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ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
Instruction to author

ข้อกําหนดและขอบเขตของบทความเพื่อตพีมิพ์ใน
วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบําบัดโรคสัตว์

การเตรียมต้นฉบับบทความวชิาการ
(Original article)

 	 วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบําบัดโรค

สัตว์มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความทางวิชาการ

ทางสัตวแพทย์ สัตวบาล และวิทยาศาสตร์สาขา

สขุภาพสตัว์ทุกสาขาท่ีเก่ียวกับสตัว์เลีย้ง (companion 

animals) สัตว์ป่า (wildlife) และสัตว์ต่างถิ่น (exotic 

animals) ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ บทความแบ่งเป็น

ประเภทต่างๆ ดังนี้

	 1. บทความทางวิชาการ (original article) 

เป็นบทความงานวิจัย หรืองานวิจัยทางคลินิก

	 2. รายงานสัตว์ป่วย (case report) เป็น

บทความท่ีเก่ียวข้องกับกรณีสตัว์ป่วยท่ีน่าสนใจ โดยใช้

กระบวนการพิสจูน์และวินจิฉยัทีไ่ด้รบัการยอมรบั หรอื

เป็นกรณีพบไม่บ่อย หรอืไม่เคยปรากฏในประเทศไทย 

ในกรณีที่นําเสนอสามารถให้ข้อเสนอแนะ และข้อ

สงัเกตทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสตัวแพทย์ทัว่ไป ซึง่สามารถ

น�ำไปใช้ในทางปฏิบัติได้

	 3. บทความปริทัศน์ (review article) เป็น

บทความได้จากการเรียบเรียง จากเอกสารวิชาการ

หลายแหล่ง ร่วมกับงานท่ีผู้เขียนเคยได้รับการตีพิมพ์

ผ่านการวิเคราะห์เพื่อสามารถสื่อให้ผูอ่้านได้มแีนวคดิ

ที่กว้างขวางขึ้น เป็นข้อมูลที่ร่วมสมัย หรือทันสมัย

	 4. บทความเพื่อการเรียนรู้ (tutorial article) 

เป็นบทความที่ได้จากงานแปลเอกสารต่างประเทศ 

มากกว่า 50% อาจร่วมกับแนวคิดร่วมของผูเ้ขยีน โดย

ผูเ้ขียนอาจมหีรอืไม่เคยมงีานศกึษาค้นคว้าทีเ่กีย่วข้อง

กับบทความก็ได้

	 5. ปกิณกคดี (miscellaneous writing) เป็น

บทความทัว่ไปทได้จากข้อสรปุงานประชมุหรือสมัมนา

วิชาการที่ต้องการเผยแพร่ การตอบคาํถามเชงิวิชาการ

ของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในประเทศและต่างประเทศ

	 6. ข่าวสตัวแพทย์ สตัวบาล และวทิยาศาสตร์ 

	 1. ต้ นฉบับที่ต้ องการตีพิมพ์ในวารสาร

สัตวแพทย์ผู้ประกอบการบําบัดโรคสัตว์ ไม่ควรเป็น

เรื่องที่กําลังอยู่ในพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในหนังสือ 

หรือวารสารอื่น

	 2. ต้นฉบับควรเป็นตัวพิมพ์จริงที่ไม่ใช่สําเนา 

โดยอาจเป็นท้ังภาษาไทยหรือภาษาองักฤษเพื่อความ

สะดวกในการจัดพิมพ์ สําหรับบทความภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ใช้อักษร Angsana UPC ขนาดตัว

อักษรขนาด 16 ตัวต่อนิ้ว เว้นระยะความห่างระหว่าง

บรรทัด 2 ช่วง ยาวไม่เกิน 25 บรรทัด ต่อหน้า โดยเรื่อง

เต็มแต่ละเรื่องรวมตารางและรปูภาพ ไม่เกิน 15 หน้า

กระดาษ A4 เนื้อเรื่องการพิมพ์หน้าเดียว พร้อมเลข

หน้ากํากับทางมุมขวาบน และระบุหมายเลขกํากับ

บรรทัดต่อเนื่องทั้งบทความ 

	 3. การลําดับเรื่องควรเรียงดังนี้

	 3.1 บทคัดย่อ	

		  3.1.1 ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน และสถาน

ที่ตดิต่อของผูแ้ต่งทกุคนโดยละเอยีด มบีทคดัย่อภาษา

เดียวกันกับเนื้อเรื่องควรระบุสถานที่ติดต่อของผู้รับ

ผิดชอบไว้ในหมายเหตุและกํากับด้วยเครื่องหมาย # 

(โปรดดูตัวอย่างจากวารสารฉบับล่าสุด)

		  3.1.2 บทคัดย่อควรแยกจากเนื้อหา 

เขียนให้ได้ใจความครอบคลมุเนื้อหา และมคีวามยาว

สาขาสุขภาพสัตว์ทุกสาขา ท้ังในประเทศและต่าง

ประเทศ

	 7. ข่าวประชาสัมพันธ์ เป็นส่วนบริการแจ้งให้

สมาชิกทราบกําหนดการต่างๆ ของงานสัมมนาหรือ

ประชุมวิชาการ สิทธิประโยชน์ และเรื่องอื่นๆ ตาม

ความเหมาะสม

	 8. เรื่องอื่นๆ โดยผ่านการกลั่นกรองจากกอง

บรรณาธิการ
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ไม่เกิน 250 คําใน 1 หน้า A4 ควรจะระบุคําสําคัญไม่

เกิน 5 ค�ำ	

		  3.1.3 ชื่อวิทยาศาสตร์ท่ีเขียนเป็น

ภาษาไทยไม่ได้และมีภาษาอังกฤษไว้ในวงเล็บ ใน

ประโยคแรกที่กล่าวถึง และเลือกใช้คําภาษาใดภาษา

หนึ่งทั้งเอกสาร

	 3.2 บทนํา (Introduction) ประกอบด้วย การ

ตรวจเอกสาร (literature review) ความเป็นมา มลูเหตุ

จูงใจ และจุดประสงค์ (Objective) ของบทความ โดย

มีเนื้อหาไม่ควรเกินกว่า 1 หน้า A4

	 3.3 วัสดุและวิธีการ (Materials & Methods) 

		  3.3.1 ในกรณีที่ใช้วิธีการที่ได้รับ

การยอมรับและมีเอกสารตีพิมพ์ ให้ระบุแหล่งอ้างอิง

ทางเอกสาร

		  3.3.2 วัสดุและสารเคมีให้เขียนใน

ลักษณะการอ้างอิงชื่อการค้าหรือเครื่องหมายการค้า 

หากเป็นการคิดค้นวิธีใหม่ หรือปรับปรุงประยุกต์วิธี

การเดิม ควรอธิบายอย่างละเอียด

		  3.3.3 ใช้อักษรตัวหนา (bold) เพื่อ

ระบุแต่ละหัวข้อหลักโดยห่างจากเส้นกั้นหน้า 1 tab 

และใช้ตวัเอยีง (italic) เพื่อระบหุวัข้อย่อย โดยห่างจาก

เส้นกั้นหน้า 2 tab

	 3.4 ผล (Results) บรรยายผลอย่างละเอียด

และเข้าใจง่าย ไม่ควรแสดงผลที่เหมือนกันในตาราง

รูปภาพ หรือกราฟ

		  3.4.1 รปูภาพ (Figures) เป็นภาพถ่าย

ส ีขาวด�ำและภาพถ่ายจากคอมพิวเตอร์ทีช่ดัเจน ขนาด

ใหญ่เหมาะกับหน้ากระดาษของวารสาร ค�ำอธิบาย

ภาพ (legend of figure) อยู่ที่ต�ำแหน่งใต้ภาพ มคีวาม

กระชับและชัดเจน รวมถึงอธิบายสัญลักษณ์ประกอบ

ภายในภาพท่ีเหมาะสม ภาพท่ีได้จากกล้องดิจิตอล

สามารถน�ำมาปรับเพื่อความคมชัด และตัดขอบเขต

ของภาพตามความเหมาะสม แต่ต้องไม่ผ่านการตัด

ต่อเพื่อเพ่ิมวตัถุหรือตดัส่วนประกอบภายในภาพถ่ายออก

		  3.4.2 ตาราง (Table) ไม่ควรใช้เส้น

ขอบข้างซ้ายและขวา (left and right border) หรอือาจ

ใช้ได้ตามท่ีจ�ำเป็นเท่าน้ัน ค�ำอธิบายตาราง (legend of 

table) ต้องอยู่เหนือตาราง และสื่อได้ชัดเจน

		  3.4.3 ลายเส้น (Line drawings) ใช้

เพื่อระบุโครงสร้างเพื่อการอธิบายให้ง่ายขึ้น ควรใช้

ดินสอความเข้มมากกว่า 2B หรือ indian ink เขียนบน

กระดาษอาร์ตสีขาว ในกรณีที่วาดบนกระดานอิเลค

ทรอนิกให้แสดงโครงสร้างและสัญลักษณ์ท่ีชัดเจน ที่

สามารถเชื่อมโยงกับผลการทดลองอื่นๆได้อย่างเหมาะ

สม ค�ำอธิบายภาพปฏิบัติเช่นเดียวกับรูปภาพ

	 3.5  วิจารณ์และสรุป (Discussions and 

conclusion) อาจเขียนบทสรุปรวมกับวิจารณ์ หรือ

แยกกันก็ได้ ควรมีกระประเมินเปรียบเทียบกับข้อมูล

ของผู้อื่นที่ได้รายงานหรือตีพิมพ์แล้ว อาจใช้ตาราง

เรียบเทียบ ไม่ควรบรรยายซ�้ำผลการทดลอง ควรทํา

การแปลผลท่ีได้จากการทดลอง ความน่าจะเป็นของ

เหตุผลต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับผลการทดลอง แนวคิดใน

การประยุกต์ใช้ที่เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพ แนวคิดใน

การศึกษา

	 3.6 กิตตกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

ระบุหน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้องที่มีส่วนให้การ

ศึกษาสําเร็จ อาจมีหรือไม่ก็ได้

	 3.7 เอกสารอ้างอิง (References)

		  3.7.1 ควรขึ้นต้นด้วยเอกสาร อ้างอิง

ภาษาไทยก่อน แล้วตามด้วยภาษาอังกฤษ

		  3.7.2 เรียงลําดับตามพยัญชนะของ

ผู้เขียน แล้วตามด้วยปี ชื่อเรื่อง ชื่อหนังสือ หรือชื่อย่อ

วารสาร ปีที่ ฉบับที่ และหน้าที่อ้างอิง

		  3.7.3 ในกรณีที่อ้างอิงตํารา ให้ระบุ 

ชื่อสกุล ชื่อย่อของผู้แต่ง (ถ้าเป็นภาษาไทย ชื่อตวันาํหน้า 

และตามด้วยชื่อสกุล) ปีท่ีพมิพ์ ชื่อเรื่อง ชื่อตาํรา พิมพ์

ครั้งที่ เมืองที่พิมพ์ สํานักพิมพ์ หน้าที่ อ้างถึง

		  3.7.4 ในกรณีที่อ ้างจากเวปไซต ์

(Electronic information) ให้ระบุชื่อผู้เขียน ปี ชื่อเรื่อง 

และ http://

		  3.7.5 ตัวอย่างอ้างอิงท้ายเล่ม เช่น

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 ข้อควรระวัง ให้สังเกตและ

ปฏบัติตามตัวอย่างข้างบนในการเว้นวรรคตอน 

จุดทศนิยม จุลภาค ทวภิาค ( : ) อัฒภาค ( ; ) และการ

เขียนเลขหน้า

		  3.7.7 การอ้างอิงในเรื่อง ควรอ้างชื่อ

และวงเล็บ ปีท่ีพิมพ์ เรยีงตามอกัษรของชื่อผูแ้ต่ง หรือ

อ้างชื่อ พร้อมกับปีอยู่ในวงเลบ็ในกรณีท่ีอ้างชื่อผู้เขียน

เป็นประธานของประโยค ในกรณีที่ผู้เขียน 2 คน ใช ้

“และ” หรือในภาษาอังกฤษใช้ “and” เป็นคําเชื่อม ถ้า

มผู้ีแต่งมากกว่า 3 คนข้ึนไป ให้เขียนชื่อผูเ้ขียนคนแรก 

ตามด้วย “และคณะ” ส่วนในภาษาองักฤษ ใช้ “et al.” 

ตามด้วยปีที่ตีพิมพ์เช่นกัน ตัวอย่างเช่น

	 “Aedes albopictus นั้น พบว่าเป็น primary 

vector ของ endemic dengue fever ในแถบ เอเชีย 

(Smith et al., 1956)”

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

bopictus เป็น primary vector ของ endemic dengue 

fever ในแถบเอเชีย”

	 ในกรณีที่มีการอ้างมากกว่า 1 เอกสารอ้างอิง

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

Smith et al., 1996)

	 มรีปูแบบการเขยีนทีค่ล้ายกับบทความ ซึง่ต้อง

ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคดัย่อ (ภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ) บทนํา และเอกสาร อ้างองิ แต่มโีครงสร้างท่ีแตก

ต่างในบางจดุดงัน้ี

	 เนื้อหาอาจจะประกอบด้วย

	 2.1 Historical background เป็นข้อมูล

ประวัติที่เกี่ยข้องกับเนื้อหาในบทความ เพื่อปูพื้นฐาน

ให้กับผู้อ่าน

	 2.2 Basic concepts 

	        - ข้อคิดเห็นพื้นฐาน

	        - Concept 1

 	        - Concept 2

	 2.3 How is the approach used today in 

research วิธีการท่ีใช้ในปัจจุบัน หรือการเข้าถึงข้อมูล 

ซึ่งเกี่ยวกับกับเนื้อหาในบทความ

	 2.4 Worked example ตัวอย่างของการ

ท�ำงาน หรือการเก็บข้อมูล

	 2.5 Current limitations and useful working 

limits ข้อจ�ำกัดในการเก็บข้อมูลหรือข้อจ�ำกัดของ

ประโยชน์ที่ได้จากงาน

การเตรียมบทความกรณีศึกษา (Case report)

การเตรียมบทความเพื่อการเรียนรู้
(Tutorial article)

	 1. ประวัตสิตัว์ป่วย (case history) ระบปุระวตัิ

ของสัตว์ป่วยโดยละเอียดวิธีการตรวจวินิจฉัย เช่น ผล

ภาพฉายจากเครื่อง X-ray หรือ ultrasound ผลเลือด 

ผลตรวจทางจลุพยาธิวิทยา ผลการแยกเชื้อ และความ

ไวรับ ผลตรวจทางอณูชีววิทยา รายละเอียดของการ

รักษา ประกอบด้วยขนาดยา ระยะเวลาการให้ วิธีการ

ผ่าตัด ผลการผ่าซากและระบุรอยโรคที่ชัดเจน ตลอด

จนรับรองว่าได้ยืนยันว่าข้อมูลทั้งหมดได้รับความ

ยินยอมจากเจ้าของสัตว์หรือนักวิทยาศาสตร์และ

สตัวแพทย์ ที่เกี่ยวข้องผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์แล้ว

	 2. วิจารณ์ (discussion) ระบุงานวิจัยและ

กรณีศึกษาท่ีเก่ียวข้อง วิเคราะห์ผลการตรวจวินิจฉัย 

รูปแบบการรักษา การเปลีย่นแปลงภายหลังการรักษา 

ปัจจยัต่างๆทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง ข้อแนะนํา และข้อสงัเกต

จากการรักษา

	 3. สรุป อาจมีหรือไม่มีก็ได้ตามความเหมาะ

สมของข้อมูล



Vol. 34 No.2 July - December 2022 11

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

	 1. ส่งต้นฉบับเป็น file .doc .docx หรือ .pdf 

พร้อมกับจดหมายยืนยันว่าเรื่องที่ส่งมาไม่ได้รับการตี

พิมพ์หรืออยู่ในระหว่างรอการตีพิมพ์จากวารสารอื่น 

(cover letter) ในจดหมายควรระบท่ีุอยู่ทจะติดต่อกลบั 

พร้อมเบอร์โทรศัพท์ โทรสาร หรือ อีเมล์ โดยส่ง มาที่ 

VPATJOURNAL@gmail.com โดยให้แนบเอกสาร

ข้างต้นอย่างครบถ้วน พร้อมทั้งตรวจสอบรูปแบบของ

การเขียนให้ตรงกับข้อแนะน�ำ เพื่อความรวดเร็วของ

การพิจารณา

	 2. ทกุบทความต้องม ีคาํถาม - คาํตอบ สําหรบั

การศึกษาต่อเนื่อง (CE)

	 3. กองบรรณาธิการจะมจีดหมายแจ้งให้ทราบ 

หมายเลขบทความ เมื่อได้รับเรื่อง และเมื่อผ่านการ

พิจารณาเบื้องต้นทางกองบรรณาธิการจะดําเนินการ

ส่งต่อให้ผู้ตรวจต่อไป

	 4. ผลการพิจารณาถือเป็นคําชี้ขาดในการ 

ตัดสินของบทความนั้น

การส่งต้นฉบับ

	 2.6  Future developments ประโยชน์ใน

อนาคต หรือการต่อยอดการท�ำงาน

	 1. หลังจากได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ กองบรรณาธิการจะท�ำการประมวลและ

ตดัสิน เรื่องทีไ่ด้ผ่านการตรวจสอบและแก้ไข ทางกอง

บรรณาธิการ จะส่งจดหมายพร้อมส�ำเนา 1 ชุด คืน ให้

แก้ไข ผู้ส่ง เรื่องควรท�ำการ แก้ไขตามทีไ่ด้รบัการเสนอ

แนะให้เสร็จภายในเวลาท่ีก�ำหนด และส่งไฟล์ข้อมูล

อิเลคทรอนิกแก้ไข และชุดค�ำถาม เลือกตอบจ�ำนวน 

5 ข้อ 4 ตัวเลือก พร้อมเฉลย ส�ำหรับบทความท่ีไม่เกิน 

5 หน้า และส�ำหรับบทความที่มีความยาวมากกว่า 5 

หน้า ส่งชุดค�ำถามเลือกตอบจ�ำนวน 10 ข้อ 4 ตัวเลือก

พร้อมเฉลย กลับมายังกองบรรณาธิการวารสารเพื่อ

ด�ำเนินการต่อไป

	 2. เรื่องที่ได้รับการลงพิมพ์จะเป็นลิขสิทธ์ิ

ของสมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์

การตรวจแก้ไขต้นฉบับและการตีพิมพ์

แห่งประเทศไทยแต่ความเห็นท่ีได้ลงพิมพ์เป็นความ

เห็นของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ

วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์แห่ง 

ประเทศไทย

	 3. บทความที่ได ้ตีพิมพ์เป ็นลิขสิทธิ์ของ

สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำมัดโรคสัตว์แห่ง

ประเทศไทย



บทความจากนายกสมาคมฯ
(President’s column)

	 สวัสดีค่ะ ท่านสมาชิก VPAT ทุกๆท่านนะคะ ทาง VPAT ขอส่งวารสารฉบับนีเ้ป็นของขวัญปีใหม่ให้กับ
สมาชิกทุกท่าน และพี่ขอเป็นตัวแทนของสมาคมฯ ส่งความปรารถนาดีและขออาราธนาส่ิงศักด์ิสิทธในสากลโลก 
ช่วยดลบันดาลให้สมาชิก VPAT และทุกคนในครอบครัวของท่าน มีความสุข มีสุขภาพแข็งแรง และประสบความ
สำ�เร็จในการงานและมีกิจการที่รุ่งเรืองตลอดปีพ.ศ. 2566 และตลอดไปนะคะ 
	 วารสารสมาคมฯฉบับนีน้อกจากจะมีหลายบทความที่นาสนใจและทันสมัยด้านระบบสืบพันธแล้ว เรายัง
มีรายงานสัตว์ป่วยอีกหลายบทความที่หลากหลายให้สมาชิกได้เลือกอ่านทงการรักษาโรคเท้าอักเสบเร้ือรัง การ
รักษาเน้ืองอกสมอง การวินิจฉัยการมองเห็นที่ผิดปกติ และเน้ืองอกที่ไต  สำ�หรับสมาชิกที่สนใจนอกเหนือไปจาก
ความรู้ทางคลินิกที่ได้จากการอ่านบทความแล้ว ท่านสมาชิกยังสามารถรับหน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ืองของสัตว
แพทยสภาสะสมเพ่ิมเติมได้โดยดาวน์โหลดแบบทดสอบท้ายบทความ ทำ�การทดสอบและนำ�ส่งกลับทางสมาคมฯ 
ซ่ึงเม่ือทำ�แบบทดสอบผ่านตามเกณฑ์ จะได้รับหน่วยกิตสูงถึง 21 หน่วยกิต ฟรี!!! แบบไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ
เพ่ิมเติม เรียกได้ว่าทางสมาคมฯ ทำ�หน้าที่บริการส่งท้ังความรู้และหน่วยกิตสะสมให้สมาชิกถึงบ้านอย่างสมบูรณ์ 
เพียงแค่อ่านบทความและทำ�แบบทดสอบในฉบับนีห้น่วยกิตสะสมที่ได้รับจะมากกว่า 20% ของหน่วยกิตสะสม
ท้ังหมดที่เราต้องการในการรักษาสถานภาพของสมาชิกสัตวแพทยสภา  สุดท้ายนี้หวังว่าท่านสมาชิกจะได้รับ
ประโยชน์จากการอ่านวารสาร และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการรักษาสัตว์ในชีวิตประจำ�วันนะคะ พบกันใหม่
ในฉบับหน้า สวัสดีปีใหม่ค่ะ

อาจารย์์สััตวแพทย์หญิงิ ดร. มล.นฤดีี เกษมสัันต์์

นายกสมาคมสััตวแพทย์ผู้้�ประกอบการบำบัดัโรคสััตว์

แห่่งประเทศไทย



บทความจากกองบรรณาธิการ
(Editorial Talk)

	 สวัสดีท่านสมาชิก VPAT หากทุกท่าน  สำ�หรับวารสารของ VPAT หรือ The Journal of Thai Veterinary 
Practitioners (JTVP) ในปี 2565 หรือฉบับที่ 34 เล่ม 2 นี้ เนื้อหาภายในเล่มจะประกอบไปด้วย บทความทาง
สัตวแพทย์ในปัจจุบัน (Veterinary Medicine Today) ซึ่งทางกองบรรณาธิการได้รวบรวมจัดทำ�เนื้อหาให้เล่มนี้
เกี่ยวกับระบบสืบพันธ  (Reproductive system) ในสัตว์เล้ียง เพื่อเข้ากับยุคสมัยในปัจจุบัน ส่วนเน้ือหาซึ่ง
เกี่ยวข้องกับรายงานทางวิทยาศาสตร์สัตวแพทย์ (Veterinary Scientific Reports) เป็นเนื้อหาที่มีทั้งบทความที่
เป็นรายงานสัตว์ป่วย (case report) หรือบทความวิจัยทางคลนิิก (original article) ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์
ของสัตวแพทย์ที่ปฏิบัติในโรงพยาบาล และนำ�ความรู้และประสบการณ์มาเล่าให้กับสมาชิก VPAT ได้เพิ่มพูน
และทบทวนความรู้ โดยท่านสมาชิก VPAT สามารถทำ�แบบทดสอบท้ายบทความที่สามารถสะสมหน่วยกิตได้
มากถึง 21 หน่วยกิต และยังสามารถเขียนเป็นบทความเรื่องยาวมากกว่า 5 หน้า (มีคำ�ถามท้ายบทจำ�นวน 10 
ข้อ) หรือบทความเรื่องสั้นน้อยกว่า 5 หน้า (มีคำ�ถามท้ายบทจำ�นวน 5 ข้อ) ส่งบทความผ่านเข้ามาทางอีเมลล์ 
VPATJOURNAL@gmail.com ทา่นสมาชกิสามารถสง่บทความมาไดต้าม Timeline สำ�หรบัการรวบรวมบทความ
ในการจัดทำ�วารสาร JTVP ดังนี้
เล่ม 1 ปี 2566 	  	 Theme : ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system)
				    เมษายน	 รวบรวมบทความ
				    มิถนุายน	 จัดรูปเล่มและจัดพิมพ์
เล่ม 2 ปี 2566 		  Theme : ระบบประสาท  (Nervous system) และอวัยวะสัมผัสพิเศษ (SSA)
				    ตุลาคม		 รวบรวมบทความ
				ธ    นวาคม	 จัดรูปเล่มและจัดพิมพ์	
	
	ท างกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างสูงว่า เราจะได้ร่วมกันแบ่งปันความรู้กันเช่นนี้กับเหล่าสมาชิกกัน
ตลอดไป

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายสััตวแพทย์ ดร.อนุุชา สธนวงศ์์

บรรณาธิิการ JTVP
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	 การแปลผลจากฮอร์โ์มนเพศในกระแสเลือืด เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งท่ี่�สำคัญัของการวินิิจิฉััยเกี่่�ยวกับัระบบสืบืพัันธุ์์�

ในสุุนััข ฮอร์์โมนเพศท่ี่�นิิยมตรวจในทางคลิินิิก ได้้แก่่ ฮอร์์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรนและเทสโทสเตอโรน  

การแปลผลฮอร์์โมนทั้้�ง 3 ชนิิดจำเป็็นต้้องใช้้ร่่วมกัับผลการตรวจอื่่�นๆ ได้้แก่่ การซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย 

การตรวจเซลล์์เยื่่�อบุุช่่องคลอด การตรวจทางโลหิิตวิิทยา การตรวจรัังสีีวิินิิจฉััยและการตรวจอััลตราซาวด์์  

ฮอร์์โมนเอสโตรเจน >10 pg/mL จะบ่่งชี้้�ว่่ามีีระดัับสููงกว่่าปกติิ เช่่น การเป็็นสััด มีีความผิิดปกติิของรัังไข่่และ

อัณัฑะ รวมถึึงฮอร์์โมนเอสโตรเจนสููงขึ้้�นมาก ใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะซ่ึ่�งควรเฝ้้าระวัังความเป็็นพิิษของฮอร์์โมน 

(Estrogen toxicity) ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนนิิยมใช้้เรื่่�องการจััดการการ ผสมพัันธุ์์� ระดัับฮอร์์โมน 4-10 ng/mL 

เป็็นช่่วงวัันตกไข่่ และ ฮอร์์โมน <2 ng/mL ใช้้ประเมิินการคลอดที่่�จะเกิิดขึ้้�นภายในช่่วง 24 ชั่่�วโมง นอกจากนี้้�

ฮอร์์โมนเพศทั้้�งสองชนิิดนี้้�ควรพิิจารณาร่่วมกัับวงรอบสััด (Estrus cycle) การแปลผลร่่วมกัันเพื่่�อวิินิิจฉััยความ

ผิิดปกติิของรัังไข่่ ได้้แก่่ ภาวะการคงอยู่่�ของรัังไข่่ ถุุงน้้ำที่่�รัังไข่่ และเนื้้�องอกที่่�รัังไข่่ ในสุุนัขเพศผู้้�ฮอร์์โมนเทสโทส

เตอโรน >1 ng/mL ใช้้บ่่งชี้้�เรื่่�องการทำงานอััณฑะที่่�ปกติิ ภาวะทองแดง หรืือวิินิิจฉััยว่่าสุุนัขทำหมัันหรืือไม่่ 

คำสำคััญ: เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน เทสโทสเตอโรน รังัไข่่ อัณัฑะ

การแปลผลฮอร์์โมนเพศ: เพื่่�อการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก
ระบบสืืบพัันธุ์์�ในสุุนััข

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

บทคัดย่อ

1  คณะสััตวแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์
* ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ email address: l_chunsumon@hotmail.com

ชื่่�นสุุมน ลิ้้�มมานนท์์1*, เกษกนก ศิริินฤมิิตร1
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	 วิิธีีการตรวจฮอร์์โมนเพศมีีผลต่่อการแปล

ผลของระดัับฮอร์์โมนท่ี่�ได้้ โดยมีีวิิธีีการตรวจหลายวิิธีี 

ได้้แก่่ Radioimmuneassay (RIA) ซึ่�งเป็็นวิธิีีมาตรฐาน 

(gold standard) แม้้ว่่าเทคนิิคการตรวจนี้้�มีีความ

แม่่นยำและได้้ผลเป็็นที่่�ยอมรับั แต่่เป็็นวิธิีีที่่�มีีค่าใช้้จ่่าย

สูงู เทคนิคที่่�ซับัซ้้อน และมีีความเสี่่�ยงจากสารก่่อรัังสีีท่ี่�

ใช้้ในระหว่่างการตรวจ  ปัจจุุบันัจึึงไม่่นิยิมใช้้วิธิีีนี้้�ในงาน

บริกิาร (Hollinshead & Hanlon, 2019)  วิ ธีี Liquid 

chromatography-tandem mass spectrometry 

(LC-MS) เป็็นวิิธีีท่ี่�ได้้มีีการพััฒนาต่่อมาแม้้ให้้ผลที่่�

แม่่นยำแต่่ยัังเป็็นวิิธีีท่ี่�ไม่่สะดวกใช้้ในทางห้้องปฏิิบััติิ

การ วิ ธีี Chemiluminescence (CLIA, CIA) เป็็นวิธิีี

ที่่�มีีความแม่่นยำ สะดวก ปลอดภััย เป็็นวิิธีีที่่�ยอมรัับ

และนิิยมในการตรวจฮอร์์โมนเพศ ได้้แก่่ ฮอร์์โมนเอส

โตรเจน โปรเจสเตอโรนและเทสโทสเตอโรน

	 ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนและการตรวจทาง

ห้้องปฏิบัิัติิการภายในสถานพยาบาล (In-house lab)

	 ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนเริ่่�มเป็็นที่่�นิิยมและ

มีีความสำคััญมากขึ้้�นในการวิินิิจฉััย   การทราบผลที่่�

รวดเร็็ว ส่ งผลดีีต่อการวางแผน การจััดการ และการ

รัักษา   โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้ระดับัฮอร์์โมนโปรเจส

เตอโรนในการกำหนดวัันผสม การประเมิินวัันคลอด  

จึึงมีีการพััฒนาวิิธีีการตรวจในรููปแบบ “in-house 

lab” ที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายไม่่สููง ได้้ผลเร็็วและน่่าเชื่่�อถืือ 

ได้้แก่่ Enzyme-linked fluorescent assay (ELFA), 

ผลฮอร์์โมนเพศทั้้�ง 3 ฮอร์์โมน ที่่�ใช้้ในการตรวจ การ

วินิิจิฉััยทางระบบสืืบพันัธุ์์�ในสุุนัข ได้้สรุุปในตารางท่ี่� 1

	 การตรวจวิินิจิฉััย การจััดการ และรักัษาความ

ผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับระบบสืืบพัันธุ์์�ในสุุนััข   นอกจากการ

ซัักประวััติิที่่�ละเอีียด การตรวจร่่างกายสััตว์์ การตรวจ

ค่่าโลหิิตวิิทยาและชีีวเคมีี  การตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััย 

การตรวจอััลตราซาวด์์ รวมทั้้�งการตรวจเซลล์์เยื่่�อบุุ

ช่่องคลอด และการตรวจน้้ำเชื้้�ออสุุจิแล้้ว   การตรวจ

ฮอร์์โมนเพศเป็็นสิ่่�งจำเป็็นที่่�ช่่วยทำให้้การวิินิิจฉััย

แม่น่ยำมากขึ้้�น ฮอร์โ์มนเพศที่่�กล่า่วถึงึ ได้แ้ก่ ่ฮอร์์โมน

เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน  และเทสโทสเตอโรน

1. วิิธีีการตรวจฮอร์์โมนเพศ

2. ค่่าอ้้างอิิงฮอร์์โมนเพศที่่�นิิยม
ใช้้ในการตรวจวิินิิจฉััยทางระบบ
สืืบพัันธุ์์�ในสุุนััข

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)

	 การตรวจและแปลผลระดัับฮอร์์โมนโปรเจส

เตอโรน  จำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงวิิธีีการตรวจท่ี่�น่่าเชื่่�อถือื โดย

แต่่ละห้้องปฏิบัิัติกิาร ควรทำ hormone validation เพื่่�อ

ทราบ ความไว ความเท่ี่�ยงของวิธิีีการตรวจและผู้้�ปฏิิบัติัิ

การ นอกจากนั้้�นการแปลผลอาจขึ้้�นกัับปััจจััยความ

หลากหลายท่ี่�จำเพาะในผลฮอร์์โมน ที่่�อาจไม่่ตรงตาม

ตารางสรุุปหรือืค่่ามาตรฐานกลางท่ี่�ใช้้อ้้างอิงิ (Zuercher 

et al., 2021)  ทั้้�งนี้้�การแปลผล ควรคำนึึงผลการตรวจ

อื่่�นๆ เช่่น ประวััติสัิัตว์์ อาการที่่�แสดงออก ผลตรวจเซลล์์

เยื่่�อบุุช่องคลอด และผลอัลัตราซาวด์์ร่่วมกันั
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ดัดัแปลงจาก เกษกนก, 2548; Concannon et al., 1983; Sirinarumitr, 2011; Kunanusont et al, 2021

	 a ภาวะ Estrogen toxicity ข้ึ้�นกับัความไวของสุนุัขัแต่่ละตัวัและระยะเวลาท่ี่�ร่่างกายอยู่่�ภายใต้ภ้าวะท่ี่�มีีระดับัฮอร์์โมน

เอสโตรเจนสููง (Hyperestrogenemia หรืือ hyperestrogenism) โดยระดับัฮอร์์โมนไม่่มีีค่าช้ี้�ชัดัแน่่นอนว่่าระดับัสููงเพีียงใดและได้้

รับันานเพีียงใดถึึงจะเกิิด ภาวะ Estrogen toxicity

	 b เนื่่ �องจากธรรมชาติิของการหลั่่�งฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรนมีีการหลั่่�งแบบ Pulsatile ทำำ�ให้บ้างช่่วงเวลาอาจพบฮอร์์โมน

ต่ำำ�� จึึงแนะนำำ� Pool sample โดยรวม serum จากการเจาะเลืือดห่างกันั 20-30 นาทีี ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง เพื่่ �อลดปัญหาผลต่ำำ��เทีียม 

(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

- ค่าปกติิในเพศผู้้�, เพศเมีียในระยะ Anestrus หรืือสุุนัขที่่�  

  ทำหมัันแล้้ว

- Grey zone (แนะนำให้้ตรวจซ้้ำใน 1-4 สัปดาห์์) ขึ้้�นอยู่่�กับั

  ความผิิดปกติท่ิี่�สงสัยั

- ค่ามากกว่่าปกติิ: เพศเมีียเป็็นสััด, การคงอยู่่�ของรังัไข่่, 

  ถุุงน้้ำท่ี่�รังัไข่่, เนื้้�องอกรังัไข่่, เนื้้�องอกท่ี่�อัณัฑะ (Kim et al., 

  2019)

- ค่าปกติิ: ทำหมันัแล้้ว, ระยะ Anestrus, ระยะ Proestrus

- สุุนัขอาจอยู่่�ระยะ Mid proestrus, วันที่่�สุุนัขัคลอดลูกู

- สุุนัขอาจอยู่่�ระยะ Late proestrus, อีีก 1 วันเป็็นวันั LH 

  surge, อีีก 3 วันเป็็นวันัไข่่ตก, วันัท่ี่�สุุนัขัคลอดลูกู

- เป็็นวััน LH surge, อีีก 2 วันเป็็นวันัไข่่ตก

- อีีก 1 วันเป็็นวันัไข่่ตก

- เป็็นวัันไข่่ตก

- เซลล์์เยื่่�อบุุช่องคลอดเป็็นชนิดิ Cornification หมายถึึงสุุนัขั

  ยังอยู่่�ระยะ estrus และไข่่ตกไปแล้้ว 1-6 วัน (ไม่่สามารถ

  ระบุุวันท่ี่�ไข่่ตก

- เซลล์์เยื่่�อบุุช่องคลอดเป็็นชนิดิ Non-cornification หมายถึึง

  สุุนัขอยู่่�ระยะ Diestrus

- ค่าปกติิในสุุนัขัเพศผู้้�

- สุุนัขเพศผู้้�ได้้รับัการทำหมันัแล้้ว, ค่าปกติใินสุุนัขเพศเมีีย

การแปลผลระดัับชนิิดฮอร์์โมน

ตารางที่่� 1 แสดงผลฮอร์์โมนเพศและการแปลผลในสุุนััขโตเต็็มวััย
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ตารางที่่� 2 การจััดการการผสมพัันธุ์์�สุุนััขเพศเมีียจากการประเมิินวัันตกไข่่
ด้้วยฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน

สุุนัขัผสมพันัธุ์์�เองตามธรรมชาติิ

ให้้คนช่่วยจัับผสมพันัธุ์์�

ผสมเทีียมน้ำ้เชื้้�อสด, แช่่เย็น็

ผสมเทีียมน้ำ้เชื้้�อแช่่แข็ง็

การกำหนดวัันคลอด

เริ่่�ม 2 วันัหลังัวันัตกไข่่ และผสมวันัเว้้นวันั

วันัท่ี่� 2 และ 4 หลัังวันัตกไข่่  หรือื  วันที่่� 1และ 3 หลัังวันัตกไข่่

1) ผสมครั้้�งเดีียว: วันท่ี่� 2 วันหลัังวันัตกไข่่

2) ผสม 2 ครั้้�ง: วันท่ี่� 2 และ 4 หรืือวันัท่ี่� 1และ 3 หลัังวัันตกไข่่

ผสมครั้้�งเดีียว: วันที่่� 3 วันหลัังวันัตกไข่่

ตั้้�งท้้อง 63±1 วันนัับจากวันัตกไข่่ หรืือ เมื่่�อฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน

<2 ng/mL สุุนัขจะคลอดลูกูภายใน 24 ชม.

วิิธีีการผสมพัันธุ์์� กำหนดวัันผสม

	 3.1 การใช้้ฮอร์์โมนในการผสมพัันธุ์์�ในสุนุัขั

	 การจััดการการผสมในสุุนััขไม่่นิิยมใช้้ผล

ฮอร์์โมนเอสโตรเจน และ Luteinizing hormone (LH)  

เพราะข้้อจำกััดในการตรวจที่่�จำเป็็นต้้องตรวจหลาย

ครั้้�งเพื่่�อการหาวััน LH surge  ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน

จึึงเป็็นฮอร์์โมนที่่�มีีการศึึกษาอย่่างแพร่่หลาย มีีความ

สะดวกในการเก็็บตััวอย่่างและการวิิเคราะห์์  ในสุุนัข

จะมีีการเพิ่่�มสููงขึ้้�นของฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนก่อ่นวันั

ตกไข่่ เนื่่�องจากในสุุนััขมีีความพิิเศษที่่�มีีการเกิิด 

3. ประโยชน์์ของการใช้้ฮอร์์โมนใน
การผสมพัันธุ์์�และวินิิิจฉััยความผิิด
ปกติิของระบบสืืบพัันธุ์์�ในสุุนัขเพศ
เมีีย

Luteinizing follicle ก่ ่อนการตกไข่่ทำให้้มีีการหลั่่�ง

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนออกมาและมีีการเพิ่่�มสููงแบบ

ไต่่ระดัับ (Concannon et al., 1983) “ฮอร์์โมน

โปรเจสเตอโรนในระดัับ 4-10 ng/mL คืือวัันตกไข่่” 

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

oocyte ในสุุนัข ที่่�ตกลงมาเป็็น Primary oocyte และใช้้

เวลา 48-72 ชม. เพื่่�อพัฒันาเป็็น Secondary oocyte หรืือ 

Mature oocyte ซึ่ ่�งเป็็นระยะที่่�พร้้อมในการปฏิิสนธิิ

กัับตััวอสุุจิ  ส่  วนอสุุจิจากน้้ำเชื้้�อสดที่่�มีีคุุณภาพดีีจะ

อยู่่�ในท่่อนำไข่่ได้้ 5-7 วั ันจากการผสม 1 ครั้้�ง ดั ังนั้้�น

การกำหนดวัันผสมเพื่่�อให้้ได้้ Optimal litter size เมื่่�อ

ประเมิินวัันตกไข่่จากระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนใน

ตารางท่ี่� 1 สามารถจัดการการผสมพัันธุ์์�ในสุุนัขตาม

ที่่�สรุุปในตารางที่่� 2

ดัดัแปลงจาก เกษกนก, 2548; Kunanusint et al., 2021
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	 3.2 ภาวะการคงอยู่่�ของรัังไข่่ (Ovarian 

Remnant Syndrome, ORS)

	 ภาวะการคงอยู่่�ของรัังไข่่ มักมีีสาเหตุุมาจาก

การผ่า่ตัดัทำหมันัที่่�ยังัคงเหลือืชิ้้�นเนื้้�อรังัไข่อ่ยู่่� ทำให้ย้ังั

สามารถตอบสนองต่่อฮอร์์โมนจากต่่อมใต้้สมองและ

ทำให้ม้ีีการสร้า้งฮอร์โ์มนเพศได้ ้ สุุนัขัยังัคงมีีพฤติกิรรม 

อาการที่่�แสดงออกของวงรอบการสััด อาการเหล่่านี้้�

จะแสดงออกเร็็วหรืือช้้า ขึ้้ �นอยู่่�กัับขนาดและชนิิดของ

เนื้้�อเยื่่�อรังัไข่่ที่่�เหลืืออยู่่� นอกจากนี้้� อิทธิพลฮอร์์โมนเพศ

ตารางที่่� 3 การแปลผลฮอร์์โมนร่่วมกัับผลการตรวจอื่่�นๆ ของภาวะการคง
อยู่่�ของรัังไข่่ในสุุนััขเพศเมีีย

History

Client complaint

Physical examination

Vaginal cytology

Ultrasonography

Sex hormones

Hormone challenge by 

GnRH or hCG

Remark

ทำหมัันแล้้ว

ตััวผู้้�มาสนใจ/อาจพบสิ่่�งคััดหลั่่�งจากอวััยวะเพศคล้้ายเป็็นสััด/หรืือเป็็นสััด

ตามปกติิ

อวัยัวะเพศมีีขนาดปกติิหรืือใหญ่่กว่่าปกติ/ิอาจพบหรืือไม่่พบสิ่่�งคััดหลั่่�งจาก

อวััยะเพศ

+/- เซลล์์ชนิิด Cornification

+/-  พบลัักษณะ Anechogenicity-hypoechogenicity, Heterogenous 

echogenicity ที่่�ตำแหน่่งของรัังไข่่ ข้้างใดข้้างหนึ่่�งหรืือทั้้�งสองข้้าง

+/-  ตัวมดลููกใหญ่่ (Stumped uterus)

+/-  Estrogen >10 pg/mL

+/-  Progesterone >1 ng/mL

Estrogen >10 pg/mL

รัังไข่่ที่่�คงเหลืือ อาจเกิิดถุุงน้้ำที่่�รัังไข่่หรืือเนื้้�องอกที่่�รัังไข่่

ผลการตรวจ ผลที่่�ได้้

+/- หมายถึึง อาจตรวจพบหรืือไม่่พบ

อาจส่่งผลต่่อปััญหาเต้้านม เช่่น เกิิดภาวะท้้องเทีียม 

หรืือเนื้้�องอกเต้้านม และ/หรืือปััญหาส่่วนท่ี่�เหลืืออยู่่�

ของมดลููกที่่�อัักเสบ (Stumped pyometra) และอาจ

ทำให้เ้กิดิถุุงน้้ำท่ี่�รัังไข่ ่และเนื้้�องอกท่ี่�รังัไข่ไ่ด้้ จึึงจำเป็น็

ต้้องทำการวิินิิจฉััยเพื่่�อยืืนยัันภาวะนี้้�  เพื่่�อใช้้ประกอบ

ในการผ่่าตัดันำชิ้้�นเนื้้�อรังัไข่่ท่ี่�ยัังคงอยู่่�ออกให้้หมด การ

แยกวิินิิจฉััยภาวะนี้้�ได้้สรุุปในตารางที่่� 3
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	 3.3 ถุุงน้ำ้ที่่�รังัไข่่ (Ovarian cyst)	

	 ถุุงน้้ำท่ี่�รัังไข่่ คื อ ค วามผิิดปกติิที่่�รัังไข่่ที่่�พบ

ลัักษณะคล้ายถุุงน้้ำในรัังไข่่ ซึ่ ่�งประเภทของถุุงน้้ำท่ี่�

รัังไข่่ แบ่่งเป็็นชนิิดมีีผลต่่อการทำงานรัังไข่่และการสร้้าง

ฮอร์์โมนเพศ (Functional ovarian cyst) เช่่น Follicular 

cyst, Luteal cyst หรือื ถุุงน้้ำท่ี่�ไม่่มีีผลต่่อการทำงาน

	 3.4 เนื้้�องอกที่่�รังัไข่่ (Ovarian tumor)

	 เนื้้�องอกท่ี่�รัังไข่่ เป็็นโรคของรัังไข่่ที่่�มีีผลต่่อการ

ทำงานรัังไข่่และการสร้้างฮอร์์โมนเพศ  ทำให้้เกิดิวงรอบ

การเป็็นสััดที่่�ผิิดปกติิไป และเกิิดปััญหาการผสมพัันธุ์์�ไม่่

ติิด การตรวจเพื่่�อยืนืยันัการวินิิจิฉัยั (ตารางท่ี่� 5) มีีผลต่่อ

การพยากรณ์์โรค การรักัษา เนื่่�องจากเนื้้�องอกรังัไข่่มักั

ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาทางฮอร์์โมนต่่างๆ จึึงจำเป็็น

ต้้องได้้รับัวินิิจิฉัยัท่ี่�แม่่นยำและรวดเร็็ว  โดยเฉพาะกรณีี

เนื้้�องอกท่ี่�รัังไข่่ท่ี่�เป็็นมะเร็็ง สุุนั ัขควรได้้รัับการรัักษา

และการสร้้างฮอร์์โมนเพศ Non-functional cyst เช่่น 

Germinal cyst ในท่ี่�นี้้�จะขอกล่่าวรายละเอีียดถุุงน้้ำที่่�มีี

ผลต่่อการสร้้างฮอร์์โมนเพศที่่�ส่่งผลทำให้้สุุนัขแสดงวง

รอบสััดผิิดปกติิ และ/หรืือ ปัญหาการผสมพัันธุ์์�ไม่่ติิด 

ดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การแปลผลฮอร์์โมนร่่วมกัับผลการตรวจอื่่�นๆ ในสุุนััขที่่�พบถุุง
น้้ำที่่�รัังไข่่

History/Client Complaint

Physical examination

Vaginal cytology

Ultrasonography

Sex hormones

Remarks

เป็็นสััดนาน >21 วััน และ/หรืือ เป็็นสััดบ่่อยๆ หรืืออาจเป็็นทุุกเดืือน

อวััยวะเพศบวม +/- พบสิ่่�งคััดหลั่่�ง

มัักพบเซลล์์ชนิิด Cornification

+/- พบลัักษณะ Anechogenicity cyst or cysts in ovaries

Follicular cyst:  progesterone 1-2 ng/mL

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

การเจริิญถุุงน้้ำที่่�รัังไข่่ อาจทำให้้รัังไข่่ไม่่มีีการตกไข่่ และ/หรืือไม่่มีีการเกิิด 

Corpus luteum เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้สุุนัขจะผสมไม่่ติิด ซึ่่�งติิดตามได้้จาก

การตรวจระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน

ผลการตรวจ ผลที่่�ได้้

+/- หมายถึึง อาจตรวจพบหรืือไม่่พบ

โดยการผ่่าตััดทำหมัันและส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อก่่อนที่่�จะเกิิด

การลุุกลามหรืือแพร่่กระจายของมะเร็็งและการสร้้าง

ฮอร์์โมนเพศ Non-functional cyst เช่่น Germinal cyst 

ในท่ี่�นี้้�จะขอกล่่าวรายละเอีียดถุุงน้้ำท่ี่�มีีผลต่่อการสร้้าง

ฮอร์์โมนเพศท่ี่�ส่่งผลทำให้้สุุนัขัแสดงวงรอบสัดัผิดิปกติิ 

และ/หรืือ ปัญหาการผสมพันัธุ์์�ไม่่ติิด ดังตารางที่่� 4
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	 3.5 การตรวจว่่าสุนุัขัทำหมันัแล้้วหรืือไม่่

	 การวิินิิจฉััยนี้้�มัักใช้้ในสุุนััขที่่�ไม่่ทราบประวััติิ

ก่่อนหน้้านี้้�ว่่าเคยทำหมัันหรืือไม่่  เป็็นสุุนัขได้้รับัมาเลี้้�ยง

เมื่่�อสััตว์์โตเต็็มวััยแล้้วและในระยะมากกว่่า 1 ปีท่ี่�รัับ

เลี้้�ยง สุุนัขไม่่เคยแสดงอาการเป็็นสัดั ทั้้�งนี้้�ควรตรวจสอบ

ตารางที่่� 5 การแปลผลฮอร์์โมนร่่วมกัับผลการตรวจอื่่�นๆ ของสุุนััขที่่�พบ
เนื้้�องอกที่่�รัังไข่่

History

Client Complaint

Physical examination

Vaginal cytology

Ultrasonography

Radiography

Sex hormones

สุุนััขวััยกลางถึึงวััยแก่่

เป็็นสััดนาน >21 วััน, เป็็นสััดบ่่อยๆ หรืือ อาจเป็็นทุุกเดืือน

อวััยวะเพศบวม, +/- พบสิ่่�งคััดหลั่่�ง ถ้้าเนื้้�องอกขนาดใหญ่่ อาจพบช่่องท้้อง

ขยายใหญ่่ หรืือคลำพบเนื้้�องอกที่่�ตำแหน่่งรัังไข่่ข้้างใดข้้างหน่ึ่�ง

เซลล์์ชนิิด Non-cornification หรืือ Cornification 

อาจพบ heterogeneous mass ตำแหน่่งรัังไข่่ และอาจพบมดลููกที่่�โตขึ้้�น

อาจพบ ลัักษณะ Mass ในตำแหน่่งรัังไข่่

Estrogen ปกติิ หรืือ >10 pg/mL

Progesterone ปกติิ หรืือ >1 ng/mL

ผลการตรวจ ผลที่่�ได้้

+/- หมายถึึง อาจตรวจพบหรืือไม่่พบ

เพื่่�อวินิิจิฉัยัว่่าสุุนัขัไม่่ได้้เป็็นสัดัเงีียบ (Silent heat) หรือื

มีีปัญหาการทำงานของรังัไข่่ หรือืเพื่่�อวางแผนการเปิิด

ผ่่าตัดัทำหมันัในการคุุมกำเนิิดได้้อย่่างไม่่ผิดิพลาด ดัง

ที่่�สรุุปในตารางที่่� 6
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ตารางที่่� 6 การแปลผลฮอร์์โมนร่่วมกัับผลการตรวจอื่่�นๆ ในการแยก
วิินิิจฉััยสุุนััขเพศเมีียทำหมัันแล้้วหรืือไม่่

History

Client Complaint

Physical examination

Sex hormones

Hormone challenge by 

GnRH 0.16 μg, IV

Hormone challenge by hCG

200 IU IV (น้้ำหนักั 9-15 กก.)

300 IU IV (น้้ำหนักั 15-20 กก.)

Hormone challenge by 

GnRH 50 μg, IM 

or hCG 400 IU, IV

เก็็บสุุนััขมาเลี้้�ยงหรืือเพิ่่�งได้้รัับสุุนัขมา ไม่่ทราบประวััติิว่่าสุุนััขได้้รัับทำหมััน

หรืือไม่่

สุุนััขยัังไม่่เคยแสดงอาการเป็็นสััด

สุุนััขที่่�ทำหมัันแล้้วจะมีีอวััยวะเพศขนาดเล็็กมาก

ตรวจบริิเวณหน้้าท้้องว่่ามีีรอยผ่่าตััดหรืือไม่่

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

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

ชม.ที่่� 1 หลัังการ Challenge

- สุุนััขทำหมัันสมบููรณ์์ ระดัับ Estrogen ต่่ำ (ไม่่เปล่ี่�ยนแปลงมาก)

- สุุนััขที่่�ยัังมีีรัังไข่่ ระดัับ Estrogen  6.1-50 pg/mL*

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

ชม.ที่่� 1.5 หลัังการ Challenge

- สุุนััขทำหมัันสมบููรณ์์ ระดัับ Estrogen ต่่ำ (ไม่่เปล่ี่�ยนแปลงมาก)

- สุุนััขที่่�ยัังมีีรัังไข่่ ระดัับ estrogen 6.1-50 pg/mL*

ในกรณีีที่่�ผ่่านการเป็็นสััด และติิดตาม ระดัับ progesterone ใน 10-14 วััน 

หากมีีรัังไข่่คงค้้างพบ ระดัับ progesterone >2 ng/mL

การทดสอบช่่วงท่ี่�สัตัว์์ไม่่มีีอาการหรืือเซลล์์ช่่องคลอดพบ Non cornified cell ไม่่บ่่งช้ี้�อิิทธิิพล Estrogen

(Perkins & Frazer, 1995)

ในกรณีีที่�ผ่่านการเป็็นสัดั และ/หรืือมีีผลตรวจเซลล์์ช่่องคลอดพบ cornified cell บ่่งช้ี้�อิิทธิิพล estrogen และ

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

& Olson, 2001)

ผลการตรวจ ผลที่่�ได้้

* การตรวจฮอร์์โมนเอสโตรเจนบางวิิธีีระบุคุ่่าต่ำำ��สุดุ (ความไวของการตรวจ) ได้เ้พีียง <10 pg/mL
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ตารางที่่� 7 การแปลผลฮอร์์โมนร่่วมกัับผลตรวจอื่่�นๆ เพื่่�อวิินััจฉััยสุุนััขที่่�
เป็็น Bilateral abdominal cryptorchidism และสุุนััขที่่�ทำหมัันแล้้ว

History

Client Complaint

Physical examination

Clinical examination

Bilateral abdominal

cryptorchidism

อวัยัวะเพศส่่วน prepuce และ penis 

ปกติิ (ขนาดไม่่เล็็กลง) ไม่่พบอััณฑะ 

และ/หรืือถุุงหุ้้�มอัณัฑะ ทำการล้้วงตรวจ

ทางทวารหนััก  พบต่่อมลููกหมากขนาด

ปกติิ ในสุุนัขอายุุน้อย

รีีดน้้ำเชื้้�อได้้ตามปกติิ สุุนั ัขมีีความ

กำหนััด และมีีการหลั่่�ง Seminal 

fluids

สุุนัขที่่�ทำหมัันแล้้ว

+/- อวััยวะเพศส่่วน prepuce และ 

penis ขนาดเล็็กกว่่าปกติิ ไม่่พบ

อััณฑะ และ/หรืือถุุงหุ้้�มอััณฑะ ทำการ

ล้้วงตรวจทางทวารหนััก พบต่่อมลููก

หมากเล็็ก

ไม่่มีีความกำหนััด หรืือหากยัังมีีความ

กำหนััด จะไม่่พบการหลั่่�งน้้ำเชื้้�อ

ไม่่ทราบประวััติิการทำหมััน

ไม่่พบอััณฑะทั้้�งสองข้้าง/ ตรวจคััดกรองว่่าทำหมัันแล้้วหรืือไม่่

ผลการตรวจ ผลที่่�ได้้

	 ในอนาคตอันัใกล้้ Anti-Müllerian hormone 

(AMH) กำลังัจะมีีบทบาทมากขึ้้�นทางสัตัวแพทย์ในการ

ตรวจวิินิจิฉััยการคงค้้างของอวััยวะที่่�สร้้างเซลล์์สืืบพัันธุ์์� 

(gonad) ซึ่่�งยังัไม่่กล่่าวถึงึในบทความฉบับันี้้�

	 4.1 อัณัฑะทองแดง (Cryptorchidism) 

	 อััณฑะทองแดง (Cryptorchidism) คืือภาวะ

ที่่�การคงค้้างของอััณฑะข้้างใดข้้างหนึ่่�ง (Unilateral 

cryptorchidism) หรืือทั้้�งสองข้้าง (Bi lateral 

4. ประโยชน์์ของการใช้้ฮอร์์โมน
ในการวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของ
ระบบสืืบพัันธุ์์�ในสุุนััขเพศผู้้�

cryptorchidism) โดยพบการคงค้้างได้้ท่ี่�บริิเวณขา

หนีีบ (Inguinal cryptorchidism) หรืือ ภายในช่่อง

ท้อ้ง (Abdominal cryptorchidism)  โดยทั่่�วไปหากคง

ค้า้งท่ี่�บริเิวณขาหนีีบ มักัตรวจพบได้ง้่า่ยจากการตรวจ

ร่า่งกาย ยกเว้้นในสุุนัขอ้ว้นท่ี่�มีีไขมัันสะสมมากบริิเวณ

หน้้าท้้องและขาหนีีบ ส่ ่วนการคงค้้างของอััณฑะทั้้�ง

สองข้า้งในช่อ่งท้อ้ง อาจจำเป็น็ต้อ้งใช้ผ้ลฮอร์โ์มนเพศ

ผู้้�เข้้ามาแปลผลเสริิมจากการตรวจร่่างกาย อั ัลตรา

ซาวด์์ช่่องท้้อง การคลำต่่อมลููกหมาก และการรีีดน้้ำ

เชื้้�อทดสอบ ดังัตารางท่ี่� 7 ซึ่่�งสามารถวินิิจิฉัยักลุ่่�มสุุนัขั

ท่ี่�ได้้รัับการทำหมัันมาแล้้ว โดยที่่�ผู้้�เลี้้�ยงอาจไม่่ทราบ

ประวััติิการทำหมัันมาก่่อน
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Semen evaluation

Ultrasonography

Sex hormones

Hormone challenge by 

GnRH or hCG

ไม่่พบอสุุจิิ ในน้้ ำ เชื้้� อ ท่ี่� รีี ด เก็็บได้้ 

(azoospermia)  ภาวะ azoospermia 

ตรวจยืืนยััน completed ejaculation 

จากค่่า seminal alkaline 

phosphatase > 5,000 U/L

+/- ลั ักษณะคล้ายอััณฑะ ขนาด

เล็็ก ตำแหน่่งใต้้ไตหรืือข้้างกระเพาะ

ปัสัสาวะ ต่อ่มลูกูหมากขนาดปกติหิรือื

ใหญ่่กว่่าปกติิ

Testosterone >1 ng/mL ยืนยัันว่่า

ยังัมีีอัณฑะคงค้้าง แต่่ไม่่สามารถบอก

ตำแหน่่งได้้ กรณีี  Testosterone <1 

ng/mL วิ นิิจฉััยเพิ่่�มเติิมโดยการทำ 

Hormone 

Testosterone >1 ng/mL

ไม่่สามารถเก็็บน้้ำเชื้้�อได้้ (ให้้ตัดัปััญหา

การรีีดน้้ำเชื้้�อไม่่ได้้จากปััจจััยอื่่�น เช่่น 

ความกลััว ค วามเจ็็บปวดอื่่�นของ

ร่่างกาย การได้้รับักลุ่่�มยาที่่�มีีผลทำให้้

ซึึม หรืือสาเหตุุอื่่�นๆท่ี่�ทำให้้สุุนัขขาด

ความกำหนััดไป

ไม่่พบเนื้้�อเยื่่�ออััณฑะทั้้�งในช่่องท้้อง

และบริิเวณขาหนีีบ ต่่อมลููกหมากฝ่่อ

เล็็ก

Testosterone <1 ng/mL 

Testosterone <1 ng/mL

ผลการตรวจ ผลที่่�ได้้

+/- หมายถึึง อาจตรวจพบหรืือไม่่พบ

หมายเหตุ:ุ กรณีีเนื้้ �อเยื่่ �ออัณัฑะท่ี่�คงค้า้งมีีการเปล่ี่�ยนแปลงไป อาจทำำ�ให้ผ้ลประเมิินฮอร์์โมนเปล่ี่�ยนแปลงตามไปเช่่นกันั เช่่น การ

ฝ่่อของอัณัฑะทั้้�งสองข้า้ง (testicular atrophy) อาจทำำ�ให้ผ้ลฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรนต่ำำ��, อัณัฑะท่ี่�พัฒันาเป็็นเนื้้ �องอก (testicular 

tumor) ซึ่่�งอาจทำำ�ให้ผ้ลประเมิินฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรนเปล่ี่�ยนแปลงไปจากค่่าปกติิ หรืือตรวจร่่วมกับัฮอร์์โมนเอสโตรเจนท่ี่�อาจพบ

ว่่าระดับัเอสโตรเจนสููงข้ึ้�น

	 4.2 เนือ้งอกอณัฑะ (Testicular tumor)	

	 เนื้องอกอัณฑะที่มีการผลิตฮอร์โมนเอสโตร

เจนปริมาณมาก มักเกิดจากเนื้องอกชนิด sertoli cell 

tumor ท�ำให้เกิดภาวะ hyperestrogenism และ/หรือ 

estrogentoxicity  เนือ้งอกอณัฑะชนิด interstitial cell 

tumor ที่สามารถผลติ testosterone ท�ำให้เกิดความไม่

สมดุลกันของ estrogen และ testosterone  อย่างไร

ก็ดีเนื้องอก seminoma และ leydig cell (Kim et al., 

2019) ก็ยังมีรายงานพบว่า ยังมีการสร้างฮอร์โมนเอส

โตรเจนเช่นดังตารางที่ 8
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ผลการตรวจ ผลที่่�ได้้

+/- หมายถึึง อาจตรวจพบหรืือไม่่พบ

หมายเหตุ:ุ ระดับัเอสโตรเจนท่ี่�สููงเกิินค่่าปกติิ แปลผลเป็็นภาวะ hyperestrogenism หรืือ hyperestrogenemia โดยท่ี่�สัตัว์์อาจ

ยังัไม่่เกิิดภาวะ estrogen toxicity การตรวจประเมิินระดับัเอสโตรเจน ช่่วยประเมิินความรุุนแรง เร่่งด่่วนท่ี่�จะดำำ�เนิินการผ่่าตัดันำำ�

อัณัฑะท่ี่�เป็็นเนื้้ �องอกออก เพื่่ �อลดแหล่่งการสร้้าง estrogen เนื่่ �องจากหากปล่่อยไว้น้านจนเกิิดภาวะ estrogen toxicity ซึ่่�งเป็็นผล

จากภาวะกดไขกระดููกของ estrogen หรืือเกิิดการแพร่กระจายของเนื้้ �องอกจนไม่่สามารถแก้ไ้ขภาวะกดไขกระดููก อาจเป็็นสาเหตุุ

รุุนแรงจนเสีียชีีวิตได้แ้ม้ส้ัตัว์์จะได้ร้ับัการผ่่าตัดัเนื้้ �องอกอัณัฑะออกไปแล้ว้

ตารางที่่� 8 การแปลผลฮอร์์โมนร่่วมกัับผลการตรวจอื่่�นๆ สุุนััขที่่�มีีเนื้้�องอก
อััณฑะประเภทที่่�สร้้างฮอร์์โมนเอสโตรเจน

History

Client complaint

Physical examination

Clinical examination

Prepuce cytology

Ultrasonography

-Sex hormones

ยัังไม่่ทำหมััน (อััณฑะ 2 ใบในถุุงหุ้้�ม หรืือ เป็็นทองแดง)

ขนร่่วงแบบหาสาเหตุุไม่่ได้้  อััณฑะขนาดใหญ่่ขึ้้�น และการเปลี่่�ยนแปลงทาง
ด้้านพฤติิกรรม เช่่น มีีพฤติิกรรมการปััสสาวะแบบสุุนัขเพศเมีีย มีีสุุนััขเพศผู้้�
มาสนใจ

อััณฑะมีีขนาดปกติิหรืือใหญ่่กว่่าปกติิและมัักมีีลัักษณะเนื้้�ออััณฑะแน่่น
มีีภาวะ bilateral alopecia ลักษณะผิวิหนัังดำ (Hyperpigmentation) Linear 
Preputial erythema ที่่�จะเห็็นเป็็น Erythematous band วางตััวตามแนว
ของ Preputial region พบสีีขนเปลี่่�ยนแปลงไป และผิิวหนัังชั้้�น Epidermis 
บางลงได้้  นอกจากนั้้�นยังัอาจพบปลายหุ้้�มลึึงค์์หย่่อน (Pendulous prepuce) 
หััวนมขยายใหญ่่ (Nipple hyperplasia) หรืือ gynecomastia (รููปที่่� 1) 
ปััญหาต่่อมลููกหมากโต (Squamatic metaplasia of prostate gland) และ
อาจพบอััณฑะอีีกข้้างที่่�ไม่่เป็็นเนื้้�องอกฝ่่อเล็็กลง (Testicular atrophy)

ค่่าโลหิิตวิิทยา อาจพบลัักษณะเลืือดจาง เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ เกล็็ดเลืือดต่่ำ 
(Pancytopenia)  ส่่วนมากยัังสามารถรีีดน้้ำเชื้้�อได้้ โดยมีีผลคุุณภาพน้้ำเชื้้�อ
พบได้้ทั้้�งน้้ำเชื้้�อปกติิและน้้ำเชื้้�อที่่�มีีคุุณภาพแย่่ลง  การตรวจน้้ำเชื้้�อไม่่เหมาะ
ในการวิินิิจฉััยหาเซลล์์เนื้้�องอกอััณฑะ แต่่เป็็นวิิธีีประเมิินทางอ้้อมเรื่่�องการ
สร้้างเซลล์์สืืบพัันธุ์์� (Spermatogenesis) ที่่�ลดลงหรืือไม่่

+/-  เซลล์์ชนิิด Cornification (รููปที่่� 2)

+/- วิการภายในอััณฑะ มัักพบ Nodule ที่่�มัักเห็็นขอบเขตชััดเจนในลัักษณะ  
      Hypoechogenicity หรืือ Hyperechogenicity หรืือพบเพีียงลัักษณะ 
      Heteroechogenicity ของอััณฑะได้้
+/-  ต่อมลููกหมากโต

+/-  Estrogen >15 pg/mL
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รููปที่่� 1 ตัวัอย่่างสุนุัขัที่�เป็็น Unilateral abdiminal cryptochidism และอัณัฑะท่ี่�มีีการสร้้างฮอร์์โมนเอสโตรเจน แสดงให้เ้ห็็น

ลักัษณะปลายหุ้้�มลึึงค์์หย่่อน (Pendulous prepuce) หัวันมขยายใหญ่่ (Nipple hyperplasia) หรืือ Gynecomastia

รููปที่่� 2 ตัวัอย่่าง cornified cell จำำ�นวนมากท่ี่�พบจาก prepucetial swab บ่่งช้ี้�ถึึงอิิทธิิพบฮอร์์โมนเอสโตรเจน  ตัวัอย่่างท่ี่�เก็็บจาก

สุนุัขัเพศผู้้�มีีเนื้้ �องอกอัณัฑะชนิดที่�มีีการสร้้างฮอร์์โมนเอสโตรเจน
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	 จากตารางสรุุปทั้้�งหมดนี้้�เป็็นหลัักการการ

แปลผลฮอร์์โมนเพศที่่�ช่่วยในการจััดการ การวิินิิจฉััย

โรคและประเมิินผลการรัักษาปััญหาระบบสืืบพัันธุ์์�ใน

สุุนััข สั ัตวแพทย์์ผู้้�ตรวจควรเลืือกเครื่่�องมืือท่ี่�จำเป็็น

ในการวิินิิจฉััยและนำผลที่่�ได้้ในแต่่ละวิิธีีมาประเมิิน

ร่ว่มกันัเพื่่�อการวินิิจิฉัยัที่่�ถูกูต้อ้ง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้สุุ้นัขัได้ร้ับั

การจััดการและรัับการรัักษาได้้อย่า่งเหมาะสมและทััน

ท่่วงทีี
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คำถามท้้ายบทความ
1. ในปััจจุุบันวิิธีีการตรวจฮอร์์โมนเพศวิิธีีใดท่ี่�มีีความ

แม่่นยำ และนิยิมใช้้ในห้้องปฏิบิัตัิกิารชั้้�นนำ และถือืเป็็น

วิธิีีการตรวจที่่�ปลอดภัยัต่่อผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน

     ก. Chemiluminescence

     ข. Enzyme-linked fluorescent assay

     ค. Liquid chromatography-tandem mass

          spectrometry

     ง. Radioimmuneassay

2. ฮอร์์โมนชนิิดใดเริ่่�มมีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ภายในสถานพยาบาล (In-house lab)

     ก. เอสโตรเจน 

     ข. โปรเจสเตอโรน

     ค. เทสโทสเตอโรน

     ง. ถูกทุุกข้้อ

3. ข้อใดไม่่ถููกต้้อง

     ก. ผลฮอร์์โมนเพศช่่วยยืืนยันัการวินิัจัฉัยัโรค

         ได้้แม่่นยำที่่�สุุด

     ข. ผลฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนช่่วยกำหนดวัันตกไข่่ 

         ในการจััดการการผสมพัันธุ์์� อย่่างไรก็ต็ามควร

        ตรวจร่่วมกัับเซลล์์เยื่่�อบุุช่องคลอดเสมอ

     ค. การแปลผลฮอร์์โมนเพื่่�อแยกวินิิจิฉัยัโรค

         ควรประเมิินร่่วมกับัการตรวจอื่่�นๆ 

     ง. ผลฮอร์์โมนและการแปลผล อาจมีีความแม่่นยำ

         และค่่าอ้้างอิิงแตกต่่างกันัในแต่่ละเทคนิคิท่ี่�ใช้้

        ตรวจฮอร์์โมน

4. สุุนัขเพศเมีีย ไม่่ทราบประวััติทิี่่�ชััดเจน ลักษณะฟัันขึ้้�น

ครบและยัังไม่่สึึกกร่่อน ผลการตรวจร่่างกายปกติ ิไม่่มีี

อาการเป็็นสััด ผลฮอร์์โมนเอสโตรเจน <10 pg/mL สุุนัข

มีีโอกาสเป็็นในกรณีีใด

     ก. สุุนัขยังัอยู่่�ในวัยัก่่อนการเจริญิพัันธุ์์�

     ข. สุุนัขทำหมันัมาแล้้ว

     ค. สุุนัขอยู่่�ในระยะ Anestrus

     ง. ถูกทุุกข้้อ 

5. ประวััติสิัตัว์์ป่่วย: สุุนัขได้้รับัการทำหมัันเมื่่�อ 3 ปีท่ี่�แล้้ว 

ยังัคงแสดงพฤติกิรรมการเป็็นสัดัทุุก 6-8 เดือืน ขณะที่่�

พามาตรวจไม่่มีีอาการเป็็นสัดั ไม่่สนใจและไม่่ยอมรัับ

การขึ้้�นผสมจากตัวัผู้้� ผลการตรวจร่่างกาย: ขนาดอวัยัวะ

เพศปกติิ ไม่่พบสิ่่�งคัดัหลั่่�งจากช่่องคลอด ไม่่พบอาการ

เป็็นสััด ผลตรวจเซลล์์เยื่่�อบุุช่่องคลอด: พบ 20% 

cornified cells และ 80% Non cornified cell ชนิดิ 

Large and small intermediate cells หากต้้องการใช้้

ผลการตรวจฮอร์์โมนเพศเพื่่�อช่่วยยืืนยัันการคงอยู่่�ของ

รังัไข่่ ควรจะเลือืกตรวจฮอร์์โมนใด เพราะเหตุุใด

     ก. ฮอร์์โมนเอสโตรเจน ควรจะสูงูเพราะมีีประวัตัิเิป็็น

         สัดมาก่่อน และช่่วยยืนืยันัว่่ามีีการคงอยู่่�ของรังัไข่่

     ข. ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน ควรจะสููงเพราะมีีประวัตัิิ

        เป็็นสัดัมาก่่อน และพบเซลล์์เยื่่�อบุุช่องคลอดทั้้�ง 2 

        กลุ่่�ม คาดว่่ามีีการคงอยู่่�ของรัังไข่่ และสุุนัขอยู่่�ใน

        ระยะ Early diestrus

     ค. ผลการตรวจฮอร์์โมนเอสโตรเจน ควรจะต่่ำและ

        ไม่่สามารถช่วยยืืนยันัคำวินิิิจฉัยั เนื่่�องจากอาจ

        เป็็นสุุนัขท่ี่�ไม่่มีีรังไข่่หรือืมีีการคงอยู่่�รังัไข่่แต่่ไม่่อยู่่�

        ในระยะเป็็นสััด

     ง. ผลการตรวจฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนไม่่น่่ามีีผล

        ช่วยยืืนยันัคำวินิิจิฉัยั เนื่่�องจากสุุนัขัไม่่ได้้แสดง

        อาการเป็็นสััด

6. ในการจัดัการการผสมพันัธุ์์�แม่่พันัธุ์์�ท่ี่�มีีราคาแพงมาก 

ซึ่่�งเจ้้าของต้้องการให้้ผสมตามธรรมชาติิและตั้้�งท้้องใน

วงรอบการเป็็นสัดันี้้�กับัพ่่อพันัธุ์์�  (ดีีกรีีแชมเปี้้�ยนที่่�กำลังั

จะเดินิทางกลับัต่่างประเทศ) สุุนัขัมีีประวัตัิเิป็็นสัดัมา 

13 วัน ยังสนใจสุุนัขัตัวัผู้้� ผลตรวจเซลล์์ช่่องคลอด:100% 

Cornified cell ผลฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน 15 ng/mL 

ควรจะให้้คำแนะนำในการจััดการการผสมอย่่างไร

     ก. ไม่่ควรผสมพัันธุ์์�  เนื่่�องจากเลยวันัตกไข่่ไปแล้้ว  

          คาดว่่าการผสมครั้้�งนี้้�สุุนัขจะไม่่ตั้้�งท้้อง  ควรรอ

         ผสมในวงรอบการเป็็นสััดถัดัไป
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     ข. ผลการดููเซลล์์ช่่องคลอดอาจผิดิพลาด เพราะไม่่

         สอดคล้องกัับผลตรวจฮอร์์โมน

     ค. จัดการการผสมในอีีก 2 วันถัดัจากนี้้�  เนื่่�องจาก

         ผลฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนท่ี่�ได้้นั้้�น เป็็นวันัตกไข่่

         พอดีี

     ง. จัดการการผสมทันัทีี แม้้จะเลยวันัตกไข่่แล้้ว แต่่

         ยังอยู่่�ในระยะ Estrus 

7. สุุนัขัท่ี่�มาตรวจเพื่่�อจัดัการการผสมพันัธ์ุ์� และมีีประวัตัิิ

เคยตั้้�งท้้องและให้้ลูกู 1 ครอก อาการปกติ ิผลตรวจเซลล์์

ช่่องคลอด 90 % Cornified cell ได้้ผลฮอร์์โมนโปรเจส

เตอโรน 6.5 ng/mL การแปลผลและควรให้้คำแนะนำ

อย่่างไรต่่อเจ้้าของสุุนัข

     ก. แปลผลว่่า ยังไม่่สามารถกำหนดวันัตกไข่่ได้้ 

         ควรนััดกลัับมาตรวจซ้้ำใน 3 วันถัดัไป

     ข. แปลผลว่่า พรุ่่�งนี้้�จะเป็็นวันัตกไข่่ ควรตรวจฮอร์์โมน

         ซ้้ำอีีกครั้้�ง 

     ค. แปลผลว่่า เป็็นวัันตกไข่่ ผสมในอีีก 2 และ 4 วัน

     ง. แปลผลว่่า เกิิดการตกไข่่ไปแล้้ว ไม่่ควรผสม

8.ระดัับค่่าต่่ำสุุดของฮอร์์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน 

และเทสโทสเตอโรน มีีค่าเท่่าใด

     ก. ฮอร์์โมนเอสโตรเจน <1 pg/mL,  โปรเจสเตอโรน 

         <10 ng/mL และเทสโทสเตอโรน <15 ng/mL

     ข. ฮอร์์โมนเอสโตรเจน <10 pg/mL,  โปรเจสเตอโรน 

         <10 ng/mL และเทสโทสเตอโรน <10 ng/mL

     ค. ฮอร์์โมนเอสโตรเจน <10 pg/mL,  โปรเจสเตอโรน 

         <1 ng/mL และเทสโทสเตอโรน <1 ng/mL

     ง. ไม่่มีีค่าต่่ำสุุดท่ี่�จำเพาะ  แยกตามเพศ อายุุของ

          สุุนัขในแต่่ละวัยั

9. สุุนัขัเพศผู้้�พันธ์ุ์�ผสม อายุุ 12 ปี หนักั 20 กิโิลกรัมั ไม่่

ทราบประวัตัิกิารทำหมันั มาตรวจด้้วยปััญหาขนร่่วง ผล

การตรวจร่่างกาย เยื่่�อเมือืกซีีด ขนร่่วงแบบ Bilateral 

alopecia มีีหั ัวนมขยายขนาด ไม่่พบถุุงอััณฑะและ

อััณฑะทั้้�งสองข้้าง ผลการตรวจอััลตราซาวด์์ช่่องท้้องพบ

ลักัษณะ Heteroechogenicity like mass ตำแหน่่งข้้าง

ไตขวา ขนาด 6 เซนติเิมตร เหตุุผลการส่่งตรวจฮอร์์โมน

เพศชนิิดใดเหมาะสมที่่�สุุด

     ก. ฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรน หากสููง ช่วยยืืนยันัว่่า

         ยังมีีการคงอยู่่�ของอัณัฑะ ซึ่�งน่่าจะเป็็น

         Abdominal cryptorchidism

     ข. ฮอร์์โมนเอสโตรเจน เพราะแยกวิินิิจฉัยัภาวะ 

         Hyperestrogenism ที่่�อาจพบได้้ในกรณีี 

         Abdominal cryptorchidism with testicular 

         tumor

     ค. ถูกทั้้�ง 2 ข้อ

     ง. ไม่่มีีข้อถููกต้้อง

10. สุุนั ัขพัันธ์ุ์�ชิิวาวาเข้้ารัับการตรวจเพื่่�อประเมิินวััน

คลอด ไม่่ทราบวันัตกไข่่ มีีการตั้้�งท้้อง 65 วันจากการ

ผสมวัันแรก ยังไม่่พบพฤติิกรรมการคลอด กินอาหารได้้

ปกติิ ผลการตรวจร่่างกาย: อุุณหภููมิ ิ101.3 °F เต้้านม

ขยายใหญ่่ ยังไม่่พบน้้ำนม ผลการเอ็ก็ซเรย์์พบลููกอย่่าง

น้้อย 3 ตัวั ผลการตรวจอััลตราซาวด์์พบอัตัราการเต้้น

หััวใจที่่�ดีีทุุกตัวั (เฉลี่�ย 260 bpm) มีีการพััฒนาอวััยวะ

ภายในที่่�ดีี  เพื่่�อความความแม่่นยำในการประเมิิน

สััตวแพทย์จึึงขอตรวจฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน ผลท่ี่�ได้้ 

6.5 ng/mL ท่านควรให้้คำแนะนำต่่อเจ้้าของสััตว์์อย่่างไร

เพื่่�อความปลอดภััยในการประเมิินคลอดครั้้�งนี้้�

     ก. เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงในการคลอดยากจากระยะ

         เวลาวัันตั้้�งท้้องเกินิ 63 วัน  แนะนำให้้ผ่่าคลอด

         ทันทีี

     ข. ระดับัฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนยังัไม่่ต่่ำ ร่วมกับัอัตัรา

         การเต้้นหััวใจดีีไม่่พบภาวะ Fetal arrest อาการแม่่

        ไม่่บ่่งชี้้�ของระยะแรกของการคลอด ขอให้้สัังเกต

        อาการต่่างๆต่่อ แนะนำนััดตรวจติิดตาม 2-3 วันั

     ค. ระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน 6.5 ng/mL คาดว่่า

         อีีก 7 วันน่่าจะต่่ำกว่่า 2 ng/mL นัดมาประเมิิน

         คลอดอีีกครั้้�ง

     ง. ให้้เจ้้าของสัังเกตอาการสััตว์์ต่่อไปจนกว่่าสััตว์์จะ

         กระวนกระวายแล้้วกลัับมาตรวจอีีกครั้้�ง
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	 การผสมเทียีมมีีความสำคััญในการเพาะพันัธุ์์�สุุนัข เพ่ื่�อให้ไ้ด้อั้ัตราการผสมติิดที่่�ดีแีละสััดส่วนของลููกสุุนัข

เพศเมีียที่่�สูงู ปัจัจัยัสำคััญที่่�ต้อ้งคำนึึงถึึงคืือช่ว่งเวลาที่่�เหมาะสมในการผสมเทีียม ดังนั้้�นเพ่ื่�อหาช่ว่งเวลาที่่�เหมาะ

สมในการผสมเทีียม ทางผู้้�วิจิัยัจึึงทำการทดลองในสุุนัขเพศเมียีจำนวน 21 ตัว ที่่�อยู่่�ในช่ว่งระเวลาของวงรอบการ

เป็็นสััด สังเกตได้้จากพฤติิกรรม การตรวจเซลล์์เย่ื่�อบุุช่่องคลอด และการตรวจเลืือดเพื่่�อหาระดัับฮอร์์โมนโปรเจส

เตอโรนด้ว้ยวิิธี ีElectrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) จากนั้้�นจึึงแบ่่งกลุ่่�มสุุนัขเพศเมีียออกเป็็น 

3 กลุ่่�มการทดลอง  ได้้แก่่ กลุ่่�ม 1 สุุนััขเพศเมีียที่่�มีีระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน 4.0 -10.0 ng/mL กลุ่่�ม 2 สุุนััข

เพศเมีียที่่�มีีระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนเท่่ากัับ 10.1- 20.0 ng/mL และกลุ่่�ม 3 สุุนััขเพศเมีียที่่�มีีระดัับฮอร์์โมน

โปรเจสเตอโรน 20.1 – 30.0 ng/mL ทำการผสมเทีียมสุุนัขเพศเมีียทั้้�ง 3 กลุ่่�มด้้วยน้้ำเชื้้�อสด ปล่อยน้้ำเชื้้�อบริิเวณ

ช่อ่งคลอดส่วนต้้น (intravaginal insemination) ผลการทดลองพบว่่า การผสมเทีียมในสุุนัขเพศเมีียกลุ่่�มที่่� 1 และ

กลุ่่�มที่่� 2 มีีแนวโน้้มของอััตราการผสมติิดสููงที่่�สุุดคืือ 85.71% เมื่่�อเทีียบกัับสุุนัขเพศเมีียในกลุ่่�มที่่� 3 ที่่�มีีค่่าอััตรา

การผสมติิดเท่่ากัับ 42.86% แต่่อย่่างไรก็็ตามอััตราการผสมติิดของทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ และ

เมื่่�อเปรียบเทีียบสััดส่่วนเพศของลููกสุุนััขในทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิเช่่นกััน เนื่่�องจากจำนวนสุุนััข

ในแต่่ละกลุ่่�มค่่อนข้้างน้้อย จึงึอาจจะไม่่สามารถสรุุปได้้ แต่ม่ีแีนวโน้้มว่่าการผสมเทีียมสุุนัขในระดับัของฮอร์์โมน

โปรเจสเตอโรน 10.1 – 20.0 ng/mL มีีเหมาะสมต่่ออััตราการผสมติิดและสััดส่่วนเพศของลููกสุุนัข

คำสำคััญ: การผสมเทีียม สุนุัขัเพศเมีีย ระดับัฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน อัตัราการผสมติิด สัดัส่วนเพศ

ผลของช่่วงระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนในการผสมเทีียม
ต่่ออััตราการผสมติิดและสััดส่่วนเพศของลููกสุุนััข
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	 ในปััจจุุบันัการเลี้้�ยงสุุนัขัพบว่่าเป็็นที่่�นิยิมอย่่าง

แพร่่หลาย ดังนั้้�นการเลี้้�ยงสุุนัขในเชิิงธุุรกิิจจึงึมีจีำนวน

มากขึ้้�น และปััญหาการผสมไม่่ติิดในสุุนัขนัับว่่าเป็็น

ปััญหาที่่�สำคัญัต่่อธุุรกิิจและผู้้�ที่่�ต้้องการเพาะพัันธุ์์�สุุนัข

เป็็นอย่่างมาก ซึ่่�งปััญหาที่่�นำไปสู่่�การผสมไม่่ติิดนั้้�นเกิิด

ขึ้้�นได้้จากหลายสาเหตุุ  เช่่น การผสมพัันธุ์์�ไม่่ตรงช่่วง

เวลาที่่�เหมาะสม ปััญหาจากตัวัพ่่อพันัธุ์์�เอง เช่่น น้้ำเชื้้�อ

จากพ่่อพัันธ์ุ์�ที่่�ไม่่ได้้คุุณภาพ (Renton et al., 1986) อายุุ

ของสุุนัขพ่่อพันัธ์ุ์�ที่่�มากเกินิไป (Peters et al., 2000) การ

ใช้้ยา สารเคมีีและฮอร์์โมน เช่่น ฮอร์์โมนในกลุ่่�มโพรส

ตราแกลนดิินจะส่่งผลให้้เกิิดการแท้้งได้้ (Concannon  

et al., 1988) ถ้าให้้ฮอร์์โมนกัับสุุนััขในช่่วงที่่�มีีการตั้้�ง

ท้้องและโรคติิดเชื้้�อต่่างๆ ก็เป็็นอีกีหนึ่่�งปััจจัยัที่่�ส่่งผลให้้

เกิิดการผสมไม่่ติดิได้้เช่่นเดียีวกันั (Fontbonne et al., 

2011) และจากงานวิิจััยของ Fontbonne และคณะ 

(2011) พบว่่า 40 – 80% ของสุุนัขัที่่�ผสมไม่่ติดิเกิดิจาก

การผสมพัันธ์ุ์�ไม่่ตรงช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม ซึ่่�งเป็็นปััญหา

ที่่�พบมากที่่�สุุด โดยพบว่่าผู้้�เพาะพัันธุ์์�สุุนัขัใช้้การจััดการ

ผสม จากการสัังเกตพฤติกิรรมเท่่านั้้�น เช่่น ลักัษณะของ

อวััยวะเพศภายนอก การเบี่่�ยงหางเมื่่�อมีกีารสัมัผัสั และ

การยอมให้้สุุนัขตัวัผู้้�ขึ้้�นผสม เป็็นต้้น (Johnston, 2001)

	 ปััจจุุบันมีีการผสมเทีียมในสุุนััขมากขึ้้�น เพื่่�อ

ช่่วยลดโอกาสการติิดเชื้้�อจากโรคที่่�เกิิดจากการผสม

พันัธ์ุ์� เช่่น Brucella canis และ Herpes virus (Farstad, 

2010) อีกีทั้้�งยัังสามารถเลืือกน้้ำเชื้้�อที่่�มีคีุุณภาพที่่�ดีตีาม

ความต้้องการและปริมาณที่่�เหมาะสมได้้ สามารถลด

การผสมเลืือดชิดิและลดปััญหาจากการผสมพัันธ์ุ์�ตาม

ธรรมชาติิได้้ เช่่น พ่่อพัันธ์ุ์�ไม่่มีีประสบการณ์์ หรืือ

แม่่พัันธ์ุ์�ไม่่ยอมรัับการผสม (Johnston, 2001; 

Payan-Carreira et al., 2011) แต่่ในการผสมเทีียมต้้อง

คำนึึงถึึงคืือการทราบช่่วงระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการ

ผสม โดยควรจะผสมในช่่วงตั้้�งแต่่ที่่�มีีการตกไข่่จนถึึง

ระยะที่่�ไข่่เจริญิเต็ม็ที่่� (matured oocytes) ไม่่เกิิดการ

เส่ื่�อมสลายไป (degenerated oocytes)  การตรวจหา

บทน�ำ ช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมในการผสมเทีียม สามารถทำได้้จาก

หลายวิิธีี เช่่น การนัับวัันตามค่่าเฉลี่่�ยของแต่่ละระยะ

ในหนึ่่�งวงรอบการเป็็นสััด การสัังเกตจากอาการ และ

พฤติกิรรมของสุุนัขัเมียี โดยอาการและพฤติกิรรมที่่�บ่่ง

บอกว่่าอยู่่�ในช่่วงการเป็็นสััดคืือ อวัยัวะเพศบวมแดง มี

เลืือดออกจากอวััยวะเพศ เบี่่�ยงหางเม่ื่�อมีกีารสััมผััส ยืืน

นิ่่�งยอมให้้สุุนัขัตัวัผู้้�ขึ้้�นผสม การตรวจลักัษณะเซลล์์ผนังั

เย่ื่�อบุุช่่องคลอด (vaginal cytology) โดยลักัษณะเซลล์์

เย่ื่�อบุุที่่�พบจะต้้องมีลีักัษณะเป็็น Nucleated cornified 

cell และ Anucleated cornified cell โดยสััดส่วนที่่�พบ

ของทั้้�งสองเซลล์์นั้้�นจะมีสัีัดส่วนที่่�แตกต่่างกันัขึ้้�นอยู่่�กับ

ระยะเวลาของการเป็็นสััด (Johnston , 2001) แต่่วิิธีีการ

ดังักล่่าวอาจจะทำให้้เกิิดความคาดเคลื่่�อนได้้ ดังนั้้�นวิธีิี

ที่่�นิิยมใช้้และมีคีวามแม่่นยำในการคาดคะเนช่่วงเวลา

ที่่�เหมาะสมในการผสมเทีียมสุุนัขคืือ การตรวจวััดจาก

ระดับัฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน โดยในระยะก่่อนเป็็นสัดั 

(proestrus) ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนจะอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

และจะเริ่่�มสููงขึ้้�นเม่ื่�ออยู่่�ในระยะเป็็นสััด  (estrus) ซึ่่ �ง

ระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนที่่�เหมาะสมในการผสม

คืือ 10 ถึึง 34 ng/mL เน่ื่�องจากถ้้าผสมในช่่วงที่่�ระดัับ

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนต่่ำกว่่า 10 ng/mL  ไข่่ยังัไม่่มีีการ

เจริิญสมบูรูณ์์พร้้อมที่่�จะเกิิดการปฎิิสนธิิ เช่่นเดีียวกััน

ถ้้าทำการผสมที่่�ระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนสููงกว่่า 

34 ng/mL ไข่่จะฝ่่อเส่ื่�อมสลายไป ซึ่่�งการผสมในช่่วง

ดัังกล่่าวข้้างต้้นจะส่่งผลให้้อััตราการผสมติิดลดต่่ำลง 

(Johnston , 2001)

	 การผสมเทีียมในช่่วงระดัับของฮอร์์โมน

โปรเจสเตอโรนที่่�ต่่ำกว่่า 10 ng/mL หรืือสููงกว่่า 34 

ng/mL จะทำให้้อััตราการผสมติิดในสุุนัขลดลงอย่่างมีี

นััยสำคัญั (Johnston, 2001) รวมไปถึึงการผสมเทีียม

ในช่่วงที่่�เริ่่�มเข้้าสู่่�ระยะเป็็นสััดจะทำให้้ได้้ลููกเพศเมีีย

มากกว่่า แต่่ถ้้าทำการผสมเทียีมในช่่วงท้้ายของการเป็็น

สััดจะได้้เพศผู้้�มากกว่่า (Martinez  et al., 2004)  เช่่น

เดียีวกับังานวิิจัยัในมนุุษย์์ (Chandler, 1998) และในโค 

ที่่�พบว่่าการผสมเทีียมในช่่วงท้้ายของการเป็็นสััดจะได้้

สััดส่วนของลููกโคเพศผู้้�มากกว่่า (Rorie, 1999; Orkun 
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วิิธีีการศึึกษา

et al., 2007) จากข้้อมูลูเบื้้�องต้้นคณะผู้้�วิจัยัจึงึได้้ทำการ

ศึกึษาและทำการเปรียีบเทียีบช่่วงเวลาในการผสมเทีียม

โดยจัดักลุ่่�มสุุนัขัเพศเมียีจากระดับัของฮอร์์โมนโปรเจสเตอ

โรนที่่�ส่่งผลต่่อการผสมติดิและสัดัส่วนเพศของลููกสุุนัข

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 สุุนััขเพศเมีียน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 10 กิิโลกรััม เป็็น

สุุนััขสายพัันธุ์์� French Bulldog จากฟาร์์มเพาะพัันธุ์์�

สุุนััขในจัังหวััดเชีียงใหม่่ จำนวน 21 ตััว อยู่่�ในช่่วงที่่�มีี

การตกไข่แ่ละภายหลังัการตกไข่ ่การตรวจวงรอบการ

เป็็นสััดและการจััดกลุ่่�มการทดลอง

	 การตรวจการเป็็นสััดโดยการสัังเกต vaginal 

d i scha rge  ว่  ่ ามีี ของ เหลว เป็็นสีีน้้ ำล้ ้ า ง เนื้้� อ 

(serosanguinous vaginal discharge) ร่ วมกัับการ

ทำ vaginal cytology เพื่่�อดููลัักษณะของเซลล์์เยื่่�อ

บุุผิิว คืือมีีเซลล์์ชนิิด Nucleated cornified cell และ 

Anucleated cornified cell โดยสััดส่่วนที่่�พบว่่า 

Anucleated cornified cell มากกว่่า   90 %จึึงทำการ

เจาะเก็็บตััวอย่่างเลืือดสุุนัขที่่�บริิเวณหลอดเลืือดดำ

ของขาหน้้าหรืือขาหลััง (cephalic vein / saphenous 

vein) โดยใช้้กระบอกฉีดียาขนาด 3 mL เข็็มฉีีดยาเบอร์์ 

23G ความยาว 1 นิ้้�ว เก็็บเลืือดปริิมาณ 1 - 2  mL 

เพื่่�อตรวจหาระดัับของฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนด้้วย

วิิธีี Electrochemiluminescence immunoassay 

(ECLIA, Immulite-2000, Siemens) โดยจากงาน

วิิจััยของ Johan และ Kurt (2019) พบว่่าระดัับของ

ฮอร์์โมนในช่่วงตกไข่่ หลัังจาก LH peak ไปแล้้ว 2 วััน 

มีีค่่าเท่่ากัับ 4.11  ng/mL (13.06 nmol/L)

	 แบ่่งสุุนััขเพศเมีียออกเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 7 

ตััว โดยกลุ่่�มที่่� 1 คืื อ สุุนั ขที่่�มีีระดัับฮอร์์โมนโปรเจส

เตอโรน 4.0-10.0 ng/mL กลุ่่�ม 2 คืือ สุุนััขที่่�มีีระดัับ

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนอยู่่�ที่่� 10.1-20.0 ng/mL และ

กลุ่่�ม 3 คืื อกลุ่่�มของสุุนัขที่่�มีีระดัับฮอร์์โมนโปรเจส

เตอโรน 20.1-30.0 ng/mL ทำการผสมเทีียมสุุนััขตััว

เมียีในแต่ล่ะระดับัของฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน จำนวน 

2 ครั้้�ง ห่างกันัวันัเว้น้วันั โดยค่า่ฮอร์์โมนจะยึดึตามการ

ผสมครั้้�งแรก

	 การรีดเก็็บน้้ำเชื้้�อ

	 รีีดน้้ำเชื้้�อพ่่อพัันธุ์์�สุุนัขโดยวิิธีีการรีีดด้้วยมืือ 

(digital manipulation) โดยทำการนวดบริิเวณของ 

Bulbus glandis เพื่่�อให้้อวััยวะเพศเกิิดการแข็็งตััว

และปล่่อยน้้ำเชื้้�อออกมา จากนั้้�นจึึงใช้้กรวยที่่�ต่่อกัับ

หลอดเก็็บตัวัอย่่างทำการเก็็บน้้ำเชื้้�อ (total ejaculated 

semen) ปริิมาณ 2-5 mL ซึ่่�งปริิมาณน้้ำเชื้้�อที่่�ได้้จะขึ้้�น

กัับน้้ำหนัักตััวของสุุนัขเพศผู้้� ทำการตรวจคุุณภาพน้้ำ

เชื้้�อเบื้้�องต้้น คืื อ อั ตราการเคล่ื่�อนที่่�ของตััวอสุุจิ (% 

motility) มากกว่่า 70 % จำนวนอสุุจิิทั้้�งหมดต้้องมีี

ค่่าเท่่ากัับ 150-200 ล้ ้านตััวต่่อน้้ำเชื้้�อที่่�หลั่่�งออก

มา (per ejaculate) และสีีของน้้ำเชื้้�อต้้องมีีลัักษณะ

ขาวครีีม ไม่่มีีกลิ่่�นผิิดปกติิ (Linde-Forsberg, 1991) 

น้้ำเชื้้�อที่่�ผ่่านมาตรฐานการตรวจเบื้้�องต้้น จึงนำไปใช้้

ผสมเทีียม

	 การผสมเทีียม

	 การผสมเทียีมด้้วยวิธิี ีIntravaginal insemination 

technique (Linde Forsberg, 1999) คืือทำการปล่อ่ย

นํ้้�าเชื้้�อสดที่่�ได้้เข้้าทางช่่องคลอดของสุุนัขตััวเมีีย โดย

ใช้้หลอดผสมเทีียมสอดเข้้าไปในช่่องคลอด จนปลาย

หลอดผสมเทีียมสััมผััสกัับช่่องหน้าปากมดลูก (external 

ostium of cervix) จากนั้้�นฉีีดน้้ำเชื้้�อช้้าๆ และทำการ

จัับสุุนััขเพศเมีียให้้อยู่่�ในท่่ายกส่่วนท้้ายสููงอย่่างน้้อย 

15 นาทีี เพื่่�อให้้น้้ำเชื้้�อที่่�ทำการผสมเข้้าไปในมดลูก

และปีีกมดลูกต่่อไป ติ ิดตามและบัันทึึกผลที่่�ได้้จาก

การผสมเทีียมในสุุนััขทั้้�งสามกลุ่่�ม

	 สถิิติิที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 เปรีียบเทีียบช่่วงระดัับฮอร์์โมนที่่�ส่่งผลต่่อ

อััตราการผสมติิด และสััดส่วนเพศของลููกสุุนัข ด้้วย

สถิิติิ Fisher’s exact test กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น

ทางสถิิติิที่่�  P value น้อยกว่่า 0.05 โดยใช้้โปรแกรม 

Epi info 7TM
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ผลการทดลอง
	 กลุ่่�มที่่� 1 สุุนั ัขที่่�ทำการผสมเทีียมในระดัับ

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน 4.0-10.0 ng/mL มี อััตรา

การผสมติิดเท่่ากัับ 85.71% กลุ่่�มที่่� 2 สุุนั ัขที่่�ทำการ

ผสมเทีียมในระดับัฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน 10.1-20.0 

ng/mL มีอีัตัราการผสมติดิเท่่ากับั 85.71% และกลุ่่�มที่่� 3 

สุุนัขที่่�ทำการผสมเทียีมในระดับัฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน 

20.1-30.0 ng/mL อัตัราการผสมติดิเท่่ากับั 42.86% ดังั

ตารางที่่� 1 จากผลดังักล่่าวเมื่่�อทำการวิเิคราะห์์ทางสถิติิิ

โดยใช้้ Fisher’s exact test พบว่่า กลุ่่�มที่่� 1 เทียีบกับั 2  

มีค่ี่า P value เท่่ากับั 1.00 กลุ่่�มที่่� 2 เทียีบกับักลุ่่�มที่่� 3 

และกลุ่่�มที่่� 1 เทีียบกับั 3   มีค่่า P value เท่่ากับั 0.27 จาก

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติจิึงึพอสรุุปได้้ว่่า การผสมเทีียมใน

ช่่วงระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนที่่� 4.0-30.0 ng/mL ไม่่

ส่่งผลต่่ออัตัราการผสมติดิในสุุนัขัเพศเมียี แต่่มีแีนวโน้้ม

ว่่าการผสมเทีียมให้้กับัสุุนัขัเพศเมียีในช่่วงฮอร์์โมนโปร

เจสเตอโรน  4.0-20.0 ng/mL จะมีีความเหมาะสมกว่่า

การผสมในช่่วงท้้ายของการเป็็นสััด

	 ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัสััดส่วนเพศของลูกูสุุนัข พบว่่า 

สััดส่วนลููกสุุนัขเพศเมีียในแต่่ละกลุ่่�มการทดลองมีีค่่า

เท่่ากับั 46.67%, 59.26% และ 73.33% ตามลำดับั 

ซึ่่�งจากผลดังักล่่าวเม่ื่�อทำการวิเิคราะห์์โดยใช้้ Fisher’s 

exact test พบว่่า เม่ื่�อเปรียบเทียีบกลุ่่�มที่่� 1 เทียีบกับั 2, 

กลุ่่�มที่่� 2 เทียีบกับักลุ่่�มที่่� 3 และกลุ่่�มที่่� 1 เทียีบกับั 3  มีี

ค่่า P value เท่่ากับั 0.43, 0.50 และ 0.11 ตามลำดับั ดังั

นั้้�นการผสมเทียีมในช่่วงระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนที่่�

แตกต่่างกันัต่่อสััดส่วนเพศของลูกูสุุนัขัไม่่มีีความแตก

ต่่างกันัทางสถิติิ ิแต่่มีีแนวโน้้มว่่าการผสมเทียีมในช่่วง

ท้้ายๆ ของการเป็็นสััด อาจทำให้้ได้้สััดส่วนของลููกสุุนัขั

เพศเมีียมากขึ้้�น ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 อััตราการผสมติิด จำนวนลููกสุุนััข และสััดส่่วนของลููกสุุนััขเพศ
เมีียต่่อจำนวนลููกสุุนััขทั้้�งหมดในแต่่ละช่่วงระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน 

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

กลุ่ม
ระดัับฮอร์์โมน

โปรเจสเตอโรน (ng/mL)
จำนวนสุุนััขที่่�ผสมติิด (%)*

สััดส่่วนเพศเมีียต่่อเพศผู้้�

ของลููกสุุนััข (%)*

รวมทั้้�งหมด 15/21 (71.43%) 56.94/43.06

* ทั้้�ง 3 กลุ่่�มการทดลองไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ
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สรุุปและวิิจารณ์์
	 การผสมเทีียมในสุุนัขัเพศเมียี ที่่�ประเมินิระดับั

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทั้้�ง 3 ช่่วงนั้้�นไม่่มีคีวามแตกต่่าง

ทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ Orkun และคณะ 

(2007) ที่่ �ได้้ศึึกษาผลของช่่วงเวลาในการผสมเทีียม

ต่่อสััดส่วนเพศและอััตราการผสมติิดในโค พบว่่าช่่วง

เวลาในการผสมเทีียมไม่่ส่่งผลต่่ออััตราการผสมติิด

เช่่นเดีียวกััน แต่่จากการศึึกษาของ Steckler และ

คณะ (2013) ซึ่่ �งได้้ทำศึึกษาเกี่่�ยวกัับช่่วงเวลาในการ

ผสมเทียีมของสุุนัขั โดยทำการผสมเทีียมในวันัที่่� 5, 6 

และ 7 วันั ภายหลังัจากระดับัฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนอยู่่�

ที่่� 6 ng/mL พบว่่า อัตราการผสมติดิในช่่วงวันัที่่� 6 มาก

ที่่�สุุดเมื่่�อเทียีบกับัในวันัที่่� 5 และวันัที่่� 7 ภายหลังัจากวันั

ที่่�ไข่่ตก ซึ่่�งอาจมีค่ี่าของระดับัฮอร์์โมนในช่่วงมากกว่่า 12 

ng/mL แต่่ทั้้�งนี้้�ทั้้�งนั้้�นการตรวจระดับัโปรเจสเตอโรนใน

ช่่วงก่่อนการผสมจะเป็็นข้้อมูลูที่่�สำคัญัในการพยากรณ์์

วันัผสมและอัตัราการตั้้�งท้้องได้้ดี ี เช่่นเดียีวกับังานวิจิัยั

ของ Johnston (2001) ที่่�พบว่่า จำนวนไข่่ที่่�เจริญิพร้้อม

ปฏิสินธิจิะมีจีำนวนน้้อยในช่่วงระดับัฮอร์์โมนโปรเจสโรน

น้้อยกว่่า 10 ng/mL ส่งผลให้้เมื่่�อทำการผสมในช่่วงนี้้� 

จึงึทำให้้อัตัราการผสมติดิต่่ำ และการผสมในช่่วงกลาง 

(ระดับัฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน 10.1-20.0 ng/mL) จะให้้

อัตัราการผสมติดิมากที่่�สุุด

	 การตรวจระดับัฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนด้้วยวิธิีี 

ECLIA สามารถใช้้สำหรับัการตรวจสเตียีร์์รอยฮอร์์โมน

ในสุุนัขได้้เช่่นเดียีวกับัเทคนิคิการตรวจด้้วยวิธิี ีRIA โดย

การศึึกษาระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนในช่่วงเวลา

ตกไข่่ภายหลังจาก LH peak จำนวน 2 วัน พบว่่ามีค่ี่า

เท่่ากัับ 4.11 ng/mL การศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิภาพ

ในการตรวจระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนด้้วยเทคนิิค 

ECLIA ในสุุนัขัพบว่่า มีความสัมัพัันธ์์กับัการตรวจด้้วย

เทคนิิค RIA แต่่ทั้้�งนี้้�การตรวจระดัับฮอร์์โมนในสุุนัข

ด้้วยเทคนิิคนี้้�จะมีีความน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�นเมื่่�อระดัับ

ฮอร์์โมนอยู่่�ในระดับัสูงูมากกว่่า 10 ng/mL (Julia et al., 

2001)

สััดส่วนเพศของลููกสุุนัขจากการผสมเทีียมในระดัับ

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนน้้อยกว่่า 10 ng/mL พบว่่า

สัดัส่วนเพศของลูกูสุุนัขัที่่�ได้้เป็็นเพศผู้้�มากกว่่าเพศเมียี 

ในขณะที่่�การผสมเทีียมในระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอ

โรนมากกว่่า 10.1 ng/mL สัดส่วนเพศของลูกูสุุนัขัที่่�ได้้

เป็็นเพศเมียีมากกว่่าเพศผู้้�  เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาของ 

Rohde และคณะ (1973) พบว่่า ลักษณะทางกายภาพ

ของตััวอสุุจิ X และ Y มีคีวามแตกต่่างกันั คืือ ตัวัอสุุจิ Y 

มีอีายุุสั้้�นกว่่าและมวลน้้อยกว่่าตัวัอสุุจิ X ส่งผลให้้ ตัว

อสุุจิ Y สามารถเคล่ื่�อนที่่�ได้้เร็็วกว่่า ดังนั้้�นเม่ื่�อทำการ

ผสมเทีียมในช่่วงที่่�มีโีอโอไซต์์เจริญิพร้้อมปฏิิสนธิ ิโอกาส

ที่่� Y sperm จะปฏิิสนธิกิับัไข่่จึงึมีมีากกว่่า ทำให้้โอกาส

ได้้ลููกเพศผู้้�จึงสููงกว่่าเพศเมีีย และในทางตรงกัันข้้าม

เมื่่�อทำการผสมเทีียมในช่่วงก่่อนที่่�มีกีารตกไข่่ โอกาสได้้

ลูกูเพศเมียีสูงูกว่่าเพศผู้้�  (Rahman and Pang, 2020) 

แต่่ในการศึึกษาส่่วนใหญ่พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่าง

ของสััดส่วนของลููกในการผสมในแต่่ละช่่วงเวลาของ

การเป็็นสััด ดังเช่่น การศึกึษาในสุุนัขที่่�พบว่่าช่่วงระดับั

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนไม่่ส่่งผลต่่อสัดัส่วนเพศของลูกู

สุุนัขั (Steckler et al., 2013) การศึึกษาในโคที่่�พบว่่า

ช่่วงระยะเวลาในการผสมเทียีมไม่่ส่่งผลต่่อสัดัส่วนเพศ

ของลููกที่่�คลอดออกมา (Orkun et al., 2007; Rorie et 

al., 1999; Foote, 1997) การศึกึษาในสุุกรก็พ็บว่่าช่่วง

ระยะเวลาในการผสมเทีียมไม่่ส่่งผลต่่อสัดัส่วนเพศของ

ลูกูสุุกรเช่่นเดียีวกันั (Soede et al., 2013) จากข้้อมูลู

ดังักล่่าวเบื้้�องต้้น สัดส่วนของเพศลููกสัตัว์์ภายหลังการ

คลอดอาจไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัช่่วงระยะเวลาเพียีงอย่่างเดียีว 

แต่่ยังัมีปัีัจจัยัอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น สัดส่วนของตััวอสุุจิ 

X/Y คุุณภาพน้้ำเชื้้�อ ความเป็็นกรดด่างในระบบสืืบพันัธุ์์�

เพศเมีีย สารอาหารที่่�ได้้รับัในขณะตั้้�งท้้อง ความเครียีด 

เป็็นต้้น (Clutton-Brock et al., 1986)

	 งานวิจิัยัสามารถสรุุปได้้ว่่า การผสมเทียีมแม่่

สุุนัขัในช่่วงระดับัฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนที่่� 10.1-20.0 

ng/mL มีแนวโน้้มที่่�เหมาะสมต่่ออัตัราการผสมติดิและ

สัดัส่วนของลูกูสุุนัขัเพศเมียี สำหรับัการผสมเทีียมด้้วย

น้้ำเชื้้�อสดผ่านช่่องคลอด แต่่อย่่างไรก็็ตามเน่ื่�องจาก
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จำนวนสุุนัขัเพศเมียีที่่�ผู้้�วิจิัยัที่่�นำมาใช้้ในงานทดลองมีี

จำนวนน้้อย และควรมีีการตรวจคุุณภาพน้้ำเชื้้�อในส่่วน

ของอััตราการรอดชีีวิิตของตััวอสุุจิิ รู ปร่างของตััวอสุุจิิ 

เพ่ื่�อนำไปใช้้ในการประเมินิอัตัราการผสมติดิ นอกจาก

นี้้�ปััจจัยัจากตัวัสุุนัขัเอง เช่่น อายุุของสุุนัขเพศเมียี การ

จััดการเลี้้�ยงดููสุุนััข อาจส่่งผลต่่ออััตราการผสมติิดใน

สุุนัขัได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ข อ ข อ บคุุ ณ คณะ สัั ต ว แพทยศ า ส ต ร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่ ที่่�ได้้ให้้ความอนุุเคราะห์์และ

สนัับสนุุนงบประมาณในการทำงานวิิจััยครั้้�งนี้้� โรง

พยาบาลสัตัว์์มหาวิทิยาลัยัเชียีงใหม่และโรงพยาบาลโอ

ฮาโย่่ ที่่�ได้้เอื้้�อเฟ้ิ้�อสถานที่่�ในการทำวิจิัยั รองศาตราจารย์์

นายสัตัวแพทย์์ดร.ประพาส พัชันี ีที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือ

ทางด้้านสถิิติิ
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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
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Insemination on Conception Rate and

Puppy’ Sex Ratio
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คำถามท้้ายบทความ
1. ผสมเทีียมในสุุนััขด้้วยน้้ำเชื้้�อสด  ด้้วยเทคนิิค 

Intravaginal insemination ควรผสมเทียีมสุุนัขเพศ

เมียีที่่�มีรีะดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนเท่่าใด เพ่ื่�อช่่วยเพิ่่�ม

อััตราการผสมติดิ

     ก. น้อยกว่่า 4 ng/mL

     ข. 4-10 ng/mL

     ค. 10-20 ng/mL

     ง. มากกว่่า 20 ng/mL

2. การตรวจหาระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนในงานวิจิัยั

นี้้�ใช้้เทคนิคิใด 

     ก. วิธี ีRadioimmunoassay (RIA)

     ข. วิธีี Enzyme immunoassay (EIA)

     ค. วิธีี Ovulation rapid test (ORT)

     ง. วิธีิี Electrochemiluminescence immunoassay 

         (ECLIA) 

3. เหตุุใดที่่�มีคีวามเป็็นไปได้้ในการผสมเทีียมช่่วงท้้ายๆ 

ของระดับัฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน จะทำให้้มีสีัดัส่วนของ

ลูกูสุุนัขัเพศเมียีเพิ่่�มมากขึ้้�น

     ก. ตัวอสุุจิ Y มีคีวามสามารถในการว่่ายได้้เร็็ว

     ข. ตัวอสุุจิ Y มีอายุุยาวนานในระบบสืืบพัันธุ์์�เพศเมียี

     ค. ตัวอสุุจิ X มีอีายุุยาวนานในระบบสืืบพัันธ์ุ์�เพศเมียี 

     ง. ตัวอสุุจิ X มีขีนาดตัวใหญ่กว่่า ตัวอสุุจิ Y

4. ปััจจัยัใดที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัสัดัส่วนเพศของลูกูสุุนัขที่่�

ผสมในช่่วงที่่�มีรีะดับัฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนต่่างกััน

     ก. สัดส่วนของตััวอสุุจิ X/Y ในน้้ำเชื้้�อพ่่อพันัธุ์์� 

     ข. ความเป็็นกรดด่างในระบบสืืบพัันธุ์์�เพศเมียี 

     ค. สารอาหารที่่�ได้้รับัในขณะตั้้�งท้้อง 

     ง. ความสมบููรณ์์พันัธุ์์�ของพ่่อพันัธุ์์�

5. การผสมเทียีมด้้วยเทคนิิค Intravaginal insemination 

ควรปล่อยน้้ำเชื้้�อที่่�ส่่วนใดของระบบสืืบพัันธุ์์�แม่่สุุนัข

     ก. Vestibule

     ข. Vagina

     ค. Cervix

     ง. Uterus

6. สำหรับการผสมเทียีมสุุนัขัด้้วยน้้ำเชื้้�อสด ควรใช้้น้้ำ

เชื้้�อส่่วนใดในการผสมเทีียม

     ก. Total ejaculation

     ข. First fraction

     ค. Sperm-rich fraction

     ง. Prostatic fluid

7. ข้อใดถูกูต้้องเกี่่�ยวกับัการเลืือกการผสมเทียีมแทนการ

ผสมจริิงตามธรรมชาติิ

     ก. พ่อพัันธ์ุ์�ไม่่มีปีระสบการณ์์ในการผสมพันัธุ์์�

     ข. แม่่พัันธ์ุ์�มีอีวัยัวะเพศแคบ

     ค. พ่อแม่่พัันธ์ุ์�อยู่่�คนละจัังหวัด

     ง. ถูกทุุกข้้อ

8. หากต้้องการผสมเทีียมให้้กับัสุุนัขแม่่พัันธุ์์� ข้ อใดต่อ

ไปนี้้�ถูกูต้้อง

     ก. การตรวจเซลล์์เย่ื่�อบุุช่่องคลอดเบื้้�องต้้นเพื่่�อ

         เป็็นการประเมิินวงรอบการเป็็นสััด

     ข. ควรตรวจระดัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนเพื่่�อ

         ดูช่่วงเวลาไข่่ตก

     ค. ถูกทั้้�ง ก. และ ข.

     ง. ควรตรวจด้้วยเคร่ื่�องอัลัตราซาวด์์เพื่่�อดูู

         การทำงานของรัังไข่่

9. วิธีกีารรีีดเก็บ็น้้ำเชื้้�อพ่่อพันัธุ์์�สุุนัข ควรใช้้วิธีิีการใด

     ก. Digital manipulation

     ข. Artificial vagina

     ค. Dummy

     ง. Electroejaculation

10. หากมีกีารผสมเทียีมตามธรรมชาติิ อาจมีกีารแพร่่

ของโรคใด ผ่านทางการสืืบพัันธุ์์�ได้้

     ก. Parvovirus

     ข. Brucellosis

     ค. Canine distemper

     ง. Leptospirosis
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	 สุุนััขเพศเมียีพันัธุ์์�ชิบิะ อินิุ ุไม่ท่ำหมันั อายุ ุ1 ปี ีพบสิ่่�งคััดหลั่่�งคล้า้ยเลือืดออกจากช่อ่งคลอด 3-4 สัปัดาห์์ 

วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นว่่า สุุนััขมีีภาวะก่่อนการเป็็นสััดยาวนานและไม่่สามารถตกไข่่ได้้เองตามธรรมชาติิ พิ จารณา

ให้้การรัักษาด้้วยการฉีีดฮอร์์โมน Human chorionic gonadotropin (hCG) ขนาดยา 22 IU/กิิโลกรััม  เข้้า

ใต้้ผิิวหนัังทุุก 24 ชั่่�วโมงติิดต่่อกััน 2 ครั้้�งเพื่่�อกระตุ้้�นการตกไข่่ หลัังการรัักษาพบว่่า ระดัับฮอร์์โมนเอสโตรเจน 

(Estradiol; E2) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone; P4) เพิ่่�มสูงขึ้้�นถึึงระดัับที่่�ทำให้้เกิิด LH surge ได้้ (30.9 

พิิโคกรััม/มิิลลิลิิตรและ 2.51 นาโนกรััม/มิิลลิลิิตร ตามลำดัับ) สุุนััขได้้รัับการผสมจากพ่่อพันธ์ุ์�แต่่ไม่่เกิิดการตั้้�ง

ท้้อง สุุนััขแสดงอาการเป็็นสััดอีีกครั้้�งในอีีก 7 เดืือนต่่อมา ในวงรอบนี้้�เกิิดการตกไข่่ตามธรรมชาติิ ตั้้�งท้้องและ

ให้้ลููกสุุนััขที่่�มีีลัักษณะปกติิ วัตถุุประสงค์์ของรายงานสััตว์์ป่่วยนี้้�เพื่่�ออธิิบายอาการทางคลิินิิก การวิินิิจฉััย ผล

การรัักษาและความสำเร็็จในการใช้้ฮอร์์โมน  hCG กระตุ้้�นการตกไข่่เพื่่�อรัักษาภาวะก่่อนการเป็็นสัดยาวนาน

ในสุุนััข

คำสำคััญ: การเป็็นสัดัยาวนาน ฮอร์์โมน hCG กระตุ้้�นการตกไข่่ สุุนัขัเพศเมีีย

รายงานสััตว์์ป่่วย : ผลการรัักษาภาวะก่่อนการเป็็นสััด
ยาวนาน (prolonged proestrus) ด้้วยฮอร์์โมน Human 

Chorionic Gonadotropin ในสุุนััขพัันธุ์์�ชิิบะ อิินุุ (Shiba Inu)

บทคัดย่อ

พุุฒิิณีี แสงมณีี1*,  เกษกนก ศิริินฤมิิตร1

1 หน่่วยระบบสืืบพัันธุ์์� โรงพยาบาลสััตว์์มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ บางเขน มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ กรุุงเทพมหานคร 10900 ประเทศไทย
* ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ email address: putinee.sa@ku.th
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	 สุุนััขเพศเมียีพัันธุ์์�ชิบิะ อินุิุ ยังไม่่ทำหมััน อายุุ 1 

ปีี น้้ำหนััก 9.5 กิโลกรััม เข้้ารับัการรัักษาที่่�หน่่วยระบบ

สืืบพัันธุ์์� โรงพยาบาลสัตว์์มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ 

วิิทยาเขตบางเขน (Theriogenology Center, Kasetsart 

University Veterinary Teaching Hospital; KUVTH) 

ด้้วยอาการมีสีิ่่�งคัดัหลั่่�งคล้ายเลืือดปนเมือืกออกจากช่่อง

คลอดต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลาประมาณ 3-4 สัปัดาห์์ ซึ่่�ง

การเป็็นสัดครั้้�งนี้้�เป็็นวงรอบการเป็็นสัดครั้้�งที่่� 2 ของ

สุุนััข สุุนััขเพศผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ภายในบ้านเดีียวกัันแสดง

อาการเป็็นสัดต้้องการขึ้้�นผสมกับัสัตัว์์ป่วยแต่่สัตัว์์ป่วย

ไม่่ยิินยอมแม้้ว่่าเจ้้าของสััตว์์จะพยายามช่วยจัับผสม

ก็ต็าม สุนุัขัเคยได้้รับัการตรวจเพื่่�อจัดการการผสมกับ

โรงพยาบาลสัตว์์อื่่�น ผลการตรวจระดัับฮอร์์โมน P4 ใน

ทุุกครั้้�งพบว่่า มีีค่่าน้้อยกว่่า 1 นาโนกรััมต่อมิิลลิิลิิตร 

เจ้้าของตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสััตว์์ 

มหาวิทิยาลััยเกษตรศาสตร์์

บทน�ำ

ประวััติิสััตว์์ป่่วย

	 พฤติกิรรมการเป็น็สัดัในสุนัุัขเพศเมียีเป็น็การ

เป็็นสัดแบบครั้้�งเดีียวไม่ข่ึ้้�นกับัฤดูกูาล (non-seasonal 

monoestrus) และสามารถตกไข่่ได้้เองตามธรรมชาติิ 

(spontaneous ovulation) โดยไม่่ต้้องได้้รัับการกระ

ตุ้้�น  สุุนััขส่่วนใหญ่่เข้้าสู่่�วััยเจริิญพันธ์ุ์�ที่่�อายุุประมาณ 

6-14 เดืือนและมัักแสดงอาการเป็็นสััดปีีละ 1-2 ครั้้�ง 

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

Sirivaidyapong, 2011) กลไกหลัักที่่�สำคััญทาง

สรีรวิิทยาในการควบคุุมวงรอบการเป็็นสััดในสุุนััข

คืือ  ระบบ Hypothalamo-pituitary-gonadal axis 

โดยเริ่่�มจากจากต่่อมไฮโปทาลามััสหลั่่�งฮอร์์โมน 

Gonadotropin-releasing hormone (GnRH) ทำ

หน้้าที่่�กระตุ้้�นต่อมใต้้สมองส่่วนหน้้า (Anterior pituitary 

gland) ให้้หล่ั่�งฮอร์์โมน Luteinizing hormone (LH) 

และ Follicle stimulating hormone (FSH) เพื่่�อกระตุ้้�น

การทำงานของมดลููกและรัังไข่่ หากการผลิิตหรืือการ

หล่ั่�งฮอร์์โมนดังกล่่าวข้างต้้นเกิิดความผิิดปกติิไปอาจ

ส่่งผลกระทบต่่อกระบวนการพััฒนาของฟอลลิิเคิิล 

(folliculogenesis) และการตกไข่่ (ovulation) ในสุนัุัข

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

2001; Sirivaidyapong, 2011)

	 สาเหตุุหลัักของความไม่่สมบููรณ์์พัันธุ์์�ในสุุนััข

เพศเมียีมักัเกิดิจากวงรอบการเป็็นสัดัผิดิปกติ ิ(Risvanli et 

al., 2016) ซึ่่�งในฟาร์์มเลี้้�ยงสุนุัขัหรือืแม่พ่ันัธุ์์�ที่่�ต้อ้งการ

ผสมพัันธ์ุ์�ควรตระหนัักถึึงสาเหตุุที่่�สำคััญนี้้� ภาวะการ

เป็็นสัดยาวนานในสุุนััขมัักพบลัักษณะการเป็็นสััดที่่�มีี

ระยะเวลายาวนานมากกว่่า 3-4 สั ัปดาห์์โดยไม่่เกิิด

การตกไข่่ (Feldman and Nelson, 2004; Risvanli 

et al., 2016; Zubair, et al., 2014) ซึ่่�งภาวะนี้้�เกิิด

ได้้จากหลายสาเหตุุโดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่มัักสััมพันธ์์

กัับการมีีระดัับฮอร์์โมน E2 ในร่่างกายที่่�สููงเกิินไปโดย

อาจเกิิดจากการสร้างฮอร์์โมน  E2 ภายในร่างกาย 

(endogenous estrogen secretion) เช่่น ถุงน้้ำรัังไข่่ 

(follicular cyst) ฟอลลิเคิิลที่่�ไม่่ตกไข่่ (anovulatory 

follicle) เนื้้�องอกรัังไข่่ (ovarian tumor) หรืือการได้้

รัับฮอร์์โมน E2 จากภายนอก (exogenous estrogen 

administration) (Feldman and Nelson, 2004; 

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

Zubair, et al., 2014) ลัักษณะอาการที่่�สามารถพบ

ได้้ในช่วงที่่�สุุนััขแสดงอาการเป็็นสัดยาวนานผิิดปกติิ 

ได้แ้ก่ ่การพบสิ่่�งคััดหลั่่�งคล้า้ยเลืือดออกจากช่อ่งคลอด

อย่างต่่อเนื่่�อง สุุนััขแสดงอาการเป็็นสัดต่่อเนื่่�อง พบ

เซลล์์เยื่่�อบุุผิิวช่่องคลอดชนิด cornified cells ร้้อยละ 

50–90 และระดับัฮอร์์โมน P4 อยู่่�ในระยะก่่อนการตกไข่่ 

(preovulatory stage) ต่่อเนื่่�องคืือ น้อยกว่่า 2 นาโน

กรัมั/มิลิลิลิิตร (Feldman and Nelson, 2004; Risvanli 

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

	 ฮอร์์โมน  hCG มีีรายงานการใช้้ในสุุนััขเพื่่�อ

กระตุ้้�นให้้ฟอลลิเคิิลมีีการพััฒนาและเกิิดการตกไข่่ 

อย่างไรก็ต็ามอัตัราความสำเร็จ็ในการรักัษาภาวะการ

เป็็นสััดยาวนานด้้วยการใช้้ฮอร์์โมนนี้้�ยัังมีีการศึึกษา

ค่อ่นข้า้งน้อ้ย วัตัถุปุระสงค์์ของการรายงานสัตัว์์ป่ว่ยนี้้�

จึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�ออธิิบายถึึงลัักษณะอาการ การวิินิิจฉััย 

การรัักษาและผลหลัังจากการรัักษาภาวะการเป็็นสัด

ยาวนานด้้วยการใช้้ฮอร์์โมน hCG ในสุุนััขเพศเมีีย	
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รูปูท่ี่� 1a เซลล์์เย่ื่�อบุผิุิวช่่องคลอดของสัตัว์ป่่วยในวันัแรกท่ี่�เข้้ารับัการรักัษา พบลักัษณะเซลล์์ชนิด superficial
(nucleated cornified) ร้้อยละ 20 (หัวัลููกศรสีีขาว) เซลล์์ชนิด large intermediate (ลููกศรสีีดำำ�)

ร้้อยละ 80 และเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง (ลููกศรสีีแดง) 40X
รูปูท่ี่� 1b เซลล์์เย่ื่�อบุผิุิวช่่องคลอดวันัท่ี่�เกิิด LH surge พบเซลล์์ชนิด cornified ร้้อยละ 70 และเซลล์์ชนิด anucleated cornified  

ร้้อยละ 40 (ลููกศรสีีขาว) 40X

	 จากการตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้นพบว่่า สุนุัขัร่่าเริงิ 

ตอบสนองได้้ดีี แสดงอาการอยู่่�ในช่วงก่่อนระยะการ

เป็็นสััด (proestrus) ได้้แก่่ พบสิ่่�งคััดหลั่่�งคล้ายเลืือด

ออกจากช่่องคลอด อวัยัวะเพศบวมเล็็กน้้อยและไม่่พบ

พฤติิกรรมยืนืนิ่่�งยอมรับัการผสม (standing heat) จาก

การซัักประวัตัิิ

	 เจ้้าของแจ้้งว่่า สุุนัขัไม่่เคยมีปีระวัตัิกิารได้้รับั

ยากลุ่่�มฮอร์์โมนเอสโตรเจนมาก่่อน ผล การตรวจค่่า

ทางโลหิตวิิทยา (Complete blood count; CBC) และ

ค่่าชีวีเคมีโีลหิติ  (serum biochemistry profiles) เพื่่�อ

วิินิจิฉััยแยกภาวะโรคอื่่�นๆพบว่่า อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ตรวจ

ระดับัฮอร์์โมน E2 และ P4 โดยใช้้เทคนิคิการวิิเคราะห์์ 

Chemiluminescence Immunoassays (CLIA) เพื่่�อ

ประเมิินวงรอบการเป็็นสััด ผลการตรวจพบว่่า ระดัับ

ฮอร์์โมน E2 มีค่ี่าเท่่ากัับ 15.1 พิโคกรััม/มิิลลิลิิิตรและ

ระดัับฮอร์์โมน P4 มีค่ี่าเท่่ากับั 0.61 นาโนกรัมั/มิลิลิลิติร 

(ตารางที่่� 1) ทำการตรวจเซลล์์เยื่่�อบุผิวิช่องคลอด (vaginal 

cytology) พบลักัษณะเซลล์์ชนิดิ large intermediate 

ร้้อยละ 80 และเซลล์์ชนิดิ nucleated cornified ร้อย

ละ 20 นอกจากนี้้�ยัังพบเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงและเชื้้�อ

แบคทีเีรียีรูปูแท่่งจำนวนมาก (รูปูที่่� 1a) จากการอัลัต

ร้้าซาวด์์ช่องท้้องไม่่พบลักัษณะถุงุน้้ำที่่�ผนังัเยื่่�อบุโุพรง

มดลููก (Cystic endometrial hyperplasia; CEH) หรืือ

มีขีองเหลวภายใน ตัวมดลููก (Uterine body) มีขีนาด

ความกว้้าง 1.38 เซนติเิมตร (รูปูที่่� 2a) ส่่วนรังไข่่ทั้้�ง

สองข้้างไม่่พบถุุงน้้ำหรืือเนื้้�องอกและมีีลัักษณะ 

homogeneous echotexture รังัไข่่ข้้างขวามีขีนาด 

11.93 x 12.89 มิลิลิเมตรและรังัไข่่ข้้างซ้้ายมีขีนาด 6.19 

x 7.84 มิลลิเิมตร (รูปูที่่� 2b) จากผลการตรวจเบื้้�องต้้น

สุุนััขได้้รับัยาปฏิิชีวีนะชนิดิ amoxicillin-clavulanic acid 

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

ขนาดยา 25 มิลิลิกรััมต่อกิโิลกรััม ให้้ทางการกินิทุกุ 12 

ชั่่�วโมงเป็็นระยะเวลา 2 สัปัดาห์์เพื่่�อป้องกันัการติดิเชื้้�อ

ในช่องคลอด นััดดูอูาการในอีกี 3 และ 7 วันัต่อมา สุนัุัข

ยังัคงพบสิ่่�งคััดหล่ั่�งคล้ายเลืือดออกจากช่่องคลอด เซลล์์

เยื่่�อบุผิุิวช่องคลอดเป็็นเซลล์์ชนิดิ cornified ประมาณ

ร้้อยละ 20-30 และระดับัฮอร์์โมน E2 และ P4 ไม่่แตก

ต่่างจากการตรวจในวันัแรกตามตารางที่่� 1 สุนัุัขได้้รับั

การวิินิจิฉััยเบื้้�องต้้น  (presumptive diagnosis) ว่า มีี

ภาวะก่่อนการเป็็นสัดัยาวนานและไม่่สามารถตกไข่่ได้้

เองตามธรรมชาติ ิสัตัวแพทย์์จึึงแนะนำการรักัษาทางยา

ด้้วยการใช้้ฮอร์์โมน hCG เพื่่�อกระตุ้้�นการตกไข่่แต่่หาก

การรักัษาทางยาไม่่ประสบความสำเร็็จอาจจำเป็็นต้้อง

พิจิารณารัักษาด้้วยการผ่่าตัดัทำหมันั เจ้้าของตัดัสินิใจ

รักัษาทางยาตามที่่�สัตัวแพทย์์ให้้การแนะนำ ในขั้้�นตอน

การรัักษาสัตัวแพทย์์
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รูปูท่ี่� 2 แสดงภาพอัลัตร้้าซาวด์์มดลููกและรังัไข่่ของสัตัว์ป่่วย 

(a) ตัวัมดลููกมีีขนาดความกว้้าง 1.38 เซนติิเมตร 

(b) รังัไข่่ข้้างขวามีีขนาด 11.93 x 12.89 มิิลลิิเมตรและรังัไข่่ข้้างซ้้ายมีีขนาด 6.19 x 7.84 มิิลลิิเมตร

ไม่่พบถุงุน้ำำ��และมีีลักัษณะ homogeneous echotexture

	 หลัังการรัักษาด้ว้ยฮอร์์โมน hCG พบว่่า เซลล์์

เยื่่�อบุุผิิวช่่องคลอดเปลี่่�ยนแปลงเป็็นชนิิด cornified 

ประมาณร้้อยละ 70 และชนิิด anucleated cornified 

ร้้อยละ 40 (รููปที่่� 1b) ระดัับฮอร์์โมน E2 และ P4 ขึ้้�นสูงถึึง

ระดัับที่่�ทำให้้เกิิด LH surge ได้้ (E2 มีีค่่าเท่่ากัับ 30.9 

พิโิคกรััม/มิลิลิลิติรและ P4 มีคี่า่เท่า่กับั 2.51 นาโนกรัมั/

มิิลลิลิิตร ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 1) สุุนััขแสดงอาการ

ยืืนนิ่่�งยอมรับการผสมและได้้รัับการผสมกับพ่่อพันธุ์์�

ที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้านเดีียวกันหลายครั้้�ง หลัังการรัักษา 

10 วันระดัับฮอร์์โมน E2 และ P4 มีีค่่าเท่่ากัับ 189.5 พิ

โคกรััม/มิิลลิลิิตรและ 14.54 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร ตาม

ลำดัับ (ตารางที่่� 1) ในช่่วงนี้้�อาการเป็็นสััดของสุุนััข

ค่่อยๆหายไป  สุุนััขเข้้ารัับการตรวจการตั้้�งท้้องด้้วยวิธิีี

อััลตร้้าซาวด์์ในอีีก 1 เดืือนต่่อมาแต่่ไม่่พบการตั้้�งท้้อง 

จากการตรวจติิดตามระดัับฮอร์์โมน E2 และ P4 ในอีีก 

5 เดืือนต่อมาพบว่่า ระดัับฮอร์์โมน E2 มีีค่่าน้้อยกว่่า 

10 พิิโคกรััม/มิิลลิิลิิตรและ P4 มีีค่่าเท่่ากัับ 0.31 นาโน

กรััม/มิิลลิลิิตร (ตารางที่่� 1) แสดงให้้เห็็นว่า สุุนััขอยู่่�ใน

ระยะพัักการเป็็นสัด (anestrus)

	 7 เดืือนต่อมาสุุนััขแสดงอาการเป็็นสัดอีีก

ครั้้�ง ระดัับฮอร์์โมน E2 และ P4 อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิและ

สามารถตกไข่ไ่ด้เ้องตามธรรมชาติใินอีกี 2 สัปัดาห์์ต่อ

มาโดยระดัับฮอร์์โมน E2 มีีค่่าน้้อยกว่่า 10 พิิโคกรััม/

มิลิลิลิิิตรและ P4 มีคี่า่เท่า่กับั 3.22 นาโนกรัมั/มิลิลิลิิติร 

สุุนััขได้รั้ับการผสมจากพ่อ่พันัธุ์์�อีกีครั้้�ง ได้รั้ับการยืนืยันั

การตั้้�งท้้องในอีีก 1 เดืือนต่่อมาและคลอดลููกสุุนััขที่่�มีี

สุุขภาพดีี 2 ตััว
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วิิจารณ์์

	 ระยะห่่างของวงรอบการเป็็นสััดในสุุนััขปกติิ

อยู่่�ในช่่วงประมาณ 5-13 เดืือนหรืือเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7 เดืือน 

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

2004) ว งรอบการเป็็นสััดเริ่่�มจากระดัับฮอร์์โมน  E2 
ค่่อยๆเพิ่่�มสููงขึ้้�นจากช่่วงระยะพัักการเป็็นสััด (5-15 

พิิโคกรััม/มิิลลิิลิิตร) เข้้าสู่่�ช่่วงก่่อนระยะการเป็็น

สััด (> 15 พิโคกรััม/มิิลลิิลิิตร) และอาจสููงมากกว่่า 

45-120 พิิโคกรััม/มิิลลิิลิิตรในระยะท้้ายของช่่วงก่่อน

ตารางที่่� 1 แสดงผลระดัับฮอร์์โมน E2 และ  P4 ก่่อนและหลัังการรัักษาด้้วย
ฮอร์์โมน hCG (D0)

D-1 (วัันที่่� 21 ของวงรอบการเป็็นสัดัหรืือ 

วัันแรกของการตรวจ

D-4 (วัันที่่� 24 ของวงรอบการเป็็นสัดั)

D0 (วัันที่่� 28 ของวงรอบการเป็็นสัดัหรือื

วัันแรกของการฉีีดฮอร์์โมน hCG)

D3 (วัันที่่� 31 ของวงรอบการเป็็นสัดัหรือื

วัันที่่� 3 ของการฉีดีฮอร์์โมน hCG)

D10 (วัันที่่� 38 ของวงรอบการเป็็นสัดัหรือื

วัันที่่� 10 ของการฉีดีฮอร์์โมน hCG)

5 เดืือนหลัังฉีดีฮอร์์โมน hCG

ค่่าฮอร์์โมนอ้างอิงิ (Concannon et al., 2009; Feldman and Nelson, 2004)
- E2: Anestrus 5-15 พิโคกรัมั/มิลิลิลิิติร, Proestrus 45-120 พิโคกรัมั/มิลิลิลิิติร
- P4: Anestrus 0.2-0.4 นาโนกรััม/มิลิลิลิิติร, LH surge 2 นาโนกรััม/มิลิลิลิิตร, Ovulation 4-10 นาโนกรััม/มิลิลิลิติร

15.1

19.1

18.8

30.9

189.5

<10

0.61

0.42

0.57

2.51

14.54

0.31

วัันที่่�ตรวจ
เอสโตรเจน (E2)

(พิิโคกรััม/มิิลลิิลิิตร)
โปรเจสเตอโรน (P4)
(นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร)

ระดัับฮอร์์โมน

ระยะการเป็็นสัดหรืือประมาณ 1-3 วั ันก่อนการเกิิด

ระดัับฮอร์์โมน LH ขึ้้�นสูงสุุด (preovulatory LH peak) 

(Concannon et al., 2009) ระยะเวลาของช่ว่งก่อ่นการ

เป็็นสัดโดยทั่่�วไปจะอยู่่�ที่่�ประมาณ 2 วัันถึึง 3 สััปดาห์์ 

(เฉลี่่�ยประมาณ 9 วันั) ขึ้้�นอยู่่�กับัสายพันัธุ์์� สุุขภาพ อายุุ

และปัจัจัยัอื่่�นๆอีกีมากมาย (Concannon et al., 2009; 

Feldman and Nelson, 2004) ส่่วนการเปลี่่�ยนแปลง

ของฮอร์์โมน P4 ในช่่วงระยะก่่อนเป็็นสััดพบว่่า ระดัับ

ฮอร์์โมนจะค่่อยๆเพิ่่�มสูงูขึ้้�นจากระดัับพื้้�นฐาน (0.2-0.4 

นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร) จนถึึงระดัับ preovulatory LH 
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surge คืือ มากกว่่า 1.0 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตรถึึง 2-4 

นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตรร่่วมกับการลดลงของฮอร์์โมน E2 

และจะเกิิดการตกไข่่หลัังระดัับฮอร์์โมน P4 อยู่่�ในช่วง 

4-10 น าโนกรััม/มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งในรายงานสััตว์์ป่่วยนี้้�

ระดัับของฮอร์์โมน E2 สู งกว่่าระดัับพื้้�นฐานเพีียงเล็็ก

น้อ้ยคือื อยู่่�ในช่ว่ง 15-20 พิโคกรัมั/มิลิลิลิิติรและระดับั

ฮอร์์โมน P4 ยังคงอยู่่�ในช่่วง preovulatory LH surge 

คืือ น้อ้ยกว่า่ 2 นาโนกรัมั/มิลิลิลิิติรแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ สุนุัขั

ยัังอยู่่�ในช่่วงก่่อนระยะการเป็็นสััด

	 การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นของภาวะก่่อนเป็็นสััด

ยาวนาน  (persistent proestrus) หรืือภาวะเป็็นสัด

ยาวนาน (persistent estrus) ขึ้�นอยู่่�กับัลักัษณะอาการ

ที่่�พบ ได้้แก่่ การมีีสิ่่�งคััดหล่ั่�งออกจากช่่องคลอดต่่อ

เนื่่�อง แสดงพฤติกิรรมการเป็็นสัดัต่อ่เนื่่�อง พบเซลล์์เยื่่�อ

บุุผิิวช่่องคลอดเป็็นชนิิด cornified และระดัับฮอร์์โมน 

P4 อยู่่�ในระดัับเดิิมมากกว่่า 3 สัปดาห์์  (Concannon 

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

1991; Perkins and Thomas, 1993; Risvanli et 

al., 2016) ซึ่่�งในสััตว์์ป่่วยรายนี้้�ได้้ถููกวิินิิจฉััยว่่า มีี

ภาวะก่่อนเป็็นสััดยาวนานจากลัักษณะอาการและ

ผลการตรวจเซลล์์เยื่่�อบุุช่่องคลอด ถึึงแม้้ว่่าจะมีีระดัับ

ฮอร์์โมน E2 สู ูงข้ึ้�นเพีียงเล็็กน้้อยแต่่ไม่่สามารถทำให้้

เกิิดการตกไข่่ได้้ จะเห็็นได้้ว่่า ระดัับฮอร์์โมน E2 ใน

สุนุัขัที่่�มีภีาวะการเป็็นสัดัยาวนานอาจไม่ไ่ด้สู้งูเสมอไป 

(Freshman, 1991; Zubair et al., 2014) ดัังนั้้�นการ

ตรวจเฉพาะระดัับฮอร์์โมน E2 อาจจะไม่่ใช่ก่ารวิินิิจฉัยั

ที่่�แม่่นยำในภาวะนี้้� (Risvanli et al., 2016)

	 การศึึกษาก่อ่นหน้า้นี้้�พบว่า่ ในวงรอบการเป็น็

สัดัครั้้�งที่่� 1 หรืือครั้้�งที่่� 2 ในสุนุัขัเพศเมียีอาจไม่ส่ามารถ

เกิิดการตกไข่่เองได้้เนื่่�องจากระดัับฮอร์์โมน E2 สูงไม่่

เพีียงพอที่่�จะกระตุ้้�นให้้เกิิด LH surge หรืือระดัับ LH 

ไม่่มากพอที่่�จะกระตุ้้�นให้้เกิิดการตกไข่่ได้้ (Feldman 

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

2017; Risvanli et al., 2016) ดังนั้้�นสำหรัับสััตว์์ป่่วย

รายนี้้�จึึงควรมีีการตรวจวััดระดัับฮอร์์โมน LH เพิ่่�มเติิม

เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััยแยกโรค  แต่่ในทางคลิินิิก

ปฏิิบััติิการส่่งตรวจระดัับฮอร์์โมน  LH ทำได้้ค่่อนข้้าง

ยากจึึงไม่่ได้ท้ำการตรวจ การติิดเชื้้�อในช่องคลอดของ

สััตว์์ป่ว่ยรายนี้้�ไม่่ใช่่สาเหตุหุลัักของภาวะก่อ่นการเป็น็

สััดยาวนานเนื่่�องจากหลัังให้้การรัักษาด้้วยยาปฏิชีิีวนะ

แล้้วลักษณะอาการก่่อนการเป็็นสัดก็็ยัังคงอยู่่� ซึ่่�งการ

ที่่�สััตว์์ป่่วยอยู่่�ในภาวะก่่อนการเป็็นสัดเป็็นระยะเวลา

นานนั้้�นสัันนิิษฐานว่่า อ าจเป็็นสาเหตุุทำให้้สุุนััขเกิิด

การติิดเชื้้�อในมดลููกตามมาได้้เนื่่�องจากสััตว์์ป่่วยอยู่่�

ภายใต้้อิิทธิิพลการกระตุ้้�นของฮอร์์โมน E2 เป็็นระยะ

เวลานาน (Feldman and Nelson, 2004; Ortega-Pacheco 

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

ยาปฏิิชีีวนะมีีความจำเป็็นสำหรัับสััตว์์ป่วยรายนี้้�เพื่่�อ

ป้้องกันัการเกิิดภาวะมดลูกูอักัเสบ (Cystic endometrial 

hyperplasia (CEH) -pyometra complex) และควร

สัังเกตอาการของภาวะมดลููกอัักเสบอย่่างใกล้้ชิิดเมื่่�อ

สุุนััขเข้้าสู่่�ระยะหลัังการเป็็นสัด (diestrus) (Feldman 

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

การวิินิิจฉััยโรค ป ระโยชน์์ของการอััลตร้าซาวด์์ช่อง

ท้้องสามารถดููการพััฒนาของฟอลลิเคิิลในรัังไข่่และ

ลัักษณะความผิดิปกติขิองรังัไข่่ได้้ เช่น่ ถุงน้้ำรังัไข่่หรือื

เนื้้�องอกรังัไข่่แต่่ในกรณีีโครงสร้างที่่�ผิดิปกติิของรัังไข่่ที่่�

มีขีนาดเล็ก็อาจไม่ส่ามารถมองเห็น็ได้จ้ากการอััลตร้า

ซาวด์์ (Feldman and Nelson, 2004; Risvanli et al., 

2016) ซึ่่�งในสัตว์์ป่วยรายนี้้�ไม่่พบความผิดิปกติขิองรังัไข่่

จากการอััลตร้าซาวด์์

	 กระบวนการรัักษาเพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการตก

ไข่่หรืือกระตุ้้�นให้้เกิิดสลายของถุุงน้้ำที่่�ฟอลลิิเคิิล 

(luteinized follicular cysts) นั้้�นมีคี่อ่นข้า้งหลากหลาย 

ลัักษณะการใช้้ยาที่่�มีีการแนะนำจากการศึึกษาก่่อน

หน้้าคืือ การให้้ฮอร์์โมน GnRH (gonadorelin) ขนาด

ยา 10 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ทุุก 24 

ชั่่�วโมง เป็็นระยะเวลา 3 วัันหรืือการใช้้ฮอร์์โมน hCG 

ขนาดยา 22 IU/กิิโลกรััม ฉี ีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ทุ ุก 24 

ชั่่�วโมง เป็น็ระยะเวลา 3 วันั (Risvanli et al., 2016) ซึ่่�ง

คล้ายกับังานวิิจัยัก่อ่นหน้า้นี้้�ที่่�มีรีายงานการใช้ฮ้อร์์โมน 

GnRH ขนาดยา 50-100 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม ฉีีดเข้้า
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กล้้ามเนื้้�อเป็็นระยะเวลา 1-3 วั นหรืือรายงานการใช้้

ฮอร์์โมน hCG ขนาดยา 22 IU/กิิโลกรััม ฉีดเข้้ากล้้าม

เนื้้�อเป็็นระยะเวลาทุุก 24-48 ชั่่�วโมง (Olson et al., 

1989) ในสัตว์์ป่่วยรายนี้้�เลืือกใช้้ฮอร์์โมน hCG ขนาด

ยา 22 IU/กิิโลกรััม ฉี ีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังทุุก 24 ชั่่ �วโมง 

ติิดต่่อกัันเพีียง 2 ครั้้ �งซึ่่�งแตกต่่างจากรายงานการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าเนื่่�องจากเจ้้าของแจ้้งว่า่ สุนุัขัมีลัีักษณะ

อาการยืืนนิ่่�งยอมรัับการผสมหลัังจากได้้รัับฮอร์์โมน

ครั้้�งที่่� 2 แล้ว้ หลังัจากการรัักษาด้ว้ยฮอร์์โมน hCG วันที่่� 

10 พบว่่า ระดัับฮอร์์โมน E2 ค่่อนข้้างสููงมากคืือ 189.5 

pg/ml อาจเนื่่�องมาจากผลของฮอร์์โมน hCG ที่่�คล้้าย

กัับฮอร์์โมน LH ในร่่างกายและอาจส่่งผลต่่อฮอร์์โมน 

FSH จึึงทำให้้ระดัับฮอร์์โมน E2 สููงมากกว่่าปกติิคล้้าย

กัับการเกิิด Ovarian hyperstimulation syndrome; 

OHSS ที่่�มีีรายงานในคน (Cigánková, et al., 2022; 

Ludwig et al., 2003; The European Recombinant 

Human Chorionic Gonadotrophin Study Group 

2000) แต่ใ่นสัตัว์์ป่ว่ยรายนี้้�ไม่พ่บอาการผิดิปกติิที่่�เกิดิ

จากผลของฮอร์์โมน E2
	 การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดทำหมัันเป็็นทางเลืือก

หนึ่่�งของการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดในสุุนััขที่่�ไม่่ต้้องการใช้้เป็็น

แม่่พัันธุ์์�หรืือการรัักษาทางยาล้้มเหลวแต่่สำหรัับสััตว์์

ป่่วยรายนี้้�เจ้้าของต้้องการผสมพัันธุ์์�เพื่่�อให้้ได้้ลููกสุุนััข

จึึงเลืือกการรัักษาทางยาด้้วยการให้้ฮอร์์โมน  hCG 

โดยวััตถุุประสงค์์ของการฉีีดฮอร์์โมน hCG ในวงรอบ

การเป็็นสัดนี้้�เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการตกไข่่และหยุุด

ภาวะการเป็็นสััด ในวงรอบที่่�รัักษาด้้วยฮอร์์โมนนี้้�ยััง

ไม่่แนะนำให้้ทำการผสมพัันธุ์์�เนื่่�องจากไม่่สามารถ

ประเมิินคุุณภาพของไข่่ที่่�ตกได้้ แต่่ในสััตว์์ป่่วยรายนี้้�

เจ้้าของมีีความประสงค์์ที่่�จะทำการผสมพันธุ์์�ให้้กัับ

สุุนััขหลัังจากการให้้ฮอร์์โมนซึ่่�งไม่่ประสบความสำเร็็จ

ในการตั้้�งท้้อง หลัังจากการรัักษาด้้วยฮอร์์โมน  hCG 

ในสัตัว์์ป่วยรายนี้้�ไม่พ่บผลข้างเคีียงหรืือความผิดิปกติิ

ใดๆ และสุุนััขสามารถกลัับสััดเข้้าสู่่�วงรอบการเป็็นสัด

ต่อ่ไปได้้เองตามธรรมชาติิถึึงแม้้ว่า่ในวงรอบที่่�รัักษาจะ

ผสมไม่่ติิดก็็ตาม  ในวงรอบการเป็็นสััดครั้้�งต่่อมาสุุนััข

แสดงพฤติิกรรมการเป็็นสัดตามปกติิและสามารถตก

ไข่ไ่ด้เ้องตามธรรมชาติหิลังัเริ่่�มแสดงพฤติกิรรมเป็น็สัดั

ประมาณ 2 สัปดาห์์  ในวงรอบการเป็็นสัดครั้้�งนี้้�สุุนััข

สามารถตั้้�งท้้องและคลอดลููกสุนุัขั 2 ตัวที่่�มีสีุขุภาพดีีได้้

ตามธรรมชาติิ จากเหตุุการณ์์ดังกล่่าวข้างต้้นนี้้�แสดง

ว่่า ฟอลลิเคิิลที่่�มีีความผิิดปกติิในวงรอบการเป็็นสััด

ก่่อนหน้้าได้้ถููกรัักษาไปแล้้ว
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สรุปและวิจารณ์ กิิตติิกรรมประกาศ

	 สำหรัับการจััดการการผสมในฟาร์์มสุุนััขหรืือ

แม่่พันัธ์ุ์�ควรตระหนักัถึึงกรณีีที่่�เกิดิความผิดิปกติิของวง

รอบการเป็็นสัดเนื่่�องจากอาจนำไปสู่่�ปัญหาการผสมไม่่

ติิดได้้ การวิินิจิฉัยัที่่�แม่่นยำรวมไปถึึงการรักัษาที่่�เหมาะ

สมมีคีวามสำคัญัมาก อย่างในกรณีศีึึกษานี้้�ที่่�การรักัษา

ภาวะก่่อนการเป็็นสัดยาวนานด้วยการใช้้ฮอร์์โมน hCG 

สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการตกไข่่ได้้สำเร็็จและไม่่เกิิดผล

ข้้างเคีียงต่่อสัตัว์์ป่วยในวงรอบการเป็็นสัดัต่่อไป

	 ขอขอบคุุณ สพ.ญ.ปิิยทิิพย์์ ชูเฉลิมพร สำหรับั

การตรวจทางรัังสีีวิิทยาและห้้องปฏิิบััติิการทางคลินิิก

เทคนิคการเเพทย์์กรุุงเทพ อาร์์ ไอ เอ แล็็บ ประเทศไทย 

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

land) ส ำหรัับการส่่งตรวจฮอร์์โมนเพศ ขอขอบคุุณ

เจ้้าของสัตัว์์ป่วยที่่�ให้้ความอนุเุคราะห์์ในการวิินิจิฉัยัและ

ตรวจรัักษา สุุดท้้ายนี้้�ขอขอบคุุณหน่่วยระบบสืืบพัันธุ์์� 

โรงพยาบาลสัตัว์์มหาวิทิยาลัยัเกษตรศาสตร์์ บางเขน

ที่่�สนับัสนุนการจัดัทำรายงานสัตว์์ป่วยฉบับันี้้�
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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
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คำถามท้้ายบทความ
1. สุนัุัขเพศเมียีมีลัีักษณะการเป็็นสัดัแบบใด

      ก. Nonseasonal monoestrus

      ข. Nonseasonal polyestrus

      ค. Seasonal monoestrus

      ง. Seasonal polyestrus

2. การเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนเพศเมียีในสุนุัขัแบบใด

ที่่�สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการตกไข่่

      ก. ระดัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน

         เพิ่่�มสูงูขึ้้�น

      ข. ระดัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนและ

         โปรเจสเตอโรนลดลง

      ค. ระดัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนลดลงและ

         โปรเจสเตอโรนเพิ่่�มสูงูขึ้้�น

      ง. ฮอร์์โมนเอสโตรเจนเพิ่่�มสูงูขึ้้�นและ

         โปรเจสเตอโรนลดลง

3. ระดับัฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนเท่่าไหร่่ที่่�สามารถทำให้้

สุนุัขัเกิิด LH surge และตกไข่่ได้้

      ก. มากกว่่า 1 ng/ml

      ก. มากกว่่า 1 pg/ml

      ก. มากกว่่า 2 ng/ml

      ก. มากกว่่า 2 pg/ml

4. ลักัษณะอาการใดในสุนัุัขที่่�ควรวิินิจิฉัยัแยกโรคภาวะ

ก่่อนการเป็็นสัดยาวนาน

      ก. มีสีิ่่�งคัดัหลั่่�งคล้ายเลือืดออกจากช่่องคลอด

         มากกว่่า 3 สัปดาห์์

      ข. มีสีุนัุัขตััวผู้้�เข้้ามาสนใจตลอดเวลา

      ค. สุนุัขัแสดงอาการเป็็นสัดอย่างต่่อเนื่่�อง

      ง. ถูกทุกุข้้อ

5. ส าเหตุุใดอาจทำให้้สุุนััขเกิิดภาวะก่่อนการเป็็นสััด

ยาวนานหรืือเป็็นสัดัยาวนาน

      ก. ได้้รัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอเจน

      ข. Ovarian cyst

      ค. Cystic endometrial hyperplasia

      ง. ถูกทุกุข้้อ

	 6.	 วิิธีีการรัักษาภาวะก่่อนการเป็็นสััด

ยาวนานหรืือเป็็นสัดยาวนานในสุนุัขัที่่�ดีทีี่่�สุุดคือืวิธิีใีด

      ก. ทำหมััน

      ข. รีบทำการผสมพันัธุ์์�เพื่่�อให้้สุนุัขัตกไข่่

      ค. รักัษาด้้วยการให้้ฮอร์์โมน hCG เพื่่�อสลาย follicle 

        หรืือกระตุ้้�นให้้เกิดิการตกไข่่

      ง. รักัษาด้้วยการให้้ฮอร์์โมน GnRH เพื่่�อสลาย follicle 

        หรืือกระตุ้้�นให้้เกิดิการตกไข่่

7. ในรายงานสัตว์์ป่วยนี้้�ใช้้ฮอร์์โมนชนิดใดและขนาด

ยาเท่่าไหร่่ในการรัักษาภาวะก่่อนการเป็็นสััดยาวนาน

ในสุนัุัข

      ก. ฮอร์์โมน hCG ขนาดยา 22 IU/kg IM

      ข. ฮอร์์โมน hCG ขนาดยา 22 IU/kg SC

      ค. ฮอร์์โมน GnRH ขนาดยา 10 ug/kg IM

      ง. ฮอร์์โมน GnRH ขนาดยา 10 ug/kg SC

8. การวิินิิจฉััยในข้อใดไม่่ได้้มีีการกล่่าวถึึงในการวิินิิจฉััย

ภาวะก่่อนการเป็็นสัดยาวนานในรายงานสัตว์์ป่วยนี้้�

      ก. Ultrasound

      ข. Vaginal cytology

      ค. X-ray

      ง. ถูกทุกุข้้อ

9. ในกรณีีที่่�สุุนััขทำการรัักษาภาวะก่่อนการเป็็นสััด

ยาวนานด้วยฮอร์์โมน hCG ควรใช้้เป็็นแม่่พัันธุ์์�ต่่อไป

หรืือไม่่ เพราะเหตุใุด

      ก. ควร เพราะหลัังให้้ฮอร์์โมนทำให้้สุนุัขัสามารถ

         ตกไข่่ได้้ให้้รีีบทำการผสมทันัที

      ข. ควร เพราะหลัังให้้ฮอร์์โมนทำให้้สุนุัขัสามารถ

         ตกไข่่ได้้ แต่่ควรเว้้นการผสมในวงรอบที่่�

         ทำการรัักษา

      ค. ไม่่ควร เพราะสุนัุัขไม่่สามารถผสมติดได้้แล้้ว

      ง. ไม่่ควร เพราะสุนัุัขเกิิดผลข้างเคียีงจาก

        การใช้้ฮอร์์โมนทำให้้ไม่่สามารถผสมติดได้้
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10.ในระยะ estrus คว รพบเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวช่องคลอด

ชนิดิใด

      ก. Intermediate cells

      ข. Parabasal cells

      ค. Cornified cells

      ง. Metestrum cells
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	 สุุนััขพัันธุ์์�ยอร์์คไชร์์เทอเรีียเพศผู้้� อายุุ 15 ปีี เข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษา  ด้้วยปััญหาเท้้าหลัังข้้าง

ซ้้ายอัักเสบมีีแผลเรื้้�อรัังเป็็นระยะเวลา 3 สััปดาห์์  สุุนััขไม่่ตอบสนองต่่อการรักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ ภาพทางรัังสีี

ไม่่พบความผิิดปกติิของกระดููก สุุนััขแสดงอาการเจ็็บปวดและไม่่สามารถเดิินลงน้้ำหนัักได้้มากขึ้้�น การวิินิิจฉััย

เพิ่่�มเติิม อาศััยการตรวจพื้้�นฐานทางผิิวหนััง ประกอบไปด้้วย การตรวจทางเซลล์์วิทยา  พบเซลล์์อัักเสบและ

เซลล์์สืืบพัันธุ์์�ของเช้ื้�อรา การขููดตรวจรููขุุมขนและชั้้�นผิวหนัังระดัับลึึก ไม่่พบเรื้้�อนเปีียก การนำสิ่่�งคััดหลั่่�งและ

เส้้นขนบริิเวณรอยโรค เพาะลงถาดเพาะเช้ื้�อราเดอร์์มาโตไฟต์์ พบการเติิบโตของเช้ื้�อรา Microsporum canis  

การรัักษาและการจััดการ ปร ะกอบด้้วยการให้้ยาฆ่่าเชื้้�อรา Itraconazole รููป แบบกิิน ร่ ่วมกัับการทำความ

สะอาดแผลด้้วยแชมพููที่่�มีีส่่วนผสมของ 2%Chlorhexidine และ 2%Miconazole หลัังการรัักษา 1 เดืือนพบ

ว่่า ร อยโรคทั้้�งหมดหายเป็็นปกติิ จึึงทำการเก็็บเส้้นขนบริิเวณรอยโรคเก่่า เพาะลงบนถาดเพาะเช้ื้�อรา 2 ครั้้�ง 

ระยะเวลาห่่างกััน 8 สััปดาห์์ พบว่่าทั้้�ง 2 ครั้้�งให้้ผลเป็็นลบ จึึงพิิจารณาหยุุดยา Itraconazole และนััดติิดตาม

อาการ 2 เดืือน พบว่่า ไม่่พบการกลัับมาเป็็นซ้้ำอีีก

คำสำคััญ: เท้า้อักัเสบ สุนุัขัยอร์์คไชร์์เทอเรีียร์์ เช้ื้�อราเดอร์์มาโตไฟต์์ Microsporum canis Itraconazole

รายงานสััตว์์ป่ว่ย : การวิินิิจฉััยและการรัักษาเท้้าอัักเสบ
เร้ื้�อรังัที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อราของสุนุัขัพัันธุ์์�ยอร์กไชร์เทอเรีีย

บทคัดย่อ

ฐาปณีีย์์  ชื่่�นงาม1*

1 หน่่วยโรคผิิวหนััง โรงพยาบาลสััตว์์มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ บางเขน กรุุงเทพฯ
* ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ email address: Thapanee2442@hotmail.com
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บทน�ำ

	 ภาวะเท้้าอัักเสบในสุุนััข (Pododermatitis) 

เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ(ตารางที่่� 1) เช่่น  ความผิด

ปกติิทางกายภาพของเท้้า การติิดเชื้้�อเฉพาะที่่�บริิเวณ

เท้้า ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย การติิดเชื้้�อรา การ

ติิดปรสิตบางชนิิด ความผิิดปกติิของระบบเลืือดและ

ฮอร์์โมน การขาดแร่่ธาตุุบางชนิิด ความผิิดปกติิของ

ภููมิิคุ้้�มกัันของผิิวหนััง   ทำให้้เกิิดอาการแสดงออกได้้

หลากหลาย อาทิิ พฤติิกรรมการเลีียแทะเท้้าที่่�มากก

ว่่าปกติิ การกะเผลกหรืือเจ็็บปวดเมื่่�อเดิินลงน้้ำหนััก  

โดยรอยโรคที่่�เกิดิขึ้้�น สามารถเกิิดขึ้้�นได้้บนเท้้าทั้้�งสี่่�ข้้าง 

หรืือเกิดิเพียีงข้้างใดข้้างหนึ่่�ง ขึ้�นกับสาเหตุขุองการเกิดิ

รอยโรค   การวินิิจฉััยหาสาเหตุุจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ เพื่่�อ

ทำให้้เกิิดการรักษาที่่�ประสบผลสำเร็็จมากที่่�สุดุ

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

ตารางที่่� 1 แสดงสาเหตุุของการเกิิดภาวะเท้้าอัักเสบในสุุนััข

(ที่่ �มา : P. Forsythe, 2015. “Canine Pododermatitis in World Small Animal Veterinary Association World Congress 
Proceedings” [Online]. Available: http://www.vin.com)
(ที่่ �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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	 สุนุัขัพัันธ์ุ์�ยอร์์คไชร์์เทอเรียีเพศผู้้� อายุุ 15 ปี ีเข้้า

รับัการตรวจวินิิจิฉััยและรักัษา  ด้ว้ยปััญหาเท้้าหลังัข้้าง

ซ้า้ยอักัเสบมีแีผลเรื้้�อรังั พบการบวมอักัเสบตำแหน่ง่ใต้้

ฝ่่าเท้้า ช่ ่องว่่างระหว่่างนิ้้�วเท้้าแต่่ละนิ้้�ว และด้้านบน

ของเท้้าจนถึึงข้้อเท้้า (tarsal joint) และมีีสิ่่�งคััดหลั่่�ง

ปนเลืือด  สุุนััขลงน้้ำหนัักได้้เล็็กน้้อย (partial-weight 

bearing lameness) และแสดงอาการเจ็็บปวดเมื่่�อ

เดิินหรืือสััมผััสแผล จากการซักประวััติิเพิ่่�มเติิมทราบ

ว่่า สุุนััขเริ่่�มแสดงอาการเท้้าบวมมาเป็็นระยะเวลา 3 

สัปัดาห์์ โดย 2 เดืือนก่อนหน้้า สุนุัขัมีปีระวัตัิเิคยเข้้ารับั

การรักัษาการติดิเชื้้�อรา Microsporum canis ที่่�ผิวิหนััง 

บริเิวณใบหูู ท้้ายตัวั และเท้้าทั้้�ง 4 ข้้าง  ได้้รับัการรักัษา

จนหายดีีแล้้ว  และไม่่พบประวััติิการเจ็็บป่่วยอื่่�นๆ

	 การรักษาก่อ่นหน้้า ประกอบไปด้ว้ย การเพาะ

เชื้้�อแบคทีีเรีียและความไวต่่อยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อเลืือก

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในรููปแบบกิิน  โดยเลืือกใช้้ยากิิน 

	 การวิินิิจฉััย อาศััยการตรวจพ้ื้�นฐานทาง

ผิิวหนััง ประกอบไปด้้วย

	 1. เก็็บตััวอย่่างรอยโรคที่่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณเท้้า

ด้้วยวิิธีีการขููดเก็็บเซลล์์ด้้วยใบมีีดที่่�ไม่่คม ป้้ายและ

กดเซลล์์ลงบนกระจกเก็็บตััวอย่่างที่่�สะอาด (scraping 

รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายทางรังัสีี แสดงถึึงการบวมอักัเสบของเน้ื้�อเยื่่ �ออ่อนบริิเวณเท้า้หลังัซ้้าย ไม่่พบความผิิดปกติิของกระดููก

ประวััติิสััตว์์ป่่วย

การตรวจวิินิิจฉััย

Marbofloxacin ที่่�ขนาด 4 มิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม ทุก 

24 ชั่่�วโมง เป็็นระยะเวลา 2 สัปดาห์์และทำแผลวัันละ

ครั้้�งด้้วยเจลใส่่แผลที่่�มีีตััวยา Amikacin sulfate 5%   

การตรวจค่่าเลืือดพื้้�นฐาน พบว่่าผลเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ การตรวจวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยาพบการอัักเสบ

แบบ suppurative inflammation และการถ่่ายภาพ

ทางรัังสีี พ บการบวมอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณ

เท้้าหลัังซ้้าย ไม่่พบความผิิดปกติิของกระดููก(รููปที่่� 1) 

หลัังการรัักษาไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีีขึ้้�น 

รอยโรคที่่�เท้้าสุนัุัขเริ่่�มแย่ล่ง สุุนัขัแสดงอาการเจ็บ็ปวด

และไม่่สามารถเดินิลงน้้ำหนัักได้้  (non-weight bearing) 

แผนการรัักษาเพิ่่�มเติิมรวมไปถึึงการศััลยกรรมตััด

รยางค์์ข้้างที่่�ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดออกหากแผลที่่�

เกิิดขึ้้�นก่่อความเจ็็บปวดมากขึ้้�นและทำให้้คุุณภาพ

ชีีวิิตของสุุนััขแย่่ลง สุุนััขได้้ถููกส่่งมาปรึึกษาเรื่่�องการ

วินิิจิฉัยัและการรักัษาเพิ่่�มเติมิที่่�หน่ว่ยโรคผิวิหนังั หลังั

จากมีีการรักษาก่่อนหน้้ามาเป็็นเวลา 2 สััปดาห์์

and impression smear) ย้้อมสีี Diff Quik stain เพื่่�อ

ตรวจทางเซลล์์วิิทยา  พ  บเซลล์์อัักเสบปริิมาณมาก 

และพบตััวเชื้้�อลักัษณะรีตีิดิสีนี้้ำเงินิม่ว่ง มีขีอบแคปซููล

บางใสไม่่ติิดสีี ลัักษณะคล้้ายเซลล์์สืืบพัันธุ์์�ของเชื้้�อรา 

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากการติดเช้ื้�อยีีสต์์ ที่่�จะติิดสีีม่่วง 

รููปร่า่งคล้้ายรองเท้้า หรืือมีลัีักษณะที่่�กำลัังแบ่่งตััว และ

ไม่่พบแคปซููล (รููปที่่� 2)
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รูปูท่ี่� 2 การวินิิจฉัยัทางเซลล์วิิทยา  เก็็บตัวัอย่างด้ว้ยวิิธีี Impression smear  ย้อ้มสีี Diff Quik stain ลููกศรสีแดงภาพ A-F แสดง
ให้เ้ห็็น Arthroconidia  with mixed inflammation., ภาพ F ลููกศรสีน้ำำ��เงิิน แสดงให้เ้ห็็น Phagocytic  macrophage with

arthroconidia, characterized by small basophilic oval to elongate structure with thin clear capsule และยืืนยันัการติด
เช้ื้�อ Microsporum canis โดยวิิธีีเพาะเช้ื้�อราลงบนถาดเพาะเช้ื้�อราเดอร์์มาโตไฟต์์

รูปูท่ี่� 3 การวินิิจฉัยัโดยวิิธีีการเพาะเช้ื้�อรา โดยการเก็็บขนและสิ่่�งคัดัหลั่่�งจากแผลเพาะลงใน DTM agar อ่่านผลที่่ � 7-14 วันั 
ภาพ A พบการเติิบโตของเช้ื้�อรา โคโลนีสีีขาวคล้า้ยปุยุนุ่่�น ภาพB อาหารเลี้้ �ยงเช้ื้�อเปลี่่ �ยนจากสีีเหลืืองเป็็นสีแดง เมื่่ �อนำำ�โคโลนีของ
รามาตรวจด้ว้ยการใช้ ้scottape with lactophenol cotton blue ภาพC พบ Macroconidia ของ Microsporum canis มีีลักัษณะ

รููปร่่างเป็็นกระสวย  มีีผนังักั้้�น ≥6 septum with terminal knob

	 2. การขููดตรวจรููขุมุขนและชั้้�นผิวิหนังัระดับัลึึก 

(Deep skin scraping) ไม่่พบปรสิตเรื้้�อนเปีียก

	 3. เก็็บตััวอย่่างสิ่่�งคััดหลั่่�งและเส้้นขนบริิเวณ

วิิการ น ำไปเพาะลงถาดเพาะเชื้้�อราเดอร์์มาโตไฟต์์ 

(Dermatophyte Test Medium agar ; DTM ) อ่าน

ผลที่่� 10 วั นหลัังเพาะเชื้้�อ พ บการเติิบโตของเชื้้�อรา 

โคโลนีีสีีขาวคล้้ายปุุยนุ่่�น และอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อเปลี่่�ยน

จากสีเีหลืืองเป็็นสีแดง เมื่่�อนำโคโลนีขีองรามาตรวจด้้วย

การหยดสี Lactophenol cotton blue สีน้้ำเงิินลงบน

แผ่่นกระจกสไลด์์ แล้้วใช้้เทปใสเก็็บตัวัอย่่างจากโคโลนีี

A

D

B

E

C

F

เชื้้�อรามาส่่องตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ พบสายราติิด

สีีน้้ำเงินิมีผีนัังกั้้�นและแตกเป็็นแขนง (septate hyphae) 

สามารถสร้้างเซลล์์สืืบพัันธุ์์�ขนาดเล็ก็ (microconidia) 

และขนาดใหญ่่ (macroconidia) โดยพบเซลล์์สืืบพัันธุ์์�

ขนาดใหญ่่ (macroconidia) ของเชื้้�อ Microsporum 

canis มีลัีักษณะเป็็นกระสวย ผนัังหนาและขรุขุระ มีี

ผนังักั้้�นระหว่่างเซลล์์ 6 เซลล์์หรืือมากกว่่า 6 เซลล์์ และ

พบปลายมีลัีักษณะโค้้งงอ (terminal knob) (Griffin et 

al., 2013) ดังรููปที่่� 3

A B C
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รูปูท่ี่� 4 แสดงการเปลี่่ �ยนแปลงระหว่่างการรักัษา  A.ก่่อนการวินิิจฉัยัและรักัษาด้ว้ย Itraconazole , รููป B และ C หลังัการวินิิจฉัยั
และรักัษาด้ว้ย Systemic antifungal 4 สัปัดาห์์ รููป D และ E หลังัรักัษา 11 สัปัดาห์์, รููป F และ G หลังัรักัษา 16 สัปัดาห์์ 

ผลการวิินิิจฉััย

การรัักษาและการจััดการ

ผลการรัักษาและการติดิตามอาการ

	 เท้้าอัักเสบเร้ื้�อรัังเกิิดจากการติดเช้ื้�อรา 

Microsporum canis

	 รัักษาโดยการให้้ยาฆ่่าเช้ื้�อรา Itraconazole 

รููปแบบกิิน  ขนาด  10 มิ ิลลิิกรััมต่่อน้้ำหนัักตััวหนึ่่�ง

กิิโลกรััม วั ันละครั้้�ง ร่ ่วมกัับการฟอกล้้างทำความ

สะอาดแผลด้้วยแชมพููที่่� มีี ส่ ่ วนผสมของ  2% 

Chlorhexidine และ 2% Miconazole วันละ 1 ครั้้�ง 

และเริ่่�มเว้้นวัันห่่างมากข้ึ้�น  ตามความแฉะของแผล 

โดยมีีการติิดตามผลเลืือดก่่อนและหลัังให้้ยา พบว่่า

มีีค่่าเอ็็นไซม์์ตัับ (ALT) สูู งเกิินเกณฑ์์ปกติิเล็็กน้้อย 

จึึงมีีการเสริมยากลุ่่�มบำรุุงตัับ Samarin รููปแบบเม็็ด 

ขนาด 70 มิิลลิิกรััมวันละ 1 เม็็ด

	 หลัังการวิินิิจฉััย และรัักษาด้้วยยาฆ่่าเชื้้�อรา 

Itraconazole เป็็นระยะเวลา 2 สัปดาห์์ ร่ วมกับการ

ทำความสะอาดแผลพบว่า่บริิเวณรอยโรคเท้้าที่่�อักัเสบ

มีสีิ่่�งคััดหลั่่�ง แห้้งลงอย่่างชััดเจน ตำแหน่่งที่่�บวมยุบลง

ตามลำดัับ สุุนััขเริ่่�มลงน้้ำหนัักได้้มากขึ้้�น  นััดติิดตาม

อาการ  1 เดืือนถัดไปจากการติิดตามอาการครั้้�งแรก 

พบว่า่รอยโรคเท้้าที่่�บวมและมีสีิ่่�งคัดัหลั่่�งหายเป็น็ปกติิ

แล้้ว ใต้้ฝ่่าเท้้า กลัับมามีีสีีดำปกติิ  ขนขึ้้�นปกคลุุมทั้้�ง

เท้้า และสุุนััขเดิินลงน้้ำหนัักได้้เป็็นปกติิ

	 นััดติดิตามอาการต่อ่เนื่่�องที่่� 2 เดืือนถัดัมา ไม่่

พบการกลัับมาเป็็นซ้้ำ จึึ งทำการเก็็บตััวอย่่างเส้้นขน

บริิเวณรอยโรคเก่่า เพาะเชื้้�อลงบน DTM agar 2 ครั้้�ง 

ระยะเวลาห่่างกััน 8 สัปดาห์์ โดยทั้้�ง 2 ครั้้�งให้้ผลเป็็น

ลบจึึงพิิจารณาหยุุดยา Itraconazole และนัดัติิดตาม

อาการหลัังหยุุดยา 2 เดืือน พบว่่า ไม่่พบการกลัับมา

เป็็นซ้้ำอีีก ดัังรููปที่่�4 และตารางที่่� 2

A

E F G

B C D
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11/10/64

25/10/64

03/11/64

28/12/64

52.1

48.9
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-
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13.79

10.43

-

393

435

270

-

7.6

7.8

7.0

-

36

32

23

-

0.65

0.81
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-

-

52
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113

-

-

22

22

-

-

7.0

-

-

3.0

2.8

-

วันที่ Hematocrit
%

WBC
x103/
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Platelete
x103/µl

PP
gm%

BUN
mg%

Cre
mg%

ALT
37oc 
IU/L

ALP
U/L

TP
mg%

Alb
mg%

ตารางที่่� 2 แสดงผลเลืือดในช่่วงการรัักษา

สรุุปและวิิจารณ์์

	 เชื้้�อรา Microsporum canis เป็็นเชื้้�อรากลุ่่�ม

เดอร์์มาโตไฟท์์ที่่�ก่่อโรคบนผิิวหนัังในสุุนััข แมว และ

มนุุษย์์ ตั วเช้ื้�อสร้้างเอนไซม์์ที่่�สามารถย่่อยสลาย

โครงสร้้างผิวิหนังัที่่�มีเีคอราตินิเป็น็องค์์ประกอบ ได้แ้ก่่ 

ผิวิหนังัชั้้�นบน เส้้นขน เล็บ็ ทำให้้สามารถพบรอยโรคได้้

หลายรููปแบบ เช่น่ การเกิิดขนร่วงเป็็นวง การพบสะเก็็ด

ที่่�ผิิวหนััง การแดงอัักเสบของผิิวหนัังแบบมีีขอบนููน 

(kerions) การเกิิดแผลหลุุมบนผิิวหนััง ผิิวหนัังอัักเสบ

มีีสิ่่�งคััดหลั่่�ง เป็็นต้้น ร อยโรคทางผิิวหนัังจากการติด

เชื้้�อรา สามารถเกิดิได้้ทั้้�งแบบเฉพาะที่่� (localize) และ

แบบกระจายทั่่�วทั้้�งตััว (generalize) ตััวเชื้้�อมัักก่่อโรค

ในสัตว์์ที่่�มีีภาวะภููมิคุ้้�มกัันผิิดปกติิ หรืือมีีอาการป่วย

จากโรคต่่างๆ ในสััตว์์ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายปกติิ 

มัักจะไม่่แสดงอาการทางผิิวหนััง หรืือหากมีีอาการก็

จะสามารถกำจััดเชื้้�อได้้ด้้วยตนเอง (Moriello et al., 

2017) จากหลายรายงานพบว่่า สุุนััขสายพัันธุ์์�ยอร์์ค

ไชร์์เทอเรีีย เป็็นหนึ่่�งในสายพัันธุ์์�โน้้มนำที่่�ง่่ายต่่อการ

ติิดเช้ื้�อราชนิิดนี้้� (Griffin et al., 2013; Moriello et 

al., 2017) วิ ธีีการวิินิิจฉััยเชื้้�อราชนิิดนี้้�มีีหลากหลาย

วิิธีี ได้้แก่่ การใช้้ Wood’s lamp ตรวจคััดกรองการ

ติิดเชื้้�อบนเส้้นขน การตรวจผิิวและเส้้นขนหาการติิด

เชื้้�อด้้วยกล้้อง Dermoscopy การตรวจหาสายรา

หรืือสปอร์์ราจากเส้้นขนและเศษผิิวหนัังโดยตรงผ่่าน

กล้้องจุุลทรรศน์์  การตรวจตััวอย่่างรอยโรคเพาะลง

บนถาดเพาะเชื้้�อราเดอร์์มาโตไฟต์์  (Dermatophyte 

Test Medium agar; DTM)  การตรวจทางอณููวิินิิจฉััย 

(PCR) และการตรวจทางพยาธิิวิิทยา (Biopsy) โดย

แต่่ละวิิธีีมีีความแตกต่่างกัันทั้้�งวิิธีีการเก็็บตััวอย่่าง 

และระยะเวลาการตรวจพบเช้ื้�อ (Moriello et al., 

2017)

	 การรักษาเช้ื้�อรากลุ่่�มเดอร์์มาโตไฟท์์ประกอบด้้วย 

การใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อรารููปแบบกิิน (systemic antifungal 

treatments) เช่ ่น  Itraconazole Terbinafine 

Ketoconazole และการใช้้ยาฟอกหรืือทาเฉพาะ

ที่่� (topical antifungal treatments) เช่่น แชมพููที่่�มีี

ส่่วนผสมของ Miconazole และ Chlorhexidine ซึ่่�ง

มีีรายงานว่าให้้ผลยัับยั้้�งการเจริิญของเช้ื้�อบนผิวหนััง

และเส้้นขนได้้ดีีกว่่าการใช้้  chlorhexidine หรืือ 

miconazole เพีียงอย่่างเดีียว (Moriello et al., 2017) 

หรืือยาพ่่น  ยาทาเฉพาะที่่�กลุ่่�ม ยาฆ่่าเชื้้�อรา เช่่น 

Ketoconazole ครีีมหรืือสเปรย์์ Miconazole cream 

ร่่วมกัับการกำจััดเชื้้�อที่่�อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างเหมาะ

สม  โดยมีีจุุดประสงค์์ของการรักษาคืือ รั กษารอยโรค

ทางผิิวหนัังของสััตว์์ป่วยและป้้องกัันการกระจายตััว

ของเชื้้�อไปสู่่�สิ่่�งแวดล้้อม สััตว์์ตััวอื่่�นและมนุุษย์์

	 ยาที่่�ใช้้ในการรักษาเช้ื้�อรากลุ่่�มเดอร์์มาโต

ไฟท์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีี ได้้แก่่ itraconazole และ 

terbinafine  จากกรณีศึึกษานี้้�เลืือกใช้้  Itraconazole 

รููปแบบ non-compounded โดย Itraconazole เป็็น

ยาฆ่่าเชื้้�อรา 1st generation กลุ่่�ม triazole ยับยั้้�งเอ็็น
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ไซม์์ cytochrome P450 enzyme 14α demethylase 
ของเชื้้�อรา ทำให้้ผนัังเซลล์์ของเชื้้�อราไม่่แข็็งแรงและ

ไม่่สามาถเจริิญเติิบโตได้้ ตั ัวยาดููดซึึมได้้ดีีในทางเดิิน

อาหารที่่�มีคีวามเป็น็กรด ดููดซึึมได้้รวดเร็ว็ มีคี่า่ครึ่่�งชีวีิติ

เฉลี่่�ยที่่� 48 ชั่่�วโมง ใช้้เวลา 14-21 วั ันเพื่่�อเข้้าสู่่�ระยะ

คงตััวในสุุนััขและแมว ยาละลายได้้ดีีในไขมััน  และ

สะสมในเน้ื้�อเยื่่�อที่่�มีีไขมััน ต่ อมไขมัันบริิเวณผิิวหนััง 

(sebaceous gland) และเคอราตินิบนผิวิ ขน และเล็บ็ ซึ่่�ง

ทำให้้ปริมิาณความเข้้มข้้นของยาในเนื้้�อเยื่่�อสููงกว่า่ใน

กระแสเลืือดมากกว่่า 3-10 เท่่า และคงอยู่่�ในผิวหนััง

ได้้นาน 2-4 สััปดาห์์หลัังจากหยุุดใช้้ยา ตัวยาเมตาบอ

ไลท์์ที่่�ตัับ ขัับออกทางน้้ำดีีและปััสสาวะ ปริิมาณยาที่่�

ใช้้ในสุุนััขอยู่่�ที่่� 5-10 mg/kg ทุก 12-24 ชั่่�วโมง (Griffin 

et al., 2013; Moriello et al., 2017) ซึ่่�งในกรณีศีึึกษานี้้� 

เลืือกใช้้ Itraconazole ที่่� 10 mg/kg ทุกุ 24 ชั่่�วโมง ร่ว่ม

กัับการใช้้แชมพููที่่�มีีส่่วนผสมของ 2%Chlorhexidine 

และ 2%Miconazole ฟอกที่่�รอยโรค พบว่่าหลัังการ

รักัษา 16 สัปัดาห์์ อาการเจ็็บเท้้าและรอยโรคดีีขึ้้�นอย่่าง

ชััดเจน

	 การติดตามอาการเพื่่�อพิิจารณาระยะเวลา

การใช้้และหยุุดยา ส ามารถพิิจารณาได้้จากอาการ

ทางคลิินิิก ร่ วมกัับการเพาะเชื้้�อราซ้้ำจากการเก็็บ

ตััวอย่่างตำแหน่่งรอยโรคเดิิม  เพาะลงบน DTM ซ้้ำ 

หากมีีผลเป็็นลบ 2 ครั้้�ง ระยะเวลาห่่างกััน 2 สัปดาห์์ 

หรืือการตรวจอณููวินิจิฉัยัที่่�มีผีลเป็น็ลบต่อ่ตัวัเชื้้�อ ก็จ็ะ

สามารถยืืนยันการหายจากการติดเชื้้�อได้้ (Moriello et 

al., 2017) ซึ่่�งจากกรณีีศึึกษาข้้างต้้น มีีการยืืนยัันการ

หายของโรคโดยการเก็็บตััวอย่่างเส้้นขนและผิิวหนััง

จากรอยโรคเดิิมเพาะเชื้้�อ DTM พบว่่าให้้ผลเป็็นลบ 2 

ครั้้�ง ระยะเวลาห่่างกััน 4 สััปดาห์์ จึึงพิิจารณาหยุุดยา

ฆ่่าเชื้้�อรา และหลัังติิดตามอาการ 1 เดืือนถััดมา ก็็ไม่่

พบการกลัับมาเป็็นซ้้ำอีีก
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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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คำถามท้้ายบทความ
1. ข้้ อใดเป็็นสาเหตุุของการเกิิดภาวะเท้้าอัักเสบ 

(Pododermatitis)

      ก. Infectious cause

      ข. Allergy

      ค. Auto-immune disease

      ง. ถููกทุุกข้้อที่่�กล่่าวมา

2. ข้้ อใดไม่่ใช่่วิิธีีการที่่�ใช้้วิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อรากลุ่่�ม 

dermatophyte

      ก. DTM culture

      ข. Biopsy 

      ค. PCR

      ง. Flow cytometry 

3. สุุนััขและแมวสายพัันธุ์์�ใดที่่�เป็็นสายพัันธ์ุ์�โน้้มนำใน

การติดเชื้้�อรากลุ่่�ม dermatophyte

      ก. Yorkshire terrier และ Persian cat

      ข. Doberman และ DSH

      ค. Labrador retriever และ Persian cat

      ง. French bulldog และ DSH

4. ข้้อใดกล่่าวถููกต้้องเกี่่�ยวกับัเชื้้�อรา Microsporum canis

      ก. การตรวจด้้วย Wood’s lamp สามารถยืืนยันัการ

         ติดเชื้้�อได้้ >90%

      ข. เปลี่่�ยนถาดเพาะเช้ื้�อ DTM จากสีแีดงเป็็นสีเีหลืือง

      ค. สายราติิดสีนี้้ำเงินิมีไีม่่มีผีนัังกั้้�น สามารถสร้้าง

         เซลล์์สืืบพัันธ์ุ์�ขนาดใหญ่่ (macroconidia)

          ได้้เพีียงแบบเดียีว

      ง. เซลล์์สืืบพัันธ์ุ์�ขนาดใหญ่่ (macroconidia)  เป็็น

         กระสวย ผนัังหนาและขรุุขระ มีผีนัังกั้้�นระหว่่าง

         เซลล์์ 6 เซลล์์หรืือมากกว่่า ปลายมีลัีักษณะ

         โค้้งงอ (terminal knob)

5. เซลล์์สืืบพัันธุ์์�ขนาดใหญ่่ของเชื้้�อรา Microsporum 

canis คืือข้้อใด

      ก. Macroconidia

      ข. Microconidia

      ค. Septate hyphae

      ง. Non- Septate hyphae

6. ข้้ อใดคืือยาที่่�ผู้้�เขีียนใช้้ในการรักษาการติดเชื้้�อรา 

Microsporum canis

      ก. Marbofloxacin

      ข. Terbinafine

      ค. Itraconazole

      ง. Griseofulvin

7. ข้้อใดช่วยยืืนยันการหายจากการติดเชื้้�อรา 

Microsporum canis 

      ก. DTM culture ให้้ผลเป็็นลบ 2 ครั้้�ง ระเวลาห่่าง

          กัน 2 สัปดาห์์

      ข. Wood’s lamp ให้้ผลเป็็นลบ

      ค. ไม่่มีวิีิการขึ้�นใหม่่บนผิวหนังั

      ง. ไม่่มีขี้้อใดกล่่าวถููกต้้อง

8. ข้้อใดเป็็นสีที่่�ผู้้�เขียีนใช้้ในการส่องตรวจลักัษณะของ

สายราจากถาดเพาะเช้ื้�อ 

      ก. Diff-Quik stain

      ข. Lactophenol cotton blue

      ค. Wright-Giemsa stain

      ง. Periodic acid-Schiff stain

9. อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อใดที่่�ใช้้ในการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อรา Der-

matophyte 

      ก. MacConkey agar

      ข. Blood agar

      ค. DTM agar 

      ง. Chocolate agar

10. ข้้อใดเป็็นวิการทางผิิวหนังัที่่�สามารถเกิดิขึ้้�นได้้จาก

การติดเชื้้�อรา Dermatophyte

      ก. Circular alopecia

      ข. Kerions

      ค. Papule 

      ง. ทุกข้้อที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น
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	 เน้ื้�องอกสมอง (brain tumor) ในสุนุัขัพบได้้สองกลุ่่�มใหญ่่ๆ ได้้แก่่ primary brain tumor และ secondary 

brain tumor ซึ่่�งก่่อให้้เกิดิอาการทางระบบประสาทแตกต่่างกัันขึ้้�นกับัตำแหน่่งของสมองที่่�เกิดิเน้ื้�องอกนั้้�น พบว่่ามีี

สายพัันธุ์์�สุนุัขัที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิดิเน้ื้�องอกสมองแตกต่่างกันัไป เช่่น เน้ื้�องอกสมองชนิดิ meningioma ในสุนุัขั

พันัธุ์์� Golden Retriever เน้ื้�องอกสมองชนิดิ glioma ในสุนัขัพันัธุ์์� French Bulldog เป็็นต้น การรักัษาเน้ื้�องอกสมอง

ในสุนุัขัแบ่่งเป็็นการรักัษาโดยการผ่่าตัดั การผ่่าตัดัร่่วมกับัการฉายรังัสีี และการรักัษาแบบประคับัประคองอาการ 

Taheebo เป็็นสารสกัดัที่่�ได้้จากเปลืือกของต้้นไม้้ชื่่�อ Tabebuia avellanedae ที่�มีีฤทธิ์์�ต้้านเน้ื้�องอกและการแพร่่

กระจายของเน้ื้�องอก   โดยรายงานสัตัว์์ป่วยนี้้�เป็็นการใช้้ Taheebo ในการรักัษาแบบประคับัประคองอาการร่่วมกับั

ยาและอาหารเสริมิอื่่�นๆ ในสุนุัขั 3 ตัวัที่่�มีีประวัตัิอิาการของเน้ื้�องอกสมอง โดยผลการรักัษาพบว่่าระยะเวลาการมีี

ชีีวิตอยู่่�ของสุนุัขัทั้้�ง 3 ตัวัให้้ระยะเวลาท่ี่�ยาวนานกว่่าท่ี่�มีีการรายงานไว้้ก่่อนหน้้านี้้�

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

รายงานสััตว์์ป่่วย : ผลของการใช้้ Taheebo ในสุุนััขที่่�มีีเนื้้�อ
งอกสมองเพื่่�อการรัักษาแบบประคัับประคองจำนวน 3 ราย
(Therapeutic Effects of Taheebo in Dogs with Brain
Tumors as Palliative Treatment : 3 Case Reports)

บทคัดย่อ

นิิรุุตติ์์� สุุวรรณา1*
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	 สุุนััขพันัธุ์์� West Highland White Terrier อายุุ 

16 ปี เพศเมีีย ทำหมันัแล้้ว น้้ำหนััก 5.6 กิโลกรััม มาพบ

สััตวแพทย์์ด้้วยประวัติัิการพบต่่อมหมวกไต (adrenal 

gland) มีีขนาดใหญ่่ผิดปกติิ ได้้รับัการตรวจด้้วยเครื่่�อง

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์  (Computerized tomography 

scan หรืือ CT scan) ในส่่วนของช่่องท้้องและสมองเพื่่�อ

ตรวจดููว่่ามีีการขยายใหญ่่ของ pituitary gland ด้้วยหรืือ

ไม่่ จึึ งได้้พบว่่ามีีก้อนเน้ื้�องอกในสมองซึ่่�งจากภาพ CT 

scan พบลักัษณะการผ่่านของสารทึึบรังัสีีเข้้าในเน้ื้�อเยื่่�อ

สมอง (contrast enhancement) ที่�บริเิวณด้้านข้างติิด

กับัเยื่่�อกั้้�นซีีกสมองซีีรีีบรััม (falx cerebri) ด้้านขวาของ

สมองส่่วน parietal lobe (รููปที่่� 1A ลููกศรสีีดำ) นอกจาก

นี้้�ยังัพบการเคลื่่�อนของสมองด้้านขวามาทางซ้้ายซึ่่�งกด

เบีียดเยื่่�อกั้้�นซีีกสมองซีีรีีบรััม (falx cerebri) ด้้วยเช่่น

กันั  เรีียกว่่า Subfalcine herniation (รููปท่ี่� 1A หัวัลููก

ศรสีีดำ) การตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้นพบว่่า ผลการตรวจ

ร่่างกายทั่่�วไปไม่่พบความผิิดปกติิใดๆ ส่่วนผลการตรวจ

ระบบประสาทเบื้้�องต้้นพบอาการอ่่อนแรงของขาหลััง

ด้้านซ้าย ซึ่่�งบางจังัหวะการก้้าวเดินิพบการพับัปลายเท้้า 

(knuckling) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึงึภาวะผิดิปกติขิองระบบประสาท

เล็ก็น้้อย จากนั้้�นได้้ทำการตรวจยืืนยันัเพิ่่�มเติิมด้้วยวิธิีี

การสร้้างภาพด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็ก (Magnetic resonance 

imaging หรืือ MRI) พบว่่าในภาพ T1-weighted (T1W) 

MRI (รููปท่ี่� 1B) ภายหลังัจากการฉีีด contrast media 

จะเห็็นก้อนเน้ื้�องอกในสมองตำแหน่่งเดีียวกับท่ี่�เห็็น

บทน�ำ

ประวััติิสััตว์์ป่่วยรายที่่� 1

	 เนื้้�องอกสมองในสุุนััข (canine brain tumor) 

คืือก้้อนเนื้้� อ ผิิดปกติิที่่� เ กิิดขึ้้�นในเ น้ื้�อ เยื่่� อสมอง 

(intraparenchymal tumor) หรืือ ภายในช่่องกะโหลก

ของสมอง (intracranial tumor) เน้ื้�องอกสมองสามารถ

แบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่  เนื้้�องอกสมองชนิดิ primary 

brain tumor และ เนื้้�องอกสมองชนิด secondary brain 

tumor โดยเนื้้�องอกสมองชนิด primary brain tumor นั้้�น

จะมีีเซลล์์ต้นกำเนิิดของเน้ื้�องอกที่่�มาจากเนื้้�อเยื่่�อของ

สมองหรืือบริเิวณใกล้้เคีียงของสมอง เช่่น meningioma, 

glioma และ choroid plexus papilloma (Miller et al., 

2019) มีีรายงานอุบุัตัิกิารณ์์ของเน้ื้�องอกในสมองในสุนัขั

ชนิดิ primary brain tumor คืือประมาณ 2.8-4.5% ของ

เนื้้�องอกทั้้�งหมดที่่�พบในสุนัุัข โดยพบปััจจัยัเสี่่�ยงการเกิดิ

เน้ื้�องอกสมองในสุนุัขับางสายพัันธุ์์� เช่่น English bulldog, 

Boxer และ French bulldog เป็็นต้น ส่่วนเนื้้�องอกสมอง

ชนิดิ secondary brain tumor โดยเนื้้�องอกสมองชนิดิ

นี้้�มีีเซลล์์ต้นกำเนิิดที่�อยู่่�นอกเนื้้�อเยื่่�อสมอง เป็็นเน้ื้�องอก

ชนิดิที่่�แพร่่กระจาย (metastasis) จากบริเิวณอื่่�นของ

ร่่างกาย ที่�พบบ่่อย ได้้แก่่ hemangiosarcoma (29%) 

และ lymphosarcoma (12%) เป็็นต้น (Snyder et al., 

2008) การวินิิจิฉัยัอาจต้้องอาศัยัข้้อมููลต่่างๆ เช่่น ข้อมููล

พื้้�นฐานสัตว์์ป่วย ประวัตัิ ิอาการ รวมทั้้�งการวินิิจิฉัยัขั้้�น

สููง เช่่น computed tomography (CT) scan หรืือ 

magnetic resonance imaging (MRI) เป็็นต้น  โดย

ปััจจุบุันัมีีการรัักษาทั้้�งทาง surgical และ non-surgical 

treatment ซึ่่�งให้้ผลการรักัษาที่่�แตกต่่างกันั ขึ้้�นอยู่่�กับั

หลายๆปััจจััย (Hu et al., 2015) การรักัษาแบบประคับั

ประคองอาการ (Palliative treatment) สำหรับัเนื้้�องอก

สมองนั้้�นมีีจุดประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตให้้สุุนััขมีี

ชีีวิตอยู่่�ให้้ยาวนานที่�สุดุและบรรเทาความเจ็็บปวดขณะ

มีีชีีวิตอยู่่�รวมถึงึการดููแลรักษาอาการต่่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นจาก

เน้ื้�องอกโดยการให้้ยารัักษาตามอาการหรืือการรัักษา

ด้้วยการแพทย์์ทางเลืือก เช่่น สมุุนไพร เป็็นต้น

	 Taheebo เป็็นสารสกัดัของ Tabebuia spp. 

(Bignoniaceae) ที่่�ได้้จากเปลืือกของต้้นไม้้ชื่่�อ Tabebuia 

avellanedae ซึ่่�งได้้มีีการใช้้ ทางการแพทย์์ (Ma et al., 

2017) มีี  biological activity ที่่�สำคััญ  เช่่น ต้านเชื้้�อ

แบคทีีเรีียและเชื้้�อรา ต้านปรสิติ ต้านการอักัเสบ ต้าน

เน้ื้�องอกและการแพร่่กระจายของเน้ื้�องอก (Ríos-Luci 

et al., 2012) ในการศึึกษานี้้�เป็็นการรายงานผลการ

ใช้้ Taheebo เพื่่�อช่่วยในการรัักษาเน้ื้�องอกสมองใน

สุุนััขแบบประคัับประคองร่่วมกับัการรัักษาด้้วยยาและ

อาหารเสริิมอื่่�นๆ เพื่่�อเพิ่่�มระยะเวลาการรอดชีีวิตต่่อไป
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รููปที่่� 1 ภาพการวิินิิจฉัยัเพิ่่�มเติิมด้ว้ยวิิธีี CT scan และ T1-weighted MRI ของสมองสุนุัขัรายท่ี่� 1

รููปท่ี่� 1A ภาพ CT scan ของสมองโดยลููกศรสีีดำำ�แสดงลักัษณะของสารทึึบรังัสีีเข้า้ในเน้ื้�อเยื่่ �อสมองส่่วน parietal lobe ทางด้า้น

ขวา และหัวัลูกศรสีีดำำ�แสดงการเกิิด subfalcine herniation

รููปท่ี่� 1B ภาพ MRI ของสมองโดยลููกศรสีีดำำ�แสดงลักัษณะของสารทึึบรังัสีีเข้า้ในเน้ื้�อเยื่่ �อสมองส่่วน parietal lobe ทางด้า้นขวา 

และหัวัลูกศรสีีขาวแสดงลักัษณะ dural tail sign ซ่ึ่�งมีีลักัษณะคล้า้ยเน้ื้�องอกชนิิด meningioma

จาก CT scan ซึ่่�งลักัษณะเด่่นจากภาพ T1W นี้้�จะเห็น็

ลักัษณะที่่�เรีียกว่่า Dural tail sign (รููปที่่� 1B หัวลููกศร

สีีขาว) ซึ่่�งเป็็นลักัษณะเด่่นของ meningioma หรืือเน้ื้�อ

งอกเยื่่�อหุ้้�มสมอง นอกจากนี้้�ยังัพบก้้อนเน้ื้�องอกในช่่อง

อกด้้วยเช่่นกันั ซึ่่�งอาจบ่่งชี้้�ถึึงการแพร่่กระจายของเนื้้�อ

งอกจากสมองไปท่ี่�ปอดได้้	จากการตรวจร่่างกายเบื้้�อง

ต้้นพบว่่า สุนััขร่่าเริิง ตอบสนองได้้ดีี  แสดงอาการอยู่่�

ในช่่วงก่่อนระยะการเป็็นสัด (proestrus) ได้้แก่่ พบสิ่่�ง

คัดัหลั่่�งคล้้ายเลืือดออกจากช่่องคลอด อวัยัวะเพศบวม

เล็ก็น้้อยและไม่่พบพฤติิกรรมยืืนนิ่่�งยอมรัับการผสม 

(standing heat) จากการซัักประวัตัิิ

	 จากการร่่วมปรึึกษาและให้้ข้้อมููลกัับเจ้้าของ

สุุนััข แล้้วตัดสินใจให้้การรัักษาในแนวทางประคัับ

ประคองเพื่่�อบรรเทาอาการ โดยสุนุัขัได้้รับัการรักัษาด้้วย 

Taheebo ขนาด 30 mg/kg ต่่อวันั (Fujita et al., 2011) 

โดยเริ่่�มให้้ตั้้�งแต่่วันัที่่�พบเนื้้�องอกในสมองด้้วย CT scan 

นอกจากนี้้�ยังัได้้รับัยาชนิดิอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย ได้้แก่่  nutra-

ceutical (Aktivait®) ขนาด L (ประกอบไปด้้วย 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, และ selenium 50μg) สาร

เสริิมบำรุงุข้้อ (Synoquin®) ขนาด L (ประกอบไปด้้วย 

Glucosamine HCI 475 mg, Chondroitin Sulphate 

200 mg, Dexahan 200 mg Ascorbic acid 50 mg, 

Zinc sulphate 30 mg), สารเสริมิบำรุงุขน (Coatex®) 

ขนาด L (ประกอบไปด้้วย 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 และ Vitamin D3 

30 IU), สารเสริิมบำรุุงตัับ (Samylin®) ขนาด L (ประกอบ

ไปด้้วย s-adenosyl methionine หรืือ SAMe 400 mg, 

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

และวิิตามินิ B1-6-12 ซึ่่�งมีี thiamine 100 mg วันละ 1 

เม็็ด เพื่่�อการรัักษาแบบประคับัประคองร่่วมกันั โดยผล

การรักัษาพบว่่าสามารถควบคุุมอาการระบบประสาทท่ี่�

เกิดิขึ้้�นจากเน้ื้�องอกในสมองได้้ดีี โดยตรวจพบเพีียงแค่่มีี

การอ่่อนแรงของขาหลังัด้้านซ้ายเพีียงเล็ก็น้้อยมาตลอด 

สุนัุัขเริ่่�มรักัษาด้้วย Taheebo ตั้้�งแต่่เดืือนตุลุาคม พ.ศ. 

2560 จนกระทั่่�งเสีียชีีวิติเมื่่�อเดืือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ซึ่่�ง

ผลการตรวจชิ้้�นเน้ื้�อภายหลังัจากการเสีียชีีวิต (necropsy) 

ให้้ชนิดของเน้ื้�องอกเป็็น meningioma ทำให้้ช่่วงเวลาที่่�

มีีชีีวิต (survival period) อยู่่�ที่่�ประมาณ 27 เดืือน
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	 สุุนัขัพันัธุ์์� Golden Retriever เพศผู้้�  ทำหมันั

แล้้ว อายุ ุ10 ปี น้้ำหนักั 29.9 กิโิลกรัมั มาพบสัตัวแพทย์์

ด้้วยอาการลมชักั โดยพบการชักั 2 ครั้้�ง ห่่างกันัประมาณ 

1 เดืือนซึ่่�งในอดีีตไม่่เคยชัักมาก่่อน  โดยก่่อนหน้้านี้้�ได้้

รัับการรัักษาจากคลิินิิกเอกชนด้้วยอาการชัักต่่อเนื่่�อง 

(status epilepticus หรืือ SE) โดยการให้้ยาสลบด้้วยวิิธีี 

inhalation anesthesia โดยใช้้ Isoflurane เพื่่�อควบคุมุ

การชััก เมื่่�อควบคุมุการชักัแบบ SE ได้้แล้้วจึึงได้้รับัยา 

phenobarbital ขนาด 3 mg/kg ทุก 12 ชั่่�วโมง ร่่วมกัับ

ยา levetiracetam ขนาด 17 mg/kg ทุก 8 ชั่่�วโมง ได้้รัับ

การส่่งตัวัมาเพื่่�อวินิิจิฉัยัเพิ่่�มเติมิถึึงสาเหตุกุารชักั จาก

การตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้นและการตรวจระบบประสาท

ไม่่พบความผิิดปกติิใดๆ เนื่่�องจากสุุนัขัไม่่เคยมีีประวััติิ

ชักัมาก่่อนร่่วมกับัการแสดงอาการชักัตอนอายุมุากแล้้ว 

ควรวิินิจิฉััยยืืนยันัอาการชักัจาก intracranial disease 

จึึงได้้ทำการวินิิจิฉัยัเพิ่่�มเติิมด้้วยการทำ CT scan สมอง 

ประวััติิสััตว์์ป่่วยรายที่่� 2 ตรวจพบลัักษณะของเนื้้�องอกสมองท่ี่�ตำแหน่่ง frontal 

lobe ด้้านซ้ายของสมอง โดยลักัษณะของเนื้้�องอกภาย

หลังัการฉีีดสารทึึบรังัสีี (post-contrast phase) ในภาพ 

sagittal และ transverse CT image จะพบลัักษณะของ

เน้ื้�องอกในสมองและติิดอยู่่�ทางด้้านขอบของสมองและ

กะโหลกศีีรษะ (รููปท่ี่� 2) โดยในภาพ sagittal view ของ

สมองพบก้้อนเน้ื้�องอกท่ี่�มีีฐานกว้้าง (ลููกศรสีีดำ) และ

พบลัักษณะคล้้าย cyst (หััวลููกศรสีีดำ) อยู่่�ภายในก้อน

เนื้้�องอก (รููปที่่� 2A) ส่่วนภาพ transverse view ของ

สมองพบก้้อนเน้ื้�องอกท่ี่�มีีฐานกว้้าง (ลููกศรสีีดำ) และ

พบลัักษณะคล้้าย cyst (หััวลููกศรสีีดำ) อยู่่�ภายในก้อน

เน้ื้�องอก นอกจากนี้้�ยัังพบการเคลื่่�อนของสมองแบบ 

subfalcine herniation จากด้้านซ้ายไปด้้านขวา (หััวลููก

ศรสีีขาว) อีีกด้้วย (รููปที่่� 2B) จากภาพดังักล่่าวสามารถ

สัันนิษฐานเบ้ื้�องต้้นได้้ว่่าเป็็นเนื้้�องอกชนิด meningioma 

ซึ่่�งได้้มีีรายงานลัักษณะภาพเน้ื้�องอกชนิิดนี้้�จากการ

วินิิิจฉััยด้้วย CT scan ในสุนัขัพันัธุ์์� Golden Retriever 

ท่ี่�มีีความคล้้ายคลึึงกันั (Yoshikawa et al., 2009)

รููปที่่� 2 ลักัษณะเน้ื้�องอกใน post-contrast phase จากภาพ CT scan ของสมองสุนุัขัรายท่ี่� 2

รููปท่ี่� 2A ภาพ sagittal view ของสมองโดยลููกศรสีีดำำ�แสดงก้อ้นเน้ื้�องอกท่ี่�มีีฐานกว้า้ง และหัวัลูกศรสีีดำำ�แสดงลักัษณะ

คล้า้ยถุงุน้ำำ�� (cyst) อยู่่�ภายในก้อ้นเน้ื้�องอก

รููปท่ี่� 2B ภาพ transverse view ของสมองโดยลููกศรสีีดำำ�แสดงก้อ้นเน้ื้�องอกท่ี่�มีีฐานกว้า้ง หัวัลูกศรสีีดำำ�แสดงลักัษณะคล้า้ยถุงุน้ำำ��

อยู่่�ภายในก้อ้นเน้ื้�องอก และ หัวัลูกศรสีีขาวแสดงลักัษณะ subfalcine herniation จากสมองด้า้นซ้ายไปด้า้นขวา
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ประวััติิสััตว์์ป่่วยรายที่่� 3

	 เมื่่�อทราบผล CT scan ว่่าพบเนื้้�องอกสมองท่ี่�

สันันิษฐานว่่าน่่าจะเป็็นชนิด cystic meningioma ได้้

วางแผนในการผ่่าตััดเพื่่�อนำเนื้้�องอกสมองออกด้้วย

วิธิีี  bilateral transfrontal craniotomy ร่่วมกัับการใช้้

เครื่่�องมืือนำร่่องวิิถีีในการผ่่าตััดระบบประสาท (neuro-

navigator) และส่่งชิ้้�นเน้ื้�อเพื่่�อวินิิจิฉัยัทางจุลุพยาธิวิิทิยา 

(histopathology) ต่่อไป อย่่างไรก็ต็ามเจ้้าของสุนุัขัได้้

ตัดัสินใจท่ี่�จะรักัษาแบบประคับัประคองอาการเท่่านั้้�น 

จึึงได้้ทำการเริ่่�มให้้ Taheebo ขนาด 30 mg/kg ต่่อวััน 

(Fujita et al., 2011) ตั้้�งแต่่เดืือนตุลุาคม 2564 จนถึงึ

ปััจจุุบันัซึ่่�งสุุนัขัยังัมีีชีีวิตอยู่่� (มิถิุนุายน 2565) รวมระยะ

เวลา 8 เดืือน ส่่วนยาระงัับชักัเป็็นการใช้้ร่่วมกันัระหว่่าง 

phenobarbital ขนาด 3 mg/kg ทุก 12 ชั่่�วโมง และ 

levetiracetam ขนาด 25 mg/kg ทุกุ 8 ชั่่�วโมง สุนุัขัได้้รับั 

nutraceutical เป็็น Aktivait® ขนาด L (ประกอบไปด้้วย 

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, และ selenium 

50μg) วันละครั้้�ง และ วิตามินิบีี 1-6-12 (ReB forte) ซึ่่�ง

มีีปริิมาณ thiamine 250 mg ขนาด 1 เม็็ดต่่อวันั และยา

บำรุงุตับั Hepasyl® ซึ่่�งมีีตัวยา s-adenosyl methionine 

(SAMe) ปริมิาณ 100 mg ขนาด 1 เม็ด็ วันัละ 2 ครั้้�ง 

ปััจจุุบัันสุนััขยัังสามารถเดิินได้้ปกติิ ไม่่มีีอาการทาง

ระบบประสาทให้้เห็น็แต่่ยังัพบอาการชัักบ้้างประมาณ

เดืือนละครั้้�งและไม่่รุนุแรง

	 สุนุัขัพันัธุ์์� French Bulldog เพศเมีีย อายุ ุ7 ปี 

น้้ำหนััก 9.3 กิิโลกรััม ทำหมัันแล้้ว มาพบสััตวแพทย์์

ด้้วยอาการท่ี่�มีีพฤติิกรรมเปล่ี่�ยนเป็็นระยะเวลาประมาณ 

3 เดืือน  เจ้้าของพบว่่าสุนุัขัจากที่่�เคยสดชื่่�นร่่าเริิงกลับั

กลายเป็็นซึึม มึึนงง ไม่่สนใจเจ้้าของคล้้ายจำไม่่ได้้ โดย

พฤติกิรรมที่่�เปลี่่�ยนนี้้�จะเป็็นอาการคล้้ายกลุ่่�มโรคสมอง

เสื่่�อม เช่่น cognitive dysfunction syndrome (CDS) 

เป็็นต้น จากการตรวจร่่างกายทั่่�วไปไม่่พบความผิิดปกติิ

ใดๆ รวมทั้้�งผลโลหิตวิิทยาและค่่าเคมีีในเลืือดอยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิ การตรวจระบบประสาทอื่่�นๆให้้ผลปกติ ิสุนััข

ได้้รับัการรักัษาเบื้้�องต้้นด้้วย nutraceutical ได้้แก่่ Aktivait® 

ขนาด L (ประกอบไปด้้วย 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, และ selenium 50 µg) ร่่วมกัับวิิตามิินบีีรวม 

(B1-6-12) ขนาด 100 mg ของ thiamine ต่่อวันั หลังั

จากนั้้�นสุนัขัมีีอาการชักัจึึงได้้ทำการตรวจทางรังัสีีวิทยา

อย่่างเร่่งด่่วนด้้วยวิิธีี CT scan ส่่วนของสมองเพื่่�อยืืนยันั

การวินิิจิฉัยัดังัแสดงในรููปที่่� 2 จากภาพถ่่าย CT-scan 

ก่่อนฉีีดสารทึึบรัังสีี (pre-contrast phase) (รููป 3A) พบ

การไม่่สมมาตรกันัของ cerebral hemisphere 2 ข้าง 

และมีีการเบ่ี่�ยงของเยื่่�อกั้้�นซีีกสมองซีีรีีบรัมั (falx cerebri) 

ไปทางด้้านซ้าย (หัวัลููกศรสีีขาว) เมื่่�อทำการฉีีดสารทึึบ

รังัสีี (post-contrast phase) (รููปที่่� 3B) พบลักัษณะเป็็น

ก้้อนภายในเนื้้�อสมองบริิเวณ cingulate gyrus ด้้านขวา 

ที่่�มีีลักษณะเป็็น  irregular strongly rim contrast 

enhancement และมีีบริิเวณ necrosis อยู่่�บริิเวณ

กลางก้้อน (ลููกศรสีีขาว) และพบบริิเวณของ vasogenic 

edema รอบๆ ก้อนนั้้�นอีีกด้้วย (หัวัลููกศรสีีดำ) รวมทั้้�งมีี

การกดเบีียด cerebral hemisphere ด้้านขวาให้้เบี่่�ยงไป

ด้้านซ้ายโดยพบการเคลื่่�อนของสมองแบบ subfalcine 

herniation อีีกด้้วย (หัวัลููกศรสีีขาว) นอกจากนี้้�ยัังพบ

ภาวะ lateral ventricle dilatation ทางด้้านซ้ายซึ่่�งคาด

ว่่าน่่าจะมาจากภาวะ obstructive hydrocephalus จาก

ก้้อนเนื้้�องอกท่ี่�ขัดัขวางการไหลผ่่านของ cerebrospinal 

fluid (CSF) ใน ventricular system (ลููกศรสีีดำ) ข้อมููล

จากภาพ CT scan ทั้้�งหมดสามารถสันนิษฐานได้้ว่่าเป็็น

เนื้้�องอกสมองชนิดิ glioma (Miller et al., 2019) ซึ่่�งมีี

รายงานว่่าพบได้้มากที่่�สุดุในสุนัุัขพันัธุ์์� French Bulldog 

(Kishimoto et al., 2020) เมื่่�อเทีียบกับัสายพันัธุ์์�อื่่�นที่่�มีี

รายงานที่�ผ่่านมา เนื่่�องจากเนื้้�องอกสมองชนิดิ glioma 

นั้้�นพบได้้บ่่อยในสุนัุัขกลุ่่�ม brachycephalic โดยเฉพาะ

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

รููปท่ี่� 3A ภาพก่่อนฉีดสารทึึบรังัสีี (pre-contrast phase) โดยหัวัลูกศรสีีขาวแสดงภาวะ subfalcine herniation 

จากสมองด้า้นขวาไปทางด้า้นซ้าย

รููปท่ี่� 3B ภาพภายหลังัการได้ร้ับัการฉีีดสารทึึบรังัสีี (post-contrast phase) พบลักัษณะก้อ้นเน้ื้�องอกท่ี่�สมองบริิเวณ 

cingulate gyrus ด้า้นขวา โดยหัวัลูกศรสีีขาวแสดงภาวะ subfalcine herniation จากสมองด้า้นขวาไปทางด้า้นซ้าย ลููกศรสีีขาว

แสดงบริิเวณ necrosis อยู่่�บริิเวณกลางก้อ้น หัวัลูกศรสีีดำำ�แสดงการเกิิด vasogenic edema 

และลููกศรสีีดำำ�แสดงภาวะ lateral ventricle dilatation ทางด้า้นซ้ายของสมอง

	 เจ้้าของสุนุัขัได้้ตัดัสินิใจให้้สุนุัขัได้้รับัการรักัษา

แบบประคัับประคองแทนการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััดและ

ฉายรัังสีี  โดยยาที่่�สุุนััขได้้รัับเบื้้�องต้้น  ได้้แก่่ Aktivait® 

ขนาด L (ประกอบไปด้้วย 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, และ selenium 50 μg) วันละครั้้�ง และ วิตามิิ

นบีีรวม (B1-6-12) 1 เม็็ด วันละ 2 ครั้้�ง phenobarbital 

เพื่่�อระงัับอาการชััก ขนาด  3 mg/kg ทุุก 12 ชั่่ �วโมง 

prednisolone ขนาด 0.25 mg/kg วันละ 2 ครั้้�งเพื่่�อลด 

peritumoral edema Gabapentin ขนาด 10 mg/kg 

วันัละ 2 ครั้้�งเพื่่�อลดอาการ meningeal pain จากก้้อน

เน้ื้�องอกสมอง สารเสริิมชนิิด Silymarin (Samarin®) 

ขนาด 10 mg/kg วันละครั้้�งเพื่่�อบำรุงุตัับ จากนั้้�นเมื่่�อ

ทราบผลการวินิิิจฉััยว่่าพบเนื้้�องอกสมองจึึงได้้ทำการให้้ 

Taheebo ขนาด 30 mg/kg ต่่อวันั (Fujita et al., 2011) 

ร่่วมด้้วย โดยเริ่่�มให้้ Taheebo เมื่่�อเดืือนตุลาคม 2562 

จนกระทั่่�งสุุนััขเสีียชีีวิตในเดืือน มีีนาคม 2563 รวมระยะ

เวลาในการรัักษาด้้วย Taheebo นานทั้้�งหมด 5 เดืือน
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วิิจารณ์์
	 เนื้้�องอกสมองชนิด meningioma และ glial 

cell tumor หรืือ glioma จัดอยู่่�ในกลุ่่�ม primary brain 

tumor ในสุนุัขัโดย meningioma มีีเซลล์์ต้นกำเนิิดของ

เนื้้�องอกจาก arachnoid cap cell ของชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มสมอง 

(meninges) ซึ่่�งเป็็นเนื้้�องอกสมองที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดุใน

สุนุัขัและแมว (Kishimoto et al., 2020) โดยส่่วนใหญ่่

พบเป็็นเน้ื้�องอกสมองชนิดิ benign ทั้้�งในมนุษุย์์ สุนุัขั

และแมวซึ่่�งมีีส่่วนน้อยที่่�เป็็นลัักษณะเป็็น anaplastic 

type ที่�จะเป็็น malignant ได้้ (Motta et al., 2012) มีี

เอนไซม์์บางชนิดิ (biomarker) ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการเติบิโต

ของเนื้้�องอกได้้รับัการยอมรับัว่่าเป็็นตัวับ่่งชี้้�ว่่าเกี่่�ยวข้อง

กัับระดัับความรุุนแรงของเน้ื้�องอกสมอง สามารถพบ

ลักัษณะ dural tail sign ภายหลังัการฉีีดสารทึึบรัังสีีจาก

ภาพ MRI แต่่ไม่่เสมอไป (Miller et al., 2019) อาการที่่�

ตามมาจากการเกิิด meningioma นั้้�นมีีรายงานว่่าเกิิด

จาก vascular endothelial growth factor และการบวม

น้้ำของสมองรอบก้้อนเน้ื้�องอก (peritumoral edema) ซึ่่�ง

เป็็นสาเหตุุทำให้้ลดอัตัราการอดชีีวิตให้้น้้อยลง (Motta 

et al., 2012) และมีีสายพัันธ์ุ์�และช่่วงอายุุที่่�เป็็นปัจจััย

เส่ี่�ยงเช่่นกัน ส่่วน glial cell tumor หรืือ glioma นั้้�น

สามารถพบได้้ประมาณ 35% ของ primary brain tumor 

ในสุนัขัโดยมีีเซลล์์ต้นกำเนิิดมาจาก supporting cell 

ชนิดิที่่�เรีียกว่่า glial cell ในสมอง เช่่น astrocyte หรืือ 

oligodendrocyte เป็็นต้น มักจะเกิดิแบบ intra-axial ใน

เน้ื้�อสมองและเห็็นขอบเขตไม่่ชัดเจนและมัักพบลัักษณะ

เป็็น  ring enhancement ภายหลังัการฉีีดสารทึึบรังัสีี

จากภาพ MRI ซึ่่�งสัมัพันัธ์์กับั high grade glioma และ

มีีแนวโน้้มท่ี่�จะเป็็น oligodendroglioma หากพบมีีการ

กดเบีียด ventricle ในสมองอย่่างเด่่นชัด  เช่่นเดีียวกับ

ภาพ post-contrast CT scan ในสุนุัขัตัวันี้้� (Miller et 

al., 2019)

	 จุุดประสงค์์หลัักของการเลืือกการรัักษา 

primary brain tumor คืื อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

(quality of life, QOL) ของสัตัว์์ป่วยรวมทั้้�งดููแลความ

รู้้�สึึกของเจ้้าของเป็็นหลักั โดยคำนึึงถึงึความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวด 

อาการทางระบบประสาท เช่่น ชักั หรืือความผิดิปกติขิอง

พฤติกิรรมอันัเกิดิตามมาจากเน้ื้�องอกสมอง และช่่วยให้้

สัตัว์์ป่วยอยู่่�กับัเจ้้าของให้้นานที่�สุดุเท่่าท่ี่�จะทำได้้ (Miller 

et al., 2019) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าช่่วงเวลาของ

การมีีชีีวิตอยู่่�โดยเฉล่ี่�ย (mean survival period) ของ

สุนุัขัที่่�เป็็นเน้ื้�องอกสมองชนิด meningioma นั้้�น หาก

รัักษาด้้วยวิิธีี  palliative treatment จะอยู่่�ท่ี่�ประมาณ 

2.5 เดืือน  โดยมีีช่่วงระยะเวลาอยู่่�ที่่� 1-13 สั ัปดาห์์ 

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

การรัักษาด้้วยการผ่่าตัดัร่่วมกัับการฉายแสงจะพบการมีี

ชีีวิตอยู่่�โดยเฉลี่่�ยที่่� 18 เดืือนหลังัผ่่าตัดั (Uriarte et al., 

2011) นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึึกษาในปัจจุบุันัเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยว

กับัผลการรักัษาโดยการผ่่าตัดัสุนุัขัที่่�เป็็น meningioma 

ด้้วยวิธิีีการผ่่าตัดัที่�แตกต่่างกัันพบว่่าให้้ผลของช่่วงเวลา

การมีีชีีวิติอยู่่�โดยเฉลี่่�ยหลังัผ่่าตัดัที่่�แตกต่่างเช่่นกันั หาก

ผ่่าตัดัด้้วยวิธิีี  rostrotentorial craniotomy ให้้ผลของ

ช่่วงเวลาของการมีีชีีวิตอยู่่�โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 21.5 เดืือนซึ่่�ง

มากกว่่าการผ่่าตััดด้้วยวิธิีี transfrontal craniotomy ที่�

ให้้ช่่วงเวลาของการมีีชีีวิตอยู่่�โดยเฉล่ี่�ยเพีียงแค่่ 6 เดืือน

เท่่านั้้�น (Forward et al., 2022)

	 รายงานสัตัว์์ป่วยนี้้�เป็็นการใช้้ Taheebo ซ่ึ่�งเป็็น

สารสกััดของ Tabebuia spp. (Bignoniaceae) ที่�ได้้จาก

เปลืือกของต้้นไม้้ชื่่�อ Tabebuia avellanedae ในสุนุัขัที่่�มีี

เน้ื้�องอกสมองเพื่่�อการรัักษาแบบประคับัประคองร่่วมกับั

ยาชนิดอื่่�น ซึ่่�งปริมิาณของ Taheebo ในการศึึกษานี้้�ใช้้

ขนาด 30 mg/kg ต่่อวันั (Fujita et al., 2011) โดยให้้เป็็น

วันัละครั้้�งหรืือแบ่่งเป็็นวันัละ 2 ครั้้�งหากจำนวนเม็็ดยาใน

การป้้อนแต่่ละครั้้�งมีีมากเกิินกว่่าที่่�เจ้้าของสุุนัขัจะป้้อน

ได้้ในครั้้�งเดีียว โดยการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าฤทธิ์์�ของ 

Taheebo ในความเป็็นพิษิต่่อเซลล์์เนื้้�องอก ได้้แก่่ การ

ก่่อตััวของสารอนุมุููลอิสระชนิดิ reactive oxygen spe-

cies (ROS formation) และการทำลายสารพัันธุกุรรม 

(DNA damage) ของเซลล์์เนื้้�องอกโดยไม่่มีีผลต่่อเซลล์์

ปกติขิองร่่างกาย (Ríos-Luci et al., 2012) ส่่วนการ

ศึึกษาถึึงความเป็็นพิษต่่อร่่างกายของ Taheebo ไม่่
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	 การรัักษาเนื้้�องอกสมองนั้้�นมีีวิธีีการรักัษาหลักั

คืือการผ่่าตััดหรืือการผ่่าตััดร่่วมกัับการฉายรัังสีีซึ่่�งให้้

ผลการเพิ่่�มระยะการมีีชีีวิติอยู่่�ได้้นานกว่่าการรัักษาด้้วย

ยาเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เป็็นการรัักษาท่ี่�มีีค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาท่ี่�สููงประกอบกัับเป็็นการรัักษาท่ี่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิติของสุุนััขค่่อนข้างสููง การรัักษาด้้วยยา

หรืือการแพทย์์ทางเลืือกแบบประคับัประคองจึึงเป็็นสิ่่�ง

หนึ่่�งท่ี่�เจ้้าของสัตัว์์ป่วยเลืือกให้้การรักัษาแก่่สุนัุัขท่ี่�เป็็น

เน้ื้�องอกสมอง Taheebo จัดัเป็็นสารสกัดัธรรมชาติทิี่่�มีี

ฤทธิ์์�ในการต้้านเน้ื้�องอกและได้้มีีการนำมาใช้้ในกรณีี

สััตว์์ป่วยนี้้�ท่ี่�มีีปัญหาเน้ื้�องอกสมองและให้้ผลการรัักษา

ท่ี่�ช่่วยเพิ่่�มระยะเวลาการมีีชีีวิตอยู่่�ของสุุนััขเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกับัการรักัษาแบบประคับัประคองที่่�มีีรายงานไว้้

ก่่อนหน้้านี้้� Taheebo จึึงเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�สามารถนำ

มาใช้้ร่่วมกับัยาชนิดิอื่่�นในการรักัษาเน้ื้�องอกสมองแบบ

ประคัับประคองต่่อไป

พบผลข้างเคีียงต่่อร่่างกาย เช่่น อาการแพ้้ เป็็นต้น รวม

ทั้้�งยัังพบว่่าค่่า parameter ที่�เกี่่�ยวข้องกับักระบวนการ

อัักเสบ เช่่น C-reactive protein (CRP) ยังัลดลงอย่่างมีี

นัยัสำคัญัอีีกด้้วย (Suzuki et al., 2011) จากการศึึกษา

ดัังกล่่าวข้างต้้นพบว่่าการรัักษาด้้วย Taheebo ร่่วมกับั

ยาและอาหารเสริมิดังักล่่าวเพื่่�อการรักัษาแบบประคับั

ประคองอาการในสุนัขัท่ี่�เป็็น meningioma ให้้ผลของ

ช่่วงเวลาของการมีีชีีวิติอยู่่�ที่่�ยาวนานกว่่าการรักัษาด้้วย

การผ่่าตััดอย่่างเดีียวหรืือการผ่่าตััดร่่วมกัับการฉาย

แสงซึ่่�งรายงานสัตว์์ป่วยรายแรกที่่�มีีผลการตรวจทาง

จุลุพยาธิวิิิทยายืืนยันัชนิดิเนื้้�องอกให้้ระยะเวลาในการ

รัักษาด้้วย Taheebo ในสัตัว์์ป่วยตัวัที่่� 1 ให้้ระยะเวลา

นานถึึง 27 เดืือน ส่่วนสัตัว์์ป่วยตัวัที่่� 2 ที่่�คาดว่่าจะเป็็น

เน้ื้�องอกชนิดิ meningioma เช่่นเดีียวกันัได้้รับั Taheebo 

มาจนถึึงปััจจุุบันัซึ่่�งยัังไม่่เสีียชีีวิติ (มิถิุนุายน 2565) เป็็น

ระยะเวลาถึงึ 8 เดืือน ซึ่่�งให้้ระยะเวลาการมีีชีีวิติอยู่่�ที่่�

ยาวนานกว่่าที่่�มีีรายงานการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดด้้วย

วิิธีีต่่างๆ (Forward et al., 2022) และการผ่่าตัดัร่่วมกับั

การฉายแสง (Uriarte et al., 2011) อีีกด้้วย สำหรับัเนื้้�อ

งอกสมองชนิด glioma นั้้�น มีีรายงานว่่าปััจจัยัการมีีชีีวิต

อยู่่�โดยเฉล่ี่�ยนั้้�นขึ้้�นกับ grade ของเนื้้�องอก โดยหากเป็็น 

grade ต่่ำมีีรายงานการมีีชีีวิตอยู่่�โดยเฉลี่่�ยประมาณ 9 

เดืือน  ในขณะที่่� grade สููงจะพบว่่าการมีีชีีวิติอยู่่�โดย

เฉล่ี่�ยประมาณ 6 เดืือน ภายหลังัได้้รับัการผ่่าตัดั (Merickel 

et al., 2021) ในขณะที่่�การรักัษาแบบประคับัประคอง

สำหรัับ glioma นั้้�นจะอยู่่�ที่่�ประมาณ 1.5 เดืือนเท่่านั้้�น 

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

ประคองในกรณีีสัตัว์์ป่วยตัวัที่่� 3 ด้้วย Taheebo ร่่วมกับั

ยาชนิดอื่่�นๆ ให้้ผลระยะเวลาการมีีชีีวิตอยู่่�ถึงึ 5 เดืือน 

ซึ่่�งนานกว่่าท่ี่�ได้้มีีรายงานไว้้ถึงึ 3 เท่่า อย่่างไรก็ต็ามใน

กรณีีสััตว์์ป่วยตััวที่� 3 นั้้�นไม่่สามารถวิินิิจฉััยชนิิดและ 

grade ของเนื้้�องอกได้้เนื่่�องจากสุุนัขัเสีียชีีวิตที่่�บ้้านและ

เจ้้าของสุุนััขไม่่ประสงค์์จะส่่งตรวจวิินิิจฉััยทางพยาธิิ

วิิทยา มีีเพีียงการวินิิจิฉัยัเบื้้�องต้้นจากประวัตัิอิาการและ

ภาพถ่่าย CT scan สมองเพีียงเท่่านั้้�น

สรุุป
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คำถามท้้ายบทความ
1. ข้อใดจัดเป็็น primary brain tumor

      ก. Melanoma

      ข. Lymphoma

      ค. Meningioma

      ง. Histiocytoma

2. ข้อใดจัดเป็็น secondary brain tumor

      ก. Glioma

      ข. Ependymoma

      ค. Hemangiosarcoma

      ง. Choroid plexus papilloma

3. วิ ธีีในการวิินิิจฉััยเพื่่�อให้้เห็็นเนื้้�องอกสมองในสุุนััข

คืือวิิธีีใด

      ก. CT scan

      ข. Myelography

      ค. CSF cytology

      ง. Skull radiography

4. ข้อใดกล่่าวถึึง Taheebo ถููกต้้อง

      ก. เป็็นอนุุพันัธุ์์�ของต้้นกัญัชา

      ข. เป็็นสารสกััดจากแบคทีีเรีีย E.coli

      ค. เป็็นสารสกัดัจากเปลืือกต้้น Piper submultinerve

      ง. เป็็นสารสกััดจากเปลืือกต้้น Tabebuia 

         avellanedae

5. ข้อใดคืือฤทธิ์์�ของ Taheebo ที่่�เคยมีีรายงานไว้้

      ก. ต้านเน้ื้�องอก

      ข. ต้านการอัักเสบ

      ค. ต้านเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

      ง. ถููกทุุกข้้อ

6. ข้อใดเป็็นลักษณะสำคัญัของภาพเนื้้�องอกชนิดิ 

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 หลัังจาก

         ฉีีดสารทึึบรัังสีี

      ง. พบ dural tail sign จากภาพ T1-weighted MRI 

         หลัังจากฉีีดสารทึึบรังัสีี

7. หากพบเน้ื้�องอกในสมองที่่� cerebral hemisphere 

ข้้างหน่ึ่�งจนเกิดิการดันัส่่วนของ falx cerebri ให้้เคลื่่�อน

ตัวัไปอีีกฝ่ั่�งหน่ึ่�งเรีียกลัักษณะนี้้�ว่่าอะไร

      ก. Uncal herniation

      ข. Tonsillar herniation

      ค. Subfalcine herniation

      ง. Transtentorial herniation

8. หากพบสุนัุัขยืืนวางเท้้าโดยพับัปลายเท้้าด้้าน dorsal 

ลงวางกัับพื้้�น เรีียก posture นี้้�ว่่าอะไร

      ก. Knuckling

      ข. Dog sitting

      ค. Root signature

      ง. Non-weight bearing

9. ข้ อใดเป็็นยาหรืือ supplement ที่ �สามารถใช้้ใน 

palliative treatment ของสุุนััขท่ี่�มีีเน้ื้�องอกสมองชนิด 

meningioma และมีีอาการชัักได้้

      ก. Phenobarbital

      ข. Prednisolone

      ค. Vitamin B-1-6-12

      ง. ถููกทุุกข้้อ

10. ข้อใดเป็็นวิธีีผ่่าตัดัในการรัักษาสุุนััขที่่�มีี meningioma 

ท่ี่�ให้้ช่่วงเวลาการมีีชีีวิตอยู่่�ท่ี่�ยาวนานกว่่า

      ก. Suboccipital craniotomy

      ข. Transfrontal craniotomy

      ค. Rostrotentorial craniotomy

      ง. Foramen magnum decompression
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	 แมวไทยเพศผู้้� ทำหมันัแล้้วอายุุ 1 ปีี เข้้ารับัการรัักษาด้้วยอาการมองไม่่เห็น็และมึนึงง ผลการตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้า

เส้้นประสาทตาด้้วยเทคนิิค Flash Visual Evoked Potentials ที่�ตาข้้างขวาไม่่พบคลื่่�นสัญัญาณประสาทท่ี่�ตำแหน่่ง 

N3 และ P3 ร่วมกับัความเร็ว็ของสัญัญาณประสาทลดลงท่ี่�ตำแหน่่ง N2 และ P2 ส่วนตาข้้างซ้้ายพบการลดลงของ

ความสููงคล่ื่�นสัญัญาณประสาทท่ี่�ตำแหน่่ง P1-N2, N2-P2, P2-N3, และ N3-​P3 จากผลดังักล่่าวตำแหน่่งรอยโรค

ในสมองท่ี่�ทำให้้แมวสููญเสีียการมองเห็น็คาดว่าอยู่่�บริิเวณ left thalamo-occipital cortex และ left visual tract ซึ่่�ง

ส่่งผลทำให้้ตาขวามองไม่่เห็น็และตาซ้้ายตอบสนองต่่อการมองเห็น็ลดลง ผลการตรวจโครงสร้้างเส้้นประสาทตาและ

สมองด้้วยเครื่่�องสร้้างภาพด้้วยสนามแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้า (Magnetic resonance imaging; MRI) แสดงการสะสมของน้ำ้

ในโพรงสมองปริมาณมาก โพรงสมองขยายขนาดแบบรุุนแรงร่่วมกับัเนื้้�อสมองบาง ภายหลัังเข้้ารัับการรัักษาทางยา

และติิดตามอาการ 2 เดืือนพบว่่าแมวมีีอาการชักัมากขึ้้�น ร่วมกัับการตอบสนองต่่อการมองเห็็นไม่่ดีีขึ้้�น ดังันั้้�นจึงึได้้

พิจิารณาทำการรักัษาด้้วยวิิธีกีารผ่าตััดวางท่่อระบายน้้ำจากโพรงสมองสู่่�ช่องท้้อง (​ventriculoperitoneal shunt) โดย

ใช้้เคร่ื่�องมืือกำหนดตำแหน่่งสมองแบบ Frameless เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำของตำแหน่่งปลายท่่อในโพรงสมอง 

โดยผลการตรวจด้้วยเคร่ื่�องสร้้างภาพด้้วยสนามแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้าหลังัการผ่าตััด 3 เดืือน พบการลดลงของขนาดโพรง

สมองร่่วมกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของเนื้้�อสมอง แมวมีีการตอบสนองต่่อการมองเห็น็ท่ี่�ดีีขึ้้�น อาการชักัลดลง และพฤติกิรรม

การเรีียนรู้้�ดีีขึ้้�นตามลำดับัจนถึงึปััจจุบุันั

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

stereotactic แมว

รายงานสััตว์์ป่่วย : การตอบสนองต่่อการมองเห็็นลดลงใน
แมวที่่�มีีภาวะโพรงสมองคั่่�งน้้ำแต่่กำเนิิด
(Visual Impairment in Congenital

Hydrocephalus Cat: A Case Report)
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	 แมวไทยเพศผู้้� ทำหมัันแล้้วอายุุ 1 ปีี น้้ำหนััก 

3.4 กิ ิโลกรััม เข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยระบบประสาท 

โรงพยาบาลสัตว์์มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ วิทยาเขต

บางเขน ด้้วยอาการตามองไม่่เห็็น จากการซัักประวััติิ

พบว่า่แมวเดินิชนสิ่่�งของมาเป็น็ระยะเวลาหลายเดืือน

และไม่่พบอาการทางระบบประสาทอื่่�น ๆ

	 ผลการตรวจร่่างกายทั่่�วไปและการตรวจระบบ

ตาไม่่พบความผิิดปกติิ จากการสัังเกตพฤติิกรรมแมว

ในห้้องตรวจพบว่่ามีีอาการมึึนงง ไม่่มั่่�นใจตอนเดิิน 

และไม่่สามารถกระโดดลงจากเก้้าอี้้�ได้้ ผล การตรวจ

บทน�ำ

ประวััติิสััตว์์ป่่วยรายที่่� 1

การวิินิิจฉััย

	 การมองเห็็นที่่�ลดลงเป็็นอาการที่่�พบได้้

ทั่่�วไปในคนและสััตว์์เลี้้�ยงท่ี่�มีีภาวะโพรงสมองคั่่�ง

น้ำ้(hydrocephalus) (Schmidt and Ondreka, 2019; 

Susann Andersson, 2006; Thomas, 2010) การสะสม

ของน้้ำไขสันหลัังปริมาณมากในโพรงสมอง ส่งผลทำให้้

เกิิดการกดทับัเนื้้�อสมองสีีขาว (white matter) ที่�อยู่่�รอบ ๆ 

โพรงสมองและเนื้้�อเยื่่�อสมองบริเิวณ lateral geniculate 

body ซึ่่�งเป็็นสาเหตุทุำให้้เกิดิภาวะสููญเสีียการมองเห็น็ 

(Thomas, 2010) การวินิจิฉัยัทำได้้โดยการตรวจระบบ

ตา ร ะบบประสาท ตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าจอตา และตรวจ

คล่ื่�นไฟฟ้้าเส้้นประสาทตา (Plummer, 2016) ไปจนถึึง

การตรวจวิินิจิฉััยโครงสร้้างลููกตา เส้้นประสาทตาและ

สมองด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ (Computerized 

Tomography; CT Scan) หรืือเคร่ื่�องสร้้างภาพด้้วย

สนามแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้า (Magnetic resonance imaging; 

MRI) ร ายงานสััตว์์ป่่วยฉบัับนี้้�แสดงขั้้�นตอนการตรวจ

วิินิจิฉัยั การรักัษา และการติดิตามอาการระยะยาวใน

แมวที่่�สููญเสีียการมองเห็น็จากภาวะโพรงสมองคั่่�งน้้ำที่่�

ได้้รัับการผ่าตััดวางท่่อระบายน้้ำจากโพรงสมองสู่่�ช่อง

ท้้อง (ventriculoperitoneal shunt)

ระบบประสาทพบขนาดม่่านตาทั้้�งสองข้้างเท่่ากััน ตา

ทั้้�งสองข้้างไม่่ตอบสนองต่่อการตรวจ menace 

response ร่ ่วมกัับรีีเฟล็็กซ์์หดม่่านตา (pupillary 

light reflex; PLR) ทั้้� งสองข้้างปกติิทั้้�ง direct และ 

indirect พบการตอบสนองต่่อการทดสอบ cotton 

ball ที่ ่�ตาข้้างซ้้ายบางครั้้�ง จากผลการตรวจทั้้�งหมด

ดัังกล่่าว ตำแหน่่งรอยโรคที่่�สัันนิิษฐานว่่าเป็็นสาเหตุุ

ของการสููญเสีียการมองเห็น็มาจากความผิดิปกติขิอง

จอประสาทตาหรืือสมองส่่วนรัับภาพ (visual cortex) 

ผลการตรวจความสมบููรณ์ของเม็็ดเลืือด  (complete 

blood count) และค่า่เคมีีในเลืือด (blood chemistry) 

พบว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ผลการตรวจแอนติิเจนต่่อเชื้้�อ

ไวรัสัลิวิคีีเมีีย (feline leukemia virus) และแอนติิบอดี้้�

ต่ ่อเชื้้�อไวรััสภููมิิคุ้้ �มกัันบกพร่่องในแมว (fel ine 

immunodeficiency virus) ด้้วยชุุดทดสอบให้้ผลเป็็น

ลบ ผล การตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมด้้วยการตรวจคลื่่�น

ไฟฟ้า้จอประสาทตา (electroretinography; ERG) พบ

การตอบสนองของคลื่่�นสััญญาณไฟฟ้า้จอประสาทตา  

a-wave และ b-wave อยู่่�ในค่่าปกติิ ส่่วนผลการตรวจ

คล่ื่�นไฟฟ้้าเส้้นประสาทตาด้้วยเทคนิิค Flash Visual 

Evoked Potentials แบบ 3-channel electrode 

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

ไม่่พบคล่ื่�นสััญญาณประสาทตาท่ี่�ตำแหน่่ง N3 และ 

P3 ร่วมกัับความเร็็วของสััญญาณประสาท (Latency) 

ลดลงท่ี่�ตำแหน่่ง N2 และ P2 ที่ ่�ตาข้้างขวา (รููปที่่� 

2A) ส่ ่วนตาข้้างซ้้ายพบการลดลงของความสููงคลื่่�น

สััญญาณประสาท (Amplitude) ที่�ตำแหน่่ง P1-N2, 

N2-P2, P2-N3, และ N3-P3 แต่่ยัังพบคลื่่�นสััญญาณ

ประสาทตาท่ี่�ตำแหน่่ง N3 และ P3 (รููปที่� 2B) ดั ง

ตารางที่่� 1 จากผลการตรวจดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นถึึง

ตำแหน่ง่รอยโรคในสมองหลายส่่วนได้้แก่่บริิเวณ left 

thalamo-occipital cortex และ left visual tract ตั้้�งแต่่ 

optic nerve จนถึึง right thalamo-occipital cortex 

ซึ่่�งส่่งผลทำให้้ตาขวามองไม่่เห็็นและตาซ้้ายตอบสนอง

ต่่อการมองเห็็นลดลง
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	 ดัังนั้้�นแมวจึึงได้้รัับการวินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมด้้วย 

MRI เพื่่�อประเมินิโครงสร้้างสมองและเส้้นประสาทตา 

ผลการตรวจพบการขยายตัวัของโพรงสมองทั้้�งสามส่่วน

แบบรุนุแรง (triventricular hydrocephalus) ร่วมกับัเนื้้�อ

สมองบาง (thin brain parenchyma) (รููปที่่� 3A) ภาพ 

Sagittal T2-weighted image แสดงตำแหน่่งอุุดตันการ

ไหลเวีียนของน้้ำไขสันัหลังัจากโพรงสมองที่่�สาม (third 

ventricle) ไปยังัโพรงสมองท่ี่�สี่่� (fourth ventricle) บริเิวณ

รููปที่่� 1 A และ B  : แสดงตำำ�แหน่งติิด needle electrode แบบ 3-channel electrode recording system ตามระบบ 10-20 

system C: แสดงการตรวจวัดัคล่ื่�นไฟฟ้า้เส้น้ประสาทตาด้ว้ยเทคนิิค Flash Visual Evoked Potentials

รููปที่่� 2 แสดงคล่ื่�นสัญัญาณประสาทตาหลังักระตุ้้�นแบบ invert form หลังักระตุ้้�นด้ว้ย flash light

โดยภาพ 2A: ตาขวา และ ภาพ 2B: ตาซ้้าย

A CB

A

ตาขวา

O1

O2

OZ

O1

O2

OZ

ตาซ้าย

B

ตำแหน่่ง mesencephalic aqueduct ร่วมกับัสมองส่่วน

ซีีรีีเบลลัม (cerebellum) ถููกกดเบีียด (รููปที่� 3B) โดยผล

การวินิจิฉัยัสิ้้�นสุดุ  (definitive diagnosis) ที่�ทำให้้แมว

สููญเสีียการมองเห็็นได้้แก่่ภาวะโพรงสมองคั่่�งน้้ำแบบ

ไม่่เช่ื่�อมต่่อ (non-communicating hydrocephalus)
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ตารางที่่� 1 แสดงค่่าเฉลี่่�ยความเร็็วและความสููงคลื่่�นสััญญาณประสาทตาของ
ผลรวมตำแหน่่ง O1, O2, และ Oz ของตาซ้้ายและตาขวาหลัังกระตุ้้�นด้้วย 
Flash light จำนวน 90 ครั้้�ง

ซ้้าย

ขวา

ซ้้าย

ขวา

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

ความเร็็วเฉลี่่�ยของสััญญาณประสาทตา (Latency) (msec)

ความสููงเฉลี่่�ยของคลื่่�นสััญญาณประสาทตา (Amplitude) (µV)

ตา

ตา N1-P1 P1-N2 N2-P2 P2-N3 N3-P3

N1 P1 N2 P2 N3 P3

ND: not detected

การรัักษาทางยา
	 ในเบื้้�องต้้นแมวได้้รัับยา dexamethasone 

ขนาด 0.1 มิลิลิกิรัมัต่่อกิโิลกรัมัแบบกินิทุกุ 24 ชั่่�วโมง 

ร่่วมกัับยาขัับน้้ำ furosemide ข นาด 1 มิลลิกรััมต่่อ

กิิโลกรัมัแบบกิินทุุก 24 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อลดปริมาณการสร้้าง

น้ำ้ไขสันหลััง โดยมีีการปรับัลดขนาดยาทุุก 2 สัปัดาห์์

ร่่วมกัับติดิตามอาการ หลังัจากการรักัษาได้้ 4 สัปัดาห์์ 

แมวมีีภาวะชักัทั้้�งตััว (generalized seizure) เกิดิขึ้้�น 1 

ครั้้�ง ดังนั้้�นจึึงพิิจารณาให้้ยาระงัับชักั phenobarbital 

ขนาด 3 มิลลิกรััมต่่อกิิโลกรัมัแบบกิิน ทุกุ 12 ชั่่�วโมง 

อย่่างไรก็็ตามแมวยัังมีีความถี่่�ของการชัักมากขึ้้�น ดั ัง

นั้้�นจึงึพิจิารณาเพิ่่�มยาระงับัชักั levetiracetam ขนาด 

20 มิลลิกิรัมัต่่อกิิโลกรัมัแบบกินิทุกุ 8 ชั่่�วโมงร่่วมกับัยา

ระงับัชักั phenobarbital อย่่างไรก็ต็ามความถ่ี่�ในการชักั

ยัังคงเพิ่่�มขึ้้�น ร่วมกับัการตอบสนองต่่อการมองเห็็นไม่่ดีี

ขึ้้�น แมวจึงึได้้รับัการผ่าตัดัวางสายระบายน้้ำจากโพรง

สมองสู่่�ช่องท้้อง (ventriculoperitoneal shunt) โดยใช้้ 

cerebrospinal fluid (CSF)-flow control low-pressure 

valve (30-45 ± 25 mmH2O) และได้้นำระบบนำวิถิีี 

(frameless stereotactic neuronavigation system) 

(BrainLAB, Feldkirchen-Munich, Germany) มาใช้้ใน

ขั้้�นตอนการผ่าตััดวางท่่อระบายน้้ำส่่วนต้้นเพื่่�อช่่วยเพิ่่�ม

ความแม่่นยำของตำแหน่่งท่่อไม่่ให้้ติดกับเนื้้�อสมองและ 

choroid plexus ซึ่่�งจะเป็็นสาเหตุุให้้เกิดิการอุดตันัของ

ท่่อตามมา 



135Vol. 34 No.2 July - December 2022

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2022)  / วารสารสััตวแพทย์์ผู้้�ประกอบการบำบััดโรคสััตว์์แห่่งประเทศไทย (2565)   34/2, 124-135

การผ่่าตััด

	 ขั้้�นตอนแรกของการผ่าตััดวางท่่อระบายน้้ำ

จากโพรงสมองสู่่�ช่องท้้องโดยใช้้ระบบนำวิิถีีเริ่่�มจาก

การนำข้้อมููลภาพ MRI ของสััตว์์ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบนำวิิถีี

และประมวลผลโดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อสร้้าง

ภาพ 3 มิติ ิ (3-D reconstruction) จากนั้้�นจะทำการ

จััดท่าของแมวโดยส่่วนหััวและลำตััวส่่วนบนอยู่่�ในท่่า

นอนคว่่ำ (sternal recumbency) ส่วนด้้านท้้ายลำตัวั

ให้้นอนในท่่าตะแคง (lateral recumbency) ไปทาง

ด้้านเดีียวกัับตำแหน่่งของศััลยแพทย์์ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อความ

สะดวกในขั้้�นตอนการผ่าตััดเปิิดช่องท้้อง โดยส่่วนหััว

จะถููกยึึดด้้วย head stand เพ่ื่�อให้้มั่่�นคงและให้้เห็็น

ตำแหน่่งกายวิภิาคสำคัญับนใบหน้้าชัดัเจน ได้้แก่่ ตา 

สัันจมููก และ หน้้าผาก ทั้้�งนี้้�เพื่่�อความแม่่นยำในขั้้�น

ตอนการ  registration ตำแหน่่งผ่่าตััด ซึ่่�งรายงานสััตว์์

ป่่วยฉบัับนี้้�จะใช้้เทคนิิค laser face contoured โดย

ใช้้อุปุกรณ์ Z-touch laser หลังัขั้้�นตอน registration 

ตำแหน่่งผ่่าตััด ศั ัลยแพทย์์จะกำหนดตำแหน่่งและ

ความลึึกของท่่อในโพรงสมองก่่อนการผ่าตััดจริิงโดย

ประเมินิจากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ของระบบนำวิถิีี  ใน

ขั้้�นตอนการผ่าตััดศััลยแพทย์์ใช้้มีีดเบอร์์ 21 กรีีดเปิิด

ที่่�ตำแหน่่งท่ี่� 1 บริเิวณ parieto-occipital โดยผ่่านชั้้�น 

ผิวิหนังั temporal fascia และtemporal muscle จาก

นั้้�นใช้้ high-speed pneumatic drill เจาะรููบนกระดููก

กะโหลก 2 รูู  ได้้แก่่ รููที่ ่�จะใส่่สายระบายน้้ำและรููที่่�ใช้้

สำหรับั anchoring suture จากนั้้�นใช้้ monofilament 

non-absorbable suture material (Nylon) ผููกเป็็นปม

ตรงกลางของรููทั้้�งสอง ต่อมาใช้้มีีดเบอร์์ 11 กรีีดเปิิด

เย่ื่�อหุ้้�มสมองชั้้�น dura matter จากนั้้�นสอด Navigated 

Disposable stylet ผ่ านท่่อสายระบายน้้ำเพื่่�อใช้้เป็็น  

tracker ให้้เห็็นแนววิิถีีช่วงใส่่สายระบายน้้ำเข้้าโพรง

สมอง โดยจะเจาะผ่่านทางรููที่่�กรีีดเปิิดเยื่่�อหุ้้�มสมองตาม

แนววิิถีีที่่�กำหนดไว้้ สั ังเกตน้้ำไขสัันหลัังที่่�ไหลผ่านท่่อ

ระบายน้้ำตามออกมาเมื่่�อ stylet เข้้าถึึงโพรงสมองและ

ทำการเก็็บน้้ำไขสันหลัังผ่่านทางท่่อระบายน้้ำเพ่ื่�อใช้้ใน

การตรวจวิเิคราะห์์ในขั้้�นตอนต่่อไป จากนั้้�นศัลัยแพทย์์

จะทำการเย็็บยึดึท่อกับั anchor ด้้วยเทคนิิค Chinese 

finger trap ขั้้�นตอนต่่อมาศััลยแพทย์์จะเปิิดผ่าตำแหน่่ง

ช่่องท้้อง โดยใช้้มีีดกรีีดเปิิดชั้้�นผิิวหนัังและกล้้ามเนื้้�อ

ทั้้�ง 3 ชั้้�นได้้แก่่ external abdominal oblique internal 

abdominal oblique และ transverse abdominal 

muscles จากนั้้�นศััลยแพทย์์จะใช้้ shunt passer ในการ

สอดท่อระบายน้้ำจากตำแหน่่งช่่องท้้องไปยังตำแหน่่ง

เปิิดผ่าที่่� 1 และทำการต่อท่่อส่่วนต้้นและท่่อส่่วนท้้าย

เข้้ากัับ shunt valve และผููกยึดึด้้วย nylon  ก่อนใส่่ท่่อ

ส่่วนปลายลงสู่่�ช่องท้้อง ศัลัยแพทย์์ทำการตรวจสอบการ

ไหลของน้้ำไขสันหลัังผ่่านท่่อ เย็บ็ยึึดปลายท่่อส่่วนปลาย

กับักล้้ามเนื้้�อช้้องท้้องด้้วยรููปแบบ Chinese finger trap 

ขั้้�นตอนสุดุท้้ายทำการเย็บ็ปิิดชั้้�นกล้้ามเนื้้�อและผิวิหนังั

ของตำแหน่่งเปิิดผ่าทั้้�งสองที่่� หลังัการผ่าตัดัแมวจะถููก

เอกซเรย์เพ่ื่�อตรวจสอบตำแหน่่งของท่่อระบายน้้ำอีีก

ครั้้�งและได้้รับัการดููแลหลัังการผ่าตััดที่�แผนกสัตัว์์ป่่วย

วิกิฤติเิป็็นระยะเวลา 3 วัน โดยใน 24 ชั่่�วโมงแรกแมว

จะอยู่่�ในตู้้�ออกซิิเจนและได้้รับัยาปฏิิชีีวนะ amoxicillin-

clavulanic acid  ขนาด  15 มิลลิกรัมัต่่อกิโิลกรััมผ่่าน

ทางเส้้นเลืือดดำทุุก 8 ชั่่�วโมงต่่อเนื่่�องเพื่่�อคุมุการติดิเชื้้�อ 

ทั้้�งนี้้�ยาลดอักัเสบ tolfenamic acid ขนาด 4 มิลลิกิรัมัต่่อ

กิโิลกรัมั จะให้้ผ่านทางชั้้�นใต้้ผิวิหนังัทุกุ 24 ชั่่�วโมง หลังั

กลัับบ้้านแมวได้้รับัยาปฏิิชีีวนะ  amoxicillin-clavulanic 

acid ขนาด 20 มิลิลิกิรัมัต่่อกิโิลกรัมัรููปแบบกินิ วันละ

สองครั้้�งต่่อเนื่่�องอีีกสองสััปดาห์์ ทั้้� งนี้้�ยาลดอักเสบ 

dexamethasone และยาขับัน้ำ้ furosemide พิจารณา

ค่่อย ๆ ลดขนาดลงตามอาการ ส่วนยาระงัับชัักทั้้�งสอง

ตัวัยังัพิจิารณาให้้ขนาดเดิมิต่่อเนื่่�อง
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รููปที่่� 3 ผล MRI  A: Preoperative MRI (Transverse T2-weighted image) พบการขยายตัวัของโพรงสมองทั้้�งสามส่่วนแบบ
รุุนแรง ร่่วมกับัเนื้้ �อสมองบางลงจากการขยายของโพรงน้ำำ��. B: Preoperative MRI (Sagittal T2-weighted image) พบการสะสม

ของน้ำำ��ไขสันัหลังับริิเวณตำำ�แหน่ง mesencephalic aqueduct (black arrow) และสมองส่่วนซีีรีีเบลลัมั ถููกกดเบีียดจากการ
ขยายตัวัของโพรงน้ำำ�� C: Postoperative MRI (Transverse T2-weighted image) แสดงการลดลงของขนาดโพรงสมองและการ

เพิ่่�มข้ึ้�นของเนื้้ �อสมอง ร่่วมกับัการเกิิด subdural hematoma ของสมองทั้้�งสองฝั่่�ง (white arrow) D: Postoperative MRI
(Sagittal T2-weighted image) แสดงสมองส่่วนซีีรีีเบลลัมัไม่่ถููกกดเบีียด

A

C

B

D

ผลการติิดตามการรัักษา
	 ผลการตรวจวิิเคราะห์์น้้ำไขสัันหลัังทางเซลล์

วิิทยาพบลักัษณะ cerebral hemorrhage คาดว่าน่่าจะ

เป็็นผลข้้างเคีียงจากการผ่าตัดัในขั้้�นตอนการกรีีดชั้้�นเยื่่�อ

หุ้้�มสมองและการสอดสายระบายน้ำ้ลงสู่่�โพรงสมอง ไม่่

พบการติดิเชื้้�อจากผลการตรวจน้ำ้ไขสันัหลังัเพื่่�อหาโรค

เยื่่�อบุชุ่่องท้้องอัักเสบ ( feline infectious peritonitis) 

ด้้วยวิิธีี RT-PCR (reverse transcription-polymerase 

chain reaction) และการตรวจเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีีย

	 ผลการติดตามอาการทางระบบประสาทหลััง

การผ่าตััด 3 เดืือน พบว่่าแมวมีีอาการทางร่่างกายและ

ความอยากอาหารปกติิ มีี การตอบสนองต่่อการมอง

เห็น็ที่่�ดีีขึ้้�น โดยแมวสามารถใช้้เท้้าตะปบก้้อนสำลีี  ใน

การทดสอบ cotton ball test ที่�ตาทั้้�งสองข้้าง และหลังั

การผ่าตััดแมวมีีอาการชักัลดลงเหลืือเพีียง 1 ครั้้�ง ผล

การตรวจ MRI พบการลดลงของขนาดโพรงสมองและ

การเพิ่่�มขึ้้�นของเนื้้�อสมอง นอกจากนี้้�ยังพบลัักษณะ

ของการเกิดิ subdural hematoma ของสมองทั้้�งสองฝ่ั่�ง 

(รููปที่� 3 C) ไม่่พบสมองส่่วนซีีรีีเบลลัมถููกกดทับั (รููปที่่� 3 

D) เมื่่�อเทีียบกับัก่่อนการผ่าตัดั ผลการติดิตามอาการ

ต่่อเน่ื่�องหลังัการผ่าตััดเป็็นระยะเวลา 2 ปีี พบว่่าแมวมีี

พัฒันาการของพฤติกิรรมดีีขึ้้�น เล่่นกับัแมวตัวัอื่่�น เดินิ

ขึ้้�นบันัได สามารถขับัถ่่ายบนกะบะทรายและสามารถ

กินิน้้ำได้้ด้้วยตัวัเอง ความถี่่�ในการชักัลดลง รวมทั้้�งไม่่

พบผลข้้างเคีียงท่ี่�รุุนแรงจากการผ่าตัดั
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อภิิปราย

	 ภาวะโพรงสมองคั่่�งน้้ำสามารถเกิิดขึ้้�นได้้จาก

หลายกลไกได้้แก่่ การสร้้างน้้ำไขสันหลัังท่ี่�มากกว่่า

ปกติิ การอุุดตัันการไหลเวีียนของทางเดิินและการดููด

ซึมึน้้ำไขสันหลัังลดลง (McAllister, 1998; Wunschmann 

, 2001) ในรายงานเคสสััตว์์ป่่วยนี้้�สาเหตุุของโพรง

สมองคั่่�งน้้ำเป็็นผลมาจากความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด 

โดยเกิิดจากการเชื่่�อมรวมกัันของตำแหน่่งสมองส่่วน 

rostral colliculi  ส่่งผลทำให้้เกิิaดการตีีบแคบของท่่อ 

mesencephalic aqueduct ซึ่่�งโดยทั่่�วไปมัักเกิิดจาก

การติดเชื้้�อไข้้หััดแมว (feline parvovirus) ผ่ านทาง 

intrauterine ช่ ่วงอยู่่�ในครรภ์์ ลั ักษณะทางกายภาพ

ภายนอกในสััตว์์ที่่�มีีภาวะโพรงสมองคั่่�งน้้ำแต่่กำเนิิด

จะพบลัักษณะศีีรษะกลมใหญ่่ (dome-shaped head) 

พบการคงอยู่่�ของรููเปิิดกะโหลก (open fontanelles)

และตาทั้้�งสองข้้างมองลงล่่างและเหล่่ออกทางด้้าน

นอกของมุุมตา (bilateral ventrolateral strabismus) 

อย่่างไรก็็ตามในรายงานสััตว์์ป่่วยฉบัับนี้้�พบว่่าแมวมีี

ลักัษณะทางกายภาพดังักล่า่วไม่ชั่ัดเจน ซึ่่�งอาจเป็น็ผล

มาจากโครงสร้้างกะโหลกที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปเมื่่�อแมว

มีีอายุุที่่�มากขึ้้�น โดยทั่่�วไปสััตว์์ที่่�มีีภาวะโพรงสมองคั่่�ง

น้้ำจะแสดงอาการทางระบบประสาทของสมองส่่วน

หน้้าผิิดปกติิได้้แก่่ มึ ึนงง เดิินวน ชัักและสููญเสีียการ

มองเห็น็จากความผิิดปกติิที่่�สมองส่่วนรับัภาพ (cortical 

blindness) (Schmidt and Ondreka, 2019; Thomas, 

2010) ภาวะสููญเสีียการมองเห็น็จากรอยโรคในสมอง

ส่่วนรัับภาพในสััตว์ป่์่วยที่่�มีีภาวะโพรงสมองคั่่�งน้้ำเกิิด

จากการที่่� optic radiation และ occipital cortex ถููก

ทำลายจากการขยายตััวที่่�รุุนแรงของโพรงสมอง ส่ ่ง

ผลทำให้้เกิดิการกดเบีียดเนื้้�อสมองและเซลล์ประสาท

เรื้้�อรัังโดยเฉพาะเนื้้�อสมองสีีขาว (Kolecka et al., 

2019) จากรายงานสััตว์์ป่่วยฉบัับนี้้�แสดงถึึงขั้้�นตอน

การวิินิิจฉััยในเชิิงลึึกของภาวะการสููญเสีียการมอง

เห็็นดัังกล่่าว โดยพบว่่าจากการตรวจด้้วยขั้้�นตอน

วิินิิจฉััยในเบื้้�องต้้นนั้้�นยัังไม่่สามารถระบุุตำแหน่่งรอย

โรคได้้ชััดเจนระหว่่างความผิิดปกติิของจอประสาท

ตาหรืือเส้้นประสาทตาไปจนถึึงสมองส่่วนรัับภาพ ดััง

นั้้�นจึึงได้้มีีการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมโดยใช้้เครื่่�องมืือ 

electro diagnostic test ได้้แก่่ ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าจอ

ตาและตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าเส้้นประสาทตา ซึ่่�งการตรวจ

คล่ื่�นไฟฟ้้าจอประสาทตากัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าเส้้น

ประสาทตาเป็็นเทคนิิคท่ี่�ใช้้เพ่ื่�อวิินิิจฉััยภาวะสููญเสีีย

การมองเห็็นจากรอยโรคในสมองส่่วนรัับภาพในเด็็ก  

โดยการตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าจอประสาทตาเป็็นเทคนิิคท่ี่�

ใช้้ในการตรวจประเมิินการทำงานของจอประสาทตา

ส่่วนนอก (outer retina) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััยความผิิด

ปกติิที่่�เซลล์ rod หรืือ cone (Narfstrom et al., 2002) 

ส่ว่นการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้เส้น้ประสาทตาเป็น็การตรวจ

ประเมิินการทำงานของเส้้นประสาทตาในการส่่งผ่่าน

สััญญาณประสาทจากจอประสาทตาไปจนถึึงสมอง

ส่่วนรัับและแปรผลภาพ (visual cortex) (Tovar, 

2016) โดยประเมิินจากความเร็็วของสััญญาณและ

ความสููงของคล่ื่�นสัญัญาณประสาทซึ่่�งเทคนิคิดังักล่า่ว

นี้้�มีีความไวในการระบุุความผิิดปกติิได้้มากกว่่า MRI   

โดยการเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นสััญญาณประสาทใน

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะโพรงสมองคั่่�งน้้ำเกิิดจากการยืืดขยาย 

(stretching) ข องเส้้นใยประสาทรอบๆ โพรงสมองท่ี่�

ขยายตััวโดยเฉพาะบริิเวณ occipital horn (Desch, 

2001) การตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้เส้น้ประสาทตาด้ว้ยเทคนิคิ 

Flash Visual Evoked Potentials ถููกนำมาใช้้ครั้้�งแรก

ในปีี 1960 โดยเทคนิิคนี้้�จะนิิยมใช้้ในเด็็กทารกหรืือผู้้�

ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาโครงสร้้างลููกตาผิิดปกติิ (Pojda et al., 

2019) ในการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาทั้้�งในคนและสััตว์์ การ

ตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าเส้้นประสาทตาด้้วยเทคนิิค Flash 

Visual Evoked Potentials จะใช้้ในการตรวจประเมิิน

รอยโรคในเส้้นทางการมองเห็็น (visual pathway) โดย

ประเมิินจาก ลักัษณะคล่ื่�นไฟฟ้า้ (waveform) ความเร็ว็

ของสััญญาณ ความสููงและลัักษณะของกราฟคล่ื่�น

สััญญาณประสาท (Heidari et al., 2019; Joshua 

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

รายงานการศึกษาการตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าเส้้นประสาท
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ตาด้้วยเทคนิิค Flash Visual Evoked Potentials ใน

สุุนััขที่่�เหนี่่�ยวนำทำให้้เกิิดรอยโรคที่่�ตำแหน่่ง Right 

Lateral Geniculate Body ด้้วยความร้้อน เพ่ื่�อศึึกษา

การเปลี่่�ยนแปลงของความเร็็วและความสููงรวมทั้้�ง

ลัักษณะของคลื่่�นไฟฟ้้าเส้้นประสาทตา ควบคู่่�กัับการ

ศึึกษา Topographic Mapping พบว่า่หลังักระตุ้้�นที่่�ตา

ข้า้งซ้า้ยหลัังเหนี่่�ยวนำให้้เกิดิรอยโรค ผลการตรวจคลื่่�น

ไฟฟ้า้เส้้นประสาทตาพบความเร็ว็ลดลงที่่�ตำแหน่่ง P2 

และไม่่พบคล่ื่�นสััญญาณไฟฟ้้าท่ี่�ตำแหน่่ง N3 และ P3   

ส่่วน Topographic Mapping พบว่่า Negative Area 

ยัังคงอยู่่�บริิเวณตำแหน่่ง Frontal โดยปราศจากการ

เคลื่่�อนที่่�ไปยัังตำแหน่่ง Frontal และ Occipital ฝั่่�ง

ตรงข้้าม (Kimotsuki et al., 2005) จากรายงานการ

ศึึกษานี้้�ทำให้้เห็็นว่่าลัักษณะกราฟคล่ื่�นสััญญาณเส้้น

ประสาทตาที่่�ผิิดปกติิเป็็นผลมาจากรอยโรคที่่�เกิิดขึ้้�น

ใน visual pathway

	 ในรายงานเคสสัตว์์ป่่วยฉบัับนี้้�กราฟคล่ื่�น

ไฟฟ้้าเส้้นประสาทตาประกอบด้้วย positive 3  

ตำแหน่่ง (P1, P2 และ P3) และ negative  3 ตำแหน่ง่ 

(N1, N2  และ N3) ประเมิินภายใน 300  วิินาทีีหลััง

กระตุ้้�นด้ว้ย flash light เฉลี่่�ยจำนวน 90 ครั้้�งที่่�ตาแต่ล่ะ

ข้า้ง โดยคล่ื่�นไฟฟ้า้จะเริ่่�มต้้นที่่�จุุดต่่ำสุดุของ negative 

ที่่�ตำแหน่่ง N1 หรืือ retina potential และสิ้้�นสุุดที่่�จุุด

สููงสุุดของ positive ที่�ตำแหน่่ง  P3 หรืือ visual cortex 

รููปที่่� 4 ลักัษณะกราฟคล่ื่�นไฟฟ้า้ปกติิของคล่ื่�นสัญัญาณ
ไฟฟ้า้เส้น้ประสาตาท่ี่�ตรวจโดยใช้เ้ทคนิิค Flash Visual 

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

(รููปที่� 4) จากนั้้�นทำการบันทึึกค่่าเฉล่ี่�ยความเร็็วและ

ความสููงของสััญญาณเส้้นประสาทตาที่่�ตำแหน่่ง O1, 

O2, และ Oz การตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าเส้้นประสาทตาใน

รายงานสััตว์์ป่่วยฉบัับนี้้�ช่่วยยืืนยัันและระบุุตำแหน่่ง

รอยโรคท่ี่�เกิิดขึ้้�นใน visual pathway เน่ื่�องจากผล

การตรวจด้้วยขั้้�นตอนมาตรฐานไม่่ชััดเจน ปกติิเส้้น

ทางการมองเห็็นในแมวเส้้นประสาทจะข้้ามไปฝั่่�งตรง

ข้้าม 66 เปอร์์เซ็็นต์์  (Platt and Olby, 2013) ดังนั้้�น

ในรายงานสััตว์์ป่ว่ยฉบัับนี้้� ผลการตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าเส้้น

ประสาทตาไม่พ่บคลื่่�นสััญญาณประสาทตาที่่�ตำแหน่ง่ 

N3 และ P3 หลัังกระตุ้้�นท่ี่�ตาขวาจึึงบ่่งบอกรอยโรค

ท่ี่�สมองซีีกซ้้ายส่่วน thalamo-occipital cortex ที่่�ซึ่่�ง

เป็็นสมองส่่วนรัับรู้้�การเห็็นภาพ ส่่งผลให้้แมวสููญเสีีย

การมองเห็็นท่ี่�ตาด้้านขวา ส่วนความเร็็วของสััญญาณ

ประสาทท่ี่�ยาวนานขึ้้�นเป็็นผลมาจากความเสื่่�อมของ

เส้้นประสาท (demyelination) ซึ่่ �งเกี่่�ยวข้้องกัับการ

ตอบสนองและการรัับรู้้�ของแมวที่่�ลดลง (cognitive 

dysfunction) ในรายงานการศึึกษาในแมวที่่�เหน่ี่�ยว

นำทำให้้เกิิดการเสื่่�อมของเส้้นประสาทตาพบว่่าค่่า

เฉล่ี่�ยความเร็็วของสััญญาณประสาทท่ี่�ตำแหน่่ง P2 

ในกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 58.46 ± 9.11 วิ นาทีี  กลุ่่�ม 

active disease เท่่ากัับ 98.88 ± 14.76 วินาทีี และ

กลุ่่�ม recovery phase เท่่ากัับ 76.28 ± 9.85 วิินาทีี 

(Moones Heidaria, 2019) นอกจากนี้้�ในรายงานการ

ศึึกษาในสุุนััขพันธุ์์�ปอมเมอเรเน่ี่�ยน พบว่่ากลุ่่�มสุุนััขที่�

มีีภาวะสมองเสื่่�อม (canine cognitive dysfunction)  

จะมีีค่า่เฉลี่่�ยความเร็ว็ของสัญัญาณประสาทที่่�ยาวนาน

มากกว่่ากลุ่่�มสุุนััขปกติิอย่่างมีีนัยสำคััญ เช่่นเดีียวกััน

กับัผู้้�ป่ว่ย dementia (Hamnilrat, 2015) การลดลงของ

ความสููงคล่ื่�นสััญญาณประสาทหลัังกระตุ้้�นที่่�ตาข้้าง

ซ้้ายเก่ี่�ยวข้้องกับัการลดลงของ neuronal activity ซึ่่�งอาจ

มีีสาเหตุุมาจากการอักเสบเฉีียบพลััน การสููญเสีียเซลล์

ระบบประสาทหรืือระยะ remyelination อย่า่งไรก็ต็าม

ในรายงานเคสฉบัับนี้้�ไม่่ได้้ทำการตรวจคล่ื่�นไฟฟ้า้เส้น้

ประสาทตาหลัังผ่่าตััดซ้้ำ เนื่่�องมาจากเทคนิิคการกระ

ตุ้้�นด้้วยแสง อาจมีีผลเหนี่่�ยวนำให้้แมวมีีอาการชัักที่่�

รุุนแรงตามมาได้้
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	 การผ่่าตััดใส่่ท่่อระบายน้้ำจากโพรงสมองสู่่�

ช่่องท้้องเป็็นวิิธีีการรัักษาอีีกทางในกรณีีที่่�สััตว์์ป่่วยไม่่

ตอบสนองต่่อการรัักษาทางยา ซึ่่ �งการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี

ดัังกล่่าวนิิยมทำในคน สุุนััขและแมว ทั้้�งนี้้�การผ่่าตััด

จะช่ว่ยให้้อาการทางระบบประสาทดีีขึ้้�น เพิ่่�มคุณุภาพ

ชีีวิิต และเพิ่่�มระยะเวลาการรอดชีีวิิต (Stefani et al., 

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

แม้้ว่า่การผ่า่ตัดัจะมีีประสิทิธิภิาพดีีในการรักัษาแต่ก่็ม็ีี

ผลข้้างเคีียงท่ี่�ต้้องติิดตาม โดยรายงานการศึกษาที่่�ผ่า่น

มา ผลข้้างเคีียงหลัังการผ่่าตััดที่�พบบ่่อยได้้แก่่ ภาวะ

ติดิเชื้้�อ ภาวะระบายน้ำ้มากเกิินไป ชััก ท่อขดหรืืองอ ซึ่่�ง

มักัเกิดิขึ้้�นในช่่วง 6 สัปดาห์์หลังัการผ่าตัดั (Gradner et 

al., 2019) ในรายงานเคสฉบัับนี้้�พบว่่าหลัังการผ่าตััด 

3 เดืือน แมวมีีการตอบสนองต่่อการมองเห็็นที่่�ดีีขึ้้�น 

อาการชัักลดลง และพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ดีีขึ้้�นตาม

ลำดัับ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับผลการตรวจ MRI ที่ ่�พบการ

ลดลงของขนาดโพรงสมองร่ว่มกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของเนื้้�อ

สมอง ซึ่่�งผลดังกล่่าวสอดคล้้องกัับรายงานการศึกษา

ที่่�ผ่่านมา (Schmidt et al., 2019) นอกจากนี้้�ผลการ

วิินิิจฉััยหลัังการผ่่าตััดยัังพบการสะสมของก้้อนเลืือด

ออกที่่�ชั้้�นใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมอง ​ (subdural hematoma) 

ซึ่่�งลัักษณะดัังกล่่าวมัักเป็็นผลที่�เกิิดจากปริิมาณน้้ำ

ไขสันหลัังและแรงดัันสมองที่่�ลดลงเร็็วหลัังการผ่าตััด 

ส่่งผลทำให้้เกิดิภาวะโพรงสมองยุบุตัวั (ventricle collapse) 

และเกิิดการฉีีกขาดของเส้้นเลืือดดำที่่�อยู่่�ในชั้้�นใต้้เยื่่�อ

หุ้้�มสมอง ทำให้้เกิิดภาวะเลืือดออกใต้้เย่ื่�อหุ้้�มสมอง 

โดยภาวะดัังกล่่าวหากเกิิดขึ้้�นแบบเฉีียบพลัันอาจส่่ง

ผลทำให้้อาการทางระบบประสาทของสััตว์์แย่่ลงได้้

จากการเปลี่�ยนแปลงของระดัับความดัันสมองท่ี่�สููง

ขึ้้�น (intracranial hypertension) (Gradner et al., 

2019) ซึ่่�งภาวะการระบายน้้ำมากเกิินนั้้�นสามารถพบ

ได้้บ่่อยในกลุ่่�มที่่�ใช้้ low-pressure valve จากรายงาน

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาแนะนำการเลืือก medium หรืือ 

high pressure valve เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงผลข้้างเคีียงดััง

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

Thomas, 2010)

	 การนำเครื่่�องมืือกำหนดตำแหน่่งสมองแบบ 

Frameless มาใช้้ในการผ่าตััดวางสายระบายน้้ำจาก

โพรงสมองในคนนั้้�นมีีจุดประสงค์์เพ่ื่�อลดปัญหาการ

อุดุตันัของปลายท่อ่ส่ว่นต้้น ซึ่่�งเป็น็ปัญัหาที่่�พบได้้บ่อ่ย

และส่่งผลให้้เกิิดการติดเชื้้�อและ shunt disconnect 

ตามมา พบว่่าโดยส่่วนมากปลายท่่อส่่วนต้้นจะถููกอุุด

ตันัด้ว้ยเนื้้�อเย่ื่�อสมองหรืือ choroid plexus (Jung and 

Kim, 2013) อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่ได้้มีีการนำเครื่่�องมืือ

ดัังกล่่าวมาใช้้ในการผ่่าตััดวางท่่อระบายน้้ำจากโพรง

สมองสู่่�ช่องท้้องในสััตว์์อย่่างแพร่่หลาย ในการผ่่าตััด

ด้้วยวิิธีีปััจจุุบััน ตำแหน่่งเจาะกะโหลกเพื่่�อวางท่่อ

จะอยู่่�บริิเวณกระดููก parieto-occipital การประเมิิน

ตำแหน่่ง ทิ ิศทางและความลึึกของปลายท่่อจะขึ้้�น

อยู่่�กับประสบการณ์ของศััลยแพทย์์โดยใช้้ข้้อมููลจาก

ภาพวิินิิจฉััยทางรัังสีีก่อนการผ่าตััด  แต่่การใช้้ระบบ

นำวิิถีีนั้้�นจะช่่วยเพิ่่�มความสะดวกและแม่่นยำในการ

วางแนววิิถีีของท่่อซึ่่�งศััลยแพทย์์สามารถกำหนดได้้

ระหว่่างขั้้�นตอนการผ่าตััด  อย่่างไรก็ตามในขั้้�นตอน

การเตรีียมตััวสัตัว์แ์ละการผ่า่ตัดัโดยใช้้ระบบนำวิถิีีนั้้�น

จำเป็็นต้้องอาศััยความเชี่่�ยวชาญและใช้้ระยะเวลาใน

การเตรีียมตััวสััตว์์นานกว่่าการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีปััจจุุบััน
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คำถามท้้ายบทความ
1. ข้้อใดไม่่ใช่่สาเหตุุของภาวะโพรงสมองคั่่�งน้้ำแบบ 

non-communicating 

      ก. Mesencephalic aqueductal stenosis 

      ข. Obstruction of the Interventricular Foramen 

         (Foramen of Monro) 

      ค. Obstruction of the Lateral Apertures 

      ง. Dandy-Walker Malformation

2. ข้้อใดไม่่ใช่่การทดสอบการมองเห็็น

      ก. menace response

      ข. cotton ball test

      ค. visual placing

      ง. pupillary light reflex

3. Mesencephalic aqueduct stenosis เป็็นผลมาจาก

การติดเชื้้�อไวรัสัชนิดใดในแมว

      ก. Feline infectious peritonitis (FIP)

      ข. Feline parvovirus

      ค. Feline immunodeficiency virus (FIV)

      ง. Feline Leukemia virus (FeLV)

4. ลักษณะภายนอก (Morphological Appearance) 

ของลููกสััตว์์ที่่�มีีภาวะโพรงสมองคั่่�งน้ำ้แต่่กำเนิดิ

      ก. Dome head shape

      ข. Bilateral ventrolateral strabismus

      ค. Open fontanelle

      ง. ถููกทุุกข้้อ

5. ข้้อใดเป็็นเคร่ื่�องมืือ electro diagnostic test ที่่�ใช้้ตรวจ

ประเมิินความผิิดปกติขิองเซลล์ rod หรืือ cone

      ก. Electroencephalography (EEG)

      ข. Electromyography (EMG)

      ค. Electroretinography (ERG)

      ง. Visual Evoked Potentials

6. ข้้อใดเป็็นวิธิีกีารผ่าตัดัที่�นิิยมในการรักัษาภาวะโพรง

สมองคั่่�งน้้ำในสุุนััขและแมว

      ก. Ventriculoatrium shunt

      ข. Ventriculopleural shunt

      ค. Ventriculoperitoneal shunt

      ง. ถููกทุุกข้้อ

7. ค่าเฉลี่่�ยความเร็ว็สัญัญาณเส้้นประสาทตา (Latency) 

ท่ี่�ลดลงบ่่งบอกถึึงสภาวะใดของโรค

      ก. Remyelination

      ข. Active disease

      ค. Degenerative disease

      ง. ข้้อ 2 และ 3

8. ข้้อใดเป็็นเทคนิิคท่ี่�ใช้้ในขั้้�นตอน registration ในระบบ

นำวิิถีีแบบ frameless stereotactic neuronavigation 

system

      ก. Laser Face Contour

      ข. Anatomical pair point

      ค. Anatomical fiducial

      ง. ถููกทุุกข้้อ

9. ภาวะระบายน้้ำมากเกินิ (over shunting) มักเกิิดใน

สุุนัขัหรืือแมวท่ี่�ได้้รัับการผ่าตััด ventriculoperitoneal 

shunt ที่�ใช้้ valve pressure ใด

      ก. Low pressure

      ข. Medium pressure

      ค. High pressure

      ง. Adjustable valve pressure

10. ตำแหน่่งเจาะกะโหลกศีีรษะท่ี่�นิิยมในการผ่าตััด 

ventriculoperitoneal shunt ในสุุนััขและแมวคืือ

ตำแหน่่งใด

      ก. Frontal

      ข. Temporal

      ค. Occipital

      ง. Parieto-occipital
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	 สุนัุัขพัันธ์์ผสม เพศเมียี อายุ ุ7 ปีี 4 เดือืน น้ำ้หนััก 20.10 กิโิลกรัมั ทำหมันัแล้้ว เข้้ารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาล

สัตัว์์มหาวิทิยาลัยัเกษตรศาสตร์์ กำแพงแสน ด้วยอาการปัสสาวะปนเลืือด (Hematuria) มา 3 วันั อาการทั่่�วไปยัง

ปกติ ิเมื่่�ออัลัตราซาวด์์พบก้้อนเนื้้�องอกของไตข้้างซ้้าย ร่วมกับัก้้อนเนื้้�องอกไขมันัในช่่องท้้องรอบไตขนาดใหญ่่ รูปูร่าง

ไม่่สม่่ำเสมอ ไม่่มีขีอบเขตที่่�แน่่ชัดั ผลการตรวจทางคลินิิกิพบว่่า ลักษณะมหพยาธิิวิทิยาของก้้อนเนื้้�องอกในไตข้้าง

ซ้้าย พบว่่ามีีลักัษณะของพื้้�นที่่�หน้้าตัดัขรุขุระ ถูกูตัดัในแนวยาว (Longitudinal section) ด้านในของไตมีสีีขีาวปน

แดง โครงสร้างผิดิรูปูร่าง แทบจะแยกชั้้�น Cortex กับั Medullar ได้้ไม่่ชัดัเจน ขนาดความกว้้าง 2 เซนติเิมตร ยาว 2.7 

เซนติเมตร โดยรอบมีเีนื้้�องอกยึดึติดิ ลักัษณะเนื้้�อยุ่่�ย เละ และมีลีิ่่�มเลือืด (Blood clot) โดยรอบ รักัษาโดยนายสัตัว

แพทย์์พิจิาราณาทำการผ่าตัดัเลาะไตและท่่อไตข้้างซ้้ายออก ทำการถ่ายเลืือดก่อนและหลัังผ่่าตัดั ภายหลัังผ่่าตัดั

พบภาวะ Azotemia ลดลง ผลการรักัษาพบสุนุัขัปกติดิีอีย่่างน้้อยเป็็นเวลา 1 เดือืนหลังัผ่่าตัดั ความเกี่่�ยวเนื่่�องทาง

คลิินิกิของการรายงานมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�อไตในสุนัุัข (Renal cell carcinoma) พบได้้น้้อย อาการค่อนข้างหลากหลายไม่่

จำเพาะ ตั้้�งแต่่ไม่่แสดงอาการใดๆ ภายนอกดูปูกติ ิหรือืแสดงอาการเพียีงเล็ก็น้้อย เช่่น ปัสสาวะปนเลือืดและจนถึงึ

ขั้้�นรุนแรง ในกรณีที่่�สงสััยนายสััตวแพทย์์ควรทำการตรวจอย่่างละเอีียด และมีีการใช้้คลื่่�นอัลตราซาวด์์ เพื่่�อประโยชน์

ในการวินิจิฉััย รักัษา และการพยากรณ์โรค

คำสำคััญ: มะเร็็งเน้ื้�อเย่ื่�อไตชนิิดปฐมภููมิิ มะเร็็งเน้ื้�อเย่ื่�อไต สุนุัขั

รายงานสััตว์์ป่่วย : มะเร็็งเนื้้�อเยื่่�อไตชนิิดปฐมภููมิิในสุุนััข 
(Primary Renal Carcinoma in a Dog: A Case Report)

บทคัดย่อ

ธนวััฒน์์ ขาวเอี่่�ยม1,*, กมลชนก ศิิลป์์มณีีพัันธ์์ 1, ทนงศัักดิ์์� มะมม2
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	 สุนุัขัพัันธ์์ผสม เพศเมียี อายุ ุ7 ปีี 4 เดืือน น้ำ

หนััก 20.10 กิโลกรัมั ทำหมัันแล้้ว เข้้ารับัการรักัษาที่่�โรง

พยาบาลสัตัว์์มหาวิทิยาลัยัเกษตรศาสตร์์ กำแพงแสน

ด้้วยอาการปัสสาวะปนเลืือด (Hematuria) มา 3 วัน ไม่่

พบอาการเจ็บ็ปวดระหว่่างถ่่ายปััสสาวะ (Stranguria) 

สุุนััขกิินอาหารและน้้ำได้้ปกติิ ขั ับถ่่ายอุุจจาระปกติิ 

บทน�ำ

ประวััติิสััตว์์ป่่วย

	 เนื้้�องอกของไตชนิิดปฐมภููมิิ  (Pr imary 

renal carcinoma) มักพบได้้น้้อยประมาณ 0.3 – 1.7 

เปอร์์เซ็็นต์์ของเนื้้�องอกทั้้�งหมด  และมากกว่่า 90 

เปอร์เ์ซ็็นต์จ์ะเป็น็มะเร็ง็ (Malignant) ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่เป็น็

มะเร็็งเนื้้�อเยื่่�อไต (Renal carcinomas) โดยเกิิดขึ้้�นไม่่

จำเพาะกัับสายพัันธุ์์� มักพบในเพศผู้้� อายุเุฉลี่่�ยที่่�มักัพบ 

3 ถึง 5 ปี ี(Lappin and Latimer, 1988)  โดยทั่่�วไปมััก

ลุกุลามไปที่่�ปอดและต่อ่มน้ำ้เหลือืง อาการส่ว่นใหญ่่ที่่�

พบได้้แก่่ เบื่่�ออาหาร น้ำหนัักลด อาจคลำพบก้้อนใน

ช่่องท้้อง ปวดท้อง ช่่องท้้องขยายใหญ่่ (Abdominal 

distention) มี ีไข้้ ปั ัสสาวะปนเลืือด  (Haematuria) 

กดเจ็็บบริิเวณ Thoracolumbar ขากระเพลก 

(Lameness) อาเจีียน (Lucke and Kelly, 1976)  เกิิด

ติิดเชื้้�อที่่�ทางเดิินปััสสาวะ (Urinart tract infection) 

ปััสสาวะบ่่อย (Polyuria) กิ นน้้ำบ่่อย (Polydipsia) 

พบภาวะ Hemoabdomen ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

มัักพบภาวะเลืือดจาง (Anemia) เม็็ดเลืือดขาวสููง 

(Leukocytosis) ภาวะปััสสาวะมีีโลหิิต (Hematuria) 

มีีการสร้้าง Interleukins มากขึ้้�นจากกระบวนการ 

Necrosis ของเนื้้�องอก มี การเปลี่่�ยนแปลงค่่าทาง

ชีีวเคมีีจากกระบวนการ  Renal insufficiency ที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นตามมาและอาจพบภาวะ Uremia ได้้ (Fatih 

et al., 2000) ในคนมีีรายงานพบภาวะเม็็ดเลืือดแดง

มาก (Polycythaemia) จากฮอร์โ์มน Erythropoietin ที่่�

ถููกกระตุ้้�นจากเนื้้�องอกมากเกิินไป อาจพบเซลล์ม์ะเร็็ง

ในตะกอนปัสสาวะ (Urine sediment) ได้้ และต้้อง

วิินิิจฉััยด้้วย Needle biopsy (Hayes, 1978)

ทำการตรวจร่่างกาย (Physical examination) พบ

ว่่า เสีียงหััวใจ (Heart sound) อัตัราการเต้้นของหััวใจ 

(Heart rate) เสียีงปอด (Lung sound) และเสียีงหายใจ 

(Respiratory rate) ปกติิ สีเยื่่�อเมืือกปกติิ (Pink mucous 

membrane) การคืนืกลับัของเลือืดในหลอดเลือืดฝอย 

(Capillary refilling time: CRT) น้อยกว่่า 2 วินิาทีี ไม่่

พบภาวะขาดน้ำ (Normal hydration status) คะแนน

ร่่างกาย (Body condition score: BCS) 8/9 อุณหภูมูิิ

ร่่างกายทางทวารหนัักเท่่ากับั 102 องศาฟาเรนไฮต์์ จาก

นั้้�นทำการตรวจค่่าความสมบููรณ์ของเลืือด (Complete 

blood count) นับัแยกชนิดเม็ด็เลือืดขาว และตรวจหา

พยาธิิเม็ด็เลืือดจากสเมีียร์์ย้้อมสี ีWright Giemsa ตรวจ

ค่่าเคมีีโลหิิต โดยทำการตรวจค่่ายูเูรีียไนโตรเจนในเลืือด 

(Blood urea nitrogen: BUN) ค่าครีเีอตินีิีน (Creatinine: 

Cr) ค่า Alanine aminotransferase (ALT) ค่า Alkaline 

phosphatase (ALP) ทำการเก็็บปััสสาวะ (Urinalysis: 

UA) ด้วยวิิธี ีUltrasound guide cystocentesis พร้อม

กัับทำการเพาะเชื้้�อปััสสาวะและทดสอบความไวยา 

(Bacterial culture and drug sensitivity) หลัังจาก

นั้้�นได้้ทำการเก็็บปััสสาวะเพื่่�อส่่งตรวจเซลล์์วิินิิจฉััย 

(Cytology) ด้วยวิธิี ีUrine flushing ทำการตรวจรังัสีี

วินิิิจฉัยั (Radiography) ช่่องท้้อง และใช้้คลื่่�นอัลตรา

ซาวด์์ (Ultrasonography) เพื่่�อดูอูวััยวะภายในช่่องท้้อง

	 ผลการตรวจทางโลหิิตวิิทยาสำหรัับวัันแรก

ของการรัักษาพบว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (ตารางที่่� 1) 

ผลปััสสาวะพบเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงและเม็็ดเลืือดขาว

ปริมาณมาก (ตารางที่่� 2) ภาพรังัสีีวิินิจิฉัยัไม่่พบความ

ผิิดปกติิในระบบทางเดิินปัสสาวะ (รููปที่่�1) ส่ วนภาพ

คลื่่�นอัลตราซาวด์์พบ Heteroechoic mass ตลอดทั้้�งไต

ข้้างซ้้าย ขนาดประมาณ 5.9 เซนติเมตร (รููปที่่� 2) และ

พบ Hyperechoic sediment ในกระเพาะปััสสาวะเล็็ก

น้้อย (รูปูที่่� 3) ผลเพาะเชื้้�อปััสสาวะและทดสอบความไว

ยาไม่่พบเชื้้�อแบคทีีเรีีย และผลเซลล์์วิินิิจฉัยัพบสงสััยว่่า

เป็็น Eosinophilic granuloma

	 หลัังจากนั้้�นได้้นััดติิดตามอาการ จากการซััก

ประวััติพิบว่่าสุนัุัขมีอีาการซึมึลง จากการตรวจร่่างกาย

พบว่่าสีีเยื่่�อเมือืกซีีดลง (Pale mucous membrane) มี
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รูปูท่ี่� 1 ภาพรังัสีีวิินิิจฉัยัช่องท้อ้ง รููป A แสดง ท่่าตะแคงขวา (Right lateral view และรููป B แสดงท่่านอนหงาย (Dorsoventral view)

รููปที่่� 2 การตรวจอัลัตราซาวด์ไตข้า้งซ้้ายและไตข้า้งขวา  รููป A แสดงไตข้า้งซ้้ายพบ Large heterogenous mass effect วัดั
ขนาดได้ ้5.93  เซนติเมตร และรููป B แสดง ไตข้า้งขวา พบ Mild irregular contour with mineralize foci วัดัขนาดได้ ้5.26 

เซนติเมตร

อาการปวดเกร็ง็ท้้อง ผลทางโลหิติวิทิยาพบว่่ามีภีาวะ

เลืือดจาง (Anemia) เม็ด็เลือืดขาวสูงู (Leukocytosis) 

และภาวะ Azotemia (ตารางที่่�1) ภาพคลื่่�นอัตัราซาวด์์

พบ Large heterogenous mass effect at left kidney 

and omental fat, peritoneal effusion, right kidney 

show mild irregular contour with mineralized foci  

(รููปที่่� 4) ได้้ทำการเจาะเก็็บน้ำ้ในช่่องท้้อง (Peritoneal 

effusion) พบเป็็นลัักษณะสีีแดงเข้้มคล้้ายเลืือด และ

นำตััวอย่่างส่่งตรวจค่่าเม็ด็เลือืดแดงอัดัแน่่น  (Packed 

cell volume: PCV) ได้้เท่่ากัับ 20 เปอร์์เซ็น็ต์ ค่า Plasma 

protein (PP) เท่่ากับั 6.8 กรัมัต่่อเดซิลิิติร เทียีบกับัค่่า 

PCV จากเลือืดเท่่ากับั 26.4 เปอร์์เซนต์ ซึ่่�งพบว่่ามีค่ี่า

ใกล้้เคีียงกันั จึงึสันันิษิฐานว่ามีภีาวะ Hemoabdomen 

จากการแตกของก้้อนเนื้้�องอกที่่�ไตและก้้อนเนื้้�อไขมัันใน

ช่่องท้้องรอบไต อีกีทั้้�งได้้ทำการส่งตรวจค่่าครีเีอตินิีนีน้ำ้

ในช่่องท้้องเท่่ากัับ 2.35 มิลลิกิรััมต่่อเดซิลิิติร เทีียบกับั

ในซีรั่่�มเท่่ากับั 2.15 มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิลิิติร ซึ่่�งคาดว่าอาจ

ไม่่น่่าจะเป็็น Uroabdomen จึงได้้ทำการฝากสัตัว์์ป่่วย

ที่่�แผนกสััตว์์ป่่วยวิิกฤติิ เพื่่�อถ่่ายเลืือดและปรัับสภาพ

เตรีียมความพร้อมในการผ่าตัดัในวันัถัดัมา

	 เมื่่�อทำการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องพบภาวะ 

Hemoabdomen และมีีการกระจายของก้้อนเนื้้�อ

งอกบริิเวณไขมันัในช่่องท้้องรอบไต ม้ามมีขีนาดใหญ่่

กว่่าปกติิ ไม่่พบก้้อนใดๆบริิเวณม้้าม แต่่พบก้้อนเนื้้�อ

งอกบริิเวณไขมัันที่่�ยึึดเกาะม้้ามจำนวนมาก ส่วนไตมีี

ลักัษณะสูญูเสียีสภาพ  เละ มีเลือืดคั่่�งโดยรอบปริมิาณ

มาก จึงได้้ทำการตัดไตข้้างซ้้ายออก (Nephrectomy) 

ตัดัไขมันัในช่่องท้้องส่่วนที่่�พบก้้อนผิดปกติไิปบางส่่วน 

(Partial omentectomy) และได้้ทำการตัดม้ามออก

ทั้้�งหมด  (Total splenectomy) เพราะมีเีนื้้�อเยื่่�อไขมันั

ที่่�ผิิดปกติิมายึึดเกาะม้้ามอย่่างแน่่นหนา ไม่่สามารถ

ทำการเลาะเนื้้�อเยื่่�อไขมันัออกได้้ทั้้�งหมดหากไม่่ตัดัม้าม 

จึงึจำเป็็นต้องทำการตัดัม้ามออก และได้้ส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 

(Biopsy) ที่่�ตำแหน่่งไตซ้้าย และเนื้้�อเยื่่�อไขมันัรอบไตที่่�

ผิดิปกติ ิ (รูปูที่่� 5) หลัังทำการผ่าตัดัได้้พัักฟ้ื้�นดูอูาการ

และตรวจค่่าโลหิิตวิทิยาอย่่างใกล้้ชิดิ  (ตารางที่่� 1) จน

สัตัว์์ป่่วยมีอีาการที่่�ดีขีึ้้�นและกลับับ้้านได้้
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การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 ทำการเจาะเลืือดเพื่่�อหาค่่าโลหิิตวิิทยา (ดััง

ตารางที่่� 1) และค่่าเคมีีโลหิิต (ดังัตารางที่่� 2) วันแรกของ

การรักัษา วันที่่�ติดิตามอาการครั้้�งที่่� 2 ที่่�พบก้้อนเนื้้�องอก

บริิเวณไตข้้างซ้้ายแตก พบเลืือดออกในช่่องท้้อง (He-

moabdomen) พบภาวะเลือืดจาง (Anemia) จาการสูญู

เสีียเลืือด (Blood loss) พบภาวะเม็็ดเลือืดขาวสูงู และ

พบค่่า Azotemia วันที่่�ถ่่ายเลือืดครั้้�งแรกคือืก่่อนทำการ

ผ่่าตััด หลัังผ่่าตัดั 1 วันพร้อมกับัถ่่ายเลือืดซ้ำ้หลังัผ่่าตัดั 

2 วัน จากนั้้�นหลัังผ่่าตัดั 3 วัน และวันัที่่�นัดัมาติดิตาม

อาการหลัังผ่่าตัดั 6 วัน ทำการตรวจวิเิคราะห์์ปััสสาวะ

ด้้วยแผ่่นทดสอบสำเร็็จรูปู โดยในวันัแรกของการรักัษา 

พบว่่าปััสสาวะมีลีักัษณะแดงขุ่่�น พบโปรตีนี  เม็ด็เลือืด

รููปที่่� 3 การอัลัตราซาวด์กระเพาะปััสสาวะ รููป A แสดงคลื่่ �นอัลัตราซาวด์ลักัษณะแนวระนาบ (Sagittal view)
และรููป B คลื่่ �นอัลัตราซาวด์ลักัษณะแนวขวาง (Transverse view) พบ Hyperechoic sediment เล็็กน้อ้ย

รููปที่่� 4 ไตข้า้งซ้้ายและน้ำำ��ในช่องท้อ้งจากการตรวจอัลัตราซาวด์ในวันัที่่ �มาติิดตามอาการ รููป A แสดงลักัษณะไตข้า้งซ้้ายที่่ �มีี
ลักัษณะผิิดรููปร่่าง มีีก้อ้นเน้ื้�อและไขมันัช่องท้อ้งที่่ �ผิิดปกติิ ลักัษณะเป็็น Inhomogeneous parenchyma with

hyperechoic tissue และรููป B แสดง Peritoneal effusion ที่่ �มีีลักัษณะขุ่่�น ทำำ�การเจาะได้ ้Bloody fluid

แดง และเม็ด็เลือืดขาวในปัสสาวะปริมิาณมาก และมีี

แบคทีีเรียีจำนวนเล็็กน้้อย

	 เก็็บตัวัอย่่างชิ้้�นเนื้้�อจากก้้อนเนื้้�อของไตข้้างซ้้าย 

และเนื้้�อเยื่่�อไขมันัรอบไต นำไปแช่่น้้ำยา 10% ฟอร์์มา

ลีีนเป็็นเวลา 3 วั ันและผ่่านการทำสไลด์์ทางจุุลพยาธิิ

วิทิยา ย้อมสีีฮีีมาท๊๊อกไซลิินและอีีโอซินิ (Hematoxylin 

and eosin) และส่่งย้้อมเพิ่่�มเติมิได้้แก่่ การทำอิมิมูฮีูีสโต

เคมีี (immunohistochemistry: IHC) 3 ชนิดิ ประกอบ

ด้้วย Pancytokeratin, Pax8 และ Amyloid AA และสีี

พิเิศษอีกี 1 ชนิด คือสีี Congo red เพื่่�อจำแนกชนิดของ

มะเร็็ง
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ตารางที่่� 1 แสดงค่่าความสมบููรณ์์ของเลืือด (Complete blood count) 
ระหว่่างการตรวจรัักษาและให้้เลืือด (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)

ตารางที่่� 2 แสดงค่่าค่่าเคมีีโลหิิต (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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	 ผลตรวจปััสสาวะ พ บลัักษณะสีีแดง ขุ่่�น 

(Cloudy) ค่ ่าความถ่่วงจำเพาะ (Specific gravity): 

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

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

Urobilinogen: 0, ส่ วน Microscopic examination 

พบ RBC > 20 /HPF และ WBC > 20 /HPF

ผลทางพยาธิิวิิทยา

ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาของไต

	 ลัักษณะมหพยาธิวิิทิยาของก้้อนเนื้้�องอกในไต

ข้้างซ้้าย พบว่่ามีีลัักษณะของพื้้�นที่่�หน้้าตััดขรุุขระ ถููก

ตััดในแนวยาว (Longitudinal section) ด้านในของไต

มีีสีีขาวปนแดง โครงสร้างผิิดรูปร่าง แทบจะแยกชั้้�น 

Cortex กับ Medullar ได้้ไม่่ชััดเจน ขนาดความกว้้าง 2 

เซนติเิมตร ยาว 2.7 เซนติเิมตร โดยรอบมีเีนื้้�องอกยึึดติดิ 

ลักัษณะเนื้้�อยุ่่�ย เละ และมีลีิ่่�มเลือืด (Blood clots) โดย

รอบ ดังรูปูที่่� 5  พบม้้ามมีขีนาดโตขึ้้�น (Splenomegaly) 

โดยมีีความยาว 20 เซนติเมตร และพบก้้อนเนื้้�องอก

ขนาดเล็ก็จำนวนมากมีลีิ่่�มเลือืดปนที่่�ไขมันัในช่่องท้้อง 

(รููปที่่� 6)

	 ผลการตรวจทางจุลุพยาธิวิิิทยาจากชิ้้�นเนื้้�องอก

ที่่�ไตที่่�ย้้อมด้้วยสีี H&E และ Congo red รวมถึงึผลการ

ตรวจทางอิิมมููนฮีีสโตเคมีี (Immunohistochemistry, 

IHC) ต่อ Amyloid AA, Pancytokeratin และ Pax8 

แสดงไว้้ในรููปที่่� 7 ลั กษณะทางกล้้องจุุลทรรศน์์ (รููป 

7A-E) พบเซลล์์เนื้้�องอกเป็็นเซลล์์บุผุิวิเจริญิบนเนื้้�อเยื่่�อ

ฐานรอง จัดเรีียงตััวเป็็นแบบ Papillary โดยมีีเนื้้�อเยื่่�อ

เกี่่�ยวพัันและหลอดเลือืดเป็็นโครงสร้างค้ำ้จุนุ เซลล์์เนื้้�อ

งอกมีีรููปร่างเป็็นชนิด Cuboid นิวเคลีียสกลมและมีี

นิิวคลิโิอลัสัเด่่นชัดั ตรวจพบเซลล์์ในระยะที่่�กำลังัแบ่่ง

ตัวั 1-4 เซลล์์/HPF พบการเกิิดเนื้้�อตาย เลือืดออก และ

การอักัเสบ ในเนื้้�อเยื่่�อระหว่่างเซลล์์พบการสะสมของ

สารสีชมพูเูรีียบ ซึ่่�งให้้ผลลบต่่อการย้อมด้้วย Congo red 

(ไม่่ใช่่สารอะมััยลอยด์์ น่าจะเป็็นสารประเภท Hyaline 

รููปที่่� 5 ไตข้า้งซ้้ายที่่ �มีีรููปร่่างผิิดปกติิ เน้ื้�อผิิวขรุุขระ และโดย
รอบมีีก้อ้นเน้ื้�องอกที่่ �ผิิดรููปร่่างยึึดติิดจำำ�นวนมาก

รููปที่่� 6 A แสดงม้า้มที่่ �โตผิิดปกติิ ขนาด 20 เซนติเมตร 
เน้ื้�อเย่ื่�อไขมันัโดยรอบมีีก้อ้นเน้ื้�องอกกระจายปริิมาณมาก และ 
B แสดงก้อ้นเน้ื้�องอกกระจายบริิเวณไขมันัในช่องท้อ้งที่่ �มีีสีีแดง

คล้ำำ��ปนลิ่่�มเลืือดจำำ�นวนมาก
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รููปที่่� 7 จุลุพยาธิิวิิทยาของเน้ื้�องอกที่่ �ไต (H&E stain) และ อิิมมููนฮีีสโตเคมีีของก้อ้นเน้ื้�องอกที่่ �ไต (Immunoperoxidase, DAB): 
รููป A พบเน้ื้�องอกมีีขอบเขตชัดัเจน และตรงกลางก้อ้นมีการตายของเซลล์์รวมถึึงพบการรุกแทรกของเซสล์อักัเสบด้ว้ย Bar = 200 
µm; รููป B-D พบเซลล์์เน้ื้�องอกเป็็นเซลล์์บุผิุิวเจริิญบนเน้ื้�อเย่ื่�อฐานรอง จัดัเรีียงตัวัเป็็นแบบ Papillary โดยมีเน้ื้�อเย่ื่�อเกี่่ �ยวพันัและ

หลอดเลืือดเป็็นโครงสร้างค้ำำ��จุนุ Bar = 60, 60, 50 µm ตามลำำ�ดับั; รููป E พบการสะสมของสารติดสีีชมพูเูรีียบในบริิเวณก้อ้นเน้ื้�อ
งอก ให้ผ้ลลบต่่อการย้อ้มสีี Congo red Bar = 60 µm; รููป F แสดง IHC for Amyloid AA แสดงผลเป็็นลบ Bar = 80 µm; รููป G 
แสดง IHC for Pancytokeratin แสดงผลเป็็นบวก โดยพบการติดสีีน้ำำ��ตาลในซัยัโตพลาสซึมของเซลล์์เน้ื้�องอก Bar = 70 µm; และ 

รููป H แสดง IHC for Pax8 แสดงผลเป็็นบวก โดยพบการติดสีีน้ำำ��ตาลใน นิิวเคลีียสของเซลล์์เน้ื้�องอก Bar = 50 µm

protein) น อกจากนี้้�  บริิเวณใกล้้เคีียงพบการเกิิด 

Interstitial fibrosis ด้วย ผลการตรวจทางอิมิมููนฮีสโต

เคมีี ให้้ผลลบต่่อ Amyloid AA (รูปูที่่� 7F) ให้้ผลบวกต่่อ 

Pancytokeratin (รููปที่่� 7G) และให้้ผลบวกต่่อ Pax8 

(รูปูที่่� 7H) ผลดังักล่่าวช่่วยยืนืยันัได้้ว่่าเป็็นเนื้้�องอกที่่�มีต้ี้น

กำเนิดิจากเซลล์์บุผิุิว และมีจีุดุกำเนิดิของเซลล์์เนื้้�องอก

มาจากไต สรุปผลการตรวจทางจุลุพยาธิวิิทิยาจากก้้อน

เนื้้�องอกที่่�ไตว่่าเป็็น Papillary renal cell carcinoma

A

C

E

G

B

D

F

H
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วิิจารณ์์

	 สััตว์์ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสััตว์์

มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ กำแพงแสน ด้วยอาการ

ปััสสาวะปนเลืือด จากการซักัประวัตัิแิละตรวจร่า่งกาย

เบื้้�องต้้นพบอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี สุนัุัขไม่่ได้แ้สดงอาการป่วย

ลัักษณะเรื้้�อรัังให้้เห็็นมาก่่อนอาจเนื่่�องมากจากมีีไต

ข้้างขวาที่่�ยัังทำงานเพื่่�อชดเชยกัันได้้ เมื่่�อพิิจารณาผล

ทางโลหิิตวิิทยาของสััตว์์ป่่วยตััวนี้้�พบภาวะเม็็ดเลืือด

แดงสููงกว่่าปกติิ (Polycythemia) PCV เท่่ากัับ 46.8 

เปอร์์เซ็็นต์์ ค่ ่าอ้้างอิิงในสุุนััขของโรงพยาบาลสััตว์์

มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ กำแพงแสน PCV เท่่ากัับ 

30 ถึงึ 35 เปอร์เ์ซ็น็ต์ ์อาจเนื่่�องมาจากเนื้้�องอกสามารถ

กระตุ้้�นการสร้างเม็็ดเลืือดแดง (Erythropoiesis) ซึ่่ �ง

เป็็นภาวะที่่�พบได้้น้้อยมากในสุุนััขที่่�เป็็น Renal cell 

carcinoma ค่่าการวิิเคราะห์์ปััสสาวะตรวจพบความ

ผิิดปกติิสีีแดง ขุ่่�น (Cloudy) พบ blood RBC 4+ ส่่วน 

Microscopic examination พบ RBC มากกว่่า 20 /

HPF และ WBC มากกว่่า 20 /HPF แสดงว่่าสััตว์์มีี

ภาวะระบบทางเดิินปัสสาวะอัักเสบ แต่่สาเหตุุหลัักที่่�

ทำให้้มีีปััสสาวะปนเลืือดนั้้�นมากจากการอัักเสบของ

เนื้้�องอกที่่�ไตโดยตรง ในความเป็น็จริงิได้น้ัดัดูอูาการใน 

2 สัปดาห์์ต่อ่มาเพื่่�อติิดตามค่่าโลหิิตวิิทยา และอััลตรา

ซาวด์์ช่่องท้้องติิดตามขนาดและการลุุกลามของเนื้้�อ

งอก ซึ่่ �งเบื้้�องต้้นได้้แจ้้งข้้อมููล และวางแผนเรื่่�องการ

ผ่่าตััดไตข้้างซ้้ายออกแล้้ว แต่่เจ้้าของได้้พามาตรวจ

รัักษาเมื่่�อ 1 เดืือนต่่อมา ซึ่่�ง ณ วันดัังกล่่าวสััตว์์ป่่วย

ได้แ้สดงอาการซึมลงเล็็กน้้อย ยังกิินอาหารได้้แต่่น้อ้ย

ลง สีีเยื่่�อเมืือกซีีด พบภาวะไม่่สบายช่่องท้้อง และช่่อง

ท้้องขยายใหญ่่ (abdominal distention) เมื่่�อทำการ

อััลตราซาวด์์พบน้้ำในช่่องท้้องมีีลัักษณะดำขุ่่�น  เจาะ

เก็็บตััวอย่่างได้้ Bloody effusion ส่่งตรวจปั่่�น  PCV 

เท่่ากัับ 20 เปอร์์เซ็็นต์์ใกล้้เคีียงกัับในเลืือดที่่�มีี PCV 

เท่่ากัับ 26.40 เปอร์์เซ็็นต์์ และ PCV ลดลงเหลืือ 23 

เปอร์์เซ็็นต์ในช่่วงบ่่าย ประกอบกัับภาพคลื่่�นอัลตรา

ซาวด์์พบลัักษณะของไตข้้างซ้้ายกัับเนื้้�องอกโดยรอบ

เสีียรููปร่าง ร ะบุุขอบเขตได้้ไม่่ชััดเจนเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อ

เทีียบกัับการอัลตราซาวด์์ในครั้้�งแรก จึ งสัันนิษฐาน

ว่่าไตข้้างซ้้ายและเนื้้�องอกที่่�ไตอาจเกิิดการแตก 

(Rupture) ถื ือว่่าเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน จึ งได้้ทำการถ่าย

เลืือดครั้้�งที่่�หนึ่่�งก่่อนทำการผ่าตััดในวันต่อมา ในสุุนััข

รายนี้้�สััตวแพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดได้้ผ่่าตััดเลาะไตข้้างซ้้ายและ

ท่่อไตออก (Nephrectomy) ซึ่่�งเป็็นการรัักษาที่่�เหมาะ

สม ทั้้�งนี้้�มีรายงานของ Fossum และคณะ (ปี2ี002) ได้้

รายงานว่าการรัักษาสุุนััขที่่�เป็็นมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�อไตเพีียง

ข้้างเดีียว (Unilateral renal carcinoma) โดยไตอีีก

ข้า้งสามารถทำงานได้ป้กติ ิควรผ่า่ตัดัออก ขณะผ่า่ตัดั

เมื่่�อเปิิดช่อ่งท้้องพบก้้อนเนื้้�องอกที่่�กระจายไปยังไขมััน

ในช่อ่งท้อ้ง ผนัังช่อ่งท้้อง และมีเีลือืดออกปริมาณมาก 

ส่่วนม้ามมีีก้้อนเนื้้�องอกยึึดติดไขมัันโดยรอบปริมาณ

มาก ซึ่่ �งยึึดติดอย่่างหนาแน่่น สั ตวแพทย์์ผู้้�ผ่าตััดจึง

จำเป็็นต้้องทำการตัดม้้ามไปด้วย สำหรัับในรายอื่่�นๆ 

ขึ้้�นกับัดุลุพินิิิจของนายสัตัวแพทย์ผ์ู้้�ผ่า่ตัดันั้้�น   สำหรับั

สาเหตุุที่่�ทำให้้ม้้ามมีีขนาดใหญ่่กว่่าปกติิคาดว่่าเกิิด

จากการตอบสนองของกระบวนการอักเสบของเนื้้�อเยื่่�อ

โดยรอบที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียง ภายหลัังผ่่าตัดัสัตว์์ป่่วยพักัฟ้ื้�น

ที่่�หน่่วยสััตว์์ป่่วยวิิกฤติิ ทำการอััลตราซาวด์์พบน้้ำใน

ช่่องท้้องลัักษณะขุ่่�นปริมาณเล็็กน้้อยจนไม่่สามารถ

เจาะเก็็บตััวอย่่างได้้ พ บภาวะเลืือดจางลงจึึงทำการ

ถ่า่ยเลืือดครั้้�งที่่�สอง ภายหลัังการพักัฟื้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง

พบว่า่สัตัว์ป์่ว่ยอาการดีขีึ้้�นตามลำดับัจนสามารถกลับั

บ้้านได้้

	 มีีรายงานการศึกษาของ Klausner และ 

Caywood (ปี ี1995) ถึงึวิธิีกีารวินิิจฉััยพบก้้อนผิดปกติิ

ในช่่องท้้องด้้วยการอััลตราซาวด์์ มีีความถููกต้้องสููงถึึง 

84.6 เปอร์์เซ็็นต์์ ส่ ่วนการวิินิิจฉััยชนิิดของเนื้้�องอกที่่�

ไตที่่�สามารถทำได้้โดยใช้้เข็็มสำหรัับเก็็บชิ้้�นเนื้้�อที่่�ไต 

(biopsy) แต่่ไม่่ควรทำในรายที่่�พบของเหลวออกมา

จากไต และต้้องมีีความระมััดระวัังเป็็นพิเศษ เพราะ

อาจทำให้้เกิิดภาวะติิดเชื้้�อในช่อ่งท้้อง (Peritonitis) ได้้ 

เกิิดภาวะมีีเลืือดออกหรืือการแพร่กระจายของเซลล์์

เนื้้�องอกไปในช่่องท้้อง (Fossum, 2002) มี ีรายงาน
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สรุุป

	 เนื้้�องอกของระบบทางเดิินปััสสาวะ สามารถ

พบได้้ทั้้�งส่่วนต้้น  (ประกอบด้้วยไตและท่่อไต) และ

ส่่วนปลาย (ประกอบด้้วยกระเพาะปััสสาวะและท่่อ

ปััสสาวะ) โดยเนื้้�องอกที่่�ระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วน

ต้้นมัักพบได้้น้้อยกว่่าระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วน

ปลาย ทั้้�งนี้้�เนื้้�องอกที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�ไตมัักเป็็นมะเร็็ง และมััก

มีีการแพร่กระจายไปยังอวััยวะอื่่�น  ๆ และในช่่วงแรก

สััตว์์ป่่วยมัักไม่่แสดงอาการความผิิดปกติิใด  ๆ หรืือ

แสดงอาการที่่�ไม่่จำเพาะ เช่่น ซึ ม กินน้อย ปััสสาวะ

ลำบาก ปััสสาวะปนเลืือด ปวดท้้อง ช่่องท้้องขยาย

ใหญ่่หรืือถึึงขั้้�นรุุนแรงจนเสีียชีีวิิต ดังนั้้�นนอกจากการ

ซัักประวััติิ การตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด การตรวจ

ค่่าโลหิิตวิิทยา และการตรวจปััสสาวะอาจไม่่เพีียงพอ

ต่่อการวิินิิจฉััยโรค ทั้้�งนี้้�การตรวจรัังสีีวิินิิจฉััย การทำ

คลื่่�นอััลตราซาวด์์จะช่่วยให้้เห็็นตำแหน่่งของความ

ผิิดปกติิ รู ปร่่าง และขอบเขตได้้เบื้้�องต้้น ส่วนการทำ

เอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ (Computerized tomography: 

CT scan) จะช่่วยระบุุตำแหน่่งการแพร่่กระจาย และ

ระบุุขอบเขตของมะเร็็งได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อประโยชน์์

ต่่อการวิินิิจฉััย รัักษา และการพยากรณ์์โรค

การพบการแพร่กระจายของเนื้้�องอกไปยังเนื้้�อเยื่่�อปอด 

(Pulmonary metastases) ประมาณ 48 เปอร์์เซ็็นต์์

เมื่่�อวิินิิจฉััยพบในเบื้้�องต้้น  (Cheville et al., 2021) 

กรณีีที่่�สััตว์์ป่่วยมีีภาวะไตวายหรืือโลหิิตจางอย่่าง

รุุนแรง (ค่่า PCV น้อยกว่่า 20 เปอร์์เซ็็นต์์) ควรให้้การ

รัักษาทางอายุุรกรรมร่่วมด้้วย ส่่วนการรัักษาด้้วยเคมีี

บำบััดหรือืการฉายรังัสีีช่ว่ยเพิ่่�มระยะเวลาการมีอยู่่�ของ

สุุนััขได้้ แต่่ข้้อมููลยัังมีีอยู่่�น้้อย (Bennett, 2004)
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คำถามท้้ายบทความ
1. ข้อใดกล่่าวถููกต้้อง

      ก. เนื้้�องอกของไตชนิดปฐมภูมูิ ิ(Primary renal 

         carcinoma) มักพบได้้น้้อยประมาณ 

         20 - 30 เปอร์์เซ็็นต์ของเนื้้�องอกทั้้�งหมด

      ข. มากกว่่า 90 เปอร์์เซ็็นต์ของเนื้้�องอกของไต

         จะเป็็นเนื้้�องอกชนิดไม่่ลุกุลาม

      ค. ถููกทั้้�งข้้อ ก. และ ข้อ ข.

      ง. ผิดทุกุข้้อที่่�กล่่าวมา

2. ข้อใดกล่่าวถูกูต้้องเกี่่�ยวกัับมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�อไต (Renal 

carcinomas)

      ก. ไม่่จำเพาะกัับสายพัันธุ์์�

      ข. มักพบในเพศผู้้�มากกว่่าเพศเมีีย

      ค. อายุุเฉลี่่�ยที่่�มักัพบ 3 ถึงึ 5 ปีี

      ง. ถููกทุุกข้้อ

3. ข้ อใดคืออาการที่่�อาจพบได้้ในกรณีที่่�สััตว์์ป่่วยเป็็น

มะเร็็งเนื้้�อเยื่่�อไต (Renal carcinomas)

      ก. ช่่องท้้องขยายใหญ่่ (Abdominal distention)

      ข. ปัสสาวะปนเลืือด (Haematuria)

      ค. ปัสสาวะบ่่อย (Polyuria) กินน้ำ้บ่่อย (Polydipsia)

      ง. ถููกทุุกข้้อที่่�กล่่าวมา

4. ข้อใดกล่่าวไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับักรณีที่่�นายสัตัวแพทย์์

พบภาวะปััสสาวะปนเลืือด (Haematuria) 

      ก. ตรวจปััสสาวะ (Urinalysis) เพื่่�อประเมินิการติดิ

          เชื้้�อในทางเดิินปัสสาวะ

      ข. จำเป็็นต้องทำการตรวจรังัสีวิีินิจิฉััย (Radiography) 

         ช่่องท้้องทุุกราย

      ค. ตรวจคลื่่�นอัลตราซาวด์์เพื่่�อดูลูักัษณะตะกอนและ

         รูปร่างของกระเพาะปััสสาวะ

      ง. ทำการเก็็บปััสสาวะเพื่่�อเพาะเชื้้�อและทดสอบ

         ความไวยา (Bacterial culture and drug 

         sensitivity)

5. ข้อใดคือืวิธิีทีี่่�เหมาะสมที่่�สุุดในการเก็็บปััสสาวะเพื่่�อ

ส่่งเพาะเชื้้�อและทดสอบความไวยา

      ก. ใช้้ภาชนะสะอาดรองเก็็บ (Voiding)

      ข. วิธีสีวนปัสสาวะ (Catheterization)

      ค. ใช้้คลื่่�นอัลัตราซาวด์์ระบุหุาตำแหน่่งก่่อนเจาะ

         ผ่านชั้้�นผิวหนัังหน้้าท้้อง (Ultrasound guided 

         cystocentesis)

      ง. ให้้ผลไม่่แตกต่่างกัันในแต่่ละวิธิีี

6. ข้อใดไม่่ใช่่ชนิดิของมะเร็ง็ (Malignant) ที่่�พบได้้ในไต

      ก. Hemangioma

      ข. Renal cell carcinoma

      ค. Lymphoma

      ง. Hemangiosarcoma

7. ข้อใดกล่่าวถููกต้้องเกี่่�ยวกับัการวินิิจิฉัยัมะเร็ง็เนื้้�อเยื่่�อ

ไต (Renal carcinomas)

      ก. ทำการตรวจคลื่่�นอัลัตราซาวด์์เพื่่�อดูลูักัษณะและ

         รูปร่างของไต

      ข. รังัสีีวินิิจิฉััยช่่องอกเพื่่�อประเมินิภาวะลุกุลาม

         ของมะเร็็ง (Lung metastasis)

      ค. ทำการตรวจ Computerized tomography 

         (CT) และ Magnetic resonance imaging 

         (MRI) เพื่่�อประเมินิก่อนผ่าตัดั และภาวะลุกุลาม

         ของมะเร็็ง 

      ง. ถููกทุุกข้้อ

8. ข้อใดกล่่าวไม่่ถููกต้้อง

      ก. กรณีที่่�สงสัยัภาวะ Hemoabdomen แนะนำให้้

         ทำการเจาะน้้ำในช่่องท้้องเพื่่�อส่่งตรวจค่่าเม็ด็

         เลืือดแดงอัดัแน่่น (pack cell volume: PCV) 

         เทีียบกับัในค่า PCV ในเลืือด

      ข. กรณีที่่�สงสัยัภาวะ Uroabdomen แนะนำให้้

         ทำการเจาะเลืือดน้ำ้ในช่่องท้้องเพื่่�อส่่งตรวจระดับั

         ค่าครีีเอตินิีนีเทียีบกับัในพลาสมา

      ค. เมื่่�อพบก้้อนเนื้้�องอกที่่�ไตข้้างใดข้างหนึ่่�งสามารถ

         ทำการตัดไต (Nephrectomy) ได้้ทัันทีโีดยไม่่

           จำเป็็นต้องตรวจค่่าชีวีเคมีเีกี่่�ยวกับัการทำงานของไต

      ง. การวินิิิจฉัยัมะเร็ง็เนื้้�อเยื่่�อไตที่่�แม่่นยำคือืการเก็บ็

ชิ้้�นเนื้้�อ (Renal biopsy)
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9. ข้ อใดคืือผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิที่่�ควรติดตาม

กรณีที่่�พบมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�อไต (Renal carcinomas)

      ก. ค่าความสมบููรณ์ของเลือืด (complete blood 

         count)

      ข. ค่ายููเรียีไนโตรเจนในเลือืด (blood urea 

         nitrogen: BUN) ค่าครีีเอตินิีนี (Creatinine: Cr)

      ค. ผลการตรวจปััสสาวะ (Urinalysis)

      ง. ถููกทุุกข้้อ

10. ข้อใดกล่่าวไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัมะเร็ง็เนื้้�อเยื่่�อไต 

(Renal carcinomas)

      ก. เนื้้�องอกที่่�ระบบทางเดินิปัสสาวะส่่วนต้นมักัพบได้้

         น้อยกว่่าระบบทางเดิินปัสสาวะส่่วนปลาย

      ข. ช่่วงแรกสััตว์์ป่่วยมักัไม่่แสดงอาการความผิดิปกติิ

         ใด ๆ หรืือแสดงอาการที่่�ไม่่จำเพาะ

      ค. มะเร็็งที่่�ไตมักัมีอีัตัราการแพร่กระจายที่่�ต่่ำ

      ง. การตรวจค่่าโลหิิตวิทิยา และการตรวจปััสสาวะ

         อาจไม่่เพีียงพอต่่อการวินิจิฉัยัโรค ทั้้�งนี้้�การตรวจ

         รังัสีีวิินิจิฉััย การทำคลื่่�นอัลัตราซาวด์์จะช่่วยให้้

         เห็็นตำแหน่่งของความผิดิปกติ ิรูปูร่าง และ

         ขอบเขตได้้เบื้้�องต้้น
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สิทธิประโยชน์ส�ำหรับสมาชิกสมาคมฯ

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�ำบดัโรคสตัว์เลีย้งประจ�ำปี (VRVC) ในอัตราสมาชกิ

5. สมาชิกชมรมเครือข่ายวิชาชีพการสัตวแพทย์ (ค่าสมัครสมาชิกชมรมฯ ขึ้นอยู่กับ

    เงื่อนไขของชมรมฯ)

	 5.1 ชมรมสัตวแพทย์บ�ำบัดโรคม้าแห่งประเทศไทย

	 5.2 สมาคมสัตวแพทย์สัตว์ป่าและสวนสัตว์แห่งประเทศไทย

	 5.3 ชมรมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคหัวใจแห่งประเทศไทย

	 5.4 ชมรมสถานพยาบาลสัตว์แห่งประเทศไทย

	 5.5 ชมรมสัตวแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย

	 5.6 ชมรมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคตาแห่งประเทศไทย

	 5.7 ชมรมวิทยาการสืบพันธุ์ในสัตว์แห่งประเทศไทย

	 5.8 ชมรมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย

	 5.9 ชมรมอายุรศาสตร์สัตวแพทย์แห่งประเทศไทย

	 5.10 ชมรมสัตวแพทย์สัตว์เลี้ยงชนิดพิเศษ

	 5.11 ชมรมสัตวแพทย์ทางทันตกรรมแห่งประเทศไทย

	 5.12 ชมรมสัตวแพทย์ศัลยศาสตร์

	 5.13 ชมรมการแพทย์แผนจีนทางสัตวแพทย์แห่งประเทศไทย

	 5.14 ชมรมเวชศาสตร์ฟื้นฟูทางสัตวแพทย์แห่งประเทศไทย





ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

	    

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

ปิดแสตมป์


















