


ตัวยาสำคัญ: Telmisartan 4 mg
ขอบงใช:
• ลดการเกิดโปรตีนรั่วในปสสาวะ (proteinuria) ที่มีผลมาจากภาวะไตเรื้อรัง
  (chronic kidney disease: CKD)

คุณสมบัติเเละการออกฤทธิ์:
• Specific angiotensin II receptor antagonist (ARB)
• ในเเมวที่ปวยดวยโรคไตเรื้อรัง พบวายาสามารถลดระดับภาวะโปรตีนรั่ว
  ในปสสาวะ (proteinuria) ไดภายใน 7 วันเเรกภายหลังเริ่มการรักษา
วิธีการใหยา:
• ใหยาวันละ 1 ครั้ง ปอนทางปากหรืออาจปอนพรอมอาหาร
• เปนยาน้ำที่สามารถปอนใหกินไดงายในเเมวสวนใหญ

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ.1072/2565
(โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารกำกับยา)
เลขทะเบียนที่ 1F 13/62 (NC)
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ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
Instruction to author

ข้อกําหนดและขอบเขตของบทความเพื่อตพีมิพ์ใน
วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบําบัดโรคสัตว์

การเตรียมต้นฉบับบทความวิชาการ
(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

สังเกตทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสตัวแพทย์ทัว่ไป 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

ผูเ้ขียนอาจมหีรอืไม่เคยมงีานศกึษาค้นคว้าทีเ่ก่ียวข้อง

กับบทความก็ได้

	 5. ปกิณกคดี (miscellaneous writing) เป็น

บทความท่ัวไปทได้จากข้อสรปุงานประชมุหรือสมัมนา

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

เต็มแต่ละเรื่องรวมตารางและรูปภาพ 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 ทั้งในประเทศและต่าง

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

ของผู้อื่นท่ีได้รายงานหรือตีพิมพ์แล้ว 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 ชื่อตวันําหน้า 

และตามด้วยชื่อสกุล) ปีทีพิ่มพ์ 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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The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2023)  / วารสารสััตวแพทย์์ผู้้�ประกอบการบำบััดโรคสััตว์์แห่่งประเทศไทย (2566)   35/1, 7-12

granuloma in a puppy: a case report. J. Thai Vet. 

Pract. 12 (3-4): 31-39.

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

animals. In: Small animal clinical pharmacology 

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

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

	 The Veterinary Practitioner Association 

of Thailand. 2002. “Feline infectious peritonitis: 

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

	  	 3.7.6 ข้อควรระวัง ให้สังเกตและ

ปฏิบัติตามตัวอย่างข้างบนในการเว้นวรรคตอน 

จุดทศนิยม จุลภาค ทวิภาค ( : ) อัฒภาค ( ; ) และการ

เขียนเลขหน้า

		  3.7.7 การอ้างอิงในเรื่อง ควรอ้างชื่อ

และวงเล็บ ปีท่ีพิมพ์ เรยีงตามอกัษรของชื่อผู้แต่ง 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

องักฤษ) 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 วิธีการที่ใช้ในปัจจุบัน 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

สัตวแพทย์ ที่เกี่ยวข้องผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์แล้ว

	 2. วิจารณ์ (discussion) ระบุงานวิจัยและ

กรณีศึกษาที่เก่ียวข้อง วิเคราะห์ผลการตรวจวินิจฉัย 

รูปแบบการรักษา การเปลีย่นแปลงภายหลังการรกัษา 

ปัจจยัต่างๆทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง ข้อแนะนํา และข้อสงัเกต

จากการรักษา

	 3. สรุป อาจมีหรือไม่มีก็ได้ตามความเหมาะ

สมของข้อมูล
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	 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. หลังจากได้รับการพิจารณาโดยผู ้ทรง

คุณวุฒิ กองบรรณาธิการจะท�ำการประมวลและ

ตดัสิน เรื่องทีไ่ด้ผ่านการตรวจสอบและแก้ไข ทางกอง

บรรณาธิการ จะส่งจดหมายพร้อมส�ำเนา 1 ชุด คืน ให้

แก้ไข ผู้ส่ง เรื่องควรท�ำการ แก้ไขตามทีไ่ด้รบัการเสนอ

แนะให้เสร็จภายในเวลาที่ก�ำหนด และส่งไฟล์ข้อมูล

อิเลคทรอนิกแก้ไข และชุดค�ำถาม เลือกตอบจ�ำนวน 

5 ข้อ 4 ตัวเลือก พร้อมเฉลย ส�ำหรับบทความที่ไม่เกิน 

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 หลังจากงาน VRVC ของเราผ่านพ้นไป ทาง VPAT หวังว่า
ท่านสมาชิกจะอ่ิมเอมกับความสุขในทกๆด้านนะคะ สุขกับความรู้ใหม่ที่ได้รับที่จะนำ�ไปใช้ในการทำ�งาน สุขกับ
เคร่ืองมือและผลิตภัณฑ์ใหม่ๆที่ติดกระเป๋ากลับบ้านไป สุขกับการกลับมาเจอมาสังสรรค์กับเพ่ือนๆที่ห่างหายไป
นาน ระหว่างที่เรารอ VRVC ปีหน้ามาถึง ช่วงนี้เราแก้เหงากับการอยู่กับตัวเองด้วยการอ่านบทความวิชาการ
ที่ VPAT นำ�เสนอให้กับท่านสมาชิกผ่านทางวารสารไปก่อนนะคะ
	 วารสารฉบับนีมี้บทความที่นาสนใจ อาทิเช่น ยาตัวใหม่ที่ใช้ลดอาการคันของผิวหนัง การใช้ความรู้ทาง
ด้าน ชีวนิเวศจุลชีพ หรือที่เรียกกันว่า microbiome เพ่ือแก้ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจำ�เป็น และลดปัญหา
การด้ือยา รายงานสัตวป่วยเกี่ยวกับการจัดการไขมันแทรกตับและการป้องกันภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากการให้อาหาร
ที่เรียกว่า refeeding syndrome การรักษาแผลติดเชื้อและการรักษาโรคผิวหนัง นอกจากนี้ยังมีบทความอื่นๆ 
อีกที่นำ�เสนอให้ท่านสมาชิกเลือกไปปรับใช้ให้เข้ากับการทำ�งานในชีวิตประจำ�วัน	 VPAT หวังว่าการนำ�เสนอ
บทความในเล่มนีจ้ะทำ�ให้การรักษาสัตว์ของเรา มีมาตรฐานที่สามารถเทียบได้กับการรักษาในวงการแพทย์ 
	 ก่อนกล่าวสวัสดีเพ่ือเปิดโอกาสให้ท่านสมาชิกได้เข้าไปอ่านวารสาร อย่าลืมนะคะว่าหลังอ่านบทความ
เสร็จแล้วเรายังมีกิจกรรมอีกอย่างที่ต้องทำ�ให้เสร็จภารกิจ นั่นคือ การดาวน์โหลดแบบทดสอบท้ายบทความ ทำ�การ
ทดสอบและนำ�ส่งกลับทางสมาคมฯ ซ่ึงเม่ือทำ�แบบทดสอบผ่านตามเกณฑ์ เพราะท่านสมาชิกจะได้รับหน่วยกิต
ถึง 15 หน่วยกิตเลยโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายอะไรเลย เพราะทางสมาคมฯ จะทำ�หน้าที่บริการส่งท้ังความรู้และ
หน่วยกิตสะสมให้สมาชิกถึงบ้านอย่างสมบูรณ์ เพียงแค่อ่านบทความและทำ�แบบทดสอบในฉบับนีห้น่วยกิตสะสม
ที่ได้รับจะเกือบเป็น 20% ของหน่วยกิตสะสมทั้งหมดที่เราต้องการในการรักษาสถานภาพของสมาชิก
สัตวแพทยสภา  	สุดท้ายนีห้วังว่าท่านสมาชิกจะได้รับประโยชน์จากการอ่านวารสาร และสามารถนำ�ไปประยุกต์
ใช้ในการรักษาสัตว์ในชีวิตประจำ�วันนะคะ พบกันใหม่ในฉบับหน้า สวัสดีค่ะ

อาจารย์์สัตัวแพทย์หญิงิ ดร. มล.นฤดีี เกษมสันัต์์

นายกสมาคมสัตัวแพทย์ผู้้�ประกอบการบำบััดโรคสัตัว์

แห่่งประเทศไทย



บทความจากกองบรรณาธิการ
(Editorial Talk)

	 สวัสดีท่านสมาชิก VPAT หากทุกท่าน  สำ�หรับวารสารของ VPAT หรือ The Journal of Thai Veterinary 
Practitioners (JTVP) ในปี 2566 หรือฉบับที่ 35 เล่ม 1 นี้ เนื้อหาภายในเล่มจะประกอบไปด้วย บทความทาง
สัตวแพทย์ในปัจจุบัน (Veterinary Medicine Today) ซึ่งทางกองบรรณาธิการได้รวบรวมจัดทำ�เนื้อหาให้เล่มนี้
เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal) ในสัตว์เลี้ยง และยาที่สามารถใช้ได้กับโรคภูมิแพ้ เพื่อเข้ากับ
ยุคสมัยในปัจจุบัน ส่วนเนื้อหาซึ่งเกี่ยวข้องกับรายงานทางวิทยาศาสตร์สัตวแพทย์ (Veterinary Scientific 
Reports) เปน็เนือ้หาที่มีทัง้บทความที่เปน็รายงานสตัวป์ว่ย (case report) หรอืบทความวจิยัทางคลนิกิ (original 
article) ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ของสัตวแพทย์ที่ปฏิบัติในโรงพยาบาล และนำ�ความรู้และประสบการณ์มา
เล่าให้กับสมาชิก VPAT ได้เพิ่มพูนและทบทวนความรู้ โดยท่านสมาชิก VPAT สามารถทำ�แบบทดสอบท้าย
บทความที่สามารถสะสมหน่วยกิต 15 หน่วยกิต หรือเขียนบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารของ VPAT โดยเป็น
บทความเรื่องยาวมากกว่า 5 หน้า (มีคำ�ถามท้ายบทจำ�นวน 10 ข้อ) หรือบทความเรื่องสั้นน้อยกว่า 5 หน้า 
(มีคำ�ถามท้ายบทจำ�นวน 5 ข้อ) ส่งบทความผ่านเข้ามาทางอีเมลล์ VPATJOURNAL@gmail.com ท่านสมาชิก
สามารถส่งบทความมาได้ตาม Timeline สำ�หรับการรวบรวมบทความในการจัดทำ�วารสาร JTVP ดังนี้
เล่ม 2 ปี 2566 	  	 Theme : ระบบประสาท  (Nervous system) และอวัยวะสัมผัสพิเศษ (SSA)
				    ตุลาคม		 รวบรวมบทความ
				ธ    ันวาคม	 จัดรูปเล่มและจัดพิมพ์
เล่ม 1 ปี 25667 		 Theme : ระบบหัวใจและทางเดินหายใจ (Cardiopulmonary system)
				    เมษายน	 รวบรวมบทความ
				    มิถุนายน	 จัดรูปเล่มและจัดพิมพ์	
	
	ท างกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างสูงว่า เราจะได้ร่วมกันแบ่งปันความรู้กันเช่นนี้กับเหล่าสมาชิกกัน
ตลอดไป

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายสััตวแพทย์์ ดร.อนุุชา สธนวงศ์์

บรรณาธิิการ JTVP



COGNITIVE DECLINE 
AFFECTS 1 IN 5 OLDER DOGS

I WISH I COULD REMEMBER 
WHERE I BURIED MY BONE

Whilst great advances have been made in maintaining physical health, the 
preservation of mental health has been largely overlooked.

Help is at hand. AKTIVAIT® is a nutraceutical supplement which contains 
a unique complex mix of antioxidants together with compounds necessary 

AKTIVAIT® have been demonstrated in a published clinical trial.
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	 ไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร (gut microbiota) เป็็นเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ที่่�อาศััยอยู่่�ในทางเดิินอาหารของ

ร่่างกายสััตว์์ โดยพบว่่าในทางเดิินอาหารเป็็นบริิเวณที่่�มีีไมโครไบโอต้้าจำนวนมากและหนาแน่่นมากที่่�สุุด

ในร่่างกาย จึงมีีผลต่่อภาวะสมดุุลของร่่างกาย หรืือเกี่่�ยวข้้องกัันการเกิิดโรคต่่าง ๆ ได้้ โดยไมโครไบโอต้้า

ทางเดิินอาหารเหล่่านี้้�สามารถเอ้ื้�อประโยชน์์ต่่อร่่างกายสััตว์์ ได้้แก่่ การย่่อยอาหาร การสร้างสารอาหารต่่าง ๆ 

และการสร้้างเสริิมระบบภููมิคุ้้�มกัันเพื่่�อให้้ร่่างกายอยู่่�ในสภาพปกติิ ปััจจััยที่่�ส่่งผลเปลี่่�ยนแปลงไมโครไบโอต้้า

ทางเดินิอาหารที่่�สำคัญั เช่่น อาหาร สิ่่�งแวดล้้อม เชื้้�อก่่อโรค และ ยาปฏิิชีีวนะ เป็็นต้้น โดยปััจจััยเหล่่านี้้�สามารถ

เหนี่่�ยวนำให้้เกิิดการอัักเสบของทางเดิินอาหาร ส่่ งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงสมดุุลของไมโครไบโอต้้า 

เกิิดความผิิดปกติิของระบบภููมิคุ้้�มกัันในทางเดิินอาหาร เกิิดการรุุกรานของเชื้้�อก่่อโรคจากภายนอก เกิิดความ

ผิิดปกติิของทางเดิินอาหาร และส่่งผลให้้เกิิดโรคต่่าง ๆ ได้้ ดั ังนั้้�นในการดููแลรัักษาสััตว์์เลี้้�ยงให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี  

จึึงต้้องคำนึึงถึึงไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหารทั้้�งในการวิินิิจฉััย การป้้องกััน และ การรัักษาโรคนั่่�นเอง

คำสำคััญ: ไมโครไบโอต้้า   ทางเดิินอาหาร   เวชศาสตร์   สัตัว์เล้ี้�ยง

ไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร (Gut Microbiota) ในสััตว์์เลี้้�ยง
และการนำไปประยุุกต์์ใช้้ทางเวชศาสตร์์สััตว์์เลี้้�ยง

บทคััดย่่อ

1  ภาควิิชาชีีวศาสตร์์ทางสััตวแพทย์์และสััตวแพทย์์สาธารณสุุข คณะสััตวแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
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	 ไมโครไบโอต้้า (Microbiota) หรืือที่่�รู้้�จััก

กัันว่่า จุุลชีพประจำถิ่่�น (normal flora) เป็็นเชื้้�อ

จุุลชีีพที่่�อาศััยอยู่่�ในร่่างกาย ภายในบริิเวณที่่�ติิดต่่อ

สััมผััสกับสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก ได้้แก่่ ปาก ตา จมููก 

หูู อวััยวะสืืบพัันธุ์์� ผิวหนััง ทางเดิินอาหาร และ ทาง

เดิินหายใจ  โดยบริิเวณที่่�มีีประชากรไมโครไบโอต้้า

หนาแน่่นและหลากหลายมากที่่�สุุดในร่่างกาย 

คืือ ระบบทางเดิินอาหาร เรีียกว่่า ไมโครไบโอต้้าทาง

เดิินอาหาร (gut microbiota) ด้ ้วยเทคโนโลยีการ

หาลำดัับเบสหรืือรหััสพันธุุกรรมของไมโครไบโอต้้า

ด้้วยวิิธีี Next Generation Sequencing (NGS) 

ทำให้้ทราบชนิดและปริมาณของเชื้้�อจุุลชีพที่่�อยู่่�ใน

ร่่างกายได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเชื้้�อจุุลชีพที่่�ไม่่สามารถ

เพาะเลี้้�ยงได้ ้ในห้ ้องปฏิิบััติิการ (non-culturable 

microorganisms) และทำให้้สามารถศึึกษาบทบาท

หน้้าที่่�ของไมโครไบโอต้้าแต่่ละชนิิดต่่อการเกิิด

ความผิิดปกติิในสััตว์์ด้้วยเทคโนโลยีีดัังกล่่าวได้้อีีก

ด้้วย

	 ไมโครไบโอต้้ามีีบทบาทสำคััญต่่อระบบ

ทางเดิินอาหารของร่่างกายสััตว์์  โดยมีีหน้้าที่่�

ที่่�สำคััญ ได้้แก่่  การป้้องกัันและต่่อสู้้�กับเชื้้�อก่่อ

โรคจากภายนอกร่่างกาย มี ีส่่วนช่่วยในการพััฒนา

ระบบภููมิิคุ้้�มกััน ช่่วยย่่อยและสร้้างสารอาหารที่่�เป็็น

ประโยชน์์แก่่ร่่างกายสััตว์์ สััตว์์ได้้รัับไมโครไบโอต้้า

เข้้าสู่่�ทางเดิินอาหารครั้้�งแรกตั้้�งแต่่สััตว์์อยู่่�ในครรภ์์

หรืือหลัังคลอด  ซึ่่�งชนิดของไมโครไบโอต้้าดัังกล่่าว 

จะได้้รัับมาจากแม่่  รวมทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อมโดยรอบที่่�

สััตว์์สััมผััส  ในระหว่่างการเจริญเติิบโตของสััตว์ ์

จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงของประชากรไมโครไบโอต้้า

อย่่างต่่อเนื่่�องจากปััจจัยต่่างๆ เช่่น อาหาร น้้ำ และ 

สิ่่�งแวดล้้อม เป็็นต้้น จนกระทั่่�งสััตว์์โตเต็็มวััย พบว่่า

บทนำ

บทบาทและประโยชน์์ของ
ไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร

มีีประชากรไมโครไบโอต้้าในทางเดิินอาหารหนาแน่่น

และมีีจำนวนสููงถึึง 1,000,000 ล้้านตััว โดยประชากร

ส่่วนใหญ่่ประกอบด้้วยเชื้้�อแบคทีีเรีีย และนอกจากนี้้�

ยัังสามารถพบเชื้้�อไวรัส เชื้้�อรา โปรโตซัว และ อาร์์เคีีย 

(archaea) ได้้ ในสััตว์ ์ เลี้้� ยงลููกด้้ วยนมพบว่่า 

ประชากรหลัักของไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร 

ร้้อยละ 90 ประกอบด้้วยเชื้้�อแบคทีีเรีียในไฟลััมเฟอร์์

มิิคิิวท์์ (Firmicutes หรืือ Bacillota) และไฟลััมแบค

ทีีรอยดีีส์์ (Bacteroidetes หรืือ Bacteroidota) 

ตามด้้วยไฟลััมแอกติิโนแบคทีีเรีีย  (Actinobacteria 

หรืือ Actinomycetota) ไฟลััมโปรตีีโอแบคทีีเรีีย 

(Proteobacteria หรืือ Pseudomonadota) และ

ไฟลััมเวอร์์รููโคไมโครเบีีย  (Verrucomicrobia หรืือ 

Verrucomicrobiota) โดยแต่่ละไฟลััมจะมีีบทบาท

และหน้้าที่่�ต่่อไมโครไบโอต้้า และ ต่่ อร่่างกายสััตว์์

แตกต่่างกัันไป (เทีียนนิิมิิตร 2563)

	 ปััจจััยที่่�สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อไมโครไบโอต้้า

ในทางเดิินอาหาร ได้้แก่่  อาหาร ซึ่่�งนอกจากจะให้้

พลัังงานแก่่ร่่างกายสััตว์์แล้้ว ยั ังเป็็นแหล่่งอาหาร

ของไมโครไบโอต้้าเช่่นเดีียวกัน โดยพบว่่าอาหารที่่�

แตกต่่างกััน จ ะทำให้้ประชากรไมโครไบโอต้้าใน

ทางเดิินอาหารต่่างกััน ในสุุนััขที่่�ได้้รัับอาหารต่่าง

ชนิิดกััน ได้้แก่่ อาหารเม็็ดแห้้งสำเร็็จรููป อาหารเปีียก

สำเร็็จรููป อาหารปรุุงเองที่่�บ้้าน และ อาหารประเภท

กระดููกและเน้ื้�อสััตว์ ์ดิิบ (Bones And Raw Food; 

BARF) พบว่่า มี ประชากรไมโครไบโอต้้าทางเดิิน

อาหารที่่�แตกต่่างกัันทั้้�งชนิดและปริิมาณ (Kasiraj 

et al. 2016; Kim et al. 2017; Scarsella et al. 

2020; Schmidt et al. 2018) สุุนััขที่่�ได้้รัับอาหารที่่�

มีีปริิมาณไขมัันสููง และ ปริมาณแป้้งต่่ำ พบว่่ามีีการ

เพิ่่�มขึ้้�นของกรดน้้ำดีีในอุุจจาระ (fecal bile acids) 

ส่่งผลทำให้้จำนวนเชื้้�อแบคทีีเรีียในจีีนััส Prevotella 

เพิ่่�มขึ้้�น และ เหนี่่�ยวนำให้้ เกิิดการอัักเสบของ

ทางเดิินอาหารตามมา (Schauf et al. 2018) 

ในขณะที่่�สุุนััขที่่� ไ ด้ ้ รัั บอาหาร เม็็ ดสำ เ ร็็ จรููป  พบ

ว่่า ไ ม โ ค ร ไบ โ อต้ ้ า ท า ง เ ดิิ น อ าห า รมีี ค ว าม
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หลากหลายของประชากรมากกว่่าในสุุนััขที่่�กิิน 

BARF นอกจากนี้้�สุุนััขที่่�กิิน BARF ซึ่่�งได้้รัับโปรตีีน

และไขมัันปริิมาณสููง แต่่คาร์์โบไฮเดรตปริมาณต่่ำ 

เป็็นการส่่งเสริมการเพิ่่�มจำนวนของเชื้้�อแบคทีีเรีียใน

ไฟลััม Proteobacteria ซึ่่�งมีีสมาชิิกเป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ก่่อโรคที่่�สำคััญ เช่่น Escherichia coli และ  Sa l -

mone l l a  e n t e r i c a  เป็ ็ นต้ ้ น  และ เพิ่่� มความ

เสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อในทางเดิินอาหาร (Schmidt et 

al. 2018) สำหรัับสุุนััขที่่�ได้้รัับอาหารที่่�มีีสััดส่่วนขอ ง

ไฟเบอร์ ์ปริมาณมาก พบว่่ า  ประชากรไมโคร

ไบโอต้ ้าทางเดิินอาหารมีีความหลากหลายมาก

ขึ้้�น มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อแบคทีีเรีียในจีีนััส Allobacu-

lum ซึ่่�งสามารถสร้้างบิิวทีีเรต (butyrate) ซึ่่�งเป็็นกรด

ไขมัันสายสั้้�น (short chain fatty acid หรืือ SCFA) 

ชนิิดหนึ่่�งที่่�เอื้้�อประโยชน์์แก่่ร่่างกายสััตว์์ได้้ โดยเซลล์์

เยื่่�อบุุลำไส้้ (epithelial cell) สามารถใช้้บิิวทีเรตเป็็น

แหล่่งพลัังงานหลััก และบิิ วที เรตยัังช่่วยส่่งเสริิม

ความแข็็งแรงของระบบภููมิิคุ้้�มกันัทางเดิินอาหาร เช่่น 

การเป็็นเกราะป้้องกันัทางเดินิอาหาร (gut barrier) และ 

ก า ร ต้ ้ า น ก า ร อัั ก เ ส บ ( a n t i - i n fl amma t o r y 

proper t ies )  เป็็นต้้น  (Alessandri et al. 2019; 

Furusawa et al. 2013; Donohoe et al. 2011; 

den Besten et al. 2013)

	 ในภาวะปกติิ  ห รืื อ  ภาวะสม ดุุลของ

ไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร (Gut homeostasis หรืือ 

symbiosis) เป็็นภาวะที่่�ไมโครไบโอต้้าให้้ประโยชน์์

แก่่ร่่างกายสััตว์์ ซึ่่�งในภาวะสมดุุล ป ระชากรหลััก

ข อ ง ไ ม โ ค ร ไ บ โ อ ต้ ้ า ท า ง เ ดิิ น อ า ห า ร  เ ป็ ็ น

เ ชื้้� อ แ บ ค ทีี เ รีี ย ไ ฟ ลัั ม  F i r m i c u t e s  แ ล ะ 

Bacteroidetes มี ีหน้้าที่่�หลัักในการย่่อยสารอาหาร

จำพวกคาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อน ได้้แก่่  เซลลููโลส 

(cellulose) ซึ่่�งเป็็นสารอาหารที่่�ร่่างกายสััตว์์ไม่่

สามารถย่่อยได้้ ไมโครไบโอต้้าสามารถย่่อยเซลลููโลส

และเปลี่่�ยนเป็็นกรดไขมัันสายสั้้�น (short chain fatty 

acid หรืือ SCFA) ได้ ้แก่่   อะซีี เตต  (acetate) 

บิิวทีีเรต (butyrate) และโพรพิิโอเนต (propionate) 

ซึ่่�งถููกดููดซึึมและเป็็นแหล่่งพลัังงานให้้เซลล์์เยื่่�อบุุ

ทางเดิินอาหารได้้ ไมโครไบโอต้้ายัังสามารถย่่อย

โปรตีีนประเภท nonprotein nitrogen เช่่น ยููเรีีย ซึ่่�ง

ร่่างกายสััตว์์ไม่่สามารถย่่อยได้้ แต่่มัักผสมในอาหาร

สััตว์์เพื่่�อเป็็นสารเสริิมอาหาร (feed additive) 

นอกจากความสามารถในการย่่ อยสารอาหาร

ต่่ าง ๆ ไมโครไบโอต้้าสามารถสร้้างผลิิตภัณฑ์์จาก

กระบวนการเมแทบอลิิซึึมที่่�เป็็นประโยชน์์แก่่ร่่างกาย

สััตว์์ได้้ เช่่น วิ ิตามิินเค วิ ตามิินบีีรวม โฟเลท และ 

ไบโอติิน เป็็นต้้น

	 ไมโครไบโอต้้าในทางเดิินอาหารมีีส่่วนร่่วม

ในระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย โดยช่่วยป้้องกัันและ

ต่่  อสู้้�กั  ั บ เ ชื้้� อก่่  อ โ รคจากภายนอก  เนื่่� อ งจาก

ความหนาแน่่นมากของไมโครไบโอต้้าในทางเดิิน

อาหาร ส่่ งผลให้้เชื้้�อก่่อโรคจากภายนอกไม่่สามารถ

ตั้้�งรกรากอยู่่�ได้้ เรีียกว่่า การต่่อต้้านการตั้้�งรกรากของ

เชื้้�อก่่อโรค (colonization resistance) ซึ่่�งเป็็นกลไก

การป้้องกัันด่่านแรกของร่่างกายสััตว์์ ตั ัวอย่่างของ

กลไกดัังกล่่าว เช่่น การขััดขวางการยึึดเกาะผนัังลำไส้้ 

หรืือ การสร้้างสารยัับยั้้�งเชื้้�อจุุลชีีพ (antimicrobial 

agent) เป็็นต้้น ไมโครไบโอต้้ายัังสามารถกระตุ้้�น

และควบคุุมการทำงานของเซลล์์เยื่่�อบุุลำไส้้ โดยใช้้

กรดไขมัันสายสั้้�น เสริิมสร้างความแข็็งแรงของเยื่่�อบุุ

ล ำ ไส้ ้  และที่่� ส ำ คััญช่่วย   ก ระตุ้้�  น พััฒนากา ร

และการทำงานของ regulatory T cell ให้้หลั่่�ง

ไซโตไคน์์ยัับยั้้�งการอัักเสบ (anti-inflammatory 

cytokines) ได้้แก่่   interleukin (IL)-10 และ 

transforming growth factor (TGF)-β ออกมา
ภายในบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อทางเดิินอาหารเพื่่�อยัับยั้้�งการ

อัักเสบของลำไส้้จากไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร

เอง และ รั ักษาสมดุุลทางเดิินอาหารของร่่างกาย 

(Sun et al. 2018; Mishima et al. 2019; Bauché 

and Marie 2017)
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	 ภาวะเสีียสมดุุลของไมโครไบโอต้้าทางเดิิน

อาหาร  (gu t  dysb ios is )  เป็ ็นภาวะที่่� มีี การ

เปลี่่�ยนแปลงของสััดส่่วนประชากรไมโครไบโอต้้า

ทั้้�งชนิิดและปริิมาณ เป็็นภาวะที่่�ร่่างกายไม่่สามารถ

ควบคุุมสภาพแวดล้้อมในทางเดิินอาหารไว้้ได้้ 

จนทำให้้สััดส่่วนไมโครไบโอต้้าบางกลุ่่�มเปลี่่�ยนไป 

สาเหตุุของภาวะเสีียสมดุุลลำไส้้ เช่่น การได้้รัับยา

ปฏิิ ชีีวนะ  การ ติิด เชื้้� อก่่  อ โ รคทาง เดิินอาหาร 

การอัักเสบของทางเดิินอาหาร และการได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููง เป็็นต้้น (Ramirez et al. 2020; Breton, 

Galmiche, and Déchelotte 2022; Sultan et al. 

2021) ส าเหตุุเหล่่านี้้�มัักทำให้้เชื้้�อแบคทีีเรีียไฟลััม 

Proteobacteria เพิ่่�มจำนวนขึ้้�นมากกว่่า Firmicutes 

และ Bacteroidetes ซึ่่�งเป็็นประชากรหลััก ทำให้้เกิิด

การตอบสนองทางภููมิิคุ้้� มกัันของทางเดิินอาหาร

ที่่�ผิิดปกติิ เกิิดการอัักเสบของทางเดิินอาหาร และเอื้้�อ

ประโยชน์์ให้้เชื้้�อก่่อโรครุุกรานและเพิ่่�มจำนวนมาก

ขึ้้�นจนทำให้้เกิิดพยาธิิสภาพของโรคต่่าง ๆ ต ามมา 

นอกจากนี้้�การเสีียสมดุุลของไมโครไบโอต้้ายัังทำให้้

เชื้้�อแบคทีีเรีียในลำไส้้เคลื่่�อนเข้้าสู่่�เน้ื้�อเยื่่�อทางเดิิน

อาหารมากขึ้้�นจนส่่งผลกระตุ้้�น T helper cell ชนิ ด 

Th1 และ Th17 ให้้หลั่่�งไซโตไคน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การอัักเสบ (pro-inflammatory cytokines) เช่่น IL-1 

และ interferon gamma (IFN-γ) มากขึ้้�น ส่่งผลให้้
เกิิดการอัักเสบภายในเนื้้�อเยื่่�อทางเดิินอาหารมากยิ่่�ง

ขึ้้�น (เทีียนนิิมิิตร 2563; Qiu et al. 2022)

	 ก า ร เ ปลี่่� ย นแปล งสิ่่� ง แ วดล้้ อ มอย่่ า ง

ฉัับพลัันในสุุนััข เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงอาหาร 

ก า ร เ ปลี่่ � ย น แ ปล  ง ที่่� อ ยู่่ � อ า ศัั ย  หรืือ ภาวะ

ความเครีียด  เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ไมโครไบโอต้้า

ทางเดิินอาหารเปลี่่�ยนแปลงได้้ จ ากกระตุ้้�นผ่่าน

การหลั่่�งฮอร์์โมน cortisol ส่่ งผลรบกวนการทำงาน

ของระบบย่่อยอาหาร เช่่น รบกวนการเคลื่่�อนไหวของ

	 การปรัับแต่่งหรืือเปลี่่�ยนแปลงไมโครไบ

โอต้้าทางเดิินอาหารเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการรัักษาโรค

ในระบบทางเดิินอาหารที่่�สำคััญ ได้้แก่่  การใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ การใช้้โพรไบโอติิกส์์ (probiotics) และ การ

ปลููกถ่่ายไมโครไบโอต้้าในอุุจจาระ (fecal micro-

การเสีียสมดุุลไมโครไบโอต้้ากัับ
การเกิิดโรคทางเดิินอาหาร

ไมโครไบโอต้้าในทางเดิินอาหาร   
กัับ การรัักษาโรค

ทางเดิินอาหาร   (gut motility) ส่่งผลต่่อภาวะเลืือก

ผ่่านลำไส้้ (intestinal permeability) และส่่งผลต่่อ

ไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร (Foster, Rinaman, 

and Cryan 2017) การเปลี่่�ยนแปลงของไมโคร

ไบโอต้้าทางเดินิอาหารพบการลดลงของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ไฟลััม Bacteroidetes และ Faecalibacterium 

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ให้้ประโยชน์์แก่่ร่่างกาย และมีีการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของ Clostridium ซึ่่�งมัักพบในทางเดิินอาหารที่่�

เสีียสมดุุล จึ งส่่งผลให้้สุุนััข เหล่่านี้้� เ กิิดอาการ

ท้้องเสีียฉัับพลััน (acute diarrhea) นอกจากนี้้�ใน

สุุนััขและแมวที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางเดิินอาหารเรื้้�อรััง มี

อาการท้้องเสีียและอาเจีียนเรื้้�อรััง พบการลดลงของ

กรดไขมัันสายสั้้�น โพรพิิโอเนต และ ในการศึึกษาโรค

ลำไส้้อัักเสบ (Inflammatory bowel disease; IBD) 

พบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรค ได้้แก่่  ภาวะ

เสีียสมดุุลของไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร ล ำไส้้

อัักเสบจากการตอบสนองทางภููมิคุ้้�มกััน (intestinal 

inflammatory immune response) และ ปััจจััยทาง

พัันธุุกรรม (genetic predisposition) โดยพบว่่า

สัั ตว์ ์ ที่่� ป่ ่ วย  เป็ ็ น  I BD  มั ั กพบการลดลงของ

เ ชื้้� อ แ บ ค ทีี เ รีี ย ไ ฟ ลัั ม  F i r m i c u t e s  แ ล ะ 

Bacteroidetes ซึ่่�งเป็็นประชากรหลััก แต่่มีีการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ (gram-negative 

bacteria) เช่่น Enterobacteriaceae นอกจากนี้้�ยััง

พบการเพิ่่�มขึ้้�นของไซโตไคน์์ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการอักัเสบ 

เช่่น IL-1, IL-9 และ IL-12 รวมทั้้�งพบการลดลงของ

ไซโตไคน์์ยัับยั้้�งการอัักเสบอีีกด้้วย (Qiu et al. 2022)
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biota transplantation; FMT) เพื่่�อการกำจััดเชื้้�อก่่อ

โรคในทางเดิินอาหารและปรัับปรุุงไมโครไบโอต้้า

ทางเดิินอาหารให้้มีีเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เป็็นประโยชน์์แก่่

ร่่างกายสััตว์์

	 ยาปฏิิชีีวนะมัักถููกใช้้เพื่่�อกำจััดเชื้้�อก่่อโรคใน

ทางเดิินอาหาร แต่่ในขณะเดีียวกัันก็็ส่่งผลโดยตรง

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงไมโครไบโอต้้าในทางเดิิน

อาหาร และบ่่อยครั้้�งพบว่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่ได้้

ช่่วยบรรเทาโรคระบบทางเดิินอาหาร ดั ังนั้้�นการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะจึึงควรพิิจารณาให้้ถี่่�ถ้้วนเหมาะสมกัับ

อาการป่่วยของสััตว์์แต่่ละตััว ตั วอย่่างการศึึกษา

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะพบว่่าการให้้ยา Tylosin และ 

Metronidazole ในสุุนััข เหนี่่�ยวนำให้้เกิิดการเสีีย

สมดุุลของไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหารอย่่างรุุนแรง 

(Pilla et al. 2020; Marclay et al. 2022)

	 ทางเลืือกที่่�นิิยมใช้้ทดแทน หรืือ ช่่วย เสริิม

การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ คืื อ การใช้้โพรไบโอติกิส์์  

และ พรีีไบโอติิกส์์ (Prebiotics)โดยการให้้พรีีไบโอ

ติิกส์์จะเป็็นการให้้สารอาหารแก่่ไมโครไบโอต้้าที่่�

เอื้้�อประโยชน์์กัับร่่างกาย เช่่น การให้้หััวบีีทรููท (beet 

pulp) จะช่่วยเพิ่่�มเชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม Firmicutes และ 

Clostridia อี ีกทั้้�งลดปริิมาณเชื้้�อ Fusobacteria ซึ่่�ง

เป็็นเชื้้�อในกลุ่่�มที่่�กระตุ้้�นการอัักเสบของลำไส้้ เป็็นต้้น 

และสำหรัับการให้้โพรไบโอติิกส์์ จ ะเป็็นการให้้เชื้้�อ

แบคทีีเรีียมีชีีวิิตที่่�มีีประโยชน์์ต่่อสััตว์์ที่่�ได้้รัับ รวมทั้้�ง

มีีประโยชน์์ต่่อไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร เช่่น เชื้้�อ

แบคทีีเรีียในกลุ่่�ม Enterococcus, Bifidobacterium, 

และ Lactobacillus เป็็นต้้น โดยโพรไบโอติิกส์์เหล่่า

นี้้� ส ามารถสร้้าง SCFA ที่่ �เป็็นประโยชน์์ต่่อระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันทางเดิินอาหารของสััตว์์ เช่่น SCFA เป็็น

แหล่่งพลัังงานของเซลล์์เยื่่�อบุุลำไส้้ เสริิมสร้้างความ

แข็็งแรงของเยื่่�อบุุลำไส้้ ส่่ งเสริมการทำงานเซลล์์ใน

ระบบภููมิคุ้้�มกััน เช่่น macrophage, neutrophil และ 

T cell  เป็็นต้้น เพิ่่�มการสร้้างแอนติิบอดี้้�ชนิิด Secre-

tory IgA ภายในลำไส้้ได้้   และในสััตว์์ที่่�มีีการ

อัักเสบของลำไส้้ พบว่่า การให้้โพรไบโอติกิส์์ สามารถ

ช่่วยลดการอัักเสบของลำไส้้ และช่่วยปรัับปรุุงไมโคร

ไบโอต้้าทางเดิินอาหารให้้กลัับเข้้าสู่่�ภาวะสมดุุล 

(Sassone-Corsi and Raffatellu 2015; Huang et 

al. 2020)

	 การปลููกถ่่ายไมโครไบโอต้้าในอุุจจาระ 

เป็็นการรัักษาโรคทางเดิินอาหารด้้วยการใช้้อุุจจาระ

ของสุุนััขที่่�มีีสุุขภาพดีีปลููกถ่่ายเข้้าสู่่�ร่่างกายของสุุนััข

ที่่�มีีปััญหาโรคทางเดิินอาหารซึ่่�งอุุจจาระที่่�ถููกปลููก

ถ่่ายอาจถููกบรรจุุอยู่่�ในแคปซููลที่่�สามารถกลืืนได้้ หรืือ

ถููกนำเข้้าสู่่�ลำไส้้โดยตรงผ่่านทางทวารหนััก เพื่่�อฟื้้�นฟูู

สมดุุลหรืือแทนที่่�ไมโครไบโอต้้าที่่�เสีียหาย ที่่ �อาจมีี

สาเหตุจุากการได้้รับัยาปฏิิชีวีนะเป็็นเวลานาน การติิด

เชื้้�อก่่อโรคทางเดิินอาหาร และการเปลี่่�ยนอาหาร 

ให้้สมดุุลไมโครไบโอต้้ากลัับเข้้าสู่่�ภาวะสมดุุล ทั้้ � ง

ใ น แ ง่่  ข อ ง ปริ  ม าณแล ะ ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย 

(richness and diversity) ตัวอย่่างการใช้้ FMT ใน

การรัักษาสุุนััขที่่�มีีภาวะท้้องเสีียฉัับพลัันแบบไม่่ติิด

เชื้้�อ (non-infectious acute diarrhea) เปรีียบ

เทีียบกัับการให้้ยาปฏิิชีีวนะ metronidazole พบว่่า

สุุนััขที่่�ได้้รัับ FMT มี ลัักษณะของอุุจจาระ (fecal 

consistency) ที่่ �ดีีกว่่าสุุนััขที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ อี ก

ทั้้�งไมโครไบโอต้้าของสุุนััขที่่�ได้้รัับ FMT กลัับเข้้าสู่่�

ภาวะสมดุุลภายหลัังการให้้ FMT 7 วั ัน และได้้ผล

ต่่อเนื่่�องถึึง 28 วั น ต่่างจากสุุนััขที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

ซึ่่�งไม่่สามารถฟื้้�นฟููสมดุุลของไมโครไบโอต้้าในทาง

เดิินอาหารให้้กลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้ การศึึกษาเปรียบ

เทีียบผลการรัักษาโรคลำไส้้อัักเสบ parvovirus ใน

ลููกสุุนััข ระหว่่างวิิธีีการรัักษาโดยใช้้ยาร่่วมกัับ FMT 

และ การใช้้ยาอย่่างเดีียว  พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ FMT 

ร่่วมด้้วย มี ีระยะเวลาท้้องเสีียลดลง และหายป่่วย

เร็็วขึ้้�น และการใช้้ FMT รั กษาสุุนััขที่่�ป่่วยเป็็น IBD 

ซึ่่�งมีีอาการอาเจีียนและท้้องเสีียเรื้้�อรััง พบว่่าอาการ

ดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับ FMT โดยไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ไมโครไบโอต้้าในทางเดิินอาหารในสุุนััขที่่�ได้้รัับ FMT 

มีีชนิดและปริมาณใกล้้เคีียงกัับสุุนััขที่่�บริิจาค FMT 

และที่่�สำคััญ FMT สามารถลดจำนวนไมโครไบโอต้้า
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	 การหาลำดัับเบสหรืือรหััสพัันธุุกรรมของ

ไมโครไบโอต้้าด้้วยเทคโนโลยีี Next Generation 

Sequencing (NGS) ทำให้้เราสามารถตรวจการ

หาลำดัับเบสหรืือรหััสพันธุุกรรมของไมโครไบโอต้้า

ทางเดิินอาหารได้้ โดยใช้้ตััวอย่่างอุุจจาระของสััตว์์ 

ปััจจุุบัันสามารถตรวจได้้ด้้วย  2 วิ ิธีี ได้้แก่่  (1) 16S 

rRNA amplicon sequencing และ (2) Shotgun 

metagenomic sequencing  แต่่ละวิิธีีทำให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�แตกต่่างกัันดัังนี้้� 

	 16S rRNA ampl icon sequencing 

เป็็นการหารหััสพันธุุกรรมของเชื้้�อแบคทีีเรีียโดยใช้้

ยีีน 16S rRNA ซึ่่�งเป็็นยีีนที่่�พบในเชื้้�อแบคทีีเรีียทุก

ชนิิด การตรวจด้้วยวิิธีีนี้้�ทำให้้ทราบชนิดและจำนวน

ของเชื้้�อแบคทีี เรีียที่่� เป็ ็นส่่วนประกอบหลัักของ

ไมโครไบโอต้้า ข้ ้อมููลเชื้้�อแบคทีีเรีียสามารถนำไป

วิิเคราะห์์ทางชีีวสารสนเทศ ได้้ข้้อมููลต่่าง ๆ  เช่่น ภาวะ

สมดุุลของทางเดิินอาหาร ความหลากหลายของ

เชื้้�อแบคทีีเรีีย ปริ มาณเชื้้�อแบคทีีเรีีย  และสามารถ

แยกแยะเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มีีประโยชน์์และเชื้้�อก่่อโรค

ได้้ เป็็นต้้น

	 Shotgun metagenomic sequencing 

เป็็นการหารหััสพัันธุุกรรมทั้้�งหมดของเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

โดยวิิธีีนี้้�ทำให้้ทราบชนิิดและหน้้าที่่�ของเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ข้้อมููลที่่�ได้้จะเป็็นยีีนทั้้�งหมดของเชื้้�อแบคทีีเรีีย ซึ่่�งเมื่่�อ

นำไปวิเคราะห์์ทางชีีวสารสนเทศจะได้้ข้้อมููลที่่�สำคััญ 

เช่่น การดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะของเชื้้�อแบคทีีเรีีย เป็็นต้้น 

ในปััจจุุบัันนิิยมศึึกษาไมโครไบโอต้้าด้้วยวิธีี 16S 

rRNA amplicon sequencing เพราะได้้ข้้อมููล

เพีียงพอและครอบคลุุม อี กทั้้�งมีีต้้นทุุนที่่�ถููกกว่่าวิิธีี 

Shotgun metagenomic sequencing อี กด้้วย 

(Suchodolski 2022; Durazzi et al. 2021) 

ชนิิดที่่�เป็็นสาเหตุุของ IBD และ เชื้้�อก่่อโรคได้้อีีกด้้วย 

(Tuniyazi et al. 2022)

การตรวจไมโครไบโอต้้าใน
ทางเดิินอาหาร
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คำถามท้้ายบทความ
1. เชื้้�อแบคทีีเรีียไฟลััมใดที่่�เป็็นประชากรหลัักของ

ไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร

     ก. Firmicutes และ Actinobacteria

     ข. Firmicutes และ Bacteroidetes

     ค. Actinobacteria และ Bacteroidetes

     ง.  Actinobacteria และ Proteobacteria

2. สุุนััขที่่�ได้้รัับอาหารที่่�มีีไขมัันสููงแป้้งต่่ำ มีการ

เปลี่่�ยนแปลงในทางเดิินอาหารอย่่างไร

     ก. การลดลงของกรดน้้ำดีีในอุุจจาระ

     ข. จำนวนเชื้้�อแบคทีีเรีีย Prevotella ลดลง

     ค. เกิิดการอัักเสบของทางเดิินอาหาร

     ง.  พบการเพิ่่�มขึ้้�นของกรดไขมัันสายสั้้�น (SCFA)

3. ปััจจััยใดที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร

     ก. อาหาร

     ข. ยาปฏิิชีีวนะ

     ค. สิ่่�งแวดล้้อม

     ง.  ถููกทุุกข้้อ

4. ประโยชน์์ของไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร

ข้้อใดที่่�ส่่งเสริิมระบบภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกายสััตว์์

ก. สร้้างกรดไขมัันสายสั้้�น (short chain fatty acid 

หรืือ SCFA)

ข. ย่่อยโปรตีีนประเภท Nonprotein Nitrogen เช่่น 

ยููเรีีย เป็็นต้้น

     ค. สร้้างผลิิตภัณฑ์์จากกระบวนการเมแทบอลิิซึึม 

เช่่น วิตามิินบีีรวม เป็็นต้้น

     ง. ย่่อยสารอาหารจำพวกคาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อน

เช่่น เซลลููโลส

5. ข้้อใดเป็็นภาวะที่่�ไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร

เสีียสมดุุล (gut dysbiosis)

ก. ภาวะที่่�มีีการต่่อต้้านการตั้้�งรกรากของเชื้้�อ

ก่่อโรค (colonization resistance)

ข. ภาวะที่่�มีีเชื้้�อแบคทีีเรีียไฟลััม Firmicutes และ 

Bacteroidetes เป็็นประชากรหลััก

     ค. ภาวะที่่�มีีการหลั่่�งไซโตไคน์์ยัับยั้้�งการอัักเสบ 

(anti-inflammatory cytokines)

     ง. ภาวะที่่�มีีการอัับเสบของทางเดิินอาหาร 

(gut inflammation)

6. เซลล์์ชนิดใดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการยัับยั้้�งการอัักเสบ

     ก. T helper 1

     ข. T helper 2

     ค. T helper 17

     ง.  Regulatory T cell

7. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรค IBD ได้้แก่่

ข้้อใด

     ก. ภาวะเสีียสมดุุลของไมโครไบโอต้้าทางเดิิน

อาหาร (gut dysbiosis) 

     ข. ลำไส้้อัักเสบจากการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกััน 

(intestinal inflammatory immune response) 

     ค. ปัจจัยทางพันัธุกุรรม (genetic predisposition)

     ง.  ถููกทุุกข้้อ

8. ข้้อใดเป็็นการให้้สารอาหารที่่�มีีประโยชน์์แก่่

ไมโครไบโอต้้า

     ก. ยาปฏิิชีีวนะ

     ข. พรีีไบโอติิกส์ ์

     ค. โพรไบโอติิกส์ ์

     ง.  การปลููกถ่่ายอุจจาระ

9. การเสริมไฟเบอร์์ในอาหารเป็็นการเพิ่่�มสารใด

จากแบคทีีเรีียหรืือไมโครไบโอต้้า

     ก. เพิ่่�มการสร้้างกรดไขมัันสายสั้้�น ชนิิด อะซีีเตต 

(acetate) 

     ข. เพิ่่�มการสร้้างกรดไขมัันสายสั้้�น ชนิิด บิิวทีเรต 

(butyrate) 

     ค. เพิ่่� มการสร้ ้ า งกรดไข มัันสายสั้้� น  ชนิิ ด 

โพรพิิโอเนต (propionate)

     ง. ถููกทุุกข้้อ
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คำถามท้้ายบทความ

10. การตรวจไมโครไบโอต้้าในทางเดิินอาหารใช้้

สิ่่�งส่่งตรวจข้้อใด

     ก. เลืือด

     ข. น้้ำลาย

     ค. อุจจาระ

     ง. ถููกทุุกข้้อ
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เฉลย
1. ข้้อ ข.

2. ข้้อ ค.

3. ข้้อ ง.

4. ข้้อ ก.

5. ข้้อ ง.

6. ข้้อ ง.

7. ข้้อ ง.

8. ข้้อ ข.

9. ข้้อ ง.

10. ข้้อ ค.
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	 คัันเป็็นอาการหนึ่่�งท่ี่�สำคััญ มัักพบได้้ในสุุนััขท่ี่�เป็็นโรคผิิวหนััง เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น ปรสิิต 

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา หรืือภููมิิแพ้้  อาการคัันส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ชีีววิิทยาของผิิวหนััง รวมถึึงรายท่ี่�เป็็นมากพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิตประจำวัันจะเปลี่่�ยนแปลง สุุนััขอาจกิินอาหาร

ได้้น้้อยลงและนอนลดลง Lokivetmab เป็็นยาบรรเทาอาการคัันชนิดใหม่่ในรายท่ี่�เป็็นโรคภููมิิแพ้้ จััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มยาชีีววััตถุุชนิิดโมโนโคลนอลแอนติิบอดีีที่่�สร้้างขึ้้�นด้้วยเทคนิิคทางพัันธุุวิิศวกรรม มีีกลไกออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง

อิินเตอร์์ลิิวคิิน 31 (IL-31) ที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการคััน การอัักเสบท่ี่�ผิิวหนััง ขนาดยาท่ี่�แนะนำ คืือ 1 – 2 มิิลลิิกรััม

ต่่อกิิโลกรััม โดยฉีีดเข้ ้าใต้้ผิิวหนััง ทุุก 4 – 8 สััปดาห์์ ยาเริ่่�มออกฤทธิ์์�ที่่�  3 ชั่่�วโมง  ในส่่วนของอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ยัังมีีข้้อมููลจำกััดเนื่่�องจากเป็็นยาใหม่่ ทั้้�งนี้้�จึึงควรใช้้ยาและมีีการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด  

การใช้้ lokivetmab ในสุุนััขควรมีีการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาปััจจััยการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย ยีีสต์์ เชื้้�อรา หรืือปรสิิตร่่วมด้้วยจะทำให้้ประสบผลสำเร็็จในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น   ดัังนั้้�น lokivetmab 

จึึงเป็็นยาตััวใหม่่ท่ี่�ใช้้เป็็นทางเลืือกในการรัักษาอาการคัันท่ี่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากโรคภููมิิแพ้้ท่ี่�ผิิวหนัังในสุุนััขได้้

คำสำคััญ: อาการคันั  lokivetmab  โมโนโคลนอลแอนติิบอดีี  อิินเตอร์์ลิิวคิิน31

Lokivetmab ยาตััวใหม่่ในการรัักษาโรคผิิวหนััง

บทคััดย่่อ

1  ภาควิิชาเภสััชวิิทยา คณะสััตวแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีมหานคร
* ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ email address: phsukany@mut.ac.th

สุุกััญญา ผลิิตกุุล1*
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	 อาการคััน (pruritus หรืือ itch) เป็็นอาการ

ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดของโรคผิิวหนัังในสุุนััข เกิิดได้้จาก

หลายสาเหตุุ ทั้้�งจากปรสิิตภายนอก เชื้้�อรา หรืือ

โรคผิิวหนัังที่่�มาจากภาวะภููมิิแพ้้ มีีทั้้�งภููมิิแพ้้ผิิวหนััง 

(allergic dermatitis) แพ้ ้ จากน้้ ำลาย เห็็บหมััด 

(flea allergic dermatitis) แพ้้อาหาร (food allergy) 

แพ้้จากสััมผััสสิ่่�งต่่างๆ (contact dermatitis) หรืือผื่่�น

ภููมิิแพ้้ผิิวหนััง (atopic dermatitis) ซึ่่�งภาวะภููมิิแพ้้

เหล่่านี้้� อาจนำมาซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนที่่�มาจากการติิด

เชื้้�อแบคทีีเรีีย หรืือยีีสต์์ตามมา 

	 ในปััจจุุบัันยาท่ี่�นิิยมใช้้เพื่่�อบรรเทาอาการคััน

มีีหลายกลุ่่�ม ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม glucocorticoids เป็็นยา

ท่ี่�มีีประสิิทธิภาพสููงในการบรรเทาอาการคััน มีีฤทธิ์์�

ต้้านการอัักเสบ ออกฤทธิ์์�เร็็ว จึึงสามารถให้้ได้้ใน

รายท่ี่�เฉีียบพลััน แต่่ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

ต่่อร่่างกายอย่่างมาก เช่่น ดื่่�มน้้ำและปััสสาวะบ่่อย 

อาเจีียน ท้้องเสีีย การหายของบาดแผลช้้า มีีผลกด

ภููมิิคุ้้�มกัน (Elkholly et al., 2020)  ดัังนั้้�นจึึงควร

หลีีกเลี่่�ยงใช้้บรรเทาอาการคัันเรื้้�อรัังในสุุนััขที่่�เป็็นผื่่�น

ภููมิิแพ้้ผิิวหนััง (Outerbridge and Jordan, 2021) 

กลุ่่�มต่่อมา คืือ antihistamine มีีฤทธิ์์�ช่่วยบรรเทา

อาการคััน แต่่ผลการตอบสนองต่่ออาการคัันไม่่

แน่่นอนมีีความแตกต่่างในแต่่ละตััว ไม่่สามารถคาด

เดาได้้ (Cook et al., 2004) ยากลุ่่�มนี้้�มีีอาการไม่่พึึง

ประสงค์์ คืือ เกิิดอาการง่่วงซึึมได้้ในสุุนััขบางตััว 

(Hsiao et al., 2016)

	อีี กกลุ่่�มท่ี่�ใช้้บรรเทาอาการคัันท่ี่�เกิิดเนื่่�องจาก

การแพ้้ คืือ cyclosporine มีีกลไกการออกฤทธิ์์�

ยัับยั้้�ง calcineurin ภายในเซลล์์ ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์ท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการกระตุ้้�นการทำงานของ T cell และ

การถอดรหััสของไซโตไคน์์ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบ  

มีีประสิิทธิภาพดีีในการบรรเทาอาการคััน โดยเฉพาะ

ในสุุนััขผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังรุุนแรง แต่่เวลาในการออก

ฤทธิ์์�ช้้า อาจนานเป็็นสััปดาห์์   cyclosporine ลด

บทนำ การอัักเสบรุุนแรงที่่�ผิิวหนัังในสุุนััขท่ี่�เป็็น atopic 

dermatitis หลัังจากได้้รัับยาติิดต่่อกัันนาน 4 สััปดาห์์ 

(Outerbridge and Jordan, 2021)  ก่่อให้้เกิิดอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบทางเดิินอาหาร เช่่น เบื่่�อ

อาหาร อาเจีียน ท้้องเสีีย หรืือการเกิิดภาวะเหงืือก

งอกเกิิน (gingival hyperplasia) (Diesel and 

Moriello, 2015)

	 นอกจากนี้้�มีียากลุ่่�มใหม่่ท่ี่�ออกมาไม่่นาน คืือ 

oclacitinib จััดเป็็น selective JAK inhibitor ที่่�ยัับยั้้�ง

การส่่งสััญญาณไซโตไคน์์ท่ี่�ทำให้้เกิิดการอัักเสบ แพ้้ 

และคััน ได้้แก่่ interleukin-2 (IL-2), interleukin-4 

(IL-4), interleukin-6 (IL-6), interleukin-13 

(IL-13) และ interleukin-31 (IL-31) (Gonzales et 

al., 2014) จึึงมีีฤทธิ์์�ต้้านอัักเสบและบรรเทาอาการ

คััน โดยใช้้รัักษาสุุนััขที่่�มีีระยะที่่�ผิิวหนัังมีีการอัักเสบ

มาก (flare periods) หรืือระยะเรื้้�อรัังในสุุนััขที่่�เป็็น 

atopic dermatitis (Outerbridge and Jordan, 

2021) อ อ ก ฤ ทธิ์์ � ไ ด้ ้ เ ร็็ ว ใ ก ล้ ้ เ คีี ย ง กัั บ ย า ก ลุ่่�ม   

glucocorticoids แต่่มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อ

ร่่างกายน้้อยกว่่า (Gadeyne et al., 2014) เมื่่�อหยุุด

ยา สุุนััขจะกลัับมาคััน oclacitinib มีีประสิิทธิภาพ

บรรเทาอาการคัันใกล้้เคีียงกัับ lokivetmab ใน

การบรรเทาอาการคันัในสุนุัขัท่ี่�เป็น็ atopic dermatitis 

ในระดัับท่ี่�ใกล้้เคีียงกััน (Lee et al., 2021) ต่่างกััน

ท่ี่� oclacitinib ต้้องได้้รัับยาอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกวัันโดย

เฉพาะในรายที่่�คัันรุุนแรง อาจต้้องให้้วัันละ 2 ครั้้�งเพื่่�อ

ควบคุุมอาการ นอกจากนี้้�ยัังห้้ามใช้้ในสุุนััขอายุุน้้อย

กว่่า 12 เดืือน เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงในการกระตุ้้�น

ให้้เกิิด demodicosis ภาวะปอดบวมจากแบคทีีเรีีย 

หรืือการติิดเชื้้�อรุุนแรง (Outerbridge and Jordan, 

2021)

	 ยาท่ี่� ใช้้บรร เทาอาการคัันแต่่ละกลุ่่�มมีี

ประสิิทธิภาพท่ี่� ไม่่ เท่่า กัันในสุุนััขทุุกตััวเป็็นผล

ให้้การตอบสนองในการบรรเทาอาการคัันท่ี่�แตกต่่าง

กััน ดัังนั้้�นการรัักษาอาการคัันให้้มีีประสิิทธิิภาพมาก

สุุด คืือ กำจััดสาเหตุุของโรคร่่วมกับการให้้ยาบรรเทา
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ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาอาการคัันที่่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์น้้อย และติิดตาม

ผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง (Outerbridge and 

Jordan, 2021)

	 Lokivetmab เป็็นยาใหม่่ล่่าสุุด อยู่่�ในกลุ่่�มยา

ชีีววััตถุชนิดโมโนโคลนอล แอนติิบอดีี (monoclonal 

an t ibod ies ,  mAbs)  ที่่� สร้ ้ างขึ้้� นด้ ้ วยเทคนิิค 

recombinant technology ในเซลล์ ์ รัังไข่ ่ของ

หนููแฮมสเตอร์์จีีน (Chinese hamster ovary cells)   

มีีกลไกในการออกฤทธิ์์�แตกต่่างจากยากลุ่่�มอื่่�นโดย

จัับและปิิดกั้้�นสารก่่อให้้เกิิดการคััน การอัักเสบ ชนิด 

IL-31 เป็็นไซโตไคน์์ชนิิด pro-inflammatory หลั่่�งโดย 

T helper (Th2) cell (Nakashima et al.,  2018; 

Tamamoto-Mochozuki and Olivry, 2021) จัับกัับ

ตััวรัับ IL-31 receptor alpha chain (IL-31 RAc) ท่ี่�

อยู่่�ท่ี่� monocytic cells, macrophages, mast cell, 

eosinophil, basophil ตลอดจน keratinocytes, 

dorsal root ganglion และเส้้นประสาทส่่วนปลาย 

(McCandless EE et al., 2014) ส่่งสััญญาณผ่่าน 

JAK/STAT, PI3K/Akt และ ERK1/2 MAPkinase 

(Fleck et al., 2021) ซี่่�งเป็็น pathway ท่ี่�มีีบทบาท

สำคััญเกี่่�ยวข้้องกัับการกระตุ้้�นไซโตไคน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการตอบสนองต่่อภููมิิคุ้้�มกั  ัน  การคััน  และ

การอัักเสบ เมื่่�อผิิวหนัังถููกกระตุ้้�นทำให้้เกิิดการคััน

อย่่างรุุนแรงและเกิิดรอยโรคผิิวหนัังตามมา IL-31 

เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการเกิิดโรคของอาการคััน

ในสุุนััข (Calesso et al., 2023)  โดยในสุุนััขท่ี่�เป็็น

โรคผิิวหนัังภููมิิแพ้้มีี IL-31 ในระดัับที่่�สููง จากการ

ศึึกษาทางคลินิิกิพบว่า่การปิดิกั้้�นสัญัญาณของ IL-31 

โดยการให้้แอนติิบอดี้้�จำเพาะ เป็็นผลให้้ช่่วยบรรเทา

อาการคัันที่่� เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคภููมิิแพ้้แบบ atopic 

dermatitis ได้้ดีีในคน (Ruzicka et al., 2017)  

ดัังนั้้�น lokivetmab จึึงนัับเป็็นยาตััวใหม่่ที่่�เป็็นอีีกทาง

เลืือกหนึ่่�งในการรัักษาอาการคัันท่ี่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจาก

โรคภููมิิแพ้้ท่ี่�ผิิวหนัังชนิิด allergic dermatitis และ 

atopic dermatitis ในสุุนััข (Krautmann et al., 2023) 

	 Lokivetmab เป็็น caninized anti- IL-31 

monoclonal antibodies ทำให้้ IL-31 ของสุุนััข

เป็็นกลาง โดย lokivetmab ป้้องกััน IL-31 จาก

การจัับกัับตััวรัับ IL-31 RAc ทำให้้เกิิดการยัับยั้้�งการ

ส่่งสััญญาณภายในเซลล์์ มีีผลช่่วยบรรเทาอาการคััน

และลดรอยโรคท่ี่�ผิวิหนังัในสุนัุัขท่ี่�เป็น็ภููมิแิพ้ ้ยาอยู่่�ใน

รููปแบบของยาฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังทำให้้มีีประสิิทธิภาพ

ของยาสููงมาก  เวลาของยาที่่�เริ่่�มออกฤทธิ์์�เร็็วท่ี่�สุุดใน

การยัับยั้้�งการคััน คืือ 3 ชั่่�วโมง (ขนาดยา 2 มก./กก.) 

(Fleck et al., 2021) ถึึงภายใน 24 ชั่่�วโมง มีีค่่าครึ่�ง

ชีีวิตของยาเฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่�ประมาณ 12 – 20 วััน (EMA, 

2017; Krautmann et al., 2023)

	 ใช้บ้รรเทาอาการคันั และรอยโรคท่ี่�ผิวิหนัังใน

สุุนััขท่ี่�เป็็นโรคภููมิิแพ้้ผิิวหนัังชนิด atopic dermatitis 

และ allergic dermatitis (Krautmann et al., 2023)

	รู ู ป แ บ บ ย า ท่ี่� มีี จ ำ ห น่ ่ า ย ส ำ ห รัั บ สัั ตว์  ์

ในปััจจุุบััน เป็็นรููปแบบสารละลาย มีีทั้้�งหมด 4 ขนาด 

คืือ 10 มิิลลิิกรััม  20 มิิลลิิกรััม 30 มิิลลิิกรััม และ 

40 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร (Michells et al., 2016)

	 ขนาดยาที่่�แนะนำสำหรัับสุุนััขเพื่่�อควบคุุม

อาการคัันในสุุนััขท่ี่�เป็็น allergic dermatitis และ 

atopic dermatitis คืือ 1 – 2 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม 

ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง ทุุก 4 – 8 สััปดาห์์ ระยะเวลาท่ี่�

ใช้้ฉีีดขึ้้�นอยู่่�กัับแต่่ละตััว โดยขนาดยาที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

ในประเทศไทย คืือ เริ่่�มต้้นท่ี่� 1 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม

ซึ่่�งเท่่ากัับขนาดท่ี่�ใช้้ในยุุโรป  ขนาดที่่�แนะนำใน

สหรััฐอเมริิกา คืือ 2 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม (Bruet et al., 

2022)  

	 จากการศึึกษาการใช้้ lokivetmab ในระยะ

ท่ี่�ผิิวหนัังมีีการอัักเสบมาก (flares periods) พบ

ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

ขนาดยาและระยะเวลาท่ี่�ใช้้
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การเก็็บรัักษา

ข้้อห้้ามใช้้ 

คำเตืือน

ข้้อควรระวััง

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้	

ปฏิิกิิริิยาต่่อกัันของยา

การใช้้ยา lokivetmab ในสุุนััข
ภาวะต่่างๆ

	 เก็็บท่ี่�อุุณหภููมิิ 2 – 8 องศาเซลเซีียสในบรรจุุ

ภััณฑ์์ ป้้องกัันการโดนแสง และห้้ามแช่่แข็็ง ยา

บรรจุุอยู่่�ใน vial ท่ี่�ไม่่มีีวัตถุุกัันเสีีย ดัังนั้้�นควรใช้้ให้้

หมดทั น ทีี ห รืื อ ทิ้้� ง ทัั น ทีี ห ลัั ง จ า ก ที่่� เ ปิ ิ ด ใ ช้ ้ แ ล้ ้ ว 

(Brussel et al., 2021; EMA, 2017)

	 Lokivetmab ห้้ามใช้้ในสุุนััขที่่�มีีน้้ำหนััก

น้้อยกว่่า 3 กิิโลกรััม และสุุนััขที่่�มีีการแพ้้สารที่่�เป็็น

ส่่วนประกอบของยาหรืือส่่วนประกอบอื่่�นในยา 

(excipient) (EMA, 2017)

	 การใช้้ Lokivetmab ในสุุนััขท่ี่�เป็็น atopic 

dermat i t i s  หรืือ  a l le rg ic  dermat i t i s  ควร

มีี การตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาปััจจััยการติิดเช้ื้�อ

แทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย ยีีสต์์ เชื้้�อรา หรืือ

ปรสิิต นอกจากนั้้�นควรมีีการติิดตามรักษาสุุนััขท่ี่�พบ

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียท่ี่�เป็็นโรคผิิวหนัังที่่�มาจากภาวะ

ภููมิิแพ้้ โดยเฉพาะในช่่วงสััปดาห์์แรกของการรัักษา

ร่่วมด้้วย (Bruet et al., 2022)  

	 หลีีกเลี่่�ยงการเขย่่าหรืือทำให้้สารละลายเกิิด

ฟองมากเกิินไป

	ข้  ้ อมููลมีีจำ กััด เนื่่� อ งจาก  lok i ve tmab 

เป็็นยาใหม่่ อาการไม่่พึึงประสงค์์ยัังมีีน้้อยโดยอาจมีี

ผลทำให้้เกิิดอาเจีียน ท้้องเสีีย อ่่อนแรง ช่่องหููอัักเสบ 

ผิิ วหนัังอััก เสบได้ ้  (M iche ls  e t  a l . ,  2016 ; 

Moyaert et al., 2017)ตอนนี้้�ยัังไม่่มีีข้้อมููลความ

ปลอดภัยในสััตว์ท่ี่�ตั้้�งท้้อง กำลัังให้้นม และพ่่อแม่่พัันธุ์์� 

	 นอกจากนี้้�ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การให้้ยาเกิินขนาด แต่่ถ้้าเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

หลัังจากให้้ยาเกิินขนาด ให้้ทำการรัักษาสุุนััขตาม

อาการ

	 Lok ivetmab ยัั งไม่่มีี รายงานการเกิิด

ปฏิิกิิริิยากัับยาอื่่�นๆ สามารถใช้้ร่่วมกับวััคซีีน และยา

ชนิิดต่่างๆ ได้้แก่่ ยาต้้านจุุลชีีพ ยาต้้านอัักเสบ 

ยาถ่่ายพยาธิิภายใน ยาต้้านเชื้้�อรา ยาภููมิิคุ้้�มกััน

บำบััด (immunotherapy) รวมถึึงยาบรรเทาอาการ

คัันกลุ่่�มอื่่ �น เช่่น oclacitinib, antihistamine, 

cyclosporin ได้้ (Michels et al., 2016)   กรณีีที่่�ฉีีด

ร่่วมกัับวััคซีีนในเวลาเดีียวกััน สามารถทำได้้โดย

หลีีกเลี่่�ยงการฉีีดท่ี่�ตำแหน่่งเดีียวกััน นอกจากนี้้�ไม่่

ควรให้้ lokivetmab ร่่วมใน syringe เดีียวกัับยาฉีีด

ชนิิดอื่่�น  

ว่่า lokivetmab บรรเทาอาการคัันหลัังจากฉีีดอยู่่�

ที่่� 4 ถึึงภายใน 24 ชั่่�วโมงร่่วมกับประสิิทธิภาพใน

การรัักษาอาการลุุกลามของโรคผิิวหนัังดีีขึ้้�น ส่ ่วน

การใ ช้ ้  l o k i v e t m a b  ใ น ร ะ ย ะ ท่ี่� อ า ก า ร ไ ม่ ่

ก ำ เ ริิ บ  (non-flare periods) รอยโรคดีีขึ้้�นหลัังฉีีด

ครั้้�งแรกและดีีขึ้้�นต่่อเนื่่�องหลัังฉีีดครั้้�งท่ี่� 2 และ 3 

โดย lokivetmab สามารถชะลอการเกิิดโรคในสุุนััข

บางตััวที่่�เป็็นภููมิิแพ้้ได้้  (Bruet et al., 2022)

ความผิิดปกติิของตัับ

	 ไม่่ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าทาง

ชีีวเคมีี ดัังนั้้�นจึึงสามารถใช้้ได้้ในสุุนััขท่ี่�มีีโรคตัับ

ความผิิดปกติิของไต

	 ไม่่มีีข้้อมููลการเปลี่่�ยนแปลงค่่าพารามิิเตอร์์

ของไต จึึงน่่าจะใช้้ได้้ในสุุนััขที่่�มีีความผิิดปกติิของไต
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เบาหวาน

	 L o k i v e t m a b  ไ ม่ ่ ก ร ะ ตุ้้�  น ก า ร ส ร้ ้ า ง 

gluconeogenesis ทำให้้น่่าจะใช้้ได้้ในสุุนััขท่ี่�เป็็นโรค

เบาหวาน

โรคเนื้้�องอก

	มีีข้ ้อมููลการใช้้ lokivetmab ในสุุนััขท่ี่�เป็็น

เนื้้�องอกไม่่มาก แต่่มีีรายงานการใช้้  lokivetmab 

ในสุุนััขท่ี่�เป็็นโรคเต้้านมอักเสบ มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง

ชนิิด epitheliotropic ได้้อย่่างปลอดภััย (Bruet et al., 

2022)  ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความปลอดภัยของ 

lokivetmab เมื่่�อมีีเน้ื้�องอก

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ	

	 ในการทดลองทางคลินิิก lokivetmab ไม่่ก่่อ

ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในปััสสาวะ หรืือการเปลี่่�ยนแปลง

ค่่าพารามิิเตอร์์ทางชีีวเคมีี โลหิิตวิิทยา และไต ดัังนั้้�น

จึึงสามารถใช้้ Lokivetmab ได้้ในสุุนััขที่่�ติิดเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะ
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คำถามท้้ายบทความ
1. ข้้อใดต่่อไปนี้้�เป็็นข้้อบ่่งใช้้ของยา lokivetmab 

ในสุุนััข

     ก. ลดอาการแพ้้

     ข. บรรเทาอาการคััน

     ค. ลดอาการอัักเสบ

     ง.  ระงัับปวดในสุุนััข

2. ข้้อใดต่่อไปนี้้�เป็็นความเข้้มข้้นของยา lokivetmab 

ที่่�มีีใช้้ในปััจจุุบััน 

     ก. 10 มิิลลลิิกรััม / มิิลลิิลิิตร

     ข. 20 มิิลลลิิกรััม / มิิลลิิลิิตร

     ค. 40 มิิลลลิิกรััม / มิิลลิิลิิตร        

     ง. ถููกทุุกข้้อ 

3. ข้้อใดต่่อไปนี้้�ขนาดยาที่่�แนะนำให้้ใช้้ในสุุนััข

     ก. 0.4 – 0.6 มิิลลิิกรััม / กิิโลกรััม

     ข. 0.5 – 1 มิิลลิิกรััม / กิิโลกรััม

     ค. 1 – 2 มิิลลิิกรััม / กิิโลกรััม 

     ง. 1.5 – 3 มิิลลิิกรััม / กิิโลกรััม

4. ข้้อใดต่่อไปนี้้�เป็็นเวลาที่่�ยาเริ่่�มออกฤทธิ์์�เร็็วท่ี่�สุุด

     ก. 30 นาทีี

     ข. 60 นาทีี

     ค. 2 ชั่่�วโมง  

     ง. 3 ชั่่�วโมง

5. ข้้อใดต่่อไปนี้้�กล่่าวถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการเก็็บรัักษา

ยา lokivetmab  

     ก. เก็็บด้้วยการแช่่แข็็ง

     ข. เก็็บที่่�อุุณหภููมิิ 2 - 8 องศาเซลเซีียส

     ค. เก็็บท่ี่�อุุณหภููมิิ 10 - 15 องศาเซลเซีียส

     ง. เก็็บในอุุณหภููมิิห้้อง

6. ข้้อใดต่่อไปนี้้�กล่่าวถููกต้้องเกี่่�ยวกัับข้้อห้้ามใช้้ของ

ยา lokivetmab

     ก. สุุนััขท่ี่�อายุุมากเกิิน 7 ปีี

     ข. สุุนััขที่่�เป็็นอายุุน้้อยกว่่า 12 เดืือน

     ค. สุุนััขท่ี่�มีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 3 กิิโลกรััม

     ง. ถููกทุุกข้้อ

7. ข้้อใดต่่อไปนี้้�กล่่าวถึึงกลไกการออกฤทธิ์์�ของยา 

lokivetmab ได้้ถููกต้้อง

     ก. ป้้องกัันการจัับตััวของ IL-31 กัับตััวรัับ

     ข. ลดการอัักเสบจำพวก prostaglandin ท่ี่�เกิิดขึ้้�น

     ค. ยัับยั้้�งการทำงานของ histamine ท่ี่�เกิิดขึ้้�น

ภายในร่่างกาย

     ง. ยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณของ IL-2, IL-4, 

IL-6,IL-13 และ IL-31

8. ข้้อใดต่่อไปนี้้�เป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ยา lokivetmab

     ก. อาเจีียน 

     ข. ท้้องเสีีย

     ค. ช่่องหููอัักเสบ

     ง. ถููกทุุกข้้อ

9. ยาใดต่่อไปนี้้�สามารถใช้้ร่่วมกัับยา lokivetmab ได้้

ปลอดภััย

     ก. oclacitinib

     ข. cyclosporin

     ค. cephalexin

     ง. ถููกทุุกข้้อ

10. ข้้อใดต่่อไปนี้้�เป็็นภาวะท่ี่�สััตว์์สามารถใช้้ยา 

lokivetmab ได้้

     ก. โรคไต

     ข. โรคตับ

     ค. การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

     ง. ถููกทุุกข้้อ
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เฉลย
1. ข้้อ ก.

2. ข้้อ ง.

3. ข้้อ ง.

4. ข้้อ ง.

5. ข้้อ ข.

6. ข้้อ ง.

7. ข้้อ ง.

8. ข้้อ ค.

9. ข้้อ ง.

10. ข้้อ ก.











A reliable & responsible choice
for bacterial infections

     ชนิดเม็ด
ขนาด 3 - 4.5 mg 
/ น้ำหนักตัว 1 kg

วันละ 
1 ครั้ง

      ชนิดน้ำ
ขนาด 5 - 7.5 mg/น้ำหนักตัว 1 kg

วันละ 
1 ครั้ง

Veraflox 60 mg 
ใน 1 เม็ด ประกอบด�วย pradofloxacin 60 mg

Veraflox 25 mg/ml oral suspension for cats 
ประกอบด�วย pradofloxacin 25 mg/ml 

1

Pradofloxacin
ม ี ข อ บ เ ข ต ก า ร ต � า น 
แบคทีเร�ยได�ในวงกว�าง 
ทั้งแกรมบวก แกรมลบ 
รวมถึงเชื ้อแบคทีเร�ยที ่
เจร�ญเติบโต โดยไม�อาศัย 
ออกซิเจน (anaerobic 
bacteria)

2 3 ในสุนัข: ใช�ในการรักษา
 แผลติดเชื้อ 
 สาเหตุจากแบคทีเร�ยก�อโรคกลุ�ม Staphylococcus intermedius ท่ีไวต�อยาน้ี 

 การติดเชื้อแบคทีเร�ยบร�เวณผิวหนังส�วนนอก และส�วนลึก 
 สาเหตุจากแบคทีเร�ยก�อโรคกลุ�ม Staphylococcus intermedius ท่ีไวต�อยาน้ี

  การติดเชื้อในระบบทางเดินป�สสาวะแบบเฉียบพลัน 
 สาเหตุจากเช้ือแบคทีเร�ย Escherichia coli และแบคทีเร�ยกลุ�ม Staphylococcus  
 intermedius ท่ีไวต�อยาน้ี

 ใช�เพ�่อเสร�มการรักษาโรคปร�ทันต�แบบการใช�เคร�่องมือ 
 หร�อการผ�าตัด 
 ในกรณีติดเชื้อแบบรุนแรงของเหง�อก และเนื้อเยื่อปร�ทันต� สาเหตุจากแบคทีเร�ย
 ก�อโรคชนิด anaerobic bacteria ที่ไวต�อยานี้

"โปรดอ�านรายละเอียดเพ��มเติมในเอกสารกำกับยา" เลขทะเบียนที่ Veraflox 60 mg 1F 5/64 (NC), Veraflox 25 mg/ml 1F 17/64 (NC)
ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ 342/2566, PM-TH-23-0224 

Reasons to use 
Veraf lox

with conf idence
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	 รายงานสััตว์์ป่่วยน้ี้�เป็็นรายงานการวิินิิจฉััยและการรัักษาภาวะ hepatic lipidosis และ refeeding 

syndrome ในแมวพัันธ์ุ์�ไทย เพศเมีีย อายุุ 5 ปีี สััตว์์ป่่วยเข้้ารัับการตรวจเนื่่�องจากกิินอาหารลดลงมาประมาณ 

3-4 สััปดาห์์ จากการตรวจร่่างกายพบว่่าสััตว์์ป่่วยมีีภาวะดีีซ่่านทั่่�วร่่างกาย ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

พบค่่าเอนไซม์์ alanine aminotransferase (ALT) ค่่า aspartate aminotransferase (AST) และค่่า alkaline 

phosphatase (ALP) สูงกว่่าปกติิ พบภาวะบิิลิิรููบิินในเลืือดสููง (hyperbilirubinemia) และภาวะที่่�มีีบิลิิรููบิิน

ในปััสสาวะ (bilirubinuria) การวิินิิจฉััยพบว่่าสััตว์์ป่่วยมีีภาวะ hepatic lipidosis โดยมีีสาเหตุุโน้้มนำมาจาก

การอัักเสบของท่่อน้้ำดีี สััตว์์ป่่วยได้้รัับการรัักษาโดยการจััดการด้้านอาหารร่่วมกัับการรัักษาท่่อน้้ำดีีอักเสบ

การรัักษาพบว่่า สััตว์์ป่่วยอาการไม่่คงที่่�และพบภาวะ refeeding syndrome ส่่งผลให้้สััตว์์ป่่วยมีีอาการแย่่ลง

และเสีียชีีวิิต สััตว์์ป่่วยถููกส่่งผ่่าชัันสููตรซากพบว่่า มีีปััญหา hepatic lipidosis ร่่วมกัับท่่อน้้ำดีีอัักเสบ

ชนิด lymphoplasmacytic cholangitis

คำสำคััญ: Cat, Hepatic lipidosis, Refeeding syndrome
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บทนำ

ประวััติิสััตว์์ป่่วย การตรวจ
ร่่างกายและผลการตรวจขั้้�นต้้น

	 ภาวะ hepatic lipidosisในแมวเกิิดขึ้้�นได้้

ในแมวป่่วยที่่�อดอาหารมาอย่่างยาวนานและ

มีีอัตราการเสีียชีีวิิตสููง โดยอาจมีีสาเหตุุโน้้มนำมา

จากการเกิิดโรคอื่�นๆ (secondary feline hepatic 

lipidosis) เช่่น โรคเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินอาหาร 

โรคตัับและถุุงน้้ำดีีอักเสบ โรคตัับอ่ ่อนอัักเสบ 

โรคในระบบทางเดิินปััสสาวะ โรคในระบบต่่อมไร้้ท่่อ 

เป็็นต้้น หรืือเกิิดข้ึ้�นจากตััวของสััตว์์ป่่วยเอง (primary 

feline hepatic lipidosis) (Center, 2005) สััตว์์ป่่วย

ที่่�มีีการอดอาหารมานานจะเกิิดกระบวนการสลาย

ไขมัันที่่�อยู่่�ตามส่่วนต่่างๆ ข องร่่างกายแล้้วไปสะสม

ไว้้ที่่�ตัับในรููปแบบไตรกลีีเซอไรด์์จนส่่งผลกระทบต่่อ

การทำงานของตัับ ค่่าเคมีีคลิินิิกที่่�มัักพบใน feline 

hepatic lipidosis ได้้แก่่ ค่่า ALT AST และ ALP 

สููง และพบภาวะ hyperbilirubinemia อาจพบค่่า 

gamma-glutamyl transferase (GGT) ปกติิในระยะ

แรกของการเกิิดโรค  (Armstrong and Blanchard, 

2009) การวางแผนรัักษาโรค hepatic lipidosis จะ

ต้้องหาสาเหตุุของการเกิิด hepatic lipidosis และ

รัักษาควบคู่่�ไปกัับการจััดการอาหารที่่�เหมาะสมเพื่่�อ

ป้้องกัันกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดข้ึ้�นหลัังจากให้้สารอาหาร

ทดแทนภายหลัังจากการขาดสารอาหารรุุนแรงหรืือ

อดอาหารเป็็นเวลานาน (refeeding syndrome) ซึ่่�ง

จะส่่งผลให้้อาการของสััตว์์ป่่วยแย่่ลง (Armstrong 

and Blanchard, 2009) สััญญาณของการเกิิด 

refeeding syndrome ได้้แก่่ โพแทสเซีียมในเลืือด

ต่่ำ ฟอสฟอรััสในเลืือดต่่ำ และแมกนีีเซีียมในเลืือด

ต่่ำ เนื่่�องจากแร่่ธาตุุต่่างๆ เหล่่านี้้�จะถููกดึึงจากกระแส

เลืือดเข้้าสู่่�เซลล์์จากการกระตุ้้�นการหลั่่�งอิินซููลิินหลััง

สััตว์์ป่่วยได้้รัับอาหาร อีีกทั้้�งระดัับฟอสฟอรััสในเลืือด

ต่่ำจะโน้้มนำให้้เกิิดภาวะโลหิิตจางจากเม็็ดเลืือดแดง

แตก (hemolytic anemia) (Stanga et al., 2008)

	 รายงานสััตว์์ป่่วยฉบัับนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ

นำเสนอข้้อมููลการวิินิิจฉััยและการรัักษาสััตว์์ป่่วยที่่�

	 แมวเพศเมีีย ทำหมัันแล้้ว พัันธุ์์�ไทย อายุุ 5 ปี 

น้้ำหนัักตััว  3.5 กิ ิโลกรััม ถููกพาเข้้ารัับการตรวจ 

ณ โรงพยาบาลสััตว์์ประศุุอาทร มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ด้้วยปััญหาดีีซ่่าน (icterus) แมวมีีประวััติิเคยผอม

มาก่่อน ได้้รัับการดููแลจากเจ้้าของจนน้้ำหนัักอยู่่�

ที่่�ประมาณ 4 กิ โลกรััม เมื่่�อ 3-4 สััปดาห์์ ที่่ �ผ่่านมา

เจ้้าของสัังเกตเห็็นว่่าแมวดููมีีความเครีียด ซึึม ไม่่ค่่อย

ทานอาหาร มีีอาเจีียนและน้้ำหนัักเริ่่�มลดลง

	 การตรวจร่่างกายพบว่่า แมวค่่อนข้้างซึึม 

คะแนนสภาพร่่างกาย (body condition score) 

2 จาก 9 อุุ ณหภููมิิร่่างกาย 100 องศาฟาเรนไฮต์์ 

สีีเยื่่�อเมืือกค่่อนข้้างเหลืือง ตรวจประเมิิน capillary 

refill time (CRT) พบว่่าน้้อยกว่่า 2 วิ ินาทีี มีี ภาวะ

ขาดน้้ำประมาณร้้อยละ 5 อั ตราการเต้้นของหััวใจ 

200 ครั้้ � งต่ ่อนาทีี   เสีียงหััวใจเป็็นปกติิ  จั ังหวะ

การเต้้นของหััวใจสม่่ำเสมอ อัตราการหายใจ 40 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี  เสีียงหายใจเป็็นปกติิ ตรวจคลำช่่องท้้องไม่่

พบอาการปวดเกร็็ง ตรวจคลำต่่อมน้้ำเหลืืองไม่่พบ

ลักัษณะผิิดปกติ ิจากการตรวจร่่างกายเพิ่่�มเติมิพบว่่า

แมวมีีปััญหา icterus ทั่่ �วร่่างกาย (รููปที่่� 1) และมีี

น้้ำลายไหลมากกว่่าปกติิ (ptyalism) ไม่่พบเห็็บหรืือ

หมััดตามร่่างกาย 

เกิิดภาวะ feline hepatic lipidosis และ refeeding 

syndrome เพื่่�อลดอััตราการป่่วยและอััตราการ

เสีียชีีวิิตจากการป่่วยด้้วยภาวะดัังกล่่าว
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	 ผลตรวจค่าทางโลหติวิทยาและค่าเคมีคลินิก 

ดังแสดงในตารางที่ 1 พบค่า ALT AST และ ALP สูง

กว่าปกติ พ บภาวะไม่สมดุลของแร่ธาตุในร่างกาย 

(electrolyte imbalance) ได้แก่ โพแทสเซียมใน

เลือดต�่ำ โซเดียมในเลือดต�่ำและคลอไรด์ในเลือดต�่ำ 

รูปูท่ี่� 1 ปััญหา icterus ตามส่่วนต่่างๆ ก) ผิิวหนังั ข) ใบหูู และ ค) เหงืือก

พบภาวะ hyperbilirubinemia การตรวจปัสสาวะ

พบ bilirubinuria ค่าความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะ 

(urine specific gravity; USG) 1.050

 

ตารางที่่� 1 ผลตรวจทางโลหิิตวิิทยาและค่่าเคมีีคลินิิกของแมวในวัันที่่�เข้้ารัับ
การตรวจวิินิิจฉััย

ค่่าโลหิิตวิิทยา ค่่าปกติิ
ผลการตรวจในวัันที่่�เข้้ารัับ

การตรวจวิินิิจฉััย

WBC x 103 (cell/mm3)

monocyte x103 (cell/mm3)

neutrophil x103 (cell/mm3)

lymphocyte x103 (cell/mm3)

eosinophil x103 (cell/mm3)

basophil x103 (cell/mm3)

band neu x103 (cell/mm3)

RBC x 106 (cell/mm3)

Hb (g/dL)

Hct (%)

PLTx103 (cell/µl)

5.50-19.00

0-0.85

2.5-12.5

1.5-7.0

0-1.5

<0.1

0-0.3

5-10

10-15

30-45

300-600

14.61

0.29

10.95

2.48

0.87

0

0

8.07

12.3

35.2

146 (giant platelet)

Clinical laboratory of Prasu-Arthon Animal hospital, Vet test operator’s manual appendix: reference range



61Vol. 35 No.1 January - June 2023

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2023)  / วารสารสััตวแพทย์์ผู้้�ประกอบการบำบััดโรคสััตว์์แห่่งประเทศไทย (2566)   35/1, 58-72

ค่่าเคมีีคลิินิิก ค่่าปกติิ
ผลการตรวจในวัันที่่�เข้้ารัับ

การตรวจวิินิิจฉััย

plasma protein

ALT (U/L)

AST (U/L)

ALP (U/L)

GGT (U/L)

creatinine (mg/dL)

BUN (mg/dL)

potassium (mmol/L)

sodium (mmol/L)

chloride (mmol/L)

CO
2
 (mmol/L)

glucose (mg/dL)

albumin (g/dL)

globulin (g/dL)

total protein (g/dL)

total bilirubin (mg/dL)

direct bilirubin (mg/dL)

feline pancreas-specific lipase

SNAP feline triple test

(FIV, FeLV, feline heartworm)

6-7.5

12-130

0-48

23-212

1.8-12.0

0.8-2.4

16-36

3.5-5.8

150-165

112-129

17-24

76-145

2.6-3.9

2.9-4.7

5.7-8.9

0-0.5

0-0.2

8.2

385

187

450

2.3

1.78

21

2.87

125.1

88.4

21.8

113

3.3

3.3

6.6

10.6

7.9

Normal

Negative

Clinical laboratory of Prasu-Arthon Animal hospital, Vet test operator’s manual appendix: reference range
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ผลการตรวจวิินิิจฉััย
	 เนื่่�องจากแมวรายนี้้�มีีประวััติิป่่วยดัังลัักษณะ

ที่่�กล่่าวข้้างต้้น ป ระกอบกัับมีีผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการที่่�พบภาวะ hyperbilirubinemia โดยไม่่พบ

ปััญหาโลหิิตจาง (anemia) ร่่วมด้้วย ทำให้้สามารถ

ตััดสาเหตุุของปััญหา hyperbilirubinemia ที่่�มีีสาเหตุุ

มาจาก pre-hepatic ออกไปได้้ ส ำหรัับปััญหา 

hyperbil irubinemia ในสััตว์์ป่่วยรายน้ี้�น่่าจะมีี

สาเหตุุมาจาก intra-hepatic หรืือ post-hepatic 

โดยสาเหตุุของปั ัญหา hyperb i l i rub inemia 

ที่่�สามารถตัดออกไปได้้ คืือ การติิดเชื้้�อไวรัสเย่ื่�อบุุช่่อง

ท้้องอัักเสบ (feline infectious peritonitis; FIP) โดย

อ้้างอิิงจากผลการตรวจอััตราส่่วนระหว่่างอััลบููมิินต่่อ

โกลบููลิิน (A:G ratio) ที่่�มากกว่่า 0.8 (Thayer et al., 

2022) ส ามารถตัดปััญหาที่่�มาจากยา (drug) หรืือ

สารพิิษ (toxins) ที่่�มีีผลต่่อตัับจากการซัักประวััติิเพิ่่�ม

เติิม รวมถึึงสามารถตััดปััญหาที่่�มาจากการติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด (sepsis) และกลุ่่�มอาการตอบสนอง

ต่่อการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย (systemic inflammatory 

response syndrome หรืือ SIRS) โดยอ้้างอิิงจาก

อาการและผลเลืือดของสััตว์์ป่่วยที่่�ไม่่ได้้บ่่งชี้้�ไปใน

ทาง sepsis จากการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อหา

สาเหตุุของโรคด้้วยการ ultrasound พ บว่่า ตั ับโต 

(hepatomegaly)   และมีีลักษณะ homogenous 

diffuse hyperechoic parenchyma (รููปที่่� 2) ซึ่่ �ง

อาจบ่่งชี้้�ถึึงการสะสมไขมันัในตัับ (hepatic lipidosis) 

(Yeager and Mohammed, 1992) นอกจากนี้้�ยััง

พบทางเดิินน้้ำดีีอัักเสบ (cholangitis) แต่่ไม่่พบ

ปััญหาตัับอ่่อนอัักเสบรวมถึึงการอัักเสบของลำไส้้เล็็ก 

ทำให้้สามารถตััดปััญหา triaditis ไปได้้ ไม่่พบนิ่่�วใน

ถุุงน้้ำดีี (cholelithiasis) และไม่่พบการอุุดตัันในท่่อ

ทางเดิินน้้ำดีี  (extrahepatic biliary obstruction) 

จากการตรวจอุุจจาระวิิธีีลอยตััวอย่่างง่่าย (simple 

floatat ion method) และวิิธีีทำให้้ตกตะกอน

อย่่างง่่าย (simple sedimentation method) ไม่่พบ

ไข่่ของพยาธิิใบไม้้ตัับ (liver fluke) ในการวิินิิจฉััยขั้้�น

สุุดจำเป็็นต้้องวางแผนเก็็บตััวอย่่างเนื้้�อตัับและน้้ำดีี

ด้้วยวิิธีี  fine needle aspiration เพื่่�อให้้ได้้ตััวอย่่าง

ไปทำการตรวจวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยา (cytology) 

และเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียเพื่่�อระบุุความไวต่่อยา แต่่

เนื่่�องจากสััตว์์ป่่วยมีีอาการไม่่คงที่่� มีี ภาวะอ่่อนแรง

และมีีความเสี่่�ยงในการวางยาเพ่ื่�อเก็็บตััวอย่่าง รวม

ถึึงเจ้้าของสััตว์์ไม่่สามารถยอมรัับความเสี่่�ยงได้้ 

สััตว์์ป่่วยในกรณีีศึึกษานี้้�จึึงไม่่ได้้รัับการเก็็บตััวอย่่าง

เพื่่�อวิินิิจฉััยขั้้�นสุุด

รูปูท่ี่� 2 ภาพอัลัตราซาวด์์ พบลักัษณะ hepatomegaly  
และมีีลักัษณะ homogenous diffuse hyperechoic parenchyma
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ตารางที่่� 2 สาเหตุของ hyperbilirubinemia ในแมวป่่วยที่่�มีีสาเหตุุมาจาก 
intra-hepatic และ post-hepatic (ดััดแปลงจาก Webb, 2016)

Intra-hepatic hyperbilirubinemia Post-hepatic hyperbilirubinemia

▪hepatic lipidosis (primary หรืือ secondary) 

▪cholangitis (acute หรืือ chronic neutrop 

lymphocytic) 

▪infectious diseases (FIP, virulent systemic 

feline calicivirus, Francisella tularensis)

▪drug, toxins

▪amyloidosis

▪sepsis, systemic inflammatory response 

syndrome

▪cholelithiasis

▪extrahepatic biliary obstruction 

▪triaditis

▪liver fluke (Platynosomum concinnum)

สรุุปผลการวิินิิจฉััยโรค

การรัักษาทางอายุุรกรรมและ
การติิดตามผลการรัักษา

	 เนื่่�องจากแมวรายนี้้�มีีประวััติิป่่วยดัังลัักษณะ

ที่่�กล่่าวข้้างต้้น ป ระกอบกัับมีีผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการที่่�พบภาวะ hyperbilirubinemia โดยไม่่พบ

ปััญหาโลหิิตจาง (anemia) ร่่วมด้้วย ทำให้้สามารถ

ตััดสาเหตุุของปััญหา hyperbilirubinemia ที่่�มีีสาเหตุุ

มาจาก pre-hepatic ออกไปได้้ ส ำหรัับปััญหา 

hyperbil irubinemia ในสััตว์์ป่่วยรายน้ี้�น่่าจะมีี

สาเหตุุมาจาก intra-hepatic หรืือ post-hepatic 

โดยสาเหตุุของปั ัญหา hyperb i l i rub inemia 

ที่่�สามารถตัดออกไปได้้ คืื อ การติิดเชื้้�อไวรัสเยื่่�อบุุ

ช่่องท้้องอัักเสบ (feline infectious peritonitis; FIP) 

โดยอ้้างอิิงจากผลการตรวจอััตราส่่วนระหว่่างอััลบููมิิ

นต่่อโกลบููลิิน (A:G ratio) ที่่�มากกว่่า 0.8 (Thayer 

et al., 2022) สามารถตัดปััญหาที่่�มาจากยา (drug) 

หรืือสารพิิษ (toxins) ที่่�มีีผลต่่อตัับจากการซัักประวััติิ

	 สััตว์์ป่่วยรายน้ี้�ได้้ รัับการรัักษา hepatic 

lipidosis และ cholangitis ในขั้้�นต้้นด้้วยการให้้

สารน้้ำทางห ล อ ด เ ลืื อ ด ด ำ  ( i n t r a v e n o u s ; 

IV )  ด้ ้ วยสารละลายอะซิิเตท ริิงเกอร์์ (Aceta te 

เพิ่่�มเติิม รวมถึึงสามารถตััดปััญหาที่่�มาจากการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis) และกลุ่่�มอาการ

ตอบสนองต่่อการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย ( sys tem ic 

i n flammato ry  response  syndrome หรืื อ 

SIRS) โดยอ้้างอิิงจากอาการและผลเลืือดของสััตว์์

ป่่วยที่่�ไม่่ได้้บ่่งชี้้�ไปในทาง sepsis จากการตรวจ

วิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหา
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r inger’s solution) ผสมโพแทสเซีียมคลอไรด์์ (KCl) 

โดยคำนวณให้้ KCl ในอััตราเร็็วไม่่เกิิน 0.5 mEq/kg/hr 

เพื่่�อปรัับสมดุุลของเกลืือแร่่ในร่่างกาย หลัังจากปรัับ

สภาพสััตว์์ป่่วยจนอาการคงที่่�ระดัับหนึ่่�งแล้้วจึึงมีีการ

วางแผนให้้สารอาหารสำหรัับแมวป่่วยด้้วยวิิธีีวางท่่อ

อาหารผ่่านหลอดอาหาร (esophageal tube) เพื่่�อให้้

ง่า่ยต่อ่การจัดัการปริมิาณอาหารและลดความเครีียด

จากการป้้อนอาหารทางปาก ส ำหรัับอาหารที่่�เลืือก

ใช้้จะเป็็นอาหารที่่�มีีพลังงานและโปรตีีนที่่�มีีคุุณภาพ

สููง โดยมีีโปรตีีนร้้อยละ 30-40 ข องพลังงานที่่�ใช้้

ประโยชน์์ได้้ (metabolizable energy; ME) ไขมััน

ร้้อยละ 40 ME และคาร์์โบไฮเดรตร้้อยละ 20 ME 

ปริิมาณอาหารที่่�ให้้จะคำนวณตามความต้้องการ

พลังงานขณะพััก (resting energy requirement; 

RER) โดยในวัันแรกของการเริ่่�มให้้อาหารจะคำนวณ

ปริมาณอาหารไม่่เกิินร้้อยละ 20 ข อง RER แบ่่ง

การป้้อนอาหารผ่่านท่่อเป็็นมื้้�อย่่อย ๆ 4-8 มื้้�อต่่อวััน 

หากสััตว์์ป่่วยไม่่มีีอาเจีียนจะเพิ่่�มปริมาณอาหาร

อย่่างช้้าๆ โดยเพิ่่�มไม่่เกิินร้้อยละ 10 ของ RER เพื่่�อ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดปััญหาจากการได้้รัับสารอาหารที่่�

รวดเร็็วจนเกิินไปจนร่่างกายของสััตว์์ป่่วยไม่่สามารถ

ปรัับตััวได้้ทัันหรืือ refeeding syndrome นอกจาก

นี้้�จะให้้โภชนเภสััชในการรัักษาหรืือป้้องกัันโรคตับ

และทางเดิินน้้ำดีี  ได้้แก่่ ให้้ N-acetylcysteine ใน

ขนาด 70 mg/kg IV ทุุ ก  8  ชั่่ � ว โมง  Samyl in® 

(SAMe, s i lybin,  V i t  E and C) 1 tab PO วัน

ละครั้้�ง ursodeoxycholic acid ( U D C A ) ใน

ขนาด 18 mg/kg PO วัันละครั้้�ง ให้้ยาลดอาเจีียน 

ondansetron ในขนาด 0.5 mg/kg IV ทุุก 12 ชั่่�วโมง 

เสริิม cobalamin ในขนาด 250 mg PO วันละครั้้�ง 

และให้้ยา praziquantel เพ่ื่�อเป็็นการกำจััดพยาธิิ

ใบไม้้ในตัับ  ในขนาด 30  mg/kg PO วันละครั้้�ง 

ต่่อเนื่่�องกััน 3 วัน เนื่่�องจากสััตว์์ป่่วยรายน้ี้�ไม่่รัับการ

เก็็บตััวอย่่างเพื่่�อวิินิิจฉััยขั้้�นสุุดทำให้้ไม่่สามารถบอก

สาเหตุุของการเกิิด cholangitis ได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตาม

แมวส่่วนใหญ่่มัักพบปััญหา cho lang i t i s  ที่่ � มีี

สาเหตุุมาจากการติิดเชื้้� อแบคทีี เ รีีย  (H i rose 

et al. ,  2014; van den Ingh et al. ,  2006) จึึง

มีีการให้ ้ยาปฏิิชีีวนะ amoxici l l in clavulanic 

ac i d  (AMC)  ในขนาด  20  mg / kg  I V  ทุุ  ก 

1 2  ชั่่ � ว โ ม ง

	 หลัังจากเริ่่�มให้้อาหารได้้มีีวางแผนการ

ติิดตามผลการรัักษาและเฝ้้าระวัังการเกิิด refeed-

ing syndrome โดยการติิดตามค่่าปริมาตรเม็็ดเลืือด

แดงอััดแน่่น (hematocrit) ระดัับแร่่ธาตุุต่่างๆ ใน

กระแสเลืือด ได้้แก่่ โพแทสเซีียม ฟอสฟอรััส  และ

แมกนีีเซีียม ภายหลัังการเพิ่่�มปริิมาณอาหารให้้กัับ

สััตว์์ป่่วยพบว่่ามีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�

บ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีภาวะ refeeding syndrome เกิิดข้ึ้�น 

โดยเริ่่�มพบภาวะโพแทสซีียมในเลืือดต่่ำลงในวัันที่่� 

6 (D6) ข องการรัักษาเป็็นต้้นมา ซึ่่ �งในขณะนั้้�นสััตว์์

ป่่วยยัังคงให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำที่่�ผสม KCl 

และมีีการจััดการให้ ้อาหารผ่ ่านทางท่ ่ออาหาร

ปริมาณร้้อยละ 25 ข อง RER เน่ื่�องจากขณะนั้้�น

สััตว์์ป่่วยไม่่แสดงอาการอาเจีียนหรืือพบภาวะที่่�มีี

ปััสสาวะมากผิิดปกติิ (polyuria) ภาวะโพแทสซีียม

ในเลืือดต่่ำที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�จึึงอาจเกิิดจากการเคลื่่�อนตััว

ของโพแทสเซีียมเข้า้สู่่�เซลล์เ์น่ื่�องจากผลของอิินซูลิูินที่่�

หลั่่�งออกมาหลัังสััตว์์ป่่วยได้้รัับอาหาร หลัังจากการ

รัักษาวัันที่่� 8 (D8) พบการลดลงของระดัับฟอสฟอรััส

ในเลืือดอย่่างชััดเจน ร่ ่วมกัับเริ่่�มพบสััญญาณของ

การเกิิด refeeding syndrome ที่่�ชััดเจนขึ้้�น คืือ พบ

ภาวะโลหิิตจาง โพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำ ฟอสฟอรััส

ในเลืือดต่่ำ และแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ (Stanga et 

al., 2008) ตั้้�งแต่่วัันที่่�  10-13 (D10-D13) ของ

การรัักษา ถึึงแม้้จะมีีการเฝ้้าติิดตามอาการอย่่างใกล้้

ชิิด รวมถึึงการระมััดระวัังการให้้สารอาหารที่่�รวดเร็็ว

จนเกิินไป หลัังเกิิด refeeding syndrome สััตวแพทย์์

ได้้มีีการวางแผนลดปริิมาณอาหารลงในแต่่ละวััน

และเฝ้้าติิดตามระดัับแร่่ธาตุุต่่างๆ ในกระแสเลืือด 

และแก้้ไขปััญหาโพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำ ฟอสฟอรััส

ในเลืือดต่่ำ และ แมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ ดังรููปที่่� 3
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	 จากการรัักษาจนถึึงวัันที่่� 13 (D13) สััตว์์ป่่วย

อาการไม่่คงที่่� พบภาวะ refeeding syndrome ภาวะ

โลหิิตจาง รวมถึึงพบความดัันต่่ำกว่่า 80 มิลลิิเมตร

ปรอท ที่่ �เข้้ามาสมทบและก่่อให้้เกิิดปััญหาไตวาย

เฉีียบพลัันตามมาโดยมีีข้้อมููลที่่�สนัับสนุุนว่่ามีีการ

ทำงานของไตลดลง คืือ สััตว์์ป่่วยมีีปััสสาวะออกน้้อย 

(anuria) ร่ ่วมกัับมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับครีีเอติินิิน 

(creatinine) ในเลืือดมากกว่่าปกติิ ทำให้้สััตว์์ป่่วย

มีีอาการแย่่ลงค่่อนข้้างเร็็วและเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด หลััง

จากสััตว์์ป่่วยเสีียชีีวิต สััตว์์ป่่วยถููกส่่งไปผ่่าชัันสููตร

ซาก (necropsy) เพื่่�อให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยขั้้�นสุุดใน

การหาสาเหตุุของการเกิิด hepatic lipidosis และ 

cholangitis จากการ necropsy พบการเปลี่่�ยนแปลง

ทางกายวิิภาค ได้้แก่่ สััตว์์มีีภาวะ icterus โดยตรวจ

พบสีีเหลืืองผิิดปกติิปรากฎที่่�ผิิวหนััง ไขมัันใต้้ชั้้�น

ผิิวหนัังและเยื่่�อเมืือกต่่างๆ จากการตรวจอวััยวะ

ภายในพบว่่าสััตว์์มีีภาวะตัับโตและมีีสีีเหลืืองผิิด

ปกติิ ท่ ่ อ น้้ ำ ดีี ห น าและขยาย ใหญ่ ่  ( รูู ปที่่ �  4 ) 

เมื่่�อนำชิ้้�นเนื้้�อตัับในส่่วนที่่�พบรอยโรคไปตรวจ

ทางจุุลพยาธิิวิิทยา พ บว่่าเซลล์์ตัับขยายใหญ่่และ

มีีหลากหลายขนาด พ บแวคิิวโอลขนาดต่่างๆ อยู่่�

ภายในไซโตพลาสซึึม (cytoplasmic vacuolation) 

นิิวเคลีียสถููกเบีียดไปอยู่่�ด้้านข้้างของเซลล์์ พ บน้้ำดีี

คั่่� งค้ ้ างอยู่่�  ภายในเซลล์ ์ตัับ  (b i le  p lugg ing 

;  intrahepatic cholestasis) และพบการอัักเสบ

ระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลางโดยมีีการสะสมของ

แมคโครฟาจ นิวโทรฟิิลและพลาสมาเซลล์์ ร่ ่วมกัับ

การเกิิดเนื้้�อเย่ื่�อพัังผืืดกระจายอยู่่�ตามส่่วนต่่างๆของ

เนื้้�อเยื่่�อตัับ (รููปที่่� 5) นอกจากนี้้�ยัังตรวจพบว่่าท่่อ

น้้ำดีีขยายใหญ่่ ผนัังหนาและพบเซลล์์อัักเสบชนิด

ลิิมโฟไซต์์และพลาสมาเซลล์์สะสมอยู่่�บริิเวณรอบๆ

ท่่อน้้ำดีี  (lymphoplasmacytic cholangitis) จาก

ผลการชัันสููตรซากและผลทางจุุลพยาธิิวิิทยาทำให้้

สรุุปได้้ว่่าสััตว์์ป่่วยมีีความผิิดปกติิคืือ มีี ภาวะไขมััน

สะสมในเซลล์์ตัับ น้้ ำดีีคั่่�งภายในเซลล์์ตัับและมีีการ

อัักเสบของท่่อนำดีี 

รูปูท่ี่� 3 แผนการติิดตามผลการรักัษาและเฝ้า้ระวังัการเกิิด refeeding syndrome ในสัตัว์์ป่่วย 
โดยติิดตามปริมาณอาหารท่ี่�ให้ใ้นแต่่ละวันั ค่่า hematocrit ระดับัแร่่ธาตุตุ่่างๆ ในกระแสเลืือด 
ได้แ้ก่่ โพแทสเซีียม ฟอสฟอรัสั และแมกนีีเซีียม โดยแถบสีีเหลืืองนวลในภาพเป็็นการแสดง

ระดับัค่่าเลืือดท่ี่�ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์อ้า้งอิิง
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รูปูท่ี่� 4 การเปลี่่ �ยนแปลงทางกายวิิภาคของสัตัว์์ป่่วย ก) พบภาวะตับัโตและมีีสีีเหลืืองผิิดปกติิ 
ข) พบสีีเหลืืองผิิดปกติิปรากฎท่ี่�ผิิวหนังั ไขมันัใต้ช้ั้้�นผิิวหนังัและเยื่่ �อเมืือกต่่างๆ ค) พบท่่อน้ำำ��ดีหนาและขยายใหญ่่

รูปูท่ี่� 5 เนื้้ �อเยื่่ �อตับัของแมวป่่วยจากการย้อ้มด้ว้ย Hematoxylin-Eosin staining พบเซลล์์ตับัขยายใหญ่่ และ
พบแวคิิวโอลสะสมอยู่่�ภายในไซโตพลาสม นิิวเคลีียสถูกเบีียดมาอยู่่�ด้า้นข้า้งของเซลล์์ (400X)
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สรุุปและวิิจารณ์์
	 Hepatic lipidosis เป็็นสาเหตุุที่่�ก่่อให้้เกิิด

ปััญหา icterus และเป็็นโรคตับที่่�พบได้้บ่่อยในแมว 

มีีอัตราการป่่วยและอััตราการเสีียชีีวิิตสููง   hepatic 

lipidosis เกิิดข้ึ้�นได้้จากแมวป่่วยที่่�อดอาหารมา

อย่่างยาวนาน โดยอาจมีีสาเหตุุมาจากการเกิิดร่่วม

กับัโรคอื่่�นๆ (secondary feline hepatic lipidosis) 

เช่ ่น โรคเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินอาหาร โรคตัับ

และถุุงน้้ำดีีอัักเสบ โรคตัับอ่่อนอัักเสบ โรคในระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ โรคในระบบต่่อมไร้้ท่่อ เป็็นต้้น หรืือ

อาจเป็น็สาเหตุุที่่�เกิดิขึ้้�นจากตััวสััตว์์ป่ว่ยเอง (primary 

feline hepatic lipidosis) โดยสาเหตุุที่่�อาจเป็็นไปได้้ 

ได้้แก่่ สิ่่�งแวดล้้อมโน้้มนำทำให้้แมวเกิิดภาวะเครีียด 

จนทำให้้ความอยากอาหารลดลง เป็็นต้้น (Center, 

2005) กา รศึึ กษา น้ี้� พบว่ ่ าสัั ต ว์ ์ ป่ ่ วยมีีปั  ัญหา 

secondary feline hepatic lipidosis โดยมีีสาเหตุุมา

จาก lymphoplasmacytic cholangitis ค่่าเคมีีคลินิิก

ที่่�มัักพบใน feline hepatic lipidosis ได้้แก่่ ค่่า ALP 

ALT AST และ total bilirubin สูง อาจพบค่่า GGT 

ปกติิในระยะแรกของการเกิิดโรค  โดยค่่าตัับที่่�สููงขึ้้�น

เป็็นผลมาจากในช่่วงที่่�สััตว์์ป่่วยมีีการอดอาหารมา

นานจะเกิิดกระบวนการสลายไขมัน (lipolysis) ที่่�อยู่่�

ตามส่่วนต่่างๆ ข องร่่างกายแล้้วไปสะสมไว้้ที่่�ตัับใน

รููปแบบไตรกลีีเซอไรด์์จนส่่งผลกระทบต่่อการทำงาน

ของตัับ (Armstrong and Blanchard, 2009) 

	 การวางแผนรัักษาโรค  hepatic lipidosis 

นั้้�น สิ่่ �งสำคััญคืือ จะต้้องวางแผนการจััดการอาหาร

ที่่�เหมาะสมเพื่่�อลดภาวะร่่างกายย่่อยสลายกล้้ามเนื้้�อ 

(catabolic state) จากการที่่�แมวป่่วยอดอาหารมา

เป็็นเวลานาน อาหารที่่�ให้้จะต้้องมีีการคำนวณ RER 

เพื่่�อวางแผนการให้้อาหารในปริิมาณที่่�เหมาะสม โดย

ในวัันแรกของการรัักษาจะเริ่่�มให้้อาหารในปริิมาณ

ไม่่เกิินร้้อยละ 20 ข อง RER แบ่่งให้้ 4-8 มื้้�อต่่อวััน 

หากสััตว์์ป่่วยไม่่มีีอาเจีียนหลัังให้้อาหารสามารถ

เพิ่่�มปริิมาณอาหารอย่่างช้้าๆ ป ระมาณร้้อยละ 10 

ของ RER ทุุก 24 ชั่่ �วโมง (Armstrong and Blan-

chard, 2009) การจััดการอาหารในสััตว์์ป่่วยควรใช้้

วิิธีีให้้อาหารทางสายยาง เช่่น สอดท่่ออาหารทางจมููก 

สอดท่่ออาหารทางหลอดอาหาร หรืือสอดท่่อผ่่าน

กระเพาะอาหาร เนื่่�องจากการป้้อนอาหารทางสาย

ยางจะช่่วยลดความเครีียดจากการจัับบัังคัับป้้อน

ทางปาก สามารถให้้อาหารตามปริิมาณที่่�กำหนด

ได้ ้อย่ ่างแม่ ่นยำและลดการเ กิิดปั ัญหาความ

เกลีียดชัั งต่ ่ออาหารที่่�ป้ ้อน ( food avers ion 

syndrome) (Center, 2005)

	 หากสัตัวแพทย์ไ์ม่ไ่ด้ต้ระหนัักถึึงการวางแผน

ในการให้้อาหารโดยกลัับมาให้้สััตว์์ป่่วยทานอาหาร

ในปริมาณที่่�มากหรืือรวดเร็็วจนเกิินไปจะก่่อให้้

เกิิดปััญหาสััตว์์ป่่วยปรับตััวไม่่ทัันหลัังให้้อาหาร

หรืือ refeeding syndrome ซึ่่ �งจะส่่งผลให้้อาการ

ของสััตว์์ป่่วยแย่่ลง (Armstrong and Blanchard, 

2009) โดยสััญญาณของการเกิิด  re feeding 

syndrome คืื อพบภาวะโลหิิตจาง โพแทสเซีียมใน

เลืือดต่่ำ ฟอสฟอรััสในเลืือดต่่ำ และ แมกนีีเซีียมใน

เลืือดต่่ำ (Stanga et al., 2008) การติิดตามภาวะ 

refeeding syndrome สามารถทำได้้โดยติิดตามค่่า 

hematocrit ระดัับแร่่ธาตุุต่่างๆ ในกระแสเลืือด ได้้แก่่ 

โพแทสเซีียม ฟอสฟอรััส  และ แมกนีีเซีียม ในกรณีี

ศึึกษาน้ี้�พบว่่าเกิิดปััญหา refeeding syndrome ถึึง

แม้้ว่่าจะมีีการระมััดระวัังการให้้สารอาหารที่่�รวดเร็็ว

จนเกิินไปรวมถึึงการเฝ้้าติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด

แล้้ว  ในกรณีีศึึกษานี้้�หากมีีการปรัับปริมาณอาหาร

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละวัันให้้ช้้าลงอาจมีีส่่วนช่่วยลดการ

เกิิดภาวะ refeeding syndrome ส ำหรัับแนวทาง

ก า ร แ ก้ ้ ไ ขปั  ั ญ ห า ห า ก พ บ ว่ ่ า เ กิิ ด ภ า ว ะ 

refeeding syndrome คืือ ให้้ปรัับลดปริิมาณอาหาร

ลง ร่ ่วมกัับแก้้ไขปััญหาระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด

ต่่ำโดยการผสม KCl กั ับน้้ำเกลืือและคำนวณให้้ 

KCl ในอััตราเร็็วไม่่เกิิน 0.5 mEq/kg/hr IV แก้้ไข

ปััญหาระดัับฟอสฟอรััสในเลืือดต่่ำ หากตรวจพบ

ว่่าระดัับฟอสฟอรััสต่่ำกว่่า 2 mg/dL เน่ื่�องจากเป็็น
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สาเหตุุทำให้้เกิิดภาวะ hemolytic anemia แก้้ไข

โดยการให้้ไดโพแทสเซีียมฟอสเฟต (K2HPO4) 

ในขนาด 0.01-0.03 mmol/kg/hr IV แก้้ไขปััญหา

ระดัับแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำหากตรวจพบว่่าระดัับ

แมกนีีเซีียมต่่ำกว่่า 1.2 mg/dL แก้้ไขโดยการให้้

แมกนีีเซีียมซััลเฟต (MgSO4) ในขนาด 0.75-1.0 mEq/

kg/d IV

	 ทั้้�งนี้้�นอกจากการจััดการด้้านอาหารแล้้ว

สััตวแพทย์์จำเป็็นต้้องหาสาเหตุุของการเกิิด hepatic 

lipidosis และทำการรัักษาควบคู่่�พร้้อมกัันไปด้้วย 

ในการศึึกษานี้้�พบว่่าสััตว์์ป่่วยไม่่ตอบสนองต่่อการ

รัักษาทางยาที่่�วางแผนไว้้ อาจเป็็นผลจากปััญหา 

lymphoplasmacytic cholangitis ที่่ �จำเป็็นต้้องได้้

รัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันเพ่ื่�อลดกระบวนการอัักเสบ เช่่น 

prednisolone 1-2 mg/kg PO วันละครั้้�ง (Otte et 

al., 2013) ซึ่่�งการวิินิิจฉััยภาวะ lymphoplasmacytic 

cholangitis จำเป็็นต้้องเก็็บตััวอย่่างจากตัับและ

ถุุงน้้ำดีีเพ่ื่�อให้้ได้้ตััวอย่่างไปทำการตรวจ cytology 

และเพาะเชื้้�อแบคทีี เรีียเพ่ื่�อระบุุความไวต่่อยา 

ดัังนั้้�นการเก็็บตััวอย่่างเนื้้�อตัับและน้้ำดีีเพื่่�อใช้้ในการ

วิินิิจฉััยขั้้�นสุุดและวางแผนในการรัักษาจึึงมีีความ

สำคััญเพราะอาจเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของสััตว์์ป่่วย

ได้้ (Masserdotti, 2020) 

	 รายงานสััตว์์ป่่วยนี้้�พบว่่าหลัังรัักษาสััตว์์ป่่วย

มีีผลการตรวจเลืือดหลายค่่าที่่�บ่่งช้ี้�ภาวะพยากรณ์์

โรคไม่่ดีี ได้้แก่่ มีีภาวะ hyperbilirubinemia โดยค่่า 

total bilirubin ลดลงน้้อยกว่่าร้้อยละ 50 เมื่่�อเทีียบ

กัับวัันแรกที่่�เริ่่�มรัักษา (Kuzi et al., 2017) อีี กทั้้�ง

ยัังพบภาวะ refeeding syndrome ภาวะโลหิิตจาง 

ที่่�เจ้้าของตััดสิินใจไม่่ถ่่ายเลืือดและขอรัักษาตาม

อาการ รวมถึึงความดัันต่่ำที่่�เข้้ามาสมทบและก่่อให้้

เกิิดปััญหาไตวายเฉีียบพลันตามมา ทำให้้สััตว์์ป่่วย

มีีอาการแย่่ลงค่่อนข้้างเร็็วและเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด

	 ยาที่่�สััตวแพทย์์จะต้้องพิิจารณาก่่อนนำมา

ใช้้ในการรัักษา feline hepatic lipidosis ในการ

ศึึกษานี้้� คืื อ ursodeoxycholic acid เนื่่�องจากยััง

ไม่่มีีข้้อสรุุปในการศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของการให้้

ยา cobalamin สามารถให้้ได้้ในสััตว์์ป่่วยที่่�มีีปััญหา 

feline hepatic lipidosis เน่ื่�องจากสััตว์์ป่่วยเหล่่า

นี้้�จะมีีโอกาสพบปััญหา cobalamin ต่่ ำ ม า ก ถึึ ง

ร้ ้ อ ย ล ะ  5 0  โดยมีีสาเหตุุโน้้มนำมาจากปััญหา

ใน ร ะบบทา ง เ ดิิ น อ าหา รที่่� ส่ ่ ง ผลต่ ่ อ ก า รดูู ด

ซึึม cobalamin เพื่่�อลดการให้้ยาเกิินความจำเป็็น

สััตวแพทย์์อาจพิิจารณาตรวจระดัับ cobalamin ก่่อน

ให้้ยา (Center, 2005) กรดอะมิิโนที่่�สามารถเสริิมได้้ 

คืือ a r g i n i n e  2 5 0 - 5 0 0  m g / d a y  เ พื่่� อ

ล ด ก า ร เ กิิ ด ภ า ว ะ แ อ ม โ ม เ นีี ย ใ น ก ร ะ แ ส

เ ลืื อ ด สูู ง ( h y p e r a m m o n e m i a ) เนื่่�องจาก 

arginine เป็็นกรดอะมิิโนที่่�สำคััญใน urea cycle ใน

สััตว์์ป่่วยที่่�เกิิดปััญหา hepatic lipidosis หากขาด 

arginine จะส่่งผลให้้เกิิดภาวะ hyperammonemia 

และแสดงอาการทางระบบประสาทได้้ นอกจาก

นี้้�สามารถเสริิม L-carnitine 250-500 mg/day 

เพื่่�อช่่วยขนส่่งกรดไขมัันอิิสระที่่�เกิิดจากการสลาย

ไขมันให้ ้ เข้ ้ าสู่่�  ไมโทคอนเดรีีย  เสริิม  taur ine 

2 5 0 - 5 0 0  m g / d a y  เนื่่�องจากเป็็นกรด

อะมิิโนจำเป็ ็นที่่�แมวไม่ ่สามารถสััง เคราะห์ ์ ได้ ้ 

(Center, 2005)

	 อย่่างไรก็็ตาม การป้้องกัันการเกิิด feline 

hepatic lipidosis ย่ ่อมดีีกว่่าการแก้้ไข  เนื่่�องจาก

หากสััตว์์ป่่วยเกิิดภาวะhepatic lipidosis ขึ้ ้�นแล้้ว 

จะมีีการจััดการที่่�ยากและซัับซ้้อน การให้้ความรู้้�กับ

เจ้้าของให้้สัังเกตอาการของสััตว์์เลี้้�ยงและไม่่ปล่่อย

ให้้สััตว์์ป่่วยอดอาหารเป็็นเวลานานจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ

เพื่่�อลดอััตราการป่่วยและอััตราการเสีียชีีวิิตจากการ

ป่่วยด้้วยภาวะ hepatic lipidosis
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คำถามท้้ายบทความ
1. ข้้อใดกล่่าวถููกต้้อง

       ก. ภาวะ hepatic lipidosis เกิิดข้ึ้�นได้้ในแมวป่่วย

ที่่�อดอาหารเป็็นระยะเวลานาน

     ข. ภาวะ hepatic lipidosis ในแมวเกิิดจาก

กระบวนการสลายไขมัันที่่�อยู่่�ตามส่่วนต่่างๆ 

ของร่่างกายแล้้วไปสะสมไว้้ที่่�ตัับในรููปแบบ

ไตรกลีีเซอไรด์์

     ค. ค่่าเคมีีคลินิิกที่่�มัักพบในแมวที่่�เกิิดภาวะ 

hepatic lipidosis ได้้แก่่ ค่่า ALT AST และ 

ALP สููงและภาวะ hyperbilirubinemia

     ง. ถููกทุุกข้้อ

2. ข้้อใดเป็็นสาเหตุุโน้้มนำที่่�ก่ ่อให้้เกิิดปััญหา 

hepatic lipidosis ในแมว

     ก. แมวอ้้วนที่่�ไม่่ทานอาหาร

     ข. แมวที่่�อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�โน้้มนำให้้เกิิดภาวะ

เครีียด

     ค. เกิิดการอัักเสบของทางเดิินอาหาร

     ง. พบการเพิ่่�มขึ้้�นของกรดไขมัันสายสั้้�น (SCFA)

3. หากสััตวแพทย์์ไม่่ได้้ตระหนัักถึึงการวางแผน

ในการให้้อาหารโดยกลัับมาให้้แมวป่่วยที่่�มีีภาวะ 

hepatic lipidosis ทานอาหารในปริมาณที่่�มาก

หรืือรวดเร็็วจนเกิินไปจะก่่อให้้เกิิดปััญหาใด

     ก. Pancreatitis 

     ข. Acute kidney injury

     ค. Refeeding syndrome

     ง.  Metabolic acidosis

4. ข้้อใดไม่่ใช่่สััญญาณของการเกิิด refeeding 

syndrome ในแมว

ก. โลหิิตจาง

     ข. ฟอสฟอรััสในเลืือดสููง

     ค. ฟอสฟอรััสในเลืือดต่่ำ

     ง.  แมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ

5. ข้้อใดเป็็นสาเหตุุที่่�ก่่อให้้เกิิดภาวะโลหิิตจางจาก

เม็็ดเลืือดแดงแตก (hemolytic anemia) เมื่่�อเกิิด 

refeeding syndrome ในแมว

     ก. ฟอสฟอรััสในเลืือดสููง

     ข. ฟอสฟอรััสในเลืือดต่่ำ

     ค. แมกนีีเซีียมในเลืือดสููง

     ง. แมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ

6. ข้้อใดเป็็นสาเหตุุที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหาดีีซ่่าน (icterus) 

ได้้ในแมว

     ก. โรคเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ (FIP)

     ข. พยาธิิใบไม้้ในตัับ (Platynosomum 

concinnum)

     ค. การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis)

     ง. ถููกทุุกข้้อ 

7. ข้้อใดแสดงถึึงข้้อดีีของการป้้อนอาหารผ่่านท่่อ

ทดแทนการป้้อนอาหารทางปากในแมวป่่วย 

     ก. ลดความเครีียดจากการจัับบัังคัับป้้อน 

     ข. สามารถให้้อาหารตามปริมาณที่่�กาหนดได้้

อย่่างแม่่นยำ 

ค. ลดการเกิดิปััญหาความเกลีียดชังัต่่ออาหารที่่�ป้้อน 

(food aversion syndrome)     

ง.  ถููกทุุกข้้อ

8. ผลการตรวจเลืือดค่่าใดที่่�สามารถใช้้เป็็นตััวบ่่งช้ี้�

ภาวะพยากรณ์์โรคได้้หลัังทำการรัักษาภาวะ 

hepatic lipidosis ในแมว

     ก. Total bilirubin

     ข. ระดัับกลููโคสในเลืือด 

     ค. ฟอสฟอรััสในเลืือด

     ง. แมกนีีเซีียมในเลืือด

9. กรดอะมิิโนชนิิดใด ที่่�มีีหน้้าที่่�ช่่วยขนส่่งกรดไขมััน

อิิสระที่่�เกิิดจากการสลายไขมัันให้้เข้้าสู่่�ไมโทคอน

เดรีีย

     ก. L-carnitine

     ข. Arginine

     ค. Tau r i ne

     ง. Methionine 
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10. กรดอะมิิโนชนิดใด เป็็นกรดอะมิิโนที่่�สำคััญ

ใน urea cycle และลดการเกิิดภาวะแอมโมเนีีย

ในกระแสเลืือดสููง

     ก. L-carnitine

     ข. Arginine

     ค. Tau r i ne

     ง. Methionine 
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เฉลย
1. ข้้อ ง.
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3. ข้้อ ค.
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โต๊ะผ่าตัดท็อปสแตนเลสปรับขึ�นลงไฟฟ�า

แผ่นท็อป ขนาด 124cm. X 64cm.

ปรับตํ�าสุด 69cm. สูงสุด 110cm. 

รองรับนํ�าหนักได้ถึง 80 Kg.

ระบบไฟฟ�าปรับขึ�นลงนิ�มนวล

ขาโต๊ะแข็งแรงไม่โครงเครงขณะใช้งาน

รับประกัน 1 ป�

โต๊ะผ่าตัดไฟฟ�า Shernbao รุ่น FT-824LE

วัสดุสแตนเลสเกรด 304 

หน้าท็อปขนาด 130cm. X 60cm.

ปรับสูงสุด 105cm. ตํ�าสุด 75cm.

หน้าท็อปสามารถปรับมุมรูปตัว V ได้ 

สามารถปรับเอียงหน้าท็อปได้ 25 องศา

ปรับเอียงด้วยระบบไฟฟ�าปุ�มควบคุมคันโยก

รับนํ�าหนักสูงสุด 100 Kg.

โต๊ะผ่าตัด V - Top สแตนเลส ปรับขึ�นลงไฟฟ�า

โต๊ะผ่าตัดท็อปสแตนเลสปรับขึ�นลงไฟฟ�า

หน้าท็อปปรับเอียงได้ 15 องศา

มาพร้อมตะแกรงวางหน้าท็อปสามารถยกออกได้

แผ่นท็อป ขนาด 130cm. X 60cm.

ปรับตํ�าสุด 75cm. ปรับสูงสุด 105cm.

รองรับนํ�าหนักได้ถึง 80 Kg.

รับประกัน 1 ป�

โต๊ะผ่าตัดไฟฟ�า Ewan

วัสดุสแตนเลสเกรด 304 แข็งแรงทนทาน

ขนาดหน้าท็อป 130cm. X 60cm.

ปรับขึ�นสูงสุด 105cm. ตํ�าสุด 75cm.

ปรับเอียงได้ 45 องศา

ตะแกรงยกทําความสะอาดได้

รับนํ�าหนักได้สูงสุด 100 Kg.

โต๊ะขูดหินปูนสแตนเลส ปรับขึ�นลงไฟฟ�า

โต๊ะผ่าตัดหลากหลายรูปแบบโต๊ะผ่าตัดหลากหลายรูปแบบ

pslgrooming0827902334 อุปกรณ์ตัดขนสุนัขครบวงจร by เพ็ทสเปเชียลลิสต์สนใจสอบถามและสั่งซือ้สินค้า
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	 แมวไทยเพศเมีีย อายุุ 6 ปีี ถููกส่่งตััวเพ่ื่�อเข้้ารัับการวินิิจฉััยและรัักษาเพิ่่�มเติิมที่่�โรงพยาบาลสััตว์์ 

ด้้วยปััญหาแผลเรื้้�อรัังบริิเวณ caudoventral abdomen และ inguinal area ทั้้�งสองฝั่่�ง โดยไม่่ทราบสาเหตุุ 

แมวเคยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพและการทำความสะอาดบาดแผลที่่�โรงพยาบาลแห่่งแรกเป็็นระยะ

เวลา 9 เดืือน แต่่แผลยัังคงมีีขนาดคงที่่� การวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมด้้วยการตรวจเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีีย  ทดสอบความ

ไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ การตรวจทางเซลล์์วิิทยาและทางจุุลพยาธิิวิิทยาให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น แผลติิดเชื้้�อเฉพาะ

ที่่� โดยเชื้้�อที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นเชื้้�อดื้้�อยา ซึ่ ่�งเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้กระบวนการหายของแผลเกิิดขึ้้�นได้้

ช้้าและไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาก่่อนหน้้านี้้� แมวได้้รัับการรัักษาด้้วยน้้ำยาเฉพาะที่่�ที่่�มีีส่่วนประกอบของสาร

ระงัับเชื้้�อ polyhexamethylene biguanide (polyhexanide, PHMB) และ ethylenediaminetetraacetic 

a c i d  –  t r ome t h am i n e  ( t r i s  -  E D TA )  ติ  ดต ามผลก า ร รัั กษ า จ า กก า รปร  ะ เ มิิ นส ภ าพ

บาดแผล  การวัดขนาด  การเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียและจำนวนเชื้้�อแบคทีีเรีียจากบาดแผล จากนั้้�นได้้รัับการ

ศััลยกรรมตกแต่่ง (reconstructive surgery) ด้้วยเทคนิิค skin fold advancement flap (SFAF) ภายหลััง

การผ่่าตััดไม่่พบปััญหาการติดเชื้้�อเกิิดขึ้้�นซ้้ำในระยะเวลาการตรวจติิดตามต่่อเน่ื่�องตลอด  3 เดืือน กล่่าวโดย

สรุุป การวิินิิจฉััยและพิิจารณาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการหายของแผล รวมทั้้�งการเลืือกวิิธีีจััดการที่่�เหมาะสมเป็็นสิ่่�ง

สำคััญในการรัักษาแผลติิดเชื้้�อเรื้้�อรััง สารระงัับเชื้้�อ PHMB และ Tris-EDTA สามารถใช้้ในการรัักษาแผลติิด

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเทคนิิค SFAF ส ามารถปิิดบาดแผลขนาดใหญ่่ภายหลััง

การ เตรียมบาดแผลในแมวโดยไม่่พบปััญหาแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด

คำสำคััญ: แผลติิดเช้ื้�อเฉพาะท่ี่�  แมว  สารระงับัเช้ื้�อ   polyhexamethylene biguanide,  

ethylenediaminetetraacetic acid – tromethamine

รายงานสััตว์์ป่่วย : การรัักษาเชื้้�อด้ื้�อยาในแผลติิดเชื้้�อเรื้้�อรััง
ด้้วยน้้ำยาที่่�มีีสารระงัับเชื้้�อ Polyhexamethylene biguanide 

และ Tris – EDTA และการศััลยกรรมแก้้ไขด้้วยเทคนิิค
skin fold advancement ll lfllap ในแมว
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บทนำ
	 แผล เรื้้� อ รัั งคืื อแผลที่่� ไม่่ สามารถ เข้้ าสู่่�

กระบวนการหายของแผลได้้ในขั้้�นตอนและระยะ

เวลาปกติิ (Han and Ceilley, 2017) โดยเกิิดขึ้้�น

ได้้จ ากหลายปั ั จ จัั ย  ไ ด้ ้ แ ก่ ่  ปั  ั จ จัั ย เ ฉพาะที่่� 

( l oca l  factors) เช่่น  การไหลเวีียนโลหิิตของแผล 

การมีเนื้้�อเย่ื่�อที่่�มีีชีีวิิต  การสะสมของเหลวในแผล 

การติิดเชื้้�อในแผล ปััจจััยทางกล การได้้รัับพิิษ และ 

ปััจจััยทางระบบ (systemic factors) เช่่น อายุุ การ

ทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน การได้้รัับการรัักษามะเร็็ง 

เป็็นต้้น  (Stanley and Cornell, 2018) ทั้้ �งนี้้�การ

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในบาดแผลนั้้�นเป็็นหนึ่่�งในปััญหา

สำคััญที่่�พบได้้บ่่อยซึ่่�งมีีผลขััดขวางการหายของแผล 

ในทางสััตวแพทย์์แผลเปิิดที่่�มีีชื้้�อแบคทีีเรีียมากกว่่า 

105 colony-forming units per milliliter (CFU/ml) 

ถืือเป็็นแผลติิดเชื้้�อ (infected wound) (Devriendt 

and de Rooster, 2017; MacPhail, 2013) ซึ่ �ง

การเพิ่่�มขึ้้�นของทั้้�งจำนวนเชื้้�อและความรุุนแรงใน

เนื้้�อเยื่่�อจนเกิินกว่่าการควบคุุมของภููมิิคุ้้�มกััน จึึงเกิิด

ปััญหาแผลติิดเชื้้�อเฉพาะที่่�และยัังส่่งผลให้้การหาย

ของแผลเกิิดขึ้้�นช้้า (Ousey et al., 2017) ดังนั้้�นการ

กำจััดและยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อจุุลชีีพจึึงมีีความ

สำคััญในการรัักษา อีีกทั้้�งแบคทีีเรีียก่่อโรคในแผล

ติิดเชื้้�อมัักเป็็นกลุ่่�มดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพและมีีความ

สามารถในการหลบหลีีกภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายส่่ง

ผลให้้ปััญหาแผลติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาที่่�ยากแก่่

การจััดการทางคลิินิิก (Chakraborty et al., 2018; 

Sani et al., 2012) นอกจากนี้้�หากผ่่าตััดตกแต่่งและ

ส่่งเสริิมบาดแผล (reconstructive surgery)ในขณะ

บาดแผลติิดเชื้้�อ โดยขาดการเตรียมบาดแผลที่่�ดีีจะ

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะติิดเชื้้�อหลัังการผ่่าตััด  (surgical 

site infection; SSI) (Cockbill and Turner, 1995; 

Dernell, 2006) ซึ่ �งเพิ่่�มอััตราการป่่วย การเสีียชีีวิิต 

ระยะเวลาในการัักษาและค่่าใช้ ้จ่ ่ ายมากขึ้้� น 

(Dunning, 2003) การจัดัการบาดแผลก่อ่นการผ่า่ตัดั

จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

	 Polyhexamethylene biguanide (PHMB) 

เป็็นสารระงัับเชื้้�อที่่�มีีสาย polymer โครงสร้้างคล้้าย  

antimicrobial peptides (AMPs) ซึ่ �งถููกสร้้างตาม

ธรรมชาติิจากเซลล์์ มี ฤทธิ์์�วงกว้้างในการต้้านเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย ไวรััสและเชื้้�อรา (Kramer et al., 2018; 

Moore and Gray, 2007; WHAM, 2020) ลดการ

สร้้างและกำจััดไบโอฟิิล์์มของแบคทีีเรีีย (Schwarzer 

et al., 2020; Zheng et al., 2021) โดยไม่่มีีผล

ต่่อเซลล์์ของโฮสต์์ (Allen et al., 2004) จึึ งมีีความ

ปลอดภัย อี ีกทั้้�งคุุณสมบััติิของการเป็็นสารระงัับ

เชื้้�อ (antiseptic) ยั งสามารถทำลายเชื้้�อจุุลชีีพ

แบบไม่่จำเพาะเจาะจง (non-selective effect) จึึ ง

ช่่วยลดโอกาสเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ (Gilbert, 

2006)   น   อกจากนี้้� ethylenediaminetetraacetic 

acid – tromethamine (Tris – EDTA) ยังเสริมฤทธิ์์�

เมื่่�อใช้้ร่่วมกััน เนื่่�องจาก Tris-EDTA ทำให้้ผนัังเซลล์์

แบคทีีเรีียเสีียโครงสร้้างและการแลกเปลี่่�ยนสาร จึึ ง

ไวต่่อการถููกทำลาย และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของสาร

ระงัับเชื้้�อในการเข้้าสู่่�เซลล์์ในการกำจััดแบคทีีเรีียได้้

ดีียิ่่�งขึ้้�น (Finnegan and Percival, 2015; Lambert 

et al., 2004)  

	 ทั้้�งนี้้�ในการศัลยกรรมเย็็บปิิดบาดแผล หาก

บาดแผลขนาดใหญ่่หรืือมีีแรงตึึงสููงที่่�ไม่่สามารถ

ใช้้เทคนิิคพื้้�นฐานในการศัลยกรรมได้้ จำเป็็นต้้อง

พิิจารณาเทคนิิคที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น  (Kirpensteijn and 

ter Haar, 2013) โดย skin fold advancement flap 

(SFAF) เป็็นการย้้ายแผ่่นผิิวหนัังที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นสูง

ของ skin fold และมีีเส้้นเลืือดขนาดเล็็กมาตกแต่่ง

บาดแผลบริิเวณใกล้้เคีียง จึึ งเหมาะกัับบาดแผล

บริิเวณ sternum และ inguinal area (Hunt et al., 

2001)วััตถุุประสงค์์ของรายงานกรณีศึึกษานี้้�เพ่ื่�อให้้

ข้้อมููลการตรวจวิินิิจฉััย ขั้้�นตอนในการรัักษา ผลการ

รัักษาและความสำเร็็จของการใช้้น้้ำยาที่่�มีีสารระงัับ

เชื้้�อ PHMB และ Tris-EDTA ในการจััดการแผลติิด

เชื้้�อเฉพาะที่่�และเรื้้�อรัังในแมว รวมทั้้�งการเตรียมแผล

ก่่อนการศััลยกรรมและการศััลยกรรมปิิดบาดแผล

ด้้วยเทคนิิค SFAF 
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ประวััติิสััตว์์ป่่วย

การวิินิิจฉััย

	 แมวไทยเพศเมีีย อายุุ 6 ปีี น้้ ำหนััก 3.45 

กิโิลกรััม ถููกส่่งตััวเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

สััตว์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ บางเขน ด้้วยปััญหา

แผลเรื้้�อรัังบริิเวณ caudoventral abdomen ไม่่ทราบ

สาเหตุุ มี ีระยะเวลาในการเกิิดบาดแผลประมาณ 

	 การตรวจร่า่งกายพบแผลระยะ inflammation 

และ granulation phase บริเิวณ caudoventral ab-

domen และ inguinal area ทั้้�งสองฝั่่�ง มีขนาดความ

กว้้างสุุดประมาณ 8 ซม. และพื้้�นที่่�ยาวสุุดประมาณ 

11 ซม. บาดแผลมีี granulation สีแดงเข้้ม ผิวขรุขระ

ร่่วมกัับ serosanguneous exudate ไม่่พบลัักษณะ

เนื้้�อตายและหนองบริิเวณบาดแผล (รููปที่่� 1) ตร วจ

ร่่างกาบไม่่พบความผิิดปกติิอื่่�นๆ ผลการตรวจชุุด

ทดสอบไวรััสลิิวคีีเมีียในแมว (feline leukemia virus; 

FeLV) และไวรััสภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องในแมว (feline 

immunodeficiency virus; FeLV) ด้้วยชุุดทดสอบให้้

ผลเป็็นลบ ผลการตรวจทางโลหิิตวิิทยา (complete 

ตารางที่่� 1 ผลการทดสอบความไวยาต้้านจุุลชีีพของ P. aeruginosa 
ที่่�ได้้จากตััวอย่่างแผลบริิเวณ caudoventral abdomen จากโรงพยาบาล
สััตว์์แห่่งแรก

ยาต้้านจุุลชีีพ ยาต้้านจุุลชีีพผลความไวยา ผลความไวยา

Penicillin

Amoxicillin-clavulanic acid

Cephalexin

Ceftriaxone

Amikacin

Gentamicin

Clindamycin

Enrofloxacin

Sulfa-trimethoprim

R

R

R

S

S

R

R

S

R

หมายเหตุ;ุ R =resistant, I =intermediate, S =susceptible 

9 เดืือน และเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลแรกด้้วย

ยาต้้านจุุลชีีพและการทำความสะอาดบาดแผลแต่่

ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา โดยมีีผลการเพาะเชื้้�อ

แบคทีีเรีียเมื่่�อ 3 เดืือนที่่�แล้้วให้้ผลเป็็นเชื้้�อชนิิด 

Pseudomonas aeroginosa ผลการทดสอบการไวยา
ต้้านจุุลชีีพให้้ผลตามตารางที่่� 1

blood count; CBC) และค่่าชีีวเคมีีโลหิิต  (serum 

biochemistry profiles)ได้้แก่่ ค่ ่ายููเรีียไนโตรเจนใน

เลืือด  (blood urea nitrogen; BUN) ค่ ่าครีีเอติินีีน 

(creatinine; Cr) ค่ ่าเอนไซม์์อะมิิโนทรานเฟอร์์เรส 

และอััลคาไลน์์ฟอสฟาเตส ค่ ่า Total protein เพ่ื่�อ

วิินิิจฉััยแยกภาวะโรคอ่ื่�นๆ อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ แต่่ระดับั

ฮีมีาโทคริิต (hematocrit; Hct) และระดัับอััลบููมิินอยู่่�

ในขอบล่่างของเกณฑ์์   จากนั้้�นได้้ทำการวิินิิจฉััย

เพิ่่� ม เติิมด้้วยการเก็็บตััวอย่่างชิ้้�นเนื้้�อที่่�บาดแผล 

ร่่วมกัับการส่่งตรวจเซลล์์วิิทยาจากตััวอย่่างที่่�แผล  

สำหรัับการเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียและทดสอบความไว

ยาต้้านจุุลชีีพ ได้้ทำการเก็็บตััวอย่่างแบคทีีเรีียด้้วย

วิิธีี Levine technique ภายหลัังจากการกำจััดเนื้้�อเยื่่�อ

ปนเปื้้�อน (contaminated tissue) โดยการล้้างแผล 
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รูปูท่ี่� 1 ลักัษณะแผลของสัตัว์ป่่วยในวันัแรกท่ี่�เข้า้รับัการตรวจ

จากนั้้�นนำ cotton swab ที่่�ปราศจากเชื้้�อถููกลัับไปมา 

ในพื้้�นที่่� 1 ตารางเซนติิเมตร ที่่�สะอาดที่่�สุุดตรงกลาง

แผลด้้วยแรงกดพอประมาณเพ่ื่�อให้้ดููดซัับ exudate 

ที่่�ออกจากบาดแผล และเก็็บลงสู่่�หลอดเก็็บตััวอย่่าง

การจััดการแผลเบ้ื้�องต้้น
	 ในสัปดาห์์แรกแมวได้้รัับการรัักษาโดย

โกนขนรอบบาดแผล และทำความสะอาดผิวรอบ

บาดแผลด้้วย คลอร์์เฮ็็กซิิดีีนสครัับ ความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 4 และล้้างออกด้้วยสารละลายโซเดีียมคลอ

ไรด์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.9 บาดแผลถููกทำความ

ตารางที่่� 2 รายละเอีียดการให้้ยาในสััปดาห์์แรก (ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาที่่�
หน่่วยสััตว์์ป่่วยในทางศััลยกรรม)

ที่่�มีี sterile water 1 มิิลลิิลิิตร (Angel et al., 2011; 

Bonham, 2009, Levine et al., 1976) และส่่งเพาะ

เชื้้�อในห้้องปฏิิบััติิการจุลชีีววิิทยา เพื่่�อประเมิินชนิิด

และจำนวนแบคทีีเรีียที่่�เพาะได้้เป็็น cfu/ml 

ส ะ อ า ด ด้ ้ ว ย ส า ร ล ะ ล า ย โ ซ เ ดีี ย ม ค ล อ ไ รด์  ์

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.9 และทาแผลด้้วย amikacin 

gel จากนั้้�นปิิดแผลด้้วย paraffin-impregnated 

gauze ที่่�มีีส่่วนผสม คลอร์์เฮ็็กซิิดีีน (chlorhexidine 

acetate tulle gras dressing) ในทุุกวััน ร่่วมกัับการ

ให้้ยาต้้านจุลชีีพ amoxicillin-clavulanic acid และ

ยาอื่่�น ตามตารางที่่� 2  

1

2

3

Amoxicillin-clavulanic acid

อัลับูมูินิ

ยาบำรุงุเลืือด FBC (ประกอบด้้วย ferrous fumarate 200 
มิลิลิกิรัมั, วิติามินิบี1ี 2 มิลิลิกิรัมั, วิติามินิบี2ี 2 มิลลิกิรัมั, 
วิติามินิบี1ี2 5 ไมโครกรัมั, วิติามินิซี ี20 มิลลิกิรัมั, ไนอา
ซินิ(บีี3) 10 มิลิลิกิรัมั , Folic acid 100 ไมโครกรัมั และ 

calcium phosphate tribasic 100 ไมโครกรัมั)

ทางการกินิ

ทางการกินิ

ทางการกินิ

20 มก./กก.

750 มก./ตััว

1 เม็ด็/ตัวั

ทุกุ 12 ชั่่�วโมง

ทุกุ 24 ชั่่�วโมง

ทุกุ 24 ชั่่�วโมง

ลำดัับที่่� ชนิิดยา ขนาด การใช้้ยา ความถี่่�
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	 การตรวจติิดตามอาการใน  1 สั ัปดาห์์ต่่อ

มายัังพบว่่าแผลยัังมีีขนาดคงเดิิม ร ายงานผลการ

เพาะเชื้้�อจากครั้้�งแรก พบ P. aeruginosa และ 
Staphylococcus intermedius group (SIG) ที่่�ให้้ 

beta-hemolysis โดยมีปีริมิาณเชื้้�อที่่� 2.1 x 108 cfu/ml 

การรัักษาแผลด้้วยน้้ำยาที่่�มีีสาร
ระงัับเชื้้�อ Polyhexamethylene 
biguanide และ Tris – EDTA 
และการศััลยกรรมแก้้ไข
	 เมื่่�อแมวเข้้ารัับการพัักรัักษาตััวในหน่่วยสััตว์์

ป่่วยในทางศััลยกรรม โดยให้้การรัักษาแบบเฉพาะที่่� 

(local treatment) ด้้วยการทำความสะอาดผิวรอบ

แผลเช่่นเดิิม ส่่วนแผลล้้างด้้วยสารละลายริิงเกอร์์

โดยฉีีดผ่่านกระบอกฉีีดยาขนาด 20 มิลลิิลิิตรที่่�ใส่่หััว

เข็็มเบอร์์ 18 พ่่นล้้างทั่่�วหน้้าแผล เพื่่�อขจััด exudate 

เนื้้�อเยื่่�อติิดเชื้้�อและเนื้้�อตายจากแผล ต ามขั้้�นตอน

การทำความสะอาดบาดแผลของ Devriendt และ 

de Rooster (2017) จากนั้้�นซัับน้้ำเกลืือส่่วนเกิิน

ออกด้้วยก๊๊อซปราศจากเชื้้�อและทาแผลด้้วยน้้ำยาที่่�

มีีส่่วนผสม PHMB ความเข้ ้มข้ ้นร้ ้อยละ 0 .3 

และ Tr is  –  EDTA (ความเข้้มข้้น Tris ร้ ้อยละ 6 

และ EDTA ร้้อยละ 1.86) ทิ้้�งไว้้อย่่างน้้อย 3 นาทีีตาม

ตารางที่่� 3 รายละเอีียดการให้้ยาในสััปดาห์์ที่่� 2-5 (รัักษาที่่�หน่่วยสััตว์์
ป่่วยในทางศััลยกรรม)

1

2

อัลับูมูินิ

ยาบำรุงุเลืือด FBC (ประกอบด้้วย ferrous fumarate 200 
มิลิลิกิรัมั, วิติามินิบี1ี 2 มิลิลิกิรัมั, วิติามินิบี2ี 2 มิลลิกิรัมั, 
วิติามินิบี1ี2 5 ไมโครกรัมั, วิติามินิซี ี20 มิลลิกิรัมั, ไนอา
ซินิ(บีี3) 10 มิลิลิกิรัมั , Folic acid 100 ไมโครกรัมั และ 

calcium phosphate tribasic 100 ไมโครกรัมั)

ทางการกินิ

ทางการกินิ

750 มก./ตััว

1 เม็ด็/ตัวั

ทุกุ 24 ชั่่�วโมง

ทุกุ 24 ชั่่�วโมง

ลำดัับที่่� ชนิิดยา ขนาด การใช้้ยา ความถี่่�

(ตารางที่่� 4) ผลทางเซลล์์วิิทยาคืือ chronic cocci 

bacterial dermatitis ซึ่�งสอดคล้้องกัับผลชิ้้�นเนื้้�อคืือ 

severe chronic deep dermal bacterial dermatitis 

ดัังนั้้�นจึึงให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นบาดแผลชนิิด แผลติิด

เชื้้�อเฉพาะที่่�

คำแนะนำใน consensus on wound antisepsis: 

update 2018 (Kramer et al., 2018) จากนั้้�นปิิดแผล

ด้้วยแผ่่นแปะแผลที่่�ไม่่ติิดบาดแผล (nonadherent 

dressing ) ชนิิด petrolatum-impregnated gauze 

(Hosgood, 2018) ที่่�ไม่่มีีส่่วนผสมของสารระงัับเชื้้�อ 

ทำแผลในทุกวัันและหยุุดยาต้้านจุุลชีีพทางระบบ 

แต่่ยัังคงให้้อััลบููมิินเม็็ดและยาบำรุุงเลืือดชนิิดเดิิม

ตามตารางที่่�  3 ร่  ่วมกัับการให้้สารน้้ำชนิิดสาร

ละลายริิงเกอร์์อะซิิเตตเข้้าทางเส้้นเลืือดดำเพื่่�อคง

สภาพไม่ใ่ห้เ้กิดิภาวะแห้ง้น้้ำในสัตัว์ป์่ว่ย โดยประเมินิ

บาดแผลและตรวจร่่างกายในทุกวััน วั ดขนาดของ

แผลทุุกสััปดาห์์ซึ่่�งแสดงในรูปที่่� 2 ทำการเพาะเชื้้�อ

แบคทีีเรีียครั้้�งที่่� 2 หลัังจากเข้้ารัับการรัักษาตััวใน

หน่่วยสััตว์์ป่่วยในได้้ 1 สั ปดาห์์ จากนั้้�นเพาะเชื้้�อ

แบคทีีเรีียและทดสอบความไวยาต้้านจุุลชีีพทุุก 

1 สััปดาห์์ โดยผลแสดงในตารางที่่� 4 และ 5
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	 ในสัปดาห์์ที่่�  5  แผล มีีขนาด เล็็ กลงที่่� 

ความกว้้างสุุดประมาณ 5.1 ซม. และพื้้�นที่่�ยาวสุุด

ประมาณ 6.52 ซม. บาดแผลมีี granulation สีชมพูู

อ่่อน ผิวเรีียบขึ้้�น ไม่่พบลัักษณะ exudate ไม่่พบเนื้้�อ

ตาย กลิ่่�นเหม็็นและหนองบริิเวณบาดแผล (รููปที่่� 2) 

ผลการเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียพบ P. aeruginosa และ   

Acinetobacter spp. ที่่� 3.2 x 103 cfu/ml (ตารางที่่� 5) 
ผลการตรวจทางโลหิิตวิทยาและค่่าชีีวเคมีีโลหิิตอยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ และการตรวจร่่างกายอื่่�นๆไม่่พบความ

ผิิดปกติิ จึึงพิิจารณาศััลยกรรมเย็็บปิิดบาดแผลด้้วย

เทคนิิค skin fold advancement flap ในอีีก 3 วัน

ต่่อมา

ตารางที่่� 4 ผลการเพาะเช้ื้�อแบคทีีเรีียและผลการทดสอบความไวยาต้้าน
จุุลชีีพของสััตว์์ป่่วย

ยาต้้าน

จุุลชีีพ
P.
aeruginosa

P.
aeruginosa

P.
aeruginosa

S. 
intermedius 
group

S. 
intermedius 
group

P.
aeruginosa

ครั้้�งที่่� 1: 2.1 x 108 cfu/ml ครั้้�งที่่� 2: 5.5 x 106 cfu/ml ครั้้�งที่่� 3: 5 x 106 cfu/ml

Amoxicillin

Cephalexin

Ceftriaxone

Oxacillin

Imipenem

Meropenem

Doxycycline

Amikacin

Gentamicin

Azithromycin

Clindamycin

Enrofloxacin

Norfloxacin

Marbofloxacin

Ciprofloxacin

R

R

S

S

R

S

R

I

R

S

S

S

S

R

R

R

S

R

R

S

R

R

R

R

R

R

R

R

R

S

S

-

S

R

S

R

R

R

-

R

R

R

S

S

S

S

S

S

S

R

S

S

-

S

R

R

S

S

-

S

R

S

R

R

R

-

R

R

R

S

S

S

-

S

R

R

S

R

R

-

R

Amoxicillin
clavulanic acid

Sulfa
trimethoprim

R

R R R S R R

R R R S R R

R R R R R

หมายเหตุ;ุ R =resistant, I =intermediate, S =susceptible 
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ตารางที่่� 5 ผลการ เพา ะ เ ช้ื้� อ แบคทีี เ รีี ย แล ะผลการทดสอบความ ไว
ยาต้ ้ านจุุลชีีพของสััตว์ ์ป่ ่วย 

ยาต้้าน

จุุลชีีพ P.
aeruginosa

Acineto-
bacter spp.

Acineto-
bacter spp.

Acineto-
bacter spp.

P.
aeruginosa

P.
aeruginosa

ครั้้�งที่่� 4: 3.2 x 108 cfu/ml ครั้้�งที่่� 5: 2.6 x 105 cfu/ml ครั้้�งที่่� 6: 3.2 x 103 cfu/ml

Amoxicillin

Cephalexin

Ceftriaxone

Imipenem

Meropenem

Doxycycline

Amikacin

Gentamicin

Azithromycin

Clindamycin

Enrofloxacin

Norfloxacin

Marbofloxacin

Ciprofloxacin

R

S

R

S

R

S

-

S

R

S

S

S

S

R

R

S

S

S

S

-

S

R

S

S

S

S

R

R

S

S

R

S

R

R

R

I

S

S

S

R

R

S

R

S

S

S

R

R

I

R

S

I

R

R

S

S

-

S

-

S

R

S

S

-

S

R

R

S

S

-

S

-

S

R

S

S

-

S

Amoxicillin
clavulanic acid

Sulfa
trimethoprim

R

R S R R R S

R S R R R R

R R R R R

หมายเหตุ;ุ R =resistant, I =intermediate, S =susceptible 
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รูปูท่ี่� 2 ลักัษณะแผลของสัตัว์ป่่วยเมื่่ �อเริ่่�มรักัษาด้ว้ยน้ำำ��ยาทาแผลเฉพาะท่ี่�และขนาดแผลกว้า้งสุดุ x ยาวสุดุ
ดังันี้้ � รููป A1 และ A2 แสดงลักัษณะแผลวันัท่ี่� 7 ของการรักัษา ขนาด 6.7 ซม. x 9.97 ซม.
รููป B1 และ B2 แสดงลักัษณะแผลวันัท่ี่� 14 ของการรักัษา ขนาด 5.56 ซม. x 8.86 ซม. 
รููป C1 และ C2 แสดงลักัษณะแผลวันัท่ี่� 21 ของการรักัษา ขนาด 5.55 ซม. x 7.95 ซม. 
รููป D1 และ D2 แสดงลักัษณะแผลวันัท่ี่� 28 ของการรักัษา ขนาด 5.31 ซม. x 6.98 ซม. 

รููป E แสดงลักัษณะแผลวันัท่ี่� 35 ของการรักัษา ขนาด 5.1 ซม. x 6.52 ซม.

การรัักษาทางศััลยกรรม
	 ในวันผ่่าตััดเนื้้�อเยื่่�อ granulation ที่่ �ผิิวของ

แผลถููกกำจััดออกด้้วยการ  debridement และตััด

ขอบแผลให้้สดสะอาด    จากนั้้�นสร้้าง skin fold 

advancement flap ด้้วยการกรีีดผิิวหนัังบริิเวณ 

cranial ข องขาหลัังซ้้ายเป็็นรููปตััว U จาก median 

proximal femur area ไปสิ้้�นสุุดที่่� lateral proximal 

femur area ขนาด skin flap เท่่ากัับขนาดบาดแผล 

จากนั้้�นเย็็บ skin flap กั ับของบาดแผลเพื่่�อคลุุม

บริิเวณแผล (รููปที่่� 3) ร่ ่วมกัับใส่่ Jackson-Pratt 

drain tube ในโพรงแผลเพื่่�อจััดการ  dead space 

และ  exudate ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นภายหลัังการผ่่าตััด จาก

นั้้�นสััตว์์ป่่วยได้้รัับการเข้้าพัักที่่�หน่่วยสััตว์์ป่่วยใน

ทางศััลยกรรม เพื่่�อดููแลทำความสะอาดแผลผ่่าตััด

ร่่วมกัับการให้้ยาตามตารางที่่�  6 ส ำหรัับการให้้ 

azithromycin หลัังการศััลยกรรมนั้้�นพิิจารณาตาม

ผลเพาะเชื้้�อและการทดสอบความไวยาต้้านจุุลชีีพ

จากแผลก่่อนการเย็็บปิิด  โดยเชื้้�อทั้้�งสองชนิิดให้้ผล

ไวยานี้้�ร่่วมกััน อี ีกทั้้�งเป็็นยาต้้านจุุลชีีพที่่�ใช้้ในการ

รัักษาผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย โดย

แนะนำให้้เลืือกใช้้เมื่่�อสอดคล้้องกัับผลการเพาะเชื้้�อ

และทดสอบการไวยาก่่อนการรัักษา (Koch et al., 

2012) ภายหลัังการผ่่าตััดแมวฟื้้�นตััวดีี ผลการตรวจ

ร่่างกายเป็็นปกติิ ได้้รัับการถอด  Jackson-Pratt 

drain tube ในวัันที่่� 5 หลัังการผ่่าตััด และตััดไหมใน

วัันที่่� 10 การตรวจติิดตามอาการภายหลัังการผ่่าตััด

ตลอดระยะเวลา 3 เดืือน  ไม่่พบปััญหาแผลติิดเชื้้�อ

เกิิดขึ้้�นซ้้ำและไม่่พบปััญหาแทรกซ้้อนอื่่�นๆหลัังการ

ผ่่าตััด (รููปที่่� 4)



89Vol. 35 No.1 January - June 2023

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2023)  / วารสารสััตวแพทย์์ผู้้�ประกอบการบำบััดโรคสััตว์์แห่่งประเทศไทย (2566)   35/1, 81-101

รปูที่ 3 บาดแผลในวนัผ่าตดั รูป A แสดงบาดแผลภายหลงัการเตรียมพื้ นที่ ผ่าตดั รูป B และ C แสดง skin fold advancement 
flap ปิดที่ บาดแผล โดยมีปลายท่อ Jackson-Pratt drain tube ออกจากแผลบริเวณ left lateral abdomen ในรูป C

รูปูท่ี่� 4 บาดแผลหลังัผ่าตัดั รููป A แสดงบาดแผลภายหลังัการตัดัไหมในวันัท่ี่� 10 ของการผ่่าตัดั  
รููป B แสดงบาดแผลในวันัท่ี่� 14 หลังัการผ่่าตัดั 
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ตารางที่่� 6 รููปรายละเอีียดการให้้ยาภายหลังการผ่่าตััด

1

2

3

4

5

Tramadol

Tolfenamic acid

Azithromycin

อัลับูมูินิ

ยาบำรุงุเลืือด FBC (ประกอบด้้วย ferrous 
fumarate 200 มิลลิกิรัมั, วิติามินิบี1ี 2 
มิลิลิกิรัมั, วิติามินิบี2ี 2 มิลิลิกิรัมั, 

วิติามินิบี1ี2 5 ไมโครกรัมั, วิติามินิซี ี20 
มิลิลิกิรัมั, ไนอาซินิ(บีี3) 10 มิลิลิกิรัมั , 

Folic acid 100 ไมโครกรัมั 
และ calcium phosphate tribasic 

100 ไมโครกรัมั)

เข้้าเส้้นเลืือด

เข้้าใต้้ผิวิหนััง

ทางการกินิ

ทางการกินิ

ทางการกินิ

ประวติั

• แมวไทยเพศเมยี อายุ 6 ป 3.45 กก.

• แผลเรื้อรงับรเิวณ caudoventral abdomen ไม่ทราบสาเหตุ ประมาณ 9 เดือน

การรักัษา (สัปัดาห์์ที่่� 1)

• การจัดัการบาดแผล: 

	 o ผิวรอบแผล: คลอร์์เฮ็็กซิดิีนีสครับั และสารละลายโซเดีียมคลอไรด์ 

	 o แผล: สารละลายโซเดีียมคลอไรด์ amikacin gel และปิิดแผลด้้วย paraffin-impregnated 

gauze ที่่�มีส่ี่วนผสมคลอร์์เฮ็็กซิดิีนี 

• ยา:  amoxicillin-clavulanic acid อัลบูมูินิ และ ยาบำรุุงเลืือด 

การวินิจิฉัยั

• การตรวจร่่างกายทั่่�วไป: ปกติิ

• ลักัษณะแผล:

	 o วงรีี 2 วงเชื่่�อมกันั 8 ซม. x 11 ซม. บริิเวณ ventral abdomen และ inguinal area 

	 o ระยะ inflammation และ granulation phase มี serosanguneous exudate 

• ชุดุทดสอบ: FeLV และ FIV: ผลลบ

• การตรวจค่่าทางโลหิิตวิทิยา: ปกติิ

• การตรวจค่่าชีวีะคมีีโลหิติ: ปกติิ

• การตรวจเซลล์์วิทิยาจากบาดแผล: รอผล  

3 วันั

3 วันั

20 วันั

20 วันั

20 วันั

2 มก./กก.

4 มก./กก.

10 มก./กก.

750 มก./ตััว

1 เม็ด็/ตัวั

ทุกุ 12 ชั่่�วโมง

ทุกุ 24 ชั่่�วโมง

ทุกุ 12 ชั่่�วโมง

ทุกุ 24 ชั่่�วโมง

ทุกุ 24 ชั่่�วโมง

ลำดัับที่่� ชนิิดยา

การวิินิิจฉััยและรัักษาสััปดาห์์แรก

ขนาด การใช้้ยา ความถี่่� เวลาให้้
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ผลการตรวจวินิิจิฉัยัทางห้้องปฏิบิัตัิกิารจากสัปัดาห์์ที่่� 1

• ผลทางเซลล์์วิิทยาจากบาดแผล:  chronic cocci bacterial dermatitis

• ผลทางพยาธิิวิิทยาของชิ้้�นเนื้้�อจากบาดแผล:  severe chronic deep dermal bacterial 

dermatitis

การติดตามผลการรักัษา (สัปัดาห์์ที่่� 2-5)

• การตรวจร่่างกายและประเมิินบาดแผล ทุกวันั

• วัดัขนาดบาดแผลทุกุ 7 วันั

• เพาะเชื้้�อแบคทีเีรียีจากบาดแผล และทดสอบความไวยาทุุก 7 วันั

การติดตามผลการรักัษา (หลังัผ่่าตัดั)

• วันัที่่� 5 หลังัการผ่าตััด: ตรวจแผลผ่่าตัดั และถอดท่อ Jackson-Pratt drain tube

• วันัที่่� 10 หลังัผ่่าตัดั: ตัดัไหม

การรักัษา (สัปัดาห์์ที่่� 2-5)

• การจัดัการบาดแผลในทุกุวันั:  

	 o แผล: สารละลายริิงเกอร์์ น้้ำยา PHMB และ Tris – EDTA ปิดแผลด้้วยแผ่่น 

petrolatum-impregnated gauze ที่่�ไม่่มีส่ี่วนผสมของสารระงัับเชื้้�อ

การรักัษา (สัปัดาห์์ที่่� 6)

• การรักัษาทางศััลยกรรม: skin fold advancement flap 

• ยา: azithromycin, tramadol, tolfenamic acid, อัลบูมูินิ และยาบำรุุง

การวิินิิจฉััยและรัักษาสััปดาห์์ที่่� 2-5

การวิินิิจฉััยและรัักษาสััปดาห์์ที่่� 6

	  ไว้้แล้้วข้้างต้้น  (Stanley and Cornell, 

2018) การวินิิจฉััยปััจจััยร่่วมที่่�มีีผลต่่อแผลและการ

วิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเช่่นเดีียวกััน  ใน

แมวตััวนี้้�ผลการตรวจร่่างกายอ่ื่�นๆ ผลโลหิิตวิิทยา

และการตรวจโรคติดิเชื้้�อไวรัสัที่่�มักัพบด้ว้ยชุดุทดสอบ

ไม่่พบความผิิดปกติิ ร วมทั้้�งยัังอายุุไม่่มาก ดัังนั้้�นจึึง

สามารถตััดปััจจััยต่่างๆที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการหาย

ของแผล น อกจากนี้้�จากการตรวจทางเซลล์์วิิทยา 

การเพาะเชื้้�อ และจุุลพยาธิิวิิทยายัังช่่วยให้้ข้้อมููล

ในการวิินิิจฉััยที่่�แน่่ชััดเพ่ื่�อยืืนยัันการเป็็นบาดแผล

ชนิิดติิดเชื้้�อเฉพาะที่่� อี ีกทั้้�งการให้้สารน้้ำ ยาบำรุุง

เลืือดและอััลบููมิินในระหว่่างการรัักษายัังช่่วยส่่ง

เสริิมปััจจััยเฉพาะที่่�ในด้้านการไหลเวีียนโลหิิตของ

บาดแผล และปััจจััยทางระบบในการทำงานของ

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันอีีกด้้วย ส อดคล้้องกัับบทความของ 

Domingues และ Williams (2023) เรื่่�องการจััดการ

แผลเรื้้�อรัังในแมว แนะนำให้้เริ่่�มต้้นจากการปรัับ

สภาพสััตว์์ด้้วยสารน้้ำ และตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมทั้้�ง 

การติดเชื้้�อไวรััสFeLV ไวรััสFIV ค่ ่าโลหิิตวิิทยา 

ค่่าชีีวเคมีีโลหิิต เซลล์์วิิทยา จุลพยาธิิวิิทยา ชนิิดเชื้้�อ

และความไวยาต้้านจุลชีีพ เช่่นเดีียวกัับในกรณีศึึกษา

ที่่�นำเสนอนี้้� 
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	 แมวป่่วยในกรณีศึึกษานี้้�ให้้การรัักษาแบบ

เฉพาะที่่� (local treatment) ด้้วยการใช้้สารระงัับ

เชื้้�อทาแผล เนื่่�องจากเป็็นบาดแผลติิดเชื้้�อเฉพาะที่่� 

ซึ่่�งโดยทั่่�วไปแผลชนิิดนี้้�มีีลัักษณะหลากหลายเช่่น  

ภาวะ hypergranulation ที่่ �มีีเนื้้�อเยื่่�อหลอดเลืือด

มาเลี้้�ยงมากผิิดปกติิ granulationที่่�เปราะแตกง่่าย 

มีีลัักษณะ pocket ใน  granulation epithelial 

bridging การอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น  ความเจ็็บปวดมากขึ้้�น 

มีีexudate มีกลิ่่�น หรืือแผลหายช้้ากว่่าที่่�คาดการณ์์

เอาไว้้ (Haesler and Ousey, 2018; Ousey et al., 

2017; Swanson et al., 2022) ร่่วมกัับมีีจำนวนเชื้้�อ

แบคทีีเรีียในการเพาะเชื้้�อครั้้�งแรกมากกว่่า 105 cfu/ml 

(Devriendt and de Rooster, 2017) ในขณะที่่�ยััง

ไม่่มีีอาการทางระบบและมีีค่่าทางโลหิิตวิิทยาเป็็น

ปกติิ ผลเชื้้�อแบคทีีเรีียเป็็นชนิิดดื้้�อยา ดังนั้้�นการรัักษา

แผลติิดเชื้้�อชนิิดนี้้�หากใช้้ยาต้้านจุลชีีพทาเฉพาะที่่�ทา

ภายนอกอาจไม่่ประสบความสำเร็็จในการรัักษา อีก

ทั้้�งจากการเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อดื้้�อยาทั่่�วโลกจึึงควรใช้้ยา

ต้้านจุลชีีพอย่่างรอบคอบในแผลที่่�มีีการติดเชื้้�ออย่่าง

ชััดเจนและมีีการตรวจหาชนิิดของเชื้้�อและทดสอบ

ความไวยาแล้้ว  ร  วมทั้้�งเมื่่�อเกิิดการติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�

ระบบ (systemic infection) หรืือกรณีีที่่�ไม่่สามารถ

คุุมการติิดเชื้้�อด้้วยการรัักษาแผลภายนอก (Cent-

ers for Disease Control and Prevention, 2016; 

Chakraborty et al., 2018; Gürgen, 2014; World 

Health Organization, 2014; Sani et al., 2012)

	 ในกรณีีศึึกษานี้้�พบว่่าการรัักษาโดยการ

กำจััด  exudate เนื้้�อเยื่่�อติิดเชื้้�อและเนื้้�อตายจาก

แผลโดยการล้้างแผล ยั งช่่วยลดจำนวนแบคทีีเรีีย

บนผิวของแผล ซึ่ �งเป็็นขั้้�นตอนเริ่่�มต้้นที่่�แนะนำใน

การจััดการแผลเรื้้�อรัังในแมว (Domingues and 

Williams, 2023) ตามด้้วยการทาแผลด้้วยสารระงัับ

เชื้้�อที่่�มีี PHMB และ Tris-EDTA มีีการตอบสนองต่่อ

การรัักษาของแมวตััวนี้้�ในทางที่่�ดีี ลั ักษณะของแผล

ที่่�ดีีขึ้้�น ขนาดและปริิมาณเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ลดลง โดย

ไม่่พบผลข้้างเคีียงอัันไม่่พึึงประสงค์์ อี ีกทั้้�งแมวไม่่

ได้้รัับยาต้้านจุลชีีพระหว่่างการรัักษาก่่อนการผ่่าตััด 

ซึ่่�งผลที่่�ได้้สอดคล้้องกัับการใช้้ PHMB ในการรัักษา

แผลเรื้้�อรัังในมนุุษย์์ โดยรายงานในมนุุษย์์พบว่่า 

แผลเรื้้�อรัังที่่�รัักษาด้้วย PHMB มีีปริิมาณแบคทีีเรีีย

ลดลง กระบวนการหายของแผลดีีขึ้้�น ขน าดแผล

ลดลง exudate  ลดลง จำนวนเม็็ดเลืือดขาว

ลดลง ร ะดัับ c-reactive protein ลดลง ผิ วหนััง

รอบบาดแผลอัักเสบลดลง ความเจ็็บปวดและกลิ่่�น

ลดลง โดยไม่่พบผลข้้างเคีียงอัันไม่่พึึงประสงค์์ตลอด

การรัักษา   (Ceviker et al., 2015; Durante et al., 

2014; Romanelli et al., 2010; Sibbald et al., 

2011; To et al., 2016; Valenzuela and Perucho, 

2008) ถึึงแม้้ว่่ารายงานการใช้้ PHMB ในการรัักษา

แผลติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังในทางสััตวแพทย์์มีีไม่่มากนััก กรณีี

ศึึกษาหนึ่่�งพบว่่า PHMB ให้้ผลเป็็นที่่�น่่าพอใจในสุุนััข 

(Zamirbekova et al., 2020) เช่่นเดีียวกัับผลที่่�ดีีใน

การรัักษาแผลติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังในสัตว์์เลี้้�ยงชนิิดพิิเศษ 

(ทัักษอร และคณะ, 2022) เพีียงแต่่ในอนาคตควรมีี

การศึึกษาที่่�มีีการควบคุุมขั้้�นตอนปฏิิบััติิและมีีจำนวน

สััตว์์ป่่วยเพีียงพอเพ่ื่�อสามารถหาข้้อสรุปในทางสถิิติิ

ได้้ 

	 เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�พบในแผลจากกรณีีศึึกษานี้้�

คืือ P. aeruginosa, SIG และ Acinetobacter spp. ซึ่่�ง
ส่่วนใหญ่่เป็็นแบคทีีเรีียดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายชนิิด 

หรืือ multidrug resistant ที่่�ให้้ผลทั้้�ง resistance 

effect และ intermediate effect ต่ ่อยาต้้านจุลชีีพ

ตั้้�งแต่่ 3 กลุ่่�มหลัักขึ้้�นไป โดยอิิงตามหลัักเกณฑ์์ของ 

Gandolfi-De Christophoris และคณะ(2013) เชื้้�อ 

P. aeruginosa และ SIG เป็็นชนิิดที่่�พบได้้บ่่อยจาก
รายงานแผลติิดเชื้้�อของสััตว์์เลี้้�ยง (Domingues and 

Williams, 2023; Kalhoro et al., 2019; Padhy 

et al., 2014) ในส่่วน  Acinetobacter spp. นั้้ �น
เป็็นแบคทีีเรีียที่่�สามารถอยู่่�รอดในสภาวะแวดล้้อม

ของโรงพยาบาล และสาเหตุุหลัักของการติดเชื้้�อ

ชนิิดนี้้�ในทางสััตวแพทย์์เกิิดจากการติิดเชื้้�อในโรง

พยาบาล หรืือ nosocomial infection (Maboni et 

al., 2020; van der Kolk et al., 2019) ซึ่�งสอดคล้้อง

กัับการตรวจพบเชื้้�อนี้้�ภายหลัังแมวพัักรัักษาตััวใน
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โรงพยาบาลได้้ 3 สั ปดาห์์ขึ้้�นไป น อกจากนี้้�ยัังเป็็น

แบคทีีเรีียที่่�มัักดื้้�อยาและควรทำการทดสอบความ

ไวยาก่่อนพิิจารณาให้้ยาต้้านจุุลชีีพอีีกด้้วย (Ma-

boni et al., 2020; van der Kolk et al., 2019) ซึ่่�ง

คำแนะนำของการจัดการแผลติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังในแมว

ระหว่่างการรอผลเพาะเชื้้�อคืืออาจพิิจารณาให้้ยา

ต้้านจุุลชีีพวงกว้้างเบื้้�องต้้น (empirical first-line 

broad antimicrobial therapy) ซึ่ ่�ง amoxicillin 

clavulanate เป็็นหนึ่่�งในยาที่่�ถููกเลืือกเป็็นอัันดัับ

แรก โดยต้้องใช้้อย่่างระมััดระวัังและปรัับเปลี่่�ยนชนิิด

ยาตามผลเพาะเชื้้�อที่่�ได้้รัับภายหลััง (Domingues 

and Williams, 2023; Jessen  et al., 2018) การ

กำจััด exudate และ เนื้้�อตาย โดยการล้้างแผลด้้วย 

isotonic solution ยังช่่วยในการกำจััดแบคทีีเรีียบน

ผิิวของแผล (Domingues and Williams, 2023) อีกี

ทั้้�งการกำจััดเนื้้�อเยื่่�อติิดเชื้้�อเหล่่านี้้�ร่่วมกัับการใช้้ PHMB 

ยัังช่่วยจััดการปััญหาติิดเชื้้�อและ biofilm ได้้ดีียิ่่�ง

ขึ้้�น (WHAM, 2020) นอกจากนี้้�การใช้้ PHMB และ 

Tris-EDTA ทาแผลติิดเชื้้�อในแมวตััวนี้้�พบว่่าช่่วย

ลดจำนวนเชื้้�อแบคทีีเรีียเม่ื่�อเพาะเชื้้�อในระยะเวลา

ต่่อมาซึ่่� ง ส อดคล้ ้ อ ง กัั บ ง านวิ จัั ย ก่ ่ อ นหน้ ้ า ที่่�

พ บ ว่ ่ า  P HMB  มี ี ปร  ะ สิิ ท ธิิ ภ า พ ก า รยั ั บ ยั้้� ง    

Staphylococcus aureus, P. aeruginosa, Candida 
albicans   ได้้ดีีกว่่า chlorhexidine gluconate 
รวมทั้้� ง ยัั ง ลด      E n t e r o c occu s  f a e ca l i s 

และ  S t aphy l ococcus  ep ide rm id i s  พบ

ว่่าสามารถกำจััด  intracellular MRSA ได้้ทั้้�งทาง

ตรง ผ่ ่านทางเซลล์์เคอราติิโนไซต์์ (keratinocyte) 

และเซลล์์ของโฮสต์์ (Fjeld and Lingaas, 2016; 

Kamaruzzaman et al., 2016; Medvedec Mikić 

et al., 2018) ส ามารถยับยั้้�งและทำลาย biofilm 

(Zheng et al., 2021) และสามารถผ่่านผนัังเซลล์์

ของ Mycobacterium smegmatis ได้้อีีกด้้วย (Frenzel 
et al., 2011) จึึ งทำให้้ PHMB เป็็นสารระงัับเชื้้�อที่่�

เหมาะสมในการจัดการแผลติิดเชื้้�อเรื้้�อรััง และแผล

ชนิิด  critically colonized wound ร วมทั้้�งการใช้้ 

PHMB ก่ ่อนและหลัังการผ่่าตััดยัังลดการเกิิด  SSI 

อีีกด้้วย (Kramer et al., 2018) และเมื่่�อแผลมีีขนาด

เล็็กลงและมีีจำนวนเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ได้้น้้อยกว่่า 105 

cfu/ml จึึ งพิิจารณาศััลยกรรมแก้้ไขบาดแผล ซึ่ �ง

หากบาดแผลปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพปริิมาณมากจะ

เพิ่่�มโอกาสการเกิิด SSI สูงขึ้้�น  (NICE, 2019; Vas-

seur et al., 1988) ดั ังนั้้�นการจััดการบาดแผลก่่อน

การผ่่าตััดเป็็นหนึ่่�งในการป้้องกัันและลดปััจจััยเสี่่�ยง

ของการเกิิด  SSI (Ansari et al., 2019; Espinel-

Rupérez et al., 2019) โดยงานวิิจััยก่่อนหน้้าพบว่่า 

การใช้้PHMBในการเตรีียมบาดแผลช่่วยลดอััตรา

การติดเชื้้�อในเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนที่่�มีีระดัับปนเปื้้�อนรุนแรง

ได้้มากกว่่าโพวิิโดนไอโอดีีน สารละลายริิงเกอร์์และ

ไฮโดรเจนเพอร์์ออกไซด์์อีีกด้้วย (Roth et al., 2007)

	 การศัลยกรรมตกแต่ง่บาดแผลในกรณีศึึกษา

นี้้�ใช้้เทคนิิค SFAF เนื่่�องจากบาดแผลที่่�มีีขนาดใหญ่่ 

แรงตึึงสููง และอยู่่�ในพื้้�นที่่�เคลื่่�อนไหวของร่่างกาย จึึง

ไม่่สามารถใช้้เทคนิิคพื้้�นฐานในการเย็็บตกแต่่งได้ ้ 

SFAF เป็็น subdermal plexus skin flap ชนิิดพิเศษ

ที่่�ใช้ค้วามยืืดหยุ่่�นของหนังับริเิวณระหว่า่งขาของสุนุัขั

และแมวในการสร้้าง skin flap โดยอาศััยเส้้นเลืือด 

ventral branch ของ deep circumflex iliac artery 

ที่่�มีีขนาดใหญ่่จึึงทำให้้มีีโอกาสในการรอดชีีวิิตของ 

skin flap ค่่อนข้้างสููง (Hunt et al., 2001) แมวใน

กรณีีศึึกษานี้้�ใช้้ผิิวหนัังบริิเวณผู้้�ให้้ (donor site) จาก 

flank ด้้านซ้้ายจนถึึง cranial ข องขาหลัังซ้้ายซ่ึ่�งมีี

ผิิวหนัังส่่วนที่่�ดีี อยู่่�ติิดกัับบาดแผล และยืืดหยุ่่�นเพีียง

พอในการปิิดบาดแผล จึึ งลดโอกาสแผลแตกหลััง

ผ่่าตััด ในการศึึกษาหนึ่่�งพบว่่าถึึงแม้้ SFAF มีโอกาส

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ถึึง 50% ในช่่วง 1 สัปดาห์์แรก

หลัังการผ่่าตััด  แต่่มีีโอกาสผ่่าตััดซ้้ำเพีียง 6% และ

ส่่วนมากจะเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่รุุนแรง (Jones 

and lipscomb, 2019) สำหรัับกรณีีศึึกษาในแมวตััว

นี้้�ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนและการติดเชื้้�อซ้้ำตลอดการ

ติิดตามหลัังการผ่่าตััด
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สรุุปและวิิจารณ์์
	 ดัังนั้้�นการประสบความสำเร็็จในการรัักษา

แผลติิดเชื้้�อเฉพาะที่่�เรื้้�อรััง จำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงการ

วิินิิจฉััยหาสาเหตุุร่่วมกัับการพิิจารณาปััจจััยการ

หายของแผล รวมทั้้�งเลืือกวิิธีีการรัักษาที่่�ถููกต้้องเพื่่�อ

ส่่งเสริิมกระบวนการหายของแผลโดยไม่่เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อและการพััฒนาของเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพในระหว่่างการรัักษา อี ีกทั้้�งเมื่่�อบาดแผล

มีีความพร้้อมในการศัลยกรรมตกแต่่ง หากอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�ที่่�มีีความตึึงสููงหรืือสููญเสีียผิิวหนัังขนาดใหญ่่ 

ควรพิิจารณาเทคนิิคในการผ่่าตััดที่่�เหมาะสมเพื่่�อ

เพิ่่�มความสำเร็็จในการผ่่าตััด ซึ่ ่�งในกรณีีศึึกษานี้้�

แสดงให้ ้ เห็็ นถึึ งการ ใช้ ้ สา รร ะงัั บ เชื้้� อ  PHMB 

และ Tris-EDTA ในการรักัษาการติดิเชื้้�อที่่�แผลเรื้้�อรััง

ในแมว และเตรียมบาดแผล จนนำไปสู่่�การผ่่าตััด

ตกแต่่งบาดแผลขนาดใหญ่่ด้้วยเทคนิิค SFAF ได้้

สำเร็็จผล ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการติิดเชื้้�อหลััง

การผ่่าตััดตลอดระยะเวลาการติดตามอาการ
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คำถามท้้ายบทความ
1. ปััจจััยเฉพาะที่่�ชนิิดใดส่่งผลต่่อการหายของแผล

ก. การติิดเชื้้�อในแผล

ข. การไหลเวีียนโลหิิตที่่�แผล

ค. การสะสมของของเหลวในแผล

ง. ถููกทุุกข้้อ

2. ปััจจััยทางระบบชนิิดใดส่่งผลต่่อการหายของ

แผล

     ก. อายุุสััตว์์ป่่วย

     ข. การทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน

     ค. การได้้รัับการรัักษามะเร็็ง

     ง. ถููกทุุกข้้อ

3. ในทางสััตวแพทย์์ บาดแผลติิดเชื้้�อคืือแผลที่่�มีี

จำนวนเชื้้�อแบคทีีเรีียเท่่าใด (CFU/ml.)

     ก. มากกว่่า 103 CFU/ml. 

     ข. มากกว่่า 105 CFU/ml. 

     ค. มากกว่่า 107 CFU/ml. 

     ง. มากกว่่า 109 CFU/ml. 

4. Polyhexamethylene biguanide (PHMB) 

มีีคุุณสมบััติิอย่่างไรในการกำจััดเชื้้�อจุุลชีีพ

ก. มีสาย polymer โครงสร้้างคล้้าย antimicrobial 

peptides (AMPs) ในการต้้านเชื้้�อจุุลชีีพ

ข. ให้ ้สาร  f ree radical  จากกระบวนการ

oxidation 

     ค. ทำให้้เกิิด protein denature และ cell lysis 

     ง. ถููกทุุกข้้อ

5. เหตุุใด Tris-EDTA จึึงช่่วยส่่งเสริมการทำงานของ

สารระงัับเชื้้�อ (antiseptic)

ก. Tris-EDTA เป็็น organic anion ซึ่�งสามารถ

ทำงานได้้ดีีร่่วมกัับ สารระงัับเชื้้�อ

ข. Tris-EDTA มีความสามารถในการจัับโปรตีนที่่�

ผิิวทำให้้ส่่งเสริิมให้้สารระงัับเชื้้�อออกฤทธิ์์�ได้้

นานขึ้้�น

ค. Tris-EDTA ทำให้้ผนัังเซลล์์แบคทีีเรีียเสีีย

โครงสร้้างและการแลกเปลี่่�ยนสาร จึึงทำให้้

สารระงัับเชื้้�อเข้้าสู่่�เซลล์์ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

     ง. ถููกทุุกข้้อ

6. เหตุุใดการใช้้สารระงัับเชื้้�อ (antiseptic) จึึงลด

โอกาสพััฒนาของเชื้้�อจุุลชีีพเป็็นเชื้้�อดื้้�อยา

     ก. มีีความสามารถในการทำลายเชื้้�อแบบ

bacteriocidal เท่่านั้้�น

     ข. ทำลายเชื้้�อจุุลชีีพแบบไม่่จำเพาะเจาะจง

(non-selective effect)

     ค. ตำแหน่่งเป้้าหมายในการออกฤทธิ์์�อยู่่�ที่่� DNA 

     ง. ถููกทุุกข้้อ 

7. แมวป่่วยด้้วยแผลติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังในกรณีศึึกษานี้้�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมควบคู่่�กัับการรัักษาอย่่างไร

บ้้าง

     ก. การตรวจทางโลหิิตวิิทยาและการตรวจโรคติิด

เชื้้�อไวรััสด้้วยชุุดทดสอบ

ข. การตรวจทางเซลล์์วิิทยา และพยาธิิวิิทยา 

ค. การเพาะเชื้้�อแบคทีีเรียีจากบาดแผล

และการทดสอบความไวยา    

ง.  ถููกทุุกข้้อ

8. เหตุุใดจึึงพิิจารณาศััลยกรรมเย็็บปิิดบาดแผลใน

แมวป่่วยตััวนี้้�ด้้วยวิิธีี SFAF

ก. ต้้องการความสวยงาม

ข. บาดแผลขนาดใหญ่่และมีีแรงตึึงสููง 

ค. บาดแผลเป็็นบาดแผลชนิิดติิดเชื้้�อ 

ง. บาดแผลอยู่่�ในพื้้�นที่่�ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวด

อย่่างมากกัับแมว

9. การศััลยกรรมในกรณีีศึึกษานี้้�ด้้วยเทคนิิค SFAF 

เป็็น skin flap ชนิิดใด

     ก. Distant flap

     ข. Axial pattern flap

     ค. Subde rma l  p l exus  flap 

     ง. Rotation flap 
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คำถามท้้ายบทความ
10. การศััลยกรรมในกรณีีศึึกษานี้้�ด้้วยเทคนิิค SFAF 

เหมาะกัับการเย็็บปิิดตกแต่่งบาดแผลบริิเวณใด

     ก. Dorsal back

     ข. Inguinal area 

     ค. Pe r i nea l  a rea 

     ง. Ventral neck 
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เฉลย
1. ข้้อ ง.

2. ข้้อ ง.

3. ข้้อ ข.

4. ข้้อ ก.

5. ข้้อ ค.

6. ข้้อ ข.

7. ข้้อ ง.

8. ข้้อ ข.

9. ข้้อ ค.

10. ข้้อ ข.
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SOARMED SV3000
เครื่องดมยาสลบ
พรอมชวยหายใจ

KIMURAMED TASUKE
เครื่องดมยาสลบ 
(ไมมีเครื่องชวยหายใจ)

EDAN IM70 Multi-Parameter
Veterinary Monitor 
Touch screen 12”

EDAN VE-300
Veterinary Electrocardiograph

Vmed Vet-Dop2 
Ultrasound Doppler

เครื่องวัดความดันโลหิต Ultrasound

Venu 1717X  
DR (Digital Radiography)

แผนรับภาพเอกซเรย ระบบดิจิทัล

High Frequency Inverter X-RAY
พลังงานสูง ประหยัดไฟฟา
เสียบปลั๊กใชไฟบานไดเลย

TOSHIBA JAPAN
TOOTOO
Mini Veterinary Monitor
M3S : SpO

2
 + PR   

M3T :  NIBP + Temp + SpO
2
 + PR  

M3E : Sidestream EtCO
2 
+ NIBP  

   + SpO
2
 + PR    

BOWIN LEDtech 3000
Examination Lighting System

โคมไฟผาตัด

SOARMED TP700
Water Circulation Warming System
เครื่องทำความอบอุนระบบหมุนเวียนน้ำ



Dogs Cats Horses Birds Reptiles Exotic
Mammals

01 M-VET
เครื่องให้การรักษาด้วยเลเซอร์กําลังสูง

02 MEDINAUT MAX
สว่านไฟฟฟ าไร้สายทางการแพทย์

03 Able
อุปกรณ์กระดูก เพลท สกรู

04 Sonopuls 492
เครื่องกระตุ้นไฟฟฟ าพร้อมนวดอัลตร้าซาวด์ 

05 Masterpuls MP100 VET
เครื่อง Shockwave

สอบถามเพพพมเติม : โทร.02-539-1688, 065-965-2327
37/50 ซ.ลาดพราว 124 (สวัสดิการ) แขวงพลับพลา เขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 10310

บรรษัท อินโนเวชั่น ฟอร เบทเทอร ไลฟ จำกัด

เครื่องมือกายภาพบําบัด และอุปกรณ์ช้ันนํา
ที่สัตวแพทย์เลือกใชช

SOARMED SV3000
เครื่องดมยาสลบ
พรอมชวยหายใจ

KIMURAMED TASUKE
เครื่องดมยาสลบ 
(ไมมีเครื่องชวยหายใจ)

EDAN IM70 Multi-Parameter
Veterinary Monitor 
Touch screen 12”

EDAN VE-300
Veterinary Electrocardiograph

Vmed Vet-Dop2 
Ultrasound Doppler

เครื่องวัดความดันโลหิต Ultrasound

Venu 1717X  
DR (Digital Radiography)

แผนรับภาพเอกซเรย ระบบดิจิทัล

High Frequency Inverter X-RAY
พลังงานสูง ประหยัดไฟฟา
เสียบปลั๊กใชไฟบานไดเลย

TOSHIBA JAPAN
TOOTOO
Mini Veterinary Monitor
M3S : SpO

2
 + PR   

M3T :  NIBP + Temp + SpO
2
 + PR  

M3E : Sidestream EtCO
2 
+ NIBP  

   + SpO
2
 + PR    

BOWIN LEDtech 3000
Examination Lighting System

โคมไฟผาตัด

SOARMED TP700
Water Circulation Warming System
เครื่องทำความอบอุนระบบหมุนเวียนน้ำ
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	 สุุนััขพัันธุ์์� Akita เพศเมีีย อายุุ 2 ปีี ขนร่่วงบาง หยาบแห้้ง พบสะเก็็ดไขมัันเกาะบนผิิวหนัังและเส้้นขน 

บริิเวณศีีรษะ สัันจมููก รอบปาก สะโพก ลำตััวด้้านข้้างทั้้�งสองด้้าน และปลายขาท้ั้�งสี่่�ขา มีีอาการคัันระดัับ 2 

จาก 10ร่่วมด้้วย สุุนััขได้้รัับ fluralaner เป็็นประจำทุุก 3 เดืือน การตรวจวิินิิจฉััยทางโรคผิิวหนััง โดยวิิธีีเซลล์์

วิิทยา พบเซลล์์ผิิวหนัังช้ั้�นบนที่่�หลุุดลอก (corneocytes) และยีีสต์์ปริมาณเล็็กน้้อย ไม่่พบเซลล์์อัักเสบ ตรวจ

เส้้นขนพบเศษไขมัันเคลืือบรอบเส้้นขน (follicular cast) ปริิมาณมาก ไม่่พบเรื้้�อนเปีียก ไม่่พบเส้้นขนที่่�ติิดเชื้้�อ

ราจากการส่่องตรวจด้้วยหลอดเรืืองแสงอััลตร้้าไวโอเลต (Wood’s lamp) และไม่่พบโคโลนีีเชื้้�อราจากการเพาะ

เชื้้�อเส้้นขน สุุนััขได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็นภาวะการสร้้างไขมัันบริิเวณผิิวหนัังมากกว่่าปกติและมีีการสะสมเชื้้�อของ

ยีีสต์์ ได้้รัับการจััดการอาการที่่�พบซึ่่�งประกอบด้้วย อาหารเสริิมรููปแบบกิิน กรดไขมัันจำเป็ ็นโอเมก้้า3 และ

โอเมก้้า6 ธาตุุสัังกะสีี วิิตามิินอีี และน้้ำมัันปลา เพื่่�อช่่วยบำรุุงผิิวหนััง ร่่วมกับการใช้้แชมพููที่่�มีีส่่วนผสมของ 

2% Chlorhexidine และ 2% Miconazole ควบคุุมยีีสต์์บนผิิวหนััง แชมพููโอ๊๊ตมีีล และน้้ำมัันบำรุุงผิิวรููปแบบ

ทาเฉพาะที่่� ในการช่่วยเพิ่่�มความชุ่่�มชื่่�นและลดสะเก็็ดไขมัันบนผิิวหนััง หลัังการจัดการ 4 สััปดาห์์ สุุนััขตอบ

สนองดีีขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อย จึึงพิิจารณาส่่งตรวจชิ้้�นผิิวหนััง พบการแทรกซึึมของเซลล์์อักเสบชนิดนิิวโทรฟิิล 

ร่่วมด้้วยโมโนนิิวเคลีียร์์เซลล์์ และพลาสม่่าเซลล์์ ล้้อมรอบบริิเวณต่่อมไขมัันใต้้ชั้้�นผิิวหนััง ผลวิินิิจฉััย โรค

ต่่อมไขมัันใต้้ช้ั้�นผิิวหนัังอัักเสบ (sebaceous adenitis) หลัังการวินิิจฉััย เพิ่่�มยา Cyclosporin 100 มิลลิิกรััม 

วัันละ 1 เม็็ด ทุุก 24 ชั่่�วโมง ( 4.7 มิิลลิิกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรัม) เข้้าร่่วมกับการจััดการก่่อนหน้้า ติดตาม

ผลการรัักษาที่่� 4 สััปดาห์์ พบว่่ารอยโรคที่่�ผิิวหนัังดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน โดยพบสะเก็็ดบนผิิวหนัังและเส้้นขนลดลง 

สุุขภาพเส้้นขนแข็็งแรง ตำแหน่่งขนร่่วงลดลง จึึงลดความถี่่�ของยาเหลืือวัันเว้้นวััน และ 2 วัันต่่อสััปดาห์์ในท้้าย

ที่่�สุุด โดยให้้ผลการตอบสนองที่่�น่่าพึึงพอใจ

คำสำคััญ: Akita; Cyclosporine; Idiopathic sebaceous adenitis; สุนุัขั

รายงานสััตว์์ป่่วย: การตอบสนองต่่อการรัักษาโรค Idiopathic 
Sebaceous Adenitis ในสุุนััขพัันธุ์์� Akita โดยใช้้ Cyclosporine 

ร่่วมกัับอาหารเสริิมบำรุุงผิิวหนัังและการจััดการเฉพาะที่่�

บทคััดย่่อ

1  หน่่วยโรคผิิวหนััง โรงพยาบาลสััตว์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาตร์์ บางเขน
2  ภาควิิชาเวชศาสตร์์คลิินิิกสััตว์์เลี้้�ยง คณะสััตวแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาตร์์ กรุุงเทพฯ 10900
1  ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะสััตวแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาตร์์ กรุุงเทพฯ 10900
* ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ email address: fvettnc@ku.ac.th
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Introduction 
	 Sebaceous adenitis is an idiopathic 

skin disease, uncommon dermatosis in dogs 

and rarely reported in cats and rabbits (Sausa. 

2006; Hernblad et al., 2008). It is charac te r -

i z ed  by an inflammatory reaction targeting 

sebaceous glands, inducing abnormalities of lipid 

metabolism and skin keratinization, which leads 

to a dry and brittle hair coat, alopecia, yellow-

brown, greasy kerato-sebaceous debris (McKay 

and Simpson, 2012; Pfeiffer, 2015; Reichler 

et al.,2000). Standard poodles and Akitas are 

breeds with a predisposition for the disease, 

which appears to be inherited as an autosomal 

recessive trait (McKay and Simpson, 2012; 

Reichler et al.,2000). Moreover, Samoyeds, 

Vizslas, Havanese, and English springer  span-

iels also breed predisposed to this disease 

(Sausa. 2006; Pfeiffer, 2015). Young adult to 

middle-aged dogs have a high incidence of 

this disease (McKay and Simpson, 2012). The 

etiology of sebaceous adenitis is unknown, but 

some studies have c o n s i d e r e d  i t  a  T -

c e l l - m e d i a t e d  i mm u n o p a t h o g e n esis 

of the disease ( M c K a y  a n d  S i m p s o n , 

2 0 1 2 ) .  S e b a c e o u s  a d e n i t i s  does 

not respond to corticosteroids, but many studies 

have reported that cyclosporine combined with 

topical treatment and nutritional supplements 

has successfully reduced inflammation and 

improved clinical presentations. The purpose 

of treatment is to remove excessive scale, 

improve the skin and hair coat quality, and r e -

duce  inflammation and destruction of the 

sebaceous  g land (McKay and Simpson, 

2012; Pfeiffer, 2015). The standard treatment 

for sebaceous adenitis consists of topical and 

systemic therapy regimens. Topical therapy is 

laborious and intensive, with mainly four steps: 

one, removing scales, crusts, and keratin casts 

by using keratolytic or keratoblastic shampoo; 

two, replacing the oil barrier to the outer skin 

by using generic baby oil, olive oil, or calendula 

oil by mixing 50 percent water and 50 percent 

oil and soaking for about two hours; three, 

removing excess oil; and four, skin care protec-

tion by applying a moistur iz ing condi t ioner 

or  humectant  r inse or  spray (McKay and 

Simpson, 2012; Pfeiffer, 2015). For systemic 

therapy, oral cyclosporine, an immunomodula-

tory drug suppressing IL-2 t ranscr ipt ion 

and inhibiting the induction and proliferation of 

cytotoxic T cells, which reduces inflammation 

and destruction of the sebaceous gland, is the 

systemic treatment of choice for sebaceous 

adenitis (McKay and Simpson, 2012). Omega-3 

and omega-6 essential fatty acids also have 

potential anti-inflammatory properties, barrier 

protection, and effects on lipid metabolism 

(Kaur et al.,2020), and retinoids can also 

be appl ied as adjunct ive therapy wi th 

anti- inf lammatory activi ty and inf luence 

cel lular prol i ferat ion and dif ferentiat ion, 

thereby playing a role in normalizing the 

keratinization process (McKay and Simpson, 

2012; Pfeiffer, 2015).
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Results Case history and physical 
examination
 

	 The cytology showed corneocytes with 

a small number of yeasts. Trichogram revealed 

some follicular casts without Demodex spp. 

(figure 1) Wood’s lamp was negative, and the 

dermatophyte culture of hair was negative for 

dermatophytosis. Complete blood count (CBC) 

and blood chemistry results were within the 

normal range. According to the skin biopsy 

results, sebaceous adenitis was histopatho-

logical diagnosed. Microscopic findings were 

confined to the sebaceous glands in the dermis; 

character ized by severe in f i l t ra t ion o f 

neutrophi ls, and inflammatory mononuclear 

cells such as lymphocytes, macrophages and 

plasma cells surrounding and inside the af-

fected glands (figure 2). Cyclosporine (Neoral® 

100 mg. tablet) at 4.2 mg/kg q 24 hours was 

prescribed in combination with supplements 

and topical treatment earlier given. The clinical 

presentation showed a remarkable improvement 

after four weeks of daily cyclosporine. The same 

dosage was continued for another four weeks, 

then tapered to 2-days interval for 8 weeks and 

reduced to 3-days interval with satisfied clinical 

outcomes (figure 3)

	 A 2-year-old female intact Akita dog 

presented to KUVTH with clinical p r esen -

t a t i o n  o f  m i l d  p r u r i t u s ,  poo r - qua l i t y 

ha i r  coa t , multifocal alopecia, scaling, and 

yellow-brown greasy follicular casts affecting 

the dorsal muzzle, top of the head, lumbar 

flank area, and lower extremities. From history 

taking, the dog had ectoparasite control with 

Fluralaner tablet (Bravecto®) every 12 weeks. 

Diagnosis and management
	 During the first visit, cytology, t r icho -

gram, Wood’s lamp, and dermatophyte 

cu l t u r e  o f  ha i r  we re  pe r f o rmed .  The 

d i f ferent ia l  diagnosis includes sebaceous 

adenitis, vitamin A-responsive dermatosis, and 

Zn-responsive dermatosis. Essential fatty acid 

supplements (Eicosacap®), Zinc amino acid 

chelated (ChelaZinc®), Vitamin E 400 U, and 

Fish oil 1,000 mg were prescribed. Topical 

shampoo containing 2% Chlorhexidine and 

2% M i c o n a z o l e  (Malaseb®) was rec-

ommended for yeast control, weekly oatmeal 

shampoo (Aloveen®), and baby oil (soaked 

for 30 minutes) were used for emollient and 

improving skin barrier. After four weeks of 

treatment, little improvement in clinical presenta-

tion was observed. Skin biopsy with an 8 mm 

punch biopsy at the left flank was performed 

to obtain the final diagnosis. The section was 

stained with hematoxylin and eosin and exam-

ined by a Thai-board-certified pathologist.
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Figure 1. Follicular cast; keratinaceous debris surrounding proximal hair shafts 

Figure 2.  A: Photomicrograph of haired skin. Noted the disappearance of sebaceous gland due to 
severe infiltration of inflammatory cells. 10X. H & E. 

B: Photomicrograph of haired skin; note infiltration of neutrophils, and mononuclear cells (lympho-
cytes, macrophages, and plasma cells) surrounding and inside the affected sebaceous glands. 

A B
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Figure 3.  Clinical presentations. A: before treatment (A1 the top of head with alopecia and follicular 
cast, A2 the right forelimb with some follicular casts, A3 the right lateral flank with hypotrichosis).  
B: 4 weeks after cyclosporin (B1 the top of head with hair regrowth, B2 the left forelimb with less

 follicular casts, B3 the right lateral flank

A1

A2

A3

B1

B2

B3
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Discussion 

Conclusion 

	 Follicular casts’ clinical presentation 

can differentiate into primary and secondary 

causes. History taking, dermatological examina-

tions, including skin scraping for demodicosis, 

skin cytology for infectious organisms, and 

dermatophyte culture are essential for ruling 

out secondary causes of follicular casts. After 

ruling out other secondary causes and failure 

to respond to prior treatment and management, 

a skin biopsy is performed for the diagnosis of 

primary causes, including sebaceous adenit is, 

v i tamin  A- respons ive  dermatos is ,  and 

Zn-responsive dermatosis (Griffin et al., 2013; 

Coyner, 2020). Akita is one of the predisposing 

breeds for sebaceous adenitis (McKay and 

Simpson, 2012; Griffin et al., 2013; Reichler et 

al.,2000; Coyner, 2020). It does not respond 

to corticosteroids, and topical and systemic 

treatments are essential. Oatmeal shampoo 

(Aloveen®) and baby oil were used for emol-

lients and to improve the skin barrier. Essential 

fatty acid (Eicosacap®20-40 kg) 1 tablet for 

barrier protection, effects on lipid metabolism, 

and potential anti-inflammatory properties; 

zinc amino acid chelated (ChelaZinc®) for 

maintaining skin health, regulation of keratini-

sation, and epidermal barrier function (Hardy, 

2016); vitamin E 400 U as an antioxidant and 

anti-inflammatory of the skin (Plevnik Kapun et 

al., 2014); and fish oil 1,000 mg rich in omega-3 

fatty acids such as eicosapentaenoic acid 

(EPA) and docosahexaenoic acid (DHA) as an 

anti-inflammatory of the skin (Kaur et al.,2020) 

	 Sebaceous adenitis is an uncommon 

dermatosis in dogs. Standard poodles and 

Akita are breeds predisposing, which appears 

to be inherited as an autosomal recessive 

trait. The aetiology of sebaceous adenitis is 

unknown, but some studies have considered 

it to be T-cell-mediated immunopathogenesis 

of the disease. The treatment aims to remove 

excessive scale, improve the quality of skin 

and hair coat, and reduce inflammation and 

destruction of the sebaceous gland. Topi-

cal treatment, anti seborrhoeic shampoo, 

emollient rinse, topical spot-on containing 

essential oils and ω-3/ω-6 fatty acid, will 
help remove excessive scale and improve 

skin and hair co. In systemic treatment, 

cyclosporine is an immunomodulatory drug 

suppressing IL-2 transcription, inhibiting the 

induction and proliferation of cytotoxic T cells, 

which reduces inflammation and destruction of 

the sebaceous gland. Nutritional supplements, 

such as a high dose of essential fatty acids 

were used as supplements. According to some 

studies, cyclosporine at 5 mg/kg q 24 hours 

significantly improves clinical presentation in 

4-6 weeks when combined with aggressive 

topical therapy (Reichler et al., 2001; McKay 

and Simpson, 2012; Pfeiffer, 2015). In this 

case, amelioration in the clinical presentation 

was observed within four weeks after giving 

cyclosporine at 4.7 mg/kg every 24 hours. 

Long-term use of cyclosporine can cause side 

effects such as gingival hyperplasia and rarely 

papillomatosis, which should be monitored 

(Palmeiro, 2013).
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and dietary supplements containing ω-3/ω-6 
essential fatty acids, can help for potential 

anti-inflammatory properties, barrier supports, 

and effects on lipid metabolism.
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	 A 2-year-old female, intact Akita dog was presented to Kasetsart University Veterinary Teaching 

Hospital with mild pruritus, poor-quality haircoat, multifocal alopecia, scaling, and yellow-brown greasy 

follicular casts affecting the dorsal muzzle, top of the head, lumbar, flank area, and lower extremities. The 

dog had a history of ectoparasitic control using fluralaner (Bravecto®) every 12 weeks. During the first 

visit, cytology revealed corneocytes with a small number of yeasts, the trichogram showed some follicular 

casts without any Demodex spp., Wood’s lamp was negative, and the dermatophyte culture of hair was 

negative for dermatophytosis. Supplements such as essential fatty acid (Eicosacap®), zinc amino acid 

chelated (ChelaZinc®), vitamin E 400 U, and fish oil 1,000 mg were prescribed. Topical treatments included 

2% chlorhexidine and 2% miconazole (Malaseb®) for yeast control, oatmeal shampoo (Aloveen®), and 

baby oil were also recommended for improving the skin barrier. This regimen showed little improvement 

in clinical presentation after four weeks. Later, skin biopsy performed at the flank area showed chronic 

suppurative and histiocytic sebaceous adenitis. Cyclosporine (Neoral® 100 mg. tablet) at 4.7 mg/kg q 24 

hours was combined with previous supplements. After four weeks of oral cyclosporine, hair grown back 

and the quality of haircoat was improved, and the number of follicular casts was decreased. Consequently, 

cyclosporine was gradually tapered and yet to provide satisfied clinical outcomes. 

Keywords: Akita; Cyclosporine; Dog; Idiopathic sebaceous adenitis
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คำถามท้้ายบทความ
1. ความผิิดปกติิที่่�ตำแหน่่งใด ที่่�ทำให้ ้ เกิิดโรค 

Sebaceous adenitis

ก. ต่่อมไขมัันใต้้ช้ั้�นผิิวหนััง

ข. รููขุุมขน

ค. ผิิวหนัังชั้้�นบนสุุด

ง. ต่่อมเหงื่่�อใต้้ช้ั้�นผิิวหนััง

2. สุุนััขสายพัันธ์ุ์�ใดเป็็นสายพัันธุ์์ �โน้้มนำของโรค 

Sebaceous adenitis 

     ก. Standard poodle

     ข. Akita

     ค. Bulldog

     ง. ข้้อ ก และ ข 

3. ข้้อใดกล่่าวไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค Sebaceous 

adenitis

ก. เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการอัักเสบของต่่อมไขมัันใต้้

ชั้้�นผิิวหนััง ส่ ่งผลให้้เกิิดการควบคุุมไขมัันบน

ผิิวหนัังที่่�ผิิดปกติิ

ข. สุุนััขสายพัันธุ์์� Akita เป็็นหนึ่่�งในสายพัันธุ์์�โน้้ม

นำที่่�พบโรคนี้้�ได้้บ่่อย

ค. จุุดประสงค์์การรัักษาประกอบไปด้้วยการบำรุุง

ชั้้�นผิิวหนััง การจัดการความมันบนเส้้นขน และ

การลดการอัักเสบของต่่อมไขมััน

ง. เป็็นโรคที่่�ตอบสนองดีีมากต่่อการรักษาด้้วย

สเตีียรอยด์์

4. ข้้อใดเป็็นหนึ่่�งในโรคที่่�น่ ่าสงสััยในการวิินิิจฉััย

แยกจากโรค Sebaceous adenitis

ก. Pemphigus foliaceus

     ข. Zn-responsive dermatosis

     ค. vitamin A-responsive dermatosis

     ง.  ข้้อ ข และ ค

5. ข้ ้อใดเป็ ็นผลข้ ้างเคีียงที่่�พบได้ ้จากการใช้ ้ยา

Cyclosporine ในระยะยาว

     ก. Calcinosis cutis

     ข. Gingival hyperplasia

     ค. Cataract

     ง. Systemic hypertension

6. ข้้อใดเป็็นสาเหตุุของการเกิิด follicular cast ได้้

     ก. Demodicosis

     ข. Dermatophytosis

     ค. Bacterial folliculitis

     ง. ถูกทุุกข้้อ 

7. ข้้อใดเป็็นสาเหตุุของการเกิิด follicular cast ได้้

     ก. Zn-responsove dermatosis

     ข. Vitamin A- responsove dermatosis

ค. Sebaceous adenitis

ง.  ถููกทุกข้้อ

8. ข้้อใดที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยโรค Sebaceous adenitis

     ก. Skin cytology

     ข. Wood’s lamp

     ค. Skin biopsy

     ง. Dermatophyte culture

9. ข้ ้ อ ใ ด คืื อ จุุ ด ปร  ะ ส ง ค์์  ข อ ง ก า รรั ั ก ษ า โ รค

Sebaceous adenitis

ก. การบำรุุงชั้้�นผิิวหนัังให้้แข็็งแรง

ข. การจััดการกำจััดความมัันบนเส้ ้นขนและ

ผิิวหนััง

ค. การลดปฏิิกิิริิยาการอัักเสบของต่่อมไขมััน

ง. ถููกทุุกข้้อ

10. ข้้อใดกล่่าวไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ Cyclosporine

ก. ไม่่พบผลไม่่พึึงประสงค์์จากตััวยา

ข. เป็็น immunomodulatory drug 

ค. suppressing IL-2 transcription 

ง. inhibiting the induction and proliferation of 

cytotoxic T cells
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เฉลย
1. ข้้อ ก.

2. ข้้อ ง.

3. ข้้อ ง.

4. ข้้อ ง.

5. ข้้อ ข.

6. ข้้อ ง.

7. ข้้อ ง.

8. ข้้อ ค.

9. ข้้อ ง.

10. ข้้อ ก.
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	 5.10 ชมรมสัตวแพทย์สัตว์เลี้ยงชนิดพิเศษ

	 5.11 ชมรมสัตวแพทย์ทางทันตกรรมแห่งประเทศไทย

	 5.12 ชมรมสัตวแพทย์ศัลยศาสตร์

	 5.13 ชมรมการแพทย์แผนจีนทางสัตวแพทย์แห่งประเทศไทย

	 5.14 ชมรมเวชศาสตร์ฟื้นฟูทางสัตวแพทย์แห่งประเทศไทย





ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

	    

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

ปิดแสตมป์










