


ตัวยาสำคัญ: Telmisartan 4 mg
ขอบงใช:
• ลดการเกิดโปรตีนรั่วในปสสาวะ (proteinuria) ที่มีผลมาจากภาวะไตเรื้อรัง
  (chronic kidney disease: CKD)

คุณสมบัติเเละการออกฤทธิ์:
• Specific angiotensin II receptor antagonist (ARB)
• ในเเมวที่ปวยดวยโรคไตเรื้อรัง พบวายาสามารถลดระดับภาวะโปรตีนรั่ว
  ในปสสาวะ (proteinuria) ไดภายใน 7 วันเเรกภายหลังเริ่มการรักษา
วิธีการใหยา:
• ใหยาวันละ 1 ครั้ง ปอนทางปากหรืออาจปอนพรอมอาหาร
• เปนยาน้ำที่สามารถปอนใหกินไดงายในเเมวสวนใหญ

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ.1072/2565
(โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารกำกับยา)
เลขทะเบียนที่ 1F 13/62 (NC)







วัตถุประสงค์

วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย
เป็นวารสารวิชาการของสมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย

The Journal of Thai Veterinary Practitioners

บรรณาธิิการวารสาร (Editor-in-Chief) ผศ.น.สพ.ดร. อนุชา สธนวงศ์

บรรณาธิิการวารสารที่่�ปรึกษา (Senior Scientific Editor) อ.สพ.ญ.ดร.มล.นฤดี เกษมสันต์์

 ผศ.น.สพ. รุ�งโรจน์ โอสถานนท์์

ที่่มบรรณาธิิการ (Scientific Editors) รศ.สพ.ญ.ดร. ชาลิกา หวังดี

 ผศ.สพ.ญ.ดร. สุกัญญา ผลิต์กุล  

 ผศ.สพ.ญ.ดร. คคนางค์ ปิิยะรังษี

 ผศ.น.สพ.ดร. วันพิท์ักษ์ ปิ้องกัน

 ผศ.ดร.สพ.ญ. จีรวัฒน์ สุนท์รสิต์

 อ.น.สพ.ดร. เสลภููมิ ไพเราะ   

 อ.น.สพ.ดร. วัชรพล สูยะโพธิ�  

สำนัักงานั สมาคมสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำบัดโรคสัต์ว์แห�งปิระเท์ศไท์ย

 559/2 ถนนปิระดิษฐมนูญธรรม แขวงสะพานสอง เขต์วังท์องหลาง กรุงเท์พฯ 10310

 e-mail: VPATJOURNAL@gmail.com  

 http://www.vpatthailand.org

กำหนัดออก ปิีละ 2 ฉบับ

กราฟฟิค บริษัท์ เวิร์คดี ไอเดีย จำกัด โท์ร.02-874-0257    

• เพ่�อเผยแพร�ผลงานท์างวิชาการและผลงานวจิยัท์างคลนิกิในท์กุสาขาที์�เกี�ยวข�องกบัสตั์ว์เลี�ยง

• เพ่�อเพิ�มพนูความรู�และความก�าวหน�าท์างวิชาการให�แก�สมาชกิ

• เพ่�อปิระชาสมัพนัธ์ และเป็ินส่�อความคดิเหน็ระหว�างผู�ปิระกอบการบำบัดโรคสตั์ว์กบัผู�เลี�ยงสตั์ว์



รายชื่่�อคณะกรรมการบริหาร
สมาคมสัตวแพทย์ผูป้ระกอบการบำบดัโรคสตัว์แห่งประเทศไทย ดำรงตำแหน่งวาระปี 2565-2568

ท์ี�ปิรึกษากรรมการบริหารสมาคมฯ รศ.น.สพ.ดร.ชัยณรงค์ โลหชิต์      
  รศ.สพ.ญ.พรรณจิต์ต์์  นิลกำแหง
  สพ.ญ.กฤต์ิกา ชัยสุพัฒนากุล
  ผศ.น.สพ.ดร.เฉลิมพล  เล็กเจริญสุข
  น.สพ.บุญเลิศ ปิรีชาต์ั�งกิจ
  ศ.สพ.ญ.ดร.สันนิภูา สุรท์ัต์ต์์
  สพ.ญ.อภูิรดี จุฑารัต์น์
  ศ.สพ.ญ.ดร.เกวลี ฉัต์รดรงค์
  รศ.ดร.สพ.ญ.วลาสินี ศักดิ�คำดวง
  สพ.ญ.สุภูัท์รา ยงศิริ
  รศ.น.สพ.ดร.ณุวีร์  ปิระภูัสระกูล
  อ.น.สพ.ชัยยศ ธารรัต์นะ
  ผศ.น.สพ.รุ�งโรจน์ โอสถานนท์์
  ผศ.น.สพ.ศิราม สุวรรณวิภูัช
  รศ.สพ.ญ.ดร.สิริลักษณ์ สุรเชษฐพงษ์

คณะกรรมการบริหารและกรรมการกลาง ดังรายนามต์�อไปินี�
นายกสมาคม อ.สพ.ญ.ดร.ม.ล.นฤดี เกษมสันต์์
อุปินายกคนท์ี� 1  รศ.สพ.ญ.ดร.เกษกนก ศิรินฤมิต์ร 
อุปินายกคนท์ี� 2 ศ.สพ.ญ.ดร.รสมา ภูู�สุนท์รธรรม
เลขาธิการ ผศ.สพ.ญ.ดร.อักษร แสงเท์ียนชัย
ผู�ช�วยเลขาธิการ  สพ.ญ.สุพิธาน์ สุนพงศรี 
โครงการการศึกษาต์�อเน่�อง ผศ.ดร.สพ.ญ.น�ำผึ�ง ส่�อมโนธรรม
ฝ่่าย IT  รศ.น.สพ.ดร.อรรถวิท์ย์ โกวิท์วท์ี  
เหรัญญิก       สพ.ญ.พรนภูัส สุฤท์ธิกุล
ฝ่่ายต์�างปิระเท์ศ อ.สพ.ญ.ดร.ณิโคล ศิริโศภูิษฐ์ เมห์ล
หารายได� น.สพ.กนก บำรุงศรี
ฝ่่ายวิชาการ อ.น.สพ.ดร.เสลภููมิ ไพเราะ
  สพ.ญ.ฐิต์ิรัต์น์ ไชยมี
  อ.น.สพ.ธนพล สันต์ิวัฒนธรรม
นายท์ะเบียน อ.ดร.น.สพ.ไพฑูรย์ ศรีมนต์รี
ผู�ช�วยนายท์ะเบียน  ผศ.ดร.สพ.ญ.จีรวัฒน์ สุนท์รสิต์
ปิระธานโครงการการเลี�ยงสัต์ว์อย�างรับผิดชอบ สพ.ญ.นิภูาภูรณ์ พัฒนไท์ยานนท์์ 
โครงการการเลี�ยงสัต์ว์อย�างรับผิดชอบ อ.น.สพ.ธาเนศ อนุศักดิ�เสถียร   
ปิระชาสัมพันธ์ น.สพ.เชาวพันธ์ ยินหาญมิ�งมงคล    
ผู�ช�วยปิระชาสัมพันธ์ อ.น.สพ. ธาเนศ อนุศักดิ�เสถียร
ปิระธานโครงการมาต์รฐานสถานพยาบาลสัต์ว์ในปิระเท์ศไท์ย ผศ.สพ.ญ.ดร.มนชนก วิจารสรณ์
รองปิระธานโครงการมาต์รฐานสถานพยาบาลสัต์ว์ในปิระเท์ศไท์ย รศ.ดร.สพ.ญ.กนกอร ฟึึเร�ยระ
ฝ่่ายกฎหมาย สพ.ญ.สุชาดา หัท์ยานานนท์์ 
บรรณาธิการวารสาร ผศ.น.สพ.ดร.อนุชา สธนวงศ์ 

Board of The Veterinary Practitioners Association of Thailand



ปิฏิิคม  ผศ.น.สพ.ภููดิท์ มณีสาย
ผู�ช�วยปิฏิิคม รศ.น.สพ.ดร.อต์ถพร รุ�งสิท์ธิชัย
กรรมการกลาง รศ.สพ.ญ.ดร.จารุวรรณ คำพา
  สพ.ญ.วชิรา ลิมต์ราจิต์ต์์
  ผศ.สพ.ญ.มธุรวันต์์ ท์ัฬหิกรณ์
  ผศ.น.สพ.ดร.กิต์ต์ิพงษ์ ท์าจำปิา
  ผศ.สพ.ญ.ดร.สุกัญญา ผลิต์กุล
  สพ.ญ.มนัญญา ด�านพิท์ักษ์กุล
  ผศ.สพ.ญ.ดร.ท์ักษอร ดวงอุไร



    หน้า
 ข�อแนะนำสำหรับผู�เขียน  7

 บท์ความจากนายกสมาคมฯ  11

 บท์ความจากกองบรรณาธิการ  12

   
บทความทางสัตวแพทย์ในปัจจุบัน (Veterinary Medicine Today)
 
 What is Your Diagnosis?: ไมโครไบโอต์�าท์างเดินอาหาร (Gut Microbiota)  20
 ในสัต์ว์เลี�ยงและการนำไปิปิระยุกต์์ใช�ท์างเวชศาสต์ร์สัต์ว์เลี�ยง  
	 	 ทรงพล	พทุธศิิริ1*

 Clinical pharmacology : Lokivetmab ยาต์ัวใหม�ในการรักษาโรคผิวหนัง 38 

	 	 สุกุัญัญา	ผลิตกัลุ1* 

รายงานทางวิทยาศาสตร์สัตวแพทย์ (Veterinary Scientiif ic Reports)

 Small animals: รายงานสัต์ว์ปิ่วย: การวินิจฉัยและการรักษาภูาวะสะสมไขมันในต์ับ  55
 (hepatic lipidosis) และกลุ�มอาการท์ี�เกิดขึ�นหลังจากให�สารอาหารท์ดแท์นภูายหลัง 
 จากการขาดสารอาหารรุนแรงหร่ออดอาหารเปิ็นเวลานาน (refeeding syndrome) ในแมว  
	 	 พงศิกัร	พชรตฤณกัร1*,		ปริญ	สุวุรรณประภา2 
 Small animals: รายงานสัต์ว์ปิ่วย : การจัดการแผลต์ิดเช่�อเฉพาะท์ี�ในแมวด�วยน�ำยา 76
 ท์ี�มีสารระงับเช่�อ Polyhexamethylene biguanide และ Tris – EDTA และการผ�าต์ัด
 แก�ไขด�วยวิธี skin fold advancement flap   

	 	 นิิธิดา		บุญุวิทยา1* ,		ทกััษอร	ดวงอไุร2 ,		กัรรณิกัาร์	วรรณพินิิจ1 ,		ธิติกัานิต์	ลายละเอียด1 ,		สุทุธิพงศ์ิ	เพญ็ไพรตัน์ิกัลุ1 ,
  สุวุดี	ประวาศิวิล1 ,		พิศิมัยั	หนูินิอ้ย1

 Small animals: รายงานสัต์ว์ปิ่วย : การต์อบสนองต์�อการรักษาโรค Idiopathic Sebaceous 103
 Adenitis ในสุนัขพันธุ์ Akita โดยใช� Cyclosporine ร�วมกับอาหารเสริมบำรุงผิวหนัง
 และการจัดการเฉพาะท์ี�   

	 	 ฐาปนีิย์	ช่�นิงามั1* ,		ศิฐุฐิวีร์	เจิมัประไพ1,2 ,		ไชยยนัิต์	เกัษรดอกับุวั3     

ปกิณกะ (Miscellaneous)  

 ใบแจ�งเปิลี�ยน ช่�อ-นามสกุล ท์ี�อยู� เบอร์โท์รศัพท์์  120

  แบบแสดงความคิดเห็น  123



ข้อแนะน�าส�าหรับผู้เขียน
Instruction to author

ข้อก�าหนดและขอบเขตของบทความเพ่�อตพีมิพ์ใน
วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์

การเตรียมต้นฉบับบทความวิชื่าการ
(Original article)

  วารสารสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบําบัดโรค

สัต์ว์มีวัต์ถุปิระสงค์เพ่�อเผยแพร�บท์ความท์างวิชาการ

ท์างสัต์วแพท์ย์ สัต์วบาล และวิท์ยาศาสต์ร์สาขา

สขุภูาพสตั์ว์ทุ์กสาขาที์�เกี�ยวกับสตั์ว์เลี�ยง (companion 

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

animals) ท์ั�งในปิระเท์ศและต์�างปิระเท์ศ บท์ความแบ�งเป็ิน

ปิระเภูท์ต์�างๆ ดังนี�

 1. บท์ความท์างวิชาการ (original article) 

เปิ็นบท์ความงานวิจัย หร่องานวิจัยท์างคลินิก

 2. รายงานสัต์ว์ปิ่วย (case report) เปิ็น

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

กระบวนการพิสจูน์และวินจิฉยัท์ี�ได�รบัการยอมรบั หรอ่

เป็ินกรณีพบไม�บ�อย หรอ่ไม�เคยปิรากฏิในปิระเท์ศไท์ย 

ในกรณีท์ี�นําเสนอสามารถให�ข�อเสนอแนะ และข�อ

สังเกต์ท์ี�เป็ินปิระโยชน์ต์�อสตั์วแพท์ย์ท์ั�วไปิ ซึ�งสามารถ

นําไปิใช�ในท์างปิฏิิบัต์ิได�

 3. บท์ความปิริท์ัศน์ (review article) เปิ็น

บท์ความได�จากการเรียบเรียง จากเอกสารวิชาการ

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

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

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

 4. บท์ความเพ่�อการเรียนรู� (tutorial article) 

เปิ็นบท์ความท์ี�ได�จากงานแปิลเอกสารต์�างปิระเท์ศ 

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

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

กับบท์ความก็ได�

 5. ปิกิณกคดี (miscellaneous writing) เปิ็น

บท์ความทั์�วไปิที์�ได�จากข�อสรปุิงานปิระชมุหร่อสมัมนา

วิชาการท์ี�ต์�องการเผยแพร� การต์อบคาํถามเชงิวิชาการ

ของผู�ท์รงคุณวุฒิท์ั�งในปิระเท์ศและต์�างปิระเท์ศ

 6. ข�าวสตั์วแพท์ย์ สตั์วบาล และวทิ์ยาศาสต์ร์ 

 1. ต์ �นฉบับที์�ต์ �องการตี์พิมพ์ในวารสาร

สัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบําบัดโรคสัต์ว์ ไม�ควรเปิ็น

เร่�องท์ี�กําลังอยู�ในพิจารณาเพ่�อลงต์ีพิมพ์ในหนังส่อ 

หร่อวารสารอ่�น

 2. ต์�นฉบับควรเปิ็นต์ัวพิมพ์จริงท์ี�ไม�ใช�สําเนา 

โดยอาจเป็ินทั์�งภูาษาไท์ยหร่อภูาษาองักฤษเพ่�อความ

สะดวกในการจัดพิมพ์ สําหรับบท์ความภูาษาไท์ย

และภูาษาอังกฤษ ใช�อักษร Angsana UPC ขนาดต์ัว

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

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

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

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

หน�ากํากับท์างมุมขวาบน และระบุหมายเลขกํากับ

บรรท์ัดต์�อเน่�องท์ั�งบท์ความ 

 3. การลําดับเร่�องควรเรียงดังนี�

 3.1 บท์คัดย�อ 

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

ท์ี�ต์ดิต์�อของผู�แต์�งท์กุคนโดยละเอยีด มบีท์คดัย�อภูาษา

เดียวกันกับเน่�อเร่�องควรระบุสถานที์�ต์ิดต์�อของผู�รับ

ผิดชอบไว�ในหมายเหตุ์และกํากับด�วยเคร่�องหมาย # 

(โปิรดดูต์ัวอย�างจากวารสารฉบับล�าสุด)

  3.1.2 บท์คัดย�อควรแยกจากเน่�อหา 

เขียนให�ได�ใจความครอบคลมุเน่�อหา และมคีวามยาว

สาขาสุขภูาพสัต์ว์ท์ุกสาขา ท์ั�งในปิระเท์ศและต์�าง

ปิระเท์ศ

 7. ข�าวปิระชาสัมพันธ์ เปิ็นส�วนบริการแจ�งให�

สมาชิกท์ราบกําหนดการต์�างๆ ของงานสัมมนาหร่อ

ปิระชุมวิชาการ สิท์ธิปิระโยชน์ และเร่�องอ่�นๆ ต์าม

ความเหมาะสม

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

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

เกิน 5 คํา 

  3.1.3 ช่�อวิท์ยาศาสต์ร์ที์�เขียนเปิ็น

ภูาษาไท์ยไม�ได�และมีภูาษาอังกฤษไว�ในวงเล็บ ใน

ปิระโยคแรกท์ี�กล�าวถึง และเล่อกใช�คําภูาษาใดภูาษา

หนึ�งท์ั�งเอกสาร

 3.2 บท์นํา (Introduction) ปิระกอบด�วย การ

ต์รวจเอกสาร (literature review) ความเป็ินมา มลูเหต์ุ

จูงใจ และจุดปิระสงค์ (Objective) ของบท์ความ โดย

มีเน่�อหาไม�ควรเกินกว�า 1 หน�า A4

 3.3 วัสดุและวิธีการ (Materials & Methods) 

  3.3.1 ในกรณีท์ี�ใช�วิธีการท์ี�ได�รับ

การยอมรับและมีเอกสารตี์พิมพ์ ให�ระบุแหล�งอ�างอิง

ท์างเอกสาร

  3.3.2 วัสดุและสารเคมีให�เขียนใน

ลักษณะการอ�างอิงช่�อการค�าหร่อเคร่�องหมายการค�า 

หากเปิ็นการคิดค�นวิธีใหม� หร่อปิรับปิรุงปิระยุกต์์วิธี

การเดิม ควรอธิบายอย�างละเอียด

  3.3.3 ใช�อักษรต์ัวหนา (bold) เพ่�อ

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

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

เส�นกั�นหน�า 2 tab

 3.4 ผล (Results) บรรยายผลอย�างละเอียด

และเข�าใจง�าย ไม�ควรแสดงผลท์ี�เหม่อนกันในต์าราง

รูปิภูาพ หร่อกราฟึ

  3.4.1 รปูิภูาพ (Figures) เป็ินภูาพถ�าย

ส ีขาวดาํและภูาพถ�ายจากคอมพิวเต์อร์ท์ี�ชดัเจน ขนาด

ใหญ�เหมาะกับหน�ากระดาษของวารสาร คําอธิบาย

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

กระชับและชัดเจน รวมถึงอธิบายสัญลักษณ์ปิระกอบ

ภูายในภูาพที์�เหมาะสม ภูาพที์�ได�จากกล�องดิจิต์อล

สามารถนํามาปิรับเพ่�อความคมชัด และต์ัดขอบเขต์

ของภูาพต์ามความเหมาะสม แต์�ต์�องไม�ผ�านการตั์ด

ต์�อเพ่�อเพิ�มวตั์ถุหร่อต์ดัส�วนปิระกอบภูายในภูาพถ�ายออก

  3.4.2 ต์าราง (Table) ไม�ควรใช�เส�น

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

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

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

  3.4.3 ลายเส�น (Line drawings) ใช�

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

ดินสอความเข�มมากกว�า 2B หร่อ indian ink เขียนบน

กระดาษอาร์ต์สีขาว ในกรณีท์ี�วาดบนกระดานอิเลค

ท์รอนิกให�แสดงโครงสร�างและสัญลักษณ์ที์�ชัดเจน ท์ี�

สามารถเช่�อมโยงกับผลการท์ดลองอ่�นๆได�อย�างเหมาะ

สม คําอธิบายภูาพปิฏิิบัต์ิเช�นเดียวกับรูปิภูาพ

 3.5  วิจารณ์และสรุปิ (Discussions and 

conclusion) อาจเขียนบท์สรุปิรวมกับวิจารณ์ หร่อ

แยกกันก็ได� ควรมีกระปิระเมินเปิรียบเท์ียบกับข�อมูล

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

เรียบเท์ียบ ไม�ควรบรรยายซํ�าผลการท์ดลอง ควรท์ํา

การแปิลผลที์�ได�จากการท์ดลอง ความน�าจะเปิ็นของ

เหต์ุผลต์�างๆที์�เกี�ยวข�องกับผลการท์ดลอง แนวคิดใน

การปิระยุกต์์ใช�ท์ี�เปิ็นปิระโยชน์ต์�อวิชาชีพ แนวคิดใน

การศึกษา

 3.6 กิต์ติ์กรรมปิระกาศ (Acknowledgements) 

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

ศึกษาสําเร็จ อาจมีหร่อไม�ก็ได�

 3.7 เอกสารอ�างอิง (References)

  3.7.1 ควรขึ�นต์�นด�วยเอกสาร อ�างอิง

ภูาษาไท์ยก�อน แล�วต์ามด�วยภูาษาอังกฤษ

  3.7.2 เรียงลําดับต์ามพยัญชนะของ

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

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

  3.7.3 ในกรณีท์ี�อ�างอิงต์ํารา ให�ระบุ 

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

และต์ามด�วยช่�อสกุล) ปีิท์ี�พิมพ์ ช่�อเร่�อง ช่�อต์าํรา พิมพ์

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

  3.7.4 ในกรณีท์ี�อ �างจากเวปิไซต์ ์

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

และ http://

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

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

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

Disseminative form of transmissible venereal 
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The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2023)  / วารสารสัตวแพทย์์ผู้้�ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่่งประเทศไทย์ (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 ข�อควรระวัง ให�สังเกต์และ

ปิฏิิบัต์ิต์ามตั์วอย�างข�างบนในการเว�นวรรคต์อน 

จุดท์ศนิยม จุลภูาค ท์วิภูาค ( : ) อัฒภูาค ( ; ) และการ

เขียนเลขหน�า

  3.7.7 การอ�างอิงในเร่�อง ควรอ�างช่�อ

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

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

เปิ็นปิระธานของปิระโยค ในกรณีท์ี�ผู�เขียน 2 คน ใช� 

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

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

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

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

 “Aedes albopictus นั�น พบว�าเปิ็น primary 

vector ของ endemic dengue fever ในแถบ เอเชีย 

(Smith et al., 1956)”

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

bopictus เป็ิน primary vector ของ endemic dengue 

fever ในแถบเอเชีย”

 ในกรณีท์ี�มีการอ�างมากกว�า 1 เอกสารอ�างอิง

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

Smith et al., 1996)

 มรีปูิแบบการเขยีนท์ี�คล�ายกับบท์ความ ซึ�งต์�อง

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

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

ต์�างในบางจดุดงันี�

 เน่�อหาอาจจะปิระกอบด�วย

 2.1 Historical background เปิ็นข�อมูล

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

ให�กับผู�อ�าน

 2.2 Basic concepts 

        - ข�อคิดเห็นพ่�นฐาน

        - Concept 1

         - Concept 2

 2.3 How is the approach used today in 

research วิธีการท์ี�ใช�ในปิัจจุบัน หร่อการเข�าถึงข�อมูล 

ซึ�งเกี�ยวกับกับเน่�อหาในบท์ความ

 2.4 Worked example ต์ัวอย�างของการ

ท์ํางาน หร่อการเก็บข�อมูล

 2.5 Current limitations and useful working 

limits ข�อจํากัดในการเก็บข�อมูลหร่อข�อจํากัดของ

ปิระโยชน์ท์ี�ได�จากงาน

การเตรียมบทความกรณีศึกษา (Case report)

การเตรียมบทความเพ่�อการเรียนรู้
(Tutorial article)

 1. ปิระวัต์สิตั์ว์ป่ิวย (case history) ระบปุิระวตั์ิ

ของสัต์ว์ปิ่วยโดยละเอียดวิธีการต์รวจวินิจฉัย เช�น ผล

ภูาพฉายจากเคร่�อง X-ray หร่อ ultrasound ผลเล่อด 

ผลต์รวจท์างจลุพยาธิวิท์ยา ผลการแยกเช่�อ และความ

ไวรับ ผลต์รวจท์างอณูชีววิท์ยา รายละเอียดของการ

รักษา ปิระกอบด�วยขนาดยา ระยะเวลาการให� วิธีการ

ผ�าต์ัด ผลการผ�าซากและระบุรอยโรคท์ี�ชัดเจน ต์ลอด

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

ยินยอมจากเจ�าของสัต์ว์หร่อนักวิท์ยาศาสต์ร์และ

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

 2. วิจารณ์ (discussion) ระบุงานวิจัยและ

กรณีศึกษาท์ี�เกี�ยวข�อง วิเคราะห์ผลการต์รวจวินิจฉัย 

รูปิแบบการรักษา การเปิลี�ยนแปิลงภูายหลังการรกัษา 

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

จากการรักษา

 3. สรุปิ อาจมีหร่อไม�มีก็ได�ต์ามความเหมาะ

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

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

พิมพ์หร่ออยู�ในระหว�างรอการตี์พิมพ์จากวารสารอ่�น 

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

พร�อมเบอร์โท์รศัพท์์ โท์รสาร หร่อ อีเมล์ โดยส�ง มาท์ี� 

VPATJOURNAL@gmail.com โดยให�แนบเอกสาร

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

การเขียนให�ต์รงกับข�อแนะนํา เพ่�อความรวดเร็วของ

การพิจารณา

 2. ท์กุบท์ความต์�องม ีคาํถาม - คาํต์อบ สําหรบั

การศึกษาต์�อเน่�อง (CE)

 3. กองบรรณาธิการจะมจีดหมายแจ�งให�ท์ราบ 

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

พิจารณาเบ่�องต์�นท์างกองบรรณาธิการจะดําเนินการ

ส�งต์�อให�ผู�ต์รวจต์�อไปิ

 4. ผลการพิจารณาถ่อเปิ็นคําชี�ขาดในการ 

ต์ัดสินของบท์ความนั�น

การส่งต้นฉบับ

 2.6  Future developments ปิระโยชน์ใน

อนาคต์ หร่อการต์�อยอดการท์ํางาน

 1. หลังจากได�รับการพิจารณาโดยผู �ท์รง

คุณวุฒิ กองบรรณาธิการจะทํ์าการปิระมวลและ

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

บรรณาธิการ จะส�งจดหมายพร�อมสําเนา 1 ชุด ค่น ให�

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

แนะให�เสร็จภูายในเวลาท์ี�กําหนด และส�งไฟึล์ข�อมูล

อิเลคท์รอนิกแก�ไข และชุดคําถาม เล่อกต์อบจํานวน 

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

5 หน�า และสําหรับบท์ความท์ี�มีความยาวมากกว�า 5 

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

พร�อมเฉลย กลับมายังกองบรรณาธิการวารสารเพ่�อ

ดําเนินการต์�อไปิ

 2. เร่�องท์ี�ได�รับการลงพิมพ์จะเปิ็นลิขสิท์ธิ�

ของสมาคมสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบําบัดโรคสัต์ว์

การตรวจแก้ไขต้นฉบับและการตีพิมพ์

แห�งปิระเท์ศไท์ยแต์�ความเห็นที์�ได�ลงพิมพ์เปิ็นความ

เห็นของผู�เขียน ไม�ใช�ความเห็นของกองบรรณาธิการ

วารสารสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบําบัดโรคสัต์ว์แห�ง 

ปิระเท์ศไท์ย

 3. บท์ความท์ี�ได �ต์ีพิมพ์เปิ ็นลิขสิท์ธิ�ของ

สมาคมสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบํามัดโรคสัต์ว์แห�ง

ปิระเท์ศไท์ย



บทความจากนายกสมาคมฯ
(President’s column)

 สวัสด่ค่ะ ท่ี่านัสมาชิก VPAT ทุี่กๆท่ี่านันัะคะ หลังจากงานั VRVC ของเราผ่านัพ้นัไป ที่าง VPAT หวังว่า
ท่ี่านัสมาชิกจะอิ�มเอมกับความสุขในัทุี่กๆด้านันัะคะ สุขกับความรู้ใหม่ท่ี่�ได้รับท่ี่�จะนัำาไปใช้ในัการที่ำางานั สุขกับ
เครื�องมือและผลิตภัณฑ์ใหม่ๆท่ี่�ติดกระเป๋ากลับบ้านัไป สุขกับการกลับมาเจอมาสังสรรค์กับเพื�อนัๆท่ี่�ห่างหายไป
นัานั ระหว่างที่่�เรารอ VRVC ปีหนั้ามาถึง ช่วงนั่้เราแก้เหงากับการอยู่กับตัวเองด้วยการอ่านับที่ความวิชาการ
ท่ี่� VPAT นัำาเสนัอให้กับท่ี่านัสมาชิกผ่านัที่างวารสารไปก่อนันัะคะ
 วารสารฉบับน้่ัม่บที่ความท่ี่�น่ัาสนัใจ อาทิี่เช่นั ยาตัวใหม่ท่ี่�ใช้ลดอาการคันัของผิวหนััง การใช้ความรู้ที่าง
ด้านั ช่วนิัเวศจุลช่พ หรือท่ี่�เร่ยกกันัว่า microbiome เพื�อแก้ปัญหาการใช้ยาปฏิช่วนัะเกินัความจำาเป็นั และลดปัญหา
การด้ือยา รายงานัสัตวป่วยเก่�ยวกับการจัดการไขมันัแที่รกตับและการป้องกันัภาวะฉุกเฉินัท่ี่�เกิดจากการให้อาหาร
ที่่�เร่ยกว่า refeeding syndrome การรักษาแผลติดเชื้อและการรักษาโรคผิวหนััง นัอกจากนั่้ยังม่บที่ความอื�นัๆ 
อ่กท่ี่�นัำาเสนัอให้ท่ี่านัสมาชิกเลือกไปปรับใช้ให้เข้ากับการที่ำางานัในัช่วิตประจำาวันั VPAT หวังว่าการนัำาเสนัอ
บที่ความในัเล่มน้่ัจะที่ำาให้การรักษาสัตว์ของเรา ม่มาตรฐานัท่ี่�สามารถเท่ี่ยบได้กับการรักษาในัวงการแพที่ย์ 
 ก่อนักล่าวสวัสด่เพื�อเปิดโอกาสให้ท่ี่านัสมาชิกได้เข้าไปอ่านัวารสาร อย่าลืมนัะคะว่าหลังอ่านับที่ความ
เสร็จแล้วเรายังม่กิจกรรมอ่กอย่างท่ี่�ต้องที่ำาให้เสร็จภารกิจ นัั�นัคือ การดาวน์ัโหลดแบบที่ดสอบท้ี่ายบที่ความ ที่ำาการ
ที่ดสอบและนัำาส่งกลับที่างสมาคมฯ ซึ�งเมื�อที่ำาแบบที่ดสอบผ่านัตามเกณฑ์ เพราะท่ี่านัสมาชิกจะได้รับหน่ัวยกิต
ถึง 15 หน่ัวยกิตเลยโดยไม่ต้องเส่ยค่าใช้จ่ายอะไรเลย เพราะที่างสมาคมฯ จะที่ำาหน้ัาท่ี่�บริการส่งท้ัี่งความรู้และ
หน่ัวยกิตสะสมให้สมาชิกถึงบ้านัอย่างสมบูรณ์ เพ่ยงแค่อ่านับที่ความและที่ำาแบบที่ดสอบในัฉบับน้่ัหน่ัวยกิตสะสม
ที่่�ได้รับจะเกือบเป็นั 20% ของหนั�วยกิตสะสมที่ั้งหมดที่่�เราต้องการในัการรักษาสถานัภาพของสมาชิก
สัตวแพที่ยสภา   สุดท้ี่ายน้่ัหวังว่าท่ี่านัสมาชิกจะได้รับประโยชน์ัจากการอ่านัวารสาร และสามารถนัำาไปประยุกต์
ใช้ในัการรักษาสัตว์ในัช่วิตประจำาวันันัะคะ พบกันัใหม่ในัฉบับหน้ัา สวัสด่ค่ะ

อาจารย์สตั์วแพท์ย์หญงิ ดร. มล.นฤดี เกษมสนัต์์

นายกสมาคมสตั์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำบัดโรคสตั์ว์

แห�งปิระเท์ศไท์ย



บทความจากกองบรรณาธิการ
(Editorial Talk)

 สวัสด่ที่่านัสมาชิก VPAT หากทีุ่กที่่านั  สำาหรับวารสารของ VPAT หรือ The Journal of Thai Veterinary 
Practitioners (JTVP) ในัปี 2566 หรือฉบับที่่� 35 เล่ม 1 นั่้ เนัื้อหาภายในัเล่มจะประกอบไปด้วย บที่ความที่าง
สัตวแพที่ย์ในัปัจจุบันั (Veterinary Medicine Today) ซึ�งที่างกองบรรณาธิิการได้รวบรวมจัดที่ำาเนัื้อหาให้เล่มนั่้
เก่�ยวกับระบบที่างเดินัอาหาร (Gastrointestinal) ในัสัตว์เล่้ยง และยาที่่�สามารถใช้ได้กับโรคภูมิแพ้ เพื�อเข้ากับ
ยุคสมัยในัปัจจุบันั ส่วนัเนัื้อหาซึ�งเก่�ยวข้องกับรายงานัที่างวิที่ยาศาสตร์สัตวแพที่ย์ (Veterinary Scientific 
Reports) เปน็ัเนัือ้หาที่่�มท่ี่ัง้บที่ความท่ี่�เปน็ัรายงานัสตัวป์ว่ย (case report) หรอืบที่ความวจิยัที่างคลนิักิ (original 
article) ที่่�เกิดขึ้นัจากประสบการณ์ของสัตวแพที่ย์ที่่�ปฏิบัติในัโรงพยาบาล และนัำาความรู้และประสบการณ์มา
เล่าให้กับสมาชิก VPAT ได้เพิ�มพูนัและที่บที่วนัความรู้ โดยที่่านัสมาชิก VPAT สามารถที่ำาแบบที่ดสอบที่้าย
บที่ความที่่�สามารถสะสมหนั่วยกิต 15 หนั่วยกิต หรือเข่ยนับที่ความเพื�อต่พิมพ์ในัวารสารของ VPAT โดยเป็นั
บที่ความเรื�องยาวมากกว่า 5 หนั้า (ม่คำาถามที่้ายบที่จำานัวนั 10 ข้อ) หรือบที่ความเรื�องสั้นันั้อยกว่า 5 หนั้า 
(ม่คำาถามที่้ายบที่จำานัวนั 5 ข้อ) ส่งบที่ความผ่านัเข้ามาที่างอ่เมลล์ VPATJOURNAL@gmail.com ที่่านัสมาชิก
สามารถส่งบที่ความมาได้ตาม Timeline สำาหรับการรวบรวมบที่ความในัการจัดที่ำาวารสาร JTVP ดังนั่้
เล่ม 2 ปี 2566    Theme : ระบบประสาที่  (Nervous system) และอวัยวะสัมผัสพิเศษ (SSA)
    ตุลาคม  รวบรวมบที่ความ
    ธิันัวาคม จัดรูปเล่มและจัดพิมพ์
เล่ม 1 ปี 25667   Theme : ระบบหัวใจและที่างเดินัหายใจ (Cardiopulmonary system)
    เมษายนั รวบรวมบที่ความ
    มิถุนัายนั จัดรูปเล่มและจัดพิมพ์ 
 
 ที่างกองบรรณาธิิการหวังเป็นัอย่างสูงว่า เราจะได้ร่วมกันัแบ่งปันัความรู้กันัเช่นันั่้กับเหล่าสมาชิกกันั
ตลอดไป

ผู�ช�วยศาสต์ราจารย์ นายสัต์วแพท์ย์ ดร.อนุชา สธนวงศ์

บรรณาธิการ 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�อจุุลิินทรีย์์ที�อาศััย์อย่์�ในทางเดิินอาหารของ

ร�างกาย์สััต้ว์์	โดิย์พบว์�าในทางเดิินอาหารเป็็นบริเว์ณที�มีไมโครไบโอต้้าจุำนว์นมากแลิะหนาแน�นมากที�สัุดิ

ในร�างกาย์	 จึุงมีผลิต้�อภาว์ะสัมดิุลิของร�างกาย์	หร้อเกี�ย์ว์ข้องกันการเกิดิโรคต้�าง	ๆ	ไดิ้	 โดิย์ไมโครไบโอต้้า

ทางเดิินอาหารเหลิ�านี�สัามารถเอ้�อป็ระโย์ชื้น์ต้�อร�างกาย์สััต้ว์์	 ไดิ้แก�	การย์�อย์อาหาร	การสัร้างสัารอาหารต้�าง	ๆ	

แลิะการสัร้างเสัริมระบบภ่มิคุ้มกันเพ้�อให้ร�างกาย์อย่์�ในสัภาพป็กต้ิ	ป็ัจุจุัย์ที�สั�งผลิเป็ลิี�ย์นแป็ลิงไมโครไบโอต้้า

ทางเดินิอาหารที�สัำคญั	เชื้�น	อาหาร	สัิ�งแว์ดิลิ้อม	เชื้้�อก�อโรค	แลิะ	ย์าป็ฏิิชื้ีว์นะ	เป็็นต้้น	โดิย์ป็ัจุจุัย์เหลิ�านี�สัามารถ

เหนี�ย์ว์นำให้เกิดิการอักเสับของทางเดิินอาหาร	 สั�งผลิให้เกิดิการเป็ลิี�ย์นแป็ลิงสัมดิุลิของไมโครไบโอต้้า	

เกิดิคว์ามผิดิป็กต้ิของระบบภ่มิคุ้มกันในทางเดิินอาหาร	เกิดิการรุกรานของเชื้้�อก�อโรคจุากภาย์นอก	เกิดิคว์าม

ผิดิป็กต้ิของทางเดิินอาหาร	 แลิะสั�งผลิให้เกิดิโรคต้�าง	 ๆ	 ไดิ้	 ดิังนั�นในการดิ่แลิรักษาสััต้ว์์เลิี�ย์งให้มีสัุขภาพที�ดิี		

จุึงต้้องคำนึงถึงไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหารทั�งในการว์ินิจุฉััย์	การป็้องกัน	แลิะ	การรักษาโรคนั�นเอง

คำสำคัญ: ไมโครไบโอต้้า   ทางเดิินอาหาร   เวชศาสต้ร์   สตั้ว์เล้ี้�ยง

ไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร (Gut Microbiota) ในสััต้ว์์เลี้้�ยง
แลี้ะการนำไปประยุกต้์ใช้้ทางเว์ช้ศาสัต้ร์สััต้ว์์เลี้้�ยง

บทคัดิย่อ

1 	ภาคว์ิชื้าชื้ีว์ศัาสัต้ร์ทางสััต้ว์แพทย์์แลิะสััต้ว์แพทย์์สัาธารณสัุข	คณะสััต้ว์แพทย์ศัาสัต้ร์	มหาว์ิทย์าลิัย์เชื้ีย์งใหม�
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	 ไมโครไบโอต้้า	 (Microbiota)	 หร้อที�ร่้จุัก

กันว์�า	 จุุลิชีื้พป็ระจุำถิ�น	 (normal	 flora)	 เป็็นเชื้้�อ

จุุลิชื้ีพที�อาศััย์อย่์�ในร�างกาย์	ภาย์ในบริเว์ณที�ต้ิดิต้�อ

สััมผัสักับสิั�งแว์ดิลิ้อมภาย์นอก	ไดิ้แก�	ป็าก	ต้า	จุม่ก	

ห่	อว์ัย์ว์ะสั้บพันธุ์	ผิว์หนัง	ทางเดิินอาหาร	แลิะ	ทาง

เดิินหาย์ใจุ	 โดิย์บริเว์ณที�มีป็ระชื้ากรไมโครไบโอต้้า

หนาแน�นแลิะหลิากหลิาย์มากที�สัุดิในร�างกาย์	

ค้อ	ระบบทางเดิินอาหาร	เรีย์กว์�า	ไมโครไบโอต้้าทาง

เดิินอาหาร	 (gut	microbiota)	 ดิ้ว์ย์เทคโนโลิยี์การ

หาลิำดิับเบสัหร้อรหัสัพันธุกรรมของไมโครไบโอต้้า

ดิ้ว์ย์ว์ิธี	 Next	 Generation	 Sequencing	 (NGS)	

ทำให้ทราบชื้นิดิแลิะป็ริมาณของเชื้้�อจุุลิชีื้พที�อย่์�ใน

ร�างกาย์ไดิ้	โดิย์เฉัพาะอย์�างยิ์�งเชื้้�อจุุลิชีื้พที�ไม�สัามารถ

เพาะเลิี�ย์งไดิ ้ในห ้องป็ฏิิบัต้ิการ	(non-culturable	

microorganisms)	แลิะทำให้สัามารถศัึกษาบทบาท

หน้าที�ของไมโครไบโอต้้าแต้�ลิะชื้นิดิต้�อการเกิดิ

คว์ามผิดิป็กต้ิในสััต้ว์์ดิ้ว์ย์เทคโนโลิย์ีดิังกลิ�าว์ไดิ้อีก

ดิ้ว์ย์

	 ไมโครไบโอต้้ามีบทบาทสัำคัญต้�อระบบ

ทางเดิินอาหารของร�างกาย์สััต้ว์์ 	 โดิย์มีหน้าที�

ที�สัำคัญ	 ไดิ้แก�	 การป็้องกันแลิะต้�อสั่้ กับเชื้้�อก�อ

โรคจุากภาย์นอกร�างกาย์	 มีสั�ว์นชื้�ว์ย์ในการพัฒนา

ระบบภ่มิคุ้มกัน	ชื้�ว์ย์ย์�อย์แลิะสัร้างสัารอาหารที�เป็็น

ป็ระโย์ชื้น์แก�ร�างกาย์สััต้ว์์	 สััต้ว์์ไดิ้รับไมโครไบโอต้้า

เข้าสั่�ทางเดิินอาหารครั�งแรกต้ั�งแต้�สััต้ว์์อย่์�ในครรภ์

หร้อหลิังคลิอดิ	 ซึ่ึ�งชื้นิดิของไมโครไบโอต้้าดิังกลิ�าว์	

จุะไดิ้รับมาจุากแม�	 รว์มทั�งสัิ�งแว์ดิลิ้อมโดิย์รอบที�

สััต้ว์์สััมผัสั	 ในระหว์�างการเจุริญเติ้บโต้ของสััต้ว์	์

จุะมีการเป็ลิี�ย์นแป็ลิงของป็ระชื้ากรไมโครไบโอต้้า

อย์�างต้�อเน้�องจุากป็ัจุจัุย์ต้�างๆ	 เชื้�น	อาหาร	น�ำ	แลิะ	

สิั�งแว์ดิลิ้อม	เป็็นต้้น	จุนกระทั�งสััต้ว์์โต้เต็้มว์ัย์	พบว์�า

บทนำ

บทบาทแลี้ะประโยช้น์ของ
ไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร

มีป็ระชื้ากรไมโครไบโอต้้าในทางเดิินอาหารหนาแน�น

แลิะมีจุำนว์นสั่งถึง	1,000,000	ลิ้านต้ัว์	โดิย์ป็ระชื้ากร

สั�ว์นใหญ�ป็ระกอบดิ้ว์ย์เชื้้�อแบคทีเรีย์	แลิะนอกจุากนี�

ย์ังสัามารถพบเชื้้�อไว์รัสั	เชื้้�อรา	โป็รโต้ซัึ่ว์	แลิะ	อาร์เคีย์	

(archaea)	 ไดิ้	 ในสััต้ว์ ์ เลิี� ย์งลิ่กดิ้ ว์ย์นมพบว์�า	

ป็ระชื้ากรหลิักของไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร	

ร้อย์ลิะ	90	ป็ระกอบดิ้ว์ย์เชื้้�อแบคทีเรีย์ในไฟลิัมเฟอร์

มิคิว์ท์	(Firmicutes	หร้อ	Bacillota)	แลิะไฟลิัมแบค

ทีรอย์ดิีสั์	 (Bacteroidetes	 หร้อ	 Bacteroidota)	

ต้ามดิ้ว์ย์ไฟลัิมแอกต้ิโนแบคทีเรีย์	 (Actinobacteria	

หร้อ	 Actinomycetota)	 ไฟลิัมโป็รต้ีโอแบคทีเรีย์	

(Proteobacteria	 หร้อ	 Pseudomonadota)	 แลิะ

ไฟลัิมเว์อร์ร่โคไมโครเบีย์	 (Verrucomicrobia	 หร้อ	

Verrucomicrobiota)	 โดิย์แต้�ลิะไฟลัิมจุะมีบทบาท

แลิะหน้าที�ต้�อไมโครไบโอต้้า	 แลิะ	 ต้�อร�างกาย์สััต้ว์์

แต้กต้�างกันไป็	(เทีย์นนิมิต้ร	2563)

	 ป็ัจุจุัย์ที�สัำคัญที�สั�งผลิต้�อไมโครไบโอต้้า

ในทางเดิินอาหาร	 ไดิ้แก�	 อาหาร	 ซึ่ึ�งนอกจุากจุะให้

พลิังงานแก�ร�างกาย์สััต้ว์์แลิ้ว์	 ย์ังเป็็นแหลิ�งอาหาร

ของไมโครไบโอต้้าเชื้�นเดีิย์ว์กัน	 โดิย์พบว์�าอาหารที�

แต้กต้�างกัน	 จุะทำให้ป็ระชื้ากรไมโครไบโอต้้าใน

ทางเดิินอาหารต้�างกัน	 ในสัุนัขที�ไดิ้รับอาหารต้�าง

ชื้นิดิกัน	ไดิ้แก�	อาหารเม็ดิแห้งสัำเร็จุร่ป็	อาหารเป็ีย์ก

สัำเร็จุร่ป็	อาหารป็รุงเองที�บ้าน	แลิะ	อาหารป็ระเภท

กระดิก่แลิะเน้�อสััต้ว์ ์ดิิบ	(Bones	And	Raw	Food;	

BARF)	 พบว์�า	 มีป็ระชื้ากรไมโครไบโอต้้าทางเดิิน

อาหารที�แต้กต้�างกันทั�งชื้นิดิแลิะป็ริมาณ	 (Kasiraj	

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

2020;	Schmidt	et	 al.	 2018)	สัุนัขที�ไดิ้รับอาหารที�

มีป็ริมาณไขมันสั่ง	แลิะ	ป็ริมาณแป็้งต้�ำ	พบว์�ามีการ

เพิ�มขึ�นของกรดิน�ำดีิในอุจุจุาระ	 (fecal	 bile	 acids)	

สั�งผลิทำให้จุำนว์นเชื้้�อแบคทีเรีย์ในจุีนัสั	Prevotella	

เพิ�มขึ�น	 แลิะ	 เหนี�ย์ว์นำให้ เกิดิการอักเสับของ

ทางเดิินอาหารต้ามมา	 (Schauf	 et	 al.	 2018)	

ในขณะที�สัุนัขที� ไ ดิ ้ รั บอาหาร เม็ ดิสัำ เ ร็ จุ ร่ ป็พบ

ว์�า	 ไ ม โ ค ร ไบ โ อต้ ้ า ท า ง เ ดิิ น อ าห า รมี ค ว์ าม
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หลิากหลิาย์ของป็ระชื้ากรมากกว์�าในสัุนัขที�กิน	

BARF	 นอกจุากนี�สัุนัขที�กิน	 BARF	 ซึ่ึ�งไดิ้รับโป็รต้ีน

แลิะไขมันป็ริมาณสั่ง	 แต้�คาร์โบไฮเดิรต้ป็ริมาณต้�ำ	

เป็็นการสั�งเสัริมการเพิ�มจุำนว์นของเชื้้�อแบคทีเรีย์ใน

ไฟลิัม	Proteobacteria	ซึ่ึ�งมีสัมาชิื้กเป็็นเชื้้�อแบคทีเรีย์

ก�อโรคที�สัำคัญ	เชื้�น	Escherichia	coli	แลิะ 	Sa l -

mone l l a 	e n t e r i c a 	เป็ ็ นต้ ้ น 	แลิะ เ พิ� มคว์าม

เสัี�ย์งในการติ้ดิเชื้้�อในทางเดิินอาหาร	 (Schmidt	 et	

al.	2018)	สัำหรับสุันัขที�ไดิ้รับอาหารที�มีสััดิสั�ว์นขอ ง

ไฟเบอร ์ป็ ริมาณมาก	พบว์ �า 	ป็ระชื้ากรไมโคร

ไบโอต้ ้าทางเดิินอาหารมีคว์ามหลิากหลิาย์มาก

ขึ�น	มีการเพิ�มขึ�นของเชื้้�อแบคทีเรีย์ในจีุนัสั	Allobacu-

lum	ซึ่ึ�งสัามารถสัร้างบิว์ทีเรต้	(butyrate)	ซึ่ึ�งเป็็นกรดิ

ไขมันสัาย์สัั�น	(short	chain	fatty	acid	หร้อ	SCFA)	

ชื้นิดิหนึ�งที�เอ้�อป็ระโย์ชื้น์แก�ร�างกาย์สััต้ว์์ไดิ้	โดิย์เซึ่ลิลิ์

เย้์�อบุลิำไสั้	(epithelial	cell)	สัามารถใชื้้บิว์ทีเรต้เป็็น

แหลิ�งพลิังงานหลิัก	 แลิะบิ ว์ ที เ รต้ย์ังชื้�ว์ย์สั�งเสัริม

คว์ามแข็งแรงของระบบภม่ิคุ้มกนัทางเดิินอาหาร	เชื้�น	

การเป็็นเกราะป้็องกนัทางเดินิอาหาร	(gut	barrier)	แลิะ	

ก า ร ต้ ้ า น ก า ร อั ก เ สั 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)

	 ในภาว์ะป็กต้ิ 	 ห ร้ อ 	 ภาว์ะสัม ดุิลิของ

ไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร	(Gut	homeostasis	หร้อ	

symbiosis)	 เป็็นภาว์ะที�ไมโครไบโอต้้าให้ป็ระโย์ชื้น์

แก�ร�างกาย์สััต้ว์์	 ซึ่ึ�งในภาว์ะสัมดิุลิ	 ป็ระชื้ากรหลิัก

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 ที เ รี ย์ ไ ฟ ลิั ม 	 F i r m i c u t e s 	 แ ลิ ะ	

Bacteroidetes	 มีหน้าที�หลิักในการย์�อย์สัารอาหาร

จุำพว์กคาร์โบไฮเดิรต้เชื้ิงซึ่้อน	 ไดิ้แก�	 เซึ่ลิลิ่โลิสั	

(cellulose)	 ซึ่ึ�งเป็็นสัารอาหารที�ร�างกาย์สััต้ว์์ไม�

สัามารถย์�อย์ไดิ้	ไมโครไบโอต้้าสัามารถย์�อย์เซึ่ลิลิ่โลิสั

แลิะเป็ลิี�ย์นเป็็นกรดิไขมันสัาย์สัั�น	(short	chain	fatty	

acid	 หร้อ	 SCFA)	 ไดิ ้แก � 	 อะซึ่ี เต้ต้	 (acetate)	

บิว์ทีเรต้	(butyrate)	แลิะโพรพิโอเนต้	(propionate)	

ซึ่ึ�งถ่กดิ่ดิซึ่ึมแลิะเป็็นแหลิ�งพลิังงานให้เซึ่ลิลิ์เย้์�อบุ

ทางเดิินอาหารไดิ้	 ไมโครไบโอต้้าย์ังสัามารถย์�อย์

โป็รต้ีนป็ระเภท	nonprotein	nitrogen	เชื้�น	ย่์เรีย์	ซึ่ึ�ง

ร�างกาย์สััต้ว์์ไม�สัามารถย์�อย์ไดิ้	แต้�มักผสัมในอาหาร

สััต้ว์์เพ้�อเป็็นสัารเสัริมอาหาร	 (feed	 additive)	

นอกจุากคว์ามสัามารถในการย์ �อย์สัารอาหาร

ต้ �าง	 ๆ	 ไมโครไบโอต้้าสัามารถสัร้างผลิิต้ภัณฑ์์จุาก

กระบว์นการเมแทบอลิิซึึ่มที�เป็็นป็ระโย์ชื้น์แก�ร�างกาย์

สััต้ว์์ไดิ้	 เชื้�น	 ว์ิต้ามินเค	 วิ์ต้ามินบีรว์ม	 โฟเลิท	แลิะ	

ไบโอต้ิน	เป็็นต้้น

	 ไมโครไบโอต้้าในทางเดิินอาหารมีสั�ว์นร�ว์ม

ในระบบภ่มิคุ้มกันของร�างกาย์	โดิย์ชื้�ว์ย์ป็้องกันแลิะ

ต้ � อสั่ ้ กั บ เ ชื้้� อก � อ โ รคจุากภาย์นอก 	 เน้� อ งจุาก

คว์ามหนาแน�นมากของไมโครไบโอต้้าในทางเดิิน

อาหาร	 สั�งผลิให้เชื้้�อก�อโรคจุากภาย์นอกไม�สัามารถ

ต้ั�งรกรากอย์่�ไดิ้	เรีย์กว์�า	การต้�อต้้านการต้ั�งรกรากของ

เชื้้�อก�อโรค	(colonization	resistance)	ซึ่ึ�งเป็็นกลิไก

การป็้องกันดิ�านแรกของร�างกาย์สััต้ว์์	 ต้ัว์อย์�างของ

กลิไกดิังกลิ�าว์	เชื้�น	การขัดิขว์างการย์ึดิเกาะผนังลิำไสั้	

หร้อ	 การสัร้างสัารย์ับยั์�งเชื้้�อจุุลิชื้ีพ	 (antimicrobial	

agent)	 เป็็นต้้น	 ไมโครไบโอต้้ายั์งสัามารถกระตุ้้น

แลิะคว์บคุมการทำงานของเซึ่ลิลิ์เย้์�อบุลิำไสั้	 โดิย์ใชื้้

กรดิไขมันสัาย์สัั�น	 เสัริมสัร้างคว์ามแข็งแรงของเย้์�อบุ

ลิ ำ ไสั ้ 	แลิะ ที� สั ำ คัญชื้ � ว์ ย์ก ระตุ้ ้ น พัฒนากา ร

แลิะการทำงานของ	 regulatory	 T	 cell	 ให้หลิั�ง

ไซึ่โต้ไคน์ย์ับยั์�งการอักเสับ	 (anti-inflammatory	

cytokines)	 ไดิ้แก� 	 interleukin	 (IL)-10	 แลิะ	

transforming	 growth	 factor	 (TGF)-β ออกมา
ภาย์ในบริเว์ณเน้�อเย้์�อทางเดิินอาหารเพ้�อย์ับยั์�งการ

อักเสับของลิำไสั้จุากไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร

เอง	 แลิะ	 รักษาสัมดิุลิทางเดิินอาหารของร�างกาย์	

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

and	Marie	2017)
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	 ภาว์ะเสัีย์สัมดิุลิของไมโครไบโอต้้าทางเดิิน

อาหาร 	 (gu t 	 dysb ios is ) 	 เป็ ็นภาว์ะที�มี การ

เป็ลีิ�ย์นแป็ลิงของสััดิสั�ว์นป็ระชื้ากรไมโครไบโอต้้า

ทั�งชื้นิดิแลิะป็ริมาณ	 เป็็นภาว์ะที�ร�างกาย์ไม�สัามารถ

คว์บคุมสัภาพแว์ดิลิ้อมในทางเดิินอาหารไว์้ไดิ้	

จุนทำให้สััดิสั�ว์นไมโครไบโอต้้าบางกลิุ�มเป็ลิี�ย์นไป็	

สัาเหตุ้ของภาว์ะเสัีย์สัมดิุลิลิำไสั้	 เชื้�น	 การไดิ้รับย์า

ป็ฏิิ ชีื้ว์นะ 	 การ ติ้ดิ เชื้้� อก � อ โ รคทาง เดิินอาหาร	

การอักเสับของทางเดิินอาหาร	แลิะการไดิ้รับอาหาร

ไขมันสั่ง	 เป็็นต้้น	 (Ramirez	 et	 al.	 2020;	 Breton,	

Galmiche,	 and	Déchelotte	2022;	Sultan	et	 al.	

2021)	 สัาเหตุ้เหลิ�านี�มักทำให้เชื้้�อแบคทีเรีย์ไฟลิัม	

Proteobacteria	เพิ�มจุำนว์นขึ�นมากกว์�า	Firmicutes	

แลิะ	Bacteroidetes	ซึ่ึ�งเป็็นป็ระชื้ากรหลิัก	ทำให้เกิดิ

การต้อบสันองทางภ่มิคุ ้มกันของทางเดิินอาหาร

ที�ผิดิป็กต้ิ	เกิดิการอักเสับของทางเดิินอาหาร	แลิะเอ้�อ

ป็ระโย์ชื้น์ให้เชื้้�อก�อโรครุกรานแลิะเพิ�มจุำนว์นมาก

ขึ�นจุนทำให้เกิดิพย์าธิสัภาพของโรคต้�าง	 ๆ	 ต้ามมา	

นอกจุากนี�การเสัีย์สัมดุิลิของไมโครไบโอต้้าย์ังทำให้

เชื้้�อแบคทีเรีย์ในลิำไสั้เคลิ้�อนเข้าส่ั�เน้�อเย้์�อทางเดิิน

อาหารมากขึ�นจุนสั�งผลิกระตุ้้น	 T	 helper	 cell	 ชื้นิดิ	

Th1	 แลิะ	 Th17	 ให้หลิั�งไซึ่โต้ไคน์ที�เกี�ย์ว์ข้องกับ

การอักเสับ	(pro-inflammatory	cytokines)	เชื้�น	IL-1	

แลิะ	interferon	gamma	(IFN-γ)	มากขึ�น	สั�งผลิให้
เกิดิการอักเสับภาย์ในเน้�อเย้์�อทางเดิินอาหารมากยิ์�ง

ขึ�น	(เทีย์นนิมิต้ร	2563;	Qiu	et	al.	2022)

	 ก า ร เ ป็ลิี� ย์ นแป็ลิ งสัิ� ง แ ว์ดิลิ้ อ มอย์� า ง

ฉัับพลิันในสัุนัข	 เชื้�น	 การเป็ลิี�ย์นแป็ลิงอาหาร	

ก า ร เ ป็ ลิี� ย์ น แ ป็ ลิ ง ที� อ ย์่ � อ า ศัั ย์ 	 หร้อ	 ภาว์ะ

คว์ามเครีย์ดิ	 เป็็นป็ัจุจุัย์ที�ทำให้ไมโครไบโอต้้า

ทางเดิินอาหารเป็ลิี�ย์นแป็ลิงไดิ้	 จุากกระตุ้้นผ�าน

การหลิั�งฮอร์โมน	 cortisol	 สั�งผลิรบกว์นการทำงาน

ของระบบย์�อย์อาหาร	เชื้�น	รบกว์นการเคลิ้�อนไหว์ของ

 การป็รับแต้�งหร้อเป็ลิี�ย์นแป็ลิงไมโครไบ

โอต้้าทางเดิินอาหารเป็็นสั�ว์นหนึ�งของการรักษาโรค

ในระบบทางเดิินอาหารที�สัำคัญ	 ไดิ้แก�	 การใชื้้ย์า

ป็ฏิิชื้ีว์นะ	การใชื้้โพรไบโอต้ิกสั์	(probiotics)	แลิะ	การ

ป็ลิ่กถ�าย์ไมโครไบโอต้้าในอุจุจุาระ	(fecal	micro-

การเสั้ยสัมดิุลี้ไมโครไบโอต้้ากับ
การเกิดิโรคทางเดิินอาหาร

ไมโครไบโอต้้าในทางเดิินอาหาร   
กับ การรักษาโรค

ทางเดิินอาหาร	 	 (gut	motility)	สั�งผลิต้�อภาว์ะเลิ้อก

ผ�านลิำไสั้	 (intestinal	permeability)	แลิะสั�งผลิต้�อ

ไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร	 (Foster,	 Rinaman,	

and	Cryan	 2017)	 การเป็ลิี�ย์นแป็ลิงของไมโคร

ไบโอต้้าทางเดินิอาหารพบการลิดิลิงของเชื้้�อแบคทีเรีย์

ไฟลิัม	Bacteroidetes	แลิะ	 Faecalibacterium	

ซึ่ึ�งเป็็นกลุิ�มที�ให้ป็ระโย์ชื้น์แก�ร�างกาย์	แลิะมีการเพิ�ม

ขึ�นของ	 Clostridium	 ซึ่ึ�งมักพบในทางเดิินอาหารที�

เสัีย์สัมดุิลิ	 จึุงสั�งผลิให้สัุนัข เหลิ�านี� เ กิดิอาการ

ท้องเสัีย์ฉัับพลิัน	 (acute	 diarrhea)	 นอกจุากนี�ใน

สัุนัขแลิะแมว์ที�ป็่ว์ย์เป็็นโรคทางเดิินอาหารเร้�อรัง	มี

อาการท้องเสัีย์แลิะอาเจุีย์นเร้�อรัง	พบการลิดิลิงของ

กรดิไขมันสัาย์สัั�น	โพรพิโอเนต้	แลิะ	ในการศึักษาโรค

ลิำไสั้อักเสับ	(Inflammatory	bowel	disease;	IBD)	

พบว์�าป็ัจุจุัย์ที�เกี�ย์ว์ข้องกับการเกิดิโรค	 ไดิ้แก�	 ภาว์ะ

เสัีย์สัมดิุลิของไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร	 ลิำไสั้

อักเสับจุากการต้อบสันองทางภ่มิคุ้มกัน	 (intestinal	

inflammatory	immune	response)	แลิะ	ป็ัจุจุัย์ทาง

พันธุกรรม	 (genetic	 predisposition)	 โดิย์พบว์�า

สัั ต้ว์ ์ ที� ป็ ่ ว์ ย์ เป็ ็ น 	 I BD 	 มั กพบการลิดิลิงของ

เ ชื้้� อ แ บ ค ที เ รี ย์ ไ ฟ ลิั ม 	 F i r m i c u t e s 	 แ ลิ ะ	

Bacteroidetes	 ซึ่ึ�งเป็็นป็ระชื้ากรหลิัก	 แต้�มีการเพิ�ม

ขึ�นของเชื้้�อแบคทีเรีย์แกรมลิบ	 (gram-negative	

bacteria)	เชื้�น	Enterobacteriaceae	นอกจุากนี�ย์ัง

พบการเพิ�มขึ�นของไซึ่โต้ไคน์ที�เกี�ย์ว์ขอ้งกบัการอกัเสับ	

เชื้�น	IL-1,	IL-9	แลิะ	IL-12	รว์มทั�งพบการลิดิลิงของ

ไซึ่โต้ไคน์ย์ับยั์�งการอักเสับอีกดิ้ว์ย์	(Qiu	et	al.	2022)
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biota	transplantation;	FMT)	เพ้�อการกำจัุดิเชื้้�อก�อ

โรคในทางเดิินอาหารแลิะป็รับป็รุงไมโครไบโอต้้า

ทางเดิินอาหารให้มีเชื้้�อแบคทีเรีย์ที�เป็็นป็ระโย์ชื้น์แก�

ร�างกาย์สััต้ว์์

	 ย์าป็ฏิิชื้ีว์นะมักถ่กใชื้้เพ้�อกำจุัดิเชื้้�อก�อโรคใน

ทางเดิินอาหาร	 แต้�ในขณะเดิีย์ว์กันก็สั�งผลิโดิย์ต้รง

ต้�อการเป็ลิี�ย์นแป็ลิงไมโครไบโอต้้าในทางเดิิน

อาหาร	 แลิะบ�อย์ครั�งพบว์�าการใชื้้ย์าป็ฏิิชื้ีว์นะไม�ไดิ้

ชื้�ว์ย์บรรเทาโรคระบบทางเดิินอาหาร	 ดิังนั�นการใชื้้

ย์าป็ฏิิชื้ีว์นะจุึงคว์รพิจุารณาให้ถี�ถ้ว์นเหมาะสัมกับ

อาการป็่ว์ย์ของสััต้ว์์แต้�ลิะตั้ว์	 ตั้ว์อย์�างการศึักษา

การใชื้้ย์าป็ฏิิชีื้ว์นะพบว์�าการให้ย์า	 Tylosin	 แลิะ	

Metronidazole	 ในสัุนัข	 เหนี�ย์ว์นำให้เกิดิการเสัีย์

สัมดิุลิของไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหารอย์�างรุนแรง	

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

	 ทางเลิ้อกที�นิย์มใชื้้ทดิแทน	 หร้อ	 ชื้�ว์ย์เสัริม

การรักษาดิ้ว์ย์ย์าป็ฏิิชีื้ว์นะ	 ค้อ	การใช้ื้โพรไบโอต้กิส์ั		

แลิะ	พรีไบโอต้ิกสั์	 (Prebiotics)โดิย์การให้พรีไบโอ

ต้ิกสั์จุะเป็็นการให้สัารอาหารแก�ไมโครไบโอต้้าที�

เอ้�อป็ระโย์ชื้น์กับร�างกาย์	เชื้�น	การให้หัว์บีทร่ท	(beet	

pulp)	จุะชื้�ว์ย์เพิ�มเชื้้�อแบคทีเรีย์กลิุ�ม	Firmicutes	แลิะ	

Clostridia	 อีกทั�งลิดิป็ริมาณเชื้้�อ	 Fusobacteria	 ซึ่ึ�ง

เป็็นเชื้้�อในกลิุ�มที�กระตุ้้นการอักเสับของลิำไสั้	เป็็นต้้น	

แลิะสัำหรับการให้โพรไบโอต้ิกสั์	 จุะเป็็นการให้เชื้้�อ

แบคทีเรีย์มีชื้ีวิ์ต้ที�มีป็ระโย์ชื้น์ต้�อสััต้ว์์ที�ไดิ้รับ	 รว์มทั�ง

มีป็ระโย์ชื้น์ต้�อไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร	เชื้�น	เชื้้�อ

แบคทีเรีย์ในกลิุ�ม	Enterococcus,	Bifidobacterium,	

แลิะ	Lactobacillus	เป็็นต้้น	โดิย์โพรไบโอติ้กสั์เหลิ�า

นี�	 สัามารถสัร้าง	 SCFA	 ที�เป็็นป็ระโย์ชื้น์ต้�อระบบ

ภ่มิคุ้มกันทางเดิินอาหารของสััต้ว์์	 เชื้�น	 SCFA	 เป็็น

แหลิ�งพลัิงงานของเซึ่ลิลิ์เย้์�อบุลิำไสั้	เสัริมสัร้างคว์าม

แข็งแรงของเย้์�อบุลิำไสั้	 สั�งเสัริมการทำงานเซึ่ลิลิ์ใน

ระบบภ่มิคุ้มกัน	เชื้�น	macrophage,	neutrophil	แลิะ	

T	cell		เป็็นต้้น	เพิ�มการสัร้างแอนต้ิบอดิี�ชื้นิดิ	Secre-

tory	 IgA	 ภาย์ในลิำไสั้ไดิ้	 	 แลิะในสััต้ว์์ที�มีการ

อักเสับของลิำไสั้	พบว์�า	การให้โพรไบโอต้กิสั์	สัามารถ

ชื้�ว์ย์ลิดิการอักเสับของลิำไสั้	แลิะชื้�ว์ย์ป็รับป็รุงไมโคร

ไบโอต้้าทางเดิินอาหารให้กลิับเข้าสั่�ภาว์ะสัมดิุลิ	

(Sassone-Corsi	and	Raffatellu	2015;	Huang	et	

al.	2020)

	 การป็ลิ่กถ�าย์ไมโครไบโอต้้าในอุจุจุาระ	

เป็็นการรักษาโรคทางเดิินอาหารดิ้ว์ย์การใชื้้อุจุจุาระ

ของสัุนัขที�มีสุัขภาพดิีป็ล่ิกถ�าย์เข้าสั่�ร�างกาย์ของสัุนัข

ที�มีป็ัญหาโรคทางเดิินอาหารซึ่ึ�งอุจุจุาระที�ถ่กป็ลิ่ก

ถ�าย์อาจุถ่กบรรจุุอย์่�ในแคป็ซึ่่ลิที�สัามารถกลิ้นไดิ้	หร้อ

ถ่กนำเข้าสั่�ลิำไสั้โดิย์ต้รงผ�านทางทว์ารหนัก	เพ้�อฟ้�นฟ่

สัมดิุลิหร้อแทนที�ไมโครไบโอต้้าที�เสัีย์หาย์	 ที�อาจุมี

สัาเหต้จุุากการได้ิรบัย์าป็ฏิิชื้วี์นะเป็็นเว์ลิานาน	การต้ิดิ

เชื้้�อก�อโรคทางเดิินอาหาร	 แลิะการเป็ลิี�ย์นอาหาร	

ให้สัมดุิลิไมโครไบโอต้้ากลัิบเข้าส่ั�ภาว์ะสัมดุิลิ	 ทั� ง

ใ น แ ง � ข อ ง ป็ ริ ม าณแ ลิ ะ ค ว์ า ม ห ลิ า ก ห ลิ า ย์	

(richness	and	diversity)	ตั้ว์อย์�างการใชื้้	FMT	ใน

การรักษาสัุนัขที�มีภาว์ะท้องเสัีย์ฉัับพลิันแบบไม�ต้ิดิ

เชื้้�อ	(non-infectious	acute	diarrhea)	เป็รีย์บ

เทีย์บกับการให้ย์าป็ฏิิชื้ีว์นะ	metronidazole	พบว์�า

สัุนัขที�ไดิ้รับ	 FMT	 มีลิักษณะของอุจุจุาระ	 (fecal	

consistency)	 ที�ดิีกว์�าสุันัขที�ไดิ้รับย์าป็ฏิิชีื้ว์นะ	 อีก

ทั�งไมโครไบโอต้้าของสัุนัขที�ไดิ้รับ	 FMT	 กลิับเข้าสั่�

ภาว์ะสัมดิุลิภาย์หลิังการให้	 FMT	 7	 ว์ัน	 แลิะไดิ้ผลิ

ต้�อเน้�องถึง	 28	 วั์น	ต้�างจุากสุันัขที�ไดิ้รับย์าป็ฏิิชื้ีว์นะ

ซึ่ึ�งไม�สัามารถฟ้�นฟ่สัมดิุลิของไมโครไบโอต้้าในทาง

เดิินอาหารให้กลัิบสั่�ภาว์ะป็กติ้ไดิ้	 การศึักษาเป็รีย์บ

เทีย์บผลิการรักษาโรคลิำไสั้อักเสับ	 parvovirus	 ใน

ลิ่กสุันัข	 ระหว์�างว์ิธีการรักษาโดิย์ใชื้้ย์าร�ว์มกับ	FMT	

แลิะ	 การใชื้้ย์าอย์�างเดิีย์ว์	 พบว์�ากลิุ�มที�ไดิ้รับ	 FMT	

ร�ว์มดิ้ว์ย์	 มีระย์ะเว์ลิาท้องเสัีย์ลิดิลิง	 แลิะหาย์ป็่ว์ย์

เร็ว์ขึ�น	 แลิะการใชื้้	 FMT	 รักษาสัุนัขที�ป็่ว์ย์เป็็น	 IBD	

ซึ่ึ�งมีอาการอาเจุีย์นแลิะท้องเสัีย์เร้�อรัง	 พบว์�าอาการ

ดิีขึ�นหลิังไดิ้รับ	FMT	โดิย์ไม�พบอาการไม�พึงป็ระสังค์	

ไมโครไบโอต้้าในทางเดิินอาหารในสุันัขที�ไดิ้รับ	FMT	

มีชื้นิดิแลิะป็ริมาณใกลิ้เคีย์งกับสัุนัขที�บริจุาค	 FMT	

แลิะที�สัำคัญ	FMT	สัามารถลิดิจุำนว์นไมโครไบโอต้้า
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	 การหาลิำดิับเบสัหร้อรหัสัพันธุกรรมของ

ไมโครไบโอต้้าดิ้ว์ย์เทคโนโลิย์ี	 Next	 Generation	

Sequencing	 (NGS)	 ทำให้เราสัามารถต้รว์จุการ

หาลิำดิับเบสัหร้อรหัสัพันธุกรรมของไมโครไบโอต้้า

ทางเดิินอาหารไดิ้	 โดิย์ใชื้้ต้ัว์อย์�างอุจุจุาระของสััต้ว์์	

ป็ัจุจุุบันสัามารถต้รว์จุไดิ้ดิ้ว์ย์	 2	 ว์ิธี	 ไดิ้แก�	 (1)	 16S	

rRNA	 amplicon	 sequencing	 แลิะ	 (2)	 Shotgun	

metagenomic	sequencing		แต้�ลิะว์ิธีทำให้ไดิ้ข้อม่ลิ

ที�แต้กต้�างกันดิังนี�	

	 16S	 rRNA	 ampl icon	 sequencing	

เป็็นการหารหัสัพันธุกรรมของเชื้้�อแบคทีเรีย์โดิย์ใชื้้

ย์ีน	 16S	 rRNA	 ซึ่ึ�งเป็็นย์ีนที�พบในเชื้้�อแบคทีเรีย์ทุก

ชื้นิดิ	การต้รว์จุดิ้ว์ย์ว์ิธีนี�ทำให้ทราบชื้นิดิแลิะจุำนว์น

ของเชื้้�อแบคที เรีย์ที� เป็ ็นสั�ว์นป็ระกอบหลิักของ

ไมโครไบโอต้้า	 ข้อม่ลิเชื้้�อแบคทีเรีย์สัามารถนำไป็

ว์ิเคราะห์ทางชื้ีว์สัารสันเทศั	ไดิ้ข้อม่ลิต้�าง	ๆ 	เชื้�น	ภาว์ะ

สัมดิุลิของทางเดิินอาหาร	 คว์ามหลิากหลิาย์ของ

เชื้้�อแบคทีเรีย์	 ป็ริมาณเชื้้�อแบคทีเรีย์	 แลิะสัามารถ

แย์กแย์ะเชื้้�อแบคทีเรีย์ที�มีป็ระโย์ชื้น์แลิะเชื้้�อก�อโรค

ไดิ้	เป็็นต้้น

	 Shotgun	 metagenomic	 sequencing	

เป็็นการหารหัสัพันธุกรรมทั�งหมดิของเชื้้�อแบคทีเรีย์	

โดิย์ว์ิธีนี�ทำให้ทราบชื้นิดิแลิะหน้าที�ของเชื้้�อแบคทีเรีย์	

ข้อม่ลิที�ไดิ้จุะเป็็นยี์นทั�งหมดิของเชื้้�อแบคทีเรีย์	ซึ่ึ�งเม้�อ

นำไป็วิ์เคราะห์ทางชีื้ว์สัารสันเทศัจุะไดิ้ข้อม่ลิที�สัำคัญ	

เชื้�น	การดิ้�อต้�อย์าป็ฏิิชื้ีว์นะของเชื้้�อแบคทีเรีย์	เป็็นต้้น	

ในป็ัจุจุุบันนิย์มศึักษาไมโครไบโอต้้าดิ้ว์ย์วิ์ธี	 16S	

rRNA	 amplicon	 sequencing	 เพราะไดิ้ข้อม่ลิ

เพีย์งพอแลิะครอบคลิุม	 อีกทั�งมีต้้นทุนที�ถ่กกว์�าว์ิธี	

Shotgun	 metagenomic	 sequencing	 อีกดิ้ว์ย์	

(Suchodolski	2022;	Durazzi	et	al.	2021)	

ชื้นิดิที�เป็็นสัาเหตุ้ของ	IBD	แลิะ	เชื้้�อก�อโรคไดิ้อีกดิ้ว์ย์	

(Tuniyazi	et	al.	2022)

การต้รว์จไมโครไบโอต้้าใน
ทางเดิินอาหาร
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คำถามท้ายบทคว์าม
1.	เชื้้�อแบคทีเรีย์ไฟลิัมใดิที�เป็็นป็ระชื้ากรหลัิกของ

ไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร

					ก.	Firmicutes	แลิะ	Actinobacteria

					ข.	Firmicutes	แลิะ	Bacteroidetes

					ค.	Actinobacteria	แลิะ	Bacteroidetes

					ง.		Actinobacteria	แลิะ	Proteobacteria

2.	สัุนัขที�ไดิ้รับอาหารที�มีไขมันสั่งแป็้งต้�ำ	มีการ

เป็ลีิ�ย์นแป็ลิงในทางเดิินอาหารอย์�างไร

					ก.	การลิดิลิงของกรดิน�ำดีิในอุจุจุาระ

					ข.	จุำนว์นเชื้้�อแบคทีเรีย์	Prevotella	ลิดิลิง

					ค.	เกิดิการอักเสับของทางเดิินอาหาร

					ง.		พบการเพิ�มขึ�นของกรดิไขมันสัาย์สัั�น	(SCFA)

3.	ป็ัจุจุัย์ใดิที�สั�งผลิต้�อการเป็ลิี�ย์นแป็ลิง

ไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร

					ก.	อาหาร

					ข.	ย์าป็ฏิิชีื้ว์นะ

					ค.	สัิ�งแว์ดิลิ้อม

					ง.		ถ่กทุกข้อ

4.	ป็ระโย์ชื้น์ของไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร

ข้อใดิที�สั�งเสัริมระบบภ่มิคุ้มกันของร�างกาย์สััต้ว์์

ก.	สัร้างกรดิไขมันสัาย์สัั�น	(short	chain	fatty	acid	

หร้อ	SCFA)

ข.	ย์�อย์โป็รต้ีนป็ระเภท	Nonprotein	Nitrogen	เชื้�น	

ย่์เรีย์	เป็็นต้้น

     ค.	สัร้างผลิิต้ภัณฑ์์จุากกระบว์นการเมแทบอลิิซึึ่ม	

เชื้�น	วิ์ต้ามินบีรว์ม	เป็็นต้้น

     ง.	ย์�อย์สัารอาหารจุำพว์กคาร์โบไฮเดิรต้เชิื้งซึ่้อน

เชื้�น	เซึ่ลิล่ิโลิสั

5.	ข้อใดิเป็็นภาว์ะที�ไมโครไบโอต้้าทางเดิินอาหาร

เสัีย์สัมดิุลิ	(gut	dysbiosis)

ก.	ภาว์ะที�มีการต้�อต้้านการต้ั�งรกรากของเชื้้�อ

ก�อโรค	(colonization	resistance)

ข.	ภาว์ะที�มีเชื้้�อแบคทีเรีย์ไฟลิัม	Firmicutes	แลิะ	

Bacteroidetes	เป็็นป็ระชื้ากรหลัิก

     ค.	ภาว์ะที�มีการหลิั�งไซึ่โต้ไคน์ย์ับย์ั�งการอักเสับ	

(anti-inflammatory	cytokines)

     ง.	ภาว์ะที�มีการอับเสับของทางเดิินอาหาร	

(gut	inflammation)

6.	เซึ่ลิลิ์ชื้นิดิใดิที�เกี�ย์ว์ข้องกับการย์ับย์ั�งการอักเสับ

					ก.	T	helper	1

					ข.	T	helper	2

					ค.	T	helper	17

					ง.		Regulatory	T	cell

7.	ป็ัจุจุัย์ที�เกี�ย์ว์ข้องกับการเกิดิโรค	IBD	ไดิ้แก�

ข้อใดิ

					ก.	ภาว์ะเสีัย์สัมดุิลิของไมโครไบโอต้้าทางเดิิน

อาหาร	(gut	dysbiosis)	

					ข.	ลิำไสั้อักเสับจุากการต้อบสันองทางภ่มิคุ้มกัน	

(intestinal	inflammatory	immune	response)	

					ค.	ปั็จุจัุย์ทางพนัธกุรรม	(genetic	predisposition)

					ง.		ถ่กทุกข้อ

8.	ข้อใดิเป็็นการให้สัารอาหารที�มีป็ระโย์ชื้น์แก�

ไมโครไบโอต้้า

					ก.	ย์าป็ฏิิชีื้ว์นะ

					ข.	พรีไบโอต้ิกสั	์

					ค.	โพรไบโอติ้กสั	์

					ง.		การป็ลิ่กถ�าย์อุจุจุาระ

9.	การเสัริมไฟเบอร์ในอาหารเป็็นการเพิ�มสัารใดิ

จุากแบคทีเรีย์หร้อไมโครไบโอต้้า

					ก.	เพิ�มการสัร้างกรดิไขมันสัาย์สัั�น	ชื้นิดิ	อะซึ่ีเต้ต้	

(acetate)	

					ข.	เพิ�มการสัร้างกรดิไขมันสัาย์สัั�น	ชื้นิดิ	บิว์ทีเรต้	

(butyrate)	

					ค.	เ พิ� มการสัร ้ า งกรดิไข มันสัาย์สัั� น 	ชื้นิ ดิ	

โพรพิโอเนต้	(propionate)

					ง.	ถ่กทุกข้อ
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คำถามท้ายบทคว์าม

10.	การต้รว์จุไมโครไบโอต้้าในทางเดิินอาหารใชื้้

สิั�งสั�งต้รว์จุข้อใดิ

					ก.	เลิอ้ดิ

					ข.	น�ำลิาย์

					ค.	อุจุจุาระ

					ง.	ถ่กทุกข้อ
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เฉลี้ย
1.	ข้อ	ข.

2.	ข้อ	ค.

3.	ข้อ	ง.

4.	ข้อ	ก.

5.	ข้อ	ง.

6.	ข้อ	ง.

7.	ข้อ	ง.

8.	ข้อ	ข.

9.	ข้อ	ง.

10.	ข้อ	ค.



ปรสิตทั้งภายในและภายนอก

จะเห็บ หมัด ไร
พยาธิหนอนหัวใจ
และพยาธิภายใน

จะเห็บ หมัด ไร
พยาธิหนอนหัวใจ
และพยาธิภายใน

จะเห็บ หมัด ไร
พยาธิหนอนหัวใจ
และพยาธิภายใน

จะเห็บ หมัด ไร
พยาธิหนอนหัวใจ
และพยาธิภายใน

เลขทะเบียนที่  2F3/60(NC) NEXGARD SPECTRA 9MG/2MG (Chewable tablets for dogs) • 2F4/60(NC) NEXGARD SPECTRA 19MG/4MG (Chewable tablets for dogs) • 2F5/60(NC) NEXGARD SPECTRA
38MG/8MG (Chewable tablets for dogs). 2F6/60(NC) NEXGARD SPECTRA 75MG/15MG (Chewable tablets for dogs) • 2F7/60(NC) NEXGARD SPECTRA 150MG/30MG (Chewable tablets for dogs)

“โปรดอ�านรายละเอียดเพ��มเติมในเอกสารกำกับยา”
“ความถูกต�องของโฆษณานี้เป�นความรับผิดชอบของผู�โฆษณา มิได�ดำเนินการโดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา”

ประกอบด�วยตัวยา: Afoxolaner และ Milbemycin oxime

ยาเม็ดชนิดเคี้ยวสำหรับสุนัข

ใบอนุญาตเลขที่ ฆศ.2-693/2566

*เมื่อใช�ขนาดยาตามคำเเนะนำ

ปลอดภัย
แม�ใช�ใน
สายพันธุ�
คอลล�่*

ผู�ช�วย
ป�องกัน
ปรส�ต



SYNOQUIN® EFA is the only joint 
supplement to contain Dexahan®,

comfort and mobility.

The unique formula of SYNOQUIN® EFA
has been recommended by vets and 
trusted by pet owners since 1998.
It provides targeted nutritional support 
to the joints to help aid comfortable 
movement.

THERE’S AN EASIER 
WAY TO GET OMEGA 3

SYNOQUIN® EFA

SYNOQUIN®EFA

TRUSTED
BY VETS
SINCE
1998

SYNOQUIN® EFA
is loved by dogs and 
cats of all ages, thanks 
to its tasty formula.

A

SYNOQUIN® EFA















บรษัิท เพท็โตะ อาร ์อัซ จาํกัด
Petto R Us Co., Ltd. 081-806-1866 (ธงชยั)

PettoRUs.Med

@PettoRUs.Med

ระบบบริหารจัดการ-จ ัดเก็บภาพ
ทางการแพทย (PACS)

รองรบัภาพจากเครื�องมอืแพทย์

เป�ดดภูภาพได้จากหลายแพลตฟอรม์

Ultrasonic Cleaner

CR Image Preview
@ 13 sec

Dental CR & DR Dental X-ray Ultrasonic Scaler

R E D U C E
W A T E R

LESSHEAT, WATER
& AEROSOLS

LESSFATIQUE

FASTERTREATMENT
TIMES P L A T T E R

Portable X-ray

Digital X-ray Solutions

เครื�องล้างอุปกรณ์ทางการแพทย์
ด้วยคลื�นอัลตรา้โซนิค

Dental
Small Animals
Small Exotics

FOR

DICOM ECG & HOLTER

แบบต ิดต ั้งในหอง 
& แบบพกพ�



40

Veterinary Medicine Today

Vol. 35 No.1 January - June 2023

 คัันเป็็นอาการหน่�งท่ี่�สำคััญ มัักพบได้้ในสุนัขท่ี่�เป็็นโรคัผิิวหนัง เกิด้ได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น ป็รสิตุ 

การตุิด้เช่้�อแบคัที่่เร่ย เช่้�อรา หร้อภููมิัแพ้  อาการคัันส่งผิลกระที่บตุ่อร่างกายที่ำให้เกิด้การเป็ล่�ยนแป็ลงที่าง

ช่่ววิที่ยาของผิิวหนัง รวมัถึ่งรายท่ี่�เป็็นมัากพฤตุิกรรมัการใช่้ช่่วิตุป็ระจำวันจะเป็ล่�ยนแป็ลง สุนัขอาจกินอาหาร

ได้้น้อยลงและนอนลด้ลง Lokivetmab เป็็นยาบรรเที่าอาการคัันช่นิด้ใหมั่ในรายท่ี่�เป็็นโรคัภููมัิแพ้ จัด้อยู่ใน

กลุ่มัยาช่่ววัตุถึุช่นิด้โมัโนโคัลนอลแอนตุิบอด้่ที่่�สร้างข่�นด้้วยเที่คันิคัที่างพันธุุวิศวกรรมั มั่กลไกออกฤที่ธิุ�ยับยั�ง

อินเตุอร์ลิวคัิน 31 (IL-31) ที่่�ก่อให้เกิด้อาการคััน การอักเสบท่ี่�ผิิวหนัง ขนาด้ยาท่ี่�แนะนำ คั้อ 1 – 2 มัิลลิกรัมั

ตุ่อกิโลกรัมั โด้ยฉ่ีด้เข ้าใตุ้ผิิวหนัง ทีุ่ก 4 – 8 สัป็ด้าห์ ยาเริ�มัออกฤที่ธิุ�ที่่�  3 ช่ั�วโมัง  ในส่วนของอาการ

ไมั่พ่งป็ระสงคั์ยังมั่ข้อมัูลจำกัด้เน้�องจากเป็็นยาใหมั่ ทัี่�งน่�จ่งคัวรใช่้ยาและมั่การตุิด้ตุามัอย่างใกล้ช่ิด้  

การใช่้ lokivetmab ในสุนัขคัวรมั่การตุรวจวินิจฉีัยและรักษาป็ัจจัยการตุิด้เช่้�อแที่รกซ้้อนจากการตุิด้เช่้�อ

แบคัที่่เร่ย ย่สตุ์ เช่้�อรา หร้อป็รสิตุร่วมัด้้วยจะที่ำให้ป็ระสบผิลสำเร็จในการรักษาเพิ�มัข่�น   ด้ังนั�น lokivetmab 

จ่งเป็็นยาตัุวใหมั่ท่ี่�ใช่้เป็็นที่างเล้อกในการรักษาอาการคัันท่ี่�เกิด้ข่�นเน้�องจากโรคัภููมัิแพ้ท่ี่�ผิิวหนังในสุนัขได้้

คำสำคัญ: อาการคันั  lokivetmab  โมโนโคัลนอลแอนติิบอดีี  อินเติอร์ลิวคิัน31

Lokivetmab ยาตััวใหม่่ในการรักษาโรคผิิวหนัง

บทคัดย่อ

1  ภูาคัวิช่าเภูสัช่วิที่ยา คัณะสัตุวแพที่ยศาสตุร์ มัหาวิที่ยาลัยเที่คัโนโลย่มัหานคัร
* ผู้้�รัับผู้ิดชอบบทความ email address: phsukany@mut.ac.th

สุกัญญา ผิลิตุกุล1*
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 อาการคััน (pruritus หร้อ itch) เป็็นอาการ

ที่่�พบได้้บ่อยที่่�สุด้ของโรคัผิิวหนังในสุนัข เกิด้ได้้จาก

หลายสาเหตุุ ทัี่�งจากป็รสิตุภูายนอก เช่้�อรา หร้อ

โรคัผิิวหนังที่่�มัาจากภูาวะภููมัิแพ้ มั่ทัี่�งภููมัิแพ้ผิิวหนัง 

(allergic dermatitis) แพ ้ จากน� ำลาย เห็บหมััด้ 

(flea allergic dermatitis) แพ้อาหาร (food allergy) 

แพ้จากสัมัผิัสสิ�งตุ่างๆ (contact dermatitis) หร้อผิ้�น

ภููมัิแพ้ผิิวหนัง (atopic dermatitis) ซ้่�งภูาวะภููมัิแพ้

เหล่าน่� อาจนำมัาซ้่�งภูาวะแที่รกซ้้อนที่่�มัาจากการตุิด้

เช่้�อแบคัท่ี่เร่ย หร้อย่สตุ์ตุามัมัา 

 ในป็ัจจุบันยาท่ี่�นิยมัใช่้เพ้�อบรรเที่าอาการคััน

มั่หลายกลุ่มั ได้้แก่ ยากลุ่มั glucocorticoids เป็็นยา

ท่ี่�มั่ป็ระสิที่ธิุภูาพสูงในการบรรเที่าอาการคััน มั่ฤที่ธิุ�

ตุ้านการอักเสบ ออกฤที่ธิุ�เร็ว จ่งสามัารถึให้ได้้ใน

รายท่ี่�เฉี่ยบพลัน แตุ่ก่อให้เกิด้อาการไมั่พ่งป็ระสงคั์

ตุ่อร่างกายอย่างมัาก เช่่น ด้้�มัน�ำและป็ัสสาวะบ่อย 

อาเจ่ยน ที่้องเส่ย การหายของบาด้แผิลช่้า มั่ผิลกด้

ภููมัิคุั้มักัน (Elkholly et al., 2020)  ด้ังนั�นจ่งคัวร

หล่กเล่�ยงใช่้บรรเที่าอาการคัันเร้�อรังในสุนัขที่่�เป็็นผิ้�น

ภููมัิแพ้ผิิวหนัง (Outerbridge and Jordan, 2021) 

กลุ่มัตุ่อมัา คั้อ antihistamine มั่ฤที่ธิุ�ช่่วยบรรเที่า

อาการคััน แตุ่ผิลการตุอบสนองตุ่ออาการคัันไมั่

แน่นอนมั่คัวามัแตุกตุ่างในแตุ่ละตุัว ไมั่สามัารถึคัาด้

เด้าได้้ (Cook et al., 2004) ยากลุ่มัน่�มั่อาการไมั่พ่ง

ป็ระสงคั์ คั้อ เกิด้อาการง่วงซ้่มัได้้ในสุนัขบางตุัว 

(Hsiao et al., 2016)

 อ่กกลุ่มัท่ี่�ใช่้บรรเที่าอาการคัันท่ี่�เกิด้เน้�องจาก

การแพ้ คั้อ cyclosporine มั่กลไกการออกฤที่ธิุ�

ยับยั�ง calcineurin ภูายในเซ้ลล์ ซ้่�งเป็็นเอนไซ้มั์ท่ี่�

เก่�ยวข้องกับการกระตุุ้นการที่ำงานของ T cell และ

การถึอด้รหัสของไซ้โตุไคัน์ท่ี่�ก่อให้เกิด้การอักเสบ  

มั่ป็ระสิที่ธิุภูาพด้่ในการบรรเที่าอาการคััน โด้ยเฉีพาะ

ในสุนัขผ้ิ�นภููมัิแพ้ผิิวหนังรุนแรง แตุ่เวลาในการออก

ฤที่ธิุ�ช่้า อาจนานเป็็นสัป็ด้าห์   cyclosporine ลด้

บทนำ การอักเสบรุนแรงที่่�ผิิวหนังในสุนัขท่ี่�เป็็น atopic 

dermatitis หลังจากได้้รับยาตุิด้ตุ่อกันนาน 4 สัป็ด้าห์ 

(Outerbridge and Jordan, 2021)  ก่อให้เกิด้อาการ

ไมั่พ่งป็ระสงคั์ตุ่อระบบที่างเด้ินอาหาร เช่่น เบ้�อ

อาหาร อาเจ่ยน ที่้องเส่ย หร้อการเกิด้ภูาวะเหง้อก

งอกเกิน (gingival hyperplasia) (Diesel and 

Moriello, 2015)

 นอกจากน่�มั่ยากลุ่มัใหมั่ท่ี่�ออกมัาไมั่นาน คั้อ 

oclacitinib จัด้เป็็น selective JAK inhibitor ที่่�ยับยั�ง

การส่งสัญญาณไซ้โตุไคัน์ท่ี่�ที่ำให้เกิด้การอักเสบ แพ้ 

และคััน ได้้แก่ 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) จ่งมั่ฤที่ธิุ�ตุ้านอักเสบและบรรเที่าอาการ

คััน โด้ยใช่้รักษาสุนัขที่่�มั่ระยะที่่�ผิิวหนังมั่การอักเสบ

มัาก (flare periods) หร้อระยะเร้�อรังในสุนัขที่่�เป็็น 

atopic dermatitis (Outerbridge and Jordan, 

2021) อ อ ก ฤ ที่ ธิุ� ไ ด้ ้ เ ร็ ว ใ ก ล ้ เ คั่ ย ง กั บ ย า ก ลุ ่ มั 

glucocorticoids แตุ่มั่อาการไมั่พ่งป็ระสงคั์ตุ่อ

ร่างกายน้อยกว่า (Gadeyne et al., 2014) เมั้�อหยุด้

ยา สุนัขจะกลับมัาคััน oclacitinib มั่ป็ระสิที่ธิุภูาพ

บรรเที่าอาการคัันใกล้เคั่ยงกับ lokivetmab ใน

การบรรเที่าอาการคันัในสนุขัท่ี่�เป็น็ atopic dermatitis 

ในระด้ับท่ี่�ใกล้เคั่ยงกัน (Lee et al., 2021) ตุ่างกัน

ท่ี่� oclacitinib ตุ้องได้้รับยาอย่างตุ่อเน้�องทีุ่กวันโด้ย

เฉีพาะในรายที่่�คัันรุนแรง อาจตุ้องให้วันละ 2 คัรั�งเพ้�อ

คัวบคุัมัอาการ นอกจากน่�ยังห้ามัใช่้ในสุนัขอายุน้อย

กว่า 12 เด้้อน เน้�องจากมั่คัวามัเส่�ยงในการกระตุุ้น

ให้เกิด้ demodicosis ภูาวะป็อด้บวมัจากแบคัท่ี่เร่ย 

หร้อการตุิด้เช่้�อรุนแรง (Outerbridge and Jordan, 

2021)

 ยาท่ี่� ใช่้บรร เที่าอาการคัันแตุ่ละกลุ่มัมั่

ป็ระสิที่ธิุภูาพท่ี่� ไมั่ เที่่า กันในสุนัขทุี่กตัุวเป็็นผิล

ให้การตุอบสนองในการบรรเที่าอาการคัันท่ี่�แตุกตุ่าง

กัน ด้ังนั�นการรักษาอาการคัันให้มั่ป็ระสิที่ธุิภูาพมัาก

สุด้ คั้อ กำจัด้สาเหตุุของโรคัร่วมักับการให้ยาบรรเที่า
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ฤทธิ์ิ�ทางเภสััชวิทยาอาการคัันที่่�มั่อาการไมั่พ่งป็ระสงคั์น้อย และติุด้ตุามั

ผิลการรักษาอย่างตุ่อเน้�อง (Outerbridge and 

Jordan, 2021)

 Lokivetmab เป็็นยาใหมั่ล่าสุด้ อยู่ในกลุ่มัยา

ช่่ววัตุถุึช่นิด้โมัโนโคัลนอล แอนตุิบอด้่ (monoclonal 

an t ibod ies ,  mAbs)  ที่่� สร ้ าง ข่�นด้ ้ วยเที่คันิคั 

recombinant technology ในเซ้ลล ์ รังไข ่ของ

หนูแฮมัสเตุอร์จ่น (Chinese hamster ovary cells)   

มั่กลไกในการออกฤที่ธิุ�แตุกตุ่างจากยากลุ่มัอ้�นโด้ย

จับและป็ิด้กั�นสารก่อให้เกิด้การคััน การอักเสบ ช่นิด้ 

IL-31 เป็็นไซ้โตุไคัน์ช่นิด้ pro-inflammatory หลั�งโด้ย 

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

Tamamoto-Mochozuki and Olivry, 2021) จับกับ

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

อยู่ท่ี่� monocytic cells, macrophages, mast cell, 

eosinophil, basophil ตุลอด้จน keratinocytes, 

dorsal root ganglion และเส้นป็ระสาที่ส่วนป็ลาย 

(McCandless EE et al., 2014) ส่งสัญญาณผิ่าน 

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

(Fleck et al., 2021) ซ้่�งเป็็น pathway ท่ี่�มั่บที่บาที่

สำคััญเก่�ยวข้องกับการกระตุุ้นไซ้โตุไคัน์ที่่�เก่�ยวข้อง

กับการตุอบสนองตุ่อภููมัิคัุ ้ มักัน  การคััน  และ

การอักเสบ เมั้�อผิิวหนังถึูกกระตุุ้นที่ำให้เกิด้การคััน

อย่างรุนแรงและเกิด้รอยโรคัผิิวหนังตุามัมัา IL-31 

เก่�ยวข้องโด้ยตุรงกับการเกิด้โรคัของอาการคััน

ในสุนัข (Calesso et al., 2023)  โด้ยในสุนัขท่ี่�เป็็น

โรคัผิิวหนังภููมัิแพ้มั่ IL-31 ในระด้ับที่่�สูง จากการ

ศ่กษาที่างคัลนิกิพบวา่การป็ดิ้กั�นสญัญาณของ IL-31 

โด้ยการให้แอนติุบอด้่�จำเพาะ เป็็นผิลให้ช่่วยบรรเที่า

อาการคัันที่่� เก่�ยวข้องกับโรคัภููมิัแพ้แบบ atopic 

dermatitis ได้้ด้่ในคัน (Ruzicka et al., 2017)  

ด้ังนั�น lokivetmab จ่งนับเป็็นยาตุัวใหมั่ที่่�เป็็นอ่กที่าง

เล้อกหน่�งในการรักษาอาการคัันท่ี่�เกิด้ข่�นเน้�องจาก

โรคัภููมัิแพ้ท่ี่�ผิิวหนังช่นิด้ allergic dermatitis และ 

atopic dermatitis ในสุนัข (Krautmann et al., 2023) 

 Lokivetmab เป็็น caninized anti- IL-31 

monoclonal antibodies ที่ำให้ IL-31 ของสุนัข

เป็็นกลาง โด้ย lokivetmab ป็้องกัน IL-31 จาก

การจับกับตุัวรับ IL-31 RAc ที่ำให้เกิด้การยับยั�งการ

ส่งสัญญาณภูายในเซ้ลล์ มั่ผิลช่่วยบรรเที่าอาการคััน

และลด้รอยโรคัท่ี่�ผิวิหนงัในสนัุขท่ี่�เป็น็ภููมัแิพ ้ยาอยูใ่น

รูป็แบบของยาฉ่ีด้เข้าใตุ้ผิิวหนังที่ำให้มั่ป็ระสิที่ธิุภูาพ

ของยาสูงมัาก  เวลาของยาที่่�เริ�มัออกฤที่ธุิ�เร็วท่ี่�สุด้ใน

การยับยั�งการคััน คั้อ 3 ช่ั�วโมัง (ขนาด้ยา 2 มัก./กก.) 

(Fleck et al., 2021) ถ่ึงภูายใน 24 ช่ั�วโมัง มั่คั่าคัร่�ง

ช่่วิตุของยาเฉีล่�ยอยู่ท่ี่�ป็ระมัาณ 12 – 20 วัน (EMA, 

2017; Krautmann et al., 2023)

 ใช่บ้รรเที่าอาการคันั และรอยโรคัท่ี่�ผิวิหนังใน

สุนัขท่ี่�เป็็นโรคัภููมัิแพ้ผิิวหนังช่นิด้ atopic dermatitis 

และ allergic dermatitis (Krautmann et al., 2023)

 รู ป็ แ บ บ ย า ท่ี่� มั่ จ ำ ห น ่ า ย ส ำ ห รั บ สั ตุ ว ์

ในป็ัจจุบัน เป็็นรูป็แบบสารละลาย มั่ทัี่�งหมัด้ 4 ขนาด้ 

คั้อ 10 มัิลลิกรัมั  20 มัิลลิกรัมั 30 มัิลลิกรัมั และ 

40 มัิลลิกรัมั/มัิลลิลิตุร (Michells et al., 2016)

 ขนาด้ยาที่่�แนะนำสำหรับสุนัขเพ้�อคัวบคัุมั

อาการคัันในสุนัขท่ี่�เป็็น allergic dermatitis และ 

atopic dermatitis คั้อ 1 – 2 มัิลลิกรัมั/กิโลกรัมั 

ฉี่ด้เข้าใตุ้ผิิวหนัง ทีุ่ก 4 – 8 สัป็ด้าห์ ระยะเวลาท่ี่�

ใช่้ฉี่ด้ข่�นอยู่กับแตุ่ละตุัว โด้ยขนาด้ยาที่่�ข่�นที่ะเบ่ยน

ในป็ระเที่ศไที่ย คั้อ เริ�มัตุ้นท่ี่� 1 มัิลลิกรัมั/กิโลกรัมั

ซ้่�งเที่่ากับขนาด้ท่ี่�ใช่้ในยุโรป็  ขนาด้ที่่�แนะนำใน

สหรัฐอเมัริกา คั้อ 2 มัิลลิกรัมั/กิโลกรัมั (Bruet et al., 

2022)  

 จากการศ่กษาการใช่้ lokivetmab ในระยะ

ท่ี่�ผิิวหนังมั่การอักเสบมัาก (flares periods) พบ

ฤทธิ์ิ�ทางเภสััชวิทยา

ขนาดยาและระยะเวลาท่�ใช้
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การเก็บรักษา

ข้อห้าม่ใช้ 

คำเตัือน

ข้อควรระวัง

อาการไม่่พึึงประสังค์จากการใช้ 

ปฏิิกิริยาตั่อกันของยา

การใช้ยา lokivetmab ในสัุนัข
ภาวะตั่างๆ

 เก็บท่ี่�อุณหภููมัิ 2 – 8 องศาเซ้ลเซ้่ยสในบรรจุ

ภูัณฑ์์ ป็้องกันการโด้นแสง และห้ามัแช่่แข็ง ยา

บรรจุอยู่ใน vial ท่ี่�ไมั่มั่วัตุถึุกันเส่ย ด้ังนั�นคัวรใช่้ให้

หมัด้ทัี่ น ที่่ ห ร้ อ ที่ิ� ง ที่ั น ที่่ ห ลั ง จ า ก ที่่� เ ป็ ิ ด้ ใ ช่ ้ แ ล ้ ว 

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

 Lokivetmab ห้ามัใช่้ในสุนัขที่่�มั่น�ำหนัก

น้อยกว่า 3 กิโลกรัมั และสุนัขที่่�มั่การแพ้สารที่่�เป็็น

ส่วนป็ระกอบของยาหร้อส่วนป็ระกอบอ้�นในยา 

(excipient) (EMA, 2017)

 การใช่้ Lokivetmab ในสุนัขท่ี่�เป็็น atopic 

dermat i t i s  หร้อ  a l le rg ic  dermat i t i s  คัวร

มั่ การตุรวจวินิจฉัียและรักษาป็ัจจัยการติุด้เช้่�อ

แที่รกซ้้อนจากการตุิด้เช่้�อแบคัท่ี่เร่ย ย่สตุ์ เช่้�อรา หร้อ

ป็รสิตุ นอกจากนั�นคัวรมั่การติุด้ตุามัรักษาสุนัขท่ี่�พบ

การตุิด้เช่้�อแบคัที่่เร่ยท่ี่�เป็็นโรคัผิิวหนังที่่�มัาจากภูาวะ

ภููมัิแพ้ โด้ยเฉีพาะในช่่วงสัป็ด้าห์แรกของการรักษา

ร่วมัด้้วย (Bruet et al., 2022)  

 หล่กเล่�ยงการเขย่าหร้อที่ำให้สารละลายเกิด้

ฟองมัากเกินไป็

 ข ้ อมัูลมั่จำ กัด้ เ น้� องจาก  lok i ve tmab 

เป็็นยาใหมั่ อาการไมั่พ่งป็ระสงคั์ยังมั่น้อยโด้ยอาจมั่

ผิลที่ำให้เกิด้อาเจ่ยน ที่้องเส่ย อ่อนแรง ช่่องหูอักเสบ 

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

Moyaert et al., 2017)ตุอนน่�ยังไมั่มั่ข้อมัูลคัวามั

ป็ลอด้ภัูยในสัตุว์ท่ี่�ตุั�งท้ี่อง กำลังให้นมั และพ่อแมั่พันธุุ์ 

 นอกจากน่�ไมั่พบอาการไมั่พ่งป็ระสงคั์จาก

การให้ยาเกินขนาด้ แตุ่ถึ้าเกิด้อาการไมั่พ่งป็ระสงคั์

หลังจากให้ยาเกินขนาด้ ให้ที่ำการรักษาสุนัขตุามั

อาการ

 Lok ivetmab ยั งไมั่มั่ รายงานการเกิด้

ป็ฏิิกิริยากับยาอ้�นๆ สามัารถึใช่้ร่วมักับวัคัซ้่น และยา

ช่นิด้ตุ่างๆ ได้้แก่ ยาตุ้านจุลช่่พ ยาตุ้านอักเสบ 

ยาถึ่ายพยาธิุภูายใน ยาตุ้านเช่้�อรา ยาภููมิัคัุ้มักัน

บำบัด้ (immunotherapy) รวมัถ่ึงยาบรรเที่าอาการ

คัันกลุ ่มัอ้�น เช่่น oclacitinib, antihistamine, 

cyclosporin ได้้ (Michels et al., 2016)   กรณ่ที่่�ฉ่ีด้

ร่วมักับวัคัซ้่นในเวลาเด่้ยวกัน สามัารถึที่ำได้้โด้ย

หล่กเล่�ยงการฉ่ีด้ท่ี่�ตุำแหน่งเด้่ยวกัน นอกจากน่�ไมั่

คัวรให้ lokivetmab ร่วมัใน syringe เด้่ยวกับยาฉี่ด้

ช่นิด้อ้�น  

ว่า lokivetmab บรรเที่าอาการคัันหลังจากฉี่ด้อยู่

ที่่� 4 ถ่ึงภูายใน 24 ช่ั�วโมังร่วมักับป็ระสิที่ธิุภูาพใน

การรักษาอาการลุกลามัของโรคัผิิวหนังด้่ข่�น ส ่วน

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

ก ำ เ ริ บ  (non-flare periods) รอยโรคัด้่ข่�นหลังฉี่ด้

คัรั�งแรกและด้่ข่�นตุ่อเน้�องหลังฉี่ด้คัรั�งท่ี่� 2 และ 3 

โด้ย lokivetmab สามัารถึช่ะลอการเกิด้โรคัในสุนัข

บางตุัวที่่�เป็็นภููมัิแพ้ได้้  (Bruet et al., 2022)

ความผู้ิดปกติิของตัิบ

 ไมั่ที่ำให้เกิด้การเป็ล่�ยนแป็ลงของคั่าที่าง

ช่่วเคัมั่ ดั้งนั�นจ่งสามัารถึใช่้ได้้ในสุนัขท่ี่�มั่โรคัตุับ

ความผู้ิดปกติิของไติ

 ไมั่มั่ข้อมัูลการเป็ล่�ยนแป็ลงคั่าพารามัิเตุอร์

ของไตุ จ่งน่าจะใช่้ได้้ในสุนัขที่่�มั่คัวามัผิิด้ป็กตุิของไตุ
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เบาหวาน

 L o k i v e t m a b  ไ มั ่ ก ร ะ ตุุ ้ น ก า ร ส ร ้ า ง 

gluconeogenesis ที่ำให้น่าจะใช่้ได้้ในสุนัขท่ี่�เป็็นโรคั

เบาหวาน

โรัคเน้�องอก

 มั่ข้อมัูลการใช่้ lokivetmab ในสุนัขท่ี่�เป็็น

เน้�องอกไมั่มัาก แตุ่มั่รายงานการใช่้  lokivetmab 

ในสุนัขท่ี่�เป็็นโรคัเตุ้านมัอักเสบ มัะเร็งตุ่อมัน�ำเหล้อง

ช่นิด้ epitheliotropic ได้้อย่างป็ลอด้ภูัย (Bruet et al., 

2022)  ที่ั�งน่�ยังไมั่มั่ข้อมูัลเก่�ยวกับคัวามัป็ลอด้ภัูยของ 

lokivetmab เมั้�อมั่เน้�องอก

การัติิดเช้�อทางเดินปัสสาวะ 

 ในการที่ด้ลองที่างคัลินิก lokivetmab ไมั่ก่อ

ให้เกิด้การตุิด้เช่้�อในป็ัสสาวะ หร้อการเป็ล่�ยนแป็ลง

คั่าพารามัิเตุอร์ที่างช่่วเคัมั่ โลหิตุวิที่ยา และไตุ ด้ังนั�น

จ่งสามัารถึใช่้ Lokivetmab ได้้ในสุนัขที่่�ตุิด้เช่้�อที่าง

เด้ินป็ัสสาวะ
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คำถาม่ท้ายบทความ่
1. ข้อใด้ตุ่อไป็น่�เป็็นข้อบ่งใช่้ของยา lokivetmab 

ในสุนัข

     ก. ลด้อาการแพ้

     ข. บรรเที่าอาการคััน

     คั. ลด้อาการอักเสบ

     ง.  ระงับป็วด้ในสุนัข

2. ข้อใด้ตุ่อไป็น่�เป็็นคัวามัเข้มัข้นของยา lokivetmab 

ที่่�มั่ใช่้ในป็ัจจุบัน 

     ก. 10 มิัลลลิกรัมั / มิัลลิลิตุร

     ข. 20 มิัลลลิกรัมั / มิัลลิลิตุร

     คั. 40 มิัลลลิกรัมั / มิัลลิลิตุร        

     ง. ถูึกทีุ่กข้อ 

3. ข้อใด้ตุ่อไป็น่�ขนาด้ยาที่่�แนะนำให้ใช่้ในสุนัข

     ก. 0.4 – 0.6 มิัลลิกรัมั / กิโลกรัมั

     ข. 0.5 – 1 มิัลลิกรัมั / กิโลกรัมั

     คั. 1 – 2 มิัลลิกรัมั / กิโลกรัมั 

     ง. 1.5 – 3 มิัลลิกรัมั / กิโลกรัมั

4. ข้อใด้ตุ่อไป็น่�เป็็นเวลาที่่�ยาเริ�มัออกฤที่ธิุ�เร็วท่ี่�สุด้

     ก. 30 นาที่่

     ข. 60 นาท่ี่

     คั. 2 ช่ั�วโมัง  

     ง. 3 ช่ั�วโมัง

5. ข้อใด้ตุ่อไป็น่�กล่าวถูึกตุ้องเก่�ยวกับการเก็บรักษา

ยา lokivetmab  

     ก. เก็บด้้วยการแช่่แข็ง

     ข. เก็บที่่�อุณหภููมัิ 2 - 8 องศาเซ้ลเซ้่ยส

     คั. เก็บท่ี่�อุณหภููมัิ 10 - 15 องศาเซ้ลเซ้่ยส

     ง. เก็บในอุณหภููมัิห้อง

6. ข้อใด้ตุ่อไป็น่�กล่าวถูึกตุ้องเก่�ยวกับข้อห้ามัใช่้ของ

ยา lokivetmab

     ก. สุนัขท่ี่�อายุมัากเกิน 7 ป็ี

     ข. สุนัขที่่�เป็็นอายุน้อยกว่า 12 เด้้อน

     คั. สุนัขท่ี่�มั่น�ำหนักน้อยกว่า 3 กิโลกรัมั

     ง. ถูึกทีุ่กข้อ

7. ข้อใด้ตุ่อไป็น่�กล่าวถ่ึงกลไกการออกฤที่ธิุ�ของยา 

lokivetmab ได้้ถูึกตุ้อง

     ก. ป็้องกันการจับตุัวของ IL-31 กับตุัวรับ

     ข. ลด้การอักเสบจำพวก prostaglandin ท่ี่�เกิด้ข่�น

     คั. ยับยั�งการที่ำงานของ histamine ท่ี่�เกิด้ข่�น

ภูายในร่างกาย

     ง. ยับยั�งการส่งสัญญาณของ IL-2, IL-4, 

IL-6,IL-13 และ IL-31

8. ข้อใด้ตุ่อไป็น่�เป็็นอาการไมั่พ่งป็ระสงคั์จากการใช่้

ยา lokivetmab

     ก. อาเจ่ยน 

     ข. ที่้องเส่ย

     คั. ช่่องหูอักเสบ

     ง. ถูึกทีุ่กข้อ

9. ยาใด้ตุ่อไป็น่�สามัารถึใช่้ร่วมักับยา lokivetmab ได้้

ป็ลอด้ภูัย

     ก. oclacitinib

     ข. cyclosporin

     คั. cephalexin

     ง. ถูึกทีุ่กข้อ

10. ข้อใด้ตุ่อไป็น่�เป็็นภูาวะท่ี่�สัตุว์สามัารถึใช่้ยา 

lokivetmab ได้้

     ก. โรคัไตุ

     ข. โรคัตัุบ

     คั. การติุด้เช่้�อที่างเด้ินป็ัสสาวะ

     ง. ถูึกทีุ่กข้อ
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7. ข้อ ง.
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      ชนิดน้ำ
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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 
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	 รายงานสััตว์์ป่่ว์ยน้�เป่็นรายงานการวิ์นิจฉััยและการรักษาภาว์ะ	 hepatic	 lipidosis	 และ	 refeeding	

syndrome	ในแมว์พัันธ์ุ์์ไทย	เพัศเม้ย	อาย์	5	ป่ี	สััตว์์ป่่ว์ยเข้้ารับการตรว์จเน่�องจากกินอาหารลดลงมาป่ระมาณ	

3-4	สััป่ดาห์	จากการตรว์จร่างกายพับว์่าสััตว์์ป่่ว์ยม้ภาว์ะด้ซ่่านทั�ว์ร่างกาย	ผลการตรว์จทางห้องป่ฏิิบัติการ

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

phosphatase	(ALP)	สูังกว์่าป่กติ	พับภาว์ะบิลิรูบินในเล่อดสัูง	(hyperbilirubinemia)	และภาว์ะท้�ม้บิลิรูบิน

ในป่ัสัสัาว์ะ	(bilirubinuria)	การว์ินิจฉััยพับว์่าสััตว์์ป่่ว์ยม้ภาว์ะ	hepatic	lipidosis	โดยม้สัาเหต์โน้มนำมาจาก

การอักเสับข้องท่อน�ำด้	สััตว์์ป่่ว์ยได้รับการรักษาโดยการจัดการด้านอาหารร่ว์มกับการรักษาท่อน�ำด้อักเสับ

การรักษาพับว์่า	สััตว์์ป่่ว์ยอาการไม่ค่งท้�และพับภาว์ะ	refeeding	syndrome	สั่งผลให้สััตว์์ป่่ว์ยม้อาการแย่ลง

และเสั้ยชี้ว์ิต	สััตว์์ป่่ว์ยถููกสั่งผ่าชีันสัูตรซ่ากพับว์่า	ม้ป่ัญหา	hepatic	lipidosis	ร่ว์มกับท่อน�ำด้อักเสับ

ชีนิด	lymphoplasmacytic	cholangitis

คำสำคัญ: Cat, Hepatic lipidosis, Refeeding syndrome

รายงานสััตว์์ป่่ว์ย: การว์ินิจฉััยและการรักษาภาว์ะสัะสัมไขมัน
ในตับ (hepatic lipidosis) และกล่�มอาการที่่�เกิดข้�นหลังจากให้สัาร

อาหารที่ดแที่นภายหลังจากการขาดสัารอาหารร่นแรง หรืออดอาหาร
เป่็นเว์ลานาน (refeeding syndrome) ในแมว์

บที่คััดย�อ

1 	โรงพัยาบาลสััตว์์ป่ระศ์อาทร	2 ภาค่ว์ิชีาป่ร้ค่ลินิกและสััตว์ศาสัตร์ป่ระย์กต์	ค่ณะสััตว์แพัทยศาสัตรหาว์ิทยาลัยมหิดล
* ผู้้�รัับผู้ิดชอบบทความ email address:	pongsakorn.phot@gmail.com

พังศกร	พัชีรตฤณกร1*,		ป่ริญ	สั์ว์รรณป่ระภา2
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บที่นำ

ป่ระว์ัติสััตว์์ป่่ว์ย การตรว์จ
ร�างกายและผลการตรว์จขั�นต้น

	 ภาว์ะ	 hepatic	 lipidosisในแมว์เกิดข้้�นได้

ในแมว์ป่่ว์ยท้�อดอาหารมาอย่างยาว์นานและ

ม้ อัตราการเสั้ยช้ีว์ิตสัูง	 โดยอาจม้สัาเหต์โน้มนำมา

จากการเกิดโรค่อ่�นๆ	 (secondary	 feline	 hepatic	

lipidosis)	 เชี่น	 โรค่เก้�ยว์กับระบบทางเดินอาหาร	

โรค่ตับและถ์ูงน�ำด้ อักเสับ	 โรค่ตับอ ่อนอักเสับ	

โรค่ในระบบทางเดินป่ัสัสัาว์ะ	โรค่ในระบบต่อมไร้ท่อ	

เป่็นต้น	หร่อเกิดข้้�นจากตัว์ข้องสััตว์์ป่่ว์ยเอง	(primary	

feline	hepatic	lipidosis)	(Center,	2005)	สััตว์์ป่่ว์ย

ท้�ม้การอดอาหารมานานจะเกิดกระบว์นการสัลาย

ไข้มันท้�อยู่ตามสั่ว์นต่างๆ	 ข้องร่างกายแล้ว์ไป่สัะสัม

ไว์้ท้�ตับในรูป่แบบไตรกล้เซ่อไรด์จนสั่งผลกระทบต่อ

การทำงานข้องตับ	 ค่่าเค่ม้ค่ลินิกท้�มักพับใน	 feline	

hepatic	 lipidosis	 ได้แก่	 ค่่า	 ALT	AST	และ	ALP	

สัูง	 และพับภาว์ะ	 hyperbilirubinemia	 อาจพับค่่า	

gamma-glutamyl	transferase	(GGT)	ป่กติในระยะ

แรกข้องการเกิดโรค่	 (Armstrong	and	Blanchard,	

2009)	การว์างแผนรักษาโรค่	hepatic	lipidosis	จะ

ต้องหาสัาเหต์ข้องการเกิด	 hepatic	 lipidosis	 และ

รักษาค่ว์บคู่่ไป่กับการจัดการอาหารท้�เหมาะสัมเพั่�อ

ป่้องกันกล์่มอาการท้�เกิดข้้�นหลังจากให้สัารอาหาร

ทดแทนภายหลังจากการข้าดสัารอาหารร์นแรงหร่อ

อดอาหารเป่็นเว์ลานาน	(refeeding	syndrome)	ซ่้�ง

จะสั่งผลให้อาการข้องสััตว์์ป่่ว์ยแย่ลง	 (Armstrong	

and	 Blanchard,	 2009)	 สััญญาณข้องการเกิด	

refeeding	 syndrome	 ได้แก่	 โพัแทสัเซ่้ยมในเล่อด

ต�ำ	 ฟอสัฟอรัสัในเล่อดต�ำ	 และแมกน้เซ่้ยมในเล่อด

ต�ำ	เน่�องจากแร่ธุ์าต์ต่างๆ	เหล่าน้�จะถููกด้งจากกระแสั

เล่อดเข้้าสัู่เซ่ลล์จากการกระต์้นการหลั�งอินซู่ลินหลัง

สััตว์์ป่่ว์ยได้รับอาหาร	อ้กทั�งระดับฟอสัฟอรัสัในเล่อด

ต�ำจะโน้มนำให้เกิดภาว์ะโลหิตจางจากเม็ดเล่อดแดง

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

	 รายงานสััตว์์ป่่ว์ยฉับับน้�ม้วั์ตถ์ูป่ระสังค่์เพั่�อ

นำเสันอข้้อมูลการวิ์นิจฉััยและการรักษาสััตว์์ป่่ว์ยท้�

	 แมว์เพัศเม้ย	ทำหมันแล้ว์	พัันธุ์์์ไทย	อาย	์5	ปี่	

น�ำหนักตัว์	 3.5	 กิโลกรัม	 ถููกพัาเข้้ารับการตรว์จ	

ณ	โรงพัยาบาลสััตว์์ป่ระศ์อาทร	มหาว์ิทยาลัยมหิดล	

ด้ว์ยป่ัญหาด้ซ่่าน	 (icterus)	 แมว์ม้ป่ระว์ัติเค่ยผอม

มาก่อน	 ได้รับการดูแลจากเจ้าข้องจนน�ำหนักอยู่

ท้�ป่ระมาณ	4	 กิโลกรัม	 เม่�อ	 3-4	 สััป่ดาห์	 ท้�ผ่านมา

เจ้าข้องสัังเกตเห็นว์่าแมว์ดูม้ค่ว์ามเค่ร้ยด	ซ่้ม	ไม่ค่่อย

ทานอาหาร	ม้อาเจ้ยนและน�ำหนักเริ�มลดลง

	 การตรว์จร่างกายพับว์่า	 แมว์ค่่อนข้้างซ่้ม	

ค่ะแนนสัภาพัร่างกาย	 (body	 condition	 score)	

2	 จาก	 9	 อ์ณหภูมิร่างกาย	 100	 องศาฟาเรนไฮต์	

สั้เย่�อเม่อกค่่อนข้้างเหล่อง	 ตรว์จป่ระเมิน	 capillary	

refill	 time	 (CRT)	พับว์่าน้อยกว์่า	 2	 ว์ินาท้	 ม้ภาว์ะ

ข้าดน�ำป่ระมาณร้อยละ	 5	 อัตราการเต้นข้องหัว์ใจ	

200	 ค่รั� งต ่อนาท้	 เสั้ยงหัว์ใจเป่็นป่กติ 	 จังหว์ะ

การเต้นข้องหัว์ใจสัม�ำเสัมอ	อัตราการหายใจ	40	ค่รั�ง

ต่อนาท้	 เสั้ยงหายใจเป่็นป่กติ	ตรว์จค่ลำชี่องท้องไม่

พับอาการป่ว์ดเกร็ง	 ตรว์จค่ลำต่อมน�ำเหล่องไม่พับ

ลกัษณะผิดป่กต	ิจากการตรว์จร่างกายเพิั�มเตมิพับว่์า

แมว์ม้ป่ัญหา	 icterus	 ทั�ว์ร่างกาย	 (รูป่ท้�	 1)	 และม้

น�ำลายไหลมากกว์่าป่กติ	(ptyalism)	ไม่พับเห็บหร่อ

หมัดตามร่างกาย	

เกิดภาว์ะ	feline	hepatic	lipidosis	และ	refeeding	

syndrome	 เพั่�อลดอัตราการป่่ว์ยและอัตราการ

เส้ัยชี้ว์ิตจากการป่่ว์ยด้ว์ยภาว์ะดังกล่าว์
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	 ผลตรว์จค่่าทางโลหติวิ์ทยาและค่่าเค่มค้่ลินิก	

ดังแสัดงในตารางท้�	1	พับค่่า	ALT	AST	และ	ALP	สัูง

กว์่าป่กติ	 พับภาว์ะไม่สัมด์ลข้องแร่ธุ์าต์ในร่างกาย	

(electrolyte	 imbalance)	 ได้แก่	 โพัแทสัเซ่้ยมใน

เล่อดต��า	โซ่เด้ยมในเล่อดต��าและค่ลอไรด์ในเล่อดต��า	

รูปูท่ี่� 1 ปััญหา icterus ตามส่่วนต่างๆ ก) ผิิวหนงั ข) ใบหู และ ค) เหงือก

พับภาว์ะ	 hyperbilirubinemia	 การตรว์จป่ัสัสัาว์ะ

พับ	bilirubinuria	ค่่าค่ว์ามถู่ว์งจ�าเพัาะข้องป่ัสัสัาว์ะ	

(urine	specific	gravity;	USG)	1.050

 

ตารางที่่� 1 ผลตรวจทางโลหิิตวิทยาและค่่าเค่มีีค่ลินิิกของแมีวในิวันิที�เข้ารับ
การตรวจวินิิจฉััย

ค่าโลหิิตวิทยา ค่าปกติ
ผู้ลการัตรัวจในวันท่�เข้�ารัับ

การัตรัวจวินิจฉััย

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
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ค่าเคม่คลินิก ค่าปกติ
ผู้ลการัตรัวจในวันท่�เข้�ารัับ

การัตรัวจวินิจฉััย

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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ผลการตรว์จวิ์นิจฉััย
	 เน่�องจากแมว์รายน้�ม้ป่ระว์ัติป่่ว์ยดังลักษณะ

ท้�กล่าว์ข้้างต้น	 ป่ระกอบกับม้ผลการตรว์จทางห้อง

ป่ฏิิบัติการท้�พับภาว์ะ	hyperbilirubinemia	โดยไม่พับ

ป่ัญหาโลหิตจาง	(anemia)	ร่ว์มด้ว์ย	ทำให้สัามารถู

ตัดสัาเหต์ข้องป่ัญหา	hyperbilirubinemia	ท้�ม้สัาเหต์

มาจาก	 pre-hepatic	 ออกไป่ได้	 สัำหรับป่ัญหา	

hyperbil irubinemia	 ในสััตว์์ป่่ว์ยรายน้�น่าจะม้

สัาเหต์มาจาก	intra-hepatic	หร่อ	post-hepatic	

โดยสัาเหต์ข้องป่ ัญหา	hyperb i l i rub inemia	

ท้�สัามารถูตัดออกไป่ได้	ค่่อ	การติดเชี่�อไว์รัสัเย่�อบ์ชี่อง

ท้องอักเสับ	(feline	infectious	peritonitis;	FIP)	โดย

อ้างอิงจากผลการตรว์จอัตราสั่ว์นระหว์่างอัลบูมินต่อ

โกลบูลิน	(A:G	ratio)	ท้�มากกว์่า	0.8	(Thayer	et	al.,	

2022)	 สัามารถูตัดป่ัญหาท้�มาจากยา	 (drug)	 หร่อ

สัารพิัษ	(toxins)	ท้�ม้ผลต่อตับจากการซั่กป่ระวั์ติเพิั�ม

เติม	รว์มถู้งสัามารถูตัดป่ัญหาท้�มาจากการติดเชี่�อใน

กระแสัเล่อด	 (sepsis)	 และกล์่มอาการตอบสันอง

ต่อการอักเสับทั�ว์ร่างกาย	 (systemic	 inflammatory	

response	 syndrome	หร่อ	 SIRS)	 โดยอ้างอิงจาก

อาการและผลเล่อดข้องสััตว์์ป่่ว์ยท้�ไม่ได้บ่งชี้�ไป่ใน

ทาง	 sepsis	 จากการตรว์จวิ์นิจฉััยเพิั�มเติมเพ่ั�อหา

สัาเหต์ข้องโรค่ด้ว์ยการ	 ultrasound	 พับว์่า	 ตับโต	

(hepatomegaly)	 	 และม้ลักษณะ	 homogenous	

diffuse	 hyperechoic	 parenchyma	 (รูป่ท้�	 2)	 ซ่้�ง

อาจบ่งชี้�ถู้งการสัะสัมไข้มนัในตับ	(hepatic	lipidosis)	

(Yeager	 and	Mohammed,	 1992)	 นอกจากน้�ยัง

พับทางเดินน�ำด้อักเสับ	 (cholangitis)	 แต่ไม่พับ

ป่ัญหาตับอ่อนอักเสับรว์มถู้งการอักเสับข้องลำไสั้เล็ก	

ทำให้สัามารถูตัดป่ัญหา	triaditis	ไป่ได้	ไม่พับนิ�ว์ใน

ถ์ูงน�ำด้	(cholelithiasis)	และไม่พับการอ์ดตันในท่อ

ทางเดินน�ำด้	 (extrahepatic	 biliary	 obstruction)	

จากการตรว์จอ์จจาระวิ์ธุ้์ลอยตัว์อย่างง่าย	 (simple	

floatat ion	 method)	 และว์ิ ธุ้์ทำให้ตกตะกอน

อย่างง่าย	(simple	sedimentation	method)	ไม่พับ

ไข้่ข้องพัยาธุ์ิใบไม้ตับ	(liver	fluke)	ในการว์ินิจฉััยข้ั�น

สั์ดจำเป่็นต้องว์างแผนเก็บตัว์อย่างเน่�อตับและน�ำด้

ด้ว์ยว์ิธุ้์	 fine	 needle	 aspiration	 เพั่�อให้ได้ตัว์อย่าง

ไป่ทำการตรว์จว์ินิจฉััยทางเซ่ลล์ว์ิทยา	 (cytology)	

และเพัาะเชี่�อแบค่ท้เร้ยเพั่�อระบ์ค่ว์ามไว์ต่อยา	 แต่

เน่�องจากสััตว์์ป่่ว์ยม้อาการไม่ค่งท้�	 ม้ภาว์ะอ่อนแรง

และม้ค่ว์ามเสั้�ยงในการว์างยาเพ่ั�อเก็บตัว์อย่าง	รว์ม

ถู้งเจ้าข้องสััตว์์ไม่สัามารถูยอมรับค่ว์ามเส้ั�ยงได้	

สััตว์์ป่่ว์ยในกรณ้ศ้กษาน้�จ้งไม่ได้รับการเก็บตัว์อย่าง

เพั่�อว์ินิจฉััยข้ั�นสั์ด

รูปูท่ี่� 2 ภาพอลัตราซาวด์์ พบลกัษณะ hepatomegaly  
และมีลกัษณะ homogenous diffuse hyperechoic parenchyma
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ตารางที่่� 2 สาเหิตุของ hyperbilirubinemia ในิแมีวป่่วยที�มีีสาเหิตุมีาจาก 
intra-hepatic และ post-hepatic (ดััดัแป่ลงจาก Webb, 2016)

Intra-hepatic hyperbilirubinemia Post-hepatic hyperbilirubinemia

▪hepatic	lipidosis	(primary	หร่อ	secondary)	

▪cholangitis	(acute	หร่อ	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)

สัร่ป่ผลการวิ์นิจฉััยโรคั

การรักษาที่างอาย่รกรรมและ
การติดตามผลการรักษา

	 เน่�องจากแมว์รายน้�ม้ป่ระว์ัติป่่ว์ยดังลักษณะ

ท้�กล่าว์ข้้างต้น	 ป่ระกอบกับม้ผลการตรว์จทางห้อง

ป่ฏิิบัติการท้�พับภาว์ะ	hyperbilirubinemia	โดยไม่พับ

ป่ัญหาโลหิตจาง	(anemia)	ร่ว์มด้ว์ย	ทำให้สัามารถู

ตัดสัาเหต์ข้องป่ัญหา	hyperbilirubinemia	ท้�ม้สัาเหต์

มาจาก	 pre-hepatic	 ออกไป่ได้	 สัำหรับป่ัญหา	

hyperbil irubinemia	 ในสััตว์์ป่่ว์ยรายน้�น่าจะม้

สัาเหต์มาจาก	intra-hepatic	หร่อ	post-hepatic	

โดยสัาเหต์ข้องป่ ัญหา	hyperb i l i rub inemia	

ท้�สัามารถูตัดออกไป่ได้	 ค่่อ	 การติดเชี่�อไว์รัสัเย่�อบ์

ชี่องท้องอักเสับ	(feline	infectious	peritonitis;	FIP)	

โดยอ้างอิงจากผลการตรว์จอัตราสั่ว์นระหว์่างอัลบูมิ

นต่อโกลบูลิน	 (A:G	 ratio)	ท้�มากกว์่า	 0.8	 (Thayer	

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

หร่อสัารพัิษ	(toxins)	ท้�ม้ผลต่อตับจากการซ่ักป่ระว์ัติ

	 สััตว์์ป่่ว์ยรายน้�ได้ รับการรักษา	 hepatic	

lipidosis	 และ	 cholangitis	 ในข้ั�นต้นด้ว์ยการให้

สัารน�ำทางห ล อ ด เ ล่ อ ด ด ำ 	 ( i n t r a v e n o u s ;	

IV ) 	ด ้ ว์ยสัารละลายอะซ่ิเตท	ริงเกอร์	(Aceta te	

เพิั�มเติม	รว์มถู้งสัามารถูตัดป่ัญหาท้�มาจากการ

ติดเชี่�อในกระแสัเล่อด	(sepsis)	และกล์่มอาการ

ตอบสันองต่อการอักเสับทั�ว์ร่างกาย	 ( sys tem ic	

i n flammato ry 	 response 	 syndrome	 หร่ อ	

SIRS)	 โดยอ้างอิงจากอาการและผลเล่อดข้องสััตว์์

ป่่ว์ยท้�ไม่ได้บ่งชี้�ไป่ในทาง	 sepsis	 จากการตรว์จ

ว์ินิจฉััยเพัิ�มเติมเพั่�อหา
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r inger’s	solution)	ผสัมโพัแทสัเซ่้ยมค่ลอไรด์	(KCl)	

โดยค่ำนว์ณให้	KCl	ในอัตราเร็ว์ไม่เกิน	0.5	mEq/kg/hr	

เพั่�อป่รับสัมด์ลข้องเกล่อแร่ในร่างกาย	หลังจากป่รับ

สัภาพัสััตว์์ป่่ว์ยจนอาการค่งท้�ระดับหน้�งแล้ว์จ้งม้การ

ว์างแผนให้สัารอาหารสัำหรับแมว์ป่่ว์ยด้ว์ยว์ิธุ้์ว์างท่อ

อาหารผ่านหลอดอาหาร	(esophageal	tube)	เพั่�อให้

งา่ยตอ่การจดัการป่รมิาณอาหารและลดค่ว์ามเค่ร้ยด

จากการป่้อนอาหารทางป่าก	 สัำหรับอาหารท้�เล่อก

ใชี้จะเป่็นอาหารท้�ม้พัลังงานและโป่รต้นท้�ม้ค่์ณภาพั

สัูง	 โดยม้โป่รต้นร้อยละ	 30-40	 ข้องพัลังงานท้�ใชี้

ป่ระโยชีน์ได้	 (metabolizable	 energy;	ME)	 ไข้มัน

ร้อยละ	 40	ME	 และค่าร์โบไฮเดรตร้อยละ	 20	ME	

ป่ริมาณอาหารท้�ให้จะค่ำนว์ณตามค่ว์ามต้องการ

พัลังงานข้ณะพััก	 (resting	 energy	 requirement;	

RER)	โดยในว์ันแรกข้องการเริ�มให้อาหารจะค่ำนว์ณ

ป่ริมาณอาหารไม่เกินร้อยละ	 20	 ข้อง	 RER	 แบ่ง

การป่้อนอาหารผ่านท่อเป่็นม่�อย่อย	ๆ	 4-8	ม่�อต่อวั์น	

หากสััตว์์ป่่ว์ยไม่ม้อาเจ้ยนจะเพิั�มป่ริมาณอาหาร

อย่างชี้าๆ	โดยเพิั�มไม่เกินร้อยละ	10	ข้อง	RER	เพั่�อ

ป่้องกันไม่ให้เกิดป่ัญหาจากการได้รับสัารอาหารท้�

รว์ดเร็ว์จนเกินไป่จนร่างกายข้องสััตว์์ป่่ว์ยไม่สัามารถู

ป่รับตัว์ได้ทันหร่อ	 refeeding	 syndrome	นอกจาก

น้�จะให้โภชีนเภสััชีในการรักษาหร่อป่้องกันโรค่ตับ

และทางเดินน�ำด้	 ได้แก่	 ให้	 N-acetylcysteine	 ใน

ข้นาด	 70	mg/kg	 IV	 ท์ก 	 8 	 ชีั� ว์ โมง 	 Samyl in®	

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

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

ข้นาด	18	mg/kg	PO	ว์ันละค่รั�ง	 ให้ยาลดอาเจ้ยน	

ondansetron	ในข้นาด	0.5	mg/kg	IV	ท์ก	12	ชีั�ว์โมง	

เสัริม	cobalamin	ในข้นาด	250	mg	PO	วั์นละค่รั�ง	

และให้ยา	 praziquantel	 เพ่ั�อเป่็นการกำจัดพัยาธิุ์

ใบไม้ในตับ 	 ในข้นาด	 30 	mg/kg	PO	วั์นละค่รั�ง	

ต่อเน่�องกัน	3	วั์น	เน่�องจากสััตว์์ป่่ว์ยรายน้�ไม่รับการ

เก็บตัว์อย่างเพั่�อวิ์นิจฉััยข้ั�นสั์ดทำให้ไม่สัามารถูบอก

สัาเหต์ข้องการเกิด	cholangitis	ได้	แต่อย่างไรก็ตาม

แมว์สั่ว์นใหญ่มักพับป่ัญหา	 cho lang i t i s 	 ท้� ม้

สัาเหต์มาจากการติดเชี่� อแบค่ท้เร้ย 	 (H i rose	

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

ม้การให ้ยาป่ฏิิชี้ว์นะ	amoxici l l in	clavulanic	

ac i d 	 (AMC) 	 ในข้นาด 	 20 	 mg / kg 	 I V 	 ท์ ก	

1 2 	 ชีั� ว์ โ ม ง

	 หลังจากเริ�มให้อาหารได้ม้ว์างแผนการ

ติดตามผลการรักษาและเฝ้้าระวั์งการเกิด	 refeed-

ing	syndrome	โดยการติดตามค่่าป่ริมาตรเม็ดเล่อด

แดงอัดแน่น	 (hematocrit)	 ระดับแร่ธุ์าต์ต่างๆ	 ใน

กระแสัเล่อด	 ได้แก่	 โพัแทสัเซ่้ยม	ฟอสัฟอรัสั	 และ

แมกน้เซ่้ยม	 ภายหลังการเพิั�มป่ริมาณอาหารให้กับ

สััตว์์ป่่ว์ยพับว์่าม้ผลการตรว์จทางห้องป่ฏิิบัติการท้�

บ่งชี้�ว์่าอาจม้ภาว์ะ	refeeding	syndrome	เกิดข้้�น	

โดยเริ�มพับภาว์ะโพัแทสัซ่้ยมในเล่อดต�ำลงในวั์นท้�	

6	 (D6)	 ข้องการรักษาเป่็นต้นมา	 ซ่้�งในข้ณะนั�นสััตว์์

ป่่ว์ยยังค่งให้สัารน�ำทางหลอดเล่อดดำท้�ผสัม	 KCl	

และม้การจัดการให ้อาหารผ ่านทางท ่ออาหาร

ป่ริมาณร้อยละ	 25	 ข้อง	 RER	 เน่�องจากข้ณะนั�น

สััตว์์ป่่ว์ยไม่แสัดงอาการอาเจ้ยนหร่อพับภาว์ะท้�ม้

ป่ัสัสัาว์ะมากผิดป่กติ	 (polyuria)	 ภาว์ะโพัแทสัซ่้ยม

ในเล่อดต�ำท้�เกิดข้้�นน้�จ้งอาจเกิดจากการเค่ล่�อนตัว์

ข้องโพัแทสัเซ่ย้มเข้า้สูัเ่ซ่ลลเ์น่�องจากผลข้องอินซ่ลิูนท้�

หลั�งออกมาหลังสััตว์์ป่่ว์ยได้รับอาหาร	 หลังจากการ

รักษาวั์นท้�	8	(D8)	พับการลดลงข้องระดับฟอสัฟอรัสั

ในเล่อดอย่างชีัดเจน	 ร่ว์มกับเริ�มพับสััญญาณข้อง

การเกิด	refeeding	syndrome	ท้�ชีัดเจนข้้�น	ค่่อ	พับ

ภาว์ะโลหิตจาง	 โพัแทสัเซ่้ยมในเล่อดต�ำ	ฟอสัฟอรัสั

ในเล่อดต�ำ	และแมกน้เซ่้ยมในเล่อดต�ำ	(Stanga	et	

al.,	2008)	ตั�งแต่ว์ันท้� 	10-13	(D10-D13)	ข้อง

การรักษา	ถู้งแม้จะม้การเฝ้้าติดตามอาการอย่างใกล้

ชีิด	รว์มถู้งการระมัดระว์ังการให้สัารอาหารท้�รว์ดเร็ว์

จนเกินไป่	หลังเกิด	refeeding	syndrome	สััตว์แพัทย์

ได้ม้การว์างแผนลดป่ริมาณอาหารลงในแต่ละว์ัน

และเฝ้้าติดตามระดับแร่ธุ์าต์ต่างๆ	 ในกระแสัเล่อด	

และแก้ไข้ป่ัญหาโพัแทสัเซ่้ยมในเล่อดต�ำ	ฟอสัฟอรัสั

ในเล่อดต�ำ	และ	แมกน้เซ่้ยมในเล่อดต�ำ	ดังรูป่ท้�	3
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	 จากการรักษาจนถู้งวั์นท้�	13	(D13)	สััตว์์ป่่ว์ย

อาการไม่ค่งท้�	พับภาว์ะ	refeeding	syndrome	ภาว์ะ

โลหิตจาง	 รว์มถู้งพับค่ว์ามดันต�ำกว์่า	 80	 มิลลิเมตร

ป่รอท	 ท้�เข้้ามาสัมทบและก่อให้เกิดป่ัญหาไตว์าย

เฉ้ัยบพัลันตามมาโดยม้ข้้อมูลท้�สันับสัน์นว์่าม้การ

ทำงานข้องไตลดลง	ค่่อ	สััตว์์ป่่ว์ยม้ป่ัสัสัาว์ะออกน้อย	

(anuria)	 ร่ว์มกับม้การเพิั�มข้้�นข้องระดับค่ร้เอตินิน	

(creatinine)	 ในเล่อดมากกว์่าป่กติ	 ทำให้สััตว์์ป่่ว์ย

ม้อาการแย่ลงค่่อนข้้างเร็ว์และเสั้ยช้ีว์ิตในท้�สั์ด	 หลัง

จากสััตว์์ป่่ว์ยเสั้ยช้ีวิ์ต	 สััตว์์ป่่ว์ยถููกสั่งไป่ผ่าชีันสัูตร

ซ่าก	 (necropsy)	 เพั่�อให้ได้รับการวิ์นิจฉััยข้ั�นสั์ดใน

การหาสัาเหต์ข้องการเกิด	 hepatic	 lipidosis	 และ	

cholangitis	จากการ	necropsy	พับการเป่ล้�ยนแป่ลง

ทางกายว์ิภาค่	ได้แก่	สััตว์์ม้ภาว์ะ	icterus	โดยตรว์จ

พับสั้เหล่องผิดป่กติป่รากฎท้�ผิว์หนัง	 ไข้มันใต้ชีั�น

ผิว์หนังและเย่�อเม่อกต่างๆ	 จากการตรว์จอว์ัยว์ะ

ภายในพับว์่าสััตว์์ม้ภาว์ะตับโตและม้สั้เหล่องผิด

ป่กติ	ท ่ อ น� ำ ด้ ห น าและข้ยาย ใหญ ่ 	 ( รู ป่ ท้� 	 4 )	

เม่�อนำชีิ�นเน่�อตับในสั่ว์นท้�พับรอยโรค่ไป่ตรว์จ

ทางจ์ลพัยาธิุ์ว์ิทยา	 พับว์่าเซ่ลล์ตับข้ยายใหญ่และ

ม้หลากหลายข้นาด	 พับแว์ค่ิว์โอลข้นาดต่างๆ	 อยู่

ภายในไซ่โตพัลาสัซ่้ม	 (cytoplasmic	 vacuolation)	

นิว์เค่ล้ยสัถููกเบ้ยดไป่อยู่ด้านข้้างข้องเซ่ลล์	 พับน�ำด้

ค่ั� งค่ ้ างอ ยู ่ภายในเซ่ลล ์ตับ 	 (b i le 	 p lugg ing	

; 	 intrahepatic	 cholestasis)	 และพับการอักเสับ

ระดับเล็กน้อยถู้งป่านกลางโดยม้การสัะสัมข้อง

แมค่โค่รฟาจ	 นิว์โทรฟิลและพัลาสัมาเซ่ลล์	 ร่ว์มกับ

การเกิดเน่�อเย่�อพัังผ่ดกระจายอยู่ตามสั่ว์นต่างๆข้อง

เน่�อเย่�อตับ	 (รูป่ท้�	 5)	 นอกจากน้�ยังตรว์จพับว์่าท่อ

น�ำด้ข้ยายใหญ่	 ผนังหนาและพับเซ่ลล์อักเสับชีนิด

ลิมโฟไซ่ต์และพัลาสัมาเซ่ลล์สัะสัมอยู่บริเว์ณรอบๆ

ท่อน�ำด้	 (lymphoplasmacytic	 cholangitis)	 จาก

ผลการชีันสัูตรซ่ากและผลทางจ์ลพัยาธุ์ิว์ิทยาทำให้

สัร์ป่ได้ว์่าสััตว์์ป่่ว์ยม้ค่ว์ามผิดป่กติค่่อ	 ม้ภาว์ะไข้มัน

สัะสัมในเซ่ลล์ตับ	 น�ำด้คั่�งภายในเซ่ลล์ตับและม้การ

อักเสับข้องท่อนำด้	

รูปูท่ี่� 3 แผินการติด์ตามผิลการรกัษาและเฝ้า้ระวงัการเกิด์ refeeding syndrome ในส่ตัว์ป่ัวย 
โด์ยติด์ตามปัริมาณอาหารทีี่�ใหใ้นแต่ละวนั ค่า hematocrit ระด์บัแร่ธาตตุ่างๆ ในกระแส่เลือด์ 
ได์แ้ก่ โพแที่ส่เซียม ฟอส่ฟอรสั่ และแมกนีเซียม โด์ยแถบสี่เหลืองนวลในภาพเป็ันการแส่ด์ง

ระด์บัค่าเลือด์ทีี่�ตำ�ากว่าเกณฑ์์อา้งอิง
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รูปูท่ี่� 4 การเปัลี�ยนแปัลงที่างกายวิภาคของส่ตัว์ป่ัวย ก) พบภาวะตบัโตและมีสี่เหลืองผิิด์ปักติ 
ข) พบสี่เหลืองผิิด์ปักติปัรากฎทีี่�ผิิวหนงั ไขมนัใตช้ั้ั�นผิิวหนงัและเยื�อเมือกต่างๆ ค) พบท่ี่อนำ�าดี์หนาและขยายใหญ่

รูปูท่ี่� 5 เนื�อเยื�อตบัของแมวป่ัวยจากการยอ้มด์ว้ย Hematoxylin-Eosin staining พบเซลล์ตบัขยายใหญ่ และ
พบแวคิวโอลส่ะส่มอยู่ภายในไซโตพลาส่ม นิวเคลียส่ถูกเบียด์มาอยู่ด์า้นขา้งของเซลล์ (400X)
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สัร่ป่และว์ิจารณ์์
 Hepatic	 lipidosis	 เป่็นสัาเหต์ท้�ก่อให้เกิด

ป่ัญหา	 icterus	และเป่็นโรค่ตับท้�พับได้บ่อยในแมว์	

ม้อัตราการป่่ว์ยและอัตราการเสั้ยชี้ว์ิตสัูง	 	 hepatic	

lipidosis	 เกิดข้้�นได้จากแมว์ป่่ว์ยท้�อดอาหารมา

อย่างยาว์นาน	 โดยอาจม้สัาเหต์มาจากการเกิดร่ว์ม

กบัโรค่อ่�นๆ	(secondary	 feline	hepatic	 lipidosis)	

เชี ่น	 โรค่เก้�ยว์กับระบบทางเดินอาหาร	 โรค่ตับ

และถ์ูงน�ำด้อักเสับ	โรค่ตับอ่อนอักเสับ	โรค่ในระบบ

ทางเดินป่ัสัสัาว์ะ	โรค่ในระบบต่อมไร้ท่อ	เป่็นต้น	หร่อ

อาจเป่น็สัาเหตท์้�เกดิข้้�นจากตัว์สััตว์์ป่ว่์ยเอง	(primary	

feline	hepatic	lipidosis)	โดยสัาเหต์ท้�อาจเป่็นไป่ได้	

ได้แก่	สิั�งแว์ดล้อมโน้มนำทำให้แมว์เกิดภาว์ะเค่ร้ยด	

จนทำให้ค่ว์ามอยากอาหารลดลง	 เป่็นต้น	 (Center,	

2005)	 กา รศ้ กษา น้� พับว์ ่ าสัั ต ว์ ์ ป่ ่ ว์ยม้ ป่ ัญหา	

secondary	feline	hepatic	lipidosis	โดยม้สัาเหต์มา

จาก	lymphoplasmacytic	cholangitis	ค่่าเค่ม้ค่ลินิก

ท้�มักพับใน	feline	hepatic	lipidosis	ได้แก่	ค่่า	ALP	

ALT	AST	และ	total	bilirubin	สูัง	อาจพับค่่า	GGT	

ป่กติในระยะแรกข้องการเกิดโรค่	 โดยค่่าตับท้�สัูงข้้�น

เป่็นผลมาจากในชี่ว์งท้�สััตว์์ป่่ว์ยม้การอดอาหารมา

นานจะเกิดกระบว์นการสัลายไข้มัน	(lipolysis)	ท้�อยู่

ตามสั่ว์นต่างๆ	 ข้องร่างกายแล้ว์ไป่สัะสัมไว์้ท้�ตับใน

รูป่แบบไตรกล้เซ่อไรด์จนสั่งผลกระทบต่อการทำงาน

ข้องตับ	(Armstrong	and	Blanchard,	2009)	

	 การว์างแผนรักษาโรค่	 hepatic	 lipidosis	

นั�น	 สัิ�งสัำคั่ญค่่อ	 จะต้องว์างแผนการจัดการอาหาร

ท้�เหมาะสัมเพั่�อลดภาว์ะร่างกายย่อยสัลายกล้ามเน่�อ	

(catabolic	 state)	 จากการท้�แมว์ป่่ว์ยอดอาหารมา

เป่็นเว์ลานาน	อาหารท้�ให้จะต้องม้การค่ำนว์ณ	RER	

เพั่�อว์างแผนการให้อาหารในป่ริมาณท้�เหมาะสัม	โดย

ในว์ันแรกข้องการรักษาจะเริ�มให้อาหารในป่ริมาณ

ไม่เกินร้อยละ	 20	 ข้อง	RER	แบ่งให้	 4-8	ม่�อต่อว์ัน	

หากสััตว์์ป่่ว์ยไม่ม้อาเจ้ยนหลังให้อาหารสัามารถู

เพิั�มป่ริมาณอาหารอย่างชี้าๆ	 ป่ระมาณร้อยละ	 10	

ข้อง	RER	 ท์ก	 24	 ชีั�ว์โมง	 (Armstrong	 and	Blan-

chard,	2009)	การจัดการอาหารในสััตว์์ป่่ว์ยค่ว์รใชี้

ว์ิธุ์้ให้อาหารทางสัายยาง	เชี่น	สัอดท่ออาหารทางจมูก	

สัอดท่ออาหารทางหลอดอาหาร	 หร่อสัอดท่อผ่าน

กระเพัาะอาหาร	 เน่�องจากการป่้อนอาหารทางสัาย

ยางจะชี่ว์ยลดค่ว์ามเค่ร้ยดจากการจับบังคั่บป่้อน

ทางป่าก	สัามารถูให้อาหารตามป่ริมาณท้�กำหนด

ได ้อย ่างแม ่นยำและลดการเ กิดป่ ัญหาค่ว์าม

เกล้ยดชีั งต ่ออาหารท้�ป่ ้อน	 ( food	 avers ion	

syndrome)	(Center,	2005)

	 หากสัตัว์แพัทยไ์มไ่ดต้ระหนักถูง้การว์างแผน

ในการให้อาหารโดยกลับมาให้สััตว์์ป่่ว์ยทานอาหาร

ในป่ริมาณท้�มากหร่อรว์ดเร็ว์จนเกินไป่จะก่อให้

เกิดป่ัญหาสััตว์์ป่่ว์ยป่รับตัว์ไม่ทันหลังให้อาหาร

หร่อ	 refeeding	 syndrome	 ซ่้�งจะสั่งผลให้อาการ

ข้องสััตว์์ป่่ว์ยแย่ลง	 (Armstrong	 and	Blanchard,	

2009)	 โดยสััญญาณข้องการเกิด 	 re feeding	

syndrome	 ค่่อพับภาว์ะโลหิตจาง	 โพัแทสัเซ่้ยมใน

เล่อดต�ำ	ฟอสัฟอรัสัในเล่อดต�ำ	และ	แมกน้เซ่้ยมใน

เล่อดต�ำ	 (Stanga	 et	 al.,	 2008)	 การติดตามภาว์ะ	

refeeding	syndrome	สัามารถูทำได้โดยติดตามค่่า	

hematocrit	ระดับแร่ธุ์าต์ต่างๆ	ในกระแสัเล่อด	ได้แก่	

โพัแทสัเซ่้ยม	ฟอสัฟอรัสั	 และ	แมกน้เซ่้ยม	 ในกรณ้

ศ้กษาน้�พับว์่าเกิดป่ัญหา	refeeding	syndrome	ถู้ง

แม้ว์่าจะม้การระมัดระว์ังการให้สัารอาหารท้�รว์ดเร็ว์

จนเกินไป่รว์มถู้งการเฝ้้าติดตามอาการอย่างใกล้ชีิด

แล้ว์	 ในกรณ้ศ้กษาน้�หากม้การป่รับป่ริมาณอาหาร

ท้�เพิั�มข้้�นในแต่ละว์ันให้ชี้าลงอาจม้สั่ว์นชี่ว์ยลดการ

เกิดภาว์ะ	 refeeding	 syndrome	 สัำหรับแนว์ทาง

ก า ร แ ก ้ ไ ข้ ป่ ั ญ ห า ห า ก พั บ ว์ ่ า เ กิ ด ภ า ว์ ะ	

refeeding	syndrome	ค่่อ	ให้ป่รับลดป่ริมาณอาหาร

ลง	 ร่ว์มกับแก้ไข้ป่ัญหาระดับโพัแทสัเซ่้ยมในเล่อด

ต�ำโดยการผสัม	 KCl	 กับน�ำเกล่อและค่ำนว์ณให้	

KCl	 ในอัตราเร็ว์ไม่เกิน	 0.5	mEq/kg/hr	 IV	 แก้ไข้

ป่ัญหาระดับฟอสัฟอรัสัในเล่อดต�ำ	 หากตรว์จพับ

ว์่าระดับฟอสัฟอรัสัต�ำกว์่า	 2	mg/dL	 เน่�องจากเป่็น
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สัาเหต์ทำให้เกิดภาว์ะ	 hemolytic	 anemia	 แก้ไข้

โดยการให้ไดโพัแทสัเซ่้ยมฟอสัเฟต	 (K2HPO4)	

ในข้นาด	 0.01-0.03	mmol/kg/hr	 IV	 แก้ไข้ป่ัญหา

ระดับแมกน้เซ่้ยมในเล่อดต�ำหากตรว์จพับว์่าระดับ

แมกน้เซ่้ยมต�ำกว์่า	 1.2	mg/dL	 แก้ไข้โดยการให้

แมกนเ้ซ่ย้มซั่ลเฟต	(MgSO4)	ในข้นาด	0.75-1.0	mEq/

kg/d	IV

	 ทั�งน้�นอกจากการจัดการด้านอาหารแล้ว์

สััตว์แพัทย์จำเป่็นต้องหาสัาเหต์ข้องการเกิด	hepatic	

lipidosis	 และทำการรักษาค่ว์บคู่่พัร้อมกันไป่ด้ว์ย	

ในการศ้กษาน้�พับว์่าสััตว์์ป่่ว์ยไม่ตอบสันองต่อการ

รักษาทางยาท้�ว์างแผนไว์้	 อาจเป่็นผลจากป่ัญหา	

lymphoplasmacytic	 cholangitis	 ท้�จำเป่็นต้องได้

รับยากดภูมิค่์้มกันเพ่ั�อลดกระบว์นการอักเสับ	 เชี่น	

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

al.,	2013)	ซ่้�งการวิ์นิจฉััยภาว์ะ	lymphoplasmacytic	

cholangitis	 จำเป่็นต้องเก็บตัว์อย่างจากตับและ

ถ์ูงน�ำด้เพ่ั�อให้ได้ตัว์อย่างไป่ทำการตรว์จ	 cytology	

และเพัาะเชี่�อแบค่ท้ เร้ยเพ่ั�อระบ์ค่ว์ามไว์ต่อยา	

ดังนั�นการเก็บตัว์อย่างเน่�อตับและน�ำด้เพั่�อใชี้ในการ

ว์ินิจฉััยข้ั�นส์ัดและว์างแผนในการรักษาจ้งม้ค่ว์าม

สัำคั่ญเพัราะอาจเพิั�มอัตราการรอดช้ีว์ิตข้องสััตว์์ป่่ว์ย

ได้	(Masserdotti,	2020)	

	 รายงานสััตว์์ป่่ว์ยน้�พับว์่าหลังรักษาสััตว์์ป่่ว์ย

ม้ผลการตรว์จเล่อดหลายค่่าท้�บ่งช้ี�ภาว์ะพัยากรณ์

โรค่ไม่ด้	ได้แก่	ม้ภาว์ะ	hyperbilirubinemia	โดยค่่า	

total	bilirubin	ลดลงน้อยกว์่าร้อยละ	50	 เม่�อเท้ยบ

กับว์ันแรกท้�เริ�มรักษา	 (Kuzi	 et	 al.,	 2017)	 อ้กทั�ง

ยังพับภาว์ะ	 refeeding	syndrome	ภาว์ะโลหิตจาง	

ท้�เจ้าข้องตัดสัินใจไม่ถู่ายเล่อดและข้อรักษาตาม

อาการ	 รว์มถู้งค่ว์ามดันต�ำท้�เข้้ามาสัมทบและก่อให้

เกิดป่ัญหาไตว์ายเฉั้ยบพัลันตามมา	ทำให้สััตว์์ป่่ว์ย

ม้อาการแย่ลงค่่อนข้้างเร็ว์และเสั้ยช้ีว์ิตในท้�สั์ด

	 ยาท้�สััตว์แพัทย์จะต้องพัิจารณาก่อนนำมา

ใชี้ในการรักษา	 feline	 hepatic	 lipidosis	 ในการ

ศ้กษาน้�	 ค่่อ	 ursodeoxycholic	 acid	 เน่�องจากยัง

ไม่ม้ข้้อสัร์ป่ในการศ้กษาถู้งป่ระสัิทธุ์ิผลข้องการให้

ยา	cobalamin	สัามารถูให้ได้ในสััตว์์ป่่ว์ยท้�ม้ป่ัญหา	

feline	 hepatic	 lipidosis	 เน่�องจากสััตว์์ป่่ว์ยเหล่า

น้�จะม้โอกาสัพับป่ัญหา	 cobalamin	 ต�ำ	 ม า ก ถู้ ง

ร ้ อ ย ล ะ 	 5 0 	 โดยม้สัาเหต์โน้มนำมาจากป่ัญหา

ใน ร ะบบทา ง เ ดิ น อ าหา ร ท้� สั ่ ง ผลต ่ อ ก า รดู ด

ซ่้ม	 cobalamin	 เพั่�อลดการให้ยาเกินค่ว์ามจำเป่็น

สััตว์แพัทย์อาจพัิจารณาตรว์จระดับ	cobalamin	ก่อน

ให้ยา	(Center,	2005)	กรดอะมิโนท้�สัามารถูเสัริมได้	

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

ล ด ก า ร เ กิ ด ภ า ว์ ะ แ อ ม โ ม เ น้ ย ใ น ก ร ะ แ สั

เ ล่ อ ด สัู ง ( h y p e r a m m o n e m i a ) เน่�องจาก	

arginine	เป่็นกรดอะมิโนท้�สัำคั่ญใน	urea	cycle	ใน

สััตว์์ป่่ว์ยท้�เกิดป่ัญหา	 hepatic	 lipidosis	 หากข้าด	

arginine	จะสั่งผลให้เกิดภาว์ะ	hyperammonemia	

และแสัดงอาการทางระบบป่ระสัาทได้	 นอกจาก

น้�สัามารถูเสัริม	 L-carnitine	 250-500	 mg/day	

เพั่�อชี่ว์ยข้นสั่งกรดไข้มันอิสัระท้�เกิดจากการสัลาย

ไข้มันให ้ เข้ ้ าสัู ่ ไมโทค่อนเดร้ย 	 เสัริม 	 taur ine	

2 5 0 - 5 0 0 	 m g / d a y 	 เน่�องจากเป่็นกรด

อะมิโนจำเป่ ็นท้�แมว์ไม ่สัามารถูสััง เค่ราะห ์ ได ้	

(Center,	2005)

	 อย่างไรก็ตาม	 การป่้องกันการเกิด	 feline	

hepatic	 lipidosis	 ย่อมด้กว์่าการแก้ไข้	 เน่�องจาก

หากสััตว์์ป่่ว์ยเกิดภาว์ะhepatic	 lipidosis	 ข้้�นแล้ว์	

จะม้การจัดการท้�ยากและซั่บซ่้อน	 การให้ค่ว์ามรู้กับ

เจ้าข้องให้สัังเกตอาการข้องสััตว์์เล้�ยงและไม่ป่ล่อย

ให้สััตว์์ป่่ว์ยอดอาหารเป่็นเว์ลานานจ้งเป่็นสัิ�งสัำค่ัญ

เพั่�อลดอัตราการป่่ว์ยและอัตราการเสั้ยช้ีว์ิตจากการ

ป่่ว์ยด้ว์ยภาว์ะ	hepatic	lipidosis

กิตติกรรมป่ระกาศ
	 ข้อข้อบค่์ณโรงพัยาบาลสััตว์์ป่ระศ์อาทร	

ค่ณะสััตว์แพัทยศาสัตร์	 มหาว์ิทยาลัยมหิดล	 และ	

ผศ.ดร.สัพั.ญ.จ้รว์ัฒน์	 สั์นทรสัิต	 ภาค่เว์ชีศาสัตร์

ค่ลินิกและการสัาธุ์ารณะสั์ข้	ค่ณะสััตว์แพัทยศาสัตร์	

มหาว์ิทยาลัยมหิดล	 ท้�กร์ณาสัละเว์ลาตรว์จทาน

บทค่ว์ามบทน้�
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คัำถามที่้ายบที่คัว์าม
1.	ข้้อใดกล่าว์ถููกต้อง

							ก.	ภาว์ะ	hepatic	lipidosis	เกิดข้้�นได้ในแมว์ป่่ว์ย

ท้�อดอาหารเป่็นระยะเว์ลานาน

					ข้.	ภาว์ะ	hepatic	lipidosis	ในแมว์เกิดจาก

กระบว์นการสัลายไข้มันท้�อยู่ตามสั่ว์นต่างๆ	

ข้องร่างกายแล้ว์ไป่สัะสัมไว์้ท้�ตับในรูป่แบบ

ไตรกล้เซ่อไรด์

					ค่.	ค่่าเค่ม้ค่ลินิกท้�มักพับในแมว์ท้�เกิดภาว์ะ	

hepatic	lipidosis	ได้แก่	ค่่า	ALT	AST	และ	

ALP	สัูงและภาว์ะ	hyperbilirubinemia

					ง.	ถููกท์กข้้อ

2.	ข้้อใดเป่็นสัาเหต์โน้มนำท้�ก่อให้เกิดป่ัญหา	

hepatic	lipidosis	ในแมว์

					ก.	แมว์อ้ว์นท้�ไม่ทานอาหาร

					ข้.	แมว์ท้�อยู่ในสัิ�งแว์ดล้อมท้�โน้มนำให้เกิดภาว์ะ

เค่ร้ยด

					ค่.	เกิดการอักเสับข้องทางเดินอาหาร

					ง.	พับการเพิั�มข้้�นข้องกรดไข้มันสัายสัั�น	(SCFA)

3.	หากสััตว์แพัทย์ไม่ได้ตระหนักถู้งการว์างแผน

ในการให้อาหารโดยกลับมาให้แมว์ป่่ว์ยท้�ม้ภาว์ะ	

hepatic	lipidosis	ทานอาหารในป่ริมาณท้�มาก

หร่อรว์ดเร็ว์จนเกินไป่จะก่อให้เกิดป่ัญหาใด

					ก.	Pancreatitis	

					ข้.	Acute	kidney	injury

					ค่.	Refeeding	syndrome

					ง.		Metabolic	acidosis

4.	ข้้อใดไม่ใชี่สััญญาณข้องการเกิด	refeeding	

syndrome	ในแมว์

ก.	โลหิตจาง

     ข้.	ฟอสัฟอรัสัในเล่อดสัูง

     ค่.	ฟอสัฟอรัสัในเล่อดต�ำ

     ง.		แมกน้เซ่้ยมในเล่อดต�ำ

5.	ข้้อใดเป่็นสัาเหต์ท้�ก่อให้เกิดภาว์ะโลหิตจางจาก

เม็ดเล่อดแดงแตก	(hemolytic	anemia)	เม่�อเกิด	

refeeding	syndrome	ในแมว์

     ก.	ฟอสัฟอรัสัในเล่อดสัูง

     ข้.	ฟอสัฟอรัสัในเล่อดต�ำ

     ค่.	แมกน้เซ่้ยมในเล่อดสูัง

     ง.	แมกน้เซ่้ยมในเล่อดต�ำ

6.	ข้้อใดเป่็นสัาเหต์ท้�ก่อให้เกิดป่ัญหาด้ซ่่าน	(icterus)	

ได้ในแมว์

					ก.	โรค่เย่�อบ์ชี่องท้องอักเสับ	(FIP)

					ข้.	พัยาธิุ์ใบไม้ในตับ	(Platynosomum	

concinnum)

					ค่.	การติดเชี่�อในกระแสัเล่อด	(sepsis)

					ง.	ถููกท์กข้้อ	

7.	ข้้อใดแสัดงถู้งข้้อด้ข้องการป่้อนอาหารผ่านท่อ

ทดแทนการป่้อนอาหารทางป่ากในแมว์ป่่ว์ย	

					ก.	ลดค่ว์ามเค่ร้ยดจากการจับบังค่ับป่้อน	

					ข้.	สัามารถูให้อาหารตามป่ริมาณท้�กาหนดได้

อย่างแม่นยำ	

ค่.	ลดการเกดิปั่ญหาค่ว์ามเกลย้ดชีงัต่ออาหารท้�ป้่อน	

(food	aversion	syndrome)     

ง.		ถููกท์กข้้อ

8.	ผลการตรว์จเล่อดค่่าใดท้�สัามารถูใชี้เป่็นตัว์บ่งช้ี�

ภาว์ะพัยากรณ์โรค่ได้หลังทำการรักษาภาว์ะ	

hepatic	lipidosis	ในแมว์

					ก.	Total	bilirubin

					ข้.	ระดับกลูโค่สัในเล่อด	

					ค่.	ฟอสัฟอรัสัในเล่อด

					ง.	แมกน้เซ่้ยมในเล่อด

9.	กรดอะมิโนชีนิดใด	ท้�ม้หน้าท้�ชี่ว์ยข้นสั่งกรดไข้มัน

อิสัระท้�เกิดจากการสัลายไข้มันให้เข้้าสัู่ไมโทค่อน

เดร้ย

					ก.	L-carnitine

					ข้.	Arginine

					ค่.	Tau r i ne

					ง.	Methionine	
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10.	กรดอะมิโนชีนิดใด	เป่็นกรดอะมิโนท้�สัำค่ัญ

ใน	urea	cycle	และลดการเกิดภาว์ะแอมโมเน้ย

ในกระแสัเล่อดสูัง

					ก.	L-carnitine

					ข้.	Arginine

					ค่.	Tau r i ne

					ง.	Methionine	
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เฉัลย
1.	ข้้อ	ง.

2.	ข้้อ	ง.

3.	ข้้อ	ค่.

4.	ข้้อ	ข้.

5.	ข้้อ	ข้.

6.	ข้้อ	ง.

7.	ข้้อ	ง.

8.	ข้้อ	ก.

9.	ข้้อ	ก.

10.	ข้้อ	ข้.











 



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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	 แมวไทยเพศเมีย	 อายุ	 6	 ปีี	 ถููกส่่งตััวเพ่�อเข้้ารัับการัวินิิจฉััยและรัักษาเพิ�มเตัิมที�โรังพยาบาลสั่ตัว์	

ด้้วยปีัญหาแผลเรั่�อรัังบริัเวณ	caudoventral	abdomen	และ	inguinal	area	ทั�งส่องฝั่ั�ง	โด้ยไม่ทรัาบส่าเหตัุ	

แมวเคยได้้รัับการัรัักษาด้้วยยาตั้านิจุลชีีพและการัทำความส่ะอาด้บาด้แผลที�โรังพยาบาลแห่งแรักเปี็นิรัะยะ

เวลา	9	เด้่อนิ	แตั่แผลยังคงมีข้นิาด้คงที�	การัวินิิจฉััยเพิ�มเตัิมด้้วยการัตัรัวจเพาะเชี่�อแบคทีเรัีย		ทด้ส่อบความ

ไวตั่อยาตั้านิจุลชีีพ	การัตัรัวจทางเซลล์วิทยาและทางจุลพยาธิิวิทยาให้การัวินิิจฉััยว่าเปี็นิ	แผลตัิด้เชี่�อเฉัพาะ

ที�	 โด้ยเชี่�อที�พบส่่วนิใหญ่เปี็นิเชี่�อด้่�อยา	 ซ่�งเปี็นิหนิ่�งในิปีัจจัยที�ส่่งผลให้กรัะบวนิการัหายข้องแผลเกิด้ข้่�นิได้้

ชี้าและไม่ตัอบส่นิองตั่อการัรัักษาก่อนิหนิ้านิี�	แมวได้้รัับการัรัักษาด้้วยนิ�ำยาเฉัพาะที�ที�มีส่่วนิปีรัะกอบข้องส่ารั

รัะงับเชี่�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 ) 	 ติั ด้ ตั ามผลก า รั รัั กษ า จ า กก า รัปี รั ะ เ มิ นิ ส่ภ าพ

บาด้แผล 	 การัวัด้ข้นิาด้	 การัเพาะเชี่�อแบคทีเรัียและจำนิวนิเชี่�อแบคทีเรัียจากบาด้แผล	 จากนัิ�นิได้้รัับการั

ศัลยกรัรัมตักแตั่ง	 (reconstructive	surgery)	ด้้วยเทคนิิค	skin	 fold	advancement	 flap	 (SFAF)	ภายหลัง

การัผ่าตััด้ไม่พบปีัญหาการัติัด้เชี่�อเกิด้ข่้�นิซ�ำในิรัะยะเวลาการัตัรัวจติัด้ตัามตั่อเน่ิ�องตัลอด้		3	เด้่อนิ	กล่าวโด้ย

ส่รัุปี	การัวินิิจฉััยและพิจารัณาปีัจจัยที�มีผลตั่อการัหายข้องแผล	รัวมทั�งการัเล่อกวิธิีจัด้การัที�เหมาะส่มเปี็นิส่ิ�ง

ส่ำคัญในิการัรัักษาแผลตัิด้เชี่�อเรั่�อรััง	ส่ารัรัะงับเชี่�อ	PHMB	และ	Tris-EDTA	ส่ามารัถูใชี้ในิการัรัักษาแผลติัด้

เชี่�อด้่�อยาตั้านิจุลชีีพได้้อย่างมีปีรัะส่ิทธิิภาพและเทคนิิค	 SFAF	 ส่ามารัถูปีิด้บาด้แผลข้นิาด้ใหญ่ภายหลัง

การั เตั รีัยมบาด้แผลในิแมวโด้ยไม่พบปีัญหาแทรักซ้อนิหลังการัผ่าตััด้

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

ethylenediaminetetraacetic acid – tromethamine

รายงานสััตว์์ป่่ว์ย : การรักษาเชื้้�อด้ื้�อยาในแผลติดื้เชื้้�อเร้�อรัง
ดื้้ว์ยน�ำยาที่่�ม่ีสัารระงับเชื้้�อ Polyhexamethylene biguanide 

และ Tris – EDTA และการศััลยกรรมีแก้ไขดื้้ว์ยเที่คนิค
skin fold advancement ll lfllap ในแมีว์

บที่คัดื้ย่อ

1 	โรังพยาบาลส่ัตัว์	มหาวิทยาลัยเกษตัรัศาส่ตัรั์	บางเข้นิ	กรัุงเทพฯ	10900	
2 ภาควิชีาเวชีศาส่ตัรั์คลินิิกส่ัตัว์เลี�ยง	คณะส่ัตัวแพทยศาส่ตัรั์	มหาวิทยาลัยเกษตัรัศาส่ตัรั์	กรัุงเทพฯ	10900
* ผู้้�รัับผู้ิดชอบบทความ email address:	nithida.b@ku.th
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บที่นำ
	 แผล เ ร่ั� อ รัั งค่ อแผลที� ไม่ ส่ามารัถู เข้้ าสู่่

กรัะบวนิการัหายข้องแผลได้้ในิขั้�นิตัอนิและรัะยะ

เวลาปีกตัิ	 (Han	 and	Ceilley,	 2017)	 โด้ยเกิด้ข้่�นิ

ได้้จ ากหลายปี ั จ จั ย 	 ไ ด้ ้ แ ก ่ 	 ปี ั จ จั ย เ ฉัพาะ ที�	

( l oca l 	 factors)	 เชี่นิ	 การัไหลเวียนิโลหิตัข้องแผล	

การัมีเนิ่�อเย่�อที�มีชีีวิตั	 การัส่ะส่มข้องเหลวในิแผล	

การัตัิด้เชี่�อในิแผล	ปีัจจัยทางกล	การัได้้รัับพิษ	และ	

ปีัจจัยทางรัะบบ	(systemic	factors)	เชี่นิ	อายุ	การั

ทำงานิข้องรัะบบภูมิคุ้มกันิ	การัได้้รัับการัรัักษามะเรั็ง	

เปี็นิตั้นิ	 (Stanley	 and	 Cornell,	 2018)	 ทั�งนิี�การั

ตัิด้เชี่�อแบคทีเรัียในิบาด้แผลนิั�นิเปี็นิหนิ่�งในิปีัญหา

ส่ำคัญที�พบได้้บ่อยซ่�งมีผลข้ัด้ข้วางการัหายข้องแผล	

ในิทางสั่ตัวแพทย์แผลเปีิด้ที�มีชี่�อแบคทีเรัียมากกว่า	

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

ถู่อเปี็นิแผลติัด้เชี่�อ	 (infected	wound)	 (Devriendt	

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

การัเพิ�มข้่�นิข้องทั�งจำนิวนิเชี่�อและความรุันิแรังในิ

เนิ่�อเย่�อจนิเกินิกว่าการัควบคุมข้องภูมิคุ้มกันิ	จ่งเกิด้

ปีัญหาแผลติัด้เชี่�อเฉัพาะที�และยังส่่งผลให้การัหาย

ข้องแผลเกิด้ข้่�นิชี้า	(Ousey	et	al.,	2017)	ดั้งนิั�นิการั

กำจัด้และยับยั�งการัเจริัญข้องเชี่�อจุลชีีพจ่งมีความ

ส่ำคัญในิการัรัักษา	อีกทั�งแบคทีเรัียก่อโรัคในิแผล

ตัิด้เชี่�อมักเปี็นิกลุ่มด้่�อยาตั้านิจุลชีีพและมีความ

ส่ามารัถูในิการัหลบหลีกภูมิคุ้มกันิข้องรั่างกายส่่ง

ผลให้ปีัญหาแผลติัด้เชี่�อเรั่�อรัังเปี็นิปีัญหาที�ยากแก่

การัจัด้การัทางคลินิิก	 (Chakraborty	 et	 al.,	 2018;	

Sani	et	al.,	2012)	นิอกจากนิี�หากผ่าตััด้ตักแตั่งและ

ส่่งเส่รัิมบาด้แผล	(reconstructive	surgery)ในิข้ณะ

บาด้แผลติัด้เชี่�อ	 โด้ยข้าด้การัเตัรีัยมบาด้แผลที�ด้ีจะ

ส่่งผลให้เกิด้ภาวะตัิด้เชี่�อหลังการัผ่าตััด้	 (surgical	

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

Dernell,	 2006)	 ซ่�งเพิ�มอัตัรัาการัปี่วย	 การัเสี่ยชีีวิตั	

รัะยะเวลาในิการัักษาและค่าใชี ้จ ่ ายมากข้่� นิ	

(Dunning,	2003)	การัจดั้การับาด้แผลกอ่นิการัผา่ตัดั้

จ่งมีความส่ำคัญอย่างยิ�ง	

	 Polyhexamethylene	biguanide	(PHMB)	

เปี็นิส่ารัรัะงับเชี่�อที�มีส่าย	polymer	โครังส่รั้างคล้าย		

antimicrobial	 peptides	 (AMPs)	 ซ่�งถููกส่รั้างตัาม

ธิรัรัมชีาตัิจากเซลล์	 มีฤทธิิ�วงกว้างในิการัตั้านิเชี่�อ

แบคทีเรัีย	 ไวรััส่และเชี่�อรัา	 (Kramer	 et	 al.,	 2018;	

Moore	 and	Gray,	 2007;	WHAM,	 2020)	 ลด้การั

ส่รั้างและกำจัด้ไบโอฟิิล์มข้องแบคทีเรัีย	(Schwarzer	

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

ตั่อเซลล์ข้องโฮส่ตั์	 (Allen	 et	 al.,	 2004)	 จ่งมีความ

ปีลอด้ภัย	 อีกทั�งคุณส่มบัตัิข้องการัเปี็นิส่ารัรัะงับ

เชี่�อ	 (antiseptic)	 ยังส่ามารัถูทำลายเชี่�อจุลชีีพ

แบบไม่จำเพาะเจาะจง	 (non-selective	effect)	 จ่ง

ชี่วยลด้โอกาส่เกิด้เชี่�อด้่�อยาตั้านิจุลชีีพ	 (Gilbert,	

2006)	 	 	 นิอกจากนีิ�	 ethylenediaminetetraacetic	

acid	–	tromethamine	(Tris	–	EDTA)	ยังเส่ริัมฤทธิิ�

เม่�อใชี้รั่วมกันิ	เนิ่�องจาก	Tris-EDTA	ทำให้ผนิังเซลล์

แบคทีเรัียเส่ียโครังส่รั้างและการัแลกเปีลี�ยนิส่ารั	 จ่ง

ไวตั่อการัถููกทำลาย	 และเพิ�มปีรัะส่ิทธิิภาพข้องส่ารั

รัะงับเชี่�อในิการัเข้้าสู่่เซลล์ในิการักำจัด้แบคทีเรัียได้้

ด้ียิ�งข้่�นิ	(Finnegan	and	Percival,	2015;	Lambert	

et	al.,	2004)		

	 ทั�งนิี�ในิการัศัลยกรัรัมเย็บปีิด้บาด้แผล	หาก

บาด้แผลข้นิาด้ใหญ่หรั่อมีแรังตั่งสู่งที�ไม่ส่ามารัถู

ใชี้เทคนิิคพ่�นิฐานิในิการัศัลยกรัรัมได้้	 จำเปี็นิตั้อง

พิจารัณาเทคนิิคที�ซับซ้อนิข้่�นิ	 (Kirpensteijn	 and	

ter	Haar,	2013)	โด้ย	skin	fold	advancement	flap	

(SFAF)	เปี็นิการัย้ายแผ่นิผิวหนัิงที�มีความย่ด้หยุ่นิสู่ง

ข้อง	 skin	 fold	 และมีเส่้นิเล่อด้ข้นิาด้เล็กมาตักแตั่ง

บาด้แผลบรัิเวณใกล้เคียง	 จ่งเหมาะกับบาด้แผล

บรัิเวณ	sternum	และ	inguinal	area	(Hunt	et	al.,	

2001)วัตัถูุปีรัะส่งค์ข้องรัายงานิกรัณีศ่กษานีิ�เพ่�อให้

ข้้อมูลการัตัรัวจวินิิจฉััย	ข้ั�นิตัอนิในิการัรัักษา	ผลการั

รัักษาและความส่ำเรั็จข้องการัใชี้นิ�ำยาที�มีส่ารัรัะงับ

เชี่�อ	PHMB	และ	Tris-EDTA	ในิการัจัด้การัแผลติัด้

เชี่�อเฉัพาะที�และเร่ั�อรัังในิแมว	รัวมทั�งการัเตัรีัยมแผล

ก่อนิการัศัลยกรัรัมและการัศัลยกรัรัมปีิด้บาด้แผล

ด้้วยเทคนิิค	SFAF	
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ป่ระว์ัติสััตว์์ป่่ว์ย

การว์ินิจฉััย

	 แมวไทยเพศเมีย	 อายุ	 6	 ปีี	 นิ�ำหนิัก	 3.45	

กโิลกรััม	 ถููกส่่งตััวเพ่�อเข้้ารัับการัรัักษาที�โรังพยาบาล

ส่ัตัว์	มหาวิทยาลัยเกษตัรัศาส่ตัรั์	บางเข้นิ	ด้้วยปีัญหา

แผลเรั่�อรัังบริัเวณ	caudoventral	abdomen	ไม่ทรัาบ

ส่าเหตัุ	 มีรัะยะเวลาในิการัเกิด้บาด้แผลปีรัะมาณ	

	 การัตัรัวจรัา่งกายพบแผลรัะยะ	inflammation	

และ	granulation	phase	บรัเิวณ	caudoventral	ab-

domen	และ	inguinal	area	ทั�งส่องฝั่ั�ง	มีข้นิาด้ความ

กว้างสุ่ด้ปีรัะมาณ	8	ซม.	และพ่�นิที�ยาวสุ่ด้ปีรัะมาณ	

11	ซม.	บาด้แผลมี	granulation	สี่แด้งเข้้ม	ผิวข้รุัข้รัะ

รั่วมกับ	serosanguneous	exudate	ไม่พบลักษณะ

เน่ิ�อตัายและหนิองบรัิเวณบาด้แผล	 (รัูปีที�	 1)	 ตัรัวจ

รั่างกาบไม่พบความผิด้ปีกตัิอ่�นิๆ	 ผลการัตัรัวจชีุด้

ทด้ส่อบไวรััส่ลิวคีเมียในิแมว	(feline	leukemia	virus;	

FeLV)	 และไวรััส่ภูมิคุ้มกันิบกพรั่องในิแมว	 (feline	

immunodeficiency	virus;	FeLV)	ด้้วยชีุด้ทด้ส่อบให้

ผลเปี็นิลบ	ผลการัตัรัวจทางโลหิตัวิทยา	 (complete	

ตารางที่่� 1 ผลการทดสอบความไวยาต้้านจุุลชีีพของ P. aeruginosa 
ที�ได้จุากต้ัวอย่างแผลบริเวณ caudoventral abdomen จุากโรงพยาบาล
สัต้ว์แห่่งแรก

ยาต้�านจุุลชีพ ยาต้�านจุุลชีพผู้ลความไวยา ผู้ลความไวยา

Penicillin

Amoxicillin-clavulanic	acid

Cephalexin

Ceftriaxone

Amikacin

Gentamicin

Clindamycin

Enrofloxacin

Sulfa-trimethoprim

R

R

R

S

S

R

R

S

R

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

9	เด้่อนิ	และเข้้ารัับการัรัักษาที�โรังพยาบาลแรักด้้วย

ยาตั้านิจุลชีีพและการัทำความส่ะอาด้บาด้แผลแตั่

ไม่ตัอบส่นิองตั่อการัรัักษา	 โด้ยมีผลการัเพาะเชี่�อ

แบคทีเรัียเม่�อ	 3	 เด้่อนิที�แล้วให้ผลเปี็นิเชี่�อชีนิิด้	

Pseudomonas aeroginosa	ผลการัทด้ส่อบการัไวยา
ตั้านิจุลชีีพให้ผลตัามตัารัางที�	1

blood	 count;	 CBC)	 และค่าชีีวเคมีโลหิตั	 (serum	

biochemistry	 profiles)ได้้แก่	 ค่ายูเรัียไนิโตัรัเจนิในิ

เล่อด้	 (blood	 urea	 nitrogen;	 BUN)	 ค่าครัีเอตัินิีนิ	

(creatinine;	 Cr)	 ค่าเอนิไซม์อะมิโนิทรัานิเฟิอรั์เรัส่	

และอัลคาไลนิ์ฟิอส่ฟิาเตัส่	 ค่า	 Total	 protein	 เพ่�อ

วินิิจฉััยแยกภาวะโรัคอ่�นิๆ	อยู่ในิเกณฑ์์ปีกติั	แตั่รัะด้บั

ฮมีาโทคริัตั	(hematocrit;	Hct)	และรัะด้ับอัลบูมินิอยู่

ในิข้อบล่างข้องเกณฑ์์	 	 จากนัิ�นิได้้ทำการัวินิิจฉััย

เ พิ� ม เตัิมด้้วยการัเก็บตััวอย่างชีิ�นิเนิ่�อที�บาด้แผล	

รั่วมกับการัส่่งตัรัวจเซลล์วิทยาจากตััวอย่างที�แผล		

ส่ำหรัับการัเพาะเชี่�อแบคทีเรัียและทด้ส่อบความไว

ยาตั้านิจุลชีีพ	 ได้้ทำการัเก็บตััวอย่างแบคทีเรัียด้้วย

วิธิี	Levine	technique	ภายหลังจากการักำจัด้เนิ่�อเย่�อ

ปีนิเปี้�อนิ	(contaminated	tissue)	โด้ยการัล้างแผล	
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รูปูท่ี่� 1 ลกัษณะแผลของัสตัิว์ป่่วยในวนัแรกท่ี่�เขา้รบัการติรวจ

จากนิั�นินิำ	cotton	swab	ที�ปีรัาศจากเชี่�อถููกลับไปีมา	

ในิพ่�นิที�	1	ตัารัางเซนิตัิเมตัรั	ที�ส่ะอาด้ที�สุ่ด้ตัรังกลาง

แผลด้้วยแรังกด้พอปีรัะมาณเพ่�อให้ดู้ด้ซับ	exudate	

ที�ออกจากบาด้แผล	และเก็บลงสู่่หลอด้เก็บตััวอย่าง

การจัดื้การแผลเบ้�องต้น
	 ในิสั่ปีด้าห์แรักแมวได้้รัับการัรัักษาโด้ย

โกนิข้นิรัอบบาด้แผล	 และทำความส่ะอาด้ผิวรัอบ

บาด้แผลด้้วย	 คลอรั์เฮ็กซิด้ีนิส่ครัับ	 ความเข้้มข้้นิ

รั้อยละ	4	และล้างออกด้้วยส่ารัละลายโซเด้ียมคลอ

ไรัด้์ความเข้้มข้้นิรั้อยละ	 0.9	 บาด้แผลถููกทำความ

ตารางที่่� 2 รายละเอียดการให่้ยาในสัปดาห่์แรก (ก่อนเข้ารับการรักษาที�
ห่น่วยสัต้ว์ป่วยในทางศััลยกรรม)

ที�มี	sterile	water	1	มิลลิลิตัรั	(Angel	et	al.,	2011;	

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

เชี่�อในิห้องปีฏิิบัตัิการัจุลชีีววิทยา	 เพ่�อปีรัะเมินิชีนิิด้

และจำนิวนิแบคทีเรัียที�เพาะได้้เปี็นิ	cfu/ml	

ส่ ะ อ า ด้ ด้ ้ ว ย ส่ า รั ล ะ ล า ย โ ซ เ ด้ี ย ม ค ล อ ไ รั ด้ ์

ความเข้้มข้้นิรั้อยละ	0.9	และทาแผลด้้วย	amikacin	

gel	 จากนัิ�นิปีิด้แผลด้้วย	 paraffin-impregnated	

gauze	ที�มีส่่วนิผส่ม	คลอรั์เฮ็กซิด้ีนิ	(chlorhexidine	

acetate	tulle	gras	dressing)	ในิทุกวันิ	รั่วมกับการั

ให้ยาตั้านิจุลชีีพ	 amoxicillin-clavulanic	 acid	และ

ยาอ่�นิ	ตัามตัารัางที�	2		

1

2

3

Amoxicillin-clavulanic	acid

อลับมูนิิ

ยาบำรังุเลอ่ด้	FBC	(ปีรัะกอบด้้วย	ferrous	fumarate	200	
มลิลกิรัมั,	วติัามนิิบ1ี	2	มลิลกิรัมั,	วติัามนิิบ2ี	2	มิลลกิรัมั,	
วติัามนิิบ1ี2	5	ไมโครักรัมั,	วติัามนิิซ	ี20	มิลลกิรัมั,	ไนิอา
ซนิิ(บี3)	10	มลิลกิรัมั	,	Folic	acid	100	ไมโครักรัมั	และ	

calcium	phosphate	tribasic	100	ไมโครักรัมั)

ทางการักนิิ

ทางการักนิิ

ทางการักนิิ

20	มก./กก.

750	มก./ตััว

1	เมด็้/ตัวั

ทกุ	12	ชีั�วโมง

ทกุ	24	ชีั�วโมง

ทกุ	24	ชีั�วโมง

ลำดับที� ชนิดยา ขนาด การัใช�ยา ความถี่ี�
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	 การัตัรัวจตัิด้ตัามอาการัในิ	 1	 ส่ัปีด้าห์ตั่อ

มายังพบว่าแผลยังมีข้นิาด้คงเด้ิม	 รัายงานิผลการั

เพาะเชี่�อจากครัั�งแรัก	 พบ	 P. aeruginosa	 และ	
Staphylococcus	 intermedius	group	 (SIG)	 ที�ให้	

beta-hemolysis	โด้ยมปีีรัมิาณเชี่�อที�	2.1	x	108	cfu/ml	

การรักษาแผลดื้้ว์ยน�ำยาที่่�มี่สัาร
ระงับเชื้้�อ Polyhexamethylene 
biguanide และ Tris – EDTA 
และการศััลยกรรมีแก้ไข
	 เม่�อแมวเข้้ารัับการัพักรัักษาตััวในิหนิ่วยส่ัตัว์

ปี่วยในิทางศัลยกรัรัม	โด้ยให้การัรัักษาแบบเฉัพาะที�	

(local	 treatment)	 ด้้วยการัทำความส่ะอาด้ผิวรัอบ

แผลเชี่นิเดิ้ม	 ส่่วนิแผลล้างด้้วยส่ารัละลายริังเกอรั์

โด้ยฉัีด้ผ่านิกรัะบอกฉัีด้ยาข้นิาด้	20	มิลลิลิตัรัที�ใส่่หัว

เข้็มเบอรั์	18	พ่นิล้างทั�วหนิ้าแผล	เพ่�อข้จัด้	exudate	

เน่ิ�อเย่�อตัิด้เชี่�อและเนิ่�อตัายจากแผล	 ตัามข้ั�นิตัอนิ

การัทำความส่ะอาด้บาด้แผลข้อง	 Devriendt	 และ	

de	 Rooster	 (2017)	 จากนิั�นิซับนิ�ำเกล่อส่่วนิเกินิ

ออกด้้วยก๊อซปีรัาศจากเชี่�อและทาแผลด้้วยนิ�ำยาที�

มีส่่วนิผส่ม	 PHMB	 ความเข้ ้มข้ ้นิรั ้อยละ	 0 .3	

และ	 Tr is 	 – 	 EDTA	 (ความเข้้มข้้นิ	Tris	 รั้อยละ	6	

และ	EDTA	รั้อยละ	1.86)	ทิ�งไว้อย่างนิ้อย	3	นิาทีตัาม

ตารางที่่� 3 รายละเอียดการให่้ยาในสัปดาห่์ที� 2-5 (รักษาที�ห่น่วยสัต้ว์
ป่วยในทางศััลยกรรม)

1

2

อลับมูนิิ

ยาบำรังุเลอ่ด้	FBC	(ปีรัะกอบด้้วย	ferrous	fumarate	200	
มลิลกิรัมั,	วติัามนิิบ1ี	2	มลิลกิรัมั,	วติัามนิิบ2ี	2	มิลลกิรัมั,	
วติัามนิิบ1ี2	5	ไมโครักรัมั,	วติัามนิิซ	ี20	มิลลกิรัมั,	ไนิอา
ซนิิ(บี3)	10	มลิลกิรัมั	,	Folic	acid	100	ไมโครักรัมั	และ	

calcium	phosphate	tribasic	100	ไมโครักรัมั)

ทางการักนิิ

ทางการักนิิ

750	มก./ตััว

1	เมด็้/ตัวั

ทกุ	24	ชีั�วโมง

ทกุ	24	ชีั�วโมง

ลำดับที� ชนิดยา ขนาด การัใช�ยา ความถี่ี�

(ตัารัางที�	 4)	 ผลทางเซลล์วิทยาค่อ	 chronic	 cocci	

bacterial	dermatitis	ซ่�งส่อด้คล้องกับผลชีิ�นิเน่ิ�อค่อ	

severe	chronic	deep	dermal	bacterial	dermatitis	

ด้ังนัิ�นิจ่งให้การัวินิิจฉััยว่าเปี็นิบาด้แผลชีนิิด้	แผลตัิด้

เชี่�อเฉัพาะที�

คำแนิะนิำในิ	consensus	on	wound	antisepsis:	

update	2018	(Kramer	et	al.,	2018)	จากนัิ�นิปีิด้แผล

ด้้วยแผ่นิแปีะแผลที�ไม่ตัิด้บาด้แผล	 (nonadherent	

dressing	)	ชีนิิด้	petrolatum-impregnated	gauze	

(Hosgood,	2018)	ที�ไม่มีส่่วนิผส่มข้องส่ารัรัะงับเชี่�อ	

ทำแผลในิทุกวันิและหยุด้ยาตั้านิจุลชีีพทางรัะบบ	

แตั่ยังคงให้อัลบูมินิเม็ด้และยาบำรัุงเล่อด้ชีนิิด้เด้ิม

ตัามตัารัางที� 	 3	 รั ่วมกับการัให้ส่ารันิ�ำชีนิิด้ส่ารั

ละลายรัิงเกอรั์อะซิเตัตัเข้้าทางเส่้นิเล่อด้ด้ำเพ่�อคง

ส่ภาพไมใ่หเ้กดิ้ภาวะแหง้นิ�ำในิส่ตััวป์ีว่ย	โด้ยปีรัะเมนิิ

บาด้แผลและตัรัวจรั่างกายในิทุกวันิ	 วัด้ข้นิาด้ข้อง

แผลทุกส่ัปีด้าห์ซ่�งแส่ด้งในิรูัปีที�	 2	 ทำการัเพาะเชี่�อ

แบคทีเรีัยครัั�งที�	 2	 หลังจากเข้้ารัับการัรัักษาตััวในิ

หนิ่วยส่ัตัว์ปี่วยในิได้้	 1	 สั่ปีด้าห์	 จากนัิ�นิเพาะเชี่�อ

แบคทีเรัียและทด้ส่อบความไวยาตั้านิจุลชีีพทุก	

1	ส่ัปีด้าห์	โด้ยผลแส่ด้งในิตัารัางที�	4	และ	5
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	 ในิ สั่ปีด้าห์ ที� 	 5 	 แผล มีข้นิาด้ เล็ กลง ที�	

ความกว้างสุ่ด้ปีรัะมาณ	 5.1	 ซม.	 และพ่�นิที�ยาวสุ่ด้

ปีรัะมาณ	6.52	ซม.	บาด้แผลมี	granulation	สี่ชีมพู

อ่อนิ	ผิวเรัียบข่้�นิ	ไม่พบลักษณะ	exudate	ไม่พบเน่ิ�อ

ตัาย	กลิ�นิเหม็นิและหนิองบริัเวณบาด้แผล	(รัูปีที�	2)	

ผลการัเพาะเชี่�อแบคทีเรัียพบ	 P. aeruginosa	 และ			

Acinetobacter spp.	ที�	3.2	x	103	cfu/ml	(ตัารัางที�	5)	
ผลการัตัรัวจทางโลหิตัวิทยาและค่าชีีวเคมีโลหิตัอยู่

ในิเกณฑ์์ปีกตัิ	และการัตัรัวจรั่างกายอ่�นิๆไม่พบความ

ผิด้ปีกตัิ	จ่งพิจารัณาศัลยกรัรัมเย็บปีิด้บาด้แผลด้้วย

เทคนิิค	skin	fold	advancement	flap	ในิอีก	3	วันิ

ตั่อมา

ตารางที่่� 4 ผลการเพาะเช้ี�อแบคทีเรียและผลการทดสอบความไวยาต้้าน
จุุลชีีพของสัต้ว์ป่วย

ยาต้�าน

จุุลชีพ
P.
aeruginosa

P.
aeruginosa

P.
aeruginosa

S. 
intermedius 
group

S. 
intermedius 
group

P.
aeruginosa

ครัั�งที� 1: 2.1 x 108 cfu/ml ครัั�งที� 2: 5.5 x 106 cfu/ml ครัั�งที� 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

หมายเหติ;ุ R =resistant, I =intermediate, S =susceptible 
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ตารางที่่� 5 ผลการ เพา ะ เ ช้ี� อ แบคที เ รี ย แล ะผลการทดสอบความ ไว
ยาต้ ้ านจุุลชีีพของสัต้ว ์ป ่วย 

ยาต้�าน

จุุลชีพ P.
aeruginosa

Acineto-
bacter spp.

Acineto-
bacter spp.

Acineto-
bacter spp.

P.
aeruginosa

P.
aeruginosa

ครัั�งที� 4: 3.2 x 108 cfu/ml ครัั�งที� 5: 2.6 x 105 cfu/ml ครัั�งที� 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

หมายเหติ;ุ R =resistant, I =intermediate, S =susceptible 
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รูปูท่ี่� 2 ลกัษณะแผลของัสตัิว์ป่่วยเม้�อเริ�มรกัษาดว้ยนำ�ายาที่าแผลเฉพาะท่ี่�และขนาดแผลกวา้งัสดุ x ยาวสดุ
ดงััน่� รูป่ A1 และ A2 แสดงัลกัษณะแผลวนัท่ี่� 7 ของัการรกัษา ขนาด 6.7 ซม. x 9.97 ซม.
รูป่ B1 และ B2 แสดงัลกัษณะแผลวนัท่ี่� 14 ของัการรกัษา ขนาด 5.56 ซม. x 8.86 ซม. 
รูป่ C1 และ C2 แสดงัลกัษณะแผลวนัท่ี่� 21 ของัการรกัษา ขนาด 5.55 ซม. x 7.95 ซม. 
รูป่ D1 และ D2 แสดงัลกัษณะแผลวนัท่ี่� 28 ของัการรกัษา ขนาด 5.31 ซม. x 6.98 ซม. 

รูป่ E แสดงัลกัษณะแผลวนัท่ี่� 35 ของัการรกัษา ขนาด 5.1 ซม. x 6.52 ซม.

การรักษาที่างศััลยกรรมี
	 ในิวันิผ่าตััด้เนิ่�อเย่�อ	 granulation	 ที�ผิวข้อง

แผลถููกกำจัด้ออกด้้วยการั	 debridement	 และตััด้

ข้อบแผลให้ส่ด้ส่ะอาด้	 	 จากนิั�นิส่รั้าง	 skin	 fold	

advancement	 flap	 ด้้วยการักรัีด้ผิวหนิังบรัิเวณ	

cranial	 ข้องข้าหลังซ้ายเปี็นิรัูปีตััว	U	 จาก	median	

proximal	femur	area	ไปีส่ิ�นิสุ่ด้ที�	lateral	proximal	

femur	area	ข้นิาด้	skin	flap	เท่ากับข้นิาด้บาด้แผล	

จากนัิ�นิเย็บ	 skin	 flap	 กับข้องบาด้แผลเพ่�อคลุม

บริัเวณแผล	 (รัูปีที�	 3)	 รั่วมกับใส่่	 Jackson-Pratt	

drain	 tube	 ในิโพรังแผลเพ่�อจัด้การั	 dead	 space	

และ		exudate	ที�อาจเกิด้ข่้�นิภายหลังการัผ่าตััด้	จาก

นิั�นิส่ัตัว์ปี่วยได้้รัับการัเข้้าพักที�หนิ่วยสั่ตัว์ปี่วยในิ

ทางศัลยกรัรัม	 เพ่�อดู้แลทำความส่ะอาด้แผลผ่าตััด้

รั่วมกับการัให้ยาตัามตัารัางที� 	 6	 ส่ำหรัับการัให้	

azithromycin	 หลังการัศัลยกรัรัมนัิ�นิพิจารัณาตัาม

ผลเพาะเชี่�อและการัทด้ส่อบความไวยาตั้านิจุลชีีพ

จากแผลก่อนิการัเย็บปีิด้	 โด้ยเชี่�อทั�งส่องชีนิิด้ให้ผล

ไวยานีิ�รั่วมกันิ	 อีกทั�งเปี็นิยาตั้านิจุลชีีพที�ใชี้ในิการั

รัักษาผิวหนัิงและเน่ิ�อเย่�ออ่อนิที�ตัิด้เชี่�อแบคทีเรีัย	โด้ย

แนิะนิำให้เล่อกใชี้เม่�อส่อด้คล้องกับผลการัเพาะเชี่�อ

และทด้ส่อบการัไวยาก่อนิการัรัักษา	 (Koch	 et	 al.,	

2012)	ภายหลังการัผ่าตััด้แมวฟิ้�นิตััวดี้	ผลการัตัรัวจ

รั่างกายเปี็นิปีกตัิ	 ได้้รัับการัถูอด้	 Jackson-Pratt	

drain	tube	ในิวันิที�	5	หลังการัผ่าตััด้	และตััด้ไหมในิ

วันิที�	10	การัตัรัวจติัด้ตัามอาการัภายหลังการัผ่าตััด้

ตัลอด้รัะยะเวลา	 3	 เด้่อนิ	 ไม่พบปีัญหาแผลติัด้เชี่�อ

เกิด้ข่้�นิซ�ำและไม่พบปีัญหาแทรักซ้อนิอ่�นิๆหลังการั

ผ่าตััด้	(รูัปีที�	4)
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รูปูที่่� 3 บาดแผลในวนัผ่าติดั รูป่ A แสดงับาดแผลภายหลงััการเติร่ยมพ้�นท่ี่�ผ่าติดั รูป่ B และ C แสดงั skin fold advancement 
flap ปิ่ดท่ี่�บาดแผล โดยม่ป่ลายท่ี่อ Jackson-Pratt drain tube ออกจากแผลบริเวณ left lateral abdomen ในรูป่ C

รูปูท่ี่� 4 บาดแผลหลงััผ่าติดั รูป่ A แสดงับาดแผลภายหลงััการติดัไหมในวนัท่ี่� 10 ของัการผ่าติดั  
รูป่ B แสดงับาดแผลในวนัท่ี่� 14 หลงััการผ่าติดั 
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ตารางที่่� 6 รูปรายละเอียดการให่้ยาภายห่ลังการผ่าตั้ด

1

2

3

4

5

Tramadol

Tolfenamic	acid

Azithromycin

อลับมูนิิ

ยาบำรังุเลอ่ด้	FBC	(ปีรัะกอบด้้วย	ferrous	
fumarate	200	มิลลกิรัมั,	วติัามนิิบ1ี	2	
มลิลกิรัมั,	วติัามนิิบ2ี	2	มลิลกิรัมั,	

วติัามนิิบ1ี2	5	ไมโครักรัมั,	วติัามนิิซ	ี20	
มลิลกิรัมั,	ไนิอาซนิิ(บี3)	10	มลิลกิรัมั	,	

Folic	acid	100	ไมโครักรัมั	
และ	calcium	phosphate	tribasic	

100	ไมโครักรัมั)

เข้้าเส้่นิเลอ่ด้

เข้้าใต้ัผวิหนัิง

ทางการักนิิ

ทางการักนิิ

ทางการักนิิ

ปรัะวติั้

•	แมวไทยเพศเมยี	อายุ	6	ปีี	3.45	กก.

•	แผลเรั่�อรังับรัเิวณ	caudoventral	abdomen	ไม่ทรัาบส่าเหตุั	ปีรัะมาณ	9	เด่้อนิ

การัรักัษา (สัปัดาห์์ที� 1)

•	การัจดั้การับาด้แผล:	

	 o	ผิวรัอบแผล:	คลอร์ัเฮ็กซดิ้นีิส่ครับั	และส่ารัละลายโซเดี้ยมคลอไรัด์้	

	 o	แผล:	ส่ารัละลายโซเดี้ยมคลอไรัด์้	amikacin	gel	และปิีด้แผลด้้วย	paraffin-impregnated	

gauze	ที�มส่ี่วนิผส่มคลอร์ัเฮ็กซดิ้นีิ	

•	ยา:		amoxicillin-clavulanic	acid	อัลบมูนิิ	และ	ยาบำรุังเลอ่ด้ 

การัวินจิุฉัยั

•	การัตัรัวจร่ัางกายทั�วไปี:	ปีกตัิ

•	ลกัษณะแผล:

	 o	วงรีั	2	วงเชี่�อมกนัิ	8	ซม.	x	11	ซม.	บริัเวณ	ventral	abdomen	และ	inguinal	area	

	 o	รัะยะ	inflammation	และ	granulation	phase	มี	serosanguneous	exudate	

•	ชีดุ้ทด้ส่อบ:	FeLV	และ	FIV:	ผลลบ

•	การัตัรัวจค่าทางโลหิตัวทิยา:	ปีกติั

•	การัตัรัวจค่าชีวีะคมีโลหติั:	ปีกตัิ

•	การัตัรัวจเซลล์วทิยาจากบาด้แผล:	รัอผล		

3	วนัิ

3	วนัิ

20	วนัิ

20	วนัิ

20	วนัิ

2	มก./กก.

4	มก./กก.

10	มก./กก.

750	มก./ตััว

1	เมด็้/ตัวั

ทกุ	12	ชีั�วโมง

ทกุ	24	ชีั�วโมง

ทกุ	12	ชีั�วโมง

ทกุ	24	ชีั�วโมง

ทกุ	24	ชีั�วโมง

ลำดับที� ชนิดยา

การัวินิจุฉััยและรัักษาสััปดาห์์แรัก

ขนาด การัใช�ยา ความถี่ี� เวลาให์�
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ผู้ลการัต้รัวจุวนิจิุฉัยัทางห์�องปฏิบิตั้กิารัจุากสัปัดาห์์ที� 1

•	ผลทางเซลล์วิทยาจากบาด้แผล:		chronic	cocci	bacterial	dermatitis

•	ผลทางพยาธิิวิทยาข้องชีิ�นิเนิ่�อจากบาด้แผล:		severe	chronic	deep	dermal	bacterial	

dermatitis

การัติ้ดต้ามผู้ลการัรักัษา (สัปัดาห์์ที� 2-5)

•	การัตัรัวจร่ัางกายและปีรัะเมินิบาด้แผล	ทุกวนัิ

•	วดั้ข้นิาด้บาด้แผลทกุ	7	วนัิ

•	เพาะเชี่�อแบคทเีรัยีจากบาด้แผล	และทด้ส่อบความไวยาทุก	7	วนัิ

การัติ้ดต้ามผู้ลการัรักัษา (ห์ลงัผู่้าต้ดั)

•	วนัิที�	5	หลงัการัผ่าตััด้:	ตัรัวจแผลผ่าตัดั้	และถูอด้ท่อ	Jackson-Pratt	drain	tube

•	วนัิที�	10	หลงัผ่าตัดั้:	ตัดั้ไหม

การัรักัษา (สัปัดาห์์ที� 2-5)

•	การัจดั้การับาด้แผลในิทกุวนัิ:		

	 o	แผล:	ส่ารัละลายริังเกอร์ั	นิ�ำยา	PHMB	และ	Tris	–	EDTA	ปิีด้แผลด้้วยแผ่นิ	

petrolatum-impregnated	gauze	ที�ไม่มส่ี่วนิผส่มข้องส่ารัรัะงับเชี่�อ

การัรักัษา (สัปัดาห์์ที� 6)

•	การัรักัษาทางศัลยกรัรัม:	skin	fold	advancement	flap	

•	ยา:	azithromycin,	tramadol,	tolfenamic	acid,	อัลบมูนิิ	และยาบำรุัง

การัวินิจุฉััยและรัักษาสััปดาห์์ที� 2-5

การัวินิจุฉััยและรัักษาสััปดาห์์ที� 6

	 	 ไว้แล้วข้้างตั้นิ	 (Stanley	 and	 Cornell,	

2018)	 การัวินิิจฉััยปีัจจัยรั่วมที�มีผลตั่อแผลและการั

วินิิจฉััยแยกโรัคอ่�นิจ่งเปี็นิส่ิ�งส่ำคัญเชี่นิเด้ียวกันิ	 ในิ

แมวตััวนิี�ผลการัตัรัวจรั่างกายอ่�นิๆ	 ผลโลหิตัวิทยา

และการัตัรัวจโรัคตัดิ้เชี่�อไวรัสั่ที�มกัพบด้ว้ยชีดุ้ทด้ส่อบ

ไม่พบความผิด้ปีกตัิ	 รัวมทั�งยังอายุไม่มาก	ด้ังนัิ�นิจ่ง

ส่ามารัถูตััด้ปีัจจัยตั่างๆที�ส่่งผลกรัะทบตั่อการัหาย

ข้องแผล	 นิอกจากนีิ�จากการัตัรัวจทางเซลล์วิทยา	

การัเพาะเชี่�อ	 และจุลพยาธิิวิทยายังชี่วยให้ข้้อมูล

ในิการัวินิิจฉััยที�แนิ่ชีัด้เพ่�อย่นิยันิการัเปี็นิบาด้แผล

ชีนิิด้ตัิด้เชี่�อเฉัพาะที�	 อีกทั�งการัให้ส่ารันิ�ำ	 ยาบำรัุง

เล่อด้และอัลบูมินิในิรัะหว่างการัรัักษายังชี่วยส่่ง

เส่รัิมปีัจจัยเฉัพาะที�ในิด้้านิการัไหลเวียนิโลหิตัข้อง

บาด้แผล	 และปีัจจัยทางรัะบบในิการัทำงานิข้อง

รัะบบภูมิคุ้มกันิอีกด้้วย	 ส่อด้คล้องกับบทความข้อง	

Domingues	และ	Williams	(2023)	เรั่�องการัจัด้การั

แผลเรั่�อรัังในิแมว	 แนิะนิำให้เรัิ�มตั้นิจากการัปีรัับ

ส่ภาพส่ัตัว์ด้้วยส่ารันิ�ำ	 และตัรัวจวินิิจฉััยเพิ�มเตัิมทั�ง	

การัติัด้เชี่�อไวรััส่FeLV	 ไวรััส่FIV	 ค่าโลหิตัวิทยา	

ค่าชีีวเคมีโลหิตั	เซลล์วิทยา	จุลพยาธิิวิทยา	ชีนิิด้เชี่�อ

และความไวยาตั้านิจุลชีีพ	เชี่นิเดี้ยวกับในิกรัณีศ่กษา

ที�นิำเส่นิอนีิ�	
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	 แมวปี่วยในิกรัณีศ่กษานีิ�ให้การัรัักษาแบบ

เฉัพาะที�	 (local	 treatment)	 ด้้วยการัใชี้ส่ารัรัะงับ

เชี่�อทาแผล	 เนิ่�องจากเปี็นิบาด้แผลตัิด้เชี่�อเฉัพาะที�	

ซ่�งโด้ยทั�วไปีแผลชีนิิด้นิี�มีลักษณะหลากหลายเชี่นิ		

ภาวะ	 hypergranulation	 ที�มีเนิ่�อเย่�อหลอด้เล่อด้

มาเลี�ยงมากผิด้ปีกติั	 granulationที�เปีรัาะแตักง่าย	

มีลักษณะ	 pocket	 ในิ	 granulation	 epithelial	

bridging	 การัอักเส่บเพิ�มข้่�นิ	 ความเจ็บปีวด้มากข้่�นิ	

มีexudate	 มีกลิ�นิ	หรั่อแผลหายชี้ากว่าที�คาด้การัณ์

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

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

แบคทีเรัียในิการัเพาะเชี่�อครัั�งแรักมากกว่า	105	cfu/ml	

(Devriendt	 and	de	Rooster,	 2017)	 ในิข้ณะที�ยัง

ไม่มีอาการัทางรัะบบและมีค่าทางโลหิตัวิทยาเปี็นิ

ปีกตัิ	ผลเชี่�อแบคทีเรัียเปี็นิชีนิิด้ด้่�อยา	ดั้งนัิ�นิการัรัักษา

แผลตัิด้เชี่�อชีนิิด้นีิ�หากใชี้ยาตั้านิจุลชีีพทาเฉัพาะที�ทา

ภายนิอกอาจไม่ปีรัะส่บความส่ำเร็ัจในิการัรัักษา	อีก

ทั�งจากการัเพิ�มข้่�นิข้องเชี่�อด้่�อยาทั�วโลกจ่งควรัใชี้ยา

ตั้านิจุลชีีพอย่างรัอบคอบในิแผลที�มีการัติัด้เชี่�ออย่าง

ชีัด้เจนิและมีการัตัรัวจหาชีนิิด้ข้องเชี่�อและทด้ส่อบ

ความไวยาแล้ว	 	 รัวมทั�งเม่�อเกิด้การัตัิด้เชี่�อเข้้าสู่่

รัะบบ	(systemic	 infection)	หรั่อกรัณีที�ไม่ส่ามารัถู

คุมการัตัิด้เชี่�อด้้วยการัรัักษาแผลภายนิอก	 (Cent-

ers	for	Disease	Control	and	Prevention,	2016;	

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

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

	 ในิกรัณีศ่กษานีิ�พบว่าการัรัักษาโด้ยการั

กำจัด้	 exudate	 เน่ิ�อเย่�อตัิด้เชี่�อและเน่ิ�อตัายจาก

แผลโด้ยการัล้างแผล	 ยังชี่วยลด้จำนิวนิแบคทีเรัีย

บนิผิวข้องแผล	 ซ่�งเปี็นิข้ั�นิตัอนิเรัิ�มตั้นิที�แนิะนิำในิ

การัจัด้การัแผลเรั่�อรัังในิแมว	 (Domingues	 and	

Williams,	2023)	ตัามด้้วยการัทาแผลด้้วยส่ารัรัะงับ

เชี่�อที�มี	PHMB	และ	Tris-EDTA	มีการัตัอบส่นิองตั่อ

การัรัักษาข้องแมวตััวนีิ�ในิทางที�ด้ี	 ลักษณะข้องแผล

ที�ด้ีข้่�นิ	ข้นิาด้และปีรัิมาณเชี่�อแบคทีเรัียที�ลด้ลง	โด้ย

ไม่พบผลข้้างเคียงอันิไม่พ่งปีรัะส่งค์	 อีกทั�งแมวไม่

ได้้รัับยาตั้านิจุลชีีพรัะหว่างการัรัักษาก่อนิการัผ่าตััด้	

ซ่�งผลที�ได้้ส่อด้คล้องกับการัใชี้	 PHMB	 ในิการัรัักษา

แผลเรั่�อรัังในิมนุิษย์	 โด้ยรัายงานิในิมนิุษย์พบว่า	

แผลเรั่�อรัังที�รัักษาด้้วย	 PHMB	มีปีรัิมาณแบคทีเรัีย

ลด้ลง	 กรัะบวนิการัหายข้องแผลดี้ข้่�นิ	 ข้นิาด้แผล

ลด้ลง	 exudate 	 ลด้ลง	 จำนิวนิเม็ด้เล่อด้ข้าว

ลด้ลง	 รัะด้ับ	 c-reactive	 protein	 ลด้ลง	 ผิวหนัิง

รัอบบาด้แผลอักเส่บลด้ลง	 ความเจ็บปีวด้และกลิ�นิ

ลด้ลง	โด้ยไม่พบผลข้้างเคียงอันิไม่พ่งปีรัะส่งค์ตัลอด้

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

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

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

2008)	ถู่งแม้ว่ารัายงานิการัใชี้	PHMB	ในิการัรัักษา

แผลติัด้เชี่�อเรั่�อรัังในิทางสั่ตัวแพทย์มีไม่มากนิัก	กรัณี

ศ่กษาหนิ่�งพบว่า	PHMB	ให้ผลเปี็นิที�นิ่าพอใจในิสุ่นิัข้	

(Zamirbekova	et	al.,	2020)	เชี่นิเด้ียวกับผลที�ดี้ในิ

การัรัักษาแผลตัิด้เชี่�อเรั่�อรัังในิสั่ตัว์เลี�ยงชีนิิด้พิเศษ	

(ทักษอรั	และคณะ,	2022)	เพียงแตั่ในิอนิาคตัควรัมี

การัศ่กษาที�มีการัควบคุมข้ั�นิตัอนิปีฏิิบัตัิและมีจำนิวนิ

ส่ัตัว์ปี่วยเพียงพอเพ่�อส่ามารัถูหาข้้อส่รุัปีในิทางส่ถูิตัิ

ได้้	

	 เชี่�อแบคทีเรีัยที�พบในิแผลจากกรัณีศ่กษานีิ�

ค่อ	P. aeruginosa,	SIG	และ	Acinetobacter spp.	ซ่�ง
ส่่วนิใหญ่เปี็นิแบคทีเรีัยด้่�อยาตั้านิจุลชีีพหลายชีนิิด้	

หร่ัอ	multidrug	resistant	ที�ให้ผลทั�ง	resistance	

effect	 และ	 intermediate	 effect	 ตั่อยาตั้านิจุลชีีพ

ตัั�งแตั่	3	กลุ่มหลักข้่�นิไปี	โด้ยอิงตัามหลักเกณฑ์์ข้อง	

Gandolfi-De	Christophoris	และคณะ(2013)	 เชี่�อ	

P. aeruginosa	และ	SIG	 เปี็นิชีนิิด้ที�พบได้้บ่อยจาก
รัายงานิแผลติัด้เชี่�อข้องส่ัตัว์เลี�ยง	(Domingues	and	

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

et	 al.,	 2014)	 ในิส่่วนิ	 Acinetobacter	 spp.	 นัิ�นิ
เปี็นิแบคทีเรีัยที�ส่ามารัถูอยู่รัอด้ในิส่ภาวะแวด้ล้อม

ข้องโรังพยาบาล	 และส่าเหตุัหลักข้องการัติัด้เชี่�อ

ชีนิิด้นีิ�ในิทางส่ัตัวแพทย์เกิด้จากการัตัิด้เชี่�อในิโรัง

พยาบาล	หรั่อ	nosocomial	 infection	 (Maboni	et	

al.,	2020;	van	der	Kolk	et	al.,	2019)	ซ่�งส่อด้คล้อง

กับการัตัรัวจพบเชี่�อนีิ�ภายหลังแมวพักรัักษาตััวในิ
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โรังพยาบาลได้้	 3	 สั่ปีด้าห์ข่้�นิไปี	 นิอกจากนีิ�ยังเปี็นิ

แบคทีเรัียที�มักด้่�อยาและควรัทำการัทด้ส่อบความ

ไวยาก่อนิพิจารัณาให้ยาตั้านิจุลชีีพอีกด้้วย	(Ma-

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

คำแนิะนิำข้องการัจัด้การัแผลติัด้เชี่�อเรั่�อรัังในิแมว

รัะหว่างการัรัอผลเพาะเชี่�อค่ออาจพิจารัณาให้ยา

ตั้านิจุลชีีพวงกว้างเบ่�องตั้นิ	(empirical	first-line	

broad	 antimicrobial	 therapy)	 ซ่�ง	 amoxicillin	

clavulanate	 เปี็นิหนิ่�งในิยาที�ถููกเล่อกเปี็นิอันิด้ับ

แรัก	โด้ยตั้องใชี้อย่างรัะมัด้รัะวังและปีรัับเปีลี�ยนิชีนิิด้

ยาตัามผลเพาะเชี่�อที�ได้้รัับภายหลัง	 (Domingues	

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

กำจัด้	exudate	และ	เนิ่�อตัาย	โด้ยการัล้างแผลด้้วย	

isotonic	solution	ยังชี่วยในิการักำจัด้แบคทีเรัียบนิ

ผิวข้องแผล	(Domingues	and	Williams,	2023)	อกี

ทั�งการักำจัด้เน่ิ�อเย่�อติัด้เชี่�อเหล่านีิ�รั่วมกับการัใชี้	PHMB	

ยังชี่วยจัด้การัปีัญหาตัิด้เชี่�อและ	 biofilm	 ได้้ด้ียิ�ง

ข้่�นิ	(WHAM,	2020)	นิอกจากนีิ�การัใชี้	PHMB	และ	

Tris-EDTA	 ทาแผลติัด้เชี่�อในิแมวตััวนีิ�พบว่าชี่วย

ลด้จำนิวนิเชี่�อแบคทีเรีัยเม่�อเพาะเชี่�อในิรัะยะเวลา

ตั่อมาซ่� ง ส่ อด้คล ้ อ ง กั บ ง านิ วิ จั ย ก ่ อ นิหนิ ้ า ที�

พ บ ว ่ า 	 P HMB 	 มี ปี รั ะ ส่ิ ท ธิิ ภ า พ ก า รั ยั บ ยั� ง				

Staphylococcus aureus, P. aeruginosa, Candida 
albicans	 	 ได้้ด้ีกว่า	 chlorhexidine	 gluconate	
รัวมทั� ง ยั ง ลด้ 	 	 	 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

ว่าส่ามารัถูกำจัด้	 intracellular	MRSA	 ได้้ทั�งทาง

ตัรัง	 ผ่านิทางเซลล์เคอรัาตัิโนิไซตั์	 (keratinocyte)	

และเซลล์ข้องโฮส่ตั์	 (Fjeld	 and	 Lingaas,	 2016;	

Kamaruzzaman	et	al.,	2016;	Medvedec	Mikić 

et	 al.,	 2018)	 ส่ามารัถูยับยั�งและทำลาย	 biofilm	

(Zheng	 et	 al.,	 2021)	 และส่ามารัถูผ่านิผนิังเซลล์

ข้อง	Mycobacterium smegmatis	ได้้อีกด้้วย	(Frenzel	
et	 al.,	 2011)	 จ่งทำให้	 PHMB	 เปี็นิส่ารัรัะงับเชี่�อที�

เหมาะส่มในิการัจัด้การัแผลติัด้เชี่�อเรั่�อรััง	 และแผล

ชีนิิด้	 critically	 colonized	 wound	 รัวมทั�งการัใชี้	

PHMB	 ก่อนิและหลังการัผ่าตััด้ยังลด้การัเกิด้	 SSI	

อีกด้้วย	(Kramer	et	al.,	2018)	และเม่�อแผลมีข้นิาด้

เล็กลงและมีจำนิวนิเชี่�อแบคทีเรีัยที�ได้้นิ้อยกว่า	 105 

cfu/ml	 จ่งพิจารัณาศัลยกรัรัมแก้ไข้บาด้แผล	 ซ่�ง

หากบาด้แผลปีนิเปี้�อนิเชี่�อจุลชีีพปีรัิมาณมากจะ

เพิ�มโอกาส่การัเกิด้	SSI	 สู่งข้่�นิ	 (NICE,	2019;	Vas-

seur	 et	 al.,	 1988)	 ด้ังนัิ�นิการัจัด้การับาด้แผลก่อนิ

การัผ่าตััด้เปี็นิหนิ่�งในิการัปี้องกันิและลด้ปีัจจัยเส่ี�ยง

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

Rupérez	et	al.,	2019)	โด้ยงานิวิจัยก่อนิหนิ้าพบว่า	

การัใชี้PHMBในิการัเตัรัียมบาด้แผลชี่วยลด้อัตัรัา

การัติัด้เชี่�อในิเนิ่�อเย่�ออ่อนิที�มีรัะดั้บปีนิเปี้�อนิรุันิแรัง

ได้้มากกว่าโพวิโด้นิไอโอด้ีนิ	ส่ารัละลายริังเกอรั์และ

ไฮโด้รัเจนิเพอรั์ออกไซด้์อีกด้้วย	(Roth	et	al.,	2007)

	 การัศัลยกรัรัมตักแตัง่บาด้แผลในิกรัณีศก่ษา

นีิ�ใชี้เทคนิิค	SFAF	เนิ่�องจากบาด้แผลที�มีข้นิาด้ใหญ่	

แรังตั่งสู่ง	และอยู่ในิพ่�นิที�เคล่�อนิไหวข้องรั่างกาย	จ่ง

ไม่ส่ามารัถูใชี้เทคนิิคพ่�นิฐานิในิการัเย็บตักแตั่งได้	้	

SFAF	เปี็นิ	subdermal	plexus	skin	flap	ชีนิิด้พิเศษ

ที�ใชีค้วามย่ด้หยุน่ิข้องหนิงับรัเิวณรัะหวา่งข้าข้องส่นุิขั้

และแมวในิการัส่รั้าง	 skin	 flap	 โด้ยอาศัยเส่้นิเล่อด้	

ventral	branch	ข้อง	deep	circumflex	iliac	artery	

ที�มีข้นิาด้ใหญ่จ่งทำให้มีโอกาส่ในิการัรัอด้ชีีวิตัข้อง	

skin	 flap	ค่อนิข้้างสู่ง	 (Hunt	et	al.,	2001)	แมวในิ

กรัณีศ่กษานีิ�ใชี้ผิวหนัิงบริัเวณผู้ให้	(donor	site)	จาก	

flank	 ด้้านิซ้ายจนิถู่ง	 cranial	 ข้องข้าหลังซ้ายซ่�งมี

ผิวหนัิงส่่วนิที�ด้ี	อยู่ตัิด้กับบาด้แผล	และย่ด้หยุ่นิเพียง

พอในิการัปีิด้บาด้แผล	 จ่งลด้โอกาส่แผลแตักหลัง

ผ่าตััด้	ในิการัศ่กษาหนิ่�งพบว่าถู่งแม้	SFAF	มีโอกาส่

เกิด้ภาวะแทรักซ้อนิได้้ถู่ง	50%	ในิชี่วง	1	สั่ปีด้าห์แรัก

หลังการัผ่าตััด้	 แตั่มีโอกาส่ผ่าตััด้ซ�ำเพียง	 6%	และ

ส่่วนิมากจะเปี็นิภาวะแทรักซ้อนิที�ไม่รัุนิแรัง	 (Jones	

and	lipscomb,	2019)	ส่ำหรัับกรัณีศ่กษาในิแมวตััว

นิี�ไม่พบภาวะแทรักซ้อนิและการัติัด้เชี่�อซ�ำตัลอด้การั

ตัิด้ตัามหลังการัผ่าตััด้
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สัรุป่และว์ิจารณ์์
	 ด้ังนัิ�นิการัปีรัะส่บความส่ำเรั็จในิการัรัักษา

แผลตัิด้เชี่�อเฉัพาะที�เรั่�อรััง	 จำเปี็นิตั้องคำน่ิงถู่งการั

วินิิจฉััยหาส่าเหตัุรั่วมกับการัพิจารัณาปีัจจัยการั

หายข้องแผล	รัวมทั�งเล่อกวิธิีการัรัักษาที�ถููกตั้องเพ่�อ

ส่่งเส่รัิมกรัะบวนิการัหายข้องแผลโด้ยไม่เพิ�มความ

เส่ี�ยงข้องการัตัิด้เชี่�อและการัพัฒนิาข้องเชี่�อด้่�อยา

ตั้านิจุลชีีพในิรัะหว่างการัรัักษา	 อีกทั�งเม่�อบาด้แผล

มีความพรั้อมในิการัศัลยกรัรัมตักแตั่ง	 หากอยู่ในิ

พ่�นิที�ที�มีความตั่งสู่งหรั่อสู่ญเส่ียผิวหนิังข้นิาด้ใหญ่	

ควรัพิจารัณาเทคนิิคในิการัผ่าตััด้ที�เหมาะส่มเพ่�อ

เพิ�มความส่ำเร็ัจในิการัผ่าตััด้	 ซ่�งในิกรัณีศ่กษานีิ�

แส่ด้งให ้ เห็ นิ ถู่ งการั ใชี ้ ส่า รั รัะงั บ เชี่� อ 	 PHMB	

และ	Tris-EDTA	ในิการัรักัษาการัตัดิ้เชี่�อที�แผลเร่ั�อรััง

ในิแมว	 และเตัรีัยมบาด้แผล	 จนินิำไปีสู่่การัผ่าตััด้

ตักแตั่งบาด้แผลข้นิาด้ใหญ่ด้้วยเทคนิิค	 SFAF	 ได้้

ส่ำเรั็จผล	ไม่เกิด้ภาวะแทรักซ้อนิและการัตัิด้เชี่�อหลัง

การัผ่าตััด้ตัลอด้รัะยะเวลาการัติัด้ตัามอาการั
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Hübner,	N.O.	and	Kramer,	A.	2010.	Review	on	the	efficacy,	
safety	and	clinical	applications	of	polihexanide,	
a	modern	wound	antiseptic.	Skin	Pharmacol.	
Physiol.	23(suppl):	17-27.

Hunt,	G.B.,	Tisdall,	P.L.,	Liptak,	J.M.,	Beck,	J.A.,	Swinney,	
G.	and	Malik,	R.	2001.	Skin-fold	advancement	
flaps	for	closing	large	proximal	limb	and	trunk	de-
fects	in	dogs	and	cats.	Vet.	Sur.	30(5):	440-448.

Jessen,	L.R.,	Damborg,	P.,	Spohr,	A.,	Goericke-Pesch,	S.,	
Langhorn,	R.,	Houser,	G.,	Willesen,	J.,	Schjaerff,	
M.,	Søerensen,	T.M.,	Eriksen,	T.,	Obling,	F.	and	
Guardabassi,	L.	2018.	“Antibiotic	use	guidelines	
for	companion	animal	practice	 (2	nd	edition)”	
[Online].	 Available:	 https://www.ddd.dk/me-
dia/2175/assembled_final.pdf.	

Jones,	C.A.	and	Lipscomb,	V.J.	2019.	Indications,	com-
plications,	and	outcomes	associated	with	sub-
dermal	plexus	skin	flap	procedures	in	dogs	and	
cats:	92	cases	 (2000-2017).	J.	Am.	Vet.	Med.	
Assoc.	255(8):	933-938.	

Kalhoro,	D.H.,	Ansari,	M.I.,	Abro,	S.H.,	Kalhoro,	M.S.,	Tuino,	
A.N.,	Kumbhar,	S.,	Kaka,	A.,	Lochi,	G.M.,	Mazari,	
M.Q.	and	Chandio,	M.A.	2019.	Prevalence	and	
antimicrobial	sensitivity	of	bacterial	isolates	from	
canine	wound	infection	in	Tandojam,	Sindh.	Pure	
and	Applied	Biology.	8(1):	372-379.

Kamaruzzaman,	N.F.,	Firdessa,	R.	and	Good,	L.	2016.	
Bactericidal	 effects	 of	 polyhexamethylene	
biguanide	against	intracellular	Staphylococcus	
aureus	EMRSA-15	and	USA	300.	J.	Antimicrob.	
Chemother.	71(5):	1252-1259.	

Kirpersteijn,	J.,	and	Ter	Haan,	G.	2013.	Reconstructive	
surgery	and	wound	management	of	the	dog	and	
cat.	London:	CRC	Press.		

Koch,	S.N.,	Torres,	S.M.F.,	Plumb,	D.C.	2012.	Canine	and	
Feline	Dermatology	Drug	Handbook.	Pondicher-
ry:	Wiley-Blackwell.	

Kramer,	A.,	Dissemond,	J.,	Kim,	S.,	Willy,	C.,	Mayer,	D.,	
Papke,	R.,	Tuchmann,	F.	and	Assadian,	O.	2018.	
Consensus	on	Wound	Antisepsis:	Update	2018.	
Skin	Pharmacol.	Physiol.	31(1):	28-58.	

Lambert,	R.J.,	Hanlon,	G.W.	and	Denyer,	S.P.	2004.	The	
synergistic	effect	of	EDTA/antimicrobial	combi-
nations	on	Pseudomonas	aeruginosa.	J.	appl.	
microbiol.	96(2):	244-253.

Levine,	N.S.,	Lindberg,	R.B.,	Mason	Jr.,	A.D.,	Pruitt	Jr.,	
B.A.	1976.	The	quantitative	swab	culture	and	
smear:	a	quick,	simple	method	for	determining	
the	number	of	viable	aerobic	bacteria	on	open	
wounds.	J.	Trauma.	16(2):	89-94.

Maboni,	G.,	Seguel,	M.,	Lorton,	A.	and	Sanchez,	S.	2020.	
Antimicrobial	 resistance	patterns	of	Acineto-
bacter	spp.	of	animal	origin	reveal	high	rate	of	
multidrug	resistance.	Vet.	Microbiol.	245:	108702.

MacPhail,	C.M.	 2013.	 Surgery	 of	 the	 integumentary	
system.	In:	Small	animal	surgery.	4th	edn.	T.W.	
Fossum	(ed.)	St.	Louis:	Mosby	Elsevier.	190-288.

Medvedec	Mikić,	I.,	Cigić,	L.,	Kero,	D.,	Kalibović	Govorko,	
D.,	Prpić	Mehičić,	G.,	Tambić	Andrašević,	A.	and	
Simeon,	P.	2018.	Antimicrobial	effectiveness	of	
polyhexamethylene	biguanide	on	Enterococcus	
faecalis,	Staphylococcus	epidermidis	and	Candi-
da	albicans.	Med	Glas	(Ze.nica).	15(2):	132-138.

Moore,	K.	and	Gray,	D.	2007.	Using	PHMB	antimicrobial	
to	prevent	wound	 infection.	Wounds	UK.	3(2):	
96-102.



97Vol. 35 No.1 January - June 2023

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

National	Institute	for	Health	and	Care	Excellence	(NICE).	
2019.	 “Surgical	 site	 infections:	 prevention	
and	 treatment”	 [Online].	 Available:	 https://
www.nice.org.uk/guidance/ng125/resources/
surgical-site-infections-prevention-and-treat-
ment-pdf-66141660564421

Ousey,	K.,	Roberts,	D.	and	Gefen,	A.	2017.	Early	identifi-
cation	of	wound	infection:	understanding	wound	
odour.	J.	Wound	Care.	26(10):	577-582.

Padhy,	A.,	Mishra,	R.,	Behera,	S.S.,	Sahu,	A.R.,	Sahoo,	S.	
2014.	Microbial	profile	of	canine	persistent	wound	
infections.	Vet.	World.	7(4):	244-247.

Romanelli,	M.,	Dini,	V.,	Barbanera,	S.	and	Bertone,	M.S.	
2010.	Evaluation	of	the	efficacy	and	tolerability	
of	a	solution	containing	propyl	betaine	and	po-
lihexanide	for	wound	irrigation.	Skin	Pharmacol.	
Physiol.	23	Suppl:	41-44.

Roth,	B.,	Assadian,	O.,	Wurmitzer,	F.	and	Kramer,	A.	2007.	
Surgical	site	 infections	after	primary	antiseptic	
cleansing	of	dirty-contaminated	wounds	by	po-
lihexanide,	PVP	iodine	resp.	hydrogen	peroxide.	
GMS	Krankenhaushygiene	Interdisziplinär.	2(58):	
20071228.

Sani,	R.A.,	Garba,	S.A.,	Oyewole,	O.A.	and	 Ibrahim	A.	
2012.	Antibiotic	resistance	profile	of	gram	positive	
bacteria	isolated	from	wound	infections	in	Minna	
Bida,	Kontagora	and	Suleja	area	of	Niger	State.	
J.	Health	Sci.	2(3):	19-22.

Schwarzer,	S.,	James,	G.A.,	Goeres,	D.,	Bjarnsholt,	T.,	
Vickery,	K.,	Percival,	S.L.,	Stoodley,	P.,	Schultz,	
G.,	Jensen,	S.O.	and	Malone,	M.	2020.	The	effica-
cy	of	topical	agents	used	in	wounds	for	managing	
chronic	biofilm	infections:	A	systematic	review.	J	
Infect.	80(3):	261-270.

Sibbald,	R.G.,	Coutts,	P.	and	Woo,	K.Y.	2011.	Reduction	
of	bacterial	burden	and	pain	in	chronic	wounds	
using	a	new	polyhexamethylene	biguanide	anti-
microbial	foam	dressing-clinical	trial	results.	Adv.	
Skin	Wound	Care.	24(2):	78-84.	

Stanley,	B.J.	and	Cornell,	K.	2018.	Wound	healing.	 In:	
Veterinary	small	animal	surgery.	2nd	edn.	S.A.	
Johnston	and	K.M.	Tobias	(ed.)	St.	Louis:	Else-
vier.	132-147.	

Swanson,	T.,	Ousey,	K.,	Haesler,	E.,	Bjarnsholt,	T.,	Carville,	
K.,	Idensohn,	P.,	Kalan,	L.,	Keast,	D.H.,	Larsen,	
D.,	Percival,	S.,	Schultz,	G.,	Sussman,	G.,	Wa-
ters,	N.	and	Weir,	D.	2022.	IWII	Wound	Infection	
in	Clinical	Practice	consensus	document:	2022	
update.	J	Wound	Care.	31(Sup12):	S10-S21.	doi:	
10.12968/jowc.2022.31.Sup12.S10	

To,	E.,	Dyck,	R.,	Gerber,	S.,	Kadavil,	S.	and	Woo,	K.Y.	
2016.	The	effectiveness	of	topical	polyhexameth-
ylene	biguanide	(PHMB)	agents	for	the	treatment	
of	chronic	wounds:	a	systematic	review.	Surg.	
Technol.	Int.	29:	45-51.

Valenzuela,	A.R.	and	Perucho,	N.S.	2008.	Efectividad	de	
un	gel	de	polihexanida	al	0,1%	[The	effective-
ness	of	a	0.1%	polyhexanide	gel].	Rev	Enferm.	
31(4):	7-12.	

van	der	Kolk,	J.H.,	Endimiani,	A.,	Graubner,	C.,	Gerber,	
V.	and	Perreten,	V.	2019.	Acinetobacter	in	vet-
erinary	medicine,	with	an	emphasis	on	Acineto-
bacter	baumannii.	J.	Glob.	Antimicrob.	Resist.	
16:	59-71.	

Vasseur,	P.B.,	Levy,	J.,	Dowd,	E.	and	Eliot,	J.	1988.	Surgi-
cal	wound	infection	rates	in	dogs	and	cats.	Data	
from	a	teaching	hospital.	Vet	Surg.	17(2):60-64.

World	Health	Organization.	2014.	 “Antimicrobial	Resis-
tance:	Global	Report	on	Surveillance”	[Online].	
Available:	 https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/112642/9789241564748_eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y	

Wound	Healing	and	Management	Unit	 (WHAM).	2020.	
Evidence	Summary:	Polyhexamethylene	bigu-
anide	for	chronic	wounds.	Wound	Practice	and	
Research.	28(4):	189-191.	
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คำถามีที่้ายบที่คว์ามี
1.	ปีัจจัยเฉัพาะที�ชีนิิด้ใด้ส่่งผลตั่อการัหายข้องแผล

ก.	การัตัิด้เชี่�อในิแผล

ข้.	การัไหลเวียนิโลหิตัที�แผล

ค.	การัส่ะส่มข้องข้องเหลวในิแผล

ง.	ถููกทุกข้้อ

2.	ปีัจจัยทางรัะบบชีนิิด้ใด้ส่่งผลตั่อการัหายข้อง

แผล

					ก.	อายุสั่ตัว์ปี่วย

					ข้.	การัทำงานิข้องรัะบบภูมิคุ้มกันิ

					ค.	การัได้้รัับการัรัักษามะเร็ัง

					ง.	ถููกทุกข้้อ

3.	ในิทางส่ัตัวแพทย์	บาด้แผลตัิด้เชี่�อค่อแผลที�มี

จำนิวนิเชี่�อแบคทีเรัียเท่าใด้	(CFU/ml.)

					ก.	มากกว่า	103	CFU/ml.	

					ข้.	มากกว่า	105	CFU/ml.	

					ค.	มากกว่า	107	CFU/ml.	

					ง.	มากกว่า	109	CFU/ml.	

4.	Polyhexamethylene	biguanide	(PHMB)	

มีคุณส่มบัตัิอย่างไรัในิการักำจัด้เชี่�อจุลชีีพ

ก.	มีส่าย	polymer	โครังส่รั้างคล้าย	antimicrobial	

peptides	(AMPs)	ในิการัตั้านิเชี่�อจุลชีีพ

ข้.	ให ้ส่ารั	 f ree	radical 	จากกรัะบวนิการั

oxidation	

     ค.	ทำให้เกิด้	protein	denature	และ	cell	lysis	

     ง. ถููกทุกข้้อ

5.	เหตัุใด้	Tris-EDTA	จ่งชี่วยส่่งเส่ริัมการัทำงานิข้อง

ส่ารัรัะงับเชี่�อ	(antiseptic)

ก.	Tris-EDTA	เปี็นิ	organic	anion	ซ่�งส่ามารัถู

ทำงานิได้้ด้ีรั่วมกับ	ส่ารัรัะงับเชี่�อ

ข้.	Tris-EDTA	มีความส่ามารัถูในิการัจับโปีรัตีันิที�

ผิวทำให้ส่่งเส่รัิมให้ส่ารัรัะงับเชี่�อออกฤทธิิ�ได้้

นิานิข่้�นิ

ค.	Tris-EDTA	ทำให้ผนัิงเซลล์แบคทีเรีัยเสี่ย

โครังส่รั้างและการัแลกเปีลี�ยนิส่ารั	จ่งทำให้

ส่ารัรัะงับเชี่�อเข้้าสู่่เซลล์ได้้ดี้ยิ�งข่้�นิ

     ง.	ถููกทุกข้้อ

6.	เหตัุใด้การัใชี้ส่ารัรัะงับเชี่�อ	(antiseptic)	จ่งลด้

โอกาส่พัฒนิาข้องเชี่�อจุลชีีพเปี็นิเชี่�อด้่�อยา

					ก.	มีความส่ามารัถูในิการัทำลายเชี่�อแบบ

bacteriocidal	เท่านัิ�นิ

					ข้.	ทำลายเชี่�อจุลชีีพแบบไม่จำเพาะเจาะจง

(non-selective	effect)

					ค.	ตัำแหนิ่งเปี้าหมายในิการัออกฤทธิิ�อยู่ที�	DNA	

					ง.	ถููกทุกข้้อ	

7.	แมวปี่วยด้้วยแผลติัด้เชี่�อเรั่�อรัังในิกรัณีศ่กษานิี�ได้้

รัับการัวินิิจฉััยเพิ�มเตัิมควบคู่กับการัรัักษาอย่างไรั

บ้าง

					ก.	การัตัรัวจทางโลหิตัวิทยาและการัตัรัวจโรัคตัิด้

เชี่�อไวรััส่ด้้วยชุีด้ทด้ส่อบ

ข้.	การัตัรัวจทางเซลล์วิทยา	และพยาธิิวิทยา	

ค.	การัเพาะเชี่�อแบคทีเรัยีจากบาด้แผล

และการัทด้ส่อบความไวยา    

ง.		ถููกทุกข้้อ

8.	เหตัุใด้จ่งพิจารัณาศัลยกรัรัมเย็บปีิด้บาด้แผลในิ

แมวปี่วยตััวนีิ�ด้้วยวิธิี	SFAF

ก.	ตั้องการัความส่วยงาม

ข้.	บาด้แผลข้นิาด้ใหญ่และมีแรังตั่งสู่ง	

ค.	บาด้แผลเปี็นิบาด้แผลชีนิิด้ตัิด้เชี่�อ	

ง.	 บาด้แผลอยู่ในิพ่�นิที�ก่อให้เกิด้ความเจ็บปีวด้

อย่างมากกับแมว

9.	การัศัลยกรัรัมในิกรัณีศ่กษานีิ�ด้้วยเทคนิิค	SFAF	

เปี็นิ	skin	flap	ชีนิิด้ใด้

					ก.	Distant	flap

					ข้.	Axial	pattern	flap

					ค.	Subde rma l 	p l exus 	 flap	

					ง.	Rotation	flap	
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10.	การัศัลยกรัรัมในิกรัณีศ่กษานิี�ด้้วยเทคนิิค	SFAF	

เหมาะกับการัเย็บปีิด้ตักแตั่งบาด้แผลบริัเวณใด้

					ก.	Dorsal	back

					ข้.	Inguinal	area	

					ค.	Pe r i nea l 	 a rea	

					ง.	Ventral	neck	
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เฉัลย
1.	ข้้อ	ง.

2.	ข้้อ	ง.

3.	ข้้อ	ข้.

4.	ข้้อ	ก.

5.	ข้้อ	ค.

6.	ข้้อ	ข้.

7.	ข้้อ	ง.

8.	ข้้อ	ข้.

9.	ข้้อ	ค.

10.	ข้้อ	ข้.









Application







SOARMED SV3000
เครื่องดมยาสลบ
พรอมชวยหายใจ

KIMURAMED TASUKE
เครื่องดมยาสลบ 
(ไมมีเครื่องชวยหายใจ)

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)

แผนรับภาพเอกซเรย ระบบดิจิทัล

High Frequency Inverter X-RAY
พลังงานสูง ประหยัดไฟฟา
เสียบปลั๊กใชไฟบานไดเลย

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

โคมไฟผาตัด

SOARMED TP700
Water Circulation Warming System
เครื่องทำความอบอุนระบบหมุนเวียนน้ำ



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.ลาดพราว 124 (สวัสดิการ) แขวงพลับพลา เขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 10310

บรรษัท อินโนเวชั่น ฟอร เบทเทอร ไลฟ จำกัด

เครื่องมือกายภาพบําบัด และอุปกรณ์ช้ันนํา
ที่สัตวแพทย์เลือกใชฟ

SOARMED SV3000
เครื่องดมยาสลบ
พรอมชวยหายใจ

KIMURAMED TASUKE
เครื่องดมยาสลบ 
(ไมมีเครื่องชวยหายใจ)

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)

แผนรับภาพเอกซเรย ระบบดิจิทัล

High Frequency Inverter X-RAY
พลังงานสูง ประหยัดไฟฟา
เสียบปลั๊กใชไฟบานไดเลย

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

โคมไฟผาตัด

SOARMED TP700
Water Circulation Warming System
เครื่องทำความอบอุนระบบหมุนเวียนน้ำ
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	 สุุนััขพัันัธุ์ุ�	Akita	เพัศเมีีย	อายุ	2	ปีี	ขนัร่่วงบาง	หยาบแห้ง	พับสุะเก็็ดไขมัีนัเก็าะบนัผิิวหนัังและเสุ้นัขนั	

บร่ิเวณศีร่ษะ	สุันัจมูีก็	ร่อบปีาก็	สุะโพัก็	ลำตััวด้านัข้างทั้ั�งสุองด้านั	และปีลายขาทัั้�งสุี�ขา	มีีอาก็าร่คัันัร่ะดับ	2	

จาก็	10ร่่วมีด้วย	สุุนััขได้ร่ับ	fluralaner	เปี็นัปีร่ะจำทุั้ก็	3	เดือนั	ก็าร่ตัร่วจวินิัจฉััยทั้างโร่คัผิิวหนััง	โดยวิธุ์ีเซลล�

วิทั้ยา	พับเซลล�ผิิวหนัังชัั้�นับนัทีั้�หลุดลอก็	(corneocytes)	และยีสุตั�ปีริ่มีาณเล็ก็นั้อย	ไมี่พับเซลล�อัก็เสุบ	ตัร่วจ

เสุ้นัขนัพับเศษไขมีันัเคัลือบร่อบเสุ้นัขนั	(follicular	cast)	ปีร่ิมีาณมีาก็	ไมี่พับเรื่�อนัเปีียก็	ไมี่พับเสุ้นัขนัทีั้�ตัิดเชั้ื�อ

ร่าจาก็ก็าร่สุ่องตัร่วจด้วยหลอดเร่ืองแสุงอัลตัร่้าไวโอเลตั	(Wood’s	lamp)	และไมี่พับโคัโลนีัเชั้ื�อร่าจาก็ก็าร่เพัาะ

เชั้ื�อเสุ้นัขนั	สุุนััขได้ร่ับก็าร่วินัิจฉััยเปี็นัภาวะก็าร่สุร่้างไขมัีนับริ่เวณผิิวหนัังมีาก็ก็ว่าปีก็ติัและมีีก็าร่สุะสุมีเชั้ื�อของ

ยีสุตั�	ได้ร่ับก็าร่จัดก็าร่อาก็าร่ทั้ี�พับซ่�งปีร่ะก็อบด้วย	อาหาร่เสุร่ิมีรู่ปีแบบก็ินั	ก็ร่ดไขมีันัจำเปี ็นัโอเมีก็้า3	และ

โอเมีก็้า6	ธุ์าตุัสุังก็ะสุี	วิตัามิีนัอี	และนั�ำมีันัปีลา	เพืั�อชั้่วยบำรุ่งผิิวหนััง	ร่่วมีกั็บก็าร่ใชั้้แชั้มีพัูทีั้�มีีสุ่วนัผิสุมีของ	

2%	Chlorhexidine	และ	2%	Miconazole	คัวบคุัมียีสุตั�บนัผิิวหนััง	แชั้มีพัูโอ๊ตัมีีล	และนั�ำมีันับำรุ่งผิิวรู่ปีแบบ

ทั้าเฉัพัาะทั้ี�	 ในัก็าร่ชั้่วยเพิั�มีคัวามีชัุ้่มีชั้ื�นัและลดสุะเก็็ดไขมีันับนัผิิวหนััง	หลังก็าร่จัดก็าร่	4	สุัปีดาห�	สุุนััขตัอบ

สุนัองดีข่�นัเพีัยงเล็ก็นั้อย	จ่งพิัจาร่ณาสุ่งตัร่วจชั้ิ�นัผิิวหนััง	พับก็าร่แทั้ร่ก็ซ่มีของเซลล�อัก็เสุบชั้นิัดนิัวโทั้ร่ฟิิล	

ร่่วมีด้วยโมีโนันัิวเคัลียร่�เซลล�	และพัลาสุมี่าเซลล�	ล้อมีร่อบบริ่เวณตั่อมีไขมัีนัใตั้ชั้ั�นัผิิวหนััง	ผิลวินิัจฉััย	โร่คั

ตั่อมีไขมัีนัใตั้ชัั้�นัผิิวหนัังอัก็เสุบ	(sebaceous	adenitis)	หลังก็าร่วินิัจฉััย	เพิั�มียา	Cyclosporin	100	มิีลลิก็ร่ัมี	

วันัละ	1	เมี็ด	ทัุ้ก็	24	ชั้ั�วโมีง	(	4.7	มีิลลิก็ร่ัมีตั่อนั�ำหนััก็ตััว	1	ก็ิโลก็รั่มี)	เข้าร่่วมีกั็บก็าร่จัดก็าร่ก็่อนัหนั้า	ติัดตัามี

ผิลก็าร่ร่ัก็ษาทั้ี�	4	สุัปีดาห�	พับว่าร่อยโร่คัทั้ี�ผิิวหนัังดีข่�นัอย่างชั้ัดเจนั	โดยพับสุะเก็็ดบนัผิิวหนัังและเสุ้นัขนัลดลง	

สุุขภาพัเสุ้นัขนัแข็งแร่ง	ตัำแหนั่งขนัร่่วงลดลง	จ่งลดคัวามีถี่ี�ของยาเหลือวันัเว้นัวันั	และ	2	วันัตั่อสุัปีดาห�ในัทั้้าย

ทั้ี�สุุด	โดยให้ผิลก็าร่ตัอบสุนัองทีั้�นั่าพ่ังพัอใจ

คำสำคัญ: Akita; Cyclosporine; Idiopathic sebaceous adenitis; สุนุัขั

รายงานสััตว์์ป่่ว์ย: การตอบสันองต่อการรักษาโรค Idiopathic 
Sebaceous Adenitis ในสัุนัขพัันธุ์ุ์ Akita โดยใช้้ Cyclosporine 
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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

Improved Clinical Presentation of Idiopathic 
Sebaceous Adenitis in an Akita Dog Treated 
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Topical Therapy: A Case Report
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คำถามที่้ายบที่คว์าม
1.	คัวามีผิิดปีก็ตัิทั้ี�ตัำแหนั่งใด	ทั้ี�ทั้ำให ้ เก็ิดโร่คั	

Sebaceous	adenitis

ก็.	ตั่อมีไขมีันัใตั้ชัั้�นัผิิวหนััง

ข.	รู่ขุมีขนั

คั.	ผิิวหนัังชั้ั�นับนัสุุด

ง.	ตั่อมีเหงื�อใตั้ชัั้�นัผิิวหนััง

2.	สุุนััขสุายพัันัธุุ์�ใดเปี็นัสุายพัันัธุ์ุ �โนั้มีนัำของโร่คั	

Sebaceous	adenitis	

					ก็.	Standard	poodle

					ข.	Akita

					คั.	Bulldog

					ง.	ข้อ	ก็	และ	ข	

3.	ข้อใดก็ล่าวไมี่ถูี่ก็ตั้องเกี็�ยวกั็บโร่คั	Sebaceous	

adenitis

ก็.	เปี็นัโร่คัทั้ี�เก็ิดจาก็ก็าร่อัก็เสุบของตั่อมีไขมีันัใตั้

ชั้ั�นัผิิวหนััง	 สุ่งผิลให้เก็ิดก็าร่คัวบคัุมีไขมีันับนั

ผิิวหนัังทีั้�ผิิดปีก็ตัิ

ข.	สุุนััขสุายพัันัธุ์ุ�	Akita	เปี็นัหนั่�งในัสุายพัันัธุ์ุ�โนั้มี

นัำทั้ี�พับโร่คันัี�ได้บ่อย

คั.	จุดปีร่ะสุงคั�ก็าร่ร่ัก็ษาปีร่ะก็อบไปีด้วยก็าร่บำรุ่ง

ชั้ั�นัผิิวหนััง	ก็าร่จัดก็าร่คัวามีมัีนับนัเสุ้นัขนั	และ

ก็าร่ลดก็าร่อัก็เสุบของตั่อมีไขมัีนั

ง.	เปี็นัโร่คัทีั้�ตัอบสุนัองดีมีาก็ตั่อก็าร่รั่ก็ษาด้วย

สุเตัียร่อยด�

4.	ข้อใดเปี็นัหนั่�งในัโร่คัทั้ี�นั ่าสุงสุัยในัก็าร่วินิัจฉััย

แยก็จาก็โร่คั	Sebaceous	adenitis

ก็.	Pemphigus	foliaceus

     ข.	Zn-responsive	dermatosis

     คั.	vitamin	A-responsive	dermatosis

     ง.		ข้อ	ข	และ	คั

5.	ข ้อใดเปี ็นัผิลข ้างเคัียงทีั้�พับได ้จาก็ก็าร่ใชั้ ้ยา

Cyclosporine	ในัร่ะยะยาว

     ก็.	Calcinosis	cutis

     ข.	Gingival	hyperplasia

     คั.	Cataract

     ง.	Systemic	hypertension

6.	ข้อใดเปี็นัสุาเหตัุของก็าร่เก็ิด	follicular	cast	ได้

					ก็.	Demodicosis

					ข.	Dermatophytosis

					คั.	Bacterial	folliculitis

					ง.	ถูี่ก็ทัุ้ก็ข้อ	

7.	ข้อใดเปี็นัสุาเหตัุของก็าร่เก็ิด	follicular	cast	ได้

					ก็.	Zn-responsove	dermatosis

					ข.	Vitamin	A-	responsove	dermatosis

คั.	Sebaceous	adenitis

ง.		ถีู่ก็ทุั้ก็ข้อ

8.	ข้อใดทีั้�ใชั้้ในัก็าร่วินิัจฉััยโร่คั	Sebaceous	adenitis

					ก็.	Skin	cytology

					ข.	Wood’s	lamp

					คั.	Skin	biopsy

					ง.	Dermatophyte	culture

9.	ข ้ อ ใ ด คัื อ จุ ด ปี ร่ ะ สุ ง คั � ข อ ง ก็ า ร่ ร่ั ก็ ษ า โ ร่ คั

Sebaceous	adenitis

ก็.	ก็าร่บำรุ่งชั้ั�นัผิิวหนัังให้แข็งแร่ง

ข.	ก็าร่จัดก็าร่ก็ำจัดคัวามีมีันับนัเสุ ้นัขนัและ

ผิิวหนััง

คั.	ก็าร่ลดปีฏิิก็ิร่ิยาก็าร่อัก็เสุบของตั่อมีไขมีันั

ง.	ถีู่ก็ทัุ้ก็ข้อ

10.	ข้อใดก็ล่าวไมี่ถีู่ก็ตั้องเกี็�ยวก็ับ	Cyclosporine

ก็.	ไมี่พับผิลไมี่พ่ังปีร่ะสุงคั�จาก็ตััวยา

ข.	เปี็นั	immunomodulatory	drug	

คั.	suppressing	IL-2	transcription	

ง.	inhibiting	the	induction	and	proliferation	of	

cytotoxic	T	cells
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 5.7 ชมรมวิทยำกำรสืบพันธุ์ในสัตว์แห่งประเทศไทย

 5.8 ชมรมสัตวแพทย์ผู้ประกอบกำรบ�ำบัดโรคระบบประสำทแห่งประเทศไทย

 5.9 ชมรมอำยุรศำสตร์สัตวแพทย์แห่งประเทศไทย

 5.10 ชมรมสัตวแพทย์สัตว์เลี้ยงชนิดพิเศษ

 5.11 ชมรมสัตวแพทย์ทำงทันตกรรมแห่งประเทศไทย

 5.12 ชมรมสัตวแพทย์ศัลยศำสตร์

 5.13 ชมรมกำรแพทย์แผนจีนทำงสัตวแพทย์แห่งประเทศไทย

 5.14 ชมรมเวชศำสตร์ฟื้นฟูทำงสัตวแพทย์แห่งประเทศไทย





ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

    

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

ปิดแสตมป์










