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ข้อแนะนำาสำาหรับผู้เขียน
Instruction to author

ข้อกำาหนดและขอบเขตของบทความเพือ่ตพีมิพ์ใน
วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำาบัดโรคสัตว์

การเตรียมต้นฉบับบทความวิชาการ
(Original article)

  วารสารสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำาบัดโรค
สัต์ว์มีวัต์ถุปิระสงค์เพ่�อเผยแพร�บท์ความท์างวิชาการ
ท์างสัต์วแพท์ย์ สัต์วบาล และวิท์ยาศาสต์ร์สาขา
สขุภูาพสตั์ว์ทุ์กสาขาที์�เกี�ยวกับสตั์ว์เลี�ยง (companion 
animals) สัต์ว์ป่ิา (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
บท์ความท์ี�เกี�ยวข�องกับกรณีสตั์ว์ป่ิวยท์ี�น�าสนใจ โดยใช�
กระบวนการพิสจูน์และวินิจฉยัท์ี�ได�รบัการยอมรบั หร่อ
เป็ินกรณพีบไม�บ�อย หร่อไม�เคยปิรากฏิในปิระเท์ศไท์ย 
ในกรณีท์ี�นำาเสนอสามารถให�ข�อเสนอแนะ และข�อ
สังเกต์ท์ี�เปิ็นปิระโยชน์ต์�อสัต์วแพท์ย์ท์ั�วไปิ ซ้ึ�งสามารถ
นำาไปิใช�ในท์างปิฏิิบตั์ิได�
 3. บท์ความปิริท์ัศน์ (review article) เปิ็น
บท์ความได�จากการเรียบเรียง จากเอกสารวิชาการ
หลายแหล�ง ร�วมกับงานท์ี�ผู�เขียนเคยได�รับการต์ีพิมพ์
ผ�านการวิเคราะห์เพ่�อสามารถส่�อให�ผู�อ�านได�มแีนวคดิ
ท์ี�กว�างขวางขึ�น เปิ็นข�อมูลท์ี�ร�วมสมัย หร่อท์ันสมัย
 4. บท์ความเพ่�อการเรียนรู� (tutorial article) 
เปิ็นบท์ความที์�ได�จากงานแปิลเอกสารต์�างปิระเท์ศ 
มากกว�า 50% อาจร�วมกับแนวคดิร�วมของผู�เขียน โดย
ผู�เขยีนอาจมหีร่อไม�เคยมงีานศกึษาค�นคว�าท์ี�เกี�ยวข�อง
กับบท์ความก็ได�
 5. ปิกิณกคดี (miscellaneous writing) เปิ็น
บท์ความทั์�วไปิท์ี�ได�จากข�อสรปุิงานปิระชมุหร่อสมัมนา
วิชาการท์ี�ต์�องการเผยแพร� การต์อบคำาถามเชงิวชิาการ
ของผู�ท์รงคุณวุฒิท์ั�งในปิระเท์ศและต์�างปิระเท์ศ
 6. ข�าวสัต์วแพท์ย์ สตั์วบาล และวทิ์ยาศาสต์ร์ 

 1. ต์ �นฉบับท์ี�ต์ �องการต์ีพิมพ์ในวารสาร
สัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำาบัดโรคสัต์ว์ ไม�ควรเปิ็น
เร่�องที์�กำาลังอยู�ในพิจารณาเพ่�อลงตี์พิมพ์ในหนังส่อ 
หร่อวารสารอ่�น
 2. ต์�นฉบับควรเปิ็นต์ัวพิมพ์จริงที์�ไม�ใช�สำาเนา 
โดยอาจเป็ินท์ั�งภูาษาไท์ยหรอ่ภูาษาองักฤษเพ่�อความ
สะดวกในการจัดพิมพ์ สำาหรับบท์ความภูาษาไท์ย
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�ากำากับท์างมุมขวาบน และระบุหมายเลขกำากับ
บรรท์ัดต์�อเน่�องท์ั�งบท์ความ 
 3. การลำาดับเร่�องควรเรียงดังนี�
 3.1 บท์คัดย�อ 
  3.1.1 ช่�อเร่�อง ช่�อผู�เขียน และสถาน
ที์�ต์ดิต์�อของผู�แต์�งท์กุคนโดยละเอยีด มบีท์คดัย�อภูาษา
เดียวกันกับเน่�อเร่�องควรระบุสถานที์�ต์ิดต์�อของผู�รับ
ผิดชอบไว�ในหมายเหต์ุและกำากับด�วยเคร่�องหมาย # 
(โปิรดดูต์ัวอย�างจากวารสารฉบับล�าสุด)
  3.1.2 บท์คัดย�อควรแยกจากเน่�อหา 
เขียนให�ได�ใจความครอบคลุมเน่�อหา และมีความยาว

สาขาสุขภูาพสัต์ว์ทุ์กสาขา ท์ั�งในปิระเท์ศและต์�าง
ปิระเท์ศ
 7. ข�าวปิระชาสัมพันธ์ เปิ็นส�วนบริการแจ�งให�
สมาชิกท์ราบกำาหนดการต์�างๆ ของงานสัมมนาหร่อ
ปิระชุมวิชาการ สิท์ธิปิระโยชน์ และเร่�องอ่�นๆ ต์าม
ความเหมาะสม
 8. เร่�องอ่�นๆ โดยผ�านการกลั�นกรองจากกอง
บรรณาธิการ
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ไม�เกิน 250 คำาใน 1 หน�า A4 ควรจะระบุคำาสำาคัญไม�
เกิน 5 คำา 
  3.1.3 ช่�อวิท์ยาศาสต์ร์ที์�เขียนเปิ็น
ภูาษาไท์ยไม�ได�และมีภูาษาอังกฤษไว�ในวงเล็บ ใน
ปิระโยคแรกท์ี�กล�าวถึง และเล่อกใช�คำาภูาษาใดภูาษา
หนึ�งท์ั�งเอกสาร
 3.2 บท์นำา (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 ในกรณีที์�ใช�วิธีการท์ี�ได�รับ
การยอมรับและมีเอกสารต์ีพิมพ์ 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�อักษรตั์วหนา (bold) เพ่�อ
ระบุแต์�ละหัวข�อหลักโดยห�างจากเส�นกั�นหน�า 1 tab 
และใช�ตั์วเอยีง (italic) เพ่�อระบหุวัข�อย�อย โดยห�างจาก
เส�นกั�นหน�า 2 tab
 3.4 ผล (Results) บรรยายผลอย�างละเอียด
และเข�าใจง�าย ไม�ควรแสดงผลที์�เหม่อนกันในต์าราง
รูปิภูาพ หร่อกราฟึ
  3.4.1 รปูิภูาพ (Figures) เป็ินภูาพถ�าย
ส ีขาวดำาและภูาพถ�ายจากคอมพวิเต์อร์ที์�ชดัเจน ขนาด
ใหญ�เหมาะกับหน�ากระดาษของวารสาร คำาอธิบาย
ภูาพ (legend of figure) อยู�ท์ี�ต์ำาแหน�งใต์�ภูาพ มคีวาม
กระชับและชัดเจน รวมถึงอธิบายสัญลักษณ์ปิระกอบ
ภูายในภูาพที์�เหมาะสม ภูาพที์�ได�จากกล�องดิจิต์อล
สามารถนำามาปิรับเพ่�อความคมชัด และต์ัดขอบเขต์
ของภูาพต์ามความเหมาะสม แต์�ต์�องไม�ผ�านการต์ัด
ต์�อเพ่�อเพิ�มวตั์ถุหรอ่ต์ดัส�วนปิระกอบภูายในภูาพถ�ายออก
  3.4.2 ต์าราง (Table) ไม�ควรใช�เส�น
ขอบข�างซ้�ายและขวา (left and right border) หรอ่อาจ
ใช�ได�ต์ามท์ี�จำาเป็ินเท์�านั�น คำาอธิบายต์าราง (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 ในกรณีที์�วาดบนกระดานอิเลค
ท์รอนิกให�แสดงโครงสร�างและสัญลักษณ์ท์ี�ชัดเจน ท์ี�
สามารถเช่�อมโยงกบัผลการท์ดลองอ่�นๆได�อย�างเหมาะ
สม คำาอธิบายภูาพปิฏิิบัต์ิเช�นเดียวกับรูปิภูาพ
 3.5  วิจารณ์และสรุปิ (Discussions and 
conclusion) อาจเขียนบท์สรุปิรวมกับวิจารณ์ หร่อ
แยกกันก็ได� ควรมีกระปิระเมินเปิรียบเที์ยบกับข�อมูล
ของผู�อ่�นที์�ได�รายงานหร่อต์ีพิมพ์แล�ว อาจใช�ต์าราง
เรียบเที์ยบ ไม�ควรบรรยายซ้ำ�าผลการท์ดลอง ควรท์ำา
การแปิลผลท์ี�ได�จากการท์ดลอง ความน�าจะเปิ็นของ
เหต์ุผลต์�างๆท์ี�เกี�ยวข�องกับผลการท์ดลอง แนวคิดใน
การปิระยุกต์์ใช�ที์�เปิ็นปิระโยชน์ต์�อวิชาชีพ แนวคิดใน
การศึกษา
 3.6 กิต์ต์กิรรมปิระกาศ (Acknowledgements) 
ระบุหน�วยงานและบุคคลที์�เกี�ยวข�องที์�มีส�วนให�การ
ศึกษาสำาเร็จ อาจมีหร่อไม�ก็ได�
 3.7 เอกสารอ�างอิง (References)
  3.7.1 ควรขึ�นต์�นด�วยเอกสาร อ�างอิง
ภูาษาไท์ยก�อน แล�วต์ามด�วยภูาษาอังกฤษ
  3.7.2 เรียงลำาดับต์ามพยัญชนะของ
ผู�เขียน แล�วต์ามด�วยปิี ช่�อเร่�อง ช่�อหนังส่อ หร่อช่�อย�อ
วารสาร ปิีท์ี� ฉบับท์ี� และหน�าที์�อ�างอิง
  3.7.3 ในกรณีท์ี�อ�างอิงต์ำารา ให�ระบุ 
ช่�อสกลุ ช่�อย�อของผู�แต์�ง (ถ�าเป็ินภูาษาไท์ย ช่�อต์วันำาหน�า 
และต์ามด�วยช่�อสกลุ) ปีิท์ี�พิมพ์ ช่�อเร่�อง ช่�อต์ำารา พมิพ์
ครั�งท์ี� เม่องท์ี�พิมพ์ สำานักพิมพ์ หน�าท์ี� อ�างถึง
  3.7.4 ในกรณีท์ี�อ �างจากเวปิไซ้ต์์ 
(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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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
ปิฏิิบัต์ิต์ามต์ัวอย�างข�างบนในการเว�นวรรคต์อน 
จุดท์ศนิยม จุลภูาค ท์วิภูาค ( : ) อัฒภูาค ( ; ) และการ
เขียนเลขหน�า
  3.7.7 การอ�างอิงในเร่�อง ควรอ�างช่�อ
และวงเล็บ ปิีท์ี�พิมพ์ เรียงต์ามอักษรของช่�อผู�แต์�ง หร่อ
อ�างช่�อ พร�อมกบัปีิอยู�ในวงเลบ็ในกรณที์ี�อ�างช่�อผู�เขยีน
เปิ็นปิระธานของปิระโยค ในกรณีท์ี�ผู�เขียน 2 คน ใช� 
“และ” หร่อในภูาษาอังกฤษใช� “and” เปิ็นคำาเช่�อม ถ�า
มีผู�แต์�งมากกว�า 3 คนขึ�นไปิ ให�เขียนช่�อผู�เขียนคนแรก 
ต์ามด�วย “และคณะ” ส�วนในภูาษาอังกฤษ 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�ายกบับท์ความ ซ้ึ�งต์�อง
ปิระกอบด�วย ช่�อเร่�อง บท์คดัย�อ (ภูาษาไท์ยและภูาษา
องักฤษ) บท์นำา และเอกสาร อ�างองิ แต์�มโีครงสร�างที์�แต์ก
ต์�างในบางจดุดงันี�

 เน่�อหาอาจจะปิระกอบด�วย
 2.1 Historical background เปิ็นข�อมูล
ปิระวัต์ิท์ี�เกี�ยข�องกับเน่�อหาในบท์ความ เพ่�อปิูพ่�นฐาน
ให�กับผู�อ�าน
 2.2 Basic concepts 
        - ข�อคิดเห็นพ่�นฐาน
        - Concept 1
         - Concept 2
 2.3 How is the approach used today in 
research วิธีการที์�ใช�ในปิัจจุบัน หร่อการเข�าถึงข�อมูล 
ซ้ึ�งเกี�ยวกับกับเน่�อหาในบท์ความ
 2.4 Worked example ต์ัวอย�างของการ
ท์ำางาน หร่อการเก็บข�อมูล
 2.5 Current limitations and useful working 
limits ข�อจำากัดในการเก็บข�อมูลหร่อข�อจำากัดของ
ปิระโยชน์ที์�ได�จากงาน

การเตรียมบทความกรณีศึกษา (Case report)

การเตรียมบทความเพื่อการเรียนรู้
(Tutorial article)

 1. ปิระวตั์สิตั์ว์ป่ิวย (case history) ระบปุิระวตั์ิ
ของสัต์ว์ปิ่วยโดยละเอียดวิธีการต์รวจวินิจฉัย เช�น ผล
ภูาพฉายจากเคร่�อง X-ray หร่อ ultrasound ผลเล่อด 
ผลต์รวจท์างจลุพยาธวิิท์ยา ผลการแยกเช่�อ และความ
ไวรับ ผลต์รวจท์างอณูชีววิท์ยา รายละเอียดของการ
รักษา ปิระกอบด�วยขนาดยา ระยะเวลาการให� วิธีการ
ผ�าต์ัด ผลการผ�าซ้ากและระบุรอยโรคท์ี�ชัดเจน ต์ลอด
จนรับรองว�าได�ย่นยันว�าข�อมูลท์ั�งหมดได�รับความ
ยินยอมจากเจ�าของสัต์ว์หร่อนักวิท์ยาศาสต์ร์และ
สตั์วแพท์ย์ ท์ี�เกี�ยวข�องผู�เปิ็นเจ�าของกรรมสิท์ธิ�แล�ว
 2. วิจารณ์ (discussion) ระบุงานวิจัยและ
กรณีศึกษาท์ี�เกี�ยวข�อง วิเคราะห์ผลการต์รวจวินิจฉัย 
รปูิแบบการรกัษา การเปิลี�ยนแปิลงภูายหลงัการรกัษา 
ปัิจจยัต์�างๆท์ี�มสี�วนเกี�ยวข�อง ข�อแนะนำา 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�างรอการต์ีพิมพ์จากวารสารอ่�น 
(cover letter) ในจดหมายควรระบทุ์ี�อยู�ท์ี�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�อแนะนำา เพ่�อความรวดเร็วของ
การพิจารณา
 2. ท์กุบท์ความต์�องม ีคำาถาม - คำาต์อบ สำาหรบั
การศึกษาต์�อเน่�อง (CE)
 3. กองบรรณาธกิารจะมจีดหมายแจ�งให�ท์ราบ 
หมายเลขบท์ความ เม่�อได�รับเร่�อง และเม่�อผ�านการ
พิจารณาเบ่�องต์�นท์างกองบรรณาธิการจะดำาเนินการ
ส�งต์�อให�ผู�ต์รวจต์�อไปิ
 4. ผลการพิจารณาถ่อเปิ็นคำาชี�ขาดในการ 
ต์ัดสินของบท์ความนั�น

การส่งต้นฉบับ

 2.6  Future developments ปิระโยชน์ใน
อนาคต์ หร่อการต์�อยอดการท์ำางาน

 1. หลังจากได�รับการพิจารณาโดยผู �ท์รง
คุณวุฒิ กองบรรณาธิการจะท์ำาการปิระมวลและ
ต์ัดสิน เร่�องท์ี�ได�ผ�านการต์รวจสอบและแก�ไข ท์างกอง
บรรณาธิการ จะส�งจดหมายพร�อมสำาเนา 1 ชุด ค่น ให�
แก�ไข ผู�ส�ง เร่�องควรท์ำาการ แก�ไขต์ามท์ี�ได�รับการเสนอ
แนะให�เสร็จภูายในเวลาท์ี�กำาหนด และส�งไฟึล์ข�อมูล
อิเลคท์รอนิกแก�ไข และชุดคำาถาม เล่อกต์อบจำานวน 
5 ข�อ 4 ต์ัวเล่อก พร�อมเฉลย สำาหรับบท์ความที์�ไม�เกิน 
5 หน�า และสำาหรับบท์ความท์ี�มีความยาวมากกว�า 5 
หน�า ส�งชุดคำาถามเล่อกต์อบจำานวน 10 ข�อ 4 ต์ัวเล่อก
พร�อมเฉลย กลับมายังกองบรรณาธิการวารสารเพ่�อ
ดำาเนินการต์�อไปิ
 2. เร่�องที์�ได�รับการลงพิมพ์จะเปิ็นลิขสิท์ธิ�
ของสมาคมสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำาบัดโรคสัต์ว์

การตรวจแก้ไขต้นฉบับและการตีพิมพ์

แห�งปิระเท์ศไท์ยแต์�ความเห็นที์�ได�ลงพิมพ์เปิ็นความ
เห็นของผู�เขียน ไม�ใช�ความเห็นของกองบรรณาธิการ
วารสารสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำาบัดโรคสัต์ว์แห�ง 
ปิระเท์ศไท์ย
 3. บท์ความท์ี�ได �ต์ีพิมพ์เปิ ็นลิขสิท์ธิ�ของ
สมาคมสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำามัดโรคสัต์ว์แห�ง
ปิระเท์ศไท์ย



บทความจากนายกสมาคมฯ
(President’s column)

 สวัสด่ค�ะ ที่�านัสมาชิก VPAT ทุี่กที่�านั ในันัามของสมาคมฯ ดิฉันัขอส�งความปรารถนัาด่มาพร้อมกับ
วารสาร VPAT Journal ฉบับท่ี่� 1-2 ประจำาป่ 2024 ซึ�งเผย์แพร�ที่างเว็บไซต์หลังจบงานั VRVC ไปไม�นัานันััก เพื�อ
ให้ที่�านัได้เพิ�มพูนัความรู้ที่างด้านัวิชาการอย์�างต�อเนืั�อง หวังว�าสมาชิกหลาย์ที่�านัคงได้รับแรงบันัดาลใจใหม�ๆ  
จากเน้ืัอหาวิชาการในัการประชุม และสามารถต�อย์อดความรู้น้ัันัได้จากวารสารฉบับน้่ัค�ะ
 วารสารในัฉบับน้่ัมุ�งเน้ันับที่ความด้านัโรคหัวใจในัสัตว์เล้่ย์ง ซึ�งเป็นัหัวข้อท่ี่�ม่ความสำาคัญและเก่�ย์วข้อง
กับการรักษาในัคลินิักอย์�างมาก ท้ัี่งบที่ความเชิงที่ฤษฎ่ เช�นั “โรคกล้ามเน้ืัอหัวใจผิดปกติในัแมว” และราย์งานั
สัตว์ป�วย์จริง เช�นั “โรคล้ินัหัวใจไมที่รัลเสื�อมร�วมกับการปริของห้องหัวใจซ้าย์บนั” หรือ “โรคหัวใจล้มเหลวจาก
ภาวะไที่รอย์ด์ที่ำางานัเกินัในัแมวสูงอายุ์” รวมถึง “ภาวะน้ัำาในัถุงหุ้มหัวใจของสุนััข” ซึ�งสะท้ี่อนัภาพรวมของโรค
หัวใจในัสัตว์เล้่ย์งจากหลากหลาย์สาเหตุ และอยู์�ในัระดับท่ี่�สามารถนัำาไปประยุ์กต์ใช้ได้ท้ัี่งในัโรงพย์าบาลสัตว์
ขนัาดเล็กและขนัาดใหญ�
 นัอกจากน้่ัยั์งม่บที่ความนั�าสนัใจอื�นัๆ ท่ี่�หลากหลาย์ เช�นั เรื�อง “ปลาคาร์ปกับคุณภาพน้ัำา” ซึ�งเหมาะ
สำาหรับคุณหมอท่ี่�สนัใจการดูแลสัตว์น้ัำา หรือบที่ความเรื�องการขจัดเช้ือราเดอร์มาโตไฟต์ในันักเล้่ย์ง ซึ�งตอบโจที่ย์์
คุณหมอสัตว์เล้่ย์งพิเศษโดย์เฉพาะ
 สมาชิกท่ี่�อ�านับที่ความและที่ำาแบบที่ดสอบท้ี่าย์บที่ความผ�านัเกณฑ์ จะได้รับหนั�วย์กิตสะสมถึง 14 
หนั�วย์กิต โดย์ไม�เส่ย์ค�าใช้จ�าย์ ซึ�งนัับเป็นัโอกาสด่ท่ี่�ที่างสมาคมฯ ต้ังใจมอบให้ เพื�อสนัับสนุันัความก้าวหน้ัาที่าง
วิชาช่พของที่�านัสมาชิกอย์�างต�อเนืั�อง
 ดิฉันัขอขอบคุณทุี่กที่�านัท่ี่�ติดตามวารสารฉบับน้่ั และหวังว�าที่�านัจะได้รับท้ัี่งความรู้และแรงบันัดาลใจ
กลับไปใช้ในัการดูแลสัตว์ในัช่วิตประจำาวันั แล้วพบกันัใหม�ในัฉบับหน้ัา สวัสด่ค�ะ

สตั์วแพท์ย์หญงิ ดร. ม.ล.นฤด ีเกษมสันต์์
นายกสมาคมสตั์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำาบดัโรคสตั์ว์

แห�งปิระเท์ศไท์ย



บทความจากกองบรรณาธิการ
(Editorial Talk)

 สวัสด่ที่�านัสมาชิก VPAT หากที่กุที่�านั  สำาหรับวารสารของ VPAT หรือ The Journal of Thai Veterinary 
Practitioners (JTVP) ในัป่ 2567 หรือฉบับที่่� 36 รวมเล�ม 1 และ 2 นั่้ เนัื้อหาภาย์ในัเล�มจะประกอบไปด้วย์ 
บที่ความที่างสัตวแพที่ย์์ในัปัจจุบันั (Veterinary Medicine Today) และราย์งานัที่างวิที่ย์าศาสตร์สัตวแพที่ย์์ 
(Veterinary Scientific Reports) ซึ�งที่างกองบรรณาธิิการไดร้วบรวมจัดที่ำาเน้ืัอหาเก่�ย์วกบั ระบบหวัใจร�วมหลอด
เลือด (Cardiovascular system) ในัสัตว์เล้่ย์ง รวมถึงสิ�งแวดล้อมท่ี่�ส�งผลต�อการเล่้ย์งปลาสวย์งาม และการ
จัดการสิ�งปนัเปื้อนัเพื�อลดเชื้อราท่ี่�จะเกิดขึ้นักับผิวหนัังของนักเล้่ย์ง ซึ�งช�วย์ให้สัตวแพที่ย์์ในัย์ุคสมัย์ปัจจุบันั
สามารถนัำาความรู้และประสบการณ์จากข้อมูลและราย์งานัสัตว์ป�วย์ไปใช้ปรับเพื�อการรักษาและจัดการกับ
สัตว์เล่้ย์งได้อย์�างม่ประสทิี่ธิิภาพ สมาชิก VPAT ที่่�ได้อ�านับที่ความได้เพิ�มพูนัและที่บที่วนัความรู้  อ่กที่ั้งยั์ง
สามารถที่ำาแบบที่ดสอบที่า้ย์บที่ความที่่�สามารถสะสมหนั�วย์กิต 14 หนั�วย์กิต หรอืสมาชกิท่ี่�สนัใจเขย่์นับที่ความ
เพื�อต่พิมพ์ในัวารสารของ VPAT โดย์เป็นับที่ความเรื�องย์าวมากกว�า 5 หนั้า (ม่คำาถามที่้าย์บที่จำานัวนั 10 ข้อ) 
หรือบที่ความเรื�องสั้นันั้อย์กว�า 5 หนั้า (ม่คำาถามที่้าย์บที่จำานัวนั 5 ข้อ) ส�งบที่ความผ�านัเข้ามาที่างอ่เมลล์ 
vpatjournal@gmail.com ที่�านัสมาชิกสามารถส�งบที่ความมาได้ตาม Timeline สำาหรับการรวบรวมบที่ความในั
การจัดที่ำาวารสาร JTVP ดังนั่้
เล�ม 1-2 ป่ 2568    ที่ั้งบที่ความที่บที่วนัวรรณกรรม และราย์งานัสัตว์ป�วย์

ตุลาคม รวบรวมบที่ความ
ธิันัวาคม จัดรูปเล�มและจัดพิมพ์

 ที่างกองบรรณาธิิการวารสารสตัวแพที่ย์์ผูป้ระกอบการบำาบดัโรคสตัวแ์ห�งประเที่ศไที่ย์ หวงัเปน็ัอย์�าง
สูงว�าเราจะได้ร�วมกนััแบ�งปันัความรู้กนััเช�นันั่้กับเหล�าสมาชิกกันัตลอดไป

รองศาสต์ราจารย์ ดร. นายสัต์วแพท์ย์ อนุชา สธนวงศ์
บรรณาธิการ JTVP



COGNITIVE DECLINE 
AFFECTS 1 IN 5 OLDER DOGS

I WISH I COULD REMEMBER 
WHERE I BURIED MY BONE

7KDQNV�WR�\RXU�HႇRUWV�DV�YHWV��GRJV�DQG�FDWV�DUH�OLYLQJ�ORQJHU�WKDQ�HYHU��

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 
IRU�RSWLPXP�PHWDEROLVP�DQG�IXQFWLRQ�RI�EUDLQ�UHFHSWRUV��7KH�EHQH¿WV�RI�
AKTIVAIT® have been demonstrated in a published clinical trial.
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LINE @ PEDEX

+662 960 1551-2

479 ชัfน 1 เมอืงทองธานี ถ.บอนด์สตรที 

ต.บางพูด อ.ปากเกรด็ จ.นนทบุร ี11120 FB : PEDEX

PROMOTES THE LIVER’S NATURAL ABILTY
TO REGENERATE

SUPPORTS THE LIVER’S OWN DETOX CYCLE

PROTECTS

PROTECTS THE LIVER FROM TOXINS
AND OXIDATIVE STRESS

SUPPORTS

PROMOTES

อาหารเสรมิบาํรุงตับ 
สาํหรบัสตัวเ์ลีfยง

จดัจาํหน่ายโดย



LINE @ PEDEX

+662 960 1551-2

479 ชัfน 1 เมอืงทองธานี ถ.บอนด์สตรที 

ต.บางพูด อ.ปากเกรด็ จ.นนทบุร ี11120 FB : PEDEX

PROMOTES THE LIVER’S NATURAL ABILTY
TO REGENERATE

SUPPORTS THE LIVER’S OWN DETOX CYCLE

PROTECTS

PROTECTS THE LIVER FROM TOXINS
AND OXIDATIVE STRESS

SUPPORTS

PROMOTES

อาหารเสรมิบาํรุงตับ 
สาํหรบัสตัวเ์ลีfยง

จดัจาํหน่ายโดย



















28

Veterinary Medicine Today

Vol. 36 No.1-2 January-December 2024

	 ปลาคาร์์ป	 (Cyprinus carpio)	 เป็นปลาสวยงามที่่�ได้้รั์บความนิยมในการ์เล่�ยง	 โด้ยคุณภาพนำ�า
เป็นปัจจัยการ์จัด้การ์ท่ี่�สำาคัญ	 ที่่�ม่ผลต่่อสุขภาพและความเคร์่ยด้ของปลา	 หน่�งในองค์ปร์ะกอบหลักที่่�ต่้อง
ควบคุมคือวัฏจักร์ไนโต่ร์เจน	 โด้ยเฉพาะแอมโมเน่ยอิสร์ะ	 (free	 ammonia)	 ท่ี่�ม่ผลต่่อร์ะบบหายใจ	 สมอง	
และกร์ะตุ่ ้นความเคร์่ยด้เร์ื�อรั์งในปลา	 การ์ดู้แลคุณภาพนำ�าอย่างต่่อเนื�อง	 เช่่น	 การ์ต่ร์วจวัด้ค่าคุณภาพ
นำ�าเช่่น	pH	อุณหภูมิ	และ	total	ammonia	ร์วมถ่ึงการ์ใช่้ร์ะบบกร์องช่่วภาพและการ์เปล่�ยนถึ่ายนำ�าที่่�เหมาะ
สม	จ่งม่ความจำาเป็นอย่างยิ�ง	เนื�องจากการ์ท่ี่�คุณภาพนำ�าไม่เหมาะสมจะส่งผลให้ปลาม่โอกาสต่ิด้เช่ื�อได้้ง่าย
มากข่�นและอาจเป็นสาเหตุ่ที่่�ที่ำาให้ปลาต่ายได้้	 การ์จัด้การ์คุณภาพนำ�าจ่งเป็นหัวใจสำาคัญของการ์เล่�ยง
ปลาคาร์์ปอย่างยั�งยืน	
 

คำำ�สำำ�คัำญ: คุณุภาพน้ำำ�า สุขุภาพ คุวามเคุรีียด ปลาคุาร์ีป แอมโมเนี้ำย

ปลาคาร์์ปกัับคุณภาพน้้ำ: ผลกัร์ะทบของแอมโมเน้ีย
ต่่อสุุขภาพ และความเคร์ียด

บทคัดย่อ

1คณะสัต่วแพที่ยศาสต่ร์์	มหาวิที่ยาลัยเช่ย่งใหม่
* ผู้้�รัับผิู้ดชอบบทความ email address: jaruwan.khonmee@cmu.ac.th

วุฒิิพงศ์	โต่เจร์ิญนิร์ัติ่ศัย1,	คที่าวัช่ร์	ผัด้วัน1,	จาร์ุวร์ร์ณ	คนม่1*
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บทน้ำ

ความสุำคัญของคุณภาพน้้ำต่่อ
สุุขภาพปลาคาร์์ป

บทบาทของวัฏจัักัร์ไน้โต่ร์เจัน้ใน้
บ่อเลี้ยง

	 ปลาคาร์์ป	 (Cyprinus carpio)	 เป็นหน่�งใน
ปลาสวยงามที่่�ได้้ร์ับความนิยมเล่�ยงกันอย่างแพร์่
หลายในหลายปร์ะเที่ศทัี่�วโลก	 ความนิยมน่�ไม่เพ่ยง
เกิด้จากส่สันที่่�หลากหลายแต่่ยังมาจากรู์ปร์่างท่ี่�
สง่างามและการ์เคลื�อนไหวที่่�สวยงาม	(Nuwansi	et	
al.,	2021;	Aries	et	al.,	2022;	Zheng	et	al.,	2022)	
ที่่�สามาร์ถึสร์้างความเพลิด้เพลินและผ่อนคลายให้
กับผู้เล่�ยง	การ์เล่�ยงปลาคาร์์ปต่้องการ์การ์ดู้แลอย่าง
เอาใจใส่	 ไม่ใช่่แค่ต่ัวปลา	 แต่่ยังม่คุณภาพนำ�าและ
สิ�งแวด้ล้อมของบ่อเล่�ยงซึ่่�งเป็นปัจจัยสำาคัญที่่�ส่งผล
ต่่อสุขภาพและความเคร์่ยด้ของปลา

	 การ์เล่�ยงปลาคาร์์ปในร์ะบบปิด้	 วัฏจักร์
ไนโต่ร์เจนจะเกิด้ข่�นในร์ะบบกร์องช่่วภาพเป็นหลัก	
โด้ยวัฎจักร์ไนโต่ร์เจนที่่�สมดุ้ลจะที่ำาให้ความเป็นพิษ
ของ	free	ammonia	(NH3)	นั�นอยู่ในร์ะด้ับท่ี่�ยอมร์ับ
ได้้	 โด้ยการ์ที่ำางานของ	 nitrifying	 bacteria	 จะ
ต่้องการ์ออกซึ่ิเจนในการ์ที่ำางาน	เร์ิ�มจาก	ammonia	
จะถึูกจุลินที่ร์่ย์ในกลุ่ม	Nitrosomonas spp.	เปล่�ยน
เป็น	nitrite	(NO2-	)	ซึ่่�งยังคงม่ความเป็นพิษอยู่	โด้ย
ร์บกวนการ์แลกเปล่�ยนออกซึ่ิเจนในเม็ด้เลือด้แด้ง	
จากนั�น	 nitrite	 จะถึูกจุลินที่ร์่ย์ในกลุ่ม	Nitrobacter  

spp. 	 เปล่�ยนต่่อเป็น	 nitrate	 (NO3-)	 ซึ่่�งไม ่ม่
ความเป็นพิษกับต่ัวปลาโด้ย	nitrate	(NO3-)	สามาร์ถึ
กำาจัด้ออกจากร์ะบบการ์เล่�ยงได้้โด้ยการ์เปล่�ยนถึ่าย
นำ�า	 กร์ะบวนการ์	 denitrification	หร์ือถึูกดู้ด้ซึ่่มโด้ย
พืช่	 ไม่ว่าจะเป็นสาหร์่ายในนำ�า	 หร์ือร์ากของต่้นไม้
ต่่างๆ		(Smith	et	al.,	2019)	ด้ังภาพท่ี่�	1

	 ปลาคาร์์ปเป็นปลาที่่�ต่้องการ์คุณภาพนำ�า
ที่่�อยู่ในช่่วงเหมาะสมสำาหร์ับการ์ด้ำาร์งช่่วิต่	 นำ�าท่ี่�ม่
คุณภาพด้่ช่่วยให้การ์ที่ำางานของร์ะบบต่่าง	 ๆ	 ใน
ร์่างกาย	 เช่่น	 ร์ะบบการ์หายใจ	 ร์ะบบย่อยอาหาร์	
และร์ะบบภูมิคุ้มกันที่ำางานได้้ด้่	 แต่่ในที่างต่ร์งกัน
ข้ามถึ้านำ�าม่คุณภาพไม่เหมาะสมอาจส่งผลเส่ยต่่อ
สุขภาพของปลา	ร์วมถ่ึงภาวะความเคร์่ยด้		ส่งผลให้
ปลาม่ภูมิคุ้มกันที่่�บกพร์่อง	 ต่ิด้เช่ื�อง่าย	 การ์ที่ำางาน
ของร์่างกายผิด้ปกต่ิ	หร์ืออาจที่ำาให้เส่ยช่่วิต่ได้	้
	 หน่�งในปัจจัยสำาคัญที่่�ม่ผลต่่อคุณภาพนำ�า
ในบ่อเล่�ยงคือ	 วัฏจักร์ไนโต่ร์เจน	 (nitrogen	 cycle)		
เป็นกร์ะบวนการ์ที่่�ช่่วยกำาจัด้ของเส่ยไนโต่ร์เจนใน
นำ�าท่ี่�เป็นพิษต่่อต่ัวปลา	ของเส่ยไนโต่ร์เจน	 (nitrogen	
waste)	ในนำ�าจะปร์ะกอบไปด้้วยแอมโมเนย่	(ammonia)	
ไนไต่ร์ที่์	(nitrite;	NO2-)	และไนเต่ร์ที่	(nitrate;	NO3-)	
เร์ิ�มจาก	ammonia	มาจากการ์ขับถึ่ายของปลา	(Ruth	
Francis-Floyd	 et.al.,	 2022)	 	 และการ์ย่อยสลาย
อินที่ร์่ย ์ วัต่ถึุในนำ�า	ammonia	จะม่ รู์ปท่ี่�ม่ปร์ะจุ
( ionized	 ammonia;	 NH4+	 )	 และไม ่ม่ปร์ะจุ	

( u n - ionized	 ammonia;	 NH3)	 หร์ือท่ี่� เร์่ยกว่า	
แอมโมเน่ยอิสร์ะ	 ( f ree	 ammonia)	 ซึ่่� งต่ัวที่่�ม่
ความเป็นพิษกับปลาคือ	free	ammonia	และ	nitrite	
หากม่ค่าสูงเกินช่่วงที่่�ยอมรั์บได้้		
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ผลกัร์ะทบของ free ammonia 
ต่่อสุุขภาพของปลาคาร์์ป

ผลกัร์ะทบของ free ammonia 
ต่่อความเคร์ียดของปลาคาร์์ป

	 แอมโมเน่ยอิสร์ะท่ี่�สู งข่�นในนำ�าสามาร์ถึ
แที่ร์กซึ่่มเข้าสู่ต่ัวปลา	 โด้ยผ่านบร์ิเวณเหงือกก่อนท่ี่�
จะเข้าสู่กร์ะแสเลือด้และไปยังสมอง	เนื�องจากเหงือก
เป็นอวัยวะหลักในการ์หายใจและควบคุมสมดุ้ล
กร์ด้-เบสและไอออน	 (osmoregulation)	 ที่ำาให้เป็น
อวัยวะท่ี่�ม่แนวโน้มในการ์ผลิต่	 reactive	 oxygen	
species	 (ROS)	 ได้้สูง	 (Ali	 et	 al.,	 2022)	 เมื�อม่
การ์สัมผัสกับ	 free	 ammonia	 ในปร์ิมาณที่่�สูงในสิ�ง
แวด้ล้อมจะที่ำาให้เกิด้	 oxidative	 stress	 ที่่�เหงือก
เหน่�ยวนำาให้เกิด้การ์เปล่�ยนแปลงร์ูปร์่างของเหงือก

	 แอมโมเน่ยอิสร์ะที่่� เ พิ�มข่�นเ กินกว่าค่าที่่�
ยอมรั์บได้้จะส่งผลต่่อสุขภาพของปลาและเหน่�ยว
นำาให้ปลาเกิด้ความเคร์่ยด้	โด้ยจะม่การ์หลั�งฮอร์์โมน
คอร์์ต่ิซึ่อล	(cortisol)	ผ่านที่างเลือด้	 เมือก	และ	มูล	
(Canosa	&	Bertucci,	2023;	Lemos	et	al.,	2023)		
เมื�อปลาสัมผัสกับ	free	ammonia	ในร์ะด้ับที่่�สูงเป็น
ร์ะยะเวลานาน	 จะที่ำาให้ม่ความเคร์่ยด้ในร์ะยะยาว	
และที่ำาให้	cortisol	ม่การ์หลั�งและอยู่ในร์่างกาย	จน
ส่งผลเส่ยต่่อร์ะบบภูมิคุ้มกัน	 การ์เจร์ิญเต่ิบโต่	 และ
ร์ะบบสืบพันธุ์ุ์		นอกจากน่�	cortisol	ยังกร์ะตุ่้นการ์ใช่้
โปร์ต่่น	และที่ำาให้แอมโมเน่ยในกร์ะแสเลือด้ม่มากข่�น

	 นอกจากค่าการ์ละลายของออกซึ่ิ เจน	
(dissolve	 oxygen)	 ในนำ�าที่่�ม่ความจำาเป็นต่่อ	
nitrifying	 bacteria	 ค่าความเป็นกร์ด้-ด้่าง	 (pH)	
อุณหภูมิ	 และค่าความเป็นด้่าง	 (alkalinity)	 ของนำ�า
ยังม่บที่บาที่สำาคัญต่่อวัฏจักร์ไนโต่ร์เจน	 โด้ยค่า	 pH	
และอุณหภูมิท่ี่�สูงจะเพิ�มความเป็นพิษของ	 free	
ammonia	 ในขณะที่่�ค่า	 alkalinity	 ท่ี่�เหมาะสมช่่วย
ร์ักษาเสถ่ึยร์ภาพของ	pH	ของนำ�าส่งเสร์ิมการ์ที่ำางาน
ของ	nitrifying	bacteria		(Deer	et	al.,	2021)

ภ�พที่่� 1 วฏัจักัรีไน้ำโตรีเจัน้ำใน้ำบ่่อเลี�ยง

ในร์ะด้ับจุลวิที่ยา	 (histopathological	 change)	
ซึ่่�งจะส่งผลต่่อการ์ขนส่งไอออน	 และกร์ะบวนการ์
ที่ำางานร์ะด้ับเซึ่ลล์	 (Daoust	 et	 al.,	 1984)	 free	
ammonia	 ม่ความเป็นพิษกับร์ะบบปร์ะสาที่ส่วน
กลางเป็นหลัก	 free	 ammonia	 ม่แนวโน้มท่ี่�จะ
สามาร์ถึผ่าน	 blood-brain	 barrier	 เข้าสู่สมองได้้	
(Ott	 et	 al.,	 2004)	 และเมื�อเข้าสู่สมองจะส่งผลให้
ปลาม่อาการ์ที่างปร์ะสาที่	เช่ื�องซึ่่ม	และเส่ยช่่วิต่
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จะที่ำาให้ความเป็นพิษของแอมโมเน่ยเพิ�มข่�น	 	 ปลา
แต่่ละช่นิด้จะม่ความไวต่่อความเป็นพิษของ	 free	
ammonia	ที่่�แต่กต่่างกัน	(Randall.,	2002)	ที่ั�งน่�ค่า
คณุภาพนำ�าอื�นๆ	ที่่�ไมเ่หมาะสมร์ว่มกบั	free	ammonia	
จะเหน่�ยวนำาให้ปลาเกิด้ความเคร์่ยด้ได้้เช่่นกัน

กัาร์ต่ร์วจัสุอบและควบคุม
คุณภาพน้้ำ
	 ผูเ้ล่�ยงควร์มก่าร์ต่ร์วจวัด้คา่คณุภาพนำ�าอยา่ง
สมำ�าเสมอเพื�อให้แน่ใจว่านำ�าในบ่อเล่�ยงม่คุณภาพ
ท่ี่�เหมาะสม	 การ์ใช่้ชุ่ด้ที่ด้สอบนำ�า	 (test	 kit)	 เป็นวิธุ่์
การ์ที่่�สะด้วกและร์วด้เร็์วในการ์วัด้ค่าที่่�สำาคัญ	 เช่่น	
ค่า	ammonia	ค่า	nitrite	ค่า	alkalinity	ค่า	pH	และ
อุณหภูมิ 	 ในกร์ณ่ที่่� ต่ ้ อ งการ์ความแม ่นยำา สู ง	
การ์สง่ต่วัอยา่งนำ�าไปวิเคร์าะหใ์นหอ้งปฏิบัต่กิาร์ก็เปน็
อ่กที่างเลือกหน่�ง	 การ์ต่ร์วจแอมโมเน่ยไม่ว่าจะจาก	
test	kit	หร์ือห้องปฏิบัต่ิการ์	จะเป็นการ์ต่ร์วจค่า	
t o t a l 	 ammon i a 	 ต่ ้ อ งม่ ก า ร์ เปล่� ยน เป ็ นค ่ า	
f r ee 	 ammonia	 โด้ยจะต่้องได้้ค่า	 total	 ammonia	
ค่า	pH	และอุณหภูมิ	เร์าจะนำาค่าท่ี่�ได้้จากการ์เท่ี่ยบ
ต่าร์างของอุณหภูมิและค่า	 pH	มาคูณกับค่า	 total	
ammonia	จะได้้ค่า	free	ammonia	ต่ามสมการ์ด้ังน่�	

 free ammonia	=	total	ammonia	x	ค่าที่่�ได้้
จากการ์เปิด้ต่าร์างเที่่ยบค่า	pH	และอุณหภูมิ

	 โด้ยปกต่ิค่า	free	ammonia	ควร์ม่ค่าไม่เกิน	
0.05	 ppm	 (Smith	 et	 al.,	 2019)	 	 ยกต่ัวอย่าง	
การ์คำานวณจากกร์ณ่ศ่กษา	(ภาพที่่�	2)	หากบ่อปลา
คาร์์ปม่อุณหภูมิ	28	°C	ม่ค่า	pH	9.2	และม่ค่า	total	
ammonia	0.28	 เมื�อเท่ี่ยบค่าจากต่าร์างที่่�	 1	จะพบ
ว่าค่าที่่�ต่้องนำามาคูณจะเที่่ากับ	 0.5258	 จะได้้ค่า
ด้ังต่่อไปน่�

 free ammonia	=	0.28	x	0.5258	=	0.15	ppm

	 อยา่งไร์กต็่าม	ต่าร์างที่่�นำามาใช่นั้�นในปจัจบุนั
ม่หลายแหล่งข้อมูลให้สามาร์ถึเลือกใช่้ได้้โด้ยที่าง
ผู้เข่ยนได้้ใช่้จากหนังสือ	 Fish	 Diseases	 and	
Medicine	(Smith	et	al.,	2019)	ในปัจจุบันม่เว็บไซึ่ต่์
ที่่�สามาร์ถึช่่วยคำานวณได้้ง่ายมากข่�นเช่่น	 เว็บไซึ่ต่์
ของ	 Civil,	 Construction,	 and	 Environmental	
Engineering,	Iowa	State	University	ในหัวข้อ	Free	
Ammonia-Nitrogen	 Calculator	 &	 Information	
(https://www.engineering.iastate.edu/~jea/w3-
research/free-ammonia/nh3.html)
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อา้งอิงรูีปภาพจัาก Emerson, K. et al., 1975; Smith et al., 2019

ภ�พที่่� 2 บ่่อปลาคุาร์ีปกรีณีศึึกษา (ภาพถ่่ายโดย ศึภุาพิชญ์์ วงค์ุน้ำำ�า)

กัร์ณีศึึกัษา

	 การ์ต่ร์วจคุณภาพนำ�าในบ่อปลาคาร์์ปกร์ณ่ศ่กษาในจังหวัด้เช่่ยงใหม่	 เจ้าของบ่อปลาคาร์์ปแจ้งว่าม่
การ์ต่ายของปลาคาร์์ปทีุ่กวันมาเป็นร์ะยะเวลาอย่างน้อย	3	วัน	พบว่าค่าคุณภาพนำ�าเป็นด้ังน่�

ต่าร์างที� 1 ต่าร์างที�ใช้้ใน้กัาร์คำน้วณค่า free ammonia
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Parameters sample Acceptable range for 
freshwater animal 

ต่าร์างที� 2 ค่าคุณภาพน้้ำและอุณหภูมิของบ่อปลาคาร์์ปกัร์ณีศึึกัษา

pH

Dissolve oxygen mg/l)

Carbon dioxide (mg/l)

Alkalinity (mg/l)

Hardness (mg/l)

Total ammonia (mg/l)

Free ammonia

Nitrite (mg/l)

Salinity (g/l)

Chlorine (mg/l)

Temperature (°C)

5 - 9*

>3*

<30*

10 - 400*

10 - 400*

<1*

<0.05**

<0.1**

-

<0.005*

-

9.22

5.68

-

355

98.60

0.28

0.15

<0.01

0

0

28.0

* TAS 7426(G)-2014, ** Water Quality and Environmental Issues, Fish Diseases and Medicine, Stephen A. Smith 
(2019)

	 จะเห็นได้้ว่าในบ่อกร์ณ่ศ่กษาน่�ม่ค่า	 pH	 ท่ี่�
สูงสอด้คล้องไปกับค่า	 free	 ammonia	 ท่ี่�สูงเช่่นกัน	
เนื�องจากค่า	 pH	 9.22	 	 ม่ค่าเกินช่่วงที่่�	 nitrifying	
bacteria	ที่ำางานได้้ด้่	 (Deer	et	al.,	2022)	ร์่วมกับ
ภาวะท่ี่�เป็นเบสสูง	 free	 ammonia	 จะม่การ์แต่ก
ต่ัวที่่�มากข่�นซึ่่�งจะส่งผลให้ค่า	 free	 ammonia	 นั�น
ม่ค่าที่่�สูงข่�น	 นอกจากน่�การ์ที่่�ม่ปลาต่ายในบ่อร์่วม
ด้้วยส่งผลให้เกิด้การ์สะสมของเส่ยในนำ�ามากกว่า
ปกต่ิ	 ปลาท่ี่�ยังม่ช่่วิต่ม่ทัี่�งต่ัวปกต่ิ	 และต่ัวท่ี่�ม่อาการ์
ของการ์ต่ิด้เช่ื�อ	อย่างไร์ก็ต่าม	การ์ต่ายของปลาส่วน
ใหญ่เกิด้จากการ์ติ่ด้เช่ื�อร์่วมกับค่าคุณภาพนำ�าท่ี่�ไม่
เหมาะสม	เนื�องจากค่าคุณภาพนำ�าที่่�ไม่เหมาะสมจะ
ที่ำาให้ร์่างกายของปลาม่การ์ที่ำางานท่ี่�ผิด้ปกต่ิและ

เหน่�ยวนำาให้ง่ายต่่อการ์ต่ิด้เช่ื�อ	 ดั้งนั�น	 การ์รั์กษาจะ
ต่้องร์ักษาอาการ์ต่ิด้เช่ื�อร์่วมกับปร์ับการ์จัด้การ์และ
ที่ำาให้นำ�าอยู่ในคุณภาพท่ี่�เหมาะสมกับต่ัวปลา
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กัาร์จััดกัาร์คุณภาพน้้ำใน้บ่อเลี้ยง
	 การ์ดู้แลสิ�งแวด้ล้อมในบ่อเล่�ยงให้เหมาะสม
เป็นสิ�งสำาคัญสำาหร์ับการ์เล่�ยงปลาคาร์์ปอย่างยั�งยืน	
โด้ยเฉพาะการ์รั์กษาคุณภาพนำ�า	การ์ออกแบบร์ะบบ
กร์อง	 การ์จัด้การ์ร์ะบบกร์องช่่วภาพให้ที่ำางานได้้
อย่างม่ปร์ะสิที่ธิุ์ภาพ	การ์เปล่�ยนถึ่ายนำ�าอย่างเหมาะ
สม	การ์เพิ�มพืช่นำ�าในบ่อเพื�อช่่วยดู้ด้ซึ่ับ	nitrate	และ
การ์ให้อาหาร์ที่่�เหมาะสมเพื�อลด้การ์สะสมของเส่ย	
ล้วนเป็นปัจจัยที่่�ช่่วยส่งเสร์ิมคุณภาพนำ�าท่ี่�ด้่

สุรุ์ปและวิจัาร์ณ์
 การ์เล่�ยงปลาคาร์์ปให้ม่สุขภาพท่ี่�ด้่และม่
ความเคร์่ยด้น้อยเกิด้จากการ์ที่่�ปลาม่สุขภาพที่่�ด้่
และคุณภาพของนำ�าเล่�ยงปลาที่่�ด้่	 ดั้งนั�น	การ์จัด้การ์
คุณภาพนำ�าที่่�เหมาะสมและการ์ต่ร์วจคุณภาพนำ�าเป็น
ปร์ะจำาเป็นสิ�งที่่�สำาคัญของการ์เล่�ยงปลาคาร์์ป
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คำถามท้ายบทความ
1.	ผู้เล่�ยงควร์ต่ร์วจวัด้สิ�งใด้เป็นปร์ะจำามากที่่�สุด้ใน
สภาพแวด้ล้อมในบ่อเล่�ยงปลาคาร์์ป
					ก.	ความเร์็วลมและที่ิศที่างลม					
					ข.	ค่าคุณภาพนำ�า	เช่่น	pH	อุณหภูมิ
									และแอมโมเน่ย
					ค.	ร์ะดั้บแสงในบ่อเล่�ยง
					ง. จำานวนปลาคาร์์ปท่ี่�ว่ายนำ�าข่�นผิวนำ�า
2.	 สาร์ใด้ต่่อไปน่�ม่ความเป็นพิษต่่อปลาคาร์์ปมาก
ที่่�สุด้ในร์ะบบไนโต่ร์เจน
					ก.	Nitrate
					ข.	N i t r ogen 	gas
					ค.	Free	ammonia
					ง. Ionized	ammonia
3.	 ร์ะบบใด้ในร์่างกายปลาที่่�	 free	 ammonia	 ส่ง
ผลกร์ะที่บโด้ยต่ร์งมากที่่�สุด้
					ก.	ร์ะบบสืบพันธุ์ุ์
					ข.	ร์ะบบปร์ะสาที่ส่วนกลาง
					ค.	ร์ะบบขับถึ่าย
					ง.	ร์ะบบไหลเว่ยนโลหิต่
4.	 แบคท่ี่เร์่ย	 Nitrosomonas	 ม่หน้าที่่�อะไร์ใน
วัฏจักร์ไนโต่ร์เจน
					ก.	เปล่�ยน	nitrate	เป็น	nitrogen	gas
					ข.	เปล่�ยน	ammonia	เป็น	nitrite
					ค.	เปล่�ยน	nitrite	เป็น	nitrate
     ง. ย่อยสาร์อินที่ร์่ย์ให้กลายเป็น	ammonia
5.	 ค ่ า 	 pH 	 ที่่� สู ง ข่� น ส ่ ง ผลอย ่ า ง ไ ร์ต่ ่ อ 	 f r e e	
ammon ia 	 ในนำ� า
					ก.	ลด้ความเป็นพิษของ	free	ammonia
					ข.	ไม่ม่ผลต่่อ	free	ammonia
     ค.	เพิ�มความเป็นพิษของ	free	ammonia
     ง. เปล่�ยน	free	ammonia	ให้กลายเป็น	nitrate

6.	 ฮอร์์โมนใด้ที่่�ปลาหลั�งออกมาเมื�ออยู่ในสภาวะ
เคร์่ยด้จาก	free	ammonia
					ก.	adrenaline					
					ข.	growth	hormone
					ค.	serotonin
					ง. cortisol
7.	ค่า	free	ammonia	ที่่�เหมาะสมไม่ควร์เกินเที่่าไร์
ต่ามข้อมูลในบที่ความ
					ก.	0.10	ppm
					ข.	0 . 50 	ppm
					ค.	0.05	ppm
					ง. 0.005	ppm
8.	 บที่บาที่หลักของร์ะบบกร์องช่่วภาพในบ่อเล่�ยง
ปลาคาร์์ปคืออะไร์
					ก.	เปล่�ยน	ammonia	ให้เป็น	nitrate
					ข.	เพิ�มความเค็มของนำ�า
					ค.	ปร์ับอุณหภูมิของนำ�า
					ง.	ลด้ปร์ิมาณออกซึ่ิเจนในนำ�า
9.	 เพร์าะ เห ตุ่ ใด้ค ่ า 	 pH 	 ท่ี่� สู ง จ่ งที่ำ า ให ้ 	 f r ee	
ammonia 	 ในนำ� าม่ความเป ็นพิษเ พิ�ม ข่�น
					ก.	เพร์าะ	pH	สูงที่ำาให้แบคที่่เร์่ยเพิ�มจำานวน
					ข.		เพร์าะ	pH	สงูที่ำาให้	free	ammonia	ร์ะเหยช้่าลง
					ค.	เพร์าะ	pH	สูงลด้อุณหภูมิของนำ�าลง
     ง. เพร์าะ	pH	ท่ี่�สูงข่�นที่ำาให้แอมโมเน่ยเปล่�ยนร์ูป
									เป็น	free	ammonia	มากข่�น
10.	การ์ต่ร์วจวัด้	 free	ammonia	ต่้องใช่้ข ้อมูล
ใด้ปร์ะกอบกับค่า	total	ammonia
					ก.	ค่า	DO	และ	nitrite
					ข.	ค่า	pH	และอุณหภูมิ
     ค.	ค่า	salinity	และ	chlorine
     ง. ค่า	alkalinity	และ	hardness
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	 สาเหตุุสำาคััญของโรคัเชื้้�อราผิิวหนัังในันักและสัตุว์ปีีกคั้อเชื้้�อรากลุ�มเดอร์มาโตุไฟตุ์	 เชื้้�อราเหล�านั้�
สามารถตุิดตุ�อจากสัตุว์ส่ �คันัและสามารถแพร�กระจายไปียังสัตุว์ชื้นิัดอ้�นั	 ๆ	 ได้อ้กด้วย	 การตุิดเชื้้�อ
ส�งผิลกระทบตุ�อคัุณภาพชื้้วิตุของสัตุว์	 โดยชื้�องทางหลักของการแพร�กระจายของเชื้้�อรา	 ได้แก�	 การสัมผิัส
โดยตุรงระหว�างสัตุว์ปี่วย	 และการปีนัเปี้�อนัของเชื้้�อราในัวัสดุตุ�าง	 ๆ	 เชื้�นั	 วัสดุรองนัอนั	 เส้�อผิ้าของผิ่้เล้�ยง	
และอุปีกรณ์ตุ�าง	ๆ 	ท้�เก้�ยวข้องกับการเล้�ยงสัตุว์	ขั�นัตุอนัแรกของกระบวนัการขจัดการปีนัเปี้�อนัปีระกอบด้วย
การใชื้้สารทำาคัวามสะอาดหร้อสารซัักล้างในัการทำาคัวามสะอาดวัสดุท้�ปีนัเปี้�อนัเชื้้�อ	โดยสารเหล�าน้ั�มักอย่�
ในักลุ�มสารลดแรงตุึงผิิว	โคัรงสร้างทางเคัม้ปีระกอบด้วยทั�งส�วนัท้�ม้ขั�วและไม�ม้ขั�วจึงสามารถขจัดสิ�งสกปีรก	
สารอินัทร้ย์	และสารอนิันัทร้ย์ออกจากพ้�นัผิิวของวัสดุได้ด้	ตุ�อมาเปี็นัการใชื้้กระบวนัการฆ่�าเชื้้�อในัการกำาจัด
เชื้้�อราท้�อาจหลงเหล้ออย่�บนัพ้�นัผิิวของวัสดุดังกล�าว	 โดยกระบวนัการฆ่�าเชื้้�อท้�ม้ปีระสิทธิิผิล	 ได้แก�	 การใชื้้
คัวามร้อนั	 การใชื้้รังส้อัลตุราไวโอเลตุ	 และการใชื้้สารฆ่�าเชื้้�อ	 ซัึ�งแตุ�ละวิธ้ิจะให้ปีระสิทธิิภาพในัการกำาจัด
เชื้้�อท้�แตุกตุ�างตุ�างกันั	 ดังนัั�นัการเล้อกวิธ้ิขจัดการปีนัเปี้ �อนัท้�เหมาะสมจะชื้�วยให้การคัวบคุัมโรคัเชื้้�อรา
ผิิวหนัังในันักเล้�ยงม้ปีระสิทธิิภาพมากยิ�งขึ�นั
 

คำำ�สำำ�คัำญ: การขจัดัการปนเป้�อน เช้ื้�อรากลุ่่�มเดอร์มาโตไฟต์ โรคเช้ื้�อราผิิวหนงัในนกเลุ้่�ยง  

การขจััดการปนเป้�อนทางชีีวภาพสำหรับเชี้�อราเดอร์มาโตไฟต์
ที�เป็นสาเหตุของโรคเชี้�อราผิิวหนังในนกเลี้ี�ยง

(Bio-decontamination of dermatophytes causing avian 
dermatophytosis in pet birds)

บทคัดย่อ

1ภาคัวิชื้าเภสัชื้วิทยา	คัณะสัตุวแพทยศาสตุร์	มหาวิทยาลัยเทคัโนัโลย้มหานัคัร
* ผู้้�รัับผิู้ดชอบบทความ email address: eakachai@mut.ac.th

เอกชัื้ย	ทองคัำา1*
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บทนำ
	 โ รคั เชื้้� อ ราผิิ วห นัั ง ในั สัตุว ์ปี ี ก 	 ( av ian	
dermatophytosis	or	favus)	เปี็นัโรคัผิิวหนัังสำาคััญ
ท้�พบได้ในัสัตุว์ปีีกและนักทุกชื้นัิดทั�วโลก	 พบมาก
ในักลุ�มนักแก้ว	 (อันัดับ	 Psittaciformes)	 นักพิราบ
และนักเขา	 (อันัดับ	Columbiformes)	 และกลุ�มนัก
เกาะคัอนั	(อันัดับ	Passeriformes)	ส�วนันักอ้�นั	ๆ	ท้�
พบว�าม้การตุิดเชื้้�อรากลุ�มนั้�	 ได้แก�	 กลุ�มนักกระจอก
เทศ	(อันัดับ	Struthioniformes)	นักเหย้�ยว	(อันัดับ	
Falconiformes)	กลุ�มเป็ีดและห�านั	(อนััดบั	Anseriformes)	
และกลุ�มสัตุว์ปีีกจำาพวกไก�	 (อันัดับ	 Galliformes)	
(Samour,	 2016)	 โดยในันักเล้�ยงและสัตุว์ปีีกท้�ใชื้้
ระยะเวลาการเล้�ยงยาวนัานัจะม้โอกาสพบการแสดง
อาการของโรคัเชื้้�อราผิิวหนัังได้ส่ง	 เนั้�องจากการก�อ
โรคัของเชื้้�อรากลุ�มนั้�มักจะก�อโรคัแบบเร้�อรัง	(Nweze,	
2011:	Ugochukwu	et	al.,	2022)	เชื้้�อราสาเหตุุส�วนั
ใหญ�เป็ีนัเชื้้�อราในักลุ�มเดอร์มาโตุไฟต์ุ	(dermatophytes)	
ซัึ�งแบ�งเปี็นั	 3	 กลุ�ม	 ได้แก�	 เชื้้�อราท้�เริ�มตุ้นัก�อโรคัในั
สัตุว์และสามารถติุดตุ�อไปีส่ �คันัได้ 	 (zoophil ic	
dermatophytes)	อาทิ	Microsporum gallinae	และ	
Trichophyton mentagrophytes	เปี็นัเชื้้�อท้�พบบ�อย
ท้�สุดในันักเล้�ยง	และ	T. simii และ	T. equinum	ท้�อาจ
พบก�อโรคัได้เชื้�นักันั	(Ahmadi	et	al.,	2016;	de	Hoog	
et	al.,	2017)	ตุ�อมาเปี็นัเชื้้�อราท้�เจริญอย่�ในัดินัและสิ�ง
แวดล้อม	 และสามารถก�อให้เกิดโรคัผิิวหนัังได้ทั�งในั
คันัและสัตุว์	(geophilic	dermatophytes)	โดยเชื้้�อท้�
พบก�อโรคัในันักเล้�ยง	คั้อ	Microsporum gypseum 
และกลุ�มสุดท้ายเปี็นัเชื้้�อราท้�เริ�มตุ้นัก�อโรคัในัคันัและ
สามารถติุดตุ�อไปีส่�สัตุว์เล้�ยงได้	 (anthropophilic	
dermatophytes)	ซัึ�งเชื้้�อท้�พบบ�อยในันักเล้�ยงเปี็นัเชื้้�อ
ราในัสกุล	Epidermophyton spp.	 (Dahlhausen,	
2006;	Sever	et	al.,	2021)	
	 สามารถพบการตุิดเชื้้�อรากลุ�มเดอร์มาโตุ
ไฟตุ์ได้ในัผิ่้ท้�ม้คัวามใกล้ชื้ิดกับสัตุว์ท้�ตุิดเชื้้�อ	 โดย
เฉพาะในัรายท้�ม้ภ่มิคัุ้มกันัตุำ�าหร้อภ่มิคัุ้มกันับกพร�อง	

	 การตุิดเชื้้�อรากลุ�มเดอร์มาโตุไฟตุ์ในันักเล้�ยง
ม้กลไกการตุิดเชื้้�อและพยาธิิกำาเนัิดท้�คัล้ายคัลึง
กับการตุิดเชื้้�อในัสัตุว์เล้�ยงชื้นิัดอ้�นั	 ๆ	 โดยเชื้้�อรา
สามารถแพร�จากสัตุว์ท้�ตุิดเชื้้�อส่�สัตุว์ตุัวอ้�นัโดยตุรง	

อาการท้�พบ	ได้แก�	ผิิวหนัังอักเสบแดง	ม้สะเก็ดผิิวหนััง	
และม้อาการคัันั	(Miyasato	et	al.,	2011;	Segal	and	
Elad,	 2021)	 ส�วนัในัสัตุว์จะพบอาการคัันัและม้ขนั
ร�วง	 ในัรายท้�รุนัแรงอาจพบว�าสัตุว์อาการซัึมและกินั
อาหารลดลง	 รอยโรคัท้�พบในันักและสัตุว์ปีีกอ้�นั	 ๆ		
คั้อ	การม้สะเก็ดผิิวหนัังส้ขาวปีกคัลุมบริเวณท้�ตุิดเชื้้�อ	
โดยเฉพาะท้�หงอนัและบริเวณใบหนั้า	 ในัสัตุว์บาง
ตุัวอาจหายเปี็นัปีกตุิได้เอง	 แตุ�สามารถกลับมาเปี็นั
ซัำ�าได้	โดยขึ�นักับปีัจจัยตุ�าง	ๆ	ทั�งสภาพแวดล้อมและ
ภ่มิคัุ้มกันัของสัตุว์แตุ�ละตุัว	 (Dhama	et	 al.,	 2013;	
Markey	et	al.,	2013)
	 เชื้้�อรากลุ�มเดอร์มาโตุไฟตุ์สามารถตุิดตุ�อ
ผิ�านัการสัมผิัสโดยตุรงระหว�างสัตุว์ปี่วย	 และติุดตุ�อ
ผิ�านัการสัมผัิสกับสปีอร์ของเชื้้�อท้�ปีนัเปี้�อนัในัสิ�ง
แวดล้อม	วัสดุรองนัอนั	และอุปีกรณ์การเล้�ยงสัตุว์	ดัง
นัั�นัในัการคัวบคัุมโรคั	 นัอกเหนั้อจากการรักษาสัตุว์
ปี่วยด้วยยาตุ้านัเชื้้�อราแล้ว	 การใชื้้กระบวนัการขจัด
เชื้้�อท้�ม้ปีระสิทธิิภาพจะชื้�วยให้สามารถลดการแพร�
กระจายของเชื้้�อและลดการเกิดโรคัได้	(The	Center	
for	Food	Security	and	Public	Health,	2013)	ในั
ปีัจจุบันัม้หลักฐานัท้�แนั�ชื้ัดว�า	 การใชื้้คัวามร้อนั	 รังส้
อัลตุราไวโอเลตุ	และนัำ�ายาฆ่�าเชื้้�อ	ม้ปีระสิทธิิภาพในั
การกำาจัดเชื้้�อรา	อย�างไรก็ตุาม	คัวามไวของเชื้้�อจุลชื้้พ
แตุ�ละกลุ�มนัั�นัอาจม้คัวามแตุกตุ�างกันั	 (Dvorak,	
2008)	 บทคัวามน้ั�จึงม้วัตุถุปีระสงคั์ในัการทบทวนั
และเร้ยบเร้ยงข้อม่ลเก้�ยวกับกระบวนัการขจัดการปีนั
เปี้�อนัสำาหรับเชื้้�อรากลุ�มเดอร์มาโตุไฟตุ์เพ้�อปีระโยชื้นั์
ในัการคัวบคัุมโรคัเชื้้�อราผิิวหนัังในันักเล้�ยงตุ�อไปี

กลี้ไกการตดิเชี้�อแลี้ะการแพร่กระจัาย
ของเชี้�อรากลีุ้่มเดอร์มาโตไฟต์
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กระบวนการทำความสะอาด
	 การทำาคัวามสะอาดแม้ว�าจะไม�ได้เปี็นัการ
ทำาลายเชื้้�อราโดยตุรง	 แตุ�เปี็นัขั�นัตุอนัท้�ม้คัวาม
สำาคััญอย�างยิ�งท้�จำาเปี็นัตุ้องทำาก�อนักระบวนัการ
ฆ่�าเชื้้�อ	 ซัึ�งปีระสิทธิิภาพในัการฆ่�าเชื้้�ออาจลดลง
หากม้การปีนัเปี้�อนัของสารชื้้วภาพหร้อสิ�งสกปีรก
ตุ�าง	ๆ	โดยจากรายงานัการศึกษาของ	Thongkham	
et	 al.	 (2022)	 พบว�า	 ผิลิตุภัณฑ์์ทำาคัวามสะอาด	
อาทิ	 นัำ�ายาซัักผิ้า,	 สบ่�เหลว,	 สบ่�ล้างม้อ	 และนัำ�ายา
ล้างจานั	ท้�คัวามเข้มข้นั	 1-8%	w/v	 เวลาสัมผิัสเชื้้�อ	
(contact	 time)	นัานั	1-20	นัาท้	 ไม�ม้ปีระสิทธิิภาพ
ในัการทำาลาย	 arthrospores	 และเส้นัใยของเชื้้�อรา	
Microsporum gallinae	แตุ�การใชื้้ผิงซัักฟอก	(คัวาม
เข้มข้นั	8%	w/v,	เวลา	20	นัาท้)	สามารถทำาลายเชื้้�อ
ได้เล็กนั้อย	 โดยกำาจัดเชื้้�อได้ปีระมาณ	 90%	 สาร

(direct	contract)	หร้อแพร�จากการปีนัเปี้�อนัในัวัสดุ	
อุปีกรณ์	 และสิ�งแวดล้อม	 (fomite	 transmission)	
บนัรอยโรคัของสัตุว์ท้�ตุิดเชื้้�อ	 เชื้้�อราจะเจริญเปี็นั
เส้นัใย	 (mycelia)	 แล้วพัฒนัาตุ�อเปี็นัอาร์โธิสปีอร์	
(arthrospores)	 ซึั�งเกิดจากเซัลล์ของเส้นัใยท้�ม้การ
สร้างผินัังเซัลล์ท้�หนัาขึ�นัและเข้าส่�ระยะพัก	 จากนัั�นั
เซัลล์จะหลุดออกจากกันักลายเปี็นัสปีอร์เด้�ยว	 ๆ	
เปี็นัระยะท้�สามารถแพร�กระจายได้ง�าย	 ปีะปีนัอย่�
กับเศษสะเก็ดผิิวหนัังและเส้นัขนัของสัตุว์	 แล้วปีนั
เปี้�อนับนัอุปีกรณ์ท้�เก้�ยวข้องกับการเล้�ยงสัตุว์	 โดย
สามารถคังทนัตุ�อสภาพแวดล้อมได้มากกว�าระยะท้�
เปี็นัเส้นัใย	 	 เม้�อ	 arthrospores	 ของเชื้้�อราเกาะตุิด
กับผิิวหนัังของสัตุว ์ 	 จะเกิดการกระตุุ ้นัการงอก	
(germination)	 และเจริญเปี็นัเส้นัใยท้�ผิิวหนัังชื้ั�นั
นัอก	 เส้นัขนั	 และร่ขุมขนั	 จากนัั�นัจึงพัฒนัาเปี็นั	
arthrospores	ตุ�อไปี	(Baumgardner,	2017;	Nenoff	
et	al.,	2014;	Samour,	2016)	
	 Arthrospores	 ของเชื้้�อรากลุ�มเดอร์มาโตุ
ไฟตุ ์มั ก ถ่กพบบนัรอยโรคัท้� ผิิ วหนัั งของสั ตุว ์	
การสร้างสปีอร์ชื้นัิดนั้�ถ่กกระตุุ้นัด้วยคัวามเคัร้ยด
ท้�มาจากการตุอบสนัองของภ่มิคัุ้มกันั	โดยเฉพาะการ
เพิ�มขึ�นัของอุณหภ่มิ	 รวมทั�งการลดลงของออกซัิเจนั
และการสะสมของคัาร์บอนัไดออกไซัด์ในับริเวณรอย
โรคั	(Yazdanparast	and	Barton,	2006)	นัอกจาก
นั้�เชื้้�อรากลุ�มเดอร์มาโตุไฟตุ์ยังสามารถสร้างโคันิัดิ
โอสปีอร์	 (conidiospores)	 ซัึ�งเปี็นัสปีอร์ท้�ไม�ม้สิ�ง
หุ้ม	(naked	spore)	ถ่กสร้างขึ�นับนัปีลายของเส้นัใย
ท้�ทำาหนั้าท้�เปี็นัก้านัสปีอร์	 มักพบเฉพาะในัเชื้้�อราท้�
ถ่กเพาะเล้�ยงในัห้องปีฏิิบัตุิการหร้อในัสิ�งแวดล้อม
บางสภาวะ	 โดยสปีอร์ท้�ม้ขนัาดใหญ�และมักม้ผินััง
กั�นัแบ�งเปี็นัหลายเซัลล์จะเร้ยกว�า	 แมคัโคัรโคันิัเด้ย	
(macroconidia)	 ส�วนัสปีอร์เซัลล์เด้ยวขนัาดเล็กจะ
เร้ยกว�า	ไมโคัรโคันัิเด้ย	(microconidia)	(The	Center	
for	Food	Security	and	Public	Health,	2013)	เซัลล์
สปีอร์ของเชื้้�อรานัั�นัอย่ � ใ นั ร ะยะพั กตุั ว 	 ม้ อั ตุ ร า
การ เผิาผิลาญ	(metabolism)	ตุำ�า	และม้ผินัังเซัลล์

ท้�หนัากว�าเส้นัใยปีกตุิของเชื้้�อรา	 รวมทั�งม้การสะสม
ของสารละลายหลายชื้นิัดภายในัเซัลล์	 อาทิ	 ทร้ฮา
โลส	 (trehalose)	 และสารกลุ�มโพลิออล	 (polyols)	
เชื้�นั	กล้เซัอรอล	(glycerol),	แมนันัิทอล	(mannitol),	
อะราบิทอล	 (arabitol)	 และอิริทริทอล	 (erithritol)	
รวมถึงโปีรตุ้นัท้�ถ่กกระตุุ้นัจากคัวามเคัร้ยดอ้กหลาย
ชื้นิัด	 ซึั�งปีัจจัยเหล�าน้ั�ทำาให้สปีอร์ของเชื้้�อราทนัทานั
ในัสิ� งสิ� ง แวดล้อมมากกว� า เส้นั ใยของ เชื้้� อ รา	
(Dijksterhuis,	2019)	อย�างไรก็ตุาม	สปีอร์แตุ�ละชื้นัิด
ของเชื้้�อราอาจม้คัวามทนัทานัท้�แตุกตุ�างกันัออกไปี	
แตุ�	 arthrospores	 มักม้คัวามสำาคััญมากกว�าสปีอร์
ชื้นิัดอ้�นั	 ๆ	 เน้ั�องจากเกิดขึ�นัในัรอยโรคับนัผิิวหนััง	 ม้
การแพร�กระจายและปีนัเปี้�อนัในัวัสดุตุ�าง	ๆ	รอบตุัว
สัตุว์	 และสามารถคังทนัอย่�ในัสิ�งแวดล้อมได้นัานัถึง	
12-20	 เด้อนั	 ขึ�นักับปีัจจัยตุ�าง	 ๆ	 ท้�เก้�ยวข้อง	 ได้แก�	
อุณหภ่มิ	 คัวามชื้้�นั	 และการสัมผัิสกับแสงแดดหร้อ
รังส้อัลตุราไวโอเลตุ	(ultraviolet:	UV)	เปี็นัตุ้นั	(The	
Center	 for	 Food	 Security	 and	 Public	 Health,	
2013)
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ลดแรงตุึงผิิว	 (surfactants)	 ท้�เปี็นัส�วนัปีระกอบ
สำาคััญในัผิลิตุภัณฑ์์ซัักล้างม้ปีระสิทธิิภาพสามารถ
ขจัดสิ�งสกปีรกทั�งสารอินัทร้ย์และสารอนัินัทร้ย์ออก
จากวัสดุหร้อพ้�นัผิิวผิ�านัคัุณสมบัตุิการม้ขั�วและไม�ม้
ขั�วบนัโมเลกุล	 ส�วนัท้�ไม�ม้ขั�วเปี็นัส�วนัท้�ไม�ชื้อบนัำ�า	
(hydrophobic	 tail)	 สามารถจับกับไขมันั	 เศษฝุุ่่นั	
สิ�งสกปีรก	รวมถึงเชื้้�อจุลชื้้พได้	ขณะท้�ส�วนัท้�ม้ขั�วเปี็นั
ส�วนัท้�ชื้อบนัำ�า	(hydrophilic	head)	ทำาให้สารสามารถ
ก�อร่ปีร�างเปี็นัไมเซัลล์	 (micelles)	 ซึั�งเปี็นัโคัรงสร้าง
ท้�	hydrophobic	 tail	 หันัเข้าด้านัในัและโอบล้อมสิ�ง
สกปีรกเอาไว้	 และเอาส�วนั	 hydrophilic	 head	 ไว้
ด้านันัอกและกระจายอย่�ในันัำ�า	 สิ�งสกปีรกเหล�านัั�นั
จึงกระจายตุัวออกมาจากพ้�นัผิิว	 และถ่กชื้ะล้างออก
ไปีได้ง�ายขึ�นั	 อย�างไรก็ตุาม	 ในัพ้�นัท้�ท้�ม้สัตุว์ตุิดเชื้้�อ
รากลุ�มเดอร์มาโตุไฟตุ์นัั�นั	ก�อนัการกำาจัดหร้อเคัล้�อนั
ย้ายของเส้ย	วัสดุ	หร้ออุปีกรณ์ตุ�าง	ๆ	ออกจากพ้�นัท้�	
จำาเปี็นัตุ้องม้การฆ่�าเชื้้�อในัเบ้�องตุ้นัก�อนั	 เพ้�อทำาลาย
และลดการแพร�กระจายของ	 arthrospores	 ท้�ปีนั
เปี้�อนัก�อนัการนัำาไปีกำาจัดด้วยวิธ้ิท้�เหมาะสมตุ�อไปี	
แม้ว�าสารทำาคัวามสะอาดบางชื้นิัดจะม้ฤทธิิ�ในัการ
ฆ่�าเชื้้�อจุลชื้้พบางกลุ�มได้	แตุ�ในัการทำาลายสปีอร์ของ
เชื้้�อรานัั�นัอาจจำาเปี็นัตุ้องใชื้้คัวามเข้มข้นัส่งและอาจ
ไม�คัรอบคัลุมเชื้้�อราในักลุ�มเดอร์มาโตุไฟตุ์	 (Rutala	
et	al.,	2019)

การฆ่่าเชี้�อด้วยวิธีีทางกายภาพ
	 การฆ่�าเชื้้�อด้วยวิธ้ิทางกายภาพเปี็นักระบวนั
การท้�ใชื้้อย�างแพร�หลายในัการฆ่�าเชื้้�อบนัอุปีกรณ์
และวัสดุตุ�าง	 ๆ	 ท้�เก้�ยวข้องกับการเล้�ยงสัตุว์	 การใชื้้
คัวามร้อนัโดยเฉพาะคัวามร้อนัชื้้�นั	(moist	heat)	เปี็นั
วิธ้ิการฆ่�าเชื้้�อแบบดั�งเดิมท้�ถ่กใชื้้มาอย�างยาวนัานั
และยังคังม้ปีระสิทธิิภาพด้ 	 ตุามรายงานัของ	
Thongkham	et	al.	(2022)	พบว�า	การใชื้้คัวามร้อนั
ชื้้�นัด้วยการตุ้มท้�อุณภ่มิตุั�งแตุ�	50ºC	สามารถทำาลาย	
arthrospores	และเส้นัใยของเชื้้�อรา	Microsporum 

gallinae	 ได้	 โดยท้�อุณหภ่มิ	 50ºC	 ทำาลายเชื้้�อได้	
99%	ท้�เวลา	5-15	นัาท้,	99.9%	ท้�เวลา	20	นัาท้	และ	
99.999%	ท้�เวลาตุั�งแตุ�	 25	 นัาท้	 เปี็นัตุ้นัไปี	 ขณะท้�
อุณหภ่มิ	 60ºC	 และ	 80ºC	 ทำาลายเชื้้�อได้มากกว�า	
99.999%	 ท้�เวลา	 5	 นัาท้	 ส�วนัอุณหภ่มิ	 30ºC	 และ	
40ºC	 ไม�ทำาให้จำานัวนัเชื้้�อท้�ม้ชื้้วิตุลดลงหลังทดสอบ
เปี็นัเวลา	60	นัาท้	ขณะท้�รายงานัของ	Essien	et	al.	
(2009)	พบว�าการทำาลาย	conidiospores	ของเชื้้�อรา	
Trichophyton mentagrophytes, T. rubrum และ	
Epidermophyton floccosum	 ตุ้องใชื้้คัวามร้อนัท้�
อุณหภ่มิ	80ºC	นัานั	20	นัาท้	(ทำาลายได้	99.999%)	
จากข้อม่ลดังกล�าวจะเห็นัว�า	 การใชื้้คัวามร้อนัด้วย
การตุ้มในัคัรัวเร้อนั	รวมถึงคัวามร้อนัในักระบวนัการ
ซัักผิ้าจากเคัร้�องซัักผิ้าอัตุโนัมัตุิ	 (เฉพาะรุ�นัท้�ม้ระบบ
สร ้างคัวามร ้อนั	 โดยม้ อุณหภ่ มิขณะซัักตุั� งแตุ�	
60-90ºC)	 สามารถใชื้้ทำาลายเชื้้�อรากลุ�มเดอร์มา
โตุไฟตุ์ได้โดยเฉพาะเชื้้�อ	Microsporum gallinae 

นัอกจากนั้� 	 การบำาบัดด้วยปี่นัขาวหร้อแคัลเซั้ยม
ออกไซัด์	 (10-20%	w/w)	 เปี็นัสารเคัม้ท้�ม้ราคัาถ่ก
และสามารถสร้างคัวามร้อนัส่งได้จากปีฏิิกิริยาไฮเดร
ชื้ันัและเกิดการคัายคัวามร้อนั	ทำาให้ม้อุณหภ่มิส่งได้
ถึง	70°C	สามารถใชื้้สำาหรับการฆ่�าเชื้้�อราท้�ปีนัเปี้�อนั
ในัม่ลสัตุว์	 วัสดุ	 และของเส้ยจากการเล้�ยงสัตุว์ได้	
(Cockerill	et	al.,	2020;	European	Food	Safety	
Authority	 Panel	 on	Biological	Hazards,	 2010)	
ขณะท้�การใชื้้หม้อนัึ�งคัวามดันัไอนัำ�า	(autoclave)	จะ
ให้คัวามร้อนัท้�ส่งกว�าและม้ปีระสิทธิิภาพในัการฆ่�า
เชื้้�อถึงระดับการทำาให้ปีราศจากเชื้้�อ	 (sterilization)	
การทำางานัของเคัร้�องจะอาศัยการเพิ�มคัวามดันั
ภายในัระบบ	ทำาให้นัำ�าและไอนัำ�าม้อุณหภ่มิท้�ส่งกว�า
การตุ้มท้�คัวามดันับรรยากาศ	 การทำาให้ปีราศจาก
เชื้้�อจะใชื้้อุณหภ่มิ	 121ºC	 (คัวามดันั	 15	 psi)	 เปี็นั
เวลา	15-20	นัาท้	การฆ่�าเชื้้�อด้วยคัวามร้อนัจะเหมาะ
กับอุปีกรณ์หร้อวัสดุท้�ทนัตุ�อคัวามร้อนัและคัวามชื้้�นั
ได้เท�านัั�นั	 เชื้�นั	 วัสดุท้�ทำาจากแก้วทนัคัวามร้อนั	
(borosilicate	glass)	อุปีกรณ์ท้�ทำาจากโลหะ	ผิ้า	และ
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การฆ่่าเชี้�อด้วยวิธีีทางเคมี
	 สารฆ่�าเชื้้�อโรคั	 (germicides)	 เปี็นัสารเคัม้
ท้�ม้ปีระสิทธิิภาพในัการทำาลายเชื้้�อจุลชื้้พ	 สามารถ
แบ�งออกเปี็นั	 2	 ปีระเภท	 ได้แก�	 ดิสอินัเฟคัแทนัท์	
(disinfectants)	 และแอนัติุเซัพติุคั	 (antiseptics)	
โดย	 disinfectants	 เปี็นัสารท้�ถ่กใชื้้สำาหรับฆ่�าเชื้้�อท้�
ปีนัเปี้�อนับนัวัตุถุท้�ไม�ม้ชื้้วิตุ	และไม�คัวรใชื้้กับเนั้�อเย้�อ
ท้�ม้ชื้้วิตุเนั้�องจากจะก�อคัวามระคัายเคั้องหร้อเปี็นั
อันัตุรายได้	ขณะท้�	antiseptics	เปี็นัสารท้�สามารถใชื้้

วัสดุหร้อของเส้ยจากการเล้�ยงสัตุว์	 เปี็นัตุ้นั	 (Rutala	
et	al.,	2019)
	 นัอกเหนั้อจากการใชื้้คัวามร้อนั	 การใชื้้
รังส้อัลตุราไวโอเลตุยังเปี็นัอ้กวิธ้ิหนัึ�งท้�สามารถใชื้้
เพ้�อกำาจัดเชื้้�อรากลุ�มเดอร์มาโตุไฟตุ์ได้	 โดยเฉพาะ
อุปีกรณ์ท้�ไม�สามารถใชื้้คัวามร้อนัในัการฆ่�าเชื้้�อได้	
แตุ�ม้ข้อจำากัด	 คั้อ	 ทำาลายได้เฉพาะเชื้้�อท้�อย่�บนัพ้�นั
ผิิวท้�สัมผิัสกับรังส้โดยตุรง	โดยรังส้	UV-C	(254	nm)	
เปี็นัรังส้ท้�ม้คัวามถ้�ส่งกว�า	 UV-B	 (302	 nm)	 และ	
UV-A	(365	nm)	ตุามลำาดับ	จึงม้ปีระสิทธิิภาพในัการ
ทำาลายเชื้้�อได้ส่งกว�า	 ซึั�งรังส้	UV-C	ท้�ขนัาด	 (dose)	
0.4	J/cm2	ทำาลายเชื้้�อ	Microsporum gallinae	ได้	
99.999%	ขณะท้�รังส้	UV-B	ตุ้องใชื้้ขนัาดรังส้ตุั�งแตุ�	
0.8	J/cm2	ขึ�นัไปี	ส�วนัรังส้	UV-A	ทำาลายเชื้้�อได้นั้อย
กว�ารังส้ชื้นัิดอ้�นัท้�ทดสอบ	โดยทำาลายเชื้้�อได้ปีระมาณ	
99%	ท้�ขนัาดรังส้	1.6	J/cm2	(Thongkham	et	al.,	
2022)	 ขนัาดของรังส้จะแปีรผิันัตุามคัวามเข้มข้นั
ของรังส้และเวลาของการสัมผัิสซัึ�งขึ�นักับคุัณสมบัตุิ
ของหลอด	 UV	 ของแตุ�ละผิ่้ผิลิตุ	 โดยทั�วไปีการฆ่�า
เชื้้�อด้วยรังส้	UV-C	จะใชื้้ระยะเวลาปีระมาณ	10-30	
นัาท้	 อย�างไรก็ตุาม	 เนั้�องจากรังส้เหล�านั้�เปี็นัคัล้�นัท้�
ม้พลังงานัส่งสามารถทำาลายเซัลล์ของสิ�งม้ชื้้วิตุอ้�นั	
ๆ	 ได้ด้วย	 ดังนัั�นัจึงตุ้องหล้กเล้�ยงการสัมผิัสรังส้กับ
ผิิวหนัังและดวงตุาของทั�งคันัและสัตุว์	(Rutala	et	al.,	
2019)	

กับเนั้�อเย้�อท้�ม้ชื้้วิตุได้อย�างปีลอดภัยเม้�อใชื้้อย�างถ่ก
วิธ้ิด้วยคัวามเข้มข้นัท้�เหมาะสม	 อย�างไรก็ตุาม	 สาร
บางชื้นิัดเปี็นัทั�ง	disinfectants	และ	antiseptics	ขึ�นั
กับคัุณสมบัตุิของสารและวัตุถุปีระสงคั์ในัการใชื้้งานั	
หลายปีัจจัยส�งผิลตุ�อการออกฤทธิิ�และปีระสิทธิิภาพ
ของสารฆ่�าเชื้้�อ	ได้แก�	ชื้นัิดและคัวามเข้มข้นัของสาร
ฆ่�าเชื้้�อ	ชื้นิัดและคัวามหนัาแนั�นัของเชื้้�อจุลชื้้พ	ระยะ
เวลาการสัมผัิสของเชื้้�อกับสารฆ่�าเชื้้�อ	คัวามกระด้าง
ของนัำ�า	และคั�า	pH	ของสารและลาย	เปี็นัตุ้นั	(Rutala	
et	al.,	2019)	
	 นัำ�ายาฆ่�าเชื้้�อหลายชื้นัิดม้ปีระสิทธิิภาพในั
การทำาลายเชื้้�อรากลุ�มเดอร์มาโตุไฟตุ์	 โดยเฉพาะ
คัลอร์เฮกซัิด้นั	 (chlorhexidine),	 เบนัซัาลโคัเนั้ยม	
คัลอไรด์	(benzalkonium	chloride),	กล่ตุาราลด้ไฮด์	
(glutaraldehyde),	โซัเด้ยม	ไฮโปีคัลอไรตุ์	(sodium	
hypochlorite),	โพวิโดนั	ไอโอดน้ั	(povidone-iodine),	
ฟีนัอล	(phenols),	เอทิล	แอลกอฮอล์	(ethyl	alcohol)	
และฟอร์มาลด้ไฮด์	(formaldehyde)	ท้�สามารถกำาจัด
เชื้้�อ	Microsporum gallinae	ได้อย�างม้ปีระสิทธิิภาพ	
(Thongkham	et	al.,	2022)	 	 โดยคัวามเข้มข้นัและ
ระยะเวลาการฆ่�าเชื้้�อสรุปีไว้ในัตุารางท้�	 1	 สารเหล�า
น้ั�อย่�ในัร่ปีของสารละลาย	 จึงเหมาะกับการใชื้้ฆ่�า
เชื้้�อท้�ปีนัเปี้�อนับนัวัสดุและอุปีกรณ์ท้�ไม�เส้ยหายเม้�อ
เปีียกชื้้�นั	 เชื้�นั	 พ้�นั	 อุปีกรณ์การให้นัำ�าและให้อาหาร
สัตุว์	 เส้�อผิ้า	 และอุปีกรณ์ของใชื้้ส�วนัใหญ�ภายในั
บ้านั	เปี็นัตุ้นั	(Boyce,	2016;	Giessen,	2013)	โดย
ผิลิตุภัณฑ์์นัำ�ายาฆ่�าเชื้้�อท้�ม้จำาหนั�ายทั�วไปี	 ได้แก�	
ethyl	 alcohol,	 สารปีระกอบของคัลอร้นั	 (chlorine	
compounds),	 formaldehyde	หรอ้	glutaraldehyde	
และ	benzalkonium	chloride	โดย	ethyl	alcohol	คัวาม
เข้มข้นั	70%	v/v	ใชื้้สำาหรับฆ่�าเชื้้�อท้�ม้อ	ผิิวหนััง	และ
อุปีกรณ์บางชื้นิัด	 ออกฤทธิิ�ด้วยการทำาลายโปีรตุ้นั	
ทำาให้โคัรงสร้างของเซัลล์เชื้้�อราเส้ยหาย	 ม้ข้อจำากัด	
คั้อ	 จะออกฤทธิิ�และแพร�ผิ�านัวัสดุท้�ม้สารชื้้วภาพ	
(biological	 substances)	 เจ้อปีนัได้อย�างจำากัด	
(Rutala	 et	 al.,	 2019)	 ผิลิตุภัณฑ์์กลุ�ม	 chlorine	
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compounds	เชื้�นั	กรดไฮโปีคัลอรัส	(hypochlorous	
acid),	 sodium	hypochlorite	 และแคัลเซั้ยม	 ไฮโปี
คัลอไรตุ์	 (calcium	 hypochlorite)	 เปี็นัสารฆ่�าเชื้้�อ
ท้�ใชื้้ตุามบ้านัเร้อนัและออกฤทธิิ�กว้างคัรอบคัลุม
เชื้้�อจุลชื้้พหลายกลุ�ม	 ออกฤทธิิ�ด้วยการเปี็นัสาร
ออกซิัเดชัื้นัท้�รุนัแรง	 ทำาลายส�วนัปีระกอบสำาคััญ
ของเซัลล์โดยเฉพาะโปีรตุ้นั,	 เอนัไซัม์	 และเย้�อหุ้ม
เซัลล์	 แตุ�ปีระสิทธิิภาพจะลดลงเม้�อม้การปีนัเปี้�อนั
ของสารชื้้วภาพบนัพ้�นัผิิวหร้อวัสดุ	 (Gomes	 et	 al.,	
2015;	 Rutala	 et	 al.,	 2019)	 ผิลิตุภัณฑ์์ท้�ปีระกอบ
ด้วยสาร	 formaldehyde	หร้อ	 glutaraldehyde	 ซัึ�ง
เปี็นัสารปีระกอบกลุ�มเด้ยวกันั	 ม้ปีระสิทธิิภาพส่งในั
การทำาลายเชื้้�อราด้วยการทำาให้เกิดการเกาะกลุ�ม
กันัของกรดอะมิโนัและโปีรตุ้นัภายในัเซัลล์	 แตุ�ตุ้อง
ใชื้้คัวามเข้มข้นัส่ง	 สารกลุ�มนั้�ยังคังม้ปีระสิทธิิภาพ
ท้�ด้แม้อย่�ในันัำ�ากระด้างและม้สารชื้้วภาพปีนัเปี้�อนั	
อย�างไรก็ตุาม	 อาจก�อให้เกิดคัวามระคัายเคั้องตุ�อ
ผิิวหนััง	ทางเดินัหายใจ	และม้คัวามเส้�ยงตุ�อการเกิด
มะเร็งได้หากสัมผิัสกับสารบ�อยคัรั�ง	จึงเหมาะกับการ
ใชื้้เปี็นั	disinfectants	(Kahrs,	1995;	Rutala	et	al.,	
2019)	 ผิลิตุภัณฑ์์ฆ่�าเชื้้�อ	 benzalkonium	 chloride	
เปี ็นัสารปีระกอบคัวอเทอร ์นัาร้ แอมโมเนั้ยม	
(quaternary	ammonium	compounds)	จัดเปี็นัสาร
ท้�ได้รับคัวามนิัยมอย�างแพร�หลาย	เน้ั�องจากใชื้้คัวาม
เข้มข้นันั้อย	 สามารถออกฤทธิิ�ในันัำ�ากระด้างได้	 แตุ�
ฤทธิิ�จะลดลงเม้�อสัมผิัสกับสารชื้้วภาพ	 ใชื้้เปี็นัได้
ทั�ง	disinfectants	และ	antiseptics	ออกฤทธิิ�ด้วย
การทำาลายโคัรงสร้างฟอสโฟลิพิด	(phospholipids)	
ของเย้�อหุ้มเซัลล์ของเชื้้�อรา	 (Araujo	 et	 al.,	 2013;	
Boyce,	 2023;	Gerba,	 2015)	 นัอกจากนั้�	 การใชื้้
สารฆ่�าเชื้้�อร�วมกันั	 (combination)	 เปี็นัหนึั�งในัวิธ้ิ
ท้�สามารถชื้�วยเพิ�มปีระสิทธิิภาพในัการทำาลายเชื้้�อ
หร้อลดคัวามเข้มข้นัการใชื้้งานัของสารแตุ�ละชื้นัิด
ลงได้	 ซัึ�งชื้�วยหล้กเล้�ยงผิลกระทบและคัวามเปี็นัพิษ
จาการใชื้้สารฆ่�าเชื้้�อตุ�อทั�งคันั	สัตุว์	และสิ�งแวดล้อม
ได้	(Thongkham	et	al.,	2023)
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ตารางที� 1 ประสิทธีิภาพของสารฆ่่าเชี้�อในการทำลี้าย arthrospores 
ของเชี้�อรา Microsporum gallinaeMicrosporum gallinae 

รั้ปแบบ
การัทดสอบ

สารัฆ่่าเช้�อ ความเข้�มข้�น
(% w/v)

รัะยะเวลา
การัสัมผู้ัส (นาที)

การัลดลงข้อง
จำำานวนเช้�อที�มีชีวิต

สาร

ฆ่�าเช้ื้�อ

แบบ

เด้�ยว

สาร

ฆ่�าเช้ื้�อ

แบบ

ผิสม

Chlorhexidine 0.00975

0.1563

0.125

0.8 1

Povidone-iodine 2

Ethyl alcohol 31.56*

Glutaraldehyde

0.000245
0.0625

Chlorhexidine
Glutaraldehyde

Phenols 1.6

Formaldehyde 0.625 4

Benzalkonium
chloridee

0.000975

0.0625Glutaraldehyde

Benzalkonium
chloridee

0.01955

0.0049Chlorhexidine

Benzalkonium
chloride

Sodium
hypochlorite

Hydrogen peroxide 16 20 <90%

0.003905

0.0625

Formaldehyde

Glutaraldehyde 1 99.999%

99.999%
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คำถามท้ายบทความ
1.	 เชื้้�อรา	Microsporum gallinae	 จัดเปี็นัเชื้้�อรา
กลุ�มเดอร์มาโตุไฟตุ์ปีระเภทใด	 เม้�อจัดแบ�งตุาม
แหล�งเริ�มตุ้นัของการก�อโรคั
					ก.	Anthropophilic	dermatophytes					
					ข.	Geophilic	dermatophytes
					คั.	Zoophilic	dermatophytes
					ง. Anthropophilic	and	zoophilic
        dermatophytes
2.	 ระยะการเจริญของเชื้้�อรากลุ�มเดอร์มาโตุไฟตุ์
ระยะใดท้�คังทนัในัสิ�งแวดล้อมและม้ส�วนัสำาคััญ
ท้�สุดท้�ทำาให้เกิดการแพร�กระจายของการเกิดโรคั
					ก.	Macroconidia
					ข.	Microconidia
					คั.	Arthroconidia
					ง.	Mycelia
3.	ข้อใดกล�าวถ่กตุ้องเก้�ยวกับสารทำาคัวามสะอาด
					ก.	ม้ปีระสิทธิิภาพส่งในัการทำาลายเชื้้�อรา
        Microsporum gallinae

					ข.	ตุ้องใชื้้คัวามเข้มข้นัส่งจึงจะก�อร่ปีร�าง
								เปี็นัไมเซัลล์	(micelles)
					คั.	โคัรงสร้าง	hydrophilic	head	จะเปี็นัส�วนัจับ
									และล้อมรอบไขมันั	เศษฝุุ่่นั	และสิ�งสกปีรก
					ง.	ส�วนัปีระกอบสำาคััญส�วนัใหญ�เปี็นัสารลดแรง
								ตุึงผิิว	(surfactants)
4.		ข้อใดเหมาะสมท้�สุดในัการทำาให้ปีราศจากเชื้้�อ
ด้วยหม้อนัึ�งคัวามดันัไอนัำ�า	(autoclave)
					ก.	ใชื้้คัวามร้อนัในัระดับ	100ºC	นัานั	20	นัาท้
					ข.	ใชื้้คัวามร้อนัในัระดับ	110ºC	นัานั	15	นัาท้
					คั.	ใชื้้คัวามดันัในัระดับ	10	psi	นัานั	20	นัาท้
     ง. ใชื้้คัวามดันัในัระดับ	15	psi	นัานั	15	นัาท้
5.	 รังส้อัลตุราไวโอเลตุในัข้อใดท้�ม้ปีระสิทธิิภาพส่ง
ท้�สุดในัการทำาลายเชื้้�อรากลุ�มเดอร์มาโตุไฟตุ์
					ก . 	 รั งส้อัลตุราไวโอเลตุท้�ม้คัวามยาวคัล้� นั
									254	nm

					ข.	รั งส้ อั ลตุรา ไว โอ เลตุท้� ม้ คัวามยาวคัล้� นั
								302	nm
					คั.	รังส้	UV-A
					ง.	รังส้	UV-B
6.	ข้อใดถ่กตุ้องท้�สุดเก้�ยวกับการฆ่�าเชื้้�อด้วยวิธ้ิทาง
กายภาพ
					ก.	การใชื้้รังส้อัลตุราไวโอเลตุเหมาะสมกับการ
								ฆ่ �าเชื้้�อท้�ปีนัเปี้ �อนัในัวัสดุรองนัอนั	รังและ
								พ้�นักรง
					ข.	เม้�อทำางานัใกล้ชื้ิดกับสัตุว์ท้�ตุิดเชื้้�อรากลุ �ม
								เดอร ์มาโตุไฟตุ์	ผิ่ ้ปีฏิิบัตุิงานัคัวรฉายรังส้
										อัลตุราไวโอเลตุฆ่�าเชื้้�อท้�ปีนัเปี้ �อนับนัเส้�อผิ้า
								ขณะสวมใส�
					คั.	คัวามร้อนัท้�อุณหภ่มิตุั�งแตุ�	50ºC	เปี็นัตุ้นัไปี	
									สามารถใชื้ ้ เ พ้�อลดการปีนัเปี ้ �อนัของเชื้้�อ
        Microsporum gallinae	ได้
					ง.	การบำาบัดกากของเส้ยจากการเล้�ยงสัตุว์ด้วย
								แคัลเซั้ยมออกไซัด์สามารถทำาให้เกิดคัวามร้อนั
								ได้ส่งถึง	80-120°C
7.	 ข้อใดถ่กตุ้องท้�สุดเก้�ยวกับการใชื้้สารฆ่�าเชื้้�อในั
การขจัดการปีนัเปี้�อนัของเชื้้�อรากลุ�มเดอร์มาโตุไฟตุ์
					ก.	การฆ่�าเชื้้�อท้�ปีนัเปี้�อนับนัม้อและผิิวหนัังของ
									ผ่ิ้ปีฏิิบัตุิงานัในัฟาร์มคัวรใชื้้สารกลุ�ม
									disinfectants
					ข.	Hypochlorous	acid	ม้คัวามระคัายเคั้องตุ�อ
									ผิิวหนัังนั้อยกว�า	sodium	hypochlorite
					คั.	คัวามเข้มข้นัท้�เหมาะสมในัการใชื้้ฆ่�าเชื้้�อของ
									สารกลุ�ม	chlorine	compounds
									คั้อ	2-2.5%	w/v
					ง.	Hydrogen	peroxide	ม้ฤทธิิ�ส่งในัการทำาลาย	
											arthrospores	ของเชื้้�อ	Microsporum gallinae
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8.	 สารฆ่�าเชื้้�อในัข้อใดเหมาะสมท้�สุดในัการใชื้้ฆ่�า
เชื้้�อท้�ปีนัเปี้�อนัวัสดุรองพ้�นั	เศษขนั	และกากของเส้ย
จากการเล้�ยงสัตุว์
					ก.	Calcium	hypochlorite					
					ข.	Glutaraldehyde
					คั.	Hypochlorous	acid
					ง. Benzalkonium	chloride
9.	 ข้อใดถ่กตุ้องท้�สุดในัการขจัดการปีนัเปี้�อนัทาง
ชื้้วภาพสำาหรับเชื้้�อ Microsporum gallinae

							ก.	Benzalkonium	chloride	และ	glutaraldehyde
									สามารถใชื้้ได้เม้�อพบว�านัำ�าภายในับ้านัม้คัวาม
									กระด้าง
					ข.	Ethyl	alcohol	สามารถใชื้้ฆ่�าเชื้้�อบนัอุปีกรณ์
	 	 	 	 	 	 	ท้�ม้ โปีรตุ้นัเจ้อปีนัได ้
						คั.	สามารถใชื้้	chlorhexidine,	povidone-iodine,
											phenols,	และ	hydrogen	peroxide	ในัการ			
									ฆ่�าเชื้้�อได้อย�างม้ปีระสิทธิิภาพ
					ง.	ปีระสิทธิิภาพของสารฆ่�าเชื้้�อจะแปีรผิกผัินักับ
									ระยะเวลาการสัมผิัสกับเชื้้�อ
10.	 ข้อใดถ่กตุ้องท้�สุดสำาหรับการใชื้้สารฆ่�าเชื้้�อ
แบบผิสมของ	 benzalkonium	 chlor ide	 กับ	
glutaraldehyde	
					ก.	ทำาให้ระดับคัวามเปี็นัพิษมากขึ�นั
					ข.	ขอบเขตุการออกฤทธิิ�แคับลง
					คั.	คัวามเข้มข้นัในัการใชื้้งานัของสารแตุ�ละชื้นิัด
									ลดลง
					ง.	ตุ้องใชื้้เวลาในัการสัมผิัสกับเชื้้�อนัานัขึ�นั
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เฉลี้ย
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3.	ข้อ	ง.
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6.	ข้อ	คั.
7.	ข้อ	ข.
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COGNITIVE DECLINE 
AFFECTS 1 IN 5 OLDER DOGS

I WISH I COULD REMEMBER 
WHERE I BURIED MY BONE

7KDQNV�WR�\RXU�HႇRUWV�DV�YHWV��GRJV�DQG�FDWV�DUH�OLYLQJ�ORQJHU�WKDQ�HYHU��

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 
IRU�RSWLPXP�PHWDEROLVP�DQG�IXQFWLRQ�RI�EUDLQ�UHFHSWRUV��7KH�EHQH¿WV�RI�
AKTIVAIT® have been demonstrated in a published clinical trial.
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	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิ	ค้อความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อหััวใจทั้ั�งโครงสร้างแล้ะการทั้ำางานื้โดยทั้่�
ไม่ม่สาเหัติุของโรคระบบหัมุนื้เว่ยนื้เล้้อดอ้�นื้ๆ	โดยม่โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจหันื้าเป็นื้ความผิิดปกติิท่ั้�พบได้บ่อย
ทั้่�สุด	ในื้ปัจจุบันื้สามารถแบ่งระยะติามความรุนื้แรงของโรคได้	4	ระยะ	ค้อ	A,	B,	C,	แล้ะ	D	พิจารณาจาก
อาการทั้างคลิ้นื้ิก,	ภาพถ่ายรังส่แล้ะการติรวจหััวใจด้วยเคร้�องสะทั้้อนื้เส่ยงความถ่�สูง	(echocardiography)	
นื้อกจากนัื้�นื้ระยะของโรคจะม่การจัดการด้วยยาติ้านื้การแข็งติัวของเล้้อดแล้ะยาขับนื้ำ�าทั้่�แติกติ่างกันื้	
 

คำำ�สำำ�คัำญ: การตรวจหัวัใจด้้วยเคร่�องสะท้้อนเสียงความถีี่�สูง แมว โรคกล้้ามเน่�อหัวัใจผิิด้ปกติ

คำำ�ย่่อ: Hypertrophic cardiomyopathy (HCM), Hypertrophic obstructive cardiomyopathy (HOCM), 

Left Atrium (LA),  Left Ventricle (LV), Left Ventricular Outflow Tract (LVOT)

 

โรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจผิิดปกติิในื้แมว
 (Feline cardiomyopathy)

บทคัดย่่อ

1โรงพยาบาล้สัติว์ประศุุอาทั้ร	มหัาวิทั้ยาลั้ยมหัิดล้
* ผู้้�รัับผิู้ดชอบบทความ email address: kittara.cha@mahidol.edu

กฤติธรา	ชาญมงคล้พาณิติ1*
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บทนื้ำ

การแบ่งชนื้ิดของโรคกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจผิิดปกติิ

	 โรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจผิิดปกติิ	 ค้อความผิิด
ปกติิของกล้้ามเน้ื้�อหััวใจทัั้�งโครงสร้างแล้ะการทั้ำางานื้
โดยท่ั้�ไม่ม่สาเหัตุิของโรคระบบหัมุนื้เว่ยนื้เล้้อดอ้�นื้ๆ	
สามารถพบได้บ่อยแล้ะเป็นื้	1	ในื้	10	อันื้ดับแรกของ
สาเหัติุของการเส่ยช่วิติในื้แมว	

	 ปัจจุบันื้แบ่งโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิออก
เป็นื้	 5	 กลุ้่ม	 ติามลั้กษณะของความผิิดปกติิ	 (Luis	
Fuentes	et	al.,	2020)	ดังนื้่�

1. โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจหันื้า (Hypertrophic 
cardiomyopathy, HCM) 
	 โรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจหันื้าเป็นื้ความผิิดปกติิ
ของกล้้ามเนื้้�อหััวใจท่ั้�พบได้บ่อยท่ั้�สุดในื้แมว	 โดยม่
ความชุกประมาณ	15%	ของประชากรแมว	 แล้ะสูง
ข้�นื้เป็นื้	 25%	 ในื้ประชากรแมวสูงอายุ	 (Ettinger	 et	
al.,	 2024)	 นื้อกจากน่ื้�ยังพบว่าการกล้ายพันื้ธุ์ของ
ย่นื้	myosin	binding	protein	C	(MyBPC3)	ซึ่้�งมักจะ
พบในื้แมวสายพันื้ธุ์	Maine	coon	แล้ะ	Ragdoll	นื้ั�นื้
สัมพันื้ธ์กับการเกิดโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจหันื้า	จ้งแนื้ะนื้ำา
ใหัท้ั้ำาการติรวจ	Genetic	testing	เพ้�อหัาการกล้ายพันื้ธ์ุ
ของ	MyBPC3-A31P	แล้ะ	MyBPC3-R820W	ในื้
สายพันื้ธุ์	Maine	coon	แล้ะ	Ragdoll	ติามล้ำาดับก่อนื้
การผิสมพันื้ธุ์
	 ล้ักษณะทั้่�พบค้อ	 ภาวะผินื้ังหััวใจหั้องล้่าง
ซึ่้ายหันื้าติัว	 โดยเพิ�มทั้ั�งความหันื้าแล้ะมวล้รวม	
(concentric	 hypertrophy)	 ซึ่้�งอาจจะหันื้าทัั้�งหัมด
หัร้อหันื้าเฉพาะบางส่วนื้ของ	 interventricular	
septum	หัร้อ	left	ventricular	free	wall	ก็ได้	ในื้บาง
กรณ่พบการหันื้าติัวบริเวณฐานื้ของ	interventricular	
septum	ทั้ำาใหั้ล้ิ�นื้หััวใจไมติรัล้	 (mitral	 valve)	 ย้�นื้

เข้าไปในื้	 left	 ventricular	 outflow	 tract	 ทั้ำาใหั้เกิด
การติ่บติันื้ของ	 left	 ventricular	outflow	 tract	 (left	
ventricular	 outflow	 tract	 obstruction)	 ส่งผิล้ใหั้
เกิด	obstructive	HCM	form	ติามมาได้

2. Restrictive cardiomyopathy
	 เป็นื้โรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจทั้่�เจอบ่อยเป็นื้อันื้ดับ	
2	ในื้แมว	แบ่งออกเป็นื้	2	แบบ	ค้อ
 2.1. Endomyocardial form;	 พบแผิล้เป็นื้
ทั้่�ชั�นื้	endocardium	(endocardial	scar)	ท่ั้�ผินื้ังกั�นื้
หััวใจหั้องล้่าง	 (interventricular	 septum)	 กับผินื้ัง
หััวใจหั้องล้่างซึ่้าย	 ส่งผิล้ใหั้หััวใจหั้องล้่างซึ่้ายไม่
สามารถคล้ายติัวเพ้�อรับเล้้อดได้	 ส่งผิล้ใหั้หััวใจหั้อง
บนื้ซึ่้ายหัร้อหััวใจหั้องบนื้ทั้ั�งสองข้างม่ขนื้าดใหัญ่กว่า
ปกติิ
 2.2. Myocardial form;	ขนื้าดแล้ะความหันื้า
ของหััวใจหั้องซึ่้ายล้่างปกติิ	แติ่พบหััวใจหั้องซึ่้ายบนื้
หัร้อหััวใจหั้องบนื้ทั้ั�งสองข้างโติ

3. Dilated cardiomyopathy
	 พบหััวใจหั้องล้่างซึ่้ายโติร่วมกับการบ่บตัิวท่ั้�
ผิิดปกติิ	 (systolic	 dysfunction)	 ส่วนื้ใหัญ่มักเป็นื้
ผิล้จากการขาด	taurine

4. Arrhythmogenic right ventricular 
cardiomyopathy
	 เกิดความผิิดปกติิท่ั้�หััวใจด้านื้ขวาเป็นื้หัลั้ก	
โดยจะพบกล้้ามเน้ื้�อหััวใจด้านื้ขวาม่ไขมันื้สะสมแล้ะ
เนื้้�อเย้�อเก่�ยวพันื้เข้ามาแทั้นื้ท่ั้�	ทั้ำาใหั้หััวใจหั้องขวาล้่าง
ทั้ำางานื้ผิิดปกติิแล้ะเกิดภาวะหััวใจล้้มเหัล้วในื้ทั้่�สุด

5.  Nonspecific cardiomyopathy
	 ภาวะความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อหััวใจทั้่�ไม่
สามารถจัดอยู่ในื้ทัุ้กกลุ้่มท่ั้�กล้่าวมา	
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การแบ่งระย่ะของโรคกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจผิิดปกติิ

การติรวจวินื้ิจฉััย่

1. Stage A
	 ยังไม่พบความผิิดปกติิของกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ	
แติ่ม่สายพันื้ธุ์เป็นื้ปัจจัยโนื้้มนื้ำา	 เช่นื้	Maine	 coon,	
Ragdoll,	British	shorthair,	Persian,	Bengal,	แล้ะ	
Sphynx	เป็นื้ติ้นื้	

2. Stage B
	 แมวท่ั้�ม่ความผิิดปกติิของกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ	แติ่
ยังไม่ม่อาการทั้างคลิ้นื้ิก	แบ่งเป็นื้	2	ระยะย่อย	โดย
ใช้ขนื้าดของหััวใจหั้องบนื้ซึ่้ายในื้การพยากรณ์
 2.1. B1	แมวทั้่�ม่ความเส่�ยงในื้การเกิดภาวะ
หััวใจวายหัร้อล้ิ�มเล้้อดอุดติันื้นื้้อย
 2.2. B2	 แมวท่ั้�ม่หััวใจหั้องบนื้ซึ่้ายโติแล้ะ
ความเส่�ยงในื้การเกิดภาวะหััวใจวายหัร้อล้ิ�มเล้้อดอุด
ติันื้สูง

3. Stage C
	 แมวทั้่�เคยเกิดภาวะหััวใจวายหัร้อภาวะล้ิ�ม
เล้้อดอุดติันื้แล้้วสามารถคุมอาการได้ด้วยการรักษา
ทั้างยา

4. Stage D
	 แมวทั้่�เคยเกิดภาวะหััวใจวายหัร้อภาวะล้ิ�ม
เล้้อดอุดติันื้	 แติ่ไม่สามารถคุมอาการได้ด้วยการ
รักษาทั้างยาปกติิ

1. ภาพถ่่าย่รังสีีทรวงอก (Thoracic 
radiography)
	 เป็นื้วิธ่ทั้่�เหัมาะสมทั้่�สุดในื้การย้นื้ยันื้อาการ
หััวใจวาย	 เช่นื้	 นื้ำ�าทั้่วมปอดแล้ะ/หัร้อการสะสมของ

นื้ำ�าในื้ช่องอก	 ภาวะนื้ำ�าทั้่วมปอดจากหััวใจวายในื้
แมวจะไม่เหัม้อนื้ในื้สุนื้ัขท่ั้�เกิดบริเวณ	 perihilar	 –	
caudodorsal	 lung	 lobe	 เป็นื้หัลั้ก	 โดยในื้แมวมัก
จะพบปอดทั้่�ทั้้บข้�นื้แบบ	mixed	pattern	แล้ะม่การก
ระจายติัวหัล้ายแบบ	ทั้่�พบได้บ่อยทั้่�สุด	 ค้อ	Diffuse	
reticular	 หัร้อ	 granular	 interstitial	 pattern	 แล้ะ	
pulmonary	edema	กระจายติัวทั้างด้านื้	ventral	ซึ่้�ง
อาจทั้ำาใหั้สับสนื้กับภาวะหัล้อดล้มฝอยอักเสบเร้�อรัง
แล้ะ	bronchopneumoniaได้
	 เนื้้�องจากในื้แมว	visceral	pleural	drain	จะ
เช้�อมเข้ากับหััวใจหั้องบนื้ซึ่้าย	ทั้ำาใหั้เม้�อม่	left	atrium	
(LA)	pressure	เพิ�มข้�นื้จากภาวะหััวใจวายก็จะนื้ำานื้ำ�า
ออกจาก	visceral	pleuraได้ล้ดล้งแล้ะเกิดการสะสม
ของนื้ำ�าในื้ช่องอกติามมาจากภาวะหััวใจหั้องซึ่้ายวาย	
(left	sided	heart	failure)	ได้

2.  การติรวจหััวใจด้วย่เคร้�องสีะท้อนื้เสีีย่ง
ความถ่ี�สีูง (echocardiography)
	 เป็นื้การวินิื้จฉัยท่ั้�แม่นื้ยำาในื้การระบุแล้ะ
ประเมินื้ลั้กษณะของโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ	 ในื้ปัจจุบันื้
เคร้�อง	ultrasound	ท่ั้�สามารถทั้ำา	echocardiography	
ได้ด้วยสามารถเข้าถ้งได้มากข้�นื้	
	 ก า ร ทั้ำา 	 f o c u s e d - p o i n t - o f - c a r e	
echocardiography	สามารถทั้ำาได้โดยทั้่�ไม่ติ้องเป็นื้
สัติวแพทั้ย์ผิู้เช่�ยวชาญเพ้�อประเมินื้ว่าม่นื้ำ�าในื้ช่องอก
หัร้อเย้�อหัุ้มหััวใจ,	pulmonary	B-lines	ท่ั้�บ่งช่�ถ้งภาวะ	
lung	 infiltration	 ซึ่้�งอาจเกิดจากภาวะนื้ำ�าทั้่วมปอด	
รวมถ้งประเมินื้ขนื้าดของหััวใจหั้องบนื้ซึ่้ายในื้สัติว์
ป่วยท่ั้�อาการยังไม่คงทั้่�	โดยม่มุมมองหัล้ักท่ั้�ใช้	ดังนื้่�
 2.1. Right parasternal long axis	 –	 ใช้
ประเมินื้ความหันื้าของกล้้ามเน้ื้�อหััวใจแล้ะขนื้าดของ
โพรงหััวใจ	 รวมถ้งดูการต่ิบตัินื้ของ	 left	 ventricular	
outflow	tract
 2.2. Right parasternal short axis	 –	 ใช้
ประเมินื้ความหันื้าของกล้้ามเน้ื้�อหััวใจแล้ะขนื้าดของ
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หััวใจหั้องบนื้ซึ่้าย	 โดยวัด	 left	atrial	 to	aortic	 root	
diameter	ratio	หัร้ออัติราส่วนื้ของเส้นื้ผิ่านื้ศูุนื้ย์กล้าง
ของหััวใจหั้องบนื้ซึ่้ายเทั้่ยบกับหัล้อดเล้้อดแดงใหัญ่	
ถ้ามากกว่า	 1.5	 บ่งช่�ว่าม่ภาวะหััวใจหั้องบนื้ซึ่้ายโติ
แล้ะม่แนื้วโนื้้มจะเกิดภาวะหััวใจวาย	(Janson	et	al.,	
2020)	(Smith	&	Dukes-McEwan,	2012)
 2.3. Subxiphoid (subcostal) view	–	ใช้ในื้
ภาวะฉุกเฉินื้เพ้�อประเมินื้ภาวะนื้ำ�าในื้ช่องเย้�อหัุ้มหััวใจ
 2.4. Left apical view	–	อาจใช้ในื้บางกรณ่
เพ้�อติรวจสอบการทั้ำางานื้ของล้ิ�นื้หััวใจ

การจัดการ

1. การจัดการแมวที�มีความผิิดปกติิของ
กล้้ามเนื้้�อหััวใจในื้ระย่ะ B1
	 แมวทั้่�มค่วามผิดิปกติขิองกล้า้มเนื้้�อหัวัใจควร
ได้รับการติรวจติิดติามอาการเป็นื้ประจำาทุั้กปีเพ้�อ
ประเมินื้การดำาเนิื้นื้ไปของโรค,	 ภาวะหััวใจวายรวม
ถ้งความเส่�ยงทั้่�จะเกิดล้ิ�มเล้้อดอุดติันื้

2. การจัดการแมวที�มีความผิิดปกติิของ
กล้้ามเนื้้�อหััวใจในื้ระย่ะ B2
	 แมวควรได้รับการติรวจภายในื้หั้องท่ั้�เง่ยบ
แล้ะจับบังคับแบบนืุ้่มนื้วล้	เพ้�อล้ดความเส่�ยงทั้่�จะเกิด
ภาวะหััวใจวายเฉ่ยบพล้ันื้	นื้อกจากน่ื้�ควรใหั้เจ้าของ
นื้ับอัติราการหัายใจขณะพักหัร้อขณะหัล้ับ	 ซึ่้�งปกติิ
แล้้วควรจะนื้้อยกว่า	30	ครั�ง/นื้าทั้่
	 แนื้ะนื้ำาใหั้พิจารณาจ่าย	 clopidogrel	 ทั้่�ม่
ฤทั้ธิ�ติ้านื้เกล็้ดเล้้อดในื้แมวท่ั้�ม่ความเส่�ยงจะเกิด
ภาวะล้ิ�มเล้้อดอุดติันื้	 (หััวใจหั้องซึ่้ายบนื้โติแล้ะ/หัร้อ
พบ	spontaneous	echo	contrast)

3. การจัดการแมวที�มีความผิิดปกติิของ
กล้้ามเนื้้�อหััวใจในื้ระย่ะ C (congestive 
heart failure) 

 เม้�อแมวอาการหัอบหัายใจล้ำาบาก,	 หัายใจ
เร็ว	(>80	ครั�ง/นื้าท่ั้)	ร่วมกับม่เส่ยงหััวใจแบบ	gallop	
sound,	 หััวใจเติ้นื้เร็ว	 (>200	 ครั�ง/นื้าท่ั้),	 อุณหัภูมิ
ร่างกายติำ�า	(<99.5	oF)	ม่แนื้วโนื้้มสูงทั้่�จะเป็นื้อาการ
หัายใจล้ำาบากจากโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ
	 สิ�งทั้่�ติ้องทั้ำาก่อนื้ค้อ	 ใหั้ออกซึ่ิเจนื้,	 ใหั้ยาขับ
นื้ำ�า	 โดยยาติัวแรกทั้่�เราใช้ในื้การควบคุมภาวะหััวใจ
วาย	ค้อ	 furosemide	 ขนื้าด	 1-2	มก./กก.	 เข้าทั้าง
หัล้อดเล้้อดดำา	(bolus	dose)	หัร้อใหั้ยาแบบติ่อเนื้้�อง	
(CRI	-	Constant	Rate	Infusion)ถ้าม่นื้ำ�าในื้ช่องอกใหั้
ทั้ำาการเจาะระบายนื้ำ�าในื้ช่องอก	(thoracocentesis)	
งดการใหั้นื้ำ�าเกล้้อเข้าเส้นื้เล้้อด,	 นื้อกจากนื้่�ควรล้ด
ความเคร่ยดด้วยการใหั้แมวอยู่ในื้สภาพแวดล้้อมท่ั้�
เง่ยบสงบ	 ม่ท่ั้�ซึ่่อนื้ตัิว	 แล้ะจับบังคับอย่างอ่อนื้โยนื้	
ถ้าแมวเคร่ยดมากอาจพิจารณาใหั้ยาซึ่้ม	 เช่นื้	
butorphanol
	 เม้�ออาการของแมวคงทั้่�ควรล้ดปริมาณหัร้อ
ความถ่�ของ	furosemide	โดยใช้ปริมาณยานื้้อยท่ั้�สุด
ทั้่�สามารถคุมอาการได้	เป้าหัมายในื้การรักษาค้อใหั้
แมวม่อัติราการหัายใจใหั้นื้้อยกว่า	30	ครั�ง/นื้าทั้่	การ
ใหั้	 furosemide	ส่งผิล้ติ่ออิเล้็กโทั้รไล้ติ์ในื้เล้้อดแล้ะ
ทั้ำาใหั้เล้้อดไปเล้่�ยงไติล้ดล้ง	 แล้ะควรติรวจติิดติาม
ค่าไติแล้ะอิเล้็กโทั้รไล้ติ์ในื้เล้้อดภายในื้	 1	 สัปดาหั์
หัล้ังกลั้บบ้านื้	นื้อกจากนื้่�	 แมวท่ั้�เกิดภาวะหััวใจวาย
แล้้วมักจะม่หััวใจด้านื้ซึ่้ายโติร่วมกับติะกอนื้เล้้อด	จ้ง
แนื้ะนื้ำาใหั้พิจารณาการจ่าย	clopidogrel	เพ้�อล้ดการ
เกิดภาวะล้ิ�มเล้้อดอุดติันื้

4. การจัดการแมวที�มีความผิิดปกติิของ
กล้้ามเนื้้�อหััวใจในื้ระย่ะ  C (feline arterial 
thromboembolism (FATE)
	 แมวท่ั้�ม่ล้ิ�มเล้้อดอุดตัินื้มักจะมาด้วยอาการ
ไม่ใช้ขาแล้ะเจ็บอย่างเฉ่ยบพล้ันื้	 โดยมักจะเกิดทั้่�	 2	
ขาหัลั้งมากท่ั้�สุด	 เพราะกายวิภาคทั้ำาใหั้ล้ิ�มเล้้อดมัก
จะไปอุดทั้่�	 aortic	 bifurcation	 ส่งผิล้ถ้ง	 2	 ขาหัล้ัง	
นื้อกจากน่ื้�ภาวะล้ิ�มเล้้อดอุดติันื้ก็สามารถเกิดทั้่�ขา
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หันื้้าก็ได้แติ่ทั้่�มักจะเกิดเฉพาะข้างใดข้างหันื้้�ง	เพราะ	
subclavian	 artery	 ด้ายซึ่้ายแล้ะขวาทั้่�เล้่�ยงขาหันื้้า
ซึ่้ายแล้ะขวาของแมวนื้ั�นื้แยกกันื้จาก	aorta	ทั้ำาใหั้ล้ิ�ม
เล้้อดเพ่ยงก้อนื้เด่ยวไม่สามารถส่งผิล้ถ้งขาหันื้้าทั้ั�ง	2	
ข้างได้
	 การติรวจร่างกายมักจะพบ	 “5Ps”	 ค้อ	
ปวด	 (pain),	 ซ่ึ่ด	 (pale),	 ไม่ม่ช่พจร	 (pulseless),	
อัมพฤกษ์/อัมพาติ(paresis/paralysis),	 แล้ะปล้าย
เทั้้าเย็นื้กว่าอ่กข้าง	(poikilothermia)	
	 เม้�อพบแมวทั้่�มาด้วยอาการล้ิ�มเล้้อดอุด
ตัินื้	 สิ�งแรกทั้่�ติ้องทั้ำาก่อนื้ค้อ	 ล้ดปวด	 โดยใหั้ยากลุ้่ม	
opioids	 เช่นื้	methadone,	 fentanyl	 หัร้อกลุ้่ม	 N-
Methyl-D-aspartate	 receptor	 antagonists	 เช่นื้	
ketamine	แล้ะอาจพิจารณาจ่าย	gabapentin	เพ้�อ
ล้ด	neuropathic	pain	แล้ะล้ดความเคร่ยด
	 นื้อกจากน่ื้�แมวทั้่�ม่ล้ิ�มเล้้อดอุดติันื้มักจะม่
ภาวะหััวใจวายร่วมด้วย	 ดังนื้ั�นื้	 ในื้แมวทั้่�หัายใจเร็ว
ซึ่้�งอาจจะเกิดได้ทัั้�งจากความเจ็บปวด	 ความเคร่ยด	
หัร้อภาวะหััวใจวาย	 ถ้ายังไม่สามารถทั้ำาการวินื้ิจฉัย
แยกได้เพราะอาการยังไม่คงทั้่�	 สัติวแพทั้ย์สามารถ
พิจารณาฉ่ด	 furosemide	 ขนื้าด	 1-2	 มก./กก.ร่วม
กันื้การใหั้ออกซึ่ิเจนื้ก่อนื้เพ้�อทั้ำาใหั้แมวม่อาการคงทั้่�
แล้้วค่อยวินื้ิจฉัยเพิ�มเติิม
การใหั้สารนื้ำ�าเข้าหัล้อดเล้้อดดำาอาจเส่�ยงทั้่�จะเกิด
นื้ำ�าทั้่วมปอด	 จ้งควรพิจารณายากระติุ้นื้ความอยาก
อาหัาร	เช่นื้	mirtazapine	2	มก./แมว	ในื้รูปแบบกินื้	
ทัุ้ก	24	–	48	ชม.	หัร้อการใส่สายใหั้อาหัารเพ้�อจัดการ
นื้ำ�าแล้ะอาหัาร
	 ก า ร ใ ช ้ ย าติ ้ า นื้กา ร แ ข็ ง ตัิ ว ขอ ง เ ล้้ อ ด	
( a n t i c oagu l a n t s ) 	 แนื้ะนื้ำา ใหั้ พิ จ า รณา ใช�	
low-molecular-weight	 heparin,	 unfractionated	
heparin	หัร้อ	 factor	Xa	 inhibitor	ใหั้เร็วทั้่�สุดเทั้่าท่ั้�
จะทั้ำาได้	แล้ะเม้�อแมวสามารถกินื้ยาได้	ใหั้พิจารณา
จ่าย	clopidogrel	ขนื้าด	75	มก./ติัวในื้วันื้แรก	แล้้ว
ติามด้วยขนื้าด	18.75	มก./ติัว	วันื้ล้ะ	1	ครั�ง

	 การกายภาพบำาบัดด้วยการทั้ำา	 passive	
range	 of	motion	 เพ้�อคงความย้ดหัยุ่นื้ของข้อแล้ะ
ช่วยกระจายนื้ำ�าในื้เนื้้�อเย้�อแล้ะ	metabolic	by	prod-
uct	โดยม่วิธ่การดังนื้่�
	 4.1.	จัดติำาแหันื้ง่แมวใหัอ้ยูใ่นื้ทั้า่ทั้่�สบาย	แล้ะ
ควรทั้ำาในื้ทั้่�เง่ยบสงบเพ้�อล้ดความเคร่ยด
	 4.2.	 จับบริเวณข้อติ่อใหั้แนื้่นื้พอประมาณ
เพ้�อป้องกันื้การบาดเจ็บ
	 4.3.	 ขยับข้อติ่อในื้ทั้ิศุทั้างปกติิ	 อย่างช้า	
ๆ	 แล้ะนืุ้่มนื้วล้	 ไม่บิดหัร้อหัมุนื้เกินื้กว่าช่วงการ
เคล้้�อนื้ไหัวปกติิ
	 4.4.		ทั้ำาซึ่ำ�า	10-15	ครั�งติ่อข้าง	วันื้ล้ะ	2-3	ครั�ง
	 4.5.		สังเกติอาการเจ็บปวด	หัากแมวมอ่าการ
ไม่สบายหัร้อร้อง	 ใหั้ล้ดแรงแล้ะความเร็วของการ
เคล้้�อนื้ไหัว

5 การจัดการแมวที�มีความผิิดปกติิของ
กล้้ามเนื้้�อหััวใจในื้ระย่ะ D
 แม วทั้่� ม่ อ า ก า ร หัั ว ใ จ ว า ยทั้ั� ง ทั้่� ไ ด ้ รั บ	
furosemide	 >	 6	 มก./กก./วันื้	 สามารถพิจารณา
เปล่้�ยนื้ไปใช้	 torsemide	 แทั้นื้	 โดยเริ�มท่ั้�ขนื้าด	 0.1	
–	 0.2	มก./กก.	 ในื้รูปแบบกินื้	 วันื้ล้ะครั�ง	 แล้้วค่อยๆ
เพิ�มขนื้าดยา	แล้ะพิจารณาการเพิ�ม	spironolactone	
ขนื้าด	1	–	2	มก./กก.	ในื้รูปแบบกินื้	วันื้ล้ะ	1-2	ครั�ง
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สีรุปแล้ะวิจารณ์์
 โรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจผิิดปกติิในื้แมวเป็นื้ความ
ผิิดปกติิของโครงสร้างแล้ะการทั้ำางานื้ของกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจ	 การวินื้ิจฉัยในื้ปัจจุบันื้ใหั้ความสำาคัญกับการ
แบ่งระยะติามความรุนื้แรงของโรคมากกว่าลั้กษณะ
ความผิิดปกติิ	เน้ื้�องจากม่ผิล้ติ่อการจัดการการรักษา	
ความผิิดปกติิทั้่�พบได้บ่อยทั้่�สุดค้อโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
หันื้า	 (HCM)	 ซึ่้�งสัมพันื้ธ์กับพันื้ธุกรรมในื้แมวบาง
สายพันื้ธุ์	ระยะของโรคแบ่งเป็นื้	4	ระยะ	(A-D)	โดย
ใช้ก า ร ติ ร ว จ ร ่ า ง ก า ย 	 ภ า พ ถ ่ า ย รั ง ส่ 	 แ ล้ ะ	
echocardiography	 การรักษามุ่งเนื้้นื้การจัดการ
ภาวะหััวใจวายด้วยยาขับนื้ำ�าแล้ะยาติ้านื้การแข็งติัว
ของเล้้อด	รวมถ้งการติิดติามอาการอย่างใกล้้ชิดเพ้�อ
ป้องกันื้ภาวะแทั้รกซึ่้อนื้	เช่นื้	ล้ิ�มเล้้อดอุดติันื้
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คำถ่ามท้าย่บทความ
1.	 โรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจผิิดปกติิกลุ้่มใดพบได้บ่อย
ทั้่�สุดในื้แมว
					ก.	Hypertrophic	cardiomyopathy					
					ข.	Restrictive	cardiomyopathy
					ค.	Dilated	cardiomyopathy
					ง. Arrhythmogenic	right	ventricular	cardio	
									myopathy
2.	 ก่อนื้การผิสมพันื้ธุ์แมวสายพันื้ธุ์	 Maine	 coon	
ควรทั้ำาการติรวจ	genetic	testing	ของย่นื้ใด
					ก.	MyBPC3-A31P
					ข.	MyBPC3-MYH7
					ค.	MyBPC3-R820W
					ง. MyBPC3-TNNT2
3.	 ก่อนื้การผิสมพันื้ธุ์แมวสายพันื้ธุ์	 Ragdoll	 ควร
ทั้ำาการติรวจ	genetic	testing	ของย่นื้ใด
					ก.	MyBPC3-A31P
					ข.	MyBPC3-MYH7
					ค.	MyBPC3-R820W
					ง.	MyBPC3-TNNT24
4.	 แมวทั้่�ได้รับการวินื้ิจฉัยว่าเป็นื้โรคกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจระยะ	B2	ควรได้รับยาใด
					ก.	Mirtazapine
					ข.	Clopidogrel
					ค. Furosemide
     ง. Sp i rono lac tone
5.	 ยาขับนื้ำ�าติัวใดทั้่�ควรเล้้อกใช ้ เป ็นื้ติัวแรกในื้
แมวทั้่�ม่ภาวะหััวใจวาย
					ก.	Furosemide
					ข.	Spironolactone
     ค.	Telmisartan
     ง. Hydrochlorothiazide
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4.	ข้อ	ข.
5.	ข้อ	ก.
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	 ภาวะน้ำำ�าใน้ำถุุงหุุ้�มหุ้ัวใจ	 (Pericardial	 effusion)	น้ำั�น้ำเกิิดจากิสมดุล	 hemodynamic	ของกิารสร�าง
และกิารดูดกิลับของ	visceral	pericardium	เสียไปจากิสาเหุ้ตุุใดสาเหุ้ตุุหุ้น่้ำ�ง	ซึ่่�งกิารฉีีกิขาดของผนั้ำงหุ้ัวใจ
หุ้�องบน้ำซึ่�ายนั้ำ�น้ำ	(Left	atrial	tear)	ถุือเป็น้ำสาเหุ้ตุุหุ้น่้ำ�งทีี่�ที่ำาใหุ้�เกิิดข่�น้ำได�	โดยกิารฉีีกิขาดทีี่�มีขน้ำาดเล็กิของผน้ำัง
หุ้ัวใจน้ำั�น้ำจะไม่สามารถุหุ้าตุำาแหุ้น้ำ่งของกิารฉีีกิขาดทีี่�แน้ำ่ชััดได�	ซึ่่�งตุ่างจากิกิารแตุกิของหัุ้วใจหุ้�องบน้ำซึ่�าย	(Left	
atrial	rupture)	จะส่งผลใหุ้�มีเลือดไหุ้ลที่ะลักิเข�าสู่เยื�อหุุ้�มหัุ้วใจแล�วส่งผลที่ำาใหุ้�เกิิดภาวะกิารบีบรัดหัุ้วใจตุาม
มาได�	โดยกิารฉีีกิขาดของผนั้ำงหุ้ัวใจเป็น้ำภาวะแที่รกิซึ่�อน้ำทีี่�พบได�ไม่บ่อย	ส่วน้ำมากิมักิเจอใน้ำโรคลิ�น้ำหุ้ัวใจ
ไมที่รัลรั�วระดับรุน้ำแรง	โดยมีอุบัตุิกิารณ์์เพียง	2%	ของสุน้ำัขทีี่�ภาวะน้ำำ�าใน้ำถุุงหุุ้�มหุ้ัวใจทัี่�งหุ้มด	ถืุอเป็น้ำภาวะที่ี�
มีความรุน้ำแรงและอาจเป็น้ำอัน้ำตุรายถุ่งแกิ่ชัีวิตุได�	เมื�อพบภาวะกิารฉีีกิขาดแล�วควรรีบที่ำากิารรักิษาโดยที่ัน้ำทีี่
เพื�อเพิ�มโอกิาสกิารรอดชัีวิตุ

คำำ�สำำ�คัำญ: การฉีีกขาดของผนังัหัวัใจหั้องบนัซ้้าย, นัำ�าในัถุงุหัุ้มหัวัใจ, การบีบรัดของหัวัใจ
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(Myxomatous mitral valve degeneration
with left atrial tear; case report)
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1ศููน้ำย์หุ้ัวใจและหุ้ลอดเลือด	โรงพยาบาลสัตุว์ที่องหุ้ล่อสาขาพระราม	9,	กิรุงเที่พฯ	
* ผู้้�รัับผิู้ดชอบบทความ email address: kornnicha.s@hotmail.com
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	:+�+/�+ĉ:�	:*

	:+�+/�/<!<��9*
	 สุน้ำัขพัน้ำธ์์ดัชัชัุน้ำ	อายุ	12ปี	7	เดือน้ำ	เพศูเมีย	
ยังไม่ได�ที่ำาหุ้มัน้ำ	มาโรงพยาบาลด�วยปัญหุ้าอ่อน้ำแรง
เฉีียบพลัน้ำ	 หุ้ลังจากิอาบน้ำำ�า	 ประวัตุิเดิม	 เมื�อ	 3	 ปีที่ี�
แล�วเคยตุรวจพบว่าเป็น้ำโรคหุ้ัวใจและเคยได�รับยา
มากิิน้ำ	 ไม่ที่ราบชัน้ำิดยา	 แตุ่ได�หุ้ยุดไปเป็น้ำเวลา	 2	ปี
แล�ว	เป็น้ำสุน้ำัขที่ี�เลี�ยงใน้ำบ�าน้ำเที่่าน้ำั�น้ำ	ใน้ำบ�าน้ำมีสุน้ำัขเด็กิ
ที่ี�มีอายุอยู่ใน้ำชั่วง	1-3	ปี	อีกิ	11	ตุัว	ป้องกัิน้ำเหุ้็บหุ้มัด
เป็น้ำประจำา	ที่ำาวัคซึ่ีน้ำประจำาปีครบ	ไม่มีอุบัตุิเหุ้ตุเกิิด
ข่�น้ำ	ไม่มีอากิารกิ่อน้ำหุ้น้ำ�าน้ำี�	เจ�าของสังเกิตุว่าใน้ำชั่วงทีี่�
ผ่าน้ำมาสุน้ำัขมีอากิารเหุ้น้ำื�อยง่ายกิว่าเดิม	 หุ้ายใจเร็ว
ข่�น้ำ	ค่อน้ำข�างเซึ่ื�องซึ่่ม	โดยที่ี�ยังไม่เคยแสดงอากิารไอ
หุ้รือเป็น้ำลมมากิ่อน้ำ

	 กิารตุรวจร่างกิายน้ำั�น้ำ	พบว่า	สุน้ำัขซึ่่ม	ไม่มีสิ�ง
คัดหุ้ลั�งที่ี�ตุาและจมูกิ	เยื�อเมือกิเป็น้ำสีชัมพูซึ่ีด		หัุ้วใจ
มีเสียง	murmur	 ที่ี�ชั่องอกิด�าน้ำซึ่�าย	 อยู่ทีี่�ระดับ	 5/6	
เสียงปอดดังกิว่าปกิตุิ	 ไม่มีกิารปวดเกิร็งชั่องที่�อง	
ชัีพจรทีี่�ขาหุ้ลังเตุ�น้ำแรงและมีจังหุ้วะทีี่�สมำ�าเสมอ	 ไม่
พบภาวะแหุ้�งน้ำำ�า	มีกิ�อน้ำเน้ำื�อที่ี�บริเวณ์เตุ�าน้ำมขน้ำาด	2*2	
เซึ่น้ำตุิเมตุร	 เป็น้ำลักิษณ์ะกิ�อน้ำน้ำิ�ม	 โดยมีกิารส่งตุรวจ
ที่างเซึ่ลล์วิที่ยากิ่อน้ำหุ้น้ำ�านี้ำ�ด�วยวิธ์ีกิาร	 fine	 needle	
aspiration	 พบว่าเป็น้ำกิลุ่มเซึ่ลล์ไขมัน้ำ	 (Lipoma)	
น้ำอกิจากิน้ำี�ยังพบว่าอุณ์หุ้ภูมิร่างกิายตุำ�ากิว่าปกิติุ	อยู่
ที่ี�	 98	 องศูาฟาเรน้ำไฮที่์	 และความดัน้ำร่างกิายอยู่ใน้ำ
เกิณ์ฑ์์ปกิตุิ

	 ผลกิารตุรวจเลือดใน้ำวัน้ำน้ำั�น้ำพบว่าค่าเม็ด
เลือดแดงตุำ�ากิว่าเกิณ์ฑ์์ปกิติุ	อยู่ที่ี�	31.8	%	(ค่าปกิตุิ
อยู่ที่ี�	 37-55%)	 ค่าอิเล็คโที่รไลที่์จากิกิารที่ำา	 blood	
gas	 analysis	 พบว่ามีภาวะเลือดเป็น้ำกิรดที่ี�เกิิด	
จากิปอด	(Respiratory	acidosis)	pH	7.19	pCO2	
39.5	 mmHg	 HCO3	 15.4	 mmol/L	 ค่าโซึ่เดียม	
โพแที่สเซึ่ียม	 คลอไรด์	 ค่าเม็ดเลือดขาว	 เกิล็ดเลือด	
ค่ากิารตุรวจที่างเคมีใน้ำเลือด	 (Blood	 chemistry)	
รวมถุ่งระดับเอน้ำไซึ่ม์โที่รโพนิ้ำน้ำไอ	 (Troponin-I)	 อยู่
ใน้ำเกิณ์ฑ์์ปกิตุิ
	 จากิกิารประเมิน้ำขน้ำาดหัุ้วใจจากิภาพรังสี
เอกิเรย์ชั่องอกิใน้ำที่่าน้ำอน้ำตุะแคงขวา	 (Right	 lateral	
view)	 ด�วยเที่คนิ้ำค	 Vertebral	 heart	 score	 (VHS)	
ได�เที่่ากิับ	12	(9.25–11.55)	(Birks	et	al.,2017)	วัด
ขน้ำาดหุ้ัวใจหุ้�องซึ่�ายบน้ำด�วยเที่คน้ำิค	 Vertebral	 Left	
Atrial	 Score	 (VLAS)	 ได�เที่่ากิับ	 3	 (1.4-2.2)(ภาพ
ทีี่�1)	(Vezzosi	et	al.,2020)	และพบว่ามีของเหุ้ลวใน้ำ
เยื�อหุุ้�มปอด	(pleural	effusion)	บริเวณ์ส่วน้ำหุ้น้ำ�าของ
ที่รวงอกิ	
	 ส่วน้ำภาพน้ำอน้ำหุ้งาย	 (ventro-dorsal	 view)	
พบว่าหัุ้วใจกิลมโตุ	 ขน้ำาดของหัุ้วใจมากิกิว่า	 2/3	
ของความกิว�างชั่องอกิ	 ไม่พบภาวะปอดบวมน้ำำ�า	
(Pulmonary	edema)	และหุ้ลอดเลือดพัลโมน้ำารีอยู่
ใน้ำขน้ำาดปกิตุิ	(ภาพทีี่�	2)
	 จากิกิารตุรวจคลื�น้ำไฟฟ้าหุ้ัวใจพบว่าเป็น้ำ	
normal	sinus	rhythm	with	1-2	unifocal	ventricular	
premature	complex	โดยอัตุรากิารเตุ�น้ำของหุ้ัวใจอยู่
ทีี่�	120	ครั�งตุ่อน้ำาทีี่	(ภาพทีี่�	3)	
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ภ�พที่่� 1 ภาพถุ่ายทางรงัสีี สีนุัขัในัท่านัอนัตะแคงขวาลง (right lareral View) พบว่า หัวัใจโต VHS 12 VLAS 3

ภ�พที่่� 2 ภาพถุ่ายทางรงัสีี สีนุัขัในัท่านัอนัหังาย (ventrodorsal View) พบว่าหัวัใจมีขนัาดใหัญ่่เกินั 2/3 ในัช่่องอก

ภ�พที่่� 3 คล่�นัไฟฟา้หัวัใจ (Electrocardiogram) โดยมี paper speed ที� 50 mm/sec และ sensitivity ที� 10 mm/MVพบว่ามี 
normal sinus rhythm with two single ventricular premature complex (กรอบสีี�เหัลี�ยม)
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ภ�พที่่� 4 Right parasternal short axis view ที� ระดบัของ aortic valve พบว่าสีดัส่ีวนัของหัวัใจหัอ้งบนัซ้้าย
เม่�อเทียบกบัหัลอดเล่อดใหัญ่่อย่่ที� 2.24 (LA :AO)

ภ�พที่่� 5 Right parasternal 4 chamber view (ดา้นัซ้้าย) พบลิ�นัไมทรลัมีการปิิดที�ไม่สีนิัท (ล่กศรทึบ) และ Left apical 4 
chamber view (ดา้นัขวา) พบหันัาตวัของลิ�นัหัวัใจไมทรลั (ล่กศรโปิร่ง)

	 ที่ำากิารตุรวจสุน้ำัขป่วยด�วยวิธ์ี	 echocardiog-
raphy	 พบว่าขน้ำาดหุ้ัวใจหุ้�องบน้ำซึ่�ายมีกิารขยาย
ขน้ำาดเมื�อเที่ียบกิับหุ้ลอดเลือดแดงใหุ้ญ่	aorta	(AO)	
สัดส่วน้ำ	 LA	 :	 AO	 อยู ่ที่ี� 	 2.24	 (ค ่าปกิตุิ	 <1.6)	
(Rishniw,	M.,	 2023)(ภาพที่ี�	 4)	 รวมถุ่งมีกิารปิดทีี่�
ไม่สน้ำิที่จากิกิารหุ้น้ำาตุัวของตุัวลิ�น้ำไมที่รัลส่วน้ำปลาย	
(ภาพที่ี�	5)	ที่ำาใหุ้�เกิิดกิารไหุ้ลย�อน้ำกิลับของเลือดกิลับ
เข�าสู่หุ้�องบน้ำซึ่�ายใน้ำขณ์ะที่ี�หุ้ัวใจบีบตุัว	เมื�อที่ำากิารวัด

ความเร็วกิารไหุ้ลของเลือดด�วย	 continuous	wave	
color	Doppler	พบว่ามี	mitral	 flow	regurgitation	
อยู่ทีี่�	5.22	เมตุร/วิน้ำาทีี่	(ภาพทีี่�6)	น้ำอกิเหุ้นื้ำอจากิน้ำั�น้ำ
ยังพบว่ามีตุะกิอน้ำลิ�มเลือดอยู่ภายใน้ำถุุงหุุ้�มหุ้ัวใจ	
(pericardial	effusion	with	Echoic	structure)(ภาพ
ที่ี�	 7)	 	 โดยไม่พบว่ามีภาวะบีบรัดหุ้ัวใจ	 (cardiac	
tamponade)	 และไม่พบเน้ำื�องอกิใน้ำส่วน้ำตุ่างๆจากิ
กิารอัลตุราซึ่าวน้ำ์หัุ้วใจ
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ภ�พที่่� 6 Right parasternal long axis 4 chamber view (ภาพซ้้าย) พบกระแสีเล่อดไหัลยอ้นั ผ่านัลิ�นัหัวัใจไมทรลั
จากการตรวจดว้ยวิธีี color Doppler และ Left parasternal apical 4 chamber view (ภาพขวา)

พบว่า mitral flow regurgitation อย่่ที� 5.22 เมตร/วินัาที

ภ�พที่่� 7 ภาพอลัตราซ้าวน์ัหัวัใจ Right parasternal short-axis ที�ระดบั left atrium (ภาพซ้้าย) และ ระดบั pulmonary artery 
(ภาพขวา) พบว่ามีของเหัลวในัเย่�อหัุม้หัวัใจที�ไม่สีะทอ้นัคล่�นัเสีียง (anechoic pericardial effusion) (ล่กศรโปิร่ง)

และ ส่ีวนัที�มีการสีะทอ้นัคล่�นัเสีียงส่ีงที�เป็ินัลิ�มเล่อด (echoic structure ; clot) (ล่กศรทึบ)

	 จากิกิารตุรวจวิน้ำิจฉัียข�างตุ�น้ำสุน้ำัขตัุวน้ำี�ได�รับ
กิารวิน้ำิจฉีัยว่าเป็น้ำโรคลิ�น้ำหุ้ัวใจไมที่รัลเสื�อมร่วมกิับ
กิารฉีีกิขาดของผน้ำังหุ้ัวใจหุ้�องหุ้ัวใจบน้ำซึ่�าย	

	:++9	1:
	 สุน้ำัขได�เข�ารับกิารรักิษาใน้ำหุ้น้ำ่วยดูแลสัตุว์
ป่วยวิกิฤตุ	 (ICU)	 โดยได�ที่ำากิารรักิษาด�วยกิารใหุ้�
ออกิซิึ่เจน้ำตุลอด	 24	 ชัั�วโมง	 ร่วมกัิบกิารใหุ้�ยา	
pimobandan	 ขน้ำาด	 0.25	mg/kg	 วัน้ำละ	 2	 ครั�ง	
กิ่อน้ำอาหุ้าร	ยาขับน้ำำ�า	furosemide	ขน้ำาด	2	mg/kg	
วัน้ำละ	3	ครั�ง	 เข�าที่างหุ้ลอดเลือด	 และกิารใหุ้�ยา	

LV LA

spironolactone	ขน้ำาด	2	mg/kg	วัน้ำละ	2	ครั�ง	โดย
กิารกิิน้ำ
	 ใน้ำวัน้ำทีี่�	 3	 หุ้ลังเริ�มกิารรักิษาสุนั้ำขมีกิารตุอบ
สน้ำองดี	ร่าเริง	และมีอัตุรากิารหุ้ายใจทีี่�สมำ�าเสมอ	หุ้ลัง
จากิที่ำากิารรักิษาได�มีกิารตุรวจค่าไตุหุ้ลังจากิเริ�มกิาร
รักิษาค่าไตุยังคงอยู่ใน้ำเกิณ์ฑ์์ปกิติุ	เมื�อที่ำากิารอัลตุรา
ซึ่าวน้ำ์หัุ้วใจซึ่ำ�าอีกิครั�ง	พบว่าปริมาณ์น้ำำ�าใน้ำถุุงหุุ้�มหุ้ัวใจ
ลดลงกิว่าวัน้ำแรกิ	แตุ่ยังคงหุ้ลงเหุ้ลืออยู่	และพบคลื�น้ำ
ไฟฟ้าหัุ้วใจกิลับมาเป็น้ำ	normal	sinus	rhythm
	 หุ้ลังจากิครบ	1	สัปดาหุ้์ที่ี�เริ�มที่ำากิารรักิษานั้ำ�น้ำ	
ไม่พบว่ามีน้ำำ�าใน้ำถุุงหุุ้�มหุ้ัวใจหุ้ลงเหุ้ลืออยู่	และอากิาร
คงทีี่�	เมื�อที่ำากิารรักิษาเชั่น้ำเดิมจน้ำครบ	1	เดือน้ำ	สุน้ำัขได�



105Vol. 36 No.1-2 January-December 2024

The	Journal	of	Thai	Veterinary	Practitioners	(2024)		/	วารสารสัตุวแพที่ย์ผู�ประกิอบกิารบำาบัดโรคสัตุว์แหุ้่งประเที่ศูไที่ย	(2567)			36/1-2, 100-109

รับกิารตุรวจค่าไตุและอัลตุราซึ่าวน้ำ์หุ้ัวใจอีกิครั�ง	โดย
พบว่าไม่มีน้ำำ�าใน้ำถุุงหุุ้�มหัุ้วใจกิลับมาและค่าไตุยังคงทีี่�	
จากินั้ำ�น้ำได�ที่ำากิารลดขน้ำาดยา	 Spironolactone	 ลง	
เหุ้ลือ	ขน้ำาด	2	mg/kg	วัน้ำละ	1	ครั�ง	และปรับขน้ำาด
ยา	Furosemide	ลดลงเหุ้ลือ	ขน้ำาด	2.5	mg/kg	วัน้ำ
ละ	 2	ครั�ง	 สุน้ำัขอากิารคงทีี่�และไม่มีน้ำำ�ากิลับมาใน้ำถุุง
หุุ้�มหุ้ัวใจอีกิ	เป็น้ำระยะเวลา	3	เดือน้ำหุ้ลังจากิปรับลด
ขน้ำาดยา

/<�:+�č	+�=0>	1:
	 น้ำำ�า ใ น้ำ ถุุ ง หุุ้ � ม หุ้ั ว ใ จ นั้ำ� น้ำ เ กิิ ด จ า กิสมดุ ล	
hemodynamic	 ของกิารสร�างและกิารดูดกิลับของ	
visceral	 pericardium	 เสียไปจากิสาเหุ้ตุุใดสาเหุ้ตุุ
หุ้น้ำ่�ง	 เชั่น้ำ	 กิารมีแรงดัน้ำใน้ำหุ้ัวใจที่ี�สูงส่งผลใหุ้�ใหุ้�เกิิด
ภาวะหัุ้วใจล�มเหุ้ลว	 กิารฉีีกิขาดของผนั้ำงหัุ้วใจหุ้�อง
บน้ำซึ่�าย	กิล�ามเน้ำื�อหุ้ัวใจมีกิารอักิเสบหุ้รือตุิดเชัื�อ	เน้ำื�อ
งอกิ	 เยื�อหุุ้�มหัุ้วใจอักิเสบจากิของเสียภายใน้ำเลือด	
(uremic	 pericarditis)	 หุ้รือจากิโรคตุับที่ี�ส่งผลตุ่อ
ระดับโปรตุีน้ำใน้ำกิระแสเลือด	เป็น้ำตุ�น้ำ	(Scott,	S.	and	
John,	R.,	2007)	
	 กิารฉีีกิขาดของผนั้ำงหัุ้วใจหุ้�องบน้ำซึ่�ายน้ำั�น้ำ
เป็น้ำกิารฉีีกิขาดขน้ำาดเล็กิของผน้ำังหุ้ัวใจซึ่่�งไม่สามารถุ
พบจุดของกิารฉีีกิขาดได�อย่างชััดเจน้ำ	ซึ่่�งตุ่างจากิกิาร
แตุกิของหัุ้วใจหุ้�องบน้ำซึ่�าย	(left	atrial	rupture)	ซึ่่�งจะ
ส่งผลใหุ้�มีเลือดไหุ้ลที่ะลักิเข�าสู่เยื�อหุุ้�มหัุ้วใจแล�วส่ง
ผลที่ำาใหุ้�เกิิดภาวะกิารบีบรัดหุ้ัวใจตุามมาได�	โดยกิาร
ฉีีกิขาดของผน้ำังหุ้ัวใจเป็น้ำภาวะแที่รกิซึ่�อน้ำที่ี�พบได�ไม่
บ่อย	โดยมีอุบัตุิกิารณ์์เพียง	2%	ของสุน้ำัขที่ี�ภาวะน้ำำ�า
ใน้ำถุุงหุุ้�มหุ้ัวใจที่ั�งหุ้มด	(Reineke,	E.L.	et	al.,	2008)	
ซึ่่�งเป็น้ำภาวะที่ี�มีความรุน้ำแรงและอาจเป็น้ำอัน้ำตุราย
ถุง่แกิ่ชัีวติุได�	โดยอัตุรากิารเสียชัีวติุค่อน้ำข�างสูงใน้ำชั่วง
แรกิของกิารเกิิดกิารฉีีกิขาด	 โดยสาเหุ้ตุุกิารฉีีกิขาด
ของผน้ำังหุ้�องบน้ำซึ่�ายนั้ำ�น้ำยังไม่สามารถุสรุปได�แน้ำ่ชััด	
แตุ่สามารถุเกิิดได�จากิหุ้ลายปัจจัย	 อาที่ิเชั่น้ำ	 หุ้ัวใจ

หุ้�องบน้ำซึ่�ายมีกิารขยายขน้ำาดอย่างรุน้ำแรง	ส่งผล
ใหุ้�มีแรงดัน้ำใน้ำหุ้�องบน้ำซึ่�ายเพิ�มข่�น้ำ	 ที่ำาใหุ้�ผน้ำังกิล�าม
เน้ำื�อหุ้ัวใจมีกิารยืดที่ี�มากิกิว่าปกิตุิ	 หุ้รือ	 เกิิดจากิกิาร
มีเลือดไหุ้ลย�อน้ำของลิ�น้ำหัุ้วใจไมที่รัลพุ่งชัน้ำผน้ำังหุ้ัวใจ
จากิภาวะโรคลิ�น้ำไมที่รัลเสื�อมที่ี�มีกิารรั�วของลิ�น้ำหุ้ัวใจ
อย่างรุน้ำแรง	 โดยมักิพบใน้ำระยะ	C	 ข่�น้ำไป	 ซึ่่�งส่งผล
ที่ำาใหุ้�เยื�อบุโพรงหุ้ัวใจ	(endocardial	endothelium)	
อ่อน้ำแอลง	(Buchanan,	J.W.	1972)
	 ใน้ำมนุ้ำษย์พบว่าเพศูชัายมีโอกิาสทีี่�จะเกิิดกิาร
ฉีีกิขาดของผน้ำังหุ้ัวใจได�มากิกิว่าเพศูหุ้ญิง	 (Kohn,	
R.M.	 et	 al.,	 1954)	 แตุ่ใน้ำสุนั้ำขไม่พบว่ามีความ
เกีิ�ยวข�องกิับเพศู	 โดยส่วน้ำมากิมักิพบภาวะน้ำี�ใน้ำสุน้ำัข
พนั้ำธ์ุชิ์ัวาวา่และดัชัชันุ้ำ	เน้ำื�องจากิเปน็้ำสายพัน้ำธ์ุที์ี่�มอีุบัตุิ
กิารณ์์ของกิารแยกิตัุวของเยื�อหุ้ัวใจ	(endocardial	
splitting)	สูงกิว่าสายพัน้ำธุ์์อื�น้ำๆ	ซึ่่�งมีความเชัื�อว่าเกิิด
จากิกิารเสื�อมของคอลลาเจน้ำที่ี�มาจากิพัน้ำธ์ุกิรรม	
(Buchanan,	 J.W.	 1972)	 อากิารใน้ำสุน้ำัขทีี่�มักิพบ
ได�แกิ่	 อ่อน้ำแรงเฉีียบพลัน้ำ	 หุ้มดสติุ	 มีภาวะหุ้ายใจ
ลำาบากิ	ไอ	หุ้รือกิารมีเยื�อเมือกิซึ่ีด	
	 จากิภาพถุ่ายที่างรังสีมักิจะพบว่ามีขน้ำาดเงา
ของหุ้ัวใจโตุอย่างเหุ้็น้ำได�ชััด	 อาจพบภาวะปอดบวม
น้ำำ�า	 และ/หุ้รือ	 น้ำำ�าใน้ำเยื�อหุุ้�มปอดร่วมได�	 กิารวิน้ำิจฉีัย
กิารฉีีกิขาดของผนั้ำงหัุ้วใจจากิกิารอัลตุราซึ่าวน้ำ์
หุ้ัวใจมักิพบว่ามีลักิษณ์ะของโรคลิ�น้ำหัุ้วใจเสื�อม	 เชั่น้ำ
กิารพบลิ�น้ำหัุ้วใจไมที่รัลหุ้น้ำาตุัวและพบกิระแสเลือด
ไหุ้ลย�อน้ำผ่าน้ำลิ�น้ำหัุ้วใจไมที่รัลด�วยกิารตุรวจด�วย	
color	Doppler	ร่วมกิับกิารพบน้ำำ�าใน้ำถุุงหุุ้�มหัุ้วใจที่ี�มี
ลักิษณ์ะของส่วน้ำที่ี�มีกิารสะที่�อน้ำคลื�น้ำเสียงสูงที่ี�เป็น้ำ
ลิ�มเลือด	 โดยไม่พบลักิษณ์ะของเนื้ำ�องอกิใน้ำที่รวงอกิ	
(Nakamura,	R.K.	et	al.,	2014)	เมื�อเกิิดกิารฉีีกิขาด
ที่ี�มีขน้ำาดใหุ้ญ่จน้ำเกิิดกิารแตุกิออกิของผนั้ำงหุ้ัวใจ	จะ
ที่ำาใหุ้�พบน้ำำ�าใน้ำถุุงหุุ้�มหุ้วัใจเปน็้ำปริมาณ์มากิและสง่ผล
ที่ำาใหุ้เกิิดกิารบีบรัดของหุ้ัวใจได�
	 เมื�อพบเห็ุ้น้ำกิารเกิิดกิารฉีีกิขาดของหัุ้วใจหุ้�อง
บน้ำซึ่�ายแล�วกิารพยากิรณ์์โรคจัดอยู่ใน้ำเกิณ์ฑ์์ทีี่�ไม่ดี	
แตุ่ใน้ำที่างกิลับกิัน้ำ	หุ้ากิตุรวจพบว่ามีกิารฉีีกิขาดของ
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หุ้ัวใจหุ้�องบน้ำซึ่�ายได�ที่ัน้ำที่่วงที่ี	 กิ็จะสามารถุที่ำากิาร
รักิษาเบื�องตุ�น้ำโดยกิารรักิษาที่างยาได�	เชั่น้ำกิารใหุ้�ยา
ขับน้ำำ�า	 กิารใหุ้�ยาเพิ�มกิารบีบตุัวของกิล�ามเนื้ำ�อหัุ้วใจ	
ยาขยายหุ้ลอดเลือด	 กิารใหุ้�ออกิซิึ่เจน้ำ	 หุ้รือที่ำากิาร
เจาะระบายน้ำำ�าจากิถุุงหุุ้�มหุ้ัวใจใน้ำรายที่ี�มีภาวะบีบรัด
หุ้ัวใจ	 แตุ่อย่างไรก็ิตุามสาเหุ้ตุุของกิารเกิิดภาวะนั้ำ�น้ำ
จะยังไม่ได�หุ้ายไป	ที่ำาใหุ้�สามารถุพบภาวะน้ำี�ข่�น้ำมาได�
อีกิ	กิารรักิษาด�วยวิธ์ี	mitral	valvuloplasty	เป็น้ำกิาร
รักิษาที่ี�ตุ�น้ำเหุ้ตุุของกิารเกิิดกิารฉีีกิขาดของหุ้ัวใจหุ้�อง
บน้ำซึ่�าย	 ซึ่่�งจะชั่วยลดแรงดัน้ำใน้ำหุ้�องหัุ้วใจบน้ำซึ่�ายได�	
แตุ่ใน้ำกิารผ่าตัุดนั้ำ�น้ำความเสี�ยงใน้ำกิารวางยาค่อน้ำข�าง
สูงเนื้ำ�องจากิมีโรคลิ�น้ำไมที่รัลเสื�อมอยู่แล�วมีโอกิาสทีี่�
จะเกิิดภาวะน้ำำ�าที่่วมปอดร่วมได�	 รวมถุ่งมีโอกิาสเสีย
เลือดได�ระหุ้ว่างกิารผ่าตุัด	แตุ่ถุ�ากิารผ่าตุัดน้ำั�น้ำเป็น้ำไป
ได�ด�วยดีสุน้ำัขจะสามารถุถุอน้ำยาได�อย่างน้ำ�อย	3	เดือน้ำ
หุ้ลังจากิกิารผ่าตุัด	อย่างไรกิ็ตุามกิารผ่าตุัดนั้ำ�น้ำยังคง
มีข �อจ ำากิัดใน้ำหุ้ลายๆด�าน้ำ	 กิารรักิษาด�วยยาใน้ำ
ขั�น้ำตุ�น้ำจ่งจัดเป็น้ำกิารรักิษาที่ี�ค่อน้ำข�างมีความสำาคัญ
เป็น้ำอย่างมากิ	(Yoshida,	T.	et	al.,	2022)
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1.	 สาเหุ้ตุุของกิารเกิิดภาวะกิารฉีีกิขาดของผนั้ำงหุ้�อง
บน้ำซึ่�ายเกิิดได�จากิหุ้ลายสาเหุ้ตุุ	ยกิเว�น้ำข�อใด
					กิ.	โรคลิ�น้ำไมที่รัลเสื�อมระดับ	B2
							ข.		แรงดนั้ำใน้ำหุ้�องหุ้วัใจซึ่�ายมปีรมิาณ์ที่ี�มากิจน้ำเกินิ้ำไป
						ค.	โรคลิ�น้ำไมที่รัลเสื�อมระดับ	C
					ง. 	โรคลิ�น้ำไมที่รัลเสื�อมระดับ	D
2.	 ข�อใดไม่ใชั่วิธี์กิารรักิษาภาวะกิารฉีีกิขาดของ
ผน้ำังหุ้�องบน้ำซึ่�าย
					กิ.	ที่ำากิารผ่าตุัดด�วยวิธ์ี	mitral	valvuloplasty
					ข.	ลดแรงดัน้ำใน้ำหุ้�องหุ้ัวใจด�วยกิลุ่มยาขับน้ำำ�า
									เชั่น้ำ	furosemide
							ค.	เจาะระบายน้ำำ�าใน้ำถุุงหุุ้�มหัุ้วใจใน้ำกิรณ์ีที่ี�พบว่ามี
									ภาวะบีบรัดหุ้ัวใจ	(cardiac	tamponade)
					ง.	ไม่จำาเป็น้ำตุ�องที่ำากิารรักิษา	เพราะน้ำำ�าใน้ำถุุงหุุ้�ม
									หุ้ัวใจสามารถุหุ้ายไปเองได�
3.	 ข�อจำากิัดใน้ำกิารรักิษาด�วยกิารผ่าตุัดเพื�อแกิ�ไข	
Mitral	valvuloplasty	ข�อใดถูุกิตุ�อง
					กิ.	มีความเสี�ยงใน้ำกิารวางยาทีี่�สูง	และมีโอกิาส
										เสียเลือดค่อน้ำข�างมากิ
							ข.	สามารถุผ่าตัุดได�โดยไม่จำาเป็น้ำตุ�องที่ำากิารตุรวจ
									เลือดเชั็คสุขภาพกิ่อน้ำวางยา
							ค.	ผู�เชัี�ยวชัาญใน้ำกิารผ่าตุดัด�วยวธิ์นีี้ำ�มอียู่จำาน้ำวน้ำมากิ
					ง.	หุ้ากิกิารผ่าตัุดสำาเร็จ	สุน้ำัขยังคงตุ�องที่าน้ำยา
									ขับน้ำำ�าเพื�อคุมอากิารตุ่อ
4.	 ข�อใดทีี่�ไม่ได�บ่งบอกิเกีิ�ยวกิับกิารขยายขน้ำาด
ของหุ้ัวใจหุ้�องบน้ำซึ่�าย
					กิ.	สัดส่วน้ำ	LA:AO	อยู่ที่ี�	1.8
					ข.		วัดขน้ำาดหุ้ัวใจหุ้�องบน้ำซึ่�ายด�วยวิธ์ี	VLAS	เมื�อ			
										เที่ียบกิับ	T4	แล�วอยู่ที่ี�	2
					ค. ขน้ำาดของหุ้�องหุ้ัวใจบน้ำซึ่�ายอยู่ที่ี�	19	mm
     ง.	ใน้ำภาพถุ่ายที่างรังสีด�วยที่่า	ventro-dorsal	
พบเหุ้็น้ำ	cowboy	sign

5.	Parameterใดที่ี�ไม่จำาเป็น้ำตุ�องตุิดตุามหุ้ลังจากิ
ทีี่�เริ�มรักิษาด�วยยาขับน้ำำ�า
					กิ.	ตุรวจค่าไตุ	ได�แกิ่	ค่า	BUN,	Creatinine,	
									Phosphorus,	potassium	
					ข.		ตุรวจดูระดับ	Canine	NT-proBNP
     ค.		เอ็กิเรย์ชั่องอกิ
       ง. อัตุรากิารหุ้ายใจขณ์ะพักิ	(Respiratory	
	 	 	 	 	 	 	 resting	rate	;	RRR)
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D�-*
1.	ข�อ	กิ.
2.	ข�อ	ง.
3.	ข�อ	กิ.
4.	ข�อ	ข.
5.	ข�อ	ข.
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 £าวะไทรอย์ด์เก·� (hySerthyroiGisP) เป}�โรคต่อ¤ไร�ท่อท̧Éพบได�บ่อย์Ä�แ¤วส้งอาย์» โดย์¤¸สาเห่ต»
ห่¨ัก�ากเ�ºÊองอก��·ดไ¤่ร�าย์แรง�องต่อ¤ไทรอย์ด์ (aGenoPatous hySerSlasia ห่รºอ aGenoPa) ส่งผู้¨
Äห่�¤¸การห่¨ัÉง±อร์โ¤�ไทรอย์ด์¤ากกว่าปกต· �¹Éง¤¸ผู้¨ต่อระบบห่ัวÄ�แ¨ะห่¨อดเ¨ºอดโดย์เพ·É¤อัตราการเผู้า
ผู้¨า�พ¨ังงา��องร่างกาย์แ¨ะห่ัวÄ� ส่งผู้¨Äห่�เก·ด£าวะโครงสร�างแ¨ะการทำางา��องก¨�า¤เ�ºÊอหั่วÄ�ผู้·ด
ปกต· โดย์¤¸£าวะห่ัวÄ�เต��เรÈวผู้·ดปกต· (tachycarGia) แ¨ะอา��ำาไปส้่£าวะหั่วÄ�¨�¤เห่¨ว (&onJestiYe 
+eart )ailure� &+)) ร่ว¤กับ£าวะ�ำÊาÄ�โพรงเย์ºÉอห่»�¤ปอด (Sleural effusion) แ¨ะสาร�ำÊาÄ��่องเย์ºÉอห่»�¤
ห่ัวÄ� (SericarGial effusion) เ¤ºÉอรัก¬า£าวะต่อ¤ไทรอย์ด์ทำางา�เก·�ด�วย์ย์า PethiPa]ole ส่งผู้¨Äห่�
ระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์¨ด¨ง �¹Éงสา¤าร��่วย์Äห่�การทำางา��องห่ัวÄ�ก¨ับส้่£าวะปกต· อย์่างไรกÈตา¤การ¨ด
ระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์อา�ส่งผู้¨ต่อการทำางา��องไต โดย์เ�พาะÄ�กร�¸ท¸É¤¸£าวะโรคไตเรºÊอรัง (&hronic 
.iGney 'isease� &.') �่อ�อย้์่ก่อ�การรัก¬า เ�ºÉอง�าก±อร์โ¤�ไทรอย์ด์ท¸Éส้ง�่วย์เพ·É¤อัตราการกรอง�อง
ไต (*loPerular )iltration 5ate� *)5) แ¨ะการไห่¨เว̧ย์��องเ¨ºอดไปยั์งไต เ¤ºÉอเก·ดการ¨ดระดับ±อร์โ¤�
ไทรอย์ด์ทำาÄห่�อัตราการกรอง�องไต¨ด¨ง ส่งผู้¨Äห่�ค่าการทำางา��องไต เ�่� คร¸เอต·�¸� (&reatinine)� ย์้เร¸ย์
ไ�โตรเ��Ä�เ¨ºอด (%looG 8rea 1itroJen� %81) ส้ง�¹Ê� �¹Éงเป}�ตัวบ่ง�¸Ê£าวะไตวาย์ ดัง�ัÊ�การว·�·��ัย์แ¨ะ
การรัก¬า£าวะไทรอย์ด์เก·�Ä�แ¤วควรดำาเ�·�การร่ว¤กับการประเ¤·�£าวะการทำางา��องห่ัวÄ�แ¨ะการ
ทำางา��องไตอย์่าง¨ะเอ¸ย์ด ควร¤¸การต·ดตา¤ผู้¨อย์่างÄก¨��·ดห่¨ังการรัก¬าเพºÉอเ jาระวัง£าวะแทรก��อ�ท̧É
อา�เก·ด�¹Ê� โดย์เ�พาะการเป¨̧Éย์�แป¨ง�องค่า�¸วเค¤¸ท̧Éเก¸Éย์ว��องกับการทำางา��องไตท̧Éอา�¤¸ควา¤สำาคั�
ต่อการวางแผู้�การรัก¬าแ¨ะการพย์ากร�์โรคÄ�ระย์ะย์าว

คำำ�สำำ�คัำญ: โรคหัวัใจ, แมว, ภาวะไทรอยด์์เกิิน, ของเหัลวในช่่องอกิ, ภาวะนำ�าในโพรงเย่�อหั้�มปอด์, สารนำ�าใน

ช่่องเย่�อหั้�มหัวัใจ

รายงานสััตว์์ป่่ว์ย : โรคหััว์ใจล้้มเหัล้ว์จากภาว์ะไทรอยด์์เกิน
ในแมว์สัูงอายุพัันธุ์ุ์ผสัมเป่อร์เซีีย

บทคัด์ย่อ

1 Petis $niPal +osSital� %anJNoN� ThailanG
* ผู้้�รัับผู้ิดชอบบทความ email address: pipatksw@gmail.com

พ·พั� ก่อส·�วั��า1*
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บทนำ
 โรคหั่วÄ�ท̧Éพบได�¤ากท̧Éส»ดÄ�แ¤ว คºอ£าวะ
ก¨�า¤เ�ºÊ อ หั่วÄ�ห่�าผู้·ดปกต·  (hySer t roShic 
carGioPyoSathy� +&0) โดย์¤¸ควา¤�»กประ¤า� 
�5� Ä�ประ�ากรทัÉวไป แ¨ะส้ง�¹ง 2�� Ä�แ¤วส้ง
วัย์ แ¤�ไ¤่¤¸£าวะควา¤ดั�โ¨ห่·ตส้งห่รºอ£าวะไทรอย์ด์
เก·� �¹Éงห่าก¤¸โรคร่ว¤เห่¨่า�¸Ê ควา¤�»ก�อง +&0 อา�
เพ·É¤�¹Ê�อ¸ก แ¨ะแ¤วส่ว�Äห่�่อย์้่Ä�£าวะไ¤่¤¸อาการ
ทางค¨·�·ก แต่¤¸อัตราการเส¸ย์�¸ว·ต�ากโรคห่ัวÄ� 
ประ¤า� 23� £าย์Ä� 5 ปe �¹Éง£าวะแทรก��อ�ท̧Éพบ
บ่อย์ ได�แก่ £าวะห่ัวÄ�¨�¤เห่¨ว (conJestiYe heart 
failure� &+)) แ¨ะ¨·É¤เ¨ºอดอ»ดตั�Ä�ห่¨อดเ¨ºอดแดง 
(arterial throPEoePEolisP �$T() �¹Éงบางตัวอา�
เส¸ย์�¸ว·ตเ�¸ย์บพ¨ั�โดย์ไ¤่¤¸อาการ�ำา (/uis et al�� 
2020) �อก�ัÊ�โรคห่ัวÄ�Ä�แ¤วย์ังสา¤าร��ำาแ�ก
ได�อ¸กเป}� restrictiYe carGioPyoSathy (5&0)� 
GilateG carGioPyoSathy ('&0)� unclassifieG 
carGioPyoSathy (8&0) แ¨ะ arrhythPoJenic 
riJht Yentricular carGioPyoSathy ($5V&) �¹ÉงÄ�
ราย์งา�สัตว ์ป i วย์ �̧Ê �ะก¨ ่ าว�¹ ง เ�พาะ  5&0 
ShenotySe เท่า�ัÊ� £าวะก¨�า¤เ�ºÊอห่ัวÄ��ำากัดการ
ค¨าย์ตัว (restrictiYe carGioPyoSathy� 5&0) 
สา¤าร�เก·ดได� 2 ร้ปแบบคºอ การเก·ดพังผู้ºดท¸Éเย์ºÉอบ»
ห่ัวÄ��ัÊ�Ä� (enGocarGial scar) �¹Éงอา�พาดผู้่า��าก
ผู้�ังกัÊ�ห่�องห่ัวÄ�ด�า���าย์แ¨ะ�วา (interYentricular 
seStuP) ไปยั์งผู้�ังด�า�อ·สระ�องหั่วÄ�ห่�อง¨่าง��าย์ 
(left Yentricular free Zall) พังผู้ºดÄ�¨ัก¬�ะ�¸Êอา�
¤¸บทบาทÄ�การก่อÄห่�เก·ดการอ»ดตั�บร·เว�ก¨าง
�องห่ัวÄ�ห่ �อง¨ ่าง� �าย์ (PiG�left  Yentr icular 
oEstruction)ได� รว¤�¹งผู้�ังป¨าย์ห่ัวÄ�ห่�อง¨่าง��าย์
บาง¨งห่รºอโปiงพอง (aSical left Yentricular 
thinninJ or aneurysP) �อก�าก�¸Êย์ัง¤ักพบ£าวะ
ห่ัวÄ�ห่�องบ���าย์ (left atriuP� /$) ห่รºอทัÊงสอง
ห่�อง�ย์าย์Äห่�่ (Eiatrial enlarJePent)ร่ว¤ด�วย์ 
แ¨ะร้ปแบบท¸Éสองคºอร้ปแบบ�องก¨�า¤เ�ºÊอห่ัวÄ� 

(PyocarGial forP) ท¸É��าด�องห่ัวÄ�ห่�อง¨่าง��าย์ 
(left Yentricle� /V) แ¨ะควา¤ห่�า�องผู้�ังห่ัวÄ�อย์้่
Ä�เก��์ปกต· แต่พบ£าวะห่ัวÄ�ห่�องบ���าย์ห่รºอทัÊง
สองห่�อง�ย์าย์Äห่�่ (/uis )uentes�� 2020)   
 สาเห่ต»�อง 5&0 ท¸É เก·ด�¹Ê�โดย์ตรงกับ
ก¨�า¤เ�ºÊอหั่วÄ��ัÊ�ย์ังไ¤่สา¤าร�ระบ»ได�อย์่างแ�่�ัด 
(iGioSathic) อย์่างไรกÈตา¤Ä�¤�»¬ย์์พบว่า 5&0 
อา�เก·ด�ากห่¨าย์สาเห่ต» โดย์¤¸¨ัก¬�ะร่ว¤คºอการ
¨ด¨ง�องควา¤สา¤าร�Ä�การค¨าย์ตัว�องหั่วÄ� 
(Giastolic Gysfunction) ห่�¹ÉงÄ�ก¨ไกท¸Éได�รับการ
ย์อ¤รับคºอ£าวะ hySereosinoShilia �¹Éงสา¤าร�
กระต»��การอักเสบ�องก¨�า¤เ�ºÊอหั่วÄ�ผู้่า�ก¨ไก�อง 
eosinoShils ก่อÄห่�เก·ด enGoPyocarGitis (0aron 
et al�� 2006) แ¨ะ�ำาไปส้่การเก·ดพังผู้ºดท̧Éเย์ºÉอบ»หั่วÄ�
�ัÊ�Ä� (enGocarGial fiErosis) �¹Éงเป}�¨ัก¬�ะสำาคั�
ท̧Éสั¤พั��์กับ restrictiYe ShysioloJy  แ¨ะสาเห่ต»
ท̧Éสองเก·ด�ากการต·ดเ�ºÊอไวรัส ห่รºอ £าวะ£้¤·ค»�¤กั� 
(iPPune�PeGiateG SathZays) ท̧Éกระต»��Äห่�เก·ด
การอักเสบ�¹Ê�ท̧É enGoPyocarGiuP แ¨ะเก·ดพังผู้ºด 
(fiErosis) ตา¤¤า  ()o[ et al�� 2004) ส่ว���า 5&0 
ShenotySe ท̧Éเก·ด�ากป{��ัย์อºÉ�Çท¸Éสา¤าร��ำาแ�กได�
�ะเร¸ย์กว่า seconGary 5&0 �¹ÉงÄ�แ¤ว�ัÊ�สา¤าร�
เก·ดได��ากการอักเสบเรºÊอรังห่รºอการต·ดเ�ºÊอ เ�่� ไวรัส
£้¤·ค»�¤กั�บกพร่องÄ�แ¤ว (),V)� ไวรัส ·̈วค¸เ¤¸ย์Ä�แ¤ว 
()e/V) แ¨ะทÈอกโ�พ¨าสโ¤�·ส (To[oSlasPosis)� 
โรคไตเรºÊอรัง (&.') �าก£าวะควา¤ดั�โ¨ห่·ตส้งแ¨ะ
ควา¤เคร¸ย์ดทางเ¤ตาบอ ·̈ก (PetaEolic stress) 
ท̧Éกระต»��Äห่� เก·ดพังผู้ºด� £าวะต่อ¤ไทรอย์ด์เก·� 
(hySerthyroiGisP) ทำาÄห่�เก·ดพังผู้ºดแ¨ะการแ�Èง gด
�องห่ัวÄ�ได� (stiffness)  แ¨ะก¨»่¤ย์าเค¤¸บำาบัด เ�่� 
Go[oruEicin แ¨ะการเสºÉอ¤ส£าพ�องก¨�า¤เ�ºÊอห่ัวÄ�
ตา¤อาย์» (&ote et al�� 202�) กÈอา�เป}�ป{��ัย์กระต»��
Äห่�เก·ด 5&0 ได� Ä�ห่¨าย์กร�̧ ส»ดท�าย์�ะพบ£าวะ
หั่วÄ�ห่�องบ���าย์โตอย์่างร»�แรง (seYere left atrial 
enlarJePent) แ¨ะ¤¸ควา¤เส¸Éย์งส้งต่อการเก·ด£าวะ
¨·É¤เ¨ºอดอ»ดตั� (throPEoePEolisP) 
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 £าวะ 5&0 ส่งผู้¨ทำาÄห่�ประส·ท�·£าพการ
ค¨าย์ตัว�องห่ัวÄ�¨ด¨ง ทำาÄห่�ควา¤ดั�Ä�ห่ัวÄ�ห่�อง
บ���าย์เพ·É¤�¹Ê� �ำาไปส้่£าวะการคัÉง�องห่¨อดเ¨ºอด
ดำาÄ�ปอด (SulPonary Yenous conJestion) �¹Éง
ส่งผู้¨Äห่�เก·ดการสะส¤�อง�องเห่¨วÄ�เย์ºÉอห่»�¤ปอด 
(Sleural sSace) แ¨ะทำาÄห่�เก·ด Sleural effusion  
แ¨ะ£าวะ SericarGial effusion เก·ดได��ากควา¤
ดั�Ä�หั่วÄ�ห่�องบ��วา แ¨ะห่�อง¨่าง�วาเพ·É¤�¹Ê� 
ห่รºอ¤¸£าวะหั่วÄ�ด�า��วา¨�¤เห่¨ว (riJht� siGeG 
heart failure) ส่งผู้¨ทำาÄห่�เก·ดการคัÉง�องห่¨อดเ¨ºอด
ดำา (Yenous conJestion) ทำาÄห่�เก·ดการสะส¤�อง
�องเห่¨วÄ�เย์ºÉอห่»�¤ห่ัวÄ� แ¨ะ£าวะพังผู้ºดเย์ºÉอบ»หั่วÄ� 
(enGoPyocarGial fiErosis) �¹Éงเป}�¨ัก¬�ะสำาคั�
�อง 5&0 อา�ทำาÄห่�เก·ดการอักเสบแ¨ะระคาย์เคºอง
ต่อเย์ºÉอห่»�¤ห่ัวÄ� ส่งผู้¨Äห่�¤¸�องเห่¨วสะส¤บร·เว�
รอบÇห่ัวÄ�ได�เ�่�เด¸ย์วกั�

ป่ระว์ัติสััตว์์ป่่ว์ย

การตรว์จว์ินิจฉััย

สัรุป่ผล้การวิ์นิจฉััย

 แ¤วสาย์พั��»์ผู้ส¤เปอร์เ�¸ย์ อาย์» �6 ปe เพศผู้้� 
ทำาห่¤ั�แ¨�ว �ำÊาห่�ัก 3�4 ก·โ¨กรั¤ ¤¸คะแ��ร่างกาย์
อย้์่Ä�ระดับ 5/� เ��ารับการรัก¬าท¸Éโรงพย์าบา¨สัตว์
ด�วย์ป{�ห่าห่าย์Ä�เรÈว (tachySnea) แต่ยั์งสา¤าร�
รับประทา�อาห่ารได� แ¨ะ¤¸พ§ต·กรร¤เป}�ปกต· แ¤ว
ตัว�¸Ê¤¸โรคประ�ำาตัว ได�แก่ โรคไตเรºÊอรัง (,5,6 &.' 
staJe � Zithout suE�staJinJ) แ¨ะ£าวะตับอ่อ�
อักเสบ โดย์โรคไตเรºÊอรังอย้์่Ä�£าวะควบค»¤ได�ด¸ แ¨ะ
ไ¤่¤¸£าวะแทรก��อ� ส่ว�£าวะตับอ่อ�อักเสบกÈอย้์่
Ä�£าวะสงบ แ¨ะไ¤่¤¸อาการกำาเร·บ ทัÊงสองโรคได�รับ
การ�ัดการอย์่างเห่¤าะส¤ ทำาÄห่�แ¤วยั์งคง¤¸ค»�£าพ
�¸ว·ตท¸Éด¸ แ¨ะสา¤าร�ดำาเ�·�ก·�วัตรประ�ำาวั�ได�ตา¤
ปกต·

 �ากการตรว�ร่างกาย์พบว่าได�ย์·�เส¸ย์ง
ปอดแ¨ะห่ัวÄ�ไ¤่�ัดเ�� (PuffleG lunJ anG heart 

 แ¤ว¤¸ส£าวะ 5&0 ShenotySe ควบค้่กับ 
+&0 PhenotySe �าก£าวะ hySerthyroiGisP  Ä�
การว·�·��ัย์กร�¸�¸Êได��าการทำา echocarGioJraShy 
ท̧Éเ��าได�กับ ShenotySes ทัÊง�อง 5&0 แ¨ะ +&0 
แ¤��ะÄ��เก��์การว·�·��ัย์ต่างกั� โดย์ผู้¨การตรว�
พบว่าหั่วÄ�ห่�องบ���าย์¤¸��าดÄห่�่�¹Ê�  ร ่ ว¤
กับ systolic function ท̧Éย์ังปกต· แ¨ะ¤¸¨ัก¬�ะ 
restrictiYe Pitral infloZ Sattern �¹Éงเป}�ร้ปแบบ
�อง Giastolic Gysfunction ท̧Éเ��าเก��์�อง 5&0 
�อก�าก�¸Êย์ังพบการห่�าตัว�อง interYentricular 

sounG) อัตราการเต���องหั่วÄ�วัดได�ประ¤า� 240 
ครัÊงต่อ�าท̧ เพºÉอประเ¤·�ป{�ห่าส»�£าพโดย์รว¤ ได�
ทำาการส่งตรว�เพ·É¤เต·¤ได�แก่ การ�่าย์£าพรังส¸�่อง
อก (thoracic iPaJinJ)� การตรว�ห่ัวÄ�ด�วย์ค¨ºÉ�
เส¸ย์งควา¤�̧Éส้ง (echocarGioJraShy) แ¨ะการตรว�
เ¨ºอด (coPSlete ElooG Srofiles) ผู้¨การ�่าย์£าพ
รังส¸�่องอกพบว่า��าดห่ัวÄ�วัดด�วย์ VerteEral +eart 
6core (V+6) เท่ากับ ��5 (7�5ð0�3 %uchanan et al�� 
���5) แ¨ะ¨ัก¬�ะเ�ºÊอปอดแสดง Pi[eG alYeolar 
แ¨ะ interstitial Sattern รว¤�¹งพบ Sleural effusion 
(£าพท̧É � � 4)
 ผู้¨การตรว� echocarGioJraShy พบว่า¤¸ 
SericarGial effusion แ¨ะการ�ย์าย์��าด�องหั่วÄ�
ห่�องบ���าย์ เ¤ºÉอเปร¸ย์บเท¸ย์บกับห่¨อดเ¨ºอดแดงÄห่�่
เอออร์ต�า  โดย์ค่า /$/$2 วัดได� ���0 (��06���52 
0oise et al�� ���6) (ตารางท¸É �)
 ผู้¨การตรว�เ¨ºอดพบระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์
รว¤ ห่รºอ Total T4 (TT4) วัดได� �0�7 µJ/G/ (0��y3�� 
ôJ/G/ $lGriGJe et al�� 20�5) แ¨ะ¤¸การเพ·É¤�¹Ê��อง
ค่าเอ�ไ�¤์ $lanine $Pinotransferase ($/T) แ¨ะ
ค่าเอ�ไ�¤์�องทางเด·��ำÊาด¸ $lNaline PhosShatase 
($/P) โดย์วัดได� 453 8// (�2��30 8//) แ¨ะ �23 
8// (�4���� 8//) ( ,'(;; /aEoratories� 2024) 
ตา¤¨ำาดับ (ตารางท̧É 2)



126

ľeŜeriŖary ScieŖŜiĠĠĠĠĠĠĠfĠiĠĠĠc ĺeporŜs

Vol. 36 No.1-2 January-December 2024

seStuP แ¨ะผู้�ังก¨�า¤เ�ºÊอหั่วÄ�ห่�อง¨่าง��าย์Ä��่วง
แรก �¹Éงเ��าเก��์�อง +&0 ShenotySe อย์่างไร
กÈตา¤ ห่¨ัง�ากได�รับการรัก¬า£าวะไทรอย์ด์เก·� พบ
ว่าควา¤ห่�า�องก¨�า¤เ�ºÊอห่ัวÄ�ด¸�¹Ê� �¹งสร»ปได�ว่า¤¸ 
+&0 ShenotySe 

การรักษาแล้ะการจัด์การ
 Ä�ระย์ะแรก�องการรัก¬า สัตว์ปiวย์ได�รับ
ย์า PethiPa]ole ��าด 2�5 PJ /ตัว ท»ก 24 �ัÉวโ¤ง 
เพºÉอยั์บยั์Êงเอ�ไ�¤์ ThyroSero[iGase ส่งผู้¨Äห่�ระดับ
±อร์โ¤�ไทรอย์ด์Ä�กระแสเ¨ºอด¨ด¨งเห่¨ºอ 4�6 PJ/
G/ (ตารางท¸É 2) �อก�าก�¸Êย์ังได�รับย์า cloSiGoJrel 
��าด ���75 PJ/ตัว ท»ก 24 �ัÉวโ¤ง เพºÉอปjองกั�การ
เกาะก¨»่¤�องเก¨Èดเ¨ºอด (antiSlatelet)� furosePiGe 
��าด ��47 PJ/NJ ท»ก 24 �ัÉวโ¤ง เพºÉอกระต»��การ�ับ
ป{สสาวะ (looS Giuretic)� แ¨ะ SiPoEenGan ��าด 
0��7 PJ/NJ ท»ก �2 �ัÉวโ¤ง เพºÉอเพ·É¤แรงบ¸บตัว�อง
ก¨�า¤เ�ºÊอห่ัวÄ�แ¨ะ�ย์าย์ห่¨อดเ¨ºอด (inoGilator) 
 �าก�ัÊ�สัตว์ปiวย์ได�รับการตรว�ร่างกาย์
แ¨ะตรว�เ¨ºอดครัÊงท¸ÉสองÄ�อ¸ก 2 สัปดาห่์�ัด¤า ผู้¨
การตรว�พบว่าค่า creatinine แ¨ะค่า ElooG urea 
nitroJen (%81) ¤¸ระดับเพ·É¤ส้ง�¹Ê� Ä���ะท¸Éระดับ
±อร์โ¤�ไทรอย์ด์ แ¨ะ $/T ¨ด¨ง สำาห่รับผู้¨การ
ตรว�ว·เคราะห่์กpา�Ä�ห่¨อดเ¨ºอดดำา (Yenous ElooG 
Jas) พบว่าระดับโ�เด¸ย์¤ (soGiuP) แ¨ะโพแทสเ�¸ย์¤ 
(SotassiuP) ตำÉากว่าค่า¤าตร�า� (ตารางท¸É 2) แ¨ะ
�ากผู้¨การ�่าย์£าพรังส¸�่องอก พบว่า��าดหั่วÄ�วัด
ด�วย์ว·�̧ V+6 เท่ากับ ��2 แ¨ะพบ interstitial Sattern 
Ä�เ�ºÊอปอด แ¨ะ�อบเ�ต�องหั่วÄ�¤¸ควา¤�ัดเ��¤าก
�¹Ê�ทัÊงÄ�ท่า GorsoYentral ('V) แ¨ะ lateral อย์่างไร
กÈตา¤การตรว� echocarGioJraShy ไ¤่สา¤าร�
ดำาเ�·�การได� เ�ºÉอง�ากสัตว์ปiวย์ไ¤่Äห่�ควา¤ร่ว¤
¤ºอแ¨ะ¤¸อาการเคร¸ย์ดเ¤ºÉออย้์่Ä�โรงพย์าบา¨  แ¨ะ
ผู้¨�ากการตรว�ครัÊง�̧Êได� เพ·É¤การรัก¬าด�วย์ย์า 
SotassiuP citrate ด�วย์��าด �25 ¤·¨¨·กรั¤ ท»ก 

24 �ัÉวโ¤ง เพºÉอแก�ไ�£าวะโพแทสเ�¸ย์¤ตำÉา โดย์ย์ังคง
Äห่�ย์า cloSiGoJrel� SiPoEenGan� furosePiGe แ¨ะ 
PethiPa]ole Ä���าดย์าเท่าเด·¤
 2 สัปดาห่์�ัด¤า ได��ัดตรว� echocar�
GioJraShy พบว่าควา¤ห่�า�องผู้�ังก¨�า¤เ�ºÊอห่ัวÄ�
ห่�อง¨่าง��าย์ เป}� 6�6 ¤·¨ ·̈เ¤ตร ��ะท¸É��าด�อง
หั่วÄ�ห่�องบ���าย์¤¸��าด¨ด¨ง (ตารางท¸É �) เป}�
ไปได�ว่าควา¤ห่�า�องผู้�ังก¨�า¤เ�ºÊอห่ัวÄ�ท̧ÉพบÄ�
การตรว�ครัÊงท¸Éสอง อา�¤¸ส่ว�เก̧Éย์ว��องกับปร·¤า�
เ¨ºอดไห่¨ก¨ับเ��าส้่หั่วÄ���อย์กว่าปกต· (YoluPe 
unGerloaG) เ�ºÉอง�ากพบว่า��าด�องห่ัวÄ�ห่�อง
บ���าย์¨ด¨งÄ��่วงเว¨าเด¸ย์วกั� �¹Éงอา�สะท�อ�
�¹ง SreloaG ท̧É¨ด¨ง ส่งผู้¨Äห่�ผู้�ังหั่วÄ�ด้ห่�า�¹Ê� 
อย์่างไรกÈตา¤ควา¤เป¨¸Éย์�แป¨ง�¸Êย์ังอา�เก·ดร่ว¤
กับกระบว�การปรับตัว�องก¨�า¤เ�ºÊอห่ัวÄ�ห่¨ังเร·É¤
รัก¬า£าวะไทรอย์ด์เก·� โดย์อัตราการเต���องห่ัวÄ�
วัดได� 240 ครัÊงต่อ�าท̧ แ¨ะย์ังคงพบ�องเห่¨วÄ�เย์ºÉอ
ห่»�¤หั่วÄ�  เ�ºÉอง�ากอัตราการเต���องห่ัวÄ�¤¸อัตราเรÈว
ท̧É¤ากเก·�ไป �¹งเพ·É¤การรัก¬าด�วย์ย์า Giltia]eP �¹Éง
เป}� calciuP channel ElocNer เพºÉอควบค»¤อัตรา
การเต���องหั่วÄ� Ä���าด 7�5 PJ/ตัว ท»ก 24 �ัÉวโ¤ง 
เพºÉอ�่วย์¨ดอัตราการเต���องหั่วÄ� �¹ÉงÄ�Äห่�ย์าปกต·
ควรได�รับย์าท»ก � �ัÉวโ¤งเ�ºÉอง�ากย์า¤¸ค่าคร¹Éง�¸ว·ต
ท̧ÉสัÊ� แต่เพºÉอประเ¤·�การตอบส�องต่อย์าเบºÊองต�� 
แ¨ะ¨ดควา¤เคร¸ย์ด�ากการÄห่�ย์าสำาห่รับเ��า�อง
แ¨ะตัวสัตว์ �¹งเร·É¤Äห่�ย์าวั�¨ะ � ครัÊง ทัÊง�¸Ê¤¸แผู้�ท¸É�ะ
ปรับ��าดห่รºอควา¤�¸É�องย์าตา¤การตอบส�องแ¨ะ
ควา¤ร่ว¤¤ºอÄ�การÄห่�ย์าÄ�ระย์ะต่อไป แ¨ะผู้¨การ
ตรว�เ¨ºอดครัÊงท¸É 3 แสดงÄห่�เห่È�ว่า ค่า creatinine� 
ระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์� $/T ¨ด¨ง แ¨ะค่าโ�เด¸ย์¤
แ¨ะโพแทสเ�¸ย์¤¤¸ระดับท̧Éด¸�¹Ê� (ตารางท̧É 2) โดย์ย์ัง
คงÄห่�ย์า cloSiGoJrel� SiPoEenGan� furosePiGe 
แ¨ะ PethiPa]ole Ä���าดเท่าเด·¤
 2 สัปดาห่์�ัด¤าได�¤¸การ�ัดต·ดตา¤อาการ
พบว่าอัตราการเต���องหั่วÄ�¨ด¨งเห่¨ºอ ��0 ครัÊงต่อ
�าท¸แ¨ะสัตว์ปiวย์¤¸อาการท¸Éปกต·� รับประทา�อาห่าร
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ได�ปกต· แ¨ะ¤¸�ังห่วะรว¤�¹งอัตราการห่าย์Ä�ท̧Éด¸�¹Ê�
อย์่าง�ัดเ�� ผู้¨การ�่าย์£าพรังส¸�่องอกแสดงÄห่�เห่È�
ว่าเ�ºÊอปอด¤̧¨ัก¬�ะ interstitial Sattern แต่ไ¤่พบ 
Sleural effusion ��าดห่ัวÄ�วัดด�วย์ V+6 เท่ากับ 
��6   ผู้¨การตรว�เ¨ºอดครัÊงท¸É 4 พบว่า ค่า creatinine� 
ระดับโพแทสเ�¸ย์¤แ¨ะระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์¤¸ค่า
ปรับเพ·É¤�¹Ê� (ตารางท¸É 2)
 �ากผู้¨การตรว�ครัÊง�̧Êได�¤¸การปรับแผู้�การ
รัก¬าโดย์เพ·É¤ย์า sSironolactone ��าด ��73 PJ/
NJ วั�เว��วั�   Ä�กร�¸�¸ÊเราÄ�� sSironolactone โดย์
Äห่�วั�เว��วั� โดย์เร·É¤ต��ด�วย์��าดตำÉาเพºÉอ¨ดควา¤
เส̧Éย์ง�อง£าวะโพแทสเ�¸ย์¤ส้ง แ¤�ว่า�ะÄ��ย์าÄ�ก¨»¤่ 
5$$6 PoGulator เพºÉอเป}� SotassiuP�sSarinJ 
Giuretic ท¸Éทำางา�Ä� Gistal conYoluteG renal tuEule 
แ¨ะเป}� alGosterone antaJonist เพ̧ย์งตัวเด¸ย์ว 
แต่การÄห่�ย์า��าดตำÉาÄ��่วงแรกเป}�แ�วทางท¸ÉÄ��ได�
Ä�ทางค ·̈�·ก โดย์เ�พาะÄ�แ¤วท̧É¤¸ควา¤ไวต่อการ
เป¨¸Éย์�แป¨ง�องอ·เ¨Èกโตรไ¨ต์ ทัÊง�¸Ê�ะ¤¸การต·ดตา¤
ระดับโพแทสเ�¸ย์¤แ¨ะประเ¤·�ผู้¨ทางค¨·�·กอย์่าง
Äก¨��·ดเพºÉอปรับ��าดย์าÄ�ระย์ะ�ัดไปห่าก�ำาเป}� 
�อก�าก�¸Êได�เพ·É¤ระย์ะห่่างÄ�การÄห่�ย์า furosePiGe 
��าดเด·¤ท¸É ��3� PJ/NJ �ากวั�¨ะ � ครัÊงเป}�วั�เว��
สองวั�เพºÉอ¨ด£าระการทำางา��องไต Ä�การต·ดตา¤
ผู้¨ครัÊง�¸Êไ¤่ได�ตรว�หั่วÄ�ด�วย์ค¨ºÉ�เส¸ย์งควา¤�̧Éส้ง 
ห่¨ัง�าก�ัÊ�ได�¤¸การ�ัดห่¤าย์Ä� � เดºอ��ัด¤า เพºÉอ
ตรว�เ¨ºอดครัÊงท¸É 5 พบว่าสัตว์ปiวย์¤¸อาการร่าเร·ง
ด¸ แ¨ะ¤¸£าวะ�าด�ำÊาเ¨Èก��อย์ (5� GehyGration)� 
¨ัก¬�ะแ¨ะอัตราการห่าย์Ä�ปกต· ผู้¨การตรว�ควา¤
ส¤บ้ร�์�องเ¤Èดเ¨ºอด (&%&) อย์้่Ä�เก��์ปกต· ค่า 
creatinine แ¨ะ $/T ̈ ด¨ง แต่ระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์
¤¸ค่าเพ·É¤�¹Ê� (ตารางท¸É 2)
 �ากผู้¨การตรว��¸Ê �¹งได�¤¸การปรับการรัก¬า
โดย์ เพ·É¤��าดย์า PethiPa]ole เป}� 3�75 PJ ต่อ
วั� เพºÉอ�่วย์ควบค»¤ระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์ Ä���ะท̧É
ย์า furosePiGe� sSironolactone แ¨ะย์า��·ดอºÉ�Ç
ย์ังคงÄ��Ä���าดเด·¤ตา¤แผู้�การรัก¬าก่อ�ห่��า�̧Ê 

�อก�าก�¸Êได�เพ·É¤การ�ัดการ£าวะ�าด�ำÊาโดย์การÄห่�
�ำÊาเสร·¤ทัÊง�ากการเพ·É¤ปร·¤า��ำÊาÄ�อาห่ารแ¨ะการ
ปjอ��ำÊาเสร·¤Äห่�ได�โดย์รว¤วั�¨ะประ¤า� �00��50 
¤·¨ ·̈¨·ตร
 เ�ºÉอง�ากสัตว์ปiวย์¤¸ส£าพทัÉวไปคงท¸Éแ¨ะ¤¸
ควา¤ไวต่อควา¤เคร¸ย์ดระห่ว่างการตรว�ร่างกาย์ �¹ง
ได�¤¸การปรับระย์ะห่่าง�องการ�ัดต·ดตา¤อาการเป}�
ท»กÇ � เดºอ� �ากการต·ดตา¤ผู้¨Ä��่วง � เดºอ�ท¸Éผู้่า�
¤า พบว่าÄ�การตรว�เ¨ºอดครัÊงท̧É 6 ¤̧ค่า creatinine 
เพ·É¤�¹Ê��าก ��� PJ/G/ เป}� 2�� PJ/G/ ��ะท̧Éระดับ
±อร์โ¤�ไทรอย์ด์¨ด¨งเห่¨ºอ 0�� µJ/G/ �¹Éงอย้์่Ä��่วง
¨่าง�องค่า¤าตร�า�  
 การ¨ด¨ง�องระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์¤¸ผู้¨
ทำาÄห่�อัตราการกรอง�องไต (JloPerular filtration 
rate� *)5) ¨ด¨งตา¤ ส่งผู้¨Äห่�ระดับ creatinine 
เพ·É¤ส้ง�¹Ê� ดัง�ัÊ��¹งห่ย์»ดการÄห่�ย์า furosePiGe 
��ะท¸Éย์ังคงÄห่�ย์า sSironolactone แ¨ะย์า��·ดอºÉ�
Ä���าดเด·¤ต่อไป �อก�าก�¸Êได�¤¸การปรับ¨ด��าด 
PethiPa]ole ¨งเห่¨ºอ ��25 PJ ต่อวั�
 �ากการตรว� echocarGioJraShy พบว่า
ควา¤ห่�า�องก¨�า¤เ�ºÊอหั่วÄ�ห่�อง¨่าง��าย์¨ด¨ง 
อัตราส ่ว� /$/$2 อย้์ ่ Ä� เก��์ปกต·  ไ¤ ่พบ 
SericarGial effusion แ¨ะค่าการตรว� Tissue 
'oSSler ,PaJinJ (T',) แสดง�¹งการปรับตัวท¸Éด¸�¹Ê�
�อง£าวะการค¨าย์ตัว�องห่ัวÄ� แ¨ะอัตราการเต��
�องหั่วÄ�อย้์่ท¸É �66 ครัÊงต่อ�าท̧ (ตารางท¸É �)
 เ�ºÉอง�าก¤ก̧ารปรบั¨ด��าดย์า PethiPa]ole 
�¹งได��ัดตรว�ต·ดตา¤ผู้¨เ¨ºอดอ¸กครัÊง£าย์Ä� 2 
สัปดาห่์�ัด¤า ผู้¨การตรว�เ¨ºอดครัÊงท̧É 7 พบว่าระดับ 
creatinine ¨ด¨ง ��ะท¸Éระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์เพ·É¤
�¹Ê�เป}� 5�0 µJ/G/ (ตารางท¸É 2) ดัง�ัÊ��¹งได�¤¸การปรับ
เพ·É¤��าดย์า PethiPa]ole เป}� 3�33 PJ ต่อวั� แ¨ะ
�ากการตรว��่าย์£าพรังส¸�่องอก พบว่า��าดห่ัวÄ� 
V+6 อย้์่ท¸É 7�7 เ�ºÊอปอดแสดง¨ัก¬�ะ interstitial 
Sattern แ¨ะไ¤่พบ Sleural effusion
 £าย์ห่¨ังการต·ดตา¤ผู้¨Ä��่วง 2 สัปดาห่์
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�ัด¤า ได�ประเ¤·�ระดับย์าÄ�กระแสเ¨ºอดร่ว¤กับ
การตรว�ค่าการทำางา��องไต �¹Éงเป}�การตรว�เ¨ºอด
ครัÊงท¸É � แ¨ะเป}�การตรว�ครัÊง¨่าส»ด พบว่าสัตว์ปiวย์
¤¸ส£าพร่างกาย์โดย์รว¤อย้์่Ä�เก��์ด¸¤าก แสดง
พ§ต·กรร¤ปกต· รับประทา�อาห่ารแ¨ะ�ำÊาได�ด¸ แ¨ะไ¤่
พบอาการท¸Éบ่ง�¸Ê�¹ง£าวะแทรก��อ�ห่รºอควา¤ผู้·ดปกต·
ทางค ·̈�·กเพ·É¤เต·¤ แ¨ะผู้¨การตรว�เ¨ºอดพบว่าระดบั 
creatinine เพ·É¤�¹Ê�เ¨Èก��อย์เป}� 2�2 PJ/G/ ��ะท¸É
ระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์¨ด¨งอย้์่ท¸É ��7 µJ/G/ �¹ง¤¸
การคง��าดย์าเด·¤แ¨ะ�ัดตรว�ร่างกาย์เป}�ประ�ำา

ท»ก 2�3 เดºอ�  โดย์¤¸การเปร¸ย์บเท̧ย์บระดับ±อร์โ¤�
ไทรอย์ด์กับค่า creatinine ตา¤ราย์¨ะเอ¸ย์ด£าพท¸É 5 
โดย์ย์าท¸Éสัตว์ปiวย์ได�รับÄ�ป{��»บั�ประกอบด�วย์ 
SiPoEenGan ��าด ��25 PJ ต่อวั�� Giltia]eP 
��าด 7�5 PJ ต่อวั�� sSironolactone ��าด 3��25 
PJ ท»ก 4� �ัÉวโ¤ง� cloSiGoJrel ��าด ���75 PJ 
ต่อวั�� PethiPa]ole ��าด 3�33 PJ ต่อวั�� 
SotassiuP citrate ��าด �70 PJ ต่อวั� แ¨ะอาห่าร
เสร·¤ท̧Éได�รับประกอบด�วย์ &o�en]yPe 4�0 ��าด 
30 PJ� /uPEroNinase แ¨ะ PycnoJenol

ภ�พถ่่�ยรัังสีำ ตรัวจคำรัั�งที่ี� 1 พบว่าเน่�อปอด์มีลกัิษณะเป็น mixed alveolar ร่วมกิบั interstitial pattern
และมี pleural effusion โด์ยวดั์ VHS ได์�เท่ากิบั 9.5

ภ�พถ่่�ยรัังสีำ ตรัวจคำรัั�งที่ี� 2 สัำปด�ห์์ต่อม� พบว่าเน่�อปอด์ยงัคงมีลกัิษณะเป็น mixed alveolar ร่วมกิบั interstitial pattern
แต่่มองเห็ันขอบเขต่ของหัวัใจช่ดั์เจนข้�น และยงัคงมี pleural effusion โด์ยวดั์ VHS ได์�เท่ากิบั 9.2
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ภ�พถ่่�ยรัังสีำ ตรัวจคำรัั�งที่ี� 4 สัำปด�ห์์ต่อม� พบว่าเน่�อปอด์มีลกัิษณะเป็น interstitial pattern
และมี pleural effusio ที�ลด์ลง วดั์ VHS ได์�เท่ากิบั 9.6

ภ�พถ่่�ยรัังสีำ ตรัวจคำรัั�งที่ี� 8 สัำปด�ห์์ต่อม� พบว่าเน่�อปอด์มีลกัิษณะเป็น interstitial pattern
ไม่พบ pleural effusion วดั์ VHS ได์�เท่ากิบั 7.7

ภ�พที่ี� 1 - 4: ลำำ�ดับก�รัถ่่�ยภ�พรัังสีำช่่องอก
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ครัั�งแรัก 4 สััปดาห์์ 12 สััปดาห์์Parameters

ตารางที� 1 ล้ำดั์บผล้การตรว์จหััว์ใจด์้ว์ยคล้่�นเสัียงคว์ามถี่ี�สูัง
(Series of echocardiography)

LVIDd (mm) (13.0-17.2)

LVIDs (mm) (4.7-9.1)

IVSd (mm) (4.3-5.7)

LVWd (mm) (4.1-5.1)

LA (mm) (10.3-13.9)

AO (mm) (8.0-11.0)

LA/AO (1.06-1.52)

FS%  (44.8-65.2%)

EF%

HR (160-204)

Dopplers
- Aortic flow (m/ls) (0.92-1.88)
- Pulmonic flow (m/s) (0.5-1.5)
- Mitral E wave (m/s) (0.58-1.17)
- Mitral A wave (m/s) (0.39-0.86)
- Mitral E/A ratio (0.92-2.72)

TDI study
- Peak Em (cm/s)
- Peak Am (cm/s)
- Em/Am
- E/Em

Pa/Ao

15.6

8.3

5.6

5.3

17.4

9.2

1.90

46.5

81.2

-

-
-

1.38
0.42
3.33

7.1
6.6
1.09
19.44

0.994

16.3

7.8

6.6

5.5

16.8

9.2

1.84

52.1

86.1

240

-
-
-
-
-

-
-
-
-

14.6

7.0

5.3

5.0

13.7

11

1.24

52

86.2

166

1.09
1.01
1.06
0.34
3.12

10.3
9.0
1.16
10.27

0.991
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ครัั�งท่�
1

ครัั�งท่�
2

ครัั�งท่�
3

ครัั�งท่�
4

ครัั�งท่�
5

ครัั�งท่�
6

ครัั�งท่�
7

ครัั�งท่�
8

ตารางที� 2 ล้ำดั์บการตรว์จเล้่อด์ติด์ตามอาการหัล้ังการรักษา

creatinine (mg/dL) (0.8-1.6)

BUN (mg/dL) (16-36)

SDMA (ug/dL) (0-14)

TT4 (mg/dl) (0.8-4.7)

sodium (mmol/L) (150-165)

potassium (mmol/L) (3.5-5.8)

chlorine (mmol/L) (112-129)

ALT (U/L) (12-130)

ALP (U/L) (14-111)

1.5

41

10.7

453

123

1.7

54

4.6

144

2.6

110

258

1.4

57

3.8

152

2.9

113

170

1.9

47

161

3.3

117

140

1.8

57

5.2

131

71

2.8

57

13

0.8

35

2.0

59

5.0

149

2.2

53

1.7

58

59

Reference:  Moise et al., 1986
LVIDd : Left ventricular internal diameter end diastole 
LVIDs : Left ventricular internal diameter  end systole
IVSd : Interventricular septal thickndss end diastole
LVWd : Left ventricular wall thickness in Diastole 
LA : Left atrium
AO : Aorta
LA/Ao : Compares left atrium diameter to aortic diameter
FS% : Fractional shortening percentage
EF% : Ejection Fraction percentage
HR : heart rate
TDI study : Tissue doppler imaging  study
Peak Em : peak velocity of myocardial relaxation during early diastole.
Peak Am :  peak late diastolic myocardial velocity during atrial contraction
Em/Am : compares the early diastolic velocity to the atrial contraction velocity
E/Em : compares early diastolic velocity of the mitral inflow to early diastolic myocardial velocity
Pa/Ao : compares pulmonary Artery velocity to aortic velocity

References : IDEXX Laboratories, 2024.
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ภ�พที่ี� 5 แสด์งระด์บัฮอร์โมนไทรอยด์์ (TT4) และระด์บั Creatinine
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สัรุป่แล้ะว์ิจารณ์์

 การว·�·��ัย์โรค carGioPyoSathy แ¨ะ
การประเ¤·� Giastolic function เป}�กระบว�การท̧É
แย์ก�ากกั� �¹ÉงÄ�กร�̧�¸Ê £าวะไทรอย์ด์เก·�Ä�แ¤ว
สา¤าร�ทำาÄห่�เก·ดทัÊง +&0 ShenotySe แ¨ะ 5&0 
ShenotySe ได� �¹Éงการว·�·��ัย์ +&0 พ·�าร�า�าก
การห่�าตัว�องก¨�า¤เ�ºÊอห่ัวÄ� ส่ว� 5&0 เก·ด�าก
การประเ¤·� Giastol ic Gysfunction ท̧Éปราก�
�ากการค¨าย์ตัว�องห่ัวÄ�ท¸Éผู้·ดปกต·  ทัÊง�̧Ê  ผู้¨ 
echocarGioJraShy แสดง�¹งการ¤¸¨ัก¬�ะทัÊงสอง
ท¸Éร่ว¤กั�Ä�กร�¸�¸Ê �¹ÉงทำาÄห่�เราได�ว·�·��ัย์ว่าเป}�การ 
co�e[istence �อง +&0 แ¨ะ 5&0 ShenotySes 
ท¸Éเก·ด�¹Ê��าก£าวะไทรอย์ด์เก·� �¹Éงเป}�ป{��ัย์สำาคั�
ท¸ÉทำาÄห่�เก·ด Sleural effusion แ¨ะ SericarGial ef�
fusion การรัก¬า£าวะไทรอย์ด์เก·�Ä�แ¤วสา¤าร�
ทำาได�ห่¨าย์ว·�̧ ได�แก่ การรัก¬าด�วย์ย์า PethiPa�
]ole การ�ัดการด�วย์อาห่ารส้ตรเ�พาะท¸Éควบค»¤
ปร·¤า�ไอโอด¸� เ�่� +illus y/Gí PrescriStion 'iet 
การผู้่าตัดต่อ¤ไทรอย์ด์ (thyroiGectoPy) ห่รºอการ
รัก¬าด�วย์ไอโอด¸�กั¤¤ั�ตรังส¸ (,��3�) (VasNe et 
al�� 20�4) �¹Éงแต่¨ะว·�̧¤̧��อด¸แ¨ะ��อเส¸ย์ต่างกั�ไป 
การตัดส·�Ä�เ¨ºอกว·�̧การรัก¬าควรพ·�าร�าตา¤
ควา¤เห่¤าะส¤�องส£าพร่างกาย์แ¤วแ¨ะควา¤
ต�องการ�องเ��า�องแ¤ว สำาห่รบัเคส�¸Êการรกั¬า£าวะ
ไทรอย์ด์เก·�Ä�แ¤วโดย์การÄ��ย์า PethiPa]ole เป}�
ย์าต�า�ไทรอย์ด์ท¸ÉÄ��ควบค»¤ระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด ์
โดย์Ä��ย์าÄ���าด 2�5 PJ ต่อตัว �¹Éงเป}�โดสเร·É¤ต��
¤าตร�า�Ä�การรัก¬า (&arney et al�� 20�6) ส่ง
ผู้¨Äห่�ควา¤ห่�า�องก¨�า¤เ�ºÊอหั่วÄ�¨ด¨ง แ¨ะการ
ทำางา��องห่ัวÄ�ก¨ับส้่£าวะปกต· �อก�าก�̧ÊทำาÄห่�
การสะส¤�อง�องเห่¨วÄ��่องอกแ¨ะเย์ºÉอห่»�¤ห่ัวÄ�
¨ด¨งห่รºอห่าย์ไป  เ¤ºÉอทำาการรัก¬า£าวะไทรอย์ด์
เก·��ะทำาÄห่�ระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์¨ด¨ง�¹Éงส่งผู้¨Äห่� 
*)5 �ะ¨ด¨งตา¤เ�ºÉอง�ากการไห่¨เว̧ย์�เ¨ºอดไป
ย์ังไต¨ด¨ง การ�ย์าย์ตัว�องห่¨อดเ¨ºอด¨ด¨ง แ¨ะ

ควา¤ดั�Ä�เส��เ¨ºอด อย์โก¨เ¤อร้¨ัส (JloPerulus) 
¨ด¨ง �¹Éงอา�ส่งผู้¨Äห่�ระดับ creatinine แ¨ะ %81 
Ä�เ¨ºอดเพ·É¤�¹Ê� แ¤วท¸É¤¸£าวะไตเสºÉอ¤อา�แสดง
อาการไตวาย์เด่��ัด�¹Ê�ห่¨ังเร·É¤การรัก¬า ดัง�ัÊ�การ
ต·ดตา¤ระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์ ค่าไต แ¨ะการทำางา�
�องห่ัวÄ�เป}�ส·Éงสำาคั�Ä�การควบค»¤ส¤ด»¨�องการ
รัก¬าเพºÉอÄห่�เก·ดประส·ท�·£าพÄ�การรัก¬าส้งส»ด
แ¨ะ¨ดควา¤เส¸Éย์งต่อไต �อก�าก�¸Êอา�พบอาการ
ไ¤่พ¹งประสงค์ เ�่� อาเ�¸ย์� เบºÉออาห่าร เก¨Èดเ¨ºอด
ตำÉา (throPEocytoSenia)� £าวะแกร�้โ¨ไ�ต์��อย์ 
(aJranulocytosis) แ¨ะ£าวะโ¨ห่·ต�าง (anePia) 
(&arney et al�� 20�6) ต�อง¤¸การต·ดตา¤อาการแ¨ะ
ตรว�เ¨ºอดเพºÉอปรบัระดบัย์าอย์า่งส¤ำÉาเส¤อ �¹ÉงÄ�เคส
�¸Êได��ัดตรว�เ¨ºอดต·ดตา¤อาการท»กÇ ��2 เดºอ�เพºÉอ
ปรับ��าดย์าไ¤่Äห่�£าวะ &.' ทร»ด¨งไป¤ากกว่า
เด·¤ แ¨ะค»¤ไ¤่Äห่�ระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์เพ·É¤�¹Ê�ส้ง
เก·�ไป��¤¸ผู้¨กระทบต่อระบบห่ัวÄ�แ¨ะห่¨อดเ¨ºอด 
แ¨ะ�ากการว·เคราะห่์กรา¢Ä�ตารางท̧É 4 �¹Éงแสดง
ควา¤สั¤พั��์ระห่ว่างค่า±อร์โ¤�ไทรอย์ด์ แ¨ะค่า 
creatinine พบว่า ตัÊงแต่การตรว�ครัÊงท¸É 5 เป}�ต��ไป 
ค่าทัÊงสอง¤¸¨ัก¬�ะควา¤สั¤พั��์แบบแปรผู้กผัู้�กั� 
โดย์ค่า±อร์โ¤�ไทรอย์ด์ ท̧É¨ด¨ง¤¸แ�วโ��¤ทำาÄห่�ค่า 
creatinine เพ·É¤�¹Ê� อย์่างไรกÈตา¤ควา¤แตกต่าง�อง
ค่าทัÊงสอง¤¸แ�วโ��¤¨ด¨งเ¤ºÉอเ��าส้่�»ดส¤ด»¨ท̧Éเห่¤าะ
ส¤ระห่ว่าง±อร์โ¤�ไทรอย์ด์แ¨ะค่า creatinine 
�อก�าก�̧Ê Ä��่วงแรก�องการรัก¬าท¸ÉÄ��ย์า�ับ�ำÊา
ร่ว¤ด�วย์เพºÉอ�ัดการ£าวะหั่วÄ�¨�¤เห่¨ว อา�ส่งผู้¨
Äห่�ควา¤สั¤พั��์ระห่ว่างค่า creatinine แ¨ะ TT4 ไ¤่
�ัดเ��¤าก�ัก อั�เป}�ผู้¨�ากการÄ��ย์า�ับ�ำÊาท¸É¤¸ผู้¨
ต่อการเป¨¸Éย์�แป¨ง�องค่า creatinine
 echocarGioJraShy เป}�ว·�̧¤าตร�า�Ä�การ
ประเ¤·�โครงสร�างแ¨ะการทำางา��องห่ัวÄ�Ä�แ¤วท¸É
¤¸£าวะไทรอย์ด์เก·� เพºÉอ�ำาแ�กส�า�ะ�องโรคห่ัวÄ� 
(staJinJ) โดย์สา¤าร�Äห่���อ¤้¨ท̧Éแ¤่�ย์ำาเก¸Éย์วกับ
พย์า�·ส£าพ�องหั่วÄ� อย์่างไรกÈตา¤การตรว�ด�วย์ 
echocarGioJraShy อา�¤¸��อ�ำากัดบางประการ�¹Ê�
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อย้์่กับควา¤ร่ว¤¤ºอ�องสัตว์ปiวย์�¹Éงอา�ส่งผู้¨ต่อ
ควา¤แ¤่�ย์ำา�องค่าท̧Éได� ดัง�ัÊ�การว·�·��ัย์โรคหั่วÄ�
ควรÄ����อ¤้¨�าก echocarGioJraShy ร่ว¤กับการ
�่าย์£าพรังส¸�่องอกเพºÉอÄห่�ได���อ¤้¨ท¸Éครบ��ว�แ¨ะ
แ¤่�ย์ำาÄ�การวางแผู้�การรัก¬า
 โรคหั่วÄ�Ä�แ¤วสา¤าร�ทำาÄห่�เก·ด£าวะ
�องเห่¨วสะส¤Ä��่องอก (Sleural effusion) แ¨ะ
เย์ºÉอห่»�¤ห่ัวÄ� (SericarGial effusion) การเ�าะระบาย์
�องเห่¨ว�ะพ·�าร�า�ากปร·¤า�แ¨ะผู้¨กระทบ
ต่อแ¤ว ห่ากสะส¤เพ̧ย์งเ¨Èก��อย์โดย์ไ¤่ส่งผู้¨ต่อ
การห่าย์Ä�ห่รºอ�¸ว·ตประ�ำาวั� กÈไ¤่�ำาเป}�ต�องเ�าะ
ระบาย์ แต่ห่าก¤¸ปร·¤า�¤าก��แ¤วห่าย์Ä� ำ̈าบาก 
�¹¤ ห่รºอแสดงอาการปiวย์�ัดเ�� การเ�าะระบาย์�ะ
�ว่ย์บรรเทาอาการแ¨ะปjองก�ั£าวะแทรก��อ�ร»�แรง 
Ä�กร�̧�อง SericarGial effusion ห่ากสะส¤¤าก
อา�เก·ด£าวะ carGiac taPSonaGe �¹Éงต�องเ�าะ
ระบาย์£าย์Äต�การวางย์าส¨บ สำาห่รับÄ�ราย์งา�
สัตว์ปiวย์�¸Ê การรัก¬าทัÊง£าวะไทรอย์ด์เก·�แ¨ะโรค
ห่ัวÄ�ประสบควา¤สำาเรÈ� ทำาÄห่�ปร·¤า��องเห่¨วÄ�
ทัÊงสองตำาแห่�่ง¨ด¨ง �¹งไ¤่¤¸ควา¤�ำาเป}�ต�องเ�าะ
ระบาย์แต่อย์่างÄด
 £าวะไทรอย์ด์ทำางา�เก·�ส่งผู้¨ต่อหั่วÄ�โดย์
การเพ·É¤ระดับ±อร์โ¤� T3 แ¨ะ T4 �¹Éง¤¸ผู้¨โดย์ตรงต่อ
การทำางา��องห่ัวÄ� โดย์±อร์โ¤�ไทรอย์ด์�ะกระต»��
การเพ·É¤อัตราการเต���องห่ัวÄ� แ¨ะการเพ·É¤การÄ��
ออก�·เ���องก¨�า¤เ�ºÊอห่ัวÄ� �อก�าก�¸Êย์ังทำาÄห่�
ก¨�า¤เ�ºÊอห่ัวÄ�ห่�าตัว�¹Ê� แ¨ะอา�ทำาÄห่�การค¨าย์
ตัว�องห่ัวÄ� (Giastolic Gysfunction) ผู้·ดปกต·ได� �¹Éง
�ะส่งผู้¨กระทบต่อการทำางา��องหั่วÄ�โดย์รว¤ �¹Éง
อา��ำาไปส้่£าวะห่ัวÄ�¨�¤เห่¨วแ¨ะการสะส¤�อง
�องเห่¨ว การรัก¬าห่¨ักคºอการÄ��ย์า PethiPa]ole 
เพºÉอ¨ดการสร�าง±อร์โ¤�ไทรอย์ด์ร่ว¤กับการรัก¬า
โรคห่ัวÄ� �¹Éงสา¤าร��่วย์Äห่�ก¨�า¤เ�ºÊอหั่วÄ�ก¨ับ¤า
ทำางา�ได�ด¸�¹Ê�แ¨ะ¨ดการคัÉง�อง�องเห่¨ว อย์่างไร
กÈตา¤การÄ��ย์า�̧Êอา�ทำาÄห่�อัตราการกรอง�องไต
¨ด¨ง ส่งผู้¨Äห่�ค่า %81 แ¨ะ creatinine ส้ง�¹Ê� ดัง

�ัÊ��¹งต�องต·ดตา¤การทำางา��องไต ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์
แ¨ะหั่วÄ�อย์่างÄก¨��·ด ด�วย์การตรว�ร่างกาย์แ¨ะ
ตรว�เ¨ºอดท»ก 2 � 3 เดºอ� ควบค้่ไปกับการตรว� 
echocarGioJraShy แ¨ะการ�่าย์£าพรังส¸�่องอก 
เพºÉอประเ¤·�โครงสร�างหั่วÄ�แ¨ะเ jาระวังพั��าการ
�องโรค �อก�าก�¸Êควรเ jาระวังอาการผู้·ดปกต· เ�่� 
�ำÊาห่�ัก¨ด¨งแ¤�ก·�อาห่ารปกต· อัตราการเต���อง
หั่วÄ�ส้ง�¹Ê� ห่รºอ£าวะห่าย์Ä�¨ำาบาก รว¤�¹งปรับ
��าดย์าÄห่�เห่¤าะส¤เพºÉอ¨ดผู้¨��างเค¸ย์งต่อไตแ¨ะ
ระบบห่ัวÄ� อ¸กทัÊงต�องด้แ¨ด�า�โ£��าการโดย์Äห่�
อาห่ารท̧É¤¸ปร·¤า�ไอโอด¸�ส¤ด»¨แ¨ะเห่¤าะส¤ต่อ
£าวะโรคหั่วÄ�แ¨ะไต แ¨ะส»ดท�าย์การพาแ¤วไป
ตรว�ร่างกาย์อย์่างส¤ำÉาเส¤อแ¨ะต·ดตา¤อาการÄก¨�
�·ด�ะ�่วย์เพ·É¤ค»�£าพ�¸ว·ต�องแ¤วแ¨ะ¨ดควา¤
เส̧Éย์ง�อง£าวะแทรก��อ�Ä�ระย์ะย์าว
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คำถี่ามท้ายบทคว์าม
�� โรคห่ัวÄ�แบบÄดท¸Éพบได�¤ากท¸Éส»ดÄ�แ¤ว"
     ก� 'ilateG carGioPyoSathy ('&0)    
     �� 5estrictiYe carGioPyoSathy (5&0)
     ค� +ySertroShic carGioPyoSathy (+&0)
     ง� $rrhythPoJenic riJht Yentricular carGio 
         PyoSathy ($5V&)
2� สาเห่ต»ห่¨ัก�อง£าวะไทรอย์ด์เก·�Ä�แ¤วคºอ��อ
Äด"
     ก� ไวรัส ),V
     �� เ�ºÊองอก��·ดไ¤่ร�าย์แรง�องต่อ¤ไทรอย์ด์
     ค� £าวะไตเรºÊอรัง
     ง� ควา¤ดั�โ¨ห่·ตส้ง
3� แ¤วท¸É¤¸การว·�·��ัย์ hySerthyroiGisP แ¨ะได�
รับการรัก¬าอย์่างต่อเ�ºÉองปราก�อาการห่าย์Ä�
เรÈว (tachySnea) แ¨ะห่าย์Ä�¨ำาบากร่ว¤กับอาการ 
tachycarGia ท¸Éร»�แรง�¹Ê�Ä�ระย์ะห่¨ังการรัก¬า 
�อก�าก�¸Êย์ัง¤¸อาการเบºÉออาห่ารแ¨ะ�ำÊาห่�ัก¨ด¨ง
อย์่างต่อเ�ºÉอง โดย์ไ¤่¤¸การบ่ง�¸Ê�¹ง£าวะการต·ดเ�ºÊอ
ห่รºอ£าวะ�าด�ำÊา
   ��อÄดต่อไป�¸Êคºออาการท¸Éอา�พบร่ว¤กับ heart 
failure Ä�แ¤วท¸É¤¸ hySerthyroiGisP ท̧Éไ¤่ได�รับการ
ควบค»¤อย์่างเห่¤าะส¤"
     ก� อาเ�¸ย์� แ¨ะเพ·É¤ควา¤ดั�เ¨ºอด��ะห่าย์Ä�
     �� ห่าย์Ä�เรÈว แ¨ะเก·ดการ�าดออก�· เ��Ä�
       เ¨ºอด
     ค� ท�องเส¸ย์ แ¨ะเก·ด£าวะการระบาย์ออก�อง�ำÊา
        Ä�กระแสเ¨ºอดตำÉา
     ง� �ัก แ¨ะเพ·É¤ควา¤ดั�ห่¨อดเ¨ºอดÄ�ปอด
4� แ ¤ ว ส้ ง อ า ย์» ท¸É ไ ด � รั บ ก า ร ว· �· � �ั ย์ ว ่ า เ ป } � 
hySerthyroiGisP ร่ว¤กับ &.' ระย์ะเร·É¤ต�� ได�
รับการรัก¬าด�วย์ PethiPa]ole ผู้่า�ไป 3 สัปดาห่์ 
พบว่าระดับ seruP creatinine เพ·É¤�าก ��6 PJ/
G/ เป}� 2�� PJ/G/ โดย์ไ¤่¤¸การเป¨¸Éย์�แป¨งด�า� 
hyGration ห่รºอพ§ต·กรร¤การก·�

    ��อÄดต่อไป�̧Êอ�·บาย์ก¨ไกท̧Éเป}�ไปได�¤ากท¸Éส»ด
�¹Éงอ�·บาย์ผู้¨�อง PethiPa]ole ต่อการทำางา�
�องไตÄ�กร�¸�¸Ê"
     ก� การยั์บยั์Êง YasoGilation โดย์การ¨ด¨ง�อง 
         PetaEolic EySroGucts ท¸Éกระต» ��โดย์ T4
          ทำาÄห่� renal ElooG floZ ¨ด¨ง ส่งผู้¨Äห่� *)5 
         ¨ด¨งÄ�แ¤วท¸É¤¸ &.' �่อ�อย้์่
      �� 0ethiPa]ole ¤¸§ท�·Í neShroto[ic โดย์ตรง ส่ง
         ผู้¨Äห่�เก·ด acute tuEular necrosis เ�¸ย์บพ¨ั�
        Ä�แ¤ว
     ค� การ¨ด syPSathet ic  tone �าก£าวะ 
              euthyroiGisP ส่งผู้¨Äห่�เก·ดการห่ดตัว�อง 
          a f ferent  ar ter io le แ¨ะเก·ด Srerenal
          a]otePia
     ง� การ¨ด Srotein cataEolisP อย์่างรวดเรÈว
       ทำ า Äห่ �ค ่ า  c rea t in ine  เพ·É ¤ เ ท̧ย์¤โดย์ไ¤ ่   
       สะท �อ� *)5 �ร· ง
5�  แ¤วเพศผู้้ �  อาย์» �0 ปe �ำÊาห่�ัก¨ด ห่าย์Ä�เรÈว
� ่วงพัก ตรว�ร ่างกาย์พบ heart rate 220 ESP 
แ¨ะ¤¸เส¸ย์ง PurPur systolic JraGe ,,,/V, ท¸É 
left Sarasternal area £าพ�่าย์รังส¸ทรวงอก 
lateral YieZ พบว่า carGiac silhouette �ย์าย์
เ¨Èก��อย์ ค่าดั��̧Äดต่อไป�¸Ê Ä� � Ä�การประเ¤·�
��าดห่ัวÄ�เพºÉอ� ่วย์ย์º�ยั์�£าวะ carGioPeJaly 
Ä�กร�¸�¸Êได �อย์่างเห่¤าะส¤ท̧Éส»ด"
     ก� /eft atrial to aortic root ratio (/$�$o)
     �� VerteEral +eart 6core (V+6)
     ค� )ractional 6horteninJ ()6�)
     ง� 0itral ( ZaYe SeaN Yelocity
6� � �อÄด ก¨่าว�้กต�องท̧Éส»ด เก¸Éย์วกับ��อ�ำากัด
�องการตรว� echocarGioJraShy Ä�แ¤วเ¤ºÉอ
Ä� �เป }�เครºÉอง¤ºอว·�·��ัย์โรคหั่วÄ�
     ก� การต¸ควา¤ค่า 'oSSler Yelocity อา�ค¨าด
         เค¨ºÉอ�ห่าก¤»¤�องการตรว�ไ¤่อย้์ ่Ä�แ�ว
         ��า�กับการไห่¨�องเ¨ºอด
     �� ควา¤ไวÄ�การตรว�¨ด¨งÄ�แ¤วท̧É¤¸£าวะ
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         ห่ัวÄ�ห่�อง��าย์โตระดับร»�แรง
     ค� การÄ�� echocarGioJraShy 0�PoGe เพ̧ย์ง
         อย์่างเด¸ย์วสา¤าร�ประเ¤·�£าวะ
         carGioPyoSathy ได�อย์่างเพ̧ย์งพอ
       ง� (chocarGioJraShy ไ¤่¤¸ประโย์��์Ä�การ
         แย์กแย์ะระห่ว ่างโรคหั่วÄ��าดเ¨ºอดกับ
         โรคห่ัวÄ�ก¨�า¤เ�ºÊออักเสบÄ�แ¤ว
7� �ากการรัก¬าแ¤วÄ�ราย์งา� แ¤ว¤¸การตอบ
ส�องต่อย์า PethiPa]ole อย์่างไร"
     ก� ไ¤่¤¸การเป¨¸Éย์�แป¨ง�อง±อร์โ¤�
     ��  ระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์เพ·É¤�¹Ê�อย์่างรวดเรÈว
     ค� ระดับ±อร์โ¤�ไทรอย์ด์¨ด¨ง แ¨ะอาการโรค
         ห่ัวÄ�ด¸�¹Ê�
     ง� เก·ด£าวะห่ัวÄ�เต��ผู้·ดปกต·
��  ��อÄดตอ่ไป�¸Ê เป}�£าวะแทรก��อ�ท¸Éส¤ัพ�ั�ก์บัการ
ดำาเ�·�โรค�อง restrictiYe carGioPyoSathy (5&0) 
Ä�แ¤ว¤ากท¸Éส»ด"
     ก� การเก·ด systolic anterior Potion �อง Pitral 
         YalYe ร่ว¤กับ GynaPic /V2T oEstruction
     ��  พั��าการ�อง SulPonary throPEoePEo�           
          li s P  � า ก ก า ร คัÉ ง � อ ง เ ¨º อ ด Ä �  a t r i a l
          aSSenGaJe
       ค�  การก่อตัว�อง throPEus £าย์Ä� left atriuP 
          �¹Éงอา��ำาไปส้่ arterial throPEoePEolisP
     ง� การ¨ด¨ง�อง heSatic synthetic function 
         �าก SassiYe heSatic conJestion
��  Ä�แ¤วท¸Éได�รบัการว·�·��ยั์วา่เป}� hySerthyroiGisP 
แ¨ะเร·É¤การรัก¬าด�วย์ PethiPa]ole ห่รºอ raGioioGine 
theraSy การต·ดตา¤ระดับ seruP creatinine แ¨ะ 
total T4 (TT4) อย์า่งส¤ำÉาเส¤อ¤ค̧วา¤สำาค�ัอย่์างไร"
       ก� เพºÉอประเ¤·�ว่าการควบค»¤±อร์โ¤��ะ¨ด£าวะ 
         hySertroShic carGioPyoSathy ได�ห่รºอไ¤่
       ��  เพºÉอประเ¤·�ว่าการ¨ดระดบั T4 �ะ¤ผู้̧¨ต่อ renal 
          Serfusion แ¨ะการแสดงค่าการทำางา��องไต
          ห่รºอไ¤่
       ค�  เพºÉอระวังการเก·ด hySothyroiGisP รอง �¹Éงอา�

�ำาไปส้่£าวะ PetaEolic aciGosis แ¨ะ a]otePia
     ง� เพºÉอวัดประส·ท�·£าพ�องการ�ะ¨อการส¨าย์
        โปรต¸�Ä�ร ่ างกาย์ท¸É อา�ส ่ งผู้¨ต ่อระดับ
        creatinine
�0�  ย์าÄดต่อไป�¸Êท¸ÉÄ��เพºÉอควบค»¤อัตราการเต���อง
ห่ัวÄ�Ä�แ¤วÄ�ราย์งา��¸Ê"
     ก�  6Sironolactone
     ��  0ethiPa]ole
     ค� 'iltia]eP
     ง� &loSiGoJrel
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7� ��อ ค�
�� ��อ ค�
�� ��อ ��
�0� ��อ ค�
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HEAD SHAKING

INFLAMMATION AND PAIN

EAR SCRATCHING

 
 

Ear mites are barely 
visible to the naked eye

Debris in ears

ONE DOSE
TREATMENT
EAR MITES

FOR 12 WEEKS

 
(Otodectes cynotis)TREATMENT EAR MITES

FOR 12 WEEKS

ใบอนุญาตเลขที่ ฆศ.2-172/2566
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารกำกับยา
ความถูกตองของโฆษณานี้เปนความรับผิดชอบของผูโฆษณา มิไดดำเนินการโดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
Abbreviated Product Info (Bravecto Plus Reg. no.2F 2/63 (NC)

PRODUCT NAME: Bravecto Plus. QUALITATIVE AND QUANTITATIVE COMPOSITION: Each ml of solution contains 280 mg fluralaner and 14 mg moxidectin. INDICATIONS FOR USE: For cats with, or at risk from, mixed parasitic infestations by ticks and fleas, gastrointestinal nematodes or heartworm. For the 
treatment of tick and flea infestations in cats killing activity for 12 weeks. Fleas and ticks must attach to the host and commence feeding in order to be exposed to the active substance. For the treatment of infections with intestinal roundworm (4th stage larvae, immature adults and adults of Toxocara cati) and 
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โต๊ะผ่าตัดท็อปสแตนเลสปรับขึ�นลงไฟฟ�า

แผ่นท็อป ขนาด 124cm. X 64cm.

ปรับตํ�าสุด 69cm. สูงสุด 110cm. 

รองรับนํ�าหนักได้ถึง 80 Kg.

ระบบไฟฟ�าปรับขึ�นลงนิ�มนวล

ขาโต๊ะแข็งแรงไม่โครงเครงขณะใช้งาน

รับประกัน 1 ป�

โต๊ะผ่าตัดไฟฟ�า Shernbao รุ่น FT-824LE

วัสดุสแตนเลสเกรด 304 

หน้าท็อปขนาด 130cm. X 60cm.

ปรับสูงสุด 105cm. ตํ�าสุด 75cm.

หน้าท็อปสามารถปรับมุมรูปตัว V ได้ 

สามารถปรับเอียงหน้าท็อปได้ 25 องศา

ปรับเอียงด้วยระบบไฟฟ�าปุ�มควบคุมคันโยก

รับนํ�าหนักสูงสุด 100 Kg.

โต๊ะผ่าตัด V - Top สแตนเลส ปรับขึ�นลงไฟฟ�า

โต๊ะผ่าตัดท็อปสแตนเลสปรับขึ�นลงไฟฟ�า

หน้าท็อปปรับเอียงได้ 15 องศา

มาพร้อมตะแกรงวางหน้าท็อปสามารถยกออกได้

แผ่นท็อป ขนาด 130cm. X 60cm.

ปรับตํ�าสุด 75cm. ปรับสูงสุด 105cm.

รองรับนํ�าหนักได้ถึง 80 Kg.

รับประกัน 1 ป�

โต๊ะผ่าตัดไฟฟ�า Ewan

วัสดุสแตนเลสเกรด 304 แข็งแรงทนทาน

ขนาดหน้าท็อป 130cm. X 60cm.

ปรับขึ�นสูงสุด 105cm. ตํ�าสุด 75cm.

ปรับเอียงได้ 45 องศา

ตะแกรงยกทําความสะอาดได้

รับนํ�าหนักได้สูงสุด 100 Kg.

โต๊ะขูดหินปูนสแตนเลส ปรับขึ�นลงไฟฟ�า

โต๊ะผ่าตัดหลากหลายรูปแบบโต๊ะผ่าตัดหลากหลายรูปแบบ

pslgrooming0827902334 อุปกรณ์ตัดขนสุนัขครบวงจร by เพ็ทสเปเชียลลิสต์สนใจสอบถามและสั่งซือ้สินค้า
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Maintains stable temp & humidity, prevents shock
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Automatic CO₂
Removal System
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UV Sterilization
Built-in UV lamps for non-chemical disinfection
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inhalation
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Supports natural feline behavior and reduces
anxiety

Smart data center Cat friendly Chamber

www.petaneer.com

092-392-5264
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Sales Representative)
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	 สุุนััขจรจัดเพศเมีียพันัธุ์ุ�ไทย	นัำ��หนััก	 20.56	 กิโลกรัมี	 ถููกนัำ�สุ่งด้วยอ�ก�รอ่อนัแรง	ห�ยใจลำ�บ�ก	
ท้องและข�บวมี	ตรวจพบคว�มีดันัโลหิตตำ��	หัวใจโต	และมีีภ�วะท้องมี�นั	จ�กก�รตรวจคล่�นัเสุียงคว�มีถีู�
สุูงย่นัยันัว่�มีีภ�วะนัำ��ในัถูุงหุ้มีหัวใจ	 (pericardial	 effusion)	 และภ�วะของเหลวบีบรัดหัวใจ	 (cardiac	
tamponade)	 จึงทำ�ก�รเจ�ะระบ�ยนัำ��ออก	 ผลวิเคร�ะห�ของเหลวพบเป็็นัลักษณะเล่อดโดยไมี่พบเซลล�
มีะเร็ง	 และไมี่สุ�มี�รถูระบุสุ�เหตุได้แนั่ชััด	 (idiopathic	 hemorrhagic	 effusion)	 สุ�เหตุของภ�วะนัำ��ในั
ถุูงหุ ้มีหัวใจในัเคสุนัี�ได ้รับก�รวิเคร�ะห�ต�มีกลุ ่มีสุ�เหตุหลัก	ได้แก่	สุ�เหตุจ�กเน่ั�องอก	ก�รติดเชั่�อ	
โรคหัวใจ	สุ�เหตุอ่�นั	ๆ	และสุ�เหตุไมี่ทร�บแนั่ชััด	 โดยไมี่พบก้อนัเน่ั�อจ�กก�รตรวจคล่�นัเสีุยงคว�มีถูี�สุูงทั�ง
สุองครั�ง	 และไมี่พบเซลล�มีะเร็งจ�กก�รตรวจ	cytology	 จึงยังไมี่มีีหลักฐ�นัเพียงพอที�จะย่นัยันัสุ�เหตุจ�ก
เน่ั�องอก	ขณะเดียวกันั	แมี้ผล	SNAP	4Dx	จะให้ผลบวกต่อ	Ehrlichia canis	และ	Anaplasma spp.	แต่
ข�ดก�รตรวจย่นัยันัเพิ�มีเติมี	เชั ่นั	PCR	และก�รเพ�ะเชั่�อ	จึงไมี ่สุ�มี�รถูสุรุป็สุ�เหตุจ�กก�รติดเชั่�อ
ได ้ เชั ่นักันั	ภ�วะลิ�นัหัวใจไมีตรัลเสุ่�อมีที�พบอยู่ในัระยะ	B1	ซึ�งไมี่รุนัแรงพอจะเป็็นัต้นัเหตุของ	pericardial	
effusion	ได้	 เนั่�องจ�กยังข�ดข้อมีูลติดต�มีก�รรักษ�	ผลเพ�ะเชั่�อและอัลตร้�ซ�วด�เนั่�องอกอย่�งต่อเนั่�อง	
จึงยังไมี่สุ�มี�รถูตัดสุ�เหตุดังกล่�วได้แนั่นัอนั	แต่ห�กมีีข้อมีูลที�ย่นัยันัได้ว่�ไมี่เกี�ยวข้องกับสุ�เหตุเหล่�นัี�	จึง
จะสุรุป็ได้ว่�	สุ�เหตุของภ�วะนัำ��ในัถูุงหุ้มีหัวใจเคสุนีั�เป็็นัชันิัดที�ไมี่ทร�บสุ�เหตุ	(idiopathic	hemorrhagic	
pericardial	effusion)

คำำ�สำำ�คัำญ: ภาวะน้ำำ�าใน้ำถุงุหุุ้�มหุ้วัใจ ภาวะของเหุ้ลวบีีบีรััดหุ้วัใจ ภาวะถุงุหุุ้�มหุ้วัใจอกัเสบีแบีบีไม่ทรัาบีสาเหุ้ตุุ
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Ůīanine pericarŌiaŔ effŝsionĢ a case reportů
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	 ภ�วะนัำ�� ในัถุูง หุ ้มี หัวใจ	 (per icard ia l	
effusion)	 ค่อภ�วะที�มีีของเหลวสุะสุมีอยู่ภ�ยในั
ชั่องว่�งของชัั�นัserous	 pericardium	 โดยของเหลว
สุ�มี�รถูพบได้ ทั� ง 	 Hemorrhagic	 ef fus ions	
Transudate	effusion	และ	Exudate	(Scislowicz,	
2015)	 ป็ริมี�ณของนัำ��ในัชั่องเย่�อหุ้มีหัวใจในัระดับ
นั้อยอ�จไมี่ก่อให้เกิดอ�ก�รท�งคลินัิก	อย่�งไรก็ต�มี	
เมี่�อคว�มีดันัภ�ยในัช่ัองเย่�อหุ้มีหัวใจ	(intrapericardial	
pressure)	เพิ�มีสุูงขึ�นัจนัเท่�กับคว�มีดันัในัหัวใจห้อง
ขว�	(right	atrium	และ	right	ventricle)	ซึ�งป็กติอยู่ที�
ป็ระมี�ณ	4	ถูึง	8	มีิลลิเมีตรป็รอท	(mmHg)	จะทำ�ให้
เกดิภ�วะของเหลวบบีรัดหัวใจ	(cardiac	tamponade)	
ได้	 โดยภ�วะนัี�จะสุ่งผลต่อก�รเติมีเล่อดเข้�สุู่หัวใจ
ในัชั่วง	 diastole	 ซึ�งนัำ�ไป็สุู่ก�รเสุียสุมีดุลของระบบ
ไหลเวียนัโลหิต	(hemodynamic	compromise)	เป็็นั
ภ�วะอันัตร�ยถูึงชัีวิต	และจำ�เป็็นัต้องได้รับก�รรักษ�
อย่�งเร่งด่วนั	(Shaw	&	Rush,	2007)
	 สุ�มี�รถูแบ่งสุ�เหตุที�ทำ�ให้เกิดนัำ��ในัถูุงหุ้มี
หัวใจได้	2	สุ�เหตุหลัก	ค่อ

	 1.	 สุ�เหตุที�เกิดจ�กเนั่�องอกหร่อมีะเร็ง	 เชั่นั	
มีะเร็งชันัิด	 Hemangiosarcoma	 ที�หัวใจห้องบนั
ขว�	 มีะเร็งชันิัด	Mesothelioma	 และเนั่�องอกชันิัด	
Chemodectoma	 ที�บริเวณขั�วหัวใจ	 (Kang	 et	 al.,	
2019)
	 2.	สุ�เหตุที�ไมี่เกี�ยวข้องกับเนั่�องอกหรอ่มีะเร็ง	
เชั่นั	 ภ�วะถุูงหุ้มีหัวใจอักเสุบแบบไมี่ทร�บสุ�เหตุ	
(idiopathic	 pericarditis)	 โรคหัวใจที�เกิดขึ�นัภ�ย
หลัง	(acquired	heart	disease)	อย่�งเชั่นั	หัวใจห้อง
ขว�ล้มีเหลว	 หร่อก�รฉีีกข�ดของหัวใจห้องบนัซ้�ย	
(Kang	 et	 al.,	 2019)	 สุ�เหตุอ่�นั	 ๆ	 ได้แก่	 ก�รบ�ด
เจ็บ	 คว�มีผิดป็กติของก�รแข็งตัวของเล่อด	 ภ�วะ
โป็รตีนัในัเล่อดตำ��	(hypoalbuminemia)	ไสุ้เล่�อนัถูุง
หุ้มีหัวใจและเย่�อบุชั่องท้อง	 (peritoneopericardial	

diaphragmatic	 hernia:	 PPDH)	 ซึ�งเป็็นัคว�มีผิด
ป็กติแต่กำ�เนัิด	 ภ�วะถูุงหุ้มีหัวใจอักเสุบจ�กก�ร
ติดเชั่�อ	 (Weir	&	Barnette,	n.d.)	ภ�วะถูุงหุ้มีหัวใจ
อักเสุบจ�กสุ�เหตุอ่�นัๆ	 เชั่นั	 ถูุงหุ้มีหัวใจอักเสุบจ�ก
ก�รได้รับย�เบ่�อหนูั	(Bagardi	et	al.,	2022)	หร่อก�ร
ติดพย�ธิุ์เมี็ดเล่อด	Anaplasma	phagocytophilum	
(Murdock	et	al.,	2024)	
	 มีีร�ยง�นัเป็รียบเทียบระยะเวล�ก�รรอด
ชัีวิตของกลุ่มีสุุนััขที�พบนัำ��ในัถุูงหุ้มีหัวใจร่วมีกับ
มีีก้อนัเน่ั�อ	 กับกลุ่มีสุุนััขที�พบนัำ��ในัถูุงหุ้มีหัวใจแต่
ไมี่มีีก้อนัเนั่�อ	 ด้วยวิธุ์ีคล่�นัเสุียงสุะท้อนัคว�มีถูี�สุูง	
(echocardiogram)	 พบว่�กลุ่มีสุุนััขที�พบนัำ��ในัถุูง
หุ้มีหัวใจร่วมีกับมีีก้อนัเน่ั�อ	มีีระยะเวล�ก�รรอดชีัวิต
เพียง	26	วันั	นั้อยกว่�กลุ่มีสุุนััขที�มีีนัำ��ในัถูุงหุ้มีหัวใจ
แต่ไมี่มีีก้อนัเน่ั�อ	 ที�มีีระยะเวล�ก�รรอดชีัวิตนั�นัถึูง	
1,068	วันั	(Stafford	Johnson	et	al.,	2004)

	 สุุนััขจร	 พันัธุ์ุ�ไทย	 เพศเมีีย	 นัำ��หนััก	 20.56	
กิโลกรัมี	ไมี่ทร�บอ�ยุแนั่นัอนัแต่จ�กฟัันัหนั้�และฟัันั
เขี�ยวที�สึุกกร่อนั	ค�ดว่�สัุตว�มีีอ�ยุมี�กกว่�	10	ป็ี	ถููก
นัำ�สุ่งโรงพย�บ�ลสัุตว�ด้วยอ�ก�รอ่อนัแรงและท้อง
บวมี	โดยผู้พ�มี�ไมี่ทร�บป็ระวัติของสัุตว�มี�ก่อนั

	 ก�รตรวจร่�งก�ยพบว่�	 สุุนััขมีีอ�ก�รซึมี	
ห�ยใจลำ�บ�ก	(dyspnea)	เย่�อเมี่อกสีุชัมีพูอ่อนั	ก�ร
ค่นักลับของเสุ้นัเล่อดฝอย	 (capillary	 refill	 time:	
CRT)	 มี�กกว่�	 2	 วินั�ที	 เสีุยงป็อดดังกว่�ป็กติเล็ก
นั้อย	 ตรวจพบเสุียงลิ�นัหัวใจรั�วระดับเกรด	 3	 (heart	
murmur	 grade	 III/VI)	 ผิวหนัังบริเวณอกและข�
พบภ�วะบวมีนัำ��	 (subcutaneous	 edema)	 ขณะ
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ŮĴaŊoratory testsů
	 ทำ�ก�รเจ�ะเล่อดตรวจค่�โลหิตวิทย�และ
ค ่ � เคมีี โล หิต 	 พบสุัตว � มีี ค ่ � เมี็ ด เล่ อดข�ว สูุ ง	

ที�ชั่องท้องมีีลักษณะขย�ยตึง	 คล้�ยภ�วะท้องมี�นั	
(ascites)	วัดคว�มีดันัโลหิตขณะหัวใจบีบตัวด้วยวิธุ์ี	
Doppler	พบค่�ตำ��ที�	70	mmHg

มีีภ�วะโลหิตจ�งเล็กนั้อย	 ค่�ยูเรียในัเล่อด	 ค่�ที�
เกี�ยวข้องกับตับและท�งเดินันัำ��ดีสูุง	 (ต�ร�งที�	 1)	
ตรวจชัุดทดสุอบป็รสุิตในัเล่อด	 (SNAP	 4Dx	 Plus)	
พบผลบวกต่อ	Ehr l ich ia canis /  Ehr l ich ia 

ewingii และ Anaplasma phagocytophilum / 

Anaplasma platys

�:+:��=L a E2���ĉ:F-3<�/<�*:E-8�ĉ:D�)=F-3<�G!/9!E+	 Ů	ĉ5!	:+
+9	1:ů

ค่าโลหิิตวิทยา ผู้ลเลือดวันท่� 1 ค่ามาตรัฐาน

RBC

Hct

HGB

MCV

MCH

MCHC

RETIC

WBC

NEU

LYM

MONO

EOS

BASO

PLT

CREA

5.65 - 8.87 (x106/µl)

37.3 - 61.7 %

13.1 - 20.5 g/dL

61.6 - 73.5 fL

21.2 - 25.9 pg

32 - 37.9 g/dL

10 - 110 K//µl

5.05 - 16.76 K//µl

2.95 - 11.64 K//µl

1.05 - 5.10 K//µl

0.16 - 1.12 K//µl

0.06 - 1.23 K//µl

0.00 - 0.10 K//µl

148 - 484 K//µl

0.5 - 1.8 mg/dL

5.64

30.9*

12.3

54.7

21.8

39.8

85.2

26.71*

21.96*

1.46

3.23*

0.04

0.00

182

1.5
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* = Higher than Ref. range
ที�มาค่่ามาตุรัฐาน้ำ: IDEXX Laboratory

ภ�พที่่� 1 แสดงภาพถุ่ายรังัสี ช่่องอกท่าตุะแค่ง (lateral view) และท่าน้ำอน้ำหุ้งาย (VD view)

ภ�พที่่� 2 แสดงภาพถุ่ายรังัสีช่่องท�องที�มีลกัษณะทึบีรังัสีทั�วช่่องท�อง (ground glass appearance)

ค่าโลหิิตวิทยา ผู้ลเลือดวันท่� 1 ค่ามาตรัฐาน

BUN

ALT

AST

ALP

7 - 27 mg/dL

10 - 125 U/L

0 - 50 U/L

23 - 212 U/L

34*

212*

149*

345*
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	 ในัสุ่วนัภ�พถู่�ยรังสุีชั ่องท้อง	(ภ�พที� 	2)	
พบมีีแก๊สุสุะสุมีอยู ่ในัลำ�ไสุ้ เล็กและลำ�ไสุ้ใหญ่่
เล็กนั้อย	มีีลักษณะทึบรังสีุทั�วชั ่องท้อง	(ground	
g lass 	 appearance ) 	 ซึ� งบ่ งบอกถูึ งภ�วะมีี
ของเหลวในัชั่องท้อง
	 เนั่�องจ�กข้อจำ�กัดในัก�รสุ่งตรวจเฉีพ�ะท�ง
โรคหัวใจในัวันัแรก	 สัุตวแพทย�จึงพิจ�รณ�ทำ�ก�ร
เจ�ะระบ�ยของเหลวในัชั่องท้อง	 เพ่�อลดแรงดันัในั
ชั่องท้องที�อ�จกดกระบังลมีและสุ่งผลให้สุุนััขห�ยใจ
ลำ�บ�ก	โดยได้ของเหลวลักษณะ	serosanguineous	
ป็ริมี�ณ	2,300	ซีซี	จ�กนัั�นัให้สุุนััขอยู่ในัตู้ออกซิเจนั	
พร้อมีให้ย�ท�นั		pimobendan	ขนั�ด	0.25	mg/kg	
และสุ�รนัำ��	 acetar	 คว�มีเร็ว	 0.7	ml/kg/hr	 ตรวจ
ซำ��หลัง	1	ชัั�วโมีง	พบคว�มีดันัโลหิตชั่วงหัวใจบีบตัว

เพิ�มีขึ�นัเป็็นั	90	mmHg	อ�ก�รห�ยใจดีขึ�นั	แต่ยังคง
มีีอ�ก�รอ่อนัแรงมี�ก
	 วันัต่อมี�สุุนััขถููกสุ่งตรวจกับสุัตวแพทย�ด้�นั
หัวใจ	 พบว่�สุุนััขยังคงมีีภ�วะตัวบวมีนัำ��	 อ่อนัแรง
แมี้จะได้รับออกซิเจนัตลอดค่นั	 คว�มีดันัโลหิตวัด
ได้	 60	mmHg	 สัุตวแพทย�พิจ�รณ�หยุดก�รให้สุ�ร
นัำ��เข้�ท�งเสุ้นัเล่อด	 แล้วตรวจหัวใจด้วยวิธุ์ีคล่�นั
เสุียงสุะท้อนัคว�มีถูี�สุูง	 (echocardiogram)	พบว่�
มีีของเหลวสุะสุมีในัถุูงหุ้มีหัวใจ	 โดยคว�มีกว้�งของ
ของเหลวในัชั่วงหัวใจคล�ยตัว	 (diastolic	 phase)	
วัดได้	3.25	เซนัติเมีตร	นัอกจ�กนัี�	ยังพบหัวใจทุกห้อง
ตีบแคบขณะจังหวะหัวใจคล�ยตัวโดยเฉีพ�ะห้องบนั
ขว�	เรียกลักษณะนัี�ว่�	ภ�วะของเหลวในัเย่�อหุ้มีหัวใจ
บีบรัดหัวใจ	(cardiac	tamponade)	(ภ�พที�	3	(A))

ภ�พที่่� 3 แสดงภาพหุ้วัใจขณะค่ลายตุวั (A) ก่อน้ำเจาะรัะบีายน้ำำ�าใน้ำถุงุหุุ้�มหุ้วัใจ พบีลกัษณะหุ้วัใจทกุหุ้�องตีุบี

	 แคบ	 เรียกลักษณะนีั�ว่�ภ�วะของเหลว
ในัเย่�อหุ้มีหัวใจบีบรัดหัวใจ	 (B)	 หลังเจ�ะระบ�ย
นัำ��	 พบหัวใจทุกห้องกลับมี�ขย�ยได้ต�มีป็กติและ
ไมี่พบภ�วะของเหลวในัเย่�อหุ้มีหัวใจบีบรัดหัวใจ	
(PE=pericardial	 effusion,	 RA=right	 atrium,	
RV=right	 ventricle,	 LA=left	 atrium,	 LV=left	
ventricle)
	 ทำ�ก�รเจ�ะระบ�ยนัำ��ในัถุูงหุ้มีหัวใจ	โดยให้

สุุนััขอยู่ในัท่�นัอนัควำ��	(sternal	recumbency)	โกนั
ขนับริเวณอกด้�นัซ้�ย	 ใชั้อัลตร้�ซ�วด�ห�ตำ�แหนั่ง
ที�ถูุงนัำ��อยู่ติดผนัังชั่องอกมี�กที�สุุด	 เมี่�อได้ตำ�แหนั่ง
แล้วจึงฉีีดย�ชั�	(lidocaine)	เฉีพ�ะจุด	เตรียมีผิวหนััง
ด้วยเทคนิัคป็ลอดเชั่�อ	 ผู้เจ�ะใสุ่ถูุงมี่อป็ลอดเชั่�อ	 ใชั้
เข็มีฉีีดย�เบอร�	23	คว�มีย�ว	1	นัิ�ว	ที�ต่อเข้�กับสุ�ย	
extension	,	three	way	stop	cock	และไซริงค�ขนั�ด	
10	ซีซี	เจ�ะเข็มีตั�งฉี�กผิวบริเวณ	intercostal	space	
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	 ภ�ยหลังก�รเจ�ะระบ�ยนัำ��ออก	 สุุนััขตอบ
สุนัองสุิ�งแวดล้อมีดีขึ�นั	 สุีเย่�อเมี่อกชัมีพูขึ�นั	 อ�ก�ร
ห�ยใจลำ�บ�กลดลงและวัดคว�มีดันัโลหิตชั่วง
หัวใจบีบตัวได้	 90	mmHg	 ทำ�ก�รตรวจหัวใจด้วย
วิธุ์ีคล่�นัเสีุยงสุะท้อนัคว�มีถูี�สุูงซำ��	 พบว่�ยังมีีนัำ��ในั
ถูุงหุ้มีหัวใจเล็กนั้อยค่อวัดได้	0.23	ซมี.	ไมี่พบภ�วะ
ของเหลวในัเย่�อหุ้มีหัวใจบีบรัดหัวใจ	 (ภ�พที�	3	 (B))	
และไมี่พบก้อนัเน่ั�อผิดป็กติ	 (mass)	 ที�ตำ�แหนั่งใด	
ๆ	 ของหัวใจ	 อย่�งไรก็ต�มี	พบว่�หัวใจห้องบนัขว�
มีีขนั�ดโต	 ร่วมีกับมีีลิ�นัหัวใจไตรคัสุป็ิด	 (tricuspid	
valve)	 รั�วเล็กนั้อย	 สุ่วนัลิ�นัหัวใจไมีตรัล	 (mitral	
valve)	มีีลักษณะหนั�ตัวและรั�วเล็กนั้อยเชั่นักันั
	 ก�รวัดค่�ต่�งๆ	 ได้ผลต�มีต�ร�งที�	 2	 (ผล
ตรวจครั�งที�	 1)	 โดยเมี่�อพิจ�รณ�ขนั�ดหัวใจห้องบนั

ภ�พที่่� 4 น้ำำ�าใน้ำถุงุหุุ้�มหุ้วัใจที�มีลกัษณะสีแดงเข�ม

ซ้�ยและห้องล่�งซ้�ยต�มีหลักเกณฑ�ของ	 ACVIM	
Consensus	Guidelines	ป็ี	 2019	 (Keene	BW	et	
al.,	2019)	พบว่�	หัวใจห้องบนัซ้�ยมีีขนั�ดใหญ่่เกินั
เกณฑ�	(LA/Ao	>	1.6)	ในัขณะที�ขนั�ดหัวใจห้องล่�ง
ซ้�ยยังอยู่ในัชั่วงป็กติ	 (LVIDDN	<	1.7)	นัอกจ�กนัี�	
พบว่�ก�รบีบตัวและก�รคล�ยตัวของกล้�มีเน่ั�อหัวใจ
ยังอยู่ในัเกณฑ�ป็กติ	โดยมีีค่�	Fractional	Shortening	
(FS%)	>	25	และค่�	E/A	Ratio	>	1	จึงสุรุป็ว่�สุัตว�
มีีภ�วะลิ�นัหัวใจไมีตรัลเสุ่�อมีระยะ	B1	 ร่วมีกับภ�วะ
ลิ�นัหัวใจไตรคัสุป็ิดรั�วเล็กนั้อย	(myxomatous	mitral	
valve	degeneration	stage	B1	with	trace	tricuspid	
regurgitation)

ค่อยๆ	 ดันัเข็มีเข้�สุู่ชั่องอก	 จนัมีีของเหลวไหลสุวนั
ออกสุู่สุ�ย	extension	แล้วให้ผู้ชั่วยดูดของเหลวด้วย
ไซริงค�ที�ต่อไว้	ดูดระบ�ยของเหลวทิ�งจนักระทั�งเหล่อ
นั้อยที�สุุด	 เท่�ที�เข็มีจะไมี่ไป็ถููกหัวใจ	 เคสุนัี�ได้นัำ��

ในัถูุงหุ้มีหัวใจลักษณะสีุแดงเข้มี	(ภ�พที�	4)	ป็ริมี�ณ	
578	 ซีซี 	 จึ งได้ เ ก็บตัวอย่�งสุ่งตรวจท�งเซลล�
วิทย�	(cytology)	และก�รวิเคร�ะห�ของเหลว	(fluid	
analysis)	ต่อไป็
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�:+:��=L b E2��$-	:+�+/�39/G��Ċ/*/< = ĭcŐocarŌioŏraŕ �+9M�
�=L a E-8�+9M��=L b

*=Higher than Ref. range     
ที�มาค่่ามาตุรัฐาน้ำ A= Boon., 2011. B= Cornell et. all., 2004.

ค่าท่�ตรัวจวัด ผู้ลตรัวจครัั�งท่� 1 ผู้ลตรัวจครัั�งท่� 2 ค่ามาตรัฐานของสุุนัข

LA/Ao

LVIDDN

LVIDSN

%FS

E/A Ratio

EPSS (mm)

MV Vmax (m/s)

TV Vmax (m/s)

PV Vmax (m/s)

AV Vmax (m/s)

MPA/AO

0.83 - 1.13A

1.2 - 1.7B

0.71 - 1.26B

33 - 57A

>1A

<0.77A

0.58 - 1.17A

0.50 - 0.98A

<1.3A

<2A

0.85 - 1.15A

1.66*

1.39

0.67

49.29

1.29

0.29

0.85

1.27

1.32

-

1.17

1.53

1.56

0.91

38.02

1.41

0.58

0.72

0.47

0.89

1.6

1.07
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Ůļreatŕent anŌ ĮoŔŔoş ŝpů
	 แมี้ว่�โรคลิ�นัหัวใจไมีทรัลเสุ่�อมีในัระยะ	 B1	
โดยทั�วไป็ยังไมี่จำ�เป็็นัต้องได้รับย�กลุ่มีเพิ�มีแรงบีบ
กล้�มีเน่ั�อหัวใจ	 แต่ในักรณีนัี�พบว่�สุุนััขมีีค่�คว�มี
ดันัโลหิตอยู่ที�	90	mmHg	ซึ�งแมี้จะอยู่ในัเกณฑ�ป็กติ	
แต่ก็อยู่ในัชั่วงล่�งของค่�ที�ยอมีรับได้	อ�จเป็็นัผลมี�
จ�กป็ระสุิทธุ์ิภ�พก�รทำ�ง�นัของกล้�มีเน่ั�อหัวใจห้อง
ล่�งลดลง	 อันัเนั่�องมี�จ�กคว�มีเสุียห�ยจ�กภ�วะ
ข�ดเล่อด	จ�กแรงกดของนัำ��ในัถุูงหุ้มีหัวใจต่อหลอด
เล่อด	 coronary	 artery	 (Prabhakar	 et	 all.,2019)	

จึงพิจ�รณ�ให้ย�	pimobandan	ขนั�ด	0.25	mg/kg	
bid	และย�ขับนัำ��	 furosemide	ขนั�ด	2mg/kg	bid	
สุ่วนัย�อ่�นัๆ	 ที�พิจ�รณ�ให้ร่วมี	 ได้แก่	 ย�ป็ฏิิชัีวนัะ	
doxycycline	 ขนั�ด	 10	mg/kg	 sid	 สุำ�หรับรักษ�
พย�ธิุ์เมี็ดเล่อด	 ย�บำ�รุงตับที�มีีสุ่วนัป็ระกอบของ	
silymarin	วิต�มีินัและกรดอะมีิโนั	ให้อ�ห�รป็ระกอบ
ก�รรักษ�โรคหัวใจ	(royal	canin	สูุตร	cardiac)	และ
ยังคงให้อยู่ในัตู้ออกซิเจนัต่อเน่ั�อง
	 วันัต่อมี�สุุนััขตอบสุนัองสุิ�งแวดล้อมีดีขึ�นั	กินั
อ�ห�รเองได้	มีีป็ัสุสุ�วะป็ริมี�ณมี�ก	อุจจ�ระได้ป็กติ	
สีุเหง่อกชัมีพู	 เสุียงป็อดป็กติ	 เสุียงหัวใจพบเสีุยงฟูั�
เบ�ๆ	ระดับเกรด	3	ภ�วะตัวบวมีนัำ��ลดลงอย่�งมี�ก	
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ห�ยใจป็กติ	และท้องไมี่ขย�ยก�งแล้ว	คว�มีดันัโลหิต
ขณะหวัใจบบีตวัได	้140	mmHg	จงึเริ�มีหยดุออกซเิจนั	
แล้วแอดมีิทสุังเกตอ�ก�รต่อเน่ั�อง
	 ผลตรวจนัำ��ถูุงหุ้มีหัวใจ	พบว่�สุ่วนัมี�กเป็็นั
เซลล�เมี็ดเล่อดแดงที�แตกแล้ว	 นัอกจ�กนัี�ยังพบ	
active	 macrophages	 ที�มีีสุ�ร	 hematoidin	 อยู่
ภ�ยในั		และ	mesothelial	cells	ในัลักษณะเก�ะกลุ่มี
กันั	มีี	total	cell	count	=	10,530	cells/	µL	และ	total	
Protein	=	4.4g/dL	ได้ผลเป็็นั	ภ�วะของเหลวในัชั่อง
เย่�อหุ้มีที�มีีลักษณะเป็็นัเล่อดโดยไมี่ทร�บสุ�เหตุ	โดย
มีีรงควัตถูุที�มีีต้นักำ�เนัิดจ�กเล่อดป็ะป็นัอยู่	 บ่งชัี�ถูึง
ภ�วะเล่อดออกจ�กก�รอักเสุบเฉีียบพลันัก่อนัหนั้�
และยังคงออกต่อเนั่�องอยู่	(idiopathic	hemorrhagic	
effusion	with	hematogenous	pigment	(comment:	
blood	with	acute	inflammation	and	recent	and	
repeated	bleeding))
	 วันัที�4	 อ�ก�รของสุุนััขเริ�มีดีขึ�นั	 ห�ยใจป็กติ
แมี้ไมี่ได้อยู่ในัตู้ออกซิเจนั	 กินัอ�ห�รได้เอง	 ขับถู่�ย

ป็กติ	 ไมี่พบภ�วะบวมีนัำ��	 เสุียงป็อดป็กติ	 และยัง
คงตรวจพบเสุียงฟูั�ของหัวใจระดับ	 เกรด	 3	 คว�มี
ดันัโลหิตขณะหัวใจบีบตัวอยู ่ที� 	 140	 mmHg	 ได้
ทำ�ก�รเจ�ะเล่อดซำ��	 พบว่�สุุนััขยังมีีภ�วะโลหิตจ�ง
เล็กนั้อย	 และค่�ที�เกี�ยวข้องกับตับและท�งเดินันัำ��ดี
ยังคงสุูง	 ต�ร�งที� 	 3	 (ผลเล่อดวันัที� 	 4)	 อย่�งไร
ก็ต�มี	 ค่� เมี็ดเล่อดข�วและระดับยูเรียในัเล่อด	
(BUN)	 กลับสุู่ภ�วะป็กติแล้ว	 สุ่วนัค่�ไทรอยด�ยังคง
อยู่ในัชั่วงป็กติ
	 วันัที�	5	ถึูงวันัที�	7	สุุนััขอ�ก�รป็กติ	ไมี่มีีภ�วะ
ตัวบวมีหร่อท้องก�ง	คว�มีดันัโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
คงที�อยู่ที�	130-140	mmHg	นัำ��หนัักตัวลดลงจนัคงที�
ที�	14	กิโลกรัมี	
	 ในัวันัที�8	 ทำ�อัลตร�ซ�วด�หัวใจซำ��	 พบว่�มีี
ก�รสุะสุมีนัำ��ในัถุูงหุ้มีหัวใจอีกครั�งในัระดับป็�นักล�ง	
ค่อวัดคว�มีกว้�งนัำ��ได้	 1.6	 ซมี.	 และไมี่พบภ�วะ
ของเหลวในัถูุงหุ้มีหัวใจบีบรัดหัวใจ	(ภ�พที�	5)			

ภ�พที่่� 5 แสดงภาพหุ้วัใจใน้ำท่า Left parasternal apical 4 chamber (A) ก่อน้ำเจาะรัะบีายน้ำำ�าใน้ำถุงุหุุ้�มหุ้วัใจ
และ (B) หุ้ลงัเจาะน้ำำ�าใน้ำถุงุหุุ้�มหุ้วัใจ ทั�งสองภาพไม่พบีภาวะของเหุ้ลวใน้ำถุงุเย่�อหุุ้�มหุ้วัใจบีีบีรัดัหุ้วัใจ

(PE=pericardial effusion, RA=right atrium, RV=right ventricle, LA=left atrium, LV=left ventricle)
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ทำ�ก�รเจ�ะระบ�ยนัำ��ในัถูุงหุ้มีหัวใจอีกครั�ง	 พบ
ของเหลวสุีแดงขุ่นัเหมี่อนัครั�งแรก	ป็ริมี�ณ	250	 ซีซี	
จ�กนัั�นัทำ�ก�รตรวจหัวใจด้วยคล่�นัเสุียงสุะท้อนั
คว�มีถูี�สุูงซำ��	ได้ค่�ต�มีต�ร�งที�	2	(ผลตรวจครั�งที�	2)	
ผลตรวจพบว่�	 ขนั�ดหัวใจห้องบนัซ้�ยกลับสุู่ภ�วะ
ป็กติ	 แต่ยังมีีเล่อดที�รั�วผ่�นัลิ�นัหัวใจไตรคัสุป็ิดและ
ลิ�นัหัวใจไมีตรัลเล็กนั้อย	อย่�งไรก็ต�มีพบว่�	ค่�ก�ร
หดตัวของกล้�มีเนั่�อหัวใจ	(%FS)	ลดลงจ�กครั�งแรก	

ร่วมีกับมีีค่�	 EPSS	 เพิ�มีขึ�นัแต่ยังไมี่เกินัค่�ป็กติ	 ในั
ขณะที�คว�มีกว้�งของหัวใจห้องล่�งซ้�ยขณะคล�ย
ตัว	(LVIDDN)	มีีขนั�ดใหญ่่ขึ�นั	และคว�มีดันัโลหิตสุูง
ขึ�นักว่�วันัที�เริ�มีให้ก�รรักษ�	แสุดงถูึงก�รบีบตัวของ
กล้�มีเน่ั�อหัวใจยังคงทำ�ง�นัได้อย่�งมีีป็ระสิุทธุ์ิภ�พ
ตรวจเล่อดซำ��พบว่�	สุุนััขยังคงมีีภ�วะโลหิตจ�ง	มีีค่�
เอนัไซมี�ตับ	(ALT)	และค่�ท�งเดินันัำ��ดี	(ALP)	สุูงขึ�นั
จ�กเดิมี	ต�มีต�ร�งที�	3	(ผลเล่อดวันัที�	8)

�:+:��=L c E2���ĉ:F-3<�/<�*:/9!�=L d E-8 h 
5�	:++9	1:

ค่าโลหิิตวิทยา ผู้ลเลือดวันท่� 4 ผู้ลเลือดวันท่� 8 ค่ามาตรัฐาน

RBC

Hct

HGB

MCV

MCH

MCHC

WBC

NEU

LYM

MONO

EOS

BASO

PLT

CREA

BUN

ALT

AST

5.7 - 8.8 x106 cells/µl

37.1 - 57 %

12.9 - 18.4 g/dL

58.8 - 71.2 fL

20.5 - 24.2 pg

31 - 36.2 g/dL

5.2 - 13.9 x103 cells/µl

42.5 - 77.3%

11.8 - 39.6%

3.3 - 10.3%

0 - 7%

0 - 1.3%

143.3 - 400 x103cells/µl

0.5 - 1.5 mg/dL

10 - 28 mg/dL

21 - 102 U/L

23 - 66 U/L

4.59*

30.7*

10.5*

66.9

22.8

34.1

13.63

91*

5

0.5

3.5

0

279

1.0

23.1

169.3*

-

4.81*

32.2*

10.4*

66.8

21.6

32.3

9.89

87.5

8.5

0.5

3.5

0

225

-

-

390.9*

-
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ค่าโลหิิตวิทยา ผู้ลเลือดวันท่� 4 ผู้ลเลือดวันท่� 8 ค่ามาตรัฐาน

ALP

Total T4

Canine TSH

0 - 140 U/L

1 - 3.1 mg/dL

0.03 - 0.45 mg/dL

448.1*

2.2

0.332

620.5*

-

-

*=Higher than Ref range
ที�มาค่่ามาตุรัฐาน้ำ: บีริัษทั ไทยเว็ทแลป จำากดั (VDL Center)

	 ได้มีีก�รป็รับเป็ลี�ยนัแผนัก�รรักษ�โดยเพิ�มี
ขนั�ดย�	 pimobendan	 เป็็นั	 0.3	mg/kg	 bid	 เพ่�อ
เพิ�มีแรงบีบตัวของกล้�มีเน่ั�อหัวใจ	 ขณะเดียวกันัได้
ลดขนั�ดของ	furosemide	ลงเหล่อ	1.4	mg/kg	bid	
เนั่�องจ�กสุุนััขไมี่มีีภ�วะบวมีนัำ��แล้ว	 นัอกจ�กนีั�	 ได้
จ่�ย	 prednisolone	 ขนั�ด	 0.35	mg/kg	 sid	 เพ่�อ
หวังผลลดก�รอักเสุบของกล้�มีเนั่�อหัวใจและ/หร่อถูุง
หุ้มีหัวใจ	 ซึ�งอ�จเป็็นัป็ัจจัยที�เกี�ยวข้องกับก�รเกิดนัำ��
ในัถูุงหุ้มีหัวใจ	ทั�งนัี�	ย�ป็ฏิิชัีวนัะ	doxycycline	และ
ย�บำ�รุงตับยังคงได้รับก�รสุั�งจ่�ยเชั่นัเดิมี	 จ�กนัั�นั
พิจ�รณ�ให้เจ้�ของรับสุุนััขกลับไป็ดูแลที�บ้�นัพร้อมี
นััดติดต�มีอ�ก�รในัอีก	 2	 สัุป็ด�ห�ถูัดไป็	 แต่สุุนััขไมี่
ได้มี�ติดต�มีอ�ก�รต�มีกำ�หนัด	 เมี่�อสุอบถู�มีท�ง
โทรศัพท�	พบว่�สุุนััขยังคงมีีอ�ก�รป็กติ	แต่เน่ั�องจ�ก
เป็็นัสุุนััขจรจึงไมี่มีีผู้ดูแลต่อได้

	 เคสุนัี�มีีก�รให้สุ�รนัำ��เข้�ท�งหลอดเล่อด
ดำ�ด้วยอัตร�คว�มีเร็วที�ตำ��มี�กในัวันัแรก	 ผู้เขียนัมีี
คว�มีเห็นัว่�	 ในักรณีที�สุัตว�มีีภ�วะนัำ��ท่วมีป็อดร่วมี
กับพบหัวใจโตมี�กจ�กภ�พถู่�ยรังสุี	 และมีีอ�ก�ร
บวมีนัำ��ทั�วตัว	ก�รให้สุ�รนัำ��เพ่�อหวังผลเพิ�มีคว�มีดันั
โลหิตนัั�นั	 ยังไมี่ใชั่แนัวท�งที�เหมี�ะสุมีและป็ลอดภัย	
เนั่�องจ�กอ�จซำ��เติมีภ�วะนัำ��เกินัในัร่�งก�ย	(volume	
overload)	และเพิ�มีภ�ระก�รทำ�ง�นัของหัวใจ	สุ่งผล
ให้ภ�วะหัวใจล้มีเหลวรุนัแรงมี�กยิ�งขึ�นั
	 ในักรณีที�ภ�พถู่�ยรังสีุพบหัวใจโตลักษณะ	
globoid	 shape	 และสุถู�นัพย�บ�ลมีี เคร่�อง
อัลตร้�ซ�วด� 	 สุัตวแพทย�สุ�มี�รถูใชั้ก�รตรวจ	
TFAST	 (thoracic	 focused	 assessment	 with	
sonography	for	trauma,	triage	and	tracking)	เพ่�อ
ป็ระเมีินัภ�วะในัชั่องอกเบ่�องต้นัได้	โดยเฉีพ�ะก�ร
ป็ระเมีินัของเหลวในัถุูงหุ ้มีหัวใจ	 (pericardial	
effusion)	โดยตำ�แหนั่งที�ใชั้ในัก�รว�งหัวตรวจเพ่�อ
ป็ระเมีินัภ�วะนีั�ค่อจุด	PCS	(pericardial	Site)	ห�ก
พบของเหลวในัถูุงหุ้มีหัวใจ	ให้ป็ระเมีินัระดับนัำ��จ�ก
ก�รวัดคว�มีกว้�งของของเหลว	ห�กวัดได้นั้อยกว่�	
1	ซมี.	จัดเป็็นัระดับนั้อย	(mild)	ห�กได้ค่�	1–2	ซมี.	
จัดเป็็นัระดับป็�นักล�ง	(moderate)	สุ่วนัค่�ที�วัดได้
มี�กกว่�	2	ซมี.	เชั่นัในัเคสุนัี�จัดเป็็นัระดับมี�ก	(large)	
(Lazaros	et	al.,	2021)	ก�รทำ�	pericardiocentesis	
จะเป็็นัแนัวท�งที�มีีป็ระสุิทธิุ์ภ�พสุูงสุุดในัก�รฟั้�นัฟูั
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ก�รทำ�ง�นัของหัวใจ	 โดยชั่วยให้กล้�มีเน่ั�อหัวใจ
สุ�มี�รถูบีบตัวได้ดีขึ�นั	 และเป็็นัก�รแก้ป็ัญ่ห�คว�มี
ดันัโลหิตตำ��ได้อย่�งตรงจุดมี�กกว่�ก�รให้สุ�รนัำ��
หร่อก�รใชั้ย�	 pimobendan	 ตั�งแต่แรกโดยที�ยังไมี่
ได้ป็ระเมีินัลักษณะป็ัญ่ห�หัวใจอย่�งชััดเจนั
	 ในัเคสุนัี�	 มีีข้อจำ�กัดด้�นัพ่�นัที�ในับริเวณทำ�
หัตถูก�รเจ�ะนัำ��หุ้มีหัวใจที�ไมี่เอ่�ออำ�นัวยต่อก�ร
ติดตั�งเคร่�อง	 EKG	 อย่�งเหมี�ะสุมี	 จึงใชั้วิธุ์ีก�ร	
ultrasound-guided	 pericardiocentesis	 แบบ	
real-time	 โดยเฝ้�สุังเกตตำ�แหนั่งเข็มีอย่�งต่อเน่ั�อง
เพ่�อหลีกเลี�ยงก�รเจ�ะเข้�ใกล้	myocardium	เกินัไป็	
อย่�งไรก็ต�มี	ในัท�งป็ฏิิบัติมี�ตรฐ�นั	แนัะนัำ�ให้ติด
เคร่�อง	EKG	ตลอดระยะเวล�ก�รเจ�ะนัำ��	โดยเฉีพ�ะ
ในัชั่วงที�เข็มีเข้�ใกล้เย่�อหุ้มีหัวใจ	เนั่�องจ�กก�รสุัมีผัสุ
หร่อเจ�ะทะลุ	 myocardium	 อ�จกระตุ ้นัให้เกิด	
ventricular	 premature	 complexes	 (VPCs)	 หร่อ
แมี ้แต ่ 	 ventr icular 	 tachycardia	 (VT) 	 และ	
ventricular	 fibrillation	(VF)	ได้ทันัที	คล่�นั	EKG	ที�
เป็ลี�ยนัแป็ลง	 เชั่นั	 มีี	 spike	 หร่อ	 morphology	
ของ	 QRS	 ผิดป็กติ	 ชั่วยให้ผู้ทำ�หัตถูก�รสุ�มี�รถู
ป็รับตำ�แหนั่งเข็มีได้อย่�งป็ลอดภัยก่อนัเกิดภ�วะ
แทรกซ้อนัรุนัแรง
	 ในักรณีที� ภ�พถู่�ยรั งสุีทรวงอกพบค่�	
VLAS> 	 3 	 ซึ� งบ่ งชัี� ถูึ งก�ร โตของ หัว ใจอย่ � ง
ชััดเจนั	 แต่ค่�จ�ก	 LA/Ao	 ratio	 ที� ได้จ�กก�ร
ทำ�	 echocardiogram	 หลังก�รเจ�ะระบ�ยนัำ��ในั
ถุูงหุ้มีหัวใจพบเพียง	1.66	ซึ�งอยู่ในัชั่วง	borderline	
enlargement	 สุะท้อนัให้เห็นัถึูงคว�มีไมี่สุอดคล้อง
กันัของข้อมีูลจ�กสุองเคร่�องมี่อ
	 สุ�เหตุของคว�มีขัดแย้งนีั�อ�จเกิดจ�กก�รที�	
VLAS	ถููกวัดในัชั่วงที�ยังมีีป็ริมี�ณนัำ��ในั	pericardial	
sac	 มี�ก	 สุ่งผลให้เง�หัวใจในัรังสุีมีีลักษณะขย�ย
ตัวเกินัคว�มีจริง	ในัขณะที�ค่�	LA/Ao	ซึ�งวัดหลังก�ร
ระบ�ยนัำ��ให้ผลที�นั่�เชั่�อถู่อกว่�เนั่�องจ�กสุ�มี�รถู
ป็ระเมิีนัโครงสุร้�งหัวใจโดยตรงโดยป็ร�ศจ�กแรงกด
เบียดจ�กของเหลวภ�ยนัอก	นัอกจ�กนัี�	สุุนััขได้รับย�	

pimobendan	ก่อนัทำ�	echocardiogram	จำ�นัวนั	2	
ครั�ง	 ซึ�งอ�จมีีผลต่อก�รเพิ�มีป็ระสุิทธิุ์ภ�พก�รบีบตัว
ของกล้�มีเนั่�อหัวใจ	ทำ�ให้ขนั�ดของ	left	atrium	ลด
ลงจ�กเดิมี	จึงเป็็นัอีกป็ัจจัยที�ควรพิจ�รณ�ร่วมี
	 โรคลิ�นัหัวใจเสุ่�อมีในัระยะ	B1	นีั�	หัวใจยังคง
ทำ�ง�นัได้เป็็นัป็กติ	 และยังไมี่พบภ�วะนัำ��ท่วมีป็อด
หร่อภ�วะท้องมี�นั	 อย่�งไรก็ต�มี	 ในัเคสุนัี�พบว่�
มีีภ�วะนัำ��ท่วมีป็อด	 ท้องมี�นั	 และบวมีนัำ��	 ซึ�งเป็็นั
ลักษณะที�พบได้ในัภ�วะหัวใจล้มีเหลวชันัิดเล่อดคั�ง
ในัหลอดเล่อดดำ�	 (backward	 heart	 failure)	 แต่
เน่ั�องจ�กก�รทำ�	 echocardiogram	 ยังไมี่พบก้อนั
เนั่�อผิดป็กติที�บริเวณหัวใจและในัชั่องอกที�จะกระทบ
ก�รคล�ยตัวรับเล่อดของหัวใจได้	 จึงสัุญ่นิัฐ�นัว่�	
ภ�วะ	backward	heart	failure	นัี�	นั่�จะเกิดมี�จ�ก
แรงดันันัำ��ในัถูุงหุ้มีหัวใจที�สูุงมี�กจนักดก�รขย�ย
ตัวของหัวใจ	 โดยเฉีพ�ะหัวใจห้องขว�	 (Willner	 et	
all.,	2024)	สุ่งผลให้เล่อดไหลเข้�หัวใจได้ลดลง	เกิด
เล่อดคั�งในัหลอดเล่อดดำ�	 เมี่�อแรงดันัไฮโดรสุแตติก	
(hydrostatic	pressure)	ภ�ยในัหลอดเล่อดเพิ�มีขึ�นั	
พล�สุมี�จึงรั�วออกจ�กหลอดเล่อดเข้�สุู่ชั่องท้องและ
ป็อด	เกิดภ�วะท้องมี�นัและตัวบวมีต�มีมี�	ก�รให้ย�
ขับนัำ��	Furosemide	จะชั่วยแก้ไขภ�วะนีั�ได้	นัอกจ�ก
นัี�	เมี่�อมีีป็ริมี�ณเล่อดไหลกลับสุู่หัวใจลดลง	ป็ริมี�ณ
เล่อดที�สุูบฉีีดออกจ�กหัวใจจึงลดลงต�มีไป็ด้วย	
ทำ�ให้เกิดภ�วะคว�มีดันัโลหิตตำ��	 เกิดอ�ก�รอ่อนั
แรง	 ซึ�งเป็็นัลักษณะของ	 ภ�วะหัวใจล้มีเหลวชันัิด
สุ่งเล่อดออกไป็เลี�ยงอวัยวะไมี่เพียงพอ	 (forward	
heart	failure)ก�รให้ย�	pimobandan	ซึ�งเป็็นัย�ในั
กลุ่มี	positive	inotrope	และ	inodilators	จะชั่วยเพิ�มี	
myocardial	 contraction	 และขย�ยหลอดเล่อดให้
หัวใจบีบเล่อดออกไป็เลี�ยงอวัยวะต่�งๆ	ได้ดีขึ�นั	
	 สุ�เหตุภ�วะนัำ��ในัถูุงหุ้มีหัวใจของเคสุนัี�	
สุ�มี�รถูวิเคร�ะห�ได้ต�มีกลุ่มีสุ�เหตุหลัก	ๆ	ดังนัี�

	 1.	สุ�เหตุจ�กเนั่�องอก	(Neoplastic	Causes)
	 เน่ั�องอก	 โดยเฉีพ�ะ	 hemangiosarcoma	
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ที�หัวใจห้องบนัขว�	 chemodectoma	 และ	 canine	
malignant	mesothelioma	(CMM)	ที�pericardium	
เป็็นัสุ�เหตุพบบ่อยของภ�วะเล่อดในัเย่�อหุ้มีหัวใจ	
อย่�งไรก็ต�มี	ในัเคสุนัี�	ไมี่พบก้อนัเน่ั�อใด	ๆ	จ�กก�ร
ตรวจ	echocardiogram	ทั�ง	2	ครั�ง	และผล	cytology	
ไมี่พบเซลล�มีะเร็ง	 จึงยังไมี่มีีหลักฐ�นัเพียงพอที�จะ
สุรุป็ว่�เป็็นั	neoplastic	cause	แต่ยังไมี่สุ�มี�รถูตัด
ออกได้เพร�ะข�ดก�รติดต�มีในัระยะย�ว
	 2.	สุ�เหตุจ�กก�รติดเชั่�อ	(Infectious	Causes)
	 พบผลบวกต่อ	 Ehr l ich ia canis 	 และ	
Anaplasma spp.	 จ�ก	 SNAP	 4Dx	 อ�จเกี�ยวข้อง
กับภ�วะเย่�อหุ้มีหัวใจหร่อกล้�มีเนั่�อหัวใจอักเสุบ	
อย่�งไรก็ต�มี	ไมี่มีีก�รตรวจ	PCR	เพ่�อย่นัยันัก�รติด
เชั่�อในัป็ัจจุบันั	 และไมี่มีีก�รเพ�ะเชั่�อแบคทีเรียหร่อ
เชั่�อร�จ�กนัำ��ในัถูุงหุ้มีหัวใจ	ทำ�ให้ไมี่สุ�มี�รถูย่นัยันั
คว�มีเกี�ยวข้องนัี�ได้อย่�งชััดเจนั	 ก�รตอบสุนัองต่อ	
doxycycline	 อ�จชั่วยย่นัยันัท�งอ้อมี	 ห�กมีีก�ร
ติดต�มีอ�ก�รหลังให้ย�ครบ
	 3.	สุ�เหตุจ�กโรคหัวใจ	(Cardiac	Causes)
	 เคสุนัี�มีีคว�มีผิดป็กติของลิ�นัหัวใจไมีตรัล
เสุ่�อมีระยะ	 B1	 ซึ�งเป็็นัระยะที�ไมี่รุนัแรง	 แต่มีีภ�วะ
ของเหลวบีบรัดหัวใจ	 สุ่งผลให้ก�รขย�ยตัวหัวใจ
ของถููกขัดขว�ง	 	 จนั	 perfusion	 ของหลอดเล่อด	
coronary	 ลดลง	 เกิด	 oxidative	 stress	 และ	
inflammatory	cytokines	ภ�ยในักล้�มีเนั่�อหัวใจจนั
ทำ�ให้คว�มีสุ�มี�รถูในัก�รบีบตัวของกล้�มีเน่ั�อหัวใจ
ลดลงต�มีมี�		สุิ�งเหล่�นัี�ชัี�ให้เห็นัว่�คว�มีผิดป็กติของ
กล้�มีเนั่�อหัวใจเป็็นัผลต�มีมี�จ�กก�รมีี	pericardial	
effusion	มี�กกว่�เป็็นัสุ�เหตุเริ�มีแรกของก�รเกิดนัำ��
ในัเย่�อหุ้มีหัวใจ
	 4.	สุ�เหตุอ่�นั	ๆ	(Other	Causes)
	 ภ�วะบ�ดเจ็บ	 (trauma):	 ไมี่มีีป็ระวัติหร่อ
หลักฐ�นัชััดเจนัของก�รบ�ดเจ็บ
	 โรคไต	โรคตับ	หร่อภ�วะโป็รตีนัในัเล่อดตำ��:	
พบค่�เอนัไซมี�ตับสูุง	 แต่ไมี่พบ	 hypoalbuminemia	
และก�รทำ�ง�นัของไตยังป็กติ

	 โรคแพ้ภูมีิตัวเอง	(autoimmune):	ไมี่มีีข้อมีูล
สุนัับสุนุันัหร่อสัุญ่ญ่�ณท�งระบบอ่�นั	ๆ	ที�บ่งชัี�
	 จึงยังไมี่มีีหลักฐ�นัเพียงพอที�จะย่นัยันักลุ่มี
นัี�เป็็นัสุ�เหตุของก�รเกิดนัำ��ในัเย่�อหุ้มีหัวใจ
	 5.	สุ�เหตไุมีท่ร�บแนัช่ัดั	(idiopathic	Causes)
	 ห�กมีีผลก�รรักษ�หลังให้ย�ป็ฏิิชัีวนัะ	
doxycycline	 ครบแผนัก�รรักษ�แล้ว	 หร่อมีีข้อมีูล
ผลเพ�ะเชั่�อนัำ��ในัเย่�อหุ้มีหัวใจจ�กก�รเจ�ะครั�งต่อ
ไป็	 	 หร่อมีีก�รทำ�อัลตร้�ซ�วด�ติดต�มีเนั่�องอกอย่�ง
ต่อเนั่�องแล้วสุ�มี�รถูตัดสุ�เหตุดังกล่�วได้ทั�งหมีด	
เคสุนัี�จึงจะจัดอยู่ในักลุ่มี	 idiopathic	 hemorrhagic	
pericardial	effusion	
	 กรณีสุัตว�มีีภ�วะนัำ��ในัถุูงหุ้มีหัวใจแบบไมี่
ทร�บสุ�เหตุ	 หร่อภ�วะนัำ��ในัถุูงหุ้มีหัวใจที�มีีสุ�เหตุ
มี�จ�กเน่ั�องอก	 เชั่นั	 มีะเร็งของหัวใจ	 เย่�อหุ้มีหัวใจ	
หร่อเน่ั�องอกบริเวณหลอดเล่อดเอออร�ต้�	 (aortic	
body	 tumors)	 ที�อัตร�ก�รกลับมี�ของนัำ��ไว	 ก�ร
รักษ�แบบป็ระคับป็ระคองโดย	 ก�รตัดถุูงหุ้มีหัวใจ
บ�งสุ่วนั	 (subtotal	 pericardiectomy)	 เพ่�อให้นัำ��
จ�กถูุงหุ้มีหัวใจสุ�มี�รถูระบ�ยเข้�สุู่ชั่องอกและถููก
ดูดซึมีออกต�มีกลไกธุ์รรมีชั�ติของร่�งก�ย	 ถู่อเป็็นั
แนัวท�งที�สุ�มี�รถูชัว่ยเพิ�มีคณุภ�พชัวีติของสุตัว�ป็�วย
ได้	(Miller,	2013)
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1.	ภ�วะนัำ��ในัถูุงหุ้มีหัวใจเกิดจ�กสุ�เหตุอะไร
					ก.	มีะเร็งหร่อเน่ั�องอกที�หัวใจ/ถูุงหุ ้มีหัวใจหร่อ
									เสุ้นัเล่อดเอออร�ต้�				
					ข.	ก�รอกัเสุบของถูงุหุม้ีหวัใจจ�กสุ�เหตจุ�กต่�งๆ
					ค.	ก�รฉีีกข�ดของหัวใจห้องบนัซ้�ย
					ง. ถููกทุกข้อ
2.	 ภ�พถู่�ยเอกซเรย�ชั่องอกที�ทำ�ให้สุงสุัยว่�	 สุัตว�
อ�จมีีภ�วะนัำ��ในัถูุงหุ้มีหัวใจได้ค่อพบลักษณะใด
					ก.	เง�หัวใจกลมีโตทั�งลูก	(globoid	appearance)
					ข.	หัวใจห้องบนัซ้�ยโต	แต่ห้องขว�ขนั�ดป็กติ
					ค.	หัวใจห้องบนัขว�โต	แต่ห้องซ้�ยขนั�ดป็กติ
					ง. ผิดทุกข้อ
3.	 ลักษณะใดไมี่เกี�ยวข้องกับภ�วะนัำ��บีบรัดหัวใจ	
(cardiac	tamponade)
					ก.	พบลักษณะหัวใจห้องบนัขว�ยุบตัวลงขณะ
									หัวใจคล�ยตัว
					ข.	มีีลิ�มีเล่อดในัหัวใจห ้องบนัซ ้�ย
					ค.	สัุตว�มีีอ�ก�รเป็็นัลมี	เพร�ะมีีคว�มีดันัโลหิตตำ��
					ง.	สุัตว�มีีลักษณะท้องมี�นั
4.	 ข้อใดไมี่ถููกต้องเกี�ยวกับภ�วะหัวใจล้มีเหลวชันัิด	
Forward	failure	
					ก.	ทำ�ให้มีีก�รไหลเวียนัเล่อดไป็ยังอวัยวะต่�ง	ๆ	
										ลดลง
					ข.	มีักจะมีีอ�ก�รบวมีนัำ��ที�เท้�และข�
					ค. Cardiac	output	ลดลง
     ง. สุัตว�อ�จแสุดงอ�ก�รเป็็นัลมีหมีดสุติได้
5.	ข้อใดไมี่ถููกต้องเกี�ยวกับภ�วะหัวใจล้มีเหลวชันิัด	
Backward	failure
					ก.	ก�รไหลเวียนัเล่อดกลับสุู ่หัวใจลดลง	ทำ�ให้
								เกิดภ�วะท้องมี�นั
					ข.	ภ�วะนัี�ทำ�ให้เกิดก�รคั�งของเล่อดในัป็อดหร่อ
									หลอดเล่อดทั�วร่�งก�ย
     ค.	เกิดเม่ี�อก�รทำ�ง�นัของหัวใจห้องขว�ล้มีเหลว
  

     ง. อ�ก�รเป็็นัลมีหมีดสุติ	ค่ออ�ก�รเด่นัชััดของ   
									ภ�วะนัี
6.	ข ้อใดไมี่ใชั ่ป็ระโยชันั�ของย�	pimobendan
					ก.	เพิ�มีคว�มีสุ�มี�รถูในัก�รบีบตัวของหัวใจ
					ข.	สุล�ยลิ�มีเล่อด
     ค.	ขย�ยหลอดเล่อดชั่วยให้เล่อดไหลเวียนัดีขึ�นั
     ง. ผิดทุกข้อ
7.	ข้อใดไมี่ถููกต้องเกี�ยวกับก�รรักษ�ภ�วะนัำ��ในัถุูง
หุ้มีหัวใจ
					ก.	สุ�มี�รถูให้ย�ขับป็ัสุสุ�วะชั่วยลดภ�วะตัว
									บวมีนัำ��
						ข.		จำ�เป็็นัต้องระบ�ยของเหลวในัถุูงหุ้มีหัวใจด้วย
									วิธุ์ีเจ�ะหร่อตัดเย่�อหุ้มีหัวใจบ�งสุ่วนั
						ค.	สุ�มี�รถูใชั้ย�กลุ่มี	beta	blocker	เพ่�อลดแรง
								ดันันัำ��ในัถูุงหุ้มีหัวใจ
							ง. เมี่�อพัฒนั�เป็็นัภ�วะนัำ��บีบรัดหัวใจแล้ว	ถู่อเป็็นั
										ภ�วะฉุีกเฉีนิัที�ควรได้รบัก�รรกัษ�อย่�งทันัท่วงที
8.	 จะพิจ�รณ�ทำ�ก�รตัดถุูงหุ้มีหัวใจบ�งสุ่วนั	
(subtotal	pericardiectomy)	เมี่�อใด
					ก.	เมี่�อไมี่สุ�มี�รถูแก้ไขสุ�เหตุก�รเกิดนัำ��ด้วยวิธุ์ี
													อ่�นัได้	และพบว่�อัตร�ก�รกลับมี�ของนัำ��ไว	
										ทำ�ให้ต้องเจ�ะระบ�ยนัำ��ออกบ่อยครั�ง
					ข.		เมี่�อมีีก�รติดเชั่�อในัถูุงหุ้มีหัวใจอย่�งรุนัแรง
							ค.		เมี่�อสุัตว�มีีภ�วะนัำ��ในัถูุงหุ้มีหัวใจเฉีียบพลันั
														และไมี่ตอบสุนัองต่อก�รรักษ�ด้วยย�ขับ
										ป็ัสุสุ�วะ
					ง. เมี่�อพบอ�ก�รหัวใจเต้นัผิดจังหวะที�ไมี่สุ�มี�รถู
									ควบคุมีด้วยย�ได้
9.		ข้อใดไมี่ถููกต้องเกี�ยวกับวิธุ์ีเตรียมีตัวสุัตว�เพ่�อเจ�ะ
ระบ�ยนัำ��จ�กถูุงหุ้มีหัวใจ
					ก.	ควรใชั้อัลตร้�ซ�วด�ไกด�เพ่�อป็้องกันัเข็มีเจ�ะ
										ถููกผนัังกล้�มีเนั่�อหัวใจ
					ข.		ควรตรวจร่�งก�ยและก�รทำ�ง�นัของหัวใจ
										อย่�งละเอยีดก่อนัก�รทำ�หตัถูก�ร
					ค.	จำ�เป็็นัต้องว�งย�สุลบทั�วร่�งก�ยทุกครั�งเพ่�อ
										ทำ�หัตถูก�ร
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					ง. ควรทำ�คว�มีสุะอ�ดบริเวณที�จะทำ�ก�รเจ�ะ
								ให้ป็ลอดเชั่�อก่อนัก�รทำ�หัตถูก�ร
10.		มีะเร็งชันิัดใดที�ไมี่สุัมีพันัธุ์�กับก�รเกิดนัำ��ในัถูุงหุ้มี
หัวใจ
					ก.	Hemangiosarcoma	ที�หัวใจห้องบนัขว�
					ข.	Chemodectoma	ที�บริเวณขั�วหัวใจ
					ค.	Aortic	body	tumors
					ง. Mammary	gland	tumor



166

Veterinary Scientififififfiififific Reports

Vol. 36 No.1-2 January-December 2024

D�-*
1.	ข้อ	ง.
2.	ข้อ	ก.
3.	ข้อ	ข.
4.	ข้อ	ข.
5.	ข้อ	ง.
6.	ข้อ	ข.
7.	ข้อ	ค.
8.	ข้อ	ก.
9.	ข้อ	ค.
10.	ข้อ	ง.











$599.00

PetCube

www.petaneer.com(+66) 61-539-9090 

114/11 Village No.1 Salaya Phutthamonthon
Nakhon Pathom Thailand 73170

@petaneer

 info@petaneer.com

www.petaneer.com(+66) 61-539-9090 

114/11 Village No.1 Salaya Phutthamonthon
Nakhon Pathom Thailand 73170

@petaneer

 info@petaneer.com

01

02

03

04

05

06

07

08

   2021       2017      2016

Reduce stress on joints

Function
Model of PetCube

Mini (AT mini) Lite (AT3) Fit (AT4) Ultima (AT5)

Adjustable speed 0 - 4.0 km/hr

Adjustable incline Add-on

Adjustable-height treadmill

Touchscreen control panel

Nozzle increases water resistance

Circulating water filtration system

Support rail

Treadmill dimensions (cm) 40 x 90 49 x 120

Outer chamber dimensions (cm) 60 x 120 x 100 85 x 175 x 100 85 x 175 x 100

www.petaneer.com

092-392-5264
Dr. Knight (Product &
Sales Representative)
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Health benefitsHealth benefits
Minimizes joint stress during
exercise
Practice walking in a low-impact
environment.

Improve walking pattern

Supports tissue repair and
recovery

Improves respiratory system
efficiency and blood circulation

Improve range of motion (ROM)

4Vitable fPS�Suitable for:
Living with Bone and Joint
Disease
Muscle atrophy
Physical therapy and rehabilitation before
and after surgery

Obesity or wanting to control weight

Promote pet health

Panoramic Visibility
Clear glass on all 4 sides.

Effortless Cleaning
Folds up treadmill  for
convenient cleaning.

User Friendly
large 7-inch touch
screen display

Strengthen muscles

Multiple Design Options
Adjustable incline up to 4 levels 
Variable speed from 0.1 - 4.0 km/hr
Water resistance with adjustable jet
Available calorie calculator

Designed For Comfort
HeiHht�aEKVstable

Easy to move animals
into the machine
Suitable for all sizes

Underwater TreadmillUnderwater Treadmill
New AvailableNew Available
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โต๊ะผ่าตัดท็อปสแตนเลสปรับขึ�นลงไฟฟ�า

แผ่นท็อป ขนาด 124cm. X 64cm.

ปรับตํ�าสุด 69cm. สูงสุด 110cm. 

รองรับนํ�าหนักได้ถึง 80 Kg.

ระบบไฟฟ�าปรับขึ�นลงนิ�มนวล

ขาโต๊ะแข็งแรงไม่โครงเครงขณะใช้งาน

รับประกัน 1 ป�

โต๊ะผ่าตัดไฟฟ�า Shernbao รุ่น FT-824LE

วัสดุสแตนเลสเกรด 304 

หน้าท็อปขนาด 130cm. X 60cm.

ปรับสูงสุด 105cm. ตํ�าสุด 75cm.

หน้าท็อปสามารถปรับมุมรูปตัว V ได้ 

สามารถปรับเอียงหน้าท็อปได้ 25 องศา

ปรับเอียงด้วยระบบไฟฟ�าปุ�มควบคุมคันโยก

รับนํ�าหนักสูงสุด 100 Kg.

โต๊ะผ่าตัด V - Top สแตนเลส ปรับขึ�นลงไฟฟ�า

โต๊ะผ่าตัดท็อปสแตนเลสปรับขึ�นลงไฟฟ�า

หน้าท็อปปรับเอียงได้ 15 องศา

มาพร้อมตะแกรงวางหน้าท็อปสามารถยกออกได้

แผ่นท็อป ขนาด 130cm. X 60cm.

ปรับตํ�าสุด 75cm. ปรับสูงสุด 105cm.

รองรับนํ�าหนักได้ถึง 80 Kg.

รับประกัน 1 ป�

โต๊ะผ่าตัดไฟฟ�า Ewan

วัสดุสแตนเลสเกรด 304 แข็งแรงทนทาน

ขนาดหน้าท็อป 130cm. X 60cm.

ปรับขึ�นสูงสุด 105cm. ตํ�าสุด 75cm.

ปรับเอียงได้ 45 องศา

ตะแกรงยกทําความสะอาดได้

รับนํ�าหนักได้สูงสุด 100 Kg.

โต๊ะขูดหินปูนสแตนเลส ปรับขึ�นลงไฟฟ�า

โต๊ะผ่าตัดหลากหลายรูปแบบโต๊ะผ่าตัดหลากหลายรูปแบบ
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