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 We at Pharmalink and VetzPetz® have a 

passion for sciences and a love of our companion 

animal friends. 

 Every year we find a new way to help heal 

our companion animals and each year the vets 

provide us with the inspiration to dig deeper into 

our scientific budget to provide essential tools 

that ultimately will assist the vets, our companion 

animals, and the pet parents to get the best out of 

each and every life.

Kevin Cook
President of Vetz Petz® Group

John Waitzer
Pharmalink Director

Nathan Mclean
Pharmalink Director



Developed by Science

PCSO-524® efficacy is supported by several 

veterinary published journals and case studies. 

PCSO-524® Contains over 90 stabilized 

Essential Fatty Acid Fractions including 

Omega-3, ETA, OTA, EPA, and DHA

The 100% Natural Marine Lipids extract.

The active ingredient is processed without heat 

and stabilized prior to the extraction.

The stabilization process protects the therapeutic 

value of the extracted oil using the patented 

CO2 Super-critical extraction at low temperatures. 

The premium lipid extraction process is 

developed by Pharmalink International.

PCSO-524® is then encapsulated with added 

Natural Olive Oil to increase bioavailability and 

maintains the oils stability for a period of 3 years. 

A natural pure product.

No heavy metals and salt-free.

All contaminants are removed during extraction 

including heavy metals like Cadmium, and any 

toxins or pesticides.

Please visit www.Antinolstudies.com to view more complete studies with 

over 12 peer reviewed journals and 26 case studies from all Antinol® Contests since 2016
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ผลการใช้ PCSO-524 (Antinol®) ในการรักษาอาการปวดจากภาวะฝ่าเท้าอักเสบ
เร้ือรัง ( Chronic pododermatitis หรือ Bumble foot) ในไก่ชน
*ธีรภัทร์ รุ่งนิรันดร1, นภาภรณ์ เสนารัตน2์

1หน่วยคลินิกสัตว์เลี้ยงชนิดพิเศษ โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน
2หน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน

การใช้ PCSO-524® ร่วมกับ Cyclosporin ในการรักษาสภาวะ
Immune-mediated Polyarthritis ในสุนัข
 สพ.ญ.ไอริณ ขวัญอโนชา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

1st Winning Award

2nd Winning Award

การใช้ PCSO-524®(Antinol®) ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียน ที่ตรวจพบ 
Degenerative Mitral Valve Disease (DMVD) และ Cardiac Tumor 
บริเวณหัวใจห้องบนซ้าย (Left Atrium)  
น.สพ.กนก บำารุงศรี โรงพยาบาลสัตว์แจ้งวัฒนะ 

การใช้ PCSO-524® เพื่อประกอบการรักษาในสัตว์ป่วยที่มีภาวะ 
protein losing nephropathy
กรแก้ว ทองแตง1* พรพรรณ สุขอนันต1์ โรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาดสะพานสูง

Effect of One Year Treatment with PCSO-524® 
on Feline Dermatophytic Pseudomycetoma
สพ.ญ.ชนกานต์ ชีพบริสุทธิกุล โรงพยาบาลสัตว์ธวัชชัย

การใช้ PCSO-524® ร่วมกับการทำากายภาพบำาบัดเพ่ือฟ้ืนฟูการเคล่ือนไหวในสุนัข
ภายหลังการศัลยกรรมผ่าตัดหัวกระดูก (Femoral head and neck excision)
สพ.ญ.อัญชุลี ดุลชาติ
โรงพยาบาลสัตว์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน

การรักษาภาวะขาอ่อนแรงและปวดคอเนื่องจากกระดูกสันหลังคอข้อที่ 1-2 
เคลื่อนเนื่องจากความไม่มั่นคง (Atlantoaxial instability and subluxation) 
ในสุนัขด้วยการใช้ PSCO-524® (Antinol®) ควบคู่กับการใส่เฝือก 
สพ.ญ.อัญมณี ช่วยบำารุง 
ศูนย์กระดูกสันหลังและระบบประสาท โรงพยาบาลสัตว์ทองหล่อ สาขาพระรามเก้า

3rd Winning Award
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การใช้ PCSO-524® ร่วมกับ Cyclosporin 
ในการรักษาภาวะ 
Immune-mediated Polyarthritis ในสุนัข

Case Report

สพ.ญ. ไอริณ ขวัญอโนชา1

1 โรงพยาบาลสัตว์เล็ก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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การใช้ PCSO-524® ร่วมกับ Cyclosporin ในการรักษา
ภาวะ Immune-mediated Polyarthritis ในสุนัข
สพ.ญ. ไอริณ ขวัญอโนชา1

1โรงพยาบาลสัตว์เล็ก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

พบค่าเอนไซม์ ALT, ALK และ AST สูงผิดปกติ

ใน 1 สัปดาห์ต่อมา จึงปรับยาเป็น Cyclosporin, 

Gabapentin และ PCSO-524® โดยพบว่าสุนัขมี

อาการดีขึ้นจนสามารถหยุดการให้ Cyclosporin 

และ Gabapentin ได้ที่ 3 และ 4 เดือนหลังจากเริ่ม

ให้การรักษา 

จากติดตามอาการในอีก 4 เดือนต่อมา พบว่าสุนัข

ไม่มีอาการกะเผลก หรือข้อบวมน้ำากลับมา และ    

ไม่พบผลข้างเคียงที่เกิดจากการให้ PCSO-524® 

เป็นระยะเวลานาน 8 เดือน 

ความสำาเร็จในการรักษาภาวะ IMPA ขึ้นกับการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว รวม

ถึงต้องมีการประเมินสุขภาพสัตว์ตลอดระยะเวลา

ที่ให้การรักษา โดยมีเป้าหมายในการรักษาเพื่อ

บรรเทาอาการให้เร็วที่สุด โดยใช้ขนาดยาในการ

รักษาที่ต่ำาที่สุดโดยไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียง และ

ไม่กลับมาเป็นซ้ำา

บทคัดย่อ (Abstract)

สุนัขพันธ์ุชิวาว่า อายุ 8 ปีเข้ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสัตว์เล็ก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ด้วยอาการซึม อ่อนแรง มีไข้ เดินกะเผลก และข้อบวมน้ำา ได้รับการตรวจวินิจฉัยทางโลหิตวิทยา
และการเจาะตรวจน้ำาไขข้อ พบว่ามีภาวะ Immune-mediated Polyarthritis (IMPA) 
จึงได้รับการรักษาทางยาด้วย Prednisolone, Gabapentin และ Amoxicillin-clavulanic acid

คำาสำาคัญ (Keywords) : Cyclosporin, dog, immune mediated polyarthritis, lameness, PCSO-524®

ผู้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author): ไอริณ ขวัญอโนชา

Email address: irinkukkik@gmail.com
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 โรคข้ออักเสบที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน (Immune-Mediated Polyarthritis : IMPA) เป็นโรคที่พบได้

บ่อยในสุนัข ซ่ึงอาการท่ีแสดงออกมีความหลากหลาย อาการที่พบบ่อยที่สุดประกอบด้วยอาการไม่ค่อยอยากเดิน, มีท่า

เดินที่เปลี่ยนไปเจ็บขา ข้อบวมน้ำาและปวดข้อ โดยมักเกิดข้ึนพร้อมกันหลายๆข้อ สุนัขมักแสดงอาการเดินลำาบาก (Stilted 

gait) บางตัวอาจมีอาการ มีไข้, อ่อนแรง, ไม่เจริญอาหาร, อาเจียน หรือท้องเสียร่วมด้วย ซึ่งภาวะ IMPA สามารถเกิด

ได้กับสุนัขทุกสายพันธุ์, อายุ, เพศ และขนาด 

 IMPA คือ ภาวะท่ีเย่ือหุ้มข้อมีการสะสมของ immune complex ซ่ึงเหน่ียวนำาให้เกิดกระบวนการอักเสบ และ

ดึง neutrophil เข้ามาภายในข้อมากข้้ึน (1) โดย IMPA สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท หลักๆ คือ primary IMPA และ 

secondary IMPA 

 โดย Primary IMPA คือภาวะ IMPA ที่เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic) ส่วน secondary IMPA คือ

ภาวะ IMPA ท่ีเกิดข้ึนโดยมีสาเหตุมาจากภายนอกข้อต่อ เช่น ปฏิกิริยาจากภูมิคุ้มกันร่างกายท่ีตอบสนองต่อการฉีดวัคซีน

 หรือ การได้รับยาบางชนิด, การโน้มนำามาจากโรคพยาธิเม็ดเลือด, โรคทางระบบทางเดินอาหาร และเน้ืองอก เป็นต้น              

การตรวจวินิจฉัยภาวะ IMPA เบื้องต้นทำาได้โดยการซักประวัติ และตรวจร่างกายทั่วไป, การตรวจค่าเลือดพื้นฐาน และ

การเจาะตรวจน้ำาไขข้อ โดยพบว่าสุนัขที่มีภาวะ IMPA น้ำาไขข้อจะมีระดับโปรตีนสูงกว่า 2.5 g/dl และมีปริมาณเม็ดเลือด

ขาวมากกว่า 3,000 /ul โดยเป็น neutrophil มากกว่า 10% และมีผลเพาะเชื้อเป็นลบ (2) 

 การรักษาภาวะ IMPA แนะนำาให้ยากลุ่มสเตียรอยด์ในขนาดที่ออกฤทธิ์กดภูมิคุ้มกัน เช่น prednisolone หรือ

 ยากดภูมิ เช่น Cyclosporin หรือ Azathioprine เป็นต้น โดยระหว่างให้การรักษาควรมีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดจากผลข้างเคียงของยา และควรมีการลดขนาดของยาลงอย่างช้าๆ เมื่ออาการดีขึ้น หากเป็น secondary 

IMPA ควรรักษาที่สาเหตุโน้มนำาร่วมด้วยเพื่อให้ผลทางการรักษาดีขึ้น นอกจากการให้ยากดภูมิแล้วควรให้ยาลดปวด

ร่วมด้วยในสุนัขกลุ่มที่แสดงอาการเจ็บข้อเพื่อช่วยบรรเทาอาการปวด โดยยาลดปวดที่สามารถใช้ร่วมกับยากดภูมิกลุ่ม 

steroid ได้แก่ opioids, gabapentin หรือ amantadine เป็นต้น (2) 

 สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ (PCSO-524®) เป็นแหล่งของ polyunsaturated omega-3 fatty acid (n-3 

PUFAs) ซึ่งประกอบไปด้วย eicosatetranoic acid (ETA), eicosapentaenoic acid (EPA) และ docosahexaenoic 

acid (DHA) ซึ่งมีคุณสมบัติในการยับยั้งการอักเสบผ่าน lipoxygenase (LOX) และ cyclooxygenase (COX) pathway  

โดยไปลดการผลิต leukotriene และ prostaglandin(3, 4) เนื่องจากการเสริม n-3 PUFAs จะไปลดความเข้มข้นของ

 omega-6 fatty acid ซึ่งช่วยลดปฏิกิริยาการอักเสบได้ เนื่องจากโดยปกติเเล้ว eicosanoid กลุ่ม Prostaglandin E2, 

leukotriene B4, leukotriene C4 และ thromboxane A2 ทำาหน้าที่เป็นสารที่เหนี่ยวนำาให้เกิดกระบวนการอักเสบ

 (proinflammatory mediator) ใน arachidonic acid pathway นั้นผลิตมาจาก omega-6 fatty acid ซึ่งเเตกต่าง

จาก eicosanoid ที่ผลิตมาจาก omega-3 fatty acid ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดการอักเสบได้น้อยกว่าดังนั้นหากมีการเสริม 

omega-3 fatty acid จะสามารถลดกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นได ้(5)  

 การศึกษาในครั้งนี้จึงต้องการทราบว่า การนำา PCSO-524®  มาใช้ร่วมยากดภูมิในการรักษาภาวะ IMPA 

สามารถช่วยบรรเทาอาการปวด และอักเสบของข้อต่อที่เกิดจากภาวะ IMPA และช่วยให้สามารถลดการใช้ยาลดปวด และ

ลดขนาดยากดภูมิได้เร็วขึ้นหรือไม่

บทนำา (Introduction)
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จากการตรวจร่างกายพบว่า สุนัขมีอาการซึม แต่ยังตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อม สีเย่ือเมือกปกติ อุณหภูมิร่างกาย 103.6°F 

ขาท้ัง 4 ข้างสามารถลงน้ำาหนักได้ แต่มีอาการกะเผลก ขาส่ัน เดินลำาบาก lameness score 3/5 (ตาราง 1)   

และ plantigrade stance ของขาหน้าท้ัง 2 ข้าง 

จากการคลำาตรวจพบ ภาวะข้อบวมน้ำา ท่ีตำาแหน่ง carpal joint, tarsal joint และ stifle joint ท้ัง 2 ข้าง และพบ  

ภาวะสะบ้าเคล่ือนเข้าด้านใน (medial patella luxation; MPL) ระดับ 2/4 และมี drawer sign positive ท้ัง 2 ข้าง   

สุนัขแสดงอาการเจ็บบริเวณหัวเข่าท้ัง  2 ข้างโดยมีระดับ pain score 2/4 (ตาราง 2) มีอาการเกร็งปวดบริเวณคอ (cervical) 

และ สะโพก (lumbar) ระดับ pain score 2/4 ไม่พบความผิดปกติจากการตรวจระบบประสาท ภาพถ่ายทางรังสีพบภาวะ MPL 

ท้ัง 2 ข้าง (รูปภาพ 1) และไม่พบความผิดปกติท่ีกระดูกสันหลังส่วน cervical และ thoracic part (รูปภาพ 2)  

สุนัขพันธ์ุชิวาว่า เพศผู้ ยังไม่ทำาหมัน อายุ 8 ปี น้ำาหนัก 4.2 kg        

ถูกส่งตัวมาท่ีแผนกศัลกรรม โรงพยาบาลสัตว์เล็ก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือผ่าตัดแก้ไขภาวะสะบ้าเคล่ือน   

จากการซักประวัติพบว่าสุนัขมีอาการซึม อ่อนแรง มีไข้ กินอาหารลดลง และ กะเผลกขาหลังซ้าย เป็น ๆ หาย ๆ มา 2 สัปดาห์ 

โดยอาการขากะเผลกค่อย ๆ แย่ลงจนไม่อยากลุกเดิน ได้รับการรักษาด้วยยาต้านการอักเสบท่ีไม่มีสเตียรอยด์เป็นส่วนผสม 

(non-steroidal anti-inflammatory drug; NSAIDs) มาแล้วแต่ไม่ดีข้ึน      

สุนัขไม่มีอาการผิดปกติในส่วนของทางเดินอาหาร ไม่ได้รับยา หรือวัคซีนใดๆมาก่อนท่ีจะแสดงอาการป่วย 

ประวัติสัตว์ป่วย (History)

การตรวจร่างกาย (Physical examination)

ตาราง 1 Lameness score 0-5 (6)

Lameness score อาการท่ีแสดง

 0  เดินปกติ 
 1  เดินกะเผลกเล็กน้อย
 2  เดินกะเผลกอย่างเห็นได้ชัด แต่ยังลงน้ำาหนักท่ีขาทุกข้าง
 3  เดินกะเผลกอย่างรุนแรง แต่ยังลงน้ำาหนักท่ีขาทุกข้าง
 4  ไม่ลงน้ำาหนักขาข้างท่ีเจ็บเป็นบางคร้ัง
 5  ไม่ลงน้ำาหนักขาข้างท่ีเจ็บตลอดเวลา

ตาราง 2 Pain score 0-4 (6)

Pain score  อาการท่ีแสดง

 0  ไม่แสดงความเจ็บปวดขณะคลำาตรวจ
 1  แสดงความเจ็บปวดเล็กน้อยขณะคลำาตรวจ 
 2  แสดงความเจ็บปวดปานกลางขณะคลำาตรวจ 
 3  แสดงความเจ็บปวดอย่างมากขณะคลำาตรวจ
 4  สุนัขไม่ขัดขืน ไม่ยินยอมให้คลำาตรวจ
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รูปภาพ 1 จากภาพ ventrodorsal view พบภาวะสะบ้าเคล่ือนเข้าด้านในของ medial trochlear groove ของ femur ท้ัง 2 ข้าง 
(medial patella luxation) 

รูปภาพ 2 จากท่า lateral และ ventrodorsal view 
ไม่พบความผิดปกติของกระดูกสันหลังส่วน cervical และ thoracic part
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การตรวจวินิจฉัย และผลการตรวจวินิจฉัย (Diagnosis and Result)

Date
dd/mm/yy

23/08/19 06/09/19 20/09/19 04/10/19 18/10/19 01/11/19 29/11/19 

RBC (106/μL) 5.43 6.25 6.71 6.86 7.41 7.73 7.67 

Hb (g/dl) 12.9 14.9 15.4 15.4 16.9 18.5 17.8 

Hct (%) 34.5 41 41.9 44.6 49.9 52.7 49.9 

MCV  66.1 62.2 65.1 67.3 68.2 65 

MCH  24 22.8 22.5 22.9 23.9 23.2 

MCHC  36.2 36.7 34.5 33.9 35.1 35.8 

Platelet (103/μL) 260 478 802 712 675 734 484 

WBC (103/μL) 35.12 * 18.36 * 12.15 11.79 11.52 10.02 9.16 

AST  (Units)  101 *      

ALT  (Units) 42 519 *  219 * 71 53 31 33 

ALK  (IU/Ls) 440 * 2538 * 1021 * 269 * 118 * 86 84 

BUN   (mg%) 13 30.2 23.9 23.3 23.6 19.4 18.6 

Creatinine  (mg%) 0.8 0.6 0.4 0.5 0.5 0.6 0.6 

Total protein (g%) 6.6   7.2 6.8 7.9 6.8 

Albumin  (g%)    4.1 3.8 4 3.6 

SNAP 4Dx  Negative 

Fluid analysis 29/08/19

TNCC Undifferentiated   cells/μl 

Protein 6.2 g/dl 

Specific Gravity 1.033 

Microscopic examination Numerous neutrophils, lymphocytes, and macro-
phages 

Fluid analysis Exudate 

จากการตรวจทางโลหิตวิทยา และ การเจาะตรวจน้ำาไขข้อ (Synovial fluid)      

พบว่ามีระดับเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด 35,120 /ul        

และ มีค่า Alkaline Phosphatest (ALK) 440 IU/Ls ซ่ึงสูงเกินกว่าค่าปกติ (ตาราง 3) 

จากการนำา synovial fluid ไปตรวจ fluid analysis และ การเพาะเช้ือด้วยวิธี minimal inhibitory concentration 

(MIC) พบว่า มีปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวกลุ่ม neutrophils, Lymphocytes และ macrophages เป็นจำานวนมาก  

มีระดับโปรตีน 6.2 g/dl  มีค่า specific gravity 1.033 (ตาราง 3) และ ไม่พบการเจริญของเช้ือแบคทีเรีย   

ลักษณะ synovial fluid ท่ีได้เป็น non-septic exudate  

จากประวัติอาการ การตรวจร่างกาย ผลเลือด ผลการตรวจ synovial fluid และ ภาพถ่ายรังสี สามารถวินิจฉัยได้ว่า

สุนัขตัวน้ีป่วยด้วยโรค primary nonerosive immune mediated polyarthritis  

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าทางโลหิตวิทยาในช่วงระหว่างการรักษา 

หมายเหตุ: * แสดงถึงค่าเลือดท่ีผิดปกติ 
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Prednisolone 0.6 mg/kg วันละ 2 เวลา หลังอาหาร

gabapentin 10 mg/kg วันละ 2 เวลา หลังอาหาร

samylin 1 เม็ดวันละ 2 เวลา ก่อนอาหาร

amoxicillin-clavulanic acid 20 mg/kg เม็ดวันละ 2 เวลา ก่อนอาหาร

การรักษา และติดตามอาการ  (ตาราง 4) (Treatment and Follow up) 

cyclosporine 6 mg/kg วันละ 2 เวลา ก่อนอาหาร
gabapentin 10 mg/kg วันละ 2 เวลา หลังอาหาร
same 90 mg 1 เม็ดวันละ 2 เวลา ก่อนอาหาร 
PCSO-524® 1 เม็ดวันละ 2 เวลา หลังอาหาร

ในช่วงสัปดาห์แรกให้การรักษาด้วย

พบว่าสุนัขมีผลเลือดในส่วนของค่าเอ็นไซม์ตับสูงเกินค่าปกติ ได้แก่     

aspartate aminotransferase (AST) 101 Units,      

aspartate aminotransferase (ALT) 519 Units      

และ Alkaline Phosphatest (ALK) 2538 IU/Ls (ตาราง 3)      

จึงทำาการหยุดให้ยา prednisolone และปรับยาเป็น

พบว่าสุนัขตอบสนองต่อการรักษาดี มี lameness score, pain score และ joint effusion ลดลง    

จึงทำาการลดขนาดยา Cyclosporin ลงคร้ังละ 25 - 50% ทุก ๆ 2 สัปดาห์ถึง 1 เดือน และ ลด PCSO-524® 

เหลือวันละ 1 แคปซูล โดยยังคงขนาดยา Gabapentin ไว้ จนสามารถหยุดการให้ Cyclosporin และ Gabapentin 

ได้ในเดือนท่ี  3 และ 4 ของการรักษา คงไว้เพียง PCSO-524® วันละ 1 แคปซูล โดยหลังจากหยุดให้ cyclosporin 

และ Gabapentin นาน 4 เดือน ไม่พบว่าสุนัขมีอาการกะเผลกหรือข้อบวมน้ำากลับมา  

เป็นเวลา 1 เดือน
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วันท่ี ยาท่ีใช้ และ ขนาดยาท่ีใช้ อาการ
29/08/19
(VDO 1, 2) 

- Prednisolone 0.6 mg/kg bid 
- Gabapentin 10 mg/kg bid 
- Amoxicillin-clavulanic acid 20 mg/kg bid 
- Samylin 1 capsule sid 

- depress, anorexia, fever 103.6 °F 
- lameness score 3/5, 
   pain score 2/4 
- joint effusion at both carpal, hock and stifle joint

06/09/19 - Cyclosporin 6 mg/kg bid * 
- PCSO-524® 1 capsule bid * 
- Gabapentin 10 mg/kg bid 
- Same (90) 1 tablet sid * 

- responsive, 
loss of appetite, no fever 
- lameness score 3/5, 
   pain score 1/4 
- joint effusion at both carpal, hock and stifle joint 

20/09/19
(VDO 3) 

- Cyclosporin 6 mg/kg bid 
- PCSO-524® 1 capsule bid 
- Gabapentin 10 mg/kg bid 
- Same (90 mg) 1 tablet sid

- alert, good appetite 
- lameness score 2/5, 
   pain score 0/4 
- joint effusion at both carpal, hock and stifle joint

04/10/19 - Cyclosporin 4 mg/kg bid * 
- PCSO-524® 1 capsule sid * 
- Gabapentin 10 mg/kg bid 
- Same (90) 1 tablet sid 

- alert, good appetite 
- lameness score 2/5, 
   pain score 0/4 
- joint effusion at both carpal and stifle joint

18/10/19 - Cyclosporin 6 mg/kg sid * 
- PCSO-524® 1 capsule sid 
- Gabapentin 10 mg/kg bid 
- Same (90) 1 tablet sid 
- Metronidazole 15 mg/kg bid for 7 days *

- alert, good appetite, diarrhea 
- lameness score 2/5, 
   pain score 0/4 
- joint effusion at both carpal and stifle joint 

01/11/19 
(VDO 4)

- Cyclosporin 6 mg/kg q 48 hr * 
- PCSO-524® 1 capsule sid 
- Gabapentin 10 mg/kg bid  

- alert, good appetite, no diarrhea
- lameness score 1/5, 
   pain score 0/4 
- joint effusion at both carpal and stifle joint 

29/11/19 - Cyclosporin 2.4 mg/kg q 48 hr * 
- PCSO-524® 1 capsule sid 
- Gabapentin 10 mg/kg bid  

- alert, good appetite 
- lameness score 1/5, 
   pain score 0/4 
- joint effusion at both stifle joint 

13/12/19 - Cyclosporin 2.4 mg/kg q48hr * 
- PCSO-524® 1 capsule sid 
- Gabapentin 10 mg/kg sid * 

- alert, good appetite 
- lameness score 0/5, 
   pain score 0/4 
- joint effusion at left stifle joint 

27/12/19 
(VDO 5)

- PCSO-524® 1 capsule sid 
- Gabapentin 10 mg/kg sid  

- alert, good appetite 
- lameness score 0/5, 
   pain score 0/4 
- minimal joint effusion at left stifle joint 

29/1/20 
(VDO 6)

- PCSO-524® 1 capsule sid - alert, good appetite 
- lameness score 0/5, 
   pain score 0/4 
- minimal effusion at left stifle joint 

26/2/20 
(VDO 7)

- PCSO-524® 1 capsule sid - alert, good appetite 
- lameness score 0/5, 
   pain score 0/4 
- No joint effusion 

5/5/20
(VDO 8) 

- PCSO-524® 1 capsule sid - alert, good appetite 
- lameness score 0/5, 
   pain score 0/4 
- No joint effusion 

หมายเหตุ: * แสดงถึงมีการปรับเปล่ียนยาจากคร้ังก่อน

ตาราง 4 แสดงชนิดของยาและขนาดยาท่ีใช้ในระหว่างการรักษา และติดตามอาการ
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อภิปรายผล (Discussion) 

สรุป (Conclusion) 

โรค Immune mediated polyarthritis พบได้บ่อยท้ังในสุนัขพันธ์ุเล็กและพันธ์ุใหญ่ ในทุกช่วงอายุ ซ่ึงอาการของโรคมีความ

หลากหลายจึงอาจทำาให้มีการวินิจฉัยท่ีล่าช้า และสุนัขได้รับการรักษาท่ีล่าช้าออกไป (2) ดังเช่นในสุนัขตัวน้ี ช่วงแรกพบเพียง

การกะเผลกขาหลังซ้ายเป็น ๆ หาย ๆ จึงทำาให้วินิจฉัย คลาดเคล่ือนว่าเป็นการกะเผลกจากภาวะสะบ้าเคล่ือนได้ แต่สุนัขตัวน้ี

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย NSAIDs และพบภาวะข้อบวมน้ำาตามมา จึงทำาการวินิจฉัยเพ่ิมเติมด้วยการเจาะตรวจน้ำาไขข้อ

ทำาให้สามารถวินิจฉัยภาวะ IMPA ได้  

การรักษาภาวะ IMPA มักเร่ิมจากการให้ steroids ในขนาดกดภูมิคุ้มกันเป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 30วัน หรือจนกว่า

อาการจะดีข้ึนแล้วจึงค่อย ๆ ลดขนาดยาลง โดยสามารถให้ steroid ร่วมกับยากดภูมิ เช่น Cyclosporin หรือ Azathioprine 

ได้เพ่ือช่วยควบคุมอาการของโรค และลดระยะเวลาในการให้ steroid ลง (2) เน่ืองจากการให้ยากดภูมิท้ังในกลุ่ม steroid 

และ Cyclosporin ระยะยาวสามารถก่อให้เกิด ผลข้างเคียงจากยาได้ เช่น ไตวาย ตับวาย มีแผลหลุมในทางเดินอาหาร 

อาเจียน และถ่ายเหลว เป็นต้น (7) 

ซ่ึงในสุนัขตัวน้ี พบว่ามีค่า ALT, ALK และ AST สูงข้ึนกว่าปกติหลังจากได้รับ Prednisolone 0.6 mg/kg bid เพียง 7 วัน จึง

หยุดให้ Prednisolone และเปล่ียนมาให้ Cyclosporin แทน ทางสัตวแพทย์กังวลในเร่ืองของผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดตามมา

จากการให้ Cyclosporin ระยะยาว จึงได้ ให้ PCSO-524® ร่วมกับ Cyclosporin และ Gabapentin เพ่ือช่วยลดอักเสบ และลด

ปวด โดยหวังผลให้ PCSO-524® สามารถช่วย ควบคุมอาการของโรคได้ดีข้ึน และสามารถลดขนาดยา Cyclosporin ลงได้

เร็วท่ีสุดและไม่เกิดการกลับมา เป็นซ้ำาของ IMPA ซ่ึงพบว่าสุนัขมีอาการถ่ายเหลวหลังจากได้รับ Cyclosporin ไป 6 สัปดาห์ 

จึงทำาการลดขนาดยา Cyclosporin ลง 50% และให้ Metronidazole เพ่ิม โดยยังคงระดับยา Gabapentin และ PCSO-524® ไว้ 

พบว่าอาการถ่ายเหลวดีข้ึนใน 7 วัน รวมถึงอาการกะเผลกและภาวะข้อบวมน้ำาดีข้ึน จนสามารถหยุดการให้ยา Cyclosporin 

และ Gabapentin ได้ท่ี 3 และ 4 เดือนหลังจากเร่ิมการรักษา และไม่พบการกลับมาเป็นซ้ำาของภาวะ IMPA จากการติดตาม

อาการในอีก 4 เดือนต่อมา 

จากการศึกษาน้ีพบว่าเม่ือให้ PCSO-524® ร่วมกับ Cyclosporin และ Gabapentin ในการรักษาภาวะ 

primary nonerosive IMPA พบว่า PCSO-524® สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดและอักเสบของข้อต่อ  

และกล้ามเน้ือได้ โดยเม่ือลดขนาดยา Cyclosporin และ Gabapentin ลงพบว่าสุนัขยังมีอาการดีข้ึนตามลำาดับ 

จนสามารถหยุดการให้ยา Cyclosporin และ Gabapentin ได้ 

จากการติดตามอาการในอีก 4 เดือนต่อมา พบว่าสุนัขยังไม่มีอาการกะเผลก หรือเจ็บขาท่ีเกิดจากภาวะ IMPA 

กลับมาเป็นซ้ำา และไม่พบผลข้างเคียงจากการให้ PCSO-524® ในระยะยาว 
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การใช้ PCSO-524® เพ่ือประกอบการรักษา
ในสัตว์ป่วยท่ีมีภาวะ 
protein losing nephropathy

Case Report

สพ.ญ. กรแก้ว ทองแตง1 สพ.ญ. พรพรรณ สุขอนันต์1 
1 โรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาดสะพานสูง
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การใช้ PCSO-524® เพ่ือประกอบการรักษาในสัตว์ป่วย
ท่ีมีภาวะ protein losing nephropathy
สพ.ญ. กรแก้ว ทองแตง1* สพ.ญ. พรพรรณ สุขอนันต์1 
1 โรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาดสะพานสูง

ผลตรวจวิเคราะห์ทางปัสสาวะ พบการเพิ่มขึ้นของค่า 

UPC สูงถึง 5.88 โดยไม่มีการอักเสบ และติดเชื้อใน

ทางเดินปัสสาวะ บ่งชี้ว่าสุนัขมีภาวะ protein losing 

nephropathy จาก glomerular disease 

สุนัขได้รับการรักษาทางอายุรกรรม โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อชะลอการเสียหายของไตและลดอาการทางคลินิก 

โดยเน้นยาที่ช่วยลดการสูญเสียโปรตีนไปกับปัสสาวะ 

(Anti-proteinuric drug) เช่น ยาลดความดันในกลุ่ม 

ACE inhibitors, ยา prednisolone และสารเสริม

ประกอบการรักษา PCSO-524 

จากการติดตามผลตลอดระยะเวลาการรักษา 10 

เดือน สุนัขมีอาการทางคลินิกที่ดีขึ้น ไม่พบการสะสม

ของเหลวในช่องท้องและภาวะบวมน้ำา ตลอดจนระดับ

โปรตีนอัลบูมินในเลือดสูงขึ้นจนเป็นปกติ

บทคัดย่อ (Abstract)

สุนัขพันธ์ุชิสุ เพศผู้ยังไม่ทำาหมัน อายุ 9 ปี น้ำาหนัก 5.8 กิโลกรัม 
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาด สะพานสูง ด้วยอาการกินน้ำามาก ปัสสาวะมาก 
มีภาวะบวมน้ำา และมีช่องท้องขยายใหญ่จากการสะสมของเหลวในช่องท้อง ผลการตรวจค่าทาง
เคมีคลินิก พบภาวะ hypoalbuminemia, hyperglobulinemia และ hypercholesterolemia 

คำาสำาคัญ (Keywords) : anti-proteinuric drug, hypoalbuminemia, PCSO-524, protein losing nephropathy, UPC 

ผู้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author): กรแก้ว ทองแตง
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 ภาวะการสูญเสียโปรตีนไปกับปัสสาวะ (protein losing nephropathy) เป็นโรคท่ีเกิดจากความเสียหายของ

หน่วยกรองไต (glomerular disease) ส่งผลให้โปรตีนในน้ำาเลือด โดยเฉพาะอัลบูมิน หลุดลอดการกรองออกมามากเกินกว่าท่ี

ท่อไตส่วนต้นจะดูดกลับได้หมด และสร้างความเสียหายต่อ glomerulus และเซลล์ท่อไต จนเข้าสู่ระยะไตวายเร้ือรังในท่ีสุด

 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก immune-complex glomerulonephritis โดยมีสาเหตุโน้มนำามาจากการติดเช้ือ เช่น

 แบคทีเรีย พยาธิในเม็ดเลือด หนอนพยาธิหัวใจ ซ่ึงมักพบมากในกลุ่มสัตว์อายุน้อยถึงปานกลาง และจากโรคมะเร็งซ่ึงมักพบ

ในสัตว์อายุมาก สาเหตุท่ีพบได้เป็นอันดับสองคือ amyloidosis ซ่ึงเกิดจากการสะสมของ amyloid A protein ท่ีเกิดจาก

การอักเสบเร้ือรังในร่างกาย มักพบรายงานแต่กำาเนิดในสุนัขพันธ์ุ shar-pei การเก็บตัวอย่างช้ินเน้ือจากไต (renal biopsy) 

เป็นการวินิจฉัยแยกโรคท่ีแม่นยำาท่ีสุด (Vaden, 2016)

 อาการทางคลินิกข้ึนกับการสูญเสียโปรตีนไปทางปัสสาวะ (proteinuria) มากแค่ไหน อาการเร่ิมต้นอาจไม่

เฉพาะเจาะจง เช่น น้ำาหนักตัวลด มีภาวะอิดโรย แต่ถ้ามีการสูญเสียโปรตีนอย่างต่อเน่ืองและรุนแรงมากกว่า 3.5 กรัม/วัน

 จะเกิดกลุ่มอาการท่ีเรียกว่า nephrotic syndrome ประกอบด้วยอาการทางคลินิกท่ีสำาคัญ 4 ประการด้วยกัน ภาวะ

 proteinuria โดยการตรวจค่าสัดส่วนโปรตีนและ creatinine ในปัสสาวะ (UPC) มากกว่า 0.5 ระดับอัลบูมินในร่างกายลดลง

 (hypoalbuminemia) สัตว์ป่วยมีภาวะท้องมานหรือบวมน้ำา โดยเฉพาะเม่ือระดับอัลบูมินต่ำากว่ำา 1.5 กรัม% และความเข้มข้น

ของไขมันในเลือดสูงกว่ำาปกติ (hypercholesterolemia)

Littman และคณะ (2013) พบว่า สุนัขท่ีมีภาวะ protein losing nephropathy ท้ังท่ีมีและไม่มีภาวะ azotemia มักพบภาวะ

ความดันโลหิตสูงร่วมด้วยมากกว่าร้อยละ 80

 การรักษาภาวะ protein losing nephropathy นอกจากการสืบค้น และ รักษาสาเหตุโน้มนำาท่ีทำาให้เกิดโรค

 และ การจำากัดอาหารโปรตีนสูงแล้ว ต้องอาศัยยาในกลุ่มท่ีช่วยลดการสูญเสียโปรตีนไปกับปัสสาวะ (anti-proteinuric 

drugs) เพ่ือชะลอการเสียหายของไต เช่น ยาลดความดันในกลุ่ม ACE inhibitors, angiotensin II receptor antagonists, 

aldosterone receptor antagonist และ สารเสริมในกลุ่มไขมันโอเมก้า-3

 สารเสริมในกลุ่มกรมไขมันโอเมก้า-3 มีหลักฐานยืนยันท้ังในคนและในสัตว์ว่าช่วยป้องกันการเสียหายต่อท่อไต และ

ชะลอการเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย ผ่านคุณประโยชน์ท่ีหลากหลาย ท้ังร่วมกับกรดไขมันโอเมก้า-6 เพ่ือเพ่ิมการกรอง

ผ่านไต (GFR) ลดระดับไขมันในเลือด มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระและต้านการอักเสบ ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงและช่วยชะลอ

การสูญเสียโปรตีนไปกับปัสสาวะ (Brown et al., 2013, Grant and Forrester, 2001 and Grauer, 2005)

 ในรายงานสัตว์ป่วยน้ี ทางผู้เขียนเลือกใช้ Vetz Petz® Antinol® ซ่ึงมีส่วนประกอบสำาคัญได้แก่ PCSO-524® 

ซ่ึงผ่านกระบวนการผลิตอย่างเข้มข้นมาจาก greenshell mussel (GSM) หรือ green lipped mussel (GLM) ช่ือทาง

วิทยาศาสตร์ Perna canaliculus จากประเทศนิวซีแลนด์ PCSO-524® มีองค์ประกอบเป็นไขมันธรรมชาติมากกว่า 90 ชนิด

 โดยสารสำาคัญท่ีหวังผลในการประกอบการรักษาภาวะ protein losing nephropathy คือกรดไขมันในกลุ่มโอเมก้า-3 ได้

 EPA และ DHA นอกจากน้ียังมีกรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวได้แก่ olive oil ช่วยพา PCSO-524® ไปยังลำาไส้เล็กส่วนต้นและมีการ

ดูดซึมโดยไม่ถูกทำาลายท่ีกระเพาะอาหาร วิตามิน E (tocopherol) มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระด้วยเช่นเดียวกัน (Eason et al., 

2018 and Brown et al., 1998)

บทนำา (Introduction)
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สุนัขพันธ์ุชิสุ เพศผู้ยังไม่ทำาหมัน อายุ 9 ปี น้ำาหนัก 5.8 กิโลกรัม ค่าคะแนนความสมบูรณ์ของร่างกาย  

(body condition score; BCS) เท่ากับ 7/9 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาด สะพานสูงด้วยอาการ

เบ่ืออาหาร อ่อนแรง กินน้ำามาก ปัสสาวะมาก และช่องท้องขยายใหญ่ โดยมีระยะการป่วยมานานประมาณ 10-14 วัน 

จากการซักประวัติเพ่ิมเติม สุนัขไม่มีภาวะอาเจียน หรือท้องเสีย และไม่พบอาการไอหรือหอบเหน่ือยง่ายด้วย

ประวัติสัตว์ป่วย (History)

จากการตรวจร่างกายพบว่า สุนัขร่าเริง และ ตอบสนองต่อส่ิงเร้า อุณหภูมิร่างกาย 101 องศาฟาเรนไฮต์ 

เย่ือเมือกสีชมพู อัตราการไหลเวียนของหลอดเลือดฝอย (capillary refilling time) น้อยกว่า 2 วินาที

เสียงปอดและเสียงหัวใจปกติ  อัตราการเต้นของหัวใจ 140 คร้ังต่อนาที 

อัตราการหายใจ 30 คร้ังต่อนาที  ไม่พบภาวะขาดน้ำา   

รูปภาพ 1A และ 1B 
ภาพสัตว์ป่วยท่ีมีภาวะช่องท้องขยายใหญ่และมีภาวะบวมน้ำา

การตรวจร่างกาย (Physical examination)

ผลการวินิจฉัย

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา ค่าทางเคมีคลินิกและผลวิเคราะห์ปัสสาวะท่ีสำาคัญ    

พบภาวะ hypoalbuminemia, hyperglobulinemia, hypercholesterolemia และ   

ค่าสัดส่วนโปรตีนและ creatinine ในปัสสาวะ (UPC) เพ่ิมสูงผิดปกติ

ตรวจพบความผิดปกติ ช่องท้องขยายใหญ่  

มีภาวะบวมน้ำาบริเวณ 2 ขาหลัง รวมท้ัง

ช่องท้องส่วนล่างและบริเวณถุงหุ้มอัณฑะ 

(รูปท่ี 1A และ 1B)
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CBC Normal Value Results

RBC (106/μl) 5.5-8.5 7.92

Hb (g/dl) 10-20 17.6

PCV (%) 35-57 50

MCV (Fl) 66-77 63.3

MCH (g/dl) 19.9-24.5 22.2

MCHC (g/dl) 31-34 35

TP (g/dl) 6-8 6

WBC (μl) 5,500-17,000 15,470

Neutrophil (μl) 3,000-11,500 13,150

Eosinophil (μl) 100-1,250 154

Lymphocyte (μl) 1,000-4,800 2,165

Monocyte (μl) 150-1,250 - 

Platelet (105/μl) 2-5 8.13

Blood parasite NF NF

SNAP 4DX Negative Negative 

Blood chemical Profiles Normal Value Results

SGPT (U/I) 17-78 36

ALP (U/l) 47-254 211

Creatinine (mg/dl) 0.4-1.4 0.6

BUN (mg/dl) 9.2-29.3 20

Albumin (g/dl) 2.6-4.0 1.5

Globulin (g/dl) 1.7-3.8 4.5

Cholesterol (mg/dl) 111-312 >450

Sodium (mEq/l) 141-152 144 

Potassium (mEq/l) 3.8-5 4.9

Chloride (mEq/l) 102-117 109

Glucose (mg/dl) 80-180 102

Parameters Results 

Transparency Clear 

Specific gravity 1.032

pH 6.5

WBC Negative

RBC Negative

Nitrite Negative

Protein +3 

Glucose Negative

Urobilinogen Negative

Bilirubin Negative

Urine C/S No Growth

UPC 5.87 (void 24 h)

ตารางท่ี 1A แสดงผลตรวจทางโลหิตวิทยาและค่าทางเคมีคลินิก

ตารางท่ี 1B แสดงผลวิเคราะห์ปัสสาวะ
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ผลการวิเคราะห์ของเหลวในช่องท้อง
ผลการตรวจของเหลวเป็นประเภท transudate (รูปท่ี 4) 

จากการตรวจวัดระดับโปรตีนมีค่า 0.2 กรัมต่อเดซิลิตร 

พบเซลล์เม็ดเลือดแดงและเซลล์เม็ดเลือดขาว 50 เซลล์ 

ต่อไมโครลิตร

จากประวัติ อาการ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการและภาพรังสีวินิจฉัย วินิจฉัยว่า

สุนัขป่วยรายน้ี มีภาวะ protein losing nephropathy 

จากโรคในกลุ่ม glomerular disease โดยยังไม่มีภาวะ 

azotemia ร่วมดัวย

ผลการตรวจช่องท้องด้วยคลื่นความถี่สูง 
(Abdominal Ultrasonography)

ผลการตรวจช่องท้องด้วยคล่ืนความถ่ีสูง 

(Abdominal Ultrasonography)   

พบของเหลวสะสมจำานวนมากภายในท้อง 

และ ไม่พบความผิดปกติของอวัยวะอ่ืนร่วมด้วย  

(รูปท่ี 3) 

รูปท่ี 3 ภาพถ่ายช่องท้องด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูง

รูปท่ี 4 ลักษณะของเหลวท่ีเก็บตัวอย่างจากในช่องท้อง สีเหลืองใส

รูปท่ี 2 ภาพถ่ายรังสีช่องอกในท่านอนตะแคงขวา (A) และท่านอนหงาย (B)

ผลการวินิจฉัยด้วยภาพรังสี
จากการถ่ายภาพรังสีบริเวณช่องอก

ในท่านอนตะแคงขวา (รูปท่ี 2A) 

และ ท่านอนหงาย (รูปท่ี 2B) 

พบว่ามีขนาดหัวใจปกติ โดยวัดจาก

มาตราส่วนกระดูกสันหลัง (vertebral 

heart score; VHS) มีขนาดเท่ากับ 10
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เน่ืองจากไม่ทราบสาเหตุของโรคท่ีแน่ชัด การรักษาจึงเป็นแบบประคับประคอง เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต 

สุนัขได้รับการเปล่ียนอาหารเป็นอาหารสำาหรับรักษาโรคไต ตลอดการรักษา และ ได้รับยาเพ่ือลดการสูญเสียโปรตีน

ไปทางปัสสาวะ ได้แก่ PCSO-524® (Vetz Petz® Antinol®) 1 แคปซูล กินทุก 24 ช่ัวโมง ร่วมกับการให้ยา Benazepril 

ขนาด 0.5-1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน นอกจากน้ียังได้รับยา clopidogrel เพ่ือป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตัน 

(thromboembolism) และเสริม amino acid เพ่ือเพ่ิมอัลบูมินในเลือด 

สุนัขได้รับการรักษาตามอาการ เช่น การเจาะระบายน้ำาออกจากช่องท้อง ให้ยาขับปัสสาวะ spironolactone ในขนาด 2 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน 

ในช่วง 1 เดือนแรกสุนัขไม่ตอบสนองต่อการรักษา ยังคงมีระดับอัลบูมินในเลือดต่ำากว่า 1.5 กรัมต่อเดซิลิตร ส่งผลให้

สุนัขยังคงมีอาการบวมน้ำาและท้องมานร่วมกับภาวะ hypovolemia ซ่ึงสุนัขได้รับสารน้ำาในกลุ่ม colloid คือ human 

serum albumin ในขนาด 17 กรัมผ่านเข้าทางหลอดเลือดดำาอย่างช้า ๆ เพ่ือรักษาระดับของเหลวในหลอดเลือดและ

ความดันร่างกาย นอกจากน้ันยังได้เพ่ิมขนาดสารเสริมประกอบการรักษา PCSO-524® (Vetz Petz® Antinol®) เป็น 

2 แคปซูล กินทุก 24 ช่ัวโมง ประกอบกับเพ่ิมยา amlodipine ขนาด 0.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน เพ่ือช่วยควบคุม

ภาวะความดันโลหิตสูง และ ยา prednisolone ขนาด 0.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน เพ่ือหวังผลลดการอักเสบของ 

glomerulus (glomerulonephritis) และลดขนาดยาเหลือ 0.25 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน และ 0.25 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม ทุก 48 ช่ัวโมงตามลำาดับ 

การรักษา

ภาวะ protein losing nephropathy   

ประเมินผลการรักษาจากอาการ การตรวจร่างกาย 

พบว่าสุนัขป่วยมีอาการดีข้ึนเร่ือยๆ จนกระท่ังไม่พบ

ภาวะช่องท้องขยายใหญ่และภาวะบวมน้ำาในเดือนท่ี 3 

(รูปท่ี 5)

การติดตามการรักษา

รูปท่ี 5 

ภาพสุนัขไม่พบภาวะท้องมาน และ ภาวะบวมน้ำา ในเดือนท่ี10 หลังการรักษา
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 วิจารณ์

 การวินิจฉัยภาวะ protein losing nephropathy (PLN) ประเมินจากค่าสัดส่วน โปรตีน และ creatinine ใน

ปัสสาวะ (UPC) ควรเก็บปัสสาวะอย่างน้อย 2-3 คร้ังใน 24 ช่ัวโมง ถ้ามีการสูญเสียโปรตีนไปกับปัสสาวะอย่างต่อเน่ือง

และค่า UPC มากกว่า 2 มักบ่งบอกความเสียหายของ glomerulus ตามรายงานของ Littman และคณะ (2013) ได้

แบ่ง glomerular disease เป็น 3 กลุ่ม ตามความรุนแรงของโรค  

กลุ่ม Tier I คือ มี proteinuria อย่างเดียว โดยไม่พบภาวะ hypoalbuminemia หรือ azotemia         

กลุ่ม Tier II มีภาวะ proteinuria ร่วมกับภาวะ hypoalbuminemia แต่ไม่พบภาวะ azotemia ดังสัตว์ป่วยรายน้ี และ

กลุ่มสุดท้าย Tier III มีภาวะ proteinuria, hypoalbuminemia และ azotemia การรักษา และพยากรณ์โรค เช่นเดียว

กับโรคไตวายเร้ือรัง โดยสัตว์ป่วยรายน้ียังพบภาวะการเพ่ิมสูงของเกล็ดเลือด และภาวะ hyperglobulinemia ซ่ึงบ่งช้ี

ภาวะการอักเสบแบบเร้ือรัง

 หลักการรักษาเน้นการรักษาตามอาการ แบบประคับประคอง ลดการสูญเสียโปรตีนไปกับปัสสาวะ เพ่ือลด

ความเสียหายท้ังในส่วน glomerular และเซลล์ท่อไต เพ่ือชะลอการเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย ร่วมกับรักษาภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ดังน้ี การจัดการด้านอาหาร แนะนำาอาหารสำาหรับประกอบการรักษาโรคไต เพ่ือจำากัดปริมาณโปรตีน 

และ ไม่แนะนำาการเสริมโปรตีนจากแหล่งอ่ืนเพ่ิมเติม จะส่งผลให้เกิดการสูญเสียโปรตีนและทำาลายไตมากข้ึน นอกจาก

น้ัน อาหารสูตรโรคไตยังจำากัดปริมาณโซเดียมเพ่ือช่วยควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง จำากัดปริมาณฟอสฟอรัสเพ่ือ

ลดความเสียหายของไต และ มีการเสริมกรดไขมันในกลุ่มโอเมก้า-3   ซ่ึงมีการศึกษายืนยันว่าช่วยชะลอความเสียหาย

ต่อไตได้ (Grauer, 2005) ตัวยาสำาคัญในการลดการสูญเสียโปรตีน คือ ยาลดความดันในกลุ่ม ACE inhibitors เช่น 

enalapril, benazepril และ ramipril แต่ต้องเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยาในกลุ่มน้ี เช่น ภาวะร่างกายขาดน้ำาจนเกิด

ความดันโลหิตต่ำา ภาวะโปแตสเซ่ียมในเลือดสูงและทำาให้ creatinine ข้ึนสูงได้ (Vaden, 2016) 

ส่วนการประเมินจากค่าเคมีคลินิก 

ค่าอัลบูมินมากกว่า 2.5กรัมต่อเดซิลิตรในเดือนท่ี 4 และการลดลงของ urine protein creatinine ratio (UPC) 

น้อยกว่าร้อยละ 50 จากค่าเร่ิมต้นท่ีเดือนท่ี 10 นอกจากน้ีค่า creatinine และ potassium ก็ไม่เพ่ิมข้ึนสูงผิดปกติ 

ตลอดการติดตามผลการรักษาในระยะเวลา 10 เดือน (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจทางเคมีคลินิกท่ีสำาคัญก่อนและหลังการรักษาในระยะเวลา 10   เดือน

                          Month of follow up

Parameter 1st visit 1 2 3 4 6 10 

Albumin (g/dl) 1.5 1.4 1.7 2.3 2.7 2.3 2.4 

Creatinine (mg/dl) 0.6 0.3 0.3 0.4 0.6 0.4 0.5

K (mEq/l) 4.9 - 4.5 - - 4 4.8 

UPC 5.87 8.7 13 11.9 6 4 2.8 
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 มีการศึกษายืนยันในสุนัข การใช้สารเสริมในกลุ่ม

กรดไขมันโอเมก้า-3 เช่น EPA และ DHA ท่ีเป็นส่วนประกอบ

ใน GSM ช่วยยับย้ัง thromboxane ซ่ึงมีฤทธ์ิกระตุ้น

ให้เกิดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดท่ีผนังหลอดเลือด 

glomerular capillary arterioles ทำาให้เกิดความเสียหาย

และมีการอักเสบของ glomerulus (glomerulonephritis) 

มากข้ึน(Grauer, 2005) 

 การหลุดลอดของโปรตีนผ่าน glomerulus 

ท่ีมากเกินกว่าท่ีท่อไตจะดูดกลับได้ ทำาให้โปรตีนในรูป 

lipoprotein transferrin เกิดการออกซิไดซ์ซ่ึงเป็นต้นเหตุ

ของการกเกิดอนุมูลอิสระ และทำาให้เซลล์ท่อไตและเน้ือเย่ือไต

โดยรอบเสียหายมากข้ึน ซ่ึงในส่วนของกรดไขมันโอเมก้า-3 

มีฤทธ์ิเป็นสารต้านอนุมูลอิสระและลดการอักเสบเน่ืองจาก

มีผลขัดขวางกระบวนการ cyclo-oxygenase(COX) และ  

lypo-oxygenase(LOX)   ช่วยชะลอความเสียหายและการ

อักเสบของเซลล์ได้ (Grauer,2002) นอกจากน้ียังช่วยลด

ระดับไขมันในเลือดท้ัง cholesterol และ triglyceride ซ่ึงใน

ภาวะ PLN ตับเร่งสร้างอัลบูมิน ทดแทนในรูป lipoprotein 

มีผลทำาให้ระดับไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ (Vaden, 2016)

 จากการศึกษาต่างๆเหล่าน้ี อาจสรุปได้ว่ากรด

ไขมันกลุ่มโอเมก้า-3 ช่วยลดกระบวนการอักเสบในกรณี 

glomerulonephritis และช่วยลดการสูญเสียโปรตีน

ไปกับปัสสาวะ แต่จากการศึกษาของ Brown และคณะ 

(2013) แนะนำาขนาด 0.25-0.5 กรัมต่อกิโลกรัม แต่ใน

การศึกษาของ Lascells และคณะ (2010) พบว่า GLM 

มีส่วนประกอบของกรดไขมันกลุ่มโอเมก้า-3 ในปริมาณ

น้อย ดังน้ันควรมีการศึกษาต่อไปถึงสารสำาคัญออกฤทธ์ิ 

ของสารสกัดจาก GLM   อธิบายกลไกการออกฤทธ์ิและ

ความเข้มข้นของสาระสำาคัญออกฤทธ์ิ

 ภายหลังการรักษา 1 เดือน สุนัขรายน้ีมีอาการ

ทางคลินิกรุนแรงข้ึนจากภาวะ hypovolemia เน่ืองจากการ

เสียน้ำาออกนอกหลอดเลือด จึงได้เพ่ิมขนาด PCSO-524® 

(Vetz Petz® Antino®l) เป็น 2 เท่าของขนาดท่ีแนะนำาต่อวัน    

เพ่ือหวังเพ่ิมความเข้มข้นของกรดไขมันโอเมก้า-3 และ

สารท่ีช่วยต้านการอักเสบอ่ืนๆ ร่วมกับการทดลองให้ยา 

prednisolone ในขนาดต้ังต้น 0.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม

ต่อวันเพ่ือลดการอักเสบ ในกรณีท่ีสัตว์ป่วยมีอาการ

รุนแรง และ ไม่ตอบสนองต่อการรักษาตามมาตรฐาน

ของโรค (Brown et al, 2013)

จากการติดตามผลการรักษาในสุนัขรายน้ี พบว่า อาการ

ทางคลินิกดีขึ้น ไม่พบภาวะท้องมานและบวมน้ำา ระดับ

อัลบูมินสูงข้ึนจนเป็นปกติ มากกว่า 2.5 กรัมต่อเดซิลิตร 

และค่า UPC ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 จากค่าต้ังต้น อีกท้ัง

ไม่พบผลข้างเคียง จากการใช้ยาในกลุ่ม ACE inhibitors 

ไม่ว่าจะเป็นระดับโปแตสเซ่ียมไม่เกิน 6 มิลลิอีควิวาเลนท์

ต่อลิตร และ ค่า creatinine ไม่เพ่ิมสูงเกินร้อยละ 30 ของ

ค่าต้ังต้น ตลอดระยะเวลาติดตามผลการรักษานาน 10 

เดือน ซ่ึงหลังจากน้ีคงต้องติดตามอาการสัตว์ป่วยต่อไป 

เพราะ เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ การพยากรณ์

โรคเช่นเดียวกับภาวะไตวายเร้ือรัง การรักษาเพียงเพ่ือ

ประคับประคอง ชะลอความเสียหายต่อไต ลดอาการทาง

คลินิกและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
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สัตวแพทย์หญิงสุภัทรา ยงศิริ เจ้าของสุนัข สัตวแพทย์และเจ้าหน้าท่ี  

โรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาด สะพานสูง

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

การจัดการภาวะ protein losing nephropathy ให้ประสบความสำาเร็จ มีองค์ประกอบ

หลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็น การตรวจวินิจฉัยท่ีรวดเร็วและแม่นยำา การหาสาเหตุต้ังต้นของโรค 

สัตว์ป่วยอาจไม่ได้อยู่ในภาวะ azotemia ในคร้ังแรกท่ีมาตรวจ 

แต่สิ่งที่เราต้องพึงระลึกคือการชะลอไม่ให้เข้าสู่ภาวะไตวาย การรักษาประคับประคอง 

ร่วมกับเชิงป้องกันโรคแทรกซ้อนต่างๆ จึงเป็นสิ่งที่จำาเป็นสำาหรับสัตว์ป่วยกลุ่มนี้

ยาที่เรานำามาใช้ในหลายๆกลุ่มยิ่งอาจทำาให้ไตแย่ลงได้เร็วมากขึ้น แต่การที่เราเลือกใช้

สารเสริมประกอบการรักษา PCSO-524® นอกจากไม่เป็นอันตรายต่อสัตว์แล้ว ยังมี

คุณประโยชน์หลากหลายในการนำามาใช้เพ่ือปกป้องไต นอกจากน้ียังมีรายงานท่ีนำามาใช้

สำาหรับการต้านการอักเสบในโรคระบบอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็น โรคข้อ และ กระดูก ลำาไส้อักเสบ 

ตับอ่อนอักเสบ โรคตับ และ โรคมะเร็ง ซ่ึงต้องทำาการศึกษาต่อไป

สรุป (Conclusion) 
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การใช้ PCSO-524®(Antinol®) 
ในสุนัขพันธ์ุปอมเมอเรเนียน ท่ีตรวจพบ 
Degenerative Mitral Valve Disease (DMVD) 
และ Cardiac Tumor 
บริเวณหัวใจห้องบนซ้าย (Left Atrium)

Case Report

น.สพ.กนก  บำารุงศรี1

1 โรงพยาบาลสัตว์แจ้งวัฒนะ 
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การใช้ PCSO-524®(Antinol®) ในสุนัขพันธ์ุปอมเมอเรเนียน 
ท่ีตรวจพบ Degenerative Mitral Valve Disease (DMVD) 
และ Cardiac Tumor บริเวณหัวใจห้องบนซ้าย (Left Atrium)
น.สพ.กนก  บำารุงศรี*1 
1 โรงพยาบาลสัตว์แจ้งวัฒนะ 

พบว่า สุนัขมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน สามารถทำากิจกรรมได้มากข้ึน มีความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน  ทานอาหาร

เพ่ิมข้ึน และน้ำาหนักเพ่ิมข้ึน ลักษณะ paroxysmal ventricular premature contraction (VPC) จากการ

วัดคล่ืนไฟฟ้าหายไปภายหลังการรักษา  ในส่วนของ C-reactive protein (CRP) ซ่ึงเป็น inflammatory 

marker ในสุนัข มีค่าลดลงเป็นปกติ ภายหลังการได้รับ PCSO-524® (Antinol®) เป็นเวลา 21 วัน

บทคัดย่อ (Abstract)

สุนัขเพศผู้ พันธ์ุปอมเมอเรเนียน อายุ 10 ปี ท่ีมีภาวะ Degenerative Mitral Valve 
Disease (DMVD) และตรวจพบ Cardiac tumor บริเวณ Left Atrium ได้รับการรักษา
ด้วย Pimobendan, Ramipril และ Furosemide เป็นหลัก และใช้ PCSO-524® (Antinol®)  
ประกอบการรักษา

คำาสำาคัญ (Keywords) : สุนัข,  PCSO-524® (Antinol®),  Degenerative Mitral Valve Disease (DMVD), Cardiac tumor
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 Degenerative mitral valve disease (DMVD) พบได้เป็นปกติในโรคหัวใจท่ีเกิดข้ึนในสุนัข ประมาณ 30% ของสุนัข

ท่ีมีอายุเกิน 10 ปี (Oyama A., 2012) ลักษณะท่ีพบคือ มีภาวะการเส่ือมและหนาตัวข้ึนของ mitral valve ทำาให้ mitral valve ไม่

สามารถปิดได้อย่างสมบูรณ์ (Suh H. et al., 2012) โดยพบเสียง systolic murmur บริเวณด้านซ้ายของช่องอกซ่ึงเป็นลักษณะ

ของ Degenerative mitral valve disease (DMVD) และ mitral regurgitation (MR)   Degenerative mitral valve disease 

(DMVD) พบได้เป็นปกติในสุนัขพันธ์ุเล็ก หรือสุนัขบางพันธ์ุ ท่ีมีสาเหตุโน้มนำาสูง เช่น Cavalier King Charles spaniels จะมีการ

พัฒนาการเส่ือมของ mitral valve ตลอดช่วงชีวิต หาก Degenerative mitral valve disease (DMVD) อาการแย่ลง มักจะพบ 

mitral regurgitation (MR) เพ่ิมมากข้ึน (Oyama A., 2012)  จะทำาให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure) และ 

pulmonary edema  ถ้าการขยายตัว (dilation) ของหัวใจห้องบนซ้าย (left atrium) ไม่สามารถรองรับเลือดได้ ทำาให้เกิดภาวะ 

volume overload จาก mitral regurgitation ซ่ึงจะทำาให้เกิดการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวในสุนัข (Suh H. et al., 2012) 

 เน้ืองอกของหัวใจ (Cardiac tumor) พบได้ไม่บ่อยนักในสุนัขและแมว และบ่อยคร้ังพบด้วยความบังเอิญ ชนิดของ 

เน้ืองอกท่ีพบได้บ่อยในหัวใจ ได้แก่ hemangiosarcoma (HSA), aortic body tumors (chemodectoma และ paraganglioma) 

lymphomaและ ectopic thyroid carcinoma เน้ืองอกเหล่าน้ี มีระดับความรุนแรงต้ังแต่น้อย (mild) ถึงมาก (severe) อาการข้ึน

อยู่กับชนิดของเน้ืองอกและการรบกวนการทำางานของระบบไหลเวียนเลือด หรือตำาแหน่งท่ีเกิด hemorrhage หรือ effusion ในช่อง

ว่างของเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial space) การรักษาเน้ืองอกของหัวใจ เป็นการรักษาตามอาการ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือควบคุม

การไหลของเลือด (bleeding) จากก้อนเน้ืองอก, การเต้นผิดจังหวะของหัวใจ (arrhythmia) และความผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีมีสาเหตุมา

จากเน้ืองอก (Treggiari E. et al, 2017) สามารถพบได้ท้ังเน้ืองอกท่ีมีจุดกำาเนิดของหัวใจ (primary) หรือ แพร่กระจายมาจากท่ีอ่ืน 

(secondary) (Aupperle et al, 2007) บ่อยคร้ังท่ีเน้ืองอกในหัวใจ สามารถตรวจพบได้จากการทำาอัลตราซาวน์ แต่การวินิจฉัยถึง

ชนิดของเน้ืองอกในข้ันตอนสุดท้ายสามารถรู้ได้จากผลทางพยาธิวิทยา ภายหลังการเสียชีวิตของสุนัข (Treggiari E. et al, 2017)

 การใช้ Echocardiography มีความเป็นไปได้สูงท่ีสุดในการวินิจฉัย cardiac tumor ในขณะท่ีสุนัขยังมีชีวิต (Antemortem) 

และใช้การสันนิษฐานในการวิจฉัยพ้ืนฐานจากตำาแหน่งของเน้ืองอกท่ีพบ รวมไปถึงลักษณะต่างๆ ท่ีปรากฏ เช่น echo texture และ 

invasiveness การศึกษาย้อนหลัง ของ University of Tennessee John และ Ann Tickle Small Animal Hospital ใน ค.ศ. 2006 

ถึง ค.ศ.2012 ในสุนัข 24 ตัว โดยการใช้การสันนิษฐานถึงชนิดเน้ืองอกในหัวใจท่ีพบ เปรียบเทียบกับผลทางพยาธิวิทยา พบว่า  

เน้ืองอกบริเวณตำาแหน่ง Heart base ท่ีสันนิษฐานจากผลอัลตราซาวน์ ว่าเป็น chemodectoma, ectopic thyroid carcinoma 

หรือ lymphoma ถูกต้องตามผลทางพยาธิวิทยา 7 ตัวใน 9 ตัว  ส่วนเน้ืองอกท่ีอยู่ในตำาแหน่ง right atrial ท่ีสันนิษฐานว่าเป็น  

เน้ืองอกชนิด hemangiosarcoma มีความถูกต้อง 4 ตัวจาก 8 ตัว  นอกจากน้ียังพบน้ำาในถุงหุ้มหัวใจ (pericardial effusion)  

ในสุนัข 10 ตัว จาก 24 ตัว ความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG abnormalities) ในสุนัข 8 ตัวจาก 24 ตัว ระยะการรอดชีวิต 

ระหว่าง น้อยกว่า 1 วัน ถึงมากกว่า 150 วัน  

 ดังน้ันจะเห็นได้ว่า การวินิจฉัยชนิดเน้ืองอกจากการ Echocardiogram จากตำาแหน่งท่ีอยู่ของเน้ืองอก มีระดับความ

ถูกต้องปานกลาง (moderately accurate) การวินิจฉัยเพ่ิมเติม ได้แก่ การวิเคราะห์ cardiac troponin I จากน้ำาในเย่ือหุ้มหัวใจ 

(pericardial fluid analysis), fine-needle aspiration, serum T4 concentration, cross-sectional imaging, และ thorascopy 

หรือ thoracotomy แต่กระน้ันแล้ว เน้ืองอกของหัวใจท่ีพบในสุนัข ท่ี echocardiographically ผิดปกติในการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีพบบ่อย 

ได้แก่ HSA, CD, ETC, และ LSA ( Rajagopalan V. et al, 2013)

 Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acid ได้แก่ eicosapentaenoic acid (EPA) และ docosahexaenoic acid (DHA) 

โดยท่ัวไปมีอยู่ในระดับต่ำาในเย่ือหุ้มเซลล์ (cell membrane) สามารถเพ่ิมข้ึนได้จากการรับประทานอาหาร ซ่ึงมีประโยชน์ต่างๆ ต่อการ

ทำางานของหัวใจ ได้แก่ ลดการอักเสบ เพ่ิมความอยากอาหาร และ ลดภาวะการเต้นผิดจังหวะของหัวใจ (Freeman, 2013)

บทนำา (Introduction)
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สุนัขพันธ์ุปอมเมอเรเนียน อายุ 10 ปี เพศผู้  น้ำาหนัก 2.1 กิโลกรัม ยังไม่ได้ทำาหมัน     

ในระยะ 2 ปีท่ีผ่านมา สุนัขมีน้ำาหนักลดลงอย่างต่อเน่ือง จาก 2.85 กิโลกรัม ลดลงเหลือ 2.1 กิโลกรัม  

มาด้วยอาการซึม(depression) เหน่ือยง่าย นอนตลอดเวลา ทานอาหารลดลง เย่ือเมือกมีสีคล้ำา   

(cyanotic membrane) ในบางช่วง ขาหลังอ่อนแรง ขนร่วงท่ัวตัว ผิวหนังมีสีดำาคล้ำา    

ขนร่วงลักษณะ rat tail  ทานอาหาร Royal Canin สูตรสุนัขโต

ประวัติสัตว์ป่วย ประวัติการใช้ยา โรคประจำาตัว (History)

อุณหภูมิร่างกาย 99°F  body condition score 2/5  ขาหลังอ่อนแรง กระวนกระวาย มีการหอบบางระยะ   

เย่ือเมือกมีสีคล้ำาขณะตรวจ แต่ขณะพักเย่ือเมือกสีปกติ  CRT น้อยกว่า 2 วินาที อัตราการเต้นของหัวใจ 

ประมาณ 140 คร้ังต่อนาที พบเสียง murmur เกรด 3 วัดความดัน Systolic 124 mmHg    

Diastolic 90 mmHg  ขนร่วงท่ัวตัว โดยเฉพาะหางพบขนร่วงลักษณะ rat tail ผิวหนังมีลักษณะสีดำา 

แนวทางการวินิจฉัย(Diagnostic Plan) และ ผลการตรวจ (Result)
ผลการตรวจความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย
(Physical examination)

การรักษาและผลการรักษา (treatment outcome follow up)

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา พบว่าค่าทางโลหิตวิทยาอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตารางท่ี 1)    

ผลตรวจทางเคมีคลินิกพบว่า C-Reactive Protein (CRP) มีระดับสูงกว่าค่าปกติ โดยอยู่ในระดับ 51.7 mg/L 

(ตารางท่ี 2) ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ (1.4mcg/dl) อยู่ในเกณฑ์ปกติ  ระดับน้ำาตาลในเลือด 90 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ผลการตรวจค่าทางโลหิตวิทยา ผลการตรวจค่าทางเคมีคลินิก 
ผลการตรวจความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย
(Physical examination)

แนวทางการรักษาด้วยการให้ออกซิเจนในตู้ออกซิเจน 24 ช่ัวโมง,     

Ramipril 1.25 มิลลิกรัม 0.5 เม็ด วันละ 1 คร้ัง, Pimobendan 1.25 มิลลิกรัม 0.5 เม็ด วันละ 2 คร้ัง,  

Furosemide 40 mg 0.125 เม็ด วันละ 2 คร้ัง ภายหลังได้รับการรักษา 7 วัน  ได้เพ่ิม PCSO-524® (Antinol®) 

เพ่ือประกอบการรักษา  1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง 
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ผลของค่าทางเคมีคลินิก เม่ือได้รับ PCSO-524® (Antinol®) เป็นเวลา 6 เดือน พบว่า ค่า C-reactive Protein (CRP) ลดลงอยู่ใน

เกณฑ์ปกติเม่ือได้รับ PCSO-524® (Antinol®) การรักษาเป็นเวลา 21 วัน ส่วนค่าทางเคมีคลินิกอ่ืนๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตารางท่ี 2)

ผลการรักษา (Outcome/Follow up)

 ผลการรักษาใน 7 วันแรก เม่ือสุนัขได้รับออกซิเจน, Ramipril 1.25 มิลลิกรัม 0.5 เม็ด วันละ 1 คร้ัง Pimobendan 

1.25 มิลลิกรัม 0.5 เม็ด วันละ 2 คร้ัง Furosemide 40 mg 0.125 เม็ด วันละ 2 คร้ัง สุนัขมีอาการดีข้ึน สามารถทรงตัวได้ดีข้ึน 

เย่ือเมือกสีปกติ  CRT น้อยกว่า 2 วินาที  ไม่พบอาการหอบ ยังไม่ทานอาหาร ใช้เวลาในการนอนนานเหมือนเดิม  

  ภายหลังการรักษา 7 วัน เพ่ิมการให้ PCSO-524® (Antinol®) ประกอบการรักษา พบว่า สุนัขมีแรงมากข้ึนอย่างเห็น

ได้ชัด  ไม่มีอาการหายใจหอบ สามารถทำากิจกรรมต่างๆ ได้มากข้ึน การทรงตัวดีข้ึน สามารถเดินได้นานข้ึนภายในระยะ 30 วัน

หลังการได้รับ PCSO-524® (Antinol®)  และว่ิงได้ภายในระยะเวลาประมาณ 60 วัน ภายหลังการได้รับ PCSO-524® (Antinol®) 

สามารถทานอาหารได้มากข้ึน น้ำาหนักเพ่ิมข้ึนจาก 2.1 กิโลกรัม เป็น 2.55 กิโลกรัม ในระยะเวลา 6 เดือน

ผลของค่าทางโลหิตวิทยา ก่อนและหลังการได้รับ PCSO-524® (Antinol®) พบว่า ค่าทางโลหิตวิทยา ไม่มีการเปล่ียนแปลง 

(ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 ผลของค่าทางโลหิตวิทยา ก่อนและหลังการได้รับ PCSO-524® (Antinol®)  ใช้ PCSO-524®

ตารางท่ี 2 ผลของค่าทางเคมีคลินิก ก่อนและหลังการได้รับ PCSO-524® (Antinol®)  

*Day-7 คือ 7 วัน เม่ือเร่ิมการรักษา DMVD และ Cardiac tumor ด้วย pimobendan, Ramipril และ furosemide โดยยังไม่ได้เสริม PCSO-524® 

(Antinol®) ประกอบการรักษา **Day0 คือ ค่าทางโลหิตวิทยา ก่อนการเสริม PCSO-524®(Antinol®) ประกอบการรักษา

D7-D180 คือ ค่าทางโลหิตวิทยา ในวันท่ี7-วันท่ี180 ภายหลังได้รับการเสริม PCSO-524®(Antinol®) ประกอบการรักษา

CBC unit Normal 
values

Day
-7*

Day
0**

Day
7

Day
14

Day
21

Day
30

Day
45

Day
60

Day
90

Day
120

Day
150

Day
180

RBC x106/μl 5.5-8.5 6.6 6.7 7.7 6.9 6.8 6.3 7.7 7 7.4 7.7 7.2 6.2

Hemoglobin g/dl 12.0-18.0 15.6 15.8 18.3 16.3 15.7 13.8 16.2 16.9 16.1 17.9 16.7 14.3

Haematocrit % 37.0-55.0 46 43 55 44  48 42  48 45 47 51 47 43

WBC Cell/
mm3

6.0-17 8,800 11,900 11,800 6,000 10,100 7,200 7,100 9,800 9,100 12,800 8,600 6,300

Neutrophils % 60-77 70 70 76  77  77 70 76 85 83 81 63 66

Bands % 0-3 0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 0

Eosinophils % 2.0-10.0 1 6 1 3 5 6 6 0 4 2 6 5

Lymphocytes % 12.0-30.0 26 22 20 17 16 23 15 13 10 15 29 28

Monocytes % 3.0-10.0 3 2  3 3 2  1 3 2 3 2 2  1

Platelet 103/μl 200-500 268,000 204,000 314,000 246,000 354,000 334,000 324,000 462,000 226,000 212,000 373,000 584,000

Blood 
Chemistry

unit Normal 
values

Day
-7*

Day
0**

Day
7

Day
14

Day
21

Day
30

Day
45

Day
60

Day
90

Day
120

Day
150

Day
180

ALT(SGPT) Units 10.0-118.0 100 98 78 43 65 102 112 65 92 86 96 75

Alkaline 
Phosphatase

pIU/Ls 20.0-150.0 102 87 116 99 78 65 98 90 110 135 85 89

BUN mg% 7.0-25.0 18 12 14 14 15 13 14 13 13 15 17 12

Creatinine mg% 0.3-1.5 1.1 1.3 0.9 1.3 1.4 1.3 1.3 1.2 1.4 1.3 1 1.3

CRP mg/L <20 51.7 63.2 39.5 22.4 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10
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Radiographic and Echocardiogram examination results

ผลของการ X-ray ช่องอก พบว่า ก่อนทำาการรักษา Vertebral Heart Score (VSH) เท่ากับ 10.1 (ภาพท่ี 1) และ 

ภายหลังการรักษา พบว่า Vertebral Heart Score (VSH) เท่ากับ 10.6 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ภาพท่ี 2)

ภาพท่ี 1 ภาพ X-ray ช่องอกของสุนัขพันธ์ุปอมเมอเรเนียน เพศผู้ อายุ 10 ปี 
ก่อนการรักษาสามารถวัด Vertebral Heart Score (VSH) ได้ 10.1

ภาพท่ี 2 ภาพ X-ray ช่องอกของสุนัขพันธ์ุปอมเมอเรเนียน เพศผู้ อายุ 10 ปี 
ภายหลังการรักษาสามารถวัด Vertebral Heart Score (VSH) ได้ 10.6

ภาพท่ี 3 ผลการวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ Electrocardiogram (ECG) 
ก่อนได้รับการรักษา

ภาพท่ี 4 ผลการวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ Electrocardiogram (ECG) 
ภายหลังได้รับการรักษา

ผลการทำา Echocardiogram ก่อนทำาการรักษา พบ paroxysmal ventricular premature contraction (VPC) (ภาพท่ี 3) และ 

ภายหลังการรักษาพบ respiratory sinus arrhythmia โดยไม่พบ ventricular premature contraction (VPC) (ภาพท่ี 4)



31

ตารางท่ี 3 ผลการทำา Echocardiogram ก่อนและหลังการรักษา

 ผลการทำา Echocardiogram พบ Degenerative Mitral Valve Disease (DMVD) with severe Mitral 

Regurgitation, Left atrial enlargement (ตารางท่ี 3) และ พบ mass ใน left atrium บริเวณ Heart base จากตำาแหน่ง 

สันนิษฐานว่าเป็น Heart base tumor ท้ังก่อน (ภาพท่ี 5) และหลังการรักษา (ภาพท่ี 6) 

Echocardiogram ก่อนการรักษา ภายหลังการรักษา

  1.   Degenerative 
Mitral Valve Disease 
(DMVD)

  2.   Mitral 
Regurgitation 
(MR)

  3.   Color flow 

  4.   LA/Ao ratio 

  5.   M-mode 
Echocardiography
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การอภิปราย (Discussion)

 ผลการใช้ PCSO-524® (Antinol®) ประกอบการรักษา Cardiac tumor พบว่าสุนัขมีแรงมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัด 

ไม่มีอาการหายใจหอบ สามารถทำากิจกรรมต่างๆ ได้มากข้ึน การทรงตัวดีข้ึน การเดินดีข้ึน สามารถว่ิงได้ สามารถทาน

อาหารได้มากข้ึน น้ำาหนักเพ่ิมข้ึนจาก 2.1 กิโลกรัม เป็น 2.55 กิโลกรัม ในระยะเวลา 6 เดือน พบว่าการเสริม Omega-3 มี

ประโยชน์สำาหรับมนุษย์ ท่ีมีภาวะ Congestive Heart Failure (CHF) รวมท้ังมีการศึกษาในสุนัข ซ่ึงมีผลลดอัตราการเต้น

ผิดจังหวะเช่นเดียวกัน โดย omega-3 สามารถลดระดับสารส่ืออักเสบ cytokine ในระบบไหลเวียนเลือด และสามารถเพ่ิม

ความอยากอาหาร ในสุนัขท่ีมีภาวะ cardiac cachexia สำาหรับขนาดท่ีแนะนำาต่อวันในสุนัข คือ EPA 40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

และ DHA 25 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (Cunningham and Hall, 2011)

 PCSO-524® (Antinol®) เป็นสารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ (Perna caniculus) นอกจากน้ี ยังมีส่วนผสมกับ

น้ำามันมะกอกและวิตามินอี ทำาให้มีส่วนประกอบของ sterol esters, sterols, polar lipids, triglycerides และ free fatty 

acid (รวมท้ัง EPA และ DHA) ซ่ึงสามารถลดการทำางานของ proinflammatory leukotriene (LT) B4 ในเม็ดเลือดขาว

ชนิด Monocyte ของมนุษย์ และลดระดับของ Thromboxane B2, prostaglandin (PG) E2 และ Interleukin (IL) 1 ซ่ึงมี

คุณสมบัติคล้ายกับการทำางานของ omega 3 PUFA (Mickleborough, 2013) มีรายงานว่า สามารถลดการอักเสบ ท้ัง

ในการป้องกันและการรักษา นอกจากน้ี ยังมีคุณสมบัติอ่ืน เช่น Gastroprotective, Antihistamine effect, Antioxidant, 

Anticytokines และ Antiarthritis (Coulson et al., 2015)

ภาพท่ี 5 ผลการทำา Echocardiogram ก่อนทำาการรักษา พบ cardiac mass ใน left atrium บริเวณ Heart base สันนิษฐานว่ามีโอกาสเป็น 

Heart base tumor จากตำาแหน่ง

ภาพท่ี 6 ผลการทำา Echocardiogram ภายหลังการรักษา พบ cardiac mass ใน left atrium บริเวณ Heart base สันนิษฐานว่ามีโอกาสเป็น 

Heart base tumor จากตำาแหน่ง
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 ผลการตรวจค่า C-reactive protein (CRP) พบการลดลงของ C-reactive protein (CRP) ในวันท่ี 21 ภายหลัง

การใช้ PCSO-524® (Antinol®) ประกอบการรักษา C-reactive protein (CRP) ซ่ึงถือว่าเป็น Acute Phase Protein ท่ีใช้เป็น 

inflammatory marker ท่ีสำาคัญในสุนัขท่ีผลิตจากตับ ซ่ึงสามารถเพ่ิมข้ึนได้อย่างรวดเร็ว เม่ือมีการอักเสบอย่างเฉียบพลัน และ

ลดลงอย่างรวดเร็ว 

 เม่ือมีการกำาจัดสาเหตุของการอักเสบออกไป พบว่า C-reactive protein (CRP) มีค่าลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับ

ประสิทธิภาพของ  PCSO-524® (Antinol®) ซ่ึงถือเป็นสารเสริมอาหารท่ีเป็นกรดไขมันเฉพาะ โดยมี Omega-3 Polyunsaturated 

Fatty Acid เป็นหลัก เช่น eicosapentaenoic (EPA) และ docosahexaenoic (DHA) ซ่ึงเป็นท่ีทราบกันว่า มีผลในการเป็น cardio 

protective effect, ผลในการยับย้ังการอักเสบ (anti-inflammatory effect) และ immunomodulatory activity เม่ือเปรียบ

เทียบกับน้ำามันปลา (fish oil) เป็นท่ีรู้กันว่า PCSO-524® (Antinol®) เป็นแหล่งของ Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acid  

ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการลดการอักเสบมากกว่าน้ำามันปลา (Jamikorn and Yibchok-auun, 2014)

 ผลการวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบว่า paroxysmal ventricular premature contraction (VPC) หายไปเม่ือทำาการ

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ในวันท่ี 21 ภายหลังการการรักษา ตามท่ีได้ทราบว่า เม่ือเกิดคล่ืนไฟฟ้าแทรก คล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติ จาก 

ventricle เราจะเรียกว่า ventricular premature complex (VPC) ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเด่ียวๆ, เป็นคู่, 3 คร้ัง หรือมากกว่า 3 คร้ัง 

หรือ paroxysmal หรือหัวใจเต้นเร็วผิดปรกติ(tachycardia) ติดต่อกัน มากกว่า15-30วินาที สาเหตุมีท้ังท่ีเก่ียวข้องกับหัวใจ 

และไม่เก่ียวข้องกับหัวใจ ได้แก่ ventricular hypertrophy (concentric or eccentric), การขาดออกซิเจนในกระแสเลือด 

(hypoxemia), hypovolemia, ความดันต่ำา (hypotension), ความไม่สมดุลกรดด่าง (acid-base imbalances), ความผิด

ปกติของ electrolyte (electrolyte disturbances), การบาดเจ็บ (trauma), cytokines, ยาต่างๆ (digitalis, barbiturates, 

antiarrhythmia), กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด, ความเจ็บปวด(pain), ช็อกจากกระเพาะบิด (gastric dilation-volvulus, shock) 

ซ่ึงเราควรจะวินิจฉัยเพ่ือหาสาเหตุท่ีแท้จริงท่ีทำาให้เกิด arrhythmia ซ่ึงจะช่วยให้ประสบความสำาเร็จในการรักษา (Schwartz 

D. et al, 2009) การเกิด VPC ซ้ำา สามารถทำาให้เกิด การลดลงของ cardiac output, การลดลงของ atrial blood pressure, 

ลดการส่งเลือดไปเล้ียงร่างกาย และมีภาวะความดันต่ำา นอกจากนี้แล้วการเกิด ventricular arrhythmia อาจก่อให้เกิด

กระแสไฟฟ้าที่ไม่คงตัว และอาจเหนี่ยวนำาให้เกิดการเสียชีวิตจาก ventricular fibrillation (Schwartz D. et al, 2009)

สรุป (Conclusion)

 การใช้ PCSO-524® (Antinol®) ในสุนัขท่ีตรวจพบ Degenerative Mitral Valve Degeneration (DMVD) 

และตรวจพบ Cardiac tumor ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า สุนัขมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน สามารถทำากิจกรรมได้มากข้ึน 

รวมไปถึงทานอาหารมากข้ึน ส่งผลให้น้ำาหนักเพ่ิมข้ึนตามมา เน่ืองจาก PCSO-524® (Antinol®) มี Omega-3 

Polyunsaturated Fatty Acid เป็นหลัก เช่น eicosapentaenoic (EPA) และ docosahexaenoic (DHA)  

ซ่ึงเป็นท่ีทราบกันว่า มีผลในการเป็น cardio protective effect, ผลในการยับย้ังการอักเสบ (anti-inflammatory 

effect) และ immunomodulatory activity  โดยเฉพาะผลในการยับย้ังการอักเสบ โดยดูจากการลดลงของ 

C-reactive Protein (CRP) ซ่ึงเป็น inflammatory marker ในสุนัข
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 Cardiac cachexia คือ ภาวะท่ีร่างกายสูญเสียมวลของร่างกาย (lean of body mass) โดยในคนใช้คำาว่า 

ภาวะผอมหนังหุ้มกระดูกจากความผิดปกติของการทำางานของหัวใจ ซ่ึงพบได้บ่อยในสัตว์ป่วยด้วย Congestive Heart 

Failure (CHF) และ ส่งผลให้ความแข็งแรงลดลง ระดับภูมิคุ้มกันลดลงและการรอดชีวิต (Survival) ลดลง   

 นอกจากน้ีภาวะการเบ่ืออาหาร (Anorexia), ภาวะท่ีร่างกายต้องการพลังงานมากข้ึน และ การเปล่ียนแปลง 

metabolism ของร่างกาย  ทุกส่ิงท่ีเกิดข้ึนล้วนส่งผลให้เกิดภาวะ Cardiac cachexia syndrome ได้ท้ังส้ิน 

 และพบว่า inflammatory cytokines เช่น tumor necrosis factor, interleukin1 ท่ีเกิดข้ึน เป็นปัจจัยหลัก 

ท่ีทำาให้เกิดภาวะ Cachexia  ซ่ึง cytokines ท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ี มีผลโดยตรงต่อตัวสัตว์ โดยทำาให้เกิดภาวะการเบ่ืออาหาร 

เพ่ิมความต้องการพลังงาน และการสูญเสียมวลของร่างกาย ดังน้ัน ควรทำาการรักษาภาวะดังกล่าว ด้วยการขัดขวาง

การทำางานของ cytokines เหล่าน้ัน ซ่ึงหน่ึงในการลดการทำางานของ inflammatory cytokines คือ การเสริมน้ำามันปลา 

ซ่ึงมีระดับ Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acid ในระดับสูง ซ่ึงน้ำามันปลาสามารถลดการเกิดภาวะ cachexia 

และ ภาวะ Congestive heart Failure (CHF) ท่ีกระตุ้นให้เกิดการเบ่ืออาหาร (anorexia) รวมไปถึงการเสริมน้ำามันปลา

ในอาหาร ทำาให้สัตว์ป่วยสามารถกินอาหารได้เพ่ิมข้ึน (Freeman,2013) 

 ซ่ึงจากรายงานสัตว์ป่วยน้ี พบว่า การใช้ PCSO-524® (Antinol®)  ซ่ึงมี Omega-3 Polyunsaturated 

Fatty Acid ในระดับสูงเช่นเดียวกับน้ำามันปลา พบว่า มีผลในการกระตุ้นการอยากอาหาร และลดภาวะ Cardiac cachexia 

ได้เช่นเดียวกัน จากการทานอาหารได้เพ่ิมข้ึน และ น้ำาหนักท่ีเพ่ิมข้ึนตามลำาดับ

 การรักษาภาวะ Degenerative Mitral Valve Disease (DMVD) และ Cardiac tumor  เป็นการ

รักษาโรคหัวใจ  ท่ีอาจจะต้องพิจารณาใช้ยาท่ีเก่ียวกับการทำางานของหัวใจ ความดันโลหิต รวมไปถึงการลด

การอักเสบ ซ่ึงข้ึนกับการพิจารณาของสัตวแพทย์ ท่ีสำาคัญความเอาใจใส่ของเจ้าของ ก็เป็นส่ิงท่ีต้องทำา

โดยละเอียดรอบคอบ เพราะสามารถเกิดเหตุฉุกเฉินจากภาวะความผิดปกติของโรคได้ตลอดเวลา

 สำาหรับการวินิจฉัย Cardiac tumor โดยใช้อัลตราซาวน์พิจารณาจากตำาแหน่งของเน้ืองอกเป็น

วิธีการท่ีดีท่ีสุดในการวินิจฉัยในสุนัขท่ีมีชีวิต โดยพิจารณาจากตำาแหน่ง ซ่ึงอาจจะต้องทำาการตรวจสอบ

ชนิดเน้ืองอก เพ่ือยืนยันผลการวินิจฉัยโดยอยู่บนพ้ืนฐานของคุณภาพชีวิตและความปลอดภัยของตัวสัตว์

ด้วยวิธีอ่ืนเพ่ิมเติมด้วย เช่น การตรวจน้ำาในเย่ือหุ้มหัวใจ หากพบ pericardial effusion เป็นต้น
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บทคัดย่อ (Abstract)

ผลการใช้ PCSO-524® (Antinol®) ในการรักษาอาการปวด
จากภาวะฝ่าเท้าอักเสบเร้ือรัง ( Chronic pododermatitis 
หรือ Bumble foot) ในไก่ชน
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เน่ืองจากเจ้าของสัตว์ไม่ต้องการให้ผ่าตัดจึงเลือก

วิธีการรักษาทางยา โดยมีการให้ยาในกลุ่ม NSAIDs 

เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ให้ยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลา 4 

สัปดาห์ และให้ PCSO-524 (Antinol®) ต้ังแต่วันแรกใน

การรักษาเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ได้มีการติดตามผล

การรักษาโดยใช้ kinetic gait analysis ในการวัดแรง

ท่ีวางน้ำาหนักของฝ่าเท้าลงบน pressure mapping 

platform โดยวัดแรงในส่วนของ peak vertical force 

ซ่ึงพบว่าไก่มีอาการดีข้ึนตามลำาดับ แม้ว่าจะหยุดให้ยาใน

กลุ่ม NSAIDs ในขณะท่ีมีการให้กิน PCSO-524® อย่าง

ต่อเน่ือง ไก่สามารถกลับไปใช้พฤติกรรมได้ตามปกติ 

มีความสมบูรณพันธ์ุมากข้ึนจากการสอบถามจาก

เจ้าของสัตว์ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จึงแสดงให้เห็น

ถึงประสิทธิภาพการใช้  PCSO-524® ในการ

รักษาความเจ็บปวดแบบเร้ือรังในไก่ชน 

ไก่ชนเพศผู้อายุ 2 ปี น้ำาหนัก 2.4 กิโลกรัม 
มีอาการเจ็บขาซ้ายแบบเร้ือรังมาเป็นระยะเวลา 2 เดือน โดยมีอาการฝ่าเท้าบวม และ ไม่วางน้ำาหนัก
ท่ีขาข้างซ้าย จากการตรวจร่างกาย และ การใช้เคร่ืองมือในการวินิจฉัย พบว่าไก่ชนตัวน้ีมีภาวะ
ฝ่าเท้าอักเสบแบบเร้ือรัง (Pododermatitis หรือ bumble foot)  
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 โรคฝ่าเท้าอักเสบในไก่ (Pododermatitis หรือ Bumble foot) เป็นโรคท่ีเกิดจากการอักเสบของเน้ือเย่ือบริเวณ

ฝ่าเท้า โดยมีวิการในหลายระดับต้ังแต่การอักเสบเพียงเล็กน้อยจนถึงการติดเช้ือถึงระดับเน้ือเย่ือช้ันลึกถึงกระดูก ซ่ึงโรค

ฝ่าเท้าอักเสบน้ีเป็นโรคท่ีพบได้ท่ัวไปในอุตสาหกรรมการเล้ียงไก่ ไม่ว่าจะเป็นไก่เน้ือและไก่ไข่ หรือแม้กระท่ังในไก่สวยงามและไก่ชน

ท่ีเล้ียงเพ่ือการกีฬา หรือกลุ่มนกล่าเหย่ือ ซ่ึงเป็นโรคท่ีนำาไปสู่อาการบวม แดง อักเสบ ติดเช้ือ วิการท่ีเกิดข้ึนอย่างรุนแรง จะ

ส่งผลต่อสุขภาพของสัตว์ ทำาให้ไก่เดินไม่ได้ อัตราการเจริญลดลง ความสมบูรณ์พันธ์ุลดลงรวมท้ังความสามารถในการ

สืบพันธ์ุ หรือแม้กระท่ังเสียชีวิตจากภาวะการติดเช้ือ โดยสาเหตุท่ีทำาให้เกิดโรคน้ีมักจะเก่ียวข้องกับสถานท่ีเล้ียง ลักษณะการ

เล้ียงท่ีไม่เหมาะสม เช่น  กรงมีความคับแคบหรือเล้ียงหนาแน่นมากเกินไป ทำาให้ไก่ไม่มีท่ีขยับตัว ต้องยืนในสถานท่ีเดิม มีโอกาส

เกิดการหมักหมมของของเสียท่ีเกิดข้ึน สถานท่ีเล้ียงมีความช้ืนสัมพัทธ์สูง หรือมีการระบายอากาศท่ีไม่ดี ซ่ึงมีความเก่ียวข้อง

กับอุณหภูมิและการเจริญเติบโตของเช้ือท่ีเก่ียวข้องกับการก่อโรค การจัดการวัสดุรองพ้ืนท่ีไม่ดี ทำาให้ผิวหนังบริเวณฝ่าเท้า

สัมผัสกับวัสดุท่ีแข็ง หยาบ หรือทำาให้เกิดการเสียดสีมากจนเกินไป หรืออุบัติเหตุเกิดแผลจากสาเหตุต่างๆ เช่น กรวด หิน

บริเวณท่ีเล้ียงมีความคม ส่ิงแปลกปลอมบนพ้ืนท่ีเล้ียง หรือบาดแผลท่ีเกิดจากกีฬาไก่ชน อีกท้ังพบว่าโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม 

ก็มีส่วนเก่ียวข้องในการเกิดโรคฝ่าเท้าอักเสบ เช่น ภาวะน้ำาหนักตัวเกิน และภาวะการขาดวิตามินเอ (Hypovitaminosis A)

 เช้ือท่ีมักพบเป็นสาเหตุในการก่อโรคได้แก่ Staphylococcus aureus โดยเช้ือชนิดน้ีสามารถพบได้ท่ัวไปในส่ิงแวดล้อม 

เป็นเช้ือท่ีมีความสำาคัญทางการแพทย์ และ สัตวแพทย์ เน่ืองจากสามารถปนเป้ือนได้ง่าย ท้ังจากสัตว์สู่คน หรือ วัตถุท่ีมีการ

ปนเป้ือนเข้าทางบาดแผลท่ีเกิดข้ึน โดยเช้ือชนิดน้ีสามารถสร้าง endotoxin กระตุ้นให้เกิดกระบวนการ hypersensitization 

เกิดการทำาลายของเน้ือเย่ือ เกิดภาวะหลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) มีการสะสมของหนองในรูปแบบ caseous ซ่ึงเป็นรูปแบบ

การติดเช้ือในสัตว์ปีก นอกจากน้ียังพบว่าเช้ือ Escherichia coli และ Proteus ก็ยังสามารถพบได้จากการเก็บตัวอย่างเพ่ือ

เพาะเล้ียงเช้ือฝ่าเท้าอักเสบในไก่ (Hassan et al.,2012)

 การรักษาภาวะฝ่าเท้าอักเสบในสัตว์ปีกท่ีเป็นสัตว์เล้ียง ส่ิงแรกท่ีควรคำานึงถึงก่อนคือการดูแลสถานท่ีเล้ียงให้มีความ

เหมาะสมต่อการรักษาและการดูแลตัวสัตว์ป่วยในระยะยาว เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะการลุกลามของโรค และ การกลับมา

เป็นใหม่ของอาการท่ีเกิดข้ึน ในการเกิดอาการระยะแรกเร่ิม การรักษาทำาได้โดยการทำาความสะอาดบาดแผลท่ีเกิดข้ึนบริเวณ

ฝ่าเท้า การพันแผลบริเวณฝ่าเท้า ยากลุ่ม Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) และยาปฏิชีวนะในกรณีท่ีมี

การติดเช้ือร่วม หากมีการติดเช้ือในระดับเน้ือเย่ือช้ันลึก พบลักษณะของหนองท่ีเป็น caseous และเน้ือตายบริเวณฝ่าเท้า การ

ผ่าตัดเพ่ือกำาจัดก้อนหนองและเน้ือเย่ือท่ีตาย ร่วมกับการพันแผลบริเวณฝ่าเท้าอย่างต่อเน่ือง ให้ผลเป็นท่ีน่าพอใจในการรักษา 

โดยพบลักษณะเน้ือเย่ือท่ีดีเกิดข้ึนมาภายใน 2-5 สัปดาห์ภายหลังจากการรักษา (Rafee, M.A. et al., 2016) อย่างไรก็ตาม 

กระบวนการอักเสบท่ีเกิดข้ึนจากภาวะฝ่าเท้าอักเสบ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของสัตว์ป่วย โดยก่อให้เกิดอาการปวด  

วางน้ำาหนักตัวลำาบากหรือไม่สามารถใช้ขาข้างท่ีมีอาการได้ 

 ท้ังน้ีการรักษาโรคฝ่าเท้าอักเสบในสัตว์ปีกโดยการใช้ยากลุ่ม NSAIDs เพ่ือลดการอักเสบและลดความเจ็บปวด ยังมี

ข้อจำากัดในเร่ืองของระยะเวลาการใช้และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากการใช้กลุ่มน้ีเป็นเวลานาน ในปัจจุบันได้มีการใช้สารใน

กลุ่มโภชนเภสัช (nutraceutical) ท่ีมี essential fatty acid ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของ omega-3 และ omega-6  โดยมีฤทธ์ิต้าน

การอักเสบมาใช้ในการรักษาอาการปวดและอักเสบร่วมกับการใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs โดยโภชนเภสัชน้ีสามารถใช้ในการรักษา

ระยะยาวได้ นอกจากน้ียังมีการศึกษาเก่ียวกับการเสริม omega-3 และ omega-6 ในอุตสาหกรรมการเล้ียงสัตว์ปีก โดยพบ

ว่าสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการเพ่ิมอัตราการเจริญเติบโต มีภูมิต้านทานของโรคมากข้ึน และเพ่ิมความสมบูรณ์พันธ์ุได้เป็น

อย่างดี (Alagawany, M. et al., 2019) 

บทนำา (Introduction)
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ประวัติสัตว์ป่วย (History)

การตรวจร่างกาย (Physical examination) 

 ไก่ชนเพศผู้อายุ 2 ปี น้ำาหนัก 2.4 กิโลกรัม เข้ามารับการรักษาท่ีคลินิกสัตว์เล้ียงชนิดพิเศษ  

โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน ด้วยอาการฝ่าเท้าด้านซ้ายบวม   

ไม่ลงน้ำาหนักเป็นเวลามากกว่า 2 เดือน โดยไก่ยังมีอาการร่าเริงดี กินอาหารได้ตามปกติ

 การตรวจร่างกายจากระยะไกล (Far inspection) พบว่าไก่ชนมี

อาการเดินยกขาข้างซ้ายตลอดเวลาและไม่ยอมวางน้ำาหนักลงท่ีขาข้างน้ี 

(รูปท่ี 1) 

 โดยยังมีอาการตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมตามปกติ จากการ

คลำาตรวจ พบภาวะเน้ือเย่ือบวม ร้อนแดง บริเวณ tarsometatarsal joint 

ด้านซ้าย ไม่พบส่ิงคัดหล่ังบริเวณภายนอก ไม่พบภาวะการเสียดสีของ

กระดูก (crepitus sound) การประเมินความสมบูรณ์ของร่างกาย (Body 

condition score) อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BCS = 3/5) ทำาการวินิจฉัยเพ่ิมเติม

โดยการตรวจทางรังสีวินิจฉัย และ เจาะเก็บตัวอย่างเน้ือเย่ือบริเวณฝ่าเท้า

เพ่ือส่งตรวจทางเซลล์วิทยา (Cytology) และ เพาะหาเช้ือแบคทีเรียเพ่ือ

ทดสอบความไวยา (Bacterial culture and sensitivity test) รูปท่ี 6 ภาพวันแรกของการตรวจร่างกายไก่ชน
 พบว่าไก่มีภาวะยกขาซ้าย เน้ือเย่ือฝ่าเท้าบวม 
และไม่วางน้ำาหนักขาbase tumor จากตำาแหน่ง

 การติดตามผลการรักษา สามารถทำาได้โดยการสอบถามจากเจ้าของสัตว์ถึงพฤติกรรมของไก่เม่ืออยู่ในส่ิงแวดล้อม

ท่ีคุ้นเคย และจากการตรวจร่างกายเม่ืออยู่ในห้องตรวจ ท้ังน้ีการตรวจวัดการลงน้ำาหนักขาของไก่จะเป็นวิธีการประเมินผลการ

รักษาท่ีน่าเช่ือถือท่ีสุด ว่าไก่ท่ีเข้ารับการรักษาน้ัน มีการกลับมาใช้งานของขาข้างน้ันๆได้จริง 

 ในปัจจุบันทางสัตวแพทย์ได้มีการตรวจวิเคราะห์การลงน้ำาหนักของขา หรือ gait analysis มาใช้ในการช่วยวินิจฉัย

และติดตามผลการรักษากันอย่างแพร่หลาย และ เป็นวิธีท่ีช่วยลดความอคติจากผู้ประเมินได้ค่อนข้างดี เน่ืองจากเป็นวิธีการ

ประเมินแบบ objective assessment 

 PCSO-524® (Antinol®) เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากการสารจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ ซ่ึงมีองค์ประกอบของ essential 

fatty acid ในกลุ่มของ omega-3 เป็นองค์ประกอบหลัก ซ่ึงมีส่วนช่วยในเร่ืองของกระบวนการต้านการอักเสบ ได้ถูกนำามาใช้

ร่วมกับการใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs ในการรักษาภาวะฝ่าเท้าอักเสบแบบเร้ือรังในไก่ชนท่ีเป็นพ่อพันธ์ุ เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการรักษาและการคงความสมบูรณ์พันธ์ุของไก่พ่อพันธ์ุเอาไว้ โดยใช้การประเมินจากกิจกรรมตามปกติจากเจ้าของสัตว์ และ

ใช้ gait analysis โดยใช้ pressure mapping platform ในการติดตามอาการและผลของการรักษาอย่างต่อเน่ือง
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รูปท่ี 2 ภาพถ่ายทางรังสี 
พบลักษณะของการสลายของเน้ือกระดูกบริเวณฝ่าเท้าของขาซ้าย

ผลการตรวจทางเซลล์วิทยาและผลเพาะเชื้อแบคทีเรีย

การรักษาและการติดตามผลในการรักษา

Kinetic gait analysis.

ผลการตรวจทางเซลล์วิทยา พบเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว (leukocyte) จำานวนมาก โดยเม็ดเลือดขาวท่ีพบเป็นหลัก 

คือ heterophil และ monocyte ซ่ึงบ่งบอกถึงภาวะอักเสบ (inflammation) ในส่วนของผลเพาะเช้ือแบคทีเรียน้ัน ไม่พบการ

เจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียจากการส่งตัวอย่างไปเพาะเช้ือ

จากผลการตรวจตามข้างต้น และจากประวัติการป่วยท่ีได้มา จึงวินิจฉัยได้ว่าไก่ชนตัวน้ีมีภาวะฝ่าเท้าอักเสบแบบเร้ือรัง 

(Chronic pododermatitis) หรือ Bumble foot

ภายหลังจากการได้รับการวินิจฉัยอาการป่วย ไก่ชนได้รับการรักษาโดยการใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs คือ

Meloxicam ขนาด 0.5 mg/kg วันละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ยาปฏิชีวนะ Amoxicillin-clavulanic acid 

ขนาด 125 mg/kg วันละ 2 คร้ัง ต่อเน่ือง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ PCSO-524® (Antinol®) วันละ 1 แคปซูล 

ต่อเน่ืองเป็นเวลา 5 สัปดาห์ 

โดยการทำา kinetic gait analysis ในกรณีศึกษาน้ี ทำาได้โดยการให้

ไก่ยืนบน pressure mapping platform เป็นระยะเวลา 10 วินาที 

โดยวัดแรงกดของฝ่าเท้าในแนว peak vertical force (PVF) ของ

ขาแต่ละข้าง และหาค่าเฉล่ียของแรงกดภายใน 10 วินาที โดยมีการ

ทำาซ้ำาเป็นจำานวน 5 รอบ แล้วจึงหาเป็นค่าเฉล่ียในการทำา kinetic 

gait analysis ในแต่ละคร้ัง โดยผลท่ีได้ตามในตารางท่ี 2

ซ่ึงในวันแรกท่ีทำาการตรวจน้ัน พบว่าไก่มีภาวะยกขาซ้ายตลอด จากการทำา kinetic gait analysis ด้วย pressure 

mapping platform พบว่าไก่ไม่มีการวางน้ำาหนักลงขาข้างซ้ายท่ีเจ็บ (รูปท่ี 3)

จากภาพถ่ายทางรังสีบริเวณกระดูกขาส่วนปลาย 

จนถึงบริเวณปลายเท้าท้ังสองข้าง พบบริเวณ

โปร่งรังสี (Radiolucent area) ตำาแหน่งตรงกลาง

ของ left distal tarsometatarsal bone ซ่ึงเป็น

ลักษณะการสลายของเน้ือกระดูก (Bone lysis)  

(รูปท่ี 2)

ผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย
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ตารางท่ี 1 แสดงถึงการรักษาท่ีให้กับไก่ชนและการติดตามอาการ

สัปดาห์ที่

การรักษาและติดตามอาการ

Antibiotic NSAIDs PCSO-524 Gait analysis

0    

2    -

3  -  

5 - -  

ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจวัดการลงน้ำาหนักขาด้วย pressure mapping platform

ครั้งที่ (Body weight)

% Body weight

Right leg Left leg

1 (2.4 kg) 101.6% 0

2 (2.47 kg) 71.65% 29.92%

3 (2.46 kg) 54.91% 45.03%

รูปท่ี 3 แสดงถึงการทำา kinetic gait analysis 
ในคร้ังแรก พบว่าไก่มีภาวะยกขาข้างซ้ายท่ีเจ็บ
ตลอดเวลาท่ีทำาการทดสอบ

รูปท่ี 4 ไก่สามารถวางน้ำาหนักขาซ้ายได้ดีข้ึน 
ภายหลังจากการรักษา 2 สัปดาห์

รูปท่ี 5 ภายหลังจากการรักษาในสัปดาห์ท่ี 5 
พบว่าไก่สามารถวางน้ำาหนักขาซ้ายได้มากข้ึน

 จากการติดตามอาการภายหลังการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่า ไก่ชนสามารถวางน้ำาหนักขาได้ดีข้ึน กว่าการตรวจใน

คร้ังแรก โดยสามารถวางน้ำาหนักบางส่วนท่ีขาซ้าย (รูปท่ี 4) แต่ยังพบอาการบวมของเน้ือเย่ือบริเวณฝ่าเท้า

 ภายหลังจากการรักษามา 3 สัปดาห์ พบว่าไก่มีอาการดีข้ึนตามลำาดับ จากการสอบถามเจ้าของ พบว่าไก่สามารถ

ว่ิงบนพ้ืนทราย และว่ิงไล่ตัวเมียในสถานท่ีเล้ียงได้ ผลการตรวจด้วย pressure mapping platform พบว่าไก่มีการวางน้ำาหนัก

ท่ีขาซ้ายได้มากข้ึน (รูปท่ี 5) 

 จากการติดตามอาการภายหลังการรักษาท่ี 5 สัปดาห์ และจากการซักประวัติ พบว่าเม่ือไก่อยู่บ้าน สามารถเดินได้ดี

และสามารถเกาะหลังเพ่ือผสมพันธ์ุกับตัวเมียได้ โดยอาการทางคลินิกอ่ืน ๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติ การตรวจร่างกายพบการบวม

ของเน้ือเย่ือบริเวณฝ่าเท้าท่ีลดลงกว่าก่อนเร่ิมทำาการรักษา และ ไก่สามารถวางน้ำาหนักขาซ้ายได้ดีข้ึน
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 ภาวะฝ่าเท้าอักเสบ (Pododermatitis หรือ 

bumble foot) เป็นภาวะท่ีพบได้ในสัตว์ปีกท่ีมีการเล้ียง

แบบจำากัดบริเวณ เช่น ไก่เล้ียงเพ่ือความสวยงาม และ

ไก่ชน นอกจากน้ันยังพบว่านกหลายชนิดเช่น กลุ่มนก

ล่าเหย่ือ นกเพนกวิน นกเป็ดน้ำา สามารถเกิดภาวะฝ่าเท้า

อักเสบได้ (Wyss, F. et al., 2015) 

 โดยภาวะฝ่าเท้าอักเสบจะพบภาวะการติดเช้ือ

ของเน้ือเย่ือบริเวณฝ่าเท้า นำาไปสู่การอักเสบและก่อให้

เกิดความเจ็บปวดต่อตัวสัตว์ในระยะยาวและเร้ือรังซ่ึงจะ

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของตัวสัตว์ โดยมักมีสาเหตุมา

จากการจัดการท่ีเล้ียงท่ีไม่เหมาะสม การวินิจฉัยเพ่ิมเติม

สามารถทำาได้โดยการใช้ภาพถ่ายทางรังสีเพ่ือประเมินว่า

กระดูกมีความเสียหายร่วมด้วยหรือไม่ 

โดยดูจากการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างและเน้ือเย่ือ

ของกระดูก ร่วมกับการเพาะเช้ือแบคทีเรียและหาความ

ไวของเช้ือต่อยาในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมใน

การรักษา

สรุป และ วิจารณ์ผล

 จากกรณีศึกษาน้ีเป็นไก่ชนเพศผู้อายุ 2 ปี ท่ีมีปัญหาฝ่าเท้าของขาข้างซ้ายบวม และไม่วางน้ำาหนักขามาเป็นเวลา

มากกว่า 2 เดือน โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคฝ่าเท้าอักเสบแบบเร้ือรัง จากการตรวจเซลล์วินิจฉัยเพ่ือทำาการประเมิน

วิการท่ีเกิดข้ึนกับเน้ือเย่ือกระดูก พบว่าเป็นลักษณะของเซลล์อักเสบ โดยไม่พบเซลล์ท่ีมีความผิดปกติชนิดอ่ืนร่วมด้วย และ

จากการเพาะเช้ือแบคทีเรีย ไม่พบว่ามีการเจริญเติบโตของเช้ือ ท้ังน้ีอาจเกิดจากตำาแหน่งท่ีทำาการเก็บตัวอย่าง ซ่ึงเป็น

บริเวณตรงกลางวิการ หรืออาจเกิดจากการอักเสบแบบไม่ติดเช้ือท่ีวิการบริเวณดังกล่าวจริงๆ โดยตามปกติน้ันการเก็บ

ตัวอย่างเพ่ือไปทำาการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม ควรทำาการเก็บตัวอย่างจากผนังของเน้ือเย่ือท่ีผิดปกติเพ่ือนำาไปเพาะเช้ือ

แบคทีเรีย โดยท่ีมักจะกระทำาในช่วงท่ีมีการผ่าตัดเปิดแผล ซ่ึงทางเจ้าของสัตว์ไม่สะดวกท่ีจะให้ทำาการผ่าตัดและไม่สามารถ

ดูแลแผลภายหลังการผ่าตัดได้ จึงได้เลือกการรักษาทางยาเป็นหลัก 

 ใน 2 สัปดาห์แรกท่ีทำาการรักษาได้มีการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือคุมการติดเช้ือ การให้ NSAIDs ร่วมกับการใช้ PCSO-524® 

ในระยะยาว เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดและลดการอักเสบ ซ่ึงภาวะฝ่าเท้าอักเสบในไก่ชนเป็นปัญหาเร้ือรัง แต่การให้ยากลุ่ม 

NSAIDs เพ่ือคุมความเจ็บปวด ไม่สามารถให้ได้ในระยะยาว เน่ืองจากมีผลข้างเคียงต่อการทำางานของไตและทางเดินอาหาร 

โดยมีรายงานการเกิด visceral gout ในการให้ยาในกลุ่ม diclofenac ในไก่ นกหงส์หยก และนกกระทา (Palocz, O. et al., 

2015) ดังน้ันการใช้ PCSO-524® ซ่ึงเป็นโภชนบำาบัดท่ีมีส่วนช่วยในเร่ืองลดการอักเสบของเน้ือเย่ือ และสามารถใช้กับสัตว์

ป่วยในระยะยาวได้โดยไม่พบผลข้างเคียง โดยมีการติดตามผลการรักษาแบบ objective assessment ซ่ึงจะช่วยลดอคติ

จากผู้ประเมินได้ โดยการตรวจวัดการลงน้ำาหนักขาไก่ด้วย pressure mapping platform จัดเป็นวิธีการประเมินท่ีช่วยลด

อคติ หรือ bias จากผู้ประเมินและทำาร่วมกับการตรวจร่างกายโดยสัตวแพทย์ ซ่ึงพบว่ามีความสอดคล้องกัน

ในการรักษาฝ่าเท้าอักเสบในสัตว์ปีกน้ัน ได้มีรายงานถึง 

หลัก 4 ข้อ ในการรักษาภาวะฝ่าเท้าอักเสบ 

(1) การให้ทานยาปฏิชีวนะเพ่ือคุมการติดเช้ือ 

(2) การฉีดยาปฏิชีวนะเข้าไปท่ีวิการท่ีฝ่าเท้าโดยตรง 

(3) การผ่าตัดเลาะเน้ือเย่ือท่ีมีความผิดปกติ 

(4) การพันเฝือกภายหลังการผ่าตัด ซ่ึงมักจะให้ผลการ

รักษาเป็นท่ีน่าพอใจ และเป็นกระบวนการในการรักษา

ฝ่าเท้าอักเสบเป็นส่วนใหญ่่  (Remple, JD. et al., 2006)
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สรุป (Conclusion)

 จากการวัดแรงกดของฝ่าเท้าโดยใช้ pressure mapping platform จากแรงกดในแนวด่ิง  หรือ peak vertical 

force (PVF) ในคร้ังแรกก่อนเร่ิมทำาการรักษาด้วยยาพบว่าไก่ได้มีการวางน้ำาหนักไปท่ีขาข้างขวาเพียงข้างเดียว โดยไม่มี

การลงน้ำาหนักของขาข้างซ้ายท่ีเจ็บ และ จากการติดตามผลการรักษาภายใน 2 สัปดาห์ สอบถามจากเจ้าของสัตว์ พบว่า

ไก่มีกิจกรรมท่ีมากข้ึน สามารถเดินและกระโดดเกาะได้ดีข้ึน  การวัดค่าจาก pressure mapping platform พบว่าไก่มีการ

ลงน้ำาหนักขาท่ีขาข้างซ้ายได้เพ่ิมมากข้ึนประมาณ 30% 

 การวัดค่าจาก pressure mapping platform ในคร้ังท่ี 3 ภายหลังจากการรักษามา 5 สัปดาห์ พบว่าขาข้างซ้าย

ท่ีอักเสบ มีการวางน้ำาหนักได้เพ่ิมมากข้ึนจาก 30% เป็น 45% ตามลำาดับ ดังท่ีแสดงในตาราง และ ยังสังเกตเห็นว่าขาท้ัง 2 

ข้างมีการลงน้ำาหนักท่ีใกล้เคียงกันมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับพฤติกรรมของไก่ท่ีสอบถามจากเจ้าของ 

 และจากการตรวจร่างกายในห้องตรวจ โดยในช่วง 3 สัปดาห์ท่ีผ่านมาได้มีการใช้ยาปฏิชีวนะจนถึงสัปดาห์ท่ี 4 

และให้ PCSO-524® ต่อเน่ืองจนถึงสัปดาห์ท่ี 5 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการให้ PCSO-524® ระยะยาวมีประสิทธิภาพในเร่ืองของ

การบรรเทาอาการปวดและการอักเสบอย่างต่อเน่ืองโดยไม่ส่งผลข้างเคียงต่อตัวสัตว์ ถึงแม้จะมีการหยุดยากลุ่ม NSAIDs 

ไปเม่ือให้การรักษาครบ 2 สัปดาห์

 ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขว้างในการใช้โภชนบำาบัดที่มีองค์ประกอบของ 

Essential fatty acid โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม omega-3 ซึ่งมีส่วนช่วยลดอาการอักเสบที่เกิดขึ้น

ภายในร่างกาย (Zawadzki, M. et al., 2013) 

 นอกจากนั้นยังมีการใช้ essential fatty acid ในกลุ่มปศุสัตว์ที่เป็นสัตว์ปีก โดยมีผลใน

การเพิ่มอัตราการเจริญเติบโต การเจริญพันธุ์ เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน เพิ่มอัตราการผลิตเนื้อและไข่ได้ 

(Alagawany, M. et al., 2019) ซึ่งในกรณีศึกษานี้ ไก่ชนที่มีภาวะฝ่าเท้าอักเสบได้รับ PCSO-524® 

เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ โดยพบว่าไก่มีการวางน้ำาหนักขาของข้างที่มีปัญหาได้ดีขึ้น สามารถแสดง

พฤติกรรมได้ปกติตามธรรมชาติและมีพฤติกรรมของความสมบูรณ์พันธุ์ที่ดีขึ้นซึ่งแสดงถึงความ

สอดคล้องกับการศึกษาที่มีมาก่อนหน้านี้ถึงประโยชน์ของการเพิ่ม omega-3 และ omega-6 ใน

อาหารในปศุสัตว์กลุ่มสัตว์ปีกได้เป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ (Abstract)

การใช้ PCSO-524® ร่วมกับการทำากายภาพบำาบัดเพ่ือฟ้ืนฟู
การเคล่ือนไหวในสุนัข ภายหลังการศัลยกรรมผ่าตัดหัวกระดูก 
(Femoral head and neck excision)
สพ.ญ.อัญชุลี ดุลชาติ1

1 โรงพยาบาลสัตว์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน

คำาสำาคัญ (Keywords) : Femoral head and neck excision, Hip luxation, PCSO-524® , Rehabilitation

สุนัขได้เข้ารับการศัลยกรรมผ่าตัดหัวกระดูกข้าง

ขวา (Femoral head and neck excision) ภาย

หลังการผ่าตัด ได้รับการรักษาแบบ multimodal 

โดยมีการให้โภชนเภสัชคือ PCSO-524® และการทำา

กายภาพบำาบัดด้วยเลเซอร์เพ่ือการบำาบัดระดับ 4 

(Laser class 4) การออกกำาลังกาย เช่น Cavaletti 

exercise, Balance board, การเดินลู่ว่ิงบก และ

ธาราบำาบัด (Hydrotherapy) ท้ังในส่วนของการ

เดินสายพานในน้ำาและการว่ายน้ำาทำาการติดตาม

ผลการรักษาโดยประเมินจากpain score และ 

lameness score ท่ีลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ซักประวัติอาการจากเจ้าของ โดยพบว่า สุนัขใช้ขา

หลังข้างขวาได้ดีข้ึน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

สุนัขพันธ์ุปอมเมอราเนียน อายุ 8 ปี มีอาการขาหลังข้างขวาไม่ลงน้ำาหนักเฉียบพลัน
ภายหลังการกระโดดลงจากท่ีสูง จากการตรวจเบ้ืองต้น พบภาวะความเจ็บปวดท่ีข้อ
สะโพกข้างขวา และจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย พบภาวะข้อสะโพกข้างขวาเคล่ือน
หลุดจากเบ้า (Right hip luxation)
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 การศัลยกรรมผ่าตัดหัวกระดูก (Femoral head and neck excision : FHNE) เป็นวิธีการรักษาสัตว์ป่วย

ท่ีใช้ได้ในหลายกรณี เช่น Severe osteoarthritis, Avascular necrosis, Hip luxation และ Hip fracture เป็นต้น ซ่ึง

ภาวะดังกล่าวล้วนส่งผลให้สัตว์ป่วยเกิดความเจ็บปวด การทำางานของข้อต่อเกิดการจำากัด การลงน้ำาหนักขาท่ีน้อยลง 

จนทำาให้กล้ามเน้ือเกิดการฝ่อลีบ และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ภายหลังการผ่าตัดหัวกระดูก เม่ือเวลาผ่านไป 

ร่างกายจะมีการสร้าง scar tissue ระหว่างเบ้ากระดูกและกระดูกต้นขา เพ่ือช่วยป้องกันการกระแทกจากการเคล่ือนไหว 

แต่ในหลายกรณีพบว่า ภาวะความเจ็บปวดอย่างมากหรือความเจ็บปวดเร้ือรังก่อนการรักษา ส่งผลให้กล้ามเน้ือฝ่อลีบ 

คุณภาพในการเคล่ือนไหวลดลง ดังน้ัน ภายหลังการผ่าตัดหัวกระดูกแล้ว สัตว์ป่วยอาจยังใช้ขาข้างท่ีได้รับการผ่าตัด

ไม่เต็มท่ี ดังน้ัน จึงจำาเป็นต้องมีการรักษาแบบ Multimodal treatment คือ การทำากายภาพบำาบัดร่วมกับการให้

โภชนเภสัช เพ่ือทำาให้สัตว์ป่วยสามารถกลับมาใช้ขาได้ใกล้เคียงปกติ ในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน อันจะส่งผลให้คุณภาพชีวิต

สัตว์ป่วยดีข้ึนเช่นกัน

 การทำากายภาพบำาบัดในสัตว์ป่วยภายหลังการผ่าตัดหัวกระดูกน้ัน มีหลายรูปแบบด้วยกัน เช่น การลดความ

เจ็บปวดด้วยเลเซอร์เพ่ือการบำาบัดระดับ 4 (Laser class 4) และ Therapeutic ultrasound เป็นต้น การฟ้ืนฟูกล้ามเน้ือ

และ การเคล่ือนไหวด้วยการออกกำาลังกาย เช่น Balancing ball, Balancing board เพ่ือฝึก standing exercise และ 

weight shifting เป็นต้น รวมถึงธาราบำาบัด เช่น การว่ายน้ำาและการเดินสายพานในน้ำา ซ่ึงรูปแบบของเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

ในแต่ละเคสน้ันอาจมีความแตกต่างกัน ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับดุลพินิจของสัตวแพทย์

 ในปัจจุบันได้มีการนำา PCSO-524® ซ่ึงเป็นโภชนเภสัชท่ีมีบทบาทอย่างมากในการร่วมรักษาสัตว์ป่วย และ พบ

ว่าให้ผลต่อการรักษาในระดับท่ีน่าพอใจ โดย PCSO-524® สกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ และ มีส่วนผสมของ 

โอเมก้า-3 และ โอเมก้า-6 ท่ีมีความเข้มข้นสูง จึงทำาให้ออกฤทธ์ิในกลไกของการต้านกระบวนการอักเสบได้ดี และ

สามารถลดความเจ็บปวดได้ด้วย อีกท้ังเกิดผลดีต่อสุขภาพโดยรวมของสัตว์ป่วย ท่ีไม่จำาเป็นต้องใช้ยาต้านการอักเสบ

ชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti-inflammatory drug : NSAIDs) ในระยะเวลาท่ีนานหรือในขนาดยาท่ีสูง 

หรืออาจสามารถหลีกเล่ียงการใช้ยาในกลุ่มน้ีได้ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบต่อระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย

บทนำา (Introduction)

ประวัติสัตว์ป่วย (History)

 สุนัขพันธ์ุปอมเมอราเนียน เพศเมีย อายุ 8 ปี น้ำาหนัก 5 กิโลกรัม มีอาการขาหลังข้างขวาไม่ลงน้ำาหนัก

เฉียบพลัน ภายหลังการกระโดดลงจากท่ีสูง โดยมีอาการมา 2 วันแล้ว และเจ้าของแจ้งว่าก่อนหน้าน้ีสุนัขไม่เคยมี

อาการผิดปกติเร่ืองการเดิน

การตรวจร่างกาย (Physical examination)

 จากการตรวจร่างกายท่ัวไป พบสัญญาณชีพในเกณฑ์ปกติ การตรวจทางออโธปิดิกส์ พบว่าขาหลังข้างขวา

ของสุนัข มีภาวะขากะเผลก (lameness score) ระดับ 4 คือ ไม่สามารถลงน้ำาหนักได้ในทุกท่าตรวจ ท้ังการยืน เดิน และว่ิง 

เม่ือคลำาตรวจท่ีบริเวณสะโพกข้างขวา พบภาวะความเจ็บปวด (Pain score) ระดับ 4 คือ มีความเจ็บปวดอย่างมาก 

ส่งเสียงร้องและก้าวร้าวมากข้ึนเม่ือสัมผัสบริเวณท่ีบาดเจ็บ ส่วนโครงสร้างอ่ืนๆ ไม่พบความผิดปกติทางออโธปิดิกส์

แต่อย่างใด
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รูปท่ี 3  X-ray image showing lateral view of hip joints 
after right femoral head and neck excision

รูปท่ี 4  X-ray image showing ventrodorsal view of hip joints 
after right femoral head and neck excision

รูปท่ี 1  X-ray image showing right hip luxation รูปท่ี 2  X-ray image showing both hip osteoarthritis

แผนการวินิจฉัย และผลการตรวจ (Diagnosis plan and Results)

 จากประวัติของสัตว์ป่วยและการตรวจทางออโธปิดิกส์ จึงได้ทำาการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย และพบความผิดปกติ 

คือ หัวกระดูกสะโพกข้างขวาเคล่ือนออกจากเบ้ากระดูก acetabulum (Right hip luxation) ในลักษณะ craniodorsal และ

พบภาวะ osteoarthritis ท่ีหัวกระดูกของสะโพกท้ัง 2 ข้าง (ภาพท่ี 1 และ ภาพท่ี 2)

การรักษา (Treatment)

 ได้ทำาการรักษาเบ้ืองต้นด้วยการให้ยา carprofen (Rimadyl®) ขนาด 2.5 mg/kg/bid ต่อเน่ือง 3 วัน เพ่ือ

ลดความเจ็บปวดและการอักเสบ จากน้ัน สุนัขได้เข้ารับการผ่าตัดหัวกระดูก (Femoral head and neck excision) 

ข้างขวา (ภาพท่ี 3 และ ภาพท่ี 4) ภายหลังการผ่าตัด ยังคงให้ยา carprofen (Rimadyl®) ขนาด 2.5 mg/kg/bid 

ต่อเน่ืองอีก 4 วัน ให้ยาปฏิชีวนะ Cephalexin ขนาด 25 mg/kg/bid ต่อเน่ือง 7 วัน เพ่ือควบคุมการติดเช้ือแผล

ผ่าตัด และตลอดการรักษาท้ังก่อนและหลังผ่าตัด 

 สุนัขได้รับโภชนเภสัช PCSO-524® (Antinol®) วันละ 1 เม็ด อย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน เพ่ือช่วยบำารุง

ข้อกระดูกท่ีเกิดภาวะ osteoarthritis และลดการอักเสบระยะยาว อีกท้ังมีการทำากายภาพบำาบัดต่อเน่ืองภายหลัง

การผ่าตัด (ตารางท่ี 1)
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รูปท่ี 8  Hydrotherapy

Week Medical  treatment Rehabilitation treatment

1 Carprofen (Rimadyl®) ขนาด 25 mg/kg/bid 
ต่อเน่ือง 7 วัน

เลเซอร์บำาบัด ระดับ 4 (Laser class 4) (ภาพท่ี 5)
- ตำาแหน่งสะโพกขวา
- ระดับพลังงาน 5 J/cm2
- พ้ืนท่ีผิวในการรักษา 30 cm2
- เวลา 4 นาที ต่อคร้ัง
- สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  - ต่อเน่ือง 3 สัปดาห์

Cephalexin ขนาด 25 mg/kg/bid ต่อเน่ือง 7 วัน

PCSO-524® (Antinol®)  วันละ 1 เม็ด

2 PCSO-524® (Antinol®)  วันละ 1 เม็ด

3 PCSO-524® (Antinol®)  วันละ 1 เม็ด

4 PCSO-524® (Antinol®)  วันละ 1 เม็ด ออกกำาลังกาย สัปดาห์ละ 1 คร้ัง
- Balance board (ภาพท่ี 6)
- Cavaletti exercise (ภาพท่ี 7)
- เดิน Land treadmill

5 PCSO-524® (Antinol®)  วันละ 1 เม็ด

6 PCSO-524® (Antinol®)  วันละ 1 เม็ด

7 PCSO-524® (Antinol®)  วันละ 1 เม็ด ธาราบำาบัด (Hydrotherapy) 
(ภาพท่ี 8)
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง
- เดินสายพานในน้ำา
(Underwater treadmill)
- ว่ายน้ำา

8 PCSO-524® (Antinol®)  วันละ 1 เม็ด

9 PCSO-524® (Antinol®)  วันละ 1 เม็ด

10 PCSO-524® (Antinol®)  วันละ 1 เม็ด

11 PCSO-524® (Antinol®)  วันละ 1 เม็ด

12 PCSO-524® (Antinol®)  วันละ 1 เม็ด

รูปท่ี 5 Laser class 4 ท่ีตำาแหน่งสะโพกขวา

ตารางท่ี 1 แผนการรักษาในส่วนของการใช้ยา และ การทำากายภาพบำาบัด

รูปท่ี 6 Balance board exercise

รูปท่ี 7  Cavaletti exercise
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Lameness

Score

Description

Stance Walk Trot

0 Normal stance No lameness/weight-bearing 

on all strides ob-served 

 No lameness/weight-bearing 

on all strides observed 

1 Slightly abnormal stance 

(partial weight-bearing) 

Mild subtle lameness with 

partial weight-bearing 

Mild subtle lameness with 

partial weight-bearing 

2 Moderately abnormal 

stance (toe-touch 

weight-bearing) 

Obvious lameness with partial 

weight -bearing 

Obvious lameness with partial 

weight -bearing 

3 Severely abnormal stance 

(holds limb off the floor) 

Obvious lameness with           

intermittent weight -bearing 

Obvious lameness with 

intermittent weight -bearing 

4 Unable to stand Full non-weight-bearing lame Full non-weight-bearing lame 

Score Clinical findings 

1 No pain indicated on palpation of affected joint 

2 Mild pain indicated on affected joint e.g. Animal turns head in recognition 

3 Moderate pain on palpation of affected joint e.g. Animal pulls limb away 

4 Severe pain on palpation of affected joint 

e.g. animal vocalizes or become aggressive 

5 Animal will not allow examiner to palpate joint due to pain 

ผลการรักษา (Outcome)

 ภายหลังการผ่าตัดหัวกระดูกข้างขวา และ มีการรักษาโดยใช้ โภชนเภสัช ควบคู่กับการทำากายภาพบำาบัดอย่างต่อ

เน่ือง ได้ทำาการประเมินอาการของสุนัขในทุกสัปดาห์ โดยใช้เกณฑ์ในลักษณะของ subjective evaluation คือ lameness score 

(0-4) (ตารางท่ี 2) ในท่ายืน (stance) เดิน (walk) และว่ิง (trot) และ pain score (1-5) (ตารางท่ี 3) พบว่า ในแต่ละสัปดาห์ สุนัขมี 

lameness score และ pain score ของขาหลังข้างขวา ท่ีลดลงอย่างชัดเจน (ตารางท่ี 4) และมีการใช้ขาหลังข้างขวาได้ปกติเม่ือเข้า

สู่การรักษาในสัปดาห์ท่ี 6 ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลจากเจ้าของท่ีแจ้งว่า สุนัขมีการเคล่ือนไหวท้ังการเดินและการว่ิงท่ีดีข้ึน

ตารางท่ี 2 การประเมินภาวะขากะเผลก (lameness score)

ตารางท่ี 3 การประเมินระดับความเจ็บปวด (Pain score)
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การประเมินแต่ละช่วงเวลาท่ีรักษา
Lameness score (0-4) Pain score 

(1-5)Stance Walk Trot

ก่อนการรักษา 4 4 4 4 

สัปดาห์ที่ 1 2 2 3 2 

สัปดาห์ที่ 2 1 1 2 2 

สัปดาห์ที่ 3 0 1 1 1 

สัปดาห์ที่ 4 0 0 1 1 

สัปดาห์ที่ 5 0 0 1 1 

สัปดาห์ที่ 6 0 0 0 1 

สัปดาหที่ 7 0 0 0 1 

สัปดาห์ที่ 8 0 0 0 1 

สัปดาห์ที่ 9 0 0 0 1 

สัปดาห์ที่ 10 0 0 0 1 

สัปดาห์ที่ 11 0 0 0 1 

สัปดาห์ที่ 12 0 0 0 1 

ตารางท่ี 4 ผลการประเมิน lameness score และ pain score ของขาหลังข้างขวา ในแต่ละสัปดาห์ ภายหลังการรักษาอย่างต่อเน่ือง

การอภิปราย (Discussion)
 โดยท่ัวไป การผ่าตัดหัวกระดูก (femoral head and neck excision) ในสัตว์ป่วยท่ีเกิดภาวะ hip luxation นับ

เป็นการรักษาทางศัลยกรรมท่ีให้ผลการรักษาในเกณฑ์ท่ีดี แต่ในหลายคร้ังพบว่าภายหลังการผ่าตัดสัตว์ป่วยอาจยังมีภาวะเจ็บ

ปวดเร้ือรัง จึงทำาให้ยังไม่สามารถใช้ขาข้างท่ีบาดเจ็บได้เต็มท่ี กล้ามเน้ือท่ีใช้พยุงโครงสร้างของข้อต่อ เกิดการฝ่อลีบ (muscle 

atrophy) และกระทบต่อคุณภาพของการเคล่ือนไหว การทำากายภาพบำาบัดภายหลังการผ่าตัด เช่น การใช้เลเซอร์เพ่ือการ

บำาบัดระดับ 4 เพ่ือลดอาการปวด และ การฟ้ืนฟูกล้ามเน้ือและการเคล่ือนไหวของข้อต่อ ด้วยการออกกำาลังกายและธารา

บำาบัด จึงถือว่าเป็นส่วนสำาคัญในการช่วยฟ้ืนฟูสัตว์ป่วย และ เม่ือมีการให้โภชนเภสัช คือ PCSO-524® ร่วมด้วย ย่ิงส่งผลให้เกิด

การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน และสำาหรับเคสน้ี สุนัขมีการใช้ขาหลังข้างขวาท่ีดีข้ึนเร่ือย ๆ และสามารถกลับมาใช้ขาได้ปกติ 

ในระยะเวลาเพียง 6 สัปดาห์ภายหลังการผ่าตัด ซ่ึงถือว่าเป็นระยะเวลาท่ีรวดเร็ว ดังน้ัน การรักษาแบบ multimodal treatment 

โดยมีการใช้โภชนเภสัชร่วมด้วย จึงนับเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีให้ผลการรักษาท่ีดีและน่าพอใจเป็นอย่างย่ิง

สรุป (Conclusion)

 จากการใช้ PCSO-524® อย่างต่อเน่ืองตลอดการรักษาพบว่าสุนัขมีการเคล่ือนไหวท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 

เน่ืองจาก PCSO-524® มีความเข้มข้นของโอเมก้า 3 และโอเมก้า 6 จึงมี ฤทธ์ิในการลดกระบวนการอักเสบ 

ได้เป็นอย่างดี และการใช้ PCSO-524® ในระยะยาวนั้น ไม่ส่งผลเสียใดๆ ต่อสุขภาพสัตว์โดยรวม เน่ืองจากเป็น

โภชนเภสัชท่ีสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ ซ่ึงเป็นวัตถุดิบจากธรรมชาติท่ีมีความปลอดภัย จึงนับเป็นทางเลือกท่ีดี

ในการนำามารักษาสัตว์ป่วย ซ่ึงสามารถใช้ PCSO-524® รักษาควบคู่กับวิธีการรักษาอ่ืน ๆ หรือในบางกรณีสามารถ

ใช้ PCSO-524® เป็นการรักษาหลักได้
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การรักษาภาวะขาอ่อนแรงและปวดคอ เน่ืองจาก
กระดูกสันหลังคอ ข้อท่ี 1-2 เคล่ือน เน่ืองจาก
ความไม่ม่ันคง (Atlantoaxial instability and 
subluxation) ในสุนัขด้วยการใช้ PSCO-524® 
(Antinol®) ควบคู่กับการใส่เฝือก

Case Report

สพ.ญ.อัญมณี ช่วยบำารุง1
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บทคัดย่อ (Abstract)

การรักษาภาวะขาอ่อนแรงและปวดคอ เนื่องจากกระดูกสันหลังคอข้อ
ที่ 1-2 เคลื่อนเนื่องจากความไม่มั่นคง (Atlantoaxial instability and 
subluxation) ในสุนัข
ด้วยการใช้ PSCO-524® (Antinol®) ควบคู่กับการใส่เฝือก
สพญ. อัญมณี ช่วยบำารุง1

1 ศูนย์กระดูกสันหลังและระบบประสาท โรงพยาบาลสัตว์ทองหล่อ สาขาพระรามเก้า

คำาสำาคัญ (Keywords) : Atlantoaxial instability, สุนัข, small breed, PSCO-524®, antinol, 

tetraparesis, hyperesthesia, congenital, dorsal subluxation

จากการตรวจด้วยภาพถ่ายทางรังสี (x-ray) พบ

ภาวะกระดูกสันหลังคอข้อที่ 1-2 ขาดความมั่นคง

แข็งแรง (atlantoaxial instability) และเคลื่อนไป

ด้านบน (dorsal subluxation) ซึ่งเป็นการเจริญ

ผิดปกติแต่กำาเนิด (congenital) ของกระดูก ที่

สามารถพบได้บ่อยในสุนัขพันธุ์เล็ก (toy breed) 

(Itoh H. et al)  จึงพิจารณาทำาการรักษาด้วย

การใส่เฝือกเพื่อเพิ่มความม่ันคงแข็งแรงของข้อ

ต่อบริเวณนี้ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ร่วมกับการให้

ยาแก้ปวดชนิด gabapentin และ PSCO-524® 

(Antinol®) จำานวน 1 เม็ด วันละ 1 คร้ังอย่างต่อเน่ือง 

หลังจากการรักษา 1 สัปดาห์พบว่าสัตว์ป่วยมี

อาการดีขึ้น ไม่แสดงอาการเจ็บปวดเมื่อสัมผัส

โดนตัว แต่ยังคงพบขาหลังอ่อนแรงอยู่ จึงได้

ทำาการรักษาต่อเนื่องจนถึงสัปดาห์ที่ 10 ได้มีการ

งดยาแก้ปวด gabapentin พบว่าสุนัขไม่มีอาการ

เจ็บปวดกลับมา 

เมื่อใส่เฝือกอครบ 12 สัปดาห์ ได้งดการใส่เฝือก 

โดยคงไว้เฉพาะ  PSCO-524® (Antinol®) จำานวน 

1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง พบว่าอาการของสุนัขคงที่ 

และไม่แสดงอาการเจ็บปวดเมื่อสัมผัสโดนตัว

สุนัขพันธ์ุปอมเมอเรเนียน เพศผู้ อายุ 7 เดือน เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสัตว์ทองหล่อ
ด้วยอาการขาหลังอ่อนแรง และ ร้องเจ็บเม่ือสัมผัสโดนตัว แสดงอาการมาสองสัปดาห์   
มีอาการแบบเป็น ๆ หาย ๆ จากการตรวจร่างกายพบภาวะอัมพาต 4 ขา ระดับ 2   
(tetraparesis grade II) ร่างกายส่วนคอโก่งงอมากกว่าปกติ กล้ามเน้ือบริเวณคอหดเกร็ง 
และ อาการไวต่อความรู้สึก (hyperesthesia) บริเวณช่วงคอ 
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บทนำา (Introduction)

 ภาวะกระดูกสันหลังคอข้อท่ี 1-2 เคล่ือน (atlantoaxial luxation) เป็นความผิดปกติ ของกระดูกสันหลังส่วนคอ 

เป็นผลมาจากความไม่ม่ันคงแข็งแรง (instability) ของข้อต่อ ซ่ึงสัมพันธ์กับภาวะการเจริญผิดปกติแต่กำาเนิดของปุ่ม

กระดูกสันหลังคอข้อท่ี 2 (dens) การเจริญผิดปกติสามารถพบได้หลายรูปแบบ เช่น การเจริญน้อยกว่าปกติ (hypoplasia), 

การไม่เจริญ (aplasia), การไม่เช่ือมต่อกันของปุ่มกระดูกกับกระดูกสันหลัง (non-union of the dens with C2), การเจริญ

ที่ไม่สมบูรณ์ของกระดูกสันหลังคอข้อที่ 1 (incomplete ossification of the atlas) เป็นต้น (Thomas et al, 1991) 

นอกไปจากนั้น อาจเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในบริเวณนี้ก็ได้เช่นกัน

 ภาวะกระดูกสันหลังคอข้อที่ 1-2 เคลื่อนนี้พบได้บ่อยในสุนัขพันธุ์เล็ก (small breeds) โดยพบว่าสัตว์มักแสดง

อาการตั้งแต่อายุน้อย (young animal) โดยมีการรายงานเป็นครั้งแรกในปี 1967 โดย Gary และคณะ (ref) และพบว่า

มักเป็นการเคล่ือนแบบไปด้านบน (dorsal luxation) การวินิจฉัยสามารถทำาได้โดยการถ่ายภาพทางรังสี (x-ray) ท่ีกระดูก

สันหลังส่วนคอ (C1-C7) แต่อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยเพ่ิมเติมด้วยการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือการถ่ายภาพเอกซเรย์

คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) จะช่วยให้เห็นรายละเอียดของเน้ือเย่ือบริเวณน้ีได้ชัดเจนมากข้ึน

 อาการทางระบบประสาทท่ีมักพบได้ในภาวะน้ี ได้แก่ อาการปวดบริเวณคอ, มีความรู้สึกไวต่อการสัมผัสมากกว่าปกติ 

(hyperesthesia), คอโก่งงอมากกว่าปกติ หรือเกิดภาวะอัมพาต (paresis)  ซ่ึงอาการทางระบบประสาทน้ีเป็นผลมาจาก

การบาดเจ็บของไขสันหลังคอ (spinal cord injury) เน่ืองจากปุ่มกระดูก (dens) ท่ีเคล่ือนมาอยู่ผิดตำาแหน่ง กดทับเน้ือเย่ือ

ไขสันหลัง และเม่ือสัตว์มีการเคล่ือนไหวร่างกาย ข้อต่อกระดูกสันหลังคอท่ีขาดความม่ันคงน้ีจะเคล่ือนไปมาได้มากกว่าปกติ 

ส่งผลให้การบาดเจ็บของไขสันหลังรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ

 วิธีการรักษา สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ การรักษาแบบประคับประคอง (conservative management) 

และ การรักษาด้วยการศัลยกรรม (surgical treatment) โดยท่ัวไปแล้วการรักษาด้วยการศัลยกรรมเป็นวิธีท่ีแนะนำา โดย

เฉพาะอย่างย่ิงในสัตว์ป่วยท่ีไม่ตอบสนองกับการรักษาแบบประคับประคอง หรือพบความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีชัดเจน 

เช่น ปวดคอ หรือมีภาวะอัมพาตในระดับรุนแรง ซ่ึงการรักษาท้ังสองวิธีน้ันมีจุดประสงค์หลัก คือ เพ่ิมความแข็งแรงม่ันคง 

(stabilization) ให้แก่กระดูกสันหลังคอข้อท่ี 1-2 เพ่ือลดการบาดเจ็บเพ่ิมเติมของไขสันหลัง  เป็นการป้องกันไม่ให้อาการ

ทางระบบประสาทแย่ลง (progression) หรือในบางรายสามารถทำาให้อาการทางระบบประสาทลดน้อยลงจนใกล้เคียง หรือ

กลับเข้าสู่ภาวะปกติ

ประวัติสัตว์ป่วย (History)

 สุนัขเพศผู้สายพันธ์ุ Pomeranian อายุ 7 เดือน น้ำาหนัก 1.2 กิโลกรัม มีประวัติเคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหา

สะบ้าหัวเข่าเคล่ือนท้ัง 2 ข้าง และเคยได้รับยาแก้ปวด (ไม่ทราบชนิด) มาก่อน แต่อาการไม่ดีข้ึน จึงมาเข้ารับการรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลสัตว์ทองหล่อ ด้วยอาการ ซึม ขาอ่อนแรงโดยเฉพาะสองขาหลัง เดินขาปัด และร้องเจ็บเม่ือสัมผัสโดนตัว โดย

เร่ิมแสดงอาการมาสองสัปดาห์ มีอาการแบบเป็น ๆ หาย ๆ  ซ่ึงสัตว์ป่วยได้รับการทำาวัคซีนต่อเน่ืองตามกำาหนด เล้ียงแบบ

ระบบปิด และไม่มีประวัติการเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยมาก่อน
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รูปท่ี 1 แสดงภาพถ่ายทางรังสีของกระดูกสันหลังส่วนคอ (C1-C7) ; A : กระดูกสันหลังคอข้อท่ี 2 เคล่ือนไปด้านบน (dorsal subluxation)และระยะห่าง
ระหว่าง spinous process ของกระดูกสันหลังคอข้อท่ี 1-2 กว้างกว่าปกติ C : ไม่พบ dens ,  B และ D : ภาพ x-ray ปกติของกระดูกสันหลังส่วนคอ

ผลการตรวจร่างกาย (Physical Examination)

 สัตว์ป่วยมีความระดับความรู้สึกตัวปกติ ตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมได้ดี เสียงปอด และ หัวใจปกติ สัญญาณชีพ

อ่ืน ๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบบาดแผลหรือร่องรอยการบาดเจ็บใด ๆ กระดูกรยางค์ปกติ พบภาวะสะบ้าหัวเข่าเคล่ือนเข้า

ด้านใน ระดับท่ี 2 ( median patellar luxation grade II)

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count) และค่าทาง

เคมีของเลือด (blood chemistry) อยู่ในเกณฑ์ปกติ

 จากการตรวจทางระบบประสาทพบว่า สัตว์ป่วยมีภาวะ 4 ขาอ่อนแรงแบบท่ียังเดินได้ (ambulatory walking 

paresis), โดยสองขาหลัง proprioception negative, การตอบสนองของไขสันหลัง ปกติ (patellar reflex and flexor 

reflex normal), การรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด ให้ผลบวกท้ัง 4 ขา (deep pain perception positive), ร่างกายส่วนคอโก่งงอ

มากกว่าปกติ กล้ามเน้ือบริเวณคอหดเกร็ง และอาการไวต่อความรู้สึก (hyperesthesia) บริเวณช่วงคอ, การทดสอบเส้น

ประสาทคู่หน้าให้ผลเป็นปกติ

  จึงสามารถสรุปได้ว่าสัตว์ป่วยมีภาวะเป็นอัมพาตส่ีขา ระดับท่ี 2 (tetraparesis grade II) โดยระบุตำาแหน่งของ

รอยโรค (lesion) อยู่ท่ีไขสันหลังส่วน C1-C5  ( cranial cervical segment)
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1. Stabilization: 

ด้วยการใส่เฝือกคอ เพ่ือจัดแนวกระดูกสันหลังคอให้ใกล้

เคียงปกติมากท่ีสุด และลดการเคล่ือนไหว โดยวางแผน

การใส่เฝือกเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ติดต่อกัน 

และเปล่ียนเฝือกทุก 1-2 สัปดาห์

2. Medical treatment: 

ทำาการรักษาทางยา ได้แก่ 

- gabapentin 10 mg/kg/bid เพ่ือควบคุมความเจ็บปวด

ท่ีมาจากระบบประสาท (neuropathic pain)

- PSCO-524® (Antinol®) ขนาด 1 เม็ด ต่อวัน เพ่ือลด

การอักเสบ

การรักษา (Treatment)

ผลการรักษา (Outcome/ follow up)
สัปดาห์ท่ี 1   พบว่าภาวะความเจ็บปวดท่ีบริเวณคอของสัตว์ป่วยลดลง สัตว์ป่วยยังคงแสดงอาการสะดุ้งเม่ือ

สัมผัสโดนตัวบ้างเป็นบางคร้ัง  คอท่ีโก่งมากกว่าปกติเร่ิมน้อยลง และยังคงพบภาวะขาอ่อนแรง โดยเฉพาะสองขา

หลัง(tetraparesis gr II) จึงพิจารณาให้การรักษาด้วย PSCO-524® (Antinol®) ต่อเน่ือง โดยหวังผลในการลดกระบวนการ

อักเสบของไขสันหลังแบบทุติยภูมิ (secondary injury) ท่ีอาจเกิดข้ึน ควบคู่กับ gabapentin ต่อไป โดยนัดมาติดตามอาการ

และเปล่ียนเฝือก ทุก 1-2 สัปดาห์

สัปดาห์ท่ี 3   สัตว์ป่วยมีอาการดีข้ึนกว่าสองสัปดาห์ก่อน โดยไม่พบอาการสะดุ้งหรือร้องเม่ือสัมผัสโดนตัวแล้ว คอ

โก่งน้อยลงมากจนเกือบเป็นปกติเม่ือถอดเปล่ียนเฝือก ยังคงพบภาวะสองขาหลังอ่อนแรงแบบทียังเดินได้ (ambulatory 

walking paresis) เม่ือทดสอบการเดินพบว่าทำาได้ดี ไม่พบการเดินแบบลากเท้า (knuckling) จึงพิจารณาใส่เฝือกบริเวณ

คอต่อเน่ือง ร่วมกับให้ PSCO-524® (Antinol®) และ gabapentin 

สัปดาห์ท่ี 5-8   สัตว์ป่วยมีอาการคงท่ี ไม่พบอาการสะดุ้งหรือร้องเม่ือสัมผัสโดนตัว คอโก่งน้อยลงมากจนเกือบ

เป็นปกติเม่ือถอดเปล่ียนเฝือก ยังคงพบภาวะสองขาหลังอ่อนแรงแบบทียังเดินได้ (ambulatory walking paresis) เม่ือ

ทดสอบการเดินพบว่าทำาได้ดี ไม่พบการเดินแบบลากเท้า (knuckling) จึงพิจารณาใส่เฝือกบริเวณคอต่อเน่ือง ร่วมกับให้ 

PSCO-524® (Antinol®) และ gabapentin 

สัปดาห์ท่ี 10   สัตว์ป่วยมีอาการคงท่ี ไม่พบอาการสะดุ้งหรือร้องเม่ือสัมผัสโดนตัว คอโก่งน้อยลงมากจนเกือบเป็น

ปกติเม่ือถอดเปล่ียนเฝือก ยังคงพบภาวะสองขาหลังอ่อนแรงแบบทียังเดินได้ (ambulatory walking paresis) ไม่พบ

การเดินแบบลากเท้า (knuckling) ยังคงให้การรักษาด้วยการใส่เฝือกบริเวณคอต่อเน่ืองให้ครบ 12 สัปดาห์ โดยให้ยังให้ 

PSCO-524® (Antinol®) ขนาด 1 เม็ดวันละ 1 คร้ังต่อเน่ือง และได้ทำาการงดยา gabapentin เน่ืองจากสุนัขไม่แสดงอาการ

เจ็บปวดต่อเน่ืองมากกว่า 6 สัปดาห์ 

สัปดาห์ท่ี 12   2 สัปดาห์หลังจากการงด gabapentin พบว่าสัตว์ป่วยยังมีอาการคงท่ี ไม่แสดงอาการท่ีบ่งบอกว่ามี

ความเจ็บปวดท่ีมากกว่าปกติบริเวณคอ หรือส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย อาการสองขาหลังอ่อนแรงยังคงอยู่ในระดับเดิม และ

เน่ืองจากสัตว์ป่วยได้รับการใส่เฝือกคอมาเอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 12 สัปดาห์แล้ว ในสัปดาห์น้ีจึงได้ทำาการถอดเฝือกคอ

ออก คงเหลือการรักษาไว้เพียง PSCO-524® (Antinol®) ขนาด 1 เม็ดวันละ 1 คร้ัง ร่วมกับการจำากัดบริเวณและกิจกรรม 

(limit activity) ต่อเน่ือง

สัปดาห์ท่ี 14   สัตว์ป่วยยังคงมีอาการทางระบบประสาทคงท่ีหลังจากถอดเฝือกคอไปแล้ว 2 สัปดาห์ ยังคงพบสองขา

หลังอ่อนแรงแบบทียังเดินได้ (ambulatory walking paresis) ไม่พบอาการท่ีบ่งช้ีว่ามีความเจ็บปวดท่ีมากกว่าปกติ จึงให้คงการ

รักษาด้วย PSCO-524® (Antinol®) ขนาด 1 เม็ดวันละ 1 คร้ัง ร่วมกับการจำากัดบริเวณและกิจกรรม (limit activity) ต่อไป

ปัจจุบัน   เป็นช่วงเฝ้าติดตามอาการต่อเน่ืองหลังจากงดการใส่เฝือกคอและการใช้ยาแก้ปวด เน่ืองจากสัตว์ป่วย 

เร่ิมแสดงอาการต้ังแต่อายุยังน้อย และน้ำาหนักตัวน้อย จึงพิจารณาทางยาต่อเน่ืองไปก่อน และเม่ือสัตว์ป่วยโตเต็มท่ีแล้ว

อาจพิจารณารักษาด้วยการผ่าตัดแก้ไขต่อไป

แบ่งเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ ด้วยกันได้แก่
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สัปดาห์ท่ีทำาการ
รักษา

เฝือกคอ Gabapentin PSCO-524® 
(Antinol®)

Clinical signs

0 -  - Hyperesthesia, tetrapar-esis grade II

1    Mild hyperesthesia, tetraparesis grade II

3    Hind limbs weakness

5-8    Hind limbs weakness

10    Hind limbs weakness

12  -  Hind limbs weakness

ปัจจุบัน 
(14 +)

- -  Hind limbs weakness

การอภิปราย (Discussion)

 ภาวะกระดูกสันหลังคอข้อท่ี 1-2 เคล่ือน (atlantoaxial luxation) จัดเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบได้บ่อย

ในสุนัขพันธ์ุเล็ก เป็นผลมาจากความไม่ม่ันคงแข็งแรง (instability) ของข้อต่อคอ ซ่ึงอาจเป็นความผิดปกติแต่กำาเนิด 

หรือเกิดจากการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงจนทำาให้มีการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือเกิดข้ึน โดยส่วนมากพบว่า สัตว์ป่วยมัก

แสดงอาการต้ังแต่อายุยังน้อยหรืออยู่ในช่วงท่ีกำาลังเจริญเติบโตเต็มท่ี ยกเว้นภาวะท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ หรือ กระทบ

กระเทือน จะพบว่าแสดงอาการได้ทุกช่วงอายุ

 อาการทางระบบประสาทของโรคน้ี มีหลายระดับความรุนแรง ได้แก่ อาการเจ็บปวด หรือไวต่อความรู้สึก

บริเวณคอ คอโก่งงอมากกว่าปกติ ขาอ่อนแรง หรือมีอาการอัมพาตส่ีขาในระดับท่ี 3 (paresis grade III) ข้ึนไป โดย

ความรุนแรงของอาการข้ึนอยู่กับหลาย ๆ ปัจจัย  ได้แก่ น้ำาหนักตัว มุมการเคล่ือนของกระดูก ไปจนถึงการบาดเจ็บของ

เน้ือเย่ือไขสันหลัง เป็นต้น

 สำาหรับวิธีการรักษาสำาหรับภาวะน้ีน้ัน สามารถทำาได้ท้ัง การรักษาแบบประคับประคอง (conservative 

management) หรือ การรักษาด้วยการศัลยกรรม (surgical treatment) โดยพบว่า 50% ของสัตว์ป่วยจะตอบสนอง

กับการรักษาแบบประคับประคอง ด้วยการใส่เฝือกร่วมกับการใช้ยา  แต่อย่างไรก็ตาม การศัลยกรรมเพ่ือจัดแนวกระดูก 

และ ใส่อุปกรณ์ยึดตรึงเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและม่ันคง (realignment and stabilization) เป็นวิธีท่ีแนะนำามากกว่า 

เน่ืองจากเป็นการแก้ไขท่ีสาเหตุของโรคโดยตรง 

 เน่ืองจากโรคน้ีมักเกิดในสุนัขพันธ์ุเล็ก และเร่ิมแสดงอาการต้ังแต่อายุน้อย บ่อยคร้ังพบว่าสัตว์ป่วยมีขนาด และ

น้ำาหนักตัวท่ีน้อย ทำาให้เป็นอุปสรรคต่อการใส่อุปกรณ์ยึดตรึง และ มีสภาพร่างกายท่ียังไม่พร้อมท่ีจะทำาการศัลยกรรมแก้ไข 

การรักษาแบบประคับประคองจึงมีเข้ามามีบทบาทสำาคัญในการรักษา เพ่ือป้องกันไม่ให้อาการทางระบบประสาทแย่ลง 

(progression) ในระหว่างท่ีรอให้สัตว์ป่วยแข็งแรง หรือมีร่างกายท่ีพร้อมกับการผ่าตัดมากข้ึน

ตารางท่ี 1 : วิธีการรักษาและอาการต้ังแต่ก่อนรักษา-หลังการรักษา 14 สัปดาห์



63

 ในสัตว์ป่วยรายน้ี เร่ิมแสดงอาการเม่ืออายุ 7 เดือน และมีน้ำาหนักตัวเพียง 1.2 กิโลกรัม กระดูกสันหลังยังมีขนาด

เล็กมาก และแผ่นการเจริญเติบโตของกระดูก (growth plate) ยังเจริญไม่เต็มท่ี ทำาให้เป็นอุปสรรคต่อการรักษาทางศัลยกรรม 

ท้ังในแง่ของข้อจำากัดในเร่ืองขนาดของอุปกรณ์ยึดตรึง พ้ืนท่ีในการใส่อุปกรณ์ และความแข็งแรงของเน้ือกระดูก จึงทำาการ

รักษาด้วยการใส่เฝือกเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงแข็งแรง และมีการนำา PSCO-524® (Antinol®) มาใช้ช่วยลดการอักเสบของ

ไขสันหลัง 

 มีรายงานการศึกษาหลายฉบับพบว่า PSCO-524® (Antinol®) มีองค์ประกอบเป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัวชนิด omega-3 

(omega-3 polyunsaturated fatty acids, omega-3 PUFAs) เป็นหลัก ซ่ึงมีคุณสมบัติในกระบวนการต้านการอักเสบ และ

ลดความเจ็บปวดได้ (ref) นอกจากน้ันยังมีรายงานการศึกษาว่า กรดไขมันบางชนิดโดยเฉพาะ eicosapentaenoic acid (EPA) 

และ eicosatetraenoic acid (ETA) มีบทบาทในการลดการผลิต leukotrienes และprostaglandins ซ่ึงเป็นผลผลิตจาก

กระบวนการอักเสบ ใน COX pathway (Whitehouse et al., 1997; Dugas, 2000; Murphy et al., 2002) ในสัตว์ป่วยรายน้ี 

จึงเลือกใช้ PSCO-524® (Antinol®) เพ่ือช่วยลดการอักเสบของไขสันหลัง ป้องกันความเสียหายของเน้ือเย่ือไขสันหลังไม่ให้

รุนแรงมากข้ึน และให้ไขสันหลังท่ีเสียหาย (spinal cord injury) ซ่อมแซมตัวเอง

สรุป (conclusion)

 สัตว์ป่วยรายนี้มภีาวะกระดูกสันหลังคอข้อที่ 1-2 เคลื่อน เนื่องจากความไม่มั่นคง (Atlantoaxial 

instability and subluxation) ทำาให้มีอาการทางระบบประสาทคือ ภาวะอัมพาต ระดับที่ 2 ( paresis 

grade II) ร่างกายส่วนคอโก่งงอมากกว่าปกติ กล้ามเนื้อบริเวณคอหดเกร็ง และ อาการไวต่อความรู้สึก 

(hyperesthesia) บริเวณช่วงคอ เนื่องจากสัตว์ป่วยมีขนาดตัวที่เล็ก ทำาให้การศัลยกรรมเพื่อใส่อุปกรณ์

ยึดตรึงทำาได้ยาก และ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง จึงเลือกใช้วิธีการรักษาแบบประคับประคอง ได้แก่ 

การใส่เฝือกคอและการรักษาทางยา โดยมีการนำา PSCO-524® (Antinol®) ซึ่งมีคุณสมบัติในการช่วยลด

กระบวนการอักเสบมาใช้ร่วมด้วย เพื่อลดการอักเสบของเนื้อเยื่อไขสันหลัง และ ลดความเจ็บปวด 

 พบว่าสัตว์ป่วยมีอาการดีข้ึนต้ังแต่สัปดาห์แรกหลังเร่ิมทำาการรักษา และดีข้ึนอย่างต่อเน่ืองจน

สามารถงดการใช้ยาแก้ปวดได้ในสัปดาห์ท่ี 10 หลังเร่ิมทำาการรักษา จึงถือได้ว่า PSCO-524® (Antinol®) 

เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษา ภาวะกระดูกสันหลังคอข้อท่ี 1-2 เคล่ือนเน่ืองจากความไม่ม่ันคง 

(Atlantoaxial instability and luxation) ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยการใส่เฝือก ในสัตว์ป่วยท่ีมีข้อจำากัด

ทางร่างกาย ท่ีไม่สามารถรับการรักษาด้วยการศัลยกรรม



64

1. Hansen S.C., et al, Traumatic atlantoaxial subluxation in dogs: 8 cases (2009– 2016). J Vet Emerg 
Crit Care. 2019;1  

2. Itoh H, et al. Craniocervical junction abnormalities with atlantoaxial subluxation caused by ventral 
subluxation of C2 in a dog. Open Veterinary Journal, (2017) ;7(1): 65-69  

3. Kamishina H, et al. Clinical application of 3D printing technology to the surgical treatment 
of atlantoaxial subluxation in small breed dogs. PLOS ONE 2019; 1-18 - Kumpanart Soontornvipart, 
Natwadee Mongkhon, Korakot Nganvongpanit 

4. Prachya Kongtawelert. Effect of PCSO-524 on OA Biomarkers and Weight Bearing Properties in 
Canine Shoulder and Coxofemeral Osteoarthritis.Thai J Vet Med. 2015; 45(2): 157-165. 

5. Marc Kent, et al. Intraaxial Spinal Cord Hemorrhage Secondary to Atlantoaxial 

6. Subluxation in a Dog, Journal of the American Animal Hospital Association 2010; 46(2), 132-137 

7. Marek Zawadzki, Claudia Janosch and Jacek Szechinski. Perna canaliculus 

8. Lipid Complex PCSO-524TM Demonstrated Pain Relief for Osteoarthritis 

9. PatientsBenchmarked against Fish Oil, a Randomized Trial, without Placebo Control. Mar. Drugs 
2013;11, 1920-1935  

10. Stammers, T, Sibbald, B. and Freeling, P. Efficacy of cod liver oil as an adjunct to non-steroidal 
anti-inflammatory drug treatment in the management of osteoarthritis in general practice. Ann. Rheum. 
Dis. 1992; 51, 128–129.  

11. Takahashi F, et al. Atlantooccipital overlapping and its effect on outcomes after ventral fixation in 
dogs with atlantoaxial instability. J. Vet. Med. Sci. 80(3); 526–531, 2018 

12. Treschow, A.P.; Hodges, L.D.; Wright, P.F.A.; Cheah, D.M.Y.; Wynne, P.M.; 

13. Kalafatis, N.; Macrides, T.A. Novel anti-inflammatory ω-3 PUFAs from the New Zealand green-
lipped mussel, Perna canaliculus. Comp. Biochem. Physiol. B 2007; 147, 645–656. 
 

เอกสารอ้างอิง (Reference) 



65Case Study Contest 2020(PCSO-524®)



Effect of One Year Treatment 
with PCSO-524® on Feline 
Dermatophytic Pseudomycetoma 

Case Report

สพ.ญ.สพ.ญ.ชนกานต์ ชีพบริสุทธิกุล1

1 โรงพยาบาลสัตว์ธวัชชัย



67

Case Study Contest 2020
(PCSO-524®)



68 Case Study Contest 2020(PCSO-524®)

Effect of One Year Treatment with PCSO-524® 
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คำาสำาคัญ (Keywords) : Feline, Antinol®, PCSO-524, Dermatophytic pseudomycetoma

วัตถุประสงค์ในการใช้ PCSO-524 (Antinol®) 

ในการรักษา เนื่องจากคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์

นี้มีผลในการลดอักเสบและช่วยฟื้นฟูสุขภาพ

ของผิวหนัง ดังนั้นจึงเลือกใช้ในกรณีศึกษานี้

เพื่อเสริมการรักษาภาวะโรค dermatophytic 

pseudomycetoma ที่ก่อให้เกิดภาวะผิวหนัง

อักเสบในแมว อีกทั้งยังลดผลข้างเคียงจากการ

ใช้ยาลดอักเสบตัวอื่นๆ ลดจำานวนยาและปริมาณ

ยาที่ต้องใช้ เนื่องจากแมวบางตัวป้อนยาได้ค่อน

ข้างยาก ทำาให้เพิ่มความสะดวกแก่เจ้าของสัตว์ 

โดยมีการประเมินผลทางคลินิกจากการตรวจ

ร่างกาย การติดตามค่าผลเลือด และการ

ติดตามน้ำาหนักในระยะเวลา 1 ปี 

พบว่าผิวหนังมีการอักเสบลดลง

ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

ไม่มีผลให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงของค่าเลือด 

อีกทั ้ งยังทำ า ให้ แมวมีคุณภาพชีวิตที ่ ดี ขึ ้ น 

ความสัมพันธ์ระหว่างแมวกับเจ้าของดีขึ ้น

โรค Feline dermatophytic pseudomycetoma เกิดจากเช้ือราชนิด Microsporum spp. 
เป็นการติดเช้ือราท่ีช้ันผิวหนัง สามารถตรวจวินิจฉัยได้ทางจุลพยาธิวิทยา (histopathology) 
ก่อให้เกิดความผิดปกติของผิวหนังและการอักเสบของผิวหนังเร้ือรัง จึงต้องทำาการรักษา
อย่างยาวนานด้วยยาต้านเช้ือรา ร่วมกับยาลดอักเสบในกรณีท่ีผิวหนังอักเสบรุนแรง  
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บทนำา (Introduction)

 โรค Feline dermatophytic pseudomycetoma เป็นภาวะโรคท่ีพบไม่ได้บ่อย เกิดจากเช้ือรา กลุ่ม 

dermatophyte มักเกิดจากเช้ือราชนิด Microsporum canis พบมากใน Persian เป็นการติดเช้ือราท่ีผิวหนังช้ันลึกและ

ช้ันใต้ผิวหนัง (deep dermal and subcutaneous) โดยเช้ือเข้าไปใน dermis จากแผล เช่น จากการกัดกัน โดยเช้ือจะคง

อยู่ได้ยาวนานทำาให้ต้องรักษานานระยะเวลาต้ังแต่ 6 เดือนไปจนถึงหลายปี ก่อให้เกิดความผิดปกติของผิวหนังอย่าง

เร้ือรังในแมว

 โดยทั่วไปการรักษาโรคจำาเป็นจะต้องให้ ยาต้านเชื้อรา อาทิ griseofulvin, itraconazole หรือ terbinafine 

เป็นต้น ซึ่งตัวยาที่แนะนำาคือ itraconazole ต่อเนื่องยาวนาน เพื่อรักษาสาเหตุของโรค นอกจากนี้ยังมีการใช้ยาลด

อักเสบกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เพื่อช่วยลดอักเสบของผิวหนังเพื่อช่วยควบคุมการอักเสบในกรณีที่มีการ

อักเสบรุนแรง แต่ยังมีข้อจำากัดจากผลข้างเคียงในการใช้ยา ทำาให้ไม่สามารถใช้ยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานได้

 ดังน้ันโภชนเภสัช (nutraceutical) จึงถือเป็นทางเลือกท่ีดีในการนำามาใช้ เน่ืองจากมีความปลอดภัยในการใช้

และเลี่ยงผลข้างเคียงจากการใช้ NSAIDs ได้ ในกรณีรักษานี้ได้มีการเลือกใช้ PCSO- 524® (Antinol®) เพื่อหวังผล

ในการช่วยลดอักเสบของผิวหนังในแมวที่ป่วยด้วยโรค Feline dermatophytic pseudomycetoma และช่วยเพื่อ

เพิ่มคุณภาพชีวิตของแมว ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษาการใช้ยานี้เพื่อรักษาโรคผิวหนังชนิดนี้ในแมวมาก่อน

ประวัติสัตว์ป่วย (History taking)

 แมวชื่อสอง พันธุ์ domestic short hair สีขาวครีม เพศผู้ ทำาหมันแล้ว น้ำาหนัก 5.3 กิโลกรัม อายุ 1 ปี มี

การกระตุ้นวัคซีนครบ เลี้ยงรวมกับแมวอีกตัวแบบระบบปิด แต่วันหนึ่งหลุดออกจากบ้านและถูกแมวจรกัดเป็นแผลที่

ผิวหนังบริเวณใต้ท้องลึกถึงชั้นใต้ผิวหนัง 

 ไปรักษาที่โรงพยาบาลสัตว์ก่อนหน้านี้ได้รับการรักษาโดยการทำาแผล เลเซอร์ และได้รับยาปฏิชีวนะชนิด 

amoxicillin/clavulanic acid ร่วมกับยาลดอักเสบชนิด steroid มาเป็นเวลา 2-3 เดือนแล้วไม่ดีขึ้น เกิดการลุกลาม

ของแผล จึงมีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจด้วยวิธีการใช้เข็มเจาะดูดเซลล์ (fine needle aspiration) เพื่อตรวจเซลล์ 

(cytology) ผลตรวจไม่พบเซลล์ผิดปกติ หลังจากนั้นถูกส่งตัวมาเพื่อรักษาต่อเนื่องด้วยภาวะเป็นแผลเรื้อรัง
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การตรวจร่างกาย (Physical examination)

 จากการตรวจร่างกาย พบแผลบริเวณผิวหนังท่ีใต้ท้อง โดยคลำาพบก้อนใต้ผิวหนัง มีลักษณะเป็นก้อนแน่นขรุขระ 

(firm irregular nodule) ท่ีช้ัน dermis และ subcutaneous และมีลักษณะของแผลเป็นโพรง (fistula ulcerate) มีส่ิงคัดหล่ัง

เป็น seropurulent discharge, granule material และ oil อาการตามระบบอ่ืน ๆ ไม่พบความผิดปกติใด

แผนการวินิจฉัยและผลการตรวจ (Diagnosis plan and Results)

 จากประวัติการรักษาสัตว์ก่อนหน้าด้วยวิธีทางยาอย่างต่อเนื่องแล้วไม่ประสบผล จึงทำาการรักษาร่วมกับ

วินิจฉัย โดยการศัลยกรรมและเก็บตัวอย่างส่งตรวจชิ้นเนื้อ (biopsy) เพื่อทำาการตรวจทาง Histopathology และ

เพื่อวินิจฉัยแยกโรค อาทิ การติดเชื้อรา saprophyte/dermatophyte การติดเชื้อแบคทีเรีย ภาวะหนองที่ผิวหนัง 

(pyoderma) ภาวะเนื้องอกหรือมะเร็ง (neoplasia) เป็นต้น มีการตรวจเลือดก่อนผ่าตัดและติดตามหลังผ่าตัด และมีการ

ตรวจหาเชื้อไวรัสเอดส์แมวและลิวคีเมีย (FIV/FeLV)

 จากการเก็บตัวอย่างส่งตรวจชิ้นเนื้อ (biopsy) ได้ผลดังนี้

Pathology Report : Microscopic examination

The section of skin mass revealed diffuse multifocal extensive fungal granuloma throughout fibrotic 

dermis. Each granulomata consisted of necrosis in the center, accumulation of large arthrospore, 

numerous fungal hyphae, infiltration of neutrophils, foamy macropharges and lymphocytes

ผลตรวจเลือด : ปกติ (ดูตารางที่ 1)

การตรวจหาเชื้อไวรัสเอดส์แมวและลิวคีเมีย (FIV/FeLV) จากชุดตรวจ : ไม่พบ (negative)

ผลการวินิจฉัย (Final diagnosis) : Feline dermatophytic pseudomycetoma (Microsporum spp.) at skin 

นอกจากน้ีสามารถตรวจวินิจฉัยได้โดยการทำา wood’s lamp, microscope, PCR, cytology, cell culture, tissue culture 
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- วันท่ี 7/12/61  ได้ทำาการตรวจร่างกายและตรวจเลือด (ดูตารางท่ี 1) 

  มีการรักษาโดยการทำาแผลและนัดผ่าตัดในวันท่ี 8/12/62

- วันท่ี 8/12/61  รักษาโดยการผ่าตัดก้อนเน้ือออกและได้ทำาการส่งตรวจช้ินเน้ือ 

  มีการจ่ายยากินหลังการผ่าตัด 

  ประกอบด้วยยา cephalexin dose 25 mg/kg po bid เป็นระยะเวลา 7 วัน 

  และยา tolfenamic acid dose 4 mg/kg po sid เป็นระยะเวลา 3 วัน

- วันท่ี 14/12/61  ผลตรวจช้ินเน้ือพบว่าเป็น feline dermatophytic pseudomycetoma 

  ซ่ึงเกิดจากเช้ือรา Microsporum spp. จึงได้จ่ายยาฆ่าเช้ือรา 

  itraconazole dose 10 mg/kg po sid อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป

- วันท่ี 16/12/61  ได้ทำาการตัดไหมผ่าตัด แผลมีลักษณะเช่ือมติดดี

- วันท่ี 23/12/61   นัดมาตรวจดูลักษณะแผลพบว่ามีการประทุของแผลข้ึนมาอีก 

  จึงทำาการรักษาด้วย itraconazole อย่างต่อเน่ือง 

  และเร่ิมให้กิน Antinol® dose 1 tab po sid เพ่ือหวังผลช่วยลดอักเสบของผิวหนัง 

  และทำาแผลโดยใช้ chlorhexidine ล้างแผลร่วมกับ nano ใส่แผล

- มีการตรวจวัดระดับเอนไซม์ alanine aminotransferase (ALT) ทุกเดือน เพ่ือประเมินความเสียหายของตับ 

และมีการจ่ายยา silymarin dose 20 mg/kg po sid ใน วันท่ี 15/6/62 เม่ือเอนไซม์เร่ิมสูงข้ึนอย่างเห็นได้ชัด

การรักษาและผลการรักษา (Treatment / Outcome / Follow up)

จากการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง พบว่าหลังทำาการรักษาเป็นระยะเวลาประมาณ  1 ปี 

การอักเสบของผิวหนังลดลง (ดังรูปภาพท่ี 1 และ 2) ผลการตรวจเลือดและค่าเอนไซม์ ALT อยู่ในเกณฑ์ดี (ดังตาราง

ท่ี 1 และ 2 ตามลำาดับ) น้ำาหนักมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน (ดังตารางท่ี 3) คุณภาพชีวิต และ สุขภาพโดยรวมดีข้ึน เจ้าของมี

ความพึงพอใจในผลการรักษา

รูปท่ี 1 แสดงลักษณะของผิวหนังต้ังแต่ช่วงเดือนธันวาคม 2561 
จนถึงเดือนสิงหาคม 2562

รูปท่ี 2 แสดงลักษณะของผิวหนังใต้ท้องแมวในเดือน
พฤศจิกายน 2562
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      จากรูปภาพจะเห็นได้ว่าแผลมีลักษณะของการประทุลุกลามและมีการอักเสบที่ผิวหนังอย่างรุนแรงใน

ช่วงเดือนธันวาคม 2561 จนกระทั่งผิวหนังเริ่มสุขภาพดีขึ้นในช่วงเดือนสิงหาคม 2562 จนถึงปัจจุบัน

Parameter/ผลวันท่ี 07/12/18 13/01/19 10/08/19 22/09/19 9/11/19 1/01/20 Ref. Range 

WBC 23.0 H 19.6 H 20.1 H 24.4 H 19.7 H 21.4 H 5.5-19.5 

Lymph (103uL) 4.9 3.1 7.0 3.4 4.9 8.0 H 0.8-7.0 

Mono (103 uL) 1.3 1.6 1.3 2.8 H 2.0 H 1.3 0.0-1.9 

Gran (103uL) 16.8 H 14.9 11.8 18.2 H 12.8 12.1 2.1-15.0 

Lymph (%) 21.1 16.0 34.7 14.1 25.0 37.6 12.0-45.0 

Mono (%) 6.0 8.4 6.8 11.4 H 10.0 H 6.0 2.0-9.0 

Gran (%) 72.9 75.6 58.5 74.5 65.0 56.4 35.0-85.0 

RBC (106uL) 7.43 6.28 7.93 7.99 8.50 8.13 4.60-10.0 

HGB (g/dL) 13.9 11.5 12.1 11.8 12.1 12.0 9.3-15.3 

HCT (%) 38.7 32.2 35.4 35.0 37.1 34.8 28.0-49.0 

MCV (fL) 52.2 H 51.4 44.7 43.9 43.7 42.9 39.0-52.0 

MCH (pg) 18.7 18.3 15.2 14.7 14.2 14.7 13.0-21.0 

MCHC (g/dL) 35.9 35.7 34.1 33.7 32.6 34.4 30.0-38.0 

RDW (%) 17.2 16.7 15.4 15.3 15.3 16.0 14.0-18.0 

PLT (103uL) 408 418 386 261 298 245 100-514 

MPV (fL) 10.5 H 10.3 H 11.3 H 9.9 H 10.7 H 9.6 H 5.0-9.0 

PDW 15.8 15.8 15.7 15.4 15.4 14.9 - 

PCT (%) 0.428 0.430 0.436 0.258 0.318 0.235 - 

CRE (mg/dL) 1.54 0.75 1.7 1.52 1.6 1.3 0.3-2.1 

ALT (U/L) 31.6 19.5 48.7 45.5 35 35 20-100 

หมายเหตุ ; H = high , L = low

ตารางท่ี 1 : วิธีการรักษาและอาการต้ังแต่ก่อนรักษา-หลังการรักษา 14 สัปดาห์

วันท่ี ALT (U/L) 

15/02/19 25.3 

15/03/19 34.1 

20/04/19 26.0 

18/05/19 76.1 

15/06/19 93.4 

เดือน / ปี  น้ำาหนัก (กิโลกรัม)

ธันวาคม 2561 (ก่อนการผ่าตัด) 5.1 

มกราคม 2562 4.65 

เมษายน 2562 4.9 

กรกฏาคม 2562 5.3 

ตุลาคม 2562 5.5 

ธันวาคม 2562 5.6 
Reference range: 20-100 U/L 

ตารางท่ี 2 : แสดงผลการตรวจค่าเอนไซม์ ALT ช่วงระหว่างเดือน

มกราคมจนถึงมิถุนายน 2562

ตารางท่ี 3 : แสดงน้ำาหนักตัวของแมวในระยะเวลา 1 ปี
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 โรค Feline dermatophytic pseudomycetoma เป็นโรคท่ีพบได้ไม่บ่อยนัก และมีระยะเวลาของการรักษาใน

แต่ละเคสค่อนข้างแตกต่างกันอย่างมาก ต้ังแต่ระยะเวลา 6 เดือน ไปจนถึงหลายปีอาจข้ึนอยู่กับหลากหลายปัจจัย โดยจาก

รายงานพบว่าบางเคสไม่ตอบสนองต่อการรักษา บางเคสตอบสนองแค่ตอนแรกและกลับมาเป็นอีก 

 เคยมีรายงานว่าเป็นในแมวอายุ 8 ปี รักษานานกว่า 4 ปีถึงจะหาย โดยการผ่าตัดหลายรอบ และได้รับยากิน 

griseofulvin/ itraconazole/ terbinafine อย่างยาวนาน อีกท้ังไม่เคยมีรายงานการใช้ PCSO-524® ร่วมในการรักษาโรคน้ี 

จึงเป็นการยากในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา อย่างไรก็ตาม จากการติดตามอาการตรวจร่างกาย และ ตรวจเลือด

อย่างต่อเน่ือง แสดงให้เห็นข้อแน่ชัดว่า PCSO-524® มีความปลอดภัยในการใช้ระยะยาว โดยไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงจากยา 

และ ไม่ก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลงของค่าเลือด 

สรุป (conclusion)

 จากผลการรักษาท่ีได้กล่าวมาข้างต้น เห็นได้ชัดว่าหลังการรักษาเคสน้ีเป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี 

ร่วมกับการใช้ผลิตภัณฑ์ PCSO-524® สามารถช่วยลดการอักเสบ และ ฟ้ืนฟูสุขภาพของผิวหนังได้ดี รวมถึง

เสริมให้สัตว์มีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากข้ึน สังเกตได้จากน้ำาหนักท่ีเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 

 โดยกลไกของสารออกฤทธ์ิ PCSO-524® มีส่วนช่วยลดการอักเสบของผิวหนังได้ เน่ืองจากไป

ยับย้ังการทำางานของ COX และ LOX enzyme ในการผลิตกลุ่มสารท่ีกระตุ้นให้เกิดกระบวนการอักเสบ  

ผลคือให้เกิดการอักเสบน้อยหรือไม่ก่อให้เกิดการอักเสบ ส่งผลให้แผลบริเวณผิวหนังดีข้ึนมาก และ   

ไม่ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ รวมถึงไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงค่าเลือด
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