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คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

รายงานสัตวปวย
ผลการเสริม PCSO-524�
(Antinol�) ในแมว 2 ตัว

ที่มีปญหากระเพาะปสสาวะอักเสบ
รวมกับโรคไตวายเรื้อรัง

โดยมีระยะการติดตามอาการ
มากกวา 12 เดือน



Antinol�, PCSO-524�, chronic renal failure, cystitis, feline idiopathic 
อcystitis, cat 

คำสำคัญ (Keywords): 

บทคัดยอ (Abstract)
แมวเพศเมีย2 ตัว ทำหมันแลวจากบานเดียวกัน ตัวท่ีหน่ึงอายุ 17 ปน้ำหนัก 2.2 กิโลกรัม
ตัวที่ 2 อายุ 10 ปน้ำหนัก 4.4 กิโลกรัม มีอาการปวยดวยโรคไตวายเรื้อรังและมีปญหา
การเกิด cystitis รวมดวย โดยสาเหตุในแมวตัวแรกการเกิดภาวะไตวายเร้ือรังนาจะ
เกิดจากความเสื่อมเนื่องจากอายุ และมีภาวะ cystitis เกิดขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ แมวมีอาการ
ของการเกิดภาวะ cystitis คือมีอาการเบงถายปสสาวะ ปสสาวะบอยและออกมาเปน
ปริมาณนอยรวมกับปสสาวะมีเลือดปน สวนในแมวตัวที่สอง มีภาวะไตวายเรื้อรังจากการ
ท่ีแมวมีภาวะ hydronephrosis ท่ีไตท้ังสองขาง รวมกับพบวาท่ีกระเพาะปสสาวะมีบริเวณ
ที่เกิด hypoechoic คาดวานาจะเปน sandstone หรือนิ่วที่กระเพาะปสสาวะ แตแมว
ไมมีอาการของระบบทางเดินปสสาวะตอนลาง แมวทั้งสองตัวมีอาการของการเกิดภาวะ 
uremic syndrome คือแมวมีอาการกินน้ำบอย ปสสาวะบอยกวาปกติ เบื่ออาหาร 
น้ำหนักลด ขนหยาบ ซึมลง กลิ่นปากแรง อาเจียน เมื่อไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา 
โดยการรักษาในแมวตัวท่ี 1 แมวไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดในระยะแรกและใหทางใตหนัง
ในระยะเวลาตอ มาใหกินAvastamine(RenAvastTM)1 capsule BID เปนเวลา 1 เดือน
ใหกิน Cystaid� cat (Acetyl D-Glucosamine: NAG125 mg)1 capsule BID
1 เดือนรวมกับ ใหกิน PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�) วันละ 1 เม็ดตอเน่ือง
จนถึงปจจุบัน เปลี่ยนอาหารเปนอาหารสำหรับแมวเปนโรคไต (Hill’s Prescription 
diet k/d) สวนในแมวตัวที่ 2 ไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ำเขาทางหลอดเลือดใน
ระยะแรก และใหทางใตหนังในระยะตอมาอยางตอเนื่อง ใหกิน PCSO-524� (Vetz Petz 
Antinol�) วันละ 1 เม็ดตอเนื่องจนถึงปจจุบัน รวมกับเปลี่ยนอาหารเปนอาหารสำหรับ
แมวเปนโรคไตเชนเดียวกัน พบวา สุขภาพโดยรวมดีข้ึนน้ำหนักตัวมากข้ึนโดยน้ำหนักตัว
ปจจุบันคือ 2.6 กิโลกรัมและ 5.1 กิโลกรัมในแมวตัวที่ 1 และ 2 ตามลำดับ ขนรวงลดลง 
อาการกินน้ำบอยปสสาวะบอยลดลง คาเลือดโดยทั่วไปดีขึ้น และยังไมพบความผิดปกติ
อื่นใดตลอดการใหยาและการรักษาอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน เปนระยะเวลา 18 เดือน
ในแมวตัวที่หนึ่งและ 13 เดือนในแมวตัวที่สอง

ประวัติสัตวปวย (History)
แมวสองตัวพันธุ Domestic short hair เพศเมียทำหมันแลวอายุ 17 และ 10 ป
เลี้ยงในบานเดียวกัน โดยเลี้ยงใหอยูแตในบาน กินอาหารเม็ด ควบคุมปรสิตภายในและ
ภายนอกดวยยาหยดหลังเปนระยะ ไดรับวัคซีนเฉพาะชวงแรก เคยตรวจ Feline 
Immunodeficiency Virus/Feline Leukemia Virus (FIV/FeLV) ดวยชุดตรวจ
ใหผลเปนลบทั้งสองตัว แมวตัวแรกมีอาการกอนแมวตัวที่สอง 5 เดือน โดยแมวตัวแรก
มีอาการปสสาวะบอย เบงเวลาถายปสสาวะ ใชเวลาถายปสสาวะนานกวาปกติ และปสสาวะ
มีปริมาณนอยในการถายแตละคร้ัง สีของปสสาวะมีลักษณะแดงและขุน แมวมีอาการซึม
นอนมากกวาปกติ น้ำหนักลดลง ขนหยาบ อาเจียนเปนระยะ กินน้ำและอาหารลดลงเปนระยะ
เวลาประมาณ สองสัปดาห นอกจากน้ีแมวมีปญหากล่ินปากแรง ฟนผุ เหงือกอักเสบและ
บางครั้งจะมีอาการน้ำลายเหนียวยืดรวมดวย สวนอาการในแมวตัวที่ 2 คือน้ำหนักลดลง
จาก 6.3 กิโลกรัมเหลือเพียง 4.4 กิโลกรัมภายในระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห ขนหยาบ 
กินนอยลง นอนมากขึ้น กินน้ำบอย ปสสาวะบอยและปสสาวะที่ออกมาแตละครั้งมีปริมาณมาก
และใส กลิ่นปากแรง มีอาเจียนเปนบางครั้ง

การตรวจรางกาย 
(Physical examination)

แมวตัวที่ 1 มีน้ำหนักตัว 2.2 กิโลกรัม มีขนหยาบ และรวงคอนขางมาก body condition 
score (BCS) 2/5 เมื่อคลำกระเพาะปสสาวะพบวามีขนาดเล็ก เจ็บเมื่อคลำ กลิ่นปากแรง 
เหงือกอักเสบ ฟนผุและกรอนโดยเฉพาะที่ฟนเขี้ยวลางทั้งสองดาน เมื่อคลำบริเวณคอ
ไมพบกอนขนาดผิดปกติ เสียงปอดและหัวใจปกติ สีเยื่อเมือกปกติ 

แมวตัวท่ี 2 มีน้ำหนักตัว 4.4 กิโลกรัม มีขนหยาบ และรวงคอนขางมาก body condition 
score (BCS) 3/5 เยื่อเมือกคอนขางแหง สีเยื่อเมือกยังปกติ เมื่อคลำบริเวณคอ
ไมพบกอนขนาดผิดปกติ เสียงหัวใจและปอดปกติ capillary refill time (CRT)
นอยกวา 2 วินาที
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แนวทางการวินิจฉัย (Diagnostic plan)
ปญหาที่พบในแมวอายุมากในกรณีนี้ สามารถเกิดรวมกันไดมากกวาสาเหตุเดียวแตอาการ
ท่ีเห็นเดนชัดในแมวตัวแรกคืออาการท่ีเก่ียวของกับโรคของระบบทางเดินปสสาวะตอนลาง 
จึงวางแผนท่ีจะทำการตรวจปสสาวะ และสำรวจกระเพาะปสสาวะดวยการ X-ray หรือ 
อัลตราซาวด สวนอาการเบื่ออาหาร น้ำหนักลดสามารถเกิดจากระบบอื่นหรือภาวะอื่น เชน 
ภาวะความเส่ือมของไตทำใหเกิดไตวายเร้ือรัง หรือปญหาของระบบตอมไรทอท่ีมักจะพบ
ในแมวที่มีอายุมากคือ โรคไฮเปอรไทรอยด จึงจะทำการตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัย สวนในแมว
ตัวที่สองอาการเดนชัดคือน้ำหนักลด กินไดนอยลง กินน้ำบอย ปสสาวะบอย อาเจียน
เปนบางคร้ัง การตรวจจึงมุงเนนไปท่ีระบบอ่ืนมากกวาระบบทางเดินอาหาร เชนจาก
ความผิดปกติที่ทำใหมีการใชพลังงานมากกวาปกติจากโรคฮอรโมนหรือมีการสูญเสีย
ออกไปทางไตหรือทางเดินอาหาร จึงวางแผนท่ีจะทำการตรวจเลือดเพ่ือดูปญหาท่ีอาจ
จะเกิดจากฮอรโมนหรือสภาวะของตับหรือไตที่ผิดปกติ สวนระดับของฮอรโมนไทรอยด
นั้นยังไมไดทำการตรวจ เนื่องจากการตรวจรางกายไมพบวาขนาดของตอมมีขนาดใหญขึ้น 
จึงชะลอการตรวจไวในลำดับตอไป

ในเบื้องตนแมวไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยการตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ และตรวจ
อัลตราซาวด 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
(Laboratory result)
เน่ืองจากคลินิกไมมี in house laboratory จึงสงตัวอยางไปตรวจยังหองปฏิบัติการเอกชน
และนัดตรวจวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดท่ีโรงพยาบาลสัตวประศุอาทร คณะสัตวแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

Parameter 

RBC

Haemoglobin

Haematocrit

WBC

Neutrophils

Band

Eosinophils

Lymphocytes

Monocytes

MCV

MCH

MCHC

Platelet count

Icterus index

SGPT (ALT)

Creatinine

Blood urea nitrogen

Plasma protein

Albumin 

Blood pressure

Body weight

Reference 

range

5.5-10X106 

cells/mm3

8-15g/dl

24-45%

5500-19000 

cells/mm3

33-75%

0-3%

2-12%

20-55%

1-4%

Fl

Pg

g/dl

300-600X 

103cells/mm3

10-60 unit

1.3-2.1 mg%

5-30 mg%

6-87.5 mg%

2.6-3.9 g/dl

mmHg

kg

Day 0 

(15/07/2015)

9.3

14.3

45.1

9600

81

0

4

12

3

48

15.4

31.8

161

Normal

31

4.5

84

10.6

3

150

2.2

Day 3

(18/07/2015)

7.5

11.8

36

10600

73

0

4

22

1

47.9

15.7

32.8

188

Normal

30

3.0

41

10.0

NA

NA

2.2

Month 1

(02/08/2015)

6.5

10.1

31

9600

73

0

7

19

1

48

15.5

32.3

238

Normal

-

2.3

30

NA

NA

140

2.3

Month 7

(21/03/2016)

6.2

10.8

31

5400

72

0

10

15

3

52.6

16.1

30.6

184

Normal

53

2.3

49

NA

2.2

NA

2.4

Month 16

(04/12/2016)

7.3

11.7

37

6300

76

0

4

17

3

51.4

16.0

31.2

128

Normal

40

2.3

47

NA

2.3

NA

2.6

ผลการตรวจเลือด 
(CBC, Blood chemistry profiles)
พบวาแมวทั้งสองตัวมีภาวะ azotemia เนื่องจากคา creatinine และคา blood urea 
nitrogen มีปริมาณสูงกวาปกติสวนระดับโปรตีนที่สูงขึ้นอาจมาจากภาวะแหงน้ำ 
(dehydration) หรือจากการอักเสบอื่นในรางกาย รวมกับ มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำ 
(thrombocytopenia)

ผลการตรวจเลือดและน้ำหนักตัวของแมวตัวที่ 1 
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ผลการตรวจเลือดและน้ำหนักตัวของแมวตัวที่ 2 

Parameter 

RBC

Haemoglobin

Haematocrit

WBC

Neutrophils

Band

Eosinophils

Lymphocytes

Monocytes

MCV

MCH

MCHC

Platelet count

Icterus index

SGPT (ALT)

Alkaline phos

Creatinine

Blood urea nitrogen

Plasma protein

Albumin

Blood pressure

Body weight

Reference

range

5.5-10X106 

cells/mm3

8-15g/dl

24-45%

5500-19000 

cells/mm3

33-75%

0-3%

2-12%

20-55%

1-4%

Fl

Pg

g/dl

300-600X 103

cells/mm3

10-60 unit

1.3-2.1 mg%

1.3-2.1 mg%

5-30 mg%

6-87.5 mg%

2.6-3.9 g/dl

mmHg

kg

Day 0 

(19/10/15)

9.2

15.9

47

13300

75

0

4

18

3

51.6

17.2

33.3

172

Normal

151

16

4.3

112

NA

NA

150

4.4

Day 5

(24/10/15)

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

3.1

50

NA

NA

NA

4.4

Month 3

(6/1/16)

7.94

12.8

40.1

9200

94

0

0

6

0

50

16.2

32

154

NA

77

67

2.9

41

10.2

3.3

NA

4.6

Month 13

(4/12/16)

5.4

9.2

27

11600

78

0

1

17

4

57.9

17.6

30.4

238

Normal

69

NA

2.6

40

NA

NA

NA

5.1

Remark: CBC-complete blood count, RBC-red blood cell, WBC-white 
blood cell,g-gram, dl-deciliter, mm3-cubic millimeter, SGPT- serum 
glutamic pyruvic transaminase, ALT-alanine aminotransferase, MCV-me-
ancorpuscular volume, MCH-mean corpuscular hemoglobin, 
MCHC-mean corpuscular hemoglobin concentration, Fl- femtoliter, 
pg-picogram, NA-not applicable

ผลการตรวจปสสาวะ (Urinalysis)
แมวท้ังสองตัวไดรับการตรวจปสสาวะดวยการเก็บปสสาวะสงตรวจวิธี Cystocentesis 
ในวันที่เขารับการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลสัตวประศุอาทร แตไมไดรับการตรวจปสสาวะซ้ำ
หลังจากการรักษาหลังจากน้ัน

แมวตัวที่ 1 เก็บปสสาวะสงตรวจดวยวิธี Cystocentesis (15/07/2015)

Color

Transparency

Specific gravity

pH

Leucocyte

Nitrogen

Protein

Glucose

Ketone

Urobilinogen

Bilirubin

Erytrocytes

Yellow

Slightly

1.019

5

3+

-

-

N

-

N

-

4+

WBC

RBC

Amorphous

Mucous

Bacteria: cocci

Bacteria: rod

Fungus

Epithelium/HPF

Cast/LPF

Crystal/HPF

Yfound

-

-

-

Found

Found

-

-

-

Calcium phosphate

Supernatant Sediment

ผลการตรวจปสสาวะของแมวตัวที่ 2 เก็บปสสาวะสงตรวจดวยวิธี cystocentesis

Color

Transparency

Specific gravity

pH

Leucocyte

Nitrogen

Protein

Glucose

Ketone

Urobilinogen

Bilirubin

Erytrocytes 

Urine protein

Yellow

Slightly

1.022

7

3+

-

3+

4+

-

N

-

4+

41

WBC

RBC

Amorphous

Mucous

Bacteria: cocci

Bacteria: rod

Fungus

Epithelium/HPF

Cast/LPF

Crystal/HPF

Urine creatinine

0-1/HPF

5-100/HPF

few

-

Found

Found

-

Squamous (1-2)

-

-

132.4

Supernatant Sediment

Urine protein/
creatinine ratio 0.309

Remark: HPF-high power field, LPF-low power field, RBC-red blood cell, 
WBC-white blood cell, N-normal

01 02

G
O

O
D

 DAYS
START W

ITH
 Antinol�

G
O

O
D

 DAYS
START W

ITH
 Antinol�



ผลการตรวจวินิจฉัยดวยการอัลตราซาวด 
(Ultrasound)

แนวทางการรักษา

เนื่องจากไมสามารถตรวจวินิจฉัยดวยการอัลตราซาวดในวันที่นำเขารับการรักษาในวันแรก 
จึงไดนัดตรวจในลำดับตอมา โดยแมวไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดหลังจาก
ไดรับการรักษาภาวะ cystitis แลว 5 วัน ภาพ ultrasonic diagnosis ในวันที่ 5 
ของการรักษาภาวะ cystitis (20/07/2015) ผลการตรวจวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดบงชี้วา 
แมวมีปญหา cystitis แตไมมี cystic calculi และมีภาวะchronic kidney disease  
ไตมีขนาดหดเล็กลง และ renal blood flow มีปริมาณนอยมาก สวนอวัยวะอื่น เชน ตับ 
ถุงน้ำดี ตับออนปกติ แมวไดรับการติดตามภาวะ chronic renal failure ดวยการใช 
ultrasound เพื่อการวินิจฉัยในเดือนที่ 9 หลังการเขารับการรักษาครั้งแรก ผลการวินิจฉัย
ดวยการใช ultrasound ซ้ำในอีก 9 เดือนตอมา (05/04/2016) พบวาแมวมีปญหา 
chronic kidney disease ขนาดของไตหดเล็กลงและมี renal blood flow นอยมาก

แมวตัวที่ 1 

ที่มีปญหา chronic kidney disease รวมกับภาวะ cystitis แตไมมีนิ่วในกระเพาะ
ปสสาวะแมวไดรับการรักษาตั้งแตวันที่ 15 กค. 2558 หลังจากไดรับการตรวจวินิจฉัยแลว 
โดยแมวไดรับการใหสารน้ำทางหลอดเลือดในชวงแรก เปนเวลา 1 สัปดาห ตอมาใหสารน้ำ
ทางใตผิวหนังทุก 1-2 วัน รวมกับการกิน Cystaid� cat (Acetyl D-Glucosamine: 
NAG125 mg)1 capsule BIDกิน RenAvastTM1 capsule BID เปนเวลา 1 เดือน
รวมกับ ใหกิน PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�) วันละ 1 เม็ดตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน 
เปล่ียนอาหารเปนอาหารสำหรับแมวเปนโรคไต (Hill’s Prescription diet k/d) ตอเน่ือง
จนถึงปจจุบัน

แนวทางการรักษาในแมวตัวที่ 1 

ผลการรักษาและการติดตามอาการ 
(Outcome/Follow up)

หลังการรักษาภาวะ cystitis รวมกับการควบคุมภาวะ azotemia ในแมวตัวที่ 1 พบวา 
แมวมีอาการปวดเบงนอยลง ปสสาวะไดดีและสีของปสสาวะดีขึ้นตามลำดับ และไมพบ
อาการปวดเบงหรือสีของปสสาวะมีเลือดปนภายใน1 สัปดาหของการรักษา อาการโดยรวม
ดีขึ้น แมวกินไดดีขึ้น การตอบสนองโดยทั่วไปดีกวาตอนปวยอยางชัดเจน สวนในแมวตัวที่ 2 
หลังจากการแกไขภาวะ azotemia จนกลับมาอยูในระดับท่ีปกติ อาการโดยท่ัวไปดีข้ึน 
กินอาหารไดดีขึ้น และไมมีอาการของการเกิด cystitis เลย

ผลการรักษาในระยะแรก

แมวทั้งสองตัวไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ำทางใตผิวหนังทุก 1-3 วัน รวมกับการกิน 
PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�) วันละ 1 เม็ด  สุขภาพโดยรวมของแมวดีขึ้น 
ขนเงามันขึ้นและรวงนอยลง น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น อาการอื่นๆ เชน อาเจียน ปสสาวะบอย 
กินน้ำบอยลดลงอยางชัดเจน

ปญหาchronic kidney disease รวมกับ cystitis ที่นาจะมีนิ่วในกระเพาะปสสาวะ 
และอาจจะเกิดแรงดันขึ้นไปทำให ureter และ renal pelvis ขยาย และเกิด hydronephrosis  
หรืออาจจะเกิด hydronephrosis แตกำเนิดแตเพิ่งเริ่มแสดงอาการ ดวยการใหสารน้ำ
ทางหลอดเลือดในระยะแรก รวมกับใหกิน PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�) 
วันละ 1 เม็ดตอเนื่องและเปลี่ยนอาหารเปนอาหารสำหรับแมวเปนโรคไต (Hill’s Prescription 
diet k/d)ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน

ผลการรักษาในระยะยาว

แนวทางการรักษาในแมวตัวที่ 2 

แมวไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยการอัลตราซาวดในอีก 3 เดือนหลังจากการเขารับการรักษา
ครั้งแรก (วันที่ 18 มกราคม 2559) โดยผลการตรวจวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดบงชี้วา
แมวมีปญหา chronic kidney disease เน่ืองจากการเกิด hydronephrosis ท่ีไต
ท้ังสองขาง พบการขยายใหญเล็กนอยของสวน ureter และ renal pelvis ท่ีไตท้ังสองขาง 
ไตขางขวามีอาการรุนแรงนอยกวาไตขางซาย และกระเพาะปสสาวะมีกอนที่อาจเปน sandstone 
หรือนิ่วก็ได แมวยังไมไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยการอัลตราซาวดซ้ำหลังการรักษา

แมวตัวที่ 2
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ตารางแสดงลำดับการติดตามผลการรักษาและอาการโดยรวมของแมวทั้งสองตัว

การติดตาม

ผลการรักษา

ครั้งที่ 1 

วันที่เขารับ

การรักษา

ครั้งแรก 

ครั้งที่ 2

ครั้งที่ 3

ครั้งที่ 4

ครั้งที่ 5

ครั้งที่ 6

วันที่ติดตาม

การรักษา

15/7/2558

19/10/2558

18/7/2558

24/10/2558

18/7/2558

6/1/2559

2/8/2558

4/12/2559

21/3/2559

4/12/2560

ผลการติดตามการรักษาโดยรวม

ปสสาวะนอยแตบอย ปสสาวะมีเลือดปน 

cachexia ขนหยาบและรวง กินอาหารลดลง 

กินน้ำบอยกวาปกติ ปริมาณเม็ดเลือดแดงและ

เม็ดเลือดขาวปกติ  thrombocytopenia, 

คา creatinine และ BUN เพิ่มขึ้น low urine

specific gravity, พบแบคทีเรียในปสสาวะ 

ขนาดไตเล็กลง ไมสามารถแยก medullaและ 

cortex ออกจากกันไดชัดเจนจากภาพอัลตราซาวด 

ปสสาวะไมมีเลือดปน อาการปสสาวะบอยลดลง

อยางเห็นไดชัดเจนแตยังบอยกวาปกติ กินอาหาร

ไดมากขึ้น กินน้ำบอย คา creatinine และ BUN ลดลง

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine 

และ BUN ลดลง กินอาหารไดดีขึ้น

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine คงเดิม 

และ BUN ลดลง กินอาหารไดดีขึ้น

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine 

คงที่ คา BUN เพิ่มขึ้น  กินอาหารไดดีขึ้น 

ขนหยาบ รวงลดลง น้ำหนักมากขึ้น

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine 

คงเดิม และ BUN เพิ่มขึ้น กินอาหารไดดีขึ้น 

น้ำหนักตัวมากขึ้น ขนรวงและหยาบลดลง 

ปสสาวะมากและบอยครั้ง กินน้ำบอยกวาปกติ 

น้ำหนักลด ขนหยาบและรวงมากกวาปกติ 

กินอาหารลดลง ปริมาณเม็ดเลือดแดงและ

เม็ดเลือดขาวยังอยูในคาปกติ คา creatinine 

และ BUN สูงกวาปกติ จากภาพอัลตราซาวดพ

บไตมีขนาดใหญ  hydronephrosis ทั้งสองขาง 

กอนในกระเพาะปสสาวะ อาจจะเปน sand stone 

หรือ mass ปสสาวะมี low specific gravity, 

พบแบคทีเรียในปสสาวะ

ปริมาณปสสาวะตอครั้งลดลง ยังมีอาการ 

PU/PD คา creatinine และ BUN 

ลดลงแตยังไมอยูในระดับปกติ   

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine 

และ BUN ลดลง อาการ PU/PD ลดลง 

กินอาหารไดปกติ

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine 

และ BUN ลดลง กินอาหารไดดีขึ้น ขนเรียบขึ้น

และรวงนอยลง

NA

NA

แมวตัวที่ 1 แมวตัวที่ 2

อภิปราย (Discussion)
โรคไตวายเร้ือรังในแมว เปนโรคท่ีพบไดบอยและเปนสาเหตุการตายในแมวอายุมากกวา 5 ป 
ไดกวา 13% จากการศึกษาในกลุมประชากรแมวในสหราชอาณาจักร สวนในแมวที่อายุ
มากกวา 10 ป พบวา สามารถเกิดโรคน้ีไดมากกวา 30-40% (Sparkes et al., 2016, 
Suemanotham, 2014) การรักษาในแมวกลุมนี้จะเปนการรักษาเพื่อใหแมวมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี (quality of life: QoL) รวมกับการตรวจวินิจฉัยเพ่ือประเมินอาการทุก 3-6 เดือน 
เน่ืองจากโรคมีลักษณะของการพัฒนาอยางตอเน่ือง การรักษาหลักจะเปนการรักษา
ตามอาการและจัดการภาวะตางๆ ท่ีเกิดข้ึนไดแก ภาวะ dehydration จัดการอาหาร 
ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง การสูญเสียโปรตีนทางปสสาวะ ความอยากอาหาร
ท่ีลดลง อาเจียนหรือการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ จากผลการตรวจ urinalysis 
ของแมวทั้งสองตัวนี้พบวาแมวมีการติดเชื้อแบคทีเรียแบบ rod และ cocci แตไมมีการ
เพาะเชื้อและทดสอบความไวของยา จากแนวทางการจัดการแมวที่มีภาวะ Chronic kidney 
disease ตามแนวทางของ ISFM Consensus Guidelines on the Diagnosis  
and Managementof Feline Chronic Kidney Disease (Sparkes et al, 2016) 
รายงานไววาแมวท่ีมีปญหา Chronic kidney disease ท่ีมีอายุมาก เพศเมียจะสามารถ
ตรวจพบการติดเช้ือแบคทีเรียในกระเพาะปสสาวะไดมากถึง 10-30% (Litster et al., 
2009, 2010, Buffington, 2011) แตมักไมแสดงอาการไดมากกวา 70% และมีการ
เปล่ียนแปลง urine sediment ถึง 85% การใชยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษาการติดเช้ือ
ควรจะตองมีการเพาะเชื้อและหาความไวของเชื้อตอยา เพื่อใหมีการเลือกใชยาไดอยางเหมาะสม 
ในแมวสองตัวนี้ ไมไดทำการเพาะเชื้อและหาความไวของเชื้อตอยา จึงเลือกที่จะไมใหยาปฏิชีวนะ
ในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในกระเพาะปสสาวะ ซึ่งการรักษาดวยยาปฏิชีวนะในแมว
กลุมนี้ตองคำนึงถึงความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาจากการใชยา ซึ่งอาจเหนี่ยวนำใหเกิดการอักเสบ
หรือเสียหายของหนวยไตมากขึ้น ทำใหอาการของภาวะไตวายแยลง การรักษาภาวะ cystitis 
ท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียจะทำการรักษาเม่ือผลการเพาะเช้ือเปนบวกและ/หรือแมว
มีอาการอ่ืนเพ่ิมเติม เชน มีไข เจ็บปวดชองทอง ปสสาวะเปนหนอง คือมีคาเม็ดเลือดขาว
ในปสสาวะ >5 WBCs/hpf และ/หรือมีคาเลือดบงช้ีวามีการติดเช้ือแบคทีเรีย เชน 
neutrophilia, left shift และ/หรือมีอาการของโรคไตแยลงโดยไมสามารถหาความ
สัมพันธอื่นได ซึ่งตองประเมินความเสี่ยงรวมกับระยะของโรครวมกัน นอกเหนือไปจากนั้นคือ 
ถาการติดเช้ือแบคทีเรียในกระเพาะปสสาวะแบบไมแสดงอาการ ไมมีความเส่ียงใหโรครุนแรง
มากขึ้นหรือมีผลทำใหอายุขัยของสัตวสั้นลง แนะนำใหใชการเฝาสังเกตอาการและรักษาอาการ
ของโรคโดยทั่วไป (Sparkes et al., 2016) ยาในกลุม NSAIDs ที่ชวยในการลดอักเสบ
ในแมวท่ีมีปญหาโรคไตจะมีขอจำกัดคอนขางมากเน่ืองจากยามีฤทธ์ิไปยับย้ังเอนไซม 
Cyclooxygenase (COX) ที่ทำหนาที่รักษาสมดุลของ electrolyte และสมดุลกรดดาง 
glomerular filtration rate ของไต ดังน้ัน การท่ีจะใชยาตานการอักเสบในกลุมน้ีเพ่ือ
การยับย้ังการอักเสบในระยะยาวจำเปนตองมีการใชอยางระมัดระวัง เน่ืองจากเม่ือยับย้ัง
การทำงานของเอนไซม COX ดวยยาตานการอักเสบในกลุม NSAIDs จะกอใหเกิดผล
เสียตอไต ท้ังน้ีเน่ืองจากสาร prostanoids ท่ีไดจากเอนไซม COX ของไต มีบทบาทในการ
ควบคุมการทำงานทางสรีรวิทยาของไตใหปกติ  ดังน้ันจึงมีขอจำกัดในการใชยาตาน
การอักเสบในกลุมนี้ จึงจำเปนตองหาสารอื่นที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการอักเสบในขณะเดียวกัน
กับท่ีไมรบกวนการทำงานโดยปกติของไต (Suemanotham, 2014)
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การใช Glycosaminoglycan (GAG) เพ่ือการจัดการภาวะ cystitis ในแมว มีหลักการ
มาจากการที่พบวาเนื้อเยื่อ internal surface ของระบบทางเดินปสสาวะตอนลางของแมว
จะมีชั้น GAG นี้อยู และพบวาในแมวที่เปน cystitis จะมีปริมาณ GAG ทั้งหมดและ GP-51 
ซึ่งเปน specific GAG ลดลง การเสริมGAG เขาไปเพื่อหวังผลใหสภาพของเนื้อเยื่อ
ท่ีบุระบบทางเดินปสสาวะตอนลางมีความสมดุลตามปกติ (Buffington, 2011)
 
จากรายงานพบวา อาหารสำหรับรักษาโรคไตท่ีมีระดับ omega-3 สูง มีสวนชวยใหแมว
มีอายุขัยนานขึ้น และแมวในกลุมที่เกิดไตวายเรื้อรังจะมีภาวะ oxidative stress มากกวา
แมวปกติ ดังนั้น การใชอาหารหรือสารเสริมอาหารที่มีระดับ vitamin C และ beta 
carotene สูงนาจะมีสวนในการชวยลดภาวะน้ีได 
 
PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�) เปนน้ำมันสกัดจากหอยแมลงภูนิวซีแลนด 
(Green-lipped mussel –Perna canaliculus) ประกอบดวย fatty acid มีฤทธิ์
ตานการอักเสบ มีวิตามิน E ตานอนุมูลอิสระ โดยมีฤทธ์ิมากกวา EPA, evening 
primrose oil, salmon oil100-200 เทา สามารถใชไดนานโดยไมเกิดผลขางเคียง 
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ของเน้ือเย่ือตางๆ ไดดี ในกรณีท่ีการใชยาตานการอักเสบไมสามารถใชไดตามปกติ
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ภาพประกอบ
ภาพท่ี 1.ผลการตรวจวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดของแมวตัวท่ี คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 20 กค 2558) 
แสดงลักษณะของไตท่ีหดเล็กลง ไมสามารถแยกรอยตอระหวางช้ัน cortex กับ medulla 
ไดชัดเจน และกระเพาะปสสาวะมีลักษณะผนังหนาตัวข้ึน

ภาพที่ 3.แสดงลักษณะของจอประสาทตาในแมวตัวแรก ยังไมพบภาวะ hypertensive 
retinopathy เนื่องจากความดันที่สูงขึ้นเนื่องจากภาวะไตวายเรื้อรัง แตแมวมีรอยโรคเกา
ที่วินิจฉัยตั้งแตอายุ 15 ปมีลักษณะเปน band นาจะเกิดจากปญหา feline central 
retinal degeneration หรือเกิดจากการขาด taurine 

ภาพที่ 4. ผลการวินิจฉัยดวยภาพอัลตราซาวดของแมวตัวที่ 2 (วันที่ 18 มกราคม 2559)
บงชี้วาแมวมีปญหา hydronephrosis และ cystic calculi ซึ่งปญหา hydronephrosis 
อาจเกิดจากความผิดปกติแตกำเนิด หรือเกิดแรงดันจากนิ่วหรือ sand stone ไปมีผลทำให
ureter, renalpelvis ขยายขนาดและไตเกิด hydronephrosis

ภาพที่ 2. ภาพจากการตรวจอัลตราซาวดครั้งที่ 2 (วันที่ 5 เมษายน 2559) บงชี้วาไต
มีขนาดเล็กลง  renal blood flow นอยมาก กระเพาะปสสาวะปกติ
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ภาพที่ 5. แสดงลักษณะของแมวตัวที่ 2 กอนการปวย น้ำหนักตัวอยูที่ 6.3 กิโลกรัม 
เมื่อปวยน้ำหนักตัวลดลงเหลือ 4.4 กิโลกรัม ขนหยาบเห็นไดชัดเจน
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