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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
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	 นับตั้งแต่ปี	2016	เป็นต้นมา	ที่เราได้จัด	Antinol®	Case	Study	Contest	ขึ้น	

เพื่อเป็นพื้นที่ทางวิชาการให้กับสัตวแพทย์	รวมถึงนักวิชาการ	นิสิต	นักศึกษาทางสัตวแพทย์

ทุกท่าน	ให้ได้เผยแพร่ความรู้ทางคลินิกปฏิบัติ	ด้านสัตว์เลี้ยง	รวมไปถึงสัตว์เลี้ยงพิเศษ	(ex-

otic	pets)	เกี่ยวกับการแก้ไข	และ	รักษาโรค	ที่มีภาวะการอักเสบในกระบวนการเกิดโรคเข้ามา

เกี่ยวข้อง	เพื่อให้สภาพของร่างกายของสัตว์เลี้ยงสามารถฟื้นตัวกลับมาหายเป็นปกติ	หรืออยู่ใน

ภาวะที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี	สามารถมีชีวิตต่อไปได้อย่างปกติสุข	โดยการใช้	Antinol®	ร่วมในการ

วางแผนการรักษาในรูปแบบต่าง	ๆ

	 จากช่วงเวลาที่ผ่านมา	ทางบริษัทฯ	ได้พบว่า	ความรู้จากรายงานสัตว์ป่วย	(case	

report)	จาก	Antinol®	Case	Study	Contest	ได้มีการนำาไปใช้อ้างอิงอย่างแพร่หลาย	ทั้ง

โดยสัตวแพทย์ในประเทศไทย	และ	โดยสัตวแพทย์ในต่างประเทศ	เช่นสหรัฐอเมริกา	อังกฤษ	

ฝรั่งเศส	เยอรมัน	ออสเตรเลีย	นิวซีแลนด์	ญี่ปุ่น	ไต้หวัน	สิงคโปร์	ฮ่องกง	และ	เกาหลี	เป็นต้น	

ซึ่งทำาให้ต่างประเทศได้รับทราบ	และ	ยอมรับถึงความรู้ความสามารถ	รวมถึงความก้าวหน้าของ

สัตวแพทย์ไทย

	 รายงานสัตว์ป่วยที่สัตวแพทย์และนักวิชาการสัตวแพทย์ได้นำามาเผยแพร่ผ่าน	Antinol®	

Case	Study	Contest		มาตลอด	5	ปีนั้น	จึงนับว่าเป็นคุณประโยชน์ยิ่งต่อวงการสัตวแพทย์		

ทาง	VetzPetz®	Group	จึงได้เห็นพ้องว่าเราควรจะจัดกิจกรรมทางวิชาการนี้ต่อไป	เพื่อเป็นอีก

ช่องทางในการเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการจากสัตวแพทย์ไทยไปยังสัตวแพทย์ในประเทศและภูมิ

ภาคอื่นๆของโลกต่อไป	จึงเป็นที่มาของ	Antinol®	Case	Study	Contest	2022	ในปีนี้

	 สุดท้ายนี้	ขอขอบพระคุณคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ	สัตวแพทย์ที่เข้าร่วมกิจกรรม

ทุกท่าน	รวมถึงทีมงานดีเคเอสเอช	(ประเทศไทย)	และ	ทีมงาน	VetzPetz®	เป็นอย่างยิ่ง	ที่ได้ให้

ความช่วยเหลือและร่วมมือในการจัดกิจกรรมด้วยความสำาเร็จเรียบร้อยตลอดมา

ขอแสดงความนับถือ
สพ.ญ.อชินี รุญเจริญ
Chief	Executive	Officer	VetzPetz® Asia

	 กิจกรรมนี้นับเป็นครั้งที่	5	ของโครงการ	Antinol®	Case	Study	Contest	ซึ่งปีนี้ทาง

บริษัทได้ให้ความสำาคัญกับการใช้	Antinol®	ประกอบการรักษาอาการเจ็บป่วยในทุกระบบ	โดยไม่

จำากัดชนิดสัตว์	อีกทั้งยังคงไว้ซึ่งเกณฑ์การประกวดที่แบ่งออกเป็น	2	ส่วน	คือส่วนของสถาบัน

การศึกษา	และสถานพยาบาลสัตว์เอกชน	

	 การนำาเสนอผลงานดังกล่าว	นับเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการเพิ่มโอกาสแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการใช้ผลิตภัณฑ์	Antinol®		ระหว่างสถาบันการศึกษา	และสถานพยาบาลสัตว์

เอกชน	เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของสัตว์	เพื่อให้เขาเหล่านั้นมีสุขภาพที่ดี	และ

หายจากอาการเจ็บป่วย

	 ทางบริษัท	ดีเคเอสเอช	(ประเทศไทย)	จำากัด	และบริษัท	VetzPetz®	Antinol®	ขอ

ขอบพระคุณสัตวแพทย์ทุกท่านที่สนใจส่งเคสเข้าประกวดในโครงการดังกล่าว	ทั้งนี้เรายังคง

ยืนยันในการสนับสนุนทางวิชาการแก่วงการสัตวแพทย์เพื่อประโยชน์ในการรักษา	และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตให้แก่สัตว์ป่วยต่อไป

	 สุดท้ายต้องขอขอบพระคุณคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง	6	ท่านที่ได้กรุณาสละเวลา

อันมีค่ามาให้คำาปรึกษาแก่ทางทีมงานผู้ดำาเนินโครงการดังกล่าว	

รวมถึงให้คำาปรึกษาแก่ผู้สนใจส่งเคสเข้าประกวด	ตลอดจนร่วมเป็นกรรมการตัดสินตั้งแต่เริ่ม

โครงการจนกระทั่งวันตัดสินรอบสุดท้าย	ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อวงการสัตวแพทย์เป็นอย่างยิ่ง

ขอแสดงความนับถือ
น.สพ.ต้นวงศ์ อิทธิพเจริญ

Assistant General Manager บริษัท	ดีเคเอสเอช	(ประเทศไทย)	จำากัด	

บทนำ� (Introduction)
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คณะกรรมการ

1

2

3

4

5

6

7

รายช่ือคณะกรรมการ จากคณะสัตวแพทยศาสตร์

ลำาดับท่ี มหาวิทยาลัย

ผศ.สพ.ญ.ดร.มนชนก	วิจารสรณ์

ผศ.น.สพ.ดร.กัมปนาท	สุนทรวิภาต

อ.น.สพ.ชัยยศ	ธารรัตนะ

ผศ.น.สพ.ศิราม	สุวรรณวิภัช

ผศ.น.สพ.รุ่งโรจน์		โอสถานนท์

ผศ.สพ.ญ.ดร.ทัศนีย์	เจริญทรง

อ.สพ.ญ.ดร.ทักษอร	ดวงอุไร

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

มหาวิทยาลัยมหิดล	

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
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ลำาดับท่ี ช่ือเร่ือง ผู้เขียน

1 Use of PCSO-524® with intra articular platelet 
rich plasma injection for Canine Legg-Calvé-
Perthes Disease treatment

น.สพ.ภาณุพงศ์	ชินบุตร	
โรงพยาบาลสัตว์เล็ก	
คณะสัตวแพทยศาสตร์	
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2 การใช้	PCSO-524®	เพ่ือลดปวดและลดอักเสบในกรณีเกิด
ภาวะ	Acute kidney injury หลังการผ่าตัดแก้ไขภาวะตับ
บิดในกระต่าย

น.สพ.เชาวพันธ์	ยินหาญม่ิงมงคล
โรงพยาบาลสัตว์	แอนิมอลสเปซ

3 การประยุกต์ใช้	PCSO-524® (Antinol®)	ในการรักษา
โรค	Pemphigus foliaceus	แบบ	glucocorticoid 
monotherapy	ท่ีมีการติดเช้ือแทรกซ้อนด้วย	Methicillin 
Resistance Staphylococcus pseudintermedius 
(MRSP)	ในแมว	domestic short hair

น.สพ.โสภณ	สรสนิท	
โรงพยาบาลสัตว์อนุรักษ์เมตตา

4 การรักษาภาวะเหงือกอักเสบในแมววัยเด็กด้วย	PCSO-524® น.สพ.พลวัต	จริยรังษีรัตนา
สพ.ญ.นภาภรณ์	เสนารัตน์

โรงพยาบาลสัตว์	
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	บางเขน

5 การใช้	PCSO-524® (Antinol®)	ในแมวพันธ์ุ	Domestic 
Short Hair สูงอายุ	ท่ีมีภาวะน้ำาหนักลดเร้ือรัง

น.สพ.กนก		บำารุงศรี
โรงพยาบาลสัตว์แจ้งวัฒนะ

6 การผ่าตัดแก้ไขภาวะต้อกระจกท่ีตามมาจากอุบัติเหตุท่ีเลนส์
และกระจกตา	

สพ.ญ.ณัฐเนตร	ศรีตระกูล
โรงพยาบาลสัตว์	

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	บางเขน

7 ผลการใช้	PCSO-524® (Antinol®)	ในการรักษาโรคระบบ
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่างในแมว	(FLUTD)

น.สพ.ปุณณัตถ์	ดาระกะมาศ
โรงพยาบาลสัตว์	ประศุอาทร	

มหาวิทยาลัยมหิดล

8 ผลของ	PCSO-524®	ต่อการบรรเทาภาวะโรคสะบ้าเคลื่อน		
(patella luxation)		ในระดับ	2	ของสุนัขพันธุ์ชิวาว่า	
อายุ	8	เดือน

สพ.ญ.พิงค์รวี		อนุจรพันธ์	
คลินิกแหลมทองสัตวแพทย์

กิตติกรรมประกาศ Antinol® Case Study Contest 2022
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contains over 90 Fatty Acid Fractions

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 15 peer reviewed journals, 
10 publications, 5 oral and poster presentations, 
and 36 case studies from all Antinol® Contests since 2016

Developed by Science Including Omega-3, ETA, OTA, EPA, and DHAPCSO-524®
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1st Winning Award

2nd Winning Award
การใช้	PCSO-524® (Antinol®)	เพ่ือลดปวดและลดอักเสบในกรณีเกิดภาวะ	
Acute kidney injury	หลังการผ่าตัดแก้ไขภาวะตับบิดในกระต่าย
น.สพ.เชาวพันธ์ ยินหาญม่ิงมงคล 
โรงพยาบาลสัตว์ แอนิมอลสเปซ

Use of PCSO-524® with intra articular platelet rich plasma injection for 
Canine Legg-Calvé-Perthes Disease treatment
น.สพ.ภาณุพงศ์ ชินบุตร 
โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

การประยุกต์ใช้	PCSO-524® (Antinol®)	ในการรักษาโรค	Pemphigus foliaceus แบบ 
glucocorticoid monotherapy	ท่ีมีการติดเช้ือแทรกซ้อนด้วย	Methicillin Resistance 
Staphylococcus pseudintermedius (MRSP)	ในแมว	domestic short hair
น.สพ.โสภณ สรสนิท 
โรงพยาบาลสัตว์อนุรักษ์เมตตา

3rd Winning Award

2

14

26

36

46

a

a

a

สารบัญ

การใช้	PCSO-524® (Antinol®)	ในแมวพันธุ์	Domestic Short Hair	สูงอายุ	
ที่มีภาวะน้ำาหนักลดเรื้อรัง
น.สพ.กนก บำารุงศรี 
โรงพยาบาลสัตว์แจ้งวัฒนะ

การรักษาภาวะเหงือกอักเสบในแมววัยเด็กด้วย	PCSO-524®

น.สพ.พลวัต จริยรังษีรัตนา สพ.ญ.นภาภรณ์ เสนารัตน 
โรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน

การผ่าตัดแก้ไขภาวะต้อกระจกที่ตามมาจากอุบัติเหตุที่เลนส์และกระจกตา	
สพ.ญ.ณัฐเนตร ศรีตระกูล 
โรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน

ผลการใช้	PCSO-524® (Antinol®)	ในการรักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างในแมว	
(FLUTD)
น.สพ.ปณุณัตถ์ ดาระกะมาศ 
โรงพยาบาลสัตว์ ประศุอาทร มหาวิทยาลัยมหิดล

ผลของ	PCSO-524® ต่อการบรรเทาภาวะโรคสะบ้าเคลื่อน (patella luxation)  
ในระดับ	2	ของสุนัขพันธุ์ชิวาว่า	อายุ	8	เดือน
สพ.ญ.พิงค์รวี  อนุจรพันธ์  
คลินิกแหลมทองสัตวแพทย์

4th Winning Award
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(PCSO-524®)
Case Study Contest 2022

Use of PCSO-524® with intra articular 
platelet rich plasma injection for 
Canine Legg-Calvé-Perthes Disease 
treatment

Case Report

น.สพ.ภาณุพงศ์ ชินบุตร 
โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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Use of PCSO-524® with intra articular platelet 
rich plasma injection for Canine Legg-Calvé-Perthes 
Disease treatment
น.สพ.ภาณุพงศ์ ชินบุตร 

โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ (Abstract)

คำาสำาคัญ (Keywords) : Legg-Calvé-Perthes, platelet rich plasma, PCSO-524®, Avascular necrosis, Canine

*ผู้รับผิดชอบบทความ Email: chinnabrut@gmail.com

บทนำา (Introduction)

สุนัขพันธ์ุ	ปอมเมอเรเนียน	เพศเมีย	อายุ	11	เดือน	ยังไม่ทำาหมัน	น้ำาหนัก	3.6	กิโลกรัม	
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวกระดูกขาดเลือด	Legg-Calvé-Perthes (LCPD) 
สุนัขตัวน้ีได้รับยาลดการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์	 (NSAIDs)	 จากคลินิกก่อนหน้าน้ีเป็นเวลาหน่ึงสัปดาห์	
แต่อาการขาหลังด้านซ้ายไม่ดีข้ึน	 จึงมีการใช้การฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้นเข้าข้อบริเวณข้อสะโพกเป็นวิธีการ
รักษา	เน่ืองจากถ่ายภาพรังสีของข้อสะโพกแสดงให้เห็นระดับของโรคหัวกระดูกขาดเลือดในระดับต่ำา

ยาลดการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ มักไม่นิยมใช้ก่อนและหลังการฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้น 

เพ่ือหลีกเล่ียงผลกระทบจากยาลดการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ เรามีการใช้ PCSO-524® เพ่ือช่วยลดปวดและต้านการอักเสบ 

หลังจากฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้นร่วมกับ PCSO-524® เปน็เวลา 8 สัปดาห์

สุนัขตัวน้ีมีอาการขาเจ็บ พิสัยข้อ (ROM) และมวลกล้ามเน้ือดีข้ึน โดยไม่มีผลกระทบหรือประสิทธิภาพของเกล็ดเลือดเข้มข้นลดลง

 โรคหัวกระดูกขาดเลือด ปจัจุบันยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดท่ีแน่ชัด แต่มักพบในสุนัขพันธ์ุเล็กท่ีมีอายุระหว่าง 4 ถึง 12 เดือน 

เน่ืองจากการขาดเลือดท่ีบริเวณแผ่นสร้างกระดูกของหัวกระดูกต้นขาหยุดชะงัก การขาดเลือดของกระดูกส่งผลให้เกิดการตายของ

หัวกระดูกต้นขา (1) และในท่ีสุดความผิดปกติของหัวกระดูกต้นขาจะส่งผลทำาให้เกิดโรคข้อเส่ือม 

 การรักษาโรคหัวกระดูกขาดเลือดสามารถทำาได้ท้ังทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

 การรักษาแบบอายุรกรรม หรือ การรักษาทางยานิยมใช้สำาหรับอาการบาดเจ็บเล็กน้อยและมีการเปล่ียนแปลงทางรังสีเอกซ์

ไม่มาก โดยใช้การจำากัดกิจกรรม การให้ยาแก้อักเสบ และอาหารเสริม (2,3) อย่างไรก็ตาม ในรายท่ีมีการบาดเจ็บอย่างรุนแรงและสภาวะ

การเปล่ียนแปลงของภาพเอ็กซ์เรย์มาก 

 การรักษาด้วยการทำาศัลยกรรม ช่วยให้สุนัขกลับมาใช้ขาได้ ปัจจุบันมีการรักษาทางเลือกบางอย่างสำาหรับสุนัขที่เป็นโรค

หัวกระดูกขาดเลือด ในป ี2017 มีการประเมินการฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้นภายในข้อด้วยการทำาการวิเคราะห์การเดินทาง การตรวจพิสัยข้อ 

และ การประเมินด้วยภาพรังสี ผลลัพธ์ได้รับการปรับปรุงในการบรรเทาอาการปวดทางคลินิก และ เพ่ิมพิสัยข้อของสะโพก (4).

 เน่ืองจากเปน็ผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากเลือด การใช้เกล็ดเลือดเข้มข้นจึงช่วยเร่งกระบวนการสมานแผล กระดูก และ เส้นเอ็น 

 การฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้นจึงถูกนำามาใช้ในการใช้งานทางคลินิกท่ีหลากหลาย (5) ในมนุษย์มีการใช้เกล็ดเลือดเข้มข้นเพ่ือรักษา

โรคหัวกระดูกข้อสะโพกตายจากการขาดเลือด (ONFH) ซ่ึงเกิดจากการท่ีหัวกระดูกต้นขาไม่ได้รับเลือดเพียงพอ การเจาะระบายบริเวณ

แกนกลางของสะโพกโดยการลดความดันภายในกระดูกและการนำากระดูกเน้ือตายออกเปน็วิธีการรักษาสำาหรับผู้ปว่ยระยะเร่ิมต้น แม้ว่าจะ

ไม่สามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้างกระดูกได้ก็ตาม ด้วยเหตุน้ีการฉีดเกล็ดเลือดจึงช่วยเร่งการสร้างเส้นเลือดใหม่ การสร้างกระดูก และ

ลดการอักเสบในโรคหัวกระดูกข้อสะโพกตายจากการขาดเลือดในคน (6)

 อย่างไรก็ตาม ยาลดการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์มีผลต่อการทำางานของเกล็ดเลือด และ อาจลดปจัจัยการเจริญเติบโตท่ีได้

รับจากเกล็ดเลือด (GFs) และลดประสิทธิภาพของสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพ (7) 

 แม้ว่าจะไม่มีการศึกษาใดท่ีเน้นเร่ืองการใช้ยาลดการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์กับการฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้น อย่างไรก็ตาม

เภสัชจลนศาสตร์ของยาลดการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์และระยะเวลาของระยะเร่ิมแรกของการหายของเน้ือเย่ือ จึงเปน็เร่ืองท่ียอมรับ

ได้ท่ีจะแนะนำาให้หลีกเล่ียงยาลดการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์อย่างน้อย 5 วันก่อนการฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้น และ อย่างน้อย 2 สัปดาห์

หลังจากน้ัน 

 PCSO-524® และการประคบเย็น ถูกนำามาใช้เปน็การทำาการรักษาหลายรูปแบบในขณะท่ีหลีกเล่ียงยาลดการอักเสบท่ีไม่ใช่

สเตียรอยด์ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้นในข้อในสุนัขโรคหัวกระดูกขาดเลือด โดยใช้ PCSO-524® 

เปน็การควบคุมความเจ็บปวดโดยไม่กระทบต่อประสิทธิภาพของการฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้น
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การตรวจร่างกาย (Physical Examination)

 สุนัขมีความก้าวร้าวเล็กน้อย จากการตรวจร่างกายพบว่ามีเหงือกมีความชุ่มช้ืนและสีของเย่ือเมือกปกติ สุนัขมีเสียงหัวใจ

และเสียงปอดปกติ ไม่มีอาการปวดท้องหรือปวดคอและหลัง แขนขาท้ังสามน้ันรับน้ำาหนักได้ตามปกติ แต่ขาหลังด้านซ้ายของไม่ลง

น้ำาหนัก คะแนนการเดินกะเผลกคือ 4/4 (ตารางท่ี 1) และคะแนนความเจ็บปวดท่ีสะโพกซ้ายคือ 5/5 (ตารางท่ี 2) กระดูกลูกสะบ้ายัง

อยู่ในตำาแหน่ง กล้ามเน้ือลีบท่ีกล้ามเน้ือสะโพกซ้าย สะโพกซ้ายมีอาการปวดเม่ือยืดออก มีเสียงกรอบแกรบบริเวณข้อเม่ือทำาการขยับ

แผนการรักษา (Diagnosis Plan)

การรักษา (Treatment)

คะแนนการ
เดินกะเผลก

คำาอธิบาย

ยืน เดิน วิ่ง

0 ยืนและลงน้ำาหนักปกติ ไม่มีอาการขาเจ็บ 
รับน้ำาหนักในทุกก้าวท่ีสังเกต

ไม่มีอาการขาเจ็บ 
รับน้ำาหนักในทุกก้าวท่ีสังเกต

1 ยืนผิดปกติเล็กน้อย 
ลงน้ำาหนักได้บางส่วน

อาการขาเจ็บเล็กน้อย
โดยรับน้ำาหนักได้บางส่วน

อาการขาเจ็บเล็กน้อย
โดยรับน้ำาหนักได้บางส่วน

2 ยืนผิดปกติปานกลาง 
ลงน้ำาหนักได้บางส่วน
โดยมักใช้ขาแตะพ้ืน

อาการขาเจ็บท่ีเห็นได้ชัด
โดยต้องรับน้ำาหนักบางส่วน

อาการขาเจ็บท่ีเห็นได้ชัด
โดยต้องรับน้ำาหนักบางส่วน

3 ยืนผิดปกติมาก ลงน้ำาหนักไม่ได้
มักยืนๆ ยกๆ

อาการขาเจ็บท่ีเห็นได้ชัด
โดยมีการแบกรับน้ำาหนักเปน็ระยะๆ

อาการขาเจ็บท่ีเห็นได้ชัด
โดยมีการแบกรับน้ำาหนักเปน็ระยะๆ

4 ไม่ลงน้ำาหนัก ไม่ลงน้ำาหนัก ไม่ลงน้ำาหนัก

ประวัติ (History / case presentation / chief complain)

 สุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียน เพศเมีย อายุ 11 เดือน ยังไม่ทำาหมัน น้ำาหนัก 3.6 กิโลกรัม ไม่ใช้ขาหลังซ้ายมาเป็นระยะเวลา

หนึ่งเดือน สุนัขมีความตื่นตัว ขี้เล่น และ กินอาหารได้เป็นปกติในช่วงเวลานั้น สุนัขมีอาการปวดเมื่อสัมผัสบริเวณสะโพกซ้าย 

ในบ้านมีสุนัขพันธุ์เดียวกัน 3 ตัว สุนัขได้รับยาลดการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (firocoxib) ในขนาด 5.27 มก./กก. เป็นเวลา

หนึ่งสัปดาห์ แต่อาการทางคลินิกไม่ดีขึ้น

ภาพท่ี 1 : ภาพเอ็กซ์เรย์ของสุนัขเม่ือมาเข้ารับการรักษาคร้ังแรก	มีรอยโรค	motheaten	ท่ีหัวกระดูกต้นขาซ้าย

การแปลผลทางรังสีวิทยา
• พบการลดความทึบของภาพรังสี และ การสลายกระดูก

บริเวณหัวกระดูกต้นขาซ้าย

• ขอบข้อสะโพกขวาเรียบ หัวกระดูกและเบ้าสบกันดี

• ตำาแหน่งของกระดูกสะบ้าท้ังสอง และ ตำาแหน่งเชิงกราน 

อยู่ในแนวปกติปกติ

การวินิจฉัย
โรคหัวกระดูกขาดเลือด (Legg-Calve-Perthes)

การแปลผลทางเซลล์วิทยา: 
• น้ำาไขข้อของสะโพกซ้าย

• พบการผสมกันของของนิวโทรฟลิ ลิมโฟไซต์ และ 

มาโครฟาจ 

• เซลล์ขนาดยักษ์หลายนิวเคลียสบนพ้ืนหลังของ

ของเหลวท่ีมีโปรตีนหนา

 7 วันก่อนที่จะฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้นเข้าในข้อสะโพกซ้าย ให้สุนัขทำาการหยุดยาลดการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

 หลังจากนั้นจึงทำาการฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้นเข้าข้อ และจ่ายยาปฏิชีวนะ เซฟาเล็กซิน ในขนาด 25 มก./กก. 

 หลังฉีดยา PCSO-524® (Antinol®) ครั้งละ 1 แคปซูล นับตั้งแต่ครั้งแรกที่เข้ารับการตรวจ (1 สัปดาห์ก่อนฉีด) และ

ต่อเนื่องเป็นเวลา 14 วัน หลังจากผ่านไป 14 วัน ให้ PCSO-524® วันละ 1 แคปซูล เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในช่วง 3 วันแรกหลังฉีด 

เจ้าของจะประคบเย็นวันละ 2 ครั้ง ควบคุมพ้ืนที่และไม่มีลดกิจกรรมที่มีการกระแทกเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ทำาการประเมินคะแนนการ

เดินกะเผลก วัดพิสัยข้อ และการวิเคราะห์เส้นรอบวงต้นขาทุกๆ 2 สัปดาห์เป็นเวลา 4 ครั้ง

 การฉีดยาเข้าข้อทำาได้ในผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้การดมยาสลบ 

 อะซีโปรมาซีน (0.03 มก./กก.) และมอร์ฟนีซัลเฟต (0.5 มก./กก.) ได้รับการฉีดเข้ากล้ามเป็นยาระงับประสาท 

 ตามด้วยการกระตุ้นด้วยโพรโพฟอล (4 มก./กก.) การดมยาสลบด้วยไอโซฟูเรน 

 ก่อนทำาการเก็บรวบรวมเกล็ดเลือดเข้มข้นจากสุนัขจะมีการให้เซฟาโซลิน (25 มก./กก.) เป็นยาปฏิชีวนะป้องกันโรค 

 เกล็ดเลือดเข้มข้นจะถูกแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่หนึ่งใช้ฉีดเข้าข้อสะโพกซ้ายของผู้ป่วย และอีกส่วนหนึ่งเกล็ดเลือดเข้มข้นจะ

ถูกส่งไปยังการตรวจนับเกล็ดเลือดโดยผลที่ได้จากการนับอยู่ที่ 964,000 เซลล์/มม.3

ผลการรักษา (Treatment Outcome)

 คะแนนการเดินกะเผลก และ คะแนนความเจ็บปวด พิสัยข้อและการวิเคราะห์เส้นรอบวงต้นขา ถูกใช้เพ่ือประเมินผลลัพธ์
ทางคลินิกก่อนและทุก 2 สัปดาห์หลังการฉีด ผลลัพธ์ในตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าอาการทางคลินิกทั้งหมดดีขึ้นหลังการฉีด PRP 

ร่วมกับ PCSO-524® เพ่ือต้านการอักเสบและควบคุมความเจ็บปวด สุนัขตัวนี้มีความสามารถในการเดินดีขึ้น และเจ้าของก็พอใจ

กับผลลัพธ์โดยไม่ต้องผ่าตัด

ตารางที่ 1 : คำาอธิบายคะแนนการเดินกะเผลก
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ระดับความ
เจ็บปวด

อาการทางคลินิก

1 ไม่มีอาการปวดเมื่อคลำาข้อที่ได้รับผลกระทบ

2 มีอาการปวดเล็กน้อยที่ข้อต่อที่ได้รับผลกระทบ เช่น สัตว์หันศีรษะเพ่ือรับรู้

3 อาการปวดปานกลางในการคลำาของข้อต่อที่ได้รับผลกระทบ เช่น สัตว์ดึงแขนขาออกไป

4 อาการปวดอย่างรุนแรงในการคลำาของข้อต่อที่ได้รับผลกระทบ เช่น สัตว์ส่งเสียงหรือก้าวร้าว

5 สัตว์จะไม่อนุญาตให้ผู้ตรวจคลำาข้อต่อเนื่องจากความเจ็บปวด

ขวา(ปกติ) ซ้าย(ผิดปกติ)

คะแนนการเดินกะเผลก

ยืน เดิน วิ่ง ยืน  เดิน วิ่ง

ก่อน 0 0 0 4 4 4

2 สัปดาห์ 0 0 0 3 2 2

4 สัปดาห์ 0 0 0 1 1 1

6 สัปดาห์ 0 0 0 0 0 0

8 สัปดาห์ 0 0 0 0 0 0

คะแนนความเจ็บปวด

ก่อน 1 5

2 สัปดาห์ 1 3

4 สัปดาห์ 1 2

6 สัปดาห์ 1 1

8 สัปดาห์ 1 1

ขวา ซ้าย

พิสัยข้อสะโพก

หด ยืด พิสัย     
ข้อ

หด ยืด พิสัย     
ข้อ

ก่อน 50 130 80 42 106 64

หลัง 50 150 100 42 138 96

การวิเคราะห์
เส้นรอบวงต้นขา  (ซม.)

ก่อน 12 10.8

หลัง 11.3 11.2

ตารางที่ 2 : คำาอธิบายคะแนนความเจ็บปวด

ตารางที่ 3 : การประเมินคะแนนการเดินกะเผลกและคะแนนความเจ็บปวดก่อนและทุก 2 สัปดาห์หลังการฉีด
ภาพท่ี 2 : ภาพถ่ายเอ็กซ์เรย์ของสุนัขหลังการฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้น	เป็นเวลา	8	สัปดาห์	ไม่มีรอยโรค	motheaten	เม่ือเทียบกับฟล์ิมท่ีแล้ว

การอภิปราย (Discussions)

 เกล็ดเลือดประกอบด้วย α-granules ซ่ึงจะมีการปล่อย platelet-derived growth factor (PDGF) และ 

transforming growth factor β (TGF-β) ซ่ึงเปน็สารส่ือสำาคัญในกระบวนการหายของแผลและการบาดเจ็บ  นอกจากน้ี 

α-granules ยังส่งเสริมการสังเคราะห์เมทริกซ์นอกเซลล์ (โปรตีโอไกลแคนและคอลลาเจนประเภท II) และไซโตไคน์ต้านการอักเสบ (8,9 

 ในกรณีน้ี การฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้นภายในข้อพบว่า มีการเปล่ียนแปลงทางรังสี รอยโรคท่ีหัวกระดูกต้นขาซ้ายหายไป 

เน่ืองจากเกล็ดเลือดเข้มข้นสามารถกระตุ้น Fibroblast growth factor ( FGF) ซ่ึงกระตุ้นการแพร่กระจายของเซลล์มีเซนไคม์ รวม

ถึงไฟโบรบลาสต์ เซลล์สร้างกระดูก และคอนโดรไซต์ มีการสังเกตการสร้างเส้นเลือดใหม่ในสัปดาห์แรกของการศึกษาของโยโกตะ แต่

ความหนาแน่นของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนในสัปดาห์ท่ีสอง (10)

 PCSO-524® มาจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ ซึ่งอุดมไปด้วยกรดไขมันโอเมก้า 3 ซึ่งเป็นไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน และ

สารประกอบที่เป็นประโยชน์อื่นๆ (n-3 PUFAs) ได้แก่ กรดไอโคซาเพนตะอีโนอิก (EPA), กรดโดโคซาเฮกซาอีโนอิก (DHA) และ 

กรดไอโคซาเตตราอีโนอิก (ETA) กรดไขมันโอเมก้า 3 เหล่านี้แสดงให้เห็นว่ามีฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยการยับยั้งการผลิตเม็ดเลือด

ขาวและพรอสตาแกลนดินในผ่าน lipoxygenase (LOX) และ cyclooxygenase (COX)  ตามลำาดับ (11,12) จากการศึกษาก่อนหน้า

นี้ PCSO-524® สามารถจัดการความเจ็บปวดในสุนัขโรคข้อเข่าเส่ือมหลังการรักษาเป็นเวลา 2 สัปดาห์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เมื่อเทียบกับยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (13)

 ในกรณีนี้ อาการขาเจ็บ และ ความเจ็บปวดของสุนัขดีขึ้นในสองสัปดาห์ แต่รอยโรค motheaten หายไปเมื่อ 8 สัปดาห์

หลังการฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้น ผลต้านการอักเสบของ PCSO-524® และเกล็ดเลือดเข้มข้นมีบทบาทสำาคัญในการบรรเทาอาการ
ปวดทางคลินิก แม้ว่าการรักษาโรคหัวกระดูกขาดเลือดในสุนัขด้วยการฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้นในข้อมีข้อจำากัด หากโรคมีความรุนแรง 

ไม่แนะนำาให้ทำาการฉีด 

 โดยในรายที่ต้องทำาการให้ฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้นเข้าข้อ สามารถใช้ PCSO-524® ก่อนและหลังการฉีด เพ่ือไม่ให้ควบคุม

อาการเจ็บปวดทางคลินิกและลดผลกระทบของยาลดการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ที่อาจมีผลต่อฤทธิ์ทางชีวภาพของเกล็ดเลือด



2524 PCSO-524® Case Study Contest 2022 PCSO-524® Case Study Contest 2022

รูปภาพ และ วิดีโอ (Picture and/or video)

วันแรก (วันที่ทำาการฉีด) - First day (injection date) Link

ติดตามอาการหลังจากฉีด 8 สัปดาห์ - Follow up 8 week after injection Link
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บทสรุป (Conclusion)

 การรักษาทางเลือกอ่ืน เช่น การฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้น มีความเปน็ไปได้ในการรักษาการทำางานของข้อสะโพก ในผู้ปว่ย

ท่ีมีอาการทางคลินิก และ การเปล่ียนแปลงทางรังสีเล็กน้อย อย่างไรก็ตามสัตว์ป่วยจะรู้สึกเจ็บปวดจากอาการข้ออักเสบในช่วง

ก่อนการฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้น เน่ืองจากไม่มีการใช้ยาลดการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ในการควบคุมความเจ็บปวด 

 การใช้ PCSO-524® มีส่วนร่วมในการต้านการอักเสบ เน่ืองจากการรักษาด้วยโภชนเภสัช ผสมผสานการประคบเย็น

เพ่ือลดอาการปวด และ มีส่วนช่วยในการเพ่ิมการทำางานของกล้ามเน้ือและข้อต่อ
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การใช้ PCSO-524® เพ่ือลดปวดและลดอักเสบ
ในกรณีเกิดภาวะ Acute kidney injury
หลังการผ่าตัดแก้ไขภาวะตับบิดในกระต่าย

Case Report
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การใช้ PCSO-524® เพ่ือลดปวดและลดอักเสบในกรณีเกิดภาวะ 
Acute kidney injury หลังการผ่าตัดแก้ไขภาวะตับบิดในกระต่าย
น.สพ.เชาวพันธ์ ยินหาญม่ิงมงคล

โรงพยาบาลสัตว์ แอนิมอลสเปซ

บทคัดย่อ (Abstract)

กระต่ายเพศผู้อายุ	5	ปียังไม่ได้ทำาหมัน	เข้ามารับการรักษาด้วยอาการซึม	เบ่ืออาหารอย่างเฉียบพลัน	
จากการตรวจร่างกายพบว่ามีอาการปวดท้องโดยเฉพาะบริเวณช่องท้องส่วนหน้า

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ มีการเพ่ิมของ Enzyme Alanine aminotransferase (ALT) และ Aspatate 

aminotransferase (AST) มากกว่า 10 เท่า และ ผลการอัลตร้าซาวด์ช่องท้องพบ mixed liver parenchyma 

echogenicity, round lobar margin, hyperechoic perihepatic mesentery, Color flow Doppler revealed a 

lack of blood flow จึงทำาการ exploratory laparotomy พบ left liver lobe torsion หลังผ่าตัดแก้ไข 

ระหว่างพักฟื้น พบผลข้างเคียงของภาวะ Acute kidney injury (AKI) โดยมีค่า Blood uria nitrogen 152 mg/dL และ 
Creatinine 11.9 mg/dL จึงทำาการรักษาภาวะ AKI และมีการใช้ PCSO-524® เพ่ือช่วยลดปวดและลดอักเสบหลังผ่าตัด 
โดยไม่พบอาการข้างเคียงของการใช้ยา กระต่ายอาการดีข้ึน และสามารถกลับบ้านได้ในวันท่ี 10 หลังผ่าตัด

คำาสำาคัญ (Keywords) : rabbit, liver lobe torsion, acute renal injury, PCSO-524®

 กระต่ายถือเป็นสัตว์เล้ียงชนิดพิเศษท่ีคนนิยมเล้ียงมากเปน็อันดับสาม รองจากสุนัขและแมว ในปัจจุบันวิทยาการในการ

รักษาและวินิจฉัยได้มีการพัฒนามากข้ึนกว่าอดีต ดังจะเห็นได้ว่าอายุขัยของกระต่ายมากข้ึนกว่าแต่ก่อน ซ่ึงมีบันทึกว่าสามารถมีอายุ

ยืนยาวได้ถึง 14 ปี (lennox, 2010) แม้ว่าวิทยาการการรักษาและวินิจฉัยจะพัฒนามากกว่าอดีต แต่ยังมีบางโรคหรือกลุ่มอาการท่ีได้รับ

การวินิจฉัยน้อยกว่าความเปน็จริง น่ันก็คือภาวะตับบิดในกระต่าย (Edis, 2021) ภาวะตับบิด หรือ Liver lobe torsion เป็นภาวะ

ท่ีพบเจอได้ยากในสัตว์ชนิดต่างๆ แต่พบมีรายงานได้บ้าง ในมนุษย์ (Umehara et al., 2009) ม้า (Bentz et al., 2009) สุนัข 

(Schwartz et al., 2006) แมว (Nazarali et al., 2014) หนูเคว่ี (Waugh et al., 2021) และ กระต่าย (Stanke et al., 2011) 

 ตับบิด ถือเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว และ ต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือเพ่ิมโอกาส

รอดชีวิต ภาวะตับบิดเกิดข้ึนได้อย่างไร ปจัจุบันยังไม่สามารถสรุปได้ แต่จากข้อมูลสามารถสันนิษฐานได้ถึงสาเหตุโน้มนำา เช่น   

การเกิด trauma หรือ การได้รับการผ่าตัดก่อนหน้า การขยายตัวของกระเพาะอาหาร หรือเกิดความผิดปกติแต่กำาเนิด เช่น 

congenital absence of hepatic ligament ซ่ึงสาเหตุดังกล่าวล้วนแล้วแต่เปน็สาเหตุโน้มนำาท้ังส้ิน (Pignon, et al., 2013)

 กระต่ายท่ีพบภาวะตับบิดน้ัน มักถูกสัตวแพทย์วินิจฉัยว่าเปน็ภาวะท้องอืด ซ่ึงภาวะท้องอืดน้ัน มีอาการคล้ายคลึงกับ

กระต่ายท่ีเปน็ตับบิด โดยกระต่ายจะมีอาการร่วมกันคือ ซึม เบ่ืออาหาร อุจจาระลดลง และไม่ขยับตัว แต่ภาวะตับบิดมักจะพบอาการ

ปวดช่องท้องส่วนหน้ารุนแรง และ มีเลือดออกในช่องท้อง ดังน้ัน หากไม่ได้รับการวินิจฉัยท่ีละเอียดเพียงพอจะทำาให้กระต่ายเสีย

ชีวิตจากภาวะ shock และเสียชีวิตได้ (Graham and Basseches, 2014)

 จากการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 5 ป ีระหว่างป ี2007-2012 จาก single referal institution พบเคสตับบิด 16 เคส 

9 เคสได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด และ มีชีวิตรอดหลังผ่าตัดท้ัง 9 เคส อีก 7 เคสได้รับการรักษาแบบประคับประคอง พบว่ามี

กระต่าย 3 ตัวท่ีรอดชีวิต (43%) (Graham and Basseches, 2014) แต่จากการเก็บข้อมูลล่าสุดของผู้เขียน ในปี 2021 จาก 

single private exotic pet hospital พบว่า มีเคสท่ีถูกวินิจฉัยว่าเกิดภาวะตับบิด และ ได้รับการผ่าตัด 46 เคส โดยมีอัตรา

การรอดชีวิตอยู่ที่ 84.7% จากข้อมูลดังกล่าว หากสัตวแพทย์สามารถวินิจฉัยภาวะตับบิดได้เร็ว  และ สัตว์ได้รับการรักษา

อย่างทันท่วงทีจะทำาให้สามารถเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของกระต่ายได้

 หนึ่งในอาการข้างเคียงของภาวะตับบิด คือ สัตว์จะมีการเพ่ิมขึ้นสูงของ Blood urea nitrogen (BUN) และ 

Creatinine (CRE) ซึ่งเป็นผลจากภาวะ Prerenal azotemia หรือ Renal hypoxia และในบางรายงานสามารถพบภาวะ 

Disseminated intravascular coagulation (DIC) (Graham et al, 2014) 

 จากผลข้างเคียงดังกล่าว โดยเฉพาะภาวะ Azotemia ทำาให้การเลือกใช้ยาลดการอักเสบชนิด Non-steroidal 

anti-inflammatory drugs (NSAIDs) ไม่เหมาะสมกับการใช้เพ่ือลดปวด และ ลดอักเสบ ในปัจจุบันมีรายงานถึงการใช ้

Nutraceutical ท่ีประกอบไปด้วย EPA และ DHA เพ่ือลดกระบวนการอักเสบลง เช่น สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ 

(PCSO-524®) เปน็ต้น

บทนำา (Introduction)
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ประวัติ (History taking)

 กระต่ายสายพันธุ์ Netherland Dwarf เพศผู้ ยังไม่ได้ทำาหมัน อายุ 5 ป ีน้ำาหนัก 1.05 kg 

โดยเจ้าของพาไปฝากเล้ียงได้ 1 วัน หลังจากฝากเล้ียงพบกระต่ายดูซึมผิดปกติ ไม่ยอมกินอาหาร 

พบอุจจาระมีขนาดเม็ดเล็กลง และ มีอุจจาระ 10 เม็ดนับต้ังแต่เม่ือคืน จนถึงเย็นอีกวันจึงพามาพบสัตวแพทย์

การตรวจร่างกาย (Physical examination)

 จากการตรวจร่างกายพบว่ากระต่ายมีอาการซึม ไม่ขยับตัว และ ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม 

อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 200 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ มากกว่า 60 คร้ังต่อนาที 

อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส เย่ือเมือกซีด และ มีอาการปวดเกร็งช่องท้องขณะคลำาตรวจ โดยคลำาพบมีก้อน Mass ท่ีค่อนข้าง

แข็งอยู่บริเวณ cranial abomen และจากการประเมิณความเจ็บปวดโดยใช้ Rabbit grimace scale score (Keating, et al., 

2012) พบว่ากระต่ายมี pain score ท่ี 2/2

แนวทางการวินิจฉัย และผลการตรวจวินิจฉัย 
(Diagnositic plan and Result)

 จากประวัติอาการและการตรวจร่างกาย พบว่ากระต่ายมีอาการปวดท้อง ร่วมกับซึมเบ่ืออาหาร รวมถึงมี

อุจจาระน้อยลงเป็นเวลามากกว่า 12 ชม ซ่ึงมีโอกาสเปน็ได้หลายสาเหตุ

 โดยอาการท่ีตรวจพบเปน็กลุ่มอาการของ Rabbit gastointestinal syndrome (RGIS) โดยเป็นได้ท้ัง Primary 

RGIS หรือ Secondary RGIS ซ่ึงต้องใช้ ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย เช่น การถ่ายภาพรังสี การตรวจ

ทางโลหิตวิทยา และ การอัลตร้าซาวด์ (Wenger et al., 2009)

 ผลจากการตรวจเลือดพบว่ากระต่าย มีภาวะ Azotemia และมีค่า Hepatic enzyme ชนิด Alanine

aminotransferase (ALT) และ Aspatate aminotransferase (AST) ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน มากกว่าปกติ 10 เท่า พร้อมท้ัง Total 

protein และ Albumin ท่ีลดต่ำาลงกว่าค่าปกติ ดังแสดงในตารางท่ี 1 ผลการด้วยเคร่ืองอัลตร้าซาวด์ พบตับพูซ้ายมีลักษณะ 

Mixed liver parenchyma echogenicity, round lobar margin, Color flow Doppler revealed a lack of blood 

flow ดังภาพท่ี 1

 จากผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ และ จากประวัติการตรวจร่างกาย ทำาให้เข้าข่ายของภาวะตับบิด (Pignon et al., 

2013) จึงได้ทำาการ Exploratory lapatomy พบ Medial part of left liver lobe torsion

ภาพท่ี 1 : แสดงภาพ	การอัลตร้าซาวด์ของตับ	Mixed liver parenchyma echogenicity, round lobar margin, 
Color flow doppler revealed a lack of blood flow

คลิก ดูภาพเคล่ือนไหว

การวินิจฉัย (Final diagnosis) Liver lobe torsion

การรักษา และการติดตามอาการ 
(Treatment outcome and Follow up)

 กระต่ายถูกเข้ารับการผ่าตัดแก้ไขภาวะตับบิดในวันแรก 

(Day 0) ท่ีเข้ามา โดยทำาการ Pre-medication ด้วย Midazolam 

0.3 mg/kg SC และ Buprenorphine 0.03 mg/kg SC 

(Allweiler, 2016) Induction และ Maintain การสลบตลอดระยะ

เวลาผ่าตัดด้วยแก๊สสลบชนิด sevoflurane ที่ 2-4 %

 ข ณ ะ ผ่ า ตั ด พ บ ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ช่ อ ง ท้ อ ง 

(Haemoabdomen) และพบตับซ้ายบิด (Medial part of left 

lobe torsion) โดยตับท่ีบิดมีลักษณะบวมมีการปริแตกของเน้ือตับ 

และสีเนื้อตับคล้ำากว่าปกติ สัตวแพทย์ผู้ทำาการผ่าตัด ได้ทำาการตัด

ตับท่ีบิดออก ดังภาพท่ี 2 

 หลังผ่าตัดกระต่ายฟื้นตัวช้า จึงให้ Flumazenil ขนาด 

0.05 mg/kg IV และ ให้กระต่ายอยู่ในตู้ควบคุมอุณหภูมิจนฟื้นดี และ 

ให้น้ำาเกลือชนิด Acetate ringer’s solution ต้ังแต่ก่อนผ่าตัด จน 

full recovery หลังผ่าตัดได้ทำาการให้ยา อาหาร และ สารน้ำา 

ดังตาราง ที่  3

การติดตามอาการ (Follow up)

 หน่ึงวันหลังผ่าตัด (Day 1) พบค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ลดลงจาก 40.47% เหลือ 22.62 % จึงได้ทำาการตรวจช่องท้อ

งด้วยอัลตร้าซาวด์ เพ่ือประเมิณอาการเสียเลือดหลังการผ่าตัด ผลตรวจไม่พบ Free abdominal fluid และในวันท่ี 3 หลังผ่าตัด 

(Day 3) พบค่าเม็ดเลือดแดง ลดเหลือ 20.2 % และพบ ค่า BUN และ CRE อยู่ท่ี 152 mg/dL และ 11.9 mg/ dL ตามลำาดับ และมีการ

ตรวจค่าทางโลหิตวิทยา เพ่ือประเมิณสภาพสัตว์ต่อเน่ือง ดังแสดงในตาราง 1 และ 2

 ในช่วง หน่ึงวันหลังผ่าตัด จนถึงวันท่ีห้า (Day1-5) กระต่าย ยังมีอาการ ซึม และไม่สนใจต่อส่ิงเร้า รวมถึงไม่สนใจอาหาร 

และ อาการเร่ิมดีข้ึนเปน็ลำาดับในวันท่ี หกถึงเก้า (Day6-9) และในวันท่ีสิบหลังผ่าตัด (Day 10) กระต่ายมีอาการเหมือนปกติ มีการกิน

หญ้ากินน้ำาได้เอง และอุจจาระกลับมามีขนาดปกติ และมีปริมาณมากกว่า 100 เม็ดต่อวัน ดังตารางท่ี 4 และในวันน้ีได้มีการตรวจเลือด 

พบค่า BUN และ CRE อยู่ในค่าปกติ แต่ค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ยังต่ำากว่าปกติอยู่ จึงได้ทำาการ ให้ Dabepoetin alfa และเจ้าของ

ขอรับกลับไปดูแลปอ้นน้ำาป้อนยาต่อท่ีบ้าน

 วันท่ีสิบสาม ถึง สิบหก หลังผ่าตัด (Day 13-16) กระต่ายกลับมาเพ่ือฝากเล้ียงและปอ้นยา และได้ทำาการตรวจเลือดเพ่ือ

ติดตามอาการในวันท่ี สิบสาม (Day 13) ค่า Hepatic enzyme และ Kidney emzyme รวมท้ังค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่น อยู่ในเกณฑ์

ปกติ และ ในวันท่ี สิบหก (Day 16) หลังผ่าตัด เจ้าของรับกระต่ายกลับ และ นัดกลับมาดูอาการเพ่ือประเมิณอาการอีกคร้ังใน 1 เดือน

ข้างหน้า

 วันท่ีส่ีสิบแปด (Day 48) กระต่ายได้กลับมาติดตามอาการและตรวจเลือด โดยการซักประวัติจากเจ้าของพบว่า กระต่าย

ร่าเริงขับถ่าย และทานอาหารได้ปกติหลังจากกลับบ้านไป และ ผลเลือด Hepatic enzyme และ kidney enzyme รวมท้ังค่าเม็ด

เลือดแดงอัดแน่นอยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงได้นัดติดตามอาการเปน็ระยะทุกๆ 3 เดือน

ภาพท่ี 2 : แสดงถึง	left	liver	lobe	torsion	ท่ีถูกตัดออกมาแล้ว
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อภิปราย (Discussion)

 ภาวะตับบิดในกระต่ายเป็นภาวะที่ถูก underdiagnosis มาเป็นระยะเวลานาน และจากความรู้ที่มีการเผยแพร่มาอย่าง

ต่อเนื่อง ทำาให้ในปัจจุบันเรามีองค์ความรู้ท่ีมากข้ึน ประกอบกับมีเคร่ืองมือท่ีช่วยในการวินิจฉัยท่ีทันสมัยข้ึน เช่น เคร่ืองตรวจเลือด 

และ เคร่ืองอัลตร้าซาวด์ ท่ีมีโหมด doppler and color flow ทำาให้การวินิจฉัยภาวะตับบิดในกระต่ายท่ียังมีชีวิต ทำาได้ง่ายข้ึน และ 

โอกาสรอดชีวิตของกระต่ายเพ่ิมสูงข้ึน (Pignon et al., 2013)

 ในภาวะตับบิดพบมีการอุดตันของหลอดเลือดแดง และ หลอดเลือดดำา รวมถึงทำาให้เกิด Venous thrombosis ใน

หลอดเลือด ส่งผลให้เกิด Hepatic tissue hypoxia และ Tissue necrosis และหากอาการเกิดขึ้นเป็นเวลานานมักจะทำาให้พบ

เลือดออกในช่องท้องได้ (Wenger et al., 2009)

 ผลจากการเกิดความเสียหายและเน้ือตายท่ีตัวตับส่งผลให้เกิดการเพ่ิมข้ึนอย่างมากของ Hepatic enzyme เช่น Alanine 

aminotransferase (ALT) และ Aspatate aminotransferase (AST) และ อาจจะมีการเพ่ิมข้ึนได้บ้างของ Akaline 

phosphates (ALP) ซ่ึงหากพบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของ Hepatic enzyme อย่างน้อย 2 ใน 3 ชนิด และมีอาการปวดช่องท้องให้

สงสัยถึงโอกาสท่ีจะเกิดภาวะตับบิดได้ 

 อย่างไรก็ตาม การตรวจวินิจฉัยด้วยคล่ืนความถ่ีสูงจะช่วยยืนยันภาวะตับบิดโดยจะพบ Mixed liver parenchymal 

echogenicity, Hyperechoic perihepatic mesentery หรือพบ Free abdominal fluid (Graham et al, 2014) แต่

ในกระต่ายบางตัวท่ีพบภาวะตับบิดแบบเฉียบพลัน และเจ้าของพามาพบสัตวแพทย์อย่างรวดเร็ว จากการสังเกตของผู้เขียน ใน

บางกรณี การตรวจเลือดจะยังไม่พบการเพ่ิมข้ึนของ Hepatic enzyme ท้ัง 3 ค่า และ จากการอัลตร้าซาวด์ ยังไม่พบ Free 

abdominal fluid หรือ ไม่มีการเปล่ียนไปของ Echogenicity ของเน้ือตับจะพบได้เพียงการเปล่ียนไปเล็กน้อยของความเร็ว

เลือดในหลอดเลือด หรือไม่พบการเคล่ือนไหวของเลือดในโหมด Doppler and color flow

 ในการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าหากสามารถวินิจฉัยภาวะตับบิดได้เร็ว และ ได้รับการผ่าตัดท่ีรวดเร็ว จะเพ่ิมโอกาสรอดชีวิต

ของกระต่ายได้มากกว่าการรักษาแบบประคับประคอง โดยเฉพาะการผ่าตัดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังพบภาวะตับบิด ซ่ึงต่างจากสุนัขท่ี

ควรได้รับการรักษาพยุงอาการจนสภาพร่างกายพร้อมก่อนท่ีจะได้รับการผ่าตัด (Pignon, 2013)

 ในกรณีศึกษาน้ี กระต่ายได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินหลังจากวินิจฉัยภายใน 2 ช่ัวโมง ก่อนผ่าตัดกระต่ายได้รับการตรวจเลือด

และตรวจร่างกาย พบว่ามีค่า BUN และ CRE ท่ีสูงกว่าปกติเพียงเล็กน้อย แต่หลังผ่าตัดวันท่ี 3 พบว่ามีค่า BUN และ CRE ท่ีสูง

ข้ึน จาก 39 และ 1.7 mg/dL เปน็ 152 และ 11.9 mg/dL ตามลำาดับ ซ่ึงเป็นหน่ึงใน

complication หลังผ่าตัด ภาวะ Acute kidney injury (AKI) น้ันเกิดได้หลายสาเหตุ ในกรณีศึกษาน้ี สาเหตุท่ีอาจจะทำาให้เกิด

ภาวะ AKI ได้แก่ ภาวะ Hypoperfusion จาก Blood loss หรือ การวางยาสลบเปน็ระยะเวลานานขณะผ่าตัด ทำาให้เกิดภาวะ 

Renal hypoxia และอีกหน่ึงสมมติฐาน ก็คือการเกิดภาวะ Systemmic inflamatory response syndrome (SIRS) หรือ 

Sepsis โดยอ้างอิงการเกิดภาวะ SIRS จากในสุนัขและแมว อย่างไรก็ตาม ในปจัจุบัน ยังไม่มีนิยามการเกิดภาวะ SIRS ในกระต่าย

 ภาวะ AKI ท่ีเปน็ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากกรณีศึกษาน้ี ทำาให้การเลือกใช้ยาลดการอักเสบ ชนิด NSAIDs ไม่

เหมาะสมเน่ืองจากยามีฤทธ์ิไปยับย้ัง enzyme cyclooxygenase (COX) ดังน้ัน การเลือกใช้ Nutraceutical ท่ีมีฤทธ์ิในการลด

ปวดและลดการอักเสบจะมีความปลอดภัยต่อตัวกระต่ายท่ีมีภาวะ AKI มากกว่า

 สารสกัดจากหอยแมงภู่นิวซีแลนด์ PCSO-524® น้ันมีส่วนประกอบท่ีสำาคัญคือ long-chain omerga-3 

polyunsaturated fatty acid (PUFAs) ได้แก่ Eicosatetranic acid (ETA), Eicosapenaenic acid (EPA) และ

Docosahexaenoeic acid (DHA) รวมท้ัง Sterol esters, Polar lipids, Carotenoids และ Fatty acid มากกว่า 90 

ชนิด ซ่ึงมีรายงานว่าสามารถลดการอักเสบท้ังในระดับของรักษาหรือการปอ้งกันได้ (Coulson et al., 2015) และนอกจะช่วยลดการ

อักเสบและลดปวด PCSO-524® ยังสามารถมีฤทธ์ิเปน็สารต้านอนุมูลอิสระได้มากกว่า EPA, evening primrose oil, salmon 

oil ถึง 100-200 เท่า รวมท้ังมีความปลอดภัยสูง 

 จากงานวิจัย มีการใช้ PCSO-524® ขนาด 300 mg/kg ในหนู rat โดยไม่พบผลข้างเคียงใดๆ (Whitehouse et al., 

1997) และจากประสบการณ์ของผู้เขียนท่ีใช้ PCSO-524® ในสัตว์เล้ียงชนิดพิเศษหลายๆ ชนิด เช่น กระต่าย หนูเคว่ี หนูแฮมสเตอร์ 

ไม่พบผลข้างเคียงใดๆ เช่นกัน

สรุป (Conclusion)

 ภาวะตับบิดในกระต่าย เปน็ภาวะฉุกเฉินท่ีควรได้รับการวินิจฉัย และ ผ่าตัดให้เร็วท่ีสุดภายใน 24 ช่ัวโมง เพ่ือเพ่ิม

โอกาสรอดชีวิตของกระต่าย และ ผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้คือการเกิดภาวะ AKI จากภาวะไม่พึงประสงค์ต่างๆ เช่น 

hypoperfusion จากภาวะ acute blood loos, hypoalbuninemia, sytemic hypotention หรือจากการเลือกใช้ยาสลบ 

และ วางยาสลบเพ่ือทำาการผ่าตัดเปน็ระยะเวลานาน ทำาให้การเลือกใช้ยาเพ่ือลดปวดและ ลดอักเสบมีข้อจำากัด และ จากการศึกษา

น้ีพบว่า การใช้สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ (PCSO-524) มีความปลอดภัยในการใช้เพ่ือลดปวด และลดอักเสบ และ ลด 

Oxidative stress โดยไม่พบผลข้างเคียงใดๆ แม้สัตว์มีภาวะ AKI ก็ตาม

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณเจ้าของสัตว์ที่ให้ความร่วมมือในการรักษา รวมทั้งสัตวแพทย์ พยาบาล และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ช่วย

รวบรวมรูปภาพ และข้อมูลจนแล้วเสร็จ
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด

วันที่เข้ารับการรักษาหลังผ่าตัด

Normal
Value

Day 0 Day 1 Day 3 Day 5 Day 8 Day 10 Day 13 Day 48

WBC 5-12 103/μL 5.97 7.61 11.45 8.78 4.49 12.01 6.72 9.47

Lymph 2-9.1 103/μL 0.06 0.08 0.11 0.09 0.04 2.01 0.38 2.36

Mon 0-0.5 103/μL 0.43 0.6 0.82 0.82 0.29 0.56 0.43 1.13

NEU 0-2.8 103/μL 5.48 6.93 10.52 7.87 4.15 9.44 5.91 5.98

RBC 4-8 106//μL 6.75 3.76 3.70 3.81 3.59 4.01 6.05 8.37

HGB 8-17.5 (g/dL) 6.6 7.1 11.7 6.9 6.4 6.9 10.2 14.8

HCV 30-50% 40.47 22.62 20.2 23.29 22.35 23.71 35.32 43.84

MCV 58-75 (fL) 60 60 60 61 62 59 58 50

MCH 17.5-23.5 (pg) 17.9 18.9 17.3 18 17.7 17.1 16.9 17

PLT 290-650 103/μL 486 116 268 276 238 661 518 181

ตารางที่ 3 ยา สารน้ำา และอาหารสำาหรับสัตว์ป่วยขณะทำาการรักษา

ยา สารน้ำา และ อาหารสัตว์ปว่ย วันที่เข้ารับการรักษาหลังผ่าตัด

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11-16 17-45

Marbofloxacin 5mg/kg sid po ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Metronidazole 15 mg/kg bid po ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Buprenorphine 0.03 mg/kg sc ✔ ✔

Meloxicam 0.3 mg/kg sid po ✔

Ketamine (CRI) 0.25 mg/kg/hr ✔ ✔

Lidocaine (CRI) 3 mg/kg/hr ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Antinol 1 cap sid ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Samylin 1/8 Sachets /day ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Metoclopamine 0.5 mg/kg bid po ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Cisapride 0.5 mg/kg bid po ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Haemomax 0.5 ml bid po ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Critical care of Herbivore
8 g tid po

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Fluid IV 80 ml/kg/day po ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Dabepoetin alfa 2.25 mcg/kg sc ✔

ตารางที่ 4 ตารางติดตามอาการกระต่าย

วันที่หลังผ่าตัด อาการที่แสดงออก

Rabbit grimace
scale score

Respons to
stimulator

Appetite Fecal output

D1 2/2 Depress Anorexia Not found

D2 2/2 Severe depress Anorexia Small size,
decrease output

D3 1/2 Severe depress Anorexia Small size,
decrease output

D4 1/2 Depress Anorexia Small size,
decrease output

D5 1/2 Depress Anorexia Irregular size,
decrease output

D6 0/2 Responsive Lost of appetite Irregular size,
decrease output

D7 0/2 Responsive Lost of appetite Irregular size,
decrease output

D8 0/2 Responsive Good appetite Irregular size,
decrease output

D9 0/2 Responsive Good appetite Irregular size,
decrease output

D10 (Discharge) 0/2 Alert Good appetite Normal size,
Normal output

รูปภาพและตารางประกอบการรักษา

ตารางที่ 1 ผลการตรวจค่าเคมีในกระแสเลือด

Blood chemistry 
profiles

วันที่เข้ารับการรักษาหลังผ่าตัด

Normal Value Day 0 Day 3 Day 5 Day 8 Day 10 Day 13 Day 48

BUN (mg/dL) 10-32 39 152 57 37 18 17 20

CRE (mg/dL) 0.5-1.6 1.7 11.9 4.6 2.4 1.6 1 1.4

ALT (U/L) 20-109 1672 496 187 76 43 24 28

ALP (U/L) 18-128 81 74 42 24 31 40 51

AST (U/L) 10-98 2326 194 43 33 26 22 28

GLU (mg/dL) 100-155 111 155 130 116 157 113 138

CA (mg/dL) 12.5-16.8 11.8 10.8 12.6 11.5 13.5 14.8 16

TP (g/dL) 5.3-8.5 5.2 4.5 4.8 6.1 5.9 6.2 6.6

ALB (g/dL) 2.6-4.6 1.8 1.3 1.3 1.2 1.3 1.9 2.4

GLOB (g/dL) 1.5-4.6 3.4 3.2 3.5 4.9 4.6 4.3 4.2

NA+(mmol/L) 134-149 140 145 136 142 144 140 142

K+(mmol/L) 3.5-6.2 4 6.1 4.8 4.5 5.3 5.4 4.8

CL- (mmol/L) 92-112 107 110 100 95 101 105 104

tCO2 11 11 18 17 17 18 22
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การประยุกต์ใช้ PCSO-524 (Antinol®) 
ในการรักษาโรค Pemphigus foliaceus แบบ glucocorticoid 
monotherapy ท่ีมีการติดเช้ือแทรกซ้อนด้วย Methicillin Resistance 
Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) 
ในแมว domestic short hair
น.สพ.โสภณ สรสนิท 
โรงพยาบาลสัตว์อนุรักษ์เมตตา

บทคัดย่อ (Abstract)

 Pemphigus foliaceus (PF) เป็นโรคผิวหนังในกลุ่ม	autoimmune disease	โดยเกิดจากความ
ผิดปกติของภูมิคุ้มกันของร่างกายสัตว์สร้าง	autoantibodies	ท่ีทำาลาย	intercellular	desmosome	
ส่งผลทำาลายการเช่ือมกันของ	 keratinocyte	 ซ่ึงวิการท่ีพบได้คือ	 pustule crust erosion	 รวมไป
ถึง	 ulceration	 โดยในทางคลินิกปฏิบัติ	 การตรวจวินิจฉัยเบ้ืองต้นคือ	 การทำา	 cytology	 โดยพบ	
acantholytic cells นอกจากน้ัน	ในบางกรณีสามารถพบ	ภาวะ	secondary bacterial infection ร่วม
ด้วยการรักษาโรค	 PF	 ส่วนมากเป็นการใช้ยาในกลุ่ม	 glucocorticoid	 หรือ	 immunosuppressant 
ชนิดอ่ืน
 สำาหรับ กรณีศึกษา เปน็การศึกษาการใช้  PCSO-524 (Antinol®) ร่วมกับ prednisolone ในการรักษาโรค PF 

โดยเป็นการศึกษาในแมว domestic short hair 1 ตัว เปน็ระยะเวลา 230 วัน โดยวิการท่ีพบในวันแรกคือ pruritus และ 

pustule แนวทางการตรวจวินิจฉัย คือการวินิจฉัยด้วย logical approach แล้วค่อยตัดโรคท่ีแสดงอาการคัน ร่วมกับโรค

ทำาให้เกิดวิการแบบ pustule ได้ สุดท้ายจึงวินิจฉัยเปน็ PF โดยใช้องค์ประกอบคือ วิการ และ cytology โดยระหว่างการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาน้ันมีการพบ superficial pyoderma ข้ึน และ มีการทำา Bacterial/culture drug sensitivity ผลรายงาน

ว่าเป็น Methicillin Resistance Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) ร่วมด้วย

 สำาหรับ การรักษาและผลการรักษา แบ่งได้เปน็สามช่วงของการรักษา ได้แก่ 

ช่วงท่ี 1 การรักษา superficial pyoderma (MRSP) 

ช่วงท่ี 2 การรักษา pemphigus foliaceous โดยใช้ prednisolone ร่วมกับ PCSO-524  

และ ช่วงสุดท้าย การถอนยา และ การกลับมาเพ่ิมยา PCSO-524 ในการรักษา 

 โดยท่ีน่าสนใจของกรณีศึกษาน้ีคือ กรณีท่ีให้ prednisolone เป็น monotherapy ใน maintenance phase ใช้

ปริมาณ dose เท่ากับ 2.88 mg/kg/day ในทางกลับกัน กรณีท่ีใช้ prednisolone ร่วมกับ PCSO-524 ใน maintenance 

phase เช่นเดียวกันใช้ปริมาณ dose เท่ากับ 1.42 mg/kg/day หลักจากท่ีให้ PCSO-524 เปน็ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซ่ึง

ประโยชน์ของการลดปริมาณ prednisolone เป็นการลด side effect และ ลดความเส่ียงของการเกิดโรค ท่ีเปน็ผลจากการให้ 

steroid ในระยะยาว ดังน้ัน จากกรณีศึกษาน้ี  สามารถสรุปได้ว่า กรณีศึกษาน้ีสามารถใช้ PCSO-524 ร่วมกับ prednisolone 

ใน maintenance phase การควบคุมอาการของโรค PF ได้ โดยสามารถลดปริมาณ prednisolone ได้ เม่ือเทียบกับใช้ 

prednisolone เพียงอย่างเดียว ซ่ึงจำาเปน็ต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มประชากรท่ีมากข้ึนเพ่ือพิสูจน์คุณสมบัติดังกล่าว

คำาสำาคัญ (Keywords) : Glucocorticoid, Methicillin Resistance Staphylococcus pseudintermedius (MRSP), 

PCSO-524® (Antinol®), Pemphigus foliaceus (PF)

*ผู้รับผิดชอบบทความ	นายสัตวแพทย์	โสภณ	สรสนิท	Email: Sopon_fat@hotmail.com

 Pemphigus foliaceus (PF) เปน็โรคผิวหนังท่ีถูกจัดอยู่ในกลุ่มโรค autoimmune disease โดยความชุกของโรค

อยู่ท่ีร้อยละ 1-2(1, 2) เม่ือเทียบกับกับโรคผิวหนังท้ังหมด พยาธิกำาเนิดยังมีข้อถกเถียงกันในหมู่นักวิชาการ แต่ส่วนใหญ่ให้ประเด็นท่ีว่า 

เกิดจากความผิดปกติของภูมิคุ้มกันของร่างกายสัตว์สร้าง autoantibodies ท่ีทำาลาย intercellular desmosome(2) ซ่ึงยัง

ไม่มีข้อพิสูจน์ในกรณี feline pemphigus foliaceous ส่งผลทำาลายการเช่ือมกัน (cell-to-cell adhesion) ของ keratinocyte 

ทำาให้เกิดวิการท่ีพบได้คือ  pustule, crust, erosion, ulceration และอ่ืนๆ ซ่ึงอาจเรียกวิการดังกล่าวว่าเปน็ vesiculopustular 

dermatitis ตำาแหน่งของวิการท่ีพบได้แก่ Pinnae (92%) Head and haired face (90%) nasal planum (57%)  และ อาจ

พบวิการบริเวณ peri areolar(3) โดยในทางคลินิกปฏิบัติสามารถพบ คือ การเจอ acantholytic cells จากการทำา cytology(1, 3) 

อาจเปน็ sterile neutrophils หรือร่วมกับ bacterial infection ร่วมด้วย ในวินิจฉัยโรค ในทางปฏิบัติการตรวจ cytology ร่วม

กับดูวิการและ lesion ร่วมด้วย แต่กรณีท่ีต้องการวินิจฉัยเพ่ือยืนยันโรค จำาเป็นต้องทำา histopathology สำาหรับการรักษา 

 การรักษาโรคน้ีน้ัน ส่วนมากเปน็การใช้ยาในกลุ่ม glucocorticoid หรือ immunosuppressant อ่ืน อาจเปน็การรักษา

แบบ monotherapy หรือ multimodal therapy ก็ได้ ข้ึนอยู่กับสัตว์แต่ละตัว และ ความรุนแรงของวิการ โดยแบ่งการรักษา

ออกเปน็ 3 ช่วงของการรักษา ได้แก่ induction phase หรือ disease ซึ่งการศึกษาก่อนหน้า พบว่า การรักษาส่วนมากเป็นการ

ให้ glucocorticoid เปน็ monotherapy มากกว่าร้อยละ 50(2) ซ่ึงการใช้ glucocorticoid มี side effect และ ส่งผลเสียต่อ

ร่างกายในระยะยาว ดังน้ันในการรักษาส่วนมากน้ันจะพยายามหาปริมาณยาท่ีน้อยท่ีสุด และ สามารถควบคุมโรคได้สำาเร็จ 

 Methicillin Resistance Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) เป็นหน่ึงเช้ือจุลชีพด้ือยา ซ่ึงเป็นปัญหา

ในระดับโลก โดยปจัจุบันปญัหาเช้ือจุลชีพด้ือยา (Antimicrobial resistance: AMR) มีความสำาคัญมากและมีผลกระทบ ท้ังวงการ

แพทย์ สาธารณสุข รวมไปถึงสัตวแพทย์  โดยองค์การอนามัยโลก หรือ World Health Organization (WHO) มีนโยบายในการ

จัดการ และ กำาหนดให้ปญัหาเช้ือจุลชีพด้ือยาเปน็ปญัหาสำาคัญระดับโลก(4) 

 การศึกษาก่อนหน้ารายงานว่า มีการแพร่ของเช้ือด้ือยาจากสัตว์เล้ียงไปยังเจ้าของผ่านการสัมผัส (5,6) ดังน้ัน การใช้ยาต้าน

จุลชีพในการรักษาสัตว์ของสัตวแพทย์ถือมีความสำาคัญมาก และ ส่งผลโดยตรงในปญัหาเช้ือจุลชีพด้ือยาในปจัจุบัน (7,8) โดยในกรณี

ศึกษาน้ี เปน็หน่ึงของตัวอย่างการรักษา superficial pyoderma ท่ีแทรกซ้อนในโรค PF ซ่ึงเปน็การติดเช้ือ MRSP 

บทนำา (Introduction)
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ประวัติ (History taking)

•  Signalment
 แมว ช่ือ การ์ฟวิส์ อายุ 4 ป ีเพศผู้ ทำาหมันแล้ว พันธ์ุ domestic short hair 

 น้ำาหนัก 5.3 กิโลกรัม Body condition score 4/5

•  Chief complaint
 เจ้าของพามาด้วย อาการคันเกาตามตัว (pruritus) และ ตุ่มหนอง (pustule) มีแผล (excoriation) และ สะเก็ดแผล 

(crust) กระจายตามตัว บริเวณ หน้า ใบหู รวมไปถึงง่ามเท้า และ หน้าท้อง 

 โดยได้รับการรักษาจาก โรงพยาบาลอ่ืนมาก่อนเปน็ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และ ยังมีอาการ

ผิวหนังอยู่ โดยทำาการซักประวัติท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาได้ ดังท่ีแสดงใน ตารางท่ี 1

•  General and disease history

การตรวจร่างกาย (Physical examination)

 BAR, pink mucous membrane, CRT<2sec, Normal lung sound และ heart sound อุณหภูมิ 101.3 oF จากผล

ของการตรวจร่างกายเบื้องต้น ไม่พบความผิดปกติของ systemic sign ปัญหาที่เกิดมีเพียงปัญหาเรื่อง ผิวหนังเป็นหลักเพียง

เท่านั้น แต่ในวันแรกของการศึกษานั้น เจ้าของแจ้งความประสงค์ที่จะตรวจเจาะเลือดเพ่ือตรวจสุขภาพประจำาปีด้วย โดยมีผลการ

ตรวจผิวหนัง ดังที่แสดงไว้ใน ตารางที่2 และผลการตรวจเลือด ค่าเลือดอยู่ในช่วงปกติ ได้แสดงไว้ใน ตารางที่3 

ตารางท่ี 1 : หมายเหตุ	PVAS	=	Pruritus	visual	analog	scale	เป็นรูปแบบการประเมินอาการคันของสัตว์	โดยมีคะแนน	0-10	
โดยคะแนน	0	แสดงว่าสัตว์ไม่มีอาการคัน	ไล่ระดับ	จนถึง	คะแนน	10	ซ่ึงแสดงว่า	สัตว์มีอาการคันมากท่ีสุด	(9,	10)

ตารางที่ 1 ประวัติที่เกี่ยวข้องกับการรักษา

อาหาร Homemade diet ได้แก่ ปลานิลต้ม 
Commercial diet ได้แก่ Neutered (Royal canin)

ที่อยู่ และ สิ่งแวดล้อม Indoor 100%
เป็นการเลี้ยงในระบบปิด อยู่ในห้องสำาหรับเลี้ยงแมวโดยเฉพาะ 

สัตว์เลี้ยงตัวอื่นในบ้าน ในบ้านเลี้ยงรวมกับแมวอีก 5 ตัว รวมกับ เคสที่ศึกษา เป็น 6 ตัวในบ้าน
โดยเคสนี้เป็นเคสเดียวในบ้านที่มีปัญหาโรคผิวหนัง 

วัคซีน Full vaccination (Nobivac® Feline: HCPCh+FeLV, Rabisin®) เป็นประจำาทุกปี ทุก
ตัวในบ้าน โดยสถานะของ FIV และ FeLV ของแมวทุกตัวในบ้านเป็น Negative

การป้องกันปรสิต ภายใน และ 
ภายนอก

Revolution plus® เป็นประจำาทุกเดือน และ ทุกตัวในบ้าน Drontal cat® ประจำาทุก 3 
เดือน

การอาบน้ำา อาบน้ำาไม่สม่ำาเสมอ โดยเฉลี่ย เดือนละประมาณ  1 ครั้ง

การทำาความสะอาดหู ทำาความสะอาดหู ด้วยตนเองหลังอาบน้ำา Epi-otic® ear cleanser

ช่วงอายุ และ ช่วงฤดูการ
ที่แสดงอาการคัน

เจ้าของแจ้งว่า แมวมีปัญหาผิวหนัง ประมาณ 1 เดือนที่ผ่านมา (Age of on-set = 5 ปี) 
โดยอาการคันเกาไม่เกี่ยวข้องกับฤดูกาล เพราะว่าพ่ึงแสดงอาการมาประมาณ 1 เดือนที่
ผ่านมา โดยเจ้าของเห็นว่าตัวสัตว์มีแผลก่อน หลังจากนั้นจึงแสดงอาการคันเกา

อาการที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินอาหาร

ไม่พบความผิดปกติของทางเดินอาหาร โดยเจ้าของให้ fecal score อยู่ที่ fecal score 
3/7

การรักษาก่อนหน้า การรักษาก่อนหน้านี้ มีการให้ยาปฏิชีวนะ ยาฆ่าเชื้อรา เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์
Amoxicillin clavulanic acid (62.5 mg) 1 tab bid po ac (14 days)
Itraconazole (100mg) ½ tab sid po pc (14 days)

PVAS 5/10

ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจผิวหนัง (dermatological examination) ในวันแรกของการรักษา (Day 0) 

DAY 0

Skin lesions Ears: Erosion pustular and crusts on convex and concave pinnae
Head and haired face: diffuse erythema, excoriation, and alopecia at periocular area 
Nose: Crusting and lichenification at nasal planum
Trunk: Multifocal erosions and crusts at peri-areolar region
Four legs: purulent exudate, erythema and crusting at interdigital pad and nail fold 
of four paws

PVAS 5/10

Lesion
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หลักการ approach ที่ผู้เขียนใช้ในการ approach โรคผิวหนัง

สำาหรับวิธีการ approach ปญัหาน้ัน ทางผู้เขียนใช้การ approach ปญัหาด้วย อาการคัน (pruritus) ซ่ึง สามารถแบ่งการ 

approach ได้หลายวิธีการ แต่วิธีการท่ีผู้เขียนใช้เปน็ไปตาม แผนภาพท่ี 1 ประกอบกับข้อมูลท่ีเราได้จาก signalment, history 

taking, physical examination และ dermatological examination แล้วจึงทำาการ rule in หรือ rule out โรค ตามลำาดับ

ความสำาคัญ และ แนวโน้มท่ีเปน็ไปได้ของโรคน้ัน

แผนภาพที่ 1 แผนภาพแสดงการ approach สุนัขหรือแมว ที่แสดงอาการคัน
ในกรณีใช้ประกอบการ differential diagnosis

แผนภาพที่ 1 
ข้ันตอนการ approach สุนัขหรือแมว ท่ีมีอาการคันน้ัน ผู้เขียนขออนุญาตใช้ลูกศร และ สีในการอธิบาย โดยส่ิงแรก เราจำาเป็น

ต้อง rule out ปัญหากลุ่มโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือบนผิวหนัง (infectious skin disease) ออกก่อน (กลุ่มสีเขียว) ซ่ึงประกอบ

ไปด้วย โรคติดเช้ือจากปรสิตภายนอก (Parasitic skin disease) โรคติดเช้ือจากเช้ือรา (Fungal skin disease) และ โรคติด

เช้ือจากแบคทีเรีย (bacterial skin disease) ถ้าเรารักษาโรคกลุ่มอาการติดเช้ือเหล่าน้ีส้ินสุดแล้ว สุนัขหรือแมว ยังแสดงอาการ

คันอยู่ ให้เราทำาการ rule in ปญัหากลุ่มโรคภูมิแพ้ (Allergic skin disease) (กลุ่มสีชมพู) ซ่ึงประกอบไปด้วย โรคภูมิแพ้น้ำาลาย

หมัด (Flea bite hypersensitivity) โรคภูมิแพ้อาหาร (Food allergy) และ โรคภูมิแพ้ส่ิงแวดล้อม (atopic dermatitis) ซ่ึง

ในแต่ละโรคจะมีการ rule out ปญัหา โดยทำาการ rule out ไปทีละข้ันตอน เพ่ือไม่ให้เกิดการวินิจฉัยข้ามโรคใดไป โดยในกรณีท่ี

เราทำาการ rule out โรคภูมิแพ้น้ำาลายหมัด เราจำาเปน็ต้องทำาการควบคุมหมัด โดยใช้ผลิตภัณฑ์ป้องกันเห็บหมัด ร่วมกับ การ

ควบคุมส่ิงแวดล้อม เพ่ือให้มีประสิทธิภาพสูงสุด หลังจากน้ัน กรณีท่ียังไม่ดีข้ึน เราจะทำาการ rule in ปญัหาโรคภูมิแพ้อาหารและ 

ทำาการทดสอบอาหารเปน็ระยะเวลา 8-12 สัปดาห์ หากสุนัขหยุดอาการคัน และ หลังจากน้ัน ให้ทำา food rechallenge หากสุนัข

หรือแมวกลับมาคันจึงวินิจฉัย เปน็ โรคภูมิแพ้อาหาร ถ้าไม่ตอบสนองต่อการทดสอบอาหาร ยังแสดงอาการคันอยู่ แสดงว่า สุนัข

หรือแมวตัวดังกล่าว เปน็โรคภูมิแพ้ส่ิงแวดล้อม

หมายเหตุ แผนภาพบรรยายน้ี หรือ วิธีการ approach น้ีเปน็ตัวอย่าง หรือ แนวคิดในการวินิจฉัยเบ้ืองต้นเท่าน้ัน เพ่ือทำาให้เห็น

ระบบ หรือ ข้ันตอนในการวินิจฉัยว่าทางผู้เขียนมีแนวทางในการตรวจวินิจฉัยย่างไร ซ่ึงยังมีโรคอ่ืนท่ีนอกเหนือจากท่ีกว่าข้างต้น 

ท่ีอาจจะ เป็นสาเหตุของโรคได้เช่นกันแต่ไม่ได้กล่าวถึง

สำาหรับปัญหาท่ีสองท่ีจะนำามา approach ร่วมด้วยคือ ปญัหา pustule ท่ีแสดงไว้ แผนภาพท่ี 2 โดย pustule ซ่ึงเปน็ primary 

lesion และสามารถนำามา approach ร่วมด้วยกับ pruritis  โดยท่ีมาของการ approach ได้มาจากหนังสือ Dermatology for 

the Small animal Practitioner 

แผนภาพที่ 2 แผนภาพแสดงการ approach วิการ pustule ที่มี differential diagnosis ตามแผนภาพ

หมายเหตุ นอกเหนือจาก pustule ยังมี วิการอ่ืนท่ีพบอีก คือ crust โดย 

differential diagnosis ส่วนมากจะเปน็เหมือนกับกลุ่มของ infectious 

skin disease และ allergy ท่ีเกิดจาก การคันเกาและเกิดแผล แต่อาจจะมี

บางโรคท่ีอาจจะพบได้ท่ีเก่ียวข้องกับ keratinization disorder ซ่ึงทำาให้เกิด

ปญัหา crust ได้ เช่น

> Zinc responsive dermatosis

> Hepatocutaneous syndrome

> immune-mediated disease

สำาหรับ excoriation น้ัน common cause คือ ectoparasite, 

hypersensitivity dermatitis และ secondary infection

Differential diagnosis and Diagnostic tests

 การวิเคราะห์ differential diagnosis ทางผู้เขียนจะแสดงท่ีมาและเหตุผลของแต่ละโรค ด้วยการใช้ข้อมูลท้ังประวัติ ลักษณะ 

และตำาแหน่งของวิการ ร่วมกับ logical approach ท้ัง pruritus และ pustule โดยวินิจฉัย โดยสำาหรับกลุ่ม pruritus ทางผู้เขียนมุ่ง

ประเด็นไปท่ีกลุ่มของ infectious skin disease ก่อน โดย differential diagnosis. สามารถแยกตามลำาดับดังน้ี

Differential diagnosis ที่มาและเหตุผล

1. Superficial pyoderma จาก lesion ที่เป็น pustule  และมีลักษณะเป็น purulent exudate  โดย Superficial 
pyoderma เป็นสาเหตุของ pruritus ส่วนมาก และมักจะเป็นลักษณะของ secondary 
infection ดังนั้นจำาเป็นที่จะต้องหา underlying disease อื่นที่ทำาให้เกิดปัญหานี้ขึ้น ซึ่ง
อาจจะเป็นกลุ่มของ allergy hormone disease หรือ autoimmune 

Diagnostic tests: Cytology

2.Ectoparasite 

2.1. Demodicosis/ Ear mite 

Feline scabies 

จาก lesion ท่ีแสดงเป็น pustule excoriation และ crust และการกระจายตัวมีท่ัวท้ังตัว 

ขอบใบหู และ แสดงอาการคัน ดังน้ันกลุ่มของ ectoparasite จำาเปน็ต้องทำาการ rule out 

Diagnostic tests: Skin scraping or trichogram และ ear cytology

2.2. Flea allergic dermatitis สำาหรับ flea allergic dermatitis น้ันเปน็หน่ึงในกลุ่มของ allergic skin disease และ
แสดงอาการคัน โดยในแมว มีการแบ่ง cutaneous reaction patterns ท่ีเกิดจากอาการคัน 
ท้ังหมด 4 รูปแบบได้แก่
1. Miliary dermatitis 2. Bilateral symmetrical alopecia 3. Head and neck 
dermatitis และ 4. Eosinophilic granulomatous complex 
สำาหรับกรณีศึกษาน้ี reaction patterns ท่ีเกิดส่วนมากเปน็ head and neck dermatitis 
ซ่ึงอาจจะเกิดจาก  flea allergic dermatitis หรือ กลุ่มโรคอาการคันอ่ืนได้ 
แต่ท่ีทางผู้เขียน ใส่ Flea allergic dermatitis มาในกลุ่ม ectoparasite น้ัน เน่ืองจาก
หากเราพิจารณาทำา intensive ectoparasite control และทำา environment control 

เราจะสามารถ rule out ปญัหาของกลุ่ม ectoparasite ได้ไปพร้อมกัน

Diagnostic tests: intensive ectoparasite control
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3. Dermatophytosis สำาหรับ dermatophytosis เป็นโรคผิวหนังในแมวที่พบได้บ่อย ดังนั้นทางผู้เขียน 
ต้องการที่จะยืนยัน และ rule out ปัญหา dermatophytosis ดังนั้นจึงพิจารณาทำา 
fungal culture : dermatophyte test medium (DTM) ที่ใช้เป็น gold standard ใน

การวินิจฉัยโรค dermatophytosis

Diagnostic tests: DTM

สำาหรับ differential diagnosis ลำาดับท่ี 1 ถึง 3 น้ันเปน็ ในกลุ่มของ infectious skin disease ท่ีอยู่ใน logical approach 
ในปัญหา pruritus และ pustule จึงเรียงลำาดับเปน็ต้น ของ differential diagnosis lists

4.Pemphigus foliaceus (PF) จากวิการท่ีเปน็ pustule และ crust และมีตำาแหน่งวิการ planum nasale, periocular 
area, lips, dorsal muzzle, foot pad, claw folds และ peri-areolar ซ่ึงเคสน้ีมีแนวโน้ม

ท่ี  pemphigus foliaceus ได้ตามลักษณะวิการ และ การกระจายของวิการ

Diagnostic tests: Cytology

5.Allergic skin disease

(Food allergy/ Atopic 

dermatitis)

จากวิการของโรคที่เป็นแสดงอาการคัน และ มี cutaneous reaction patterns แบบ 
head and neck dermatitis  ทำาให้ผู้เขียน rule in ปัญหา allergic skin disease ไว้

ใน differential diagnosis ที่อาจเป็นสาเหตุจริงของโรคและอาการคัน 

Diagnostic tests: Rule out other pruritic skin disease

หมายเหตุ : โดย differential diagnosis ตามโรคท่ี 1-5 น้ี ยังมีโรคท่ีอาจจะเปน็ไปได้อีก แต่ทางผู้เขียนมุ่งประเด็นไปท่ีโรคตามลำาดับท่ีอธิบายมาข้างต้นน้ีก่อน 
โดยเป็นลำาดับ ของกลุ่มผิวหนังจากการติดเช้ือ และ underlying cause ในกลุ่ม autoimmune และ allergic skin disease

จาก differential diagnosis ท่ีกล่าวไว้ จะทำาการตรวจ ดังต่อไปน้ี

Lesion Diagnostic tests Results

Ears: Erosion pustular and 

crusts on convex and concave 

pinnae

1. impression smear 

(ear pinnae)

1. Pyogranulomatous inflammation with intracellular 

cocci bacteria (4+) and acanthocytes 

Rule in: Superficial pyoderma/ Pemphigus foliaceous 

2. ear cytology 2. Not remarkable finding (NRF)

Rule out: ear-mite

3. superficial skin scraping 

/ trichogram (ear margin)

3. Not remarkable finding (NRF)

Rule out: Demodicosis, Feline scabies

4. impression smear 

(pustule)

4. Degenerative neutrophils with intracellular cocci 

bacteria (4+)

Head and haired face: diffuse 

erythema, excoriation, and 

alopecia at periocular area

5. Bacterial culture and 

drug sensitivity (MIC)

5. เน่ืองจากการทำา cytology พบ intracellular cocci bacteria 

กระจายท่ัวร่างกาย ร่วมกับ ประวัติท่ีได้รับยาปฏิชีวนะแล้วไม่ตอบ

สนอง จึงพิจารณาทำาการส่งตัวอย่างเพ่ือทำา bacterial culture 

and drug sensitivity

6 DTM 6. รอผล DTM เพ่ือ rule out: Dermatophytosis

Four legs: purulent exudate, 

erythema and crusting at 

interdigital pad and nail fold 

of four paws

7. impression smear 

(interdigital pad)

7.pyogranulomatous inflammation with intracellular 

cocci bacteria (4+) and acanthocytes 

Rule in: Superficial pyoderma/ Pemphigus foliaceous

หมายเหตุ : 1. การให้คะแนน (0,1+,2+,3+,4+) เปน็การให้คะแนนของปริมาณ bacteria, yeast หรือ inflammatory cells โดยใช้ตามการให้คะแนนของ (11) 
2. สำาหรับการ rule out กลุ่ม ectoparasite: Demodicosis, Ear mite, Feline scabies, และ Flea allergic dermatitis น้ันนอกเหนือจากการ
ทำา diagnostic test แล้ว ประวัติการเล้ียงท่ีเปน็ 100% indoor มีการควบคุมและปอ้งกันเห็บหมัด อย่างสม่ำาเสมอด้วย revolution plus ท่ีมียากลุ่ม 
isooxazoline ท่ีมีคุณสมบัติในการกำาจัด Demodicosis, Ear mite และ Feline scabies
Differential diagnosis: หลังจากทำา diagnostic tests
1. Superficial pyoderma
2. Pemphigus foliaceous
3. Dermatophytosis
4. Allergic dermatitis (Food allergy/ Atopic dermatitis)

Treatment and management

Treatment/product Dosage and Frequency เหตุผลที่ให้ยา

>Antibiotic drug

Amoxicillin clavulanic acid

(62.5mg)

1 t bid po ac (28t)

Dose: 62.5 mg/cat bid

Treat: Superficial pyoderma AMC เปน็ยาปฏิชีวนะ 

first tier ท่ีแนะนำาสำาหรับ superficial pyoderma และใช้
ระหว่างรอผล Minimum Inhibitory Concentration: 

MIC เปน็ระยะเวลา 7-14 วัน 

>Antiparasitic drug ปอ้งกันเห็บหมัด อย่างสม่ำาเสมอ และ ทุกตัวในบ้าน และ เล้ียงระบบปิด 100% 

Intensive ectoparasite control: Revolution plus (5.0-10.0 kg) 1 times/month

>Anti-inflammation 

PCSO-524 (Antinol®)

2 t sid po pc (60t) Treat: anti-inflammation 

เพ่ือเป็นการลดการอักเสบท่ีผิวหนังท่ีเกิดการอักเสบ

2% Chlorhexidine + 2% Miconazole: 

Malaseb®

1-2 times / weeks

(Contact time 10-15 min)

Treat: Superficial pyoderma 

ละเป็นการขจัด crust บริเวณผิวหนัง (Keratolytic)

การติดตามผล (Follow up)
 สำาหรับการติดตามผลการรักษาน้ัน ในกรณีศึกษาน้ีเปน็การศึกษาท่ีมีระยะเวลานาน โดยระยะการศึกษาประมาณ 180 วัน 

ดังน้ัน ในการนำาเสนอจะมีการทำาเปน็สรุปในภายหลัง โดยแต่ละช่วงของการ follow up จะประกอบไปด้วย 5 ข้อมูลสำาคัญ ในการ

ใช้ติดตามผล  ได้แก่  1. วิการ 2.PVAS  3.cytology 4.การตรวจวินิจฉัย และ ผลการตรวจวินิจฉัย และ 5.การรักษา (treatment)  

โดยช่วงติดตามการรักษาจะแบ่งเป็น ประมาณ 3 ช่วงของการรักษา เพ่ือให้กระชับต่อการนำาเสนอ และ แสดงมุมมองเพ่ือวิเคราะห์ 

และ นำาเสนอของการรักษา ได้แก่

ช่วงท่ี1  การรักษา superficial pyoderma (MRSP) เพ่ือเป็นการ rule out infectious skin disease 

ช่วงท่ี 2  การรักษา pemphigus foliaceous โดยใช้ prednisolone ร่วมกับ PCSO-524 

ช่วงท่ี 3 การถอนยา และ การกลับมาเพ่ิมยา PCSO-524 เข้ามาในการรักษาอีกคร้ัง

 โดยแต่ละช่วงการรักษาจะมีการอภิปรายผลการรักษา ร่วมด้วยตอนท้ายของการรักษาช่วงน้ัน เพ่ือแสดงมุมมองท่ีผู้เขียน

ต้องการนำาเสนอ 

ช่วงที่ 1 การรักษา superficial pyoderma (MRSP) เพ่ือเป็นการ rule out infectious skin disease

DAY 14

Skin lesions Improve skin lesions: ปริมาณของ crust น้อยลง และ อาการแดงตามวิการดีข้ึน

PVAS 5/10 

Cytology Pyogranulomatous inflammation with intracellular cocci bacteria (4+) and acanthocytes (impres-
sion smear at ear pinnae) 

Diagnosis Dx: Superficial pyoderma/ Pemphigus foliaceous / Allergic dermatitis (Food allergy/ Atopic 
dermatitis)
Rule out: Dermatophytosis (Negative DTM)/ ผลของ MIC ได้แสดงไว้ ตารางท่ี 3
โดยผลเปน็ Methicillin Resistance Staphylococcus pseudintermedius (MRSP)
หมายเหตุ ทางผู้เขียนเสนอ การทำา biopsy เพ่ือยืนยันโรค PF แต่ทางเจ้าของสัตว์ไม่อนุญาต 

Treatment Antibiotic: Sulfamethoxazole trimethoprim (480 mg) 1/4-+1/8 t bid po ac (14t)  
Dose: 30 mg/kg โดยเหตุผลที่เลือกยาชนิดนี้เนื่องจากเป็นยาที่แนะนำาจาก MIC และ เป็นยากินซึ่งสะดวกต่อการให้ใน
ระยะยาว 
Anti-inflammation: PCSO-524 2 t sid po po (Cont.)
Medical shampoo: 2% Chlorhexidine + 2% Miconazole: Malaseb® 1-2 times / weeks (Cont.)



4948 PCSO-524® Case Study Contest 2022 PCSO-524® Case Study Contest 2022

Bacterial culture Gram positive

Selected organism Staphylococcus pseudinitermedius

Antimicrobial MIC Interpretation Antimicrobial MIC Interpretation

Cefoxitin Screen POS + Pradofloxacin 1 1

Benzylpenicillin >=0.5 R Inducible Clindamycin 

Resistance

NEG -

Amoxicillin/clavulanic acid 16 R Erythromycin <= 8 R

Oxacillin >= 4 R Clindamycin >= 4 R

Cefalotin >= 32 R Doxycycline 4 R

Cefpodoxime >= 8 R Minocycline <= 0.5 S

Cefovecin >= 8 R Nitrofurantoin 32 S

Amikacin <= 2 S Chloramphenicol 8 S

Gentamicin <=0.5 S Florfenicol 16 R

Enrofloxacin >= 4 R Trimethoprim /

Sulfamethoxazole

20 S

Marbofloxacin >= 4 R

คำาแนะนำาของผล
- เช้ือเป็น Methicillin-resistant Staphylococcus (MRS) 

ไม่แนะนำาให้ใช้ยาด้านจุลชีพกลุ่ม beta-lactams ในการรักษา เน่ืองจากอาจให้ผลรักษาท่ีไม่แน่นอน

- ยาต้านจุลชีพท่ีแนะนำา ตามลำาดับ ได้แก่

> Sulfamethoxazole/trimethoprim 30 mg/kg q12h PO AC for 7-10 days หรือให้ยาต่อเน่ืองจนหายสนิท และให้ยาต่อไปอีก 2-3 วัน ใน

กรณีติดเช้ือฉับพลัน หรือ 1-2 สัปดาห์ ในการกรณีท่ีเปน็การติดเช้ือเร้ือรัง

> Minocycline 5 mg/kg q12h PO AC for 7-10 days หรือให้ยาต่อเน่ืองจนหายสนิท และให้ยาต่อไปอีก 2-3 วัน ในกรณีติดเช้ือฉับพลัน 

หรือ 1-2 สัปดาห์ ในการกรณีท่ีเปน็การติดเช้ือเร้ือรัง

> Amikacin 15 mg/kg q 24h SC, IM for 7-10 days หรือให้ยาต่อเน่ืองจนหายสนิท และให้ยาต่อไปอีก 2-3 วัน ในกรณีติดเช้ือฉับพลัน 

หรือ 1-2 สัปดาห์ ในการกรณีท่ีเปน็การติดเช้ือเร้ือรัง (ควร monitor ไตและภาวะแห้งน้ำาของแมว ไม่ควรใช้ยาน้ีหากแมวมีความผิดปกติของไต หรือ 

เกิดภาวะแห้งน้ำา เน่ืองจากจะทำาให้เกิดความเปน็พิษต่อไตมากข้ึน)

> Gentamicin 6 mg/kg q 24h SC, IM for 7-10 daysหรือให้ยาต่อเน่ืองจนหายสนิท และให้ยาต่อไปอีก 2-3 วัน ในกรณีติดเช้ือฉับพลัน 

หรือ 1-2 สัปดาห์ ในการกรณีท่ีเปน็การติดเช้ือเร้ือรัง (ควร monitor ไตและภาวะแห้งน้ำาของแมว ไม่ควรใช้ยาน้ีหากแมวมีความผิดปกติของไต หรือ 

เกิดภาวะแห้งน้ำา เน่ืองจากจะทำาให้เกิดความเปน็พิษต่อไตมากข้ึน)

DAY 28

Skin lesions Improve skin lesions: ปริมาณของ crust น้อยลง และ อาการแดงตามวิการดีข้ึน

PVAS 1/10 

Cytology Degenerative neutrophils with acanthocytes (impression smear at ear pinnae)

Diagnosis Dx: Pemphigus foliaceous / Allergic dermatitis (Food allergy/ Atopic dermatitis)

Rule out: Superficial pyoderma จากผลของวิการ ท่ีพบ และ การทำา cytology ไม่พบ bacteria

Treatment Antibiotic: Sulfamethoxazole trimethoprim (480mg) 1/4-+1/8 t bid po ac (14t)  
Dose: 30 mg/kg จากวิการหายสนิทแล้ว ยังให้ยาปฏิชีวนะต่อเน่ือง อีก 2 สัปดาห์ ตามท่ีแนะนำาใน MIC และ หลักการ 
การให้ยาปฏิชีวนะในการรักษา superficial pyoderma 
Anti-inflammation: PCSO-524 2 t sid po po (Cont.)
Immunosuppressant: Prednisolone(5mg) 2+1/4 tab bid po pc dose: 4-6 mg/kg/day โดยเป็น สำาหรับ
การรักษาโรค Pemphigus foliaceous (2)
Medical shampoo: 2% Chlorhexidine + 2% Miconazole: Malaseb® 1-2 times / weeks (Cont.)

 สำาหรับช่วงน้ี มุมมองของการรักษาท่ีผู้เขียน ต้องการนำาเสนอ คือ การจัดการในเร่ืองของ superficial pyoderma ท่ี

เกิดข้ึน เน่ืองจากเปน็หน่ึงใน secondary infection ของโรคผิวหนังท่ีพบได้ ในกรณีน้ีเปน็ pemphigus foliaceus โดยมีงาน

วิจัยก่อนหน้าน้ีพบว่ามากกว่าร้อยละ 63 (3, 7) ซ่ึงกรณีศึกษาน้ี ผู้เขียนพิจารณาเร่ิมทำา bacterial culture/ drug sensitivity 

(MIC) ด้วยเหตุผลดังต่อไปน้ี

1. กรณีศึกษามีประวัติได้รับยาปฏิชีวนะก่อนหน้า เปน็ระยะเวลา 14 วันแล้ว ไม่ตอบสนอง ต่อยาปฏิชีวนะน้ัน

2. ผลการทำา cytology พบลักษณะท่ีเปน็ pyogranulomatous inflammation และพบ intracellular cocci แบคทีเรีย 

ซ่ึงบ่งบอกว่า มีbacterial infection ท่ีเปน็เวลานาน (พบ macrophage และ lymphocyte) 

3. วิการท่ีพบเป็นกระจายท่ัวตัว และ  มีวิการท่ีรุนแรง

 ผลของการทำา MIC พบว่าเปน็ MRSP โดยผลของ  MIC มีผลลัพธ์ สอดคล้องกับ cytology ท่ีเราทำาได้คือเป็น

cocci bacteria โดยเปน็ชนิด Staphylococcus pseudintermedius โดยให้ผลด้ือยาหลายกลุ่มเช่น cephalosporin 

fluoroquinolone อ่ืนๆ รวมไปถึง Beta-lactamases ซ่ึงกลุ่ม Beta-lactamases น้ีเห็นยากลุ่มแรกในการรักษา superficial 

pyoderma (7, 12) และ จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่ามีโอกาสพบ MRSP ร้อยละ 10 จากกลุ่มท่ีเพาะเช้ือได้ Staphylococcus 

pseudintermedius และมี incidence ของการด้ือต่อยากลุ่ม Beta-lactamases ร้อยละ 9 (7)

 กรณีศึกษาน้ีผู้เขียนต้องการ ช้ีมุมมองว่า สำาหรับการรักษา superficial pyoderma น้ันหากกรณีท่ีมี  การให้ยาปฏิชีวนะ

ต่อเน่ืองมานาน หรือ มีประวัติชัดเจนการให้ยาปฏิชีวนะมาหลายคร้ัง แล้วไม่ตอบสนองต่อการรักษา ควรจะพิจารณา ทำา bacterial 

culture และ drug sensitivity เพ่ือเป็นการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม และ  ลดอุบัติการณ์ของเช้ือด้ือยา ซ่ึงเปน็ปัญหาของวงการ

สัตวแพทย์ และ สาธารณสุขในปจัจุบัน

อธิปรายผล (การรักษา superficial pyoderma (MRSP) 
เพ่ือเป็นการ rule out infectious skin disease)

ช่วงที่ 2 การรักษา Pemphigus foliaceous โดยใช้ prednisolone ร่วมกับ PCSO-524 (Antinol®) 
สำาหรับช่วงการรักษาน้ี เป็นการประยุกต์ใช้ PCSO-524 (Antinol®) ร่วมกับ prednisolone โดยแบ่งเปน็ 3 ช่วงการรักษา ได้แก่ 

induction phase, transition phase และ maintenance phase โดยจะเปน็การ follow up ทุก 1-2 สัปดาห์ หลักจากท่ีได้รับ

ยา Immunosuppressant โดยการรักษาจะแสดงไว้ใน ตารางท่ี 4

Phase Induction
(Disease control)

Transition Maintenance

Duration (weeks) 3 7 4

Treatment Day D 28 D 35 D 50 D 57 D 64 D 72 D 80 D 90 D 97 D 105 D 130

lesions + / / / / / / + + / /

PVAS 1/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 2/10 2/10 0/10 0/10

Cytology A NRF NRF NRF NRF NRF NRF A A NRF NRF

Prednisolone 
(5mg)
(tab/day)

4.5 4.5 4.5 4 3 2 1 1.25 1.5 1.5 1.5

Dose (mg/kg/day) 4.24 3.77 2.88 1.88 0.94 1.18 1.42 1.42 1.42

Side effect PU/PD Vomit - - - - -

PCSO-524 2 tab sid po pc (cont.)

ตารางที่ 4 ตารางการใช้ prednisolone ร่วมกับ จากการรักษา PCSO-524

หมายเหตุ : [lesion: / = ไม่พบวิการ, + = พบวิการ] [ช่อง cytology: NRF = No Remarkable finding, A = พบ acanthocytes]
[Side effect: polyuria/ PD=polydipsia]
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 Induction phase หรือ disease control: เร่ิมจาก Prednisolone dose: 4.24 mg/kg/day เพ่ือให้เกิด disease 

remission หมายถึง สามารถควบคุมโรคได้ ไม่เกิดวิการ โดยผลการรักษาเร่ิม วันท่ี 28 ไปจนถึงวันท่ี 57 ของการรักษา เปน็ระยะ

เวลาประมาณ 3 สัปดาห์ โดยปริมาณยา prednisolone (5mg) 4.5 tab/day ซ่ึงช่วงการรักษาน้ี ไม่พบ side effect ของยา

อะไร นอกเหนือจาก PU/PD 

 Transition phase: เปน็ช่วงท่ีลดปริมาณ prednisolone ลง เพ่ือหาหาปริมาณยาน้อยท่ีสุดท่ีสามารถควบคุมโรคได้ 

จุดประสงค์เพ่ือลด side effect ของ prednisolone เน่ืองจากต้องกินเป็นระยะเวลานาน โดยผลการรักษาเปน็การลดปริมาณ 

prednisolone ท่ี dose 4.24 mg/kg/day (4.5 tab/day) ลดลงจน dose 1.42 mg/kg/day (1.5. tab/day) ระหว่างวันท่ี 

57 จนถึงวันท่ี 97 ของการรักษา เปน็ระยะเวลา 6-7 สัปดาห์ 

 Maintenance phase: คือ สังเกตและเฝ้าระวังอาการของโรค ในขณะท่ีให้ปริมาณยาต่ำาสุดท่ีได้รับ และ ควบคุม

โรคได้ โดยการรักษาน้ี maintenance dose ของการรักษาอยู่ท่ี 1.42 mg/kg/day (1.5 t sid (PM) เปน็ระยะเวลานาน 4 สัปดาห์ 

โดยเคสไม่แสดงอาการทางผิวหนัง 

 โดยจะให้เจ้าของสังเกตอาการสัตว์เล้ียง อยู่ 2 ส่วน คือ PVAS หรือ อาการคันเกาของ และ สองคืออาการในกลุ่มของ 

side effect ของ prednisolone โดยมีท้ังหมด 3 อาการคือ PU,PD และ Vomiting ซ่ึงพบภาวะ PU/PD ในระหว่างวันท่ี  28 

ถึงวันท่ี 72 โดยเจ้าของแจ้งว่า เคสมีการเข้ากระปะทรายมากกว่าบ่อยคร้ังกว่าปกติ หลังได้รับ prednisolone และ น้ำาบ่อยคร้ังกว่า

ปกติ (แต่ไม่สามารถวัดปริมาณปสัสาวะ และ ประมาณน้ำาได้อย่างชัดเจน เน่ืองจากเล้ียงหลายตัวภายในบ้าน) และพบอาการอาเจียน 

ในวันท่ี 72 ของการรักษา ซ่ึงในวันน้ันมีการตรวจร่ายกายเบ้ืองต้น และ เจาะเลือด ไม่พบความผิดปกติใด โดยในการศึกษาน้ีมีการเจาะ

เลือด เพ่ิมเติมในวันท่ี 72 และ 130 เพ่ือเป็นการดูสุขภาพโดยรวม และ การประเมินผลกระทบจาก prednisolone โดยค่า CBC และ 

biochemistry พ้ืนฐานอยู่ในช่วงปกติ และแสดงไว้ใน ตารางท่ี 3

 สำาหรับช่วงน้ี มุมมองของการรักษาท่ีผู้เขียน ต้องการนำาเสนอได้แก่ การรักษาโรค pemphigus foliaceous ด้วยการให้ 

prednisolone เป็น monotherapy ในช่วงของการคุมโรค Induction phase และ maintenance phase  การถึงประเมินและ

ตามตาม side effect ของ prednisolone ในการรักษา

 สำาหรับการรักษา pemphigus foliaceous ในปจัจุบันอาจแบ่งรูปแบบการรักษาได้เปน็ สองรูปแบบ ได้แก่ การใช้ 

glucocorticoid monotherapy และการใช้ multimodal therapy ซ่ึงเปน็การพิจารณาให้ยากลุ่ม immunosuppressant ตัวอ่ืน

นอกจาก glucocorticoid ได้แก่ ciclosporin azathioprine(3) โดยในกรณีศึกษาน้ีเปน็การรักษา โดยการใช้ prednisolone เปน็ 

monotherapy โดยใช้ prednisolone ปริมาณ 4.24 mg/kg/day ซ่ึงในการศึกษาก่อนหน้าพบว่า สำาหรับการใช้ prednisolone 

เป็น monotherapy จะมีช่วง dose อยู่ท่ี 0.7-5.5 mg/kg/day และ 0.75-4.5 mg/kg/day (2, 3)

 สำาหรับช่วงของ maintenance phase น้ันเปน็การให้ยาในประมาณท่ีน้อยท่ีสุด ท่ีสามารถควบคุมโรคได้(3) โดยสำาหรับ

กรณีศึกษาน้ีเป็นการให้ prednisolone อยู่ท่ีปริมาณ 1.42 mg/kg/day ซ่ึงเม่ือ เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ปริมาณ

ยาท่ีได้รับในช่วง maintenance จะอยู่ท่ีช่วง 0.1-1.6 mg/kg/day ซ่ึงสอดคล้องกัน (3)

 สำาหรับ side effect ของกรณีศึกษาท่ีพบได้แก่ polyuria polydipsia และ vomiting หลังการได้รับ prednisolone ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า โดยมีรายงานว่า พบ polyuria ร้อยละ 29 polydipsia ร้อยละ 53 และ vomiting ร้อยละ 18 (3)

อธิปรายผล การรักษา Pemphigus foliaceous โดยใช้ prednisolone ร่วมกับ PCSO-524 (Antinol®)

ตารางที่ 5: ตารางติดตามผลการรักษา ขณะ ถอนยาและการกลับมาเพ่ิมยา PCSO-524

Phase of treatment ก่อนถอนยา หลังถอนยา กลับมาให้ยา

PCSO-524 PCSO-524 (4 wks)

Treatment Day D 130 D 150 D 180 D 230

lesions

PVAS 0/10 3/10 0/10 0/10

Cytology NRF A NRF NRF

Prednisolone (5mg)
(tab/day)

1.5 1.5 3 1.5

Dose (mg/kg/day) 1.42 1.42 2.88 1.42

Side effect - - PU/PD -

PCSO-524 2 tab sid po pc off off 2 tab sid po pc

หมายเหตุ : [lesion: / = ไม่พบวิการ, + = พบวิการ] [ช่อง cytology: NRF = No Remarkable finding, A = พบ acanthocytes]
[Side effect: polyuria/ PD=polydipsia]

  ผลการทดลองพบว่า หลังจากท่ีมีการถอน PCSO-524 เปน็ระยะเวลา 3 สัปดาห์ และให้  prednisolone ท่ี 1.42 mg/

kg/day พบว่ามี การกลับมาของอาการทางผิวหนัง และ ตรวจพบ acanthocytes  หลังจากน้ัน ทางผู้เขียนทำาการเพ่ิมปริมาณ  

prednisolone เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคได้ ผลสุดท้าย ใช้ปริมาณ 2.88 mg/kg/day ในการควบคุมอาการได้ แต่มี side effect 

คือภาวะ PUPD  หลังจากน้ัน จึงกลับไปให้ PCSO-524 ปริมาณ 2 tab sid po pc เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ ลดปริมาณ 

prednisolone จาก 2.88 mg/kg/day (3tabs/day) ลดลงไปถึง 1.42 mg/kg/day (1.5 tabs/day)  โดยไม่พบ side effect 

ซ่ึงเท่ากับ maintenance phase ของช่วงการรักษาท่ี 2 

 จุดประสงค์สำาหรับช่วงเวลาน้ี เปน็การประเมินผลของการใช้ PCSO-524 ร่วมกับ prednisolone โดยแบ่งเป็นสองช่วง

ของการรักษาได้แก่ 

 1. ช่วงแรก คือ ถอนยา PCSO-524 

 2. ช่วงท่ีสอง คือ กลับมารับยา PCSO-524 

สำาหรับการทดลองท่ี เกิดหลังวันท่ี 130 ของการรักษา ซ่ึงได้รับการักษา ใน maintenance phase มาได้เปน็ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

prednisolone ท่ี 1.42 mg/kg/day โดยแสดงผลของการรักษาใน ตารางท่ี 5 

ช่วงที่ 3 การถอนยา และ การกลับมาเพ่ิมยา PCSO-524 ในการรักษา
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ค่าทางโลหิตวิทยา(หน่วย) Day 0 Day 72 Day 130 ค่าอ้างอิง

RBC (M/ul) 8.2 9 7.5 6.54-12.20

Hemoglobin (g/dl) 12.9 13.1 13.2 9.8-16.2

Hematocrit (%) 42.1 39.5 40 30.3-52.3

WBC (K/ul) 15.85 12.35 10.78 2.67-17.02

Neutrophils (K/ul) 13.38 9.56 7.75 2.30-10.29

Eosinophils (K/ul) 0.97 1.07 1 0.17-1.57

Lymphocytes (K/ul) 2.65 1 1.73 0.92-6.88

Monocyte (K/ul) 0.78 0.72 0.3 0.05-0.67

Platelet (K/ul) 271 294 360 151-600

ค่าเคมีในเลือด(หน่วย) Day 0 Day 72 Day 130 ค่าอ้างอิง

SGPT (ALT) (U/L) 15 17 23 12-130

Alkaline phosphatase (ALP)(U/L) 33 38 45 14-111

Creatinine (mg/dl) 1.5 1.5 1.5 0.8-2.4

BUN (mg/dL) 19 23 21 16-36

Total protein (g/dl) 7.5 7.4 8 5.7-8.9

Albumin (g/dl) 3 3.2 3.8 2.2-4.0

ตารางที่ 6: ตารางผลการตรวจเลือดระหว่างการรักษา

สรุปผล (Conclusion / Take home message)

 การศึกษาน้ี เป็นการนำาเสนอรูปแบบหน่ึงของการรักษาโรค pemphigus foliaceous ในแมว โดยเป็นการใช้ 
PCSO-524 (Antinol®) ร่วมกับการให้ prednisolone แบบ monotherapy ซ่ึงผลการรักษาพบว่า PCSO-524 

ในกรณีน้ีสามารถปรับปริมาณยา prednisolone ในช่วง maintenance phase จาก 2.88 mg/kg/day ลดลงเหลือ 

1.42 mg/kg/day โดยสังเกตผลจากการให้ PCSO-524 แล้วเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

 ซ่ึงประโยชน์ของการลดปริมาณ prednisolone น้ัน คือเปน็การลดความเส่ียงจาก side effect ท่ีเกิดข้ึน และ 

อาจสามารถลดความเส่ียงของการเกิดโรคอ่ืนในอนาคตได้ นอกจากการรักษาโรคหลักอย่าง pemphigus foliaceous แล้ว 

อีกประเด็นท่ีการศึกษาแสดงให้เห็น คือ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม คือการเลือกทำา bacterial culture และ drug 

sensitivity ในกรณีท่ีมีประวัติการให้ยาปฏิชีวนะอย่างต่อเน่ือง และไม่ตอบสนองต่อการให้ยาปฏิชีวนะแบบ empirical  ซ่ึง

กรณีน้ีผลของการเพาะเช้ือคือ Methicillin Resistance Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) ผลด้ือต่อ

ยาปฏิชีวนะหลายกลุ่ม 

 ซ่ึงปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพน้ี ถือเป็นปัญหาท่ีสำาคัญระดับโลก ซ่ึงเราในฐานะสัตวแพทย์จำาเป็นต้องตระหนัก
ถึงเร่ืองดังกล่าว และ สุดท้าย องค์ประกอบอ่ืนเช่น การซักประวัติอย่างละเอียด การตรวจร่างกาย การตรวจผิวหนัง การทำา 

cytology การให้ logical approach ท่ีถูกต้อง รวมไปถึงการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง ทุกองค์ประกอบกล่าวมาน้ี

เปน็องค์ประกอบสำาคัญท่ีทำาให้สามารถจัดการปญัหาและรักษาเคสน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ ประสบผลสำาเร็จ 

กิตติกรรมประกาศ

 ทางผู้เขียนขอขอบคุณ โรงพยาบาลสัตว์ อนุรักษ์เมตตา นายสัตวแพทย์ อนุรักษ์ ถ้ำาลอด รวมไปถึง ทีม

สัตวแพทย์บุคคลกรทุกท่าน และที่สำาคัญขอขอบคุณ คุณ พัชวรรณ ทวีศักดิ์ทรัพย์ และ น้องการ์ฟวิส์  ที่ได้ให้การ

สนับสนุนการเขียนงานในครั้งนี้ และ สุดท้าย ต้องขอขอบคุณ บริษัท DKSH และ Antinol ประเทศไทย ที่ได้จัดกิจกรรมใน

ครั้งนี้ขึ้น เพ่ือให้สัตวแพทย์ได้มีการเรียนรู้ และ พัฒนาความรู้ได้มากยิ่งขึ้น และเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพในอนาคต

อภิปรายผล การถอนยา และ การกลับมาเพิ่มยา PCSO-524 ในการรักษา

 สำาหรับช่วงน้ี มุมมองของการรักษาท่ีผู้เขียน ต้องการนำาเสนอผลของการใช้ PCSO-524 ในการรักษา จากโดยผลการ

รักษาในกรณีศึกษาน้ีพบว่า ในกรณีท่ีใช้ prednisolone เปน็ monotherapy สำาหรับกรณีน้ีต้องใช้  ปริมาณ prednisolone สูง

ถึง 2.88 mg/kg/day (3 tabs/day) ท่ีจะสามารถควบคุมอาการได้ แต่ถ้ามีการใช้ PCSO-524 ร่วมด้วยจะสามารถลดปริมาณของ 

prednisolone เหลือเพียง 1.42 mg/kg/day (1.5 tabs/day) ซ่ึงการลดปริมาณ prednisolone น้ันนอกเหนือจากลด side 

effect คือ PU/PD แล้ว ยังส่งผลในระยะยาว เน่ืองจากการให้ long-term glucocorticoid สามารถเหน่ียวนำาทำาให้เกิดภาวะเบา

หวานในแมวได้ (3) อีกในหน่ึงคือการลดความเส่ียงต่อการเกิด secondary infection จากท่ีภูมิคุ้มกันถูกกด และ การทำางานของ

เม็ดเลือดขาวลดลง (1-3)

 สำาหรับ PCSO-524 หรือ Antinol® กลุ่มผลิตภัณฑ์ ท่ีส่วนผสมของ โอเมก้าสาม และ โอเมก้าหก ท่ีเข้มข้น ทำาให้มีกลไก

ในการต้านกระบวนการอักเสบ (13)  ด้วยประสิทธิภาพในการลดอักเสบ เปน็เหตุผลท่ีทางผู้เขียนเลือกใช้ผลิตภัณฑ์  เพราะว่า สำาหรับ

โรค pemphigus น้ันมีกลไกการอักเสบอยู่ตลอดเวลา เน่ืองจาก autoantibody ท่ีมีการทำาลาย intra-cellar desmosomes ทำาให้

เกิดการหลุดหลอกของ keratinocytes (1,3) ซ่ึงผลทำาให้เกิดวิการต่างๆ ตามร่างกายในช้ัน epidermis  นอกเหนือจากคุณสมบัติ

ในการลดอักเสบแล้ว เหตุผลที่ทางผู้เขียนเลือกใช้ PCSO-524® เพราะ เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีความปลอดภัย เมื่อใช้เป็นระยะเวลานาน 

ไม่ส่งผลกระทบต่อร่างกายสัตว์ (14)
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การรักษาภาวะเหงือกอักเสบในแมววัยเด็กด้วย PCSO-524®

น.สพ.พลวัต จริยรังษีรัตนา

สพ.ญ.นภาภรณ์ เสนารัตน์

โรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน

บทคัดย่อ (Abstract)

	 ภาวะเหงือกอักเสบในแมววัยเด็กแบบไม่มีภาวะเหงือกหนาตัว	เป็นภาวะเรื้อรังที่มักส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตในระยะยาวหากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม	 แมวจะเกิดความเจ็บปวด	 และ	
มีปัญหาในเรื่องการกินได้	ส่งผลให้สุขภาพทรุดโทรมลงเรื่อยๆ	การรักษาที่สำาคัญ	คือ	การทำาความ
สะอาดช่องปากร่วมกับการรักษาทางยา	เพ่ือลดการอักเสบ	และ	บรรเทาปวด

 จากการตรวจช่องปากลูกแมวอายุ 6 เดือนหลังผ่าตัดกราม 1 เดือนพบว่ามีภาวะเหงือกอักเสบระดับปานกลาง จึง

ทำาการรักษาด้วยการทำาความสะอาดช่องปาก ร่วมกับ PCSO-524® พบว่าแมวมีภาวะเหงือกอักเสบลดลง การใช้ PCSO-524® 

ในการรักษาภาวะเหงือกอักเสบในแมววัยเยาว์สามารถช่วยลดการอักเสบได้ ซ่ึงเหมาะกับสัตว์ป่วยท่ีมีข้อจำากัดในการใช้ยาลดการ

อักเสบกลุ่ม Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) หรือยาในกลุ่มสเตียรอยด์ 

คำาสำาคัญ (Keywords) : Feline, gingivitis, juvenile, PCSO-524®, periodontitis

*ผู้รับผิดชอบบทความ	น.สพ.	พลวัต	จริยรังษีรัตนา	Email: mitsulo@hotmail.com

 ภาวะเหงือกอักเสบในแมววัยเด็ก หรือ Feline juvenile gingivitis / periodontitis เป็นภาวะโรคที่มักพบในลูกแมว

หลังจากมีการงอกของฟนัแท้ ซึ่งยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดที่แน่ชัด โดยมักแสดงอาการออกมา 2 ลักษณะ ได้แก่ การเกิดเหงือก

หนาตัวขึ้น (Gingival enlargement) และอักเสบ ซึ่งอาจเรียกอีกชื่อหนึ่งได้ว่า Feline Juvenile Hyperplastic Gingivitis 

และการเกิดเหงือกอักเสบ โดยไม่มีภาวะเหงือกหนาตัว ที่มักก่อให้เกิดการก่อตัวของคราบจุลินทรีย์ และหินน้ำาลายอย่างรวดเร็ว 

ส่งผลให้เกิดการอักเสบของเหงือก และเนื้อเยื่อปริทันต์ตามมา 

 การรักษาท่ีสำาคัญ คือ การทำาความสะอาดช่องปากเป็นประจำา เพ่ือลดการอักเสบ เช่น การแปรงฟนัทุกวัน อาจใช้ร่วมกับ

น้ำายาฆ่าเช้ือในช่องปาก อาหารควบคุมการเกิดคราบจุลินทรีย์ ขนมขัดฟนั หรือเจลลดการสะสมของคราบจุลินทรีย์ หรืออาจจำาเปน็

ต้องมีการตัดตกแต่งเหงือก (Gingivectomy) ในรายท่ีมีการหนาตัวของเหงือก ในบางรายอาจต้องรักษาโดยการถอนฟนัร่วมด้วย

 นอกจากน้ีการให้ยาลดอักเสบกลุ่ม Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) หรือยาในกลุ่มสเตียรอยด์ 

สามารถช่วยบรรเทาการอักเสบได้เป็นอย่างดีในลูกแมวที่มีปัญหาเหงือกอักเสบ แต่การให้ยาลดอักเสบในกลุ่ม NSAIDs หรือยา

ในกลุ่มสเตียรอยด์ในระยะยาวนั้น อาจก่อให้เกิดผลที่ไม่พึงประสงค์แก่ลูกแมวได้ ปัจจุบันจึงมีการรักษาทางเลือกที่ถูกนำามาใช้เพ่ือ

ช่วยลดการอักเสบภายในช่องปากและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับแมวเพ่ิมมากขึ้น เช่น การใช้เลเซอร์เพ่ือลดการอักเสบของเหงือก 

การใช้โภชนเภสัชกลุ่มกรดไขมันจำาเป็น เช่น PCSO-524®  ในการช่วยบรรเทาการอักเสบที่เกิดขึ้น ซึ่งการรักษาทางเลือกที่นำามา

ใช้ในการลดการอักเสบบรรเทาปวดในภาวะเหงือกอักเสบ จะช่วยลดผลข้างเคียงจากการใช้กลุ่ม NSAIDs หรือกลุ่มสเตียรอยด์ใน

ระยะยาวได้อีกด้วย

 วัตถุประสงค์ของกรณีศึกษานี้เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพของ PCSO-524® ในการลดการอักเสบของลูกแมวที่เกิด

ภาวะเหงือกอักเสบ ซึ่งลูกแมวที่เกิดปัญหาเหงือกอักเสบมักจะมีข้อจำากัดของการใช้ยาค่อนข้างมาก การนำา PCSO-524® มา

ใช้ในกรณีศึกษานี้เป็นการศึกษาเพ่ือเพ่ิมแนวทางการรักษาปัญหาเหงือกอักเสบในลูกแมวเพ่ือลดผลข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม 

NSAIDs หรือยาในกลุ่มสเตียรอยด์ที่อาจเกิดขึ้นได้

บทนำา (Introduction)



6160 PCSO-524® Case Study Contest 2022 PCSO-524® Case Study Contest 2022

ประวัติสัตว์ป่วย (History)

แมว เพศเมีย พันธ์ุ Domestic short hair อายุ 6 เดือน 

เข้ารับการรักษาท่ีหน่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน ในวันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2565 ด้วยปญัหารอย

ต่อระหว่างกรามล่างหัก (Mandibular symphysis fracture) โดยไม่ทราบประวัติอุบัติเหตุแน่ชัด เน่ืองจากเจ้าของเก็บมา 

ซ่ึงแมวได้เข้ารับการผ่าตัดด้วยการมัดลวดท่ีกรามในวันท่ี 17 กุมภาพันธ์ 2565 

ภายหลังการผ่าตัดมัดลวดท่ีกรามล่าง แมวได้รับอนุญาตให้กินอาหารอ่อนๆ น่ิมๆ เป็นเวลา 1 เดือน 

แมวได้รับการติดตามอาการอย่างต่อเน่ืองทุก 1 – 2 สัปดาห์ เปน็เวลา 1 เดือน พบว่ารอยหักมีการเช่ือมติดกันม่ันคง การสบกันของฟนั

ปกติ ไม่พบปัญหาแทรกซ้อนอ่ืน ๆ จึงทำาการเอาลวดออกในวันท่ี 10 มีนาคม 2565 

มีกำาหนดตัดไหมและตรวจช่องปากวันท่ี 17 มีนาคม 2565

การตรวจร่างกาย (Physical examination)

ในวันท่ี 17 มีนาคม 2565 แมวเข้ารับการตรวจแผลตามนัดหมาย 

สุขภาพท่ัวไปแข็งแรงสมบูรณ์ เสียงปอดและเสียงหัวใจปกติ อุณหภูมิร่างกาย 100.4 องศาฟาเรนไฮต์ การกินอาหารและการขับถ่ายปกติ 

ไม่พบภาวะขาดน้ำา ทำาการตรวจแผลเย็บใต้คาง แผลติดสมบูรณ์ ไม่พบการอักเสบหรือส่ิงคัดหล่ังใดๆ ทำาการตัดไหมบริเวณใต้คาง 

จากน้ันทำาการตรวจช่องปาก พบว่าการสบกันของฟนัปกติ รอยเช่ือมบริเวณระหว่างกรามล่างแน่น ไม่พบการเคล่ือนขณะคลำาตรวจ 

ตรวจพบการแดงตามขอบเหงือกในตำาแหน่งฟนักรามน้อย (Premolar) และฟนักราม (Molar) ท้ังกรามบนและล่าง ด้านซ้ายและขวา

แผนการวินิจฉัยและผลการตรวจ (Diagnositic plan and Result)

ทำาการตรวจเลือดท่ัวไป ตรวจหาเช้ือไวรัสลิวคีเมีย (FeLV) และเอดส์แมว (FIV) ด้วยชุดทดสอบ ร่วมกับการตรวจช่องปากเพ่ิมเติม 

และให้คะแนนการสะสมของหินน้ำาลาย (Calculus Index: CI) (ตารางท่ี 1) คะแนนการสะสมของคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index: PI) 

(ตารางท่ี 2) และคะแนนการอักเสบของเหงือก (modified Löe and Silness Gingivitis Index: GI) (ตารางท่ี 3) 

ซ่ึงผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการเปน็ปกติ และ ให้ผลลบในการตรวจหาเช้ือไวรัส ดังตารางท่ี 4 และ ผลการให้คะแนนจากการ

ตรวจช่องปากเพ่ิมเติม แสดงดังตารางท่ี 6

คะแนน อาการ
0 ไม่พบหินน้ำาลาย
1 พบการสะสมของหินน้ำาลายน้อยกว่า 1/3 ของฟนั
2 พบการสะสมของหินน้ำาลายมากกว่า 1/3 แต่น้อยกว่า 2/3 ของฟนั
3 พบการสะสมของหินน้ำาลายมากกว่า 2/3 ของฟนั

ตารางท่ี 1 : เกณฑ์การให้คะแนนการสะสมของหินน้ำาลาย (Calculus Index: CI)

ตารางท่ี 2 : เกณฑ์การให้คะแนนการสะสมของคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index: PI)

คะแนน ความหมาย อาการ

สีขอบเหงือก การบวมของขอบเหงือก ภาวะเลือดออกจากขอบเหงือก

0 ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ

1 เหงือกอักเสบเล็กน้อย สีแดงเล็กน้อย อาจพบการบวม
บริเวณขอบเหงือก

ไม่พบ

2 เหงือกอักเสบปานกลาง พบขอบเหงือกแดง พบการบวมของขอบเหงือก มีเลือดไหลจาก เมื่อใช้ 
periodontal probe สัมผัสเบาๆ

3 เหงือกอักเสบรุนแรง พบขอบเหงือกแดง บวม ช้ำา พบการบวมอย่างรุนแรง พบเลือดออกจากขอบเหงือกเอง
โดยไม่ต้องสัมผัส (spontaneous 

bleed) หรือมีแผลหลุม

คะแนน อาการ
0 ไม่พบคราบจุลินทรีย์
1 พบการสะสมของหินน้ำาลายน้อยกว่า 1/3 ของฟนั
2 พบการสะสมของหินน้ำาลายมากกว่า 1/3 แต่น้อยกว่า 2/3 ของฟนั
3 พบการสะสมของหินน้ำาลายมากกว่า 2/3 ของฟนั

ตารางท่ี 3 : เกณฑ์การให้คะแนนการอักเสบของเหงือก (Modified Löe and Silness Gingivitis Index: GI)

ค่าโลหิตวิทยา
HGB 13.70      gm%
PCV 36.60%
RBC 9.79        x106/cumm
MCV 37.39      fl
MCHC 37.43      gm%
MCH 13.99
WBC 34.83      x103/cumm
SEGS 57

LYMPH 38
MONO 2
EOS 3

ค่าเคมีโลหิต
BUN 21.00     mg%

CREAT 0.79       mg%
SGPT 60.00     37ºC IU/L

ALBUMIN 3.10       mg%

ผลการตรวจไวรัสด้วยชุดทดสอบ
FeLV Negative
FIV Negative

ตารางท่ี 4 : แสดงถึงผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจหาไวรัสด้วยชุดทดสอบ
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การรักษาและผลการรักษา
จากผลการตรวจเบ้ืองต้น แมวได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหา Juvenile periodontitis แต่เน่ืองจากแมวพ่ึงส้ินสุดการกินยาปฏิชีวินะและยาลดการอักเสบ

กลุ่ม NSAIDs ภายหลังการผ่าตัดมัดลวดท่ีกรามล่างในวันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2565 และการผ่าตัดเพ่ือเอาลวดออกในวันท่ี 10 มีนาคม 2565 จึงทำาการรักษา

โดยให้เฉพาะ PCSO-524® คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง ต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ร่วมกับการดูแลความสะอาดช่องปากโดยการแปรงฟนัเพ่ือลดการ

สะสมของคราบอาหาร โดยเร่ิมให้การรักษาต้ังแต่วันท่ี 17 มีนาคม 2565 

จากการติดตามอาการภายหลังการได้รับการรักษาด้วย PCSO-524® ร่วมกับการทำาความสะอาดช่องปากเปน็เวลา 1 สัปดาห์ พบว่าการอักเสบลดลงกว่า

ก่อนเร่ิมทำาการรักษา ไม่พบกล่ินปาก หรือคราบน้ำาลาย การกินอาหารปกติ แต่แมวมีอาการขัดขืนบ้างเล็กน้อยเวลาทำาความสะอาดช่องปาก จึงทำาการให้การ

รักษาด้วย PCSO-524® ต่อเน่ืองเป็นเวลาอีก 1 สัปดาห์ แนะนำาให้ทำาความสะอาดด้วยก้านสำาลีท่ีขอบเหงือก และนัดติดตามอาการต่อเน่ือง

ภายหลังการรักษาด้วย PCSO-524® เปน็เวลา 2 สัปดาห์ พบว่าการอักเสบลดลงมาก การกินได้ปกติ ไม่พบเลือดไหลหรือน้ำาลาย เจ้าของให้ข้อมูลเพ่ิมเติม

ว่าแมวไม่ยอมให้ทำาความสะอาดช่องปากเลยในสัปดาห์ท่ีผ่านมา แต่สามารถปอ้นยาได้ทุกคร้ัง

หลังแมวได้รับการรักษาด้วย PCSO-524® 3 สัปดาห์พบว่าเหงือกท้ัง 2 ด้านเปน็ปกติ ไม่พบการอักเสบ สามารถทานอาหารได้ปกติ และไม่พบอาการเจ็บปาก 

ภาพท่ี 1 : แสดงการเกิดภาวะเหงือกอักเสบในช่องปากของแมวก่อนเร่ิมการรักษาด้วย PCSO-524®

ภาพท่ี 2 : แสดงการเกิดภาวะเหงือกอักเสบในช่องปากของแมวลดลง ภายหลังการรักษาด้วย PCSO-524® เปน็เวลา 1 สัปดาห์

ภาพท่ี 3 : แสดงการเกิดภาวะเหงือกอักเสบในช่องปากของแมวลดลง ภายหลังการรักษาด้วย PCSO-524® เปน็เวลา 2 สัปดาห์

ภาพท่ี 4 : แสดงการเกิดภาวะเหงือกอักเสบในช่องปากของแมวลดลง ภายหลังการรักษาด้วย PCSO-524® เปน็เวลา 3 สัปดาห์

วันที่ PCSO-524® 
ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง

การทำาความสะอาดช่องปาก
โดยเจ้าของ

17 มีนาคม 2565

24 มีนาคม 2565

31 มีนาคม 2565

5 เมษายน 2565

ตารางท่ี 5 : สรุปการรักษาและการติดตามอาการ

คะแนน 17 มีนาคม 2565 
(ก่อนเริ่มการรักษา)

24 มีนาคม 2565 
(ภายหลังการรักษา 

1 สัปดาห์)

31 มีนาคม 2565 
(ภายหลังการรักษา 

2 สัปดาห์)

5 เมษายน 2565  
(ภายหลังการรักษา 

3 สัปดาห์)
PI 1 1 1 1
CI 0 0 0 0
GI 2 ขวา 1 

ซ้าย 2
ขวา 0 
ซ้าย 1

ขวา 0 
ซ้าย 0

ตารางท่ี 6 : แสดงถึงคะแนนการอักเสบของเหงือกก่อนและหลังการรักษา

สรุปผลและอภิปราย

 ภาวะเหงือกอักเสบในแมววัยเด็ก เป็นภาวะที่อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของแมวในระยะยาวได้ ซึ่งสาเหตุการเกิด

ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่ามีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะการเกิดเหงือกอักเสบในแมววัยเด็ก เช่น การติดเชื้อไวรัส การหลุด

ของฟนัน้ำานมชุดแรก ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย หรือปัจจัยทางพันธุกรรม เป็นต้น 

 การรักษาภาวะเหงือกอักเสบในแมววัยเด็กน้ี มักมีข้อจำากัดในเรื่องของการใช้ยาระยะยาว ทั้งในส่วนของยาปฏิชีวนะ และ 

ยาลดการอักเสบ เป้าหมายของการรักษาภาวะเหงือกอักเสบในแมววัยเด็กนี้ คือ การดูแลรักษาความสะอาดในช่องปาก และ 

การกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกายให้แข็งแรง การดูแลทำาความสะอาดช่องปากที่เหมาะสม จะช่วยลดการสะสมของคราบจุลินทรีย์

ซึ่งช่วยลดการอักเสบได้ 

 การให้ยาเพ่ือลดการอักเสบ มักใช้ในรายที่เกิดการอักเสบอย่างรุนแรง ซึ่งส่งผลต่อความเจ็บปวด และความอยากอาหาร

ของลูกแมว แต่ผลข้างเคียงของยาลดอักเสบทั้งในกลุ่ม NSAIDs และสเตียรอยด์ มักมีอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงหากมีการใช้

ในระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในลูกสัตว์ 

 กรณีศึกษานี้พบว่าเป็นแมววัยเยาว์ที่มีปัญหาเหงือกอักเสบภายหลังการเกิดอุบัติเหตุประมาณ 1 เดือน ซึ่งในช่วงที่ลูก

แมวได้รับการรักษาในส่วนของ Mandibular symphysis fracture นั้น ได้มีการใช้ยาปฏิชีวนะและยาในกลุ่ม NSAIDs ภาย

หลังการผ่าตัดเป็นเวลา 7 วัน และในวันที่ทำาการผ่าตัดเพ่ือเอาลวดออก ลูกแมวก็ได้รับยาปฏิชีวินะและ NSAIDs เช่นกัน ดังนั้น

เมื่อลูกแมวเกิดภาวะเหงือกอักเสบ การนำา PCSO-524® จึงถูกนำามาใช้ในการรักษากับกรณีศึกษานี้เพียงอย่างเดียว เพ่ือหลีก

เลี่ยงการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ำาอีกครั้ง โดยให้เจ้าของทำาความสะอาดช่องปากทุกวันร่วมด้วย จากการติดตามภายหลังการรักษา

ทุก 1 สัปดาห์ พบว่าการอักเสบลดลง โดยมีคะแนนการอักเสบของเหงือกลดลงเรื่อยๆ จนเป็นปกติในสัปดาห์ที่ 3 ทั้งนี้เหงือกด้าน

ซ้ายมีการตอบสนองต่อการรักษาช้ากว่าด้านขวา ซึ่งอาจเป็นผลมาจากในช่วงแรกเจ้าของสามารถทำาความสะอาดช่องปากได้ และ

สามารถป้อนยาได้ต่อเนื่อง แต่ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 พบว่าเจ้าของไม่สามารถทำาความสะอาดช่องปากแมวได้เต็มที่ โดยเฉพาะช่อง

ปากด้านซ้าย ซึ่งเคยมีแผลจากการเกิดอุบัติเหตุ จึงอาจเป็นเหตุให้การอักเสบของเหงือกด้านซ้าย มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างช้าๆ 

สรุป
 จากกรณีศึกษาน้ี พบว่าแมวมีการตอบสนองต่อการรักษาด้วย PCSO-524® ร่วมกับการดูแลทำาความ
สะอาดช่องปากอย่างชัดเจน ท้ังน้ีหากมีการดูแลความสะอาดของช่องปากท่ีดีอย่างต่อเน่ืองในรายท่ีมีปญัหาเหงือกอักเสบ

ในแมววัยเยาว์ จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาด้วย PCSO-524®  ได้มากข้ึน และลดระยะเวลาในการรักษาลงได้
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โรงพยาบาลสัตว์แจ้งวัฒนะ

บทคัดย่อ (Abstract)

	 การศึกษาผลของการรักษาภาวะน้ำาหนักลดเร้ือรัง	 ในแมวพันธ์ุ Domestic Short Hair ท่ีมีอายุ
มากกว่า	 12	 ปี	 ท่ีมีน้ำาหนักลดลงเกิน	 15	 เปอร์เซ็นต์	 ในระยะเวลามากกว่า	 1	 ปี	 ท้ังภาวะ	Sarcopenia	และ	
Cachexia	โดยการให้	PCSO-524® (Antinol®) 1	เม็ด	ทุก	12	ช่ัวโมง		เป็นเวลา	90	วัน	จำานวน	8	ตัว	

 พบว่า สามารถเพ่ิมความอยากอาหาร และ การเคล่ือนไหว แมวมีน้ำาหนักตัวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P<0.05)

ผลจากการตรวจค่าทางโลหิตวิทยา พบว่า ระดับ Eosinophils ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P<0.05) ผลจากการตรวจค่า

ทางเคมีคลินิก พบว่า ระดับกลูโคสในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P<0.05) และพบว่าค่า inflammatory marker ชนิด 

Serum Amyloid A (SAA) ลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติในแมวกลุ่มท่ีมีภาวะ Serum Amyloid A (SAA)  สูงกว่าปกติก่อนการรักษา

คำาสำาคัญ (Keywords) : แมวสูงอายุ, น้ำาหนักลดเรื้อรัง, PCSO-524® (Antinol®) 

 กระบวนการที่ทำาให้เกิดความแก่ชราในสิ่งมีชีวิต เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน ทำาให้เกิดการทำาลายเซลล์ของร่างกาย ซึ่ง

เกี่ยวข้องกับลักษณะทางพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม การได้รับสารอาหาร และ การเกิดโรคต่างๆ ในสัตว์สูงอายุ 

 นอกจากน้ี เม่ืออายุมากข้ึน มักจะพบการสะสมของอนุมูลอิสระท่ีมีผลในการทำาลาย และ ทำาให้เกิดภาวะเซลล์ตาย และ ขัด

ขวางกระบวนการรักษาเซลล์ท่ีเสียหาย ซ่ึงในแมวสูงอายุ มักพบภาวะน้ำาหนักลดได้บ่อยท่ีสุด โดยพบว่าประมาณ 15 เปอร์เซ็นต์ของ

แมวท่ีมีอายุมากกว่า 12 ป ีมักพบ body condition score ต่ำากว่าแมวปกติ และ เม่ืออายุมากว่า 14 ป ีจะมีความเส่ียงต่อ body 

condition score ท่ีต่ำากว่าแมวปกติถึง 15 เท่า  

 การท่ีน้ำาหนักลดแบบเร้ือรังจากน้ำาหนักปกติ โดยใช้ระยะเวลานานแบบค่อยเป็นค่อยไป จนน้ำาหนักลดลงเกิน 15 เปอร์เซ็นต์ จะ

เรียกว่า Chronic Weight loss  ซ่ึงมักจะพบร่วมกับการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือ (Lean Body Mass) ซ่ึงสามารถแบ่งได้เปน็ 2 ชนิด 

คือ Sarcopenia การสูญเสียมวลกล้ามเน้ือและน้ำาหนักลดอย่างเร้ือรัง โดยมีสาเหตุจากอายุเป็นหลัก โดยไม่มีปัจจัยของโรคมา

เก่ียวข้อง และ Cachexia เปน็การสูญเสียมวลกล้ามเน้ือและน้ำาหนักลดง โดยมีปจัจัยของโรคเร้ือรังมาเก่ียวข้อง เช่น โรคหัวใจ โรค

มะเร็ง หรือโรคไต เปน็ต้น (Freeman, 2012)

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

(DHA) โดยท่ัวไปมีอยู่ในระดับต่ำาในเย่ือหุ้มเซลล์ (cell membrane) สามารถเพ่ิมข้ึนได้จากการรับประทานอาหาร ซ่ึงมีประโยชน์ต่างๆ 

ต่อการทำางานของหัวใจ ได้แก่ ลดการอักเสบ เพ่ิมความอยากอาหาร และ ลดภาวะการเต้นผิดจังหวะของหัวใจ (Freeman, 2013)

บทนำา (Introduction)
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อุปกรณ์และวิธีการศึกษา

 สัตว์ป่วย
 แมวสายพันธ์ุ Domestic Short Hair ท่ีเข้ามาทำาการรักษาท่ีโรงพยาบาลสัตว์แจ้งวัฒนะ ไม่จำากัดเพศ อายุมากกว่า 

12 ปี น้ำาหนักลดลงอย่างต่อเน่ือง เกิน 15 เปอร์เซ็นต์ของน้ำาหนักตัวเดิม เปน็ระยะเวลาเกิน 1 ปี และได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะ 

Cachexia หรือ Sarcopenia

 สถานท่ีดำาเนินงาน
 โรงพยาบาลสัตว์แจ้งวัฒนะ

 ข้ันตอนการดำาเนินงาน
 1. ทำาการซักประวัติแมวสายพันธ์ุ Domestic Short Hair สูงอายุ ท่ีเข้าทำาการตรวจรักษาภาวะน้ำาหนักลดอย่างต่อเน่ือง 

มากกว่า 1 ปี  โดยแมวต้องมีอายุมากกว่า 12 ป ีข้ึนไป ท่ีมีน้ำาหนักตัวลดลงเร้ือรัง เกิน 1 ป ีและน้ำาหนักลดลงเกิน 15 เปอร์เซ็นต์ของ

น้ำาหนักตัวเดิม และได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะ Sarcopenia หรือ Cachexia

 2. การตรวจร่างกายท่ัวไป 

 3. ประเมิน Body Condition Score และ Muscle Condition Score

 4. เก็บตัวอย่างเลือดและซีร่ัม 

  4.1 ค่า Complete Blood Count (CBC) 

  4.2 ค่าทางเคมีคลินิก อันประกอบด้วยค่า ALT, Creatine, BUN, Alkaline Phosphatase, Total Protein, 

Albumin, Glucose และ Serum Amyloid A (SAA)

  4.3 ตรวจ Antigen ต่อโรค FeLV และตรวจ Antibody ต่อโรค FIV ถ้ามีผลบวก จะไม่นำามาร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี

  4.4 ตรวจ Thyroid Hormone ถ้ามีระดับสูงกว่าปกติ จะไม่นำามาร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี

  4.5 ตรวจในกรณีแมวมีความผิดปกติของตับอ่อน เบาหวาน และ พยาธิเม็ดเลือด จะไม่นำามาร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี

 5. การดำาเนินการรักษาด้วยการให้ PCSO-524® ด้วยการกิน คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง ทุก 12 ช่ัวโมง เป็นระยะเวลา 90 วัน

 6. เปรียบเทียบค่าทางโลหิตวิทยา และค่าทางเคมีคลินิก ก่อนและหลังการรักษา ด้วยการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย pair t-test 

ยกเว้นค่า Serum Amyloid A (SAA) ซ่ึงมีการรายงานผลค่าปกติในแมว น้อยกว่า 5 โดยไม่ได้เปน็ตัวเลขตรง จะใช้การเปรียบ

เทียบในตารางเปรียบเทียบค่าแทน

ผลการรักษา

 จากการศึกษา แมวสูงอายุพันธ์ุ Domestic Short Hair ท่ีเข้ารับการรักษา ท่ีโรงพยาบาลสัตว์แจ้งวัฒนะ ท่ีมีอายุ

มากกว่า 12 ปี  พบว่า เปน็แมวเพศผู้ จำานวน 4 ตัว และแมวเพศเมีย จำานวน 4 ตัว ได้รับ PCSO-524® จำานวน 1 เม็ด วันละ 2 

คร้ัง ห่างกัน 12 ช่ัวโมง  

 โดยแมว 8 ตัวท่ีได้รับ PCSO-524® เปน็แมวสูงอายุท่ีมีประวัติน้ำาหนักลดลงต่อเน่ืองเกิน 15 เปอร์เซ็นต์ของน้ำาหนักตัว

เดิม เป็นระยะเวลาเกิน 1 ป ีโดยเปน็แมวท่ีไม่มีอาการของโรคใดๆ 2 ตัว (25%) โรคหัวใจ 2 ตัว (25%) โรคเน้ืองอกหรือมะเร็ง ท่ียัง

ไม่ได้รับการวินิจฉัยชนิด 2 ตัว (25%) โรคข้อเส่ือม 1 ตัว (4.17%) และโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ตัว (4.17%)  ซ่ึงในแมวท่ีได้เป็นโรค

ระบบทางเดินหายใจได้รับยาขยายหลอดลม Terbutaline 0.1 mg/kg วันละ 2 คร้ัง ส่วนแมวตัวอ่ืนไม่ได้รับยาใดๆ 

 โดยแมวทุกตัวท่ีนำามาทำาการศึกษา มีระดับ Muscle Condition Score อยู่ในระดับ Moderate ถึง Severe Muscle 

Loss (ภาพท่ี 1)

 จากการตรวจร่างกาย ก่อนทำาการรักษาพบว่า แมวมีความอยากอาหารลดลง 8 ตัว (100%) น้ำาหนักลด 8 ตัว (100%) 

อาเจียน 3 ตัว (37.5%) ถ่ายเหลว 1 ตัว (4.17%) อ่อนแรง 7 ตัว (87.5%) นอน เคล่ือนไหวร่างกายน้อย 7 ตัว (87.5%) สูญเสีย

มวลกล้ามเน้ือ 8 ตัว (100%) และพบภาวะ refeeding syndrome 2 ตัว (25%)   (ตารางท่ี 1)  

 การตรวจร่างกาย ภายหลังการรักษาพบว่า แมวมีความอยากอาหารลดลง 0 ตัว (0%) น้ำาหนักลด 0 ตัว (0%) อาเจียน 

2 ตัว (25%) ถ่ายเหลว 1 ตัว (4.17%) อ่อนแรง 0 ตัว (0%) นอน เคล่ือนไหวร่างกายน้อย 2ตัว (25%) สูญเสียมวลกล้ามเน้ือ 8 

ตัว (100%) และพบภาวะ refeeding syndrome 0 ตัว (0%) (ตารางท่ี 1)

 ผลจากการวัดน้ำาหนักแมว ภายก่อนและหลังการได้รับ PCSO-524® พบว่า แมวมีน้ำาหนักเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (P<0.05) (ตารางท่ี 2)

 ผลจากการตรวจค่าทางโลหิตวิทยา และค่าทางเคมีคลินิก ก่อนและหลังการได้รับ PCSO-524® พบว่า ระดับเม็ดเลือดขาว

ชนิด Eosinophils และระดับน้ำาตาลในกระแสเลือด มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P<0.05) (ตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4) สืบ

เน่ืองมาจากการศึกษาในคร้ังน้ี จะไม่ใช้แมวท่ีมีความผิดปกติของตับอ่อน และแมวท่ีมีภาวะเบาหวาน ในการศึกษาน้ีพบว่าแมวท่ีมีภาวะ

น้ำาตาลในเลือดสูงเกินมาตรฐาน 3 ตัว จึงทำาการตรวจค่า Fructosamine และตรวจปัสสาวะ พบว่า ระดับ Fructosamine อยู่ใน

ระดับปกติ และตรวจไม่พบน้ำาตาลกลูโคสในปสัสาวะ จึงยังคงใช้แมวท้ัง 3 ตัวในการศึกษาต่อไป

 นอกจากค่าทางเคมีคลินิกดังกล่างข้างต้น  ผลจากการตรวจค่า Serum Amyloid A (SAA) จากแมวสูงอายุท้ัง 8 ตัว 

พบว่า ก่อนได้รับ PCSO-524® มีระดับปกติ คือ น้อยกว่า 5 Ug/ml จำานวน 3 ตัว (37.5%) และ มากกว่าระดับปกติ คือ มากกว่า 

5 Ug/ml จำานวน 5 ตัว (62.5%)  

 ผลการการตรวจค่า Serum Amyloid A (SAA) ภายหลังการได้รับ PCSO-524® จากแมวสูงอายุท้ัง 8 ตัว พบว่า 

ก่อนได้รับ PCSO-524® มีระดับปกติ คือ น้อยกว่า 5 Ug/ml จำานวน 8 ตัว (100%) และ มากกว่าระดับปกติ คือ มากกว่า 5 Ug/

ml จำานวน 0 ตัว (0%)  

อาการทางคลินิก จำานวนก่อนการรักษา n/N (%) จำานวนหลังการรักษา n/N (%)
ความอยากอาหารลดลง 8/8 (100%) 0/8 (0%)
น้ำาหนักลด 8/8 (100%) 0/8 (0%)
อาเจียน 3/8 (37.5%) 2/8 (25%)
ถ่ายเหลว 1/8 (4.17%) 1/8 (4.17%)
อ่อนแรง (weakness) 7/8 (87.5%) 0/8 (0%)
นอน เคลื่อนไหวร่างกายน้อย 8/8 (100%) 2/8 (25%)
Muscle Wasting 8/8 (100%) 8/8 (100%)
ภาวะ refeeding syndrome 2/8 (25%) 0/8 (0%)

ตารางท่ี 1 : แสดงจำานวนและร้อยละของแมวสูงอายุ จำานวน 8 ตัว ที่มีภาวะน้ำาหนักลดเรื้อรัง แยกตามอาการทางคลินิก ก่อนได้รับ 
PCSO-524® เปน็ระยะเวลา 90 วัน

หมายเหตุ n แสดงจำานวนของแมวสูงอายุ ท่ีมีภาวะน้ำาหนักลดลงเร้ือรัง แยกตามอาการทางคลินิก

 N แสดงจำานวนแมวสูงอายุ ท่ีมีน้ำาหนักตัวลดลงเร้ือรังท้ังหมด

น้ำาหนักแมวที่ได้รับการรักษาภาวะน้ำาหนักลดเรื้อรัง ด้วย PCSO-524® (กิโลกรัม)
ก่อนการรักษา (วันที่ 0) หลังการรักษา (วันที่ 90)

2.39±0.12 2.57±0.15*

ตารางท่ี 2 : แสดงค่า Mean±S.E.M. ของน้ำาหนักแมวสูงอายุจำานวน 8 ตัว ที่มีภาวะน้ำาหนักตัวลดลงเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับ 
PCSO-524® เป็นระยะเวลา 90 วัน ก่อนได้รับ PCSO-524® เป็นระยะเวลา 90 วัน

หมายเหตุ P<0.05
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ค่าทางโลหิตวิทยา
(Complete Blood 

Count)

ค่าปกติ หน่วย แมวที่ได้รับการรักษาภาวะน้ำาหนักลดเรื้อรัง 
ด้วย PCSO-524®

ก่อนการรักษา 
(วันที่ 0)

หลังการรักษา 
(วันที่ 90)

Red Blood Cell (RBC) 5-Oct x106 cell/mm3 8.21±0.47 8.8±0.8

Hemoglobin Oct-15 g/dl 13.96±1.37 14.76±0.96

Hematocrit 30-45 % 38.75±3.15 39.25±1.59

White Blood Cell 
(WBC)

5,500-19,000 cell/mm3 13,488±1,280 10,688±784

Neutrophils 35-75 % 8,946.50±958.69 7,706.25±1,080.49

Eosinophils 0-4 % 651.75±134.38 396±84.72*

Lymphocytes 27-36 % 3,654.25±897.97 2,404.13±596.49

Monocytes 0-5 % 235±67.63 181.13±39.3

Platelets 300,000-600,000 cell/mm3 320,875±22,243 313,500±12,122

ตารางท่ี 3 :  แสดงค่า Mean±S.E.M. ของค่าทางโลหิตวิทยา ในแมวสูงอายุจำานวน 8 ตัว ที่มีภาวะน้ำาหนักตัวลดลงเรื้อรัง ก่อน
และหลังได้รับ PCSO-524® เป็นระยะเวลา 90 วัน

หมายเหตุ P<0.05

ค่าทางเคมีคลินิก
(Blood Chemistry)

ค่าปกติ หน่วย แมวที่ได้รับการรักษาภาวะน้ำาหนักลดเรื้อรังด้วย 
PCSO-524®

ก่อนการรักษา 
(วันที่ 0)

หลังการรักษา 
(วันที่ 90)

ALT (SGPT) 25-97 Unit 74.88±6.52 76.75±6.67

Creatinine 0.9-2.2 mg% 1.31±0.09 1.46±0.09

BUN 19-34 mg% 22.5±2.47 38.5±15.89

Alkaline Phosphatase 10-120 mg% 95.38±6.89 102.75±8.05

Total Protein 5.4-8.2 g/dl 7.42±0.27 8.02±0.31

Albumin 2.2-4.4 g/dl 3.0±0.19 3.13±0.22

Glucose 70-150 mg/dl 122.75±13.13 90.5±5.23*

หมายเหตุ P<0.05

ตารางท่ี 4 : แสดงค่า Mean±S.E.M. ของค่าทางเคมีคลินิก ในแมวสูงอายุจำานวน 8 ตัว ที่มีภาวะน้ำาหนักตัวลดลงเรื้อรัง ก่อนและ
หลังได้รับ PCSO-524® เป็นระยะเวลา 90 วัน

ระดับ Serum Amyloid A (SAA) จำานวนก่อนการรักษา n/N (%) จำานวนหลังการรักษา n/N (%)

น้อยกว่า 5 Ug/L 3/8 (100%) 8/8 (0%)

มากกว่า 5 Ug/L 5/8 (100%) 0/8 (0%)

ตารางท่ี 5 : แสดงจำานวนและร้อยละของแมวสูงอายุ จำานวน 8 ตัว ที่มีภาวะน้ำาหนักลดเรื้อรัง แยกตามอาการทางคลินิก ก่อนได้
รับ PCSO-524® เป็นระยะเวลา 90 วัน

หมายเหตุ P<0.05

ภาพท่ี 1 : ตัวอย่างแมวสูงอายุ ที่มีภาวะน้ำาหนักลงเรื้อรัง พบการลดลงของมวลกล้ามเนื้อร่วมด้วย โดยแมวทุกตัวที่นำามาทำาการ
ศึกษา มีระดับ Muscle Condition Score อยู่ในระดับ Moderate ถึง Severe Muscle Loss

อภิปราย

 จากการศึกษาการใช้ PCSO-524® ในการรักษาภาวะน้ำาหนักลดอย่างต่อเน่ืองในแมวสูงอายุ ท่ีมีอายุมากกว่า 12 ปใีนคร้ังน้ี 

พบว่า แมวมีน้ำาหนักตัวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และมีการเปล่ียนอาการทางคลินิก ในทางท่ีดีข้ึน ได้แก่ ความอยากอาหาร 

การอ่อนแรง การเคล่ือนไหวร่างกาย แต่ไม่มีความเปล่ียนแปลง ในเร่ืองการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือ โดย Muscle Condition Score 

ยังอยู่ในระดับ Moderate ถึง Severe muscle loss เช่นเดิม  การศึกษา 90 วันจึงอาจไม่เพียงพอ ในการศึกษาถึงการฟื้นฟูมวล

กล้ามเน้ือ  เน่ืองจากการเพ่ิมมวลกล้ามเน้ือ อาจใช้เวลาในการฟื้นฟูมากว่าน้ี ด้วยการเพ่ิม energy และ Protein intake  ร่วมกับ

การใช้กล้ามเน้ือเพ่ิมข้ึน ในการศึกษาน้ี ทางผู้ทำาการศึกษา จึงคาดว่า ในช่วงการศึกษา 90 วัน PCSO-524®  จึงสามารถรักษามวล

กล้ามเน้ือ ไม่ให้สูญเสียไปมากกว่าเดิม จากการท่ีแมวสามารถทานอาหารได้มากข้ึน  

 นอกจากน้ีแล้ว ยังสามารถลดปญัหา Refeeding syndrome ซ่ึงเปน็ปัญหาท่ีพบได้ ภายหลังการให้อาหาร หลังจาก

ท่ีแมวป่วยมีภาวะเบ่ืออาหาร และไม่ได้ทานอาหารเปน็ระยะเวลานาน ทำาให้เกิดภาวะการเพ่ิมข้ึนอย่างเฉียบพลัน ของระดับ insulin 

ทำาให้เกิดภาวะไม่สมดุลของระดับ electrolyte ในร่างกาย ซ่ึงจะเกิดภาวะ Hypokalemia, Hypophosphatemia และ 

Hypomagnesemia ตามมา เน่ืองจาก PCSO-524® ไม่ได้กระตุ้นให้เกิดการอยากอาหารในทันที  เม่ือเปรียบเทียบกับยาบาง

ประเภทท่ีใช้ในการกระตุ้นการอยากอาหารในแมว ในทางสัตวแพทย์ เช่น Mirtazapine ซ่ึงใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้าในคนเป็นหลัก

 จากการศึกษาค่าทางโลหิตวิทยา พบการลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ของเม็ดเลือดขาวชนิด Eosinophils ซ่ึง 

PCSO-524® (Antinol®) เปน็สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ (Perna caniculus) มีรายงานว่า สามารถลดการอักเสบท้ังใน

การป้องกันและการรักษาอาการ นอกจากน้ียังมีคุณสมบัติอ่ืน เช่น Gastroprotective, Antihistamine effect, Antioxidant, 

Anticytokines และ Antiarthritis (Coulson et al., 2015) 

 จากการศึกษาค่าทางเคมีคลินิก พบการลดลงของระดับของกลูโคสในเลือด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยท่ีแมวมีระดับ 

fructosamine อยู่ในระดับปกติ ซ่ึงอาจเกิดจากภาวะความเครียดในแมว ซ่ึงอาจทำาให้เกิดภาวะ stress induced hyperglycemia 

ได้ จากการศึกษาเจาะลึกในแมวท่ีมีน้ำาหนักลดลง 3 ตัว ท่ีตรวจพบระดับกลูโคสท่ีเพ่ิมข้ึน พบว่าแต่ละตัวมีสาเหตุโน้มนำา ให้เกิดภาวะ

ดังกล่าว แตกต่างกันไป ได้แก่ HCM, Chronic Osteoarthritis และเน้ืองอกบริเวณเต้านม (ยังไม่ได้รับการจำาแนกประเภทเน้ือ

งอก เน่ืองจากเจ้าของไม่ยินยอม) ซ่ึงน่าจะสอดคล้องกับการลดลงของค่า Serum Amyloid A (SAA) ท่ีถือเปน็ inflammatory 

marker ท่ีสำาคัญในแมว ในแมวท่ีมีระดับ SAA สูงกว่าปกติก่อนการรักษา 
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 PCSO-524® (Antinol®) เปน็สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ (Perna caniculus) นอกจากน้ียังมีส่วนผสมกับ

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

(รวมท้ัง EPA และ DHA) ซ่ึงสามารถลดการทำางานของ proinflammatory leukotriene (LT) B4 ในเม็ดเลือดขาวชนิด 

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

คุณสมบัติคล้ายกับการทำางานของ omega3 PUFA (Mickleborough, 2013) 

 ผลการตรวจค่า Serum Amyloid A (SAA) ซ่ึงถือว่าเปน็ Acute Phase Protein ท่ีใช้เป็น inflammation marker 

พบว่ามีค่าลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับประสิทธิภาพของ  PCSO-524® (Antinol®) ซ่ึงถือเปน็สารเสริมอาหารท่ีเปน็กรดไขมันเฉพาะ โดย

มี Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acid เปน็หลัก เช่น eicosapentaenoic (EPA) และ docosahexaenoic (DHA) 

ซ่ึงเป็นท่ีทราบกันว่า มีผลในการเปน็ cardio protective effect, ผลในการยับย้ังการอักเสบ (anti-inflammatory effect) และ 

immunomodulatory activity เม่ือเปรียบเทียบกับน้ำามันปลา (fish oil) เปน็ท่ีรู้กันว่า PCSO-524® (Antinol®) เปน็แหล่ง

ของ Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acid  ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการลดการอักเสบมากกว่าน้ำามันปลา (Jamikorn and 

Yibchok-auun, 2014)

 นอกจากน้ี ไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ในส่วนของผลของค่าทางโลหิตวิทยาและค่าทางเคมีคลินิก

อ่ืนๆ ซ่ึงอาจแสดงถึงความปลอดภัยของ PCSO-524® เม่ือใช้ในระยะยาว 

 การใช้ PCSO-524® ในการรักษาภาวะน้ำาหนักลดเร้ือรัง ในแมวพันธ์ุ Domestic Short Hair ท่ีมีอายุมากกว่า 

12 ปี ในภาวะ Sarcpenia หรือ Cachexia  พบว่า สามารถเพ่ิมน้ำาหนัก เพ่ิมความอยากอาหาร และ เพ่ิมการเคล่ือนไหวได้

ดีข้ึน  ร่วมกับค่าทางเคมีคลินิกท่ีมีความเปล่ียนแปลงคือ ระดับกลูโคส และ ระดับ Serum Amyloid A ลดลง น่าจะมีผล

ลดความเครียดท่ีจะส่งผลให้เกิด stress induced hyperglycemia ท่ีทำาให้เกิดความเครียด และลดการอักเสบในร่างกาย 

จากค่า inflammatory marker ท่ีลดลง

 ดังน้ัน PCSO-524® เปน็สารเสริมอาหารท่ีเปน็กรดไขมันเฉพาะ โดยมี Omega-3 Polyunsaturated Fatty 

Acid เป็นหลัก เช่น eicosapentaenoic (EPA) และ docosahexaenoic (DHA) ซ่ึงเป็นท่ีทราบกันว่า มีผลในการเปน็ 

cardio protective effect, ผลในการยับย้ังการอักเสบ (anti-inflammatory effect) และ เพ่ิม immunomodulatory 

activity ของร่างกาย เปน็ต้น

 นอกจากน้ีระดับ PCSO-524® ท่ีมีผลในระดับการรักษาใช้เวลา ประมาณ 2 สัปดาห์ จึงลดผลของ refeeding 

syndrome ภายหลังการกินอาหาร หลังจากไม่ได้ทานอาหารเป็นเวลานาน ซ่ึงจะเหน่ียวนำาให้เกิดภาวะ Hypokalemia, 

Hypophosphatemia และ Hypomagnesemia ซ่ึงเปน็อันตรายต่อตัวสัตว์ตามมา

 ส่วนการศึกษาในเร่ืองของการรักษาการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือ ในการศึกษาในแมวท้ัง 8 ตัวน้ี ระดับมวลกล้ามเน้ือ

อยู่ในระดับเดิม คือระดับ moderate ถึง severe muscle loss แต่กล้ามเน้ือไม่ลดลง แสดงถึงการใช้ PCSO-524® 

ยังคงรักษามวลกล้ามเน้ือได้ แต่ในเร่ืองการศึกษาถึงการใช้ PCSO-524® ในการฟื้นฟูกล้ามเน้ือของแมว ท่ีอยู่ในภาวะ 

Sarcopenia และ Cachexia อาจต้องใช้เวลาในการศึกษาและจำานวนแมวท่ีใช้ในการศึกษามากกว่าน้ี
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บทคัดย่อ (Abstract)

	 สุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนี่ยน	เพศเมีย	อายุ	11	ปี	มาตรวจตาด้วยอาการเลนส์ตาขวาขุ่นเป็นเวลา	1	
เดือน	มีปัญหาการมองเห็นที่ตาขวา	จากการซักประวัติและข้อมูลจากใบส่งตัว	พบว่าสุนัขตัวนี้เคยได้รับ
อุบัติเหตุโดนแมวข่วนที่ตาขวาเมื่อ	4	เดือนก่อน	

 จากการตรวจตาขวาพบภาวะต้อกระจก แผลเป็นท่ีกระจกตา ม่านตายึดติดกับเลนส์ตาท่ีตำาแหน่ง 10 นาฬิกา ทำาการรักษา

ภาวะต้อกระจกตาขวาด้วยการผ่าตัดด้วยคล่ืนความถ่ีสูง (phacoemulsification) และใส่เลนส์เทียม หลังผ่าตัดทำาการหยอดตาด้วย

ยาปฏิชีวนะและหยอดยาต้านการอักเสบ ร่วมกับการกินยาปฏิชีวนะคุมการติดเช้ือและต้านการอักเสบด้วย PCSO-524® (Antinol®) 

หลังการผ่าตัดสุนัขคงการมองเห็น โดยมีการตอบสนองต่อ menace response และ dazzle reflex ให้ผลเปน็บวกตลอดระยะ

เวลา 37 เดือนของการติดตามผลการรักษา 

คำาสำาคัญ (Keywords) : ต้อกระจก สุนัข, PCSO-524® (Antinol®),  phacoemulsification, traumatic cataract

 ต้อกระจกท่ีเกิดตามมาจากภาวะการกระทบกระแทก (Traumatic cataract) พบได้จากหลายสาเหตุ ท้ัง penetrating 

trauma และ blunt trauma1 การรักษาโดยท่ัวไปใช้วิธีรักษาทางยาเพ่ือคุมอาการยูเวียอักเสบร่วมกับการผ่าตัดสลายต้อกระจก 

(phacoemulsification)2 

 ต้อกระจกเปน็หน่ึงในสาเหตุท่ีทำาให้สุนัขมองไม่เห็น3 ในปจัจุบันการรักษาต้อกระจกท่ีเปน็มาตรฐานท้ังในคนและสัตว์ 

คือ การผ่าตัดด้วยวิธี phacoemulsification ซ่ึงเปน็วิธีการรักษาเพ่ือให้สัตว์กลับมามองเห็นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จาก

รายงานของ Krishnan (2020) และคณะเปรียบเทียบผลการรักษาในรายผ่าตัดต้อกระจกและไม่ผ่าตัดต้อกระจก พบว่ามีอัตราของ

ข้อแทรกซ้อนท่ีไม่แตกต่างกัน ข้อแทรกซ้อนดังกล่าว ได้แก่ ต้อหิน จอประสาทตาฉีกขาด และภาวะผิดปกติของพ้ืนผิวตา (ocular 

surface disease) แต่การประสบความสำาเร็จของกลุ่มท่ีผ่าตัด คือ สุนัขกลับมามองเห็นได้ 

 โดยท่ัวไปกลุ่มสุนัขท่ีนับว่าเปน็ตัวเลือกท่ีไม่ดีในการผ่าตัด ได้แก่ ยูเวียอักเสบอย่างรุนแรง การยึดติดของม่านตาอย่างมาก 

(extensive synechiae) หรือการมีภาวะของกระจกตาเสียหายในแนวของการมองเห็น (visual axis)4 การประสบความสำาเร็จใน

การผ่าตัด ต้องทำาการคัดเลือกกลุ่มสุนัขท่ีเข้าเกณฑ์ผ่าตัดได้ นอกจากน้ี การเตรียมตัวสุนัขท้ังก่อนการผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด

ของเจ้าของล้วนมีส่วนสำาคัญในการประสบความสำาเร็จของการผ่าตัด รวมถึงการหยอดตาและการให้ยากินหลังการผ่าตัด ตลอดจน

การติดตามอาการหลังผ่าตัดตามนัดของสัตวแพทย์     

 ยาต้านการอักเสบท้ังรูปแบบกิน และ หยอดตา ก่อนหรือหลังการผ่าตัด เป็นยาท่ีสำาคัญท่ีใช้ในการควบคุมการอักเสบเม่ือ

วางแผนการผ่าตัด กลุ่มยาต้านการอักเสบปกติท่ีใช้ คือ กลุ่มยาต้านการอักเสบสเตียรอยด์และยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์2 

ยากินต้านการอักเสบส่วนใหญ่ท่ีให้ต่อเน่ืองหลังการผ่าตัดจะเปน็ยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ แต่ยากลุ่มน้ีมีผลข้างเคียงท้ัง

ส่วนของทางเดินอาหารและในสัตว์ท่ีมีปญัหาการทำางานของไต5 ปจัจุบันมีรายงานการใช้ PCSO-524® ในสุนัขท่ีมีปัญหาข้ออักเสบ 

ซึ่งเป็นหนึ่งในทางเลือกในการรักษาเพ่ือต้านการอักเสบ6,7 โดย PCSO-524® เปน็สารท่ีผลิตจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ อุดมไป

ด้วย omega-3 ซ่ึงมีฤทธ์ิในการต้านการอักเสบ จุดประสงค์ของรายงานสัตว์ปว่ยน้ีเปน็การนำาเสนอผลการประสบความสำาเร็จในการ

ผ่าตัดแก้ไขภาวะต้อกระจกท่ีตามมาจากอุบัติเหตุท่ีกระจกตาด้วยวิธี phacoemulsification ร่วมกับการดูแลหลังการผ่าตัดด้วยยา

หยอดตาปฏิชีวนะและยาหยอดตาต้านการอักเสบ กินยาปฏิชีวนะและกิน PCSO-524® ต้านการอักเสบหลังการผ่าตัดในสุนัข 

บทนำา (Introduction)
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ประวัติสัตว์ป่วย
 สุนัขพันธ์ุปอมเมอเรเน่ียน เพศเมีย อายุ 11 ป ีมาตรวจตาด้วยอาการเลนส์ตาขุ่น มีปญัหาการมองเห็นท่ีตาขวา

 จากการซักประวัติและข้อมูลจากใบส่งตัว สุนัขมีประวัติโดนแมวข่วนตาเม่ือ 4 เดือนก่อน โรงพยาบาลสัตว์ท่ีส่งตัวมา ได้ทำาการ

รักษาภาวะยูเวียอักเสบ และแผลหลุมท่ีกระจกตามาแล้ว เจ้าของรู้สึกว่าเลนส์ตาขุ่นเร็วข้ึนใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ปจัจุบันสุนัขได้รับยาหยอดตา 

ketolorac tromethamine 0.5% (Acular®, Allergan Pharmaceuticals Ireland, Westport, Ireland) วันละ 2 คร้ังท่ีตาขวา     

การตรวจร่างกาย
 จากการตรวจตา ตาขวาพบภาวะต้อกระจกระยะสุกเต็ม แผลเป็นท่ีกระจกตา ม่านตายึดติดกับเลนส์ตาท่ีตำาแหน่ง 7-10 นาฬิกา 

เย่ือบุตาแดงอักเสบ (รูปท่ี 1) ความดันตาปกติ ระดับน้ำาตาอยู่ในเกณฑ์ปกติ ย้อมสี fluorescein เป็นลบ ไม่มีการตอบสนองต่อ menace 

response การตอบสนองต่อ dazzle reflex เปน็บวก การตอบสนองของ pupillary light reflex เปน็บวก ตาซ้ายตรวจพบเย่ือบุตา 

กระจกตา ช่องหน้าตาและม่านตาปกติ ความดันตาปกติ ระดับน้ำาตาอยู่ในเกณฑ์ปกติ ย้อมสี fluorescein เปน็ลบ เลนส์ตาเส่ือมตามวัย 

menace response dazzle reflex และ pupillary light reflex เปน็บวก จากการตรวจวินิจฉัยพบว่า ตาขวามีภาวะต้อกระจก แผล

เป็นท่ีกระจกตา ม่านตายึดติดกับเลนส์ตาบางส่วนและมีเย่ือบุตาอักเสบ 

แผนการวินิจฉัยและผลการตรวจ
 ทำาการรักษาเย่ือบุตาอักเสบและคุมการอักเสบภายในตาขวาด้วยยาหยอดตาต้านการอักเสบ nepafenac  0.1% (Nevanac®, 

Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, USA) ทุก 6-8 ชม. และหยอดยาขยายม่านตา 1% atropine sulfate (Isopto®, Alcon-

Couvreur, Puurs, Belgium) ทุก 24 ชม. ติดตามอาการอีก 1 สัปดาห์ พบว่าเย่ือบุตาท่ีตาขวาไม่แสดงอาการแดงอักเสบ (รูปท่ี 2) ความ

ดันตาปกติ จึงวางแผนการรักษาภาวะต้อกระจกโดยการผ่าตัดด้วยวิธี phacoemulsification ก่อนการผ่าตัดทำาการอัลตร้าซาวด์ตาเพ่ือ

ดูโครงสร้างภายในตา ผลการอัลตร้าซาวด์พบภาวะต้อกระจกท่ีตาขวาโดยไม่พบความผิดปกติอ่ืนใดอีกภายในตา ทำาการตรวจเลือด พบ

ค่าทางโลหิตวิทยาอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนค่าทางเคมีคลินิกพบว่าค่า SGPT เท่ากับ 33 IU/L (ค่าอ้างอิง 6-70 IU/L) BUN เท่ากับ 40 mg/

dL (ค่าอ้างอิง 10-26 mg/dL) และ creatinine เท่ากับ 1.2 mg/dL (ค่าอ้างอิง 0.5-1.3 mg/dL) จีงให้น้ำาเกลือใต้ผิวหนังชนิด Ringer’s 

acetate 200 มล.วันเว้นวัน ทำาการตรวจเลือดซ้ำาอีก 1 สัปดาห์ ค่า BUN เท่ากับ 36 mg/dL และ creatinine เท่ากับ 1.36 mg/dL ให้

น้ำาเกลือใต้ผิวหนังชนิด Ringer’s acetate 200 มล. ต่อเน่ืองทุกวันเปน็เวลา 3 วันก่อนการวางยาผ่าตัดสลายต้อกระจก 

การรักษาและผลการรักษา

 ทำาการตรวจการทำางานของจอประสาทตา (electroretinogram) ท้ัง 2 ข้างเพ่ือประเมินการทำางานของจอตา (retina) ก่อน

การผ่าตัด ผลการตรวจ electroretinogram พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ จากน้ันทำาการฉีดยา cefazolin (Cefaben®, L.B.S. Laboratory 

LTD., Bangkok, Thailand) 25 มก.ต่อกก. เข้าหลอดเลือดดำา carprofen (Rimadyl®, Inovat Industria Farmaceutica Ltda, Sao 

Paulo, Brazil) 2.2 มก.ต่อกก. เข้าใต้ผิวหนัง และ morphine sulphate pentahydrate (Morphine sulfate injection, M and H 

Manufacturing Co., Ltd, Samut Prakan, Thailand) 0.5 มก.ต่อกก. เข้ากล้ามเน้ือก่อนการผ่าตัด 

 เตรียมตัวสัตว์ก่อนการผ่าตัดด้วยการทำาความสะอาดรอบตาด้วย povidone-iodine เจือจาง 1:50 

 เร่ิมทำาการผ่าตัดโดยการเปิดกระจกตาท่ีบริเวณ limbus ตำาแหน่ง 11 นาฬิกา ฉีด 2% sodium hyaluronate (Viscovet, AJL 

Ophthalmic, S.A., Álava, Spain) เข้าไปในช่องหน้าตาเพ่ือปกป้องกระจกตาช้ันในและคงสภาพลูกตาระหว่างการผ่าตัด 

 ทำาการเปิดปลอกหุ้มเลนส์ ทำาการสลายต้อกระจกด้วย phaco mode หลังจากน้ันทำาการขัดปลอกหุ้มเลนส์ด้วย I/A mode 

แล้วใส่เลนส์เทียมของสุนัขขนาด 41 diopters (Liocan canine intraocular lens, AJL Ophthalmic, S.A., Álava, Spain) จากน้ัน

นำาสาร 2% sodium hyaluronate ออกด้วย I/A mode อีกคร้ังก่อนการเย็บปิดตาด้วย 9/0 polyglycolic acid suture material 

(PGA, FSSB Chirurgischenadeln GMBH, Jestetten, Germany) ในรูปแบบ simple interrupted suture (รูปท่ี 3) 

 หลังผ่าตัดทำาการหยอดตาขวาด้วย moxifloxacin hydrochloride 0.5% ทุก 6 ชม. เป็นเวลา 14 วัน และ prednisolone 

acetate 1% ทุก 6 ชม. เป็นเวลา 12 วัน ร่วมกับการกินยาปฏิชีวนะ amoxycillin– clavulonic acid 25 มก.ต่อกก. (Amoxclamed, 

BIC Chemical Co., Ltd., Nakhonpathom, Thailand) ทุก 12 ชม. และ PCSO-524® (Antinol®, บริษัท เอ็ม ดี เอ็ม ซี โฮลด้ิง 

จำากัด กรุงเทพฯ ประเทศไทย) วันละ 1 เม็ดเป็นเวลา 7 วัน 

 

 ทำาการตรวจตา 1 วันหลังการผ่าตัดพบว่าสุนัขกลับมามองเห็น มี menace response และ dazzle reflex เปน็บวก ความ

ดันตาอยู่ในเกณฑ์ปกติ พบการอักเสบท่ีช่องหน้าตาเล็กน้อย (aqueous flare + <0.5) 

 หลังการผ่าตัด 3 วันทำาการตรวจเลือดซ้ำา พบว่าค่า BUN และ creatinine มีค่าใกล้เคียงกับก่อนการผ่าตัด (BUN เท่ากับ 27 

mg/dL และ creatinine เท่ากับ 1.24 mg/dL) 

 ทำาการตรวจตา 5 วันหลังการผ่าตัด menace response และ dazzle reflex เป็นบวก การอักเสบท่ีช่องหน้าตาลดลงและ

ไม่พบการอักเสบท่ีช่องหน้าตาในอีก 1 สัปดาห์ถัดมา (รูปท่ี 4) จึงลดความถ่ีการหยอดตา prednisolone acetate 1% เหลือทุก 8 ชม. 

 หลังการผ่าตัด 1 เดือน พบการตอบสนองต่อการมองเห็นเป็นปกติ ไม่พบการอักเสบของช่องหน้าตา จึงปรับยาหยอดตาต้าน

การอักเสบเป็น nepafenac 0.1 % ทุก 12 ชม. 

 ติดตามหลังการผ่าตัดต่อในเดือนท่ี 2, 3 และ 4.5 การตอบสนองของ menace response เปน็ปกติ ไม่พบการอักเสบในช่อง

หน้าตา ปรับยาหยอดตาต้านการอักเสบเป็น nepafenac 0.1 % ทุก 24 ชม. 

 ทำาการติดตามต่อในเดือนท่ี 9, 10, 12, 15 และ 18 หลังการผ่าตัด การตอบสนองต่อการมองเห็นเปน็ปกติ ไม่พบการอักเสบของ

ช่องหน้าตา พิจารณางดยาหยอดตา nepafenac 0.1 % และตรวจเลือดหลังผ่าตัด 12 เดือน ค่า BUN และ creatinine มีค่าใกล้เคียง

กับก่อนการผ่าตัด (BUN เท่ากับ 29 mg/dL และ creatinine เท่ากับ 1.05 mg/dL) สุนัขมีการตอบสนอง menace response เปน็

ปกติ ไม่พบการอักเสบในช่องหน้าตา ความดันตาอยู่ในเกณฑ์ปกติ จากการติดตามเป็นเวลา 37 เดือนหลังการผ่าตัด   

 พิจารณาทำาการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยวิธี phacoemulsification และใส่เลนส์เทียม 

 โดยก่อนการผ่าตัด 3 วัน จะหยอดตาขวาเพ่ือคุมการติดเช้ือด้วย moxifloxacin hydrochloride 0.5% (Vigamox®, 

Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, USA) ทุก 6 ชม. และหยอดยาต้านการอักเสบเฉพาะท่ีด้วย prednisolone acetate 1% 

(Pred Forte®, Allergan Pharmaceuticals Ireland, Westport, Ireland) ทุก 6 ชม. ร่วมกับ 1% atropine sulfate ทุก 24 ชม. 

โดยให้หยุดการหยอด nepafenac  0.1% ก่อนการผ่าตัด 

 ในการให้ยาระงับความรู้สึก ทำาการวางยาสลบด้วย midazolam (Midazolam Sandoz®, EVER Pharma Jena GmbH, 

Jena, Germany) 0.1 มก.ต่อกก. และ alfaxalone (Alfaxan®, Jurox Pty. limited, Rutherford, Australia) 2 มก.ต่อกก. เข้าหลอด

เลือดดำา จากน้ันให้ดมยาสลบต่อด้วย isoflurane 2% (AttaneTM, Piramal Critical Care, Inc., PA, USA) 
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การรักษาและผลการรักษา

 เน่ืองจากการสร้างเลนส์ตาเกิดในระยะต้นของการพัฒนาเปน็ตัวอ่อนและแยกออกโดยแคปซูลของตัวเอง ดังน้ันเลนส์

โปรตีนท้ังกรณีปกติหรือต้อกระจกจึงเปน็ส่ิงแปลกปลอมของร่างกายและเปน็แอนติเจนอ่อนๆ การเกิดการกระทบกระแทกหรือการ

ผ่าตัดท่ีเปิดปลอกหุ้มเลนส์หลังจากผ่านช่วงตัวอ่อนจะทำาให้ส่วนประกอบของเลนส์ออกสู่ช่องหน้าตาซ่ึงอาจรวมถึงวุ้นตา ก่อให้เกิด

การกระตุ้นการอักเสบทางภูมิคุ้มกัน (immune-mediated)3 

 ภาวะต้อกระจกท่ีตามมาจากการกระทบกระแทกท่ีเกิดจากส่ิงแปลกปลอมแทงทะลุกระจกตาเข้าไป เช่น เล็บแมว หนาม หรือ

กระสุนปืน จะก่อให้เกิดภาวะยูเวียอักเสบ (uveitis) หากแคปซูลของเลนส์เปน็รู จะเกิดการดูดซับส่วน aqueous humor เข้าเลนส์

ไฟเบอร์ เลนส์จะเกิดการบวมและขุ่นต่อมา กรณีน้ีท่ีต้องคำานึงคือ การอักเสบของยูเวียท่ีเกิดตามมาจากภาวะการมีส่วนประกอบของ

เลนส์บางส่วนร่ัวผ่านเลนส์แคปซูลท่ีฉีกขาด (phacoclastic)  

 ถ้ารูมีขนาดเล็ก คือ เล็กกว่า 1.5 มม. ส่วนรูของปลอกหุ้มเลนส์ด้านหน้า อาจมีการสมานกันได้เองโดยเหลือเปน็ฝ้าขุ่นท่ีเลนส์

ตา แต่ในกรณีท่ีได้รับอุบัติเหตุจนเลนส์มีการฉีกขาดในขนาดท่ีใหญ่กว่า 1.5 มม. จะแนะนำาการผ่าตัดเอาเลนส์ออกและสุนัขควรได้รับการ

ติดตามภาวะ Lens induced uveitis (LIU) อย่างใกล้ชิดร่วมกับการรักษาทางยาหรือการผ่าตัด8 

 จากการศึกษาของ Braus (2015) และคณะ พบว่าสุนัข และ แมว ท่ีมีปญัหาการฉีกขาดของกระจกตาและเลนส์แล้วรับการ

ผ่าตัดแก้ไขด้วยวิธี phacoemulsification หลังจากอุบัติเหตุให้ผลประสบความสำาเร็จในการผ่าตัด โดยนับจากคงมีการมองเห็นใน

การตรวจคร้ังสุดท้าย คิดเปน็ 85.2 เปอร์เซ็นต์ในสุนัขและ 100 เปอร์เซ็นต์ในแมว9 

 ในการศึกษาของสุนัขตัวน้ี พบว่าสุนัขมาด้วยภาวะต้อกระจก แผลเปน็ท่ีกระจกตาร่วมกับม่านตายึดติดกับกระจกตาท่ี

ตำาแหน่ง 10 นาฬิกา จากการซักประวัติ สุนัขตัวน้ีเคยได้รับการรักษาแผลหลุมท่ีกระจกตาเม่ือ 4 เดือนก่อน จึงสันนิษฐานว่าภาวะ

ต้อกระจกอาจเกิดจากการฉีกขาดของเลนส์แคปซูลเน่ืองจากแมวข่วนตา และ ได้รับการรักษาทางยาจนแผลหลุมท่ีกระจกตาหายโดย

รอยท่ีเลนส์ฉีกขาดได้สมานกันแล้วในระดับหน่ึงเท่าน้ัน นอกจากน้ีต้อกระจกในระยะท่ีสุกเต็มทำาให้สุนัขมองไม่เห็นได้ จึงได้วางแผนการ

ผ่าตัดเพ่ือให้สุนัขกลับมามองเห็นได้อีกคร้ัง 

 การผ่าตัดด้วยวิธี phacoemulsification เปน็วิธีการผ่าตัดพ้ืนฐานท่ีใช้ในท้ังคนและสัตว์ มีอัตราการประสบความสำาเร็จสูง 

โดยมีรายงานในสุนัขว่าประสบความสำาเร็จอยูท่ีประมาณ 82.7 เปอร์เซ็นต์10 ข้อแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ได้แก่ ต้อหิน ปญัหาของ 

ocular surface จอประสาทตาฉีก การอักเสบของยูเวีย ความดันตาข้ึนหลังการผ่าตัด (postoperative hypertension; POH) 

และเลือดออกในลูกตา4,10 ดังน้ันการเตรียมตัวสัตว์ก่อนการผ่าตัด การดูแลสัตว์ระหว่างการผ่าตัด รวมถึงหลังการผ่าตัดมีความ

สำาคัญอย่างย่ิง ก่อนการผ่าตัดควรให้ยาต้านการอักเสบ ยาขยายม่านตาท้ังก่อนและระหว่างการผ่าตัด การจัดตำาแหน่งสุนัขระหว่าง

การผ่าตัด การใช้กล้องจุลศัลยกรรมในการผ่าตัด การใช้สาร viscoelastic และ nondepolarizing neuromuscular blockage 

ท่ีเหมาะสม ทุกข้ันตอนเป็นส่วนท่ีจะลดปัญหาข้อแทรกซ้อนต่างๆ5 การให้ยาหลังการผ่าตัด ให้เพ่ือคุมอาการแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

การรักษาทางยาหลังการผ่าตัด ควรได้รับยาปฏิชีวนะและยาต้านการอักเสบท้ังรูปแบบกินและหยอดตา8 

 ปญัหาข้อแทรกซ้อนหลักหลังการผ่าตัด คือ Lens induced uveitis (LIU) เน่ืองจากการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน 

(immunogenicity) จากเลนส์โปรตีน การผ่าตัดต้อกระจกมีการเปดิแคปซูลของเลนส์ทำาให้เกิดภาวะยูเวียอักเสบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้8 

การอักเสบจะรักษาด้วยยาหยอดตาขยายม่านตา และ ร่วมกันกับยาต้านการอักเสบท้ังรูปแบบกิน และ หยอดตา8 

 โดยยาต้านการอักเสบกลุ่มสเตียรอยด์จะออกฤทธ์ิต้านการอักเสบผ่านการยับย้ังการสร้าง arachidonic acid โดย 

phospholipase A2  กดการสร้าง PGs, leukotrienes และ mediators ของการอักเสบอ่ืนๆ โดยสเตียรอยด์จะลด exudation 

ของเซลล์อักเสบและไฟปริน กดการทำางานของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ ลด vascularization และยับย้ังการสร้างคอลลาเจน5 

 ส่วนยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์จะทำางานใน arachidonic acid cascade โดยยับย้ัง cyclooxygenase ส่งผล

ให้ยับย้ัง endoperoxide ซ่ึงเปล่ียนไปเป็น PGs, prostacycline และ thromboxane5 

 ฤทธ์ิข้างเคียงท่ีพบบ่อยจากการรับยาต้านการอักเสบกลุ่มสเตียรอยด์เข้าทางระบบ ได้แก่ กินน้ำาบ่อย ปสัสาวะบ่อย อาเจียน 

ท้องเสีย11 พบโปรตีนในปสัสาวะ (proteinuria) และการเปล่ียนแปลงของโกลเมอรูรัสในไตเม่ือให้ยาในระยะยาว12 การใช้ยาต้านการ

อักเสบกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ระยะยาวอาจมีผลทำาให้ค่า creatinine และ BUN เพ่ิมข้ึนได้13 นอกจากน้ีการได้รับยาต้านการอักเสบท่ี

ไม่ใช่สเตียรอยด์เข้าทางระบบจะลด renal blood flow, glomerular filtration rate และ sodium and water excretion อย่าง

ชัดเจน โดยเฉพาะในกรณีท่ีสัตว์มี circulating blood volume ลดลง เช่น ในสัตว์ท่ีวางยาสลบแบบท้ังตัวและสัตว์ท่ีมี preexisting 

renal insufficiency อาจทำาให้เกิด acute renal insufficiency หรือ acute renal papillary necrosis นอกจากน้ัน ยาในกลุ่ม

น้ียังก่อให้เกิดการระคายเคืองในทางเดินอาหารเม่ือให้เข้าทางระบบ อาจเกิดแผลและเลือดออกในทางเดินอาหารได้5 

 เน่ืองจากสุนัขตัวน้ีมีค่า creatinine และ BUN สูงกว่าค่าอ้างอิงเล็กน้อย จากการให้ทางเลือกกับเจ้าของถึงผลข้างเคียง 

สุนัขตัวน้ีจึงได้รับ PCSO-524® (Antinol®) เพ่ือคุมการอักเสบ แทนกลุ่มยาต้านการอักเสบสเตียรอยด์ หรือ ยาต้านการอักเสบท่ีไม่

ใช่สเตียรอยด์หลังการผ่าตัด 

 การใช้ PCSO-524® ในการต้านการอักเสบ ส่วนใหญ่จะมีรายงานใช้ในกรณีของกระดูก และ ข้ออักเสบในสุนัข6,7 

PCSO-524® เปน็สารเสริมต้านการอักเสบจากธรรมชาติ ประกอบไปด้วยสารสกัดน้ำามันท่ีสกัดแยกมาจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ 

(Perna canaliculus) อุดมไปด้วย omega-3 ชนิดสายยาว นอกจากน้ียังมี sterol ester, polar lipid, carotenoid และ กรดไขมัน

อีกอย่างน้อย 91 ชนิดรวมถึง eicosapentaenoic acid (EPA), docosahexaenoic acid (DHA) และ eicosatetraenoic acid 

(ETA)14 โดยมีฤทธ์ิต้านการอักเสบโดยยับย้ังท้ัง cyclooxygenase (COX) และ lipoxygenase (LOX) cascade ของ arachidonic 

acid metabolism ซ่ึงเปน็ผลให้เกิดการลดลงในการสังเคราะห์ pro-inflammatory prostaglandin และ leukotriene15,16 

 โดยข้อแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในสุนัขตัวน้ี พบยูเวียอักเสบเล็กน้อยใน 1-2 สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด และค่า BUN และ 

creatinine ใน 12 เดือนหลังการผ่าตัดมีค่าใกล้เคียงกับก่อนการผ่าตัด หลังการผ่าตัดสุนัขคงการมองเห็น มี menace response 

และ dazzle reflex ให้ผลเปน็บวกตลอดระยะเวลาของการติดตามผลการรักษา 
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สรุป

 ต้อกระจกท่ีตามมาจากอุบัติเหตุท่ีเลนส์และกระจกตา ทำาให้สัตว์สูญเสียการมองเห็นได้ นอกจากน้ียังก่อให้

เกิดยูเวียส่วนหน้าอักเสบจากปญัหาของเลนส์อีกด้วย การผ่าตัดด้วยวิธี phacoemulsification สามารถแก้ไขภาวะ

ต้อกระจกเพ่ือให้สัตว์มีโอกาสการกลับมามองเห็นได้ดีและมีข้อแทรกซ้อนน้อย และยังเป็นการรักษายูเวียส่วนหน้าอักเสบ

อันเน่ืองมาจากปญัหาของเลนส์ 

 การผ่าตัด phacoemulsification น้ีจะต้องมีการเตรียมตัวสัตว์ท้ังก่อนและหลังการผ่าตัดท่ีเหมาะสมเพ่ือลด

ปัญหาข้อแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ยาต้านการอักเสบท้ังรูปแบบกินและหยอดตาหลังการผ่าตัดเป็นยาท่ีใช้เพ่ือลดปญัหา 

LIU หลังการผ่าตัด แต่การให้ยาต้านการอักเสบท้ังในกลุ่มสเตียรอยด์และท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์อาจมีผลต่อสุนัขท่ีมีปญัหา

ภาวะไตร่วมด้วยได้ 

 รายงานสัตว์ป่วยน้ีจึงเปน็การนำาเสนอการประสบความสำาเร็จในการผ่าตัดแก้ไขภาวะต้อกระจกทีต่ามมาจาก

อุบัติเหตุท่ีกระจกตาด้วยวิธี phacoemulsification ร่วมกับการดูแลหลังการผ่าตัดด้วยยาหยอดตาปฏิชีวนะ และ ยา

หยอดตาแก้อักเสบ กินยาปฏิชีวนะ และ กิน PCSO-524® เพ่ือหวังฤทธ์ิในการต้านการอักเสบหลังการผ่าตัดในสุนัข โดย

การใช้  PCSO-524® (Antinol®) นับเป็นอีกทางเลือกในการให้กินเพ่ือต้านการอักเสบหลังการผ่าตัดต้อกระจกในสุนัขท่ี

มีความเส่ียงในการรับยากินต้านการอักเสบกลุ่มสเตียรอยด์ และ ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ต่อเน่ืองหลังการผ่าตัด 

รูปที่ 1 : ตาขวาพบภาวะต้อกระจกระยะสุกเต็ม แผลเป็นที่
กระจกตา ม่านตายึดติด กับเลนส์ตาที่ตำาแหน่ง 7-10 นาฬิกา 
เยื่อบุตาแดงอักเสบ ในวันแรกของการตรวจตา

รูปที่ 2 : ตาขวาไม่พบการแดงอักเสบของ หลังการรับยา
หยอดตาต้านการ อักเสบและยาขยายม่านตา 1 สัปดาห์
เยื่อบุตา

รูปที่ 3 : ตาขวาหลังท่าการผ่าตัดต้อกระจก ด้วยวิธี 
phacoemulsification และใส่เลนส์ เทียมในวันผ่าตัด

รูปที่ 4 : ตาขวาหลังทำาการผ่าตัด 12 วัน ไม่พบการอักเสบ
ของเยื่อบุตาและไม่มี การอักเสบของช่องหน้าตา

เอกสารอ้างอิง (References)

1. Davidson MG, Nelms SR. Diseases of the lens and cataract formation. In: Gelatt KN, Gilger BC, Kern TJ, eds. Veterinary ophthalmology, 5th ed. Iowa: John 

Wiley & Sons, Inc.; 2013:1199-1233. 

2. Wilkie DA, Colitz CMH. Surgery of the lens. In: Gelatt KN, Gilger BC, Kern TJ, eds. Veterinary ophthalmology, 5th ed. Iowa: John Wiley & Sons, Inc.; 

2013:1234-1286. 

3. Gelatt KN. Lens and cataract formation in the dog. In: Ophthalmology in small animal practice (The Compendium Collection). New Jersey: Veterinary 

Learning System; 1996:25-30.  

4. Krishnan H, Hetzel S, McLellan GJ, Bentley E. Comparison of outcomes in cataractous eyes of dogs undergoing phacoemulsification versus eyes not 

undergoing surgery. Vet Ophthalmol 2020;23:286–291. 

5. Wilkie DA, Gemensky-Metzler AJ. Agents for intraocular surgery. Vet Clin Small Anim 2004;34: 801-823. 

6. Abshirini M, Coad J, Wolber FM, et al. Green lipped (greenshell™) mussel (Perna canaliculus) extract supplementation in treatment of osteoarthritis: a 

systematic review. Inflammopharmacology 2021;29:925–938. 

7. Vijarnsorn M, Kwananocha I, Kashemsant N, et al. The effectiveness of marine based fatty acid compound (PCSO-524) and firocoxib in the treatment of 

canine osteoarthritis. BMC Vet Res 2019;15:349. 

8. Ofri R. Lens. In: Maggs DJ, Miller PE, Ofri R, eds. Slatter’s fundamentals of veterinary ophthalmology, 4th ed. Missouri: Saunders Elsevier; 2008:258-280. 

9. Braus BK, Tichy A, Featherstone HJ, et al. Outcome of phacoemulsification following corneal and lens laceration in cats and dogs (2000–2010). 

Vet Ophthalmol 2015;1–7. 

10. Klein HE, Krohne SG, Moore GE, Stiles J. Postoperative complications and visual outcomes of phacoemulsification in 103 dogs (179 eyes): 2006-2008. 

Vet Ophthalmol 2011;14:114–120.

11. Elkholly DA, Brodbelt DC, Church DB, et al. Side Effects to Systemic Glucocorticoid Therapy in Dogs Under Primary Veterinary Care in the UK. 

Front Vet Sci 2020;7:515. 

12. Waters CB, Adams LG, Scott-Moncrieff JC, et al. Effects of glucocorticoid therapy on urine protein-to-creatinine ratios and renal morphology in dogs. 

J Vet Intern Med 1997;11:172-177.

13. Lomas AL, Grauer GF. The renal effects of NSAIDs in dogs. J Am Anim Hosp Assoc 2015;51:197-203.

14. Mickleborough TD, Sinex JA, Platt D, Chapman RF, Hirt M. The effects PCSO-524(R), a patented marine oil lipid and omega-3 PUFA blend derived from 

the New Zealand green lipped mussel (Perna canaliculus), on indirect markers of muscle damage and inflammation after muscle damaging exercise in 

untrained men: a randomized, placebo controlled trial. J Int Soc Sports Nutr 2015;12:10.

15. McPhee S, Hodges LD, Wright PFA, et al. Anti-cyclooxygenase effects of lipid extracts from the New Zealand green-lipped mussel, Perna canaliculus. Comp 

Biochem Physiol B Biochem Mol Biol 2007;146:346-356.

16. Treschow AP, Hodges LD, Wright PF, et al. Novel anti-inflammatory omega-3 PUFAs from the New Zealand greenlipped mussel, Perna canaliculus. Comp 

Biochem Physiol B Biochem Mol Biol 2007;147:645–656.



8382 PCSO-524® Case Study Contest 2022 PCSO-524® Case Study Contest 2022

ผลการใช้ PCSO-524® (Antinol®) 
ในการรักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่างในแมว (FLUTD)

Case Report

น.สพ.ปุณณัตถ์ ดาระกะมาศ
โรงพยาบาลสัตว์ ประศุอาทร มหาวิทยาลัยมหิดล
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ผลการใช้ PCSO-524® (Antinol®) ในการรักษา
โรคระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างในแมว (FLUTD)
น.สพ.ปุณณัตถ์ ดาระกะมาศ
โรงพยาบาลสัตว์ ประศุอาทร มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ (Abstract)

	 แมวตัวเมีย	พันธุ์ไทย	อายุ	5	ปี	น้ำาหนัก	3.8	กิโลกรัม	มาพบด้วยปัญหาเบ่งปัสสาวะ	และ	ปัสสาวะ
สีแดง	 เป็นเวลามากกว่า	 5	 เดือน	 ตรวจร่างกายลักษณะภายนอกโดยรวมปกติ	 และมีการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสีวินิจฉัย	ตรวจเลือด	ตรวจปัสสาวะร่วมกับเพาะเชื้อปัสสาวะ	

 ผลการตรวจวินิจฉัย พบว่าแมวปว่ยเป็นโรค FLUTD การศึกษาดังกล่าวได้ติดตามอาการของสัตว์ปว่ยท้ังส้ิน 56 วัน 

หรือจำานวนท้ังหมด 5 คร้ัง ระยะห่าง 14 วันต่อการตรวจหน่ึงคร้ัง  การรักษาภาวะ FLUTD ทำาได้โดยให้การรักษา PCSO-524® 

(Antinol®) ควบคู่ไปกับการจัดการส่ิงแวดล้อม หลังได้รับการรักษาและติดตามอาการ พบว่าการปวดเบ่งปสัสาวะลดลง แมว

สามารถปสัสาวะได้เอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

คำาสำาคัญ (Keywords) : FLUTD, PCSO-524®, โรคระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างในแมว

*ผู้รับผิดชอบบทความ lizardnut01@gmail.com

 โรคทางเดินปสัสาวะส่วนล่างในแมว (Feline  lower urinary tract disease: FLUTD)  เปน็โรคท่ีพบได้บ่อยในแมว 

สามารถเกิดได้ท้ัง 2 เพศ (Tariq et al., 2014) ประกอบไปด้วยกลุ่มอาการต้ังแต่กระเพาะปัสสาวะ และ ท่อปสัสาวะ 

 สาเหตุการเกิดโรค เกิดได้จาก การอักเสบท่ีกระเพาะปสัสาวะ (Cystitis) ท่อปสัสาวะอักเสบ (Urethritis) การติดเช้ือท่ี

กระเพาะปสัสาวะและท่อปสัสาวะ (urinary tract infection : UTI) น่ิวในกระเพาะปัสสาวะ (urolithiasis) และ โรคกระเพาะปสัสาวะ

อักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุในแมว (Feline idiopathic cystitis : FIC)  ซ่ึงพบได้มากท่ีสุด จากสาเหตุท้ังหมด (Sant, 2012) 

 กลุ่มอาการท่ีพบ เช่น เบ่งปัสสาวะ (stranguria) เบ่งปสัสาวะนานข้ึน (Pollakiuria) ปสัสาวะนอกกระบะทราย (Periuria) 

และ ปสัสาวะมีเลือดปน (Hematuria) (Buffington, 2011) 

 การวินิจฉัย FLUTD ประกอบไปด้วย ภาพถ่ายรังสีวินิจฉัย เช่น เอกซเรย์ อัลตราซาวด์ การส่องกล้องผ่านทางเดิน

ปสัสาวะ ตรวจเลือด ตรวจปสัสาวะร่วมกับการเพาะเช้ือแบคทีเรีย (Sant, 2012)  และควรมีการจัดการทุกอย่างร่วมกับการจัดการส่ิง

แวดล้อม เช่น การปกป้องปรสิตภายนอก ปรับการจัดการน้ำาและอาหาร รวมไปถึงภาชนะใส่อาหารและน้ำา และการส่ือสารกับเจ้าของ 

(Tony Buffington et al., 2014) 

 การรักษาโรค FLUTD น้ันไม่จำาเพาะเจาะจง ข้ึนอยู่กับการวินิจฉัยว่าแมวมีความผิดปกติของโรคใด แต่การจัดการโรค FIC 

จะใช้เพียงการจัดการด้านส่ิงแวดล้อม (Sant, 2012) ซ่ึงถือเป็นสาเหตุหลักของโรค เช่น สถานท่ีเล้ียง ลักษณะกระบะทราย หาก

ประสบผลสำาเร็จจึงทำาให้การรักษาโรค FIC ประสบความสำาเร็จ (Seawright et al., 2008)   และ การรักษาโดยให้ยาปฎิชีวนะหรือลด

อักเสบ ล้วนข้ึนกับอาการของแมวว่าแสดงออกเช่นไร (Sant, 2012) ส่วนการเสริมอาหาร เช่นสารสกัดจากแครนเบอร่ี อาจเปน็ปจัจัย

ร่วมอ่ืนๆ ท่ีส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแมว  (Colombino et al., 2022)

 เช่นเดียวกับการเสริมอาหารกลุ่ม โอเมก้า 3 (Omega -3 ) ท่ีสามารถช่วยลดการอักเสบ และเป็นทางเลือกในการรักษาโรค 

FLUTD (Villaverde, 2015) ดังน้ัน PCSO-524® (Antinol® ) เปน็ผลิตภัณฑ์ท่ีได้ จากสารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ซ่ึงมีองค์

ประกอบของกรดไขมันจำาเปน็ในกลุ่มของโอเมก้า-3 เป็นองค์ประกอบหลัก มีส่วนช่วยในเร่ืองของกระบวนการต้านการอักเสบ ได้ถูก

นำามาใช้เพ่ือเป็นวัตถุประสงค์ในการรักษาภาวะ FLUTD ในแมว 

บทนำา (Introduction)
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ประวัติสัตว์ป่วย
 แมว เพศเมีย พันธ์ุไทย อายุ 5 ปี น้ำาหนัก 3.8 กิโลกรัม  เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสัตว์ประศุอาทร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ด้วยอาการ ปัสสาวะลำาบาก ปวดเบ่งปัสสาวะ และ ปสัสาวะพบล่ิมเลือด 

 ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา พบว่าแมวใช้เวลาเบ่งปสัสาวะนานข้ึน โดยไม่พบปญัหาอาเจียน ไอ จาม หรือท้องเสีย แมวถูกเล้ียง

ในระบบก่ึงปิดและเปิด มีช่วงเวลาอยู่ด้านนอกและภายในบ้าน  พบแมวจรเพศผู้รอบบ้าน คลินิกเดิมทำาการรักษา โดยให้ยาปฎิชีวนะ 

Amoxicillin–clavulanate สารเสริม Acetyl D-Glucosamine (NAG) รับประทานยาต่อเน่ือง และเปน็ระยะเวลามากกว่า 5 เดือน

การตรวจร่างกาย
 ผลการตรวจร่างกายพบว่า ในห้องตรวจสุขภาพแมวมีพฤติกรรมเก็บตัว หลบมุม และ ต่ืนกลัวต่อส่ิงแวดล้อม (รูปท่ี 5) 

เสียงปอดและเสียงหัวใจ รวมถึงอัตราการเต้นของหัวใจ อยู่ในสภาวะปกติดี เย่ือเมือกสีชมพู คลำาตรวจไม่พบความผิดปกติในช่องท้อง 

ไม่มีภาวะปวดเกร็งช่องท้อง คลำาตรวจกระเพาะปสัสาวะ ไม่พบกระเพาะปสัสาวะโต และไม่มีการเบ่งปสัสาวะ หลังจากน้ันทำาการสวน

ปสัสาวะเพ่ือดูลักษณะสีของปสัสาวะ พบสีเหลืองปนเลือด ได้นำาปสัสาวะดังกล่าว ส่งตรวจปสัสาวะพร้อมเพาะเช้ือปสัสาวะ (ตาราง

ท่ี 2.1 และ 2.2) หลังจากน้ันได้ทำาการวินิจฉัยเพ่ิมเติมโดยวิธีทางภายถ่ายรังสีวินิจฉัย และทำาการอัดลมในกระเพาะปัสสาวะ โดยการ 

เอกซเรย์ช่องท้อง (รูปท่ี 1) เบ้ืองต้นทำาการรักษาโดยใช้ยา Meloxicam dose 0.3mg/kg 1 คร้ัง และนัดติดตามอาการ

การรักษาและการติดตามผลการรักษา
ต�ร�งท่ี 1.1 แสดงวิธีการรักษาและหัตถการ

D14

History & 
Physical 
examination 

✓ ประวัติเพ่ิมเติม ในช่วง D0-D7 เจ้าของได้กลับไปคลินิก ทำาให้ได้รับยาฆ่าเช้ือ Amoxi – clav 
และเจ้าของได้ทำาการหยุดยาไปเม่ือ D7 ท่ีผ่านมา  ในห้องตรวจสุขภาพ พบร่างกายลักษณะ
ภายนอกปกติดี เสียงปอดเสียงหัวใจ ปกติดี อัตราการเต้นหัวใจปกติ ไม่พบแผลในช่องปาก 
ลักษณะผิวหนังไม่มีรอยขนร่วง แมวยังคงต่ืนในห้องตรวจ 

Blood exam

Urinalysis ✓ ยังพบอาการปวดเบ่งปัสสาวะ จึงได้ทำาการเก็บปัสสาวะพร้อมเพาะเชื้อปัสสาวะ 
(ตารางที่ 2.1 และ 2.2)

Bacteria 
culture

✓

Environment ✓ ได้แจ้งเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมแก่เจ้าของ เช่น การจัดการกระบะทราย ปริมาณทราย
แมวที่ใส่ ภาชนะใส่อาหารและน้ำา ลักษณะของอาหารและน้ำา ความเครียดจากปัจจัยภายนอก 
บุคคลแปลกหน้าที่เข้ามาภายในบ้าน เสียงรบกวนภายนอกบ้าน 

Skin cytology

Radiography

Treatment ไม่มีการรักษาเพ่ิมเติม ให้เพียงเจ้าของจัดการสิ่งแวดล้อม และผลเพาะเชื้อที่ไม่พบเชื้อใน
กระเพาะปัสสาวะ ประกอบกับอาการแมวอาการปกติดีทุกอย่าง

ต�ร�งท่ี 1.2 แสดงวิธีการรักษาและหัตถการ

D28

History & 
Physical 
examination 

✓ ประวัติเพ่ิมเติม การจัดการความเครียด 
เจ้าของได้ทำาการแก้ไข ปรับภาชนะใส่อาหารและน้ำา เพ่ิมปริมาณน้ำา ปรับสูตร
อาหารลดความเครียด ตรวจร่างกายภายในห้องตรวจ 
เมื่อทำาการตรวจร่างกาย อัตราการเต้นหัวใจ เสียงหัวใจ และปอด สีเยื่อเมือก
สีชมพู ทุกอย่างปกติดี ไม่พบรอยขนร่วง แต่เรื่องปัสสาวะยังไม่ดีขึ้น จึงขอ
เจ้าของทำาการวินิจฉัยเพ่ิมเติม

Blood exam ✓ แสดงตามตารางที่ 2.3

Urinalysis ✓ ยังพบอาการปวดเบ่งปัสสาวะ 
จึงได้ทำาการเก็บปัสสาวะพร้อมเพาะเชื้อปัสสาวะ 
(ตารางที่ 2.1 และ 2.2)Bacteria 

culture

✓

Environment ✓ แนะนำาเจ้าของเรื่องความเครียด อาจต้องหาฮอร์โมนเสริม หรือการปรับเปลี่ยน
เฟอร์นิเจอร์ในบ้าน ทุกอย่างล้วนส่งผลต่อความเครียดแมว

Skin cytology

Radiography Ultrasound (รูปที่2)
✓

ไม่พบความผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ ไม่พบลักษณะก้อนเนื้องอก ไม่พบ
ความผิดปกติของไตทั้ง 2 ข้าง

Treatment Antinol® PCSO-524® (Antinol®) วันละ 1 แคปซูล รับประทาน 2 ครั้ง เช้า – เย็น  

ต�ร�งท่ี 1.3 แสดงวิธีการรักษาและหัตถการ

D42

History & 
Physical 
examination 

✓ ประวัติเพ่ิมเติม วันนี้แมวเริ่มแสดงอาการคันทางผิวหนังมากขึ้น โดยเฉพาะ
บริเวณโคนหาง การจัดการอื่นๆ สามารถทำาได้ทุกอย่างที่แจ้งแก่เจ้าของ ตรวจ
ร่างกายพบลักษณะขนร่วง และมีรอยโรคผิวหนังแดง ได้ทำาการวินิจฉัยเพ่ิมเติม 
โดยการตรวจเลือด และตรวจผิวหนังเพ่ิมเติม

Blood exam ✓ แสดงตามตารางที่ 2.3

Urinalysis ✓ พบอาการปวดเบ่งปัสสาวะลดลง และความถี่ลดลง 
แต่ได้ทำาการเก็บปัสสาวะพร้อมเพาะเชื้อปัสสาวะ 
(ตารางที่ 2.1 และ 2.2)Bacteria 

culture

✓

Environment ✓ เพ่ิมเติมเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะจากปรสิตภายนอก

Skin cytology ✓ พบภาวะขนร่วง แต่พบแบคทีเรียจำานวนน้อย เชื้อราจำานวนน้อย พบรอยจุด
แดงตามลำาตัวเล็กน้อย แมวแสดงอาการคันในระดับ 5/10 (รูปที่ 3)

Radiography

Treatment • Antinol®

• Anti-extoparasite
• Doxycycline
• hydroxyzine
• Chlorhexidine 
shampoo

• PCSO-524® (Antinol®)  วันละ 1 แคปซูล รับประทาน 2 ครั้ง เช้า – เย็น
• Fipronil, methoprene, Eprinomectin, Praziquantel 
(Broadline®) 1 ครั้ง เพ่ือกำาจัดปรสิตภายนอกและภายใน
• Doxycycline วันละ ½ เม็ด วันละครั้ง เพ่ือรักษาพยาธิเม็ดเลือด
• Hydroxyzine (Taraxin®) ¼ เม็ด วันละ 2ครั้ง เช้า – เย็น
• แชมพูเพ่ือป้องกันการติดเชื้อผิวหนัง 
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ต�ร�งท่ี 1.4 แสดงวิธีการรักษาและหัตถการ

D56

History & 
Physical 
examination 

✓ ประวัติเพ่ิมเติม แมวสามารถปัสสาวะได้เอง โดยไม่มีการปวดเบ่ง (เจ้าของถ่าย
วีดีโอขณะแมวปัสสาวะลงกระบะทรายมา) ตรวจร่างกายพบ กระเพาะปัสสาวะ
ปกติ เสียงปอดเสียงหัวใจ ปกติดี ไม่พบความผิดปกติอื่นๆ 

Blood exam ✓ แสดงตามตารางที่ 2.3

Urinalysis แมวสามารถปัสสาวะได้เอง จึงไม่ได้ทำาการเก็บปัสสาวะหรือเพาะเชื้อ และมีข้อ
จำากัดด้านค่าใช้จ่ายของเจ้าของสัตว์

Bacteria culture

Environment ✓ จัดการสิ่งแวดล้อมแบบเดิม 

Skin cytology ✓ ทำาการตรวจผิวหนังเพ่ิมเติม พบว่าขนร่วงลดลง แต่ยังมีบางจุดที่ขนยังไม่ขึ้น  
ไม่พบเชื้อรา และแบคทีเรียที่ผิวหนัง (รูปที่ 4)

Radiography

Treatment • Antinol®
• Anti-extoparasite
• Doxycycline
• hydroxyzine
• Chlorhexidine 
shampoo

• PCSO-524® (Antinol®)  วันละ 1 แคปซูล รับประทาน 2 ครั้ง เช้า – เย็น
• Doxycycline วันละ ½ เม็ด วันละครั้ง เพ่ือรักษาพยาธิเม็ดเลือด
• Hydroxyzine (Taraxin®) ¼ เม็ด วันละ 2ครั้ง เช้า – เย็น
• Silymarin (Samarin®) 1 เม็ดวันละครั้ง ก่อนอาหาร

D0 D14 D28 D42 D56

History & 
Physical 
examination

✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Blood exam ✓ ✓ ✓

Urinalysis ✓ ✓ ✓ ✓

Bacteria 
culture

✓ ✓ ✓ ✓

Environment ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Skin cytology ✓ ✓

Radiography X-ray Ultrasound

Treatment - Meloxicam - Antinol® - Antinol®
- Anti-extoparasite
- Doxycycline
- hydroxyzine
- Chlorhexidine 
shampoo

- Antinol®
- Doxycycline
- hydroxyzine
- Silymarin 
70mg

ต�ร�งสรุปผลก�รรักษ�และหัตถก�ร

 กล่าวโดยสรุป การรักษาโรคทางเดินกระเพาะปัสสาวะส่วนล่างในแมว ส่ิงสำาคัญคือการจัดการด้านส่ิงแวดล้อม ควบคู่ไปกับ

การรักษาตามอาการท่ีแมวแสดงออก ไม่ว่าจะเป็น ปวดเบ่งปสัสาวะ ปสัสาวะปนเลือด พบปรสิตภายนอก หรือคันตามผิวหนัง ขนร่วง 

และใช้หัตถการต่างๆ ในการวินิจฉัยสาเหตุของโรค เช่น การถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย การตรวจผิวหนัง และการจัดการส่ิงแวดล้อมต่างๆ 

เพ่ือนำาไปสู่การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

ผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย

ภ�พถ่�ยท่ี 1 ภาพถ่ายทางรังสีเพ่ือวินิจฉัยปญัหาน่ิวในกระเพาะปัสสาวะ พบกระเพาะปัสสาวะมีการหนาตัว

ภ�พถ่�ยท่ี 2 ภาพถ่ายรังสี แสดงถึงกระเพาะปัสสาวะและไตของแมว ไม่พบก้อนเน้ือท่ีกระเพาะปสัสาวะและไต
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ผลการตรวจทางผิวหนัง และลักษณะแมวที่เกิดภาวะเครียด
ภ�พถ่�ยท่ี 3 ภาพถ่ายผิวหนังก่อนการรักษา

ภ�พถ่�ยท่ี 4 ภาพถ่ายหลังจากการรักษาผิวหนัง ร่วมกับการจัดการส่ิงแวดล้อม

ภ�พถ่�ยท่ี 5 ภาพแสดงแมวเก็บตัวในห้องตรวจ

ต�ร�งท่ี 2.1 ตารางผลการตรวจปัสสาวะ

Date D0 D14 D28 D42

Collection 
technique

Catheterization Cystocentesis Cystocentesis Cystocentesis

Color Yellow Yellow Yellow Yellow

Tranp Slightly Slightly Slightly Slightly

Sp.gr 1.018 1.01 1.018 1.015

pH 6.5 8 8 8

LEU 2+ H 1+ H 1+ H 2+ H

NIT - Positive - -

PRO - -  Trace H -

GLU - - - -

KET - - - -

UBG - - - -

BIL - - - -

ERY Trac H 3+ H - -

Microscopic exam Urine volume 5ml Urine volume 5 ml Urine volume 5 ml Urine volume 5 ml

WBC 0-1 5-10, wbc
with clumping

0-1 -

RBC 0-1 20-30 0-1 -

Bacteria Few 2+ 2+ 2+

Rod - 2+ 2+ 2+

Cocci Few - Few Few

Amorphous  - - Few -

Mucous - - - -

Fungus - - - -

Epithelium - - - -

Cast - - - -

Crystal - - - -

Miscellaneous - - - -

 ผลการตรวจปัสสาวะ พบว่า การดูเพียงแผ่นตรวจกระเพาะปัสสาวะ และการตรวจตะกอนปัสสาวะเพียงอย่างเดียว 

ไม่สามารถยืนยันได้ว่า กระเพาะปัสสาวะไม่พบการติดเชื้อ จำาเป็นที่จะต้องมีการเพาะเชื้อปัสสาวะทุกครั้ง เพ่ือประเมินการติดเชื้อ 

โดยผลการเพาะเชื้อทุกครั้ง แสดงตาม ตารางที่ 2.2

ต�ร�งท่ี 2.2 ตารางผลการตรวจทางเพาะเช้ือแบคทีเรียและการรักษา 

Date D0 D14 D28 D42

Bacteria culture 
and sensitivity

No growth Escherichia coli Escherichia coli Escherichia coli

 ผลการเพาะเช้ือแบคทีเรีย พบว่าทุกคร้ังท่ีเพาะเช้ือในกระเพาะปัสสาวะ พบการติดเช้ือท่ีกระเพาะปสัสาวะทุกคร้ัง และเช้ือ 

E.coli จัดเป็นเช้ือท่ีพบได้บ่อยในการติดเช้ือท่ีกระเพาะปสัสาวะโดยไม่พบแมวแสดงอาการทางคลินิก อันได้แก่ มีไข้ เบ่ืออาหาร จึงไม่ได้

ให้ยาปฎิชีวนะ ท่ีมีผลต่อกระเพาะปสัสาวะ แต่เลือกให้ยาฆ่าเช้ือท่ีมีผลต่อโรคอ่ืน เพราะทุกคร้ังท่ีให้ยาปฎิชีวนะ มีโอกาสท่ีจะเพ่ิมเช้ือด้ือยา

ในส่ิงแวดล้อม
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ต�ร�งท่ี 2.3 ตารางผลการตรวจเลือดและค่าตับ ไต 

Reference D28 D42 D56

WCT 5.5-19.0 9.49 8.2 9.9

Monocyte 1-Apr 3 3 9

Neutrophil 35-75 79 69 71

Lymphocyte 20-55 14 25 17

Eosinophil 2-Dec 4 3 3

Basophil 0 0 0 0

Band neutrophil 0-3 0 0 0

RBC 5.0-10.0 9.72 9.43 8.62

Hb 10-15.0 14.7 15.2 14.1

Hct 30-45 41.9 43.6 40.7

PLT 300-600 105 102 80

ALP 14-111 21 24

ALT 12-130 75 61 71

BUN 16-36 23 22

Crea 0.8-2.4 1.94 1.76 1.94

 ผลการตรวจเลือดเปรียบเทียบพบว่า ค่าเม็ดเลือดขาวและแดง มีค่าอยู่ในค่ามาตรฐาน แต่พบว่าแมวมีเกล็ดเลือดต่ำา 

สอดคล้องกับพบลักษณะปรสิตภายนอก พบลักษณะขนร่วงตามลำาตัว วินิจฉัยได้จากการตรวจผิวหนังเบ้ืองต้น ท้ายท่ีสุดได้ทำาการ

รักษาโดยให้ยาฆ่าเช้ือ doxycycline dose 10 mg/kg วันละ 1คร้ัง และใช้ยากำาจัดปรสิตภายนอกควบคู่ในการรักษา และติดตาม

อาการ ท้ังค่าตับและไตเป็นระยะ 3 สัปดาห์ พบว่า ค่าตับและไตอยู่ในค่าปกติ แต่เกล็ดเลือดของแมว ยังคงต่ำากว่าค่าปกติ ในอนาคต

จำาเป็นท่ีจะต้องวินิจฉัยหาสาเหตุอ่ืนต่อไป 

 การจัดการโรคทางเดินปสัสาวะส่วนล่างในแมว การรักษาไม่จำาเพาะเจาะจงข้ึนกับการตรวจวินิจฉัยว่าพบความผิดปกติท่ีใด 

โดยโรคท่ีวินิจฉัยได้ยากท่ีสุด คือโรค FIC โดยใช้การรักษาเพียงการจัดการสภาพแวดล้อม (Sant, 2012) 

 ส่ิงสำาคัญท่ีจะช่วยให้รักษาภาวะดังกล่าวได้ คือ ควบคุมและจัดการส่ิงแวดล้อม เช่นการปรับสภาพแวดล้อมโดยเพ่ิมพ้ืนท่ี

การรับประทานน้ำา ขนาดกระบะทรายแมว ความสูงของทรายแมว หรือการแยกพ้ืนท่ีส่วนตัวให้กับแมว (Seawright et al., 2008) ใน

บางงานวิจัยพบว่าการเสริมฟโีรโมน หรือให้อาหารเสริมเพียงอย่างเดียว อาจไม่มีหลักฐานท่ีแน่ชัดว่าช่วยรักษาโรค FIC ได้ (Sant, 2012) 

เช่นเดียวกับในกรณีศึกษาสัตว์ปว่ย ท่ีใช้การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมร่วมกับรักษาโรคอ่ืนๆ ท่ีแมวแสดงอาการป่วย ปรับอาหารท่ีมีโอเมก้า 3 

และ สารอาหารเสริมท่ีมีโอเมก้า 3 (Naarden and Corbee, 2020) นอกจากน้ันการให้ยาลดอักเสบเพียงอย่างเดียว อาจได้ประสิทธิภาพ

ท่ีไม่ดี หากยังไม่ได้ปรับสภาพแวดล้อม (Dorsch et al., 2016) (Nivy et al., 2019) เช่นเดียวกับในกรณีศึกษาท่ีได้ให้กลุ่มยาลดอักเสบ

เพียงคร้ังแรก และ เลือกให้อาหารเสริมพร้อมปรับสภาพแวดล้อม  จัดเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการลดการอักเสบ (Gunn-Moore, 2008) 

 ในกรณีพบการติดเช้ือท่ีกระเพาะปสัสาวะส่วนล่าง อาจจำาเปน็ท่ีจะต้องพิจารณาจากอาการของแมวร่วมด้วย หากแมว

สามารถเร่ิมปัสสาวะได้เอง บางกรณีอาจไม่จำาเป็นท่ีจะต้องให้ยาฆ่าเช้ือ เน่ืองจากแมวไม่ได้แสดงอาการทางคลินิกท่ีสำาคัญ ตัวอย่าง

เช่น มีไข้ ไม่รับประทานอาหาร และเลือกท่ีจะปรับส่ิงแวดล้อมเพ่ิมเติมแทน (Little, 2017) 

 ในกรณีศึกษาดังกล่าว เปน็อีกหน่ึงแนวทาง ท่ีสัตว์ปว่ยมีการติดเช้ือท่ีกระเพาะปสัสาวะ แต่ไม่ได้ให้ยาปฎิชีวนะ แล้วเลือกให้

ความสำาคัญกับการซักประวัติเจ้าของ การแก้ไขสภาพแวดล้อมท่ีเล้ียง ผลสุดท้ายสัตว์ป่วยสามารถปสัสาวะได้เอง  

อภิปราย (Discussions)

สรุป

 สามารถใช้ PCSO-524® (Antinol®)  เพ่ือช่วยลดโอกาสการเกิดโรคระบบทางเดินปสัสาวะส่วนล่างในแมว 

โดยใช้ควบคู่กับการจัดการสิ่งแวดล้อม และประเมินอาการของแมวอื่นๆ ร่วมในระหว่างการรักษา ในบางกรณีพบว่า 

ไม่จำาเป็นที่จะต้องให้ยาปฎิชีวนะ หากแมวไม่พบอาการทางคลินิก หรือเจ้าของมีปัญหาค่าใช้จ่าย 

 ทางผู้เขียนเห็นว่า หากเล่ียงการใช้ยาปฎิชีวนะโดยไม่จำาเปน็ จะนำาไปสู่การลดปญัหาเช้ือด้ือยาได้ในอนาคต

วีดีโอหลังการรักษา
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ผลของ PCSO-524® ต่อการบรรเทาภาวะ
โรคสะบ้าเคล่ือน  (patella luxation)  
ในระดับ 2 ของสุนัขพันธ์ุชิวาว่า อายุ 8 เดือน

Case Report

สพ.ญ.พิงค์รวี  อนุจรพันธ์
คลินิกแหลมทองสัตวแพทย์

(PCSO-524®)
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ผลของ PCSO-524® ต่อการบรรเทาภาวะโรคสะบ้าเคล่ือน 
(patella luxation)  ในระดับ 2 ของสุนัขพันธ์ุชิวาว่า อายุ 8 เดือน
สพ.ญ.พิงค์รวี  อนุจรพันธ์
คลินิกแหลมทองสัตวแพทย์

บทคัดย่อ (Abstract)

	 สุนัขพันธ์ุชิวาว่า	เพศผู้	อายุ	8	เดือน		น้ำาหนัก	2.53	กิโลกรัม	เข้ารับการรักษาด้วยภาวะลงน้ำาหนักได้ไม่
เต็มท่ี	มีอาการเจ็บข้อ	พบการเดินยกขาในบางจังหวะของการเดินหรือว่ิง	โดยพบท่ีขาหลังของท้ัง	2	ข้าง			

 จากการตรวจด้วยภาพถ่ายทางรังสีไม่พบความผิดปกติทางรังสีวิทยา แต่จากการตรวจร่างกาย ด้วยวิธีจับคลำา 

(palpation) บ่งช้ีว่าเป็นโรคข้อสะบ้าเคล่ือนด้านใน (Medial patella luxation หรือ (MPL)) อีกท้ังค่าชีวเคมีของเลือดท่ีบ่งช้ีการ

ทำางานของตับในสุนัขยังมีการเพ่ิมสูงข้ึนเล็กน้อย จึงมีการพิจารณาการรักษาด้วยการให้ PCSO-524® จำานวน 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง 

เปน็เวลาต่อเน่ือง 14 วัน ร่วมกับการได้รับยากลุ่ม ลดอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) รูปแบบฉีดในวันแรก และรูปแบบกินเป็น

ยากลับบ้านโดยให้ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 วัน ร่วมกับ  supplement อ่ืนๆ เพ่ือบำารุงตับและบำารุงเลือด ภายหลังการติดตาม

นัดดูอาการท่ี 14 วัน พบว่าสัตว์ป่วยมีการตอบสนองต่อการรักษาโดยสามารถลงน้ำาหนักได้มากข้ึน อาการเจ็บท่ีข้อลดลง แต่ยังคงมี

การยกขาอยู่ในบางจังหวะท่ีเดินหรือว่ิง จึงได้พิจารณาให้ PCSO-524® จำานวน 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง เปน็เวลาต่อเน่ืองเพ่ือเป็นการ

ควบคุมอาการและลดการอักเสบ ในระหว่างท่ีรอเจ้าของพาสุนัขกลับมาเข้ารับการผ่าตัดแก้ไขต่อไป  

คำาสำาคัญ (Keywords) : PCSO-524®, Medial patella luxation, palpation, X-ray

 โรคสะบ้าเคลื่อน (patella luxation)  จัดเป็นความผิดปกติที่พบได้ทั่วไปของการทำาศัลยกรรมกระดูก (orthopedic 

disorders)  ที่พบได้ในสุนัขสายพันธุ์ขนาดเล็ก (small breed) และส่งผลให้เกิดการพัฒนาไปเป็นโรคข้อเสื่อม (degenerative 

joint diseases) ความเจ็บปวด และอาการขากะเผลก (lameness) ได้ในเวลาต่อมา3,7 

 ถึงแม้ว่าโรคสะบ้าเคลื่อนโดยเคลื่อนออกไปทางด้านใน (medial patellar luxation (MPL)) จะพบได้ในสุนัขทุกขนาด แต่

ในสุนัขพันธุ์เล็กมักพบเป็น medial patellar luxation มากกว่าโรคสะบ้าเคลื่อนโดยเคลื่อนออกไปทางด้านข้าง ( lateral patellar 

luxation (LPL)) ในขณะที่สุนัขพันธุ์ใหญ่มักพบการเกิดของ lateral patellar luxation (LPL) มากกว่า 

 ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของการเกิด patellar luxation ในสุนัขแรกเกิดพันธุ์เล็กที่สูง โดยพบว่า 87% ที่พบเป็น 

medial patellar luxation2,4,11,12

 Medial patellar luxation คือความผิดปกติที่เกิดจากการอยู่ผิดตำาแหน่งของ patella เคลื่อนออกจาก trochlear 

sulcus โดยความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับ Medial patellar luxation ที่เกิดอย่างรุนแรง คืออาการขาโก่ง (Genu varum หรือ 

bow legged appearance)3,7

บทนำา (Introduction)
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 ระดับความรุนแรงของโรคสะบ้าเคล่ือน (Grades of Patellar Luxation) ถูกจัดออกเปน็ 4 ระดับ

Grade I

 พบว่า patella สามารถเกิดการ luxate ได้ แต่การเกิดการ luxate ข้ึนเอง ในขณะท่ีอยู่ในระหว่างการเคล่ือนไหวของข้อต่อ

แบบปกติ (normal joint motion) น้ันแทบจะไม่พบ ซ่ึงการพบการเกิด luxate น้ัน อาจพบได้ในระหว่างการตรวจร่างกาย (Manual 

luxation) และ patella จะกลับไปท่ีตำาแหน่งปกติเม่ือไม่มีการถ่ายน้ำาหนักจากการตรวจร่ายกาย การงอและการเหยียด (Flexion and 

extension) ของข้อต่อจะยังคงปกติ 5

Grade II 

 อาจพบความผิดปกติของมุมและการบิดหมุน (Angular and torsional deformities) ของกระดูก femur ในระดับท่ีไม่

รุนแรง ซ่ึง patella อาจเกิดการเคล่ือนผิดตำาแหน่งได้เองจากแรงกดด้านข้าง (lateral pressure) หรือเกิดการ luxate เม่ือเกิดการ

งอของข้อต่อหัวเข่า (stifle joint) โดย patella จะยังคง luxate อยู่จนกระท่ังมีการทำาการดันกลับ (reduce) หรือสามารถกลับไป

อยู่ในตำาแหน่งปกติได้เอง เม่ือสัตว์ทำาการเหยียดและบิดหมุนกลับของกระดูกส่วน tibia 5

Grade III

 ส่วนของ patella จะยังคง luxate อยู่เกือบตลอดเวลา แต่อาจดันกลับไปตำาแหน่งเดิมได้เม่ือมีการเหยียดส่วนของ stifle 

อย่างไรก็ตามภายหลังการดันกลับ การเหยียดหรืองอของ stifle ก็จะทำาให้เกิดการกลับมา luxate ได้อีก โดยจะพบความผิดปกติ

ของการอยู่ผิดตำาแหน่งไปทางด้านในของกลุ่มกล้ามเน้ือ quadriceps พบความผิดปกติของเน้ือเย่ือท่ีทำาหน้าท่ีรองรับข้อต่อ stifle 

joint และอาจพบความผิดปกติทางโครงสร้างของ femur และ tibia5

Grade IV

 อาจพบการบิดหมุนไปทางด้านในของ proximal tibial plateau 80-90 องศา ส่วนของ patella จะเกิดการ luxate 

อย่างถาวรและไม่สามารถดันกลับไปตำาแหน่งเดิมได้ femoral trochlear groove จะต้ืนหรือไม่ปรากฏอีกต่อไป และพบว่ากลุ่มกล้าม

เน้ือ quadriceps จะเคล่ือนผิดตำาแหน่งไปทางด้านใน พบความผิดปกติของเน้ือเย่ือท่ีทำาหน้าท่ีรองรับข้อต่อ stifle joint และพบ

ความผิดปกติทางโครงสร้างของ femur และ tibia5

 สัตว์ที่พบ Patellar Luxation มักมาด้วยประวัติอาการเจ็บขาขณะทำาการลงน้ำาหนักแบบเป็นๆหายๆ เจ้าของอาจ

รายงานว่าสุนัขมักยกขาในท่างอ เมื่อเดินไปได้ 1-2 ก้าว สุนัขที่อยู่ในระดับ grade IV มักมีอาการของขากะเผลกอย่างรุนแรง และ

การเดินที่ผิดปกติ (severe lameness and gait abnormalities) 

 การวินิจฉัย medial patellar luxation จะขึ้นกับการพบหรือการปรากฏระหว่างการตรวจร่างกาย อาการที่พบมักมี

ความแตกต่างกันโดยขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการเกิด luxation 

สัตว์ปว่ยด้วย 
grade I 
มักไม่มีอาการของขา

กะเผลก และ 

การวินิจฉัยมักพบโดย

บังเอิญ หรือพบขณะ

ทำาการตรวจร่างกาย 

สัตว์ปว่ยด้วย 
grade II 
บางครั้งอาจพบการกระโดด

ยกขา  (skipping) 

เมื่อเดินหรือวิ่ง และ อาจ

พัฒนาไปเป็นอาการกะเผลก

แบบไม่ใช้ขาลงน้ำาหนัก  

(non–weightbearing 

lameness) 

สัตว์ป่วยด้วย 
grade III 
อาการที่พบหลากหลาย

ตั้งแต่ กระโดดยกขาเมื่อ

เดินหรือวิ่งบางครั้ง 

ไปจนถึงอาการกะเผลก

แบบใช้ขาลงน้ำาหนัก 

(weight-bearing 

lameness)

สัตว์ป่วยด้วย 
grade IV 
สุนัขอยู่ในท่างอขา 

และ ไม่อยากยืนตรง 

(crouched position)  

เนื่องจากไม่สามารถ

เหยียด stifle joint ได้

อย่างเต็มที่ 1,6

 การวินิจฉัยทางภาพถ่ายรังสี (Diagnostic Imaging) ของ grade III หรือ grade IV จะพบ patella อยู่ผิดตำาแหน่งไป

ทางด้านใน (medially) ในขณะท่ี grade I หรือ grade II ส่วนของ patella อาจจะยังคงอยู่ในร่องของ trochlear sulcus หรืออาจ

จะเคล่ือนผิดตำาแหน่งไปทางด้านใน (medially)  การตรวจวินิจฉัยควรมีการตรวจท่ีข้อสะโพกร่วมด้วยในรายท่ีพบ patella luxation 

เน่ืองจากสัตว์ปว่ย patellar luxation บางตัวมีการเกิดข้ึนของ avascular necrosis ท่ี femoral head หรือเกิด hip dysplasia 

ร่วมด้วย 5,6,10

 การรักษา Medial patellar luxation  อาจทำาการรักษาโดยการไม่ผ่าตัด หรือการผ่าตัดก็ได้ โดยการพิจารณาเลือกวิธี

การรักษาน้ันข้ึนอยู่กับ ประวัติอาการท่ีพบ ผลการตรวจร่างกาย ความถ่ีท่ีพบการเกิด luxation และอายุของสัตว์  การรักษาโดยการ

ผ่าตัดแทบจะไม่อนุญาตให้กระทำาในสัตว์ปว่ยอายุเยอะท่ีไม่มีอาการ ในขณะท่ีสัตว์ปว่ยอายุน้อยหรือสัตว์ท่ีมีอาการขากะเผลกบ่อยๆ จะ

ได้ประโยชน์จากการทำาศัลยกรรมผ่าตัด 13

 การรักษาโดยการทำาศัลยกรรม  (Surgical treatment) จะแนะนำาสำาหรับสุนัขท่ีมีอาการ lameness แบบบางคร้ังคราว 

(intermittent) หรือแบบถาวร (permanent) หรือในสัตว์ท่ีอายุน้อย เพ่ือลดผลเสียจากการท่ีโรคจะรบกวนการเจริญเติบโตของกระดูก  

การแก้ไขทางศัลยกรรม (surgical correction) ควรจะกระทำาให้เร็วท่ีสุดเม่ือมีโอกาส เพ่ือไม่ให้เกิดการเปล่ียนแปลงความผิดปกติของ

กระดูกเกิดข้ึน (skeletal abnormalities) หรือนำาไปสู่การเกิด DJD เน่ืองจากความผิดปกติทางพยาธิวิทยาของข้อต่อ และ luxation 

grade จะเพ่ิมข้ึนตามอายุ 9,13

 วัตถุประสงค์ของการทำาศัลยกรรม เพ่ือรักษาแนวการวางตัวของกลุ่มกล้ามเน้ือ quadriceps ให้สัมพันธ์กับส่วนรยางค์

ของขา เทคนิคการทำาศัลยกรรมจะแบ่งออกเปน็ การแก้ไขรูปร่างของกระดูก และการแก้ไขเน้ือเย่ือ โดยสุนัขส่วนมากท่ีเข้ารับการทำา

ศัลยกรรมมักจำาเปน็ต้องได้รับท้ังเทคนิคการแก้ไขของกระดูกและเน้ือเย่ือ 5

 การรักษาโดยการไม่ผ่าตัด อาจกระทำาในสุนัขท่ีเปน็ระดับ grade I หากอาการของการเกิด lameness ไม่ได้รุนแรงและไม่

พบความถ่ีของการเกิดบ่อยคร้ัง และระดับของการเกิด osteoarthritis ยังไม่รุนแรง 

 การจัดการแบบไม่ทำาศัลยกรรม ประกอบด้วย 

• การใช้ยาในกลุ่มยาลดอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) โดยอาจพิจารณาให้ร่วมกับยาบรรเทาอาการเจ็บปวดอ่ืนๆ 

(analgesic drugs)  เพ่ือลดความเจ็บปวด 

• การออกกำาลังกายทำากายภาพบำาบัด (Physical rehabilitation exercises) จะเปน็ประโยชน์ในการช่วยให้การทำางานของ

กลุ่มกล้ามเน้ือ quadricep ทำางานได้ดีข้ึน 

• การควบคุมน้ำาหนัก จะเป็นส่ิงสำาคัญในการลดแรงท่ีกระทำาต่อ stifle joint 

• นอกจากน้ี การรักษาด้วยการนวด และธาราบำาบัด (massage therapy and hydrotherapy) จะช่วยส่งเสริมให้ความเป็น

อยู่ของสัตว์ดีข้ึน5 

 

 ซึ่งการใช้ยาในการรักษาภาวะการอักเสบเป็นระยะเวลานาน เพ่ือควบคุมการอักเสบก่อนการผ่าตัด มีโอกาสก่อให้

เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้ เช่น ผลข้างเคียงของยาในกลุ่มยาลดอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ที่ทำาให้เกิดแผลใน

กระเพาะอาหาร ภาวะไตวาย ภาวะตับเป็นพิษในลูกสัตว์ 

 จากข้อจำากัดน้ีจึงจำาเปน็ต้องเลือกใช้ยาอย่างระมัดระวัง ผู้เขียนจึงเลือกการให้สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ ท่ีมี

ส่วนประกอบสำาคัญคือ กรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัว Omega-3 EPA DHA ท่ีมีผลในการลดการอักเสบในร่างกาย และยังมีรายงานว่า

ปลอดภัยเม่ือใช้เปน็ระยะเวลานาน8 เสริมการรักษาในกรณีศึกษาน้ี
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 วัตถุประสงค์ของกรณีศึกษานี้ จัดทำาเพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพการลดการอักเสบ ของการใช้ PCSO-524® ในการ

รักษาการเจ็บปวดจากการอักเสบเนื่องจากภาวะ patella luxation เกรด 2 ก่อนการทำาการผ่าตัดแก้ไข 

ประวัติ

 สุนัขพันธุ์ชิวาว่า เพศผู้ อายุ 8 เดือน  น้ำาหนัก 2.53 กิโลกรัม เข้ารับการรักษาที่คลินิกแหลมทองสัตวแพทย์ 

 สุนัขมาด้วยอาการลงน้ำาหนักได้ไม่เต็มที่ เจ็บข้อ พบการเดินยกขาบางจังหวะแบบนานๆ ครั้ง เมื่อเดินหรือวิ่ง โดยพบที่

ขาหลังทั้ง 2 ข้าง โดยเจ้าของสังเกตอาการมาได้ประมาณ 1 เดือน

ผลการตรวจร่างกาย

 สัตว์รู้สึกตัวดี (BAR) ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมได้ดี มีสัญญาณชีพ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ (HR) อัตราการ

หายใจ (RR) สีเยื่อเมือก (MM) อยู่ในเกณฑ์ปกติดี ไม่พบภาวะร่างกายขาดน้ำา เสียงปอดและเสียง หัวใจปกติ อุณหภูมิร่างกาย 

102.4 F มีอาการตื่นกลัว มี PLR ทั้ง 2 ข้าง จากการคลำาตรวจ (palpation) พบ Median patellar luxation ของขาหลังทั้ง 

2 ข้าง มีการลงน้ำาหนักได้ไม่เต็มที่ และแสดงอาการเจ็บปวดเล็กน้อย

การตรวจวินิจฉัย

จากประวัติของสัตว์ป่วย การตรวจร่างกายด้วยการคลำาตรวจ 

(palpation) บ่งชี้ว่าสุนัขมีอาการของ Median patellar 

luxation ของทั้ง 2 ข้างโดยอยู่ในระดับ grade II จึงทำาการส่ง

ตรวจวินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพรังสี (X-ray) โดยจากภาพถ่าย

ทางรังสียังไม่พบความผิดปกติของ patellar หรือความผิด

ปกติทางโครงสร้างของกระดูกส่วนอื่นๆ (ภาพที่ 1) ซึ่งบ่งชี้ว่า

สุนัขยังมีระดับของความรุนแรงที่ไม่เกิน grade II 

ภ�พท่ี 1 แสดงภาพถ่ายทางรังสีท่ียังไม่พบความผิดปกติของ 
patellar หรือความผิดปกติทางโครงสร้างของกระดูกส่วนอ่ืนๆ

การตรวจวินิจฉัยทางโลหิตวิทยาและค่าชีวเคมีของเลือด 
(hematology and blood chemistry) 

 พบว่า สุนัขมีภาวะเกล็ดเลือดต่ำาเล็กน้อย (mild thrombocytopenia) มีการเพ่ิมข้ึนของเอนไซม์ ALT และ AST เล็กน้อย 

(ตารางท่ี 1) การตรวจด้วยชุดตรวจ snap 4dx  ให้ผลลบ

ต�ร�งท่ี 1 แสดงค่าโลหิตวิทยา และชีวเคมีโลหิต

ProCyte Dx

Test Results Reference Interval

RBC 6.51 M/µL 5.65-8.87

HCT 43.2% 37.3-61.7

HGB 15.0 g/dL 13.1-20.5

MCV 66.4 fL 61.6-73.5

MCH 23.0 pg 21.2-25.9

MCHC 34.7 g/dL 32.0-37.9

RDW 17.4% 13.6-21.7

%RETIC 2.2%

RETIC 145.8 K/µL 10.0-110.0

RETIC-HGB 25.8 pg 22.3-29.6

WBC 12.72 K/µL 5.05-16.76

%NEU 65.0 %

%LYM 26.3%

%MONO 6.0%

%ESO 2.6%

%BASO 0.1%

NEU 8.27 K/µL 2.95-11.64

LYM 3.35 K/µL 1.05-5.10

MONO 0.76 K/µL 0.16-1.12

ESO 0.33 K/µL 0.06-1.23

BASO 0.01 K/µL 0.00-0.10

PLT 115 K/µL 148-484

MPV 13.7fL 8.7-13.2

PDW 15.9fL 9.1-19.4

PCT 0.16% 0.14-0.46

Catalyst One

Test Results Reference Interval

CREA 1.2 mg/dL 0.5-1.8

BUN 15 mg/dL Jul-27

BUN/CREA 13

ALT 181 U/L 10-125

AST 150 U/L 0-50

ALKP 52 U/L 23-212



9998 PCSO-524® Case Study Contest 2022 PCSO-524® Case Study Contest 2022

การรักษา

 วันแรกท่ีสุนัขได้เข้ารับการรักษา สัตวแพทย์ได้ทำาการฉีด  catosal 0.3 ml/SC และ Tolfenamic acid 0.3 ml/SC 

เพ่ือเป็นการบำารุงร่างกายและลดอักเสบ 

 จากน้ันได้จ่ายยากลับบ้านเปน็ Meloxicam 0.18 ml 4 syringe SID (PO), Hepatotab 1 Tab PO PC SID 

ติดต่อกัน 14 วัน, RBC Rx 1 Tab PO PC SID ติดต่อกัน 14 วัน, PCSO-524® 1 Tab PO PC SID ติดต่อกัน 14 วัน โดย

ทำาการนัดตรวจดูอาการวันท่ี 7 และ 14 

 โดยภายหลังวันท่ี 14 ได้มีการนัดให้เจ้าของนำาสุนัขมาเข้ารับการผ่าตัดเพ่ือแก้ไขต่อไป แต่เจ้าของยังไม่สะดวก จึงพิจารณา

ให้การรักษาด้วย PCSO-524® อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาอีก 14 วัน ร่วมกับการออกกำาลังกายทำากายภาพบำาบัดด้วยการว่ายน้ำา เปน็

เวลา 15 นาที ทุกๆ 3 วัน และให้คำาแนะนำาเจ้าของถึงการสังเกตอาการยกขา งอขา โดยให้สังเกตถึงความถ่ีท่ีสุนัขแสดงอาการ  โดย

ทางสัตวแพทย์ได้นัดเจ้าของสัตว์ให้นำาสุนัขมาเข้ารับการผ่าตัดศัลยกรรมเม่ือเจ้าของสัตว์มีความพร้อม คือ ภายในอีก 14 วันถัดไป 

ผลการรักษา 

 ภายหลังจากการได้รับการรักษาเป็นระยะเวลา 14 วัน  สุนัขเริ่มมีอาการดีขึ้น เริ่มลงน้ำาหนักได้มากขึ้น ขาหลังซ้ายลง

น้ำาหนักได้บ้าง แต่ยังพบอาการยกขาบางจังหวะเวลาเดิน แต่อาการของความเจ็บปวดลดลงอย่างชัดเจน  จึงพิจารณาให้การ

รักษาด้วย PCSO-524® อย่างต่อเนื่องอีก 14 วัน โดยให้ขนาดของการรักษาอยู่ที่ ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ต่อไป ร่วมกับการ

ทำากายภาพบำาบัดแบบธาราบำาบัด ด้วยการว่ายน้ำาเป็นเวลา 15 นาที ทุกๆ 3 วัน จนกว่าจะถึงวันที่เจ้าของสัตว์พร้อมที่จะนำาสุนัขมา

เข้ารับการผ่าตัดศัลยกรรม 

อภิปรายผล

 จุดประสงค์ของการรักษาโดยการใช้ PCSO-524® คือเพ่ือควบคุมการอักเสบและลดความเจ็บปวดที่เกิดจากการ

อักเสบจากการเสียดสีกันระหว่างลูกสะบ้ากับกระดูก femur ซึ่งเป็นการรักษาเพ่ือประคับประคองให้สัตว์มีคุณภาพชีวิตที่ขึ้น เนื่อง

ด้วยองค์ประกอบของ PCSO-524® เป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัวชนิด Omega-3 ที่สามารถช่วยลดกระบวนการอักเสบลงได้ โดย

สามารถให้ต่อเนื่องได้ในระยะยาวและไม่มีผลข้างเคียงต่อสัตว์ป่วย 

 โดยในการรักษาได้พิจาณาให้ขนาดยาเปน็ loading dose อย่างต่อเน่ืองท้ังระหว่างการรักษา 14 วัน และภายหลัง 14 วัน

หลังการนัดดูอาการ ระหว่างรอเจ้าของสัตว์นำาสุนัขกลับมาเข้ารับการทำาศัลยกรรม เพ่ือเป็นการควบคุมอาการอักเสบ จนกว่าสุนัข

จะกลับมาเข้ารับการผ่าตัด 

 ผลคือสุนัขลงน้ำาหนักได้มากขึ้น และอาการเจ็บปวดลดลง ร่วมกับการทำากายภาพบำาบัดแบบธาราบำาบัด ด้วยการว่ายน้ำา 

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงต่อกล้ามเนื้อกลุ่ม quadricep ให้ทำางานได้ดีขึ้น และเป็นการควบคุมน้ำาหนัก ซึ่งเป็นสิ่งสำาคัญในการลดแรง

ที่กระทำาต่อ stifle joint 

 อย่างไรก็ตามสุนัขควรได้รับการผ่าตัดแก้ไขเมื่อเจ้าของพร้อม เนื่องจากหากปล่อยทิ้งไว้ ภาวะ patellar luxation จะ

โน้มนำาให้เกิดปัญหาอื่นๆ ตามมา โดยจะทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความผิดปกติของกระดูกเกิดขึ้น (skeletal abnormalities) 

หรือนำาไปสู่การเกิด DJD เนื่องจากความผิดปกติทางพยาธิวิทยาของข้อต่อ และ luxation grade จะเพ่ิมขึ้นตามอายุ  ทำาให้เกิด

อาการขาโก่งและอาจเกิด hip dysplasia ตามมาได้ในอนาคต

สรุป

 สัตว์ปว่ยกรณีน้ี มีภาวะของโรคข้อสะบ้าเคล่ือนระดับ grade II  ทำาให้มีอาการไม่อยากลงน้ำาหนัก อาการเจ็บปวด

บริเวณข้อสะบ้าท่ีเกิดจากการเสียดสี และพบการยกขาเม่ือเดินหรือว่ิงในบางจังหวะ 

 ซ่ึงการรักษาท่ีส่งผลดีต่อสัตว์ในระยะยาวคือการผ่าตัดแก้ไขข้อสะบ้า โดยหากปล่อยท้ิงไว้อาจทำาให้เกิดปญัหาทาง

โครงสร้างของกระดูกอ่ืนๆ เกิดข้ึนตามมาได้ เช่น DJD หรือ hip dysplasia 

 สำาหรับการพิจารณาใช้ PCSO-524®  ซ่ึงมีคุณสมบัติลดอักเสบได้น้ัน เปน็การให้เพ่ือควบคุมการอักเสบ ทำาให้

สัตว์มีคุณภาพชีวิตดีข้ึนจนกว่าจะได้รับการผ่าตัดแก้ไข ซ่ึงภายหลังการให้ 14 วัน พบว่าสัตว์ปว่ยกลับมาเคล่ือนไหว และ

ลงน้ำาหนักขาได้ดีมากข้ึน จึงถือได้ว่า PCSO-524® เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการใช้เพ่ือลดการอักเสบในระยะยาวก่อนการ

ทำาการผ่าตัดแก้ไข โดยไม่เกิดผลข้างเคียงแม้ให้ติดต่อกันเปน็ระยะเวลานาน เพราะมีความปลอดภัย อีกท้ังสัตว์ยังมีภาวะ

ของค่าเอนไซม์ของตับ ท่ีจัดเปน็ leakage enzyme เพ่ิมสูงข้ึนเล็กน้อย 

 การใช้ยากลุ่มลดอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เปน็ระยะเวลายาวนานอย่างต่อเน่ืองอาจทำาให้เกิดผลข้างเคียง 

คือ แผลในกระเพาะอาหาร ภาวะไตวาย ภาวะตับเป็นพิษได้ สัตวแพทย์จึงพิจารณาให้ NSAIDs เปน็ระยะเวลาไม่นาน ร่วม

กับการใช้สารสกัด PCSO-524® สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ ท่ีมีส่วนประกอบสำาคัญคือ กรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัว 

Omega-3EPA DHA ท่ีมีผลในการลดการอักเสบในร่างกาย ร่วมในการควบคุมอาการอักเสบก่อนการผ่าตัด
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