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บทคัดย่อ (Abstract)

	 Pemphigus foliaceus (PF) เป็นโรคผิวหนังในกลุ่ม autoimmune disease โดยเกิดจากความ
ผิดปกติของภูมิคุ้มกันของร่างกายสัตว์สร้าง autoantibodies ท่ีทำ�ลาย intercellular desmosome 
ส่งผลทำ�ลายการเช่ือมกันของ keratinocyte ซ่ึงวิการท่ีพบได้คือ pustule crust erosion รวมไป
ถึง ulceration โดยในทางคลินิกปฏิบัติ การตรวจวินิจฉัยเบ้ืองต้นคือ การทำ�  cytology โดยพบ 
acantholytic cells นอกจากน้ัน ในบางกรณีสามารถพบ ภาวะ secondary bacterial infection ร่วม
ด้วยการรักษาโรค PF ส่วนมากเป็นการใช้ยาในกลุ่ม glucocorticoid หรือ immunosuppressant 
ชนิดอ่ืน
	 สำ�หรับ 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

ทำ�ให้เกิดวิการแบบ pustule ได้ สุดท้ายจึงวินิจฉัยเปน็ PF โดยใช้องค์ประกอบคือ วิการ และ cytology โดยระหว่างการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาน้ันมีการพบ superficial pyoderma ข้ึน และ มีการทำ� Bacterial/culture drug sensitivity ผลรายงาน

ว่าเป็น Methicillin Resistance Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) ร่วมด้วย

	 สำ�หรับ 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 ซ่ึงจำ�เปน็ต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มประชากรท่ีมากข้ึนเพ่ือพิสูจน์คุณสมบัติดังกล่าว

คำ�สำ�คัญ (Keywords) : Glucocorticoid, Methicillin Resistance Staphylococcus pseudintermedius (MRSP), 

PCSO-524® (Antinol®), Pemphigus foliaceus (PF)
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	 Pemphigus foliaceus (PF) เปน็โรคผิวหนังท่ีถูกจัดอยู่ในกลุ่มโรค autoimmune disease โดยความชุกของโรค

อยู่ท่ีร้อยละ 1-2(1, 2) เม่ือเทียบกับกับโรคผิวหนังท้ังหมด พยาธิกำ�เนิดยังมีข้อถกเถียงกันในหมู่นักวิชาการ แต่ส่วนใหญ่ให้ประเด็นท่ีว่า 

เกิดจากความผิดปกติของภูมิคุ้มกันของร่างกายสัตว์สร้าง autoantibodies ท่ีทำ�ลาย intercellular desmosome(2) ซ่ึงยัง

ไม่มีข้อพิสูจน์ในกรณี feline pemphigus foliaceous ส่งผลทำ�ลายการเช่ือมกัน (cell-to-cell adhesion) ของ keratinocyte 

ทำ�ให้เกิดวิการท่ีพบได้คือ  pustule, crust, erosion, ulceration และอ่ืนๆ ซ่ึงอาจเรียกวิการดังกล่าวว่าเปน็ vesiculopustular 

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

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

อาจเปน็ sterile neutrophils หรือร่วมกับ bacterial infection ร่วมด้วย ในวินิจฉัยโรค ในทางปฏิบัติการตรวจ cytology ร่วม

กับดูวิการและ lesion ร่วมด้วย แต่กรณีท่ีต้องการวินิจฉัยเพ่ือยืนยันโรค จำ�เป็นต้องทำ� histopathology สำ�หรับการรักษา 

	 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 สามารถควบคุมโรคได้สำ�เร็จ 

	 Methicillin Resistance Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) เป็นหน่ึงเช้ือจุลชีพด้ือยา ซ่ึงเป็นปัญหา

ในระดับโลก โดยปจัจุบันปญัหาเช้ือจุลชีพด้ือยา (Antimicrobial resistance: AMR) มีความสำ�คัญมากและมีผลกระทบ ท้ังวงการ

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

จัดการ และ กำ�หนดให้ปญัหาเช้ือจุลชีพด้ือยาเปน็ปญัหาสำ�คัญระดับโลก(4) 

	 การศึกษาก่อนหน้ารายงานว่า มีการแพร่ของเช้ือด้ือยาจากสัตว์เล้ียงไปยังเจ้าของผ่านการสัมผัส (5,6) ดังน้ัน การใช้ยาต้าน

จุลชีพในการรักษาสัตว์ของสัตวแพทย์ถือมีความสำ�คัญมาก และ ส่งผลโดยตรงในปญัหาเช้ือจุลชีพด้ือยาในปจัจุบัน (7,8) โดยในกรณี

ศึกษาน้ี เปน็หน่ึงของตัวอย่างการรักษา superficial pyoderma ท่ีแทรกซ้อนในโรค PF ซ่ึงเปน็การติดเช้ือ MRSP 

บทนำ� (Introduction)
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ประวัติ (History taking)

•	 	 Signalment
	 แมว ช่ือ การ์ฟวิส์ อายุ 4 ป ีเพศผู้ ทำ�หมันแล้ว พันธ์ุ domestic short hair 

	 น้ำ�หนัก 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 โดยทำ�การซักประวัติท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาได้ 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 เจ้าของแจ้งความประสงค์ที่จะตรวจเจาะเลือดเพ่ือตรวจสุขภาพประจำ�ปีด้วย 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 อยู่ในห้องสำ�หรับเลี้ยงแมวโดยเฉพาะ 

สัตว์เลี้ยงตัวอื่นในบ้าน ในบ้านเลี้ยงรวมกับแมวอีก 5 ตัว รวมกับ เคสที่ศึกษา เป็น 6 ตัวในบ้าน
โดยเคสนี้เป็นเคสเดียวในบ้านที่มีปัญหาโรคผิวหนัง 

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

การป้องกันปรสิต ภายใน และ 
ภายนอก

Revolution plus® เป็นประจำ�ทุกเดือน และ ทุกตัวในบ้าน Drontal cat® ประจำ�ทุก 3 
เดือน

การอาบน้ำ� อาบน้ำ�ไม่สม่ำ�เสมอ โดยเฉลี่ย เดือนละประมาณ  1 ครั้ง

การทำ�ความสะอาดหู ทำ�ความสะอาดหู ด้วยตนเองหลังอาบน้ำ� 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

สำ�หรับวิธีการ approach ปญัหาน้ัน ทางผู้เขียนใช้การ approach ปญัหาด้วย อาการคัน (pruritus) ซ่ึง สามารถแบ่งการ 

approach ได้หลายวิธีการ แต่วิธีการท่ีผู้เขียนใช้เปน็ไปตาม แผนภาพท่ี 1 ประกอบกับข้อมูลท่ีเราได้จาก signalment, history 

taking, physical examination และ dermatological examination แล้วจึงทำ�การ rule in หรือ rule out โรค ตามลำ�ดับ

ความสำ�คัญ และ แนวโน้มท่ีเปน็ไปได้ของโรคน้ัน

แผนภาพที่ 1 แผนภาพแสดงการ approach สุนัขหรือแมว ที่แสดงอาการคัน
ในกรณีใช้ประกอบการ differential diagnosis

แผนภาพที่ 1 
ข้ันตอนการ approach สุนัขหรือแมว ท่ีมีอาการคันน้ัน ผู้เขียนขออนุญาตใช้ลูกศร และ สีในการอธิบาย โดยส่ิงแรก เราจำ�เป็น

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 ให้เราทำ�การ rule in ปญัหากลุ่มโรคภูมิแพ้ (Allergic skin disease) (กลุ่มสีชมพู) ซ่ึงประกอบไปด้วย โรคภูมิแพ้น้ำ�ลาย

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

ในแต่ละโรคจะมีการ rule out ปญัหา โดยทำ�การ rule out ไปทีละข้ันตอน เพ่ือไม่ให้เกิดการวินิจฉัยข้ามโรคใดไป โดยในกรณีท่ี

เราทำ�การ rule out โรคภูมิแพ้น้ำ�ลายหมัด เราจำ�เปน็ต้องทำ�การควบคุมหมัด โดยใช้ผลิตภัณฑ์ป้องกันเห็บหมัด ร่วมกับ การ

ควบคุมส่ิงแวดล้อม เพ่ือให้มีประสิทธิภาพสูงสุด หลังจากน้ัน กรณีท่ียังไม่ดีข้ึน เราจะทำ�การ rule in ปญัหาโรคภูมิแพ้อาหารและ 

ทำ�การทดสอบอาหารเปน็ระยะเวลา 8-12 สัปดาห์ หากสุนัขหยุดอาการคัน และ หลังจากน้ัน ให้ทำ� food rechallenge หากสุนัข

หรือแมวกลับมาคันจึงวินิจฉัย เปน็ โรคภูมิแพ้อาหาร ถ้าไม่ตอบสนองต่อการทดสอบอาหาร ยังแสดงอาการคันอยู่ แสดงว่า สุนัข

หรือแมวตัวดังกล่าว เปน็โรคภูมิแพ้ส่ิงแวดล้อม

หมายเหตุ แผนภาพบรรยายน้ี หรือ วิธีการ approach น้ีเปน็ตัวอย่าง หรือ แนวคิดในการวินิจฉัยเบ้ืองต้นเท่าน้ัน เพ่ือทำ�ให้เห็น

ระบบ หรือ ข้ันตอนในการวินิจฉัยว่าทางผู้เขียนมีแนวทางในการตรวจวินิจฉัยย่างไร ซ่ึงยังมีโรคอ่ืนท่ีนอกเหนือจากท่ีกว่าข้างต้น 

ท่ีอาจจะ เป็นสาเหตุของโรคได้เช่นกันแต่ไม่ได้กล่าวถึง

สำ�หรับปัญหาท่ีสองท่ีจะนำ�มา approach ร่วมด้วยคือ ปญัหา pustule ท่ีแสดงไว้ แผนภาพท่ี 2 โดย pustule ซ่ึงเปน็ primary 

lesion และสามารถนำ�มา 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 ซ่ึงทำ�ให้เกิด

ปญัหา crust ได้ เช่น

> Zinc responsive dermatosis

> Hepatocutaneous syndrome

> immune-mediated disease

สำ�หรับ excoriation น้ัน common cause คือ ectoparasite, 

hypersensitivity dermatitis และ secondary infection

Differential diagnosis and Diagnostic tests

	 การวิเคราะห์ differential diagnosis ทางผู้เขียนจะแสดงท่ีมาและเหตุผลของแต่ละโรค ด้วยการใช้ข้อมูลท้ังประวัติ ลักษณะ 

และตำ�แหน่งของวิการ ร่วมกับ logical approach ท้ัง pruritus และ pustule โดยวินิจฉัย โดยสำ�หรับกลุ่ม pruritus ทางผู้เขียนมุ่ง

ประเด็นไปท่ีกลุ่มของ infectious skin disease ก่อน โดย differential diagnosis. สามารถแยกตามลำ�ดับดังน้ี

Differential diagnosis ที่มาและเหตุผล

1. Superficial pyoderma จาก lesion ที่เป็น pustule  และมีลักษณะเป็น purulent exudate  โดย Superficial 
pyoderma เป็นสาเหตุของ pruritus ส่วนมาก และมักจะเป็นลักษณะของ secondary 
infection ดังนั้นจำ�เป็นที่จะต้องหา underlying disease อื่นที่ทำ�ให้เกิดปัญหานี้ขึ้น 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 จำ�เปน็ต้องทำ�การ rule out 

Diagnostic tests: Skin scraping or trichogram และ ear cytology

2.2. Flea allergic dermatitis สำ�หรับ 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 
สำ�หรับกรณีศึกษาน้ี reaction patterns ท่ีเกิดส่วนมากเปน็ head and neck dermatitis 
ซ่ึงอาจจะเกิดจาก  flea allergic dermatitis หรือ กลุ่มโรคอาการคันอ่ืนได้ 
แต่ท่ีทางผู้เขียน ใส่ Flea allergic dermatitis มาในกลุ่ม ectoparasite น้ัน เน่ืองจาก
หากเราพิจารณาทำ� intensive ectoparasite control และทำ� environment control 

เราจะสามารถ rule out ปญัหาของกลุ่ม ectoparasite ได้ไปพร้อมกัน

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

การวินิจฉัยโรค dermatophytosis

Diagnostic tests: DTM

สำ�หรับ differential diagnosis ลำ�ดับท่ี 1 ถึง 3 น้ันเปน็ ในกลุ่มของ infectious skin disease ท่ีอยู่ใน logical approach 
ในปัญหา pruritus และ pustule จึงเรียงลำ�ดับเปน็ต้น ของ differential diagnosis lists

4.Pemphigus foliaceus (PF) จากวิการท่ีเปน็ pustule และ crust และมีตำ�แหน่งวิการ 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  ทำ�ให้ผู้เขียน 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 แต่ทางผู้เขียนมุ่งประเด็นไปท่ีโรคตามลำ�ดับท่ีอธิบายมาข้างต้นน้ีก่อน 
โดยเป็นลำ�ดับ ของกลุ่มผิวหนังจากการติดเช้ือ และ underlying cause ในกลุ่ม autoimmune และ allergic skin disease

จาก differential diagnosis ท่ีกล่าวไว้ จะทำ�การตรวจ 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. เน่ืองจากการทำ� cytology พบ intracellular cocci bacteria 

กระจายท่ัวร่างกาย ร่วมกับ ประวัติท่ีได้รับยาปฏิชีวนะแล้วไม่ตอบ

สนอง จึงพิจารณาทำ�การส่งตัวอย่างเพ่ือทำ� 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. สำ�หรับการ rule out กลุ่ม ectoparasite: Demodicosis, Ear mite, Feline scabies, และ Flea allergic dermatitis น้ันนอกเหนือจากการ
ทำ� diagnostic test แล้ว ประวัติการเล้ียงท่ีเปน็ 100% indoor มีการควบคุมและปอ้งกันเห็บหมัด อย่างสม่ำ�เสมอด้วย revolution plus ท่ีมียากลุ่ม 
isooxazoline ท่ีมีคุณสมบัติในการกำ�จัด Demodicosis, Ear mite และ Feline scabies
Differential diagnosis: หลังจากทำ� 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 ท่ีแนะนำ�สำ�หรับ superficial pyoderma และใช้
ระหว่างรอผล Minimum Inhibitory Concentration: 

MIC เปน็ระยะเวลา 7-14 วัน 

>Antiparasitic drug ปอ้งกันเห็บหมัด อย่างสม่ำ�เสมอ 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)
	 สำ�หรับการติดตามผลการรักษาน้ัน ในกรณีศึกษาน้ีเปน็การศึกษาท่ีมีระยะเวลานาน โดยระยะการศึกษาประมาณ 180 วัน 

ดังน้ัน ในการนำ�เสนอจะมีการทำ�เปน็สรุปในภายหลัง โดยแต่ละช่วงของการ follow up จะประกอบไปด้วย 5 ข้อมูลสำ�คัญ ในการ

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

โดยช่วงติดตามการรักษาจะแบ่งเป็น ประมาณ 3 ช่วงของการรักษา เพ่ือให้กระชับต่อการนำ�เสนอ และ แสดงมุมมองเพ่ือวิเคราะห์ 

และ นำ�เสนอของการรักษา 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

ต้องการนำ�เสนอ 

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 การทำ� biopsy เพ่ือยืนยันโรค PF แต่ทางเจ้าของสัตว์ไม่อนุญาต 

Treatment Antibiotic: Sulfamethoxazole trimethoprim (480 mg) 1/4-+1/8 t bid po ac (14t)  
Dose: 30 mg/kg โดยเหตุผลที่เลือกยาชนิดนี้เนื่องจากเป็นยาที่แนะนำ�จาก 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.)
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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

คำ�แนะนำ�ของผล
- เช้ือเป็น Methicillin-resistant Staphylococcus (MRS) 

ไม่แนะนำ�ให้ใช้ยาด้านจุลชีพกลุ่ม beta-lactams ในการรักษา เน่ืองจากอาจให้ผลรักษาท่ีไม่แน่นอน

- ยาต้านจุลชีพท่ีแนะนำ� ตามลำ�ดับ 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 ไตและภาวะแห้งน้ำ�ของแมว ไม่ควรใช้ยาน้ีหากแมวมีความผิดปกติของไต หรือ 

เกิดภาวะแห้งน้ำ� เน่ืองจากจะทำ�ให้เกิดความเปน็พิษต่อไตมากข้ึน)

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

หรือ 1-2 สัปดาห์ ในการกรณีท่ีเปน็การติดเช้ือเร้ือรัง (ควร monitor ไตและภาวะแห้งน้ำ�ของแมว ไม่ควรใช้ยาน้ีหากแมวมีความผิดปกติของไต หรือ 

เกิดภาวะแห้งน้ำ� เน่ืองจากจะทำ�ให้เกิดความเปน็พิษต่อไตมากข้ึน)

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 การทำ� 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 ตามท่ีแนะนำ�ใน 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 สำ�หรับ
การรักษาโรค Pemphigus foliaceous (2)
Medical shampoo: 2% Chlorhexidine + 2% Miconazole: Malaseb® 1-2 times / weeks (Cont.)

	 สำ�หรับช่วงน้ี มุมมองของการรักษาท่ีผู้เขียน ต้องการนำ�เสนอ คือ การจัดการในเร่ืองของ superficial pyoderma ท่ี

เกิดข้ึน เน่ืองจากเปน็หน่ึงใน secondary infection ของโรคผิวหนังท่ีพบได้ ในกรณีน้ีเปน็ pemphigus foliaceus โดยมีงาน

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

(MIC) ด้วยเหตุผลดังต่อไปน้ี

1.	 กรณีศึกษามีประวัติได้รับยาปฏิชีวนะก่อนหน้า เปน็ระยะเวลา 14 วันแล้ว ไม่ตอบสนอง ต่อยาปฏิชีวนะน้ัน

2.	 ผลการทำ� cytology พบลักษณะท่ีเปน็ pyogranulomatous inflammation และพบ intracellular cocci แบคทีเรีย 

ซ่ึงบ่งบอกว่า มีbacterial infection ท่ีเปน็เวลานาน (พบ macrophage และ lymphocyte) 

3.	 วิการท่ีพบเป็นกระจายท่ัวตัว และ  มีวิการท่ีรุนแรง

	 ผลของการทำ� MIC พบว่าเปน็ MRSP โดยผลของ  MIC มีผลลัพธ์ สอดคล้องกับ cytology ท่ีเราทำ�ได้คือเป็น

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 สำ�หรับการรักษา superficial pyoderma น้ันหากกรณีท่ีมี  การให้ยาปฏิชีวนะ

ต่อเน่ืองมานาน หรือ มีประวัติชัดเจนการให้ยาปฏิชีวนะมาหลายคร้ัง แล้วไม่ตอบสนองต่อการรักษา ควรจะพิจารณา ทำ� 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®) 
สำ�หรับช่วงการรักษาน้ี 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 ในขณะท่ีให้ปริมาณยาต่ำ�สุดท่ีได้รับ 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 น้ำ�บ่อยคร้ังกว่า

ปกติ (แต่ไม่สามารถวัดปริมาณปสัสาวะ และ ประมาณน้ำ�ได้อย่างชัดเจน 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

	 สำ�หรับช่วงน้ี มุมมองของการรักษาท่ีผู้เขียน ต้องการนำ�เสนอได้แก่ การรักษาโรค pemphigus foliaceous ด้วยการให้ 

prednisolone เป็น monotherapy ในช่วงของการคุมโรค Induction phase และ maintenance phase  การถึงประเมินและ

ตามตาม side effect ของ prednisolone ในการรักษา

	 สำ�หรับการรักษา 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 สำ�หรับการใช้ prednisolone 

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

	 สำ�หรับช่วงของ maintenance phase น้ันเปน็การให้ยาในประมาณท่ีน้อยท่ีสุด ท่ีสามารถควบคุมโรคได้(3) โดยสำ�หรับ

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

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

	 สำ�หรับ 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 ทางผู้เขียนทำ�การเพ่ิมปริมาณ  

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 

	 จุดประสงค์สำ�หรับช่วงเวลาน้ี เปน็การประเมินผลของการใช้ PCSO-524 ร่วมกับ prednisolone โดยแบ่งเป็นสองช่วง

ของการรักษาได้แก่ 

	 1. ช่วงแรก คือ ถอนยา PCSO-524 

	 2. ช่วงท่ีสอง คือ กลับมารับยา PCSO-524 

สำ�หรับการทดลองท่ี 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 เป็นการนำ�เสนอรูปแบบหน่ึงของการรักษาโรค 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 คือการเลือกทำ� bacterial culture และ drug 

sensitivity ในกรณีท่ีมีประวัติการให้ยาปฏิชีวนะอย่างต่อเน่ือง และไม่ตอบสนองต่อการให้ยาปฏิชีวนะแบบ empirical  ซ่ึง

กรณีน้ีผลของการเพาะเช้ือคือ Methicillin Resistance Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) ผลด้ือต่อ

ยาปฏิชีวนะหลายกลุ่ม 

	 ซ่ึงปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพน้ี ถือเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญระดับโลก ซ่ึงเราในฐานะสัตวแพทย์จำ�เป็นต้องตระหนัก
ถึงเร่ืองดังกล่าว และ สุดท้าย องค์ประกอบอ่ืนเช่น การซักประวัติอย่างละเอียด การตรวจร่างกาย การตรวจผิวหนัง การทำ� 

cytology การให้ logical approach ท่ีถูกต้อง รวมไปถึงการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง ทุกองค์ประกอบกล่าวมาน้ี

เปน็องค์ประกอบสำ�คัญท่ีทำ�ให้สามารถจัดการปญัหาและรักษาเคสน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ ประสบผลสำ�เร็จ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ทางผู้เขียนขอขอบคุณ โรงพยาบาลสัตว์ อนุรักษ์เมตตา นายสัตวแพทย์ อนุรักษ์ ถ้ำ�ลอด รวมไปถึง ทีม

สัตวแพทย์บุคคลกรทุกท่าน และที่สำ�คัญขอขอบคุณ 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

	 สำ�หรับช่วงน้ี มุมมองของการรักษาท่ีผู้เขียน ต้องการนำ�เสนอผลของการใช้ PCSO-524 ในการรักษา จากโดยผลการ

รักษาในกรณีศึกษาน้ีพบว่า ในกรณีท่ีใช้ prednisolone เปน็ monotherapy สำ�หรับกรณีน้ีต้องใช้  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 สามารถเหน่ียวนำ�ทำ�ให้เกิดภาวะเบา

หวานในแมวได้ (3) อีกในหน่ึงคือการลดความเส่ียงต่อการเกิด secondary infection จากท่ีภูมิคุ้มกันถูกกด และ การทำ�งานของ

เม็ดเลือดขาวลดลง (1-3)

	 สำ�หรับ PCSO-524 หรือ Antinol® กลุ่มผลิตภัณฑ์ ท่ีส่วนผสมของ โอเมก้าสาม และ โอเมก้าหก ท่ีเข้มข้น ทำ�ให้มีกลไก

ในการต้านกระบวนการอักเสบ (13)  ด้วยประสิทธิภาพในการลดอักเสบ เปน็เหตุผลท่ีทางผู้เขียนเลือกใช้ผลิตภัณฑ์  เพราะว่า สำ�หรับ

โรค pemphigus น้ันมีกลไกการอักเสบอยู่ตลอดเวลา เน่ืองจาก autoantibody ท่ีมีการทำ�ลาย intra-cellar desmosomes ทำ�ให้

เกิดการหลุดหลอกของ keratinocytes (1,3) ซ่ึงผลทำ�ให้เกิดวิการต่างๆ ตามร่างกายในช้ัน epidermis  นอกเหนือจากคุณสมบัติ

ในการลดอักเสบแล้ว เหตุผลที่ทางผู้เขียนเลือกใช้ PCSO-524® เพราะ เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีความปลอดภัย เมื่อใช้เป็นระยะเวลานาน 

ไม่ส่งผลกระทบต่อร่างกายสัตว์ (14)
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