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บทคัดย่อ (Abstract)

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

	 ผลการตรวจวินิจฉัย พบว่าแมวปว่ยเป็นโรค FLUTD การศึกษาดังกล่าวได้ติดตามอาการของสัตว์ปว่ยท้ังส้ิน 56 วัน 

หรือจำ�นวนท้ังหมด 5 คร้ัง ระยะห่าง 14 วันต่อการตรวจหน่ึงคร้ัง  การรักษาภาวะ FLUTD ทำ�ได้โดยให้การรักษา PCSO-524® 

(Antinol®) ควบคู่ไปกับการจัดการส่ิงแวดล้อม หลังได้รับการรักษาและติดตามอาการ พบว่าการปวดเบ่งปสัสาวะลดลง แมว

สามารถปสัสาวะได้เอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

คำ�สำ�คัญ (Keywords) : FLUTD, PCSO-524®, โรคระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างในแมว
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	 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 ปรับการจัดการน้ำ�และอาหาร รวมไปถึงภาชนะใส่อาหารและน้ำ� และการส่ือสารกับเจ้าของ 

(Tony Buffington et al., 2014) 

	 การรักษาโรค FLUTD น้ันไม่จำ�เพาะเจาะจง ข้ึนอยู่กับการวินิจฉัยว่าแมวมีความผิดปกติของโรคใด แต่การจัดการโรค FIC 

จะใช้เพียงการจัดการด้านส่ิงแวดล้อม (Sant, 2012) ซ่ึงถือเป็นสาเหตุหลักของโรค เช่น สถานท่ีเล้ียง ลักษณะกระบะทราย หาก

ประสบผลสำ�เร็จจึงทำ�ให้การรักษาโรค FIC ประสบความสำ�เร็จ (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

ประกอบของกรดไขมันจำ�เปน็ในกลุ่มของโอเมก้า-3 เป็นองค์ประกอบหลัก มีส่วนช่วยในเร่ืองของกระบวนการต้านการอักเสบ ได้ถูก

นำ�มาใช้เพ่ือเป็นวัตถุประสงค์ในการรักษาภาวะ FLUTD ในแมว 

บทนำ� (Introduction)
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ประวัติสัตว์ป่วย
	 แมว เพศเมีย พันธ์ุไทย อายุ 5 ปี น้ำ�หนัก 3.8 กิโลกรัม  เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสัตว์ประศุอาทร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ด้วยอาการ ปัสสาวะลำ�บาก ปวดเบ่งปัสสาวะ และ ปสัสาวะพบล่ิมเลือด 

	 ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา พบว่าแมวใช้เวลาเบ่งปสัสาวะนานข้ึน โดยไม่พบปญัหาอาเจียน ไอ จาม หรือท้องเสีย แมวถูกเล้ียง

ในระบบก่ึงปิดและเปิด มีช่วงเวลาอยู่ด้านนอกและภายในบ้าน  พบแมวจรเพศผู้รอบบ้าน คลินิกเดิมทำ�การรักษา โดยให้ยาปฎิชีวนะ 

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

การตรวจร่างกาย
	 ผลการตรวจร่างกายพบว่า ในห้องตรวจสุขภาพแมวมีพฤติกรรมเก็บตัว หลบมุม และ ต่ืนกลัวต่อส่ิงแวดล้อม (รูปท่ี 5) 

เสียงปอดและเสียงหัวใจ รวมถึงอัตราการเต้นของหัวใจ อยู่ในสภาวะปกติดี เย่ือเมือกสีชมพู คลำ�ตรวจไม่พบความผิดปกติในช่องท้อง 

ไม่มีภาวะปวดเกร็งช่องท้อง คลำ�ตรวจกระเพาะปสัสาวะ ไม่พบกระเพาะปสัสาวะโต และไม่มีการเบ่งปสัสาวะ หลังจากน้ันทำ�การสวน

ปสัสาวะเพ่ือดูลักษณะสีของปสัสาวะ พบสีเหลืองปนเลือด ได้นำ�ปสัสาวะดังกล่าว ส่งตรวจปสัสาวะพร้อมเพาะเช้ือปสัสาวะ (ตาราง

ท่ี 2.1 และ 2.2) หลังจากน้ันได้ทำ�การวินิจฉัยเพ่ิมเติมโดยวิธีทางภายถ่ายรังสีวินิจฉัย และทำ�การอัดลมในกระเพาะปัสสาวะ โดยการ 

เอกซเรย์ช่องท้อง (รูปท่ี 1) เบ้ืองต้นทำ�การรักษาโดยใช้ยา Meloxicam dose 0.3mg/kg 1 คร้ัง และนัดติดตามอาการ

การรักษาและการติดตามผลการรักษา
ตารางท่ี 1.1 แสดงวิธีการรักษาและหัตถการ

D14

History & 
Physical 
examination 

✓ ประวัติเพ่ิมเติม ในช่วง D0-D7 เจ้าของได้กลับไปคลินิก ทำ�ให้ได้รับยาฆ่าเช้ือ Amoxi – clav 
และเจ้าของได้ทำ�การหยุดยาไปเม่ือ D7 ท่ีผ่านมา  ในห้องตรวจสุขภาพ พบร่างกายลักษณะ
ภายนอกปกติดี เสียงปอดเสียงหัวใจ ปกติดี อัตราการเต้นหัวใจปกติ ไม่พบแผลในช่องปาก 
ลักษณะผิวหนังไม่มีรอยขนร่วง แมวยังคงต่ืนในห้องตรวจ 

Blood exam

Urinalysis ✓ ยังพบอาการปวดเบ่งปัสสาวะ จึงได้ทำ�การเก็บปัสสาวะพร้อมเพาะเชื้อปัสสาวะ 
(ตารางที่ 2.1 และ 2.2)

Bacteria 
culture

✓

Environment ✓ ได้แจ้งเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมแก่เจ้าของ เช่น การจัดการกระบะทราย ปริมาณทราย
แมวที่ใส่ ภาชนะใส่อาหารและน้ำ� ลักษณะของอาหารและน้ำ� ความเครียดจากปัจจัยภายนอก 
บุคคลแปลกหน้าที่เข้ามาภายในบ้าน เสียงรบกวนภายนอกบ้าน 

Skin cytology

Radiography

Treatment ไม่มีการรักษาเพ่ิมเติม ให้เพียงเจ้าของจัดการสิ่งแวดล้อม และผลเพาะเชื้อที่ไม่พบเชื้อใน
กระเพาะปัสสาวะ ประกอบกับอาการแมวอาการปกติดีทุกอย่าง

ตารางท่ี 1.2 แสดงวิธีการรักษาและหัตถการ

D28

History & 
Physical 
examination 

✓ ประวัติเพ่ิมเติม การจัดการความเครียด 
เจ้าของได้ทำ�การแก้ไข ปรับภาชนะใส่อาหารและน้ำ� เพ่ิมปริมาณน้ำ� ปรับสูตร
อาหารลดความเครียด ตรวจร่างกายภายในห้องตรวจ 
เมื่อทำ�การตรวจร่างกาย อัตราการเต้นหัวใจ เสียงหัวใจ และปอด สีเยื่อเมือก
สีชมพู ทุกอย่างปกติดี ไม่พบรอยขนร่วง แต่เรื่องปัสสาวะยังไม่ดีขึ้น จึงขอ
เจ้าของทำ�การวินิจฉัยเพ่ิมเติม

Blood exam ✓ แสดงตามตารางที่ 2.3

Urinalysis ✓ ยังพบอาการปวดเบ่งปัสสาวะ 
จึงได้ทำ�การเก็บปัสสาวะพร้อมเพาะเชื้อปัสสาวะ 
(ตารางที่ 2.1 และ 2.2)Bacteria 

culture

✓

Environment ✓ แนะนำ�เจ้าของเรื่องความเครียด 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  

ตารางท่ี 1.3 แสดงวิธีการรักษาและหัตถการ

D42

History & 
Physical 
examination 

✓ ประวัติเพ่ิมเติม วันนี้แมวเริ่มแสดงอาการคันทางผิวหนังมากขึ้น โดยเฉพาะ
บริเวณโคนหาง การจัดการอื่นๆ สามารถทำ�ได้ทุกอย่างที่แจ้งแก่เจ้าของ ตรวจ
ร่างกายพบลักษณะขนร่วง และมีรอยโรคผิวหนังแดง ได้ทำ�การวินิจฉัยเพ่ิมเติม 
โดยการตรวจเลือด และตรวจผิวหนังเพ่ิมเติม

Blood exam ✓ แสดงตามตารางที่ 2.3

Urinalysis ✓ พบอาการปวดเบ่งปัสสาวะลดลง และความถี่ลดลง 
แต่ได้ทำ�การเก็บปัสสาวะพร้อมเพาะเชื้อปัสสาวะ 
(ตารางที่ 2.1 และ 2.2)Bacteria 

culture

✓

Environment ✓ เพ่ิมเติมเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะจากปรสิตภายนอก

Skin cytology ✓ พบภาวะขนร่วง แต่พบแบคทีเรียจำ�นวนน้อย เชื้อราจำ�นวนน้อย พบรอยจุด
แดงตามลำ�ตัวเล็กน้อย 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 เพ่ือกำ�จัดปรสิตภายนอกและภายใน
• Doxycycline วันละ ½ เม็ด วันละครั้ง เพ่ือรักษาพยาธิเม็ดเลือด
• Hydroxyzine (Taraxin®) ¼ เม็ด วันละ 2ครั้ง เช้า – เย็น
• แชมพูเพ่ือป้องกันการติดเชื้อผิวหนัง 
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ตารางท่ี 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 จึงไม่ได้ทำ�การเก็บปัสสาวะหรือเพาะเชื้อ และมีข้อ
จำ�กัดด้านค่าใช้จ่ายของเจ้าของสัตว์

Bacteria culture

Environment ✓ จัดการสิ่งแวดล้อมแบบเดิม 

Skin cytology ✓ ทำ�การตรวจผิวหนังเพ่ิมเติม 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

ตารางสรุปผลการรักษาและหัตถการ

	 กล่าวโดยสรุป การรักษาโรคทางเดินกระเพาะปัสสาวะส่วนล่างในแมว ส่ิงสำ�คัญคือการจัดการด้านส่ิงแวดล้อม ควบคู่ไปกับ

การรักษาตามอาการท่ีแมวแสดงออก ไม่ว่าจะเป็น ปวดเบ่งปสัสาวะ ปสัสาวะปนเลือด พบปรสิตภายนอก หรือคันตามผิวหนัง ขนร่วง 

และใช้หัตถการต่างๆ ในการวินิจฉัยสาเหตุของโรค เช่น การถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย การตรวจผิวหนัง และการจัดการส่ิงแวดล้อมต่างๆ 

เพ่ือนำ�ไปสู่การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ	

ผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย

ภาพถ่ายท่ี 1 ภาพถ่ายทางรังสีเพ่ือวินิจฉัยปญัหาน่ิวในกระเพาะปัสสาวะ พบกระเพาะปัสสาวะมีการหนาตัว

ภาพถ่ายท่ี 2 ภาพถ่ายรังสี แสดงถึงกระเพาะปัสสาวะและไตของแมว ไม่พบก้อนเน้ือท่ีกระเพาะปสัสาวะและไต
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ผลการตรวจทางผิวหนัง และลักษณะแมวที่เกิดภาวะเครียด
ภาพถ่ายท่ี 3 ภาพถ่ายผิวหนังก่อนการรักษา

ภาพถ่ายท่ี 4 ภาพถ่ายหลังจากการรักษาผิวหนัง ร่วมกับการจัดการส่ิงแวดล้อม

ภาพถ่ายท่ี 5 ภาพแสดงแมวเก็บตัวในห้องตรวจ

ตารางท่ี 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 จำ�เป็นที่จะต้องมีการเพาะเชื้อปัสสาวะทุกครั้ง เพ่ือประเมินการติดเชื้อ 

โดยผลการเพาะเชื้อทุกครั้ง แสดงตาม ตารางที่ 2.2

ตารางท่ี 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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ตารางท่ี 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 แต่พบว่าแมวมีเกล็ดเลือดต่ำ� 

สอดคล้องกับพบลักษณะปรสิตภายนอก พบลักษณะขนร่วงตามลำ�ตัว วินิจฉัยได้จากการตรวจผิวหนังเบ้ืองต้น ท้ายท่ีสุดได้ทำ�การ

รักษาโดยให้ยาฆ่าเช้ือ doxycycline dose 10 mg/kg วันละ 1คร้ัง และใช้ยากำ�จัดปรสิตภายนอกควบคู่ในการรักษา และติดตาม

อาการ ท้ังค่าตับและไตเป็นระยะ 3 สัปดาห์ พบว่า ค่าตับและไตอยู่ในค่าปกติ แต่เกล็ดเลือดของแมว ยังคงต่ำ�กว่าค่าปกติ ในอนาคต

จำ�เป็นท่ีจะต้องวินิจฉัยหาสาเหตุอ่ืนต่อไป 

	 การจัดการโรคทางเดินปสัสาวะส่วนล่างในแมว การรักษาไม่จำ�เพาะเจาะจงข้ึนกับการตรวจวินิจฉัยว่าพบความผิดปกติท่ีใด 

โดยโรคท่ีวินิจฉัยได้ยากท่ีสุด คือโรค FIC โดยใช้การรักษาเพียงการจัดการสภาพแวดล้อม (Sant, 2012) 

	 ส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วยให้รักษาภาวะดังกล่าวได้ คือ ควบคุมและจัดการส่ิงแวดล้อม เช่นการปรับสภาพแวดล้อมโดยเพ่ิมพ้ืนท่ี

การรับประทานน้ำ� 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 อาจจำ�เปน็ท่ีจะต้องพิจารณาจากอาการของแมวร่วมด้วย หากแมว

สามารถเร่ิมปัสสาวะได้เอง บางกรณีอาจไม่จำ�เป็นท่ีจะต้องให้ยาฆ่าเช้ือ เน่ืองจากแมวไม่ได้แสดงอาการทางคลินิกท่ีสำ�คัญ ตัวอย่าง

เช่น มีไข้ ไม่รับประทานอาหาร และเลือกท่ีจะปรับส่ิงแวดล้อมเพ่ิมเติมแทน (Little, 2017) 

	 ในกรณีศึกษาดังกล่าว เปน็อีกหน่ึงแนวทาง ท่ีสัตว์ปว่ยมีการติดเช้ือท่ีกระเพาะปสัสาวะ แต่ไม่ได้ให้ยาปฎิชีวนะ แล้วเลือกให้

ความสำ�คัญกับการซักประวัติเจ้าของ การแก้ไขสภาพแวดล้อมท่ีเล้ียง ผลสุดท้ายสัตว์ป่วยสามารถปสัสาวะได้เอง  

อภิปราย (Discussions)

สรุป

	 สามารถใช้ PCSO-524® (Antinol®)  เพ่ือช่วยลดโอกาสการเกิดโรคระบบทางเดินปสัสาวะส่วนล่างในแมว 

โดยใช้ควบคู่กับการจัดการสิ่งแวดล้อม และประเมินอาการของแมวอื่นๆ ร่วมในระหว่างการรักษา ในบางกรณีพบว่า 

ไม่จำ�เป็นที่จะต้องให้ยาปฎิชีวนะ หากแมวไม่พบอาการทางคลินิก หรือเจ้าของมีปัญหาค่าใช้จ่าย 

	 ทางผู้เขียนเห็นว่า หากเล่ียงการใช้ยาปฎิชีวนะโดยไม่จำ�เปน็ จะนำ�ไปสู่การลดปญัหาเช้ือด้ือยาได้ในอนาคต

วีดีโอหลังการรักษา
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