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บทคัดย่อ: สุนัขพันธ์ุเฟรนช์ บูลด็อก เพศเมีย อายุ 2.5 เดือน เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสัตว์เล็กคณะ     
สัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร เน่ืองจากพบชีพจรที่ตําแหน่งหลอดเลือดดําจูกูลาร์ ผล
การตรวจร่างกายพบเสียงฟู่ (murmur) ระดับ 4 จาก 6 ระดับ ที่บริเวณตําแหน่งฐานหัวใจด้านซ้าย ภาพถ่าย
รังสีช่องอกท่านอนตะแคงขวาพบหัวใจมีขนาดปกติ  ส่วนภาพนอนหงายพบหัวใจด้านขวาขนาดใหญ่กว่าปกติ
เล็กน้อย  การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถี่สูงพบหัวใจห้องล่างขวาโตแบบผนังหนา ลิ้นหัวใจพัลโม
นารีตีบและลิ้นหัวใจไตรคัสปิดรั่วเล็กน้อย การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบคลื่นเอสลึก จากการตรวจคร้ังแรก
ระดับความรุนแรงของโรคลิ้นหัวใจพัลโมนารีตีบแต่กําเนิดอยู่ในช่วงเล็กน้อยถึงปานกลาง ประกอบกับสุนัขไม่มี
อาการทางคลินิก จึงแนะนําให้ทําการติดตามผลทุก 6 เดือน ตรวจติดตามผลสุนัขอีกครั้งเมื่ออายุ 1 ปี  จาก
การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงพบระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น  ทั้งน้ีสุนัขได้รับการ
วินิจฉัยเพ่ิมเติมด้วยเครื่องตรวจวินิจฉัยโรคเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computer tomography) ณ โรงพยาบาล
สัตว์เล็ก  คณะสัตวแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  เพ่ือดูตําแหน่งหลอดเลือดแดงโคโรนารี  ทั้งน้ีจาก
ผลการตรวจไม่พบการโอบรัดของหลอดเลือดโคโรนารีที่บริเวณลิ้นหัวใจพัลโมนิก  แต่พบภาวะตีบแคบเหนือ
ลิ้นหัวใจพัลโมนิกร่วมกับโรคลิ้นหัวใจพัลโมนิกตีบ ภายหลังจากการวินิจฉัยทั้งหมดจึงได้มีการวางแผนการรักษา
โดยการทําบอลลูนขยายลิ้นหัวใจ (balloon valvuloplasty) ให้แก่สุนัขต่อไป 
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Abstract: A 2.5-month-old female French Bulldog presented at Small Animal Hospital Faculty 
of Veterinary Medicine Mahanakorn University of Technology because jugular pulsation was 
detected.  On physical examination, a systolic murmur 4/6 heard best over the left heart base. 
Right lateral thoracic radiography showed normal heart size while ventrodorsal view 
demonstrated the right heart enlargement. Echocardiography revealed the right ventricular 
wall hypertrophy, pulmonic valve stenosis, and mild tricuspid regurgitation. Electrocardiogram 
was normal sinus rhythm with deep S wave.  From the first visit, the severity of pulmonic 
stenosis was mild to moderate degree since there was no clinical sign, the veterinarian 
recommended to monitor every 6 months. The second visit was at the dog was about 1 year 
of age. The echocardiogram showed the increasing severity of pulmonic stenosis. The dog was 
further diagnosis by Computer Tomography (CT) scan at Small Animal Teaching Hospital 
Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University, in order to examine the aberrant 
coronary arteries. The CT scan results did not find aberrant coronaries; however, supravalvular 
pulmonic stenosis was detected concurrent with valvular pulmonic stenosis. The further 
treatment with balloon valvuloplasty was suggested. 

 
Keywords: French bulldog, Murmurs, Pulmonic valve stenosis, Balloon valvuloplasty, Congenital 
heart disease 
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บทนํา 

Pulmonic stenosis (PS)  คือ  การตีบแคบ
ของลิ้ น หัวใจ พัลโมนิก  (pulmonic valve) ที่ ก้ั น
ระหว่างหัวใจห้องล่างขวาและหลอดเลือดแดงที่เข้าสู่

ปอด ซึ่งเป็นความผิดปกติแต่กําเนิดที่สามารถพบได้
ในสุนัขพันธ์ุเล็กรวมทั้งพันธ์ุบูลด็อกและบ็อกเซอร์ 
(Israël, 2005)  โดยมีสาเหตุมาจากการเจริญผิดปกติ
ของลิ้นหัวใจหรือลิ้นหัวใจเกิดการหนาตัวมากกว่า
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ปกติ นอกจากน้ีในสุนัขพันธ์ุบูลด็อกและบ็อกเซอร์ 
ภาวะ PS น้ันอาจเกิดจากความผิดปกติของหลอด
เลื อดแดงโคโรนารี  ( coronary arteries) เ จริญ
ผิดปกติจนมาโอบรัดบริ เ วณ  right ventricular 
outflow tract (Buchanan, 2001) ซึ่งความผิดปกติ
เหล่าน้ีมีผลต่อการบีบเลือดออกจากหัวใจห้องล่างขวา
ที่ต้องทํางานมากขึ้นเพ่ือให้ชนะ systolic pressure 
overload จนทําให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่าง
ขวาหนาตัวขึ้น (right ventricular hypertrophy) 
บางกรณีอาจส่งผลให้เกิดหัวใจห้องขวาขยายใหญ่
ผิ ดปก ติ  จนทํ า ใ ห้ ลิ้ น ไตร คัส ปิด ปิด ไ ด้ ไม่ ส นิท 
(tricuspid insufficiency) สุดท้ ายแ ล้ว เ กิดภาวะ
หั ว ใ จ ห้ อ ง ข ว า ล้ ม เ ห ล ว ต า ม ม า  (right-sided 
congestive heart failure) (Strickland, 2 0 0 8 ) 
อาการและความรุนแรงจะขึ้นอยู่กับความต่างของ
ความดันระหว่างภายในหัวใจห้องล่างขวาและหลอด
เลือดแดงที่เข้าสู่ปอด (Bussadori et al., 2000) สุนัข
ที่เกิดโรคลิ้นหัวใจพัลโมนิกตีบแต่กําเนิด บางครั้งไม่
แสดงอาการ หรือแสดงอาการหัวใจห้องขวาล้มเหลว 
เช่น อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เป็นลม (syncope) ไอ 
ห า ย ใ จ ลํ า บ า ก  ท้ อ ง บ ว ม โ ต  (abdominal 
enlargement) และการขยายใหญ่ของหลอดเลือด
ดําจูกูลาร์ (jugular vein distension ) (Ware, 2007) 

วัตถุประสงค์ของการทํารายงานสัตว์ป่วยใน
ครั้งน้ี เพ่ือรายงานอาการและผลทางคลินิก ตลอดจน
การวินิจฉัยและแผนการรักษาโรคลิ้นหัวใจพัลโมนิก 
ตีบแต่กําเนิดในลูกสุนัขพันธ์ุเฟรนช์ บูลด็อก 

 
ประวัติสตัว์ปว่ย 

สุนัขพันธ์ุเฟรนช์ บูลด็อก เพศเมีย ไม่ได้ทําหมัน 
อายุ 2.5 เดือน นํ้าหนัก 3.1 กิโลกรัม เข้ารับการรักษา
ที่ โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์   

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร เน่ืองจากเจ้าของ
สัตว์ป่วยสังเกตเห็นชีพจรที่ตําแหน่งหลอดเลือดดํา    
จูกูลาร์ (jugular pulsation) จากการตรวจร่างกาย 
พบคะแนนร่างกายของสัตว์อยู่ที่ 3 จาก 5 คะแนน พบ
อุณหภูมิ 100 องศาฟาเรนไฮต์ เย่ือเมือกสีชมพู 
capillary refilling time น้อยกว่า 2 วินาที ไม่พบ
ภาวะขาดน้ํา อัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับอัตราการ
เต้นของชีพจร 180 ครั้ง/นาที และพบเสียงฟู่ในช่วง
จังหวะการบีบตัวของหัวใจระดับ 4 จาก 6 (systolic 
murmur grade 4/6)  ที่บริเวณตําแหน่งฐานหัวใจ
ด้านซ้าย (left heart base) อัตราการหายใจ 40 ครั้ง/
นาที เสียงปอดปกติแต่ไม่พบชีพจรที่ตําแหน่งหลอด
เลือดดําจูกูลาร์ จากการซักประวัติเพ่ิมเติมไม่พบ
อาการไอหรือภาวะเหน่ือยหอบง่ายและไม่เคยมี
ประวัติป่วยหรือประวัติการรักษาโรคมาก่อน 
 

ผลการตรวจวินิจฉัย 
ก า ร ถ่ า ย ภ า พ รั ง สี ช่ อ ง อ ก  (thoracic 

radiography) จากภาพถ่ายรังสีช่องอกในท่านอน
ตะแคงขวา (right lateral view) ได้ทําการวัดขนาด
ของหัวใจ โดยวัดจากมาตราส่วนกระดูกสันหลัง 
(vertebral heart score; VHS) มีขนาดเท่ากับ 13 
vertebrae ปกติในสายพันธ์ุบูลด็อกจะมีขนาด 8.5-
12.7±1.7 vertebrae (Gugjoo et al., 2013) ซึ่ ง
ขนาดของหัวใจที่วัดได้น้ันมีขนาดปกติ แต่ไม่สามารถ
วัดส่วนหน้าของหัวใจ (cranial waist) ได้อย่างชัดเจน 
จากการบดบังของขาหน้า (ภาพท่ี 1) ส่วนภาพถ่าย
รังสีช่องอกในท่านอนหงาย (ventro - dorsal view) 
พบความก ว้างของหั ว ใจมี ขนาดมากก ว่า  70 
เปอร์เซ็นต์ ของความกว้างของช่องอกจึงสันนิษฐาน
ว่าหัวใจมีขนาดใหญ่กว่าปกติโดยเฉพาะหัวใจห้องขวา 
แต่จากการถ่ายภาพรังสีช่องอกน้ันสุนัขอยู่ในช่วง
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หายใจออก จึงทําให้ภาพท่ีได้มีขนาดช่องอกเล็กกว่า
ปกติ (ภาพที่ 2) จึงสรุปได้ว่าไม่พบภาวะหัวใจโตจาก
ภาพถ่ายรังสีช่องอกในวันแรกที่สุนัขเข้ารับการตรวจ 

 

 
ภาพที่ 1  แสดงภายถ่ายรังสีช่องอกในท่านอนตะแคง
ขวา เมื่อสัตว์ป่วยมีอายุ 2.5 เดือน (right lateral view) 
VHS = 13 vertebrae, increase lung opacity at the 
cranial lung lobe. Noted, the front legs were not 
extended properly 
 

 
ภาพที่ 2 แสดงภาพถ่ายรังสีช่องอกในท่านอนหงาย เมื่อ
สัตว์ป่วยมาอายุ  2.5 เดือน  (ventro - dorsal view) 
thymus was seen, and the cardiac silhouette was 
around 70% of the thoracic width.  Noted, 
exhalation phase 

การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง 
(echocardiography) ในท่ า  right parasternal ใน
มุมของ long axis at the left ventricular outflow 
tract ไม่พบลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ (aortic stenosis) 
เน่ืองจากไม่พบเส้นใยไฟโบรบลาสต์ที่ตําแหน่งเส้น
เลือดแดงเอออร์ต้า (aorta) (ภาพท่ี 3 รูป A) หัวใจ
ห้องล่างขวาโตแบบผนังหนา ( right ventricular 
hypertrophy) ทั้งน้ีโดยปกติหัวใจห้องล่างขวาควรมี
ขนาดไมเ่กิน 1 ใน 3 ของความกว้างหัวใจทั้งหมด และ
พบผนังก้ันหัวใจห้องล่าง (interventricular septum) 
มีลักษณะแบนลง (ภาพท่ี 3 รูป A และ B) ซึ่งบ่งช้ีถึง
ความดันของหัวใจในห้องล่างขวาว่ามีค่าใกล้เคียงกับ
หั ว ใ จ ห้ อ ง ล่ า ง ซ้ า ย  แ ล ะ จ า ก  m-mode 
echocardiogram มี ค่ า  fractional shortening อ ยู่
ในระดับปกติ (ตารางที่ 1)  

นอกจากน้ีในมุม right parasternal long axis at 
the level of pulmonic valve พบบริ เวณลิ้ นหั วใจ   
พัลโมนิกตีบแคบ (pulmonic stenosis) และพบ mosaic 
color flow ระหว่าง right ventricular outflow tract 
(ภาพที่ 4A) พบการรั่วของลิ้นหัวใจไตรคัสปิดเล็กน้อย 
(tricuspid regurgitation) (ภาพที่ 4B)  

เมื่อตรวจด้วยวิธี continuous wave Doppler 
echocardiogram เพ่ือทําการคํานวณความต่างความ
ดันโดยใช้สมการ ΔP = 4(Vmax)2 ซึ่งค่า Vmax คือ
ค่าความเร็วเลือดสูงสุดที่ไหลผ่านลิ้นหัวใจพัลโมนิก ค่า 
Vmax ที่ได้มีค่ามากกว่า 2.81 เมตรต่อวินาที แต่
เน่ืองจากไม่พบยอดของคลื่น ทําให้ค่า peak gradient 
มีมากกว่า 31.58 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งบ่งบอกภาวะ PS 
มีความรุนแรงอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
(เล็กน้อย 20-49 mmHg, ปานกลาง 50-80 มิลลิเมตร
ปรอท และรุนแรง มากกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท) 
(Bussadori et al., 2000) 
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ภาพที่ 3 (รูป A) รูป echocardiogram เมื่อสุนัขมีอายุ 2.5 เดือน ท่า right parasternal left ventricular 
outflow tract view ไม่พบลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบและพบหัวใจห้องล่างขวามีขนาดใหญ่แบบผนังหนา (right 
ventricular hypertrophy) (รูปB) right parasternal short axis (papillary level) พบหัวใจห้องล่างขวาโต
แบบผนังหนา (right ventricular wall hypertrophy) (RV = right ventricle, RA = right atrium, AO = 
aorta, LV = left ventricle, LA = left atrium) 
 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงด้วยวิธี m-mode และค่าปกติในขณะที่
สุนัขมีอายุ 2.5 เดือน 

 ผลการตรวจ (mm) Reference* (mm) 
IVSd 6.6 5.6 – 7.4  
LVIDd 20.1 10.7 – 22.5  
LVPWd 5.5 4.4 – 6.0  
IVSs 8.7 8.4 – 10.5 
LVIDs 10.4 4.0 - 14.3  
LVPWs 10.4  7.5 – 9.4 
FS(Teich) 48.3% 35 - 45% 

*ค่า reference ค่าอ้างอิงตามนํ้าหนักตัวตาม Boon (2002) 
IVSd = interventricular septum (disastole), LVIDd = left ventricular inner dimension (diastole), 
LVPWd = left ventricular posterior wall (diastole), IVSs = interventricular septum (systole), 
LVIDd = left ventricular inner dimension (systole), LVPWd = left ventricular posterior wall 
(systole), FS = Fractional shortening, mm = millimeter 
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ภาพที่ 4 (รูป  A, B) รูป  Doppler color echocardiogram เ ม่ือสัตว์ป่วยอายุ 2.5 เ ดือน  ท่า  right 
parasternal short axis (pulmonary artery level) พบลิ้นหัวใจพัลโมนารีตีบ (pulmonic stenosis) และ
พบ mosaic color ระหว่างหัวใจห้องลล่างขวาและหลอดเลือดแดงพัลโมนารี รูป 4B พบภาวะ mild 
tricuspid regurgitation (RV = right ventricle, RA = right atrium, AO = aorta, PA = pulmonary 
artery, TV = tricuspid valve) 

 
ผลการตรวจคลื่ น ไฟ ฟ้าหั ว ใจ  ( Electro-

cardiogram)พบลักษณะคลื่ น ไฟ ฟ้าหั ว ใจปก ติ  
(normal sinus  rhythm) แต่มี deep s waves ซึ่ง
บ่งบอกหัวใจห้องล่างขวาโต 

เน่ืองจากความรุนแรง PS ยังไม่ถึงระดับรุนแรง 
ประกอบกับสุนัขไม่มีอาการทางคลินิก เบ้ืองต้นสัตว
แพทย์จึงรอดูอาการของสุนัขในระยะแรกก่อน อีกทั้ง
สุนัขอายุน้อยและมีขนาดตัวค่อนข้างเล็ก จึงทําให้การ
ตรวจพบการโอบรัดของหลอดเลือดโคโรนารีที่บริเวณ
ลิ้นหัวใจพัลโมนารีทําได้ยากมากขึ้นจึงแนะนําให้
เจ้าของสัตว์ป่วยสังเกตอาการและทําการติดตามผล
ทุก 6 เดือน  

สุ นัขมาตรวจติดตามผลอีกครั้ ง เมื่ ออา ยุ
ประมาณ 1 ปี  สุนัขเริ่มแสดงอาการทางคลินิกคือ 
อาการไม่ทนต่อการออกกําลังกาย ผลการตรวจหัวใจ
ด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงพบระดับความรุนแรง
ของโรคเพิ่มขึ้น จากเมื่อตอนอายุสามเดือนมีความเร็ว
เลือดสูงสุดอยู่ที่ประมาณ 2.2 เมตรต่อวินาที และเมื่อ

ขณะอายุหน่ึงปีมีความเร็วสูงสุดที่หลอดเลือดพัลโม
นารีอาเทอรี อยู่ที่  7 เมตรต่อวินาที ซึ่งเมื่อประเมิน
ค่าความดันของหัวใจห้องขวาอยู่ที่ 204 มิลลิเมตร
ปรอท (ภาพที่ 5) ซึ่งจัดอยู่ในระดับรุนแรง ทั้งน้ีสุนัข
ได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมเติมด้วยเครื่องตรวจวินิจฉัยโรค 
 

 
 
ภาพที่ 5 แสดงส่วนของ Vmax หรือความเร็วของ
เ ลื อ ดที่ ไ ห ล ผ่ า น ลิ้ น หั ว ใ จ พั ล โ ม นิ ก  ด้ ว น วิ ธี  
continuous wave Doppler echocardiogram ของ
สุนัขเมื่อมีอายุ 1 ปี พบ Vmax มีค่า 7 เมตรต่อวินาที 
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เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computer tomography) ณ 
โรงพยาบาลสัต ว์ เล็ก  คณะสัตวแพทยศาสตร์   
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพ่ือตรวจวินิจฉัยการโอบรัด
ของหลอดเลือดโคโรนารีที่บริเวณล้ินหัวใจพัลโมนารี
และวางแผนการรักษาโดยการทําบอลลูนขยายลิ้น 
พัลโมนิก ให้แก่สุนัขต่อไป  

การตรวจวิ นิ จ ฉั ย ด้ ว ย เ ค ร่ื อ ง เ อกซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์ (computer tomography) เน่ืองจาก
โรคล้ินหัวใจพัลโมนิกตีบแต่กําเนิดจําเป็นต้องได้รับ
การ วิ นิจฉัย ด้วยเครื่ อง เอกซเร ย์คอมพิวเตอร์  
(computer tomography) ทางโรงพยาบาลสัตว์เล็ก
คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหา
นคร จึงส่งตัวสัตว์ป่วยเพื่อเข้ารับการวินิจฉัยเพ่ิมเติม 
ณ โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ผลการวินิจฉัยด้วยเครื่อง
วินิจฉัยโรคเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบการตีบแคบของ
ลิ้นหัวใจพัลโมนิกร่วมกับการหนาตัวของลิ้นหัวใจ  
พัลโมนิก นอกจากน้ียังพบการตีบแคบเหนือลิ้น
หัวใจพัลโมนิก  (supravalvular stenosis)  โดยมี
ระยะห่างระหว่างลิ้นหัวใจพัลโมนิกกับลิ้นหัวใจที่อยู่
เหนือลิ้นหัวใจพัลโมนิกอยู่ที่ 0.5 เซนติเมตร ความ
กว้างของหลอดเลือดพัลโมนารีอยู่ที่ 1.1 เซนติเมตร 
และส่วนที่แคบที่สุดของลิ้นหัวใจที่อ ยู่ เหนือลิ้น
หัวใจพัลโมนิกอยู่ที่ 0.4 เซนติเมตร  เน่ืองจากขนาด
ช่องว่างหัวใจห้องล่างขวาเล็กลง จึงทําให้หลอด
เลือดพัลโมนารีขยายตัว  นอกจากน้ียังส่งผลทําให้
หัวใจห้องบนขวาขยายใหญ่และหัวใจห้องล่างขวาเกิด
การหนาตัวขึ้น แต่ไม่พบความผิดปกติของหลอดเลือด
แดงโคโรนารี (ภาพที่ 7.1-7.2 รูป A-D)  จึงแนะนําให้
เจ้าของสุนัขทําการตรวจค่าโลหิตวิทยาและชีวเคมี
โลหิตก่อนรักษา ผลการตรวจค่าโลหิตวิยาและชีวเคมี
โลหิต มีค่าเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์

ปกติ ส่วนค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่นมีค่า 56 % ซึ่งสูง
กว่าค่าอ้างอิง ค่าชีวเคมีของเลือดได้แก่ ALT มีค่า 
159 U/L (ค่าปกติอยู่ที่ 5-50 U/L) และค่าครีเอทีนีน
มีค่า 1.9 mg/dL (ค่าปกติอยู่ที่ 0.4-1.5 mg/dL) ส่วน
รูปร่างลักษณะของเม็ดเลือดปกติและตรวจไม่พบ
พยาธิในเม็ดเลือด ด้วยการทําบอลลูน (balloon 
valvuloplasty) เพ่ือรักษาโรคลิ้นหัวใจพัลโมนิกตีบ
ต่อไป 
 

สรุปและวิจารณ์ 
โรคล้ินหัวใจพัลโมนิกตีบเป็นโรคหัวใจที่เป็นแต่

กําเนิด สามารถเป็นได้ที่ลิ้นหัวใจ ใต้ลิ้นหัวใจ และ
เหนือลิ้นหัวใจ ในสายพันธ์ุบูลด็อกการตีบแคบที่
บริเวณล้ินหัวใจ อาจเก่ียวกับการเจริญของหลอด
เลือดแดงโคโรนารีที่ผิดปกติ (aberrant coronary 
arteries) การตีบแคบในส่วนของลิ้นหัวใจพัลโมนิก
เป็นแบบที่สามารถพบได้มากที่สุด แบ่งตามพยาธิ
สภาพได้เป็นชนิดเอ (type A) เป็นชนิดที่ลิ้นหัวใจ  
พัลโมนิกเช่ือมรวมกัน หรือมีบางส่วนเช่ือมติดกัน เป็น
ผลทําให้ลิ้นหัวใจพัลโมนิกเปิดได้ไม่เต็มที่ แต่มีขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดแดงพัลโมนารี    
อาเทอรีปกติ และชนิดบี (type B) เป็นชนิดที่รูเปิด
ของหลอดเลือดแดงพัลโมนารีตีบแคบเป็นผลทําให้ลิ้น
หัวใจพัลโมนิกเจริญไม่เต็มที่ (Israël, 2005) การ
วินิจฉัยโรคสามารถทําได้ร่วมกันจากการถ่ายรังสีช่อง
อกและโดยเครื่องตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
(echocardiography) ส่วนระดับความรุนแรงของ 
PS ส า ม า ร ถ ต ร ว จป ร ะ เ มิ น ด้ ว ย วิ ธี  Doppler 
echocardiogram เพ่ือดูความเร็วของเลือดสูงสุดที่
ไหลผ่านลิ้นหัวใจพัลโมนิก และนํามาประมาณค่า
ความดันของหัวใจห้องล่างขวา ซึ่งค่าปกติควรมีค่าตํ่า
กว่า 30 มิลลิเมตรปรอท ความรุนแรงของโรค PS  
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ภาพที่ 7.1 (รูป A, B) แสดงผลการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computer tomography) 
ลูกศรสีเหลืองช้ีจุดตีบบริเวณเหนือลิ้นหัวใจ (suprapulmonic stenosis) และลูกศรสีขาวช้ีจุดตีบที่บริเวณล้ิน
หัวใจพัลโมนิก (pulmonic stenosis) 

 

          
ภาพท่ี 7.2 (รูป C, D) แสดงผลการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computer tomography) 
ภาพที่ 7.2 C ลูกศรใหญ่ช้ีจุดตีบบริเวณเหนือลิ้นหัวใจ (supravalvular stenosis) และลูกศรเล็กช้ีจุดตีบที่
บริเวณลิ้นหัวใจพัลโมนิก (pulmonic stenosis) ถึงมีระยะห่างกัน 0.5 เซนติเมตร ภาพท่ี 7.2 D ภาพการ
ตรวจเช็คการเจริญผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโลนารี ซึ่งไม่พบความผิดปกติ แขนงของ LCD เจริญอย่าง
ปกติโดยไม่มีการโอบรัดบริเวณหลอดเลือดแดงพัลโมนารี LCD = left coronary artery, RCA = right 
coronary artery, AO = aorta, PA = pulmonary artery, LCx = left circumflex artery 
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แบ่งออกเป็น รุนแรงน้อย (ความดันอยู่ที่น้อยกว่า 50 
มิลลิเมตรปรอท) รุนแรงปานกลาง (ค่าความดันอยู่ที่ 
50-80 มิลลิเมตรปรอท) และรุนแรงมาก (ค่าความดัน
อยู่ที่มากกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท) ซึ่งโดยปกติการ
รักษาน้ันทําเมื่อสุนัขมี PS อยู่ในระดับรุนแรงมาก 
โดยใช้วิธีบอลลูนลิ้นหัวใจส่วนที่ตีบแคบ (balloon 
valvulopasty) 

การตรวจด้วยเครื่องตรวจวินิจฉัยโรคเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ เป็นอีกเคร่ืองมือที่ควรทําเมื่อพวกภาวะ 
PS ทําเพ่ือดูการวางตัวของหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
ในสุนัขสายพันธ์ุหน้าสั้นอาจพบความผิดปกติที่หลอด
แดงโคโรนารี หรือเรียกว่า anomalous coronary 
arterial circulations  ซึ่งหากทําบอลลูนเพ่ือขยาย
ลิ้นหัวใจที่ตีบแคบ อาจส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการ
ฉีกขาดของหลอดเลือด  และทําให้สัต ว์ตายได้  
(Scansen, 2015) สุนัขสายพันธ์ุ English bulldog 
ที่ เป็นโรคลิ้นหัวใจพัลโมนิกตีบมักรักษาได้อย่าง
ยุ่งยาก เพราะมีความเป็นไปได้ที่จะพบภาวะเส้นเลือด
แดงโคโรนารี เ บ่ี ยงมา ด้านซ้ าย  ( aberrant left 
coronary artery) ซึ่งในสุนัขที่มีความบกพร่องแบบ
น้ีเส้นเลือดแดงโคโรนารีจะพาดผ่านช่องทางไหลเวียน
เลือดของหัวใจห้องล่ างขวา  ( right ventricular 
outflow tract) และทํ า ใ ห้ เ สี่ ย ง ต่อการฉี กขาด
ระหว่างการขยายล้ินหัวใจ  การเสีย ชี วิตอย่าง
กะทันหันเน่ืองจากการแตกของหลอดเลือดแดงโคโร
นารี ในระหว่างการทําบอลลูน (MacPhail, 2013) 
การศึกษาย้อนหลังในสุนัขที่เป็นโรคลิ้นหัวใจโมนิกตีบ
และมีการรักษาด้วยบอลลูนแล้ว จํานวน 30 ตัว 
พบว่า 94% ของสุนัขที่เป็น PS type A ยังมีชีวิตอยู่
และยังไม่แสดงอาการทางคลินิกใดๆ ภายหลังจาก
การรักษาด้วยบอลลูนแล้วเป็นเวลาหน่ึงปี ส่วนสุนัขที่
เป็น PS type B มี 66.6% ยังคงมีชีวิตรอดหลังจาก

รักษาด้วยบอลลูนและมี 50% ที่อาการทางคลินิก
หายไปหลังจากการรักษาเป็นเวลาหน่ึงปี (Bussadori 
et al., 2001) การศึกษาการทําบอลลูนในสุนัขที่มี
ภาวะลิ้นหัวใจพัลโมนิกตีบทั้งหมด 40 ตัว พบว่ามี
สุนัขจํานวน 2 ตัวที่ไม่สําเร็จ โดยที่สุนัขตัวแรกตายใน
ระหว่างการรักษาเน่ืองจากเกิดการทะลุของหลอด
เลือดพัลโมนารีอาเทอรี และตัวที่ 2 ไม่สามารถแก้ไข
การตีบได้ ดังน้ันอัตราการสําเร็จอยู่ที่ 95% (38/40) 
สุนัขสามารถกลับมาเป็นโรคลิ้นหัวใจพัลโมนิกตีบหลัง
ทําบอลลูนได้ โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 5 เดือนคร่ึง 
(Sunahara et al., 2014) 
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ด้วยความช่วยเหลือจาก ผศ.สพ.ญ.ดร. สิริลักษณ์   
สุรเชษฐพงษ์ และ สพ.ญ.นาฎทิวา ไชยวรวิทย์สกุล 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใน
ด้านการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจโดยเทคนิคขั้นสูงอีกทั้ง
คําแนะนําและข้อคิดเห็นต่างๆ อันเป็นประโยชน์อย่าง
ย่ิงในการทํารายงานสัตว์ป่วยคร้ังน้ี  
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