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บทคัดย่อ: โดยปกติแล้ว low dose dopamine เป็นยาที่นิยมใช้ในการแก้ไขภาวะ oliguria และ anuria ในสุนัข ผล
ของ low dose dopamine ช่วยเพิ่มฤทธิ์ diuresis โดยจะเป็นการเพิ่มการขับของเสียและสารต่าง ๆ ออกจาก
ร่างกาย อย่างไรก็ตามยังไม่มีผลจากการศึกษาที่สามารถสรุปได้ว่า dopamine มีผลช่วยหรือเหน่ียวนํา diuresis ได้
โดยเฉพาะในสุนัขไตวายเรื้อรัง การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพื่อหาผลของ dopamine ขนาด 1 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อ
นาทีในการเหนี่ยวนํา diuresis และเพิ่ม glomerular filtration rate (GFR) ในสุนัขไตวายเรื้อรัง ข้อมูลสัตว์ป่วยที่มี
ภาวะไตวายเรื้อรัง 13 ตัวที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยสัตว์ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลสัตว์เพื่อการเรียนการสอนคณะสัตว
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์บางเขนถูกนํามาใช้ศึกษา ค่า creatinine clearance ความดันโลหิตตัวบน
และอัตราส่วนของนํ้าออกต่อน้ําเข้าในขั้นตอนที่ไม่ได้รับและได้รับ dopamine ในสุนัขแต่ละตัวถูกนํามาเปรียบเทียบ
สถิติชนิด generalized linear models (GLM) แบบ cross-over analysis ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ (NCSS 
2007®) ผลการศึกษาพบว่า creatinine clearance ของสุนัขในขั้นตอนที่ไม่ได้รับและได้รับ dopamine มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 0.43 ± 0.25 มิลลิลิตรต่อนาทีและ 0.44 ± 0.30 มิลลิลิตรต่อนาทีตามลําดับ (P = 0.9063) ความดันโลหิตตัว
บนของสุนัขในขั้นตอนที่ไม่ได้รับและได้รับ dopamine มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 127.30 ± 20.68 มิลลิเมตรปรอทและ 
129.23 ± 28.71 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ (P = 0.7465) อัตราส่วนของนํ้าออกต่อน้ําเข้าของสุนัขในขั้นตอนที่ไม่ได้
รับและได้รับ dopamine มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.01 ± 0.20 และ 1.00 ± 0.27 ตามลําดับ (P = 0.4733) สรุปว่าการให้ 
dopamine ขนาด 1 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาทีไม่มีผลต่อค่า creatinine clearance ค่าความดันโลหิตตวับนและ
อัตราส่วนของนํ้าออกต่อน้ําเข้า ดังนั้นการให้ dopamine ขนาด 1 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาทีในสุนัขไตวายเรื้อรัง
ไม่สามารถเพิ่ม diuresis และ GFR 
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Abstract: Normally, low dose dopamine is the popular medication used for treatment of the 
oliguric and anuric condition in dogs. The effect of low dose dopamine is for increase of 
diuretic potency resulted in increased elimination of waste products and other substances 
from the body. However, the evidences to support the diuretic potency of dopamine are 
inconclusive, especially in dogs with chronic renal failure. Objective of this study was to 
evaluate the effect of 1 μg/kg/min of dopamine on diuretic induction and increase of 
glomerular filtration rate (GFR). The records of 13 dogs with chronic renal failure admitted to 
critical care unit, Kasetsart Veterinary Teaching Hospital, Bangkhen were studied. The creatinine 
clearance, systolic blood pressure and water out to water in ratio from each dog were used 
to compare during the period of without and with dopamine administration. The generalized 
linear model with cross-over analysis was used with the commercial statistical software (NCSS 
2007®). The results indicated that creatinine clearance during without and with dopamine 
administration was 0.43 ± 0.25 ml/min and 0.44 ± 0.30 ml/min, respectively (P = 0.9063). Also, 
systolic blood pressure during without and with dopamine administration was 127.30 ± 20.68 
mm. Hg and 129.23 ± 28.71 mm. Hg, respectively (P = 0.7465). Likewise, water out to water in 
ratio during without and with dopamine administration was 1.01 ± 0.20 and 1.00 ± 0.27, 
respectively (P = 0.4733). In conclusion, administration of 1 μg/kg/min dopamine had no effect 
on creatinine clearance, systolic blood pressure and water out to water in ratio. Therefore, 
dosage of 1 μg/kg/min of dopamine could not increase diuresis and GFR. 
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บทนํา 
การแก้ไขภาวะปัสสาวะน้อย (oliguria) และ

ภาวะไร้ปัสสาวะ (anuria) น้ันโดยปกติจะมีการให้ยา
ที่มีฤทธ์ิการขับปัสสาวะ (diuresis) และเพ่ิมอัตราการ
กรองของไต (GFR) เพ่ือช่วยเพ่ิมการขับของเสียหรือ
สารต่าง ๆ ออกจากร่างกาย ในทางคลินิกยาท่ีพบการ
ใช้คือ furosemide mannitol และ dopamine ซึ่ง 
furosemide แ ล ะ  mannitol น้ั น มี ก า ร ศึ ก ษ า
มากมาย ส่วนการศึกษา dopamine ในสุนัขไตวาย
เรื้อรังยังขาดข้อมูลการศึกษาอยู่ ซึ่งจากการค้นคว้า
เอกสารพบว่ามีการศึกษาในคนไตวายเฉียบพลันโดย 
dopamine ไม่ได้มีผลช่วยลดอัตราการป่วยและอัตรา
การตาย ส่วนในสุนัขไตวายเฉียบพลันยังมีข้อมูลจาก
การศึกษาไม่มาก อย่างไรก็ตามในวงการสัตวแพทย์
ยังมีการใช้ในวงกว้าง (Sigrist, 2007) 

Dopamine จั ด อ ยู่ ใ น กลุ่ ม  nonselective 
dopamine receptor agonist ที่ มี ผ ล ต่ อทั้ ง  DA1 
receptors แ ล ะ  DA2 receptors ( Abay et al. , 
2007) อีกทั้ง dopamine สามารถออกฤทธ์ิที่ α- 
และ β-adrenergic receptors ได้อีกด้วย ในแต่ละ 
receptors เหล่าน้ีมีการตอบสนองที่หลากหลายและ
มีอยู่ในตําแหน่งที่แตกต่างกันไปในร่างกาย ผลของ 
exogenous- delivered dopamine ต่ อ ร่ า ง ก า ย
สามารถเกิดขึ้นได้หลากหลายซึ่งขึ้นกับขนาดของ 
dopamine ที่ ไ ด้ รับ  (Abay et al. , 2007; Burton 
and Tomson, 1999; Furukawa et al. , 2002; 
Girbes et al., 2000; Lynch et al., 2003; Prins et 
al., 2001; Singer and Epstein, 1998) เน่ืองจากมี
ความชอบแตกต่างกันใน receptors ที่แตกต่างกัน
และขนาดที่แตกต่างกัน (Furukawa et al., 2002; 
Karthik and Lisbon, 2 0 0 6 ; Marinosci et al. , 
2012; Verderese et al., 2003) 

ผลของ low dose dopamine ออกฤทธ์ิส่วน
ใหญ่เฉพาะใน dopaminergic effect เมื่อเพ่ิมขนาด
ม า ก ข้ึ น จ ะ เ พ่ิ ม  β- adrenergic effects แ ต่  
dopaminergic effects ยังคงเด่นชัดกว่า ผลของ 
moderate dopamine อ อ ก ฤ ท ธ์ิ สํ า คั ญ ที่  β-
adrenergic effects โ ด ย  α- adrenergic effects 
เริ่มจะมีผลออกฤทธ์ิ ผลของ high dose dopamine 
จะออกฤทธ์ิทั้ ง  α-  และ  β-adrenergic effects 
(Bellomo et al. , 2000 ; Denton et al. , 1996 ; 
Karthik and Lisbon, 2 0 0 6 ; Lauschke et al. , 
2 0 0 6 ; McCrory and Cunningham, 1 9 9 7 ; 
Nguyen et al. , 1 9 9 9 ; Olsen et al. , 1 9 9 7 ; 
Schenarts et al. , 2 0 0 6 ; Venkataraman and 
Kellum, 2007) ในแต่ละเอกสารทางวิชาการได้
แนะนําช่วงต่าง ๆ ของ low dose dopamine ไว้ 
เช่น ในช่วง 0.5-5 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที 
(μg/kg/min)  (Karthik and Lisbon, 2006)  น้อย
กว่า 3 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที (Abay et al., 
2007) 1-3 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที (Denton 
et al. , 1996; Singer and Epstein, 1998)  0. 3- 5 
ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที (Marinosci et al., 
2012) และน้อยกว่าเท่ากับ 3 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม
ต่อนาที (Furukawa et al., 2002) 

ผลของ low dose dopamine ออกฤทธ์ิต่อ
ไตโดยเพ่ิม renal blood flow ลด flow resistance 
เหน่ียวนํา diuresis เพ่ิม GFR และเพ่ิมการชําระครี
แอทิ นิน (creatinine clearance) (Armstrong et 
al. , 1986; Bradshaw et al. , 1980; Burton and 
Tomson, 1999; Karthik and Lisbon, 2006; 
Kindgen-Milles and Tarnow, 1997; Luippold et 
al., 1998; Lynch et al., 2003; Marinosci et al., 
2012; Missale et al. , 1998; Schoeppe, 1977; 
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Singer and Epstein, 1998; Verderese et al. , 
2003) การให้ low dose dopamine เข้าทางเส้น
เลือดในขนาด 1-3 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที 
เหน่ียวนําให้เ กิด renal vasodilation และได้ถูก
รายงานถึงผลในการป้องกันและทําให้ภาวะไตวาย
เฉียบพลันดีขึ้นในคนและสัตว์ทดลอง (Yatsu et al., 
1998) และการศึกษาหน่ึงที่ศึกษาไตวายเฉียบพลันใน
ค น ร ะ บุ ว่ า  dopamine เ ป็ น  selective renal 
vasodilator ที่ขนาดประมาณ  1 ไมโครกรัมต่อ
กิโลกรัมต่อนาทีและไม่ควรใช้ที่ขนาด 3-5 ไมโครกรัม
ต่อกิโลกรัมต่อนาทีในกรณีที่ใช้เป็นประจํา โดยทําให้
เกิดการขับโซเดียมออกทางปัสสาวะ (natriuresis) 
และเพ่ิมอัตราการสร้างปัสสาวะ (urine output) 
(Star, 1998) 

เ น่ืองจากการออกฤทธ์ิของ dopamine ที่ 
receptors ต่างกันและที่ขนาดแตกต่างกัน อีกทั้งยังมี
การตอบสนองในแต่ละตัวที่ไม่เท่ากันด้วย จึงยังไม่มี
ขนาดที่แน่ชัดในการใช้ dopamine (Burton and 
Tomson, 1 9 9 9 ; Luippold et al. , 1 9 9 8 ; 
Marinosci et al., 2012) รวมถึงผลข้างเคียงหรือ
ปัจจัยแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ของ dopamine คือยับย้ังการ
ก ร ะ ตุ้ น  angiotensin-mediated และก า รหลั่ ง 
aldosterone (Adam, 1980; Lokhandwala and 
Hegde, 1 9 90 )  เ ห น่ี ย ว นํ า ใ ห้ เ กิ ด ปัญหา  sick 
euthyroid syndrome มากขึ้น (Abay et al., 2007; 
Karthik and Lisbon, 2 0 0 6 ; Marinosci et al. , 
2012) มีผลกระทบต่อกลไก cellular mediates 
ของในระบบภูมิคุ้มกัน มีผลต่อ mucosa blood 
flow ในลําไส้ กดการทํางานของต่อมใต้สมอง เกิด
การทํางานบกพร่องของต่อมไทรอยด์ (Marinosci et 
al. , 2012) และมีผลข้างเคียงจาก α-  และ β - 
adrenergic effects ซึ่งพบได้บ่อยเนื่องจากความ

แปรปรวนของ  receptor affinity (Abay et al. , 
2 0 0 7 ; Chertow et al. , 1 9 9 6 ; Denton et al. , 
1996; Prins et al., 2001; Schenarts et al., 2006) 

Dopamine ที่ให้เข้าทางเส้นเลือดจะเริ่มออก
ฤทธ์ิที่ 5 นาที โดยประมาณ 25 เปอร์ เซ็นต์ของ 
dopamine ที่ให้จะถูกกระบวนการเปลี่ยนไปเป็น 
norepinephrine ใ น  nerve endings ส่ ว น 
dopamine ที่เหลือถูกกระบวนการเปลี่ยนให้อยู่ใน
รูปไม่ออกฤทธ์ิที่ไต ตับ พลาสม่าและ pulmonary 
endothelium อย่างรวดเร็วโดยกระบวนการเมตา
บอลิซึมที่ไม่สามารถเปลี่ยนกลับได้โดย catechol-O-
methyltransferase ดังน้ัน dopamine เป็นยาออก
ฤทธ์ิระยะสั้นและมีครึ่งชีวิตในการขับออกอยู่ที่ 1-2 
นาที  ( Juste et al. , 1998; Karthik and Lisbon, 
2006; Plumb, 2008; Schenarts et al., 2006) 

ในทางคลิ นิกยังพบว่ามีการใช้ low dose 
dopamine เพ่ือเหน่ียวนํา diuresis และ GFR ใน
สุนัขไตวายเรื้อรังที่มีภาวะ oliguria หรือ anuria โดย
ยังขาดข้อมูลการศึกษาในส่วนน้ีอยู่ ทําให้ไม่สามารถ
สรุ ปผลการตอบสนองของการ ใ ห้  low dose 
dopamine ในสุนัขไตวายเรื้อรังได้อย่างชัดเจน 

การศึกษาน้ีมีจุดประสงค์เพ่ือสรุปผลการให้ 
low dose dopamine ที่ ขนาด  1 ไมโครกรัม ต่อ
กิโลกรัมต่อนาทีว่าสามารถเหน่ียวนํา diuresis และ
เพ่ิม GFR ในสุนัขไตวายเร้ือรังได้หรือไม่ ซึ่งผลจาก
การศึกษานี้จะเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อสัตวแพทย์
และสัตว์ป่วยในการวางแนวทางการรักษาต่อไป และ
เป็นข้อมูลอ้างอิงที่จะนําไปใช้ในการศึกษาขนาดท่ี
เพ่ิมขึ้นของ dopamine ต่อไปในอนาคต 
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อุปกรณ์และวิธีการ 
ข้อมูลสุนัขไตวายเร้ือรังที่เข้ารับการรักษาที่

หน่วยสัตว์ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลสัตว์เพ่ือการเรียน
การสอนคณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์บางเขนถูกนํามาใช้ศึกษา โดยแบ่งเป็น
สองช่วง คือช่วงที่หน่ึงและช่วงที่สอง กลุ่มที่หน่ึงเป็น
ช่วงที่ได้รับสารนํ้า (ตารางท่ี 1) เข้าทางเส้นเลือดดํา
ร่วมกับยารักษาอ่ืน ๆ ตามอาการจากไตวายเรื้อรัง 
โดยอัตราเร็วของสารน้ําคํานวณตามจริงจากปริมาตร
ปัสสาวะที่ผลิตออกมาร่วมกับปริมาตรนํ้าที่สูญเสีย
ในทางอื่น ๆ มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อช่ัวโมง (ml/hr) 
หรือให้อัตราและปริมาตรตามความเหมาะสมขึ้นอยู่
กับสภาพสุนัข (All in-All out) เป็นเวลา 24 ชม. โดย 
24 ชม.ต่อมาเป็นช่วงที่สองที่ได้รับสารนํ้า 0.9% 
normal saline ร่ ว ม กั บ  dopamine ( Innopin® 
บ ริ ษั ท ผู้ ผ ลิ ต คื อ  Siam Bheasach มี ตั ว ย า 
dopamine HCl 250 mg ในสารละลาย  10 ml) 
ขนาด 1 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาทีเข้าทางเส้น
เลือดดําด้วยวิธี constant rate infusion (CRI) โดย
ผ่ านเครื่ อง  volumetric infusion pump ARGUS 
707 V โดยเว้นระยะเวลาประมาณ 4 ช่ัวโมงก่อนที่จะ
เริ่มให้ dopamine กลุ่มที่สองช่วงแรกได้รับสารนํ้า 
0.9% normal saline ร่วมกับ dopamine ขนาด 1 
ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาทีเข้าทางเส้นเลือดดํา 
ก่อนเป็นเวลา 24 ชม. โดย 24 ชม.ต่อมาเป็นช่วงที่
ได้รับสารนํ้า (ตารางที่ 1) เข้าทางเส้นเลือดดําโดยไม่มี 
dopamine โดยเว้นระยะห่างประมาณ 4 ช่ัวโมง 
อัตราเร็วและปริมาตรของสารนํ้าคํานวณเช่นเดียวกัน 

สุนัขในหน่วยสัตว์ป่วยวิกฤตจะถูกใส่สายสวนปัสสาวะ
และถูกวัดปริมาตรปัสสาวะทุก  ๆ  4 ชม .  ก่อน
การศึกษาปัสสาวะถูกนําออกจากกระเพาะปัสสาวะ
สุนัขจนหมด ช่ังนํ้าหนักตัวและให้สารนํ้า (ตารางที่ 1) 
ในอัตราที่คํานวณได้จากสูตรที่ 1 (DiBartola and 
Bateman, 2012)  มี ห น่ ว ย เป็ นมิ ล ลิ ลิ ต ร ต่ อ วั น 
(ml/day) และคํานวณต่อให้มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อ
ช่ัวโมง (ml/hr) (สามารถปรับอัตราเร็วสารนํ้าตาม
ปริมาณปัสสาวะที่ผลิตรวมถึงปริมาณนํ้าที่สูญเสียไป
ในทางอื่น ๆ ตามความเหมาะสม) 

ทําการตรวจ creatinine ในเลือดหลังจาก
ได้รับสารนํ้าไปแล้ว 12 ช่ัวโมง วัดปริมาตรทั้งหมด
ของปัสสาวะ และตรวจ creatinine ในปัสสาวะ
ทั้งหมดหลังจากได้รับสารนํ้าไปแล้วครบ 24 ช่ัวโมง 
โดยผสมปัสสาวะทั้ง 24 ช่ัวโมงให้เข้ากัน และวัด
ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) 
เมื่อครบ 24 ช่ัวโมง จะรออีก 4 ช่ัวโมงก่อนจะให้หรือ
ไม่ให้ dopamine ขนาด 1 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อ
นาทีเข้าทางเส้นเลือดดําร่วมกับสารนํ้าแล้วแต่กลุ่ม
ศึกษา 

ทําการตรวจ creatinine ครั้งที่สองในเลือด
หลังจากได้รับสารนํ้าไปแล้ว 12 ช่ัวโมง วัดปริมาตร
ทั้ งหมดของปัสสาวะ  และตรวจ  creatinine ใน
ปัสสาวะท้ังหมดหลังจากได้รับสารนํ้าไปแล้วครบ 24 
ช่ัวโมง โดยผสมปัสสาวะทั้ง 24 ช่ัวโมงให้เข้ากัน และ
วัดความดันโลหิต นําผลจากห้องปฏิบัติการมา
คํานวณค่า creatinine clearance และอัตราส่วน
ของน้ําออกต่อนํ้าเข้า 

 
ปริมาตรสารน้ําሺมิลลิลิตรሻ ൌ 1.6	 ൈ ሺ70	 ൈ น้ําหนักในหน่วยกิโลกรัม଴.଻ହሻ… สูตรท่ี	1 
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การวัดค่า creatinine clearance มีหน่วยเป็น
มิลลิลิตรต่อนาที (ml/min) โดย C คือ clearance 
ของ creatinine U คือปริมาณของ creatinine ใน
ปัสสาวะมีหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (mg/ml) 
P คือปริมาณของ creatinine ในซีรั่มมีหน่วยเป็น
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (mg/ml) และ V คืออัตราเร็ว
ของการขับปัสสาวะมีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อนาที 
( ml/ min)  ค่ า  U จ ะห า จ า ก ค่ า เ ฉ ล่ี ย ข อ ง ค่ า 
creatinine ของปัสสาวะทั้ง 24 ช่ัวโมง ค่า P จะหา
จากค่าเฉล่ียของค่า creatinine ของเลือดช่ัวโมงที่ 12 
หลังจากให้สารนํ้า และค่า V จะหาจากปริมาตรของ
ปัสสาวะทั้งหมด 24 ช่ัวโมงหารด้วยจํานวนนาที
ทั้งหมดที่เก็บปัสสาวะ ค่า creatinine clearance 
คํานวณจากสูตรที่ 2 (Finco Delmar et al., 2001; 
Heiene and Moe, 1998) 
 

C ൌ
U
P
ൈ V… สูตรท่ี	2 

 
การหาค่า creatinine clearance ที่เพ่ิมขึ้นมี

หน่วยเป็นเปอร์ เซ็นต์ ถ้าค่าจากการคํานวณค่า 
creatinine clearance ที่ เ พ่ิ ม ขึ้ น เ ป็ น บ ว ก
หมายความว่า creatinine clearance เพ่ิมขึ้นจาก
ผลขอ ง  dopamine ถ้ า ติ ด ลบหม า ยค ว า ม ว่ า 
clearance ล ด ล ง จ า ก ผ ล ข อ ง  dopamine ค่ า 
creatinine clearance ที่เพ่ิมขึ้นคํานวณได้จากสูตร
ที่ 3 

การวัดความดันโลหิตตัวบน (systolic blood 
pressure) มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (mm.Hg.) 
โดยใช้ doppler flow detector model 811-B ใน
การวัด โดยค่าความดันโลหิตที่เพ่ิมขึ้นมีหน่วยเป็น

เปอร์เซ็นต์ ถ้าค่าจากการคํานวณค่าความดันโลหิตที่
เพ่ิมขึ้นเป็นบวกหมายความว่าความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น
จากผลของ dopamine ถ้าติดลบหมายความว่าความ
ดันโลหิตลดลงจากผลของ dopamine ค่าความดัน
โลหิตที่เพ่ิมขึ้นคํานวณได้จากสูตรที่ 4 

การวัดค่าอัตราส่วนของน้ําออกต่อนํ้าเข้า 
(water out to water in ratio) เป็นค่าที่ ต้องการ
บอกถึงอัตราส่วนของปริมาณนํ้าที่ออกจากร่างกาย
ต่ อปริ ม าณ นํ้ าที่ ไ ด้ รั บ เ ข้ า ร่ า ง ก าย โดย นํ าม า
เปรี ยบเ ทียบกัน  โดยถ้า อัตราส่ วนมากกว่า  1 
หมายความว่ามีปริมาณน้ํ าที่ ออกนอกร่างกาย
มากกว่าปริมาณนํ้าที่ได้รับเข้าร่างกาย ซึ่งจะแปล
ความหมายได้ว่ามีปริมาณปัสสาวะมากกว่าที่ควรจะ
เ ป็น โดย น่าจะ เกิ ดจากผลของ  dopamine ถ้ า
อัตราส่วนน้อยกว่า 1 หมายความว่ามีปริมาณน้ําที่
ออกนอกร่างกายน้อยกว่าปริมาณน้ําที่ ได้รับเข้า
ร่างกาย  ซึ่ งจะแปลความหมายได้ ว่ามีปริมาณ
ปัสสาวะน้อยกว่าที่ควรจะเป็น โดยเกิดจากผลหรือไม่
มีผลของ dopamine แต่ถ้าเท่ากับ 1 หมายความว่า
ปริมาณนํ้าที่ออกนอกร่างกายเท่ากับปริมาณนํ้าที่
ร่างกายได้รับ ค่าน้ีเป็นค่าที่พยายามลดปัจจัยกวน
จากการได้รับสารนํ้าในแต่ละขั้นตอนการศึกษาที่ไม่
เท่ า กัน  ทํา ใ ห้ ไม่ สามารถนํา  urine output มา
เปรียบเทียบได้โดยตรง ส่วนปริมาณนํ้าที่สูญเสียทาง
ลมหายใจและผิวหนังเป็นนํ้าที่ร่างกายสูญเสียออกมา
เป็นปกติในสัตว์มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (ml) อัตราส่วน
ของน้ําออกต่อนํ้าเข้าคํานวณจากสูตรที่ 5 

การคํานวณปริมาณนํ้าที่สูญเสียทางลมหายใจ
และผิวหนังมีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (ml) น้ันคํานวณ
จากสูตรที่ 6 (DiBartola and Bateman, 2012) 
 

creatinine	clearance	ท่ีเพ่ิมขึ้น ൌ
creatinine	clearance	ขั้นตอนท่ีได้รับ	dopamine െ creatinine	clearance	ขั้นตอนท่ีไม่ได้รับ	dopamine

creatinine	clearance	ขั้นตอนท่ีไม่ไดรั้บ	dopamine
	ൈ 100… สูตรท่ี	3 
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ความดันโลหิตที่เพ่ิมขึ้น ൌ
ความดันโลหิตขั้นตอนที่ได้รับ	dopamine െ ความดันโลหิตขั้นตอนที่ไม่ได้รับ	dopamine

ความดันโลหิตขั้นตอนที่ไม่ได้รับ	dopamine
	ൈ 100… สูตรที่	4 

 

อัตราส่วนของนํ้าออกต่อน้ําเข้า ൌ	
ปริมาณปัสสาวะ	 ൅ 	ปริมาณนํ้าท่ีสูญเสียทางลมหายใจและผิวหนัง

ปริมาณสารน้ําท่ีได้รับ
… สูตรท่ี	5 

 
ปริมาณนํ้าท่ีสูญเสียทางลมหายใจและผิวหนัง ൌ น้ําหนัก	ሺกิโลกรัมሻ ൈ 	20… สูตรท่ี	6 

 
ขนาดตัวอย่างของการศึกษาคํานวณจากการ

คาดเดา creatinine clearance ของสุนัขในขั้นตอน
ที่ไม่ได้รับ dopamine มีค่าลดลงเหลือ 0.5 มิลลิลิตร
ต่อนาทีเปรียบเทียบกับขั้นตอนที่ได้รับ dopamine 
ซึ่งมีค่าเพ่ิมขึ้นเป็น 1 มิลลิลิตรต่อนาทีโดยมีส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.5 มิลลิลิตรต่อนาทีที่ค่า α 
เท่ากับ 0.05 และ power เท่ากับ 0.8 ใช้สถิติ paired 
t-test โดยคํานวณจากโปรแกรมสําเร็จรูป G*power 
version 3.1.9.2 (Faul, 2014) ได้ขนาดตัวอย่างที่
ต้องการคือ 11 ตัว 

สถิ ติ ในการ วิ เคราะ ห์ น้ัน  ค่ า  creatinine 
clearance ความดันโลหิตและอัตราส่วนของน้ําออก
ต่อนํ้าเข้าในข้ันตอนที่ไม่ได้รับและได้รับ dopamine 
ในสุ นัขแต่ละตัวนํามาเปรียบเทียบโดยใช้สถิ ติ  
generalized linear models (GLM) แบบ  cross-
over design ด้วยโปรแกรมสํ า เร็ จรูปทางส ถิ ติ  
NCSS® (Hintze, 2007) โดยยึดถือค่า P-value น้อย
กว่า  0.05 เ ป็นระดับที่ มี ความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่นเท่ากับ 95 
เปอร์เซ็นต์ 
 

ผลการทดลอง 
สุนัขไตวายเรื้อรังที่ได้รับ dopamine ขนาด 1 

ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที มีทั้งหมด 13 ตัว เป็น
สุนัขเพศผู้ 7 ตัว สุนัขเพศเมีย 6 ตัว มีอายุเฉลี่ย ± 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.46 ± 3.23 ปี (พิสัย
เท่ากับ 4 – 14 ปี) น้ําหนักเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 14.02 ± 9.89 กิโลกรัม (พิสัย
เท่ากับ 3.1 – 27.5 กิโลกรัม) โดยเป็นสุนัขพันธ์ุ 
Cross breed 5 ตัว พันธ์ุ Pomeranian 3 ตัว พันธ์ุ 
Golden retriever 2 ตัว พันธ์ุ Poodle 2 ตัวและ 
Shih tzu 1 ตัว ซึ่งสุนัข 6 ตัวเป็นสุนัขไตวายเร้ือรัง
เพียงอย่างเดียว สุนัขไตวายเรื้อรังร่วมกับโรคตับอ่อน
อักเสบ 4 ตัว สุนัขไตวายเร้ือรังร่วมกับเน้ืองอกที่ตับ
และตับอ่อน 1 ตัว สุนัขไตวายเรื้อรังร่วมกับพยาธิใน
เม็ดเลือด 1 ตัวและสุนัขไตวายเร้ือรังร่วมกับดีซ่าน 1 
ตัว (ตารางที่ 1) 

Creatinine clearance ของสุนัขในขั้นตอนที่
ไม่ ไ ด้รับ dopamine มีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.43 ± 0.25 มิลลิลิตรต่อนาที 
( พิสั ย เท่ า กับ  0. 09 –  0. 95 มิ ลลิ ลิ ต ร ต่อนาที ) 
creatinine clearance ของสุนัขในขั้นตอนที่ได้รับ 
dopamine มีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.44 ± 0.30 มิลลิลิตรต่อนาที (พิสัยเท่ากับ 
0. 10 –  0. 99 มิ ล ลิ ลิ ต ร ต่ อ น า ที )  creatinine 
clearance ของสุนัขในขั้นตอนที่ได้รับ dopamine 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 
0.9063) เมื่อเทียบกับ creatinine clearance ของ
สุ นั ข ใ น ข้ั น ต อ น ที่ ไ ม่ ไ ด้ รั บ  dopamine โ ด ย 
creatinine clearance มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย เ พ่ิ มขึ้ น  - 1. 09 
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เปอร์ เซ็นต์ ซึ่ ง เ พ่ิมขึ้นน้อยที่สุดเท่า กับ  -29.89 
เปอร์เซ็นต์และมากที่สุด 70.49 เปอร์เซ็นต์ สุนัขที่
ได้รับ dopamine มี creatinine clearance ดีขึ้น 7 
ตัว คิดเป็น 53.85 เปอร์เซ็นต์ และมีสุนัขที่แย่ลง 6 
ตัว คิดเป็น 46.15 เปอร์เซ็นต์ (ตารางที่ 2) 

ความดันโลหิตของสุนัขในขั้นตอนที่ไม่ได้รับ 
dopamine มีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 127.30 ± 20.68 มิลลิ เมตรปรอท (พิสัย
เท่ากับ 90 – 160 มิลลิเมตรปรอท) ความดันโลหิต
ของสุนัขในขั้นตอนที่ได้รับ dopamine มีค่าเฉล่ีย ± 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 129.23 ± 28.71 
มิลลิเมตรปรอท (พิสัยเท่ากับ 90 - 180 มิลลิเมตร
ปรอท) ความดันโลหิตของสุนัขในขั้นตอนที่ได้รับ 
dopamine ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P = 0.7465) เมื่อเทียบกับความดันโลหิตของ
สุนัขในข้ันตอนที่ไม่ได้รับ dopamine โดยความดัน
โลหิตมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 1.19 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งเพ่ิมขึ้น
น้อยที่สุด -21.43 เปอร์เซ็นต์และมากที่สุด 18.18 
เปอร์เซ็นต์ สุนัขที่ได้รับ dopamine มีความดันโลหิต
เพ่ิมขึ้น 5 ตัว คิดเป็น 38.46 เปอร์เซ็นต์ มีสุนัขที่
ความดันโลหิตลดลง 4 ตัว คิดเป็น 30.77 เปอร์เซ็นต์ 
และมีสุนัขที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต 4 
ตัว คิดเป็น 30.77 เปอร์เซ็นต์ (ตารางที่ 2) 

อัตราส่วนของน้ําออกต่อนํ้าเข้าของสุนัขใน
ขั้นตอนที่ ไม่ไ ด้รับ dopamine มีค่าเฉลี่ย ± ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.01 ± 0.20 (พิสัยเท่ากับ 
0.65 - 1.41) อัตราส่วนของนํ้าออกต่อนํ้าเข้าของ
สุนัขในขั้นตอนที่ได้รับ dopamine มีค่าเฉล่ีย ± ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.00 ± 0.27 (พิสัยเท่ากับ 
0.55 - 1.62) อัตราส่วนของนํ้าออกต่อนํ้าเข้าของ
สุ นั ข ในขั้ นตอนที่ ไ ด้ รั บ  dopamine ไม่ มี ค วาม
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.4733) เมื่อ

เทียบกับอัตราส่วนของนํ้าออกต่อนํ้าเข้าของสุนัขใน
ขั้นตอนที่ไม่ได้รับ dopamine โดยอัตราส่วนของนํ้า
ออกต่อนํ้าเข้ามีค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้น -0.73 เปอร์เซ็นต์ 
โดยเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุด -34.26 เปอร์เซ็นต์และมากที่สุด 
43. 02 เ ปอร์ เ ซ็ น ต์  สุ นั ขที่ ไ ด้ รั บ  dopamine มี
อัตราส่วนของนํ้าออกต่อนํ้าเข้าเพ่ิมขึ้น 5 ตัว คิดเป็น 
38.46 เปอร์เซ็นต์ และลดลง 8 ตัว คิดเป็น 61.54 
เปอร์เซ็นต์ (ตารางที่ 2) 
 

วิจารณผ์ลการทดลอง 
สุนัขไตวายเรื้อรังที่ได้รับ dopamine ขนาด 1 

ไ ม โครกรั ม ต่ อ กิ โ ลกรั ม ต่ อนาที ไ ม่ มี ผ ล ต่อค่ า 
creatinine clearance ความดันโลหิตตัวบนและ
อัตราส่วนของนํ้าออกต่อนํ้าเข้าเมื่อวิเคราะห์ผลทาง
สถิติ 

เน่ืองจากกลุ่มสุนัขไตวายเรื้อรังที่นํามาศึกษา
บางตัวมีโรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น โรคตับอ่อนอักเสบ 
โรคพยาธิในเม็ดเลือด โรคดีซ่าน โรคเน้ืองอกที่ตับ
และม้าม อีกทั้งยังมีความแตกต่างทางด้านอายุ เพศ 
พันธ์ุ ซึ่งอาจจะส่งผลทําให้มีความรุนแรงของโรค 
อาการป่วยของสุนัขแตกต่างกันไป รวมถึงในแง่ความ
เสียหรือความสามารถการทํางานที่เกิดขึ้นในระบบ
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายจึงอาจจะเป็นสาเหตุทําให้
อิทธิพลของ dopamine ที่ ให้มีการตอบสนองที่
แตกต่างกันไปในสัตว์ป่วยแต่ละราย อาการข้างเคียง
ทางคลินิกของสุนัขที่ทําการศึกษาไม่มีการรายงาน
พบว่ามีภาวะหัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ ส่วนความดัน
โลหิตไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ตามข้อมูลจากผลการทดลอง 

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผู้ปวยใน
ภาวะไตวายเฉียบพลันและไม่พบขนาดของยาใน
ภาวะไตวายเร้ือรัง ผู้วิจัยจึงอ้างอิงขนาดของยาที่ใช้ใน 
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รายไตวายเฉียบพลันเป็นหลัก โดยเลือกขนาดยาที่ 1 
ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาทีเพราะว่างานวิจัยของ 
Star (1998) ได้ระบุถึงขนาดของยาไว้ชัดเจนกว่า
การศึกษาอ่ืน ๆ ที่มักระบุขนาดของยาไว้เป็นช่วง 
นอกจากน้ันยังไม่พบข้อมูลในส่วนการออกฤทธ์ิของ 
low dose dopamine ในรายไตวายเรื้ อรั ง  ทาง
ผู้วิจัยคาดว่า low dose dopamine น่าจะออกฤทธ์ิ
ในส่วน dopaminergic effect ในไตเช่นเดียวกันกับ
ในรายที่มีการทํางานของไตปกติ โดยที่ dopamine 
receptors ถู ก ค้ น พบอ ยู่ ที่  renal arterial tree 
( Lokhandwala and Hegde, 1990)  proximal 
tubule ที่ apical และ  basolateral membrane 
( Baum and Quigley, 1998)  cortical collecting 
duct แ ล ะ  medullary thick ascending limb 
(Jose et al., 1992; Olsen et al., 1997) โดยจะมี
ผล เ พ่ิม  renal blood flow ลด  flow resistance 
เหน่ียวนํา diuresis เพ่ิม GFR และเพ่ิม creatinine 
clearance โดยไม่พบข้อมูลบ่งช้ีว่าในรายไตวาย
เรื้อรังจะมีปริมาณ receptors มากน้อยเท่าใดท่ี
สามารถตอบสนองต่อ dopamine ซึ่งอาจจะเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลในการตอบสนองต่อ dopamine ที่
ได้รับ 

ในระห ว่างขั้ นตอนการ ศึกษามี การ เ ว้น
ระยะ ห่ าง  4 ช่ั ว โมง ไ ว้  เ น่ื อ งจาก ต้องการ ให้  
dopamine ถูกขับออกจากร่างกายจนไม่สามารถ
ออกฤท ธ์ิมาส่ ง ผลกระทบ ต่อขั้ น ต่ อ ไป ไ ด้  ซึ่ ง 
dopamine มีครึ่งชีวิตเพียง 1-2 นาที (Juste et al., 
1998; Karthik and Lisbon, 2006; Schenarts et 
al. , 2006) เมื่ อ เวลาผ่านไป 4 ช่ัวโมงจะทําให้  
dopamine หลงเหลือในร่างกายน้อยมาก 

อัตราส่วนของนํ้าออกต่อนํ้าเข้า (water out 
to water in ratio)  ที่ ใ ช้ ในการศึกษานี้ เ ป็นค่ าที่

คํานวณออกมาเพ่ือบอกถึงอัตราส่วนของปริมาณนํ้าที่
ออกจากร่างกายต่อปริมาณนํ้าที่ร่างกายได้รับ โดย
สามารถนํามาเปรียบเทียบกัน ค่าน้ีเป็นค่าที่พยายาม
ลดปัจจัยกวนจากการได้รับสารนํ้าในแต่ละขั้นตอน
การศึกษาที่ไม่เท่ากัน ทําให้ไม่สามารถนํา urine 
output มาเปรียบเทียบได้ โดยตรงและค่า น้ีจะ
สามารถเปรียบเทียบปริมาณปัสสาวะออกจาก
ร่างกายได้แม่นยํากว่าในสุนัขแต่ละตัว 

ในการศึกษานี้เก็บข้อมูลจากสัตว์ป่วยจริงจึงได้
ใช้ endogenous creatinine clearance เป็นดัชนีที่
บ่งบอก GFR ซึ่งเป็นวิธีที่ปลอดภัยเน่ืองจากไม่ต้องให้
สารอ่ืนเข้าสู่ร่างกายเพ่ิมเติม อีกทั้งง่ายและสะดวกแก่
การเก็บข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 
(Braun et al., 2003) และอาจมีดัชนีอ่ืนที่บ่งบอก 
GFR ได้ดีกว่า เช่น สาร sodium iothalamate สาร 
sodium iodohippurate ส า ร  Cr- ethylene 
diaminetetraacetic ( EDTA)  ส า ร  99mTc-
diethylenetriaminepentaacetic acid (DTPA) ซึ่ง
เป็นสารที่ผ่านการกรองอิสระที่ glomerulus และไม่
มีการดูดกลับหรือหลั่งที่ renal tubules หรือสาร 
iohexol ( Von Hendy- Willson and Pressler, 
2011) แต่มักใช้ในสัตว์ทดลองและในปัจจุ บันมี
การศึกษาพบว่า cystatin C อาจจะเป็นดัชนีที่บ่ง
บอกการกรองของไตได้ดีกว่า creatinine clearance 
ในระยะแรกของโรคไต แต่ก็ยังต้องมีการศึกษาอ่ืน ๆ 
เพ่ิมเติมในแง่การใช้เป็นดัชนีบ่งบอก GFR ในสุนัข อีก
ทั้งยังไม่ได้เป็นการตรวจทั่วไปในทางคลินิกและไม่มี
ห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจได้อย่างแพร่หลาย
เ ท่ า กั บ ก า ร ใ ช้  creatinine clearance ( Almy 
Frederic et al., 2002; Cobrin et al., 2013) หรือ 
inulin clearance ซึ่งเป็น gold standard ในการหา
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ค่า  GFR (Horio et al. , 2009; Miyagawa et al. , 
2010; Von Hendy-Willson and Pressler, 2011) 
จ ากก า รศึ กษ า ก่ อนห น้ า น้ี ก า ร เ ก็ บข้ อ มู ล ค่ า 
creatinine clearance น้ันส่วนใหญ่จะทําเพียงไม่ก่ี
ช่ัวโมง อย่างไรก็ดีมีรายงานแนะนําว่าการเก็บข้อมูล
นาน 24 ช่ัวโมงจะให้ความแม่นยําในการหาค่า 
creatinine clearance ที่ดีกว่า (Abay et al., 2007) 
ในการศึกษานี้จึงใช้เวลา 24 ช่ัวโมงในการเก็บข้อมูล
เพ่ือนํามาหาค่า creatinine clearance เพ่ือความ
แม่นยํามากย่ิงขึ้น 

ผลการศึกษานี้สรุปว่าการให้  dopamine 
ขนาด 1 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาทีในสุนัขไตวาย
เรื้อรังที่มีภาวะ oliguria หรือ anuria พบว่าไม่มีผล
ต่อความสามารถในการเพิ่ม diuresis และ GFR ได้ 
จึงไม่ควรแนะนําให้ใช้ในสุนัขดังกล่าว และผลจาก
การศึกษานี้จะเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อสัตวแพทย์
และสัตว์ป่วยในการวางแนวทางการรักษาต่อไป และ
เป็นข้อมูลอ้างอิงที่จะนําไปใช้ในการศึกษาขนาดท่ี
เพ่ิมขึ้นของ dopamine ต่อไปในอนาคต 
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