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บทคัดย่อ: สุนัขพันธุ์พุดเด้ิล เพศผู้ อำยุ 12 ปี มีอำกำรตำอักเสบ (conjunctivitis) สำมวันต่อมำเริ่มเดินชนสิ่งของ 
กำรตรวจตำพบว่ำตำซ้ำยกระจกตำบวมน้ ำ (corneal edema) ตำมีขนำดใหญข้ึ่น (buphthalmos) และสุนัขมีภำวะ
ตำบอดเฉียบพลันท้ังสองข้ำง (acute blindness)  จำกกำรตรวจตำท้ังสองข้ำงไม่มีกำรตอบสนองต่อ menace 
response, dazzle reflex และ pupillary light reflex อีกท้ังยังตรวจพบเยื่อบุตำขำวอักเสบปำนกลำง และภำวะ
ยูเวียอักเสบท้ัง 2 ส่วน (panuveitis) กำรย้อมสี ฟลูออลเรสเซ้นต์ (fluorescein) พบว่ำตำซ้ำยเกิดแผลหลุมต้ืนชนิดมี
ซอกลึก (indolent ulcer) และควำมดันภำยในลูกตำข้ำงซ้ำยวัดได้ 32 mmHg ซึ่งบ่งถึงภำวะต้อหิน (glaucoma) ท ำ
กำรอัลตร้ำซำวด์ลูกตำ (ocular ultrasonography) พบกำรหลุดลอกของจอประสำทตำ (retinal detachment) 
และเลือดออกในวุ้นตำ (vitreous hemorrhage) นอกจำกนี้ยังตรวจพบภำวะโรคไตเร้ือรังระดับสองร่วมกับควำมดัน
โลหิตสูงวัดได้ 300 mmHg (systemic hypertension) และภำวะกำรติดเชื้อเอลิชิโอซีส (canine monocytic 
ehrlichiosis)  สุนัขได้รับกำรรักษำตำในรูปแบบของยำหยอดตำร่วมกับกำรให้ยำทำงระบบ เพื่อรักษำกำรติดเชื้อและ
ยำลดควำมดันเลือดท่ีพบร่วมกัน ผลกำรรักษำพบว่ำสุนัขตอบสนองต่อกำรรักษำโดยภำวะควำมผิดปกติของตำและ
ควำมดันโลหิตสูงมีแนวโน้มดีข้ึน แต่อย่ำงไรก็ตำมสัตว์ไม่สำมำรถกลับมำมองเห็นได้ เนื่องจำกภำวะจอประสำทตำหลุด
ลอกแบบสมบูรณ์ ภำวะ acute blindness ท่ีเกิดจำกจอประสำทตำหลุดลอกในสุนัขตัวนี้คำดว่ำน่ำจะเป็นผลตำมมำ
จำกภำวะ systemic hypertension ซึ่งเป็นผลแทรกซ้อนของภำวะ chronic renal failure โดยภำวะไตวำยดังกล่ำว
เกิดจำกกำรติดเชื้อ canine monocytic ehrlichiosis เป็นตัวโน้มน ำ 
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Abstract: A 12-year old male poodle dog was present with a history of conjunctivitis. Three 
days later, the dog bumped into objects. Corneal edema and buphthalmos was found in the 
left eye. Acute blindness of both eyes was diagnosed from negative of all three reflexes 
(menace response, dazzle reflex and pupillary light reflex). Moderated conjunctivitis, 
panuveitis were found from ocular examination. Indolent ulcer in the left eyes and glaucoma 
were diagnosed from fluorescein staining and high intraocular pressure about 32 mmHg in the 
left eye respectively. Ocular ultrasonography found complete retinal detachment and vitreous 
hemorrhage. Beside ocular diseases, chronic renal failure stage 2, systemic hypertension about 
300 mmHg, proteinuria and canine monocytic ehrlichiosis were concurrently diagnosed in this 
dog. The dog was prescribed medical treatment with tropical ocular medication, systemic 
medication for ehrlichiosis, blood pressure control and the management of proteinuria. As the 
treatment‘s result, systemic hypertension, intraocular pressure and certain ocular lesion were 
improved. However, the dog could not be regained vision afterward.  In this case, complete 
retinal detachment causes acute blindness was suspected induce by systemic hypertension 
which is a complication of chronic renal failure and we believed canine monocytic ehrlichiosis 
played important role for develop chronic renal failure and ocular diseases in this dog. 

 
Keywords: Acute blindness, Uveitis, Retinal detachment, Systemic hypertension, Canine 
monocytic ehrlichiosis 
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บทน า 
ภำวะตำบอดเฉียบพลัน (acute blindness) 

เป็นภำวะท่ีสัตว์สูญเสียกำรมองเห็นท้ังแบบบำงส่วน 
(partial) หรือแบบสมบูรณ์ (complete) โดยภำวะ
ตำบอดเฉียบพลันมักจะเกิดขึ้นภำยใน 7 วัน อำกำรท่ี
สำมำรถสังเกตได้พบว่ำสัตว์จะเดินชนส่ิงกีดขวำง 
(bumped into objects) กำรซักประวัติของสัตว์
อย่ำงละเอียดจึงเป็นส่ิงส ำคัญ ไม่ว่ำจะเป็นระยะเวลำ
ในกำรเกิดควำมผิดปกติ (duration) ลักษณะของตำ
ท่ีผิดปกติ (ocular abnormality) กำรตรวจตำอย่ำง
ละเอียด (complete ocular examination) ประวัติ
ก ำรป่ วย ท่ี สัตว์ เคย เป็นก่ อนหน้ ำนี้  (previous 
disease) และประวัติกำรใช้ยำ เป็นต้น (Plummer, 
2016) ส่ิง เหล่ำนี้มีผลสอดคล้องกับภำวะควำม
ผิดปกติของตำท่ีเกิดขึ้นได้  

สำเหตุกำรเกิดภำวะตำบอดเฉียบพลันสำมำรถ
เกิดได้จำกควำมเสียหำยของโครงสร้ำง (structure 
of the eye) เช่น กระจกตำ (cornea) ยูเวีย (uveal 
tract) ม่ำนตำ (iris) เลนส์ตำ (lens) จอประสำทตำ 
(retina) และ ขั้วประสำทตำ (optic disc) เป็นต้น 
หรือ สำมำรถเกิดได้จำกควำมผิดปกติท่ีส่วนของ
ระบบประสำทในส่วนเส้นประสำทตำ (optic nerve) 
หรื อ โ รค ใน ส่ วนของสมอง ส่ วน  visual cortex 
(cortical blindness) (Plummer, 2016) 

กำรตรวจเพื่อยืนยันควำมผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับ
ตำว่ำสัตว์มีปัญหำด้ำนกำรมองเห็นหรือตำบอด
หรือไม่ สำมำรถท ำได้โดยกำรตรวจกำรมองเห็น 
( vision assessment)  ซึ่ ง เป็นกำรตรวจพื้นฐำน 
สำมำรถท ำได้ง่ำยและช่วยในประเมินกำรมองเห็น
ของสัตว์ ไ ด้ โดยกำรตรวจกำรมองเห็นเบื้องต้น
ประกอบด้วยกำรตรวจ  Menace response Cotton 
ball test Visual Placing Reaction Maze test เป็น

ต้น ควรท ำท้ังในปริมำณแสงปกติและแสงสลัว 
(Plummer, 2016) 

หลังจำกตรวจตำอย่ำงละเอียดและประเมิน
กำรมองเห็นแล้ว สำมำรถท ำกำรตรวจเพื่ อหำ
ต ำ แ ห น่ ง ร อ ย โ ร ค ท่ี อ ยู่ ห ลั ง ลู ก ต ำ  ( lesion 
localization) โดยกำรใช้กำรตรวจกำรตอบสนอง
ของม่ำนตำต่อแสง  (Pupillary light reflex หรือ 
PLR ) กำรแปลผลอธิบำยในตำรำงท่ี 1 (Plummer, 
2016)  เมื่อได้ข้อมูลกำรตรวจดังกล่ำวและน ำมำ
วิเครำะห์ จึงจะสำมำรถทรำบถึงควำมผิดปกติท่ีเกิด
ขึ้นกับตำ นอกจำกนี้ยังท ำตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ เพื่อช่วย
หำควำมผิดปกติและสำเหตุร่วมท่ีท ำให้เกิดวิกำรท่ีตำ 
เช่น โรคทำงระบบ (Systemic disease) หรือ โรค
ทำงระบบฮอร์โมน (Endocrine disorders) เป็นต้น  

นอกเหนือจำกควำมผิดปกติท่ีกล่ำวมำแล้ว 
โรคทำงระบบบำงโรค สำมำรถท ำให้เกิดควำมผิดปกติ
ท่ีโครงสร้ำงของลูกตำและท ำให้สัตว์ สูญเสียกำร
มอง เห็นตำมำ ไ ด้ เ ช่นกัน   เ ช่น  โ รคเบำหวำน 
(diabetic) โรคต่ำงๆท่ีโน้มน ำท ำให้เกิดภำวะควำมดัน
โลหิตสูง (systemic hypertension) (Cullen and 
Webb, 2013; Ohad, 2017)  โ ร ค ไ ต  ( renal 
diseases)  และภำวะ ต่อมหมวกไตท ำงำนเกิน 
(hyperadrenocorticism) เป็นต้น ซึ่งภำวะเหล่ำนี้
จะท ำให้เกิดกำรเสียหำยของโครงสร้ำงลูกตำ (Aroch 
et al., 2013) 

โรคติดเช้ือบำงโรค อำทิเช่น โรคหัดสุนัข 
(canine distemper) สำมำรถสร้ำงควำมเสียหำยต่อ
เส้นประสำทกำรมองเห็น กำรติดพยำธิเม็ดเลือดชนิด 
Ehrlichia canis หรือ E. canis (canine monocytic 
ehrlichiosis)  จะท ำให้ เกิดภำวะ เก ล็ด เ ลือด ต่ ำ  
(thrombocytopenia) และภำวะหลอดเลือดอักเสบ 
(vasculitis) ซึ่งจะมีผลท ำให้เกิดยูเวียอักเสบ ท้ังแบบ 
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ตารางที่ 1 ตำรำงแสดงระบุต ำแหน่งรอยโรคจำกกำรตรวจ PLR (Plummer, 2016) 

 
มี เ ลื อ ด อ อ ก ห รื อ ไ ม่ มี เ ลื อ ด อ อ ก  ( non or 
hemorrhagic uveitis) ภำวะเลือดออกในตำส่วน
หน้ำ (hyphema) ภำวะเลือดออกในจอประสำท
ตำ (retinal hemorrhages) ต้อหินชนิดทุติยภูมิ 
(secondary glaucoma) และภำวะจอประสำท
ตำหลุดลอก (retinal detachment) ภำวะเหล่ำนี้
จะส่งผลให้ สัตว์มีอำกำรตำบอดเฉียบพลันไ ด้ 
(Aroch et al., 2013; Cullen and Webb, 2013) 

ควำมผิดปกติท่ีพบท่ีตำ อำจเป็นปัญหำแรก
ท่ีเจ้ำของจะพำสัตว์ป่วยมำรักษำ กำรตรวจตำและ
ร่ำงกำยอย่ำงละเอียด จะท ำให้ทรำบถึงปัญหำทำง
ระบบในบำงโรคและช่วยในกำรวินิจฉัยโรคทำง
ระบบได้ ท ำให้สัตว์ได้รับกำรรักษำอย่ำงถูกต้อง
และทันเวลำ 

 

ประวัติสัตว์ป่วย 
สุนัขพันธุ์พุดเด้ิล เพศผู้ อำยุ 12 ปี มีอำกำร

ตำอักเสบ สำมวันต่อมำเริ่มเดินชนส่ิงของ โดยสุนัข
ตัวนี้ได้รับกำรรักษำมำก่อนแล้ว และได้ถูกส่งเข้ำ
รับกำรวินิจฉัยเพิ่มเติม ณ โรงพยำบำลเพื่อกำร
สอน ด้ ำน สัตว์ เ ล็ ก  คณะ สัตวแพทยศำสตร์

มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีมหำนคร ด้วยอำกำรตำ
บอดและควำมดันภำยในลูกตำสูง 

ผลกำรตรวจทำงโลหิตวิทยำพบว่ำมีค่ำเม็ด
เลือดท่ีต่ ำกว่ำเกณฑ์ปกติ (RBC count = 4.0×106 
cells/µl, PCV = 26%, Plt = 174 x 103/µl) ส่วน
ค่ำเคมีคลินิกพบค่ำ blood urea nitrogen (BUN) 
Alanine transaminase ( ALT)  แ ล ะ  alkaline 
phosphatase (ALP) สูงกว่ำปกติ และ albumin 
ต่ ำกว่ำปกติเล็กน้อย โดย total protein (TP) อยู่
ในเกณฑ์ปกติ (BUN = 71 mg/dL, ALT = 397 
U/L, ALP = 783 U/L, albumin = 2.2 g/dl, TP 
= 6.8 g/dl) ไม่พบพยำธิเม็ดเลือดจำกกำรท ำส
เมียร์เลือด (blood smear) สุนัขได้รับกำรรักษำ
ตำเบื้องต้นตำมอำกำรด้วยยำหยอดยำ ได้แก่ 
Tafluprost ( Taflotan®) , Brinzolamide 
(Azopt®) , Prednisolone acetate ophthalmic 
suspension ( Pred Forte®) , Tobramycin 
(Tobrex®) , และ Hialid ophthalmic solution 
0. 1%  ส่ ว น ย ำท ำ ง ร ะ บ บ  ไ ด้ แ ก่  Silymarin 
(Samarin®), Ursodeoxycholic acid (Ursolin®), 
Prednisolone, Doxycycline และ Rowati

การมองเห็น ผลตรวจ PLR ต าแหน่งของรอยโรค 
มองเห็น ปกติ ไม่มีรอยโรค 
มองเห็น ผิดปกติ รอยโรคอยู่บริเวณเส้นประสำทส่ังกำรหดตัวของรูม่ำนตำ (กล้ำมเนื้อหูรูดรู

ม่ำนตำฝ่อ, รอยโรคท่ีเส้นประสำทส่วนหน้ำท่ี 3 หรือ oculomotor nerve) 
มองไม่เห็น ปกติ รอยโรคท่ีเกิดขึ้นท ำให้บดบังกำรมองเห็น (เม็ดสี หรือกำรบวมน้ ำท่ีกระจกตำ), 

กำรรบกวนกำรประมวลผลของสมองท่ีเกี่ยวข้องกับกำรมองเห็น (โรคท่ี
เกี่ยวกับสมอง หรือระบบประสำทส่วนกลำง) 

มองไม่เห็น ผิดปกติ รอยโรคอยู่บริเวณจอประสำทตำ หรือเส้นประสำท optic nerve  
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ผลการตรวจร่างกายทางคลินิก 
ผลกำรตรวจร่ ำ งกำย เบื้ อ ง ต้น  ( general 

physical examination) โดยท่ัวไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
แต่มีพฤติกรรมซึม เบื่ออำหำร จำกกำรตรวจตำ
เบื้องต้นพบว่ำ ตำซ้ำยพบภำวะลูกตำขนำดใหญ่กว่ำ
ปกติ (buphthalmos) พบภำวะเยื่อบุตำขวำอักเสบ
ปำนกลำง (moderate conjunctivitis) พบควำมขุ่น
บริเวณตำส่วนหน้ำ 3+ (aqueous flare (3+)) รูม่ำน
ตำขยำยค้ำง (fixed dilated pupil) และแผลหลุม
ต่ืนชนิดมีซอกลึก (indolent ulcer) ตำขวำพบภำวะ
เ ยื่ อ บุ ต ำ ข ว ำ อั ก เ ส บ ป ำ น ก ล ำ ง  ( moderate 
conjunctivitis) พบควำมขุ่นบริเวณตำส่วนหน้ำ 4+ 
(aqueous flare (4+)) และรูม่ำนตำขยำยค้ำงfixed 
dilated pupil แสดงให้เห็นในรูปท่ี 1 กำรตรวจตำ

ให้ผลกำรตรวจสรุปไว้ในตำรำงท่ี 2 สุนัขตำบอดท้ัง
สองข้ำง (blindness) ผลกำรตรวจกำรตอบสนองต่อ
ส่ิ ง เ ร้ ำ ท่ี เ ป็ น วั ต ถุ  ( menace response)  ก ำ ร
ตอบสนองต่อส่ิงเร้ำท่ีเป็นแสง (dazzle reflex) และ
กำรตอบสนองของรูม่ำนตำต่อส่ิงเร้ำ ท่ีเป็นแสง 
(pupillary light reflex: PLR) ท้ังหมดให้ผลเป็นลบ 
ตรวจจอประสำทตำพบว่ำ มีกำรหลุดลอกและ
เลือดออกท่ีจอประสำทตำ ตรวจตำเพิ่มเติมด้วยกำร
ท ำอัลตร้ำซำวด์ตำ (ocular ultrasonography) ของ
ตำซ้ำย (รูปท่ี 2ก) และตำขวำ (รูปท่ี 2ข) พบจอ
ประสำทตำหลุดลอก และเลือดออกในวุ้นตำ (รูปท่ี 2
ก )  ตรวจพบจอประสำทตำหลุดลอก ( retinal 
detachment) และเลือดออกในวุ้นตำ (vitreous 
hemorrhage) ของลูกตำท้ังสองข้ำง 

 
ตารางที่ 2 สรุปผลกำรตรวจตำท้ัง 2 ข้ำง  

การตรวจตา ตาซ้าย (OS) ตาขวา (OD) 
ขนำดของลูกตำ ขนำดใหญ่ (buphthalmos) ปกติ 

กำรวัดปริมำณน้ ำตำ 
(STT) 

ปกติ  
(ระดับน้ ำตำปกติ 15 – 25 mm/min) 

ปกติ  
(ระดับน้ ำตำปกติ 15 – 25 mm/min) 

กำรย้อมสี fluorescein แผลหลุมต่ืนชนิดมีซอกลึก 
(indolent ulcer) 

ไม่พบกำรย้อมติดสี 

ควำมดันภำยในลูกตำ 
(intraocular pressure: IOP) 

32 mmHg 
(แรงดันตำปกติ 15-25 mmHg) 

13 mmHg 
(แรงดันตำปกติ 15-25 mmHg) 

ลักษณะเย่ือบุตำ 
(conjunctiva) 

เย่ือบุตำอักเสบปำนกลำง 
(moderate conjunctivitis) 

เย่ือบุตำอักเสบปำนกลำง 
(moderate conjunctivitis) 

น้ ำในห้องหน้ำม่ำนตำขุ่น 
(aqueous flare) 

3 ใน 5 4 ใน 5 

รูม่ำนตำ (Pupil) fixed dilated pupil fixed dilated pupil 
กำรอักเสบของยูเวีย ท้ัง 2 ส่วน (panuveitis) ท้ัง 2 ส่วน (panuveitis) 
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รูปที่  1 แสดงควำมผิดปกติของตำ (ก) ตำซ้ำยควำมผิดปกติ ท่ีพบ ได้แก่  buphthalmos, moderate 
conjunctivitis, aqueous flare (3+), fixed pupil และ indolent ulcer (ข) ตำขวำควำมผิดปกติ ท่ีพบ 
ได้แก่ moderate conjunctivitis, aqueous flare (4+) และ fixed dilated pupil  
 

     
 

รูปที่ 2 แสดงภำพกำรท ำ ocular ultrasonography พบจอประสำทตำหลุดลอก (retinal detachment) 
และ เลือดออกในวุ้นตำ (vitreous hemorrhage) ตำซ้ำย (OS) (ก) และตำขวำ (OD) (ข)  

 
เนื่องจำกตำอักเสบและจอประสำทตำหลุด

ลอกท้ังสองข้ำง คำดว่ำจะมีปัญหำทำงระบบอื่นร่วม
ด้วย จำกประวัติมีเห็บตำมล ำตัว จึงท ำกำรตรวจหำ
โรคทำงระบบเพิ่มเติมอื่นๆ พบว่ำ ผลกำรตรวจหำ

พยำธิ ใน เม็ดเ ลือด ด้วย SNAP 4Dx®Test ให้ผล 

strong positive ต่อ E. canis และวัดควำมดันโลหิต
พบช่วงหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) สูง
ม ำ ก ก ว่ ำ  3 0 0  mmHg ( severe systemic 
hypertension) จำกกำรตรวจค่ำเคมีคลินิกพบค่ำ 

BUN สู ง  จึ ง ท ำ ก ำ ร ต ร วจ วิ เ ค ร ำ ะห์ ปั สสำวะ 
(urinalysis) พบว่ำปัสสำวะมีค่ำควำมถ่วงจ ำเพำะต่ ำ 
(1.010) และตรวจพบโปรตีนในปัสสำวะ (+2) สุนัข
เข้ำรับกำรตรวจอัลตร้ำซำวด์ไต พบภำวะไตเส่ือม 
(degenerative kidney) นอกจำกนั้นยังตรวจพบ
ภำวะตับและท่อน้ ำดีอักเสบ (cholangiohepatitis) 
และมีตะกอนในถุงน้ ำดี (gallbladder sludge)  

จำกผลของกำรตรวจเพิ่มเติม สำมำรถสรุปได้
ว่ำสุนัขตัวนี้มีภำวะโรคไตเรื้อรัง มีโปรตีนในปัสสำวะ

ก ข 

ก ข 
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และมีภำวะควำมดันสูงร่วมด้วย (CKD stage 2 
substage proteinuria and hypertension) 
 

การรักษาและผลการรักษา 
จำกกำรตรวจสรุปได้ว่ำสัตว์ตำบอด เนื่องจำก 

retinal detachment ร่วมกับกำรพบวิกำรผิดปกติ
หลำยอย่ำงของโครงสร้ำงตำและร่ำงกำยท่ีส่งผล
กระทบ วิธีกำรรักษำท่ีเหมำะสมท่ีสุดในกรณีนี้คือกำร
ผ่ำตัดน ำลูกตำออก (enucleation) แต่เนื่องจำก
เจ้ำของไม่ต้องกำรท่ีท ำกำรผ่ำตัดน ำลูกตำออกและ
ต้องกำรท่ีรักษำทำงยำก่อน กำรรักษำจะแบ่งออกเป็น
ก ำ ร รั ก ษ ำ ใ น รู ป แ บ บ ย ำ ห ย อ ด ต ำ  ( topical 
ophthalmic drugs) และกำรให้รักษำทำงระบบ 
(systemic medical treatment)  

กำรรักษำทำงยำในรูปแบบของยำหยอดตำ 
ส ำหรับตำซ้ ำยประกอบไปด้วย Brinzolamide 
(Azopt®)  ทุก  4  ช่ั ว โมง  เพื่ อลดแรง ดัน ลูกตำ 
Moxifloxacin (Vigamox®) ทุก 6 ช่ัวโมง เพื่อคุมกำร
ติดเช้ือ Fresh serum ทุก 6 ช่ัวโมง เพื่อช่วยรักษำใน
ส่วนของแผลหลุมท่ีกระจกตำ และน้ ำตำเทียม 

Hialid® ophthalmic solution 0.3% ทุก 6 ช่ัวโมง 

ใ น ส่ ว น ข อ ง ย ำ ห ย อ ด ต ำ ส ำ ห รั บ ต ำ ข ว ำ คื อ 
Prednisolone acetate eye drop 1 %  ( Pred 

Forte®) ทุก 6 ช่ัวโมง เพื่อลดกำรอักเสบ  

ยำท่ีใช้ในกำรรักษำทำงระบบประกอบไปด้วย 
Doxycycline (10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ทุก 12 ช่ัวโมง) 
เพื่อรักษำภำวะ chronic monocytic ehrlichiosis 
Amlodipine (0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ทุก 12 ช่ัวโมง) 
เพื่ อ รั กษำภำวะควำม ดัน โลหิ ต สู ง  ( systemic 
hypertension)  Prednisolone ( 1  มิ ล ลิ ก รั ม /

กิโลกรัม/ทุก 12 ช่ัวโมง) Samarin® (140 มิลลิกรัม/

วั น )  Ursodeoxycholic acid ( Ursolin®)  ( 1 5 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ทุก 12 ช่ัวโมง) และให้สำรน้ ำ 
(Acetar solution) ใต้ผิวหนัง 200 มิลลิลิตร โดยกำร
ให้ยำและสำรน้ ำท่ีได้กล่ำวมำข้ำงต้นให้ ต่อเนื่อง
ติดต่อกันทุกวันใน 

ท้ังนี้ ไ ด้ท ำกำรขัด ผิวกระจกตำ ( corneal 
debridement) ท่ีตำซ้ำยทุกๆ 2 สัปดำห์ ติดตำมวัด
ควำมดันภำยในลูกตำ ควำมดันโลหิตและผลข้ำงเคียง
อื่นๆ อย่ำงต่อเนื่องทุก 1 สัปดำห์ 

ผลกำรรักษำในวันท่ี 8 พบว่ำตำขวำตรวจพบ
วิกำรคงเดิมไม่เปล่ียนแปลงจึงท ำกำรให้หยอดตำ
ต่อเนื่อง ในส่วนตำซ้ำย พบควำมดันภำยในลูกตำ (รูป
ท่ี 3) และควำมดันโลหิต (ตำรำงท่ี 3) ลดลงตำมล ำดับ 
ในทำงตรงกันข้ำม วิกำรควำมผิดปกติของตำซ้ำยยัง
ไม่ดีขึ้น นอกจำกนั้นยังตรวจพบวิกำรเพิ่มมำกขึ้น 
ได้แก่ พบภำวะม่ำนตำขยำย (mydriasis) น้ ำในห้อง
หน้ำม่ำนตำขุ่น (aqueous flare (4+)) ภำวะเลือดใน
ห้องหน้ำม่ำนตำ (hyphema) พบกระจกตำละลำย 
(melting cornea) จำกเหตุผลดังกล่ำวจึงท ำกำรปรับ
กำรให้ยำหยอดตำปฏิชีวนะเพิ่ม Fusidic acid 1% 
eye drops ซึ่งเป็นยำปฏิชีวนะอีกชนิดร่วมด้วย ใน
วันเดียวกันนี้ได้ท ำกำรตรวจพบภำวะ proteinuria 
ร่วมจึงท ำกำรเปล่ียนมำจำก Amlodipine มำใช้ยำ 
Benazepril (0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ทุก 12 ช่ัวโมง) 

วันท่ี 15 ของกำรรักษำ ควำมดันโลหิตลดลง
อย่ำงต่อเนื่อง จึงลดควำมถ่ีของกำรให้ยำ Benazepril 
ลงเป็นวันละ 1 ครั้ง ร่วมกับกำรตรวจพบกำรติดเช้ือ
แบคทีเรียทำงเดินอำหำร (bacterial enteritis) จึง
ท ำกำรเพิ่มยำปฎิชีวนะ enrofloxacin  

ในวันท่ี 22 ของกำรรักษำได้ท ำกำรปรับควำมถ่ี
ของกำรให้ยำหยอดตำอีกครั้ง เนื่องจำกวิกำรท่ีเกิดขึ้น
ท่ีตำท้ัง 2 ข้ำงเริ่มดีขึ้น ผลกำรตรวจตำพบว่ำ ควำม
ดันภำยในลูกตำและควำมดันโลหิตลดลงอยู่ในระดับ
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ท่ีเหมำะสม (รูปท่ี 3 และตำรำงท่ี 3) วิกำรของตำซ้ำย
ยั ง ไม่พบกำรเปล่ียนแปลง ยกเว้นตรวจไม่พบ 
Indulent ulcer  แต่พบกำรอักเสบภำยในตำอยู่ ท ำ
กำรปรับควำมถี่ของกำรให้ยำโดยยำหยอดตำส ำหรับ
ตำซ้ำยปรับควำมถี่ของกำรให้ยำดังนี้ Brinzolamide 
(Azopt®) ลดควำมถี่ลงเป็นทุก 12 ช่ัวโมง เนื่องจำก
พบว่ำตำซ้ำยเริ่มมีภำวะตำฝ่อเหี่ยว (phthisis bulbi) 
และให้เพิ่ม Isopto Atropine (Alcon®) วันละ 24 
ช่ัวโมง เพื่อขยำยม่ำนตำและป้องกันภำวะม่ำนตำยึด
ติดกับกระจกตำไว้ก่อน 

ส่วนตำขวำพบเยื่อบุตำอักเสบลดลง พบภำวะ
ม่ำนตำขยำย และตรวจพบ aqueous flare ลดลง 
จำก 4+ เป็น 2+ และจอประสำทตำหลุดลอก ยำ
หยอดตำส ำหรับตำขวำ ได้ลดควำมถี ่Prednisolone 
acetate eye drop 1% (Pred Forte®) ลงเป็นทุก 
12 ช่ัวโมง เนื่องจำกอำกำร uveitis เริ่มดีขึ้น  

ในส่วนของยำทำงระบบ ท ำกำรลดควำมถี่ของ
ยำ Prednisolone ลง เปล่ียนเป็นวันเว้นวัน กิน
ต่อเนื่อง 2 สัปดำห์ และ Enrofloxacin ยังคงได้รับ
ต่อเนื่องจำกยังคงตรวจพบภำวะเม็ดเลือดขำวใน
กระแสเลือดสูงอยู่ (WBC 25.30 x 103/mm3)  

ในวันท่ี 30 ของกำรรักษำ ท ำกำรหยุดยำ 
doxycycline เนื่องจำกให้ครบตำมระยะเวลำของ
กำรรักษำและค่ำเกล็ดเลือดกลับมำสู่ภำวะปกติ (Plt 
= 239 x 103/µl) จำกกำรตรวจเพิ่มเติมพบว่ำยังมี
ภำวะเม็ดเลือดขำวในกระแสเลือดสูงอยู่ เล็กน้อย 
(WBC 20.8 x 103/mm3) ค่ำ ALT และ ALP มีค่ำ
ลดลง  ( ALT =  125 U/ L, ALP =  200 U/ L)  ค่ ำ 
creatinine อยู่ในระดับปกติ (CRE= 1.4 mg/dL) แต่
ค่ำ BUN ยังคงอยู่ในระดับสูงอยู่ (BUN = 87 mg/dL) 
ให้ยำตัวอื่นๆ และสำรน้ ำต่อเนื่องติดต่อกันทุกวัน 
ร่วมกับกำรติดตำมอำกำรในกำรวัดควำมดันภำยใน

ลูกตำควำมดันโลหิต ผลทำงโลหิตวิทยำ ผลทำงเคมี
คลินิก และผลข้ำงเคียงอื่นๆ อย่ำงต่อเนื่อง  

สรุปผล 30 วันหลังกำรกำรรักษำพบว่ ำ
สำมำรถคุมควำมดันภำยในลูกตำและควำมดันโลหิต
ได้ดี วิกำรของตำท้ังสองข้ำงตอบสนองกำรรักษำ แต่
ถึงกระนั้นสุนัขมภีำวะ retinal detachment ของตำ
ท้ังสองข้ำง แต่จอประสำทตำไม่สำมำรถกลับไปยัง
ต ำแหน่งเดิม ซึ่งเป็นสำเหตุให้สูญเสียกำรมองเห็น
ถำวร (permanent blindness) และตำฝ่อเหี่ยวไป
ของตำซ้ำย 
 
รูปที่ 3 กรำฟแสดงระดับควำมดันโลหิตในระหว่ำง
วันท่ีท ำกำรรักษำ 

 
ตารางที่ 3 ตำรำแสดงระดับควำมดันลูกตำระหว่ำง
วันท่ีท ำกำรรักษำ 

วันที่รักษา 
ค่าแรงดันลูกตา (mmHg) 
ตาขวา ตาซ้าย 

วันท่ี 1 13 32 
วันท่ี 2 10 19 
วันท่ี 3 12 19 
วันท่ี 8 14 18 
วันท่ี 13 12 14 
วันท่ี 15 16 17 
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สรุปและวิจารณ์ 
ภำวะตำบอดเฉียบพลัน เนื่องจำกจอประสำท

ต ำ ห ลุ ด ล อ ก ข อ ง ต ำ ท้ั ง ส อ ง ข้ ำ ง  ( retinal 
detachment) สำมำรถเกิดได้หลำยสำเหตุ อำทิเช่น 
กำรติดเช้ือต่ำงๆโดยจะท ำให้เกิดหนอง (exudate) 
บริเวณจอประสำทตำ และส่งผลท ำให้จอประสำทตำ
หลุดลอก  ภำวะจอประสำทตำกำรเกิดเลือดไหล
ภำยในจอประสำทตำ (retinal hemorrhage) ซึ่งเกิด
ไ ด้ จ ำกอั ก เ สบ  ( inflammation)  ก ำ รกระแทก 
( trauma)  ภ ำวะคว ำม ดัน โลหิ ต สู ง  ( systemic 
hypertension)  โ ร ค ท่ี เ กี่ ย ว กั บ ห ล อ ด เ ลื อ ด 
(vaculitis) หรือ กลไกลกำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
(hemostasis disorder) (Ofri, 2013)  

ในกรณีสุนัขตัวนี้เกิดภำวะจอประสำทตำหลุด
ล อ ก อ ย่ ำ ง ส ม บู ร ณ์  ( complete retinal 
detachment) ผลมำจำกควำมดันโลหิตสูงในระดับ
อั น ต ร ำ ย  ( 300 mmHg)  ( severely systemic 
hypertensive) ควำมดันโลหิตสูงสำมำรถส่งผลท ำให้
เกิดควำมเสียหำยกับอวัยวะส ำคัญ (target organ 
damage, TOD) ไ ด้แก่  ไต ตำ สมอง และหัวใจ 
(Acierno et al., 2018) จำกกำรศึกษำของ LeBlanc 
(2011) พบว่ำสุนัขท่ีมีภำวะควำมดันโลหิตสูง สำมำรถ
ท ำให้เกิดวิกำรท่ีตำตำมมำ และพบว่ำโรคไตเป็นโรคท่ี
พบว่ำมีภำวะควำมดันโลหิตสูงแทรกซ้อนมำกท่ีสุด 
รองลงมำคือโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูงจำก
อำยุ ท่ีมำกขึ้น และภำวะ hyperadenocorticism 
ตำมล ำดับ เมื่อควำมดันโลหิตสูงจนเกิดวิกำรท่ีลูกตำ
แล้ว สำมำรถแก้ไขโดยกำรให้ยำลดควำมดันโลหิต ลด
กำรเกิดภำวะ TOD ซึ่งจะไปท ำลำยอวัยวะต่ำงๆ 
หลังจำกท่ีควำมดันโลหิตกลับมำสู่ระดับปกติร่วมกับ
กำรรักษำวิกำรท่ีตำตำมอำกำร พบว่ำมีกำรตอบสนอง
ต่อกำรรักษำท่ี ดี  สำเหตุของ severe systemic 

hypertension ของสุนัขตัวนี้เป็นผลแทรกซ้อนมำ
จำกภำวะไตวำยเรื้อรัง ระยะท่ีสอง ซึ่งเช่ือว่ำมีสำเหตุ
โ น้ ม น ำ ม ำ จ ำ ก ภ ำ ว ะ  chronic  monocytic 
ehrlichiosis น อ ก จ ำ ก นั้ น  ภ ำ ว ะ  systemic 
hypertension มักตรวจพบว่ำเป็นภำวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดร่วมบ่อยในภำวะ chronic renal failure โดย
สำมำรถพบได้ 9% - 93% ในสุนัข และ 19%-65% 
ในแมว (Acierno et al. , 2018) กลไกลกำรเกิด 
systemic hypertension มำจำกกำรกระตุ้นของ 
renin angiotensin aldosterone ( RASS)  system 
ท่ีเกิดขึ้นในภำวะ chronic renal failure กำรกระตุ้น
ระบบดังกล่ำวจะท ำให้เกิดกำรหดตัวของเส้นเลือด 
(vasoconstriction) ร่วมกับดูดกับน้ ำ และ โซเดียม 
(Na+) กลับบริเวณท่อไต และส่งผลท ำให้ให้เกิดภำวะ 
systemic hypertension ตำมมำ 

ใ น ส่ ว น ข อ ง ภำ ว ะ  chronic  monocytic 
ehrlichiosis นั้น มีแนวโน้มท่ีจะ ส่งผลท ำให้ เกิด 
renal failure ในสุนัขตัวนี้น่ำจะเกิดมำจำก E. canis 
กระตุ้นให้ร่ำงกำยสร้ำง Immune complex ไปเกำะ
บริ เวณ glomerulus และส่งผลท ำให้ เกิด ภำวะ 
Immune mediated glomerulonephritis ตำมมำ 
(Harrus et al., 2012) 

สำเหตุอีกอย่ำงหนึ่ง ท่ีอำจท ำให้ เกิดภำวะ 
retinal hemorrhage และ retinal detachment ท่ี
โน้มน ำมำจำกกำรติดเช้ือ E. canis กำรติดเช้ือ
ดังกล่ำวส่งผลท ำให้ สัตว์มีจ ำนวนเกร็ดเลือดต่ ำ 
(thrombocytopenia) ซึ่งอำจเกิดร่วมกับกำรท ำงำน
ของเกร็ดเลือดผิดปกติ (thrombopathy) ภำวะ
ดั ง ก ล่ ำ ว ส ำ ม ำ ร ถ ส่ ง ผ ล ท ำ ใ ห้ เ กิ ด  retinal 
hemorrhage และ retinal detachment ตำมมำได้ 
นอกจำกนั้นกำรติดเช้ือ E. canis สำมำรถโน้มน ำท ำ
ให้เกิด Immune mediated และโน้มน ำท ำให้เกิด
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ยูเวียอักเสบได้อีกประกำรหนึ่ง (Leiva et al., 2005) 
ซึ่งสอดคล้องกับกำรตรวจเจอภำวะยูเวียอักเสบท้ัง 2 
ด้ำนของตำท้ังสองข้ำงในสุนัขตัวนี้ 

ตั ว เ ลื อ ก ท่ี ดี ท่ี สุ ด ใ น ก ำ ร รั ก ษ ำ  acute 
blindness ท่ีเกิดจำก retinal detachment และมี
วิกำรอื่นๆของตำร่วม ได้แก่ panuveitis, glaucoma, 
aqueous flare, indolence ulcer and melting 
cornea เป็นต้น  ในสุนัขตัวนี้คือกำรแนะน ำให้ท ำกำร
ควักลูกตำออก (enucleation) แต่เนื่องจำกเจ้ำของ
สัตว์ต้องกำรท่ีจะเก็บลูกตำไว้จึงจ ำเป็นต้องรักษำโดย
กำรให้ยำหยอดตำ ร่วมกับกำรให้ยำเพื่อรักษำทำง
ระบบ เพื่อรักษำภำวะควำมผิดปกติของตำท่ีตรวจพบ 
กำรรักษำ indolent ulcer ท่ีเหมำะสม คือ กำรท ำ 
corneal debridement  ร่วมกับ Grid keratotomy 
จะช่วยให้กำรหำยของแผลได้ผลมำกขึ้น  

นอกเหนือจำกกำรรักษำทำงยำนั้น ยังมีกำร
รั ก ษ ำ ภ ำ ว ะ  blindness ท่ี เ กิ ด จ ำ ก  retinal 
detachment ด้ ว ย วิ ธี ก ำ ร ผ่ ำ ตั ด  pars plana 
vitrectomy (Steele et al., 2012) โดยพบว่ำกำร
ผ่ำตัดสำมำรถท ำให้ลูกตำสุนัขท่ีบอดกลับมำมองเห็น
ได้หลังจำกกำรผ่ำตัดลูกตำ 149 คู่ จำก ท้ังหมด 168 
คู่ (คิดเป็น 88.6%)  

นอกจำกภำวะตำท่ีผิดปกติแล้ว กำรรักษำ
ภำวะโรคไตวำยเรื้อรัง  ร่วมกับภำวะ systemic 
hypertension, proteinuria และกำร ติด เ ช้ื อ  E. 
canis มีควำมส ำคัญในกำรช่วยยืดชีวิต (prolong 
survival time) ของสุนัขตัวนี้ ยำท่ีนิยมใช้รักษำกำร
ติดเช้ือ E. canis ชนิดเรื้อรัง  คือ Doxycyclin (5-10 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง) เป็นระยะเวลำนำน
ประมำณ 4 สัปดำห์ (Jenkins et al., 2018) ส ำหรับ
ภำวะ systemic hypertension กำรรักษำท่ีแนะน ำ
ให้ใช้ตัวแรกคือยำในกลุ่ม angiotensin-converting 

enzyme ( ACE)  inhibitors เ ช่ น  benazepril, 
Enalapril และ Ramipril เป็นต้น ในกรณีท่ียำในกลุ่ม 
ACE inhibitors ไม่สำมำรถคุมควำมดันเ ลือดไ ด้  
สำมำรถใช้ยำในกลุ่ม calcium channel blocker  
( amlodipine)  ร่ ว ม กั บ ACE inhibitors 
(Buoncompagni and Bowles, 2013) กำรใช้ยำใน
กำรลดควำมดันดังกล่ำวจ ำเป็นต้องท ำกำร monitor 
ควำมดันโลหิต ค่ำ BUN  และ Creatinine เพรำะ
อำจท ำให้ภำวะไตวำยท่ีเป็นอยู่แล้วแย่ยิ่งขึ้นไป ผล
ของกำรใช้ steroid เพื่อลดภำวะ proteinuria ใน
ร ำ ย  Immune- mediated glomerulonephritis 
ให้ผลไม่ เป็น ท่ีน่ ำพอใจในสุนัข ตัวนี้  กำรแก้ ไข
ภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดตำมมำจำก chronic renal 
failure แล้วกำรให้สำรน้ ำเพื่อชดเชยภำวะขำดน้ ำ 
( dehydration)  แ ล ะ ก ำ ร ไ ข ภ ำ ว ะ  electrolyte 
imbalance (Ca+ , K+ and phosphate) เป็น ส่ิง ท่ี
จ ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจวินิจฉัย และท ำกำรแก้ไข
ควบคู่กัน  

สรุปผลกำรรักษำโดยกำรให้ยำในสุนัขตัวนี้
พบว่ำ วิกำรควำมผิดปกติของลูกตำดีขึ้น สำมำรถ
ควบคุมควำมดันเลือด และควำมดันภำยในลูกตำได้ 
แต่ควำมสำมำรถในกำรมองเห็นไม่กลับมำเหมือนเดิม 
ในกรณีท่ียำหยอดตำไม่สำมำรถควบคุมควำมดัน
ควำมผิดปกติของโครงสร้ำงตำได้ สุนัขตัวนี้ควรได้รับ
กำรผ่ำตัดเพื่อท ำกำรควักลูกตำออก แล้วในท้ำยท่ีสุด
สุนัขยังคงต้องรักษำภำวะไตวำยเรื้อรัง ท่ีมีภำวะ
โปรตีนในปัสสำวะและภำวะควำมดันโลหิตสูงร่วม
ด้วย (systemic hypertension and proteinuria) 
อย่ำงต่อเนื่องเพื่อช่วยในกำรยืดอำยุของสัตว์ และเพิ่ม
คุณภำพในกำรมีชีวิตอยู่ของสัตว์ให้ดีขึ้น 
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