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บทคัดย่อ: การศึกษาในครั้งนี้เป็นการพัฒนาสูตรอาหารส าหรับสุนัขป่วยหรือพักฟื้นที่ช่วยให้การฟื้นตัวดีขึ้น โดยวัดจาก
ค่าที่บ่งบอกการอักเสบในเลือดที่ลดลง ผลการวิเคราะห์อาหารสุนัขป่วยพักฟื้น (วัตถุแห้ง) มีโปรตีน 44.40 % ไขมัน 
35.41 % เถ้า 6.89 % เยื่อใย 0.81 % ค่าพลังงาน 100 กิโลแคลอร่ีต่ออาหาร 100 กรัม การย่อยได้ของโปรตีน 95.92 
% และไขมัน 98.72 % ผลการทดสอบความน่ากินในสุนัข 10 ตัว เมื่อเทียบกับอาหารประเภทเดียวกัน 3 ชนิด พบว่า
อาหารสุนัขป่วยพักฟื้นทั้งถูกเลือกกินและกินในปริมาณที่มากกว่าอาหารชนิดที่ 1 และสุนัขกินในปริมาณที่มากกว่า
เมื่อเทียบกับอาหารชนิดที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ผลการทดสอบความปลอดภัยในสุนัข 6 ตัว น้ าหนัก
ตัวและค่าเลือดต่าง ๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) ตลอดระยะเวลา 28 วัน ในการทดสอบ
ทางคลินิกในสุนัขพักฟื้นหลังผ่าตัดจ านวน 20 ตัว ให้กินอาหารติดต่อกัน 7 วันหลังผ่าตัด ค่าเปอร์เซ็นต์ความ
เปลี่ยนแปลงของค่าบ่งบอกการอักเสบ (C-reactive protein) ของสุนัขในกลุ่มทดลองลดลงเร็วกว่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.05) ในวันที่ 3 และ 7 เมื่อเทียบกับวันที่ 1 หลังผ่าตัด และเปอร์เซ็นต์การกินได้ในแต่ละวันเทียบกับ
ความต้องการพลังงานต่อวันมากกว่าสุนัขในกลุ่มควบคุม อาหารสุนัขป่วยหรือพักฟื้นสามารถช่วยให้สุนัขฟื้นตัวดีขึ้น 
โดยค่าที่บ่งบอกการอักเสบลดลงเร็วกว่า เนื่องจากเป็นอาหารที่มีความน่ากินสูง พลังงานสูง มีโภชนาการเหมาะสม
ส าหรับสุนัขป่วยหรือพักฟื้นโดยเฉพาะ มีสารอาหารส าคัญที่ช่วยในการฟื้นตัวและลดอักเสบได้ดี 
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Abstract:  The study objective was to create a new formulated diet to support recovery dogs by 
lowering C-reactive protein (CRP) concentration. Formulated diet has protein 44.40 %, fat 35.41 %, 
ash 6.89 %, and fiber 0.81 % in dry matter basis. Metabolizable energy 100 Kcal/100 g diet. Protein 
and fat digestibility were 95.92 % and 98.72 %, respectively. Palatability in 10 dogs, compared with 
3 commercial convalescent diets.  The formulated diet had higher preference and food intake than 
diet 1 with statistically significance (P<0.05), and food intake was more than diet 3 (P<0.05).  Safety 
test from 6 healthy dogs within 28 days, their body weight and blood results were not statistically 
significance (P>0.05).  In clinical trial of 20 dogs after surgery in 7 days, Percentage changes of CRP 
were lower statistically significance (P<0.05) in the treatment group than in the control group on day 
3 and day 7 after surgery. Moreover, the percentage of food intake in treatment group each day was 
more than the control group.  The formulated diet can help to improve the recovery phase in 
convalescent dogs by rapidly decreasing CRP concentration due to high palatability, high energy, and 
appropriate nutritional support for recovery and decreasing inflammation. 
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บทน า 
สุนัขป่วยหรือพักฟื้นจ าเป็นต้องได้รับการดูแล

ทั้งในด้านการรักษาพยาบาลและสารอาหารที่เหมาะสม 
เพื่อให้สุนัขฟื้นตัวได้ดีและหายกลับมาเป็นปกติโดยเร็ว 
โดยอาหารส าหรับสุนัขป่วยหรือพักฟื้นจ าเป็นต้องมีความ
น่ากินสูง พลังงานที่ เพียงพอ คุณค่าทางโภชนาการ
เหมาะสม มีสารอาหารต่าง ๆ เช่น กรดอะมิโนจ าเป็น 
กรดไขมัน วิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ ในปริมาณที่เพียงพอ
กับความต้องการของร่างกายสัตว์ป่วย (Chan, 2015) 

เป็นอาหารที่ย่อยง่าย ดูดซึมไปใช้ประโยชน์ได้ดี เพื่อให้
สามารถฟื้นฟูร่างกายจากการเจ็บป่วยและหายเป็นปกติ
ได้เร็วขึ้น (Kathryn, 2015) 

หากเนื้อเยื่อเกิดการบาดเจ็บหรือเสียหาย เช่น 
การติดเชื้อ เนื้องอก โรคทางระบบภูมิคุ้มกัน และการ
ผ่าตัด ร่างกายจะมีการสร้าง Acute phase proteins 
จากตับออกมาสู่กระแสเลือดเพิ่มขึ้นเพื่อตอบสนองการ
อักเสบที่เกิดขึ้น (Serin and Ulutas, 2010) ในสุนัขค่าที่
นิยมใช้บ่งบอกกระบวนการอักเสบแบบเฉียบพลันที่
เกิดขึ้นในร่างกายแบบไม่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ CRP, 
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Serum amyloid A, Hepatoglobin, Ceruloplasmin 
และ Fibrinogen (Kum et al., 2013) 

CRP เป็นหนึ่งในค่าที่นิยมใช้ในการบ่งบอกการ
อักเสบที่เกิดขึ้นในสุนัขและมนุษย์ (Eckersall and Bell, 
2010) หากมีการอักเสบเกิดขึ้นในร่างกายมาก ค่า CRP 
ก็จะยิ่งสูงขึ้นมาก เช่น ในสุนัขที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกค่า 
CRP หลังการผ่าตัดจะสูงขึ้นมากกว่าสุนัขที่ได้รับการ
ผ่าตัดเนื้อเยื่ออ่อน นอกจากนั้นหากสุนัขมีภาวะการติด
เชื้อหรือภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ค่า CRP ก็จะสูงขึ้น
มากกว่าในสุนัขที่ได้รับหัตถการเดียวกันที่ไม่มีการติดเชื้อ
หรือภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยค่า CRP จะเพิ่มสูงขึ้น
มากกว่าปกติ 20 ถึง 100 เท่า ในการตอบสนองต่อการ
อักเสบตั้งแต่ชั่วโมงที่ 4 เป็นต้นไปและเพิ่มขึ้นสูงสุดใน
ชั่วโมงที่ 24 ถึง 48 (Ceron et al., 2005)  

ในสุนัขป่วยภาวะต่าง ๆ เช่น ติดเชื้อในกระแส
เลือด ภาวะตับอ่อนอักเสบ และเนื้อเยื่อได้รับความ
เสียหายจากการบาดเจ็บต่าง ๆ นอกจากค่า CRP จะเพิ่ม
สูงขึ้นแล้ว กรดอะมิโนจ าเป็น ได้แก่ Alanine, Arginine, 
Citrulline, Glycine, Methionine, Proline แ ล ะ 
Serine ในเลือดก็ลดลงด้วย เมื่อเทียบกับสุนัขปกติ  
(Chan et al., 2009) อาหารส าหรับสัตว์ป่วยระยะวิกฤต
หรือสัตว์ป่วยพักฟื้น มีการเพิ่มปริมาณกรดอะมิโน 
Glutamine, Arginine และ  Branched-chain amino 
acid (BCAA) ได้แก่ Isoleucine, Leucine, Valine เพื่อ
ช่วยให้การฟื้นตัวดีขึ้น  (Chan et al., 2009)  ดั งนั้น
วัตถุดิบที่ให้โปรตีนคุณภาพดีจึงมีความส าคัญส าหรับ
อาหารสุนัขป่วยหรือพักฟื้น เพราะนอกจากจะมีกรด 
อะมิโนจ าเป็นที่ส าหรับการซ่อมแซมและฟื้นฟูร่างกาย
แล้ว โปรตีนยังมีส่วนช่วยเพิ่มความน่ากินของอาหารอีก
ด้วย (Dust, 2005) 

ก ร ด ไ ข มั น  Omega 3 ที่ ส า คั ญ  ไ ด้ แ ก่  
Eicosapentaenoic acid ( EPA)  แ ล ะ  Docosa- 
hexaenoic acid (DHA) มีผลต่อการลดอักเสบ และเพิ่ม
การสร้างภูมิคุ้มกันในมนุษย์และสุนัข (Burri et al., 

2018) กรดไขมัน Omega 3 เช่น EPA และ DHA กรด
ไขมัน  Omega 6 เช่ น  Arachidonic acid (AA)  เป็น
ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ชั้ น  Phospholipid ใ น  Cell 
membrane ซึ่งเกี่ยวข้องกับการหายของแผล (Wound 
healing) โดยช่วยให้แผลลหายเร็วขึ้น โดย EPA และ AA 
จะไปช่วยลดกระบวนการอักเสบ (Inflammation) และ
กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้ท างานมากขึ้น 
( McDaniel et al. , 2008)  โ ด ย ก ร ด ไ ข มั น  Omega 
6:Omega 3 ในสัดส่วนที่เหมาะสมส าหรับการลดอักเสบ 
คือ  6:1 (Biagi et al. , 2004)  อาหารที่ มี กรดไขมัน 
Omega 3 อย่างเหมาะสม มีผลดีต่อการท างานของ
ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบประสาทและสมอง ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ภูมิคุ้มกัน กระดูกและข้อต่อ (Bauer, 2011)  
 อาหารส าหรับสุนัขป่วยหรือพักฟื้นที่มีขายอยู่ใน
ประเทศไทยปัจจุบัน ส่วนใหญ่ค่อนข้างมีราคาแพง
เนื่องจากเป็นอาหารที่น าเข้าจากต่างประเทศ ท าให้
เจ้าของสุนัขจ านวนมากไม่สามารถเข้าถึงอาหารในกลุ่มนี้
ได้จากข้อจ ากัดด้านก าลังซื้อ อีกทั้งอาหารส าหรับสัตว์
ป่วยหรือพักฟื้นที่น าเข้าจากต่างประเทศเป็นแบบที่ใช้
ร่วมกันทั้งในสุนัขและแมว ในขณะที่ความต้องการ
ทางด้านโภชนาการของสุนัขและแมวมีความแตกต่างกัน 
โดยในสุนัขมีความต้องการโปรตีนที่น้อยกว่าแมว และ
ร่างกายสามารถผลิตกรดอะมิโนบางตัวเองได้ 

ดังนั้นจึงมีแนวคิดในการศึกษาวิจัยพัฒนาสูตร
อาหารส าหรับสัตว์ป่วยหรือพักฟื้น (Convalescent 
diet) ส าหรับสุนัขโดยเฉพาะในราคาสมเหตุสมผล 
เนื่องจากผลิตได้เองภายในประเทศ มีประสิทธิภาพใน
การช่วยฟื้นฟูและซ่อมแซมร่างกายสัตว์ป่วยได้เทียบเคียง 
หรือดีกว่าอาหารที่น าเข้าจากต่างประเทศ  
วัตถุประสงค ์
1. พัฒนาสูตรอาหารเปียกส าหรับสุนัขป่วยหรือพักฟื้น  
2. อาหารเปียกส าหรับสุนัขป่วยหรือพักฟื้นสามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพการฟื้นตัว การฟื้นฟูของเซลล์ใน
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ร่างกายได้ดีขึ้น โดยวัดจากค่าที่บ่งบอกการอักเสบ 
(CRP) ค่าเลือดอื่น ๆ และผลการตรวจร่างกาย 

 

อุปกรณ์และวิธีการทดลอง 
การพฒันาสูตรอาหารและการตรวจวิเคราะห์อาหาร 

คัดเลือกวัตถุดิบส าหรับใช้ในการผลิตอาหาร
เปียกส าหรับสุนัขป่วยหรือพักฟื้น เพื่อให้มีสารอาหารหลัก 
(Macronutrient) และสารอาหารรอง (Micronutrient) 
เหมาะสมส าหรับสุนัขป่วยหรือพักฟื้น ค่าพลังงาน
ประมาณ 100 กิโลแคลอรี่ต่ออาหาร 100 กรัม เพื่อให้ง่าย
ต่อการค านวณปริมาณที่ต้องให้แก่สัตว์ป่วยในแต่ละวัน 

ตรวจวิเคราะห์อาหารในห้องปฏิบัติการที่ได้รับ
การรับรองตามมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ ISO 17025 
ทั้งการตรวจวิเคราะห์ในเบื้องต้น (Proximate analysis) 
และการตรวจโดยละเอียด (Full AAFCO analysis) 
การทดสอบความน่ากิน (Palatability) 

สุนัขสุขภาพปกติจ านวน 10 ตัว เป็นสุนัขพันธุ์
เล็ก อายุ 1 – 7 ปี คละเพศ เลี้ยงในกรงแยกรายตัว มีน้ า
ให้กินตลอดเวลา ได้รับการตรวจสุขภาพ ฉีดวัคซีน และ
ถ่ายพยาธิเป็นประจ า ให้สุนัขเลือกกิน (Two bowl test) 
ระหว่างอาหารสุนัขป่วยหรือพักฟื้นกับอาหารสัตว์ป่วย
กลุ่มเดียวกันที่มีในท้องตลาดจ านวน 3 ชนิด คู่ละ 4 มื้อ 
วันละ 2 มื้อ จ านวน 2 วัน  โดยให้เลือกกินมื้อละ 2 ชาม 
ปริมาณชามละ 150 กรัม แต่ละมื้อสลับอาหารสุนัขป่วย
หรือพักฟื้นระหว่างด้านซ้ายและขวาของสุนัข เพื่อตัด
ปัจจัยความถนัดในการเลือกกินแต่ละข้างของสุนัขแต่ละ
ตัว เก็บข้อมูล การเลือกกินก่อน (First choice) และ
ปริมาณอาหารที่กิน (กรัม) ในแต่ละมื้อของอาหารแต่ละ
ชนิด  
การทดสอบความปลอดภัย (Safety test) 

สุนัขสุขภาพปกติ จ านวน 6 ตัว ได้แก่ สุนัขพันธุ์
เล็ก 3 ตัว สุนัขพันธุ์กลาง 3 ตัว อายุ 1 – 7 ปี คละเพศ 
ให้สุนัขกินอาหารสุนัขป่วยหรือพักฟื้นที่พัฒนาขึ้น วันละ 
2 มื้อ ติดต่อกัน 28 วัน ปริมาณอาหารตามความต้องการ

พลังงานในแต่ละวันตามน้ าหนักตัวที่ควรจะเป็น (Ideal 
body weight) จากสูตร 1.4 X 70 X น้ าหนักตัว0.75  

เก็บบันทึกข้อมูลปริมาณอาหารที่กิน (กรัม) ใน
แต่ละมื้อของสุนัขแต่ละตัว และให้คะแนนมูล (Fecal 
score) คะแนน 1 - 5 ทุกวัน ตรวจร่างกาย และตรวจ
เลือด ได้แก่ ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete 
Blood Count; CBC)  ค่ า เ ม็ ด เ ลื อ ด แ ด ง อั ด แ น่ น 
(Hematocrit; Hct)  ค่ าปริมาณเม็ ดเลื อดแดง (Red 
blood cell count; RBC)  ค่ า เ กล็ ด เลื อด  ( Platelet) 
ปริมาณโปรตีนรวมในเลือด (Total protein; TP) โปรตีน
อัลบูมิน (Albumin) ค่า เอนไซม์การท างานของตับ 
(Alkaline phosphatase; ALP, Alanine transaminase; 
ALT, Aspartate transaminase; AST) ค่าการท างานของ
ไต (Creatinine, Blood urea nitrogen; BUN) วันที่ 0, 3 
และ 28 ชั่งน้ าหนัก (กิโลกรัม) และให้คะแนนความ
สมบูรณ์ของร่างกาย (Body condition score; BCS) 
คะแนน 1 - 5 ทุกสัปดาห์ 
การทดสอบการย่อยได้ (% Digestibility) 

ใช้สุนัขกลุ่มเดียวกับการทดสอบความปลอดภัย 
โดยให้สุนัขกินอาหารสุนัขป่วยหรือพักฟื้นผสมสีซีกรีน 
(C-green) ซึ่งเป็นสีที่ไม่ดูดซึมและไม่เป็นอันตรายต่อ
สุนัข วันละ 2 มื้อ จ านวน 3 วัน ปริมาณอาหารตามความ
ต้องการพลังงานในแต่ละวันตามน้ าหนักตัว เก็บข้อมูล 
ปริมาณการกิน (กรัม) และน้ าหนักมูลสด (กรัม) ของสุนัข
แต่ละตัวที่มีสีซีกรีนทุกวัน น ามูลสุนัขใส่ถุงแยกรายตัว 
น าไปตากแห้ง และอบในตู้อบอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 48 ชั่วโมง น ามาบดให้ละเอียด และตรวจ
วิเคราะห์ค่าโปรตีน ไขมัน และความชื้น 

ค านวณหาเปอร์เซ็นต์การย่อยได้ของโปรตีน 
และไขมัน (Kiburn et al., 2020) 
การทดสอบทางคลินิก (Clinical trial) 

สุนัขป่วยหรือพักฟื้นจากการผ่าตัดจ านวน 20 
ตัว ไม่จ ากัดเพศ พันธุ์ อายุ แบ่งสุนัขทั้งหมดออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง เกณฑ์การคัด
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สุนัขเข้าร่วมการทดลอง สุนัขที่ได้รับการผ่าตัดท าหมัน
เพศเมีย ผ่าคลอด ผ่าตัดมดลูกอักเสบ ผ่าตัดเนื้องอก 
ผ่าตัดช่องท้อง และผ่าตัดกระดูก ที่สามารถกินอาหาร
สุนัขป่วยหรือพักฟื้นติดต่อกันได้เป็นเวลา 7 วัน โดยไม่ให้
กินอาหารอ่ืนหรือขนม 

สุนัขกลุ่มควบคุมให้กินอาหารเปียกส าหรับสุนัข
ทั่วไป (Maintenance diet) ที่ใช้เป็นปกติในคลินิกหรือ
โรงพยาบาลสัตว์ สุนัขกลุ่มทดลองให้กินอาหารเปียก
ส าหรับสุนัขป่วยหรือพักฟื้นที่พัฒนาขึ้น สุนัขทั้งสองกลุ่ม
ให้อาหารวันละ 2 มื้อต่อเนื่องกัน 7 วัน ให้ปริมาณตาม
ความต้องการพลังงานในแต่ละวัน (DER = 1.4 RER) 
ตามน้ าหนักตัวที่ควรจะเป็น โดยสุนัขทั้งสองกลุ่มได้รับยา
ระงับปวดหลังผ่าตัดทุกตัว สุนัขที่ได้รับการผ่าตัดเนื้อเยื่อ
อ่อนจะได้รับยาระงับปวดต่อเนื่องกันเป็นเวลา 3 วันหลัง
การผ่าตัด และได้รับยาระงับปวดต่อเนื่องกัน 7 วัน ใน
สุนัขที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกตามขั้นตอนปกติของคลินิก
หรือโรงพยาบาลสัตว์ 

เก็บข้อมูล เปอร์เซ็นต์การกินได้  (% Food 
intake) โดยค านวณจากปริมาณอาหารที่สุนัขกินในแต่
ละวัน เทียบกับปริมาณอาหารตามความต้องการในแต่ละ
วัน (DER) ชั่งน้ าหนัก และให้คะแนนความสมบูรณ์ของ
ร่างกาย ตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ค่าเม็ดเลือด
แดงอัดแน่น ค่าปริมาณเม็ดเลือดแดง ค่าเกล็ดเลือด 
ปริมาณโปรตีนรวมในเลือด โปรตีนอัลบูมิน ค่าเอนไซม์
การท างานของตับ ค่าการท างานของไต ค่าบ่งบอกการ
อักเสบ (CRP) ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดวันที่ 1, 3 และ 7  
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
1. การทดสอบความน่ากิน เปรียบเทียบสัดส่วนการ

เลือกกินก่อนด้วยวิธี Chi square และ เปรียบเทียบ
ปริมาณการกินเฉลี่ยด้วยวิธี Generalized linear 
model  

2. การทดสอบความปลอดภัย ข้อมูลค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัว
และผลเลือด ค านวณหาความแตกต่างในแต่ละ
ช่วงเวลาด้วยวิธี Repeated measure ANOVA 

3. การทดสอบทางคลินิก ค านวณขนาดตัวอย่างสุนัขที่
ใช้ในการทดสอบอาหารในสุนัขป่วยหรือพักฟื้นทาง
คลินิกโดยใช้โปรแกรม G*Power ค่าบ่งบอกการ
อักเสบ ค่าเลือดต่าง ๆ และปริมาณการกิน วิเคราะห์
ท า ง สถิ ติ ด้ ว ย วิ ธี  Repeated measure ANOVA 
blocked by dog 

 

ผลการทดลอง 
ผลการตรวจวิเคราะห์อาหาร 

ผลการตรวจวิเคราะห์อาหารเปียกส าหรับสุนัข
ป่ วยหรือพักฟื้ น  (% As Fed)  ได้ผลดั งนี้  ความชื้น 
79.10% โปรตีน 9.28 % ไขมัน 7.40 % เถ้า 1.44 % 
เยื่อใย 0.17 % ค่าพลังงาน 100 กิโลแคลอรี่/100 กรัม 
และในรูปเปอร์เซ็นต์วัตถุแห้ง (Dry Matter: % DM) 
ได้ผลดังนี้ โปรตีน 44.40 % ไขมัน 35.41 % เถ้า 6.89 
% เยื่อใย 0.81  

ผลการตรวจวิเคราะห์อาหารเปียกส าหรับสุนัข
ที่ใช้ เป็นอาหารกลุ่มควบคุม (% As Fed) ได้ผลดังนี้  
ความชื้น 86.00% โปรตีน 6.00 % ไขมัน 2.50 % เถ้า 
1.00 % เยื่อใย 1.50 % ค่าพลังงาน 52.75 กิโลแคลอรี่/
100 กรัม และในรูปเปอร์เซ็นต์วัตถุแห้ง (% DM) โปรตีน 
42.86 % ไขมัน 17.86 % เถ้า 7.14 % เยื่อใย 10.71  
ผลการทดสอบความน่ากิน (Palatability) 

สุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียน ( Pomeranian) 
จ านวน 10 ตัว เพศผู้ 8 ตัว เพศเมีย 2 ตัว อายุเฉลี่ย±
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.5±0.32 (2.5–6.4) ปี น้ าหนัก
เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.0±0.63 (3.1–5.0) 
กิโลกรัม 

การเลือกกินก่อน สุนัขเลือกกินอาหารสุนัขป่วย
หรือพักฟื้นมากกว่าอาหารชนิดที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<0.05; ตารางที่ 1) ไม่แตกต่างในอาหารชนิดที่ 2 
และ ชนิดที่ 3 (P>0.05) ส่วนพลังงานทีเ่ทียบจากปริมาณ
การกินสุนัขได้รับพลังงานจากอาหารสุนัขป่วยหรือพักฟื้น
ได้ในปริมาณที่มากกว่าอาหารชนิดที่ 1 และ 3 แต่น้อย
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กว่าชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05, ตาราง
ที่ 2) 
ผลทดสอบความปลอดภัย (Safety test) 

สุนัขจ านวน 6 ตัว ได้แก่ พันธุ์ปอมเมอเรเนียน 
จ านวน 3 ตัว เพศผู้ 1 ตัว เพศเมีย 2 ตัว และสุนัขพันธุ์ 
บีเก้ิล (Beagle) จ านวน 3 ตัว เพศผู้ 2 ตัว เพศเมีย 1 ตัว 
อายุเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.4±1.6 
(2.5–7.2) ปี น้ าหนักเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 7.3±4.2 (3.1–11.2) กิโลกรัม น้ าหนักและค่า
เลือดในสุนัขทุกตัว วันที่ 0, 3 และ 28 ค านวณทางสถิติ
ด้วยวิธี Repeated Measure ANOVA พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) 

อาหารสุนัขป่วยหรือพักฟื้น มีความปลอดภัยทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาว เมื่อทดสอบในสุนัขสุขภาพ
ปกติจ านวน 6 ตัว เป็นเวลา 28 วัน (ข้อมูลขอผู้วิจัยได้ถ้า
ร้องขอ) 
ผลทดสอบการย่อยได้ (% Digestibility) 

อาหารสุนัขป่วยหรือพักฟื้น มีเปอร์เซ็นต์การ
ย่อยได้ของโปรตีน 95.92 % และเปอร์เซ็นต์การย่อยได้
ของไขมัน 98.72 % 
ผลทดสอบทางคลินิก (Clinical trial) 

สุนัขกลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.7±4.0 ปี (1–8) ปี น้ าหนักเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.2±4.0 ( 11.5–21.5) กิโลกรัม 

สุนัขกลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  5.0±3.7 (0.5–11) ปี น้ าหนักเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.9±5.9 (2.1–20.5) กิโลกรัม  

ข้อมูล อายุ น้ าหนัก พันธุ์ เพศ ชนิดหัตถการ 
และโรงพยาบาลสัตว์ ของสุนัขทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) 

ค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ค่าปริมาณเม็ดเลือด
แดง ค่าเกล็ดเลือด ค่าโปรตีนอัลบูมิน ค่าการท างานของ
ไต และค่าการท างานของตับ ของสุนัขทั้งสองกลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) 

เนื่องจากข้อมูลค่า CRP ในวันที่ เริ่มต้นก่อน
ผ่าตัดของสุนัขแต่ละตัวมีความแตกต่างกันตามปัจจัยของ
สุนัขแต่ละตัว และสภาวะความเจ็บป่วยในร่างกายที่
ต่างกัน ในการศึกษานี้จึงใช้ค่าเปอร์เซ็นต์ความต่างของ 
CRP มาเปรียบเทียบแทนค่า CRP ดิบ โดยน าค่า CRP 
วันที่ 1 หลังผ่าตัดเป็นค่าตั้งต้น และน าค่า CRP ของวันที่ 
3 และ วันที่ 7 หลังผ่าตัด มาค านวณเป็นเปอร์เซ็นต์ที่มี
ความแตกต่างจากวันที่ 1 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่  1 สัดส่วนการเลือกกินก่อน (First choice 
preference) อาหารสุนัขป่วยหรือพักฟื้น (Formulated 
diet; FD) เปรียบเทียบกับอาหารประเภทเดียวกันที่มี
จ าหน่ายในท้องตลาด ในการทดสอบความน่ากิน 

FD Diet 1 Diet 2 Diet 3 P-value 

75 25   <0.01* 
51  49  >0.05 
49   51 >0.05 

FD = Formulated diet, *Statistical significance 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ปริมาณการกินได้เทียบกับ
ปริมาณอาหารตามความต้องการพลังงานในแต่ละวัน
ตามน้ าหนักตัว (%DER) ระหว่างอาหารสุนัขป่วยหรือพัก
ฟื้น (Formulated diet) เปรียบเทียบกับอาหารประเภท
เดียวกันที่มีจ าหน่ายในท้องตลาดในการทดสอบความน่า
กิน 

FD Diet 1 Diet 2 Diet 3 P-value 

85.5 14.5   <0.001* 
40.7  59.3  <0.05* 
65.6   34.4 <0.001* 

FD = Formulated diet, *Statistical significance 
 

เปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของ CRP ของสุนัข
กลุ่มควบคุม -35.5±22.7 และ -66.2±13.6 ในวันที่ 3 
และ 7 ตามล าดับ แตกต่างจากเปอร์เซ็นต์ความแตกต่าง 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน CRP 
ดิบ (mg/L) ของสุนัขในแต่ละกลุ่มในการทดสอบทาง
คลินิก 

Day 
CRP (mg/L) 

CG TG 
0 27.5±11.92 43.8±56.74 
1 104.3±54.1 117.1±59.9 
3 63.8±33.2 57.7±39.3 
7 29.9±11.2 30.9±18.3 

CG = Control group, TG = Treatment group 
 
ของ CRP ของสุนัขกลุ่มทดลอง -54.5±16.5 และ -
71.1±13.1 ในวันที่ 3 และ 7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.01, รูปที่  1) จาก Repeated measure ANOVA 
blocked by dog โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบเฉพาะใน
วันที่ 3 (P<0.05) 
 
รูปที่ 1 ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของ CRP ของ
สุนัขในแต่ละกลุ่มในการทดสอบทางคลินิก  

 
ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การกินได้รายวันเทียบกับ 

DER ของสุนัขแต่ละตัว ในทั้งสองกลุ่มทดสอบทางสถิติ
ด้ ว ย วิ ธี  Repeated measure ANOVA blocked by 
dog พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.05) ในวันที่ 4 (รูปที่ 2) 

กล่าวโดยสรุป สุนัขหลังผ่าตัดกลุ่มที่ ได้รับ
อาหารสุนัขป่วยหรือพักฟื้นมีค่า CRP ซึ่งเป็นค่าที่บ่งบอก
ภาวะการอักเสบที่เกิดขึ้นในร่างกายลดลงเร็วกว่าเมื่อ
เทียบกับสุนัขกลุ่มที่ได้รับอาหารสุนัขทั่วไป ในวันที่ 3 
และ 7 หลังการผ่าตัด และปริมาณอาหารที่สุนัขกินได้ใน
ระยะเวลา 7 วัน หลังผ่าตัด สุนัขกินอาหารสุนัขป่วยหรือ
พักฟื้นในแต่ละวันได้รับปริมาณพลังงานที่มากกว่า เมื่อ
เทียบกับสุนัขที่กินอาหารสุนัขทั่วไปโดยเฉพาะในวันที่ 4  

 

วิจารณ์ 
การที่ อ าหารสุ นั ขป่ วยหรื อพั กฟื้ น สู ต รที่

พัฒนาขึ้นมานี้ ช่วยให้สุนัขหลังผ่าตัดมีการฟื้นตัวได้เร็ว
ขึ้นเมื่อเทียบกับอาหารสุนัขทั่วไป เนื่องจากอาหารสุนัข
ป่วยหรือพักฟื้นมีความน่ากินสูง ซึ่งมีความส าคัญมาก 
เพราะสุนัขป่วยจะมีความอยากอาหารลดลงอย่างมาก
เมื่อเทียบกับในสภาวะปกติจากพยาธิสภาพของโรคและ
ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นภายในร่างกาย นอกจากนี้ เนื้อ
อาหารที่นิ่ม ย่อยง่าย พลังงานสูง ผลิตจากวัตถุดิบมี
คุณภาพ มีเปอร์เซ็นต์การย่อยได้ของโปรตีนและไขมัน
มากกว่า 95% เมื่อเทียบการการทดลองในอาหารสุนัข
ทั่วไปที่อยู่ในช่วง 75 – 90 % (Dust el al., 2005) {ท า
ให้ร่างกายสามารถน าสารอาหารในอาหารไปใช้ได้ดี และ
ที่ส าคัญมีสารอาหารที่ช่วยลดการอักเสบ เพิ่มการฟื้นฟู
เซลล์ได้เร็วขึ้น ได้แก่ กรดอะมิโนจ าเป็นและกรดไขมัน 
Omega 6:Omega 3 ในสัดส่วนที่เหมาะสมส าหรับการ
ลดอักเสบ 

ในการทดลองในครั้งนี้ พบว่าสุนัขที่ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูก ค่า CRP หลังการผ่าตัดจะสูงมากกว่าสุนัข
ที่ได้รับการผ่าตัดเนื้อเยื่ออ่อน เนื่องจากหัตถการที่มีการ
ผ่าตัดกระดูกมีการการท าลายเนื้อเยื่อ และมีอักเสบ
เกิดขึ้น ในร่างกายมากกว่าการผ่าตัด เนื้อ เยื่ออ่อน 
น อ ก จ า ก นั้ น ห า ก สุ นั ข มี ภ า ว ะ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ค่า CRP ก็จะสูงขึ้นกว่าใน
สุนัขที่ ได้รับหัตถการเดียวกันที่ไม่มีการติดเชื้อหรือ 
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รูปที่ 2 ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การกินได้รายวันเทียบกับ DER ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสุนัขในแต่ละกลุ่มในการ
ทดสอบทางคลินิก 

 
 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับการทดลอง
ก่อนหน้านี้ (Kanno et al., 2019) สุนัขที่ได้รับอาหาร
แนวโน้มในการฟื้นตัวได้ดีกว่า จากค่า CRP ที่ลดลงใน
วันที่ 3 และวันที่ 7 หลังการผ่าตัด ค่า CRP ของสุนัขใน
การทดลองนี้ก่อนผ่าตัดไม่สามารถใช้เปรียบเทียบกันกับ
สุนัขตัวอ่ืนได้ เนื่องจากสุนัขแต่ละตัวมีความแตกต่างกัน
ในเรื่องของพื้นฐานสุขภาพ ได้แก่ เพศ พันธุ์ อายุ โรค
หรือสภาวะต่าง ๆ ดังนั้นจึงใช้ค่า CRP หลังผ่าตัดวันที่ 1 
เป็นค่าตั้งต้น และน าค่า CRP หลังผ่าตัดวันที่ 3 และวันที่ 
7 มาค านวณหาความแตกต่างจากวันที่ 1 ในสุนัขตัว
เดียวกัน เพื่อค านวณเปอร์เซ็นต์ CRP ที่ลดลงจากค่า
เร่ิมต้น หากค่า CRP มีเปอร์เซ็นต์ที่ลดลงเร็ว แสดงว่าการ
อักเสบในร่างกายลดลงเร็ว มีการฟื้นตัวจากการผ่าตัดได้
เร็วขึ้น 
 

สรุป 
อาหารสุนัขป่วยหรือพักฟื้นสูตรที่พัฒนาขึ้น มี

ความน่ากินมากกว่าหรือเทียบเท่าอาหารสุนัขประเภท
เดียวกันที่มีจ าหน่ายในท้องตลาดทั้ง 3 ชนิด ผ่านการ
ทดสอบความปลอดภัย เนื้ออาหาร (Texture) มีความนิม่ 
เหลว ละเอียดสามารถป้อนทางปากหรือทางสายยางได้

สะดวก ในกรณีที่สุนัขป่วยไม่สามารถกินอาหารเองได้ 
สามารถใช้ในกรณีที่สุนัขผอมเกินไป ทุพโภชนาการ 
(Malnutrition) ขาดอาหารมาเป็นเวลานาน หรืออยู่
ในช่วงที่มีความต้องการพลังงาน และต้องการสารอาหาร
สูงกว่าปกติ เช่น ลูกสุนัข แม่สุนัขตั้งท้อง แม่สุนัขให้นม
ลูก เปอร์เซ็นต์การย่อยได้ของโปรตีนและเปอร์เซ็นต์
ไขมันสูง ค่าพลังงานของอาหารสะดวกแก่การค านวณ (1 
กิโลแคลอร่ีต่อ 1 กรัมอาหาร) 

สุนัขหลังผ่าตัดกลุ่มที่ได้รับอาหารสุนัขป่วยหรือ
พักฟื้น มีการฟื้นตัวได้ดีจากค่า CRP ที่ลดลงเร็วกว่าเมื่อ
เทียบกับสุนัขกลุ่มที่ได้รับอาหารสุนัขทั่วไป ในวันที่ 3 
และ 7 หลังการผ่าตัด เนื่องจากเป็นอาหารที่ผลิตขึ้นมา
ให้มีโภชนาการเหมาะสมส าหรับสุนัขโดยเฉพาะ มีกรดอะ
มิโน และกรดไขมันที่ส าคัญที่ช่วยในการฟื้นตัว และลด
อักเสบได้ดี 

หวังว่าต่อไปในอนาคตจะมีอาหารประกอบการ
รักษาโรคประเภทอื่น ๆ ส าหรับสัตว์ที่สามารถผลติขึ้นได้
เองภายในประเทศ มีคุณภาพในการช่วยรักษาโรคต่าง ๆ 
ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ และราคาสมเหตุสมผล เจ้าของ
สัตว์เลี้ยงส่วนใหญ่เข้าถึงได้งา่ยเพื่อช่วยแบ่งเบาภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสัตว์ป่วยของเจ้าของสัตว์ได้ 
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