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บทคดัย่อ 

       ศกึษาถงึประสทิธผิลและผลขา้งเคยีงของยาอะมทิราซในสนุขัหลายพนัธุ ์เพศ และอาย ุจาํนวน 
10 ตวัทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสตัวด์ว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนทัว่ตวัทัง้นี้สนุขัทกุตวัมปีระวตักิาร
รกัษาโรคดงักล่าวดว้ยยากลุม่ออกฤทธิต์า้นไรเชน่ การฉีดหรอืกนิยาไอเวอรเ์มกตนิ ซึง่พบวา่เมือ่
หยดุการใหย้าสนุขักก็ลบัเป็นโรคขึน้ใหม ่ผลการตรวจตวัอยา่งผวิหนงัของสนุขัพบไรขีเ้รือ้นขมุขน  
ดโีมเดก็ซ ์เคนิส ใหก้ารรกัษาสนุขัดว้ยการเชด็รอยโรคบนผวิหนงัสปัดาหล์ะครัง้ดว้ยยาอะมทิราซที่
เจอืจางใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 250 พพีเีอม็ ภายหลงัการรกัษาพบวา่รอยโรคบนผวิหนงัของสนุขัทกุตวั
ลดลงและรอยโรคบนผวิหนงัหายไปทัง้หมดในประมาณสปัดาหท์ี ่6 ของการรกัษา นอกจากนี้ผลการ
ตรวจคา่เคมคีลนิกิและระดบักลโูคสในเลอืดของสนุขัทกุตวัพบวา่อยูใ่นระดบัปกตติลอดการรกัษา 
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Year                                   August, 2013 

 

Abstract 

       Efficacy of amitraz for treatment of canine generalized demodicosis was investigated 
in various breeds and ages in both female and male dogs. Ten dogs with a repeated 
history of generalized demodicosis were presented at the animal hospital. All dogs had 
been previously treated with miticide such as ivermectin injection and oral ivermectin but 
the symptoms recurred every time after the therapy had been stopped. Microscopic 
examination of the skin samples from all dogs revealed the presence of  Demodex canis.  
Amitraz solution at a concentration of  250 ppm were weekly applied to all dogs. The skin 
lesions in all dogs decreased and resolution of the lesions were completed by  week 6. 
Blood chemistries and blood glucose in all dogs were in the normal levels throughout the 
treatment period.  
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 ตอนท่ี 1 

บทนํา 

       โรคขีเ้รือ้นขมุขนหรอืขีเ้ร ือ้นเปียกในสนุขั  (canine demodicosis)  เป็นโรคผวิหนงัทีส่าํคญั
ทางสตัวแพทย ์ เพราะเป็นโรคผวิหนงัทีร่กัษาใหห้ายไดย้ากและพบอุบตักิารณ์ของการเกดิโรค
อยูเ่สมอ (Hugnet et al., 2001)  โรคขีเ้รือ้นขมุขนเกดิจากปรสติพวกไรทีส่าํคญัคอื Demodex 
canis  ไรชนดินี้อาศยัอยูใ่นรขูมุขนของสนุขั  ทัง้นี้ในสนุขัสขุภาพแขง็แรงโดยทัว่ไปจะไมเ่กดิโรค
นี้เนื่องจากมสีมดลุของจาํนวนตวัไรในรขูมุขน  แต่เมือ่ใดทีส่มดลุนี้เสยีไปซึง่มขีอ้สนันิษฐานวา่
อาจเกดิจากหลายสาเหตุเชน่ ระบบภมูติา้นทานบนผวิหนงัสนุขัตํ่าลง สภาพแวดลอ้มบนผวิหนงั
เปลีย่นแปลง หรอืภาวะโภชนาการทีไ่มเ่หมาะสม จะทาํใหไ้รชนดิน้ีเพิม่จาํนวนขึน้อยา่งมากมาย
จนกอ่ใหเ้กดิรอยโรคบนผวิหนงั (Shipstone, 2000; Singh et al., 2011). 
       โรคขีเ้รือ้นขมุขนมลีกัษณะการเกดิโรค  2  แบบคอื แบบเฉพาะที ่(localized form) และ
แบบทัว่ตวั (generalized form)  โรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวัเป็นโรคทีพ่บเสมอในสนุขัในประเทศ
ไทย ลกัษณะรอยโรคทีพ่บไดแ้ก ่ขนรว่ง มตุี่มหนองหรอืแผน่สะเกด็ตามผวิหนงั บรเิวณทีข่นรว่ง
มกัพบการอกัเสบของรขูมุขน (folliculitis)  ในระดบัทีไ่มร่นุแรงจนถงึระดบัรนุแรงทีท่าํใหม้ี
เลอืดออกบนผวิหนงั (Mueller, 2004) นอกจากนี้มกัพบการตดิเชือ้แบคทเีรยีแทรกซอ้นรว่มดว้ย
ซึง่จะยิง่ทาํใหอ้าการของโรครนุแรงมากขึน้  การวนิจิฉยัโรคขีเ้รือ้นขมุขนทาํไดโ้ดยวธิมีาตรฐาน
คอื การขดูผวิหนงัดว้ยใบมดีหรอืดงึเสน้ขนบรเิวณรอยโรคจากนัน้นําสิง่ทีไ่ดไ้ปตรวจดตูวัไรดว้ย
กลอ้งจุลทรรศน์แสงสวา่ง (Mueller, 2004) 

          ในชว่ง 20 ปีทีผ่า่นมานี้มกีารพฒันายาตา่ง ๆ เพือ่ใชร้กัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขน เชน่ ronnel, 
amitraz, ivermectin, milbemycin oxime, moxidectin และ doramectin (Holm, 2003; Hugnet 
et al., 2001)  โดยยาทีนิ่ยมใชร้กัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวัทีน่ยิมใชม้ากทีส่ดุคอื amitraz, 
ivermectin และ milbemycin oxime (Mueller, 2004)  สาํหรบัในประเทศไทยนัน้ยงัไมม่ี
การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของยาต่าง ๆ ทีใ่ชร้กัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขน  อยา่งไรกต็ามพบ 
วา่ปจัจบุนัสตัวแพทยส์ว่นใหญ่มกัพบปญัหาการกลบัเป็นใหมข่องโรค (recurreut demodicosis)  
ภายหลงัการรกัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขนดว้ยยา ivermectin ซึง่เป็นยาทีน่ยิมใชร้กัษาโรคนี้มากทีส่ดุ 
ในประเทศไทย (ขอ้มลูจากการตดิตอ่สว่นตวัและประสบการณ์ตรง)  นอกจากนี้ยงัพบการเกดิ
ผลขา้งเคยีงจากการใชย้า ivermectin เชน่ การอาเจยีน  เสยีการทรงตวั  ซมึ  และอาการทาง
ระบบประสาทไดใ้นสตัวท์ีร่กัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขนดว้ยยาน้ีซึง่ตอ้งไดร้บัยาต่อเนื่องกนัเป็นระยะ
เวลานาน (Mueller, 2004)  สาํหรบั milbemycin oxime นัน้เป็นยาอกีชนดิหนึ่งทีใ่ชร้กัษาโรค 
ขีเ้รือ้นขมุขนไดแ้ต่ยานี้มรีาคาเเพง (Singh et al., 2011) และตอ้งใชย้าต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
จงึจะเหน็ผลการรกัษาจงึเป็นขอ้จาํกดัการใชย้าในสนุขัทีเ่จา้ของไมส่ามารถรบัภาระคา่ใชจ้่ายได ้
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จากปญัหาในการรกัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวัชนดิกลบัเป็นใหมด่งักล่าวขา้งตน้ ทาํใหม้คีวาม
พยายามในการปรบัเปลีย่นวธิกีารรกัษาโรคนี้  โดยใชย้าทีใ่หผ้ลการรกัษาทีด่ ีและไมท่าํใหเ้กดิผล
ขา้งเคยีงทีร่นุแรงต่อตวัสตัว ์ 
       amitraz  เป็นยาใชภ้ายนอก (topical therapy)  สาํหรบัโรคขีเ้รือ้นขมุขนและขีเ้รือ้นแหง้ 
(sarcoptic mange infestation)  นอกจากนี้ยงัใชก้าํจดัเหบ็  หมดั  และปรสติภายนอกชนิดอื่น ๆ ใน
สตัวไ์ด ้(Hugnet et al., 2001)  ถงึแมว้า่ amitraz จะเป็นยาทีม่ใีชม้านานจนอาจกลา่วไดว้า่เป็นยา
เกา่แกแ่ต่ในประเทศไทยยงัมกีารใชย้านี้ในการรกัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขนอยูใ่นวงแคบ  ซึง่อาจเกดิจาก
การทีย่งัไมม่กีารศกึษาวจิยัถงึประสทิธผิลและผลขา้งเคยีงของยาตอ่การรกัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขนใน
สนุขัในประเทศไทยอยา่งชดัเจน  จงึเป็นเรือ่งทีน่่าสนใจศกึษาเพือ่เป็นอกีทางเลอืกหนึ่งในการรกัษา
โรคขีเ้รือ้นขมุขนในสนุขั 
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ตอนท่ี 2 
 

การสาํรวจแนวความคิดและการวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 

       amitraz (N/  - (2, 4-dimethylphenyl) – N [[(2,4 – dimethyl – phenyl) imino] methyl] – N- 
methyl – methanimidamide) เป็นยากลุม่ formamidine ซึง่ใชต้า้นปรสติภายนอกที ่FDA รบัรอง
การใชใ้นสตัว ์มขีอ้บง่ใชค้อื เพือ่รกัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขน (Andrade and Sakate, 2003) โดยเป็นยา
มาตรฐานในการรกัษาโรคน้ีมายาวนานกวา่ 20 ปี (Mueller, 2004)  amitraz อยูใ่นรปูสารละลาย
เขม้ขน้ 12.5% ตอ้งละลายน้ํากอ่นใช ้ในอตัราสว่น 2 มล. ต่อน้ํา 1 ลติรเพือ่ใหไ้ดส้ารละลายความ
เขม้ขน้ 250 พพีเีอม็ ซึง่เป็นขนาดยาทีแ่นะนําใหใ้ชเ้พือ่รกัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขนโดยการเชด็บนตวั
สตัวส์ปัดาหล์ะครัง้ (Plumb, 2006) amitraz ออกฤทธิต์า้นปรสติโดยมผีลตอ่ตวัรบัออกโทพามเินอร์
จกิ (octopaminergic receptor) ทาํใหล้ดจาํนวนไข ่ยบัยัง้การวางไข ่และลดอตัราการฟกัเป็นตวัของ
ปรสติ  และมฤีทธิย์บัยัง้เอนไซมอ์อกซเิดส (oxidase) ทาํใหป้รสติตาย (Page, 2002) นอกจากนี้ยา
ยงัมฤีทธิล์ดการอกัเสบดว้ย (Mueller, 2004)   
       ในเรือ่งของการรกัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวัโดยใช ้amitraz พบวา่เมือ่ใช ้amitraz ขนาด
ความเขม้ขน้ 1.25% ปรมิาตร 10 มล.เจอืจางในน้ํา 90 มล.แลว้นําไปเชด็ตวัรกัษาสนุขั 8 ตวัทีม่ ี
ประวตักิารปว่ยดว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวัสปัดาหล์ะครัง้  พบวา่สนุขัหายจากโรคเมือ่ไดร้บัการ
เชด็ตวัดว้ยยาเฉลีย่ 2 - 5 ครัง้  และไมพ่บการกลบัเป็นใหมข่องโรคภายใน 6 - 36 เดอืนหลงัการ
รกัษา (Hugnet et al., 2001)  นอกจากน้ียงัมกีารใช ้amitraz ทีเ่ขม้ขน้ 9% ในรปูปลอกคอทีเ่ปลีย่น
อนัใหมทุ่ก 3 สปัดาห ์พบวา่สนุขั 9 ใน 11 ตวั หายจากการปว่ยดว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวั 
(Mueller, 2004) และยงัมรีายงานการใช ้amitraz ขนาดความเขม้ขน้ 0.125% (เมือ่เจอืจางดว้ยน้ํา
แลว้)  เชด็ตวัใหส้นุขัทุกวนัโดยสลบัขา้งของลาํตวัในการใชย้าแต่ละวนัพบวา่ สนุขั 73% หายจาก
โรคได ้(Medleau and Willemse, 1995) นอกจากนี้ยงัมยีาในรปูยาหยดบนผวิหนงัทีป่ระกอบดว้ย 
amitraz และ metaflumizone ใชใ้นการรกัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวัในสนุขัทีม่อีายตุัง้แต ่1 ปี
ขึน้ไปซึง่พบวา่ใหป้ระสทิธผิลดใีนการรกัษา (Fourie, 2007) 
       สาํหรบัผลขา้งเคยีงจากการใช ้ amitraz พบวา่ขึน้อยูก่บัขนาดความเขม้ขน้ของยาและ
ระยะเวลาทีใ่ชย้า  อาการขา้งเคยีงทีพ่บคอื ซมึ  เสยีการทรงตวั  ซึง่มกัพบในสนุขัพนัธุเ์ลก็หรอืสนุขั
ทีม่สีขุภาพออ่นแอ แตอ่าการดงักลา่วนี้จะเกดิขึน้ในระยะสัน้ ๆ เทา่นัน้ (Medleau and Willemse, 
1995; Muller, 1983) ขอ้ควรระวงัอกีประการหนึ่งของการใช ้amitraz คอื ยานี้ทาํใหร้ะดบัน้ําตาลใน
เลอืดเพิม่สงูขึน้อยา่งมนียัสาํคญั  จากฤทธิก์ระตุน้ตวัรบัอะดรเีนอรจ์กิอลัฟาท ู (alpha2 – adrenergic 
receptor) ทาํใหย้บัยัง้การหลัง่อนิสลุนิ (Plumb, 2006) และจากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่การป้อน 
amitraz ขนาด 1 มก./กก. วนัละ 1 ครัง้ ตดิต่อกนันาน 1 สปัดาหใ์หส้นุขั ทาํใหส้นุขัมรีะดบัน้ําตาล
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ในเลอืดสงูขึน้และมรีะดบัอนิสลุนิลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิกลา่วโดยสรปุคอืสนุขัทีก่นิ amitraz 
แมเ้พยีงเลก็น้อยกส็ามารถเกดิการยบัยัง้อนิสลุนิได ้ จงึควรระวงัการใชย้านี้ในสนุขัทีเ่ป็นเบาหวาน  
(ศรินิทร, ปิยะรตัน์ และ วรา, 2544) 
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ตอนท่ี 3 
 

วิธีการวิจยั 
 
1. สตัวท์ดลอง 
     สตัวท์ดลองเป็นสนุขัทีเ่ขา้มารกัษาในคลนิิกเฉพาะทางโรคผวิหนงั โรงพยาบาลสตัวส์วุรรณชาด 
ในโครงการพฒันาสว่นพระองค ์กรงุเทพฯ  และคลนิิกรกัษาสตัวใ์นกรงุเทพฯ สนุขัจะไดร้บัการตรวจ
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวัจากประวตัอิาการและการขดูตรวจผวิหนงัตามวธิี
มาตรฐานคอื การมรีอยโรคมากกวา่ 50 % ของพืน้ทีผ่วิหนงัทัว่รา่งกาย หรอืการมรีอยโรคทีเ่ทา้ทัง้สี ่
(Hugnet et al., 2001) ทาํการคดักรองสนุขัทีม่คีา่ทางโลหติวทิยาไดแ้ก ่จาํนวนเมด็เลอืดชนิดต่างๆ
ทัง้หมด (complete blood count, CBC) และคา่ทางเคมคีลนิิกอื่น ๆ ไดแ้ก ่คา่การทาํงานของตบั 
(ALT) ไต (creatinine)  และระดบักลโูคสในเลอืดผดิปกตอิอกจากการทดลอง นอกจากน้ีจะเลอืก
เฉพาะสนุขัทีเ่จา้ของใหค้วามรว่มมอืในการเลีย้งดดูว้ยอาหารชนดิเมด็ทีส่ตัวแพทยก์าํหนดเทา่นัน้ 
2. การให้สนัุขได้รบัยา amitraz 
     2.1 เจาะเลอืดสนุขัทีไ่ดร้บัการตรวจวนิิจฉยัแลว้วา่ปว่ยดว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวัเพือ่
ตรวจ ALT creatinine และระดบักลโูคสในเลอืด จากนัน้อาบน้ําสนุขัดว้ยแชมพสูาํหรบัสนุขัจน
สะอาดแลว้เชด็ตวัใหแ้หง้ 
     2.2  เตรยีม 12.5 % amitraz (Ecto – tak, Vet Supply, Bangkok) ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 250 พพีี
เอม็ แลว้ใชฟ้องน้ําชบุ amitraz ทีเ่ตรยีมไวเ้ชด็ตามรอยโรคใหท้ัว่ตวัสนุขั โดยใหส้นุขัใสป่ลอกคอกนั
เลยี (Elisabeth collar)  หลงัการเชด็ยาเป็นเวลาอยา่งน้อย  2  ชัว่โมง สงัเกตอาการทางคลนิกิของ
สนุขัโดยตรงหรอืจากการโทรศพัทถ์ามเจา้ของสนุขัตอ่ไปอกีในชว่ง 8 ชัว่โมงหลงัการเชด็ยา ในราย
ทีม่กีารตดิเชือ้แบคทเีรยีบนผวิหนงัรว่มดว้ยใหจ้่ายยากนิเพิม่เตมิไดแ้ก ่ยาปฏชิวีนะ ยาลดคนั และ
ยาบาํรงุผวิหนงัตามสมควร   
     2.3  อาบน้ําและเชด็น้ํายา amitraz ใหส้นุขัสปัดาหล์ะครัง้ ประเมนิอาการจากผลการขดูตรวจ
พบไรขีเ้รือ้นในผวิหนงั และรอยโรคทีป่รากฏบนผวิหนงั ทัง้น้ีการกาํหนดระดบัความรนุแรงของการ
ตดิเชือ้ในกรณ ีDemodex กาํหนดเป็น 4 ระดบัตามจาํนวนปรสติทีพ่บในตวัอยา่งทีเ่กบ็จากรอยโรค
เมือ่ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์แสงสวา่งทีก่าํลงัขยาย 4x โดย +1 คอื พบปรสติตวัเตม็วยัไมเ่กนิ 3 
ตวั/สไลด ์  +2 คอื พบปรสติตวัเตม็วยัไมเ่กนิ 5 ตวั/สไลด ์  +3 คอื พบปรสติตวัเตม็วยัไมเ่กนิ 7 ตวั/
สไลด ์ และ +4 คอื พบปรสติตวัเตม็วยัมากกวา่ 7 ตวั/สไลด ์สว่นการกาํหนดระดบัความรนุแรงของ
การตดิเชือ้แบคทเีรยีและ Malassezia กาํหนดเป็น 4 ระดบัตามความหนาแน่นของเชือ้ทีพ่บโดย +1 
คอื พบเชือ้หนาแน่นประมาณ 10%  ของเซลลท์ัง้หมด/สไลด ์ +2 คอื พบเชือ้หนาแน่นประมาณ 
20%  ของเซลลท์ัง้หมด/สไลด ์ +3 คอื พบเชือ้หนาแน่นประมาณ 30%  ของเซลลท์ัง้หมด/สไลด ์ 
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และ +4 คอื พบเชือ้หนาแน่นมากกวา่ 30%  ของเซลลท์ัง้หมด/สไลด ์บนัทกึผลการรกัษาตอ่เน่ืองไป
ทุก 2 - 3 สปัดาหจ์นกระทัง่สนุขัหายจากโรค โดยดจูากรอยโรคทางมหกายวภิาค และการขดูตรวจ
ผวิหนงัแลว้ไมพ่บปรสติตอ่เนื่องกนัเป็นเวลา 6 เดอืนหลงัการเชด็ตวัดว้ยยาครัง้สดุทา้ย ทัง้นี้ผูท้าํ
การใหย้าโดยการเชด็ตวัคอื สตัวแพทย ์ผูช้ว่ยสตัวแพทย ์หรอืเจา้ของสตัวท์ีผ่า่นการแนะนําวธิกีาร
ใหย้าจากสตัวแพทยแ์ลว้เทา่นัน้ นอกจากน้ียงัใหส้ตัวป์ว่ยทกุรายไดร้บัอาหารสาํเรจ็รปูชนิดเมด็สตูร
สาํหรบัโรคผวิหนงักนิแทนอาหารสตูรปกตดิว้ย 
     2.4  เจาะเลอืดตรวจคา่ทางเคมคีลนิกิดงักลา่วในขอ้ 2.1  ทุก 2 - 3 สปัดาหจ์นกระทัง่สนุขัหาย
จากโรค จากนัน้นําขอ้มลูทีไ่ดม้าประเมนิประสทิธผิลและผลขา้งเคยีงจากการใชย้าต่อไป 
3. การวิเคราะหผ์ลการทดลอง  
     วเิคราะหผ์ลการทดลองเชงิคณุภาพในดา้นการหายของรอยโรค และผลขา้งเคยีงจากการใชย้า
ต่อคา่ทางเคมคีลนิิก 
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ตอนท่ี 4 

ผลของการวิจยั 

      ขอนําเสนอในรปูแบบรายงานสตัวป์ว่ย (case report) 

รายงานสตัวป่์วยรายท่ี 1 
ประวติัสตัวป่์วยและการตรวจวินิจฉัย 
     สุนัขพนัธุ์ไซบเีรยีนฮสักี้ เพศเมยี อายุ 1 ปี 10 เดอืน น้ําหนักตวั 23 กก. เขา้รบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลสตัวด์ว้ยอาการคนั ขนรว่ง พบรอยโรคผวิหนงัอกัเสบมคีราบสะเกด็แผลปนเลอืดเกรอะ
กรงับรเิวณหวั หลงัคอและตลอดแนวสนัหลงั สุนัขมปีระวตักิารรกัษาด้วยการฉีดยาและกนิยามา
หลายครัง้ซึง่สุนัขหายจากโรคทุกครัง้ทีไ่ดร้บัยา อย่างไรกต็ามพบการกลบัเป็นใหม่ของโรคน้ีไดอ้กี
เมือ่หยดุการใหย้าไดป้ระมาณ 2 - 3 เดอืน  
     เมื่อตรวจร่างกายสุนัขโดยการขดูผวิหนังบรเิวณทีม่รีอยโรคไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แสง
สว่างพบไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex ในระดบัสงู ( +3 จาก +4) และเมือ่ยอ้มตวัอย่างผวิหนังดว้ย 
Gram’s stain พบแบคทเีรยีรปูรา่งกลมและ Malassezia ในระดบัปานกลาง ( +2 จาก +4) จาก
ประวตัอิาการและการตรวจพบไรขีเ้รือ้นจงึไดว้นิิจฉยัวา่สนุขัปว่ยดว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวั 
การรกัษา 
     ทาํการรกัษาดว้ย amitraz ตามวธิกีารวจิยัขอ้ 2 โดยมกีารจา่ยยากนิรว่มดว้ยไดแ้ก่ ยารกัษาการ
ตดิเชือ้แบคทเีรยีทีผ่วิหนงัคอื cephalexine (LakflexR , Qualimed, Thailand) 25 มก./กก. กนิวนัละ 
2 ครัง้หลงัอาหารเป็นเวลา 4 สปัดาห ์ ยาตา้น Malassezia คอื itraconazole (itraR, MacroPhar 
Co., Ltd., Thailand) 5 มก./กก.กนิวนัละครัง้พรอ้มอาหารเป็นเวลา 2 สปัดาห ์ยาลดอาการคนัคอื 
hydroxyzine (AtaraxR, OLIC, Thailand) 2 มก./กก.กนิวนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเมือ่มอีาการคนัมาก 
ยาลดการอกัเสบและบาํรงุผวิหนงั ( OFA, DermaPetR, Inc., USA) เป็นเวลา 5 สปัดาห ์ 
     ภายหลงัใหก้ารรกัษาพบวา่รอยโรคบนผวิหนงัลดลงภายในสปัดาหท์ี ่3 ของการรกัษา (รปูที ่1a, 
b) ผลการตรวจไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex พบว่าลดลงอยู่ในระดบัตํ่า (+1 จาก +4) ผลการตรวจ
แบคทเีรยีรปูรา่งกลมและ Malassezia บนผวิหนังพบวา่ลดลงอยูใ่นระดบัตํ่าเชน่เดยีวกนั และรอย
โรคบนผวิหนงัหายไปหมดภายในสปัดาหท์ี ่5 ของการรกัษา (รปูที ่1c, d) ตดิตามผลการรกัษาเป็น
เวลาประมาณ 6 เดอืนยงัไม่พบการกลบัเป็นใหม่ของโรค สําหรบัค่าทางเคมคีลินิกไม่พบความ
ผดิปกตติลอดการรกัษา (ตารางที ่1) 
รายงานสตัวป่์วยรายท่ี 2 
ประวติัสตัวป่์วยและการตรวจวินิจฉัย 
     สนุขัพนัธุป์ ัก๊ เพศเมยี อาย ุ1 ปี 2 เดอืน น้ําหนกัตวั 9.2 กก. เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสตัว์
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ดว้ยอาการคนั ขนรว่งทัง้ตวั พบรอยโรคผวิหนังอกัเสบมคีราบสะเกด็แผลปนเลอืดเกรอะกรงัทัว่ตวั 
(รปูที ่2a, b) สนุัขมปีระวตักิารรกัษาดว้ยการฉีดยาและกนิยามาหลายครัง้ซึง่สนุัขหายจากโรคทุก
ครัง้ทีไ่ดร้บัยา อยา่งไรกต็ามพบการกลบัเป็นใหมข่องโรคนี้ไดอ้กีเมือ่หยดุการใหย้าไดป้ระมาณ 
 2 – 3 สปัดาห ์
       เมือ่ตรวจร่างกายสุนขัโดยการขดูผวิหนังบรเิวณทีม่รีอยโรคไปตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์แสง
สวา่งพบไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex ในระดบัสงูมาก ( +4 จาก +4) และเมือ่ยอ้มตวัอยา่งผวิหนงัดว้ย 
Gram’s stain พบแบคทเีรยีรปูรา่งกลมในระดบัสงู ( +3 จาก +4) จากประวตัอิาการและการตรวจ
พบไรขีเ้รือ้นจงึไดว้นิิจฉยัวา่สนุขัปว่ยดว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวั 
การรกัษา 
       ทําการรกัษาด้วย amitraz ตามวธิกีารวจิยัขอ้ 2 โดยมกีารจ่ายยากนิร่วมด้วยได้แก่ ยา
รกัษาการตดิเชือ้แบคทเีรยีทีผ่วิหนงัคอื amoxicillin – clavulanic acid (ClavamoxR , Pfizer, USA) 
15 มก./กก. กนิวนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเป็นเวลา 4 สปัดาห ์ ยาลดอาการคนัคอื hydroxyzine 
(AtaraxR, OLIC, Thailand) 2 มก./กก.กนิวนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเมือ่มอีาการคนัมาก ยาลดการ
อกัเสบและบาํรงุผวิหนงั ( OFA, DermaPetR, Inc., USA) เป็นเวลา 6 สปัดาห ์ 
       ภายหลงัใหก้ารรกัษาพบว่ารอยโรคบนผวิหนังลดลงภายในสปัดาหท์ี ่2 ของการรกัษา (รูปที ่
2c, d) ผลการตรวจไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex พบวา่ลดลงอยูใ่นระดบัสงู (+3 จาก +4) ผลการตรวจ
แบคทเีรยีรปูรา่งกลมบนผวิหนงัพบว่าลดลงอยู่ในระดบัตํ่า (+1 จาก +4) และรอยโรคบนผวิหนัง
หายไปหมดภายในสปัดาหท์ี ่6 ของการรกัษา (รปูที ่2e) ตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลาประมาณ 6 
เดอืนยงัไม่พบการกลบัเป็นใหม่ของโรค สําหรบัค่าทางเคมคีลนิิกไม่พบความผดิปกตติลอดการ
รกัษา (ตารางที ่1) 
รายงานสตัวป่์วยรายท่ี 3 
ประวติัสตัวป่์วยและการตรวจวินิจฉัย 
       สนุขัพนัธุช์หิส์ ุเพศเมยี อาย ุ10 ปี 5 เดอืน น้ําหนกัตวั 4.8 กก. เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
สตัว์ดว้ยอาการคนั ขนร่วงทัง้ตวั พบรอยโรคผวิหนังอกัเสบมคีราบสะเกด็แผลปนเลอืดเกรอะกรงั
ตามลาํตวั (รปูที ่3a, b, c) สนุขัมปีระวตักิารรกัษาดว้ยการกนิยามาหลายครัง้ซึง่สนุขัหายจากโรค
ทุกครัง้ทีไ่ดร้บัยา อยา่งไรกต็ามพบการกลบัเป็นใหมข่องโรคนี้ไดอ้กีเมือ่หยดุการใหย้าไดป้ระมาณ  
4 – 5 เดอืน 
       เมือ่ตรวจร่างกายสุนขัโดยการขดูผวิหนังบรเิวณทีม่รีอยโรคไปตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์แสง
สว่างพบไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex ในระดบัสงู ( +3 จาก +4) และเมือ่ยอ้มตวัอย่างผวิหนังดว้ย 
Gram’s stain พบแบคทเีรยีรปูรา่งกลมในระดบัสงู ( +3 จาก +4) จากประวตัอิาการและการตรวจ
พบไรขีเ้รือ้นจงึไดว้นิิจฉยัวา่สนุขัปว่ยดว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวั 
การรกัษา 
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       ทําการรกัษาด้วย amitraz ตามวธิกีารวจิยัขอ้ 2 โดยมกีารจ่ายยากนิร่วมด้วยได้แก่ ยา
รกัษาการตดิเชือ้แบคทเีรยีทีผ่วิหนงัคอื marbofloxacin (MarbocylR , Vetoquinol, France ) 2.75 
มก./กก. กนิวนัละครัง้หลงัอาหารเป็นเวลา 4 สปัดาห ์ ยาลดอาการคนัคอื hydroxyzine (AtaraxR, 
OLIC, Thailand) 2 มก./กก.กนิวนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเมือ่มอีาการคนัมาก ยาลดการอกัเสบและ
บาํรงุผวิหนงั ( OFA, DermaPetR, Inc., USA) เป็นเวลา 6 สปัดาห ์ 
       ภายหลงัใหก้ารรกัษาพบวา่รอยโรคบนผวิหนงัลดลงภายในสปัดาหท์ี ่2 ของการรกัษา ผลการ
ตรวจไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex พบว่าลดลงอยู่ในระดบัปานกลาง (+2 จาก +4) ผลการตรวจ
แบคทเีรยีรปูรา่งกลมบนผวิหนงัพบว่าลดลงอยู่ในระดบัตํ่า (+1 จาก +4) และรอยโรคบนผวิหนัง
หายไปหมดภายในสปัดาห์ที ่6 ของการรกัษา (รูปที ่3d, e, f) ตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลา
ประมาณ 6 เดอืนยงัไม่พบการกลบัเป็นใหม่ของโรค สาํหรบัค่าทางเคมคีลนิิกไม่พบความผดิปกติ
ตลอดการรกัษา (ตารางที ่1) 
รายงานสตัวป่์วยรายท่ี 4 
ประวติัสตัวป่์วยและการตรวจวินิจฉัย 
       สุนัขพนัธุ์เชาเชา เพศเมยี อายุ 5 ปี น้ําหนักตวั 19 กก. เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสตัว์
ดว้ยอาการคนั ขนร่วงทัง้ตวั พบรอยโรคผวิหนังหนาตวัมคีราบสะเกด็แผลปนเลอืดเกรอะกรงัตาม
ลาํตวั หวั และปลายเทา้ทัง้สี ่(รปูที ่4a, b) สนุขัมปีระวตักิารรกัษาดว้ยการฉีดยาและกนิยามาหลาย
ครัง้ซึ่งสุนัขหายจากโรคทุกครัง้ที่ได้รบัยา อย่างไรกต็ามพบการกลบัเป็นใหม่ของโรคนี้ไดอ้กีเมื่อ
หยดุการใหย้าไดป้ระมาณ 2 - 3  สปัดาห ์
       เมือ่ตรวจร่างกายสุนขัโดยการขดูผวิหนังบรเิวณทีม่รีอยโรคไปตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์แสง
สวา่งพบไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex ในระดบัสงูมาก ( +4 จาก +4) และเมือ่ยอ้มตวัอยา่งผวิหนงัดว้ย 
Gram’s stain พบแบคทเีรยีรปูรา่งกลมในระดบัสงู ( +3 จาก +4) จากประวตัอิาการและการตรวจ
พบไรขีเ้รือ้นจงึไดว้นิิจฉยัวา่สนุขัปว่ยดว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวั 
การรกัษา 
       ทําการรกัษาด้วย amitraz ตามวธิกีารวจิยัขอ้ 2 โดยมกีารจ่ายยากนิร่วมด้วยได้แก่ ยา
รกัษาการตดิเชือ้แบคทเีรยีทีผ่วิหนงัคอื cephalexine (RilexineR, Virbac, France) 15  มก./กก. กนิ
วนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเป็นเวลา 4 สปัดาห ์ ยาลดอาการคนัคอื hydroxyzine (AtaraxR, OLIC, 
Thailand) 2 มก./กก.กนิวนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเมือ่มอีาการคนัมาก ยาลดการอกัเสบและบํารุง
ผวิหนงั ( OFA, DermaPetR, Inc., USA) เป็นเวลา 10 สปัดาห ์ 
       ภายหลงัใหก้ารรกัษาพบวา่รอยโรคบนผวิหนงัลดลงภายในสปัดาหท์ี ่3 ของการรกัษา ผลการ
ตรวจไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex พบว่าลดลงอยู่ในระดบัปานกลาง (+2 จาก +4) ผลการตรวจ
แบคทเีรยีรปูรา่งกลมบนผวิหนงัพบว่าลดลงอยู่ในระดบัตํ่า (+1 จาก +4) และรอยโรคบนผวิหนัง
หายไปหมดภายในสปัดาหท์ี ่6 ของการรกัษา (รปูที ่4c, d) ตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลาประมาณ 
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3 เดอืนพบการกลบัเป็นใหมข่องโรคทุก 2 – 3 เดอืนแต่เมือ่ใชก้ารรกัษาดว้ย amitraz อาการกจ็ะดี
ขึน้ สาํหรบัคา่ทางเคมคีลนิิกไมพ่บความผดิปกตติลอดการรกัษา (ตารางที ่1) 
รายงานสตัวป่์วยรายท่ี 5 
ประวติัสตัวป่์วยและการตรวจวินิจฉัย 
     สุนัขพนัธุ์ป ัก๊ เพศเมยี อายุ 3 ปี น้ําหนักตวั 10.3 กก. เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสตัวด์ว้ย
อาการคนั ขนรว่งทัง้ตวัโดยเฉพาะทีส่องขา้งของลาํตวั (รปูที ่5a, b) สนุขัมปีระวตักิารรกัษาดว้ยการ
ฉีดยามาหลายครัง้ซึง่สนุขัหายจากโรคทุกครัง้ทีไ่ดร้บัยา อยา่งไรกต็ามพบการกลบัเป็นใหมข่องโรค
นี้ไดอ้กีเมือ่หยดุการใหย้าไดป้ระมาณ 4 สปัดาห ์
       เมือ่ตรวจร่างกายสุนขัโดยการขดูผวิหนังบรเิวณทีม่รีอยโรคไปตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์แสง
สว่างพบไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex ในระดบัสงู ( +3 จาก +4) และเมือ่ยอ้มตวัอย่างผวิหนังดว้ย 
Gram’s stain พบแบคทเีรยีรปูรา่งกลมในระดบัสงู ( +3 จาก +4) จากประวตัอิาการและการตรวจ
พบไรขีเ้รือ้นจงึไดว้นิิจฉยัวา่สนุขัปว่ยดว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวั 
การรกัษา 
       ทําการรกัษาด้วย amitraz ตามวธิกีารวจิยัขอ้ 2 โดยมกีารจ่ายยากนิร่วมด้วยได้แก่ ยา
รกัษาการตดิเชือ้แบคทเีรยีทีผ่วิหนงัคอื amoxicillin – clavulanic acid (ClavamoxR , Pfizer, USA) 
15 มก./กก. กนิวนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเป็นเวลา 4 สปัดาห ์ ยาลดอาการคนัคอื hydroxyzine 
(AtaraxR, OLIC, Thailand) 2 มก./กก.กนิวนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเมือ่มอีาการคนัมาก ยาลดการ
อกัเสบและบาํรงุผวิหนงั ( OFA, DermaPetR, Inc., USA) เป็นเวลา 6 สปัดาห ์ 
       ภายหลงัใหก้ารรกัษาพบว่ารอยโรคบนผวิหนังลดลงภายในสปัดาหท์ี ่3 ของการรกัษา (รูปที่
5c, 5d) ผลการตรวจไรขีเ้รือ้นชนดิ Demodex พบวา่ลดลงอยูใ่นระดบัตํ่า (+1 จาก +4) ผลการตรวจ
แบคทเีรยีรปูรา่งกลมบนผวิหนงัพบวา่ลดลงอยูใ่นระดบัตํ่า (+1 จาก +4) และจากการสอบถามทาง
โทรศัพท์พบว่ารอยโรคบนผิวหนังหายไปหมดภายในสัปดาห์ที่ 6 ของการรักษา ติดตาม
ผลการรกัษาเป็นเวลาประมาณ 6 เดอืนยงัไมพ่บการกลบัเป็นใหมข่องโรค สาํหรบัค่าทางเคมคีลนิิก
ไมพ่บความผดิปกตติลอดการรกัษา (ตารางที ่1) 
รายงานสตัวป่์วยรายท่ี 6 
ประวติัสตัวป่์วยและการตรวจวินิจฉัย 
     สนุขัพนัธุผ์สม เพศเมยี อาย ุ6 เดอืน น้ําหนักตวั 9 กก. เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสตัวด์ว้ย
อาการคนั ขนร่วงทัง้ตวั ผวิหนังอกัเสบ มคีราบสะเกด็แผลปนเลอืดโดยเฉพาะทีใ่บหน้าและลําคอ 
(รปูที ่6a, 6b) สนุขัมปีระวตักิารรกัษาดว้ยการฉีดยามาหลายครัง้ซึง่สนุขัหายจากโรคทุกครัง้ทีไ่ดร้บั
ยา อยา่งไรกต็ามพบการกลบัเป็นใหมข่องโรคนี้ไดอ้กีเมือ่หยดุการใหย้าไดป้ระมาณ 3 สปัดาห ์
     เมื่อตรวจร่างกายสุนัขโดยการขดูผวิหนังบรเิวณทีม่รีอยโรคไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แสง
สว่างพบไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex ในระดบัสงู ( +3 จาก +4) และเมือ่ยอ้มตวัอย่างผวิหนังดว้ย 
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Gram’s stain พบแบคทเีรยีรปูรา่งกลมในระดบัสงู ( +3 จาก +4) จากประวตัอิาการและการตรวจ
พบไรขีเ้รือ้นจงึไดว้นิิจฉยัวา่สนุขัปว่ยดว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวั 
การรกัษา 
       ทําการรกัษาด้วย amitraz ตามวธิกีารวจิยัขอ้ 2 โดยมกีารจ่ายยากนิร่วมดว้ยไดแ้ก่ ยา
รกัษาการตดิเชือ้แบคทเีรยีทีผ่วิหนงัคอื marbofloxacin (MarbocylR , Vetoquinol, France ) 2.75 
มก./กก. กนิวนัละครัง้หลงัอาหารเป็นเวลา 4 สปัดาห ์ ยาลดอาการคนัคอื hydroxyzine (AtaraxR, 
OLIC, Thailand) 2 มก./กก.กนิวนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเมือ่มอีาการคนัมาก ยาลดการอกัเสบและ
บาํรงุผวิหนงั ( OFA, DermaPetR, Inc., USA) เป็นเวลา 6 สปัดาห ์ 
       ภายหลงัใหก้ารรกัษาพบวา่รอยโรคบนผวิหนงัลดลงภายในสปัดาหท์ี ่3 ของการรกัษาและรอย
โรคลดลงอย่างมากในสปัดาห์ที ่6 ของการรกัษา (รูปที ่6c, 6d) ผลการตรวจไรขีเ้ร ือ้นชนิด 
Demodex พบว่าลดลงอยู่ในระดบัตํ่า (+1 จาก +4) ผลการตรวจแบคทเีรยีรปูรา่งกลมบนผวิหนัง
พบวา่ลดลงอยูใ่นระดบัตํ่า (+1 จาก +4)  ตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลาประมาณ 6 เดอืนยงัไมพ่บ
การกลบัเป็นใหมข่องโรค สาํหรบัคา่ทางเคมคีลนิกิไมพ่บความผดิปกตติลอดการรกัษา (ตารางที ่1) 
รายงานสตัวป่์วยรายท่ี 7 
ประวติัสตัวป่์วยและการตรวจวินิจฉัย 
     สนุขัพนัธุม์นิิบลุเทอรเ์รยี เพศผู ้อาย ุ5 เดอืน น้ําหนกัตวั 14 กก. เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
สตัว์ดว้ยอาการคนั ขนร่วง พบรอยโรคผวิหนังอกัเสบมคีราบสะเกด็แผลทัว่ตวั สุนัขมปีระวตักิาร
รกัษาดว้ยการฉีดยามาหลายครัง้ซึง่เจา้ของแจง้วา่อาการไมด่ขี ึน้  
     เมื่อตรวจร่างกายสุนัขโดยการขดูผวิหนังบรเิวณทีม่รีอยโรคไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แสง
สว่างพบไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex ในระดบัสงู ( +3 จาก +4) และเมือ่ยอ้มตวัอย่างผวิหนังดว้ย 
Gram’s stain พบแบคทเีรยีรปูรา่งกลมในระดบัปานกลาง ( +2 จาก +4) จากประวตัอิาการและการ
ตรวจพบไรขีเ้รือ้นจงึไดว้นิิจฉยัวา่สนุขัปว่ยดว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวั 
การรกัษา 
     ทาํการรกัษาดว้ย amitraz ตามวธิกีารวจิยัขอ้ 2 โดยมกีารจา่ยยากนิรว่มดว้ยไดแ้ก่ ยารกัษาการ
ตดิเชือ้แบคทเีรยีทีผ่วิหนงัคอื cephalexine (LakflexR , Qualimed, Thailand) 25 มก./กก. กนิวนัละ 
2 ครัง้หลงัอาหารเป็นเวลา 4 สปัดาห ์ยาลดอาการคนัคอื hydroxyzine (AtaraxR, OLIC, Thailand) 
2 มก./กก.กนิวนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเมือ่มอีาการคนัมาก ยาลดการอกัเสบและบาํรงุผวิหนงั ( OFA, 
DermaPetR, Inc., USA) เป็นเวลา 5 สปัดาห ์ 
     ภายหลงัใหก้ารรกัษาพบวา่รอยโรคบนผวิหนงัลดลงภายในสปัดาหท์ี ่3 ของการรกัษา (รปูที ่7a, 
7b) ผลการตรวจไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex พบวา่ลดลงอยูใ่นระดบัตํ่า (+1 จาก +4) ผลการตรวจ
แบคทเีรยีรปูรา่งกลมบนผวิหนงัพบวา่ลดลงอยูใ่นระดบัตํ่าเชน่เดยีวกนั และรอยโรคบนผวิหนงัลดลง
มากภายในสปัดาหท์ี ่6 ของการรกัษา (รูปที่ 7c, 7d) ตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลาประมาณ 6 
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เดอืนยงัไม่พบการกลบัเป็นใหม่ของโรค สําหรบัค่าทางเคมคีลนิิกไม่พบความผดิปกตติลอดการ
รกัษา (ตารางที ่1) 
รายงานสตัวป่์วยรายท่ี 8 
ประวติัสตัวป่์วยและการตรวจวินิจฉัย 
       สนุขัพนัธุม์นิิบลุเทอรเ์รยี เพศเมยี อาย ุ4 ปี น้ําหนกัตวั 20 กก. เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
สตัวด์ว้ยการมรีอยโรคในอุ้งเทา้และงา่มนิ้วทัง้ 4 เทา้ ลกัษณะรอยโรคผวิหนงัอกัเสบรุนแรงมฝีีและ
แผลแตกมเีลอืดออก (รปูที ่8a, 8b) สนุขัมปีระวตักิารรกัษาดว้ยการฉีดยาและกนิยามาประมาณ 2 
สปัดาหแ์ต่เจา้ของแจง้วา่อาการไมด่ขีึน้ 
       เมือ่ตรวจร่างกายสุนขัโดยการขดูผวิหนังบรเิวณทีม่รีอยโรคไปตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์แสง
สวา่งพบไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex ในระดบัสงูมาก ( +4 จาก +4) และเมือ่ยอ้มตวัอยา่งผวิหนงัดว้ย 
Gram’s stain พบแบคทเีรยีรปูรา่งกลมในระดบัสงูมาก ( +4 จาก +4) จากประวตัอิาการและการ
ตรวจพบไรขีเ้รือ้นจงึไดว้นิิจฉยัวา่สนุขัปว่ยดว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนทีเ่ทา้ (pododemodicosis) 
การรกัษา 
       ทําการรกัษาด้วย amitraz ตามวธิกีารวจิยัขอ้ 2 โดยมกีารจ่ายยากนิร่วมด้วยได้แก่ ยา
รกัษาการตดิเชือ้แบคทเีรยีทีผ่วิหนงัคอื cephalexine (RilexineR, Virbac, France) 15  มก./กก. กนิ
วนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเป็นเวลา 6 สปัดาห ์ ยาลดอาการคนัคอื hydroxyzine (AtaraxR, OLIC, 
Thailand) 2 มก./กก.กนิวนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเมือ่มอีาการคนัมาก ยาลดการอกัเสบและบํารุง
ผวิหนงั ( OFA, DermaPetR, Inc., USA) เป็นเวลา 10 สปัดาห ์ 
       ภายหลงัใหก้ารรกัษาพบวา่รอยโรคบนผวิหนงัลดลงภายในสปัดาหท์ี ่3 ของการรกัษา ผลการ
ตรวจไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex พบว่าลดลงอยู่ในระดบัปานกลาง (+2 จาก +4) ผลการตรวจ
แบคทเีรยีรปูรา่งกลมบนผวิหนงัพบว่าลดลงอยู่ในระดบัตํ่า (+1 จาก +4) และรอยโรคบนผวิหนัง
หายไปหมดภายในสปัดาหท์ี ่5 ของการรกัษา (รปูที ่8c, 8d) ตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลาประมาณ 
6 เดือนไม่พบการกลับเป็นใหม่ สําหรบัค่าทางเคมคีลินิกไม่พบความผิดปกติตลอดการรกัษา 
(ตารางที ่1) 
รายงานสตัวป่์วยรายท่ี 9 
ประวติัสตัวป่์วยและการตรวจวินิจฉัย 
     สนุัขพนัธุม์นิิบุลเทอรเ์รยี เพศเมยี อายุ 2 ปี น้ําหนกัตวั 24 กก. เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
สตัวด์ว้ยอาการคนั ขนรว่ง พบรอยโรคผวิหนงัอกัเสบมคีราบสะเกด็แผลทัว่ตวั (รปูที ่9a, 9b) สนุขัมี
ประวตักิารรกัษาดว้ยการฉีดยามาหลายครัง้ซึง่เจา้ของแจง้วา่อาการไมด่ขี ึน้  
     เมื่อตรวจร่างกายสุนัขโดยการขดูผวิหนังบรเิวณทีม่รีอยโรคไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แสง
สว่างพบไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex ในระดบัสงู ( +3 จาก +4) และเมือ่ยอ้มตวัอย่างผวิหนังดว้ย 
Gram’s stain พบแบคทเีรยีรปูรา่งกลมในระดบัปานกลาง ( +2 จาก +4) จากประวตัอิาการและการ
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ตรวจพบไรขีเ้รือ้นจงึไดว้นิิจฉยัวา่สนุขัปว่ยดว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวั 
การรกัษา 
     ทาํการรกัษาดว้ย amitraz ตามวธิกีารวจิยัขอ้ 2 โดยมกีารจา่ยยากนิรว่มดว้ยไดแ้ก่ ยารกัษาการ
ตดิเชือ้แบคทเีรยีทีผ่วิหนงัคอื cephalexine (LakflexR , Qualimed, Thailand) 25 มก./กก. กนิวนัละ 
2 ครัง้หลงัอาหารเป็นเวลา 4 สปัดาห ์ยาลดอาการคนัคอื hydroxyzine (AtaraxR, OLIC, Thailand) 
2 มก./กก.กนิวนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเมือ่มอีาการคนัมาก ยาลดการอกัเสบและบาํรงุผวิหนงั ( OFA, 
DermaPetR, Inc., USA) เป็นเวลา 4 สปัดาห ์ 
     ภายหลงัใหก้ารรกัษาพบว่ารอยโรคบนผวิหนังลดลงภายในสปัดาหท์ี ่2 ของการรกัษา ผลการ
ตรวจไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex พบว่าลดลงอยู่ในระดบัตํ่า (+1 จาก +4) ผลการตรวจแบคทเีรยี
รูปร่างกลมบนผวิหนังพบว่าลดลงอยู่ในระดบัตํ่าเช่นเดยีวกนั และรอยโรคบนผวิหนังลดลงมาก
ภายในสปัดาหท์ี ่4 ของการรกัษา (รปูที ่9c, 9d) ตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลาประมาณ 6 เดอืนยงั
ไม่พบการกลบัเป็นใหม่ของโรค สําหรบัค่าทางเคมีคลินิกไม่พบความผิดปกติตลอดการรกัษา 
(ตารางที ่1) 
รายงานสตัวป่์วยรายท่ี 10 
ประวติัสตัวป่์วยและการตรวจวินิจฉัย 
       สนุขัพนัธุช์หิส์ ุเพศเมยี อายุ 5 ปี 3 เดอืน น้ําหนกัตวั 5.2 กก. เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
สัตว์ด้วยอาการคัน ขนร่วงทัง้ตัว พบรอยโรคผิวหนังอักเสบมีคราบสะเก็ดเกาะตามผิวหนัง
และพวิหนงัหนาตวั (รปูที ่10a, 10b) สนุขัมปีระวตักิารรกัษาดว้ยการกนิยามาหลายครัง้ซึง่สนุขัหาย
จากโรคทุกครัง้ทีไ่ดร้บัยา อย่างไรกต็ามพบการกลบัเป็นใหม่ของโรคนี้ไดอ้กีเมื่อหยุดการใหย้าได้
ประมาณ 1 - 2 เดอืน 
       เมือ่ตรวจร่างกายสุนขัโดยการขดูผวิหนังบรเิวณทีม่รีอยโรคไปตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์แสง
สว่างพบไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex ในระดบัสงู ( +3 จาก +4) และเมือ่ยอ้มตวัอย่างผวิหนังดว้ย 
Gram’s stain พบแบคทเีรยีรปูรา่งกลมในระดบัสงู ( +3 จาก +4) จากประวตัอิาการและการตรวจ
พบไรขีเ้รือ้นจงึไดว้นิิจฉยัวา่สนุขัปว่ยดว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวั 
การรกัษา 
       ทําการรกัษาด้วย amitraz ตามวธิกีารวจิยัขอ้ 2 โดยมกีารจ่ายยากนิร่วมด้วยได้แก่ ยา
รกัษาการตดิเชือ้แบคทเีรยีทีผ่วิหนงัคอื cephalexine (RilexineR, Virbac, France) 15  มก./กก. กนิ
วนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเป็นเวลา 4 สปัดาห ์ ยาลดอาการคนัคอื hydroxyzine (AtaraxR, OLIC, 
Thailand) 2 มก./กก.กนิวนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเมือ่มอีาการคนัมาก ยาลดการอกัเสบและบํารุง
ผวิหนงั ( OFA, DermaPetR, Inc., USA) เป็นเวลา 6 สปัดาห ์ 
       ภายหลงัใหก้ารรกัษาพบว่ารอยโรคบนผวิหนังลดลงภายในสปัดาหท์ี ่3 ของการรกัษา (รูปที ่
10c, 10d) ผลการตรวจไรขีเ้รือ้นชนิด Demodex พบวา่ลดลงอยูใ่นระดบัปานกลาง (+2 จาก +4) ผล
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การตรวจแบคทเีรยีรปูรา่งกลมบนผวิหนงัพบวา่ลดลงอยูใ่นระดบัตํ่า (+1 จาก +4) และรอยโรคบน
ผวิหนงัลดลงมากภายในสปัดาหท์ี ่6 ของการรกัษา (รปูที ่10e, 10f) ตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลา
ประมาณ 6 เดอืนยงัไม่พบการกลบัเป็นใหม่ของโรค สาํหรบัค่าทางเคมคีลนิิกไม่พบความผดิปกติ
ตลอดการรกัษา (ตารางที ่1) 
 
ตารางท่ี 1 แสดงคา่ ALT*, creatinine** (CRE) และ blood glucose*** (GLU) ในสตัวส์นุขัรายที ่ 
              1 – 10 (Dog.no. 1 – 10) เมือ่ตรวจวดัทีส่ปัดาหต์่างๆหลงัการรกัษา  
 

Dog 
no. 

Wk0 Wk2 Wk3 Wk4 Wk5 Wk6 
ALT CRE GLU ALT CRE GLU ALT CRE GLU ALT CRE GLU ALT CRE GLU ALT CRE GLU 

1 23 0.9 70 - 45 0.7 48 - 24 0.7 52 - 
2 36 0.5 40 42 0.6 38 - - - 24 0.5 36 
3 33 1.0 46 12 0.3 50 - - - 24 0.7 48 
4 42 0.7 50 - 35 0.4 42 - - 38 0.7 48 
5 28 0.5 42 - 24 0.4 38 - - - 
6 26 0.3 54 - - -  -    28      0.3       50 
7 40 0.8 40 - 32 0.6 38 - - 42 0.8 30 
8 32 0.7 28 - - - 30 0.4 30 - 
9 28 0.7 36 - - 26 0.7 50 - - 
10 36 0.8 22 - 30 0.6 20 - - 32 0.7 32 

*คา่ปกต ิ8.2 – 57.3 (IU/L) (Fraser et al., 1991), **ค่าปกต ิ0.5 – 1.6 (mg/dl) (Fraser et al., 1991),  

***คา่ปกต ิ< 120 (mg%) (Fraser et al., 1991)            
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รปูท่ี 1 แสดงรอยโรคบนผวิหนงัสตัวป์ว่ยรายที ่1 
         1a, 1b: รอยโรคบรเิวณหลงัคอและแนวสนัหลงัในสปัดาหท์ี ่3 ของการรกัษา 
         1c, 1d: รอยโรคบรเิวณหลงัคอและแนวสนัหลงัในสปัดาหท์ี ่5 ของการรกัษา 
 

 

 

 

 

 

 

1a 1b 

1c 1d 
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  รปูท่ี 2 แสดงรอยโรคบนผวิหนงัสตัวป์ว่ยรายที ่2 
         2a, 2b: รอยโรคบนผวิหนงัทัว่ตวักอ่นการรกัษา 
         2c, 2d: รอยโรคบรเิวณใบหน้าและแนวสนัหลงัในสปัดาหท์ี ่2 ของการรกัษา 
         2e: รอยโรคแนวสนัหลงัในสปัดาหท์ี ่6 ของการรกัษา 
 
 
 

2a 2b 

2c 2d 

2e 
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รปูท่ี 3 แสดงรอยโรคบนผวิหนงัสตัวป์ว่ยรายที ่3 
         3a, 3b, 3c: รอยโรคบนผวิหนงัทัว่ตวักอ่นการรกัษา 
         3d, 3e, 3f: รอยโรคบนผวิหนงัทัว่ตวัในสปัดาหท์ี ่6 ของการรกัษา 
          

 

3a 3b 

3c 3d 

3e 3f 
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รปูท่ี 4 แสดงรอยโรคบนผวิหนงัสตัวป์ว่ยรายที ่4 
         4a, 4b: รอยโรคบรเิวณหวัและปลายเทา้กอ่นการรกัษา 
         4c, 4d: รอยโรคบรเิวณหวัและปลายเทา้ในสปัดาหท์ี ่6 ของการรกัษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4a 4b

4c 4d 
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รปูท่ี 5 แสดงรอยโรคบนผวิหนงัสตัวป์ว่ยรายที ่5 
         5a, 5b: รอยโรคบรเิวณขา้งลาํตวัดา้นซา้ยและดา้นขวาก่อนการรกัษา 
         5c, 5d: รอยโรคบรเิวณขา้งลาํตวัดา้นซา้ยและดา้นขวาในสปัดาหท์ี ่3 ของการรกัษา 

 
 
 
 
 

        
 

 
 

5a 5b 

5c 5d 
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รปูท่ี 6 แสดงรอยโรคบนผวิหนงัสตัวป์ว่ยรายที ่6 
         6a, 6b: รอยโรคบรเิวณใบหน้าและคอกอ่นการรกัษา 
         6c, 6d: รอยโรคบรเิวณใบหน้าและคอในสปัดาหท์ี ่6 ของการรกัษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

6a 6b 

6c 6d 
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รปูท่ี 7 แสดงรอยโรคบนผวิหนงัสตัวป์ว่ยรายที ่7 
         7a, 7b: รอยโรคทัว่รา่งกายในสปัดาหท์ี ่3 ของการรกัษา 
         7c, 7d: รอยโรคทัว่รา่งกายในสปัดาหท์ี ่6 ของการรกัษา 
 
 

 
 
 
 
 
 

7a 7b 

7c 7d 
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รปูท่ี 8 แสดงรอยโรคบรเิวณเทา้ของสตัวป์ว่ยรายที ่8 
         8a: รอยโรคทีเ่ทา้หน้ากอ่นการรกัษา 
         8b: รอยโรคทีเ่ทา้หลงักอ่นการรกัษา 
         8c: รอยโรคทีเ่ทา้หน้าในสปัดาหท์ี ่5 ของการรกัษา 
         8d: รอยโรคทีเ่ทา้หลงัในสปัดาหท์ี ่5 ของการรกัษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8a 8b 

8c 8d 
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รปูท่ี 9 แสดงรอยโรคบนผวิหนงัสตัวป์ว่ยรายที ่9 
         9a, 9b: รอยโรคกระจายทัว่รา่งกายกอ่นการรกัษา 
         9c, 9d: รอยโรคทัว่รา่งกายในสปัดาหท์ี ่4 ของการรกัษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9a 9b 

9c 9d 
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รปูท่ี 10 แสดงรอยโรคบนผวิหนงัสตัวป์ว่ยรายที ่10 
         10a, 10b: รอยโรคกระจายทัว่รา่งกายกอ่นการรกัษา 
         10c, 10d: รอยโรคทัว่รา่งกายเริม่ลดลงในสปัดาหท์ี ่3 ของการรกัษา 
         10e, 10f: รอยโรคทัว่รา่งกายในสปัดาหท์ี ่6 ของการรกัษา 
 
 

10a 10b 

10c 10d 

10e 10f 
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รปูท่ี 11 รปูแสดงไรขีเ้รือ้น Demodex canis ทีเ่กบ็ตวัอยา่งจากสตัวป์ว่ยเมือ่ตรวจดว้ยกลอ้ง 
           จลุทรรศน์แสงสวา่ง 
           11a: ระดบัความรนุแรงของการตดิเชือ้ +2 (กาํลงัขยาย 4x) 
           11b: ระดบัความรนุแรงของการตดิเชือ้ +4 (กาํลงัขยาย 4x) 
           11c,11d: กาํลงัขยาย 10x 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

11a 11b 

11c 11d 
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ตอนท่ี 5 
 

อภิปรายผลการวิจยั 
 

       โรคขีเ้ร ือ้นขมุขนแบบทัว่ตวัในสนุขัสามารถวนิจิฉยัไดด้ว้ยวธิมีาตรฐานคอื การขดูผวิหนงัดว้ย
ใบมดีหรอืดงึเสน้ขนบรเิวณรอยโรคแลว้นําสิง่ทีไ่ดไ้ปตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์แสงสวา่งซึง่จะตรวจ
พบไรขีเ้รือ้นชนิดนี้ไดง้า่ย แต่การรกัษาโรคนี้ใหห้ายขาดนัน้ทาํไดย้ากเนื่องจากมปีจัจยัหลาย
ประการเขา้มาเกีย่วขอ้งโดยเฉพาะเรือ่งระบบภมูติา้นทานของรา่งกายและภาวะโภชนาการของสนุขั 
(Mueller, 2004) นอกจากนี้ยาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคยงัมขีอ้จาํกดัการใชท้ีแ่ตกต่างกนั amitraz เป็น
ยาตา้นปรสติภายนอกที ่FDA รบัรองการใชใ้นสตัว ์มขีอ้บง่ใชค้อื เพือ่รกัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขน 
(Andrade and Sakate, 2003) โดยเป็นยามาตรฐานในการรกัษาโรคนี้มายาวนานกวา่ 20 ปี 
(Mueller, 2004; Mueller et al., 2012) มรีายงานการใช ้amitraz ขนาดความเขม้ขน้ 0.125% (เมือ่
เจอืจางดว้ยน้ําแลว้)  เชด็ตวัใหส้นุขัทุกวนัโดยสลบัขา้งของลาํตวัในการเชด็ยาแตล่ะวนั พบวา่สนุขั 
73% หายจากโรคได ้(Medleau and Willemse, 1995) และยงัมรีายงานการรกัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขน
แบบทัว่ตวัในสนุขัโดยใช ้amitraz ทีเ่ขม้ขน้ 9% ในรปูปลอกคอทีเ่ปลีย่นอนัใหมท่กุ 3 สปัดาห ์พบวา่
สนุขั 9 ใน 11 ตวั หายจากการปว่ยดว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวั (Mueller, 2004) นอกจากนี้ยงั
มยีาในรปูยาหยดบนผวิหนงัทีป่ระกอบดว้ย amitraz และ metaflumizone ใชใ้นการรกัษาโรคขีเ้รือ้น
ขมุขนแบบทัว่ตวัในสนุขัทีม่อีายตุัง้แต ่1 ปีขึน้ไปซึง่พบวา่ใหป้ระสทิธผิลดใีนการรกัษา (Fouries, 
2007)  
       งานวจิยัครัง้นี้เป็นไปตามขอ้เสนอโครงการทีไ่ดใ้หไ้ว ้ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธผิล
ของ amitraz ทีร่ะดบัความเขม้ขน้ 250 พพีเีอม็วา่ใชร้กัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวัในสนุขัไดโ้ดย
มรีะยะเวลาการใชย้าประมาณ  4 – 6 สปัดาหซ์ึง่สอดคลอ้งกบัทีม่รีายงานว่าเมือ่ใช ้amitraz เชด็ตวั
รกัษาสุนขั 8 ตวัทีม่ปีระวตักิารปว่ยดว้ยโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวัสปัดาหล์ะครัง้  พบว่าสุนัขหาย
จากโรคเมือ่ไดร้บัการเชด็ตวัดว้ยยาเฉลีย่ 2 - 5 ครัง้  และไมพ่บการกลบัเป็นใหมข่องโรคภายใน 6 - 
36 เดอืนหลงัการรกัษา (Hugnet et al., 2001) อยา่งไรกต็ามในการวจิยัครัง้นี้ยงัมผีลการรกัษาที่
แตกต่างกนักลา่วคอื ในสตัวป์ว่ยรายที ่4 ไมห่ายขาดจากโรคโดยยงัพบการกลบัเป็นใหมข่องโรคทุก 
6 – 8 เดอืน แต่เมือ่ใหก้ารรกัษาดว้ย amitraz กจ็ะหายจากโรคไดด้กีวา่การใชย้ากลุ่มอื่นๆซึง่ทาํให้
สุนัขแสดงอาการทางระบบประสาทเช่นเดนิโซเซ ซึม น้ําลายไหลมากและรอยโรคบนผวิหนังไม่
ลดลง  
       สําหรบัผลการรกัษาในสุนัขตวัอื่นในการวจิยัครัง้น้ีพบว่าส่วนใหญ่จะหายจากโรคเมื่อใช้ยา
สปัดาหล์ะครัง้ต่อเนื่องกนั 6 สปัดาหโ์ดยพจิารณาจากรอยโรคบนผวิหนงัทีล่ดลงและมขีนงอกขึน้มา
ใหมร่วมทัง้การขดูตรวจไมพ่บไรขีเ้รือ้น สนุขัทีห่ายจากโรคไดเ้รว็ทีส่ดุคอื สตัวป์ว่ยรายที ่9 ซึง่พบวา่
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ใช้ยาสปัดาห์ละครัง้ต่อเนื่องกนั 4 สปัดาห์ก็สามารถหายจากโรคได้ ในสุนัขบางตวัเมื่อเริม่ดขี ึ้น
เจา้ของจงึไมไ่ดพ้ามาตรวจรา่งกายแต่ขอรบัยาเพิม่ไปใชต้่อเนื่องเชน่ สตัวป์ว่ยรายที ่5 ทีพ่บวา่รอย
โรคเริม่ลดลงในสปัดาหท์ี ่3 ของการรกัษาและรอยโรคหายไปหมดในสปัดาหท์ี ่6 ของการรกัษาซึง่
ทราบผลจากการตดิต่อทางโทรศพัท ์
       สตัวป์่วยทีเ่ขา้มาทําการรกัษาในการวจิยัครัง้น้ีอยู่ในช่วงอายุทีแ่ตกต่างกนัไดแ้ก่ ลูกสุนัขอายุ
น้อยกว่า 6 เดอืนจํานวน 2 ตวั สุนัขโตเตม็วยัอายุระหว่าง 1 - 6 ปีจํานวน 7 ตวั และสุนัขอายุมาก
คอืตัง้แต่ 7 ปีขึน้ไปจํานวน 1 ตวั โดยพบว่าสุนัขทุกช่วงอายุตอบสนองต่อการรกัษาไดด้แีละไมพ่บ
อาการทางคลนิิกทีผ่ดิปกตติลอดการใชย้าซึง่อาจกล่าวไดว้า่ amitraz มคีวามปลอดภยัในการใชก้บั
สนุขัทุกอายุหากสนุขัมสีขุภาพรา่งกายสมบรูณ์แขง็แรง ทัง้นี้สนุขัทีจ่ะใช ้amitraz ไดอ้ยา่งปลอดภยั
จะต้องมอีายุตัง้แต่ 4 เดือนขึ้นไป ไม่เป็นเบาหวาน ไม่ได้ตัง้ท้อง และไม่ได้รบัยานี้โดยการกิน 
(Plumb, 2006) 
       ในการวจิยัครัง้นี้พบว่าสตัวป์่วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาสว่นใหญ่มปีญัหาการตดิเชือ้แบคทเีรยีหรอื
ยสีต์แทรกซ้อนร่วมกบัการเป็นโรคขีเ้ร ือ้นขุมขนจงึมคีวามจําเป็นทีจ่ะต้องใชย้าต้านแบคทเีรยีหรอื
ตา้นยสีต์ร่วมได ้ทัง้นี้การเลอืกใชย้าต้านแบคทเีรยีไดเ้ลอืกใชย้าในกลุ่มทีเ่ป็น drug of choice 
สาํหรบัการตดิเชือ้แบคทเีรยีทีผ่วิหนงัในสนุขั เชน่ cephalexine, amoxicillin – clavulanic acid และ 
marbofloxacin สว่นยาตา้นยสีตน์ัน้เลอืกใช ้itraconazole ซึง่เป็นยาทีม่ปีระสทิธผิลดใีนการตา้นยสีต์
ในสุนัข โดยพบว่าสตัว์ป่วยทุกรายมกีารตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาดงักล่าวได้ด ีในสุนัขที่มี
อาการคนัผวิหนงัจะใหก้นิยาตา้นฮสีตามนีคอื hydroxyzine ซึง่พบว่าชว่ยลดอาการคนัไดด้ใีนสตัว์
ปว่ยทุกราย 
       ในการรกัษาโรคผวิหนงัใหไ้ดป้ระสทิธผิลทีด่นีอกจากการเลอืกใชย้าทีเ่หมาะสมแลว้ยงัมคีวาม
จําเป็นทีจ่ะตอ้งปรบัปรุงดา้นโภชนาการของสตัวป์่วยดว้ยเพราะความสมบรูณ์ของขนและผวิหนังมี
ความสมัพนัธก์บัอาหารทีส่นุขัไดร้บักลา่วคอื โรคผวิหนงับางชนิดเกดิโดยตรงเนื่องจากสนุขัขาดธาตุ
อาหาร หรอืบางชนิดจะหายเรว็ขึน้ถา้สตัวไ์ดร้บัธาตุอาหารเหมาะสมต่อความตอ้งการของรา่งกาย 
(ณรงค ์และ ปิยะรตัน์, 2552) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสตัวป์ว่ยดว้ยโรคขีเ้ร ือ้นขุมขนซึง่พบว่าภาวะ
โภชนาการของสุนขัเกีย่วขอ้งกบัการเกดิโรคนี้ (Mueller, 2004) ดงันัน้จงึมคีวามจําเป็นทีจ่ะตอ้ง
ปรบัเปลีย่นอาหารทีใ่ชเ้ลี้ยงสุนัขจากสตูรอาหารปกตเิป็นสตูรทีเ่หมาะสาํหรบัการรกัษาโรคผวิหนัง
ซึง่ในสตูรอาหารสาํหรบัโรคผวิหนังจะมกีารปรบัอตัราส่วนของสารอาหารทีส่ําคญัต่อผวิหนังไดแ้ก ่
โปรตนี ไขมนั กรดไขมนัจาํเป็น วติามนิอ ีวติามนิเอ สงักะส ีซลีเีนียม เป็นตน้ (Watson, 1998) ให้
อยู่ในระดบัทีเ่หมาะสม ในการวจิยัครัง้นี้สตัวป์่วยทุกรายไดป้รบัเปลี่ยนอาหารเป็นสตูรสําหรบัโรค
ผวิหนังซึ่งสตัว์กินอาหารได้ดตีลอดการศกึษาและไม่พบปญัหาจากการกนิอาหารสูตรรกัษาโรค
ผวิหนงัตลอดการรกัษา 
       สาํหรบัการศกึษาถงึผลขา้งเคยีงจากการใช ้amitraz เมือ่ใชค้า่เคมคีลนิิกคอื ALT creatinine 
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และ ระดบักลโูคสในเลอืดเป็นตวัชีว้ดัพบวา่ในสนุขัทัง้ 10 ตวัมคีา่ตวัชีว้ดัดงักลา่วอยูใ่นเกณฑป์กติ
ตลอดการรกัษาซึง่แตกต่างจากทีเ่คยมรีายงานวา่ สนุขัทีก่นิ amitraz แมเ้พยีงเลก็น้อยสามารถเกดิ
การยบัยัง้อนิสลุนิไดแ้ละสง่ผลทาํใหร้ะดบัน้ําตาลในเลอืดสงูขึน้อยา่งมนียัสาํคญั (ศรินิทร, ปิยะรตัน์ 
และ วรา, 2544) อยา่งไรกต็ามการวจิยัครัง้นี้มวีธิกีารใช ้amitraz ทีแ่ตกตา่งจากรายงานดงักลา่ว
ขา้งตน้คอื เป็นการใชย้าภายนอกโดยการเชด็บนตวัสตัวแ์ละใสป่ลอกคอกนัเลยีรว่มดว้ย จงึเป็นวธิทีี่
ป้องกนัไมใ่หส้ตัวเ์ลยีกนิยาจากผวิหนงัเขา้สูร่า่งกายทาํใหส้ตัวไ์มไ่ดร้บั amitraz ในขนาดทีส่งูกวา่
ขนาดยาทีแ่นะนําในการรกัษา เมือ่สตัวไ์มไ่ดร้บัยาเขา้สูร่า่งกายในขนาดสงูกวา่ปกตกิจ็ะไมเ่กดิ
ผลขา้งเคยีงของยาซึง่ทาํใหม้คีวามปลอดภยัในการใช ้ดงันัน้จงึแนะนําวา่ใหใ้สอุ่ปกรณ์กนัเลยีแก่
สนุขัทีไ่ดร้บั amitraz เป็นเวลาอยา่งน้อย 2 ชัว่โมงหลงัการใชย้า  
       จากผลการวจิยัการใช ้amitraz ในทางคลนิกิเพือ่การรกัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวัในสนุขั
ครัง้นี้อาจกลา่วไดว้่า amitraz เป็นยาทางเลอืกหนึ่งในการรกัษาโรคนี้ทีม่ปีระสทิธผิลดแีละมี
ผลขา้งเคยีงทีป้่องกนัได ้  
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ตอนท่ี 6 
 

ข้อสรปุ 
 
       การศกึษาวจิยัครัง้นี้ไดด้าํเนินไปตามวตัถุประสงคแ์ละแผนทีก่าํหนดไวซ้ึง่สรปุไดด้งันี้ 

1. เพือ่ศกึษาถงึประสทิธผิลของ amitraz ในการรกัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวัในสนุขั 
          ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ amitraz เป็นยาทีม่ปีระสทิธผิลในการรกัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขน
ทัว่ตวัในสนุขัเมือ่ใหย้าในขนาดความเขม้ขน้ 250 ppm โดยการเชด็บรเิวณรอยโรคสปัดาหล์ะครัง้
ต่อเนื่องกนัประมาณ 4 -  6 สปัดาห ์

2. เพือ่ศกึษาถงึผลขา้งเคยีงจากการใช ้amitraz ในการรกัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวัใน 
สนุขั 
          ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ amitraz ไมท่าํใหเ้กดิผลขา้งเคยีงทีร่นุแรงโดยเฉพาะการทาํให้
ระดบัน้ําตาลกลโูคสในเลอืดสงูขึน้เมือ่ไดร้บัยาโดยการเชด็รอยโรคบนผวิหนงัและป้องกนัการเลยีกนิ
ยาดว้ยการใสป่ลอกคอกนัเลยี 
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ตอนท่ี 7 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

       การวจิยัครัง้นี้สามารถบรรลวุตัถุประสงคท์ีต่ ัง้ไวซ้ึง่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเป็นประโยชน์ในการนําไป
ประยกุตใ์ชท้างคลนิกิเพือ่การรกัษาโรคขีเ้รือ้นขมุขนแบบทัว่ตวัในสนุขัได ้อกีทัง้ยงัตอบขอ้สงสยั
เกีย่วกบัผลขา้งเคยีงจากการใชย้าชนดินี้ต่อรา่งกายวา่ไมม่ผีลต่อระดบัน้ําตาลกลโูคสในเลอืดหากใช้
ยาภายนอกรา่งกายและป้องกนัการเลยีกนิยาของสตัวอ์ยา่งถกูวธิ ี
       อยา่งไรกต็ามการวจิยัครัง้นี้มอุีปสรรคในบางประเดน็  ทีส่าํคญัคอื การตดิตามผลการรกัษาซึง่
พบวา่ การนดัหมายเจา้ของสตัวป์ว่ยใหม้าพบเพือ่เกบ็ขอ้มลูในทุกครัง้นัน้ทาํไดย้ากจงึทาํใหข้อ้มลู
บางสว่นเชน่ รปูรอยโรคและจาํนวนครัง้ของการตรวจเลอืดทีค่วรจะมมีากกวา่นี้ขาดหายไป  
       ผลจากการวจิยัครัง้นี้ไดร้บัการตพีมิพใ์นวารสาร “สตัวแพทยสาร” ซึง่เป็นวารสารทีย่อมรบัใน
วงการสตัวแพทยว์า่มคีวามน่าเชือ่ถอืและอยูภ่ายใตก้ารดาํเนินงานของสตัวแพทยสมาคมแหง่
ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ ์นอกจากนี้คณะผูว้จิยัยงัมแีผนงานทีจ่ะเขยีนบทความวจิยัเพือ่
สง่ไปตพีมิพใ์นวารสารวชิาการทีอ่ยูใ่นฐานขอ้มลูสากลต่อไปดว้ยซึง่ขณะนี้กาํลงัอยูใ่นระหวา่งการ
เตรยีมตน้ฉบบั 
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