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คํานํา 

ด้วยโรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขนได้ตระหนักถึงความสําคัญของการ
พัฒนาความรู้ ความเช่ียวชาญและพ้ืนฐานด้านวิชาชีพให้กับนิสิตคณะสัตวแพทยศาสตร์ โดยเล็งเห็นว่า
การสร้างเสริมพ้ืนฐานด้านวิชาชีพและการได้มีโอกาสฝึกงานเพ่ือสัมผัสกับประสบการณ์จริงอย่างต่อเน่ือง
นับต้ังแต่ช้ันปีต้นๆ จะช่วยให้นิสิตสามารถเช่ือมโยงความรู้ที่ได้รับจากในห้องเรียนเข้ากับการนําไปใช้ได้
อย่างเป็นระบบและรวดเร็วขึ้น เมื่อผ่านขึ้นสู่ช้ันปีการศึกษาที่มีการเรียนวิชาคลินิก ก็จะเกิดความเข้าใจใน
เน้ือหาอย่างถ่องแท้มากขึ้น นอกจากน้ีการมีโอกาสได้ฝึกงานยังทําให้นิสิตเกิดความตระหนักถึง
ความสําคัญของวิชาพ้ืนฐานกําลังศึกษาอยู่ และมีการซึมซับองค์ประกอบอ่ืนๆของวิชาชีพสัตว์แพทย์ อาทิ
เช่น ความรักและความผูกพันของเจ้าของกับสัตว์เลี้ยงและการสื่อสารกับเจ้าของสัตว์เลี้ยง เป็นต้น 
ทั้งหมดน้ีจะมีส่วนช่วยหล่อหลอมให้นิสิตมีความพร้อมและจบเป็นบัณฑิตที่มีคุณภาพ เป็นที่ต้องการของ
สังคมตามปรัชญาและปณิธานของคณะที่ได้ต้ังไว้ 

คู่มือการฝึกงานนิสิตฉบับน้ีจึงได้จัดทําขึ้นเพ่ือเป็นใช้เป็นแนวทางประกอบการเรียนรู้และเพ่ือ
เช่ือมโยงความรู้และประสบการณ์ตรงที่ได้จากการฝึกงานเข้ากับหลักความรู้ทางวิชาการ ซึ่งจะเป็นการ
เพ่ิมพูนความเข้าใจและสร้างองค์ความรู้ที่สําคัญให้กับนิสิตช้ันปีที่ 2 และ 3 ที่เข้าฝึกงานท่ีโรงพยาบาล
สัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน ซึ่งคณะผู้จัดทําหวังเป็นอย่างย่ิงว่า คู่มือการฝึกงานนิสิตฉบับน้ี
จะเป็นประโยชน์ต่อนิสิตเพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานที่จะนําไปต่อยอดความรู้ต่อไป 

 

คณะผู้จัดทํา 
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คณะผู้จัดทํา 

ผศ.สพ.ญ.ดร.มนชนก  วิจารสรณ์   ที่ปรึกษา 

อ.สพ.ญ.ดร.ม.ล.นฤดี   เกษมสันต์   ที่ปรึกษา 

ผศ.สพ.ญ.ดร.กาญจนา อ่ิมศลิป์    ที่ปรึกษา 

สพ.ญ.ทิพยพร  ตรีพุทธรัตน์    ที่ปรึกษา 

อ.สพ.ญ.ดร.พัชรา  เผือกเทศ    ที่ปรึกษา 

อ.น.สพ.ดร.ชยกฤต  สินธุสิงห ์    ที่ปรึกษา 

 

กองบรรณาธิการ 

อ.สพ.ญ.ดร.ศรัญญา  พัวพลเทพ    

น.สพ.วิจิตร  สทุธิประภา 

สพ.ญ.ทักษอร  ดวงอุไร 

สพ.ญ.สิริภัทรา  เนตรมัย 

น.สพ.นนทษิต  ชุติญาณวัฒน์ 

สพ.ญ.ณัฏฐิกา  โกฎแสง 
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ข้อปฏบิัตสิําหรับนิสิตชั้นปี 2 และ 3 ท่ีเข้าฝึกงาน 

1. นิสิตที่เข้าฝึกงานแต่งกายด้วยชุดนิสิต สวมทับด้วยเสื้อกาวน์ยาวสีขาว สวมรองเท้าหุ้มส้น 
2. นิสิตฝึกปฏิบัติงานในช่วงนอกเวลาราชการ วันจันทร์-ศุกร์ ระหว่างเวลา 17.00-20.30 น. โดย

ปฏิบัติหน้าที่ตามหน่วยที่ได้ระบุไว้ในตารางฝึกงาน ซึ่งประกอบด้วย 
a. หน่วยอายุรกรรม: ห้องยาฉีด, ห้องการเงินและยากิน ซึ่งอยู่ที่ช้ัน 1 ของตึกโรงพยาบาล 
b. หน่วยสัตว์ป่วยใน ต้ังอยู่ที่ช้ัน 1 ของตึกโรงพยาบาล 
c. หน่วยสัตว์ป่วยวิกฤต ต้ังอยู่ที่ช้ัน 1 ของตึกโรงพยาบาล 
d. หน่วยศัลยกรรม ต้ังอยู่ที่ช้ัน 2 ของตึกโรงพยาบาล 

3. กรณีที่นิสิตไม่สามารถปฏิบัติงานตามวันที่กําหนดไว้ในตารางฝึกงานได้ขอให้นิสิตปฏิบัติเป็น
ลําดับขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

a. แลกหรือติดต่อนิสิตคนอ่ืนๆเพ่ือมาลงปฏิบัติงานแทน 
b. กรณีที่ไม่สามารถแลกหรือหานิสิตคนอ่ืนๆมาลงปฏิบัติงานแทนได้ ขอให้แจ้งต่ออาจารย์

ที่ดูแลหรือมาแจ้งที่ประชาสมัพันธ์ โรงพยาบาลโดยตรง 
4. นิสิตเมื่อเข้ารับการฝึกงาน จะต้องเซ็นช่ือปฏิบัติงาน 2 จุดได้แก่ 

a. ห้องประชาสัมพันธ์  
b. หน่วยงานที่นิสิตเข้ารับการฝึกงานในวันน้ัน 

5. ขอให้นิสิตตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการฝึกงานที่ทางโรงพยาบาลสัตว์ได้จัดเตรียมไว้ โดยทํา
การประเมินความรู้สึกต่อการเข้าฝึกงานที่หน่วยต่างๆ ตามจริงและส่งคืนที่ เจ้าหน้าที่
ประชาสัมพันธ์ ภายหลังจากเสร็จสิ้นการฝึกงาน นอกจากน้ีในวันที่นิสิตเข้ารับการฝึกงาน ขอให้
นิสิตรับแบบประเมินการทํางานของนิสิต แล้วนําไปให้ผู้ดูแลที่หน่วยงานเป็นผู้ประเมินอีกด้วย 
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ข้อควรรูด้้านอายุรกรรม 

เรื่องควรรู้เก่ียวกับยา 

ยาเป็นหน่ึงในปัจจัยสี่ ที่มีความจําเป็นต่อการดํารงชีวิตทั้งของมนุษย์และสัตว์ หากแต่ผลิตภัณฑ์
ยาที่มีใช้กันในปัจจุบันมีด้วยกันหลายรูปแบบ และมีวิธีการใช้ที่แตกต่างกัน ยาบางชนิดต้องใช้ภายใต้ดุลย
พินิจของแพทย์โดยมีการดูแลอย่างใกล้ชิด ขณะที่ยาบางชนิดสามารถจัดเตรียมไว้เป็นยาสามัญประจํา
บ้านที่สามารถหยิบใช้เพ่ือแก้ไขบรรเทาอาการเจ็บป่วยในเบื้องต้นก่อนไปพบแพทย์ แม้ว่ายาจะมีคุณ
อนันต์แต่หากเราใช้ยาไม่ถูกต้องหรือไม่ระมัดระวัง อาจนําไปสู่อันตรายจนเป็นโทษมหันต์ขึ้นได้ ดังน้ัน 
เพ่ือให้ความปลอดภัยจากการใช้ยาเกิดขึ้นสูงสุด ผู้ใช้จึงควรมีความรู้เก่ียวกับการใช้ยา ทั้งในเรื่องของการ
ใช้ยาที่ถูกต้อง รู้จักวิธีการเก็บรักษายาไม่ให้เสื่อมสภาพเร็ว และรู้จักสังเกตว่ายาน้ันเสื่อมสภาพหรือไม่  

ไม่เพียงแต่การใช้ยาในคนเท่าน้ัน ผลิตภัณฑ์ยาที่มีใช้สําหรับสัตว์ในปัจจุบันก็มีด้วยกันหลาย
รูปแบบได้แก่ ยาเม็ด ยาเม็ดเคลือบ ยาแคปซูล ยาผง ยานํ้าใส ยานํ้าแขวนตะกอน ยาครีม ยาขี้ผึ้ง เป็นต้น 
ซึ่งรูปแบบยาเหล่าน้ีหากนํามาจัดกลุ่มตามวิธีใช้จะแบ่งได้เป็น ยาสําหรับรับประทานและยาที่ใช้ภายนอก 
ซึ่งยาที่ใช้ภายนอกน้ี แบ่งย่อยได้เป็น ยาทาผิวหนัง ยาหยอดตา ยาหยอดหรือป้ายตา ยาหยอดหู และ
แชมพูยา   

ทั้งน้ีหลักของการใช้ยาเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดและมผีลข้างเคียงน้อยที่สุดประกอบด้วยหลัก
ความถูกต้องหก ประการ  (6 Right) ซึ่งประกอบด้วย 

 ใช้ยาให้ถูกชนิดยา 

 ใช้ยาให้ถูกขนาด 

 ใช้ยาให้ถูกเวลา 

 ใช้ยาให้ถูกคน (ตัวสัตว์)     

 ใช้ยาให้ถูกวิธีทางในการให้ 

 ใช้ยาและบันทกึข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสม 

โดยที่ยาสําหรับรับประทานน้ันมีด้วยกันหลายรูปแบบ ซึง่รูปแบบของผลิตภัณฑ์ยาแต่ละประเภท
ตลอดจนวิธีการสังเกตยาเสื่อมคุณภาพน้ันมีรายละเอียดดังน้ี 

ยาสําหรับรับประทานชนิดยาเม็ด ยาเม็ดเคลือบ ยาแคปซูล ต้องป้อนไปทั้งเม็ดหรือแคปซูล  
โดยเฉพาะอย่างย่ิงยาเคมีบําบัดซึ่งห้ามแบ่งเม็ดยาโดยเด็ดขาด หากเม็ดยาหรือแคปซูล มีรูปร่างหน้าตา
เปลี่ยนไปจากเมื่อแรกรับยามา เช่น เม็ดยาแตก ช้ืน เย้ิม เปลี่ยนสี สีกระดํากระด่าง มีเกล็ดยาเกาะอยู่ 
แคปซูลบวมพอง แสดงว่ายาเสื่อมคุณภาพแล้ว ห้ามนํามาใช้ 
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ยารับประทานชนิดน้ําแขวนตะกอน จะต้องเขย่าขวดก่อนเสมอ เพ่ือให้ตัวยากระจายตัวอย่าง
สม่ําเสมอ และดูดยาโดยใช้กระบอกฉีดยา หากเขย่ายาน้ําแขวนตะกอนแล้ว แต่ตะกอนยังจับแน่นอยู่ที่
ก้นขวด แสดงว่ายาเสื่อมคุณภาพ ห้ามใช้ยานั้น 

ยาผง สําหรับรับประทาน  เป็นยาที่ต้องนําไปผสมนํ้าก่อนด่ืม โดยนํ้าที่นํามาผสมต้องเป็น นํ้าด่ืม
ที่ต้มสุกและทิ้งให้เย็น ต้องเก็บในตู้เย็นที่ไม่ใช่ช่องแช่แข็ง และหากใช้ไม่หมดในภายใน 7 วันหลังจากที่
ผสมน้ําแล้วให้เททิ้ง  

ยาทาผิวหนัง มักเป็นยาครีม เจล หรือขี้ผึ้ง ก่อนใช้ควรทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีต้องการ 
จากน้ันบีบยาลงไปพอประมาณ แล้วทาให้ยาแผ่ไปบางๆ บนผิวหนัง หากหลอดยาบวม เม่ือบีบยา
ออกมาได้แต่น้ําหรือน้ํามัน ที่แยกช้ันกับเนื้อยา หรือยาที่บีบออกมามีการเปลี่ยนสีหรือกลิ่น แสดงว่า
ยาเสื่อมคุณภาพแล้ว ห้ามนํามาใช้ 

ยาหยอดหู เป็นยาที่ต้องการให้ออกฤทธ์ิเฉพาะที่หูเท่าน้ัน ควรกําจัดสิ่งที่อุดตันออกก่อน และ
ควรใช้ยาตามจํานวนคร้ังที่ระบุบนฉลาก  

ยาหยอดตา เป็นยานํ้าและยาป้ายตาที่ถูกทําให้ปราศจากเช้ือ บางชนิดต้องเก็บในตู้เย็น ซึ่งขึ้นอยู่
ว่าตัวยาสําคัญคือยาใด (ตามระบุไว้ในฉลากหรือ เอกสารกํากับยา) ก่อนใช้ต้องล้างมือให้สะอาด และ
หยอดยา 1 หยด หรือป้ายยา 1 ซม. ลงในเปลือกตาล่าง โดยไม่ให้ปลายหลอดสัมผัสกับตา ยาหยอดตา
และยาป้ายตาที่เปิดใช้แล้ว หากใช้ไม่หมดสามารถเก็บไว้ใช้ได้อีก โดยเก็บในตู้เย็น แต่ไม่เกิน 1 เดือน 
หากต้องใช้ยาหยอดตาหรือยาป้ายตา 2 ชนิดรวมกัน ให้ใช้ห่างกันประมาณ 10 นาที หากยา 2 ชนิด
นั้น ชนิดหนึ่งเป็นยาหยอดตา อีกชนิดหนึ่งเป็นยาป้ายตา ให้ใช้ยาหยอดตาก่อน 

 ยาสวนก้น  มักเป็นยาระงับชักหรือยาระบาย เวลาใช้ควรยกก้นของสัตว์ให้สูงขึ้นสักพักเพ่ือตัวยา
จะได้ไม่ไหลออกก่อนการดูดซึม 

 แชมพูยา  เวลาใช้ควรทิ้งไว้ประมาณ 5-10 นาที ค่อยล้างออกเพราะรอเวลาให้ยาซึมผ่านผิวหนัง
ก่อน 

การเก็บรักษายา 

สําหรับวิธีการเก็บรักษายาอย่างมีคุณภาพน้ันมีข้อแนะนําดังน้ี 

1.  ยาสําหรับรับประทานควรแยกเก็บกับยาที่ใช้ภายนอกเพ่ือป้องกันปัญหาการหยิบยาผิด  

2. ยาทุกชนิดควรบรรจุอยู่ในภาชนะที่ปิดสนิท และมีฉลากระบุชนิดยา วีธีการใช้ ตลอดจนวัน
หมดอายุที่ชัดเจน 

3. ตู้เก็บยาควรเป็นตู้ที่ปิดมิดชิด ห่างจากแสง และป้องกันความช้ืนได้  โดยต้ังในที่ที่สามารถ
หยิบใช้ยาได้สะดวกและห่างจากมือเด็ก 
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ทั้งน้ีการเก็บรักษายาอย่างถูกวิธีน้ันมีความสําคัญอย่างย่ิง เพราะหากการเก็บรักษาไม่เหมาะสม 
ย่อมส่งผลให้ยาเสื่อมคุณภาพก่อนวันหมดอายุที่ระบุไว้ และหากนํายาที่เสื่อมคุณภาพน้ีมาใช้ จะทําให้
ประสิทธิภาพการออกฤทธิของยาลดลงและอาจก่ออันตรายสุขภาพได้อีกด้วย 

ดังที่ได้กล่าวต้ังแต่ตอนต้นแล้วว่าขนาดยาก็มีผลต่อประสิทธิภาพการใช้ยา ซึ่งสามารถทําการ
เทียบปริมาณยาให้เป็นหน่วยมาตรฐานไว้ดังน้ี 

1 ช้อนชา (มาตรฐาน)     = 5 มิลลิลิตร  = 2 ช้อนกาแฟ (ในครัว)  = 1 ช้อนกินข้าว 

1 ช้อนโต๊ะ (มาตรฐาน)    = 15 มิลลิลิตร  = 6 ช้อนกาแฟ (ในครัว)  =  3 ช้อนกินข้าว 

ข้อควรรู้เก่ียวกับยาท่ีให้ในรูปยากิน 

ยาก่อนอาหาร  

ปกติให้รับประทานก่อนอาหาร 30-60 นาที (ระยะเวลาก่อนอาหารครึ่ง-1 ช่ัวโมง หรือหลัง
อาหาร 2 ช่ัวโมง เป็นช่วงเวลาที่กระเพาะอาหารว่าง) ยาที่ให้กินก่อนอาหารมักเป็นยาที่มีข้อจํากัด หาก
กินลงไปแล้วมีอาหารร่วมอยู่ด้วยในกระเพาะอาหารจะลดการดูดซึมของยา ทําให้ยาออกฤทธ์ิได้ไม่ดี
เท่าที่ควรหรือไม่ได้ผลเลย จึงต้องแนะนําให้กินตอนท้องว่าง นอกจากน้ันยาที่ใช้ป้องกันการคลื่นไส้
อาเจียนจะต้องกินก่อนอาหาร 30 นาที จึงจะได้ผลเต็มที่และป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนที่จะเกิด
หลังจากสัตว์ป่วยกินอาหารได้  

ยาพร้อมอาหารหรือหลังอาหารทันที  

ยาพร้อมอาหารให้รับประทานอาหารคร่ึงหน่ึงแล้วรับประทานยา แล้วจึงรับประทานอาหารต่อ
จนอ่ิม ส่วนยาที่ต้องรับประทานหลังอาหารทันทีให้รับประทานอาหารคําสุดท้ายแล้วรับประทานยาทันที 
ยาที่แนะนําให้รับประทานหลังอาหารทันทีน้ีเป็นยาที่มีผลต่อระบบทางเดินอาหาร การให้ยาหลังอาหาร
ทันทีจะช่วยให้ยาเข้าสู่ร่างกายในช่วงที่ท้องไม่ว่าง จึงเป็นการป้องกันความระคายเคืองที่จะเกิดขึ้นที่
กระเพาะอาหาร ซึ่งผลของยาต่อความระคายเคืองกระเพาะอาหารท่ีเกิดขึ้นสามารถกระตุ้นให้เกิดอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน และอาจรุนแรงจนทําให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารตามมาได้ 

กรณีที่สัตว์ป่วยทานอาหารไม่ได้ อาจให้ด่ืมนมก่อนให้ยา (เฉพาะยาที่ให้ร่วมกับนมได้) และดื่ม
นํ้าตามมากๆ 

ยาหลังอาหาร  

ให้รับประทานหลังอาหาร 15-30 นาที สําหรับสัตว์ป่วยที่ตรวจพบว่าเป็นแผลในกระเพาะอาหาร 
สัตวแพทย์มักสั่งให้กินยาหลังอาหาร 1-2 ช่ัวโมง เน่ืองจากระดับของกรดในกระเพาะอาหารจะมีปริมาณ
สูงสุดในช่วง 1-2 ช่ัวโมงหลังอาหาร  
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รับประทานยานี้แล้วควรด่ืมน้ํามากๆ เนื่องจากอะไร 

 อาจแบ่งได้เป็น 2 กรณี คือ ยาที่มีผลข้างเคียงทําให้คลื่นไส้อาเจียนมาก นอกจากควรกินยาหลัง
อาหารทันทีแล้วยังต้องด่ืมนํ้าตามมากๆ ด้วย เพ่ือลดผลข้างเคียงของยา อีกกรณีหน่ึงคือ เป็นยาที่
ตกตะกอนในไตได้ง่าย จึงต้องด่ืมนํ้าตาม มากๆ เพ่ือช่วยให้ขับถ่ายยาออกจากร่างกายได้ดีขึ้น ยาพวกน้ี 
ได้แก่ ยาพวกซัลฟา  

รับประทานยาแล้วอาจง่วงนอน  

            ยาที่รับประทานแล้วทําให้ง่วงนอน ยาประเภทน้ีมักเป็นยาแก้แพ้สําหรับผื่นคัน/ลมพิษ (เช่น 
ไฮดร็อกไซซิน) หรือยาที่ใช้ลดนํ้ามูก (เช่น คลอเฟนนิรามีน) ยาป้องกันการเมารถ/เรือ (เช่น ไดเมนไฮด
ริเนท) เมื่อรับประทานเข้าไปจะมีผลข้างเคียงทําให้เกิดอาการง่วงนอน เน่ืองจากยาเหล่าน้ีมีผลต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง  

เหตุใดจึงมีการระบุว่าให้รับประทานยานี้ติดต่อกันทุกวันจนยาหมด  

ยาบางชนิดเป็นยาสําหรับบรรเทาอาการ เมื่อหายแล้วหรืออาการดีขึ้นก็สามารถหยุดใช้ยาได้ แต่ยา
รักษาโรคติดเช้ือ เช่น อะม็อกซีซิลลิน อีริโธรมัยซิน จําเป็นต้องรับประทานเพ่ือรักษาโรคอย่างต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลาหนึ่ง จะนานแค่ไหนขึ้นกับชนิดและความรุนแรงของโรคซึ่งสัตวแพทย์จะเป็นผู้พิจารณา
และกําหนดให้ เช่น ต้องกินยาติดต่อกัน 7-10 วัน เพ่ือให้แน่ใจว่ายาได้ไปทําลายเช้ือโรคหมดสิ้นแล้ว จะ
ได้หายขาดจากโรคและไม่เกิดปัญหาเช้ือด้ือยาขึ้นในภายหลัง 

 เหตุใดจึงห้ามรับประทานยาบางชนิดพร้อมนมหรือน้ําผลไม้ 

 การด่ืมนํ้าผลไม้หรือนมหลังรับประทานยา หรือใช้นํ้าผลไม้แทนน้ําน้ันอาจมีผลต่อการออกฤทธ์ิ
ของยาเช่นเดียวกับกรณีการรับประทานยาก่อน หรือหลังอาหาร เช่นถ้ารับประทานยาพร้อมนม ในนมมี
แคลเซียม ซึ่งแคลเซียมจะไปจับตัวยาบางชนิด ถ้ารับประทานยาพร้อมนมหรือสารละลายท่ีมีแคลเซียมก็
จะไปจับเป็นสารประกอบเชิงซ้อนกับยาทําให้ยาไม่สามารถดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้ 

            ยาปฏิชีวนะบางชนิดมี โมเลกุลขนาดใหญ่ เวลามาถูกแคลเซียมจับก็สามารถตกตะกอนหรือจับ
เป็นสารประกอบ ได้ ทําให้ยาไม่ออกฤทธ์ิ ส่วนนํ้าส้มมีผลทําให้ปัสสาวะมีฤทธ์ิเป็นกรดหรือเป็นด่าง ซึ่งจะ
ทําให้ยาถูกขับออกมากหรือน้อยจะทําให้ปริมาณยาในร่างกายเปล่ียนแปลงไป ในช่วงรับประทานยาไม่
ควรด่ืมนมหรือนํ้าผลไม้หลังรับประทานยาประมาณ 30 นาที ถึง 1ช่ัวโมง 
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ยาผงชนิดกินมีวิธีการใช้อย่างไร 

 ยาชนิดน้ีจะต้องละลายนํ้าก่อนการป้อนให้กิน โดยใช้นํ้าสะอาดเป็นตัวทําละลาย ก่อนที่จะ
ละลายยา ควรเขย่าขวดให้ผงยากระจายตัวเสียก่อนแล้วเติมนํ้า ทั้งน้ีจะไม่เติมนํ้าทั้งหมดลงไปในคราว
เดียว แต่ให้เติมครึ่งหน่ึงหรือเศษสามส่วนสี่ของปริมาตรทั้งหมดก่อน เขย่าจนเข้ากันและฟองที่เกิดยุบตัว
จนหมด จึงเติมนํ้าอีกคร้ังให้ถึงระดับที่ต้องการ และเขย่าให้เข้ากันอีกคร้ัง 

การจับบังคับสัตว์และการให้ยาโดยการฉีด 

การให้ยาโดยการฉีด (Injection) 

การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง (Subcutaneous Injection) 

สุนัขและแมวมีพ้ืนที่บริเวณช้ันใต้ผิวหนังมากจึงสามารถใช้เป็นทางในการให้ได้ทั้งยาและสารนํ้า 
โดยเข็มที่ใช้จะมีช่วงเบอร์ต้ังแต่ 18-25 ขึ้นกับปริมาณของยาและสารน้ําที่ให้ ซึ่งเข็มที่มีขนาดใหญ่มักใช้
เพ่ือให้สารน้ําเป็นหลัก  การเลือกขนาดของเข็มจึงต้องคํานึงถึงขนาดของตัวสัตว์ ความข้นหนืดและ
ปริมาณของสารนํ้า   ตําแหน่งในการให้สามารถใช้ บริเวณคอ (dorsal cervical)  ช่วงอก (thoracic) 
และช่วงเอว (lumbar) ได้  กรณีที่ต้องการให้สารนํ้าปริมาณมาก สามารถให้สารนํ้าปริมาณ 10-20 
มิลลิลิตรต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อตําแหน่งได้ 

เทคนิค 

- จับให้สุนัขอยู่ในท่ายืน น่ัง นอนควํ่า (sternal recumbency) หรือนอนตะแคง 

- ดึงหนังของสุนัขขึ้น ผ่านเข็มเข้าไปบริเวณช้ันใต้ผิวหนัง หากการผ่านของเข็มทําได้ลําบาก ควร
ปรับเปลี่ยนตําแหน่งปลายเข็ม เน่ืองจากมีโอกาสที่เข็มจะอยู่ผิดตําแหน่ง โดยผ่านเข้าไปยังช้ัน
ผิวหนังหรือกล้ามเน้ือ 

- เมื่อเข็มเข้าไปอยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสมแล้ว ปล่อยหนังที่จับดึงไว้ลงมา เพ่ือให้เกิดการคืนตัว
ของผิวหนัง และช่วยคงตําแหน่งของเข็มไว้ 

- ก่อนเดินยาหรือสารนํ้า ให้ดึงถอนไซริงค์ หากมีเลือดปนออกมา ให้เปลี่ยนตําแหน่งการเจาะ
ใหม่ 

การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ (Intramuscular Injection) 

 การฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือสามารถทําได้หลายตําแหน่ง ได้แก่ กล้ามเน้ือ triceps   กลุ่มกล้ามเน้ือ 
quadriceps   กล้ามเน้ือ dorsal lumbar และกล้ามเน้ือ semimembranosus และ semitendinosus  
โดยเข็มที่ใช้ในการฉีดยาจะผันแปรได้ตามขนาดของตัวสัตว์และลักษณะความข้นหนืดของยา โดยแนะนํา
ให้ใช้เข็มความยาว 1 น้ิวที่มีขนาดต้ังแต่เบอร์ 20-25 และเน่ืองจากกล้ามเน้ือเป็นเนื้อเย่ือที่มีความแน่นทํา
ให้สามารถรองรับการสะสมของยาท่ีฉีดได้น้อย ปริมาตรของยาท่ีฉีดให้แก่แมวจึงไม่ควรเกิน 2 มิลลิลิตร 
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และ 3-5 มิลลิลิตร สําหรับสุนัข   สําหรับการฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ semimembranosus และ 
semitendinosus น้ัน มีข้อควรระวังคือ หลีกเลี่ยงการสัมผัสของปลายเข็มกับเส้นประสาท sciatic ที่
ทอดตัวอยู่ด้านท้ายของกระดูก femur 

เทคนิคการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ semimembranosus – semitendinosus 

- จับให้สุนัขอยู่ในท่ายืนหรือท่านอนตะแคง 

- ผู้จะทําการฉีดยาหันหน้าเข้าหาสุนัข กรณีสุนัขอยู่ในท่ายืนให้ด้านขวาของผู้ฉีดอยู่ในทิศทาง
เดียวกับหัวของสุนัข  

- ใช้มือข้างที่ไม่ถนัด จัดแยกกลุ่มกล้ามเน้ือที่อยู่ด้านหลังกระดูก femur  ใช้น้ิวหัวแม่มือ เป็น
ตัวกําหนดตําแหน่งกระดูก femur โดยกดบริเวณช่องที่อยู่ทางด้านท้ายของกระดูก  

- ผ่านเข็มเข้าไปในมัดกล้ามเน้ือ โดยให้แนวทิศทางของปลายเข็มไปทางด้านท้ายตัวของสุนัข 
เพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเส้นประสาท sciatic 

- เดินยาจนหมดและถอนเข็มออกในทิศทางเดิม 

เทคนิคการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ quadriceps 

- จับให้สุนัขอยู่ในท่ายืนหรือนอนตะแคง 

- ใช้น้ิวหัวแม่มือเป็นตัวกําหนดตําแหน่ง โดยวางไว้บริเวณด้านข้างของกระดูก femur 

- ผ่านเข็มเข้าสู่กล้ามเน้ือ โดยให้ปลายเข็มและทิศทางไปทางด้านหน้าของกระดูก femur 

เทคนิคการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ dorsal lumbar 

- จับบังคับสุนัขอยู่ในท่ายืนหรือท่านอนควํ่าหาตําแหน่งกล้ามเน้ือ โดยมีจุดที่ช่วยในการบอก
ตําแหน่ง 3 จุดคือ 1) การคลําหากระดูกซี่โครงซี่ที่ 13   2) ส่วน crest ของกระดูก iliac ซึ่ง
เป็นส่วนกระดูกที่นูนขึ้นบริเวณสะโพก และ 3) dorsal spinous processes ของกระดูกสัน
หลังส่วนเอว(lumbar vertebrae)  โดยมัดกล้ามเน้ือบริเวณส่วนเอวน้ีจะเป็นแนวยาวขนาบ
กระดูกสันหลังส่วนเอวท้ังซ้ายและขวาที่ทอดตัวจากส่วนกระดูกซี่โครงซี่ที่ 13 มายัง iliac 
bone ของกระดูกเชิงกราน ตําแหน่งที่ใช้ฉีดยาจะห่างจากจุดแนวกลางน้ีประมาณ 2 น้ิว ซึ่ง
ความห่างน้ีอาจแปรผันตามขนาดตัวของสุนัข 

- เช็ดสําลีแอลกอฮอล์บริเวณที่จะฉีดยาและรอจนแห้ง 

- ผ่านเข็มโดยปลายเข็มทํามุม 90 องศา กับกล้ามเนื้ออย่างนุ่มนวลและต่อเน่ือง  จนสุดความ
ยาวเข็ม  ดังน้ันจําเป็นต้องเลือกความยาวของเข็มให้เหมาะสมกับขนาดของสุนัขและความ
หนาของมัดกล้ามเน้ือ 
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- เมื่อผ่านเข็มเข้าสู่มัดกล้ามเน้ือจนสุดแล้ว ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดจับบริเวณส่วนหัวของไซริงค์ที่ต่อ
กับเข็มไว้ 

- มือข้างที่ถนัดเดินยาด้วยอัตราเร็วประมาณ 1 มิลลิลิตรต่อวินาที   ทั้งน้ีความเร็วในการเดินยา
จะขึ้นกับความข้นหนืดของยาและความระคายเคืองของยาน้ัน ๆเมื่อฉีดยาให้จนหมดแล้ว 
ถอนเข็มออกในทิศทางเดิม  นวดบริเวณที่ฉีดยาเบา ๆ เพ่ือให้ยากระจายตัว 

การฉีดยาเข้าหลอดเลือด (Intravenous Injection) 

วัตถุประสงค์ของการให้ยาเข้าทางหลอดเลือดคือเพ่ือให้สารนํ้าหรือยา ตลอดจนสารชีวภาพเข้า
ทางหลอดเลือด โดยมีวัตถุประสงค์ทั้งเพ่ือการรักษาและการวินิจฉัย การให้ยาเข้าทางหลอดเลือดจะส่งผล
ให้ระยะเวลาในการเร่ิมออกฤทธ์ิของยา (onset) เกิดขึ้นเร็ว และสามารถให้ได้ทั้งในสภาวะที่สัตว์รู้สึกตัว
และหมดสติ จึงเป็นทางหลักในการให้ยาในสภาวะฉุกเฉิน ขณะเดียวกันก็ควรหลีกเลี่ยงการให้ยาเข้า
หลอดเลือดแก่สัตว์ป่วยที่มีปัญหาการแข็งตัวของเลือด โดยตําแหน่งหลอดเลือดดําที่ใช้ในการให้ยาที่นิยม
ใช้ในทางคลินิกแก่สุนัขได้แก่ cephalic vein, lateral saphenous vein และนิยมใช้ cephalic vein, 
median saphenous vein ในแมวซึ่งจะเป็นตําแหน่งเดียวกันกับที่ใช้เพ่ือการเจาะเก็บเลือด ส่วนการจัด
ท่าของสัตว์เพ่ือการให้ยาน้ันสามารถทําได้หลายท่าได้แก่ จัดให้สุนัขอยู่ในท่าน่ัง นอนควํ่าหรือนอนตะแคง 

การให้ยาโดยการป้อนให้กิน 

รูปแบบของผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตขึ้นเพ่ือการให้โดยการกินมีด้วยกันหลายแบบ ทั้งรูปยาเม็ด ยา
แคปซูล ยานํ้าทั้งแบบยาน้ําเช่ือม (syrup) และยาน้ําแขวนตะกอน (suspension) การให้ยาในรูปแบบน้ี
มักดําเนินการให้โดยตัวผู้เลี้ยงหรือเจ้าของ ภายหลังจากที่สัตว์ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคโดยสัตว
แพทย์แล้ว  สําหรับวิธีการป้อนยามีขั้นตอนดังน้ี 

การป้อนยาเม็ด 

- ใช้มือข้างหน่ึงกําบริเวณรอบปากบนของสุนัขแล้วดีงขึ้นเบาๆ ให้สุนัขอ้าปาก 

- ใช้น้ิวมือของมืออีกข้างหน่ึงซึ่งเป็นมือที่ถือเม็ดยา กดปากล่างของสุนัขลง 

- วางเม็ดยาบริเวณโคนลิ้น ปิดปากสุนัข พร้อมกับดันให้หน้าของสุนัขเงยขึ้น 

- ใช้มือลูบบริเวณคอเพ่ือกระตุ้นให้สุนัขกลืนยา 

- เมื่อสุนัขกลืนจะสังเกตได้จากการที่สุนัขแลบลิ้นเลียปาก 

การป้อนยาน้ํา 

- ดูดยาตามปริมาณที่กําหนดใส่ในไซริงก์ 

- ดันหน้าสุนัขให้เงยข้ึน 

- สอดไซริงก์เข้าไปบริเวณกระพุ้งแก้ม พร้อมกับเดินยาช้าๆ 
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การเจาะเก็บเลือด (Blood Collection) 

 การเจาะเก็บเลือดเป็นกระบวนการหน่ึงในขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย เพ่ือนําตัวอย่างเลือดไปใช้ใน
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ แล้วจึงนําผลที่ได้มาประกอบใช้ในการวินิจฉัยและรักษาโรค  การ
เจาะเก็บเลือดน้ันสามารถทําได้ทั้งการเก็บจากหลอดเลือดแดง (artery) และหลอดเลือดดํา (vein)  
ขึ้นกับวัตถุประสงค์ในการตรวจ กล่าวคือ การเจาะเก็บเลือดจากหลอดเลือดดําน้ันมักเป็นวิธีการที่ทําเป็น
ประจําในคลินิก  ทั้งน้ีเพ่ือนําตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพ่ือหาพยาธิสภาพและความผิดปกติของระบบต่าง ๆ 
ในร่างกาย  ขณะที่การเก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดแดงน้ันจะมีข้อบ่งใช้เฉพาะเพื่อ ประเมินการ
ทํางานของระบบการหายใจ  ประเมินสภาวะกรด-ด่างของสัตว์ป่วยวิกฤต  รวมถึงประเมินระดับ
ออกซิเจนระหว่างการวินิจฉัยภาวะ polycythemia 

 การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา (venipuncture) 

 ตําแหน่งหลอดเลือดดําที่ใช้เพ่ือทําการเก็บเลือดน้ันมีด้วยกันหลายตําแหน่ง คือ 

- หลอดเลือดดําที่ขาหน้า : cephalic vein 

- หลอดเลือดดําที่ขาหลัง : lateral saphenous vein, medial saphenous vein 

- หลอดเลือดดําที่คอ : jugular vein 

ซึ่งผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการเจาะเลือดได้แก่ การมีเลือดออกหรือเกิดถุงเลือด 
(hematoma) ที่ช้ันใต้ผิวหนังบริเวณที่เจาะ และหากการจับบังคับสัตว์ไม่เหมาะสม อาจนําไปสู่การ
บาดเจ็บอย่างรุนแรงที่หลอดเลือดได้ 

เทคนิคการเจาะเลือด 

1) เช็ดแอลกอฮอล์บริเวณเส้นเลือดที่จะทําการเจาะและบริเวณโดยรอบ ในกรณีที่เห็นหลอด
เลือดไม่ชัดแม้จะใช้การสัมผัสช่วย ให้ตัดหรือโกนขนบริเวณน้ันออกก่อน 

2) ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดจับบริเวณอุ้งเท้าของสุนัขข้างที่จะเจาะเลือด เพ่ือคงให้ขาของสุนัขเหยียด
และอยู่ในลักษณะที่เอ้ืออํานวยต่อการเจาะ 

3) วางน้ิวหัวแม่มือข้างแนวหลอดเลือดตลอดการเจาะ เพ่ือประคองให้หลอดเลือดอยู่น่ิง 
4) แทงเข็มทํามุม 20-30 องศา กับหลอดเลือด เมื่อเข็มเข้าไปในหลอดเลือดแล้ว (สังเกตได้จาก

การมีเลือดเข้ามาในบริเวณกระเปาะ (hub ของเข็ม)  ทําการดูดเก็บเลือด พร้อมกันน้ีให้ผู้จับ
บังคับสัตว์คลายแรงกดที่หลอดเลือด 

5) หลังการเก็บเลือด กดห้ามเลือดบริเวณที่เจาะอย่างน้อย 1 นาที 

เทคนิคการจับบังคับสัตว์:  เมื่อจะทําการเจาะเลือดสามารถจับสุนัขให้อยู่ในท่าน่ัง นอนตะแคง หรือ
หมอบได้ โดยมีเทคนิคในการจับบังคับและจับเส้นเลือดดังน้ี 
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การจับบังคับสุนัขให้อยู่ในท่านั่งหรือนอนควํ่า  

- เป็นท่าที่เหมาะสําหรับการเจาะเก็บเลือดจากขาหน้า 

- จัดท่าสุนัขให้อยู่ในลักษณะน่ังหรือหมอบ 

- ผู้จับบังคับควรยืนอยู่ด้านหลังของสุนัข  มือข้างหน่ึงโอบรอบคอและหันปากของสุนัขไปด้าน
ตรงกันข้ามกับขาข้างที่จะทําการเจาะ 

- ใช้มืออีกข้างหน่ึงจับประคองบริเวณข้อศอกและดันให้ขาของสุนัขเหยียดออกไปข้างหน้า 
พร้อมทั้งใช้น้ิวหัวแม่มือกดบริเวณหลอดเลือดและบิดออกทางด้านข้าง 

การจับบังคับสุนัขในท่านอนตะแคง 

- สามารถสําหรับการเจาะเก็บเลือดทั้งจากบริเวณขาหน้าและขาหลัง 

- จับสุนัขนอนตะแคงกับโต๊ะ หันปลายเท้าไปยังด้านผู้ที่จะทําการเจาะเลือด 

- ผู้จับบังคับอยู่ด้านหลังของสุนัข ใช้มือข้างที่อยู่ใกล้กับส่วนหัวของสุนัข จับรวบขาหน้าทั้ง 2 
ข้างของสุนัขไว้ แล้วยกปลายขาขึ้นสูงจากพ้ืนโต๊ะเล็กน้อย 

- ใช้แขนข้างเดียวกันกดบริเวณคอเพ่ือให้ส่วนศีรษะของสุนัขราบกับพ้ืนโต๊ะ 

- กรณีเจาะเก็บเลือดจาก lateral saphenous vein ให้ใช้มืออีกข้างหน่ึงจับขาหลังที่อยู่
ด้านบน โดยกํารอบบริเวณพับขา (stifle joint) และออกแรงกดเพ่ือให้เห็นหลอดเลือด 

- กรณีเจาะเก็บเลือดจาก medial saphenous vein ให้ใช้มือกดบริเวณแนวเส้นเลือดซึ่ง
ทอดตัวอยู่ที่แนวกลางของด้าน median ของขาหลังที่อยู่ด้านล่างด้าน  

 
ภาพท่ี 1: ส่วนประกอบต่างๆของเข็มฉีดยา 
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การตรวจร่างกายสัตว์ 

การตรวจร่างกายมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การทํางานของ
อวัยวะต่างๆที่สําคัญ รวมถึงตรวจเพ่ือประกอบการวินิจฉัยภาวะโรคหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้น โดยการ
ตรวจร่างกายน้ันโดยทั่วไปจะเริ่มจากการซักประวัติ อาการหรือความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นในอดีต จากน้ันจึงทําการตรวจร่างกาย ทั้งการตรวจประเมินสภาพร่างกายภายนอก และ
การเจาะเลือดตรวจสุขภาพ 

การตรวจประเมินความสมบูรณ์ของร่างกายจากสภาพภายนอก 

การประเมินความสมบูรณ์ของร่างกายจากลักษณะภายนอกเป็นวิธีการเบ้ืองต้นวิธีหน่ึงที่สามารถ
นํามาใช้ประเมินสภาพความสมบูรณ์ของสัตว์  โดยใช้การสังเกตด้วยสายตาไม่ต้องอาศัยเครื่องมืออ่ืนๆใน
การตรวจ ทั้งน้ีสภาวะของตัวสัตว์ที่มองเห็นจากภายนอก สามารถนํามาแยกประเมินเพ่ือบอกความ
สมบูรณ์ได้ตามตารางรายละเอียดด้านล่าง 

การตรวจสีของเย่ือเมือก ตรวจสิ่งคัดหลั่งที่อาจมีตามช่องต่างๆเช่น ช่องจมูก ช่องปากและตา 
รวมกับการใช้เครื่องมือที่เรียกว่า สเตทโตสโคป ฟังเสียงของอากาศที่ผ่านเข้าและออกจากปอด ล้วนแต่
เป็นการตรวจประเมินสภาพร่างกายสัตว์ทั้งสิ้น 

ตารางแสดงระดับการให้คะแนนสภาพร่างกาย (Body condition score) 
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นอกจากการตรวจร่างกายภายนอกดังที่ได้กล่าวข้างต้นแล้ว  การตรวจเลือดก็ เป็นการตรวจ
ร่างกายอีกวิธีหน่ึงซึ่งทําได้โดยการนําตัวอย่างเลือดไปตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือให้ทราบถึงค่าต่างๆ
แล้วนําข้อมูลที่ได้รับน้ันมาแปรผลสุขภาพและตรวจหาความผิดปกติต่างๆ  ทั้งน้ีการตรวจเลือดที่นิยม
กระทําในทางคลินิกประกอบด้วย 

1) การตรวจ Complete blood count (CBC) 

 ข้อมูลที่ได้จากการตรวจ CBC ประกอบด้วย 

 - Total RBC count 

 - Packed cell volume (PCV)  

 - Plasma protein concentration 

-Total white blood cell count 

2) การตรวจการทํางานของค่าชีวเคมีที่บ่งชี้ถึงการทํางานของอวัยวะท่ีมีความจําเพาะ 

การตรวจการทํางานของไต 

 ในการตรวจการทํางานของไตทางคลินิกจะทําการประเมินระดับของค่าชีวเคมีในเลือด 2 ชนิด
ได้แก่ระดับ ยูเรีย (Blood urea nitrogen; BUN)และครีตินิน (creatinine) ในเลือด สารทั้ง 2 อย่างน้ี
เป็นของเสียที่เกิดจากการทําลายสารโปรตีนในร่างกาย  ซึ่งตามปกติแล้วจะถูกกรองผ่านไตและขับออก
จากร่างกายผ่านทางปัสสาวะ ถ้าพบการสะสมของสารทั้ง 2 ชนิดน้ีในกระแสเลือดในระดับที่สูงกว่าปกติ 
ก็สามารถบ่งช้ีได้ว่าว่าไตทํางานผิดปกติ นอกจากน้ีการตรวจปัสสาวะก็เป็นอีกหน่ึงวิธีที่นํามาใช้เพ่ือ
ประเมินการตรวจการทํางานของไต  โดยข้อมูลที่ได้จากการตรวจปัสสาวะประกอบด้วย 

1) ความถ่วงจําเพาะ  ไตที่เสื่อมจะไม่สามารถทําให้ปัสสาวะเข้มข้นได้  เพราะฉะนั้นค่าความ
ถ่วงจําเพาะจะตํ่ากว่า 1.015  แม้ว่าจะเป็นปัสสาวะหลังงดนํ้ามา 6-8 ช่ัวโมงก็ตาม  

2) ความเป็นกรดเป็นด่าง  ไตที่เสื่อมจะขับกรดออกได้น้อย ดังน้ันปัสสาวะจะเป็นด่างมากกว่า
ปกติ  

3) โปรตีน ซึ่งตามปกติแล้วโปรตีนในปัสสาวะจะมีปริมาณน้อยมากจนตรวจไม่พบ ตรวจพบ
โปรตีนมากกว่าปกติจะบอกถึงภาวะไตอักเสบหรือมีการร่ัวไหล หรือการดูดกลับบกพร่อง  

4) เม็ดเลือดแดงและขาว  ถ้าเม็ดเลือดมากจะบอกถึงภาวะการอักเสบ  แต่ต้องแยกว่าอักเสบที่
ไตหรือทางเดินปัสสาวะที่ตํ่ากว่าไตลงมา คือ ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ หรอืท่อปัสสาวะ  
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การตรวจการทํางานของตับและทางเดินน้ําดี 

 การตรวจเลือดเพ่ือประเมินสภาวะของตับ สามารถทําได้โดยการตรวจระดับเอนไซม์ที่มีความ
เก่ียวข้องสัมพันธ์กับตับ โดยเอนไซม์ที่นิยมตรวจเพ่ือใช้ในการประเมินการทํางานของตับน้ันแบ่งได้เป็น 2 
กลุ่มหลักได้แก่ 

1.  เอนไซม์กลุ่มที่ใช้เป็นดัชนีบ่งช้ีว่ามีอันตรายเกิดขึ้นต่อเซลล์ตับหรือเซลล์ตับถูกทําลาย เช่น 
ภาวะตับอักเสบ ได้แก่ เอนไซม์  ALT(ย่อมาจาก alanine aminotransferase) และ AST (ย่อมาจาก 
aspartate aminotransferase) ซึ่งเดิมเรียกกันใช้ช่ือว่า SGPT (Serum Glutamic Pyruvate 
Transferase) และ SGOT (Serum Glutamic Oxaloacetic Transferase) ซึ่งเอนไซม์ 2 ตัวน้ีจะถูก
ปล่อยออกสู่กระแสเลือดเมื่อเซลล์ตับถูกทําลายและตายลง รวมถึงเมื่อเกิดการอักเสบของตับ (โดยเซลล์
ตับไม่ตาย) ทําให้เอนไซม์น้ีเพ่ิมสูงขึ้นกว่าระดับปกติ  

นอกจากน้ีเอนไซม์ AST หรือ SGOT ยังพบได้ในเซลล์ชนิดอ่ืน เช่น เซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ เซลล์
กล้ามเน้ือลายของร่างกาย ดังน้ันจึงอาจพบสูงขึ้นได้ในโรคที่ไม่เก่ียวกับตับเท่าน้ัน เช่น โรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายขาดเลือด  ดังน้ันจึงกล่าวได้ว่า ALT เป็นเอนไซม์ที่มีความจําเพาะและเก่ียวข้องโดยตรงกับอันตราย
ต่อตับ มากกว่า  ในภาวะตับเกิดอันตรายเฉียบพลัน เช่น โรคตับอักเสบเฉียบพลันจากไวรัส ระดับ ALT 
และ AST จะสูงกว่าปกติเป็นร้อยหรืออาจสูงถึงพันหน่วยต่อลิตรได้ ในทางตรงกันข้ามการเกิดโรคตับ
อักเสบเรื้อรังหรือตับแข็ง ระดับเอนไซม์ 2 ตัวน้ีมักไม่สูงมาก ประมาณ 2-3 เท่าของค่าปกติ และการได้รับ
ยาบางชนิดอาจมีผลเหน่ียวนําให้เอนไซม์ทั้งสองน้ีเพ่ิมสูงขึ้นกว่าระดับปกติได้อีกด้วย 

2.  เอนไซม์กลุ่มที่ใช้วัดการทํางานของระบบทางเดินนํ้าดีว่ามีการอุดตันหรือไม่ ทั้งในระดับท่อ
นํ้าดีใหญ่ในตับ และระดับท่อนํ้าดีในตับเล็กๆในตับ ได้แก่ เอนไซม์ Alkaline phosphatase และ 
Gamma glutamyl transpeptidese (GGT) เอนไซม์ 2 ตัวน้ีจะสูงขึ้นในกรณีที่มีการอุดก้ันท่อนํ้าดีใหญ่
จากนิ่วหรือเน้ืองอก และการอุดก้ันการไหลของนํ้าดีในทางเดินนํ้าดีเล็กภายในตับจากยา หรือ 
แอลกอฮอล์และเน่ืองจาก alkaline phosphatase สามารถพบได้ในอวัยวะอ่ืน เช่น กระดูก, รก และ
ลําไส้ ดังน้ันการตรวจเอนไซม์ GGT เสริมจึงเป็นการตรวจที่ช่วยยืนยันว่า ระดับ alkaline phosphatase 
ที่สูงขึ้นมาจากโรคตับและทางเดินนํ้าดี เพราะ GGTจะไม่เพ่ิมขึ้นในโรคของกระดูก รก และลําไส้ 

นอกจากการตรวจระดับเอนไซม์ที่เก่ียวข้องกับตับแล้ว ยังสามารถตรวจการทําหน้าที่ของตับ 
โดยตรวจ  

1.  การตรวจหาระดับ albumin  ในเลือด  เน่ืองจาก albumin สร้างโดยเซลล์ตับ เพราะฉะน้ัน
ถ้าตับทํางานผิดปกติ albumin ก็จะตํ่าลง 

2.  การตรวจวัดระยะเวลาที่ใช้ในการแข็งตัวของเลือดหรือที่เรียกว่า Prothrombin time (PT) 
เน่ืองจากในกระบวนการแข็งตัวของเลือดต้องอาศัยโปรตีนที่สร้างขึ้นที่ตับ กรณีที่ตับเสื่อมสภาพย่อม
ส่งผลให้การสร้างโปรตีนเหล่าน้ีลดลง ระยะเวลาที่ใช้ในการแข็งตัวของเลือดจึงยาวนานเพ่ิมมากขึ้น  



คู่มือการฝึกงานโรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน 

15  
 

3.  การตรวจระดับของ Bilirubin ซึ่งเป็นสารสีเหลืองที่มีอยู่ในนํ้าดีในกระแสเลือด ซึ่งตามปกติ
แล้วเมื่อเม็ดเลือดแดงเกิดการสลายตัวจะมีการปล่อยบิลิรูบินออกมา ตับจะทําหน้าที่ในการกําจัดหรือเก็บ
บิลิรูบินออกจากกระแสเลือด  ดังน้ันระดับบิลิรูบินในเลือดจึงเป็นตัวบ่งช้ีงถึงหน้าที่ของตับที่ดีค่าหน่ึง 
เพราะสามารถแสดงถึงการเสื่อมการทํางานของตับในการขับออกกระแสเลือดและเปลี่ยนแปลงเพ่ือขับ
ออกสู่นํ้าดี แต่ระดับบิลิรูบินเป็นการทดสอบที่ไม่จําเพาะ บอกสาเหตุว่าน่าจะเกิดจากอะไรไม่ได้อย่าง
ชัดเจน  
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รูปที่ 2 แสดงตําแหน่งของผิวหนังที่มักพบวิการที่มีสาเหตุมาจากไรข้ีเรื้อน Sarcoptes species (คัดลอก
จาก Small animal clinical techniques) 

 

4. ความไม่สมดุลย์ของโภชนาการ ส่งผลให้สารอาหารที่จําเป็นต่อการซ่อมแซมและบํารุงขน
และผิวหนังไม่เพียงพอ 

5. สิ่งกระตุ้นจากสภาวะแวดล้อมที่อยู่อาศยั เช่น ฝุ่นปูน จากการต่อเติมซ่อมแซมบ้าน 

2. การตรวจหาสาเหตุ 

การตรวจผิวหนังสามารถทําได้โดยใช้เทคนิกดังต่อไปน้ี 

การขูดผิวหนังตรวจ (skin scraping) 

วัตถุประสงค์ของการตรวจ คือเพ่ือตรวจหาไรขี้เรื้อนที่ผิวหนัง  

ข้อบ่งใช้ ใช้กรณีที่สุนัขแสดงอาการขนร่วง มีสะเก็ดรังแค หรือมีอาการคันร่วมด้วย 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจประกอบด้วย 

- กระจกสไลต์ที่สะอาด 

- Coverslips 

- Mineral oil หรือ glycerin 

- ใบมีด scalpel blade 

- กล้องจุลทรรศน์ โดยแนะนําให้ใช้กําลังขยายตํ่า (40x) 

- กรรไกรสําหรับตัดขน 
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ขั้นตอนการดําเนินการ 

- จุ่มปลายด้านมนของใบมีดลงบน mineral oil 

 
- กําหนดตําแหน่งวิการที่สงสัยที่จะทําการขูดผิวหนังตรวจ ใช้มือบีบผิวหนังบริเวณน้ันให้ยกตัว
ขึ้น  

 
 - ขูดผิวหนังอย่างต่อเน่ืองจนกระทั่งมีเลือดออกเล็กน้อย 
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- ป้ายตัวอย่างที่ขูดได้ลงบนสไลต์ แล้วปิด coverslip ก่อนนําไปส่องตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
 

 
รูปที่ 3: Demodex species (จาก http://www.poopreport.com/Intellectual/demodex.html) 

 

                                     
รูปที่ 4: Sarcoptes species  

(จาก http://www.marvistavet.com/html/body_sarcoptic_mange.html) 

การตรวจหาวิการเชื้อราโดยใช้ Wood’s lamp 

วัตถุประสงค์ของการตรวจ คือเพ่ือตรวจหาการติดเช้ือรากลุ่ม Dermatophyte ซึ่งเช้ือสาเหตุ
หลักที่มักพบให้เกิดปัญหา ได้แก่ microsporum canis  ซึ่งก่อโรคในสุนัข ประมาณ 50-70% และใน
แมว มากกว่า 90 % ของเช้ือสาเหตุทั้งหมด 

ข้อบ่งใช้ ใช้กรณีที่สุนัขแสดงอาการขนร่วงเป็นหย่อมวงกลมมีขอบเขตชัดเจน มีสะเก็ดรังแค 
หรือมีอาการคันร่วมด้วย 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจประกอบด้วย 

- Wood’s lamp เป็นเคร่ืองมือที่ให้กําเนิดแสง ultraviolet โดยมี cobalt หรือ nickel filter 
ตัวกรองคลื่นแสง 
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คําแนะนําในการใช้ 

- เปิด Wood’s lamp ก่อนการใช้งานอย่างน้อย 5 ถึง 10 นาที 
- ผู้ทําการตรวจควรสวมถุงมือเพ่ือป้องกันตนเองจากการติดเช้ือราทุกคร้ัง 
- ทําการส่องตรวจวิการผิวหนังในห้องมืด 

การแปรผลการตรวจ 

- กรณีที่มีเช้ือราเป็นสาเหตุ เมื่อทําการส่องตรวจด้วย Wood’s lamp บริเวณวิการจะพบการ
เรืองของแสงสีเขียวเกิดขึ้น   

- กรณีที่การตรวจให้ผลเป็นบวกแนะนําให้ทําการเพาะเช้ือยืนยันการติดเช้ือราอีกคร้ัง 

3. การรักษา 

 ภายหลังจากตรวจวินิจฉัยและทราบสาเหตุของการเกิดโรคผิวหนังแล้ว ให้ทําการรักษาโดย
มุ่งเน้นการกําจัดทําลายสาเหตุ ร่วมกับการรักษาตามอาการอย่างเหมาะสม 
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การทําแผล 

หัตถการหน่ึงที่พบเสมอในการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสัตว์ได้แก่ การทําแผล ซึ่งการทําแผลน้ัน
แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิดตามลักษณะของแผลได้แก่ 

1. การทําแผลแบบแห้ง (dry dressing) ใช้สําหรับทําแผลสะอาด แผลปิดเช่น แผลผ่าตัด แผลที่
ไม่มีการอักเสบเป็นแผลเล็ก ๆ ที่ไม่มีสิ่งขับหลั่งมาก 

2. การทําแผลแบบเปียก (wet dressing) ใช้สําหรับทําแผลท่ีมลีักษณะเป็นแผลเปิด แผลอักเสบ
ติดเช้ือ แผลท่ีมีสิ่งขับหลั่งมาก  

การทําแผลในอุดมคติ (ideal dressing) ควรมีลักษณะดังน้ี 
1. ทําให้ง่าย (casy to apply)  
2. เหมาะกับอวัยวะที่บาดเจ็บ (able to conform to body contour)  
3. มั่นคง (durable) แต่ยืดหยุ่นได้ (flexible)  
4. เหมาะสมกับราคา (cost effiective)  
5. สามารถซึมซับสิ่งคัดหลั่งได้ดี ( able to absorb or contain exudate)  
6. ไม่ทําอันตรายต่อเน้ือเย่ือที่งอกข้ึนใหม่ 
7. ไม่ดูน่าเกลียดก่อให้เกิดความม่ันใจเมื่อต้องปรากฎต่อสายตาผู้อ่ืน (acceptable in 

appearance) 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทําแผล  

1. อุปกรณ์ทําความสะอาดแผล ได้แก่   

- เครื่องมือที่ใช้ในการทําแผล ซึ่งเป็นเคร่ืองมือปราศจากเช้ือ ซึ่งประกอบด้วย ปากคีบทั้งชนิดที่
มีและไม่มีเขี้ยว (non-tooth and tooth forceps) 

- สารละลายที่ใช้ในการทําความสะอาดแผล ได้แก่ นํ้าเกลือล้างแผล (0.9% normal saline; 
0.9% NSS) และนํ้ายาฆ่าเช้ือ (antiseptic) ซึ่งนํ้ายาฆ่าเช้ือที่มีการใช้เพ่ือการทําความสะอาดแผล 
ประกอบด้วย 

- 70 % แอลกอฮอล์  ซึ่งเป็นยาฆ่าเช้ือที่ไม่ได้ใช้กับแผลโดยตรง เน่ืองจากระคายเคือง
เน้ือเย่ือและอาจมีผลทําให้เกิดการอักเสบเพ่ิมในบริเวณน้ันได้อีกด้วย จึงมักใช้สําหรับเช็ดทํา
ความสะอาดผิวหนังบริเวณโดยรอบแผล โดยยาฆ่าเช้ือน้ีสามารถทําลายเช้ือโรคที่ผิวหนังได้ 
โดยมีกลไกทําให้โปรตีนตกตะกอบหรือแตกสลาย  
- ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (hydrogenperoxcide) จัดอยู่ในกลุ่ม oxide ซึ่ง สามารถฆ่าเช้ือ
ได้โดยการสร้าง oxidant คือ hydroxyl free radical (-OH) ไปทําลายจุลินทรีย์ 
(microorganism) ใช้สําหรับล้างแผลสกปรก แผลมีหนองหรือลิ่มเลือด ไฮโดรเจนเปอร์
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ออกไซด์แปรสภาพได้ง่ายจะสลายตัวถ้ามีสารอ่ืนเจือปนหรือถูกความร้อนและแสงสว่าง 
ดังน้ันจงควรเก็บไว้ในขวดสีชาที่มีฝาปิดแน่น  
- ทิงเจอร์ไอโอดีน ซึ่งเป็นนํ้ายาฆ่าเช้ือหน่ึงที่สามารถทําลายเช้ือและใช้เพ่ือการทําความ
สะอาดได้ดี โดยมีผลต่อเน้ือเย่ือของร่างกายน้อย เมื่อทําการเจือจางนํ้ายาให้มีความเข้มข้น 
อยู่ในช่วงระหว่าง 0.8-1 %  จะสามารถใช้กับแผลได้โดยตรง 
- เบตาดีน หรือโปรวิดีน ไอโอดีน (betadine, providone-iodine solution) เป็นนํ้ายาฆ่า
เช้ือที่มีความระคายเคืองต่อเน้ือเย่ือและผิวหนังน้อยกว่า ทิงเจอร์ไอโอดีน รวมถึงใช้กับ 
mucous membrane โดยไม่ก่อให้เกิดปฏิกิริยากับเนื้อเย่ืออ่อนและโปรตีนในสิ่งคัดหลั่ง
อ่ืนๆอีกด้วย 
- นํ้าเกลือล้างแผล โซเดียมคลอไรด์ (sodium chloride, NaCl 0.9% , normal saline) มี
คุณสมบัติเป็น isotonic กับเซลล์ ช่วยในการกระตุ้นการงอกขยายของเซลล์ใหม่และไม่
ทําลายเนื้อเย่ือ  

- วัสดุสําหรับปิดแผล ได้แก่ 
- ผ้าก๊อส (gauze dressing) ขนาดต่าง ๆ สาํหรับปิดแผลขนาดเล็กและมสีิ่งขับหลั่งเล็ก 
น้อย  
-  ผ้าก๊อสหุ้มสาํลี (top dressing) สําหรับปิดแผลทีม่ีสิ่งขบัหลั่งจํานวนมาก  

- วัสดุสําหรับยึดผ้าปิดแผล เมื่อทําแผลเสรจ็แล้วต้องทําให้ผ้าปิดแผลอยู่กับที่ วัสดุที่ใช้ได้แก่  

- เทปผ้าหรือพลาสเตอร์ ซึ่ง สะดวกในการใช้ หาได้ง่าย มีราคาไม่แพง และมีความเหนียวติด
ทน แต่มีข้อเสียคือ ก่อให้เกิดความระคายเคืองได้ง่าย และเน่ืองจากมีความเหนียวติดแน่น ทํา
ให้มักยึดเกาะกับขนและผิวหนัง เมื่อต้องแกะจึงมักเกิดแรงดึงสูงและทําให้เจ็บมากขึ้น 

- Fixomull เป็นแผ่นเทปปิดแผลที่ไม่ก่อให้เกิดความระคายเคืองหรือเกิดปัญหาแพ้เทปกาว
หริอเทปเหนียว 

ขั้นตอนการปฏิบัติสําหรับการทําแผล  

1. การประเมินสภาพแผล  
2. แกะพลาสเตอร์โดยใช้มือกดผิวหนังลง ส่วนอีกมือแกะพลาสเตอร์ดึงเข้าแผล กรณีที่  

ใช้พลาสเตอร์เหนียวลอกยาก ให้ใช้สําลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดโดยรอบจะช่วยให้การลอกเทปเหนียว
ทําได้สะดวกข้ึน  

3. เปิดแผลโดยไม่ให้มือสัมผัสแผลและด้านในของผ้าปิดแผล พร้อมสังเกตลักษณะแผล  
ขนาด จํานวนและสีของสิ่งขับหลั่ง เพ่ือจัดเตรียมเครื่องใช้ในการทําแผลให้เหมาะสม 
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4. จัดเตรียมพ้ืนที่และอุปกรณ์ที่เก่ียวข้องกับการทําแผลให้พร้อม ผู้ปฏิบัติงานต้องล้างมือให้
สะอาดและสวมถุงมือขณะทําแผลทุกคร้ัง พึงระลึกหลักการปลอดเช้ือ (Aseptic technique)เสมอ 

การให้คําแนะนําแก่เจ้าของสัตว์ป่วยในการดูแลแผล  

1. ระวังไม่ให้แผลถูกนํ้า หรือเปียกช้ืน หากแผลชุ่มมากควรพากลับมาตรวจแผลซ้ําอีกคร้ัง 

2. รับประทานอาหารให้ครบหมู่และพอเพียง ร่างกายจะได้รับ นํ้า โปรตีน วิตามิน  
และเกลือแร่ เช่น วิตามินซี เอ อี เป็นต้น เพ่ือสร้างเน้ือเย่ือและเสริมความแข็งแรงให้กับแผล  

3. หากเกิดอาการคันหรือแพ้พลาสเตอร์ ควรแจ้งนายสัตวแพทย์ผู้ดูแลเพ่ือบรรเทาอาการและ
อาจต้องใส่ปลอกคอกันกัด เลียร่วมด้วย เพ่ือหลีกเลี่ยงการทํา ให้ผิวหนังรอบแผลชํ้าถลอกเกิดการอักเสบ
ติดเช้ือ ลุกลามขยายเป็นแผลกว้างได้ 

การตัดไหม 

โดยทั่วไปการตัดไหมจะทําให้วันที่ 7-10 ภายหลังการผ่าตัด ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมายในการเย็บ
แผล ตําแหน่งแผลและถ้าปล่อยไว้นานเกินไปจะทําให้เกิดการอักเสบและแผลแยกในภายหลังได้  วัสดุที่
ใช้ในการเย็บแผล ได้แก่ ไหม ด้าน ใยสังเคราะห์หรือลวด ในการเย็บแผลบริเวณ ผิวหนังส่วนใหญ่ใช้ด้าน
หรือไหมเย็บ ซึ่งหลักในการตัดไหมน้ันมีดังน้ี 

1. ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของนายสัตวแพทย์ทุกคร้ังว่ามีจุดประสงค์ให้ตัดไหมทุกปมเย็บ หรือ
ตัดออกเพียงบางส่วน 

2. ไหมท่ีเย็บแผลส่วนที่มองเห็นเป็นส่วนที่มีการสัมผัสเช้ือแบคทีเรียที่อาศัยอยู่ตาม  
ผิวหนังในการตัดและดึงไหมออกจึงไม่ควรดึงไหมส่วนที่มองเห็นลอดผ่านใต้ผิวหนัง และจะต้องดึงไหม
ออกให้หมด เพราะถ้าไหมตกค้างอยู่ใต้ผิวหนัง จะกลายเป็นสิ่งแปลกปลอมและเกิดการอักเสบได้  

3. ขณะตัดไหมหากพบว่ามีขอบแผลแยกให้หยุดทํา และปิดแผลด้วยวัสดุที่ช่วยดึงรั้งให้  
ขอบแผลติดกัน  
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การทําวัคซีนในสุนัขและแมว 

การทําวัคซีนเป็นการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันในตัวสัตว์ 

ตารางแสดงโปรแกรมการทําวัคซีนในสุนัข 

ตารางแสดงโปรแกรมการทําวัคซีนในแมว 

 

อาย ุ ชนิดของวคัซีนที่ฉีด หมายเหตุ 

6 สัปดาห์ - วัคซีนป้องกันโรคไข้หัดสุนัข- ลําไส้
อักเสบติดต่อ 

- วัคซีนป้องกันโรคหลอดลมอักเสบ 

- ฉีดในกรณีที่มคีวามเส่ียงสูงเชน่ แม่
สุนัขไม่เคยฉีดวคัซีน หรือ มีการระบาด
ของโรค ร่วมกบัการให้ยาถ่ายพยาธ ิ

8 สัปดาห์ - วัคซีนรวมเข็มที่ซึ่ประกอบด้วย โรคไข้
หัดสุนัข, โรคตบัอักเสบ, โรคลําไส้
อักเสบและโรคเลปโตสไปโรซิส 

ถ่ายพยาธิร่วมดว้ย

10 สัปดาห์ - ให้วัคซีนรวมเข็มที่ 2 ถ่ายพยาธิร่วมดว้ย

12 สัปดาห์ -  ให้วัคซีนรวมเข็มที่ 3
- วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครั้งที่ 1 

- การพจิารณาทําวัคซีน 2 หรอื 3 เข็ม 
ขึ้นกับปัจจัยเส่ียงของสัตว์แต่ละตัว และ 
ขึ้นอยูก่ับดุลยพนิิจของสัตวแพทย ์

6 เดือน -วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครั้งที่ 2

อาย ุ ชนิดของวคัซีนที่ฉีด หมายเหตุ 

8 สัปดาห์ - วัคซีนป้องกันโรคไข้หัดแมว - ทําการถ่ายพยาธิร่วมด้วย 

10 สัปดาห์ - วัคซีนป้องกันโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ในแมว  

- ทําการถ่ายพยาธิร่วมด้วย 

12สัปดาห์ - วัคซีนป้องกันโรคไข้หัดแมว เข็มที่ 2
- วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เข็มที่ 1 

- ทําการถ่ายพยาธิร่วมด้วย 

14 สัปดาห ์ - วัคซีนป้องกันโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ในแมวเข็มที่ 2 

16 สัปดาห ์ - วัคซีนป้องกันโรคช่องท้องอักเสบ
ติดต่อในแมว เข็มที่ 1 

- วัคซีนช่องท้องอักเสบเข็มที่ 2 ให้ทําซ้ํา
โดยห่างจากครั้งแรก 2 สัปดาห์ 

6 เดือน - วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเข็มที่ 2
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ข้อควรรูด้้านศัลยกรรม 

การเตรียมตัวสัตว์ ก่อนการทําศลัยกรรม 

ในกระบวนการ การทําศัลยกรรม สัตว์ที่เข้ารับบริการ มีทั้งเพ่ือการรักษา และ หรือ เพ่ือตกแต่ง 
รวมทั้งการทําศัลยกรรมเพื่อควบคุมประชากร และ เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดตามมาได้
ภายหลังใน อนาคต อาทิเช่นการทําศัลยกรรม ทางกระดูกบางชนิด   โดยขบวนการต่างๆท่ีเกิดขึ้น 
ภายในหน่วยศัลยกรรม ในส่วนการเตรียมตัวสัตว์ มักมีการใช้ยาร่วมด้วยเสมอไม่ว่าจะเป็นยา ที่ทําให้สัตว์
ง่วงซึม หรือแม้กระทั้งยาที่ทําให้หมดความรู้สึก 

โดยการทําให้หมดความรู้สึกแบ่งออกเป็นการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน ( regional 
anesthesia) เช่นการฉีดยาชา เข้าไปบริเวณข้างเคียงเส้นประสาทโดยยาชาจะไปขัดขวางการนํากระแส
ประสาทไปที่สมอง ทําให้ความรู้สึกต้ังแต่ส่วนล่างหลังจากเส้นประสาทหมดไป และการระงับความรู้สึก
ทั้งตัว (General anesthesia) โดยการใช้ยาที่มีผลทําให้สัตว์หมดความรู้สึกทั้งตัว ซึ่งไม่สามารถ
ตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยความเจ็บปวดที่ได้รับ 

 
 

ข้อบ่งชี้ในการใช้ยาสลบ 

1. การควบคุมสัตว์ 

‐ เพ่ือการตรวจวินิจฉัย(เพ่ือ การทํา X-ray, CT scan,ultrasound, MRI เป็นต้น) 

‐ การทําความสะอาด เช่น การตัดขน ตัดเล็บ ในกรีที่ไม่สามารถ ทําได้ในถาวะมีความรู้สึก 

‐ การทําหัตถการ (เข้าเฝือก การทําแผล การสวนปัสสาวะ เป็นต้น)  

‐ การเคลื่อนย้ายสัตว์ 

‐ การจับสัตว์ป่า 

‐ การควบคุมการหายใจ 
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2. วางยาสลบเพ่ือการผ่าตัด เพ่ือให้สัตว์ป่วยลดความเครียด ไม่ได้รับความเจ็บปวดและไม่
เคลื่อนไหวขณะผ่าตัด 

3. ควบคุมภาวะชัก 
4. การทําเมตตาฆาต 

การเตรียมตัวเพื่อการวางยาสลบ  

การตรวจร่างกายสัตว์ก่อนการวางยาสลบ 

1. การตรวจร่างกายทั่วไป 

- Body Condition Score (อ้วน หรือ ผอม)  
- Hydration (ภาวะการสมบูรณ์นํ้า ของร่างกาย เช่น ถ้าแห้งนํ้าจะทําให้มีปัญหาแรงดันโลหิต
ตํ่า) 
- Body Temperature (ปกติ 100.5-102.5 *F โดยขึ้นกับกิจกรรมของสัตว์ ก่อนหน้าน้ัน) 
- Pregnancy (สัตว์มีความเสี่ยงมากขึ้น ในกรณีต้ังท้อง) 
2. การตรวจระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- Heart Rate ค่าปกติ ของสุนัข 80-150 ครั้งต่อนาที ของแมว 110-200 ครั้งต่อนาที แปลผัน
ตาม สุขภาพ ขนาดตัว และสิ่งกระตุ้น 

- Capillary Refill Time (CRT) คือการไหลเวียนแทนที่ของเลือด ไม่ควรน้อยเกิน 3 วินาที 

3. การตรวจระบบทางเดินหายใจ 

- อัตราการหายใจ ค่าปกติ ในสุนัข 10-30 ครั้งต่อนาที  ในแมว 25-40 ครั้งต่อนาที 

- ท่าทางการหายใจ หายใจลึก หรือ ลําบาก หรือ หายใจด้วยช้องท้อง 

- มีนํ้ามูกหรือหายใจเสียงดังหรือไม่ 

     4. การตรวจสีเย่ือเมือก 

- เย่ือเมือกสีชมพู บ่งถึงภาวะปกติ 

     - เย่ือเมือกสีซีด บ่งบอกถึงถาวะ โลหิตจาง ความดันเลือดตํ่า 

    - เย่ือเมือกม่วงคล้ํา บ่งบอกถึง ถาวะร่างกายขาด O2  

    - เย่ือเมือกแดง บ่งบอกถึงภาวะเส้นเลือดมีการขยายตัว หรือเลือดคั่ง 

- เย่ือเมือกเหลือง บ่งบอกถึงภาวะ ดีซ่าน( Jaundice) 
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การตรวจระบบเบ้ืองต้นเป็นการตรวจพ้ืนฐานที่มีความจําเป็นเพ่ือประเมินสุขภาพสัตว์แบบคร่าว 
เมื่อต้องการการตรวจแบบเฉพาะเจาะจงให้ตรงกับ ภาวะปัญหามีนาวทางการตรวจแยกและลง
รายละเอียดอ่ืนๆ ต่อจากน้ันเช่น 

‐ การตรวจการทํางานของตับ และ ระบบนํ้าดี โดย ตรวจเลือด และ สีของเย่ือเมือ 

‐ การตรวจระบบไตและทางเดินปัสสาวะ โดยการตรวจเลือด และ ตรวจปัสสาวะ 

‐ การตรวจระบบทางเดินอาหาร โดยสอบประวัติ การกินและการขับถ่าย 

‐ การตรวจระบบประสาทและอวัยวะรับรู้ โดยการตรวจถาวะความรู้สึกตัว มีประวัติทางระบบ
ประสาททั้งส่วนกลาง และ ส่วนปลาย 

‐ การตรวจระบบผิวหนัง ที่บ่งถึงภาวะโรคทางระบบ หรือ ปัญหาเฉพาะที่ 

‐ การตรวจระบบกล้ามเน้ือและกระดูก ตรวจถึงภาวะ การทํางานปกติ ฝ่อลีบ หรือ หักของ
กระดูก 

**** ข้อมูลสุขภาพร่างกายของสัตว์จะเป็นองค์ประกอบในการตัดสินใจเลือกใช้ยา นําสลบและ
ยาสลบที่เหมาะสม รวมถึงการป้องกันปัญหาแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการวางยาสลบ และการ
ทําศัลยกรรม 

การวางยาสลบ  

การประเมินความเสี่ยงการวางยาสลบ เกิดขึ้นหลังจากมีการแบ่ง Patient Physical Status  
ด้วย ASA score 

Class 1 Excellent สัตว์ป่วยปกติ ไม่พบปัญหาโรค เช่นสุนัขอายุ 4 ปีสุขภาพดี มาทํา
หมัน 

Class2 Good สัตว์ป่วยที่มีปัญหาทางระบบเล็กน้อย เช่น สุนัขโลหิตจางเล็กน้อย 
สุนัขอ้วนมาก สุนัขแก่ 

Class3 
 

Fair สัตว์ป่วยที่มีโรคทางระบบรุนแรง ทําให้จํากัดการทํางาน เช่น 
ปัญหาการทํางานของลิ้นหัวใจ โลหิตจางรุนแรง 

Class4 Poor สัตว์ป่วยทางระบบอย่างรุนแรง ซึ่งอาจส่งผลต่อชีวิตสัตว์ เช่นสัตว์
หอบ มีลมในช่องอก ปัญหาโรคหัวใจรุนแรงที่มีอาการชัดเจน 

Class5 Moribund สัตว์ป่วยใกล้เสียชีวิต โดยมีโอกาสเสียชีวิตได้ภายใน 24 ชม แม้
ได้รับการแก้ไข เช่นเลือดออกจากอวัยวะภายใน 

E Emergency ภาวะฉุกเฉิน ให้เขียนเพ่ิมเติมในกรณีที่มี ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น
ใน  class ต่างๆ 
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ยาที่ใช้ในการวางยาสลบ  

- Pre-anesthetic  medication คือ ยาที่ให้ก่อนการ นําสลบโดยมีหลากหลายชนิด การ
เลือกใช้ขึ้นอยู่กับจุดประสงค์ และความเหมาะสมกับ สุขภาพสัตว์ โดย ส่วนใหญ่พิจารณา ให้เพ่ือ
จุดประสงค์ การทําให้สัตว์สงบลง และ เพ่ือการให้ยานําสลบที่ปริมาณน้อยลง 

- Anesthetic medication (ยานําสลบ) คือ ยาเหน่ียวนําให้สัตว์หมดสติ จนอยู่ในภาวะหมด
ความรู้สึก โดยมียาที่ใช้หลากหลายชิด แต่ส่วนมากมักแบ่งตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ 

 
กลุ่มยา ระยะเวลาออกฤทธิ์ ตัวอย่างยา 

Ultrashort 5-15 นาที Thiopental ,Methohexital 
Short 45-90 นาที Pentobarbital 

Intermediate 2-6 ชม. Secobarbital
Long 8-12 ชม. Phenobarbital 

 

1.  Analgesic คือ การให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดก่อนการทําศัลยกรรม  โดยมีการให้ยา
มากกว่า หน่ึงชนิด และใช้วิธีการบริหารยามากกว่าหน่ึงวิธีร่วมกันเพ่ือให้เกิด ผลดีที่สุดหลังการผ่าตัด 

2. antibiotic  prophylactic คือ การให้ยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัด เพ่ือลดโอกาสการปนเป
ลื้อนจนมีการติดเช้ือหลังการผ่าตัด หรือทําหัถการ 

3. Maintenance gas คือ การใช้กาซดมสลบเพ่ือคงระดับการสลบให้อยู่ในระดับที่สามารถ ทํา
การผ่าตัด หรือ ทําหัตถการได้ โดยไม่มีความรู้สึก หรือ ระดับความสลบในระดับที่ต้องการ ก๊าชที่ นิยมให้ 
คือ halothane , Isoflurane , Sevoflurane 

แต่ในบางกรณีสามารถเลือกให้ก๊าชเป็นการเหน่ียวนําการสลบได้ 

4. สารนํ้าทดแทน  สารน้ําที่ใช้มีจุดประสงค์เพ่ือ ทนแทนปริมาณของนํ้าในร่างกาย ทดแทน
ปริมาณอิเลคโตไลท์ที่ศูนย์เสีย มีหลากหลายชนิด โดยเลือกใช้ตามจุดประสงค์ และ ความต้องการของ
สัตว์ป่วย 

ชนิดของแผลผ่าตัด 

1. Clean wound คือ แผลผ่าตัดทั่วไป ที่ไม่เก่ียวข้องกับทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ 
ทางเดินปัสสาวะ การดูแลแผลจะทําเมื่อพบปัญหาข้างเคียง โดยทั่วไปแล้วสามารถปิดแผลไว้ จนแผลหาย
ได้  
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2. Clean- Contaminated   wound คือ แผลผ่าตัดที่เก่ียวข้องกับทางเดินอาหาร ทางเดิน
หายใจ ทางเดินปัสสาวะที่พบว่า ระหว่างการผ่าตัดเกิดปัญหาปนเป้ือนเล็กน้อย การดูแลแผลควรต้อง
ติดตามลักษณะของแผลในช่วง 3-5 วันเพ่ือ เฝ้าระวังการติดเช้ือ 

3. Contaminated   wound คือ แผลผ่าตัดที่เก่ียวข้องกับทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ 
ทางเดินปัสสาวะที่พบว่าระหว่างการผ่าตัดพบปัญหาการปนเปลื้อนอย่างชัดเจน หรือ แผลสดที่เกิดขึ้น
ภายใน 4-6 ชม. การดูแลแผลควรดูแลอย่างใกล้ชิด สังเกต การเปลี่ยนแปลง ทุกวัน 

4. Dirty wound คือ แผลผ่าตัดที่เก่ียวข้องกับการฉีกขาดของ ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ 
แผลที่เกิดขึ้นมากกว่า 6 ชม. และพบสิ่งสกปรกปนเปลื้อนบริเวณที่เกิดแผล การดูแลแผลควรดูแลอย่าง
ใกล้ชิด สังเกต การเปลี่ยนแปลง ทุกวัน 

5. Infection wound แผลติดเช้ือ ที่พบหนอง และ เน้ือเย่ือเป่ือยเน่า การดูแลแผลควรดูแล
อย่างใกล้ชิด สังเกต การเปลี่ยนแปลง ทุกวัน กรอปกับต้องกําจัดของเสีย และ ลดจํานวนเช้ือโรคบริเวณ
แผลทุกวัน หรือ อาจจะมากกว่าหน่ึงครั้งต่อวัน เมื่อมีความจําเป็น   แผลชนิดน้ีไม่แนะนําให้มีการเย็บปิด 
จนกว่าจะควบคุมการติดเช้ือได้ 

Wounds 

บาดแผล  หมายถึง การได้รับบาดเจ็บทางกายภาพ ใดก็ตามจะโดยจากการกระทํา หรือเป็นโดย
อุบัติเหตุ แล้วก่อให้เกิดความเสียหาย การฉีกขาด หรือ ขาดความต่อเน่ืองของลักษณะปกติทางกายวิภาค
ของอวัยวะในร่างกาย โดยเฉพาะในส่วนของผิวหนังเน่ืองจากเป็นส่วนที่ปกคลุมอยู่ภายนอกร่างกาย 

ขบวนการหายของแผลสามารถแบ่งออกได้  3 phases 

1. Inflammatory phase 
กระบวนการอักเสบเป็นกระขวนการตอบสนองของร่างกาย เพ่ือตอบสนองต่อการได้รับบาดเจ็บ 

ของเน้ือเย่ือซึ่งเพ่ือให้เกิดการป้องกันการเสียเลือด โดยมีกระบวนการทางเคมี ที่ทําให้เกิด  Classical 
sing  คือ ปวด ร้อน บวม แดง โดยเกิดขึ้นทันที หรือ ภายในห้านาที นานจน 6 วัน โดยข้ึนอยู่กับความ
รุนแรง และปัญหาแทรกซ้อน 

2. Proliferative phase 
กระบวนการในระยะน้ี คือ จะเกิดการสร้างทดแทน ทั้ง  neovascularization , fibroblast 

migration , metrix synthesis และ การเกิด  Epithelialization ความสมบูรณ์น้ัน ไม่สามารถได้
แน่นอน เพราะขึ้นกับขาดของบาดแผล และสิ่งแวดล้อมรอบๆ แผล โดย ปกติ จะเกิดขึ้นในวันที่  2 ถึง
วันที่ 14 หลังได้รับบาดเจ็บ 
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3. Remodeling phase 
ในระยะจะมีการเพ่ิมแรงตึงแผล อย่างต่อเน่ืองใช้ระยะเวลา ต้ังแต่ 7 วัน ถึงหลายปี ขึ้นอยู่กับ

ปัญหาแทรกซ้อนหรือ ปัญหาต่อเน่ืองจาก สองกระบวนการแรก 
หมายเหตุ : กรณีแผลผ่าตัดที่เป็นแผลชนิด clean wound มักจะตัดไหมใน phage น้ี 

การเข้าเฝือกและการพันขาในสัตว์เลี้ยง 

มีจุดประสงค์เพ่ือ 

1. เพ่ือลดการเคลื่อนไหว เคลื่อนที่ของกระดูกและขา ที่พันและใส่เผือก 

2. ป้องกันการเลีย การกัด การแทะแผล 

3. เพ่ือลดบวมในบริเวณที่พัน 

4. เพ่ือให้แผลอยู่ในสะอาด และลดการปนเป้ือน 

ตัวอย่างการพันขา และการใส่เผือกที่พบได้บ่อย อาทิเช่น 

1. Soft bandage   

เป็นการพันขาที่ใช้เยอะและพบมากที่สุด มักใช้ในกรณี เพ่ือป้องกันไม่ให้สุนัข แทะแผล เพ่ือให้
แผลสะอาด ลดการบวมอักเสบของแผล ซึ่งวิธีการที่ใช้ คือ  Modity Robert-Jones Bandage 

วิธีและอุปกรณ์ที่ใช้ คือ 
- ใช้เทปเหนี่ยว ยึดติดกับ ขน หรือ ผิวหนังในบริเวณท่ีแห้ง สะอาด โดยปล่อยชายยาวสัก

เล็กน้อย 
- ใช้สําลีม้วนพันเริ่มจากปลายเท้าโดยให้ชายสําลีทับกันกับส่วนที่พันไว้ก่อนอย่างน้อย 50 % 

โดยอาจจะพัน 3 – 5 รอบ 
- ใช้ผ้าก๊อชม้วนมันทับลงไปบนขาที่พันสําลีแล้ว โดยลักษณะการพันทําเช่นเดียวกับการพันสําลี 

โดยใช้แรงพอประมาณ เริ่มจากปลายขาไปต้นขา อาจจะพัน 3- 5 รอบ 
- ใช้ชายเทปเหนียวที่ปล่อยไว้ต้ังแต่ครั้งแรก ตลบกลับมาปิดยึดกับช้ันของ ผ้าก๊อชที่พันแล้ว 
- ช้ันสุดท้ายใช้ ผ้ายืด พันในลักษณะเดียวกันกับทุกช้ัน แรงที่ออกสม่ําเสมอกัน หลังจากนัน้ 

ตกแต่งขอบการพันขาให้แน่นหนาสวยงาม 

2. cast (การใส่เฝือก) 

แนะนําให้ใช้กับการใส่เพ่ือประคอง หรือจํากัดการเคลื่อนที่ขาและกระดูก โดยอุปกรณ์เผือกที่ใช้
มีหลายชนิด แต่คุณลักษณะที่ดีควรแข็งแรงและเบา การใส่เผือกเพ่ือบังคับกระดูก แนะนําให้ใช้ในกรณี
กระดูกแตก หรือหักแบบไม่ย้ายตําแหน่งเกิน 50%  
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ขั้นตอนเริ่มต้นด้วยการพัน Soft bandage ข้างต้นแต่ก่อนที่จะพันด้วยผ้ายืด ต้องใส่อุปกรณ์
เผือกประครองโดยรอบขานั้นก่อน ต่อจากปรับเผือกให้มีรูปร่าง เหมือนขาปกติ ไม่ใส่ตรงๆน้ันจึงพันต่อ
ด้วยผ้ายืด เพ่ือให้กระชับ สวยงาม  

 
หลังจากยืดด้วยเทปเหนียว พันด้วยสาํลี พันด้วย ก๊อช 

 
การใส่ Thermoplastic cast 

 
หลังการใส่ Cast ขาหน้า 
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รูปร่างของการดาม ที่เหมาะสม 

4. splint (การดาม) 

แนะนําให้ใช้กับการใส่เพ่ือประครองปัญหาของเนื้อเย่ืออ่อน หรือกระดูกแตกในสัตว์ขนาดเล็ก 
หรือกระดูกแตกส่วยปลายของเท้า ( Metacarpal หรือ Metatasal fracture) 

ขั้นตอนเริ่มต้นด้วยการพัน Soft bandage ข้างต้นแต่ ก่อนที่จะพันด้วยผ้ายืด ให้พิจารณาวาง
แผ่นดาม (แผ่นดาม มีทั้ง โลหะ พลาสติก ไม้ หรืออุปกรณ์สังเคราะห์ต่างๆ) ก่อน ต่อจากปรับเผือกให้มี
รูปร่าง เหมือนขาปกติ ไม่ใส่ตรงๆน้ันจึงพันด้วยเทปเหนียวและต่อด้วยผ้ายืด เพ่ือให้กระชับ สวยงาม 

 

 
การยืดเทปเหนียวกับขาสนุขั 
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                                                      การพันสําลี 

 
การพันผ้าก๊อช 

 
การเก็บชายเทปเหนียวต่อจากการ พันผา้ก๊อช 
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การใส่ thermoplastic splint 

 
การพันด้วยผา้ยืด  

เอกสารอ้างอิง 

- นริศ  เต็งชัยศรี.2552.คู่มือการวางยาสลบในสุนัขและแมว 

- สุณี  คุณากรสวัสด์ิ.เอกสารประกอบการสอนวิชาคลินิกปฏิบัติ รายวิชาพ้ืนฐานศัลยกรรมทางสัตวแพทย์ 
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ข้อควรรูด้้านสัตว์เลี้ยงพเิศษ 

     สพ.ญ. ทักษอร ดวงอุไร 

Rodents: biology and husbandry 

บทนํา 

 สัตว์ฟันแทะจัดเป็นกลุ่มที่ใหญ่ที่สุดในตระกูลสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนํ้านม โดยมีประมาณ 2,277 ชนิด 
คําว่า Rodent มาจากภาษาละติน rodere หมายถึง to gnaw (แทะ) โดยลักษณะสําคัญของสัตว์ฟัน
แทะคือมี elongated chisel-shaped incisors สัตว์ฟันแทะชนิดต่างๆจะมีชีววิทยาในสิ่งแวดล้อมที่
แตกต่างกัน พบได้ว่าอาศัยอยู่ต้ังแต่ในแถบทะเลทรายจนถึงป่าดิบช้ืน โดยมีการปรับตัวอาศัยอยู่ใน
ธรรมชาติแตกต่างกันไปซึ่งบางชนิดปีนไต่บนต้นไม้ บางชนิดสามารถว่ายนํ้าได้  และบางชนิดขุดรูอยู่ใน
โพรง เป็นต้น พฤติกรรมการออกหากินของสัตว์กลุ่มน้ีแตกต่างกันด้วย เช่น หากินกลางวัน  ออกหากิน
กลางคืน เป็นต้น 

ลักษณะทางกายวิภาค 

 ในกลุ่มสัตว์ฟันแทะสามารถพบน้ําหนักตัวต้ังแต่ 20 กรัมไปจนถึง 1 กิโลกรัม สัตว์ฟันแทะที่มี
ขนาดใหญ่ที่สุดคือ Capybara มีนํ้าหนักตัว 30-50 กิโลกรัม แม้ว่าสัตว์ฟันแทะต่างชนิดกันจะมีถิ่นที่อยู่
อาศัยแตกต่างกันไปตามสภาพภูมิประเทศแต่มักมีโครงสร้างของลําตัวที่คล้ายคลึงกัน โดยทั่วไปมักมีขนาด
ลําตัวที่มีขนาดเล็ก ช่วงขาสั้น ลักษณะหางแตกต่างกันไปตามการปรับตัวเพ่ือการใช้งานและเพ่ือทรงตัว 
เช่น หางของบีเวอร์มีลักษณะแบนช่วยในการว่ายนํ้า เป็นต้น สัตว์ฟันแทะจะไม่มีต่อมเหง่ือในการระบาย
ความร้อน  โดยท่ัวไปมักเป็น omnivore ลักษณะฟันเป็น Chisel-shaped incisor teeth สูตรฟัน
แตกต่างกันไปตามกลุ่ม เช่น Muridae (ratและmice) : 1,0,2-3/1,0,0,2-3  Sciuridae (tree squirrels) 
มีสูตรฟัน คือ 1,0,2,3/1,0,1,3 เป็นต้น ลักษณะของฟันในสัตว์ฟันแทะเป็น Heterodent คือมีรูปร่าง
หลากหลายแตกต่างกัน ฟัน Insicor ไม่มี anatomical root แต่มี apical pulp โพรงฟันเปิดออกทําให้
ฟันเจริญงอกยาวต่อเน่ือง (elongated teeth) ประโยชน์ของ incisor น้ีเพ่ือไว้กัดแทะตามนิสัยของสัตว์
ในกลุ่มน้ี บริเวณช่วงว่างระหว่าง insicor กับ molar เรียกว่า diastema  ส่วน cheek teeth เจริญยาว
ขึ้นเรื่อยๆได้ในกลุ่ม Cavidae, Chinchillidae และ Hydrochaeridae ต่างจากกลุ่ม Sciuridae 
(กระรอก) และ Muridae (หนู)ที่ cheek teeth เป็น rooted teeth (ฟันไม่เจริญงอกยาวขึ้น) กระดูก
กรามและการเคี้ยวอาหารในกลุ่มสัตว์ฟันแทะเป็นแบบ rostrocaudal gliding ในบางชนิดมี cheek 
pouch สําหรับขนย้ายอาหาร เช่น หนูแฮมสเตอร์  ในสัตว์ฟันแทะไม่สามารถอาเจียนหรือสํารอกได้
เน่ืองจากมีกล้ามเน้ือรอยต่อระหว่างหลอดอาหารส่วนท้ายและกระเพาะอาหารที่แข็งแรง 
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 ระบบทางเดินอาหารของสัตว์ฟันแทะมักมี caecum ขนาดใหญ่เพ่ือย่อยเซลลูโลสด้วยแบคทีเรีย 
โดยเฉพาะในกลุ่ม Herbivore เช่น Beavers และ Capybaras เป็นต้น ส่วนพวก omnivore มีกระเพาะ
เด่ียว ลําไส้เล็ก และส่วน colon หรือ caecumที่เจริญดีเพ่ือหมักย่อยเย่ือใยพืช 

 พฤติกรรมการกินอุจจาระกลับเข้าไป ( Coprophagy) พบได้ในสัตว์ฟันแทะบางชนิด โดยมี
จุดประสงค์หลักสองประการ คือ เพ่ือนําแบคทีเรียกลับไปช่วยย่อยในทางเดินอาหาร และเพ่ือนํากรดอะมิ
โน วิตามินบี และวิตามินเค ดูดซึมกลับเข้าไปในทางเดินอาหารอีกคร้ังที่ลําไส้เล็ก  

หนู (mice and rats) 

 มักใช้หนูในกลุ่มน้ีเพ่ือการทดลองทางห้องปฏิบัติการ แต่พบว่ามีผู้นํามาเลี้ยงเป็นสัตว์เลี้ยงและ
ขายตามร้านค้าสัตว์อยู่บ่อยๆ หนู miceโตเต็มที่นํ้าหนักอยู่ที่ 30 กรัม มักไม่ทําอันตรายผู้จับแต่จะไต่
อย่างว่องไว จึงควรระวังอุบัติเหตุร่วงหลุดมือ เพศเมียมักดุร้ายน้อยกว่าและมีกลิ่นตัวน้อยเมื่อเทียบกับ
เพศผู้จึงนิยมเลี้ยงเพศเมียมากกว่า ส่วนหนู rat มีความฉลาดและสนใจสิ่งแวดล้อมสูงจึงเหมาะต่อการเป็น
สัตว์เลี้ยง มักเลี้ยงให้เช่ืองและฝึกได้ แต่ต้องระวังปัญหาโรคอ้วนและโรคระบบทางเดินหายใจ ในส่วน
ผิวหนังมักพบปัญหาปรสิตภายนอกได้ และหากสภาพขนแย่อาจแสดงถึงการป่วยอ่ืนๆที่ทําให้สภาพ
ร่างกายทรุดโทรมได้  ในหนูมักจะพบโรคเน้ืองอกอยู่บ่อยคร้ัง ได้แก่ Mammary adenocarcinoma 
และ fibrosarcoma  มักเจริญขึ้นไวและแตกเป็นแผลอยู่บ่อยคร้ัง เพศเมียเป็น polyestrus มีช่วงเป็นสัด
ทุก 4-5 วัน และระยะต้ังท้องที่ 19-21 วัน 

ข้อมูลทั่วไปของหนู mice 
Life span 2 ปี
Body weight 

Adult male 
Adult female 

20-40 g. 
25-40 g.

Pulse and respiration 
Normal heart rate 
Normal respiratory rate

325-780 beats/min 
40-80 breaths/min

ความต้องการอาหารและนํ้า
อาหาร 
นํ้า 

>15 g/100g body weight/day 
>15 cc/100g body weight/day 

Puberty females 
Breeding initiation males 
Breeding initiation females

28-40 days
50 days 
50-60 days

Female reproduction cycle
Estrus cycle 
Gestation length 
Litter size 
Young production 

4-5 days 
19-21 days 
10-12 
8 months
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การจัดการการเลี้ยงสําหรับหนู mice และ rat 

 การเลือกภาชนะที่เลี้ยงควรเลือกที่ทําความสะอาดได้ง่ายและไม่เสี่ยงต่อการที่หนูจะมุดออกได้  
ระวังการที่หนูจะแทะกรงที่เลี้ยงอยู่บ่อยคร้ัง การดูแลที่เลี้ยงต้องทําความสะอาดกรงสม่ําเสมอเน่ืองจาก
มักจะมีการสะสมของกลิ่นปัสสาวะที่หนูขับถ่ายออกมา ควรระบายอากาศที่เลี้ยงได้เป็นอย่างดีเพ่ือลดการ
สะสมของแอมโมเนีย ภาชนะที่เลี้ยงควรมีขนาด 12-15x 12-15x6 น้ิว ส่วนหากเลี้ยงดูเพศเมียที่เลี้ยงลูก
อยู่ควรเพ่ิมขนาดของกรงอีก 2-3 เท่า ภายในกรงควรจัดภาชนะให้อาหารและนํ้า รวมถึงอุปกรณ์ออก
กําลังกายและสถานที่ไว้ให้หนูได้หลบซ่อนตัวเพ่ือใช้เป็นที่นอนหลับในช่วงเวลากลางวัน ไม่ควรเลือกไม้สน
มาเป็นส่วนประกอบของภาชนะที่เลี้ยงและอุปกรณ์เพราะมีนํ้ามันระเหยที่อาจระคายเคืองต่อระบบ
ทางเดินหายใจของสัตว์  ไม่ควรใช้ผ้าเป็นวัสดุปูรองเพราะอาจเกิดอุบัติเหตุเส้นด้ายพันขาหรือเท้าทําให้
กระดูกหักหรือเกิดเน้ือตายได้  ควรเปลี่ยนวัสดุปูรองอย่างน้อยมากกว่าสัปดาห์ละสองคร้ังเพ่ือลดกลิ่น
และปัญหาการสะสมเช้ือโรคต่างๆ อุณหภูมิที่เลี้ยงประมาณ 65-85 F ส่วนความช้ืนอยู่ที่ 30-70 %  
เน่ืองจากอุปนิสัยห่วงถิ่นควรเลี้ยงอยู่ตัวเดียวเพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาการทะเลาะและทําร้ายร่างกาย 

อาหาร 

 หากให้แต่กลุ่มเมล็ดธัญพืชเพียงอย่างเดียวอาจทําให้หนูเกิดปัญหาขาดสารอาหารได้ ควรเสริม
ผัก และผลไม้ร่วมด้วย อาหารเม็ดทั่วไปควรมีโปรตีนสูงกว่า 14% จึงจะเหมาะสม 

แฮมสเตอร์ (Hamsters) 

 แฮมสเตอร์จัดอยู่ใน family Muridae มี 24 สายพันธ์ุทั้งในเอเชียและยุโรป Golden hamster 
มีขนาดใหญ่ที่สุดในกลุ่มแฮมสเตอร์ คือนํ้าหนัก 120 กรัม ส่วนชนิดอ่ืนๆที่นิยมเล้ียง ได้แก่ Chinese 
hamster และ Siberian หรือ dwarf hamster  แฮมสเตอร์เป็นสัตว์หากินกลางคืน หากอุณหภูมิสูง
เกินไปจะทําให้แฮมสเตอร์เกิดความเครียดได้  และที่อุณหภูมิ 5 C แฮมสเตอร์จะจําศีล 

แฮมสเตอร์มีหางท่ีสั้น กระพุ้งแก้มสามารถขยายขนาดได้เพ่ือไว้ขนย้ายอาหาร Chinese 
hamster มักก้าวร้าว ชอบอยู่สันโดษ มักหาอาหารช่วงกลางคืน มีนํ้าหนักตัว 30-35 กรัม ในเพศผู้จะมี
ขนาดตัวที่ใหญ่กว่าเพศเมีย ส่วน Dwarf hamster จะมีนํ้าหนักตัวเฉลี่ยที่ 40 กรัม มักไม่ก้าวร้าวเมื่อ
เทียบกับสายพันธ์ุอ่ืนๆ  

แฮมสเตอร์มี Sebaceous “hip” gland บริเวณสวาปทั้งสองด้านเพ่ือใช้แสดงความเป็นเจ้าของ
ของถิ่นของตน และกระตุ้นพฤติกรรมการผสมพันธ์ุ ต่อมน้ีเป็นวงสีนํ้าตาลดําปกคลุมด้วนขน ในเพศผูต่้อม
จะมีขนาดใหญก่ว่าเพศเมีย  
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ข้อมูลทั่วไปของแฮมสเตอร์ 
 

Life span เฉลี่ยที่ 18-24 เดือน
Body weight 

Adult male 
Adult female 

87-130 g. 
95-130 g.

Pulse and respiration
Normal heart rate 
Normal respiratory rate

310-471 beats/min 
38-110   breaths/min

ความต้องการอาหารและนํ้า
อาหาร 
นํ้า 

8-12 g/100g body weight/day 
8-10 cc/100g body weight/day 

Breeding initiation males
Breeding initiation females

70-98 days
42-70 days

Female reproduction cycle
Estrus cycle 
Gestation length 
Litter size 
Weaning age 

4 days 
15-16 days 
5-9 
20-25 days

 

การจัดการการเลี้ยงสําหรับแฮมสเตอร์ 

ภาชนะที่ใช้เลี้ยงสําหรับแฮมสเตอร์ควรเลือกที่ทําความสะอาดได้ง่าย มีนํ้าหนักเบา ช่วงฐานเป็น
กระบะพลาสติกเพ่ือให้สามารถใส่สิ่งปูรองได้ ควรเลือกภาชนะที่ระบายอากาศได้ดี ให้นํ้ากินจากขวดและ
ตรวจสอบอยู่เสมอว่าไม่รั่วหรืออุดตัน ในกรงที่เลี้ยงมีภาชนะสําหรับให้อาหาร  นอกจากน้ียังควรมีกงล้อ
สําหรับออกกําลังกาย พบว่าแฮมสเตอร์เพศเมียสามารถว่ิงจักรได้ระยะทาง 10 กิโลเมตรต่อคืน ขนาด
ภาชนะที่เลี้ยงควรมีพ้ืนที่เท่ากับ 20x20x6-10 น้ิว ได้รับช่วงแสงที่ 12 ช่ัวโมง อุณหภูมิสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมคือ 18..3-21.1 C สําหรับโตเต็มวัย และ  21.6-23.8 Cสําหรับแฮมสเตอร์วัยเด็ก 

 วัสดุปูรองพ้ืนกรงอาจทํามาจากกระดาษรีไซเคิล ซังข้าวโพด ไม้โอ๊ค ไม้สน เป็นต้น ควรแยกเลี้ยง
กรงละตัวเน่ืองจากแฮมสเตอร์ไม่ใช่สัตว์สังคมจึงควรแยกเลี้ยงตัวเดียวจะเป็นการดีที่สุด 

อาหาร 

 แฮมสเตอร์ส่วนมากมักเป็นสัตว์กินพืชแต่พบว่าอาจกินแมลง กบ ลูกหนู และนกขนาดเล็กๆได้ 
อาหารตามธรรมชาติได้แก่ ผัก เมล็ดพืช ถั่วและผลไม้ เป็นต้น จึงไม่ควรให้แต่เมล็ดพืชเพียงอยากเดียว
เพราะอาจทําให้เกิด osteoporosis ได้ แฮมสเตอร์มักจะเก็บสะสมอาหารเอาไว้ในวัสดุปูรอง  
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 ความต้องการอาหารของแฮมสเตอร์ต่อวันเฉลี่ยเท่ากับ 12 กรัม และน้ํา 10 มิลลิลิตร ต่อนํ้าหนัก 
100 กรัม และเช่นเดียวกับกระต่ายที่ แฮมสเตอร์มีพฤติกรรม coprophagic    หลังคลอดได้ 7 -20 วัน 
ลูกแฮมสเตอร์สามารถกินอาหารได้เอง  

Guinea pigs (หนูแกสบ้ี หนูขวัญ หนูพุก) 

 หนูแกสบ้ี (Guinea pigs, Cavia porcellus ) จัดอยู่ใน family Caviidae และอันดับ 
Rodentia มีถิ่นกําเนิดบริเวณเทือกเขาแถบอเมริกาใต้มากกว่า 3,000 ปี หลังจากมีการนํามาเลี้ยงเป็น
สัตว์เลี้ยงจึงมีการเพาะสายพันธ์ุขึ้นมาอย่างหลากหลายลักษณะต้ังแต่ความยาวของขนและสีขน สายพันธ์ุ
โดยทั่วไป ได้แก่ American มีขนสั้นและเรียบ Abyssinian ขนสั้นแต่ขดม้วน และ Peruvian มีขนยาว
ต้ังแต่ 15 ซม.ขึ้นไป อุปนิสัยของแกสบ้ีมักจะเช่ืองและสุภาพ ตามธรรมชาติมักอาศัยอยู่รวมเป็นกลุ่ม 
ประมาณ 5-10 ตัว ในโพรง เมื่อมีภัยมักไม่ต่อสู้แต่จะหนีหรือหยุดน่ิงกับที่ แกสบี้ไม่ชอบท่ีจะเปลี่ยน
สภาพแวดล้อมหรืออาหาร มักปฏิเสธอาหารชนิดใหม่ๆถ้าไม่เคยได้รับต้ังแต่แรก หากมีการดูแลการ
จัดการการเลี้ยงและอาหารที่เหมาะสมมักจะไม่พบอาการป่วยใดๆ 

 โดยทั่วไปหนูแกสบ้ีจะมีขนาดลําตัวกว้างและช่างขาสั้น เท้าหน้ามีสี่น้ิว และเท้าหลังมีสามน้ิว หาง
สั้นหรือไม่มีหาง ใบหูมีขนขึ้นบางๆ ตัวโตเต็มวัยมีนํ้าหนักในช่วง 700-1,200 กรัม โดยเพศผู้มีขนาดใหญ่
กว่าเพศเมีย  อายุขัยเฉล่ียอยู่ที่ 5-7 ปี  ต่อม sebaceous gland รอบทวารหนักจะทําหน้าที่สําหรับการ
กําหนดอาณาเขต ในเพศผู้อายุมากจะพบสิ่งคัดหลั่งสะสมท่ีผิวหนังในบริเวณน้ันทําให้ขนบริเวณน้ัน
เหนียวและเปียกช้ืน อาจทําความสะอาดด้วยการเช็ดล้างออก 

 ฟันของหนูแกสบ้ีเป็น Aradicular hypsodont คือฟันทุกซี่มี crown ที่ยาวและเป็น opened 
root   Maxilla กว้างกว่า mandible ทําให้เกิดการสบของฟันกรามแตกต่างจากสัตว์ฟันแทะอ่ืนๆ  สูตร
ฟันของหนูแกสบ้ี เท่ากับ 2( I1/1,C0/0, PM 1/1 M3/3)=20 ฟันหน้าบนจะสั้นกว่าฟันล่าง มีช่องปาก
แคบจึงต้องใช้เครื่องมือในการส่องตรวจ บริเวณระหว่าง Incisor และ cheek teeth เรียก Diastema 

 กระเพาะอาหารของหนูแกสบ้ีจะมีเฉพาะ granular part เท่าน้ันต่างจากในแฮมสเตอร์ที่มีส่วน 
nongranular part ด้วย ลําไส้เล็กอยู่ด้านขวาส่วน Caecumจะอยู่ตรงกลางค่อนไปด้านซ้าย Caecumมี
ความยาว 15-20 ซม.และบรรจุ 65% ของอาหารทั้งหมดในทางเดินอาหาร   เวลาที่อาหารเคลื่อนตัวใน
ทางเดินอาหาร (GI transit time )อยู่ที่ 20 ช่ัวโมง เช่นเดียวกับกระต่ายที่แกสบ้ีจะมีการผลิต 
coprophagy  หรือที่เรียกว่า cecotrophy โดยก้มกินจากรูทวารหนัก แต่ในตัวที่อ้วนมากอาจก้มกินจาก
พ้ืนกรง ในแกสบ้ีที่ยังไม่หย่านมจะกิน cecotroph ของแม่  หากไม่ได้รับ coprophagy ย่อมทําให้แกสบ้ี
เกิดความเจ็บป่วยขึ้นได้เน่ืองจากขาดสารอาหารจําพวกวิตามิน และกรดอะมิโน  ชนิดของแบคทีเรียใน
ทางเดินอาหารมักเป็นแกรมบวกเช่นเดียวกับในกระต่าย 
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 เมื่อแกสบ้ีเข้าสู่วัยชรามักพบปัญหาอุจจาระตันในช่วงทวารหนักเน่ืองจากกล้ามเน้ือหย่อนตัวลง 
แก้ไขปัญหาด้วยการช่วยนวดออกด้วยน้ิวมือผู้เลี้ยงอย่างน้อยทุกสัปดาห์ 

 วัยเจริญพันธ์ุในเพศเมียอยู่ที่ 6 สัปดาห์ ส่วนเพศผู้อยู่ที่ 4 สัปดาห์ ระยะต้ังครรภ์อยู่ที่ 68 วันแรก
เกิดของลูกแกสบ้ีสามารถช่วงเหลือตัวเองได้ ขนขึ้นและตาเปิด สามารถกินอาหารแข็งได้ต้ังแต่อายุ 4-5 
วัน แม่จะให้นํ้านมประมาณ 3 สัปดาห์โดยเฉล่ีย  ลูกจะรอดยากถ้าไม่ได้นํ้านมจากแม่ในช่วง 3-4 วันหลัง
คลอด ขนาดครอกของแกสบ้ีอยู่ที่ 1-6 ตัว เพศเมียควรให้ลูกต้ังแต่อายุ 6 เดือน ถ้าอายุเกินกว่าน้ันเชิง
กรานจะเกิดmineralized เป็นผลให้คลอดยาก นอกจากน้ีถ้าแม่ต้ังท้องมีจํานวนลูกมาก หรืออ้วนเกินไป
อาจเป็นสาเหตุให้คลอดยากด้วยเช่นกัน การคลอดมักเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเพียงไม่ก่ีนาที แกสบ้ีจะไม่มี
พฤติกรรมสร้างรัง นํ้าหนักลูกแรกคลอดอยู่ที่ 45-115 กรัม ขึ้นกับขนาดครอก ถ้าลูกนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 
60 กรัมมีโอกาสเสียชีวิตสูง แม้ว่าแกสบ้ีจะเป็นสัตว์กินพืชแต่ก็พบพฤติกรรมการกินรกได้ทั้งสองเพศ  
หากต้องเลี้ยงนมลูกแกสบ้ีเองให้ป้อนทุก 2 ช่ัวโมงจนอายุครบ 5 วัน 

แกสบ้ีทั้งสองเพศจะมีเต้านมหน่ึงคู่บริเวณขาหนีบ สามารถมีลูกได้จนถึงอายุ 4-5 ปีอัณฑะในเพศ
ผู้จะอยู่บริเวณ inguinal canal ส่วนในเพศเมียจะมี uterine horns สองข้าง มี uterine body สั้นโดย
ยาวแค่เพียง 12 มิลลิเมตร มี cervix อันเดียวเปิดสู่ vagina 

 หน่วยไตของหนูแกสบ้ีประกอบด้วย single longitudinal renal papilla ปัสสาวะมีความเป็น
ด่างมักมีสีขาวขุ่น หรือสีเหลือง 

การจัดการการเลี้ยงสําหรับหนูแกสบ้ี 

 กรงท่ีเลี้ยงควรเลือกที่สามารถทําความสะอาดได้ง่ายรวมถึงภาชนะใส่อาหารและนํ้าเน่ืองจาก
แกสบ้ีมักขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะปริมาณมากบ่อยคร้ัง และควรมีการถ่ายเทระบายอากาศที่ดี การ
เลี้ยงในกรงลวดจะต้องระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดได้ เช่น ขาติดกรง พ้ืนที่เป็นลวดหรือแข็งเกินไปจะทําให้ฝ่า
เท้าของแกสบ้ีอักเสบได้ ไม่ควรใช้สิ่งปูรองที่ทําจากไม้สนเนื่องจากมีสารที่ทําให้ระคายทางเดินหายใจ ควร
ทําความสะอาดที่เลี้ยงอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เพ่ือลดปริมาณกลิ่นแอมโมเนียที่สะสมอยู่ ความสูง
เฉลี่ยของที่เลี้ยงควรอยู่ที่  25 ซม. 

 ระวังเรื่องอุณหภูมิ เพราะแกสบ้ีไม่ทนต่ออากาศร้อน  ละความช้ืนสูง  แกสบ้ีอาจเกิด 
hyperthermia ได้ง่ายถ้าเลี้ยงในที่มีอุณหภูมิมากกว่า 80 F  อุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการเลี้ยงแกสบ้ีอยู่ที่ 
65-79 F (18-26 C) ตําแหน่งของกรงเลี้ยงจึงควรวางหลบแดดหรือไม่ให้ถูกแสงแดดโดยตรง 

 หากเลี้ยงเพ่ือเพาะพันธ์ุควรเล้ียงสัดส่วนเพศผู้ต่อเมียในลักษณะฮาเร็ม โดยตัวผู้ 1 ตัวต่อตัวเมีย 
10 ตัว หรือสามารถเลี้ยงอยู่เป็นคู่ได้ 
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อาหารของหนูแกสบ้ี 

 แกสบ้ีเป็นสัตว์กินพืชเป็นอาหารแต่มีพฤติกรรมกินรกเมื่อหลังคลอดได้ แกสบ้ีจะชอบอาหารเดิม
ที่เคยให้ในช่วงแรกของชีวิตจึงมักปฎิเสธการเปลี่ยนอาหาร การแก้ไขปัญหานี้คือเมื่อแรกที่เลี้ยงดูจึงควรให้
อาหารหลากหลายชนิด เช่น ผักชนิดต่างๆกัน เพ่ือให้แกสบ้ีปรับตัวได้ง่ายขึ้นหากต้องมีการเปลี่ยนชนิด
อาหาร อาหารของหนูแกสบ้ีประกอบด้วยอาหารเม็ดสําเร็จรูป หญ้าแห้ง และผักสด ส่วนผลไม้และธัญพืช
น้ันไม่ควรให้เกิน 10% ของปริมาณอาหารต่อวัน โดยอาหารควรเน้นเย่ือใยพืชเป็นหลัก โดยอย่างน้อย
ควรมีไฟเบอร์มากกว่า 10 %  เน่ืองจากแกสบ้ีไม่มีเอนไซม์ L-gulonolactone oxidase ทําให้ไม่สามารถ
สังเคราะห์วิตามินซีได้ ดังนั้นควรมีการเสริมวิตามินซีลงในอาหาร แม้ว่าอาหารเม็ดจะมีการเสริมวิตามินซี
ลงไป แต่อาจเสื่อมรูปได้เน่ืองจากวิตามินซีไม่ทนต่อความร้อน เช่นเดียวกับการผสมวิตามินซีลงในนํ้า 
ความต้องการวิตามินซีต่อวันในแกสบ้ีเท่ากับ 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ต่อวัน ส่วนในช่วงต้ังท้องจะ
ต้องการวิตามินซีที่ 30 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

ข้อมูลทั่วไปของหนูแกสบ้ี 

Life span 5-6 ปี
Body weight 

Adult male 
Adult female 

 
900-1,200 g. 
700-900 g.

Rectal temperature 
Normal heart rate 
Average blood volume

99.0-103.1 F 
240-310 beats/min 
70 cc/kg

Breeding initiation males 
Breeding initiation females

3 months 
2 months

Female reproduction cycle 
Estrus cycle 
Gestation length 
Litter size 
Weaning age 

 
15-17 days nonseasonally polyestrous 
59-72 days 
1-13 (2-4 โดยเฉล่ีย) 
21 days(180 g.)

 

Chinchillas 

  ชินชิล่ามีถิ่นกําเนิดจากเทือกเขาที่มีระดับความสูง 3,000-5,000เมตรในแถบอเมริกาใต้ใน
ประเทศเปรู อาเจนตินาและชิลี นํ้าหนักโดยทั่วไปอยู่ที่ 400-800 กรัม เพศเมียมักมีขนาดใหญ่กว่าเพศผู้
เล็กน้อย ตามธรรมชาติมักออกหากินกลางคืนแต่สามารถปรับตัวเปลี่ยนเป็นในช่วงกลางวันได้ อายุขัย
เฉลี่ยมักยืนยาวเมื่อเทียบกับสัตว์ฟันแทะชนิดอ่ืนๆ บางตัวมีอายุได้ถึง 20 ปี ชินชิล่ามีขนาดลําตัวสั้น ขาบ



คู่มือการฝึกงานโรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน 

42  
 

อบบาง บริเวณใบหูไม่มีขนปกคลุม หัวมีขนาดใหญ่เมื่อเทียบกับลําตัว พวงหางเป็นพู่  มีขนละเอียดและ
แน่น  ชินชิล่ามีพฤติกรรมอาบฝุ่นเพ่ือให้ขนมีสภาพดี  

ชินชิล่าต้ังท้องนานกว่าสัตว์ฟันแทะอ่ืนๆ คือ 110 วัน วัยเจริญพันธ์ุที่อายุ 7-9 เดือน และขนาด
ครอกที่ 1-6 ตัว เฉลี่ยที่ 2 ตัว เพศเมียมี 2 uterine horns และ 2 cervices มีเต้านม 3 คู่ และเป็น 
seasonal polyestrus ในช่วงระหว่างพฤศจิกายน ถึงพฤษภาคม ในช่วงฤดูผสมพันธ์ุจะไม่พบลักษณะ
อวัยวะเพศบวมหรือแดง แต่บริเวณ perineumจะเปลี่ยนเป็นสีแดง ระยะต้ังท้องที่ 110 วัน และเพศเมีย
มักไม่มีการสร้างรังคลอด เพศผู้ไม่มีถุงหุ้มอัณฑะที่แท้จริง อัณฑะวางตัวอยู่ใน inguinal canal หรือใน
ท้อง  

ลูกชินชิล่าแรกเกิดจะมีฟันและขนขึ้นครบ เปลือกตาเปิดหลังคลอด และสามารถที่จะเดินได้
ภายในหน่ึงช่ัวโมงหลังคลอด และสามารถกินอาหารแข็งได้ภายในหน่ึงสัปดาห์หลังคลอด หย่านมที่อายุ 
6-8 สัปดาห์ 

ข้อมูลทั่วไปของชินชิล่า 
 

Life span 10 ปี (สูงสุดที่ 20ปี)
Body weight 

Adult male 
Adult female

 
400-500 g. 
400-600 g.

Normal heart rate 
Rectal temp. 

100-150 beats/min 
98.6-100.4 F

Sexual maturity 8 months
Female reproduction cycle 

Estrus cycle 
Gestation length 
Litter size 
Weaning age

Seasonally polyestrus 
30-50 days 
105-118 days 
1-6 (2) 
6-8 weeks

 

ชินชิล่ามีน้ิวเท้าสี่น้ิวและไม่มีกรงเล็บ มีสูตรฟันเช่นเดียวกับหนูแกสบ้ี คือ 2( I1/1 C0/0 PM1/1 
M3/3 )=20 และเจริญยาวตลอดชีวิตเน่ืองจากเป็นรากฟันปลายเปิด (opened root teeth) ฟัน Incisor 
เจริญ 5-7.5 ซม.ต่อปี และโดยมากมักเป็นสีเหลืองในวัยโตเต็มที่ ฟันIncisor บนงอกยาวกว่า Incisor ล่าง 

 ทางเดินอาหารของชินชิล่ามีความยาวมากโดยลําไส้มีความยาวที่ 3.5 เมตร caecum บรรจุ
อาหารได้น้อยกว่ากระต่ายและแกสบ้ี ในชินชิล่ามีการผลิต caecotroph เช่นเดียวกับแกสบ้ี  ระยะเวลา
ของ GI transit time เท่ากับ 12-15 ช่ัวโมง 
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การจัดการการเลี้ยงสําหรับชินชิล่า 

กรงท่ีเลี้ยง 

 ลักษณะกรงที่เลี้ยงชินชิล่าอาจเป็นกรงลวดที่ไม่เคลือบสี แต่ต้องระวังเรื่องอุบัติเหตุขาติดกรง 
และพ้ืนกรงที่เป็นซี่ลวดอาจทําให้เกิดฝ่าเท้าอักเสบ (Pododermatitis) ได้ ภายในกรงควรจัดกล่อง
สําหรับให้ชินชิล่าซ่อนตัวได้โดยเลือกวัสดุที่สามารถทําความสะอาดได้ง่าย ไม่แนะนําวัสดุที่ทํามาจากไม้ 
เน่ืองจากชินชิล่าจะแทะและทําความสะอาดเน้ือไม้ยาก 

อุณหภูมิและความชื้น 

 เน่ืองจากชินชิล่ามีเส้นขนหนาจึงไม่สามารถที่จะอยู่ได้ในอุณหภูมิที่สูงกว่า 26.7C ในช่วงอากาศ
ร้อนควรเปิดเคร่ืองปรับอากาศให้ 

ช่วงแสง 

 โดยธรรมชาติชินชิล่าจะออกหากินกลางคืน แต่สามารถปรับตัวให้เปลี่ยนเป็นหากินกลางวันได้ 
ควรให้ช่วงแสงที่ 12 ช่ัวโมงและควรไดรับแสงแดดบ้าง 

วัสดุปูรอง 
 การปูรองพ้ืนกรงเพ่ือให้ลดการเสียดสีที่ฝ่าเท้าและช่วยดูดซับของเสียและมูล ควรทําการเปลี่ยน
สิ่งปูรองอย่างน้อยสัปดาห์ละสองคร้ัง ถ้าสกปรกมักจะทําให้สัตว์ป่วยด้วยโรคฝ่าเท้าอักเสบ โรคทางเดิน
หายใจ และปัญหาสุขภาพอ่ืนๆตามมา 

Dust Bath 

 ควรให้ชินชิล่าได้คลุกตัวสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 10-20 นาที เพ่ือให้ขนมีสุขภาพดี มักใช้เป็น
ทรายจากภูเขาไฟ เมื่อให้คลุกตัวแล้วควรเอาออกไม่เช่นน้ันอาจทําให้ระคายเคืองตาและระบบทางเดิน
หายใจได้ 

อาหารและการให้อาหาร 
 ผักชนิดต่างๆโดยให้หญ้าเป็นหลัก  โปรตีน 16-20 % ไขมัน 2-5% fiber 15-35% ส่วนผลไม้
อาจเสริมให้ 5% ของอาหารประจํา 

อ้างอิงจาก 
Zoo and wild animal medicine, Fowler, M.E.,5th edition. United State,2003 
Manual of exotic pet practice,Mitchell, M.A.,2009. 
BSAVA Manual of rodents and ferrets,Keeble,E. and Meredith, A.2009. 
Ferrets, rabbits, and rodents clinical medicine and surgery,2nd edition,Quesenberry,K.E. 
and Carpenter,J.W. 
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