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คมกฤช ลออธนกุล : การหาความเร็วในการไหลของเลือดที�เลี� ยงไตดว้ยอลัตราซาวด์ชนิด 
ดอปเปลอร์ในสุนขัป่วยดว้ยโรคไต (ASSESSMENT OF RENAL BLOOD VELOCITY 
BY DOPPLER ULTRASOUND IN DOGS WITH RENAL DISEASES) อ. ที�ปรึกษา
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 การศึกษาหาความเร็วในการไหลของเลือดที�เลี�ยงไตดว้ยอลัตราซาวดช์นิดดอปเปลอร์ เพื�อใชเ้ป็น
เทคนิคใหม่ในการวินิจฉยัสุนขัป่วยดว้ยโรคไต สุนขัจาํนวน 50 ตวั แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 25 ตวั ไดแ้ก่ 
สุนขัปกติ (นํ� าหนกั (W): 3.2-24 กก.; ค่าครีอะตินีนในเลือด (Cr): 0.6-1.2 มก./ดล. อตัราส่วนโปรตีนต่อค
รีอะตินีนในปัสสาวะ (UPC): 0.02-0.4) และสุนขัโรคไต (W: 2.4-31 กก.; Cr: 2.4-14 มก./ดล.; UPC: 0.8-
15.8) ทาํการตรวจอลัตราซาวดไ์ตทั�งสองขา้งในท่านอนตะแคง ตรวจภาพในโหมดบีเพื�อวดัขนาดไตและ
หลอดเลือดที�เลี�ยงไต และในโหมดดอปเปลอร์ชนิดสีและคลื�นพลัส์เพื�อวดัความเร็วในการไหลของเลือด
ขณะหวัใจบีบตวัเตม็ที� (PSV) และคลายตวัเต็มที� (EDV) เพื�อคาํนวณหาค่าความตา้นทานของหลอดเลือด
แดงอินเตอโลบาร์ (RI) อตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา 
(RAR) และอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโล
บาร์ (RIR)  ผลการศึกษาพบวา่ เอออร์ตา (Ao) ต่อนํ�าหนกัตวั หลอดเลือดแดงไต (RA) และหลอดเลือดแดง
อินเตอโลบาร์ (IA) ของสุนขัทั�งสองกลุ่มมีขนาดไม่แตกต่างกนั (p>0.05) สุนขัปกติมีค่า PSV ของ Ao, RA 
และ IA เท่ากบั 144.89±39.73, 85.67±21.41, และ 52.59±14.90 ซม./วินาที และค่า EDV ของ Ao, RA และ 
IA เท่ากบั 21.13±7.50, 22.91±6.69, และ 16.33±6.12 ซม./วินาที ตามลาํดบั ในสุนขัโรคไตมีค่า PSV ของ 
Ao, RA และ IA เท่ากบั 126.49±31.21, 67.80±19.63, และ 27.72±10.16 ซม./วินาที และค่า EDV ของ Ao, 
RA และ IA เท่ากบั 20.99±8.46, 16.61±7.03, และ 9.38±2.71 ซม./วนิาที ตามลาํดบั ค่า RI ในสุนขัปกติและ
สุนขัโรคไต เท่ากบั 0.69±0.07 และ 0.64±0.08 ตามลาํดบั โดยสุนขัโรคไตมีค่า RI ตํ�ากวา่สุนขัปกติ และ
พบความสัมพนัธ์เชิงลบระหวา่งค่า RI กบั Cr (p<0.05) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งค่า RI กบั UPC 
(p>0.05) ค่า RAR ในสุนขัปกติและสุนขัโรคไต เท่ากบั 0.61±0.13 และ 0.55±0.17 ตามลาํดบั ซึ� งไม่
แตกต่างกนัทางสถิติ และไม่มีความสัมพนัธ์กบั Cr หรือ UPC (p>0.05) ส่วนค่า RIR ในสุนขัปกติและ
สุนขัโรคไต เท่ากบั 1.68±0.37 และ 2.69±1.06 ตามลาํดบั โดยสุนขัโรคไตมีค่า RIR สูงกวา่สุนขัปกติ และ
พบความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั Cr และ UPC (p<0.05) ดงันั�น ค่า RIR ที�ไดจ้ากการตรวจอลัตราซาวด์ชนิด 
ดอปเปลอร์จึงมีความเหมาะสมกวา่ RI และ RAR สาํหรับการศึกษาเพิ�มเติมถึงความเป็นไปไดที้�จะใชเ้ป็น
ค่าอา้งอิงทางคลินิกเพื�อวนิิจฉยัโรคไตระยะแรกในสุนขั 
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KOMKRIT LAORTANAKUL : ASSESSMENT OF RENAL BLOOD VELOCITY    
BY DOPPLER ULTRASOUND IN DOGS WITH RENAL DISEASES. ADVISOR : 
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Assessment of renal blood velocity by Doppler ultrasound as a new diagnostic technique was 
studied in dogs with renal diseases. Fifty dogs were divided equally into two groups of normal dog 
(weight (W): 3.2-24 kg; blood creatinine (Cr): 0.6-1.2 mg/dl; urinary protein : creatinine ratio (UPC): 
0.02-0.4) and dogs with renal diseases (W: 2.4-31 kg; Cr: 2.4-14 mg/dl; UPC: 0.8-15.8). 
Ultrasonography of both kidneys was performed in lateral recumbency. Renal length and blood vessel 
diameters were obtained using B-mode. Color and pulsed wave Doppler modes were used to measure 
peak systolic velocity (PSV) and end diastolic velocity (EDV) for calculating resistive indexes of 
interlobar arteries (RI), renal aortic ratios (RAR), and renal interlobar ratios (RIR). The results 
indicated that diameters of aorta (Ao) per weight, renal arteries (RA), and interlobar arteries (IA) were 
not significantly different (p>0.05) between the two groups. In normal dogs, PSV of Ao, RA, and IA were 
144.89±39.73, 85.67±21.41, and 52.59±14.90 cm/s; and EDV were 21.13±7.50, 22.91±6.69, and 
16.33±6.12 cm/s, respectively. In dogs with renal diseases, PSV of Ao, RA, and IA were 126.49±31.21, 
67.80±19.63, and 27.72±10.16 cm/s; and EDV were 20.99±8.46, 16.61±7.03, and 9.38±2.71 cm/s, 
respectively. RI of dogs with renal diseases (0.64±0.08) was significantly lower than of those normal 
dogs (0.69±0.07) (p<0.05). RI was found negatively correlated with Cr but UPC (p>0.05). RAR of 
normal dogs and dogs with renal diseases were 0.61±0.13 and 0.55±0.17, respectively, and were not 
significantly different. There was no correlation between RAR and Cr or UPC. RIR of normal dogs 
and dogs with renal diseases were 1.68±0.37 and 2.69±1.06, respectively. RIR was found positively 
correlated with both Cr and UPC (p<0.05). Thus, RIR assessed by Doppler ultrasound might be more 
suitable than RI and RAR to be used as a reference index for clinical diagnosis of early renal diseases 
in dogs. 
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  ในการไหลของเลือดขณะหวัใจบีบตวัเต็มที� (PSV) ความเร็วในการไหลของเลือด 
  ขณะหวัใจคลายตวัเตม็ที� (EDV) ของเอออร์ตา (Ao) หลอดเลือดแดงไต (RA) และ 
  หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (IA) มีหน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวินาที (cm/s) ระหวา่ง 
  กลุ่มสุนขัปกติกบัสุนขัโรคไต  34 
ตารางที� 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี�ย±ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (ค่าพิสัย) ของอตัราส่วน 
  ความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา (RAR) อตัราส่วน 
  ความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอ 
  โลบาร์ (RIR) และค่าความตา้นทาน (RI) ของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ของไต 
  ระหวา่งกลุ่มสุนขัปกติกบัสุนขัโรคไต  35 
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สารบัญรูป 

 หนา้ 
รูปที� 1 ภาพแสดงมุม (a) ระหวา่งทิศทางของอลัตราซาวดก์บัทิศทางการไหลของเลือดใน 
  หลอดเลือด  7 
รูปที�    2  ภาพสุนขัแสดงตาํแหน่งโกนขนบริเวณหนา้ทอ้งโดยโกนขนตั�งแต่ซี�โครงซี�สุดทา้ย 

   จนถึงเชิงกราน (ศรชี� )   11 
รูปที�  3 ภาพสุนขันอนตะแคงขวาแสดงตาํแหน่งวางหวัตรวจอลัตราซาวดข์ณะตรวจไตซา้ย  12 
รูปที�  4 ภาพอลัตราซาวดไ์ตในแนว dorsal plane แสดงตาํแหน่งที�วดัความยาวสูงสุดของไต  13 
รูปที�    5 ภาพอลัตราซาวดแ์สดงตาํแหน่งที�วดัความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือด  

 ก. เอออตาร์ (Ao) วดัตรงตาํแหน่งห่างออกมา 5 มิลลิเมตรก่อนจุดแยกของหลอด
เลือดแดงไต (RA), หลอดเลือดแดงไตวดัตรงตาํแหน่งห่างออกมา 5 มิลลิเมตร
จากจุดแยกเอออร์ตา  

 ข.  หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (IA) วดัตรงตาํแหน่งที�หลอดเลือดแดงไม่ซ้อนทบั 
  กบัหลอดเลือดดาํขา้งเคียง และปรับใหทิ้ศทางของอลัตราซาวด์อยูใ่นแนวขนาน 
  กบัทิศทางการไหลของเลือด   13 

รูปที�    6    ภาพอลัตราซาวดค์ลื�นพลัส์โหมดดอปเปลอร์ของหลอดเลือดบริเวณไตในสุนขั  
        ก. เอออร์ตา ข. หลอดเลือดแดงไต ค. หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ แสดงตาํแหน่งที�        
        วดัความเร็วในการไหลของเลือดขณะหวัใจบีบและคลายตวัเตม็ที� (PSV = ความเร็วใน   
       การไหลของเลือดในขณะหวัใจบีบตวัเต็มที�, EDV = ความเร็วในการไหลของเลือด  
             ในขณะหวัใจคลายตวัเต็มที�   15 

รูปที� 7 แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบระหวา่งขนาดความยาวของไต (K) อตัราส่วนขนาดความยาว
ของไตต่อนํ� าหนกัตวั (K/W) และอตัราส่วนขนาดความยาวของไตต่อขนาดเอออร์ตา 
(K/Ao) ระหวา่งสุนขัปกติและสุนขัโรคไต    19 

รูปที� 8 กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดความยาวของไตกบันํ�าหนกัตวัใน            
              สุนขัปกติ (ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ที� 0.87)    20 
รูปที�   9  กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดความยาวของไตกบันํ�าหนกัตวัใน                                           
    สุนขัโรคไต (ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ที� 0.81)    20 
รูปที�  10   กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดความยาวของไตกบัขนาดเอออร์ตา                

ในสุนขัปกติ (ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ที� 0.77)     21 
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 หนา้ 
รูปที�  11  กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดความยาวของไตกบัขนาดเอออร์ตา                  

  ในสุนขัโรคไต (ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ที� 0.59)  21 
รูปที�  12   แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบขนาดเอออร์ตา (Ao) อตัราส่วนขนาดเอออร์ตาต่อนํ� าหนกัตวั  

(Ao/W) ขนาดหลอดเลือดแดงไต (RA) และขนาดหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (IA)      
ระหวา่งสุนขัปกติและสุนขัโรคไต                                                                                 23 

รูปที�  13   กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดเอออร์ตากบันํ�าหนกัตวัในสุนขัปกติ          
(ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.65)                         24 

รูปที�  14  กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดเอออร์ตากบันํ�าหนกัตวัในสุนขัโรคไต          
(ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.57)                                                24 

รูปที�  15 แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือด
แดงไตต่อในเอออร์ตา (RAR) ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอด
เลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (RIR) และค่าความตา้นทานของ
หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (RI) ระหวา่งสุนขัปกติและสุนขัโรคไต  28 

รูปที�  16 กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือด 
ในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (RIR) กบัค่าครีอะตินีน 
ในเลือด (ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.74)                                                          28 

รูปที�  17 กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดใน
หลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (RIR) กบัค่าอตัราส่วนโปรตีน 
ต่อครีอะตินีนในปัสสาวะ (ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.50)    29 

รูปที�  18 กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดง 
อินเตอโลบาร์ (RI) กบัค่าครีอะตินีนในเลือด (ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์เท่ากบั  
0.34)                                                                                                                            29 

รูปที�  19 กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าครีอะตินีนในเลือดกบัค่าอตัราส่วน 
โปรตีนต่อครีอะตินีนในปัสสาวะ (ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.65)                30 

รูปที�  20 กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าครีอะตินีนในเลือดกบัค่าความดนัเลือด  
(ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.33)                  30 
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                                                                                                                                     หนา้ 
รูปที�  21 แสดงพื�นที�ใตโ้คง้ (AUC) จากการวิเคราะห์ดว้ย (ROC curve) ของค่าอตัราส่วนความ        

เร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์         
(RIR) อตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา  
(RAR) ค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (RI) และเส้นอา้งอิง (R)     31 

รูปที�  22 ภาพอลัตราซาวดแ์สดงผลการวดัความเร็วในการไหลของเอออร์ตาในช่วงหวัใจบีบตวั 
เตม็ที� (PSV) และคลายตวัเตม็ที� (EDV) และลกัษณะของคลื�นพลัส์ในสุนขัปกติและ     
สุนขัโรคไต                                                                                      31 

รูปที�  23 ภาพอลัตราซาวด์แสดงผลการวดัความเร็วในการไหลของหลอดเลือดแดงไตในช่วง    
หวัใจบีบตวัเตม็ที� (PSV) และคลายตวัเตม็ที� (EDV) และลกัษณะของคลื�นพลัส์ใน 
สุนขัปกติและสุนขัโรคไต                                                                                      32 

รูปที�  24 ภาพอลัตราซาวดแ์สดงผลการวดัความเร็วในการไหลของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์  
ในช่วงหวัใจบีบตวัเต็มที� (PSV) และคลายตวัเต็มที� (EDV) และลกัษณะของคลื�นพลัส์ 
ในสุนขัปกติและสุนขัโรคไต                                                                                      32  

 



บทที� 1 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

ปัจจุบนัโรคไตเป็นโรคหนึ�งที�พบไดบ้่อยในสุนขัและแมว สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาด
เลือดไปเลี(ยงที�ไตซึ� งอาจเกิดจากภาวะขาดนํ(า (dehydration) โลหิตจาง (anemia) การไดรั้บยาบางชนิด 
ไตไดรั้บการกระแทก การติดเชื(อในทางเดินปัสสาวะส่วนตน้ หรือการไดรั้บสารพิษบางชนิดซึ�ง
ส่งผลกระทบต่อหน่วยไต ทาํใหก้ารทาํงานของไตลดลง ไตปกติจะไดรั้บเลือดปริมาณ 20 เปอร์เซ็นต์
ของปริมาตรเลือดที�ส่งออกจากหวัใจต่อนาที (Bovee, 1984) ภาวะการขาดเลือดก่อให้เกิดสภาพขาด
ออกซิเจนและหลั�งสารที�มีผลใหห้ลอดเลือดบริเวณไตหดตวัทาํใหไ้ตมีเลือดไปเลี(ยงนอ้ยลง หากเกิด
เป็นระยะเวลานานจะทาํใหไ้ตเกิดพยาธิสภาพและเกิดภาวะไตวายตามมา (Bovee, 1984) นอกจากนี(
ภาวะการขาดเลือดยงัทาํให้ระดบัพลงังาน ATP (adrenosine triphosphatase) ลดลงส่งผลใหห้น่วยไต 
(nephron) เกิดการบวมและตาย การทาํงานของไตจึงผิดปกติ กล่าวคือ การแลกเปลี�ยนระหวา่ง
โซเดียม (sodium) กบัโพแทสเซียม (potassium) การกรอง การดูดกลบัของนํ(าและอิเล็คโทรไลท์
จากหน่วยไตลดลง ทาํใหป้ริมาณของเสีย เช่น ยเูรียในเลือดสูงขึ(น การตรวจวนิิจฉยัสัตวป่์วยดว้ย
โรคไตสามารถตรวจไดจ้ากอาการอาเจียน ซึม เบื�ออาหาร เกิดภาวะขาดนํ(า เยื�อเมือกซีด ถ่ายเหลว 
อุจจาระมีสีดาํ (Squires, 2007) ประกอบกบัการตรวจเลือด การตรวจนํ( าปัสสาวะ รังสีวนิิจฉยั อลัตรา
ซาวด ์(ultrasound) และการตรวจทางจุลพยาธิวทิยา 

การตรวจเลือดสามารถใชป้ระเมินความเสียหายของไตและประเมินการทาํหนา้ที�ของไตได้
ในทางคลินิก ระดบัยเูรีย (urea) และครีอะตินีน (creatinine) ในเลือดจะสูงขึ(นในสัตวป่์วยดว้ยโรคไต 
แต่การเปลี�ยนแปลงของค่ายเูรียในเลือดยงัอาจพบไดใ้นสัตวป่์วยโรคตบั สัตวอ์ดอาหารเป็นเวลานาน
หรือสัตว์ได้รับอาหารที�มีปริมาณโปรตีนตํ�า ดังนั(นค่ายูเรียในเลือดเพียงค่าเดียวจึงไม่สามารถ
ประเมินการทาํงานของหน่วยไตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Heiene and Lefebvre, 2007) ในทาง
คลินิกจึงนิยมใชค้่าครีอะตินีนในการประเมินการทาํงานของไตโดยทางออ้มทั(งในมนุษย ์และสัตว์
โดยเฉพาะอยา่งยิ�งกรณีเป็นโรคไตวายเรื( อรัง ค่าครีอะตินีนจะสูงขึ(นหากพบวา่ไตสูญเสียการทาํงาน
กวา่ 66 เปอร์เซ็นตขึ์(นไป (Squires, 2007) ดงันั(นทั(งค่ายเูรียและครีอะตินีนในเลือดจึงไม่สามารถบ่ง
บอกภาวะไตวายระยะแรกได ้ นอกจากการตรวจระดบัยูเรียและครีอะตินีนในเลือดแลว้ยงัอาจ
ประเมินการทาํงานของไตจากอตัราการกรองผ่านกลุ่มเส้นเลือดฝอยที�ไต (glomerular filtration 
rate) โดยการวดัอตัราที�ไตกาํจดัครีอะตินีนที�สร้างขึ(นในร่างกาย (Buranakarl et al., 2004) รวมทั(ง



2 

สารที�ฉีดจากภายนอกร่างกาย ไดแ้ก่ อินูลิน (inulin) (Haller et al., 1998) ไอโอเฮกซอล (iohexol) 
(Finco et al., 2001) ครีอะตินีน (Finco et al., 2001) Tc-DTPA (tecnetium diethylenetriamine 
pentaacetic acid) และ Cr-EDTA (chromium ethylenediamine tetraacetic acid) (Heiene and Moe, 
1998) เป็นตน้ 

การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะเป็นอีกวิธีหนึ� งที�ใช้ประเมินการทาํงานของไตและทางเดิน
ปัสสาวะโดยวดัความถ่วงจาํเพาะและโปรตีนในปัสสาวะ ซึ� งวิธีที�น่าเชื�อถือคือการวดัอตัราส่วน
ปริมาณโปรตีนต่อครีอะตินีนในปัสสาวะ (urine protein:creatinine ratio) เพื�อประเมินระดบัความ
เสียหายของหน่วยไตและหลอดไตฝอย (renal tubule) รวมทั(งพยากรณ์โรคและติดตามผลการรักษา 
(Heiene and Lefebvre, 2007) นอกจากนี( ยงัมีรายงานการวดัโปรตีนชนิดอลับูมินโมเลกุลเล็ก 
(microalbumin) ที�บ่งชี( โรคไตระยะเริ�มตน้ แต่ค่านี( มีความจาํเพาะตํ�าเนื�องจากสามารถตรวจพบ
โปรตีนอลับูมินในปัสสาวะของสัตวที์�ป่วยดว้ยโรคอื�น เช่น โรคหัวใจ โรคทางระบบสืบพนัธ์ุ และ
โรคมะเร็งบางชนิด (Pressler et al., 2002) 

การถ่ายภาพทางรังสีเพื�อวินิจฉัยโรคไตนั(นมกัใช้ประเมินขนาดของไตและรูปร่างของไต 
และกอ้นนิ�วในทางเดินปัสสาวะ รวมถึงการฉีดสารทึบรังสี (contrast media) เขา้กระแสเลือดเพื�อ
ประเมินขนาด รูปร่างและตาํแหน่งของหลอดเลือดที�เลี( ยงไต ซึ� งอาจจาํเป็นตอ้งให้ยากล่อมประสาท 
(tranquilizer)ในสัตวป่์วยขณะฉีดสีจึงมีความเสี�ยงสูงโดยเฉพาะในสัตวป่์วยดว้ยโรคไตและในสัตว์
ที�มีภาวะขาดนํ(า (Dennis and McConnell, 2007) 

การใชอ้ลัตราซาวดเ์พื�อวินิจฉยัโรคไตนบัเป็นวิธีที�ปลอดภยั ไม่รุนแรงต่อสัตว ์สัตวป่์วยไม่
ตอ้งรับรังสี ไม่จาํเป็นตอ้งวางยาสลบสัตวแ์ละค่าใช้จ่ายน้อย สามารถใชป้ระเมินขนาดจากการวดั
ความยาวสูงสุดของไตแต่ละขา้งเทียบกบันํ( าหนกัตวัของสุนขั (Barr et al., 1990) หรือหาอตัราส่วน
ความยาวสูงสุดของไต (K) เทียบกบัเส้นผา่นศูนยก์ลางของเอออร์ตา (Ao) ซึ� งมีค่าระหวา่ง 5.5-9.1 
ในสุนขัปกติ ค่า K/Ao ที�นอ้ยกวา่ 5.5 แสดงวา่สุนขัมีขนาดไตที�เล็กลงซึ� งพบไดใ้นสัตวป่์วยโรคไต
วายเรื( อรังระยะสุดทา้ย ถา้ค่า K/Ao มากกวา่ 9.1 แสดงวา่ขนาดไตใหญ่ผิดปกติ (Mareschal et al., 
2007) เช่น กรณีไตอกัเสบแบบเฉียบพลนั (acute nephritis) เลือดออกในไต (hemorrhage) เนื(องอกใน
ไต (neoplasia) ไตบวมนํ( า (hydronephrosis) และ/หรือถุงนํ( า (cyst) ที�ไต อย่างไรก็ตาม สัตวที์�ป่วย
ดว้ยโรคไตแบบเฉียบพลนัอาจจะมีค่า K/Ao อยูใ่นเกณฑ์ปกติได ้นอกจากการวดัขนาดแลว้อลัตรา
ซาวดย์งัใชต้รวจรูปร่างของไต ไตที�มีขนาดเล็กลงอาจมีรูปร่างปกติหรือผิดปกติ ไตที�มีรูปร่างขรุขระ
อาจบ่งชี( ถึงพยาธิสภาพของไต เช่น ถุงนํ( า ภาวะขาดเลือด และ/หรือผงัผืด (fibrosis) ในไต (Nyland 
et al, 2002) ซึ� งการตรวจพยาธิสภาพของไตอาจใช้อลัตราซาวด์ช่วยในการเก็บตวัอยา่งชิ(นเนื(อใน
สัตวที์�ป่วยดว้ยโรคไตวายแบบเฉียบพลนัโดยไม่ทราบสาเหตุ กรวยไตอกัเสบและเนื(องอกในไต 
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(Vaden and Brown, 2007) นอกจากนี(ยงัใชอ้ลัตราซาวดเ์พื�อศึกษาการไหลของเลือดที�เลี( ยงไตโดยใช้
หัวตรวจ (probe หรือ transducer) ชนิดดอปเปลอร์ (Doppler) เพื�อเก็บขอ้มูลทางกายวิภาคและ
สรีรวิทยาและประเมินการทาํงานของหลอดเลือดที�เลี( ยงไต (Halpern et al., 1995) เช่น การใชอ้ลั
ตราซาวดช์นิดดอปเปลอร์หาค่าความตา้นทาน (resistive index) ของหลอดเลือดที�สูงขึ(นในผูป่้วยที�มี
ความดนัเลือดสูงเรื(อรัง (Pontremoli et al., 1999) 

การวดัอตัราการไหล (flow rate) ของเลือดที�เลี( ยงไตเป็นการประเมินการทาํงานของไตวิธี
หนึ� ง (Bovee, 1984) โดยวิธีที�ยอมรับคือการวดัอตัราการขบัสาร para-amino-hippuric acid (PAH) 
(Bovee, 1984; Smith et al., 1945) เพื�อประเมินการไหลของเลือดและการขบัของเสียที�ไต แต่เป็นวิธี
ที�ใช้วดัค่าเฉลี�ยของเลือดที�เลี( ยงไตโดยรวม ไม่สามารถระบุตาํแหน่งของหลอดเลือดที�ผิดปกติ จึง
ใช้อลัตราซาวด์วดัความเร็วในการไหลของเลือดที�เลี( ยงไต โดยการฝังหัวตรวจขนาดเล็ก (flow 
probe) ที�หลอดเลือดแดงไต (Sandgaard et al., 2002) แมว้า่จะเป็นวธีิที�ตรวจวดัการไหลของเลือดได้
แม่นยาํกว่า แต่ไม่เหมาะในการปฎิบติัทางคลินิก ดงันั(นการใช้อลัตราซาวด์ชนิดดอปเปลอร์เพื�อ
ประเมินการไหลของเลือดภายในไตจึงเป็นวิธีที�เหมาะสําหรับใช้ในการตรวจสัตวป่์วยทางคลินิก
มากกว่า ในอดีตมีรายงานการศึกษารูปแบบคลื�นอลัตราซาวด์ที�แสดงการไหลของเลือดในหลอด
เลือดภายในช่องทอ้งสุนขัปกติ (Szatmári et al., 2001) และนาํมาคาํนวณเป็นค่าความตา้นทานของ
หลอดเลือด (resistive index) ซึ� งมีรายงานค่าปกติในคน (Mastorakou et al., 1994) และในสัตว ์
(Novellas et al., 2007) แต่จากการศึกษาของ Morrow และคณะ (1996) พบวา่ค่าความตา้นทานของ
หลอดเลือดภายในไตมีความไวในการบ่งชี( ความผิดปกติของไตในสุนขัไดค้่อนขา้งตํ�า ซึ� งตรงขา้ม
กบัผลการศึกษาในมนุษย ์(Gao et al., 2011) 

Souza de Oliveira และคณะ (2000) ไดศึ้กษาการไหลของเลือดที�เลี( ยงไตในผูป่้วยดว้ยโรค
หลอดเลือดแดงไตตีบ (stenosis) โดยใชอ้ลัตราซาวด์ชนิดดอปเปลอร์ พบวา่การตีบของหลอดเลือด
ที�เลี(ยงไตทาํใหมี้เลือดไปเลี(ยงไตลดลงซึ�งเป็นสัญญาณแรกที�บ่งชี(ความผดิปกติของไต โดยทาํการวดั
ค่าความเร็วในการไหลของเลือดในช่วงหวัใจบีบตวัเต็มที� (peak systolic velocity) ในหลอดเลือดแดง
ไต เพื�อคาํนวณหาอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อความเร็วในการ
ไหลของเลือดในเอออร์ตาซึ� งพบวา่มีค่าเกิน 1.8 และประเมินการไหลของหลอดเลือดแดงภายในไต 
โดยวดัความเร็วในการไหลของหลอดเลือดแดงไตในช่วงหัวใจบีบตวัเต็มที�ช่วงตน้ เพื�อคาํนวณหา
อตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตกบัในหลอดเลือดแบ่งส่วนย่อยใน
เนื(อไต (segmental artery) พบวา่สามารถใชอ้ตัราส่วนนี( ในการวินิจฉยัโรคหลอดเลือดตีบซึ� งจะมีค่า
มากกวา่ 7.5 Carvalho และ Chammas (2011) ไดน้าํวิธีนี(มาประยุกตเ์พื�อศึกษาการไหลของเลือดใน
หลอดเลือดแดงไตและในหลอดเลือดภายในไตด้วยอัลตราซาวด์ชนิดดอปเปลอร์เพื�อหาค่า
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อตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดที�เลี( ยงไตปกติในแมวพนัธ์ุเปอร์เซีย โดยคาํนวณจาก
ความเร็วในการไหลของหลอดเลือดแดงไตและในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ที�ไตขณะหวัใจบีบ
ตวัเต็มที� อยา่งไรก็ตาม การหาอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดที�ไตดงักล่าวยงัไม่มีรายงาน
ในสุนขัและในแมวพนัธ์ุอื�น 

สําหรับในประเทศไทยมีสุนขัป่วยดว้ยโรคไตเป็นจาํนวนมาก ประกอบกบัมีการศึกษาใน
สุกรพบวา่ระดบัความรุนแรงของการตีบของหลอดเลือดแดงไตมีความสัมพนัธ์กบัระดบัครีอะตินีน
ในเลือด (Lerman et al., 1999) ดงันั(น การใชอ้ตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือด
แดงไตต่อในเอออร์ตา และอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อใน
หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ เพื�อประเมินการไหลเวียนของเลือดและการทาํงานของไตจึงน่าจะมี
ส่วนสําคญัในการคดักรองสัตวป่์วยดว้ยโรคไตในระยะตน้และเพิ�มประสิทธิภาพของการวินิจฉัย
และการพยากรณ์โรคไตในสัตวเ์ลี(ยง 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

1. เพื�อศึกษาการไหลของเลือดที�เลี(ยงไตดว้ยอลัตราซาวดช์นิดดอปเปลอร์ในสุนขัปกติ 
2. เพื�อหาอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตาและ

ในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ในสุนขัปกติ 
3. เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าครีอะตินีนในเลือดของสุนขักบัอตัราส่วนความเร็วใน

การไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา และกบัอตัราส่วนความเร็วใน
การไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ 

4. เพื�อศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการใช้ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดใน
หลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา และอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอด
เลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอร์โลบาร์เพื�อวนิิจฉยัโรคไตในสุนขั 
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คําถามสําหรับการวจัิย / สมมติฐานการวจัิย 

 

1. ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา และใน
หลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ในสุนขัปกติมีค่าเท่าไหร่ 

2. ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตาและใน
หลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์โดยใช้อลัตราซาวด์ชนิดดอป
เปลอร์มีความสัมพนัธ์กบัการเปลี�ยนแปลงของค่าครีอะตินีนในสุนขัหรือไม่ 

3. ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตาและใน
หลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์สามารถใชว้ินิจฉยัโรคไตในสุนขั
ไดห้รือไม่ 

 
ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับจากการวจัิย 

 

1. ทราบพารามิเตอร์ในการวดัการไหลของเลือดที�เลี(ยงไตดว้ยอลัตราซาวดช์นิดดอปเปลอร์ 
2. ทราบเทคนิคใหม่ในการประเมินการทาํงานของไตในสุนขัดว้ยอลัตราซาวดช์นิดดอปเปลอร์ 
3. สามารถนาํผลงานวจิยัไปประยกุตใ์ชใ้นการตรวจวนิิจฉยัโรคไตของสุนขัในระยะเริ�มแรก 
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บทที� 2 

เอกสารและงานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 
 

ความเร็วในการไหลของเลือด หมายถึง ปริมาตรของเลือดที�ไหลผา่นหลอดเลือดในช่วงเวลา
ใดเวลาหนึ� ง มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อนาที หรือลิตรต่อนาที การไหลของเลือดในหลอดเลือดจะ
คลา้ยกบัการไหลของของเหลวในท่อแข็งซึ� งมีลกัษณะการไหลเป็นชั(นๆ (laminar flow) โดยการ
ไหลของเลือดแต่ละชั(นจะห่างจากผนังหลอดเลือดเท่าเดิมตลอดการไหล ชั(นเลือดที�อยู่ในแนว
ศูนยก์ลางของหลอดเลือดจะมีความเร็วมากที�สุด และความเร็วของการไหลจะลดลงเมื�อชั(นของการ
ไหลอยูห่่างจากแนวศูนยก์ลางของหลอดเลือด ดงันั(นชั(นเลือดที�ติดอยูก่บัผนงัหลอดเลือดจะมีอตัรา
การไหลของเลือดเท่ากบัศูนย ์โดยทั�วไปการไหลแบบเป็นชั(นๆ มกัจะไม่เกิดเสียง จึงไม่สามารถฟัง
เสียงการไหลของเลือดในหลอดเลือดปกติของร่างกายได ้ซึ� งความเร็วในการไหลของเลือดแปรผนั
ตามความดนัของเลือดในร่างกาย เมื�อของเหลวไหลผา่นท่อที�ตีบแคบและความเร็วในการไหลของ
ของเหลวสูงกวา่ความเร็ววกิฤติ (critical velocity) จะทาํใหเ้กิดเสียง จึงสามารถฟังเสียงการไหลของ
เลือดในกรณีที�เกิดการไหลแบบปั�นป่วนได ้(turbulant flow) ซึ� งใชห้ลกัการนี( ในการวดัความดนั
เลือดแดง อย่างไรก็ตาม ความเร็วในการไหลของเลือดที�ลดลงจะมีผลต่อการลดลงของการขนส่ง
ออกซิเจนในร่างกาย ก่อให้เกิดภาวะการขาดออกซิเจนของอวยัวะที�สําคญั ไดแ้ก่ สมอง หัวใจ ไต
และอวยัวะอื�นๆ (David, 1997; Szatmári et al., 2001) 

หลกัการวดัความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดดว้ยอลัตราซาวด์ชนิดดอปเปลอร์
เป็นการปล่อยคลื�นเสียงจากหัวตรวจอลัตราซาวด์ เพื�อรับเสียงสะท้อนจากเลือดที�กาํลงัไหลใน
หลอดเลือด เลือดที�ไหลเขา้หาหวัตรวจจะมีความถี�ที�สูงกวา่เลือดที�ไหลไปในทิศตรงขา้มกบัหวัตรวจ 
ความเร็วและทิศทางการไหลของเลือดในหลอดเลือด ประเมินไดจ้ากสมการ 
                                                       v   =                fc 
         2Fcos (a) 

v  คือ  ความเร็วของเม็ดเลือดแดงที�วิ�งในหลอดเลือด มีหน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวนิาที 
f  คือ การเปลี�ยนแปลงของความถี�ของอลัตราซาวดร์ะหวา่งคลื�นเสียงที�ส่งไปกบัคลื�นเสียง 
  สะทอ้น (Doppler shift) มีหน่วยเป็นกิโลเฮิรตซ์ 
c  คือ  ค่าเฉลี�ยความเร็วของอลัตราซาวดที์�เดินทางผา่นนํ(าเลือดในหลอดเลือด (ปกติมีค่า 
   ประมาณ 1,540 เซนติเมตรต่อวนิาที) 
F  คือ  ความถี�ของคลื�นเสียงที�ส่งจากหวัตรวจไปยงัหลอดเลือด มีหน่วยเป็นกิโลเฮิรตซ์ 
a คือ  มุมระหวา่งทิศทางของอลัตราซาวดก์บัทิศทางการไหลของเลือด (รูปที� 1) 
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รูปที� 1  ภาพแสดงมุม (a) ระหวา่งทิศทางของอลัตราซาวด ์(เส้นประ) กบัทิศทางการไหลของเลือด 

(แนวลูกศร) ในหลอดเลือด 
 
จากสมการ ค่า f จะมีค่ามากที�สุดเมื�อ a = 0º (cos 0º = 1) และมีค่านอ้ยที�สุดเมื�อ a = 90º (cos 

90º = 0) กล่าวคือ คลื�นเสียงสะทอ้นที�วดัไดจ้ะมีค่าสูงสุดถา้ทิศทางของอลัตราซาวด์ขนานไปกบัทิศ
ทางการไหลของเลือด และจะไม่มีการเปลี�ยนแปลงเมื�อทิศทางของอลัตราซาวด์ตั( งฉากกับทิศ
ทางการไหลของเลือด ดงันั(น การวดัความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดดว้ยอลัตราซาวด์
จะมีค่าใกลเ้คียงความเป็นจริงมากที�สุด เมื�อปล่อยคลื�นเสียงในทิศทางตามแนวแกนยาวของหลอด
เลือดซึ� งเป็นไปไดย้ากในทางปฏิบติั จึงมกักาํหนดให้ทิศทางของอลัตราซาวด์และแนวหลอดเลือด
ทาํมุมกนัไม่เกิน 60 องศา เพื�อลดความผดิพลาดในการแปลผล (Szatmári et al., 2001) 

ขนาดของสัญญาณอลัตราซาวดช์นิดดอปเปลอร์ขึ(นอยูก่บัชนิดและความถี�อลัตราซาวด์ของ
หวัตรวจ มุมระหวา่งทิศทางของอลัตราซาวด์กบัทิศทางการไหลของเลือดและความเร็วในการไหล
ของเลือด (Gill, 1985) หากคลื�นเสียงที�ส่งไปและคลื�นเสียงสะทอ้นมีความถี�ต่างกนัมากแสดงว่า
เลือดไหลในหลอดเลือดดว้ยความเร็วสูง 

การใชค้ลื�นพลัส์ (pulsed wave) เป็นการส่งคลื�นเสียงเป็นจงัหวะโดยระยะห่างของการส่ง
คลื�นแต่ละคลื�นเท่ากนั สามารถใชป้ระเมินหาความเร็วของการไหลของเลือดในหลอดเลือดได ้โดย
กาํหนด sample volume ตรงตาํแหน่งที�ตอ้งการตรวจเพื�อให้ไดภ้าพสองมิติต่อเนื�องและแสดงผล
ทางเสียงได ้เลือดที�ไหลผา่นหลอดเลือดดว้ยความเร็วสูงจะส่งผลให้กราฟคลื�นพลัส์ที�ไดมี้ขนาดสูง
ตามไปด้วยพร้อมทั(งไดย้ินเสียงที�ดงัขึ(น ซึ� งสามารถนาํหลกัการนี( ไปใช้ในการแยกความแตกต่าง
ระหวา่งหลอดเลือดแดงกบัหลอดเลือดดาํ กราฟคลื�นพลัส์จะเปลี�ยนไปตามการเคลื�อนที�ของเลือดใน
หลอดเลือด การเตน้ของหวัใจ sample volume และการเลือกมุมระหวา่งทิศทางอลัตราซาวด์กบัทิศ
ทางการไหลของเลือด การเปลี�ยนแปลงรูปร่างของกราฟคลื�นพลัส์มีการนาํไปใช้เพื�อศึกษาความ

หลอดเลือด 

หวัตรวจคลื�นอลัตราซาวด์ 

a 
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ผิดปกติของหลอดเลือดแขนงปลายทั�วร่ายกายและในหลอดเลือดแดงที�มดลูก และใช้ประเมิน
ความเร็วในการไหลของเลือดในตวัอ่อนในครรภม์ารดา (Szatmári et al., 2001) 

หลอดเลือดแดงไต (renal artery) แยกออกจากเอออร์ตา (aorta) ไปยงัไต แตกแขนงแทรก
เขา้ไปในเนื(อไตส่วนในเรียกว่าหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (interlobar artery) ซึ� งจะแยกแขนง
ทอดโคง้อยู่ระหวา่งเนื(อไตส่วนนอก (renal cortex) และเนื(อไตส่วนใน (renal medulla) เรียกว่า
หลอดเลือดแดงอาร์คูเอต (arcuate artery) มีรายงานการใชอ้ลัตราซาวด์ชนิดดอปเปลอร์เพื�อวิเคราะห์
หาการตีบของหลอดเลือดแดงไต หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ และหลอดเลือดแดงอาร์คูเอต
(Szatmári et al., 2001) 

อลัตราซาวดช์นิดดอปเปลอร์ใชป้ระโยชน์ในการวดัความเร็วในการไหลของเลือดที�เลี( ยงไต
เพื�อนาํไปคาํนวณและวิเคราะห์หาความผิดปกติของไตได้ในหลายลักษณะ Novellas และคณะ 
(2007) ไดศึ้กษาหาค่าปกติของความตา้นทานของหลอดเลือดแดงในสุนขัจาํนวน 27 ตวั และแมว
จาํนวน 10 ตวั พบค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดงที�ไตของสุนขัมีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 0.72 โดยไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ระหว่างสุนขัพนัธุ์บีเกิ(ลกบัสุนขัพนัธุ์อื�น และ
ไม่มีความแตกต่างระหว่างไตทั(ง 2 ขา้ง ส่วนค่าความตา้นทานของหลอดเลือดในแมวมีค่า 0.7 
และค่าความตา้นทานหลอดเลือดในลูกตาของสุนขัและแมวเท่ากบั 0.76 และ 0.72 ตามลาํดบั  

การสูงขึ(นของค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์หรือหลอดเลือดแดงอาร์
คูเอตพบไดใ้นสุนขัที�ป่วยเป็นโรคหน่วยไตฝอยเสียหายเฉียบพลนัและโรคไตวายแบบเฉียบพลนั 
(Rivers et al., 1997) ซึ� งสอดคลอ้งกบัรายงานในมนุษย ์(Platt, 1997) นอกจากนี( ยงัพบวา่ค่าความ
ตา้นทานจะสูงขึ(นในสุนขัที�เป็นโรคตบัซึ� งเป็นผลจากการที�ความดนัเลือดสูงขึ(น (Novellas et al., 
2008) และมีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดงอาร์คูเอตกบัระ
ดบัครีอะตินีนในเลือดของคนและสุนัขโรคไต พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(p<0.05) (Ikee et al., 2005; Novellas et al., 2010) แต่ขดัแยง้กบัการรายงานของ Rivers และคณะ 
(1997) ที�ไม่พบความสัมพนัธ์ดงักล่าว อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาของ Morrow และคณะ (1996) 
พบวา่ค่าความตา้นทานนี( มีความไวในการบ่งบอกถึงความผิดปกติของไตในสุนขัไดค้่อนขา้งตํ�าคือ 
36 % แต่ความจาํเพาะที�สูงคือ 96 % ซึ� งอาจเป็นผลจากจาํนวนตวัอยา่งที�ใชใ้นการศึกษานั(นมีปริมาณ
มากจึงสามารถตรวจพบความแตกต่างไดอ้ยา่งชดัเจน นอกจากนี( ในสุนขับางตวัที�ตรวจอลัตราซาวด์
ไม่พบความผิดปกติแต่กลบัพบการเพิ�มสูงขึ(นของค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดงอาร์คูเอต 
(RI > 0.7) ขณะที�สุนขับางตวัที�มีค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดงอาร์คูเอตเป็นปกติ (RI < 0.7) 
แต่ผลวนิิจฉยัทางจุลพยาธิวทิยากลบัพบความผดิปกติของหน่วยไต 
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Souza de Oliveira และคณะ (2000) ไดศึ้กษาการใชอ้ลัตราซาวด์ชนิดดอปเปลอร์เพื�อ
ประเมินการไหลของเลือดที�เลี( ยงไตในผูป่้วยที�มีภาวะหลอดเลือดแดงไตตีบจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ 
โรคเอออร์ตาและหลอดเลือดแดงแข็ง (arteriosclerosis) ความเสื�อมของหลอดเลือด (vascular 
dystrophy) ในผูสู้งอายุ การบาดเจ็บ หลอดเลือดอุดตนั หรือกอ้นเนื(องอกกดทบัหลอดเลือด เป็นตน้ 
โดยแบ่งวิธีวดัออกเป็น 2 ประเภท คือ การวดัทางตรงซึ� งเป็นการวดัที�หลอดเลือดแดงไต เพื�อ
ประเมินความผิดปกติของการไหลของหลอดเลือดส่วนที�เขา้มาเลี( ยงไต โดยวดัค่าความเร็วในการ
ไหลของเลือดในช่วงหวัใจบีบตวัเต็มที�ที�หลอดเลือดแดงไต และคาํนวณหาอตัราส่วนความเร็วใน
การไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา และการวดัทางออ้มเพื�อประเมินการไหลของ
เลือดในหลอดเลือดแดงที�ผิดปกติในไต โดยวดัความเร็วในการไหลของหลอดเลือดแดงไตในช่วง
หวัใจบีบตวัเตม็ที�ช่วงตน้และหาอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตกบัใน
หลอดเลือดแบ่งส่วนยอ่ยในเนื(อไต (segmental artery) พบวา่วิธีนี(สามารถวินิจฉยัหลอดเลือดแดงไต
ตีบได้ตั( งแต่ส่วนต้นกาํเนิดไปจนถึงส่วนปลาย โดยประเมินจากระยะเวลาที�เลือดไหลผ่านและ
ลกัษณะรูปร่างของคลื�นอลัตราซาวดช์นิดดอปเปลอร์ อยา่งไรก็ตาม มีปัจจยัภายนอกหลายประการที�
มีผลต่อการเปลี�ยนแปลงของอลัตราซาวด์ชนิดดอปเปลอร์ เช่น โรคหวัใจ โรคระบบหายใจ ระดบั
ความเครียด การไดรั้บยาสลบหรือยากดประสาท (Morrow et al.,1996) รวมทั(งผูป่้วยบางรายที�อว้น
หรือมีแกสปริมาณมากในลาํไส้ จึงบดบงัภาพหลอดเลือดที�เลี( ยงไตทาํให้การแปลผลผิดพลาดได ้ซึ� ง
สามารถแก้ไขโดยการงดอาหารและรับประทานยาถ่ายก่อนทาํการตรวจอลัตราซาวด์ชนิดดอป
เปลอร์ (Souza de Oliveira et al., 2000) ต่อมา Carvalho และ Chammas (2011) ไดน้าํเทคนิคของ 
Souza de Oliveira และคณะ (2000) มาประยุกตเ์พื�อหาความเร็วในการไหลของหลอดเลือดบริเวณ
ไตในแมวเปอร์เซียปกติโดยวดัและคาํนวณหาอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือด
แดงไตต่อในเอออร์ตา และอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอด
เลือดแดงอินเตอโลบาร์ พบวา่มีค่าเท่ากบั 0.828±0.296 และ 1.45±0.57 ตามลาํดบั 
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บทที� 3 

วธีิดําเนินการวจิัย 
 

สัตว์ที�ศึกษา  
 

สุนขัจาํนวน 50 ตวั (เพศผู ้24 ตวั เพศเมีย 26 ตวั อายุระหว่าง 2-16 ปี) ที�มารับการตรวจ
สุขภาพ ฉีดวคัซีน หรือรับการรักษาที�โรงพยาบาลสัตวเ์ล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั ที�ไดรั้บการประเมินจากการซกัประวติั การตรวจร่างกาย การวดัความดนัเลือดโดยวิธี 
ออสซิลโลเมตริก (oscillometric method) ที�หลอดเลือดแดงทิเบีย (tibial artery) การตรวจปัสสาวะ 
การตรวจค่าโลหิตวทิยาเคมีคลินิก การวนิิจฉยัภาพรังสี และอลัตราซาวดส่์วนทอ้ง 
แบ่งสุนขัเป็น 2 กลุ่มคือ 

กลุ่มที� 1   สุนขัปกติ จาํนวน 25 ตวั มีนํ(าหนกัตวัเฉลี�ย 8.27 (3.2-24) กิโลกรัม ความดนัเฉลี�ย 
115.04 (99-134) มิลลิเมตรปรอท ค่าครีอะตินีนเฉลี�ย 0.86 (0.6-1.2) มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ค่าเม็ดเลือดแดงอดัแน่นเฉลี�ย 47.28 (39-56) เปอร์เซ็นต์ อตัราส่วนโปรตีน
ต่อครีอะตินีนในปัสสาวะ (urine protein : creatinine ratio) เฉลี�ย 0.15 (0.02-0.4) 
และตรวจภาพรังสีและอลัตราซาวดส่์วนทอ้งไม่พบความผดิปกติ  

กลุ่มที� 2  สุนขัโรคไต จาํนวน 25 ตวั มีนํ( าหนกัตวัเฉลี�ย 13.12 (2.4-31) กิโลกรัม ความดนั
เฉลี�ย 105.64 (85-134) มิลลิเมตรปรอท ค่าครีอะตินีนเฉลี�ย 5.96 (2.4–14) มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ค่าเม็ดเลือดแดงอดัแน่นเฉลี�ย 37.62 (32-43) เปอร์เซ็นต์ อตัราส่วน
โปรตีนต่อครีอะตินีนในปัสสาวะเฉลี�ย 4.53 (0.8-15.8) และตรวจภาพรังสีและอลั
ตราซาวดส่์วนทอ้งไม่พบความผดิปกติของอวยัวะในช่องทอ้งยกเวน้ไต 

 

วธีิการศึกษา 
 

การเตรียมตัวสัตว์ 
 

ก่อนทาํการตรวจอลัตราซาวด์สุนัขตอ้งงดอาหาร 12 ชั�วโมง หากสุนัขมีภาวะแห้งนํ( า
(dehydration) มากกวา่ 5 เปอร์เซ็นต ์โดยประเมินจากการคืนตวัของผิวหนงั สีและความชุ่มชื(นของ
เยื�อเมือก ระยะเวลาการไหลเวียนของเลือดที�หลอดเลือดฝอย (capillary refilling time, CRT) และ
ลกัษณะของเบา้ตา (ตารางที� 1) (Rijnberk and Stokhof, 2009) ตอ้งแกไ้ขโดยให้สารนํ( าจนกลบัสู่
ภาวะปกติ และเตรียมบริเวณหนา้ทอ้งโดยโกนขนตั(งแต่ซี�โครงซี�สุดทา้ยจนถึงเชิงกราน (รูปที� 2) 
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ตารางที� 1   แสดงเกณฑที์�ใชป้ระเมินสภาพนํ(าในร่างกายทางคลินิก 
 

ภาวะแหง้นํ(า สภาพนํ( าใน
ร่างกาย 

การตรวจอาการทางคลินิก 

0-5 
เปอร์เซ็นต ์

ปกติ การคืนตวัของผิวหนงัทนัทีหลงัจากดึงหนงั เยื�อเมือกสีชมพู
และชุ่มชื(นดี ระยะเวลาการไหลเวียนของเลือดที�หลอดเลือดฝอย 
(capillary refilling time, CRT) นอ้ยกวา่ 2 วนิาที 

5-8 
เปอร์เซ็นต ์

เริ�มขาดนํ(า การคืนตวัของผิวหนงัชา้ (2-4 วินาที) ระยะเวลาการไหลเวียนของ
เลือดที�หลอดเลือดฝอย 2 วนิาที ลูกตาเริ�มจมลึก เยื�อเมือกเริ�มแหง้ 

8-10 
เปอร์เซ็นต ์

 
 
 
ขาดนํ(ารุนแรง 

การคืนตวัของผิวหนงัชา้ (5-10 วินาที) ระยะเวลาการไหลเวียน
ของเลือดที�หลอดเลือดฝอย 2-3 วินาที ลูกตาเริ�มจมลึก เยื�อเมือก
แหง้ นํ(าลายเริ�มเหนียวขน้ 

10-12 
เปอร์เซ็นต ์

การคืนตวัของผิวหนังช้ามาก (10-30 วินาที) ระยะเวลาการ
ไหลเวียนของเลือดที�หลอดเลือดฝอย มากกวา่ 3 วินาที ลูกตาจมลึก 
เยื�อเมือกแหง้ ซึม ปลายขาเริ�มเยน็ ชีพจรเตน้เร็วแต่เบา หวัใจเตน้เร็ว 

12-15 
เปอร์เซ็นต ์

แสดงอาการช็อค โอกาสเสียชีวติสูง 

 
 

 หวั                ทา้ย 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที� 2   ภาพสุนขัแสดงตาํแหน่งโกนขนบริเวณหนา้ทอ้งโดยโกนขนตั(งแต่ซี�โครงซี�สุดทา้ยจนถึง 
เชิงกราน (ศรชี( ) 
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การตรวจอลัตราซาวด์  
 

สุนขัทั(ง 2 กลุ่มไดรั้บการตรวจอลัตราซาวด์ดว้ยเครื�องอลัตราซาวด์1 และหัวตรวจชนิด
ไมโครคอนเวก็ (microconvex) ความถี� 6-10 เมกะเฮิรตซ์ โดยจบัสุนขันอนตะแคงขวาและซ้าย เพื�อ
ตรวจไตซ้ายและขวาตามลาํดบั (รูปที� 3) ตรวจภาพในโหมดบี (B-mode) เพื�อวดัขนาดของไต 
(รูปที� 4) และขนาดของเอออร์ตา หลอดเลือดแดงไต และหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ ต่อมาตรวจ
ภาพในโหมดดอปเปลอร์ชนิดสี (color Doppler) และคลื�นพลัส์ (pulsed wave Doppler) ปรับ wall 
filter ที� 100-200 เฮิรตซ์ เพื�อวดัความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือด (Pollard et al., 1999) 
ดงัต่อไปนี(  
 1. เอออร์ตา โดยปรับ sample volume อยูที่� 2 ใน 3 ของเส้นผา่นศูนยก์ลางเอออร์ตาในช่อง
ทอ้งตรงตาํแหน่งห่างออกมา 5 มิลลิเมตรก่อนจุดแยกของหลอดเลือดแดงไต (รูปที� 5) และปรับให้
ทิศทางของอลัตราซาวดท์าํมุม 60 องศากบัทิศทางการไหลของเลือด  

2. หลอดเลือดแดงไตแต่ละขา้ง โดยปรับ sample volume ที�ขนาด 2 มิลลิเมตรภายในหลอด
เลือดแดงไตตรงตาํแหน่งห่างออกมา 5 มิลลิเมตรจากจุดแยกเอออร์ตา (รูปที� 5) และปรับให้ทิศทาง
ของอลัตราซาวดท์าํมุมไม่เกิน 60 องศากบัทิศทางการไหลของเลือด  

3. หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ของไตแต่ละขา้ง โดยปรับ sample volume ที�ขนาด 2 
มิลลิเมตรตรงตาํแหน่งที�หลอดเลือดแดงไม่ซ้อนทบักบัหลอดเลือดดาํขา้งเคียง และปรับให้ทิศทาง
ของอลัตราซาวดอ์ยูใ่นแนวขนานกบัทิศทางการไหลของเลือด (รูปที� 5) 

 

                   
 

รูปที� 3  ภาพสุนขันอนตะแคงขวาแสดงตาํแหน่งวางหวัตรวจอลัตราซาวดข์ณะตรวจไตซา้ย 
______________________ 
1GE Healthcare, Logiq 5 PRO 
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รูปที� 4  ภาพอลัตราซาวดไ์ตในแนว dorsal plane แสดงตาํแหน่งที�วดัความยาวสูงสุดของไต 
 

    
       ก. ข. 
 

รูปที� 5  ภาพอลัตราซาวดแ์สดงตาํแหน่งที�วดัความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือด  
ก.  เอออตาร์ (Ao) วดัตรงตาํแหน่งห่างออกมา 5 มิลลิเมตรก่อนจุดแยกของหลอดเลือดแดง

ไต (RA), หลอดเลือดแดงไตวดัตรงตาํแหน่งห่างออกมา 5 มิลลิเมตรจากจุดแยกเอออร์ตา  
ข.  หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (IA) วดัตรงตาํแหน่งที�หลอดเลือดแดงไม่ซ้อนทบักับ

หลอดเลือดดาํขา้งเคียง และปรับให้ทิศทางของอลัตราซาวด์อยู่ในแนวขนานกบัทิศ
ทางการไหลของเลือด  

 

IA 5 mm 

5 mm 

RA 

Ao 
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วดัค่าความเร็วในการไหลของเลือดจากภาพคลื�นในโหมดดอปเปลอร์ของแต่ละหลอดเลือด 
ในช่วงหวัใจบีบตวัเต็มที� (peak systolic velocity, PSV) และคลายตวัเต็มที� (end diastolic velocity, 
EDV) (รูปที� 6) โดยวดัจากคลื�นที�มีรูปร่างคลา้ยกนั จาํนวน 3 คลื�นแลว้หาค่าเฉลี�ยเพื�อนาํมาคาํนวณหา 

 
1. อตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา (Renal 

aortic ratio, RAR) ของไตแต่ละขา้ง ซึ� งคาํนวณจากความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือด
แดงไตหารดว้ยความเร็วในการไหลของเลือดในเอออร์ตาในช่วงหวัใจบีบตวัเต็มที� โดยมีสูตรการ
คาํนวณดงันี(  

Renal aortic ratio (RAR) =    PSV ของหลอดเลือดแดงไต (RA) 
                   PSV ของเอออร์ตา (Ao) 
2. อตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอิน

เตอโลบาร์ของไตแต่ละขา้ง ซึ� งคาํนวณจากความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตหาร
ดว้ยความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ในช่วงหัวใจบีบตวัเต็มที� โดยมี
สูตรการคาํนวณดงันี(   

Renal interlobar ratio (RIR) =          PSV ของหลอดเลือดแดงไต 
            PSV ของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (IA) 
3. ค่าความตา้นทาน (resistive index) ของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ของไตแต่ละขา้ง 

ซึ� งคาํนวณจากความเร็วในการไหลของเลือดในช่วงหวัใจบีบตวัเต็มที�ลบดว้ยความเร็วในช่วงหวัใจ
คลายตวัเต็มที�หารดว้ยความเร็วในช่วงหวัใจบีบตวัเต็มที� (Koma et al., 2005; Pollard et al., 1999; 
Spaulding, 1997) โดยมีสูตรการคาํนวณดงันี(  

Resistive index (RI)      =  PSV – EDV 
                 PSV 
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ก. 

 

ข. 

 

ค. 

รูปที� 6   ภาพอลัตราซาวดแ์สดงคลื�นพลัส์ในโหมดดอปเปลอร์ของหลอดเลือดบริเวณไตในสุนขั  
ก. เอออร์ตา ข. หลอดเลือดแดงไต ค. หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ แสดงตาํแหน่งที�วดั
ความเร็วในการไหลของเลือดขณะหวัใจบีบตวัเตม็ที� (PSV) และคลายตวัเตม็ที� (EDV) 

 

 

PSV 

EDV 

PSV 

EDV 

PSV 

EDV 
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การตรวจวดัค่าครีอะตินีนในเลอืด 

 
สุนัขทุกกลุ่มจะถูกเจาะเลือดในวนัเดียวกบัการตรวจอลัตราซาวด์ เพื�อส่งไปตรวจวิเคราะห์

ค่าครีอะตินีนในเลือดที�ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 

 
การตรวจวดัอตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินีนในปัสสาวะ 

 
สุนัขทุกกลุ่มจะถูกเก็บปัสสาวะโดยให้ขับปัสสาวะเอง (void) หรือสวนปัสสาวะ 

(catheterization) ในวนัเดียวกบัการตรวจอลัตราซาวด์ เพื�อส่งไปตรวจวิเคราะห์ค่าอตัราส่วนโปรตีน
ต่อครีอะตินีนในปัสสาวะที�ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ค่าที�ไดจ้ากการวดัขนาดไต ขนาดหลอดเลือดแดงบริเวณไตจาํนวน 3 เส้น ไดแ้ก่ เอออร์ตา 
หลอดเลือดแดงไตและหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ ความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือด
แดงที�เลี( ยงไตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวัเต็มที� นาํมาหาค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตราฐาน 
(mean±SD) แลว้คาํนวณหาค่าอตัราส่วนขนาดความยาวของไตต่อนํ( าหนกัตวั ค่าอตัราส่วนขนาด
ความยาวของไตต่อขนาดเอออร์ตา ค่าอตัราส่วนขนาดเอออร์ตาต่อนํ( าหนกัตวั ค่าความตา้นทานของ
หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อ
ในเอออร์ตา และค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือด
แดงอินเตอโลบาร์ 

นาํขอ้มูลที�วดัและคาํนวณไดท้ั(งหมดมาเปรียบเทียบเพื�อวิเคราะห์หาความแตกต่างอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) ระหวา่งสุนขัปกติและสุนขัโรคไตโดยใช ้unpaired t-test ความแตกต่าง
ระหวา่งไตซ้ายและไตขวาโดยใช ้paired t-test และใช ้Pearson’s correlation test เพื�อทดสอบหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างขนาดความยาวของไตกบันํ( าหนกัตวั ขนาดความยาวของไตกบัขนาดเอออร์
ตา ขนาดเอออร์ตากบันํ( าหนกัตวั อตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อ
ในเอออร์ตากบัค่าครีอะตินีนในเลือด และกบัค่าอตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินีนในปัสสาวะ และ
ความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอด
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เลือดแดงอินเตอโลบาร์กบัค่าครีอะตินีนในเลือด และกับค่าอตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินีนใน
ปัสสาวะ ความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์กบัค่าครีอะตินีน
ในเลือด และกับค่าอตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินีนในปัสสาวะ ค่าครีอะตินีนกับค่าอตัราส่วน
โปรตีนต่อครีอะตินีนในปัสสาวะ และกบัความดนัเลือดในสุนขัทั(ง 2 กลุ่ม โดยกาํหนดระดบัความมี
นยัสาํคญัทางสถิติที� p<0.05 
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บทที� 4 

 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  
 

1. ขนาดไต 

 

ขนาดไตประเมินจากภาพอลัตราซาวด์โหมดบี (B-mode) โดยวดัความยาวสูงสุดของไต
ซา้ยและขวาในแนว dorsal plane  

 
ขนาดไตในสุนัขปกติ 

 
ขนาดความยาวของไต (K) ซ้ายและขวามีค่าเฉลี8ย±ค่าเบี8ยงเบนมาตราฐาน เท่ากบั 4.31±0.77 

และ 4.47±0.81 เซนติเมตร ตามลาํดบั (ตารางที8 2) และค่าเฉลี8ยขนาดความยาวของไตทัCงสองขา้ง 
เท่ากบั 4.35±0.69 เซนติเมตร เมื8อเปรียบเทียบขนาดความยาวของไตกบันํC าหนกัตวั (W) และกบั
ขนาดเอออร์ตา (Ao) พบว่าค่าอตัราส่วนขนาดความยาวของไตต่อนํC าหนักตวั (K/W) มีค่าเฉลี8ย
เท่ากบั 0.65±0.23 และอตัราส่วนความยาวของไตต่อขนาดเอออร์ตา (K/Ao) มีค่าเฉลี8ยเท่ากบั 
6.03±0.84 

 
ขนาดไตในสุนัขโรคไต 

 
ขนาดความยาวของไตซ้ายและขวามีค่าเฉลี8ย เท่ากบั 5.17±1.38 และ 5.24±1.67 เซนติเมตร

ตามลาํดบั (ตารางที8 2) และค่าเฉลี8ยขนาดความยาวของไตทัCงสองขา้ง เท่ากบั 5.19±1.51 เซนติเมตร 
เมื8อเปรียบเทียบขนาดความยาวของไตกบันํC าหนกัตวัและกบัขนาดเอออร์ตา พบว่าค่าอตัราส่วน
ขนาดความยาวของไตต่อนํC าหนกัตวั (K/W) มีค่าเท่ากบั 0.55±0.27 และอตัราส่วนขนาดความยาว
ของไตต่อขนาดเอออร์ตา (K/Ao) มีค่าเฉลี8ยเท่ากบั 5.62±1.30  
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ผลการวเิคราะห์ขนาดไต 
 
ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของขนาดไตระหว่างสุนขัปกติและสุนขัโรคไต พบว่าไตมี

ขนาดความยาวแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) (รูปที8 7, ตารางที8 2) แต่ไม่มีความ
แตกต่างของขนาดระหวา่งไตซ้ายและขวา (p>0.05) ขนาดความยาวของไตมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบันํC าหนกัตวัโดยมีสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์ที8 0.87 กบั 0.81 ในกลุ่มสุนขัปกติกบัสุนขัโรคไต
ตามลาํดบั (รูปที8 8, 9) และขนาดความยาวของไตมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัขนาดเอออร์ตาอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยมีสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์ที8 0.77 กบั 0.59 ในกลุ่มสุนขัปกติกบั
สุนขัโรคไตตามลาํดบั (รูปที8 10, 11) เมื8อเปรียบเทียบขนาดความยาวของไตต่อนํC าหนกัตวั (K/W) และ
ขนาดความยาวของไตต่อขนาดเอออร์ตา (K/Ao) ระหว่างสุนขัปกติและสุนัขโรคไต พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>0.05) (รูปที8 7) 

 

     

 

รูปที8 7   แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบระหว่างขนาดความยาวของไต (K) อตัราส่วนขนาดความยาว
ของไตต่อนํC าหนักตวั (K/W) และอตัราส่วนขนาดความยาวของไตต่อขนาดเอออร์ตา 
(K/Ao) ระหวา่งสุนขัปกติและสุนขัโรคไต 
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รูปที8 8   กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดความยาวของไตกบันํCาหนกัตวัในสุนขัปกติ                     

(ค่าสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์ที8 0.87) 

 

รูปที8 9   กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดความยาวของไตกบันํCาหนกัตวัในสุนขัโรคไต                     

(ค่าสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์ที8 0.81) 

ขนาดความยาวของไต (เซนติเมตร) 

ขนาดความยาวของไต (เซนติเมตร) 
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รูปที8 10  กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพันธ์ระหว่างขนาดความยาวของไตกับขนาดเอออร์ตา              
ในสุนขัปกติ (ค่าสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์ที8 0.77) 

                

รูปที8 11  กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างขนาดความยาวของไตกบัขนาดเอออร์ตาในสุนัข
โรคไต (ค่าสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์ที8 0.59) 

 

  

ขนาดความยาวของไต (เซนติเมตร) 

ขนาดความยาวของไต (เซนติเมตร) 
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2. ขนาดของหลอดเลอืดแดงบริเวณไต 

 
 ขนาดของหลอดเลือดแดงบริเวณไตจาํนวน 3 เส้น ไดแ้ก่เอออร์ตา หลอดเลือดแดงไตและ
หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ ประเมินจากภาพอลัตราซาวด์ในโหมดดอปเปลอร์ชนิดสี (color 
Doppler) โดยวดัขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางของหลอดเลือดตามแนวยาว 
 

ขนาดของหลอดเลอืดแดงบริเวณไตในสุนัขปกติ 

 

ขนาดเอออร์ตา มีค่าเฉลี8ยเท่ากบั 0.74±0.16 เซนติเมตร (ตารางที8 2) ค่าอตัราส่วนของขนาด
เอออร์ตาต่อนํC าหนักตวั มีค่าเฉลี8ยเท่ากบั 0.11±0.04 ขนาดหลอดเลือดแดงไตซ้ายและไตขวา มี
ค่าเฉลี8ยเท่ากบั 0.47±0.08 และ 0.50±0.11 เซนติเมตร ตามลาํดบั ค่าเฉลี8ยขนาดหลอดเลือดแดงไต 
เท่ากบั 0.49±0.09 เซนติเมตร ขนาดหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ของไตซ้ายและไตขวา มีค่าเฉลี8ย
เท่ากบั 0.25±0.04 และ 0.26±0.04 เซนติเมตร ตามลาํดบั และค่าเฉลี8ยขนาดหลอดเลือดแดงอิน
เตอโลบาร์ เท่ากบั 0.25±0.04 เซนติเมตร 
 

 ขนาดของหลอดเลอืดแดงบริเวณไตในสุนัขโรคไต 

 
 ขนาดเอออร์ตา มีค่าเฉลี8ยเท่ากบั 0.93±0.20 เซนติเมตร (ตารางที8 2) ค่าอตัราส่วนของขนาด

เอออร์ตาต่อนํC าหนักตวั มีค่าเฉลี8ยเท่ากบั 0.10±0.06 ขนาดหลอดเลือดแดงไตซ้ายและไตขวา มี
ค่าเฉลี8ยเท่ากบั 0.54±0.13 และ 0.51±0.17 เซนติเมตร ตามลาํดบั ค่าเฉลี8ยขนาดหลอดเลือดแดงไต 
เท่ากบั 0.52±0.15 เซนติเมตร ขนาดหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ของไตซ้ายและไตขวา มีค่าเฉลี8ย
เท่ากบั 0.27±0.05 และ 0.26±0.06 เซนติเมตร ตามลาํดบั และค่าเฉลี8ยขนาดหลอดเลือดแดงอิน
เตอโลบาร์ เท่ากบั 0.26±0.06 เซนติเมตร  
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ผลการวเิคราะห์ขนาดของหลอดเลอืดแดงที�เลี)ยงไต  

 
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบขนาดของเลือดแดงที8เลีC ยงไตระหว่างสุนขัปกติและสุนขัโรคไต

พบความแตกต่างของขนาดเอออร์ตาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างของ
ขนาดหลอดเลือดแดงไต และขนาดหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (รูปที8 12, ตารางที8 2) และไม่พบ
ความแตกต่างของขนาดหลอดเลือดแดงไตและหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ระหวา่งไตซ้ายกบัไตขวา
ในกลุ่มเดียวกนั (p>0.05) ขนาดเอออร์ตามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบันํC าหนักตวัอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p<0.05) โดยมีสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.65 และ 0.57 ในกลุ่มสุนขัปกติและสุนขัโรคไต 
ตามลาํดบั (รูปที8 13, 14) เมื8อเปรียบเทียบอตัราส่วนระหว่างขนาดเอออร์ตาต่อนํC าหนักตวั (Ao/W) 
ระหวา่งสุนขัปกติและสุนขัโรคไตพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>0.05) 
      

 
 
รูปที8 12  แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบขนาดเอออร์ตา (Ao) อตัราส่วนขนาดเอออร์ตาต่อนํCาหนกัตวั 

(Ao/W) ขนาดหลอดเลือดแดงไต (RA) และขนาดหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (IA) 
ระหวา่งสุนขัปกติและสุนขัโรคไต 
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รูปที8 13  กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดเอออร์ตากบันํCาหนกัตวัในสุนขัปกติ (ค่า
สัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.65) 

 

                      

รูปที8 14  กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดเอออร์ตากบันํCาหนกัตวัในสุนขัโรคไต (ค่า
สัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.57) 

 

ขนาดเอออร์ตา (เซนติเมตร) 
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3. ความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลอืดแดงที�เลี)ยงไต 

 
ความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงที8เลีC ยงไตจาํนวน 3 เส้น ไดแ้ก่ เอออร์ตา 

หลอดเลือดแดงไตและหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ ประเมินจากภาพอลัตราซาวด์ในโหมดดอป
เปลอร์ชนิดสี (color Doppler) และคลื8นพลัส์ (pulsed wave Doppler) โดยวดัความเร็วในการไหล
ของเลือดขณะหวัใจบีบตวัและคลายตวัเตม็ที8 
 

ความเร็วในการไหลของเลอืดในหลอดเลอืดแดงที�เลี)ยงไตในสุนัขปกติ 

 
ค่าความเร็วในการไหลของเลือดในขณะหวัใจบีบตวัเต็มที8ในเอออร์ตา หลอดเลือดแดงไต

ขา้งซา้ย หลอดเลือดแดงไตขา้งขวา หลอดเลือดแดงไตทัCงสองขา้ง หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ขา้ง
ซา้ย หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ขา้งขวา และหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ทัCงสองขา้ง มีค่าเฉลี8ย
เท่ากบั 144.89±39.73, 86.51±22.36, 84.84±20.84, 85.67±21.41, 50.35±12.90, 52.83±16.61 และ 
52.59±14.90 เซนติเมตรต่อวินาที ตามลาํดบั ความเร็วในการไหลของเลือดในขณะหัวใจคลายตวั
เตม็ที8ในเอออร์ตา หลอดเลือดแดงไตขา้งซ้าย หลอดเลือดแดงไตขา้งขวา หลอดเลือดแดงไตทัCงสอง
ขา้ง หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ขา้งซ้าย หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ขา้งขวา และหลอดเลือด
แดงอินเตอโลบาร์ทัCงสองขา้ง มีค่าเฉลี8ยเท่ากบั 21.13±7.50, 23.38±6.85, 22.44±6.63, 22.91±6.69, 
15.26±4.38, 17.41±7.41 และ 16.33±6.12 เซนติเมตรต่อวินาที ตามลาํดบั (รูปที8 22, 23, 24, ตารางที8 
3) เมื8อนําค่าที8ได้มาคาํนวณหาพารามิเตอร์ของการไหลของเลือดที8เลีC ยงไต (ตารางที8 4) ได้แก่ ค่า
อตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา (renal aortic ratio, 
RAR) ของไตซ้าย ไตขวาและไตทัCงสองขา้ง มีค่าเฉลี8ยเท่ากบั 0.61±0.12, 0.60±0.14 และ 0.61±0.13 
ตามลาํดบั ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดง
อินเตอโลบาร์ (renal interlobar ratio, RIR) ของไตซ้าย ไตขวาและไตทัCงสองขา้ง มีค่าเฉลี8ยเท่ากบั 
1.76±0.38, 1.61±0.35 และ 1.68±0.37 และค่าความตา้นทานเลือด (resistive index, RI) ของหลอด
เลือดแดงอินเตอโลบาร์ของไตซ้าย ไตขวา และไตทัCงสอง มีค่าเฉลี8ยเท่ากบั 0.70±0.05, 0.69±0.07 
และ 0.69±0.07 ตามลาํดบั 
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ความเร็วในการไหลของเลอืดในหลอดเลอืดแดงที�เลี)ยงไตในสุนัขโรคไต 

 
ค่าความเร็วในการไหลของเลือดในขณะหวัใจบีบตวัเต็มที8ในเอออร์ตา หลอดเลือดแดงไต

ขา้งซา้ย หลอดเลือดแดงไตขา้งขวา หลอดเลือดแดงไตทัCงสองขา้ง หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ขา้ง
ซา้ย หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ขา้งขวา และหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ทัCงสองขา้ง มีค่าเฉลี8ย
เท่ากบั 126.49±31.21, 67.99±21.50, 67.62±17.94, 67.80±19.63, 31.00±11.13, 24.30±7.90 และ 
27.72±10.16 เซนติเมตรต่อวินาที ตามลาํดบั ความเร็วในการไหลของเลือดในขณะหัวใจคลายตวั
เตม็ที8ในเอออร์ตา หลอดเลือดแดงไตขา้งซ้าย หลอดเลือดแดงไตขา้งขวา หลอดเลือดแดงไตทัCงสอง
ขา้ง หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ขา้งซ้าย หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ขา้งขวา และหลอดเลือด
แดงอินเตอโลบาร์ทัCงสองขา้ง มีค่าเฉลี8ยเท่ากบั 20.99±8.46, 17.42±8.92, 16.19±5.74, 16.61±7.03, 
9.33±2.57, 9.44±2.90 และ 9.38±2.71 เซนติเมตรต่อวินาที ตามลาํดบั (รูปที8 22, 23, 24, ตารางที8 3) 
เมื8อนาํค่าที8ไดม้าคาํนวณหาพารามิเตอร์ของการไหลของเลือดที8เลีC ยงไต (ตารางที8 4) ไดแ้ก่ ค่าอตัราส่วน
ความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตาของไตซ้าย ไตขวาและไตทัCงสอง
ขา้ง มีค่าเฉลี8ยเท่ากบั 0.55±0.16, 0.55±0.19 และ 0.55±0.17 ตามลาํดบั ค่าอตัราส่วนความเร็วในการ
ไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ของไตซ้าย ไตขวาและไต
ทัCงสองขา้ง มีค่าเฉลี8ยเท่ากบั 2.35±0.67, 3.06±1.28 และ 2.69±1.06 ตามลาํดบั และค่าความตา้นทาน
ของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ของไตซ้าย ไตขวา และไตทัCงสอง มีค่าเฉลี8ยเท่ากบั 0.68±0.08, 
0.61±0.08 และ 0.64±0.08 ตามลาํดบั 

 
ผลการวเิคราะห์ความเร็วในการไหลของเลอืดในหลอดเลอืดแดงที�เลี)ยงไต 

 

ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดง
ไตต่อในเอออร์ตาในกลุ่มสุนขัปกติและสุนขัโรคไต พบวา่มีค่าไม่แตกต่างกนัระหวา่งไตซ้ายและไต
ขวาในกลุ่มเดียวกนั และระหวา่งสุนขัทัCงสองกลุ่ม (p>0.05) (รูปที8 15, ตารางที8 4) ส่วนค่าอตัราส่วน
ความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ของสุนขั
โรคไตมีค่ามากกวา่สุนขัปกติ และพบความแตกต่างระหวา่งไตซ้ายและไตขวาในกลุ่มเดียวกนัอยา่ง
มีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อ
ในเอออร์ตาไม่มีความสัมพนัธ์กบัค่าครีอะตินีนในเลือดและกบัค่าอตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินีนใน
ปัสสาวะ (p>0.05) แต่ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอด
เลือดแดงอินเตอโลบาร์มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัค่าครีอะตินีนในเลือดและค่าอตัราส่วนโปรตีน
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ต่อครีอะตินีนในปัสสาวะอยา่งมีนยัสําคญั (p<0.05) โดยมีสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์ เท่ากบั 0.74 (รูป
ที8 16) และ 0.50 (รูปที8 17) ตามลาํดบั 

ค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ในสุนขัโรคไตมีค่านอ้ยกวา่ในสุนขัปกติ 
(รูปที8 15, ตารางที8 4) และมีค่าแตกต่างกนัระหวา่งไตซา้ยและไตขวาในกลุ่มเดียวกนัอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (p<0.05) ค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบั
ค่าครีอะตินีนในเลือด โดยสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์ เท่ากบั 0.34 (p<0.05) (รูปที8 18) แต่ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัค่าอตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินีนในปัสสาวะ (p>0.05) 

นอกจากนีCค่าครีอะตินีนในเลือดมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัค่าอตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินีน
ในปัสสาวะ โดยสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์ เท่ากบั 0.65 (p<0.05) (รูปที8 19) และค่าครีอะตินีนในเลือดมี
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความดนัเลือด โดยสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์ เท่ากบั 0.33 (p<0.05) (รูปที8 20) 

ผลการวิเคราะห์ ROC curve (receiver operating characteristic curve) แสดงความสัมพนัธ์
ระหว่างอตัราผลบวกจริง (sensitivity) และอตัราผลบวกเท็จ (1-specificity) (Hanley and McNeil, 
1982) ของค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อหลอดเลือดแดงอิน
เตอโลบาร์มีค่าความแม่นยาํ (accuracy) โดยคาํนวณจากพืCนที8ใตโ้คง้ (area under curve, AUC) ได ้
84 เปอร์เซ็นตซึ์8 งอยูใ่นระดบัดี ส่วนผลการวิเคราะห์ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดใน
หลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา พบวา่มีความแม่นยาํ 40 เปอร์เซ็นตซึ์8 งอยูใ่นระดบัตํ8า และค่าความ
ตา้นทานของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ มีความแม่นยาํเท่ากบั 33 เปอร์เซ็นต์อยู่ในระดบัที8ต ํ8า
เช่นเดียวกนั ดงันัCนอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตากบัค่า
ความต้านทานของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ให้ผลบวกเท็จมากกว่าผลบวกจริง และมี
ประสิทธิภาพตํ8าในการวนิิจฉยัโรคไต (รูปที8 21) 
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รูปที8 15  แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไต
ต่อในเอออร์ตา (RAR) ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อใน
หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (RIR) และค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (RI) 
ระหวา่งสุนขัปกติและสุนขัโรคไต 

      

 
 

รูปที8 16 กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดใน
หลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (RIR) กบัค่าครีอะตินีนในเลือด
(ค่าสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.74) 
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รูปที8 17    กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดใน 
  หลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (RIR) กบัค่าอตัราส่วนโปรตีนต่อ  
  ครีอะตินีนในปัสสาวะ (ค่าสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.50) 
 

 

 

รูปที8 18  กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ 
(RI) กบัค่าครีอะตินีนในเลือด (ค่าสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.34) 
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รูปที8 19  กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างค่าครีอะตินีนในเลือดกบัค่าอตัราส่วนโปรตีน
ต่อครีอะตินีนในปัสสาวะ (ค่าสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.65) 

 

                       

รูปที8 20  กราฟเส้นตรงแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างค่าครีอะตินีนในเลือดกบัค่าความดันเลือด     
(ค่าสัมประสิทธิS สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.33) 
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รูปที8 21    แสดงพืCนที8ใตโ้คง้ (AUC) จากการวเิคราะห์ดว้ย ROC curve ของค่าอตัราส่วนความเร็วใน 

การไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (RIR) 
อตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา (RAR) 
ค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (RI) และเส้นอา้งอิง (R)  

 
 

 

 

 

 

 

 
 
สุนขัปกติ     สุนขัโรคไต 

รูปที8 22  ภาพอลัตราซาวด์แสดงผลการวดัความเร็วในการไหลของเอออร์ตาในช่วงหวัใจบีบตวัเต็มที8 
(PSV) และคลายตวัเตม็ที8 (EDV) และลกัษณะของคลื8นพลัส์ในสุนขัปกติและสุนขัโรคไต 

   

PSV 

EDV 

PSV 

EDV 

RIR 

R 

RAR 

RI 
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  สุนขัปกติ     สุนขัโรคไต 
 
รูปที8 23 ภาพอลัตราซาวด์แสดงผลการวดัความเร็วในการไหลของหลอดเลือดแดงไตในช่วง

หวัใจบีบตวัเต็มที8 (PSV) และคลายตวัเต็มที8 (EDV) และลกัษณะของคลื8นพลัส์ในสุนขั
ปกติและสุนขัโรคไต 

 
 

 

สุนขัปกติ     สุนขัโรคไต 
 

รูปที8 24  ภาพอลัตราซาวด์แสดงผลการวดัความเร็วในการไหลของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์
ในช่วงหวัใจบีบตวัเตม็ที8 (PSV) และคลายตวัเตม็ที8 (EDV) และลกัษณะของคลื8นพลัส์ใน
สุนขัปกติและสุนขัโรคไต 

 

PSV 

EDV 

PSV 

EDV 
 

PSV 

EDV 

PSV 
EDV 



 

ตารางที8 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี8ย±ค่าเบี8ยงเบนมาตรฐาน (ค่าพิสัย) ของขนาดความยาวของไต (K) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร (cm) ขนาดความยาวของไต
ต่อนํCาหนกัตวั (K/W) ขนาดความยาวของไตต่อขนาดเอออร์ตา (K/Ao) ขนาดเอออร์ตา (Ao) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร (cm) ขนาดเอออร์ตาต่อนํC าหนกัตวั 
(Ao/W) ขนาดหลอดเลือดแดงไต (RA) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร (cm) และขนาดหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (IA) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร (cm) ระหวา่ง
กลุ่มสุนขัปกติกบัสุนขัโรคไต 

กลุ่มสุนขัปกติ กลุ่มสุนขัโรคไต 

ไตขวา ไตซา้ย ค่าเฉลี8ย ไตขวา ไตซา้ย ค่าเฉลี8ย 

K (cm) 
4.47±0.81     
(3.36-6.67) 

4.31±0.77        
(3.34-6.63) 

4.35±0.69ก     
(3.34-6.67) 

5.24±1.67      
(2.32-7.54) 

5.17±1.38        
(2.43-7.61) 

5.19±1.51ข        
(2.32-7.61) 

K/W  
0.64±0.23     
(0.27-1.23) 

0.66±0.24        
(0.27-1.24) 

0.65±0.23      
(0.27-1.24) 

0.53±0.25     
(0.17-1.31) 

0.54±0.26          
(0.2-1.12) 

0.55±0.27        
(0.17-1.31) 

K/Ao 
6.13±0.85     

(4.43-10.42) 
5.92±0.84        

(4.36-10.52) 
6.03±0.84      

(4.36-10.52) 
5.75±1.58      
(2.32-8.60) 

5.69±1.26        
(3.77-8.63) 

5.62±1.30        
(2.32-8.63) 

Ao (cm) - - 
0.74±0.16ก     
(0.59-1.23) - - 

0.93±0.20ข        
(0.55-1.33) 

Ao/W - - 
0.11±0.04      
(0.04-0.22) - - 

0.10±0.06         
(0.03-0.27) 

RA (cm) 
0.50±0.11     
(0.36-0.79) 

0.47±0.08        
(0.33-0.67) 

0.49±0.09      
(0.33-0.79) 

0.51±0.17      
(0.18-0.84) 

0.54±0.13        
(0.31-0.85) 

0.52±0.15        
(0.18-0.85) 

IA (cm) 
0.26±0.04      
(0.21-0.36) 

0.25±0.04        
(0.17-0.35) 

0.25±0.04      
(0.17-0.36) 

0.26±0.06     
(0.14-0.37) 

0.27±0.05        
(0.17-0.39) 

0.26±0.06         
(0.14-0.39) 

อกัษรไทยกาํกบั (ก,ข) ที8แตกต่างกนัในแนวนอนแสดงความแตกต่างระหวา่งกลุ่มอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางที8 3  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี8ย±ค่าเบี8ยงเบนมาตรฐาน (ค่าพิสัย) ของความเร็วในการไหลของเลือดขณะหวัใจบีบตวัเตม็ที8 (PSV) ความเร็วในการ
ไหลของเลือดขณะหวัใจคลายตวัเต็มที8 (EDV) ของเอออร์ตา (Ao) หลอดเลือดแดงไต (RA) และหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (IA) มีหน่วยเป็น
เซนติเมตรต่อวินาที (cm/s) ระหวา่งกลุ่มสุนขัปกติกบัสุนขัโรคไต 

 

 
กลุ่มสุนขัปกติ กลุ่มสุนขัโรคไต 

ไตขวา ไตซา้ย ค่าเฉลี8ย ไตขวา ไตซา้ย ค่าเฉลี8ย 

PSV, Ao(cm/s) - - 
144.89±39.73ก 
(84.27-233.60) 

- - 
126.49±31.21ข 
(79.81-200.89) 

EDV,Ao(cm/s) - - 
 21.13±7.50     

(10.48-43.20) 
- - 

20.99±8.46        
(11.14-41.22) 

PSV, RA(cm/s) 
84.84±20.84 

(46.84-126.28) 
86.51±22.36  

(47.65-130.16) 
85.67±21.41ก    

(46.84-130.16) 
67.62±17.94   

(30.70-116.39) 
67.99±21.50   

(27.78-124.08) 
67.80±19.63ข    

(27.78-124.08) 

EDV,RA(cm/s) 
22.44±6.63 

(10.01-36.85) 
23.38±6.85    

(14.89-44.43) 
22.91±6.69ก     

(10.01-44.43) 
16.19±5.74      
(7.99-26.86) 

17.42±8.92       
(5.77-39.56) 

16.61±7.03ข        
(5.77-39.56) 

PSV, IA (cm/s) 
52.83±16.61 
(21.83-88.20) 

50.35±12.90  
(28.22-75.28) 

52.59±14.90ก    
(21.83-88.20) 

24.30±7.90ค   
(16.35-47.05) 

31.00±11.13ง   
(8.94-52.07) 

27.72±10.16ข      
(8.94-52.07) 

EDV, IA(cm/s) 
17.41±7.41 
(7.53-34.08) 

15.26±4.38      
(7.91-22.95) 

16.33±6.12ก       
(7.53-34.08) 

9.44±2.90ค      
(3.42-14.43) 

9.33±2.57ง       
(2.91-12.89) 

9.38±2.71ข         
(2.91-14.43) 

อกัษรไทยกาํกบั (ก,ข) ที8แตกต่างกนัในแนวนอนแสดงความแตกต่างระหวา่งกลุ่มอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 
อกัษรไทยกาํกบั (ค,ง) ที8แตกต่างกนัในแนวนอนแสดงความแตกต่างระหวา่งไตขา้งซา้ยกบัไตขา้งขวาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางที8 4  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี8ย±ค่าเบี8ยงเบนมาตรฐาน (ค่าพิสัย) ของอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา 
(RAR) อตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (RIR) และค่าความตา้นทาน (RI) ของ
หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ของไตระหวา่งกลุ่มสุนขัปกติกบัสุนขัโรคไต 

 

  

กลุ่มสุนขัปกติ กลุ่มสุนขัโรคไต 

ไตขวา ไตซา้ย ค่าเฉลี8ย ไตขวา ไตซา้ย ค่าเฉลี8ย 

RAR 
0.60±0.14   
(0.40-0.95) 

0.61±0.12     
(0.45-0.89) 

0.61±0.13           
(0.40-0.95) 

0.55±0.19        
(0.33-0.89) 

0.55±0.16      
(0.32-0.91) 

0.55±0.17           
(0.32-0.91) 

RIR 
1.61±0.35    
(1.04-2.19) 

1.76±0.38      
(1.11-2.19) 

1.68±0.37ก         
(1.04-2.19) 

3.06±1.28ค        
(1.13-6.67) 

2.35±0.67ง    
(1.20-3.86) 

2.69±1.06ข         
(1.13-6.67) 

RI 
0.69±0.07    
(0.55-0.82) 

0.70±0.05     
(0.57-0.77) 

0.69±0.07ก         
(0.55-0.82) 

0.61±0.08ค       
(0.46-0.73) 

0.68±0.08ง    
(0.49-0.87) 

0.64±0.08ข          
(0.46-0.87) 

 
อกัษรไทยกาํกบั (ก,ข) ที8แตกต่างกนัในแนวนอนแสดงความแตกต่างระหวา่งกลุ่มอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 
อกัษรไทยกาํกบั (ค,ง) ที8แตกต่างกนัในแนวนอนแสดงความแตกต่างระหวา่งไตขา้งซา้ยกบัไตขา้งขวาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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บทที� 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 

สรุปผลการวจัิย 
 
งานวิจยันี� มีวตัถุประสงค์เพื�อใช้อลัตราซาวด์ชนิดดอปเปลอร์ในการวดัความเร็วในการไหล

ของเลือดที�เลี� ยงไตในสุนัขที�ป่วยด้วยโรคไต เพื�อใช้เป็นเทคนิคใหม่ในการวินิจฉัยโรคไต โดย
ประเมินจากค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา (RAR) 
และอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโล
บาร์ (RIR) โดยแบ่งสุนขัเป็น 2 กลุ่ม คือ สุนขัปกติและสุนขัโรคไต กลุ่มละ 25 ตวั จากการศึกษาพบวา่ 
 
1. ขนาดไต 
 

กลุ่มสุนัขปกติมีขนาดไต เท่ากบั 4.35±0.69 เซนติเมตร ไตทั�งสองขา้งมีความยาวไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั (p>0.05) และอตัราส่วนขนาดความยาวของไตต่อขนาดเอออร์ตา (K/Ao) 
มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 6.03±0.84 ขนาดความยาวของไตมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบันํ� าหนกัตวัและขนาด
เอออร์ตาในระดบัสูงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (สัมประสิทธิH สหสัมพนัธ์ที� 0.87 กบั 0.77 ตามลาํดบั, 
p<0.05)  

กลุ่มสุนัขโรคไตมีขนาดไตยาวกว่ากลุ่มสุนขัปกติ (p<0.05) แต่ขนาดความยาวของไตต่อ
นํ� าหนักตวั (K/W) และต่อขนาดเอออร์ตา (K/Ao) ในสุนัขโรคไตมีค่าไม่ต่างจากกลุ่มสุนัขปกติ 
(p>0.05)  

 
2. ขนาดของหลอดเลือดแดงที�เลี�ยงไต 
 

กลุ่มสุนขัปกติมีขนาดเอออร์ตา หลอดเลือดแดงไตและหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ เท่ากบั 
0.74±0.16, 0.49±0.09 และ 0.25±0.04 เซนติเมตร ตามลาํดบั เอออร์ตาในสุนขัโรคไตมีขนาดใหญ่กว่า
สุนัขปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) แต่เมื�อเปรียบเทียบขนาดเอออร์ตาต่อนํ� าหนักตวั 
(Ao/W) พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p>0.05) ส่วนหลอดเลือดแดงไตและหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ใน
กลุ่มสุนขัโรคไตมีค่าไม่แตกต่างจากกลุ่มสุนขัปกติ (p>0.05) 
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3. ความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดที�เลี�ยงไต 
  

อตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา (RAR) ใน
สุนขัปกติและสุนขัโรคไต มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 0.61±0.13 และ 0.55±0.17 ตามลาํดบั ค่า RAR ไม่มี
ความแตกต่างกนัระหวา่งสุนขัทั�งสองกลุ่มและระหว่างไตซ้ายและไตขวาในกลุ่มเดียวกนั และไม่
พบความสัมพนัธ์ระหวา่งค่า RAR กบัค่าครีอะตินีนในเลือดและกบัอตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินีน
ในปัสสาวะ (p>0.05) และมีความแม่นยาํอยูใ่นระดบัตํ�าคือ 40 เปอร์เซ็นต ์ส่วนอตัราส่วนความเร็วใน
การไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (RIR) ในสุนขัปกติและ
สุนขัโรคไต มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 1.68±0.37 และ 2.69±1.06 ตามลาํดบั โดยกลุ่มสุนขัโรคไตมีค่า RIR สูง
กว่ากลุ่มสุนัขปกติและมีค่า RIR ของไตขวาสูงกว่าของไตซ้าย (p<0.05) นอกจากนี� ยงัพบ
ความสัมพนัธ์เชิงบวกระหวา่งค่า RIR กบัครีอะตินีนในเลือดในระดบัสูง และกบัอตัราส่วนโปรตีน
ต่อครีอะตินีนในปัสสาวะระดบัปานกลาง (สัมประสิทธิH สหสัมพนัธ์ที� 0.74 และ 0.50 ตามลาํดบั, 
p<0.05) และมีความแม่นยาํ 84 เปอร์เซ็นต ์จึงมีประสิทธิภาพดีกวา่ค่า RAR ในการประเมินภาวะโรคไต 

ค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ (RI) ของไตในสุนขัปกติและสุนขัโรค
ไต มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 0.69±0.07 และ 0.64±0.08 ตามลาํดบั สุนขัโรคไตมีค่า RI ตํ�ากวา่สุนขัปกติและ
พบความสัมพนัธ์เชิงลบระหว่างค่า RI กับค่าครีอะตินีนในเลือดในระดับตํ�า (สัมประสิทธิH
สหสัมพนัธ์ที� 0.34) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งค่า RI กบั
อตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินีนในปัสสาวะ (p>0.05) และมีความแม่นยาํเพียง 33 เปอร์เซ็นต ์จึงไม่
เหมาะที�จะนาํค่า RI ไปใชว้นิิจฉยัโรคไตในสุนขั 
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อภิปรายผลการวจัิย 
 

ในทางคลินิกมกัวินิจฉยัโรคไตจากการเพิ�มขึ�นของระดบัยเูรียและครีอะตินีนในเลือด โดย
ค่าครีอะตินีนจะสูงขึ�นหากไตสูญเสียการทาํงานตั�งแต่ 66 เปอร์เซ็นต์ขึ�นไป (Bovee, 1984) จึงไม่
สามารถใชค้่านี�บ่งบอกภาวะไตวายระยะแรกซึ� งมกัเป็นผลจากการที�ไตขาดเลือดหรือการไหลเวียน
ของเลือดภายในไตลดลงจากความผิดปกติของเนื�อไต ซึ� งอาจมีสาเหตุจากการอกัเสบของเนื�อไตทาํ
ให้โครงสร้างของหน่วยกรองและเนื�อไตเสียหาย และยงัเป็นสาเหตุให้เกิดลิ�มเลือดอุดตนัที�หลอด
เลือดทาํให้การไหลเวียนของเลือดในไตลดลง (Bovee, 1984; Eckardt et al., 2003) นอกจากนี�การ
สะสมของคอลลาเจนหรือเนื�อเยื�อผงัผืดในเนื�อไต (fibrosis) (Ikee et al., 2005) และการเกิดถุงนํ� าใน
ไตยงัอาจขดัขวางการไหลเวยีนของเลือดที�เลี�ยงไตไดเ้ช่นกนั (Mathavakkannan et al., 2000) 

อลัตราซาวด์ช่วยในการวินิจฉัยโรคไตไดจ้ากการประเมินขนาด รูปร่าง และลกัษณะรอย
โรคของไตและยงัอาจประเมินการไหลของเลือดภายในไตโดยวดัความเร็วในการไหลของเลือดใน
หลอดเลือดเพื�อคํานวณค่าความต้านทานของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ในคนและสัตว ์
(Mastorakou et al., 1994; Novellas et al., 2007) แต่ค่านี� มีความไวในการบ่งชี�ความผิดปกติของไต
ค่อนขา้งตํ�าในสุนขั (Morrow et al., 1996) ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาครั� งนี� ที�พบวา่ค่าความตา้นทาน
ของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์แปรผกผนักบัระดบัครีอะตินีนในเลือด และไม่พบความสัมพนัธ์ของ
ค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์กบัอตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินีนในปัสสาวะ 
รวมทั�งความแม่นยาํอยูใ่นระดบัตํ�า (33 เปอร์เซ็นต)์ ดงันั�นค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดงอิน
เตอโลบาร์ของไตจึงไม่เหมาะที�จะนาํไปใชป้ระเมินความผิดปกติของไตในสุนขัซึ� งสอดคลอ้งกบั
รายงานของ Rivers และคณะ (1997) 

Souza de Oliveira และคณะ (2000) ไดศึ้กษาการไหลของเลือดที�เลี� ยงไตในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดแดงไตตีบโดยใชอ้ลัตราซาวดช์นิดดอปเปลอร์ พบวา่การตีบของหลอดเลือดที�เลี� ยงไตทาํ
ให้มีเลือดไปเลี� ยงไตลดลงซึ� งเป็นสัญญาณแรกที�บ่งชี� ความผิดปกติของไต ในการศึกษานี� จึงใช้อลั
ตราซาวด์ชนิดดอปเปลอร์วดัหาพารามิเตอร์ต่างๆของการไหลของเลือดที�เลี� ยงไต เพื�อศึกษาความ
เป็นไปไดใ้นการใช้พารามิเตอร์เหล่านี� ในการประเมินความผิดปกติของไตในสุนขั โดยวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา และ
อตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์
ระหวา่งกลุ่มสุนขัปกติและสุนขัโรคไต 



39 

ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา ในกลุ่ม
สุนขัปกติ มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 0.61±0.13 ซึ� งตรงกบัรายงานของ Koma และคณะ (2005) ที�ศึกษาใน
สุนขัพนัธ์ุบีเกิ�ลปกติ แต่ค่าที�ไดต้ ํ�ากวา่ค่าปกติในแมวพนัธ์ุเปอร์เซีย (Carvalho and Chammas, 2011) 
และมนุษย ์(Souza de Oliveira  et al., 2000) ทั�งนี� อาจเนื�องจากค่าความเร็วในการไหลของเลือดใน
หลอดเลือดแดงไตแปรผนัตรงกบัความแตกต่างของขนาดหลอดเลือดแดงไตเทียบกบัเอออร์ตา 
กล่าวคือในสุนัขที�ศึกษามีความแตกต่างของขนาดหลอดเลือดแดงไตเทียบกบัขนาดเอออร์ตา 40 
เปอร์เซ็นต ์ซึ� งนอ้ยกวา่ในแมวและในมนุษยที์�มีความแตกต่างของขนาดหลอดเลือดเท่ากบั 50 และ
75 เปอร์เซ็นต์ ตามลาํดบั จึงอาจมีผลให้ค่าความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตใน
สุนขัมีค่าตํ�ากวา่ในแมวและมนุษย ์

อยา่งไรก็ตาม ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา
ในสุนขัโรคไตมีค่าไม่ต่างจากสุนขัปกติทั�งๆที�ความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตมี
ค่านอ้ยกวา่ ซึ� งอาจจะเกี�ยวขอ้งกบัค่าความดนัเลือดและค่าเม็ดเลือดแดงอดัแน่น กลุ่มสุนขัโรคไตที�
ศึกษามีค่าความดนัเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ� งตรงกบัรายงานของ Buranakarl และคณะ (2007) ที�
พบวา่สุนขัโรคไตส่วนใหญ่ไม่มีภาวะความดนัเลือดสูงร่วมดว้ย แมว้า่กลุ่มสุนขัโรคไตมีค่าความดนั
เลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ แต่ความดนัเลือดที�วดัไดมี้ค่าตํ�ากวา่กลุ่มสุนขัปกติจึงอาจส่งผลให้ค่าความเร็ว
ในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตและในเอออร์ตามีค่าตํ�าลงเนื�องจากความดนัเลือดแปรผนั
ตรงกบัความเร็วในการไหลของเลือด (Terry and Rysavy, 1995) นอกจากนี�กลุ่มสุนขัโรคไตที�ศึกษา
มีค่าเม็ดเลือดแดงอดัแน่นน้อยกวา่กลุ่มสุนขัปกติ ทาํให้ค่าความเร็วในการไหลของเลือดในหลอด
เลือดแดงไตและในเอออร์ตามีค่าลดลงเช่นกนั สอดคลอ้งกบัรายงานของ Koma และคณะ (2005) ที�
พบวา่ความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงมีค่าลดลงในสุนขัที�มีภาวะโลหิตจาง ดงันั�น 
อตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตและในเอออร์ตาที�คาํนวณไดใ้นสุนขั
โรคไตจึงมีค่าไม่ต่างจากกลุ่มสุนัขปกติ นอกจากนี� ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดใน
หลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตาที�คาํนวณได้ในสุนขัทั�งสองกลุ่มไม่มีความสัมพนัธ์กบัค่าครีอะ
ตินีนในเลือดและกบัค่าอตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินีนในปัสสาวะและมีความแม่นยาํค่อนขา้งตํ�า 
ดงันั�น ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตานี� อาจจะมี
ความไวไม่มากพอที�จะนาํไปใชว้นิิจฉยัสุนขัที�ป่วยดว้ยโรคไตโดยเฉพาะในรายที�ยงัไม่มีการตีบของ
หลอดเลือดแดงไตหรือมีการตีบไม่มาก เนื�องจากค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดใน
หลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตาจะมีค่าสูงขึ�นก็ต่อเมื�อหลอดเลือดแดงไตมีการตีบมากกว่า 50 
เปอร์เซ็นต ์(Souza de Oliveira  et al., 2000)  
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อตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอิน
เตอโลบาร์ของกลุ่มสุนขัปกติ มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 1.68±0.37 ซึ� งใกลเ้คียงกบัค่าที�วดัไดใ้นแมวและมีค่า
มากกวา่ในมนุษยโ์ดยค่าสูงสุดที�วดัไดเ้ท่ากบั 2.19 ซึ� งอาจนาํไปใชเ้ป็นค่าอา้งอิงในการวินิจฉยัโรค
ไตในสุนขัต่อไป กลุ่มสุนขัโรคไตมีค่าอตัราส่วนนี� เท่ากบั 2.69±1.06 ซึ� งสูงกว่ากลุ่มสุนขัปกติ คิด
เป็น 56 เปอร์เซ็นตเ์นื�องจากกลุ่มสุนขัโรคไตมีความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงอิน
เตอโลบาร์ชา้ลงเมื�อเทียบกบัความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตซึ� งบ่งบอกถึงการ
ไหลเวยีนของเลือดภายในไตที�ลดลงอนัอาจเป็นผลมาจากความผดิปกติที�เกิดขึ�นในไต 

นอกจากนี� ยงัพบวา่ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อใน
หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ของสุนัขทั�งสองกลุ่มมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัค่าครีอะ
ตินีนในเลือดและค่าอตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินีนในปัสสาวะ ทั�งนี� อาจเกี�ยวขอ้งกบัสุนัขที�ใช้
ศึกษามีจาํนวนไม่มากพอทาํให้ความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่ชดัเจน นอกจากนั�นโรคไตแต่ละชนิด เช่น 
chronic glomerulonephritis, tubulointerstitial nephritis, benign nephrosclerosis และ interstitial 
fibrosis จะส่งผลต่อการลดลงของความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงที�เลี� ยงไตไดม้าก
นอ้ยต่างกนั (Ikee et al., 2005) ความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์มกัจะ
นอ้ยลงในโรคไตระยะเฉียบพลนั เช่น acute tubulonecrosis, acute tubulointerstitial nephritis และ
การอกัเสบของหลอดเลือดทาํให้เซลล์และเนื�อเยื�อโดยรอบหลอดเลือดเกิดการบวมจึงขดัขวางการ
ไหลของเลือด ขณะที�โรคไตวายเรื� อรังจะพบความเสื�อมในไต เช่น ผงัผืดแทรกในเนื�อไต (fibrosis) 
ตะกอนแคลเซียมสะสมในเนื�อไต หรือถุงนํ� าในไต ซึ� งมีผลให้การไหลของเลือดในหลอดเลือดแดง
อินเตอโลบาร์น้อยลงไม่มากเท่ากบัโรคไตระยะเฉียบพลัน (Morrow et al., 1996) ดงันั�น
ความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอด
เลือดแดงอินเตอโลบาร์กบัค่าครีอะตินีนในเลือดของสุนขัที�ศึกษาจึงไม่สูงมาก เนื�องจากสุนขัส่วน
ใหญ่เป็นโรคไตวายเรื�อรังที�มีค่าครีอะตินีนในเลือดระดบัสูง 

ผลการศึกษาขนาดไตพบว่าขนาดความยาวของไตในสุนัขปกติมีค่าเฉลี�ยเท่ากับ 4.35±0.69 
เซนติเมตร ซึ� งตรงกบัค่าที�วดัโดย Barr และคณะ (1990) และขนาดความยาวของไตต่อขนาดเอออร์ตา มี
ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 6.03±0.84 ซึ� งใกลเ้คียงกบัรายงานของ Mareschal และคณะ (2007) โดยกลุ่มสุนขัโรค
ไตมีความยาวของไตมากกวา่กลุ่มสุนขัปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยอาจเป็นผลจากการที�กลุ่ม
สุนัขโรคไตมีนํ� าหนักตัวมากกว่าและขนาดเอออร์ตาใหญ่กว่ากลุ่มสุนัขปกติ เนื� องจากพบ
ความสัมพนัธ์เชิงบวกระหวา่งขนาดความยาวของไตกบันํ� าหนกัตวัและความยาวของไตกบัขนาดเอ
ออร์ตาซึ� งสอดคล้องกบัรายงานของ Barr และคณะ (1990) และ Sonesson และคณะ (1994) 
ตามลาํดบั ในการศึกษานี� จึงใชค้่าอตัราส่วนขนาดความยาวของไตต่อนํ� าหนกัตวัและความยาวของ



41 

ไตต่อขนาดเอออร์ตามาวเิคราะห์เปรียบเทียบขนาดไตของสุนขัทั�งสองกลุ่มและพบวา่มีขนาดไตไม่
แตกต่างกนั ดงันั�นการประเมินขนาดไตเพียงอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอสําหรับการวินิจฉยัโรคไตใน
สุนขั 

ขนาดเอออร์ตาในสุนขัปกติมีค่าเท่ากบั 0.74±0.16 เซนติเมตร ซึ� งสอดคลอ้งกบัรายงานของ 
Yamamoto และคณะ (1992) แต่มีขนาดใหญ่กวา่ในแมว (Carvalho and Chammas, 2011) และเล็ก
กวา่ในมนุษย ์(Souza de Oliveira et al., 2000) ในกลุ่มสุนขัโรคไตมีขนาดเอออร์ตาใหญ่กวา่ในสุนขั
ปกติ อาจเป็นผลเกี�ยวขอ้งกบันํ� าหนักตวัของกลุ่มสุนัขโรคไตที�ศึกษามีค่าเฉลี�ยมากกว่ากลุ่มสุนัข
ปกติ เนื�องจากตรวจพบความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างขนาดเอออร์ตากบันํ� าหนกัตวัของสุนัข ซึ� ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในมนุษย ์(Sonesson et al., 1994) ดงันั�น จึงใชค้่าอตัราส่วนของขนาดเอออร์
ตาต่อนํ� าหนักตวัในการวิเคราะห์เปรียบเทียบขนาดเออร์ตาระหว่างสุนัขสองกลุ่ม ซึ� งพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

ขนาดหลอดเลือดแดงไตในสุนขัปกติ มีค่าเท่ากบั 0.49±0.09 เซนติเมตร ซึ� งมีขนาดใหญ่กวา่
รายงานก่อนหนา้นี� ที�วดัขนาดหลอดเลือดแดงไตทางพยาธิวิทยาในสุนขั (Yamamoto et al., 1992) 
และสุนขัป่า (Ozudogru and Ozdemir, 2005) และมีขนาดใหญ่กวา่ขนาดหลอดเลือดแดงไตในแมว
พนัธ์ุเปอร์เซีย (Carvalho and Chammas, 2011) และในมนุษย ์(Souza de Oliveira et al., 2000) แต่
หลอดเลือดแดงไตในสุนขัโรคไตมีขนาดไม่แตกต่างจากกลุ่มสุนขัปกติ 

ขนาดหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ในกลุ่มสุนัขปกติ มีค่าเท่ากบั 0.25±0.04 เซนติเมตร 
กลุ่มสุนัขโรคไตมีขนาดหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ไม่แตกต่างจากกลุ่มสุนัขปกติ เมื�อ
เปรียบเทียบขนาดของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ต่อขนาดหลอดเลือดแดงไต พบวา่ขนาดหลอด
เลือดแดงอินเตอโลบาร์มีขนาดเป็นครึ� งหนึ� งของหลอดเลือดแดงไตซึ� งสอดคลอ้งกบัค่าที�วดัไดใ้น
สุนขัป่า (Ozudogru and Ozdemir, 2005) จากการศึกษาครั� งนี�  พบวา่ หลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์
และหลอดเลือดแดงไตที�ปรากฎในภาพอลัตราซาวด์มีขนาดใหญ่กว่าขนาดที�วดัโดยตรงทางพยาธิ
วทิยาในสุนขัป่า ทั�งนี�อาจเกี�ยวเนื�องกบัปรากฎการณ์บลูมมิ�ง (blooming effect) ที�เกิดขึ�นเมื�อคลื�นอลั
ตราซาวด์ส่งผ่านไปยงัแนวประชิดระหว่างหลอดเลือดกบัเนื�อเยื�อขา้งเคียงที�มีค่าอิมพีแดนซ์ของ
เสียง (acoustic impedance) แตกต่างกนัมากส่งผลให้เพิ�มความแรง (amplitude) ของคลื�นสะทอ้น 
ขนาดของหลอดเลือดที�วดัไดจึ้งใหญ่กวา่ขนาดจริง (Wilhelm., 2011) นอกจากนั�นหลอดเลือดแดง
อินเตอโลบาร์ยงัมีขนาดเล็กทาํให้กินเวลาในการวดัขนาดได้อย่างแม่นยาํ หากสุนัขขยบัตวัเพียง
เล็กนอ้ยอาจส่งผลใหค้่าที�วดัไดเ้กิดความคลาดเคลื�อน 
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เทคนิคที�ใชว้ินิจฉยัโรคไตในสุนขัมีหลากหลายวิธี จากการศึกษาครั� งนี� พบว่าการใช้ขนาด
ความยาวของไตเพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอสําหรับใชว้ินิจฉยัโรคไตในสุนขั ส่วนค่าความตา้นทาน
ของหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์ที�ใช้กนัอยา่งแพร่หลายในมนุษยน์ั�น พบวา่ไม่มีความแน่นอนใน
การวินิจฉัยโรคไตในสุนัขซึ� งสอดคล้องกบัการศึกษาของ Morrow และคณะ (1996) สําหรับค่า
อตัราส่วนความเร็วในการไหลของหลอดเลือดแดงที�เลี� ยงไต (Souza de Oliveira et al., 2000) ที�
ประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาครั� งนี�  พบวา่ค่าอตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดง
ไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์เป็นวิธีที�ใช้ประเมินโรคไตในสุนัขได้ดีกว่าค่าอตัราส่วน
ความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตา ดงันั�นอตัราส่วนความเร็วในการ
ไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์จึงมีความเป็นไปไดที้�จะใช้
ประเมินการไหลเวยีนของเลือดในหลอดเลือดที�เลี�ยงไตในสุนขัป่วยดว้ยโรคไตต่อไป อยา่งไรก็ตาม
เทคนิคการวดัขนาดและความเร็วในการไหลของหลอดเลือดแดงที�เลี� ยงไตจาํเป็นตอ้งอาศยัผูต้รวจที�
มีความชาํนาญเนื�องจากหลอดเลือดที�เลี� ยงไตโดยเฉพาะอย่างยิ�งหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์มี
ขนาดเล็ก การขยบัตวัหรือการหายใจหอบของสุนขัจะมีผลใหค่้าที�วดัไดมี้ความคลาดเคลื�อน 
 
ข้อเสนอแนะ 

 

ขอ้มูลทั�งหมดที�ไดจ้ากการศึกษาครั� งนี� จะเป็นประโยชน์ในการนาํไปใชเ้ป็นค่าอา้งอิงเพื�อ
ศึกษาถึงความเป็นไปไดใ้นการนาํผลงานวิจยันี� ไปประยุกตใ์ชใ้นการวินิจฉยัและพยากรณ์โรคไตในทาง
คลินิกโดยศึกษาเพิ�มเติมในกลุ่มสุนขัโรคไตระยะแรกที�ยงัไม่พบการเปลี�ยนแปลงของค่าครีอะตินีนใน
เลือดและค่าอตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินีนในปัสสาวะ โดยศึกษาเชิงลึกในการนาํค่าอตัราส่วน
ความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในเอออร์ตาและค่าอตัราส่วนความเร็วในการ
ไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงไตต่อในหลอดเลือดแดงอินเตอโลบาร์เปรียบเทียบกับวิธี
มาตราฐานอื�น เช่น การวดัอตัราการกรองผา่นกลุ่มเส้นเลือดฝอยที�ไต การตรวจดว้ยวิธี scintigraphy 
เพื�อศึกษาความไว (sensitivity) และความจาํเพาะ (specificity) และศึกษาความเป็นไปไดที้�จะนาํค่า
อตัราส่วนความเร็วในการไหลของเลือดในหลอดเลือดที�เลี� ยงไตไปช่วยตรวจคดักรองโรคไตใน
สุนขัต่อไป 
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ตารางที� 1   ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มสุนขัปกติที�ทาํการศึกษา จาํนวน 25 ตวั 
 

ตวัอยา่ง 
ที� 

พนัธ์ุ เพศ 
อาย ุ
(ปี) 

นํ�าหนกั
(กิโลกรัม) 

ความดนั
เลือดเฉลี�ย 

(มิลลิเมตร
ปรอท) 

ค่าเมด็
เลือดแดง
อดัแน่น 

(%) 

ค่าครีอะตินีน
ในเลือด 

(มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร) 

อตัราส่วน
โปรตีนต่อ 
ครีอะตินีน
ในปัสสาวะ 

1 ชิสุห์ ผู ้ 2 4.2 99 43 1.2 0.05 
2 ชิสุห์ เมีย 2 5.2 99 45 0.8 0.05 
3 พุดเดิ�ล ผู ้ 2 12.5 126 39 1 0.1 
4 พุดเดิ�ล ผู ้ 2 15 127 45 1.1 0.2 
5 ชิสุห์ เมีย 2 3.2 114 56 0.7 0.2 
6 ชิสุห์ ผู ้ 2 5.9 108 55 0.8 0.2 
7 ชิสุห์ ผู ้ 6 5.4 115 42 0.7 0.3 
8 ปั�ค เมีย 12 10.7 130 40 0.9 0.1 
9 ปั�ค เมีย 4 5.2 104 53 0.7 0.1 

10 ชิสุห์ ผู ้ 6 6.2 108 46 0.9 0.05 
11 ชิสุห์ เมีย 4 4.2 99 45 0.7 0.2 
12 ชิสุห์ เมีย 5 5.2 100 39 1 0.07 
13 ชิสุห์ เมีย 6 6.2 123 53 0.9 0.07 
14 ชิสุห์ เมีย 6 5 106 54 0.8 0.4 
15 ชิสุห์ เมีย 6 6 108 47 1.1 0.3 
16 ผสม ผู ้ 6 6.8 103 48 0.8 0.1 
17 ผสม ผู ้ 6 6.7 127 53 0.9 0.2 
18 ชิสุห์ เมีย 4 6.9 114 44 0.7 0.1 
19 ผสม ผู ้ 4 4.8 103 42 0.9 0.02 
20 บีเกิ�ล ผู ้ 3 13.5 134 45 1.2 0.3 
21 บางแกว้ ผู ้ 8 24 129 48 0.6 0.2 
22 ลาบราดอร์ เมีย 2 23 127 52 0.7 0.1 
23 พุดเดิ�ล ผู ้ 5 6.1 130 47 1 0.15 
24 พุดเดิ�ล เมีย 5 9.1 133 48 0.9 0.21 
25 ชิสุห์ เมีย 11 5.7 117 53 0.6 0.05 
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ตารางที� 2   ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มสุนขัโรคไตที�ทาํการศึกษา จาํนวน 25 ตวั 
 

ตวัอยา่ง 
ที� 

พนัธ์ุ เพศ 
อาย ุ
(ปี) 

นํ�าหนกั
(กิโลกรัม) 

ความดนั
เลือดเฉลี�ย 

(มิลลิเมตร
ปรอท) 

ค่าเมด็
เลือดแดง
อดัแน่น 

(%) 

ค่าครีอะตินีน
ในเลือด 

(มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร) 

อตัราส่วน
โปรตีนต่อ 
ครีอะตินีน
ในปัสสาวะ 

1 ผสม เมีย 10 17.18 98.33 35 2.3 6.41 
2 พุดเดิ�ล ผู ้ 12 6.8 100 34 4.6 11.2 
3 ผสม เมีย 10 20.6 134 32 7.8 2.6 
4 พุดเดิ�ล เมีย 15 3.5 130 43 6.4 1.48 
5 ชิสุห์ ผู ้ 5 4.5 96 33 10.6 8.5 
6 ผสม ผู ้ 5 14 102 41 6.6 2.54 
7 ผสม ผู ้ 8 6 91 40 14 4.2 
8 ยอร์กเชีย ผู ้ 16 5.3 101 42 4.1 1.3 
9 ไดเมเชี�ยน เมีย 10 21.3 134 38 3.9 0.8 

10 ไซบีเรียน ผู ้ 4 20.8 82 38 5.6 1.5 
11 พุดเดิ�ล ผู ้ 13 7.6 108 41 4.8 5.2 
12 มิเนียเจอร์ ผู ้ 15 6.4 128 35 3.6 2.3 
13 ผสม เมีย 8 17.8 129 37 3.1 2.4 
14 ผสม ผู ้ 10 16 90 41 6.7 3.1 
15 ผสม เมีย 10 19.6 99 43 5.3 2.5 
16 ชิสุห์ เมีย 3 2.4 98 33 5.6 2.4 
17 ผสม เมีย 7 16.5 128 34 9.6 2.3 
18 ชิสุห์ เมีย 8 5.5 90 38 7.4 8.3 
19 ผสม ผู ้ 5 17.5 96 40 8.4 5.2 
20 ลาบราดอร์ เมีย 4 22.5 95 38 2.8 2 
21 ผสม ผู ้ 6 18 107 38.5 2.4 6.5 
22 ผสม เมีย 13 15.5 106 36 5.8 7.5 
23 เทอร์เรีย เมีย 11 4.7 104 39 6.6 11.5 
24 ลาบราดอร์ ผู ้ 11 31 107 36 3.5 2.5 
25 ปอมฯ เมีย 10 4.5 86 35 5.6 4 
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