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บทคัดยอ แมวไทยพื้นเมือง ขนส้ัน เพศผู อายุ 11 เดือน เขามารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสัตวมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
บางเขน ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2550 ดวยอาการเหน่ือยงาย เปนลม และบางคร้ังแสดงอาการอาปากหายใจ เจาของสัตว
พบอาการดงักลาวตัง้แตอายปุระมาณ 4 เดอืนและไดรบัการรกัษาจากคลนิกิเอกชนใกลบานมาอยางตอเนือ่งแตอาการไมดขีึน้ 
ผลการตรวจทางคลินกิแมวแสดงอาการอาปากหายใจ และบางคร้ังใชชองทองรวมในการหายใจเม่ือมกีารบังคบัสตัว  คาโลหิตวทิยา
อยูในเกณฑปกติ  ภาพถายรังสีชองอกพบลักษณะของหัวใจและปอดเปนปกติ  ภาพคลื่นไฟฟาหัวใจเปนแบบ normal sinus 
rhythm และไมพบการเบ่ียงเบนของแกนหัวใจแตอยางใด ผลการตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงพบหัวใจหองบนขวา
และหวัใจหองลางขวาขยายใหญ ซึง่เปนลกัษณะสมัพนัธกบัภาวะความดนัหลอดเลอืดแดงปอดสงู ทาํการรักษาดวยการใหกนิยา 
beraprost sodium ทุก 48 ชั่วโมง เพียงอยางเดียว และทําการติดตามผลการรักษา พบวาการหายใจและอาการเหน่ือยงาย
ของแมวเร่ิมดขีึน้ในสัปดาหที ่2 ภายหลังจากการไดรบัยา ผลการตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสงูภายหลังจากไดรบัยา 2 เดอืน 
พบวาหวัใจหองลางซายกลบัมามีขนาดเปนปกต ิเนือ่งจากไมถกูบบีกดโดยหวัใจหองลางขวา แมวทีไ่ดรบัการรกัษาภาวะความดนั
หลอดเลือดแดงปอดสูงแบบไมรูสาเหตุ ดวยยา beraprost sodium ใหผลตอบสนองตอการรักษาเปนที่นาพอใจ เชียงใหม
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บทนํา 

 ภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง 

(pulmonary arterial hypertension)  หมายถงึ ภาวะทีม่ี

ความดันโลหิตเฉลีย่ภายในหลอดเลอืดแดงของปอดเทากับ

หรือสูงกวา 25 มิลลิเมตรปรอท ในขณะพัก หรือมีคา

ความดันโลหิตระยะหัวใจบีบตัวในหลอดเลือดแดงปอด 

(systolic pulmonary artery pressure) สูงกวา 35  

มิลลิเมตรปรอท (Ware, 2007) การเกิดภาวะความดัน

หลอดเลือดแดงปอดแบบสูงไมรูสาเหตุ (idiopathic 

pulmonary arterial hypertension, IPAH) ในแมว

จัดเปนความผิดปกติที่มีรายงานการตรวจพบนอยมาก 

โดยสาเหตุของการเกิดโรคยังไมเปนที่ทราบแนชัด 
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(Ware, 2007)  ภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง

เปนโรคที่กอใหเกิดอันตรายตอรางกายสัตว เน่ืองจาก

หัวใจตองทํางานหนักข้ึนเพื่อสูบฉีดโลหิตเขาไปยัง

หลอดเลือดแดงปอดท่ีมีความดันโลหิตสูงกวาปกติ 

ในระยะยาวโรคนี้มีแนวโนมที่จะกอใหเกิดภาวะหัวใจ

ขางขวาลมเหลว (right heart failure) ขึ้นตามมา 

และอาจทําใหสัตวเสียชีวิตไดในท่ีสุด 

 จากการประชุม World Symposium on 

Pulmonary hypertension  ครั้งที่ 4   ในป ค.ศ. 2008 

(Simonneau et al., 2009)  ไดมีการจําแนกภาวะ

ความดนัโลหติสงูในหลอดเลอืดแดงปอด ออกเปน 5 กลุม 

ไดแก 1) Pulmonary arterial hypertension  

2) Pulmonary  hypertension owing to left heart 

disease  3) Pulmonary hypertension owing to lung 

diseases and/or hypoxia  4) Chronic  thromboembolic  

pulmonary hypertension 5) Pulmonary hypertension 

with unclear  multifactorial mechanisms  โดยภาวะ

ความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง ในกลุมแรกจัดเปน

ภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงแบบปฐมภูมิ 

(Committee of Thai Guideline for Diagnosis and 

Treatment of Pulmonary Hypertension 2013, 2013)  

 ในสุนขัมรีายงานวามโีรคหลายชนดิทีอ่าจเกดิขึน้

รวมกับการเกิดภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง 

ไดแก 1) Alveolar hypoxia with pulmonary 

vasoconstriction / remodeling  2)  Pulmonary vascular 

obstructive diseases  3) Pulmonary  overcirculation  

4) High pulmonary venous pressure และ 5) Idiopathic   

ขณะที่การเกิดภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง 

ในแมวมีรายงานนอยมาก (Ware, 2007) มีเพียง

การกลาวถึงวาสัตวปวยหรือแมวที่เกิดภาวะความดัน

หลอดเลอืดแดงปอดสงูจะแสดงอาการ ไดแก  เหนือ่ยงาย 

(exercise intolerance)  ไอ (cough) และมีปญหาเก่ียวกับ

ระบบทางเดินหายใจ (respiratory diffi culty)  หรือบางราย

อาจแสดงอาการหมดสติชัว่คราว (syncope)   โดยอาการ

ทีแ่สดงออกจะข้ึนกบัระดับความรุนแรงของภาวะความดัน

หลอดเลือดแดงปอดสูงมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด

 การวนิจิฉัยภาวะความดนัโลหติสงูในหลอดเลอืด

แดงปอด สามารถทําไดโดยการตรวจรางกาย การถายภาพ

รงัสชีองอก การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  การตรวจคล่ืนเสียง

ความถ่ีสูงและการตรวจสวนหัวใจหองขวา (right heart 

catheterization, RHC)  วธิกีารตรวจคดักรองทีด่ทีาํไดโดย

ใชการตรวจหัวใจดวยคลืน่เสยีงความถ่ีสงู ซึง่เปนเทคนคิทีด่ี

และไมกอใหเกิดอันตรายแกสัตว จึงควรนํามาใชในการ

ปฏบิตังิานทางคลินกิ  โดยจะพบลักษณะหัวใจหองบนขวา

ขยายใหญ (right atrial enlargement) หวัใจหองลางขวา

ขยายใหญ (right ventricular enlargement) และ 

fl attened interventricular septum หรอื  D-shape ของ left 

ventricular (Simonneau, et al., 2009)  ในทางการแพทย

ใชการตรวจสวนหัวใจหองขวาเปนมาตรฐานสําหรับ

การวนิจิฉยัภาวะความดนัโลหติสูงในหลอดเลอืดแดงปอด 

(Simonneau, et al., 2009)  สําหรับในประเทศไทย

การตรวจสวนหัวใจหองขวาในสัตวเลีย้งยงัไมสามารถปฏิบตัไิด

ในงานบรกิารตรวจรกัษาทัว่ไป  มเีพยีงรายงานการศกึษา

เพ่ือวินิจฉัยภาวะตีบแคบของล้ินพัลโมนาร่ีของหัวใจ

ในลูกสุนัข ซึ่งเกิดขึ้นโดยอาศัยความรวมมือกับแพทย

ผูชํานาญการดานโรคหัวใจเทานั้น (Sastravaha et al, 

2006) 

 การรกัษาภาวะความดนัหลอดเลอืดแดงปอดสงู

ในทางการแพทยสามารถทาํไดหลายวธิ ีทัง้การรกัษาแบบ

ทัว่ไป  ไดแก การใหออกซิเจน การใหยาปองกันการแข็งตัว

ของเลือดหรือยาขับปสสาวะ เปนตน  สวนการรักษา

แบบเฉพาะ ไดแก การใหยาเพือ่ลดความดนัหลอดเลอืดแดง

ในปอดและการรักษาโดยการผาตัด (MacDonald & 

Johnson, 2005)  สําหรับยา beraprost sodium 

เปนยาในกลุม prostacyclin analog  หรือรูจักกันในช่ือ 

TRK-100 (Akiba et al, 1986; Umetsu et al, 1987)  

ออกฤทธิ์เปนยาขยายหลอดเลือด ลดการเกาะกลุมของ

เกล็ดเลือด (antiplatelet aggregation) และลดการเจริญ

สันติ แกวโมกุล
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ผดิปกติของผนังหลอดเลือด ยานีม้กีารศึกษากันมากในคน

ทีเ่กดิภาวะความดนัหลอดเลอืดแดงปอดสงู และสามารถ

ลดอาการหรือความผิดปกติตางๆ ที่เกิดจากความดัน

หลอดเลือดแดงปอดสูงได ทาํใหผูปวยสามารถออกกําลงักาย

ไดดีกวาเดมิ (Galie et al., 2002)  ในปจจุบันยงัไมพบวา

มรีายงานการศกึษาเกีย่วกบัการใชยารกัษาภาวะความดนั

หลอดเลือดแดงปอดสูงในสัตวเลี้ยงในประเทศไทย

แตอยางใด 

 รายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือแนะนํา

แนวทางการตรวจวินิจฉัยภาวะความดันหลอดเลือด

แดงปอดสูงในแมวซึ่งพบไดไมบอยนัก และผลเบื้องตน

จากการใช beraprost sodium ในการรกัษาความผดิปกติ

ดังกลาว พบวา แมวมีการตอบสนองตอการรักษา

เปนอยางดี อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดเปนเพียงขอมูล

จากสัตวปวยเพียงรายเดียว ควรมีการศึกษารวบรวม

ขอมูลเพ่ิมเติมตอไป

ประวัติสัตวปวย
 แมวไทยพื้นเมือง ขนสั้น เพศผู อายุ 11  เดือน  

นำหนกั 3.96 กโิลกรัม เขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสตัว  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร บางเขน ดวยประวัติอาการ

เหน่ือยงาย บางคร้ังมีอาการเปนลม  แสดงอาการออนเพลีย

เมื่อออกกําลังกาย พบการอาปากหายใจเปนบางครั้ง  

(opened-mouth breathing) ตั้งแตอายุประมาณ 

4 เดอืน  เจาของไดพาไปรบัการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิเอกชน

อยางตอเน่ือง แตอาการดังกลาวไมดีขึ้น จึงถูกสงตัว

มาโรงพยาบาลสัตว มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร บางเขน

การตรวจและผลการตรวจรางกาย
 จากการตรวจรางกาย พบวา สตัวแสดงอาการอา

ปากหายใจและใชชองทองชวยในการหายใจ  คาโลหิตวิทยา

อยูในเกณฑปกติ (ตารางที่ 1) (Latimer et al, 2003) 

ตารางที่ 1 แสดงผลตรวจทางโลหิตวิทยาของแมวท่ีปวยดวยภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง

การรักษาภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงแบบไมรูสาเหตุในแมว ดวยยา Beraprost Sodium
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 จากถายภาพรงัสชีองอกไมพบความผดิปกตใิด  

ลกัษณะรูปรางของหวัใจและปอดปกติด ีการตรวจคลืน่ไฟฟา

หัวใจพบอัตราการเตนหัวใจมีคาเทากับ 171 ครั้งตอนาที  

ลกัษณะคล่ืนไฟฟาหวัใจเปนแบบ normal sinus  rhythm  

และไมพบความผิดปกติอื่นใด การตรวจดวยคลื่นเสียง

ความถีส่งู พบหวัใจหองบนขวาและหองลางขวาขยายใหญ 

(right atrium  และ right ventricular dilation)  

พบการกดเบียดหัวใจหองลางซาย ซึ่งเปนลักษณะ

เฉพาะของการเกิดภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง  

การรักษาและผลการรักษา
 ทําการรักษาดวยยา beraprost sodium 

ในขนาด 1  ไมโครกรัมตอกิโลกรัม  ทุก  48  ชั่วโมง

เพียงอยางเดียว  โดยเจาของสังเกตเห็นวา การหายใจ

ของแมวเร่ิมดขีึน้ในสัปดาหที ่2 ของการรักษา ไมพบอาการ

อาปากหายใจ ไมพบอาการเปนลม ไมมอีาการเหนือ่ยงาย 

เจาของไดพาแมวมาพบสัตวแพทยในอีก 2 เดือนตอมา  

และพบ pulmonic regurgitation  ที่ระดับความรุนแรง

นอยถึงปานกลาง (mild to moderate) ดังรูปที่ 1B 

เปรียบเทียบแมวปกติที่อายุเทากัน (รูปที่ 1A) ซึ่งจะพบ

หัวใจหองลางซายที่มีขนาดใหญเปนปกติ  เนื่องจากแมว

แสดงอาการตัง้แตอายนุอย (4 เดอืน)  ไมมปีระวตักิารปวย

ดานโรคทางเดินหายใจ หรอืประวัตกิารปวยใด ๆ  มากอน 

จงึวนิจิฉยัเบือ้งตนวาแมวมภีาวะความดนัหลอดเลอืดแดงปอด

สูงชนิดปฐมภูมิแบบไมรูสาเหตุ

รูปที่ 1 Right  parasternal short axis view ของหัวใจแมว โดยใชเทคนิคการบันทึกภาพหัวใจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง แสดงหัวใจ

ของแมวปกติ (1A) ซึ่งมีอายุเทากับแมวปวย แสดงใหเห็นหัวใจหองลาง ซาย-ขวา ที่ปกติ เปรียบเทียบกับแมวที่ปวยดวยภาวะความดัน

หลอดเลือดแดงปอดสูงแบบไมรูสาเหตุ (1B)  แสดงใหเหน็ลกัษณะผิดปกติของหัวใจ มกีารขยายขนาดของหัวใจหองลางขวา และลักษณะ

การแบนราบลงของผนังกั้นระหวางหัวใจหองลาง (interventricular septum)

พบวาแมวสามารถออกกําลังกายไดดีกวาเดิมมาก 

ไดทําการตรวจโดยใชเทคนิคการบันทึกภาพหัวใจ

ดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง พบวาขนาดของหัวใจหองบน

และลางขวา ลดขนาดลง ไมพบลักษณะ pulmonary 

regurgitation ไมพบลักษณะ fl attened ของ 

interventricular septum และหัวใจหองลางซาย

มีการขยายเปนปกติเหมือนแมวปกติ (รูปที่ 2)

สันติ แกวโมกุล
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รูปที่ 2 Right parasternal short axis view แสดงภาพถายหัวใจที่บันทึกไวดวยคลื่นเสียงความถี่สูงแสดงใหเห็นถึงรูปรางของหัวใจ

หองลาง ซาย-ขวา ของแมวท่ีกลับเปนปกติ ภายหลังจากไดรับการรักษาเปนเวลา 2 เดือน

 ผลการตรวจคาโลหิตวิทยาในครั้งที่สอง พบวา

คาโลหิตวิทยาปกติ คา PCV เพิ่มขึ้นจาก 32.1% เปน 

39.0% และคา Hb เพิ่มขึ้นจาก 10.6 เปน 12.6 g/dl 

ซึง่อยูในเกณฑปกต ิ(ตารางที ่1) จงึไดทาํการรกัษาตอเนือ่ง 

โดยคงระดบัยา beraprost sodium ไวทีข่นาด 1 ไมโครกรัม

ตอกโิลกรัม ทกุ 48 ชัว่โมง  การติดตามผลการรักษา เจาของ

ไดนําแมวมาตรวจเพ่ิมเติมเพียงคร้ังเดียวภายหลังจาก

แมวกนิยาไปแลว 2 เดอืน แตมกีารมารบัยาเพ่ิม เนือ่งจาก

เจาของไมสะดวกในการนําแมวมาพบสัตวแพทยตามนัด 

แตไดมีการติดตามทางโทรศัพททราบวาแมวมีอาการ

เปนปกติไมพบการหายใจทางปาก แมวราเริง สามารถ

ใชชีวิตและออกกําลังกายไดเหมือนแมวปกติทั่วไป 

จากนั้นเจาของไดขาดการติดตอไป ทําใหไมสามารถ

ทําการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมได

วิจารณ
 ภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงแบบ

ไมรูสาเหตุ หรือ Idiopathic Pulmonary Arterial 

Hypertension (IPAH) เปนโรคที่พบไดนอยทั้งในแมว

และในสนุขั โดยสาเหตทุีท่าํใหเกดิโรคยงัไมเปนท่ีทราบแนชดั 

(Ware, 2007)  มเีพยีงรายงานการเกดิโรคนอยกวาเมือ่เทยีบ

กับภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงชนิดทุติยภูมิ 

(Campbell, 2007) แมในคนก็มีรายงานการเกิดภาวะ

ความดนัหลอดเลอืดแดงปอดสงูชนดิปฐมภมูนิอยเชนกนั 

โดยพบในผูปวย 1-2 ราย ตอประชาการ 1 ลานคน 

(Committee of Thai Guideline for Diagnosis and 

Treatment of Pulmonary Hypertension 2013, 

2013)  ในทางสัตวแพทยมรีายงานการพบภาวะความดัน

หลอดเลือดแดงปอดสูงในสนุขัและแมวนอยมาก โดยประวัติ

และอาการของสัตวปวย คือ การเหนื่อยงาย ไมสามารถ

ออกกําลังกาย หรือถาออกกําลังกายสัตวจะแสดงอาการ

หายใจลําบาก สัตวปวยบางตัวแสดงอาการเปนลม  

ซึง่ในแมวตวันีพ้บอาการดงักลาวเชนกนั  โดยพบตอนอายุ

นอยกวา 1 ป ดังนั้นเม่ือพบสัตวปวยที่มีอายุนอย

แสดงอาการดงักลาว ควรนกึถงึภาวะความดนัหลอดเลอืด

แดงปอดสูงชนิดปฐมภูมิรวมดวย พรอมท้ังทําการตรวจ

สัตวปวยอยางละเอียด โดยเริ่มจากการซักประวัติ  

การถายภาพรังสีชองอก  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ

และการตรวจดวยเทคนคิการบนัทกึภาพหวัใจดวยคลืน่เสยีง

ความถี่สูง (echocardiography) เพื่อการวินิจฉัยโรค  

การรักษาภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงแบบไมรูสาเหตุในแมว ดวยยา Beraprost Sodium
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สําหรับแมวรายน้ีจากภาพถายรังสีชองอกและการตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจไมพบความผิดปกติใดที่บงบอกถึง

การมหีวัใจหองขวาขยายใหญ (MacDonald & Johnson, 

2005; Tilley, 1992) แตจากการบันทึกภาพหัวใจ

ดวยคลื่นเสียงความถี่สูง พบหัวใจหองบนขวาและ

หองลางขวาขยายใหญ และพบลักษณะ fl attened 

interventricular septum หรือ D-shape ของหัวใจ 

(รูปที่ 1-2) ซึ่งบงชี้ถึงความดันภายในหัวใจหองลางขวา

สูงกวาความดันในหัวใจหองลางซาย ซึ่งการตรวจหัวใจ

ดวยคลื่นเสียงความถี่สูงเปนเทคนิคการตรวจแบบ 

noninvasive  ซึ่งมีประโยชนอยางมากสามารถชวย

เพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยไดเปนอยางดี  ถึงแมวา

การทํา right heart catheterization จะเปนวธิมีาตรฐาน

ในการวินจิฉยัและหาสาเหตุของโรคในคน (Simonneau, 

et al., 2009; Committee of Thai Guideline for 

Diagnosis and Treatment of Pulmonary Hypertension 

2013, 2013)  แตการทํา right heart catheterization 

ของสัตวเล้ียงในเมืองไทย มีเพียงรายงานการปฏิบัติ

ในสถานศึกษา และเทคนิคดังกลาวยังตองอาศัยผูเช่ียวชาญ

ทางการแพทยมาชวยใหการปฏบิตังิานดงักลาวสาํเรจ็ลลุวง

ไปไดดวยดี (Sastravaha et al, 2006) 

 การรกัษาภาวะความดนัหลอดเลอืดแดงในปอดสงู 

มี 2 วิธี คือ การรักษาแบบท่ัวไป ไดแกการใหยาตาน

การแข็งตวัของเลือด การใหยาขับปสสาวะ การใหยาดิจทิอลิส 

การหลกีเลีย่งภาวะขาดออกซเิจนและการไดรบัออกซเิจน 

เปนตน และการรักษาแบบจําเพาะ ไดแก การใหยา sildenafi l, 

bosentan หรอื beraprost (Simonneau, et al., 2009; 

Committee of Thai Guideline for Diagnosis and 

Treatment of Pulmonary Hypertension 2013, 

2013)  ในสัตวมีการกลาวถึงการใช Beraprost sodium 

(MacDonald & Johnson, 2005)  ซึ่งอยูในรูปยากิน

แตไมมกีารระบุขนาดยาท่ีใช ซึง่ทางคณะผูรายงานไดทดลอง

ใชในสัตวปวยรายน้ีในขนาด 1 ไมโครกรัมตอกิโลกรัม 

ทุก 48 ชั่วโมง เปนเวลานาน 2 เดือน พบวาผลการรักษา

เปนที่นาพอใจ โดยสัตวปวยสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 

ไดดีกวาเดิมมาก  ผลการตรวจดวยเทคนิคการบันทึก

ภาพหวัใจดวยคล่ืนเสยีงความถ่ีสงูหลงัการไดรบัยาไปแลว 

2 เดือน พบวา หัวใจไมแสดงลักษณะ fl attened 

interventricular septum สัตวปวยไมมีอาการหอบ

หายใจแรง  ไมพบการหายใจทางปาก และไมพบการหายใจ

ดวยชองทอง ในสัตวปวยรายนี้ที่ไดติดตามผลการรักษา

ทางโทรศัพทใน 4, 6 และ 12 เดือนตอมา โดยสัตวปวย

ไดรับยามาโดยตลอด โดยไมพบความผิดปกติใดๆ  

สัตวปวยสามารถออกกําลังกายและใชชีวิตไดเปนปกติ 

 Beraprost sodium จัดเปนยาในกลุม 

prostacyclin analog ทีอ่ยูในรปูยากนิ มฤีทธิต์านการรวมตวั

ของเกลด็เลอืด  ยบัยัง้การทาํงานของฮอรโมน PGF2  ยบัยัง้

การหลัง่ serotonin หรอืฟนลิเอฟรนี (phenylephrine) 

สงผลใหเกิดการคลายตัวของหลอดเลือดแดงในปอด 

และเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดในอวัยวะตางๆ (Simonneau, 

et al., 2009)  โดยในทางการแพทยไดรบัอนญุาตใิหใชใน

การรักษาผูปวยภาวะความดันโลหิตสงูในหลอดเลือดแดงปอด

ในประเทศไทย (Committee of Thai Guideline for 

Diagnosis and Treatment of Pulmonary Hypertension 

2013, 2013)  

 ปจจัยสําคัญในการวินิจฉัยภาวะความดัน

หลอดเลอืดแดงปอดสงูชนดิปฐมภมูใินสตัวปวยรายนี ้คอื 

การตรวจดวยเทคนิคการบันทึกภาพหัวใจดวยคลื่นเสียง

ความถ่ีสูงและการรักษาโดยการใช Beraprost sodium 

ซึง่ผลการรักษาเปนทีน่าพอใจ โดยแมวสามารถดํารงชีวติ

ไดตามปกติ แตอยางไรก็ตามขนาดของยาที่ใชในแมว

ยงัไมเปนทีท่ราบแนชดั จงึควรทาํการศกึษาและรวบรวม

ขอมูลเพิ่มเติมตอไป  และทางคณะผูรายงานแนะนําวา

การใชยาน้ีควรเริ่มจากขนาดตำ (low dose) โดยอาจ

เริ่มจากขนาด 1 ไมโครกรัมตอกิโลกรัม ทุก 48 ชั่วโมง 

และมกีารตดิตามผลการรกัษาอยางใกลชดิ โดยประเมนิผล

จากการตรวจดวยเทคนิคการบันทกึภาพหัวใจดวยคล่ืนเสียง

ความถ่ีสูง
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Abstract An 11 months old, Thai domestic short hair male cat was brought to Kasetsart University 

Veterinary Teaching Hospital, Bang Khaen in June 2007.  The cat showed signs of exercise intolerance, 

syncope, and sometimes had opened-mouth breathing. The owner noticed these symptoms 

since he was 4 months old and had been treated previously by local veterinarian since then, but 

the symptoms remained unimproved. The cat had opened-mouth breathing and sometimes 

abdominal breathing after struggling with the restraint procedures. Hematological results were 

normal. The thoracic radiograph showed normal heart and lung patterns. ECG showed normal sinus 

rhythm with no evidence of heart axis deviation. The enlargement of right atrium and ventricle 

were revealed by echocardiogram which related to pulmonary arterial hypertension.  The cat was 

treated with oral beraprost sodium every 48 hours. The clinical sign and clinical complain on exercise 

intolerance were improved after 2 weeks of treatment. Two months later, the echocardiography 

showed that the size of left ventricle return to normal because it had no abnormal pressure from 

the right ventricle. The treatment of cat with idiopathic pulmonary arterial hypertension using 

beraprost sodium showed an appropriate response.

Keywords: Beraprost sodium, prostacyclin analog, feline idiopathic pulmonary arterial hypertension, 

FIPAH

The Treatment of Feline Idiopathic Pulmonary Arterial Hypertension with 
Beraprost Sodium
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