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•	การสอบประเมินความรู้ความสามารถขั้นพ้ืนฐานฯ ครั้งแรกในประเทศไทย

•	สภาวิชาชีพสัตวแพทย์ในอาเซียน

•	ชุดค�ำถามเพื่อเพิ่มพูนความรู้

ฉบับที่ ๑๒ | มกราคม - มีนาคม ๒๕๕๙

สารสัตวแพทยสภาสารสัตวแพทยสภา
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สวัสดีครับ  สมาชิกสัตวแพทยสภาทุกๆ ท่าน

	 สารสตัวแพทยสภาฉบบันีเ้ป็นฉบบัทีส่บิสอง ผมใคร่เรยีนให้ทกุท่านทราบ
ว่าหลังจากทีเ่ราได้ย้ายไปด�ำเนนิงาน ณ ทีท่�ำการสตัวแพทยสภาแห่งใหม่ เรยีบร้อย
แล้วนัน้ จะมกีารท�ำบญุอาคารส�ำนกังาน ในวนัที ่28 เมษายน ศกนี ้หากใครไม่ตดิ
ภารกิจอื่นใด ผมขอเรียนเชิญมาร่วมงานในช่วงเช้านะครับ หลังจากปีใหม่ที่ผ่าน
มานี้มีบุคคลในแวดวงของเราที่ได้รับรางวัลเกียรติคุณหลายท่าน ผมคงไม่เหมาะ
ทีจ่ะเอย่นาม แตผ่มขอแสดงความยนิดีอยา่งจรงิใจ งานในส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการ
บงัคบัใช้กฎหมายนัน้ ทางกรมปศสุตัว์ได้ด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง สามารถจบักมุผู้
ทีไ่ม่ใช่สตัวแพทย์ทีม่าหาประโยชน์กบัการรบัจ้างหตัการทางสตัวแพทย์ โดยทีไ่ม่มี
ใบประกอบวิชาชีพ อันนี้ต้องขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ของกรมปศุสัตว์เป็นอย่างยิ่ง

	 ผมได้รบัทราบว่ากลุม่สตัวแพทย์ทีท่�ำงานในภาคตะวนัออกได้มกีจิกรรม
ร่วมกนัท�ำประโยชน์ให้กบัสงัคม ด้วยการระดมท�ำหมันสนุขัในพืน้ท่ีอ�ำเภอศรรีาชา
ได้หลายร้อยตัว นับว่าเป็นสิ่งที่ดีมากที่เราไปช่วยสังคม ผมจึงอยากให้พื้นที่อื่นๆ 
ดูเป็นตัวอย่าง เพราะเป็นการรวมกลุ่มกันท�ำกิจกรรมอย่างนี้ ได้ผลมากกับสังคม
และพวกเรา 

	 สุดท้ายนี้ ผมขอให้พวกเราจงตั้งใจปฏิบัติหน้าที่ในความรับผิดชอบของ
แต่ละคนให้ส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยด ีมกีารค�ำนงึถงึสงัคม ในกรอบของคณุธรรมจรยิธรรม
ทีด่ ีมขีดีความสามารถ ร่วมกนัรบัผดิชอบและพฒันาสงัคมและประเทศไทยสบืไป

รศ.น.สพ.ดร.สุวิชัย โรจนเสถียร
นายกสัตวแพทยสภา

ส�ำนักงานสัตวแพทยสภา

เลขที่ 68/8  หมู่ 1 ต�ำบลบางไผ่  อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

โทรศัพท์ 02-0170700-8  โทรสาร 02-0170709  www.vetcouncil.or.th

รายชื่อหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนกิจกรรมของสัตวแพทยสภา ประจำ�ปี 2558

	 1.	บริษัท เจริญโภคภัณฑ์อาหาร จำ�กัด (มหาชน)	

	 2.	บริษัท เบทาโกร จำ�กัด (มหาชน)

	 3.	 เวทโปรดักส์ กรุ๊ป	

	 4.	บริษัท ฮูเวฟาร์มา (ประเทศไทย) จำ�กัด

	 5.	บริษัท เวทอะกริเทค จำ�กัด	

	 6.	บริษัท อินเตอร์เว็ท (ประเทศไทย) จำ�กัด

	 7.	บริษัท เบอริงเกอร์ อินเกลไฮม์ (ไทย) จำ�กัด	

	 8.	 สมาร์ท เวท กรุ๊ป

	 9.	บริษัท เมเรียล (ประเทศไทย) จำ�กัด	

	 10.	 เครือ BIS กรุ๊ป

	 11.	 เมืองชลสัตวรักษ์

	 12.	บริษัท โซเอทิส (ประเทศไทย) จำ�กัด
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ชมรมสัตวแพทย์ภาคตะวันออก ร่วมกับปศุสัตว์เขต 2 ปศจ.ชลบุรี และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตศรีราชา ร่วมกับหน่วย

ราชการท้องถิ่นร่วมทำ�กิจกรรมทำ�หมันฟรี ในพื้นที่ภาคตะวันออก รวม 3 ครั้ง ในระหว่างปี 2558 – 2559 โดยครั้งที่ 1 เมื่อเดือนเมษายน 2558 

ที่วิทยาเขตศรีราชา ครั้งที่ 2 เมื่อเดือนตุลาคม 2558 ที่แหลมฉบัง และครั้งที่ 3 เมื่อ 20 มกราคม 2559 ที่วัดนามะตูม 

กิจกรรมครั้งต่อไปกำ�หนดขึ้นในวันที่ 27 เมษายน 2559 ที่วัดใหม่อยู่สงัด อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี

ชมรมสัตวแพทย์ภาคตะวันออก ร่วมกับปศุสัตว์เขต 2 ปศจ.ชลบุรี และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตศรีราชา ร่วมกับหน่วย

ราชการท้องถิ่นร่วมทำ�กิจกรรมทำ�หมันฟรี ในพื้นที่ภาคตะวันออก รวม 3 ครั้ง ในระหว่างปี 2558 – 2559 โดยครั้งที่ 1 เมื่อเดือนเมษายน 2558 

ที่วิทยาเขตศรีราชา ครั้งที่ 2 เมื่อเดือนตุลาคม 2558 ที่แหลมฉบัง และครั้งที่ 3 เมื่อ 20 มกราคม 2559 ที่วัดนามะตูม 

กิจกรรมครั้งต่อไปกำ�หนดขึ้นในวันที่ 27 เมษายน 2559 ที่วัดใหม่อยู่สงัด อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี

เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2559 ชุดเฉพาะกิจกรมปศุสัตว์ ประกอบด้วย กสก. อยส. เขต 1 สนง.ปศจ.สมุทรปราการ สนง.ปศอ.บางพลี และ
สนง.ปศจ.กทม.เข้าตรวจค้นและจับกุม บริษัทที่ผลิตและขายอาหารสัตว์และยาสัตว์พร้อมกัน 2 แห่ง (เครือเดียวกัน) ในพื้นที่ เขตสวนหลวง 
กทม.และ อำ�เภอบางพลี จ.สมุทรปราการ ได้ของกลางเป็นอาหารสัตว์และยาจำ�นวน 30 รายการ มูลค่า กว่า 300,000 บาท โดยกระทำ�ผิด
ขายอาหารสัตว์ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน ขายยาสัตว์โดยไม่ได้รับอนุญาต และขายยาสัตว์ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน ซึ่งผิดมาตรา56(4) แห่ง พ.ร.บ.ควบคุม
คุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ.2558 และมาตรา 12 และ มาตรา 72 (4) แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ทั้งนี้เบาะแสดังกล่าวได้รับการประสาน
จากสัตวแพทยสภา

เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2559 ชุดเฉพาะกิจกรมปศุสัตว์ ประกอบด้วย กสก. อยส. เขต 1 สนง.ปศจ.สมุทรปราการ สนง.ปศอ.บางพลี และ
สนง.ปศจ.กทม.เข้าตรวจค้นและจับกุม บริษัทที่ผลิตและขายอาหารสัตว์และยาสัตว์พร้อมกัน 2 แห่ง (เครือเดียวกัน) ในพื้นที่ เขตสวนหลวง 
กทม.และ อำ�เภอบางพลี จ.สมุทรปราการ ได้ของกลางเป็นอาหารสัตว์และยาจำ�นวน 30 รายการ มูลค่า กว่า 300,000 บาท โดยกระทำ�ผิด
ขายอาหารสัตว์ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน ขายยาสัตว์โดยไม่ได้รับอนุญาต และขายยาสัตว์ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน ซึ่งผิดมาตรา56(4) แห่ง พ.ร.บ.ควบคุม
คุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ.2558 และมาตรา 12 และ มาตรา 72 (4) แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ทั้งนี้เบาะแสดังกล่าวได้รับการประสาน
จากสัตวแพทยสภา

เมือ่วนัที ่6 มนีาคม 2559 ชุดบงัคบัใช้

กฎหมายประกอบด้วย กองสารวตัรและกกักนั 

ส�ำนกังานปศสุตัว์เขต 1 และด่านกกักนัสตัว์

สระบรุ ีได้ท�ำการล่อช้ือและจบักมุผู้กระท�ำ

ความผดิตาม พ.ร.บ.วิชาชพีการสตัวแพทย์ 

2545 มาตรา 29,30 ได้ผู้ต้องหาพร้อมของ

กลางอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้กระท�ำผิด 

น�ำส่งพนักงานสอบสวน สภ.แก่งคอย

ผู้ต้องหารายนี้ไม่ใช่สัตวแพทย์ แต่

รับตัดหูสุนัขพันธุ์พิทบูลทั่วราชอาณาจักร 

ทางสตัวแพทยสภาได้รบัข้อร้องเรยีนจงึขอ

ความร่วมมือมายังกรมปศุสัตว์ด�ำเนินการ

เมือ่วนัที ่6 มนีาคม 2559 ชุดบงัคบัใช้

กฎหมายประกอบด้วย กองสารวตัรและกกักนั 

ส�ำนกังานปศสุตัว์เขต 1 และด่านกกักนัสตัว์

สระบรุ ีได้ท�ำการล่อช้ือและจบักมุผู้กระท�ำ

ความผดิตาม พ.ร.บ.วิชาชพีการสตัวแพทย์ 

2545 มาตรา 29,30 ได้ผู้ต้องหาพร้อมของ

กลางอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้กระท�ำผิด 

น�ำส่งพนักงานสอบสวน สภ.แก่งคอย

ผู้ต้องหารายนี้ไม่ใช่สัตวแพทย์ แต่

รับตัดหูสุนัขพันธุ์พิทบูลทั่วราชอาณาจักร 

ทางสตัวแพทยสภาได้รบัข้อร้องเรยีนจงึขอ

ความร่วมมือมายังกรมปศุสัตว์ด�ำเนินการ

กิจกรรม
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บันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการประกอบวิชาชีพสัตวแพทย์

การประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาสัตว์และอาหารสัตว์ที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย

ระหว่าง สัตวแพทยสภา กรมปศุสัตว์ เครือข่ายวิชาชีพสัตวแพทย์ไทย 

สมาคมธุรกิจเวชภัณฑ์สัตว์ และสมาคมอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สัตว์เลี้ยงไทย

วันที่ 18 มีนาคม 2559 ณ สำ�นักงานสัตวแพทยสภา

4  |  สารสัตวแพทยสภา
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ขอเชิญสมาชิกสัตวแพทยสภาร่วมงาน

OPEN HOUSE

สำ�นักงานสัตวแพทยสภา

“นิทรรศการครบรอบ ๑๔ ปี กว่าจะมาเป็นสัตวแพทยสภา ดังปณิธาน

สัตวแพทยสภา ยึดมั่นมาตรฐาน สานความร่วมมือ ยึดถือประโยชน์สังคม” 

ในวันที่  ๒๘ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๙ 

ตั้งแต่เวลา ๐๖.๐๐- ๑๖.๐๐ น.

สำ�นักงานสัตวแพทยสภา ๖๘/๘ หมู่ ๑ ตำ�บลบางไผ่ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี

•	 พิธีการทำ�บุญเลี้ยงพระเช้า เพื่อเป็นสิริมงคล ในโอกาส

	 เปิดสำ�นักงานสัตวแพทยสภา

• 	เสวนา “ กว่าจะมาเป็นสำ�นักงานสัตวแพทยสภา ” 

	 โดย อดีตนายกสัตวแพทยสภา และนายกสัตว		

	 แพทยสภาคนปัจจุบัน

•	 รับทราบทิศทางกับการดำ�เนินงานของสัตวแพทยสภา  

•	 รับทราบการดำ�เนินการด้านกฎหมายต่อผู้กระทำ�ผิด 	

	 พ.ร.บ.วิชาชีพการสัตวแพทย์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

•	 รับฟังความคิดเห็นจากสมาชิกสัตวแพทยสภาเกี่ยวกับ

	 กฎกระทรวง, ประกาศต่างๆ และการแก้ไข พ.ร.บ.

	 วิชาชีพการสัตวแพทย์ ฯลฯ

กิจกรรม
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ก�ำหนดการ
“นิทรรศการครบรอบ ๑๔ ปี กว่าจะมาเป็นสัตวแพทยสภา ดังปณิธาน

สัตวแพทยสภา ยึดมั่นมาตรฐาน สานความร่วมมือ ยึดถือประโยชน์สังคม ”

ในวันที่  ๒๘ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๙  ตั้งแต่เวลา ๐๖.๐๐- ๑๖.๐๐ น.  

ส�ำนักงานสัตวแพทยสภา ๖๘/๘ หมู่ ๑ ต�ำบลบางไผ่  อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

	 เวลา	 กิจกรรม

	 ๐๖.๐๐ – ๐๘.๓๐ น.	 พิธีการท�ำบุญเลี้ยงพระเช้า เพื่อเป็นสิริมงคล ในโอกาสเปิดส�ำนักงานสัตวแพทยสภา

	 ๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น.	 ลงทะเบียนหน้างาน (Open House)

	 ๐๙.๐๐ – ๐๙.๑๕ น.	 นายกสัตวแพทยสภากล่าวเปิดงาน

	 ๐๙.๑๕ – ๐๙.๓๐ น.	 แนะน�ำสัตวแพทยสภา (VDO)

	 ๐๙.๓๐ – ๑๐.๓๐ น.	 เสวนา “ กว่าจะมาเป็นส�ำนักงานสัตวแพทยสภา ” 

	 	 โดย อดีตนายกสัตวแพทยสภา และนายกสัตวแพทยสภาคนปัจจุบัน

	 	 	 •	 รศ.นายสัตวแพทย์ ดร.สงคราม  เหลืองทองค�ำ       

	 	 	 •	 นายสัตวแพทย์ยุคล  ลิ้มแหลมทอง               

	 	 	 •	 ผศ.นายสัตวแพทย์ ดร.ธวัชชัย ศักดิ์ภู่อร่าม

	 	 	 •	 รศ.นายสัตวแพทย์ ดร.สุวิชัย  โรจนเสถียร             

	 ๑๐.๓๐ – ๑๐.๔๕ น.	 รับประทานอาหารว่าง

	 ๑๐.๔๕ – ๑๒.๓๐ น.	 เสวนา “ทิศทางกับการด�ำเนินงานของสัตวแพทยสภา ตามปณิธาน สัตวแพทยสภา 

	 	 ยึดมั่นมาตรฐาน สานความร่วมมือ ยึดถือประโยชน์สังคม” โดย

	 	 	 •	  เลขาธิการสัตวแพทยสภา                                             

	 	 	 •	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์

	 	 	 •	 ผูอ้�ำนวยการศนูย์ประเมนิความรูค้วามสามารถขัน้พืน้ฐานของการประกอบวิชาชพีการสตัวแพทย์

	 	 	 •	 ประธานคณะผู้บริหารวิทยาลัยวิชาชีพการสัตวแพทย์ช�ำนาญการแห่งประเทศไทย

	 	 	 •	 ประธานคณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพการสัตวแพทย์

	 	 	 •	 ประธานคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ  

	 ๑๒.๓๐ – ๑๓.๓๐ น.	 รับประทานอาหารกลางวัน

	 ๑๓.๓๐ – ๑๕.๐๐ น.	 เสวนาผลการด�ำเนินการด้านกฎหมายต่อผู้กระท�ำผิดพ.ร.บ.วิชาชีพการสัตวแพทย์ และกฎหมาย

	 	 ที่เกี่ยวข้องโดย

	 	 	 •	 กองสารวัตรและกักกัน กรมปศุสัตว์

	 	 	 •	 ผู้ประสานงานฯ สัตวแพทยสภา 

	 ๑๕.๐๐ – ๑๕.๑๕ น.	 รับประทานอาหารว่าง

	 ๑๕.๑๕ – ๑๖.๓๐ น.	 บรรยายและรบัฟังความคิดเหน็จากสมาชกิสัตวแพทยสภาเกีย่วกบักฎกระทรวงลกัษณะสถานพยาบาลสตัว์ 

	 	 และลักษณะการบริการสถานพยาบาลสัตว์ ประกาศอัตราค่ารักษาสถานพยาบาลสัตว์ และแก้ไข 

	 	 พ.ร.บ.วชิาชพีการสตัวแพทย์ โดย คณะอนกุรรมการกลัน่กรองงานทีเ่กีย่วข้องกบักฎหมาย สตัวแพทยสภา

หมายเหตุ  : ก�ำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
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	 การสอบประเมินความรู้ความสามารถข้ันพืน้ฐานของการประกอบ 

วิชาชีพการสัตวแพทย์อย่างเป็นทางการครั้งแรกในประเทศไทย เกิดขึ้น

ใน ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ด�ำเนินการโดยศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถ 

ขั้นพื้นฐานของการประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ สัตวแพทยสภา มี

คณะกรรมการบริหารศูนย์ประเมินฯเป็นผู้บริหาร ภายใต้โครงสร้างที่

ประกอบด้วยคณะอนุกรรมการหลักจ�ำนวน ๔ ชุดและคณะอนุกรรมการ/

คณะท�ำงานอื่นตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม ตัวอย่างเช่น 

	 •	 คณะอนกุรรมการจดัหาข้อสอบ ท�ำหน้าท่ีในการด�ำเนนิการ

เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อสอบตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพการสัตวแพทย์ ให้มี

ความหลากหลาย ได้มาตรฐานและมีจ�ำนวนเพียงพอ

	  •	 คณะอนกุรรมการพฒันาและประเมนิข้อสอบ ท�ำหน้าท่ีใน

การพฒันาข้อสอบร่วมกับคณะท�ำงานเฉพาะกจิเพือ่พฒันาข้อสอบ เพือ่ให้ได้

ข้อสอบทีม่คีณุภาพ ได้มาตรฐาน เหมาะสมกบัการน�ำมาใช้ทดสอบความรู้

ขัน้พ้ืนฐานของการประกอบวชิาชพีการสตัวแพทย์ เพ่ือยืนยันว่าผู้ทีผ่่านการ

สอบมีความรู้ขัน้ตตำ่ตามมาตรฐานท่ีก�ำหนดไว้อย่างเท่าเทียมกนัทัง้ประเทศ

ไม่ว่าจะส�ำเร็จการศึกษาด้านสัตวแพทย์มาจากสถาบันใดในประเทศไทย

	 •	 คณะอนุกรรมการจัดการสอบและประมวลผล ท�ำหน้าที่

ในการจัดการสอบประเมินนิสิตนักศึกษาสัตวแพทยศาสตร์พร้อมกันท่ัว

ประเทศ ก�ำหนดให้มีการสอบเป็นประจ�ำทุกปี ปีละสองครั้ง โดยการจัด

สอบอย่างเป็นทางการเกิดขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ทั้งนี้ ได้มีการ

ทดลองกระบวนการสอบล่วงหน้าสองครั้งในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ 

เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งจาก

นิสิตนักศึกษาสัตวแพทยศาสตร์ รหัส ๒๕๕๑ และ ๒๕๕๒ ในการเข้ารับ

การทดสอบ รวมทัง้จากผูบ้รหิารและคณาจารย์จากคณะสตัวแพทยศาสตร์

ทั้ง ๖ สถาบันที่เปิดสอนอยู่แล้ว

	 นิสตินักศกึษาทีเ่ข้ารับการสอบประเมนิฯ ในปี พ.ศ.๒๕๕๘ เป็นนสิติ

นกัศกึษาคณะสัตวแพทยศาสตร์ รหสั ๒๕๕๓ เป็นไปตามข้อบงัคบัสตัวแพทยสภา

ว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วธิกีารและเง่ือนไขการขึน้ทะเบียนและการออกใบอนญุาตเป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๓ และใช้เกณฑ์มาตรฐาน

วิชาชีพการสัตวแพทย์ ตามประกาศสัตวแพทยสภาที่ ๘/๒๕๕๓ เป็น

เกณฑ์ความรู้ฯขั้นพื้นฐานของการสอบ โดยผู้ที่มีสิทธิ์เข้ารับการสอบประ

เมินฯ ตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพการสัตวแพทย์ หมวดที่ ๒ และหมวดที่ 

๓ ต้องเป็นผู้ที่ผ่านการประเมินหมวดที่ ๑ จากคณะสัตวแพทยศาสตร์ต้น

สงักดัมาแล้ว ตามข้อตกลงท่ีคณะสัตวแพทยศาสตร์แต่ละแห่งท�ำไว้กบัศนูย์

ประเมนิฯ ซึง่คณะฯจะเป็นผูร้บัผดิชอบในการส่งรายชือ่ผูท้ีผ่่านการประเมนิ

หมวดที่ ๑ และมีสิทธิ์สอบหมวดที่ ๒ และ หมวดที่ ๓ มายังศูนย์ประเมินฯ 

การสอบประเมินความรู้ความสามารถข้ันพืน้ฐาน

ของการประกอบวิชาชีพการสตัวแพทย์อย่างเป็นทางการ

ครัง้แรกในประเทศไทย (ประวัติศาสตร์ท่ีต้องจารกึ)

รองศาสตราจารย์ สัตวแพทย์หญิง ดร.วรรณดา  สุจริต

ผู้อำ�นวยการศูนย์ประเมินความรู้ความสามารถขั้นพื้นฐานฯ

ผูท้ี่ท�ำการสมคัรสอบเป็นครัง้แรกต้องสมคัรสอบทัง้

สองหมวด หากการสอบคร้ังแรกไม่ผ่าน สามารถ

สมคัรสอบหมวดใดหมวดหน่ึงทีไ่ม่ผ่านได้ในการสอบ

ครัง้ต่อไป  และสามารถเก็บคะแนนท่ีผ่านไว้ได้ ๓ ปี 

หรือ ให้สามารถสอบได้ ๖ ครั้ง หากยังไม่สามารถ

สอบหมวดที่เหลือผ่าน ต้องสอบใหม่ทั้งสองหมวด

การจดัสอบประเมนิฯ ประจ�ำปี ๒๕๕๘

	 ข้อสอบที่ได้รับการพัฒนาโดยคณะท�ำงาน

เพื่อพัฒนาข้อสอบให้อยู่ในรูปแบบของข้อสอบท่ีมี

คณุภาพ ได้มาตรฐานและอยูใ่นรปูแบบพร้อมใช้แล้ว 

จะถูกส่งเข้าคลังข้อสอบเพ่ือรอการคัดเลือกโดยคณะ

อนกุรรมการเฉพาะกิจคดัเลือกข้อสอบ จ�ำนวนหมวด

ละ ๑๕๐ ข้อ และส่งให้คณะท�ำงานเฉพาะกจิจดัพมิพ์

ข้อสอบด�ำเนินการจดัพมิพ์เป็นข้อสอบเพือ่การสอบ 

ประเมินฯ ต่อไป ขัน้ตอนต้ังแต่การจัดหา พฒันา คดั

เลือกและจดัพมิพ์ข้อสอบ เป็นขัน้ตอนทีต้่องการการ

รักษาความปลอดภัยในระดับสูง แต่ขณะเดียวกัน

ต้องโปร่งใสและยุติธรรม
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	 คณะอนุกรรมการจัดการสอบและประมวลผล ได้ด�ำเนิน

การให้มีการจัดสอบประเมินฯนิสิตนักศึกษาสัตวแพทยศาสตร์ 

ประจ�ำปี ๒๕๕๘ เกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ หมวดที่ ๒ 

และหมวดที่ ๓  รวม ๒ ครั้ง ดังนี้

	 การสอบประเมินฯ คร้ังที ่๑/๒๕๕๘ จดัขึน้เมือ่

วันที่ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๘  โดยมีสนามสอบ ๔ สนาม  คือ 

	 สนามสอบที ่๐๑ - คณะสัตวแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย มีผู้เข้าสอบ จ�ำนวน ๑๗๑ คน

	 สนามสอบที ่๐๒ - คณะสตัวแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลัย

เกษตรศาสตร์ บางเขน มีผู้เข้าสอบจ�ำนวน ๑๗๒ คน  

	 สนามสอบท่ี ๐๓ - คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น มีผู้เข้าสอบ จ�ำนวน ๘๕ คน

	 สนามสอบที ่๐๔ - คณะสตัวแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ มีผู้เข้าสอบ จ�ำนวน ๖๖ คน

	 เนื่องจากเป็นการสอบครั้งแรก ผู้เข้าสอบจึงสอบทั้ง

สองหมวดเหมือนกันทุกคน โดยภาคเช้าเป็นการสอบหมวดที่ 

๒ และภาคบ่ายเป็นการสอบหมวดที่ ๓

	 การสอบประเมนิฯครัง้ที ่๒/๒๕๕๘ จดัขึน้เมือ่

วันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๕๙  โดยมีสนามสอบ ๓ สนาม  คือ 

	 สนามสอบที ่๐๒ - คณะสตัวแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลัย

เกษตรศาสตร์ บางเขน มีผู้เข้าสอบหมวดท่ี ๒ ในภาคเช้า

จ�ำนวน ๖๕ คน และสอบหมวดที่ ๓ ในภาคบ่ายจ�ำนวน

๗๒ คน

	 สนามสอบท่ี ๐๓ - คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น มผีูเ้ข้าสอบหมวดท่ี ๒ ในภาคเช้าจ�ำนวน ๙ คน  และ

สอบหมวดที่ ๓ ในภาคบ่ายจ�ำนวน ๓ คน

	 สนามสอบที ่๐๔ - คณะสตัวแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยั

เชยีงใหม่  มผีูเ้ข้าสอบหมวดที ่๒ ในภาคเช้าจ�ำนวน ๖ คน  และ

สอบหมวดที่ ๓ ในภาคบ่ายจ�ำนวน ๗ คน

	 การตัดสินเกณฑ์การสอบผ่านหมวดที่ ๒ และหมวดที่ 

๓ คิดเกณฑ์ตัดสินตาม minimum passing level (MPL) ของ

คะแนนกลุม่ของผูเ้ข้าสอบ แต่เปิดโอกาสให้เป็นไปตามมตขิอง

คณะกรรมการบริหารศนูย์ประเมินฯ พจิารณาตามความเหมาะ

สมของผลการสอบแต่ละครั้งด้วย โดยที่ผ่านมาในปี ๒๕๕๘ ที่

ประชุมได้พิจารณาคิดเกณฑ์ตัดสินการสอบผ่านที่ ๕๐% ซึ่ง

ใกล้เคียงกับคะแนน MPL

	 ศูนย์ประเมินฯ จะส่งรายชื่อผู้ที่สามารถสอบผ่านทั้ง

สองหมวด เข้าฐานข้อมูลของสัตวแพทยสภา เพื่อยืนยันว่า

บคุคลตามรายช่ือเหล่านีไ้ด้สอบผ่านเกณฑ์ประเมินความรู้ความ

สามารถข้ันพืน้ฐานของการประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์เป็น

ที่เรียบร้อยแล้ว และมีคุณสมบัติตามข้อบังคับสัตวแพทยสภา 

ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนและ

การออกใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ พ.ศ. 

๒๕๕๓  หมวดที ่๒ การขึน้ทะเบียนและการออกใบอนญุาตเป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย ์(๔) ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับ

ใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทย์ ชัน้หนึง่ ทีเ่ข้า

รบัการศกึษาหลกัสตูรสตัวแพทยศาสตรบณัฑติจากสถานศกึษา

ในประเทศไทยทีท่บวงมหาวทิยาลยัหรอืสัตวแพทยสภารบัรอง

ตั้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๕๓ เป็นต้นไป จะได้รับใบอนุญาตเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ เมื่อผ่านการประเมินผลระดับ

ความรู้ความสามารถขั้นพ้ืนฐานของการประกอบวิชาชีพการ

สัตวแพทย์ตามวิธีการที่สัตวแพทยสภาก�ำหนด

	 ศูนย์ประเมินฯ ปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายให้

เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ตามขอบข่ายอ�ำนาจ

ที่สัตวแพทยสภาก�ำหนด เพื่อให้สัตวแพทย์ที่ส�ำเร็จการศึกษา

จากต่างสถาบันในประเทศไทย มีความรู้ความสามารถขั้น 

พื้นฐานใกล้เคียงกัน เป็นการรักษามาตรฐานของวิชาชีพให้

เป็นที่ยอมรับของสังคมและเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภคโดยรวม

กำ�หนดการสอบประเมินฯ ประจำ�ปี พ.ศ.๒๕๕๙

	 การสอบ	 สมัครสอบ	 วันสอบ

	 ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙	 ๑๖ เม.ย.- ๑๕ พ.ค.๒๕๕๙	 ๑๒ มิ.ย.๒๕๕๙

	 ครั้งที่ ๒/๒๕๕๙	 ๑๖ พ.ย. - ๑๕ ธ.ค.๒๕๕๙	 ๑๕ ม.ค.๒๕๖๐
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สมัคร online ที่ 

http://vetcouncil.or.th/license 

ครัง้ที่ 1/2559 วันที่ 16 เมษายน - 15 พฤษภาคม 2559 

ครัง้ที่ 2/2559 วันที่ 16 พฤศจิกายน - 15 ธันวาคม 2559 

 

ข้ันตอนการสมัคร 

1.    กรอกขอมูลสมัครทาง online  ดวยตนเองเทานั้น   

 1. กรอกเลขประจําตัวประชาชน 

 2. กรอกรหัสผานโดยใชเลขประจําตัวประชาชนเพื่อการเริ่มสมัคร 

 3. เลอืกเมนูขอมูลผูสมัครสอบและกรอก 

  3.1 ที่อยูตามทะเบยีนบาน 

  3.2 ที่อยูที่ตดิตอได 

  3.3 upload รูปถายตดิบัตรครึ่งตัว หนาตรง สุภาพ  

ไมสวมหมวก และไมใสแวนตาดํา   

  3.4 ตรวจสอบขอมูลใหถูกตอง กด update 

 4. เลอืกเมนูลงทะเบียนสอบ 

  4.1 ตรวจสอบขอมูลใหถูกตองและยืนยันสมัครสอบ  

  4.2 พมิพเอกสารชําระคาสมัครสอบ (ใบ pay in)  

    เพื่อนําไปชําระเงนิทันที ที่ 

    ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน) หรอื 

    ธนาคารกสกิรไทย จํากัด (มหาชน) หรอื  

    ชําระโดยตรงที่ สํานักงานสัตวแพทยสภา 

5. ตรวจสอบสถานภาพการสมัครหลังจากชําระเงนิแลว  

5 วันทําการ 
ประกาศสนามสอบและที่นั่งสอบ 

http://vetcouncil.or.th/license  

ครัง้ที่ 1/2559 ตัง้แต 1 มิถุนายน 2559 

ครัง้ที่ 2/2559 ตัง้แต 28 ธันวาคม 2559 

 

สอบเกณฑหมวด 2 และ 3 

ครัง้ที่ 1/2559 วันที่  12 มิถุนายน 2559 

ครัง้ที่ 2/2559 วันที่  15 มกราคม 2560 

 

 ในวันสอบใหนําบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวซึ่ง

ออกโดยทางราชการ ท่ีมีรูปถายและเลขประจําตัวประชาชน  

(ท่ียังไมหมดอายุ) ไปแสดง หากไมมีบัตรจะไมไดรับอนุญาต

ใหเขาสอบ 

ประกาศผลสอบ 

http://vetcouncil.or.th/license  

ครัง้ที่ 1/2559 วันที่  25 กรกฎาคม 2559 

ครัง้ที่ 2/2559 วันที่  28 กุมภาพันธ 2560 

 

ข้ันตอนการสมัครสอบประเมินความรูความสามารถข้ันพื้นฐานของการประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย  ประจําป 2559 

ศกึษาข้ันตอนการสมัคร ใหเขาใจกอนการสมัคร 

ทาง http://vetcouncil.or.th/license 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมัคร online ที่ 

http://vetcouncil.or.th/license 

ครัง้ที่ 1/2559 วันที่ 16 เมษายน - 15 พฤษภาคม 2559 

ครัง้ที่ 2/2559 วันที่ 16 พฤศจิกายน - 15 ธันวาคม 2559 

 

ข้ันตอนการสมัคร 

1.    กรอกขอมูลสมัครทาง online  ดวยตนเองเทานั้น   

 1. กรอกเลขประจําตัวประชาชน 

 2. กรอกรหัสผานโดยใชเลขประจําตัวประชาชนเพื่อการเริ่มสมัคร 

 3. เลอืกเมนูขอมูลผูสมัครสอบและกรอก 

  3.1 ที่อยูตามทะเบยีนบาน 

  3.2 ที่อยูที่ตดิตอได 

  3.3 upload รูปถายตดิบัตรครึ่งตัว หนาตรง สุภาพ  

ไมสวมหมวก และไมใสแวนตาดํา   

  3.4 ตรวจสอบขอมูลใหถูกตอง กด update 

 4. เลอืกเมนูลงทะเบียนสอบ 

  4.1 ตรวจสอบขอมูลใหถูกตองและยืนยันสมัครสอบ  

  4.2 พมิพเอกสารชําระคาสมัครสอบ (ใบ pay in)  

    เพื่อนําไปชําระเงนิทันที ที่ 

    ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน) หรอื 

    ธนาคารกสกิรไทย จํากัด (มหาชน) หรอื  

    ชําระโดยตรงที่ สํานักงานสัตวแพทยสภา 

5. ตรวจสอบสถานภาพการสมัครหลังจากชําระเงนิแลว  

5 วันทําการ 
ประกาศสนามสอบและที่นั่งสอบ 

http://vetcouncil.or.th/license  

ครัง้ที่ 1/2559 ตัง้แต 1 มิถุนายน 2559 

ครัง้ที่ 2/2559 ตัง้แต 28 ธันวาคม 2559 

 

สอบเกณฑหมวด 2 และ 3 

ครัง้ที่ 1/2559 วันที่  12 มิถุนายน 2559 

ครัง้ที่ 2/2559 วันที่  15 มกราคม 2560 

 

 ในวันสอบใหนําบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวซึ่ง

ออกโดยทางราชการ ท่ีมีรูปถายและเลขประจําตัวประชาชน  

(ท่ียังไมหมดอายุ) ไปแสดง หากไมมีบัตรจะไมไดรับอนุญาต

ใหเขาสอบ 

ประกาศผลสอบ 

http://vetcouncil.or.th/license  

ครัง้ที่ 1/2559 วันที่  25 กรกฎาคม 2559 

ครัง้ที่ 2/2559 วันที่  28 กุมภาพันธ 2560 

 

ข้ันตอนการสมัครสอบประเมินความรูความสามารถข้ันพื้นฐานของการประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย  ประจําป 2559 

ศกึษาข้ันตอนการสมัคร ใหเขาใจกอนการสมัคร 

ทาง http://vetcouncil.or.th/license 
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	 การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2558  

นอกเหนอืจากยทุธศาสตร์ด้านสงัคม และการศกึษาแล้ว การเคลือ่นย้าย

บคุลากรด้านวชิาชีพและความช�ำนาญเฉพาะด้าน ได้มคีวามร่วมมอืและ

ข้อตกลงร่วมกันภายใต้ ASEAN Framework Agreement on Services 

(AFAS) ในระหว่างบคุคลากรสาขาวชิาชพีต่างๆ ในประเทศสมาชกิ เพือ่

พัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพในการแข่งขันในประชาคมอาเซียน 

และอ�ำนวยความสะดวกแก่สมาชิก ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจและเอ้ือ

ประโยชน์ร่วมกันภายใต้ General Agreement on Trade in Services 

(GATS) ท�ำให้เกดิเสรด้ีานการค้าและบรกิารในภมูภิาคขึน้ ปัจจบุนัมข้ีอ

ตกลงความเข้าใจร่วมกัน 7 วิชาชีพได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล 

วิศวกร  สถาปนิก นักการบัญชี และนักส�ำรวจ ด้านวิชาชีพสัตวแพทย์ 

ซ่ึงมีบทบาทส�ำคัญ ด้านอาหารปลอดภัย ความมั่นคงของอาหาร และ

คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในภูมิภาค

	 สัตวแพทยสภาแห่งประเทศไทย มีนโยบายเชิงรุกด้านการ 

ต่างประเทศ เพ่ือการเป็นผู้น�ำของวิชาชีพสัตวแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย

และอาเซียน การที่จะน�ำไปสู่การเป็นผู้น�ำนั้นมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ี

ให้สมาชิกของสภาฯ ทุกท่านได้มีส่วนร่วมในการผลักดันให้เกิดเป็น

รูปธรรม มีบรรยากาศในการท�ำงานร่วมกันทุกฝ่าย รับทราบข่าวสาร 

ข้อมูลของอาเซียนที่เป็นประโยชน์เพื่อก้าวไปพร้อมๆ กัน จากการ

ได้เริ่มมีการหารือกันครั้งแรกที่คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยในโครงการจัดท�ำกรอบแนวทางความเข้าใจของวิชาชีพ

สัตวแพทย์ในอาเซียน [The Initiative  project on the Guideline of the 

Understanding Framework on the Veterinary Profession in ASEAN 

(GUFVA 2014) ระหว่างวันที่ 25-27 มิถุนายน 2557 ที่ผ่านมา

ท�ำให้เกิดความเข้าใจร่วมกันของวิชาชีพสัตวแพทย์ในประเทศสมาชิก

อาเซียน เป็นแนวทางการท�ำงานร่วมกัน และจัดท�ำกรอบแนวทางการ

ด�ำเนินงานเพื่อน�ำเสนอแก่ ส�ำนักงานเลขาธิการอาเซียนในการจัดท�ำ 

MRA (mutual recognition arrangement) ส�ำหรับอาชีพสัตวแพทย์นั้น

นับจากวันน้ันเป็นเวลาเกือบ 2 ปี มีการพัฒนาก้าวหน้าขึ้นเป็นล�ำดับ 

โดยองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ และได้รับความร่วมมือจาก

องค์การสมาพันธ์สมาคมสตัวแพทย์แห่งเอเซยี (FAVA) ได้จดัประชมุอกี 

2 ครัง้ ในเดอืนธนัวาคม  2557  ทีป่ระเทศเวยีตนาม และเดอืนพฤศจกิายน 

2558 ที่ผ่านมาที่ พัทยา ประเทศไทย 

	 มีข้อมูลหลายเรื่องที่ควรเผยแพร่ในด้านองค์กรหลักของวิชาชีพ

สัตวแพทย์ในประเทศสมาชิกอาเซียนที่ควรทราบ ซึ่งองค์กรหลักนี้ มี

สภาวิชาชีพสัตวแพทย์ในอาเซียน

บทบาทในการขบัเคล่ือนความร่วมมอืการเคลือ่นย้าย

บุคคลากรด้านสัตวแพทย์ คือ สภาวิชาชีพหรือองค์ที่

เทยีบเท่าด้านวชิาชพีการสตัวแพทย์ หรอื Veterinary 

Statutory Body (VSB)   ของประเทศสมาชิก 10 

ประเทศจะเป็นผูด้�ำเนนิการให้เกดิความร่วมมอืขึน้ได้

อย่างยั่งยืน 

	 ประเทศสมาชิกในอาเซียนมีประเทศใดบ้าง

ที่มีองค์กรวิชาชีพสัตวแพทย์ ปัจจุบันมีเพียง 5 ใน 

10 ประเทศ ท่ีมีองค์กรวิชาชีพสัตวแพทย์ ได้แก่ 

อินโดนีเซีย มาเลเซีย เมียนม่าร์ ฟิลิปปินส์ และไทย 

ส่วนสงิคโปร์และบรไูน ดารสุซาราม เนือ่งจากไม่ผลติ

สัตวแพทย์ และไม่มีโรงเรียนสัตวแพทย์ในประเทศ

โดยมีองค์กรภาครัฐส่วนกระทรวงเกษตรฯเป็นผู้ดูแล 

โดยประเทศสงิคโปร์อยูภ่ายใต้การก�ำกบัดแูลของ สภา

วชิาชีพสตัวแพทย์ออสเตรเลยี ส่วนบรไูน ดารสุซาราม 

อ้างอิงประเทศมาเลเซีย โดยสรุปดังนี้ 

รศ.สพ.ญ.ดร.อัจฉริยา  ไศละสูต

อุปนายกสัตวแพทยสภาคนที่ 1  และ 

ประธานคณะอนุกรรมการด้านการต่างประเทศ 

สัตวแพทยสภา
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	 ประเทศ	 ชื่อองค์กร	 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

อินโดนีเซีย

มาเลเซีย

เมียนม่าร์

ฟิลิปปินส์

สิงคโปร์

ไทย

สมาคมสัตวแพทย์ประเทศอินโดนีเซีย

(Indonesian Veterinary Medical Association, IVMA)

สภาสัตวแพทย์ประเทศมาเลเซีย

(Malaysian Veterinary Council)

สภาสัตวแพทย์ประเทศเมียนม่าร์

(Myanmar Veterinary Council)

คณะกรรมการก�ำกับดูแลวิชาชีพสัตวแพทย์ 

(Professional Regulation Commission 

(PRC)/Commission on Higher Education)

คณะกรรมการด้านอาหารและเกษตรฯ 

(Agri-food and Veterinary Authority)

สัตวแพทยสภาแห่งประเทศไทย

(Veterinary Council of Thailand)

•	 Indonesian Law on Animal Husbandry and Animal 

	 Health No. 18 Year 2009 (พ.ศ. 2552)

•	 MoA Regulation No. 2, January 2010 

	 (02/Permentan/OT.140.2010) (พ.ศ. 2553)

	 Indonesian Law on Higher Education No. 12 

	 Year 2012  (พ.ศ. 2555)

•	 Veterinary Surgeons Act of 1974

	 (พ.ศ. 2517)

•	 Myanmar Veterinary Council Law

•	 Republic Act 9268

•	 AVA Act 2000 (พ.ศ. 2543)

•	 The Veterinary Profession Act B.E. 2545 (2002)

	 (พ.ศ. 2545)

	 บทบาทและหน้าที่ขององค์กรวิชาชีพสัตวแพทย์ในประเทศสมาชิกอาเซียน ตามบทบาทขององค์กรวิชาชีพสัตวแพทย์ ทั้งใน

ด้านนโยบายและวัตถุประสงค์ขององค์กร ท�ำให้มีอ�ำนาจและหน้าที่ในการก�ำกับดูแลสัตวแพทย์ให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล ได้แก่ 

	 1.	 การให้ใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพสัตวแพทย์ และขึ้นทะเบียนสัตวแพทย์

	 2.	 การดแูลมาตรฐานของวิชาชพีสตัวแพทย์ ในผลติบัณฑติสตัวแพทย์และการศกึษาต่อเนือ่ง ปรญิญาบตัร  วฒุบิตัร และประกาศนยีบตัร 

แก่สัตวแพทย์ผู้ได้รับใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ 

	 3.	 การก�ำกับดูแลมาตรฐานของวิชาชีพ และความสามารถของสัตวแพทย์ 
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	 ประเทศ	 การได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสัตวแพทย์โดยองค์กรวิชาชีพสัตวแพทย์

	 อินโดนีเซีย	 สอบเพื่อรับใบประกอบวิชาชีพสัตวแพทย์

	 	 และมีการสอบเพื่อรับวุฒิบัตรเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (อยู่ในระหว่างการด�ำเนินการ)

	 มาเลเซีย	 รับรองปริญญาสัตวแพทยศาสตร์ 

	 เมียนม่าร์	 ส�ำเร็จปริญญาสัตวแพทยศาสตร์

	 ฟิลิปปินส์	 สอบเพื่อรับใบประกอบวิชาชีพสัตวแพทย์

	 ไทย	 สอบเพื่อรับใบประกอบวิชาชีพสัตวแพทย์ (เริ่มในปีการศึกษา 2553)

	 	 และมีการสอบเพื่อรับวุฒิบัตรเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (อยู่ในระหว่างการด�ำเนินการ)

	 ในปัจจบุนั ประเทศสมาชกิอาเซยีนทัง้ 10 ประเทศ มกีฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัวชิาชพีสตัวแพทย์และเทยีบเท่า ซึง่เป็นพืน้ฐานทีส่�ำคญัทีส่ดุในการ

ท�ำให้การท�ำความร่วมมอืและความเข้าใจเป็นไปอย่างถกูต้องตามกฎหมายและความเหมาะสมของแต่ละประเทศสมาชกิ สตัวแพทยสภาแห่งประเทศไทย

ให้การสนบัสนนุในความร่วมมอืจดัตัง้ เครือข่ายองค์กรวชิาชพีสตัวแพทย์ในอาเซยีน (ASEAN VSB Network) โดยความร่วมมอืขององค์การโรคระบาด

สตัว์ระหว่างประเทศ (OIE) ซึง่จะได้หารอืกนัอกีคร้ังให้เกดิขึน้เป็นรปูธรรมในเดอืนมถินุายน 2559 ในงานประชมุ The 4th OIE Global Conference 

on Veterinary Education 2016 ระหว่างวนัที ่22-24 มถุินายน 2559 โดยกรมปศสุตัว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ประเทศไทย เป็นเจ้าภาพ 

ด้วยพืน้ฐานความเข้าใจทีต่รงกนัว่า  การเป็นประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีนเป็นโอกาสของทกุอาชพี สตัวแพทย์ไทยควรเตรยีมพร้อมเพือ่โอกาสนี ้

	 ซึ่งทั้ง 6 ประเทศด�ำเนินบทบาทและหน้าที่ของสภาวิชาชีพสัตวแพทย์ที่เป็นสากล ประเทศบรูไน ดารุสซารามมีสัตวแพทย์อยู่เพียง 

9 คน ยังไม่มีการก�ำกับดูแลโดยตรง ส่วนกัมพูชา ลาว และเวียตนาม ยังไม่มีการจัดตั้งขึ้น แต่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยมีการประกาศ

กฎหมายของวชิาชพีสตัวแพทย์ขึน้ใน พ.ศ. 2558  โดยยงัไม่มกีารจดัตัง้องค์กรวชิาชพีสตัวแพทย์ขึน้ ในทางปฏบิตัไิด้เสนอให้ประเทศกมัพชูา

และลาว ตั้งสมาคมสัตวแพทย์ของแต่ละประเทศขึ้นก่อน 

ที่มาข้อมูล

The Initiative Project on the Guideline of  the Understanding  Framework on the Veterinary Profession in ASEAN (GUFVA 2014)] 25-27 June,  2014, 
Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand, 31 pages. 
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	 การเลี้ยงโคนมในประเทศไทยมีการดูแลและส่งเสริมมา

มากกว่าห้าสบิปีแล้ว และในปัจจบุนัการเลีย้งโคนมมกีารปรบัเปลีย่น

รูปแบบการเลี้ยงเป็นแบบเข้มข้นยิ่งขึ้น  โดยเน้นการจัดการที่ดี ทั้ง

ในเร่ืองสุขศาสตร์เต้านม เพื่อให้ได้นน้ำนมดิบที่มีคุณภาพดี และมี

การจัดการในเรื่องระบบสืบพันธุ์เพ่ือให้โคมีผลผลิตที่สูงขึ้น มีการ

ตั้งท้องและให้ผลผลิต นอกจากนั้นการจัดการในเรื่องของอาหาร

เป็นส่ิงส�ำคัญไม่น้อยไปกว่าการจัดการด้านอืน่ๆ และถือว่าเป็นหวัใจ

ส�ำคัญในการจัดการด้านโคนม  เพราะกว่า 60-70% ของรายจ่าย

ในฟาร์มมาจากค่าอาหารโค ซึง่ในการจัดการอาหารอาจแยกได้เป็น 

อาหารหยาบและอาหารข้น ในการจัดการอาหารนี้ นอกจากจะต้อง

ค�ำนึงถงึปริมาณสารอาหารท่ีโคจะได้รบัแล้ว ยงัต้องค�ำนึงถงึคณุภาพ

ของอาหาร ว่ามกีารปลอมปน หรือมสีารพิษในอาหารหรือไม่ การจดั

เกบ็อาหารจ�ำเป็นต้องถกูสุขลักษณะ โดยเฉพาะอาหารข้น เพราะถ้า

หากมีการจัดเก็บทีไ่ม่ดแีล้วอาจจะพบปัญหาท่ีตามมาได้ เช่น อาหาร

เสือ่มคณุภาพ มสีตัว์จ�ำพวกหนเูข้าไปสัมผัสกับอาหารท�ำให้เกดิการ

สูญเสียอาหาร อาหารมีการปนเปื้อนจากเช้ือรา เป็นต้น ปัญหาท่ี

เกิดขึ้นตามมาหลังจากการให้สัตว์กินอาหารข้นที่มีการปนเปื้อน

ของเชือ้รา นอกจากจะส่งผลเสียโดยตรงต่อตวัสตัว์เองแล้ว ยงัส่งผล 

กระทบท่ีเกดิข้ึนในฟาร์มในแง่การผลติในภาพรวม ทัง้นีเ้น่ืองจากใน

ประเทศไทยมีสภาพอากาศที่ร้อนชื้น เหมาะสมในการเจริญเติบโต

ของเชื้อรา (Aspergillus flavus และ A. parasiticus) และเชื้อราดัง

กล่าวยังสามารถสร้างสาร อะฟลาทอกซิน (Aflflflflf latoxin) ได้ ซึ่งเป็น

สารพิษชนิดหนึ่ง โดยปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลักๆ ในการท�ำให้มีการ

เกิดเชื้อราขึ้นในอาหาร คือ ความชื้นในอาหาร อุณหภูมิ อากาศใน

บริเวณนั้น และส่วนประกอบของอาหาร การแตกหักของเมล็ดข้าว

กท็�ำให้เชือ้ราเติบโตได้เร็ว และสามารถผลิตสารพิษอะฟลาทอกซิน 

	 อะฟลาทอกซินทีส่ร้างขึน้จากเช้ือราเหล่าน้ี มหีลายชนดิ ได้แก่ 

Aflflflflf latoxin ชนิด B1, B2, G1, G2, M1, M2, B2a, G2a, P1, Q1, 

และ GM1 แต่ในธรรมชาติจะพบ Aflflflflf latoxin B1 มากท่ีสดุ และเป็นชนิด

ทีม่คีวามเป็นพษิและเป็นสารก่อมะเร็งทีร่นุแรงท่ีสดุ รองลงมาคือชนิด 

G1, B2, และ G2 ตามล�ำดับ โดยสภาวะเหมาะสมท่ีท�ำให้เกดิสารพิษ

คือ ความชื้นร้อยละ 18-30 อุณหภูมิ 10-40 องศาเซลเซียส 

	 ปัญหาจากสารพิษจากเชื้อรา ซึ่งเกิดจากการท่ีสัตว์ได้รับ 

อะฟลาทอกซนิจากอาหาร สามารถแบ่งตามลักษณะอาการต่างๆ ดงันี ้

แบบเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน และเรื้อรัง ซึ่งการแสดงอาการจะขึ้น

อยูก่บัปรมิาณสารพษิจากเชือ้ราทีโ่คได้รบัเข้าไป  ผลทีเ่กดิขึน้ในลกู

สตัว์จะท�ำให้สตัว์แคะแกรน การเจรญิเตบิโตช้า ส่วนในโคสาวจะท�ำให้

การปนเปื้อนสารพิษ 
จากเชื้อราในอาหารโคนม

สญูเสยีน�ำ้หนกัตวั มผีลต่อปัญหาระบบสบืพนัธุ ์การกนิได้ลดลงและ

ส่งผลต่อระบบภมูคิุม้กนัโรคของสตัว์มปีระสทิธภิาพลดลง นอกจาก

นี้ผลของอะฟลาทอกซินที่ส�ำคัญ คือ การท�ำให้เนื้อเยื่อตับมีการถูก

ท�ำลาย ท�ำให้ระบบกลไกในการห้ามเลือดสูญเสียไป และมีเลอืดออก

ในทางเดินอาหาร ดังนั้นสัตว์ที่ตายจะมาจากการสูญเสียโลหิตเป็น

จ�ำนวนมาก ส่วนในกรณีของปัญหาเรื้อรังจะพบว่าตับมีการสูญเสีย

หน้าที่ ท้องมาน ปอดบวมนน้ำ การกินลดลง การเจริญเติบโตลดลง 

เกดิสภาวะท้องเสยีและในรายทีแ่ม่โคนมตัง้ท้องจะเกดิการแท้งตาม

มา รวมท้ังผลผลิตปรมิาณนนำ้นมท่ีลดลง และยังพบว่ามคีวามสัมพนัธ์

กบัการเกดิ Lameness (subclinical laminitis) ในโคนมพบว่าในลกู

สตัว์มกีารตอบสนองต่อสารพษิจากเชือ้ราท่ีเร็วกว่าสัตว์ทีโ่ต ในลูกโค

ปรมิาณเพยีง 150-200 พพีบี ี(0.5 มก.ต่อวนั) กเ็กดิผลกระทบได้ 

ปริมาณ 300-400 พีพีบี ส่งผลให้มีการเสียนน้ำหนักในโคสาวและ 

ระบบสืบพันธุ์ลดประสิทธิภาพลง นอกจากน้ียังพบว่าในขนาด 

10,000-12,000 พีพีบี (10-12 พีพีเอ็ม) ท�ำให้โคที่โตเต็มวัย 

ตายได้ภายใน 5 วัน นอกจากผลกระทบต่อตัวสัตว์แล้วผลจากการ 

ตกค้างของสารพิษจากเช้ือราในผลผลิตจากสัตว์ เช่น เนือ้ นม และ ไข่ 

ยงัสามารถทีจ่ะส่งผลถงึผูบ้รโิภคได้โดยตรง สารพษิ Aflflflflf latoxin B1ที่ 

ตกค้างในอาหาร เมือ่โคนมกินจะถกูเปล่ียนเป็น สารพษิ Aflflflflf latoxin M1

ในนน้ำนม ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภค ท�ำให้ร่างกายอ่อนแอ

กดภมูคิุม้กนัของร่างกาย และอาจเป็นมะเรง็ได้ จากมาตรฐานสากล

ก�ำหนดให้มกีารตกค้างของสารอะฟลาทอกซินเอม็ 1 ไม่เกนิ 0.5 พพีบีี  

การที่จะให้ครัวไทยก้าวไกลสู่ครัวโลก จ�ำเป็นต้องมีการรณรงค์และ

เอาใจใส่ในความปลอดภยัของอาหาร ไม่ว่าจะเป็นผลติภณัฑ์เนือ้หรอืนม  

	 การควบคุมคุณภาพอาหารโคนมในประเทศไทย เป็นไป

ตามพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ.2525 โดยมี
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ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เร่ืองก�ำหนดลักษณะอาหาร

สตัว์เส่ือมคณุภาพ ก�ำหนดให้พบปริมาณสารอะฟลาทอกซินในอาหาร

ส�ำเร็จรูปโคอายุตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไปไม่เกิน 200 พีพีบี จากรายงาน

ของประพฤกษ์และคณะ ทีเ่กบ็ตวัอย่างในช่วงปี 2545 โดยการตรวจ

วเิคราะห์ตวัอย่างอาหารข้นโคนม เพือ่หาปริมาณสารพิษอะฟลาทอก

ซนิบ ี1 จ�ำนวน 87 ตวัอย่างในเขตจังหวัด กาญจนบุร ีนครปฐมและ

ราชบุร ีพบว่า 65 ตวัอย่างมีปริมาณของสารพิษอะฟลาทอกซินมาก 

กว่า 200 พีพีบี คิดเป็น 75% จากอาหารที่ตรวจทั้งหมด  และ

ระดับความเข้มข้นสงูสดุทีพ่บอยู่ทีร่ะดับ 512 พพีบี ีจากรายงานการ

ส�ำรวจล่าสุดของพิพฒัน์และคณะ ทีท่�ำการส�ำรวจตัวอย่างอาหารข้น

โคนม จ�ำนวน 90 ตัวอย่างในเขตจังหวัด กาญจนบุรี นครปฐมและ

ราชบุรี ในช่วงปี 2549 ถึง 2550 ท�ำการตรวจด้วยวิธี Thin Layer 

Chromatography (TLC) โดยพบค่าสูงสุดที่ระดับ 32 พีพีบี ซึ่งมี

เพยีงจ�ำนวน 3 ตวัอย่างเท่านัน้  ซึง่ตตำ่กว่าระดบัที ่พ.ร.บ.ก�ำหนดไว้

และตตำ่กว่ารายงานทีผ่่านมา เป็นการแสดงให้เหน็ว่าอาหารโคนมนัน้

ปลอดภยัอยูใ่นระดบัตตำ่กว่าค่าทีก่�ำหนดไว้มาก โดยมคีวามแตกต่าง

อย่างชดัเจนเม่ือเทยีบกับรายงานการส�ำรวจในปี 2545 และในช่วง

ปี 2549 โดยอาจจะเน่ืองจากโรงงานท่ีผลติอาหารสัตว์และสหกรณ์

ทีผ่ลติอาหารข้นในโคนมได้มกีารปรบัปรงุและพฒันาวธิกีารผลติให้

ทนัสมัย  ตลอดจนมีการเข้มงวดในเร่ืองคุณภาพของวัตถดุบิทีน่�ำมา

เป็นอาหารโคนม ท�ำให้อาหารข้นของโคนมได้มาตรฐานสูงขึ้น และ

มกีารด�ำเนนิการเรือ่งมาตรฐานฟาร์มโคนมของกรมปศสุตัว์ ทีม่กีาร

ก�ำหนดให้เกษตรกรโคนมต้องมีการสร้างห้องเก็บอาหาร มกีารใช้วสัดุ

ปรูองหรือมกีารยกพ้ืนในห้องท่ีเกบ็อาหารสัตว์ ท�ำให้โอกาสท่ีอาหาร

ทีน่�ำมาใช้ในฟาร์มจะปนเป้ือนหรอืสมัผสักับความช้ืนลดลง ประกอบ

กับอาหารข้นท่ีเกษตรกรส่ังมาจะใช้หมดภายในเวลา 2 สัปดาห์ 

	 นอกจากน้ีรายงานวิจัยของนภดลและเพชรรัตน์ ที่ท�ำการ

ศึกษาอาหารส�ำเร็จรูปในโคนม ในเขตภาคตะวันตกจ�ำนวน 5 

จังหวัด (ราชบุรี กาญจนบุรี นครปฐม สมุทรสาคร เพชรบุรี) รวม

จ�ำนวน 366 ตัวอย่าง ระหว่างเดือนมีนาคม 2548 ถึง กุมภาพันธ์ 

2549 ตรวจด้วยชุดทดสอบ DOA-Aflflflflf latoxin ELISA test kit ผลการ

วิเคราะห์อาหารโคนม 366 ตัวอย่าง พบอะฟลาทอกซินปนเปื้อน

อยูใ่นเกณฑ์ตตำ่ โดยม ี79 ตวัอย่างทีต่รวจไม่พบเนือ่งจากมปีรมิาณ 

ตต่ำกว่า limit of detection ของชุดทดสอบ (0.4 พีพีบี) ขณะที่ 287 

ตวัอย่าง มกีารปนเป้ือนในปริมาณอยูใ่นช่วง 0.40 ถงึ 23.97 พพีบีี 

ซึ่งเป็นปริมาณที่ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพโคนม

	 คะนึงกจิและคณะ ได้ศกึษาสารพิษอะฟลาทอกซินในวัตถุดบิ

อาหารสตัว์ในปี พ.ศ.2531, 2534, 2535 โดยใช้การตรวจด้วยวธิี 

Thin Layer Chromatography (TLC) พบว่า ปี พ.ศ.2531 จ�ำนวน

วตัถดุบิ 37 ตวัอย่างพบอะฟลาทอกซิน 24 ตวัอย่าง (64.86) และ

ระดับสูงสุดที่ตรวจพบ คือ 1,800 พีพีบี ในปี พ.ศ.2534 จ�ำนวน

วัตถุดิบอาหารสัตว์ 32 ตัวอย่าง พบอะฟลาทอกซิน 19 ตัวอย่าง 

(59.37) และระดบัสูงสดุทีต่รวจพบ 1,738.6 พพีบี ีและในปี พ.ศ.

2535 จ�ำนวนวัตถุดิบอาหารสัตว์ 10 ตัวอย่าง พบอะฟลาทอกซิน 

5 ตัวอย่าง (50%) และระดับสูงสุดที่ตรวจพบ 1,438.1 พีพีบี ซึ่ง

จะพบว่าการตรวจพบปริมาณอะฟลาทอกซินมีแนวโน้มลดลง และ

เมื่อเทียบกับการตรวจอาหารข้นในปัจจุบัน ปริมาณสูงสุดที่ตรวจ

พบคือ 32 พีพีบี ซึ่งถือว่าเป็นปริมาณที่ลดลงมาก 

	 จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการพบอะฟลาทอกซินใน

อาหารโคนมในเขตภาคตะวันตกของพิพัฒน์และคณะ ในปี 2549 

โดยวิเคราะห์ปัจจัยเดี่ยวในแต่ละปัจจัยพบว่า จังหวัด ขนาดของฝูง 
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ชนดิของอาหาร การขนส่งแบบมผ้ีาคลุมและไม่มผ้ีาคลุมอาหาร ความ

สะอาดของรางอาหาร ความสะอาดของภาชนะตกัอาหาร แหล่งท่ีมา

ของอาหาร ระยะเวลาในการใช้อาหารให้หมดในแต่ละครั้ง จ�ำนวน

อาหารที่สั่งเข้ามาในแต่ละครั้ง ปริมาณอาหารข้นที่ให้ต่อตัวต่อมื้อ

ไม่มีนัยส�ำคัญ  โดยการศึกษาในครั้งน้ีปริมาณสูงสุดท่ีพบคือ 32

พพีบี ีและพบว่ามเีพยีงปัจจยัเสีย่ง 2 ปัจจยั คอื การมห้ีองเกบ็อาหาร 

และการใชผ้้าปูรองอาหารมีนัยส�ำคัญ ที่มีผลต่อการใหผ้ลบวกของ

สารอะฟลาทอกซิน โดยฟาร์มที่ไม่มีห้องเก็บอาหารโดยเฉพาะ จะ

มแีนวโน้มหรอืมโีอกาสเกดิการปนเป้ือนของสารอะฟลาทอกซนิมาก 

คำ�ถาม

	 1.	 ในธรรมชาติจะพบอะฟลาทอกซินชนิดใดมากที่สุด

	 	 ก.	 B1			 

	 	 ข.	 B2			 

	 	 ค.	 G1			   

	 	 ง.	 G2 

	 	 จ.	 Q1

	 2.	 ข้อใดเรียงล�ำดับความเป็นพิษและการเป็นสารก่อมะเร็งที่มีความรุนแรงจากมากไปน้อย

		  ก.	 B1, B2, G1 และ G2 ตามล�ำดับ			 

		  ข.	 B1, G1, B2, และ G2 ตามล�ำดับ

	 	 ค.	 G1, G2, B1 และ B2 ตามล�ำดับ			 

	 	 ง.	 G1, B1, G2 และ B2 ตามล�ำดับ

	 	 จ.	 ไม่มีข้อถูก

 	 3.	 ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับอะฟลาทอกซิน 

		  ก.	 สามารถแบ่งตามลักษณะอาการต่างๆ ดังนี้ แบบเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน และเรื้อรัง 

		  ข.	 การแสดงอาการจะขึ้นอยู่กับปริมาณสารพิษจากเชื้อราที่โคได้รับเข้าไป  

		  ค.	 ค่ามาตรฐานที่บ่งชี้ว่ามีสารพิษอะฟลาทอกซินในอาหารโคนมคือพบในปริมาณที่มากกว่า 20 พีพีบี

		  ง.	 ผลของอะฟลาทอกซินที่ส�ำคัญคือ การท�ำให้เกิดเนื้อเยื่อตับมีการถูกท�ำลาย

		  จ.	 ข้อ ก. และ ข.

กว่าฟาร์มที่มีห้องเก็บอาหารเฉพาะถึง 1.7 เท่า (OR = 1.7, 

P = 0.025) และการไม่มีการปูรองอาหารโดยการวางอาหารกับ

พื้น จะมีโอกาสเกิดการปนเปื้อนของสารอะฟลาทอกซินมาก กว่า

การมีสิ่งปูรองถุงอาหาร 3.6 เท่า (OR = 3.6, P = 0.023) ดังนั้น 

การพิจารณาในเร่ืองการมีห้องจัดเก็บอาหารและการมีสิ่งปูรอง 

ถงุอาหารหรอืการมชีัน้วางอาหารตามข้อก�ำหนดของมาตรฐานฟาร์ม

โคนม ซึ่งก�ำหนดโดยกรมปศุสัตว์ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น และจากผลการ

ศึกษาพบการปนเปื้อนของสารพิษอะฟลาทอกซินในโคนมในเขต

ภาคตะวันตกอยู่ในระดับตต่ำ
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	 4.	 ข้อใดไม่ใช่ผลกระทบของอะฟลาทอกซินที่เกิดขึ้นกับตัวสัตว์

	 	 ก.	 ในลูกสัตว์จะท�ำให้สัตว์แคะแกรน การเจริญเติบโตช้า

	 	 ข.	 ในโคสาวจะท�ำให้สูญเสียนน้ำหนักตัว มีผลต่อปัญหาระบบสืบพันธุ์

	 	 ค.	 ปัญหาเรื้อรังพบว่าตับมีการสูญเสียหน้าที่ ท้องมาน ปอดบวมนน้ำ การกินลดลง การเจริญเติบโตลดลง

	 	 ง.	 ในแม่โคนมจะท�ำให้ผลผลิตลดลง แต่ไม่เกิดการแท้ง

	 	 จ.	 ข้อ ก. และ ข.

	 5.	 ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวปริมาณอะฟลาทอกซิน

	 	 ก.	 ปริมาณ 300-400 พีพีบี สามารถส่งผลให้มีการเสียนน้ำหนักในโคสาว

	 	 ข.	 สหภาพยุโรปมีการก�ำหนดการปนเปื้อนของอะฟลาทอกซินในอาหารสัตว์ต้องไม่เกิน 5 พีพีบี

	 	 ค.	 สหรัฐอเมริการมีการก�ำหนดการปนเปื้อนของอะฟลาทอกซินในอาหารสัตว์ต้องไม่เกิน 20 พีพีบี

	 	 ง.	 ในลูกสัตว์มีการตอบสนองต่อสารพิษจากเชื้อราได้ช้ากว่าสัตว์ที่โต

	 	 จ.	 ข้อ ก. และ ข.

	 6.	 ปัจจัยใดที่ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงในการพบการปนเปื้อนของอะฟลาทอกซินในอาหารโคนม

	 	 ก.	 ระยะเวลาในการใช้อาหารให้หมดในแต่ละครั้ง 		

	 	 ข.	 การมีห้องเก็บอาหาร

	 	 ค.	 การขนส่งแบบมีผ้าคลุมและไม่มีผ้าคลุมอาหาร		

	 	 ง.	 ชนิดของอาหาร

	 	 จ.	 ไม่มีข้อถูก

	 7.	 ข้อใดไม่ใช่ข้อสันนิษฐานที่ท�ำให้ผลการศึกษาการปนเปือ้นอะฟลาทอกซินในอาหารจากการส�ำรวจในปัจจุบันจึงลดลง	

	 	 กว่าการส�ำรวจครั้งก่อน

	 	 ก.	 โรงงานที่ผลิตอาหารข้นในโคนมได้มีการปรับปรุงและพัฒนาวิธีการผลิตให้ทันสมัย  		

	 	 ข.	 มีการเข้มงวดในเรื่องคุณภาพของวัตถุดิบที่น�ำมาเป็นอาหารโคนม

	 	 ค.	 เกษตรกรมีการสั่งอาหารน้อยลงท�ำให้ระยะเวลาในการเก็บอาหารลดลง	

	 	 ง.	 มีการด�ำเนินการเรื่องมาตรฐานฟาร์มโคนมของกรมปศุสัตว์

	 	 จ.	 ข้อ ก. และ ข.

	 8.	 ข้อใดเป็น limit of detection ของชุดทดสอบ DOA-Aflflflflf latoxin ELISA test kit

	 	 ก.	 0.1 พีพีบี	 	 	

	 	 ข.	 0.2 พีพีบี	 	

	 	 ค.	 0.3 พีพีบี	 	 	

	 	 ง.	 0.4 พีพีบี

	 	 จ.	 0.5 พีพีบี

	 9.	 ข้อใดไม่ใช่วิธีการในการตรวจหาสารพิษอะฟลาทอกซิน

	 	 ก.	 Thin Layer Chromatography

	 	 ข.	 Carbadox Screening Test

	 	 ค.	 DOA-Aflflflflf latoxin ELISA test kit		

	 	 ง.	 High Performance Liquid Chromatography

	 	 จ.	 ข้อ ก. และ ข.

	 10.	 จากมาตรฐานสากลก�ำหนดให้มีการตกค้างของสารอะฟลาทอกซินเอ็ม 1 ในนน้ำนมไม่เกินเท่าไร

	 	 ก.	 0.5 พีพีบี 	 	 	

	 	 ข.	 1.0 พีพีบี	 	

	 	 ค.	 2.0 พีพีบี 	 	 	

	 	 ง.	 5.0 พีพีบี 

	 	 จ.	 50.0 พีพีบี
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	 ธาตเุหลก็มบีทบาทส�ำคญัต่อสขุภาพและเกีย่วข้องกบัการเกดิ

โรคทัง้ในมนษุย์และสตัว์ มนษุย์รูจ้กัใช้ธาตเุหลก็ในการรกัษาโรคมา

ตัง้แต่ 1500 ปีก่อนครสิตกาล แต่เพิง่มกีารค้นพบว่าธาตเุหลก็เป็น

สารอาหารส�ำคัญส�ำหรบัสตัว์ในปี 1872 และในปี 1891 มรีายงาน

การเกดิโรคโลหติจางในลกูสกุรหย่านมทีเ่ลีย้งในโรงเรอืน แต่ในครัง้

นัน้คดิว่าเกดิจากปัญหาด้านการจดัการ ต่อมาในปี 1924 จงึได้ทราบ

ว่าโรคโลหิตจางในลูกสุกรเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก เมื่อก่อนโรค

โลหิตจางมักเกิดในลูกสุกรที่เลี้ยงในโรงเรือน และมักพบในลูกสุกร

ที่กินแต่นมแม่เพียงอย่างเดียว (Anderson and Easter, 1999)

ธาตุเหล็กคืออะไร 
	 ธาตุเหล็กเป็นแร่ธาตุที่จ�ำเป็นต่อร่างกายของสิ่งมีชีวิตทุก

ชนิด เป็นองค์ประกอบของเซลล์ทุกเซลล์ และเป็นส่วนประกอบ

ของเอนไซม์หลายชนิด ธาตุเหล็กพบอยู่ในกล้ามเนื้อ เลือด รก ตับ 

และนนำ้นม เป็นต้น ธาตุเหล็กมส่ีวนช่วยในกระบวนการต่างๆ หลาย

อย่างในร่างกาย เช่น เป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบินและท�ำหน้าท่ี

ขนส่งออกซเิจนจากปอดไปยงัเนือ้เยือ่ต่างๆ ในร่างกาย ฮโีมโกลบนิ

เป็นโปรตีนชนดิหนึง่ทีป่ระกอบด้วยธาตุเหลก็สีอ่ะตอมอยูใ่นเมด็เลอืด

แดงและสงัเคราะห์ขึน้ในไขกระดูก เมด็เลือดแดงในสกุรมอีายเุฉลีย่ 

70 วัน แม้ว่าสุกรมีการน�ำธาตุเหล็กจากเม็ดเลือดแดงท่ีหมดอายุ

แล้วกลับมาใช้ใหม่ แต่ลูกสุกรเจริญเติบโตขึ้นทุกวันจึงต้องการธาตุ

เหล็กมาเป็นส่วนประกอบของเซลล์ต่างๆ และน�ำมาสร้างเม็ดเลือด

แดงเพิม่ขึน้เพือ่ให้เพยีงพอกบัร่างกายทีเ่จรญิเตบิโตขึน้ ส่งผลให้ลกู

สุกรมีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น 

ท�ำไมต้องฉีดธาตุเหล็ก
ให้แก่ลูกสุกร

	 การขาดธาตเุหล็กในสุกรท�ำให้เกดิโรคโลหติจาง ซึง่โรคโลหติ

จางในลูกสกุรเกิดจากปัจจยัหลายประการ คอื (1) ปรมิาณธาตุเหลก็

สะสมในร่างกายของลูกสุกรแรกเกิดมีตตำ่มาก (2) นนำ้นมของแม่สกุรมี

ธาตเุหล็กในระดบัตตำ่ และ (3) ลกูสุกรมอีตัราการเตบิโตทีร่วดเรว็มาก

เมือ่เทียบกบัสตัว์ชนิดอ่ืน ๆ  โดยท่ีลกูสุกรอายุสามสปัดาห์จะมีนนำ้หนกั

เป็นสีเ่ท่าของนนำ้หนักแรกเกิดของมัน (Anderson and Easter, 1999)

ท�ำไมต้องเสริมธาตุเหล็ก
	 ลูกสกุรแรกเกิดมธีาตุเหล็กสะสมอยู่ในร่างกายประมาณ 50 

มลิลกิรมัเท่านัน้และส่วนใหญ่ (80%) จะอยูใ่นฮโีมโกลบนิ ในขณะที่

ลกูสกุรต้องการธาตุเหล็กวนัละ 7-16 มลิลกิรมัต่อตวั เพือ่ใช้ในการ

เจรญิเตบิโต รกัษาระดบัเลอืด และรักษาปรมิาณธาตเุหลก็ส�ำรองใน

ร่างกายให้เพียงพอ (NRC, 1998) ซึ่งปริมาณธาตุเหล็กส�ำรองใน

ร่างกายสามารถใช้ได้เพยีง 3 ถงึ 7 วนัเท่านัน้ ประกอบกับในนนำ้นม

ของแม่สุกรมีธาตุเหล็กอยู่เพียง 1-2 มิลลิกรัมต่อลิตร (Csapo et 

al., 1996) ลูกสุกรจึงได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอ จากการทดลอง

ของ Spinka และคณะ (1997) ที่ท�ำการศึกษาปริมาณการผลิต

นน้ำนมของแม่สุกรในวันที่ 7 และ 8 หลังคลอด โดยใช้วิธีชั่งนน้ำหนัก

ลกูสกุรก่อนและหลงัดดูนม (weigh-suckle-weigh method) พบว่า

แม่สุกรที่ให้ลูกดูดนมทุกๆ 35 นาที ผลิตนน้ำนมได้ 0.729 ลิตรต่อ

วนั และกลุ่มทีใ่ห้ลกูดดูนมทกุๆ 70 นาที ผลตินนำ้นมได้เพยีง 0.575 

ลิตรต่อวัน ดังนั้นในหนึ่งวันแม่สุกรให้ธาตุเหล็กในนน้ำนมได้ไม่ถึง 1 

มิลลิกรัม จึงไม่เพียงพอส�ำหรับลูกสุกรทั้งครอก ลูกสุกรที่กินแต่นม

แม่เพยีงอย่างเดยีวจะเป็นโรคโลหติจางได้อย่างรวดเรว็ ถ้าไม่ได้รบั
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การเสริมธาตุเหลก็ลูกสุกรจะแสดงอาการโรคโลหิตจางภายใน 10-

14 วนัหลงัคลอด อย่างไรกต็ามความต้องการธาตเุหลก็ของสกุรจะ

ลดลงตามอายแุละนนำ้หนกัของสกุรทีเ่พิม่ขึน้ เนือ่งจากอตัราการเพิม่

ของปรมิาณเลอืดลดลง ปริมาณเลอืดต่อหน่วยนนำ้หนกัของสกุรลดลง 

และสุกรได้รับธาตุเหล็กโดยตรงจากอาหารได้มากขึ้น (หมายเหตุ 

นน้ำนมปริมาตร 1 ลิตรมีนน้ำหนักประมาณ 1,035 กรัม)

การเพิม่ธาตุเหล็กส�ำรองในร่างกายลูกสุกรแรกเกดิ

สามารถท�ำได้หรือไม่
	 เนื่องจากธาตุเหล็กส�ำรองในร่างกายลูกสุกรแรกเกิดมีน้อย

มาก นกัวิจยัจงึท�ำการทดลองเพ่ิมปริมาณธาตเุหล็กส�ำรองในร่างกาย

ของลูกสุกร โดยการให้อาหารท่ีมธีาตเุหลก็ในระดับสูงแก่แม่สกุรใน

ช่วงท้ายของการอุ้มท้อง และทดลองฉีดธาตุเหล็กให้แก่แม่สกุรในช่วง

ใกล้คลอด พบว่าไม่สามารถเพ่ิมการส่งผ่านธาตุเหล็กไปสู่ตวัอ่อนใน

มดลกูได้ (Ducsay et al., 1984) ซึง่เกดิเนือ่งจากชนดิของรกในสกุร

ที่เป็นแบบ Diffuse type ท�ำให้ธาตุเหล็กไม่สามารถผ่านไปสู่ระบบ

หมนุเวียนโลหติของตวัอ่อนได้ (Douglas et al., 1972) นอกจากนี้

นกัวจิยัยงัมแีนวความคดิทีจ่ะเพิม่ปรมิาณธาตเุหล็กในนนำ้นมของแม่

สุกร ซึ่งมีรายงานว่าแม่สุกรที่ได้รับอาหารที่เสริม Ferric oxide ใน

ช่วงเลี้ยงลูก สามารถป้องกันการเกิดโรคโลหิตจางในลูกสุกรได้ ซึ่ง

เป็นผลเนือ่งมาจากลูกสุกรได้รบัธาตเุหล็กจากอาหารแม่สกุรโดยตรง

และส่วนหนึ่งได้รับจากมูลของแม่สุกร มิได้เป็นผลมาจากการเพ่ิม

ขึ้นของปริมาณธาตุเหล็กในนน้ำนมของแม่สุกร ซึ่งในปัจจุบันแม่และ

ลูกสุกรถูกเล้ียงบนพ้ืนสแลท ท�ำใหมู้ลของแมสุ่กรตกลงไปขา้งลา่ง 

ประกอบกบัฟาร์มสกุรส่วนใหญ่จะท�ำการเกบ็มลูสกุรออกหลายครัง้

ต่อวัน หรอืเก็บทนัททีีแ่ม่สกุรถ่ายออกมา การเพ่ิมธาตเุหลก็วธินีีจ้งึ

ไม่ได้ผลอีกต่อไป และยังมกีารทดลองให้อาหารท่ีมสีารประกอบของ

ธาตเุหล็กในระดบัสงูแก่แม่สกุรเลีย้งลกู พบว่าไม่สามารถเพิม่ปรมิาณ

ธาตุเหล็กในนน้ำนมของแม่สุกรเช่นกัน (Veum et al., 1965) ทั้งนี้

เนื่องจากผนังล�ำไส้มีระบบ mucosal block ซึ่งท�ำให้การดูดซึมธาตุ

เหล็กเกดิขึน้ในปรมิาณท่ีเพยีงพอต่อความต้องการของแม่สกุรเท่านัน้ 

ธาตุเหล็กที่เหลือไม่สามารถดูดซึมได้

การเสริมธาตุเหล็กให้แก่ลูกสุกรควรให้ทางใด
	 เย่ือบุผนังล�ำไส้ของลูกสุกรแรกเกดิ สามารถดดูซึมสารโมเลกลุ

ใหญ่ เช่น อิมมูโนโกลบูลิน และธาตุเหล็ก ได้เป็นอย่างดี แม้ว่าการ

ดดูซมึธาตเุหลก็เกดิขึน้ได้ตลอดทางเดนิอาหาร แต่จดุทีเ่กดิการดดู

ซมึมากทีส่ดุอยูท่ีล่�ำไส้เล็กส่วนต้นและส่วนกลาง การเสรมิธาตเุหลก็

แก่ลกูสกุรสามารถท�ำได้โดยการใช้ส่วนผสมธาตุเหล็กป้ายลิน้ลูกสกุร 

หรอืป้ายเต้านมแม่ และควรท�ำภายใน 12 ชัว่โมงหลงัคลอด ซึง่เป็น

ช่วงที่ล�ำไส้เล็กของลูกสุกรยังสามารถดูดซึมสารโมเลกุลใหญ่ได้ จะ

ช่วยให้ลูกสุกรได้รับธาตุเหล็กครบตามต้องการ แต่วิธีที่สะดวกและ

ได้รบัความนิยมกันมากคือการฉีดธาตุเหล็กเข้ากล้ามเน้ือบริเวณคอ 

หรือสะโพกของลูกสุกร ภายใน 3 วันหลังคลอด ในรูป iron dextran 

หรอื iron gleptoferrin ซึง่เป็นรปูแบบใหม่ทีด่ดูซมึได้ดกีว่า ในปริมาณ 

100 ถึง 200 มิลลิกรัม (NRC, 1998; Svoboda and Drábek, 

2007) การให้ธาตุเหล็กทางปากแก่ลูกสุกรได้ผลช้ากว่า แต่ท�ำให้

ลกูสกุรเครยีดน้อยกว่าการฉดี การให้ทางปากต้องระมดัระวงัในการ

ป้อนเพราะลูกสุกรอาจส�ำลักธาตุเหล็กเข้าไปในหลอดลมได้ ก่อนที่

จะมกีารพฒันาสารประกอบธาตเุหล็กทีเ่หมาะส�ำหรบัฉีดนัน้ มกีารใช้

เกลอืของธาตเุหลก็ เช่น ferrous sulfate, ferrous fumarate และ iron 

methionine เป็นต้น เพือ่ป้องกนัโลหติจางโดยการให้ทางปากซึง่ต้อง

มีการให้ซซ้ำจึงจะคงระดับฮีโมโกลบินที่พอเพยีงไว้ได้ อย่างไรก็ตาม

ฟาร์มส่วนใหญ่ในประเทศไทยนิยมเสริมธาตุเหล็กแก่ลกูสุกรด้วยวธิี

การฉีดเข้ากล้ามเน่ืองจากให้ผลดกีว่า ซึง่ Kegley และคณะ (2002) 

ได้ท�ำการทดลองเปรียบเทียบวิธีการเสริมธาตุเหล็กด้วยวิธีฉีด iron 

gleptoferron 200 มิลลิกรัมภายใน 12 ชั่วโมงหลังคลอด และป้อน 

iron methionine 100 มิลลิกรัม หรือ 200 มิลลิกรัมภายใน 12 

ชั่วโมงหลังคลอด และป้อน iron methionine 200 มิลลิกรัม หรือ 

ferrous sulfate 200 มิลลิกรัมที่อายุ 3 วัน พบว่าเมื่อเลี้ยงไปถึง

อายุ 21 วันกลุ่มที่ฉีดธาตุเหล็กมีอัตราการเจริญเติบโตดีกว่ากลุ่มที่

ใช้วิธีการป้อนให้กิน 

การเสริมธาตุเหล็กมีข้อควรระวังอะไรบ้าง

	 1.	 ปริมาณธาตุเหล็กที่เสริม ในการเสริมธาตุเหล็กแก่ 

ลูกสุกร ไม่ควรฉีด หรือป้อนธาตุเหล็กมากเกินขนาด (มากกว่า 

200 มิลลิกรัม) เนื่องจากธาตุเหล็กส่วนเกินจะไปส่งเสริมให้เชื้อ 

แบคทีเรียเจริญเติบโตดีขึ้น และส่งผลให้ลูกสุกรไวต่อการติดเชื้อ 

และเกิดโรคอุจจาระร่วงได้ อาหารที่มีธาตุเหล็ก 5,000 มิลลิกรัม 

ต่อกิโลกรัม ท�ำให้เกิดแผลโรคกระดูกอ่อน ซึ่งสามารถป้องกันได้

โดยการเพิ่มระดับของฟอสฟอรัสในอาหาร

	 2.	 ปริมาณอนุมูลอิสระในลูกสุกร ตามปกติสัตว์จะขับ

ธาตุเหล็กส่วนเกินออกจากร่างกายทางเหงื่อ ผิวหนัง ปัสสาวะ และ

อจุจาระ เนือ่งจากร่างกายไม่ต้องการเกบ็สะสมธาตเุหลก็ เพราะธาตุ

เหล็กสามารถเปลีย่นเป็นสารอนมุลูอสิระซึง่มฤีทธิท์�ำลายเซลล์ต่างๆ 

ที่อยู่ใกล้เคียงได้ นอกจากนี้ตามปกติร่างกายสัตว์จะมีสารอนุมูล

อิสระอยู่แล้ว ถ้าสัตว์เกิดความเครียดจะท�ำให้เกิดอนุมูลอิสระเพิ่ม

มากขึ้น มีรายงานว่าการฉีด iron dextran ในลูกสุกรที่ขาดสารต้าน

อนุมูลอิสระในร่างกายได้แก่ วิตามินอี และ ซี ท�ำให้เกิดความเป็น

พษิอย่างเฉยีบพลนัได้ ทัง้นีเ้นือ่งจากลกูสกุรเกดิความเครยีดและได้

รบัธาตเุหลก็เป็นปรมิาณมากในคราวเดยีว จงึเกดิการสร้างสารอนมุลู

อสิระในร่างกายเพิม่ขึน้ และยงัท�ำให้เกดิความผดิปกตขิองเซลล์กล้าม

เนื้อในลูกสุกรได้ Svoboda และ Drábek (2007) รายงานว่าการฉีด 

iron dextran เข้ากล้ามเนื้อสะโพกท�ำให้เกิดความเสียหายตอ่เส้น

ประสาทบริเวณท่ีฉีดท�ำให้เกิดขากะเผลกช่ัวคราวได้ (lameness) 
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	 3.	 รปูแบบของธาตเุหลก็ทีเ่สรมิ การให้ธาตเุหลก็ใน

รูปอินทรีย์สาร เช่น iron methionine ให้ผลดีกว่าการให้ในรูป 

อนนิทรย์ีสาร เช่น ferrous sulfate จากการทดลองของ Kegley 

และคณะ (2002) พบว่าลูกสกุรในกลุม่ทีเ่สรมิ ferrous sulfate 

มอีตัราการตายสงูกว่ากลุม่ทีใ่ช้ iron methionine และการทดลอง

ของ Peter และ Mahan (2008) ได้ทดลองเสรมิธาตเุหล็กในรปู

อินทรีย์สาร (Fe chelated) และรูปอนินทรีย์สาร (Fe sulfate) 

ให้แก่แม่สุกรช่วงอุ้มท้อง พบว่ากลุ่มที่ได้รับ Fe chelated ให้

ผลดกีว่า คอื ได้ลกูทีม่ขีนาดครอกใหญ่กว่า น�ำ้หนกัลูกแรกเกดิ

ทั้งครอกมากกว่า แต่น�้ำหนักแรกคลอดของลูกสุกรเป็นรายตัว

ไม่ต่างจากกลุ่มที่ได้รับ Fe sulfate อย่างไรก็ตามลูกสุกรที่เกิด

จากแม่ทีไ่ด้รบั Fe chelated มปีรมิาณฮโีมโกลบนิในร่างกายต�ำ่

กว่าลกูสกุรทีเ่กดิจากแม่ทีไ่ด้รบั Fe sulfate โดยวดัปรมิาณฮีโม

โกลบินของลูกสุกรหลังคลอดทันทีก่อนได้รับนน้ำนมเหลืองและ

วัดเมื่อลูกสุกรอายุ 2 วัน ทั้งนี้เนื่องจากลูกสุกรที่เกิดจากแม่ที่

ได้รับ Fe chelated มีจ�ำนวนลูกต่อครอกมากกว่าจึงมีปริมาณ 

ฮีโมโกลบินต่อตัวตต่ำกว่าลูกสุกรจากกลุ่มที่ได้ Fe sulfate

โรคโลหิตจางในลูกสุกรตรวจวัดได้อย่างไร
	 ความเข้มข้นของฮโีมโกลบนิในเลอืดเป็นตวับ่งชีว่้าสุกร

เป็นโรคโลหิตจางหรอืไม่ ถ้าตรวจแล้วพบว่าในเลอืดของสกุร 1 

ลติร มฮีีโมโกลบิน 100 กรมั ถอืว่ามธีาตเุหลก็ในร่างกายเพยีง

พอ ปรมิาณต�ำ่สดุทีถ่อืว่าสกุรไม่เป็นโรคโลหติจาง คอื ฮโีมโกล 

บิน 80 กรัมต่อลิตร ถ้าสุกรมีฮีโมโกลบินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

70 กรัมต่อลิตร ถือว่าสุกรตัวนั้นเป็นโรคโลหิตจางและท�ำให้

อัตราการเจริญเติบโตลดลง ขณะฮีโมโกลบิน 60 กรัมต่อลิตร 

ถือว่าเป็นโรคโลหิตจางค่อนข้างรุนแรง แต่ถ้าฮีโมโกลบินลด

ลงเหลือ 40 กรัมต่อลิตร แสดงว่าสุกรตัวนั้นเป็นโรคโลหิตจาง

รนุแรงและท�ำให้เกิดการตายได้ (Anderson and Easter. 1999)

อาการของโรคโลหิตจางสังเกตได้อย่างไร
	 สุกรทีเ่ป็นโรคโลหิตจางจะมกีารเจรญิเติบโตลดลง กระ

สบักระส่าย มขีนหยาบกระด้าง ผวิหนังเหีย่วย่น เมือ่ดูทีเ่ยือ่เมอืก

เช่น เปลือกตาชั้นใน เหงือก หรือกระพุ้งแก้มจะมีสีซีด แสดง

อาการหวัตก หตูก ไม่อยากกนิอาหาร สกุรทีเ่ป็นโรคโลหติจาง

จะมีอตัราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจเพ่ิมขึน้ มกัเกิด

อาการบวมนนำ้ใต้ผวิหนังทีล่�ำคอ ไหล่ และบรเิวณขา มโีอกาสตดิ

คำ�ถาม

เชื้อโรคสูงขึ้น เช่น มีความไวต่อการเป็นโรคปอดบวม ไข้หวัดใหญ่ และ

ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ส�ำหรับลูกสุกรที่เป็นโรคโลหิต

จางและมีการเจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็อาจตายอย่างกะทนัหนัเนือ่งจาก

ขาดออกซิเจนได้ ลักษณะที่สังเกตได้คือสุกรมีกิจกรรมน้อยลง หลังจาก

นั้นจะแสดงอาการหายใจล�ำบาก เมื่อผ่าซากดูจะพบว่าตับขยายใหญ่ มี

ไขมันในตับ เลือดสีซีดจางเหมือนน�้ำ หัวใจมีขนาดใหญ่อย่างเห็นได้ชัด 

และม้ามแข็งขยายใหญ่ (Anderson and Easter. 1999)

สรุป
	 ในการเล้ียงสุกรจ�ำเป็นต้องเสริมธาตุเหล็กให้แก่ลกูสกุร เนือ่งจาก

ปริมาณธาตุเหล็กส�ำรองในตัวลูกสุกรมน้ีอย ประกอบกบัในนนำ้นมของแม่

สกุรมธีาตเุหล็กอยูใ่นปริมาณน้อยเช่นกนั การเสริมธาตเุหลก็สามารถท�ำได้

ทัง้ในรูปฉดี และให้ทางอาหารในรูปอนิทรีย์สารและอนินทรีย์สาร อย่างไร

ก็ตามการเสริมธาตุเหล็กที่นิยมใช้ในปัจจุบันเป็นการฉีดเข้ากล้ามในรูป

ของ iron dextran และ iron gleptoferrin และการเสริมธาตุเหล็กควรใช้

อย่างระมัดระวังทั้งปริมาณ และรูปแบบของธาตุเหล็กที่ใช้เนื่องจากอาจ

ท�ำให้เกิดพิษในลูกสุกรได้

	 1.	 ธาตุเหล็กมีคุณสมบัติต่อไปนี้ยกเว้นข้อใด

	 	 ก.	 ธาตุเหล็กในร่างกายใช้แล้วหมดไป

	 	 ข.	 เป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบิน

	 	 ค.	 เป็นส่วนประกอบของเซลล์ทุกเซลล์

	 	 ง.	 ในสุกรธาตุเหล็กสามารถส่งผ่านไปยังตัวอ่อน

	 	 	 ได้ในปริมาณจ�ำกัด

	 	 จ.	 ข้อ ก. และ ง. 

	 2.	 โรคโลหติจางในลูกสกุรเกดิจากสาเหตุต่อไปน้ี ยกเว้นข้อใด

	 	 ก.	 ปรมิาณธาตเุหลก็สะสมในร่างกายของลกูสกุรแรกเกดิมี

	 	 	 ต�่ำมาก

	 	 ข.	 น�้ำนมของแม่สุกรมีธาตุเหล็กในระดับต�่ำ

	 	 ค.	 ลูกสุกรมีอัตราการเติบโตที่รวดเร็วมาก

	 	 ง.	 ลูกสุกรมีน�้ำหนักแรกเกิดต�่ำ

	 	 จ.	 ไม่มีข้อถูก
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	 3.	 โดยเฉลี่ยลูกสุกรต้องการธาตุเหล็กวันละเท่าไร 

	 	 ก.	 2-4 มิลลิกรัมต่อตัว

	 	 ข.	 7-16 มิลลิกรัมต่อตัว

	 	 ค.	 31-35 มิลลิกรัมต่อตัว

	 	 ง.	 50-52 มิลลิกรัมต่อตัว

	 	 จ.	 63-66 มิลลิกรัมต่อตัว

	 4.	 ในน�้ำนมของแม่สุกร 1 ลิตร มีธาตุเหล็กอยู่ใน 

	 	 ปริมาณเท่าใด 

	 	 ก.	 1-2 มิลลิกรัม

	 	 ข.	 3-4 มิลลิกรัม

	 	 ค.	 8-10 มิลลิกรัม

	 	 ง.	 11-13 มิลลิกรัม

	 	 จ.	 15-18 มิลลิกรัม

	 5.	 การผลิตน�้ำนมของแม่สุกรขึ้นอยู่กับปัจจัยใดบ้าง

	 	 ก.	 ความถี่ในการเลี้ยงลูก

	 	 ข.	 จ�ำนวนลูกที่เลี้ยง

	 	 ค.	 พันธุ์ของแม่สุกร

	 	 ง.	 ปริมาณอาหารที่แม่สุกรได้รับ

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ

	 6.	 ท่านสามารถเพิ่มธาตุเหล็กส�ำรองในตัวลูกสุกรได้

	 	 โดยวิธีต่อไปนี้

	 	 ก.	 ให้อาหารที่มีธาตุเหล็กในระดับสูงแก่แม่สุกรใน 

	 	 	 ช่วงท้ายของการอุ้มท้อง

	 	 ข.	 ให้อาหารที่มีธาตุเหล็กในระดับสูงแก่แม่สุกรตลอด 

	 	 	 ช่วงอุ้มท้อง

	 	 ค.	 ฉีดธาตุเหล็กให้แก่แม่สุกรในช่วงใกล้คลอด

	 	 ง.	 ฉีดธาตเุหลก็เข้ากล้ามเนือ้บริเวณคอหรอืสะโพกของ 

	 	 	 ลูกสุกร

	 	 จ.	 ผิดทุกข้อ

	 7.	 การเสริมธาตุเหล็กให้แก่ลูกสุกรควรเสริมทางใด

	 	 ก.	 ใช้วิธีป้อน เนื่องจากลูกสุกรเครียดน้อยกว่า

	 	 ข.	 ใช้วิธีฉีด เพราะออกฤทธิ์ได้เร็วกว่า

	 	 ค.	 ควรเสริมผ่านทางแม่ขณะอุ้มท้อง

	 	 ง.	 ควรเสริมผ่านทางน�้ำนมแม่ 

	 	 จ.	 ข้อ ข. และ ง. ถูก

	 8.	 ความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเลือดต�่ำกว่าตั้งแต่ 

	 	 ระดับใดจึงถือว่าสุกรเป็นโรคโลหิตจาง

	 	 ก.	 ฮีโมโกลบิน 30 กรัมต่อลิตร

	 	 ข.	 ฮีโมโกลบิน 40 กรัมต่อลิตร

	 	 ค.	 ฮีโมโกลบิน 60 กรัมต่อลิตร

	 	 ง.	 ฮีโมโกลบิน 70 กรัมต่อลิตร

	 	 จ.	 ฮีโมโกลบิน 80 กรัมต่อลิตร

	 9.	 ข้อใดไม่ใช่อาการของโรคโลหิตจาง

	 	 ก.	 แสดงอาการกระสับกระส่าย 

	 	 ข.	 ขนหยาบกระด้าง  ผิวหนังเหี่ยวย่น 

	 	 ค.	 เยื่อเมือกเช่น เปลือกตาชั้นใน เหงือก หรือกระพุ้ง

	 	 	 แก้มมีสีซีด 

	 	 ง.	 เมื่อผ่าซากพบตับขยายใหญ่ มีไขมันในตับ

	 	 จ.	 เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วแล้วตายอย่างกะทันหัน

	 10.	 การเสริมธาตุเหล็กควรระวังสิ่งใด

	 	 ก.	 ไม่ควรเสริมในลูกสุกรที่อายุมากกว่า 7 วัน

	 	 ข.	 ไม่ควรเสริมในลูกสุกรที่ขาดวิตามินอี 

	 	 ค.	 ไม่ควรเสริมในรูป chelated เพราะดูดซึมยาก

	 	 ง.	 ไม่ควรป้อนธาตเุหลก็แก่ลกูสกุรอายนุ้อยกว่า 3 วนั

	 	 จ.	 ไม่ควรเสริมในลูกสุกรพันธุ์เปียแตรง
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สารอาหารและแร่ธาตุที่จ�ำเป็น

บางชนิดในสัตว์เลี้ยง

	 สารอาหารท่ีสัตว์ได้รับโดยเฉพาะวิตามินและแร่ธาตุบางชนิด มีผลโดยตรงต่อสุขภาพของผิวหนังและขน โรคผิวหนังหลายชนิดเกิด

จากภาวะโภชนาการที่ผิดปกติ เช่น การขาดสารอาหาร การได้รับสารอาหารไม่สมดุล และการแพ้อาหาร เป็นต้น ลักษณะรอยโรคที่มักพบใน

โรคผิวหนังที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ ได้แก ่ เกิดสะเก็ดรังแคมาก ผิวหนังแดง ขนร่วง ขนไม่เงางาม ผิวหนังมันเยิ้ม ซึ่งจะตามมาด้วยการติด

เชื้อทุติยภูมิของแบคทีเรีย และอาการคันจนอาจพัฒนาไปเป็นโรคภูมิแพ้ผิวหนังได้

1. กรดไขมันจ�ำเป็น (essential fatty acid, EFA)

	 EFA เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของเยื่อหุ้มเซลล์ โดยช่วย

ให้การท�ำงานและโครงสร้างของผิวหนังคือ epidermal barrier และ 

lipid bilayer เป็นปกติ ที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง คือ EFA ช่วยลด

การอักเสบของผิวหนังโดยเฉพาะในราย atopic dermatitis โดย 

EFA เป็นตัวแย่งจับต่อ arachidonic acid ในการเข้าจับเอนไซม์ 

cyclo – oxygenase 2 และ lipoxygenase กล่าวคือ EFA เข้าแย่ง

จับกับเอนไซม์ดังกล่าวได้ จะเกิดผลผลิตเป็น prostaglandins และ 

eicosanoids กลุ่มที่มีฤทธิ์ตต่ำในการเป็นสารสื่อการอักเสบซ่ึงตรง

ข้ามกับปฏิกิริยาที่เกิดจาก arachidonic acid 

	 EFA ที่ส�ำคัญแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

	 1.	 omega 3 ได้แก่ linolenic acid,  eicosapentanoic acid 

(พบมากในนน้ำมันสกัดจากปลาทะเล, fififif ish oil)

	 2.	 omega 6 ได้แก่ arachidonic acid,  linoleic acid (พบ

มากในนน้ำมันสกัดจากดอกทานตะวัน และดอกค�ำฝอย), gamma- 

linolenic acid (GLA, พบมากในนนำ้มนัสกัดดอก Evening Primrose) 

	 สุนัขและแมวไม่สามารถสังเคราะห์ linoleic acid และแมว

สร้าง arachidonic acid ได้ไม่เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

จึงมีความจ�ำเป็นต้องเสริม EFA ในอาหารให้แก่สัตว์ โดยทั่วไปรอย

โรคบนผิวหนังของสัตว์ที่ขาด EFA ที่มักพบคอื มีสะเก็ดรังแค ขน
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หยาบ ผวิหนงัแห้ง ต่อมาจะมีขนร่วง และตามมาด้วยการติดเชือ้

แบคทีเรียทุติยภูมิ

	 การรกัษาภาวะขาด EFA ท�ำโดยให้อาหารท่ีมคีณุภาพสูง

หรืออาจให้ EFA ในรูปยาทดแทน เช่น fif ish oil หรือ Evening 

Primrose oil ในรปูแบบอาหารเสรมิท่ีมจี�ำหน่ายทัว่ไป หรือท่ีปฏิบตัิ

ได้ง่ายเบื้องต้น คือ การเติมนน้ำมันดอกทานตะวันและนน้ำมันสัตว์ 

อย่างละประมาณ 2.5 มิลลิลิตร ลงในอาหารสัตว์ 225 กรัม ให้

กนินานประมาณ 3-8 สปัดาห์ พบว่าช่วยให้สขุภาพผวิหนงัและ

ขนดขีึน้ นอกจากนีย้งัมรีายงานการใช้ EFA รกัษาโรคผวิหนงัทีม่ี

การอกัเสบหรอืการคนั เช่น atopic dermatitis ซึง่ให้ผลการรกัษา

ที่ดีมากเมื่อใช้ร่วมกับ antihistamines ขนาดยาที่แนะน�ำส�ำหรับ 

EFA ในสุนัขและแมว คือ 50 มก./กก./วัน ผลข้างเคียงจากการ

ใช้ EFA ที่อาจพบได้คือ ท้องเสีย ตับอ่อนอักเสบ และการแข็ง

ตัวของเลือดช้ากว่าปกติ 

2. โปรตีน
	 ในขนสัตว์มโีปรตีนเป็นองค์ประกอบอยู่ประมาณ 95% ซึง่

ส่วนใหญ่เป็นกรดอมิโนชนิด methionine และ cystine โดย 25 - 30% 

ของโปรตีนที่สัตว์ได้รับจากอาหารจะไปเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ

ในการเจริญของขนและการสร้าง keratin ของผิวหนัง หากสัตว์

ได้รบัโปรตนีไม่เพียงพอจะท�ำให้เกิดความผิดปกติ เช่น ขนเปราะ 

ขนเปลี่ยนสี ขนร่วง มีรังแค มีเม็ดสีสะสมในผิวหนังมากเกินไป 

(hyperpigmentation)และผิวหนังขาดการยืดหยุ่น เป็นต้น สัตว์

มักขาดโปรตีนเมื่ออยู่ในภาวะโรคเร้ือรังหรือภายหลังการฟื้นตัว

จากการป่วย ภาวะเช่นนี้จ�ำเป็นต้องเสริมโปรตีนที่มีคุณค่าสูง 

เช่น ให้อาหารส�ำเร็จรปูชนิดทีม่คีณุภาพด ีหรือชนิดพเิศษส�ำหรบั

บ�ำรุงผิวหนัง เป็นต้น

3. สังกะสี
	 สังกะสี เป็นแร่ธาตุที่เก่ียวข้องกับเมตาบอลิสมในเซลล์  

ท�ำให้ผวิหนงัและขนแขง็แรง สงักะส ียงัเป็นองค์ประกอบในเอนไซม์

ต่างๆ ของร่างกาย เป็น co-factor ในเอนไซม์ DNA และ RNA 

polymerases ในเซลล์ทีม่กีารเจริญอย่างรวดเร็ว เช่นชัน้หนังก�ำพร้า 

สงักะสเีป็นแร่ธาตทุีจ่�ำเป็นในการสร้างกรดไขมันจ�ำเป็นบางชนดิ 

และเมตาบอลิสมของวิตามนิเอ รอยโรคบนผิวหนงัทีเ่กดิจากการ

ขาดสังกะสี ได้แก่ ขนร่วง ผิวหนังแดง มีสะเก็ดรังแค โดยเฉพาะ

บริเวณอวัยวะส่วนปลายรอยต่อระหว่างผิวหนังกับเยื่อเมือก ข้อ

ขา รอบตา ใบหู ในบางรายพบการหนาตัวของ footpad ในราย

ที่ไม่ได้รับสังกะสีทดแทน อาการของผิวหนังจะรุนแรงขึ้น และมี

การติดเชื้อทุติยภูมิของแบคทีเรียหรือยีสต์ตามมาได้

	 โดยท่ัวไปพบว่าในอาหารสัตว์จะมสีงักะสใีนระดบัท่ีพอเพยีง 

การขาดสงักะสใีนสนุขัมกัเกิดจากความผดิปกตใินระบบทางเดนิ

อาหารของสนุขัทีด่ดูซมึสงักะสไีด้ไม่สมบรูณ์ และอกีประการหน่ึง 

คอื การลดลงของสงักะสจีากปฏกิริยิาระหว่างแร่ธาตอ่ืุนทีผ่สมอยู่

ในอาหาร เช่น อาหารที่มีแคลเซียม เหล็ก หรือ ทองแดงสูงจะแข่งขัน

กบัสงักะสใีนการดดูซมึเข้าสูร่่างกาย มรีายงานว่าโรค zinc-responsive 

dermatosis ในสุนขัมกัพบในสนุขัทีไ่ด้รบัการเลีย้งดดู้วยอาหารส�ำเรจ็รปู

ทีม่คีณุภาพต�ำ่ ซึง่มสีดัส่วนของสารอาหารและแร่ธาตตุ่างๆ ไม่เหมาะสม 

นอกจากนีย้งัพบว่าสุนขัพนัธุไ์ซบเีรยีนฮสักี ้และอลาสกนั มาลามทู มกั

เกดิโรคนี ้โดยสนุขั 2 พนัธุน์ีม้คีวามผดิปกตใินกระบวนการดดูซมึสังกะส ี

ในการรักษาจะให้สังกะสีทดแทน โดยถ้าอยู่ในรูปของ zinc sulfate ให้

ขนาด 10 มก./กก./ วัน และในรูป zinc methionate ให้ขนาด 1.7 

มก./กก./วัน  ขนาดยานี้สามารถปรับลดลงได้เมื่อรอยโรคบนผิวหนัง

ดีขึ้น และมีความจ�ำเป็นต้องให้สังกะสีทดแทนตลอดชีวิต

4. วิตามิน เอ
	 วิตามิน เอ และอนุพันธ์ มีความส�ำคัญในการควบคุมการแบ่ง

เซลล์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขบวนการสร้าง keratin การขาดหรือการ

ได้รับวิตามิน เอ มากเกินไป ท�ำให้เกิดรอยโรคบนผิวหนังได้เช่นกัน 

รอยโรคท่ีพบ คอื ขนร่วง มสีะเก็ดรงัแค และไวต่อการติดเช้ือแบคทีเรยี 

vitamin A-responsive dermatosis พบไม่มากนัก ที่พบเช่น ในสุนัข

คอกเคอร์ รอยโรคคล้ายคลึงกับ seborrhea แต่จะตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยวิตามิน เอ ในขนาด 10,000 หน่วยสากล/วัน เมื่อให้กิน

ติดต่อกัน 5- 8 สัปดาห์

5. วิตามิน อี
	 เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ ซึ่งมีความส�ำคัญในการรักษาสภาพ
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ของเย่ือหุ้มเซลล์ไม่ให้ถูกท�ำลายจากอนุมูลอิสระในร่างกาย โดย

เฉพาะอย่างยิง่จากอนมุลูอสิระทีเ่กดิจากเมตาบอลสิมของไขมนั พบ

ว่าความต้องการวิตามนิ อ ีจะสงูขึน้ตามปริมาณกรดไขมันและไขมัน

ในอาหารทีส่ตัว์กนิ สตัว์ทีป่่วยด้วยโรคผวิหนงัเร้ือรัง เช่น atopy พบ

ว่าจะมอีนมุลูอสิระในร่างกายสงูขึน้ จงึควรให้วติามนิ อ ีเสรมิเพือ่ลด

การท�ำลายเซลล์ผวิหนังจากอนุมลูอิสระ นอกจากนีย้งัพบรายงานการ

ใช้วติามนิ อ ีในโรคผวิหนงัอืน่ๆ ได้แก่ demodicosis, discoid lupus 

erythematosus และ acanthosis nigicans ในสนุขั  ขนาดของวิตามนิ อี 

ที่แนะน�ำ คือ 200 - 400 หน่วยสากล กินวันละ 1 – 2  ครั้ง

6. วิตามิน บี
	 วติามนิ บรีวมเป็น cofactors ในขบวนการเมตาบอลิสมของ

ร่างกาย โดยทั่วไปสัตว์มักไม่ขาดวิตามินกลุ่มนี้ เพราะจะได้รับจาก

อาหาร และการสร้างโดยจุลชีพในทางเดินอาหาร อย่างไรก็ตามการ

ขาดวติามนิบอีาจเกดิขึน้ได้ในบางกรณ ีเช่น การได้รบัยาต้านจลุชพี

ต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานาน หรอืในภาวะทีร่่างกายสญูเสยีนนำ้ในปรมิาณ

มาก เป็นต้น อาการทางผิวหนังจากการขาดวิตามิน บี ได้แก่ ขน

ร่วง ผิวหนังแห้ง  seborrhea การขาดไบโอตินจะพบอาการขนร่วง

รอบตา การขาดวิตามิน บี 2 อาจท�ำให้เกิด seborrhea การขาด

วิตามิน บี 5 ในสุนัขท�ำให้เกิดโรค black tongue ซึ่งท�ำให้เกิดแผล

หลมุทีเ่ยือ่เมอืกต่างๆ ท้องเสยีและผอม บางคร้ังพบการอักเสบของ

ผิวหนังโดยมีอาการคันบริเวณขาและใต้ท้อง การรักษาภาวะขาด

วิตามิน บี ท�ำโดยปรับเปล่ียนอาหารให้มีคุณภาพดีขึ้น อาจเสริม

วิตามินชนิดเม็ดให้สัตว์กิน หรืออาจให้โดยการฉีด มีรายงานการ

ใช้ไบโอตินรักษาโรคผิวหนังได้ผลดีในกรณี seborrhea

7. กรดวิตามิน เอ (isotretinoin)
	 เป็นวิตามนิ เอ สงัเคราะห์ มคีวามส�ำคญัในการควบคมุการ

แบ่งเซลล์โดยเฉพาะในการสร้างช้ันต่างๆ ของหนังก�ำพร้า นอกจาก

นี้ยังมีผลลดการท�ำงานของต่อมไขมัน ลดการสร้าง sebum ลดการ

สร้าง keratin ลดการอักเสบ และมีผลทางอ้อมต่อการลดจ�ำนวน

แบคทีเรียในต่อมไขมัน ใช้เสริมการรักษาโรคผิวหนังบางชนิดเช่น 

seborrhea sebaceous adenitis comedo syndrome เป็นต้น ขนาด

ยาที่ใช้ คือ 1 มก./กก. กินวันละ 1-2 ครั้ง โดยพิจารณาจากความ

รนุแรงของอาการ และต้องปรับขนาดยา รวมทัง้จ�ำนวนครัง้ของการ

ให้ยาตามการตอบสนองต่อการรกัษา อย่างไรกต็ามผลข้างเคยีงจาก

การใช้ยานี้ในสุนัขยังมีผู้ศึกษาไม่มาก ที่มีรายงานคือ การเกิดตา

แห้ง (KCS) และผลต่อระบบทางเดินอาหาร มีข้อแนะน�ำให้ตรวจ

การท�ำงานของตับและไต รวมท้ังระดับไตรกลีเซอไรด์ในสัตว์ที่ใช้

ยานี้ การใช้ยานี้ร่วมกับวิตามิน เอ และอนุพันธ์ของวิตามิน เอ จะ

ท�ำให้โอกาสการเกิดความเป็นพิษของยาสูงขึ้น และไม่ควรใช้ยานี้

ร่วมกับยากลุ่ม tetracyclines เพราะอาจท�ำให้เกิด pseudotumor 

cerebri ซึ่งจะมีอาการบวมนน้ำที่สมองส่วน cerebrum และความดัน

นน้ำไขสันหลังสูงขึ้น
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	 1.	 ลักษณะรอยโรคที่มักพบในโรคผิวหนังที่มีสาเหตุจากภาวะโภชนาการคือข้อใด

	 	 ก.	 มีสะเก็ดรังแคมาก 

	 	 ข.	 ผิวหนังแดง 

	 	 ค.	 ขนร่วง ขนไม่เงางาม 

	 	 ง.	 ผิวหนังมันเยิ้ม ซึ่งจะตามมาด้วยการติดเชื้อทุติยภูมิของแบคทีเรีย

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ

	 2.	 เกี่ยวกับกรดไขมันจ�ำเป็น ข้อใดผิด

	 	 ก.	 เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของเยื่อหุ้มเซลล์ โดยช่วยให้การท�ำงานและโครงสร้างของผิวหนัง คือ epidermal barrier และ lipid 

	 	 	 bilayer เป็นปกติ 

	 	 ข.	 ช่วยลดการอักเสบของผิวหนังโดยเฉพาะในราย atopic dermatitis โดยจะเป็นตัวแย่งจับต่อ arachidonic acid ในการเข้าจับ

	 	 	 เอนไซม์ cyclo – oxygenase 2 และ lipoxygenase ท�ำให้ได้ผลผลิตที่มีฤทธิ์ต�่ำในการเป็นสารสื่อการอักเสบ

	 	 ค.	 omega 3 พบมากในน�้ำมันสกัดจากปลาทะเล

	 	 ง.	 omega 6 พบมากในน�้ำมันสกัดจากดอกทานตะวัน และดอกค�ำฝอย 

	 	 จ.	 สุนัขและแมวไม่สามารถสังเคราะห์  linoleic acid ซึ่งเป็น omega 3 ได้

	 3.	 เกี่ยวกับวิตามิน อี ข้อใดถูก

	 	 ก.	 ความต้องการวิตามิน อี จะสูงขึ้นตามปริมาณกรดไขมันและไขมันในอาหารที่สัตว์กิน 

	 	 ข.	 เป็นสารต้านอนุมูลอิสระจึงช่วยรักษาสภาพของเยื่อหุ้มเซลล์ไม่ให้ถูกท�ำลาย

	 	 ค.	 ในโรค atopy จะมีอนุมูลอิสระในร่างกายสูงขึ้น จึงควรให้วิตามิน อี เสริมเพื่อลดการท�ำลายเซลล์ผิวหนังจากอนุมูลอิสระ

	 	 ง.	 ใช้ร่วมการรักษาในกรณี acanthosis nigicans ในสุนัข

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ

	 4.	 ยาในข้อใดไม่ควรใช้ร่วมกับยากลุ่ม tetracyclines เพราะอาจท�ำให้เกิด pseudotumor cerebri และความดันน�้ำไขสันหลังสูงขึ้น

	 	 ก.	 isotretinoin	

	 	 ข.	 วิตามิน อี

	 	 ค.	 สังกะสี	

	 	 ง.	 วิตามิน บี

	 	 จ.	 ไบโอติน

	 5.	 เกี่ยวกับวิตามิน บี ข้อใดผิด

	 	 ก.	 รอยโรคบนผิวหนังจากการขาดวิตามิน บี ได้แก่  ขนร่วง  ผิวหนังแห้ง  seborrhea

	 	 ข.	 การขาดไบโอตินจะพบอาการขนร่วงรอบตา 

	 	 ค.	 การขาดวิตามิน บี 5 ในสุนัขท�ำให้เกิดโรค blue tongue 

	 	 ง.	 การขาดวิตามิน บี 2 อาจท�ำให้เกิด seborrhea  

	 	 จ.	 สัตว์มักไม่ขาดวิตามินกลุ่มนี้เพราะจะได้รับจากอาหาร และการสร้างโดยจุลชีพในทางเดินอาหาร

	 6.	 เกี่ยวกับวิตามิน เอ และอนุพันธ์ ข้อใดถูก

	 	 ก.	 เกี่ยวข้องกับการแบ่งเซลล์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขบวนการสร้างไคตินในผิวหนัง

	 	 ข.	 การได้รับวิตามินกลุ่มนี้มากหรือน้อยไปท�ำให้เกิดรอยโรคบนผิวหนังได้เช่นกัน

	 	 ค.	 vitamin A-responsive dermatosis มักพบในสุนัขคอกเคอร์ มีรอยโรคคล้ายคลึงกับ demodicosis

	 	 ง.	 มีผลทางอ้อมต่อการเพิ่มจ�ำนวนของแบคทีเรียในต่อมไขมัน

	 	 จ.	 ขนาดยาที่ใช้ คือ 5 มก./กก. กินวันละ 1-2 ครั้ง

คำ�ถาม
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	 7.	 เกี่ยวกับโปรตีน ข้อใดถูก

	 	 ก.	 หากสัตว์ได้รับโปรตีนไม่เพียงพอจะท�ำให้เกิดความผิดปกติ เช่น hyperpigmentation

	 	 ข.	 สัตว์มักขาดโปรตีนเมื่ออยู่ในภาวะโรคเรื้อรังหรือภายหลังการฟื้นตัวจากการป่วย

	 	 ค.	 ในขนสัตว์มีโปรตีนเป็นองค์ประกอบอยู่ประมาณ 95% ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกรดอะมิโนชนิด methionine และ cystine 

	 	 ง.	 โปรตีนที่สัตว์ได้รับจากอาหารจะไปเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการเจริญของขนและการสร้าง keratin ของผิวหนัง  

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ

	 8.	 เกี่ยวกับสังกะสี ข้อใดผิด

	 	 ก.	 การมีปริมาณของสังกะสีในอาหารไม่เพียงพอท�ำให้เกิดโรค zinc-responsive dermatosis 

	 	 ข.	 การขาดสังกะสีอาจเกิดจากปฏิกิริยาระหว่างแร่ธาตุอื่นที่ผสมอยู่ในอาหาร เช่น อาหารที่มีแคลเซียม เหล็ก หรือทองแดงสูง จะ

	 	 	 แข่งขันกับสังกะสีในการดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย

	 	 ค.	 เป็น co-factor ในเอนไซม์ DNA และ RNA polymerases ในเซลล์ที่มีการเจริญอย่างรวดเร็ว เช่น ชั้นหนังก�ำพร้า

	 	 ง.	 เป็นแร่ธาตุที่จ�ำเป็นในการสร้างกรดไขมันจ�ำเป็นบางชนิด

	 	 จ.	 เป็นแร่ธาตุที่จ�ำเป็นในขบวนการเมตาบอลิสมของวิตามิน เอ

	 9.	 รอยโรคบนผิวหนังของสัตว์ที่ขาดสังกะสีมีลักษณะอย่างไร

	 	 ก.	 ขนร่วง ผิวหนังแดง มีสะเก็ดรังแค โดยเฉพาะบริเวณอวัยวะส่วนปลายรอยต่อระหว่างผิวหนังกับเยื่อเมือก

	 	 ข.	 มีการหนาตัวของ footpad

	 	 ค.	 ขนร่วง ผิวหนังแดง มีสะเก็ดรังแคบริเวณข้อขา รอบตา ใบหู 

	 	 ง.	 ถ้าไม่ได้รับสังกะสีทดแทน อาการของผิวหนังจะรุนแรงขึ้น และมีการติดเชื้อทุติยภูมิของแบคทีเรียหรือยีสต์ตามมาได้

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ

	 10.	 ข้อใดคือ การรักษาภาวะขาด EFA ในสัตว์

	 	 ก.	 เติมน�้ำมันดอกทานตะวันและน�้ำมันสัตว์อย่างละประมาณ 2.5 มิลลิลิตร ลงในอาหารสัตว์  225 กรัม ให้กินนานประมาณ 

	 	 	 3-8 สัปดาห์

	 	 ข.	 ให้กิน EFA ในรูปยาทดแทน เช่น น�้ำมันตับปลา

	 	 ค.	 ให้กิน EFA ในรูปยาทดแทน เช่น วิตามิน บี รวม

	 	 ง. ใช้แชมพูยาที่มีส่วนผสมของ EFA 

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ
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สํานักงานสัตวแพทยสภา
68/8 หมู 1 ถนนนครอินทร
ตําบลบางไผ อําเภอเมือง
จังหวัดนนทบุรี 11000
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