
งานประชุมใหญ่ ๒๕๕๙

๕-๖-๗ ตุลาคม ๒๕๕๙

สารสตัวแพทยสภา
ฉบับที่ ๑๔	 กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๕๙

ก�ำหนดการประชมุใหญ่ ๒๕๕๙ รายงานผลการด�ำเนนิงานสตัวแพทยสภา CE 3 หน่วยกิต
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งานประชุมใหญ
สัตวแพทยสภา
ประจำป ๒๕๕๙
วันที่ ๕ - ๖ - ๗ ตุลาคม ๒๕๕๙

ณ สำนักงานสัตวแพทยสภา จังหวัดนนทบุรี
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งานประชุมใหญ
สัตวแพทยสภา
ประจำป ๒๕๕๙
วันที่ ๕ - ๖ - ๗ ตุลาคม ๒๕๕๙

ณ สำนักงานสัตวแพทยสภา จังหวัดนนทบุรี

หอ้งประชุมใหญ ่ช ัน้ ๔ หอ้งประชุม ช ัน้ ๓

๐๘.๐๐ - ๐๙.๐๐ น. 

๐๙.๐๐ - ๐๙.๓๐ น.

๐๙.๓๐ - ๑๐.๐๐ น.

๑๐.๐๐ - ๑๒.๐๐ น.

๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น.

             สตัวแพทยสมาคมแหง่ประเทศไทยฯ            ศูนยก์ารศกึษาตอ่เนือ่งทางสตัวแพทย์

๑๓.๐๐ - ๑๔.๓๐ น.
                     บรรยายพเิศษ                             

"สตัวแพทยก์บัความม ัน่คงทางอาหาร"
       ประชุมสถาบนัหลกั ‐ สถาบนัสมทบ

๑๔.๓๐ - ๑๔.๔๕ น.

๑๔.๔๕ - ๑๖.๐๐ น.

วทิยากร : น.สพ.นพินธ ์ตนัตพิริยิะพงศ,์ น.สพ.สมชวน รตั
นมงัคลานนท,์ อ.น.สพ.ดร.อรรณพ สุรยิสมบูรณ์ ดําเนนิ

รายการโดย : น.สพ.กษดิ ิเ์ดช ธรีนติยาธาร
       ประชุมสถาบนัหลกั ‐ สถาบนัสมทบ

          สมาคมสตัวแพทยผ์ูป้ระกอบการบําบดัโรคสตัว ์
แหง่ประเทศไทย ประชุมเชงิปฏบิตักิาร สาขาโค‐กระบอื

๐๙.๐๐ - ๑๐.๓๐ น.
Common emergency problems and practical 

management
ประชมุเชงิปฏบิตักิารเรือ่ง การควบคุมและป้องกนัโรคปาก

และเทา้เป่ือยในโค
๑๐.๓๐ - ๑๐.๔๕ น.

๑๐.๔๕ - ๑๒.๐๐ น.
Basic setup and troubleshooting for orthopedic 

surgery
การนําเสนอขอ้มลูเกีย่วกบัปญัหาโรคปากและเทา้เป่ือย 

ผลกระทบทางเศรษฐกจิ และการผลติวคัซนี

๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น.

๑๓.๐๐ - ๑๔.๓๐ น.

Clinical guidelines for using and maintain 
anesthetic patients and common problem during 

anesthesia

การระดมสมอง : กลุม่นโยบาย, กลุม่หอ้งปฏบิตักิาร และ
กลุม่ผูป้ฏบิตังิานในพืน้ที่

๑๔.๓๐ - ๑๔.๔๕ น.

๑๔.๔๕ - ๑๖.๐๐ น.

Preoperative, intra-operative and post-operative 
pain management protocol related with pain 

score
สรุปผลและอภปิราย

           สมาคมสตัวแพทยค์วบคุมฟารม์สตัวปี์ก            อนกุรรมการตา่งประเทศ สตัวแพทยสภา

๐๙.๐๐ - ๑๐.๓๐ น.
โรคไอบดี ี: รูว้ธิ ี... ป้องกนัโรคได,้ โรคมาเร็ก โรคเรติ
ควิโลเอนโดเธอรโิอซสิ, ไวรสัไอบ ี: วนันีเ้ปลีย่นไปหรอืยงั

โอกาสสตัวแพทยไ์ทยในการทําธุรกจิปศุสตัวแ์ละโรงพยาบาล
สตัวใ์นตา่งประเทศ

๑๐.๓๐ - ๑๐.๔๕ น.

๑๐.๔๕ - ๑๒.๐๐ น.
ผลการประเมนิวคัซนีไอบ ี: เลา่สูก่นัฟัง, สถานการณ์โรค
ไขห้วดันก : ฟังใหด้ ีฟังใหช้ดัๆ, คําถาม - คําตอบ

โอกาสสตัวแพทยไ์ทยในการทํางานรกัษาสตัวใ์นตา่งประเทศ 
และการทํางานองคก์รระหวา่งประเทศ

๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น.

     บรรยายพเิศษ
๑๓.๐๐ - ๑๓.๔๕ น. น.สพ.จําเรอืง พานเพยีรศลิป์

๑๓.๔๕ - ๑๔.๓๐ น. น.สพ.ดร.พงษร์าม รามสตู

๑๔.๓๐ - ๑๔.๔๕ น.

๑๔.๔๕ - ๑๖.๐๐ น. น.สพ.กษดิ ิเ์ดช ธรีนติยาธาร

                งานประชุมใหญ ่ สตัวแพทยสภา ประจาํปี ๒๕๕๙

วนัที ่๕ - ๖ - ๗  ตุลาคม  ๒๕๕๙

พกัอาหารกลางวนั 

 วนั  เวลา
หอ้งทองฑฆีายุ หอ้งชยัอศัวรกัษ์

ณ สํานกังานสตัวแพทยสภา จงัหวดันนทบรุี

๗ 
ตลุาคม
 ๒๕๕๙
 (ศกุร)์

พกันํา้ชา - กาแฟ

๕ 
ตลุาคม
 ๒๕๕๙
 (พุธ)

ลงทะเบยีน และ coffee break

SPECIAL LECTURE 

ความกา้วหนา้ของหนว่ยงานต่างๆ สตัวแพทยสภา

พกันํา้ชา - กาแฟ

พธิเีปิด

พกันํา้ชา - กาแฟ

พกันํา้ชา - กาแฟ

พกันํา้ชา - กาแฟ

พกัอาหารกลางวนั 

พกัอาหารกลางวนั 

๖ 
ตลุาคม
 ๒๕๕๙
 (พฤหสั)
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รายละเอียดการประชุม

วันที่  7  ตุลาคม  2559
13.00 – 16.00 น.     พบกับวิทยากรพิเศษ 3 ท่าน

นายสัตวแพทย์จ�ำเรือง พานเพียรศิลป์ นายสัตวแพทย์กษิดิ์เดช ธีรนิตยาธาร
รองศาสตราจารย์ 

นายสัตวแพทย์ ดร.พงศ์ราม รามสูต
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ส�ำนักงานสัตวแพทยสภา

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

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

	 สารสัตวแพทยสภาฉบบันีเ้ป็นฉบบัทีส่บิส่ี รฐับาลปัจจบุนัได้ปกครองและพยายามพัฒนาประเทศด้วย

เครือ่งมอืทีห่ลากหลายเพ่ือให้ก้าวข้ามความขัดแย้งและมาสู่ระบอบประชาธปิไตยทีส่มบูรณ์ รฐัธรรมนญูฉบบั

ใหม่ผ่านการยอมรบัจากประชามต ิสาระส�ำคญัทีเ่กีย่วโยงกบับทบาทของสตัวแพทยสภาคอืสิง่ทีเ่กีย่วโยงกบั

การจัดการศกึษาของแต่ละมหาวทิยาลยั นัน่คอืการรบัรองปรญิญา ซึง่ต้องประกอบด้วยการเห็นชอบหลักสตูร

และการรบัรองสถาบัน (คอืการก�ำกบัดแูลกระบวนการจดัการศึกษาของสถาบันว่าเป็นไปตามมาตรฐานหรือไม่) 

อนาคตจะเป็นอย่างไรนั้นต้องติดตามดูครับ 

	 เวลาได้ผ่านไปเร็วมากส�ำหรับการท�ำงาน ในวันที่ 21 กันยายน นี้ จะมีการระดมความคิดเห็นที่

เก่ียวกับพระราชบัญญัติฉบับใหม่ที่เกี่ยวกับโรงฆ่าสัตว์ฯ ซ่ึงแน่นอนว่าวิชาชีพการสัตวแพทย์นั้นมีบทบาท

ที่ส�ำคัญและเกี่ยวข้องเป็นอย่างมากกับพระราชบัญญัติฉบับนี้ อีกกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นคือการจัดประชุมใหญ่

ประจ�ำปี โดยปีนี้จะจัดขึ้นที่ส�ำนักงานของสัตวแพทยสภา ในวันที่ 5 - 7 ตุลาคม 2559 นี้ เพื่อเป็นการ

ประหยัดค่าใช้จ่าย อีกทั้งยังเป็นการท�ำให้สมาชิกได้รู้จักและเข้ามาใช้ส�ำนักงานใหม่

	 หลายครั้งแล้วท่ีผมได้รับทราบว่ากลุ่มสัตวแพทย์ที่ท�ำงานในภาคตะวันออก ได้มีกิจกรรมร่วมกัน

ท�ำประโยชน์ให้กับสังคม นับว่าเป็นส่ิงที่ดีมากที่พวกเรารวมตัวกันทั้งทรัพยากรบุคคลและเงิน แล้วน�ำเอา

วชิาชพีไปช่วยสังคม ผมจงึอยากให้พืน้ทีอ่ืน่ๆ ดเูป็นตวัอย่าง เพราะเป็นการรวมกลุม่กนัท�ำกจิกรรมเพือ่เป็น

ประโยชน์กับสังคม 

	 สุดท้ายนี ้ผมขอให้พวกเราจงต้ังใจปฏบัิตหิน้าทีใ่นความรบัผดิชอบของแต่ละคนให้ส�ำเร็จลลุ่วงด้วย

ดีตามมาตรฐานที่ดี มีการค�ำนึงถึงสังคม ในกรอบของคุณธรรมจริยธรรมที่ดี ร่วมกันรับผิดชอบและพัฒนา

สังคมและประเทศไทยสืบไป ขอให้ทุกท่านประสบปัญหาให้น้อยที่สุดและสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ลุล่วง

ได้เป็นอย่างดี

the Veterinary Council of Thailand

Address : Veterinary Council Office: 68/8 Moo 1 Nakornin Road, Bang-Phai Sub-district, Maeung District, Nonthaburi Province 11000 

Tel : 0-2017-0700-8 Fax:  0-2017-0709   E-mail : vetcouncil@dld.go.th   http://www.vetcouncil.or.th/

l	 สารนายก	 5

l 	 กิจกรรมสัตวแพทยสภา	 6

l	 ศาสตร์ของการใช้สัตว์ในการบ�ำบัดมนุษย์	 7

l 	 สรุปผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสัตวแพทยสภาประจ�ำปี 2558	 10

l 	 CE-1 : สถานพยาบาลสัตว์กับการจัดการปัญหามูลฝอยติดเชื้อ	 17

l 	 CE-2 : การตั้งท้องและการคลอดลูกในสุนัข	 22

l 	 CE-3 : โรคกีบที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรีย	 26

l 	 กระดาษค�ำตอบ CE	 29

สารบัญ

76

รศ.น.สพ.ดร.สุวิชัย โรจนเสถียร

นายกสัตวแพทยสภา

นายสัตวแพทย์กษิดิ์เดช ธีรนิตยาธาร
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	 พ.ร.บ.ควบคุมการฆ่าสัตว์เพื่อการจ�ำหน่ายเนื้อสัตว์ พ.ศ....... เป็นกฎหมายใหม่อีกหนึ่งฉบับที่จะออกมาบังคับใช้ ซึ่งกฎหมาย

ดงักล่าวจะส่งผลกระทบอย่างมากต่อเศรษฐกจิของประเทศไทย ด้านการผลติและส่งออกปศสุตัว์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการส่งออกสตัว์ปีก 

ด้านความปลอดภัยทางอาหาร และคณุภาพขวีติคนไทยทัง้ประเทศอกีด้วย ด้วยเหตนุี ้สตัวแพทยสภาแห่งประเทศไทย ซึง่เป็นองค์กรหลกั

ด้านวิชาชีพสัตวแพทย์ เห็นสมควรที่จะจัดการระดมความคิดเพื่อให้ พ.ร.บ. ฉบับนี้ เป็นประโยชน์และมีประสิทธิภาพสามารถปฏิบัติได้

เป็นประโยชน์แก่ประชาชนและประเทศชาติอย่างสูงสุด การเสวนาระดมความคิดในวันนี้ ได้เรียนเชิญผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนมาร่วมกัน

แสดงความคดิเหน็ เพือ่รวบรวมข้อเสนอต่างๆ ให้แก่ส่วนงานทีเ่ก่ียวข้อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงกรมปศสุตัว์และกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

ในการร่างกฎกระทรวง เพื่อใช้ในการปฏิบัติให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ. ในด้านมาตรฐานของโรงฆ่าสัตว์และการจ�ำหน่ายเนื้อ

สัตว์ที่เป็นสากล

	 ในงานได้รับเกียรติจากวิทยากรเข้าร่วมแสดงความคิดเห็น คือ น.สพ.ยุคล ลิ้มแหลมทอง, ศ.(กิตติคุณ) น.สพ.ดร.อรรณพ 

คุณาวงษ์กฤต, น.สพ.บุญเพ็ง สันติวัฒนธรรม, น.สพ.สมภพ ฉัตราภรณ์, น.สพ.สมชวน รัตนมังคลานนท์ โดยมี น.สพ.สุเมธ 

ทรัพย์ชูกุล เป็นผู้ด�ำเนินการเสวนา

การเสวนาระดมความคิดของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
พ.ร.บ. ควบคุมการฆ่าสัตว์เพื่อการจ�ำหน่ายเนื้อสัตว์ พ.ศ. ......

วันพุธที่ 21 กันยายน 2559 เวลา 9.00-12.00  น.

ณ. ส�ำนักงานสัตวแพทยสภา จ.นนทบุรี 
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	 ประเทศไทยมีความผูกพันกับสัตว์เล้ียงมาช้า

นาน ท้ังการเลีย้งเพือ่ใช้งานหรอืเลีย้งไว้เป็นเพือ่น ด้วย

ความเป็นประเทศเกษตรกรรม และความเป็นประเทศ

ที่มีศาสนาพุทธเป็นศาสนาประจ�ำชาติ แต่การน�ำสัตว์

เลีย้งมาใช้เพือ่การบ�ำบดัโรคให้กบัมนษุย์กลบัเป็นเรือ่ง

ท่ีดูเหมือนจะไกลตัวและไม่เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลาย 

ศาสตร์นีเ้พ่ิงจะมกีารกล่าวถงึในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา 

โดยในปี พ.ศ.2548 ประเทศไทยเริม่มคีวามตืน่ตวักนั

มากข้ึนในเรื่องอาชาบ�ำบัด หลังจากที่กองก�ำกับการ

ต�ำรวจม้าได้เปิดบรกิารอาชาบ�ำบดัให้กบักลุ่มเดก็พเิศษ

ตามความประสงค์ของทลูกระหม่อมหญงิอบุลรตัน์ราช

กัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี เพื่อให้ศาสตร์อาชาบ�ำบัด

ที่ได้ส่งเสริมพัฒนาการของคุณพุ่ม เจนเซ่น ได้เป็น

ประโยชน์ต่อสาธารณชน แต่ความรูแ้ละความเข้าใจใน

ศาสตร์ของการใช้สตัว์เพือ่บ�ำบดัมนษุย์ยงัจ�ำกดัอยูใ่นวง

แคบมาก การพฒันาศาสตร์ในเชงินีก้เ็ป็นไปอย่างช้าๆ 

ด้วยข้อจ�ำกัดหลายๆ ประการ ซึ่งจะได้กล่าวถึงต่อไป

	 หลกัการใช้สตัว์เพือ่สร้างเสรมิคณุภาพชวีติของ

มนุษย์ถูกแบ่งออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ ซึ่งมักมีการน�ำมาใช้อย่าง

ปะปนสับสน ประเภทแรกคอืการใช้สตัว์เพือ่กจิกรรมส่งเสรมิความผ่อน

คลาย คลายเครียด คลายกังวลทั้งในเด็ก ผู้ใหญ่ และคนชรา หรือส่ง

เสรมิพฒันาการปกตขิองเดก็ ซึง่จะเรยีกว่า animal assisted activities 

(AAA) ประเภททีส่องคอืการใช้สตัว์เพือ่ส่งเสรมิการเรยีนรูใ้นและนอก

ชัน้เรยีนของนกัเรยีน ซึง่จะเรยีกว่า animal assisted education (AAE) 

และประเภทท่ีสาม คือการใช้สัตว์เพื่อวัตถุประสงค์ในการบ�ำบัดโรค 

เรยีกว่า animal assisted therapy (AAT) ในประเภทสดุท้ายนีจ้ะต้อง

มวีตัถปุระสงค์เพ่ือการรักษาทีชั่ดเจนและมกีารประเมนิถงึประสทิธภิาพ

ของการรกัษา ดงันัน้กจิกรรมใดทีม่กีารใช้สตัว์กบักลุม่ผูร้บัการบ�ำบดั

โดยไม่ได้มวีตัถปุระสงค์ทางการแพทย์หรอืไม่ได้มกีารประเมนิผลการ

รักษาจะไม่สามารถเรียกได้ว่าเป็นการใช้สัตว์บ�ำบัด (AAT)

	 การใช้สัตว์ในการบ�ำบัดมนุษย์ (animal assisted therapy: 

AAT) มีการบันทึกมาตั้งแต่ปีค.ศ.1969 ถึงความสัมพันธ์ของการ

เลี้ยงสัตว์กับพัฒนาการของเด็ก แต่ศาสตร์นี้ในสมัยนั้นกลับไม่ได้รับ

ความสนใจมากนกั เนือ่งจากถกูมองว่าปฏสิมัพนัธ์ระหว่างมนุษย์และ

สตัว์เลีย้งไม่สมควรจะน�ำมาใช้ทดแทนปฏสิมัพนัธ์ระหว่างมนษุย์ด้วย

กัน และยังคงมีทัศคติที่มองว่าสัตว์เลี้ยงนั้นด้อยคุณค่าอยู่มาก ต่อมา

ศาสตร์ของการใช้สตัว์ในการบ�ำบดัมนษุย์
ผศ.สพ.ญ.ดร.ศิริพร เพียรสุขมณี

ภาควิชาคลินิกสัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ทศันคตเิหล่านีเ้ริม่เปลีย่นไป และวทิยาศาสตร์การแพทย์เริม่ให้

ความส�ำคัญต่อการรักษาแบบองค์รวมมากขึ้น สัตว์เลี้ยงได้รับ

การยอมรับว่าเป็นสื่อส�ำคัญในด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และ

ได้รับการยอมรับว่าสามารถน�ำมาใช้บ�ำบัดมนุษย์ได้ในที่สุดแม้

จะยังมีข้อจ�ำกัดอยู่มาก ในทัศนะของผู้เขียนเห็นว่าเราสามารถ

แบ่งวตัถปุระสงค์ของการใช้สตัว์ในการบ�ำบดัมนษุย์ออกเป็น 2 

แบบกว้างๆ คือการวัตถุประสงค์ทางด้านกายภาพ (physical 

purposes) และวัตถุประสงค์ทางด้านจิตวิทยา (psychological 

purposes) อย่างไรก็ตาม การใช้สัตว์ในการบ�ำบัดมนุษย์มักจะ

ให้ผลทั้งสองทางเสมอ เพียงแต่จะเน้นหนักไปทางด้านใดด้าน

หนึ่งมากกว่ากันเท่านั้น

	 หลกัการของการใช้สตัว์บ�ำบดัในทางจติวทิยาประกอบ

ไปด้วย การเสรมิพฒันาการรับรูส้มัผสั ความไว้วางใจผูอ้ืน่ ความ

เป็นมติร การตอบสนองและสัมพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ ส่วนหลกัการ

ของการใช้สตัว์ในทางกายภาพจะประกอบไปด้วย การเสรมิสร้าง

การทรงตัว ส่งเสริมความแข็งแรงและการควบคุมกล้ามเนื้อมัด

เลก็และมดัใหญ่รวมถงึความสมัพนัธ์กนัของร่างกาย สร้างสมดลุ

ของการตอบสนองทางระบบประสาท ตวัอย่างของสตัว์ทีม่กีารน�ำ
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มาใช้บ�ำบัดมนุษย์ได้แก่ สุนัข แมว โลมา ม้า ช้าง เป็นต้น สัตว์ที่

มีขนาดเล็กเช่น สุนัข และแมว มักจะถูกน�ำมาใช้เพื่อประโยชน์ทาง

จิตวิทยา เนื่องจากประหยัดพื้นที่ เหมาะส�ำหรับเลี้ยงในบ้าน หรือ

สามารถน�ำสัตว์ไปหาผู้ที่รับการบ�ำบัดได้โดยสะดวก โดยเฉพาะใน

กรณีผู้สูงอายุท่ีขาดความมั่นใจในการออกนอกบ้านเนื่องจากเกรง

การบาดเจ็บจากการหกล้ม หรือให้ประโยชน์ในด้านการออกก�ำลัง

กายไปพร้อมๆกับการสร้างความอบอุ่นทางใจเพื่อความผ่อนคลาย

ส�ำหรับผู้รับการบ�ำบัดที่มีความแข็งแรงทางกายภาพแต่ประสบ

ปัญหาด้านความเครยีดหรอืซมึเศร้า หรอือาจฝึกฝนให้เป็นสนุขัช่วย

เหลือคนตาบอด (guide dog) หรือหูหนวก (hearing dog) เป็นต้น 

ส�ำหรบัสตัว์ขนาดใหญ่ เช่น ม้าและช้าง สามารถน�ำมาใช้บ�ำบดัได้ทัง้

ด้านจิตวิทยาและกายภาพขึน้กับการออกแบบกจิกรรมแวดล้อม การ

บ�ำบดัทางกายภาพจะอาศัยการขี่เพือ่การทรงตัว การเรียนรู้จังหวะ

ย่างก้าว และการตอบสนองของกล้ามเนือ้ ส่วนทางจติวทิยาจะอาศยั

กจิกรรมท่ีเน้นให้เหน็ถงึความเป็นมติร และความอบอุน่ของสตัว์ใหญ่  

ทัง้นีส้ตัว์ขนาดใหญ่จะสามารถรองรบัแรงกระท�ำทีไ่ม่อาจคาดเดาได้

จากผู้ท่ีมีความบกพร่องทางการควบคุมท้ังทางกายภาพและสภาพ

อารมณ์ได้มากกว่าสัตว์ขนาดเล็ก สัตว์บางชนิดที่ดูเหมือนจะไม่มี

อิทธิพลทางจิตวิทยาก็ยังเป็นประโยชน์ในวงการแพทย์ เช่นการใช้

หนอนแมลงบ�ำบดั ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่แีผลเรือ้รงั เช่นแผลจากโรคเบา

หวาน หรอืแผลกดทบั เป็นต้น หรอืการใช้ปลาบางชนดิในการรกัษา

โรคผิวหนังเรือ้รงั ทัง้นีก้ารรกัษาจะต้องอยูใ่นความควบคมุของแพทย์

อย่างใกล้ชิด และต้องมีการควบคุมแหล่งที่มาของสัตว์เหล่านี้ด้วย

	 การคดัเลอืกสตัว์เพ่ือน�ำมาบ�ำบดัมนษุย์เป็นประเด็นท่ีส�ำคญั

ถัดมาจากการเลือกชนิดของการบ�ำบัด เนื่องจากการใช้สัตว์บ�ำบัด

อาศยัปฏสิมัพนัธ์ซึง่กนัและกนัระหว่างมนษุย์และสตัว์ จ�ำเป็นอย่างยิง่

ทีผู่ร้บัการบ�ำบดัจะต้องยอมรบัสตัว์ชนดินัน้ๆ และตวันัน้ๆ ในระดบั

หนึ่ง เพ่ือให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สัตว์ที่จะน�ำมา

บ�ำบัดมนุษย์ นอกจากจะต้องสะอาด ไม่เป็นแหล่งโรคติดต่อสัตว์สู่

คนแล้ว จะต้องมีอุปนิสัยเป็นมิตร ไม่ก้าวร้าว คาดเดาอารมณ์ได้ มี

วนิยั และมคีวามมัน่คงทางอารมณ์ไม่แปรปรวนหรอืตืน่กลวัไปตาม

สิง่แวดล้อม และมคีวามอดทน สตัว์เหล่านีจ้ะต้องได้รบัการคดัเลอืก

และฝึกฝนกิจกรรมที่จะน�ำมาใช้กับผู้รับการบ�ำบัดโดยเฉพาะ เพื่อ

ให้สัตว์คุ้นเคย และไม่เกิดความเครียดจนเป็นผลเสียต่อตัวสัตว์เอง

ไม่ควรน�ำสัตว์ที่ไม่ได้รับการคัดเลือกอย่างเป็นระบบ หรือไม่ได้รับ

การฝึกฝนมาเพือ่กจิกรรมนัน้ๆ โดยเฉพาะมาใช้ในการบ�ำบดัมนษุย์

โดยเดด็ขาดและผูฝึ้กหรอืผูค้วบคมุสตัว์นัน้ๆ นอกจากจะมหีน้าทีใ่น

การน�ำสัตว์มาให้บริการบ�ำบัดมนุษย์แล้ว ยังต้องมีความรับผิดชอบ

ต่อตวัสตัว์ตามหลกัสวสัดภิาพด้วย การถกูท�ำร้าย การบาดเจบ็จาก

การใช้งาน หรือความเครียดจากการรองรับการปรับสภาพอารมณ์

ของมนุษย์เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นได้บ่อยครั้ง ผู้ควบคุมสัตว์จะต้องคอย

สงัเกตสิง่เหล่านีแ้ละปกป้องสตัว์ภายใต้ความรบัผิดชอบของตนเอง 

ประสบการณ์ในเชิงลบที่สัตว์ได้รับอาจท�ำให้สัตว์เหล่านั้นไม่พร้อม

ที่จะเป็นผู้บ�ำบัดอีกต่อไป ซึ่งหากฝืนใช้งานต่ออาจสร้างผลเสียร้าย

แรงตามมาได้ การป้องกันสิ่งเหล่านี้จึงเป็นเรื่องส�ำคัญอย่างยิ่ง และ

ในอนาคตสัตวแพทย์จะมบีทบาทในส่วนของการดูแลสวสัดภิาพของ
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สัตว์เหล่านี้เป็นอย่างมาก องค์กรระดับนานาชาติที่

ควบคุมการบ�ำบัดมนุษย์ด้วยสัตว์เลี้ยง เช่น Riding 

for Disable Foundation ที่ดูแลศูนย์อาชาบ�ำบัดทั่ว 

สหราชอาณาจักรจะมีข้อก�ำหนดให้ศูนย์ที่จะขึ้น 

ทะเบยีนกบัองค์กรได้ ต้องมรีะบบให้สัตวแพทย์เข้ามา

ดูแลม้าและส่งรายงานสุขภาพของสัตว์ที่ใช้งานทุกปี 

ส�ำหรับในประเทศอื่นๆ ก็เร่ิมมีการวิจัยที่เน้นหนัก

ไปทางการวิเคราะห์ผลกระทบต่อตัวสัตว์จากการที่

เป็นผู้ให้การบ�ำบัดมนุษย์ นับเป็นการสร้างจุดสมดุล

ที่ดีส�ำหรับศาสตร์ของการใช้สัตว์ในการบ�ำบัดมนุษย์

	 การพฒันาองค์ความรู้ทางด้านการใช้สตัว์ใน

การบ�ำบัดมนุษย์มีข้อจ�ำกัดอยู่หลายประการ นอก

เหนือไปจากประเดน็ทางด้านงบประมาณ การออกแบบการศกึษา

ทดลองในเชิงวิทยาศาสตร์อย่างเต็มรูปแบบกระท�ำได้ยาก งาน

วิจัยไม่สามารถก�ำหนดให้ผู้รับการบ�ำบัดจะต้องบ�ำบัดด้วยวิธีใด

วิธหีนึง่ด้วยเหตุผลทางสิทธิผู้ป่วยและจรรยาบรรณทางการแพทย์ 

การประเมินเปรียบเทียบกลุ่มผู้รับการบ�ำบัดกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับ

การบ�ำบัดแม้จะท�ำได้แต่ก็ไม่สามารถยืนยันได้ว่าผลการวิจัยนั้น

ปราศจากความล�ำเอียงเน่ืองจากผู้ประเมินมักจะทราบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างใดได้รบัหรอืไม่ได้รบัการบ�ำบดั การวจิยัจงึมกัออกมาใน

แนวทางของการเปรยีบเทยีบพฒันาการก่อนและหลงัจากใช้สตัว์

บ�ำบัดซึ่งท�ำให้ขาดกลุ่มควบคุม ความน่าเชื่อถือของการศึกษา

ก็จะลดลงไป ความหลากหลายของอาการรวมถึงความรุนแรง

ของโรคของผู้ที่รับการบ�ำบัด เป็นอยู่ท�ำให้ระดับของการตอบ

สนองและระยะเวลาที่ใช้แตกต่างกัน และการควบคุมปัจจัยกวน 

(confounding factor) อื่นๆ เช่น อายุ เพศ สภาพการดูแลของ

ครอบครัว สิ่งแวดล้อมที่โรงเรียนหรือที่ท�ำงาน ล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อ

ความน่าเชื่อถือของการวิจัยทั้งสิ้น อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยก็ยัง

คงเป็นสิง่จ�ำเป็น และการเผยแพร่ผลการศกึษาแต่ละชิน้กจ็ะเป็นเสมอืน

ชิ้นส่วนจิ๊กซอว์ที่จะปะติดปะต่อภาพอย่างค่อยเป็นค่อยไป จนกระทั่ง

เป็นภาพที่สมบูรณ์ในอนาคต

	 การใช้สตัว์ในการบ�ำบดัมนษุย์เป็นกจิกรรมทีแ่พร่หลายมากขึน้

ในประเทศไทยชนดิทีเ่รยีกว่าเป็นลกัษณะก้าวกระโดด แต่พืน้ฐานของ

ศาสตร์ดงักล่าวยงัคงไม่แขง็แรงและต้องการการเผยแพร่และพฒันาอกี

มาก การใช้สัตว์ในการบ�ำบัดมนุษย์โดยขาดหลักการ และการใช้สัตว์

อย่างขาดความรบัผดิชอบ นอกจากจะไม่ได้ส่งผลดต่ีอการรกัษาใดๆ ยงั

อาจก่อผลเสยีทีค่าดไม่ถงึตามมา การสร้างความรูแ้ละความเข้าใจอย่าง

ต่อเนือ่งจงึเป็นส่ิงทีจ่�ำเป็น รวมไปถงึการควบคมุคณุภาพของกจิกรรม

ทีใ่ช้สตัว์ในการบ�ำบดัมนษุย์กเ็ป็นสิง่ท่ีทกุภาคส่วนจะต้องตระหนกัและ

สร้างเป้าหมายร่วมกันต่อไป
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๑. คณะกรรมการสัตวแพทยสภา
	 คณะกรรมการบริหารสัตวแพทยสภา วาระ พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๑  ประกอบด้วย

	 l	 รศ.น.สพ.ดร.สุวิชัย  โรจนเสถียร	 นายกสัตวแพทยสภา

	 l 	 รศ.สพ.ญ.ดร.อัจฉริยา ไศละสูต	 อุปนายกสัตวแพทยสภาคนที่ ๑

	 l 	 สพ.ญ.วิมลพร ธิติศักดิ์	 อุปนายกสัตวแพทยสภาคนที่ ๒

	 l 	 ผศ.น.สพ.ดร.ธีระศักดิ์ พราพงษ์ 	 เลขาธิการสัตวแพทยสภา

	 l 	 น.สพ.การุณ ชัยวงศ์โรจน์	 รองเลขาธิการสัตวแพทยสภา

	 l 	 ผศ.น.สพ.ดร.วุฒิชัย กลมเกลียว	 เหรัญญิก

	 l 	 ผศ.น.สพ.ดร.ประวิทย์ บุตรอุดม	 ประชาสัมพันธ์

	 l 	 รศ.น.สพ.ดร.ธีระ รักความสุข	 กรรมการสัตวแพทยสภา

	 l 	 รศ.สพ.ญ.ดร.เกวลี   ฉัตรดรงค์	 กรรมการสัตวแพทยสภา

	 l 	 ศ.(กิตติคุณ) น.สพ.ดร.อรรณพ  คุณาวงษ์กฤต	 กรรมการสัตวแพทยสภา

	 l 	 รศ.น.สพ.ดร.ชัยณรงค์   โลหชิต	 กรรมการสัตวแพทยสภา

	 l 	 รศ.สพ.ญ.ดร.วรรณดา   สุจริต	 กรรมการสัตวแพทยสภา

	 l 	 รศ.น.สพ.ดร.พิพัฒน์   อรุณวิภาส	 กรรมการสัตวแพทยสภา

	 l	 น.สพ.ธนิตย์   เอนกวิทย์	 กรรมการสัตวแพทยสภา

	 l 	 ผศ.น.สพ.ดร.นฤพนธ์   ค�ำพา	 กรรมการสัตวแพทยสภา

สรุปผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ

สัตวแพทยสภาประจ�ำปี ๒๕๕๘
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	 กรรมการอื่นตามมาตรา  ๑๖ (๑)  ๑๖ (๒)  และ  ๑๖ (๓)  กรรมการ

	 l 	 อธิบดีกรมปศุสัตว์ 	 น.สพ.อยุทธ์  หรินทรานนท์

	 l 	 คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 	 ศ.น.สพ.ดร.รุ่งโรจน์  ธนาวงษ์นุเวช

	 l 	 คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	 ศ.น.สพ.ดร.อภินันท์  สุประเสริฐ

	 l 	 คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  	 รศ.น.สพ.ชูชาติ  กมลเลิศ

	 l 	 คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  	 ผศ.น.สพ.ดร.ขวัญชาย  เครือสุคนธ์

	 l 	 คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  	 รศ.น.สพ.ปานเทพ  รัตนากร

	 l 	 คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร	 รศ.น.สพ.ดร.จตุพร  กระจายศรี

	 l 	 นายกสัตวแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์  	 น.สพ.สรวิศ  ธานีโต

	 l 	 นายกสมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย	 ผศ.สพ.ญ.ดร.วลาสินี  มูลอามาตย์

	 l 	 ผู้แทนกระทรวงกลาโหม	 พันเอก น.สพ.ธนัท  พูลสยม

	 l 	 ผู้แทนกรมปศุสัตว์	 น.สพ.ยุทธนา  ชัยศักดานุกูล

	 l 	 ผู้แทนกรุงเทพมหานคร	 สพ.ญ.เบ็ญจวรรณ  สิชฌนาสัย

	 l 	 ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข	 น.สพ.พรพิทักษ์  พันธ์หล้า

	 l 	 ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย	 สพ.ญ.นัยนา  อภิชาติพันธุ์

๒. การประชุมของคณะกรรมการสัตวแพทยสภาประจ�ำปี ๒๕๕๘
 	 คณะกรรมการสัตวแพทยสภาประจ�ำปี ๒๕๕๘  ได้มีการประชุมทั้งสิ้น  ๑๓  ครั้ง  ดังนี้ 	

	 ครั้งที่	 เดือน	 วัน/เดือน/ปี

	 ๑	 มกราคม	 ๒๒ มกราคม ๒๕๕๘

	 ๒	 กุมภาพันธ์	 ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘

	 ๓	 มีนาคม	 ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๘

	 ๔	 เมษายน	 ๒๓ เมษายน ๒๕๕๘

	 ๕	 เมษายน	 ๓๐ เมษายน ๒๕๕๘

	 ๖	 พฤษภาคม	 ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๕๘

	 ๗	 มิถุนายน	 ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๘

	 ๘	 กรกฎาคม	 ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๘

	 ๙	 สิงหาคม	 ๒๐ สิงหาคม ๒๕๕๘

	 ๑๐	 กันยายน	 ๑๗ กันยายน ๒๕๕๘

	 ๑๑	 ตุลาคม	 ๑๑ ตุลาคม ๒๕๕๘

	 ๑๒	 พฤศจิกายน	 ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๘

	 ๑๓	 ธันวาคม	 ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๘

๓. การด�ำเนินงานของสัตวแพทยสภาในปี พ.ศ.๒๕๕๘
	 การด�ำเนินงานของสัตวแพทยสภาในปี พ.ศ.๒๕๕๘  

 	 ๑	 การด�ำเนินงานตามอ�ำนาจหน้าที่ที่กฎหมายก�ำหนด ได้แก่

 	 	 ๑.๑	 บริหารกิจการตามวัตถุประสงค์ที่กฎหมายระบุ

	 	 ๑.๒  มติที่ประชุมคณะกรรมการสัตวแพทยสภาเพื่อการบริหารการด�ำเนินงานตามนโยบาย

	 	 ๑.๓	 ออกค�ำสั่งต่างๆ เพื่อด�ำเนินกิจการ หรือพิจารณาเรื่องต่างๆ อันอยู่ในขอบเขตแห่งวัตถุประสงค์ และอ�ำนาจหน้าท่ีของ 

	 	 	 สัตวแพทยสภา

	 	 ๑.๔	 ออกประกาศต่างๆ เพื่อด�ำเนินกิจการ หรือพิจารณาเรื่องต่างๆ อันอยู่ในขอบเขตแห่งวัตถุประสงค์ และอ�ำนาจหน้าที่ของ

	 	 	 สัตวแพทยสภา

	 ๒.	การด�ำเนินงานเพื่อสังคมและวิชาชีพ และการด�ำเนินงานร่วมกับภาครัฐตามนโยบายของรัฐบาล  

	 ๓.  การด�ำเนินงานสร้างอาคารที่ท�ำการถาวรสัตวแพทยสภา
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	 ๑	 การด�ำเนินงานของสัตวแพทยสภาตามอ�ำนาจหน้าที่ที่กฎหมายก�ำหนด  ได้แก่

 	 	 ๑.๑  การรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาต ให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ตามตารางที่ ๑

ตารางที่  ๑  ข้อมูลการขึ้นทะเบียนใบอนุญาต เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์

	 ข้อมูล	 ๒๕๕๗	 ๒๕๕๘

	 -	การสมัครสมาชิก และขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ	 ๗๒๙	 ๘๓๗

	 	 การสัตวแพทย์ ชั้น ๑	 	

	 -	สมาชิกฯ ชั้นสองเข้ารับการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ฯส�ำหรับการต่ออายุฯ	 ๑๒๑	 ๖๑

	 -	การต่ออายุใบอนุญาตฯ ชั้นหนึ่ง	 ๙๔๙	 ๘๘๒

	 -	การต่ออายุใบอนุญาตฯ ชั้นสอง	 ๘๙	 ๑๒๐

 	 -	การออกหนังสือรับรองเป็นภาษาอังกฤษ	 ๒๕	 ๒๓

	 -	การออกใบแทนใบอนุญาตฯ	 ๑๓	 ๑๗

	 -	การออกใบแทนบัตรสมาชิก	 ๒๔	 ๓๒

	 รวม	 ๑,๙๕๐	 ๑,๙๗๒
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	 	 ๑.๒	 การพิจารณาเรื่องร้องเรียน ตามที่มีผู้กล่าวหาหรือกล่าวโทษ  ตามตารางที่  ๒
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	 	 ๑.๓	 มติที่ประชุมคณะกรรมการสัตวแพทยสภาเพื่อการบริหารการด�ำเนินงานตามนโยบาย

	 	 ๑.๔	 ออกค�ำสั่งคณะกรรมการ  คณะอนุกรรมการ  คณะท�ำงานเพื่อด�ำเนินการและพิจารณาเรื่องต่างๆ ของสัตวแพทยสภา   

	 	 	 จ�ำนวน ๕๙ ฉบับ

	 	 ๑.๕	 การออกประกาศสัตวแพทยสภา จ�ำนวน ๗๙ ฉบับ

	 	 ๑.๖	 การออกค�ำสั่งสัตวแพทยสภา ในเรื่องอื่นๆ ดังนี้

	 	 	 ๑.๖.๑  ค�ำสั่งเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน  จ�ำนวน ๑๑  ฉบับ

	 	 	 ๑.๖.๒  ค�ำสั่งเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของส�ำนักงานสัตวแพทยสภา  จ�ำนวน ๕๖ ฉบับ

	 	 ๑.๗	 การจัดพิมพ์สารสัตวแพทยสภา จ�ำนวน  ๔  ฉบับ

	 	 ๑.๘	 หนังสือรับเข้าจากหน่วยงานภายนอก จ�ำนวน ๔,๘๘๗ ฉบับ

	 	 	 ๑.๘.๑  เป็นของสัตวแพทยสภาจ�ำนวน  ๒,๘๘๙ ฉบับ

	 	 	 ๑.๘.๒  เป็นของศูนย์การศึกษาต่อเนื่องฯจ�ำนวน   ๑,๙๕๘ ฉบับ

	 	 	 ๑.๘.๓  เป็นของศูนย์ประเมินฯจ�ำนวน ๔๐ ฉบับ

	 	 ๑.๙	 หนังสือส่งออกภายใน จ�ำนวน ๗๐๓ ฉบับ

	 	 ๑.๑๐ หนังสือส่งออกภายนอก จ�ำนวน  ๖๑๙ ฉบับ

	 ๒.	การด�ำเนินงานเพื่อสังคมและวิชาชีพ และการด�ำเนินงานร่วมกับภาครัฐตามนโยบายของรัฐบาล  

	 	 ๒.๑	 สัตวแพทยสภามอบหมายผู้แทนในคณะกรรมการ,  ร่วมการประชุมต่าง ๆ อาทิ

	 	 	 -	 ประชุมสมาพันธ์สภาวิชาชีพ 

	 	 	 -	 งานเสวนาทางวิชาการ สัตวแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

	 	 	 -	 โครงการ”เนื้อสัตว์ปลอดภัยใส่ใจผู้บริโภค” (ปศุสัตว์ OK) 

	 	 	 -	 เวทีรับฟังความคิดเห็นประเด็น “วิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ”

	 	 	 	 ส�ำนักคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 	 	 -	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับยา ส�ำนักยา ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 	 	 -	 คณะกรรมการวิชาการพจิารณามาตรฐานสนิค้าเกษตร เร่ืองการปฏบิตัทิางการเกษตรทีด่สี�ำหรบัทีฟั่กไข่สตัว์ปีก ส�ำนกังาน

	 	 	 	 มาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ

	 	 	 -	 ถวายผ้าพระกฐินพระราชทาน ประจ�ำปี ๒๕๕๘  

	 	 	 -	 ประชุมคณะอนุกรรมการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ ๒๕๓๓ 

	 	 	 -	 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 	 	 -	 คณะกรรมการที่ปรึกษาจัดประชุมวิชาการนานาชาติทางสัตวแพทย์และการเลี้ยงสัตว์ ครั้งที่ ๔๐ ประจ�ำปี ๒๕๕๘  

	 	 	 -	 การก�ำหนดท่าทีการเจรจาการค้าบริการและการลงทุนภายใต้ FTAs กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ

	 	 	 -	 ประชุมคณะกรรมการอ�ำนวยการเตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อใหม่แห่งชาติ กรมควบคุมโรค 

				    กระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 -	 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์เรื่องการจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 

	 	 	 -	 สมัมนาเรือ่ง แนวทางการบงัคบัใช้ พ.ร.บ. ป้องกนัการทารณุกรรมและการจดัสวสัดิภาพสตัว์ พ.ศ. ๒๕๕๗ ให้มปีระสทิธภิาพ  

	 	 	 -	 ประชุมเตรียมการในการจัดการประชุม OIE  

	 	 	 -	 ร่วมประชุมวิชาการ การเลี้ยงและการใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์และงานแสดงสินค้าครั้งที่ ๔ ประจ�ำปี ๒๕๕๘ 
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๔. รายได้และค่าใช้จ่ายของสัตวแพทยสภา  
	 	 สัตวแพทยสภามีเงินยกมาเมื่อต้นปี  	 จ�ำนวน	 ๓๘,๐๑๖,๔๖๒.๐๓	 บาท

	 ๔.๑  สัตวแพทยสภามีรายได้จาก

	 	 ๑.	 เงินอุดหนุนจากงบประมาณแผ่นดิน	 จ�ำนวน	 ๕๐๐,๐๐๐.๐๐	 บาท	

	 	 ๒.	 เงินอุดหนุนค่าก่อสร้าง	 จ�ำนวน	 ๑๑,๐๗๗,๕๐๐.๐๐	 บาท	

 	 	 ๓.	 ค่าขึ้นทะเบียนสมาชิก ค่าขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ 

	 	 	 	 จ�ำนวน	 ๑๓,๔๖๔,๔๔๑.๐๐	 บาท	

	 	 ๔.	 ดอกผลของเงินฝากธนาคาร	 จ�ำนวน	 ๔๑๓,๑๘๙.๘๓	 บาท	

	 	 ๕.	 เงินบริจาคเข้ากองทุนสวัสดิการสมาชิก	 จ�ำนวน	 ๘,๐๐๐.๐๐	 บาท	

	 	 ๖.	 เงินจัดกิจกรรม เงินบริจาค และอื่นๆ	 จ�ำนวน	 ๒,๒๖๖,๙๗๑.๗๘	 บาท	

	 รวมรายได้ทั้งสิ้น	 ๒๗,๗๓๐,๑๐๒.๖๑	 บาท	

	 รวมเงินยกมาและเงินรายได้ทั้งสิ้น	 ๖๕,๗๔๖,๕๖๔.๖๔	 บาท

	 ๔.๒  สัตวแพทยสภามีรายจ่ายในการบริหารกิจการของสัตวแพทยสภา   ได้แก่

	 	 ๑.	 เงินเดือนเจ้าหน้าที่ประจ�ำส�ำนักงาน  เงินประกันสังคม เงินกองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพ และเงินประกันกลุ่ม	 	 	

	 	 	 	 จ�ำนวน	 ๔,๕๒๒,๕๘๒.๔๐	 บาท

	 	 ๒.	 ค่าตอบแทนและค่าใช้สอยในการปฏิบัติงาน เช่น ค่าเบี้ยประชุม ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาประชุมสัตวแพทยสภา  

	 	 	 ค่ารับรอง (อาหารว่างและเครื่องดื่ม) ของกรรมการและอนุกรรมการ (คณะกรรมการสัตวแพทยสภา ไม่มีค่าตอบแทน

	 	 	 ในการบริหาร ได้รับเฉพาะเบี้ยประชุมในการเข้าร่วมประชุมแต่ละครั้ง)                                         

	 	 	 	 จ�ำนวน	 ๒,๑๒๖,๐๕๑.๔๓	 บาท

	 	 ๓.	 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาท�ำงานและในวันหยุดท�ำงาน	 	 	 	 	 	

				    จ�ำนวน	 ๔๙,๐๐๐.๐๐	 บาท

	 	 ๔.	 การจัดประชุม อบรม หรือสัมมนา	 จ�ำนวน	 ๒,๖๕๓,๘๕๔.๔๕	 บาท

	 	 ๕.	 ค่าเอกสารสิ่งพิมพ์และเผยแพร่  	 จ�ำนวน	 ๓๒๓,๖๑๙.๐๐	 บาท

	 	 ๖.	 ค่าวัสดุส�ำนักงาน และงานบ้านงานครัว	 จ�ำนวน	 ๓๓๕,๐๖๘.๙๙	 บาท

	 	 ๗.	 ค่าสาธารณูปโภค (ค่าไฟฟ้า น�้ำประปา ค่าไปรษณียากร ค่าโทรศัพท์ ค่าอินเตอร์เน็ต ค่าธรรมเนียม และค่าใช้จ่ายอื่นๆ)	

	 	 	 	 จ�ำนวน	 ๒,๐๓๕,๔๙๘.๙๗	 บาท

	 	 ๘.	 ค่าบริการรักษาความปลอดภัย และค่าบริการท�ำความสะอาด

	 	 	 	 จ�ำนวน	 ๒๗๐,๔๗๔.๖๐	 บาท

	 	 ๙.	 ครุภัณฑ์  	 จ�ำนวน	 ๓๒๐,๒๕๕.๘๐	 บาท

	 	 ๑๐.	รถตู้ ๑ คัน	 จ�ำนวน	 ๑,๒๓๔,๑๙๓.๐๐	 บาท

	 	 ๑๑.	ค่าสอบบัญชี  ค่าตอบแทนประจ�ำปีส�ำหรับที่ปรึกษาสัตวแพทยสภาและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และค่าตอบแทนอื่น ๆ	

	 	 	 	 จ�ำนวน	 ๙๔,๓๕๐.๐๐	 บาท

	 	 ๑๒.	ค่าเครื่องแต่งกายคณะกรรมการสัตวแพทยสภา และคณะท�ำงานพิจารณาหลักสูตรและสถาบัน      	 	 	

				    จ�ำนวน	 ๑๐๗,๗๔๐.๐๐	 บาท

	 	 ๑๓.	ค่าจัดท�ำและพัฒนาเว็บไซต์	 จ�ำนวน	 ๑๐๘,๕๒๐.๐๐	 บาท

	 	 ๑๔.	ค่าใช้จ่ายในการจัดสอบ	 จ�ำนวน	 ๒๐๐,๓๗๕.๐๐	 บาท

	 	 ๑๕.	ค่าก่อสร้างอาคารที่ท�ำการส�ำนักงานสัตวแพทยสภา และค่าจ้างควบคุมงานก่อสร้าง

	 	 	 	 จ�ำนวน	 ๔๘,๔๘๒,๕๐๐.๐๐	 บาท

	 รวมรายจ่ายทั้งสิ้น	 ๖๒,๘๖๔,๐๘๓.๖๔	 บาท

	 เงินคงเหลือทั้งสิ้น	 ๒,๘๘๒,๔๘๑.๐๐	 บาท
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	 ตามที่การจัดการขยะถูกหยิบยกขึ้นเป็น “วาระแห่งชาติ” 

ให้ต้องเร่งแก้ไข ซึง่คณะรฐัมนตรมีมีติเหน็ชอบแผนแม่บทการบรหิาร

จัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ.2559-2564 และมีการขับ

เคลื่อน Roadmap การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย 

ในปีงบประมาณ 2559 โดยกฎกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการ

ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ข้อ 3 หมวด 1 บททั่วไป ก�ำหนด

ให้สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์และ

หมายความรวมถึงสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ เป็นหนึ่ง

ในสถานบริการการสาธารณสุข ที่ต้องปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ นี้

เช่นเดียวกับ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

และหมายความรวมถึงสถานพยาบาลของทางราชการรวมท้ังห้อง

ปฏิบัติการเชื้ออันตราย จึงได้สรุปสาระส�ำคัญเน้นที่การปฏิบัติได้

จริงให้ทราบท่ัวกัน เพื่อง่ายต่อผู้ประกอบกิจการและผู้ด�ำเนินการ

ในการบริหารจัดการภายในสถานพยาบาลสัตว์ และก่อให้เกิด

ประโยชน์แก่สาธารณะ

มูลฝอยติดเชื้อ
	 “มลูฝอยติดเชือ้” หมายความว่า มลูฝอยทีม่เีช้ือโรคปะปน

อยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับ

มูลฝอยนั้นแล้วสามารถท�ำให้เกิดโรคได้ กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ ที่

เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคทางการแพทย์และ

การรกัษาพยาบาล การให้ภมูคิุม้กนัโรคและการทดลองเกีย่วกับโรค 

และการตรวจชนัสตูรศพหรอืซากสตัว์ รวมทัง้ในการศกึษาวจิยัเรือ่ง

ดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

	 1)	ซากหรือชิน้ส่วนของมนษุย์หรอืสตัว์ทีเ่ป็นผลมาจากการ

ผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ และการใช้สัตว์ทดลอง 

	 2)	วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอด

แก้ว ภาชนะที่ท�ำด้วยแก้ว สไลด์ และแผ่นกระจกปิดสไลด์ 

	 3)	วสัดซุึง่สมัผสัหรือสงสยัว่าจะสมัผสักับเลือด ส่วนประกอบ

ของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด สารน�้ำจากร่างกายของมนุษย์

หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ท�ำจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น ส�ำลี ผ้าก๊อส ผ้า

ต่างๆ และท่อยาง 

	 4)	มลูฝอยทกุชนดิทีม่าจากห้องรกัษาผู้ป่วยตดิเชือ้ร้ายแรง

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดโดยประกาศในราชกจิจานเุบกษา

การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ	
	 การเก็บมูลฝอยติดเช้ือ ต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหล่ง

เกิดมูลฝอยติดเชื้อน้ัน ในภาชนะส�ำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตาม

สถานพยาบาลสัตว์กับการ
จัดการปัญหามูลฝอยติดเชื้อ

ที่ก�ำหนดในแต่ละประเภท โดยไม่ปนกับมูลฝอยอื่น และในกรณีที่ 

ไม่สามารถเกบ็ลงในภาชนะส�ำหรับบรรจุมลูฝอยตดิเชือ้ได้โดยทนัททีี่

เกดิมลูฝอยตดิเชือ้ จะต้องเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้นัน้ลงในภาชนะส�ำหรบั

บรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเร็วที่สุดเมื่อมีโอกาสที่สามารถจะท�ำได้

ประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ
	 (1) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคมให้เก็บในภาชนะ

ที่เป็นกล่องหรือถัง ท�ำด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุ

และการกัดกร่อนของสารเคมี เช่น พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปิด

มิดชิด และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได้ และสามารถ

เคลือ่นย้ายได้สะดวกโดยผูข้นย้ายไม่มกีารสัมผสักบัมลูฝอยตดิเชือ้ 

โดยบรรจุได้ไม่เกินสามในสี่ส่วนของความจุของภาชนะแล้วปิดฝา 

ให้แน่น

	 (2) มลูฝอยตดิเชือ้อืน่ซึง่มใิช่ประเภทวสัดุของมคีม ให้เกบ็

ในภาชนะท่ีเป็นถงุ ต้องท�ำจากพลาสตกิหรอืวสัดอุืน่ทีม่คีวามเหนยีว

ไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมีและการรับน�้ำหนัก กันน�้ำได้ ไม่

รั่วซึมและไม่ดูดซึม ต้องใช้เพียงครั้งเดียวและต้องท�ำลายพร้อมกับ

การก�ำจดัมลูฝอยตดิเช้ือ โดยบรรจไุม่เกนิสองในสามส่วนของความจุ 

ของภาชนะแล้วผูกมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น

ไม่เกิน 3/4

	 โดยทีภ่าชนะส�ำหรับบรรจมุลูฝอยตดิเชือ้ทัง้ 2 ประเภท ต้องมี

สแีดง ทบึแสง และมีข้อความ สดี�ำ ทีม่ขีนาดสามารถอ่านได้ชดัเจนว่า 

“มลูฝอยตดิเชือ้” อยูภ่ายใต้รปูหวักะโหลกไขว้ คูก่บัตราหรอืสญัญ

ลกัษณท์ีใ่ช้ระหวา่งประเทศตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดโดย

ประกาศในราชกจิจานเุบกษา และต้องมข้ีอความว่า “ห้ามน�ำกลบั
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มาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด” ในกรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข

มิได้ด�ำเนินการก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยตนเอง สถานบริการการ

สาธารณสุขดังกล่าวจะต้องระบุชื่อของตนไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอย

ตดิเชือ้ และในกรณทีีภ่าชนะส�ำหรบับรรจมุลูฝอยตดิเชือ้นัน้ใช้ส�ำหรบั

เก็บมลูฝอยติดเชือ้ไว้เพือ่รอการขนไปก�ำจดัเกนิกว่าเจด็วนันบัแต่วนั

ทีเ่กดิมลูฝอยตดิเชือ้นัน้ ให้ระบวุนัทีท่ีเ่กดิมลูฝอยตดิเชือ้ดงักล่าวไว้

ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อด้วย	

	 การเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ในภาชนะส�ำหรับบรรจมุลูฝอยตดิเชือ้

อาจจะจัดให้มีภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ได้ โดย

ภาชนะรองรับน้ันจะต้องท�ำด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อสารเคมี 

ไม่รั่วซึม ท�ำความสะอาดได้ง่าย และต้องมีฝาปิดเปิดมิดชิด เว้นแต่

ในห้องทีม่กีารป้องกนัสตัว์ทีเ่ป็นพาหะน�ำโรค และจ�ำเป็นต้องใช้งาน

ตลอดเวลา จะไม่มฝีาปิดเปิดกไ็ด้ โดยให้ใช้ได้หลายครัง้แต่ต้องดแูล

รักษาให้สะอาดอยู่เสมอ

	 กรณกีารเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ภายในสถานบรกิารการสาธารณสุข

หรือภายในห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ที่มีปริมาณมาก หากยังไม่

เคล่ือนย้ายภาชนะบรรจมุลูฝอยตดิเชือ้นัน้ออกไปทนัท ีจะต้องจดัให้

มีท่ีหรือมุมหน่ึงของห้องส�ำหรับเป็นที่รวมภาชนะที่ได้บรรจุมูลฝอย

ติดเชื้อแล้ว เพื่อรอการเคล่ือนย้ายไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอย

ติดเชื้อ แต่ห้ามเก็บไว้เกินหนึ่งวัน โดยจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติด

เชื้อท่ีมีลักษณะเป็นห้องหรือเป็นอาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่น

โดยมลีกัษณะไม่แพร่เชือ้ และอยูใ่นทีท่ีส่ะดวกต่อการขนมลูฝอยตดิ

เชื้อไปก�ำจัดมีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอย

ติดเชื้อได้อย่างน้อยสองวันพื้นและผนังต้องเรียบ ท�ำความสะอาด

ได้ง่ายมีรางหรือท่อระบายน�้ำทิ้งเช่ือมต่อกับระบบบ�ำบัดน�้ำเสียมี

ลักษณะโปร่ง ไม่อับชื้นมีการป้องกันสัตว์แมลงเข้าไป มีประตูกว้าง

พอสมควรตามขนาดของห้อง หรืออาคารเพื่อสะดวกต่อการปฏิบัติ

งาน และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอื่นที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถ

ทีจ่ะเข้าไปได้มข้ีอความเป็นค�ำเตอืนทีม่ขีนาดสามารถเหน็ได้ชดัเจน

ว่า “ทีพ่กัรวมมลูฝอยตดิเชือ้” ไว้ทีห่น้าห้องหรอืหน้าอาคาร เพือ่รอ

การขนไปก�ำจดั และต้องท�ำความสะอาดและฆ่าเชือ้โรคในทีพั่กรวม

มูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง

การก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
	 การก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เป็นการจัดการเพื่อท�ำลายเชื้อ

ที่มีอยู่ในมูลฝอยซ่ึงการพิจารณาเลือกวิธีก�ำจัดน้ันขึ้นอยู่กับความ

เหมาะสมของเทคโนโลยีที่ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและ

สิ่งแวดล้อม และสอดคล้องกับข้อจ�ำกัดทางด้านงบประมาณ ความ

ถกูต้องตามหลกัวชิาการ ก่อนทีจ่ะน�ำไปท�ำลายด้วยวธิกีารเช่นเดยีว

กับมูลฝอยทั่วไปวิธีการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 2 ขั้นตอนคือ

	 1.	 การเผา โดยใช้เตาเผา การท�ำลายเชื้อด้วยการเผาเป็น

วิธีท่ีสามารถท�ำลายเชื้อโรคได้มากท่ีสุด ผลจากการเผา จะท�ำให้

มีเถ้าตกค้างซ่ึงจะน�ำไปก�ำจัดโดยใช้วิธีการเดียวกับมูลฝอยชุมชน 

การก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผาให้ใช้เตาเผามูลฝอย

ตดิเชือ้และห้องเผาควัน และการเผามลูฝอยตดิเชือ้ให้เผาทีอ่ณุหภมูิ

ไม่ต�่ำกว่า 760 องศาเซลเซียส และในการเผาควันด้วยอุณหภูมิไม่

ต�่ำกว่า 1,000 องศาเซลเซียส และต้องมีการควบคุมและตรวจวัด

ค่ามาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตาเผา

	 2.	 การอบด้วยไอน�้ำหรือการนึ่ง สามารถท�ำลายเชื้อโรค

วิธีหนึ่งซึ่งจะท�ำให้มีปริมาณของมูลฝอยคงเหลือเท่าเดิม หรือมาก

ขึ้นเนื่องจากความชื้นจากไอน�้ำที่ใช้ในการอบ การก�ำจัดมูลฝอยติด

เชือ้ด้วยวธิกีารท�ำลายเชือ้ด้วยไอน�ำ้หรอืวธีิอืน่จะต้องด�ำเนนิการให้

ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพโดยมีประสิทธิภาพที่สามารถ

ท�ำลายเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส และปรสิต ในมูลฝอยติดเชื้อได้

หมดภายหลงัการก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้ด้วยการอบด้วยไอน�ำ้หรอืการ

นึง่ต้องมกีารตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานทางชวีภาพโดยวธิกีารตรวจ

วเิคราะห์เชือ้บะซลิลสัสะเทยีโรเธอร์โมฟิลลสั หรอื บะซลิลสัซบัทลิสิ 

แล้วแต่กรณีทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนด

	 ราชการส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการควบคุมการ

เกบ็ ขน และก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้ในเขตท้องถิน่นัน้รวมทัง้บคุคลซึง่

ราชการส่วนท้องถิน่มอบให้ด�ำเนนิการก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้ภายใต้การ

ควบคมุดแูลของราชการส่วนท้องถิน่ และบคุคลซึง่ได้รบัใบอนญุาต

จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ด�ำเนินกิจการรับท�ำการเก็บมูลฝอยติด

เชื้อ โดยท�ำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด

ค่าบรกิารซึง่รบัท�ำการขนมูลฝอยตดิเชือ้จากทีพ่กัรวมมลูฝอยตดิเชือ้

ของสถานบรกิารการสาธารณสขุหรอืของห้องปฏิบตักิารเชือ้อนัตราย

เพือ่น�ำไปก�ำจดัภายนอกสถานบรกิารการสาธารณสขุหรอืภายนอก

บริเวณที่ตั้งห้องปฏิบัติการ ส�ำหรับหน่วยงานที่รับก�ำจัดมูลฝอยติด

เชือ้ในกรงุเทพมหานครสามารถตดิต่อทีบ่รษิทักรงุเทพธนาคม ส่วน

ภมูภิาคติดต่อองค์การบรหิารส่วนต�ำบลประจ�ำพืน้ที ่โดยให้ราชการ

ส่วนท้องถ่ินก�ำหนดอัตราค่าบริการขั้นสูงในการรับท�ำการเก็บ ขน 

และก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ที่ผู้ได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้อง

ถิ่นจะเรียกเก็บจากผู้ใช้บริการโดยให้ค�ำนึงถึงความเป็นไปได้ใน

การประกอบกิจการและความเหมาะสมกับฐานะทางเศรษฐกิจของ

ประชาชนในท้องถิ่นนั้น

	 สดุท้ายบทเฉพาะกาลก�ำหนดให้ราชการส่วนท้องถิน่ สถาน

พยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสตัว์ และห้องปฏบิตักิาร

เชือ้อนัตราย ด�ำเนนิการจดัให้มเีจ้าหน้าทีซ่ึง่มวีฒุกิารศกึษาปรญิญา

ตร ีสาขาวทิยาศาสตร์หรือวศิวกรรมศาสตร์ เพือ่เป็นผูรั้บผดิชอบใน

การเก็บ ขน และหรือก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ แล้วแต่กรณี และด�ำเนิน

การเกบ็ ขน และหรอืก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 

วิธีการ และมาตรการตามที่ก�ำหนดไว้ในกฎกระทรวงนี้
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แผนผังขั้นตอนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข

การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก�ำเนิด

มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม

รวบรวมทิ้งลงภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ

การก�ำจัด

บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ของความจุของภาชนะ

กรณีสถานบริการสาธารณสุขมีการด�ำเนินการเอง กรณีสถานบริการสาธารณสุขส่งก�ำจัด

แช่ด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ(Disinfectants)

ท้องถิ่นหรือเอกชนผู้ได้รับอนุญาตมารับไปก�ำจัด

ทิ้งลงกล่องหรือถังที่แข็งแรงทนทาน

ต่อการแทงทะลุและกัดกร่อนของ

สารเคมีปิดฝาให้แน่นก่อนทิ้ง

เผาก�ำจัดโดยตรง

ห้องเผา 2 ห้องคือ

ห้องเผามูลฝอยติดเชื้อ อุณหภูมิ≥ >760 °ํc

และห้องเผาควันอุณหภูมิ≥ >1,000 °ํc

ทิ้งลงถุงสีแดงที่ทนทานต่อสารเคมี

และการรับน�้ำหนักไม่รั่วซึมและ

มัดปากถุงให้แน่นก่อนทิ้ง

บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ของความจุของภาชนะ

มูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ใช่วัสดุมีคม

การอบด้วยไอน�้ำหรือการนึ่ง

(Autoclave)

เพื่อฆ่าเชื้อก่อนส่งก�ำจัด



20  |  สารสัตวแพทยสภา

	 1.	ท�ำไมสถานพยาบาลสัตว์ต้องมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกต้อง

	 	 ก.	 เป็นการปฏิบัติตามกฎหมาย เนื่องจากสถานพยาบาลสัตว์เป็นกลุ่มหนึ่งในสถานบริการการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงฯ

	 	 ข.	 เพื่อประโยชน์และความปลอดภัยต่อทั้งผู้เก็บ คัดแยก ขนส่ง

	 	 ค.	 หากมีการก�ำจัดอย่างถูกต้องจะก่อให้เกิดความปลอดภัยแก่สาธารณะและประชาชน

	 	 ง.	 เป็นการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ สู่สิ่งแวดล้อม

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ

	 2.	ข้อใดถูกต้องตามกฎหมายเกี่ยวกับขั้นตอนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 ก.	 การเก็บ ภาชนะรองรับ รวบรวม และขนส่ง

	 	 ข.	 การเก็บ รวบรวม ขนส่ง และก�ำจัด

	 	 ค.	 การคัดแยก เก็บรวบรวมภาชนะรองรับ ขนส่ง และก�ำจัด

	 	 ง.	 การจัดให้มีผู้รับผิดชอบ  การคัดแยก การเก็บรวบรวม และการก�ำจัด

	 	 จ.	 การจัดให้มีผู้รับผิดชอบ  การคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้ายและการก�ำจัด

	 3.	การคัดแยกจะต้องแบ่งมูลฝอยติดเชื้อเป็นกี่ประเภท อย่างไร

	 	 ก.	 2 ประเภท ได้แก่ วัสดุมีคม และ ไม่ใช่วัสดุมีคม

	 	 ข.	 2 ประเภท ได้แก่ วัสดุที่ย่อยสลายได้ และ วัสดุที่ไม่ย่อยสลาย

	 	 ค.	 2 ประเภท ได้แก่ มูลฝอยทั่วไป และ มูลฝอยติดเชื้อ

	 	 ง.	 2 ประเภท ได้แก่ มูลฝอยที่ย่อยสลายได้ และ มูลฝอยที่ไม่ย่อยสลาย

	 	 จ.	 3 ประเภท ได้แก่ ขยะทั่วไป วัตถุอันตราย และ มูลฝอยติดเชื้อ

	 4.	ข้อใดเป็นมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 ก.	 มูลฝอยที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการ

	 	 	 ทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว

	 	 ข.	 ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ และการใช้สัตว์ทดลอง

	 	 ค.	 วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ท�ำด้วยแก้ว สไลด์ และแผ่นกระจกปิดสไลด์

	 	 ง.	 วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด สารน�้ำจากร่างกายของมนุษย์

	 	 	 หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ท�ำจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น ส�ำลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ และท่อยาง

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ

	 5.	เมื่อคัดแยกแล้ว ภาชนะที่บรรจุวัสดุมีคม ต้องมีลักษณะอย่างไร 

	 	 ก.	 ให้เก็บในภาชนะที่เป็นกล่องหรือถัง ท�ำด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมีมีฝาปิดมิดชิด 	

	 	 	 และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได้

	 	 ข.	 เป็นภาชนะพลาสติกหรือโลหะที่สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 ค.	 ภาชนะบรรจุต้องมีสีแดง ทึบแสง และมีข้อความสีด�ำว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้ คู่กับสัญญลักษณ์ที่ใช้

	 	 	 ระหว่างประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด และต้องมีข้อความว่า“ห้ามน�ำกลับมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด”

	 	 ง.	 สามารถบรรจุได้ไม่เกินสามในสี่ส่วนของความจุของภาชนะแล้วปิดฝาให้แน่น

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ

คำ�ถาม
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	 6.	เมื่อคัดแยกแล้ว ภาชนะที่บรรจุวัสดุอื่นที่มิใช่ของมีคม ต้องมีลักษณะอย่างไร

	 	 ก.	 ให้เก็บในภาชนะที่เป็นถุง ต้องท�ำจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนท่ีมีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมีและการรับ 

	 	 	 น�้ำหนัก กันน�้ำได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม

	 	 ข.	 ภาชนะบรรจุให้ใช้เพียงครั้งเดียวและต้องท�ำลายพร้อมกับการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 ค.	 ให้บรรจุไม่เกินสองในสามส่วนของความจุของภาชนะแล้วผูกมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น

	 	 ง.	 ภาชนะบรรจุต้องมีสีแดง ทึบแสง และมีข้อความสีด�ำว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้ คู่กับสัญลักษณ์ที่ใช้

	 	 	 ระหว่างประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด และต้องมีข้อความว่า“ห้ามน�ำกลับมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด”

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ

	 7.	ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อก�ำหนดให้มีผู้รับผิดชอบตามข้อใด

	 	 ก.	 ให้สถานบริการการสาธารณสุขก�ำหนดผู้รับผิดชอบดูแลระบบอย่างน้อย 1 คน 

	 	 ข.	 ให้สถานบริการการสาธารณสุขก�ำหนดผู้รับผิดชอบซึ่งมีวุฒิการศึกษาไม่ต�่ำกว่า วท.บ.

	 	 ค.	 กรณีที่มีการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้มีผู้รับผิดชอบซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีสาขาวิศวกรรมศาสตร์ด้วย

	 	 ง.	 ถูกต้องทั้ง ข. และ ค.

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ

	 8.	ข้อใดเป็นหน่วยงานหลักในการควบคุม การเก็บ ขน และก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 ก.	 กรุงเทพมหานคร และราชการส่วนท้องถิ่นในเขตท้องถิ่นนั้น

	 	 ข.	 บุคคลซึ่งราชการมอบให้ด�ำเนินการ

	 	 ค.	 บุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานให้ด�ำเนินกิจการ

	 	 ง.	 บริษัท อัคคีปราการ จ�ำกัด

	 	 จ.	 บริษัท กรุงเทพธนาคม จ�ำกัด

	 9.	วิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องตามกฎหมาย

	 	 ก.	 การอบด้วยไอน�้ำหรือการนึ่ง (Autoclave)เพื่อฆ่าเชื้อก่อนส่งก�ำจัดเป็นมูลฝอยทั่วไป

	 	 ข.	 ภายหลงัการก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้ด้วยการอบด้วยไอน�ำ้หรอืการนึง่ต้องมกีารตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานทางชวีภาพโดยวธิกีาร

	 	 	 ตรวจวิเคราะห์เชื้อ บะซิลลัสสะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส หรือ บะซิลลัสซับทิลิส แล้วแต่กรณี

	 	 ค.	 การเผาในเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่อุณหภูมิไม่ต�่ำกว่า 760 องศาเซลเซียสและห้องเผาควันด้วยอุณหภูมิไม่ต�่ำกว่า 1,000 

	 	 	 องศาเซลเซียส โดยต้องมีการควบคุมและตรวจวัดค่ามาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตาเผา

	 	 ง.	 คัดแยก เก็บรวบรวม และติดต่อขอรับบริการจากหน่วยงานก�ำจัดในแต่ละท้องที่

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ

	 10.	หากต้องการติดต่อขอรับบริการการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 ก.	 สถานก�ำจัดของเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือเอกชนที่ได้รับการว่าจ้างให้ด�ำเนินการ

	 	 ข.	 กรุงเทพมหานคร หรือเอกชนที่ได้รับการว่าจ้างให้ด�ำเนินการ ได้แก่ บริษัท กรุงเทพธนาคม จ�ำกัด

	 	 ค.	 บริษัท อัคคีปราการ จ�ำกัด

	 	 ง.	 ด�ำเนินการก�ำจัดเอง โดยแจ้งให้หน่วยงานควบคุมทราบ และตรวจสอบตามเกณฑ์มาตรฐาน

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ
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ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องในการตั้งท้อง 

	 ระยะเวลาในการตั้งท้องของสุนัข คือ 63 + 1 วัน (หรืออยู่

ในช่วง 62 - 64 วัน) นับจากวันที่ไข่ตก ถ้านับจากวันผสมวันแรก

สุนัขจะตั้งท้อง 57 - 72 วัน ฮอร์โมนหลักที่ควบคุมการตั้งท้องคือ 

ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ซึ่งผลิตจากคอร์ปัสลูเตียมที่รังไข่เท่านั้น 

โดยจะมอีย่างน้อยทีส่ดุทีจ่�ำเป็นต่อการควบคมุการตัง้ท้องคือ 2 นก./

มล. ฮอร์โมน LH และโปรแลคติน จะควบคุมไม่ให้คอร์ปัสลูเตียม 

สลายไป 

	 ในสุนัขที่ตั้งท้องระดับโปรแลคตินจะสูงกว่าในสุนัขที่ไม่ได้

ตั้งท้อง ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนคลอด ฮอร์โมนโปรแลคตินจะสูงขึ้น 

โดยเฉพาะในช่วง 24 - 48 ชม. ก่อนคลอด หลังจากนั้นฮอร์โมน

จะลดลงภายหลังคลอดและขึ้นสูงอีกในขณะที่ลูกสุนัขดูดนม

	 ในสนุขัตัง้ท้องฮอร์โมน relaxin จะเริม่สงูขึน้ ฮอร์โมนนีผ้ลติ

จากรังไข่, รก, เต้านม และเนื้อเยื่ออื่นๆ relaxin เป็นฮอร์โมนที่ใช้

ตรวจสอบการตั้งท้องระยะแรกของแม่สุนัขได้ โดยจะเริ่มสูงขึ้นจน

สามารถตรวจพบได้ใน 20 - 30 วันของการตั้งท้อง และจะมีระดับ

สูงสุดในช่วงตั้งท้อง 40 - 50 วัน และลดต�่ำลงในระยะก่อนคลอด 

ในระยะที่แม่สุนัขเลี้ยงนมลูก ฮอร์โมนจะขึ้นสูงอีก

การฝังตัวของตัวอ่อนและการเจริญของรก
	 การปฏสินธริะหว่างไข่และอสจุจิะเกดิขึน้ 2 - 5 วนัหลงัการ

ตกไข่ที่ท่อน�ำไข่ หลังจากนั้นตัวอ่อนแบ่งตัวจนถึงระยะ blastocyst 

(ระยะ 32 - 64 เซลล์) และจะเคลื่อนมาที่ปีกมดลูก และล่องลอย

อยู่ในปีกมดลูกประมาณ 7 วันจึงจะเริ่มฝังตัวโดยจะเกิดการฝังตัว

ในราววันที่ 16 – 18 หลังการปฏิสนธิ

	 รกของลูกสุนัขจะเป็นรูปร่าง zonary band ขนาดกว้าง

ประมาณ 2.5 - 7.5 ซม. อยู่ภายในมดลูกโดยล้อมรอบลูกสุนัข

แต่ละตวั ลกัษณะเลอืดหรอืของเหลวทีอ่ยู่ในรกจะมสีเีขยีวปนน�ำ้ตาล

อาจเรียกว่า lochia (uteroverdin) ก็ได้ ซึ่งเป็นแหล่งให้อาหารและ

ธาตเุหล็กจากแม่มายงัลกู ภายในรกลกูสนุขัจะลอยอยูใ่นถงุ amnion 

และถุง amnion จะล่องลอยอยู่ใน allantoic cavity อีกชั้น โดยมีสาย

สะดือ (umbilical stalk) เป็นตัวเชื่อมทั้ง 2 ถุงด้วยกัน รกของสุนัข

เป็นรกชนิดที่เรียกว่า “endotheliochorial placentation” โดยที่ชั้น 

endothelium ของผนังเส้นเลือดของมดลูก (uterine vessel) อยู่ติด

กบัส่วนของลกูคอื fetal chorion ดงันัน้โรคหรอืความผิดปกตต่ิาง ๆ  

จะสามารถถ่ายทอดระหว่างแม่และลูกได้เสมอ ยกเว้นภูมิคุ้มกัน

โรคจากแม่จะถ่ายทอดไปยังลูกสุนัขผ่านทางรกได้เพียง 5 - 10%  

เท่านัน้ ทีเ่หลอืเกือบทัง้หมดจะถ่ายทอดมายงัลูกผ่านทางนมน�ำ้เหลือง

การตรวจการตั้งท้อง 
	 การคล�ำ 

	 โดยทั่วไปมักคล�ำพบลูกได้ง่ายในช่วง 28 - 30 วัน ภาย

หลังการตกไข่ โดยขนาดของลูกใน fetal sac เป็นลักษณะค่อนข้าง

กลม ขนาดประมาณ 1.5 - 3.0 ซม. เมื่อสุนัขตั้งท้องได้ 35 – 45 

วันนับจากวันตกไข่ จะคล�ำลูกสุนัขได้ล�ำบากขึ้น เนื่องจากขนาดลูก

ใหญ่ขึ้นและยาวจนชนกันท�ำให้คล�ำแยกเป็นตัวๆ ไม่ได้	

	 การตรวจการตั้งท้องโดยการท�ำอัลตราซาวด์ 

	 ลกูสนุขัเริม่ตรวจพบการเต้นของหวัใจในการตัง้ท้องประมาณ 

21 - 27 วนั โดยทัว่ไปจะตรวจกป็ระมาณ 28 วนัขึน้ไป และสามารถ

ตรวจได้ตลอดระยะการตั้งท้องจนถึงช่วงก่อนคลอด ประโยชน์ของ

การตรวจโดยอัลตราซาวด์คือ สามารถตรวจการมีชีวิตของลูกสุนัข 

แต่ไม่สามารถใช้ตรวจนับจ�ำนวนลูกสุนัขได้ ขนาดของลูกสุนัขและ

ปริมาณน�้ำคร�่ำอาจใช้ประเมินระยะเวลาการตั้งท้องหรือระยะใกล้

คลอดได้ รวมท้ังอาจใช้บ่งบอกถึงความผิดปกติของการตั้งท้องได้ 

การท�ำอัลตร้าซาวด์นี้ไม่สามารถบอกเพศของลูกสุนัข

	 การตรวจการตั้งท้องโดยการใช้รังสีวินิจฉัย 

	 การใช้รงัสวีนิจิฉยัหรอืการเอก็ซเรย์เพือ่ตรวจการตัง้ท้องได้

เรว็ทีส่ดุคอืเมือ่ประมาณ 45 - 48 วนัโดยตรวจจากส่วนกะโหลกและ

กระดูกสันหลังของลูก ส่วนการตั้งท้องในระยะแรก จะเอ็กซเรย์พบ

เพียงการขยายใหญ่ของมดลูก ซึ่งแยกไม่ได้ว่าเป็นการตั้งท้องหรือ

เกิดความผิดปกติอย่างอื่นของมดลูก ส่วนการเอ็กซเรย์ในช่วงใกล้

คลอดมีประโยชน์ในการนับจ�ำนวนตัวลูก และศึกษาขนาดของหัว

ลูกเทียบกับขนาดของช่องกระดูกเชิงกราน เพื่อใช้เป็นการประเมิน

สภาวะการคลอดยาก อย่างไรก็ตามในช่วงการตั้งท้องนี้ควรท�ำการ

เอ็กซเรย์ให้น้อยครั้งที่สุด

การดูแลสุนัขตั้งท้อง
	 สุนัขตั้งท้องไม่ควรได้รับการฉีดวัคซีน โดยเฉพาะวัคซีน

เชื้อเป็น และไม่ควรได้รับยาใดๆ โดยไม่จ�ำเป็นสุนัข ควรได้รับการ

ฉีดวัคซีนและถ่ายพยาธิในช่วงก่อนสุนัขจะเป็นสัด สุนัขตั้งท้องควร

ได้รับอาหารในปริมาณที่เหมาะสมร่วมกับการออกก�ำลังกายเบา ๆ 

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงของการคลอดยาก

	 ขนาดของลูกสุนัขในท้องจะเพิ่มขนาดอย่างรวดเร็วในช่วง 

3 - 4 สัปดาห์ก่อนคลอด (ตั้งท้องประมาณ 35 - 42 วันขึ้นไป) 

ในระยะนีน้�ำ้หนกัของแม่สนุขัจะค่อย ๆ  เพิม่ขึน้จนกระทัง่ถงึช่วงคลอด

ลูกโดยน�้ำหนักจะเพิ่มประมาณ 25 - 55% ควรให้ปริมาณอาหาร

มากขึน้ในแต่ละมือ้ หรอืเพิม่จ�ำนวนมือ้ให้สนุขักนิบ่อยขึน้    แม่สนุขั

ส่วนใหญ่เมื่อเข้าสู่ระยะใกล้คลอดจะแสดงอาการเบื่ออาหาร	

การตั้งท้องและ 
การคลอดลูกในสุนัข 
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	 ในช่วงทีต่ัง้ท้องจะพบภาวะโลหติจางเลก็น้อย โดยระดบัของ

เมด็เลอืดแดงอดัแน่นจะลดต�ำ่กว่า 40% ในช่วงตัง้ท้องประมาณ 35 

วนั และจะต�ำ่กว่า 35% ในช่วงใกล้คลอด อาจพบภาวะการลดต�ำ่ลง

ของฮโีมโกลบนิในช่วงการตัง้ท้องในเดอืนที ่2 และเกิดภาวะการกด

ภมูคิุม้กนัในตลอดช่วงการตัง้ท้องด้วย การเกดิ insulin resistance ก็

อาจพบได้ในช่วงทีส่นัุขตัง้ท้องและจะเป็นรุนแรงมากขึน้ในช่วงท้องแก่

	 ถ้าสุนัขได้รับอาหารส�ำเร็จรูปที่ดีและมีความสมดุลของสาร

อาหารอยู่แล้ว ไม่จ�ำเป็นที่จะต้องเสริมแคลเซียม การให้แคลเซียม

และวติามนิ D เสรมิมากเกนิไป อาจเหนีย่วน�ำให้เกดิภาวะ eclampsia 

และการคลอดยากตามมาได้ รวมท้ังในตวัลูกสนัุขอาจเกดิ soft-tissue 

calcification, physical abnormalities และเกดิ gastric dilatation และ 

volvulus ตามมาได้

การคาดคะเนวันที่จะคลอดลูก 

	 สุนัขอาจตั้งท้องได้นาน 57 - 72 วันได้นับจากวันผสมวัน

แรก เนื่องจากสุนัขอาจตกไข่ก่อนหรือหลังการผสมพันธุ์ รวมทั้งน�้ำ

เชื้ออสุจิของสุนัขพ่อพันธุ์ก็อาจมีชีวิตรอดอยู่ในระบบสืบพันธุ์สุนัข

เพศเมียได้นานถึง 7 วัน การก�ำหนดวันคลอดลูกที่แม่นย�ำที่สุดคือ  

นับจากวันที่ไข่ตก โดยพบว่าสุนัขตั้งท้อง 63 + 1 วันนับจากวันที่

ไข่ตก (คือประมาณ 62 - 64 วัน)

	 การวดัอณุหภมูทิางทวารหนกัในสุนขัมปีระโยชน์อย่างมาก

ในการคาดคะเนวนัคลอดลกู โดยพบว่าค่าเฉลีย่ของอณุหภมูใินช่วง 

12 - 24 ชม. ก่อนคลอดนั้นจะมีอุณหภูมิประมาณ 98.8 ํF (อยู่

ในช่วง 98.1 ํF - 100 ํF) การลดลงของอุณหภูมิสัมพันธ์กับการ

ลดลงของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ควรท�ำการวดัอณุหภมูอิย่างน้อย

วันละ 3 - 4 ครั้ง (ทุกๆ 6 - 8 ชม) เนื่องจากหลังจากอุณหภูมิ

ลดลงแล้ว ร่างกายจะปรับให้เข้าสู่ภาวะอุณหภูมิปกติ

การคลอดลูกในสุนัข (Parturition in Dog)
	 การคลอดลูกในสุนัขอาจเรียกว่า parturition เหมือนในสัตว์

อื่นๆ หรือเรียกว่า whelping หรือ eutocia ในช่วงใกล้คลอดลูกสุนัข

จะเกดิความเครยีด อาจเนือ่งจากขนาดของตวัลกูทีโ่ตขึน้ การเบยีด

เสียดในมดลกู หรอือาจเกดิจากภาวะอาหารทีล่กูได้รบันัน้ไม่เพยีงพอ 

ลูกจะมีการหลั่ง cortisol จากต่อมหมวกไตในลูกสุนัขและ cortisol 

จะเข้าสู่ระบบหมุนเวียนในตัวแม่สุนัข 

	 ระดับของฮอร์โมน cortisol ที่เพิ่มขึ้นก่อนคลอดจะเหนี่ยว

น�ำให้เกดิการหลัง่ฮอร์โมนในกลุม่พรอสตาแกลนดนิ (PGF
2
α)  ซึง่

ฮอร์โมนจะกระตุ้นให้มดลูกเกดิการบบีตวั เกดิการสลายของคอร์ปัสลู

เตียมท�ำให้ระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนลดลง ท�ำให้เกิดการหลั่ง 

oxytocin ตามมา 

	 ระดบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจ�ำเป็นต้องลดต�ำ่กว่า  2 นก./

มล.จึงจะสามารถเหน่ียวน�ำขบวนการคลอดได้ และเมื่อฮอร์โมน 

โปรเจสเตอโรนลดลงจะเหนี่ยวน�ำให้ฮอร์โมนโปรแลคตินเพิ่มสูงขึ้น 

ดังนั้น การตรวจระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนในช่วงใกล้คลอดนี้ 

อาจมีประโยชน์ในการใช้เป็นตัวก�ำหนดว่าวันคลอดลูกได้

การคลอดลูก (Stages of Parturition)

	 ระยะที่ 1 ของการคลอดลูก

	 แม่สุนขัมกัมอีาการเบ่ืออาหาร กระวนกระวาย หอบ ในช่วง 

2 - 3 วนัก่อนคลอด สาเหตอุาจเกดิจากการเพิม่สงูขึน้ของฮอร์โมน

โปรแลคตนิ มกีารขยายใหญ่ของเต้านมรวมทัง้มนี�ำ้นมไหลอาจเกดิ

ขึ้นได้ตั้งแต่ 1 - 2 สัปดาห์จนถึงไม่กี่ชั่วโมงก่อนคลอด สุนัขบาง

ตวัอาจมอีาการอาเจยีนบ้าง และอาจพบพฤตกิรรมคล้ายหาทีค่ลอด

เกิดขึ้นในช่วงประมาณ 6 - 12 ชม. ก่อนคลอด  ในระยะนี้จะเกิด

การคลายตวัของช่องเชงิกรานและเร่ิมมกีารบบีตวัของมดลูกร่วมกบั

การเปิดของปากมดลูกของแม่สุนัข ระยะนี้อาจจะกินเวลายาวนาน

ถึง 6 - 12 ชม.

	 ระยะที่ 2 ของการคลอดลูก

	 เป็นระยะทีป่ากมดลกูเปิดขยายเตม็ท่ี ลกูสนุขัจะเริม่ขยบัตวั

มาตาม birth canal (ปากมดลูก ช่องคลอด และ vulva) และเหนี่ยว

น�ำให้เกดิ neuroendocrine reflflf lex (Ferguson’s reflflf lex) ท�ำให้มกีาร

หลั่ง oxytocin  เกิดการบีบตัวของผนังหน้าท้อง

	 ลูกสุนัขส่วนใหญ่ (ประมาณ 60%) จะคลอดโดยเอาส่วน

หวัออกก่อน ส่วนอกี 40% จะเอาส่วนท้ายออกและขาทัง้ 4 เหยยีด

ตรง ลกูแต่ละตวัควรคลอดห่างกนัประมาณ 30 นาท ีถงึ 1 ชม. และ

อาจนานถึง 4 ชม.ได้ ลูกสุนัขบางตัวอาจคลอดออกมาพร้อมถุงน�้ำ

คร�่ำที่ห่อตัว แต่บางตัวอาจคลอดออกมาโดยที่ถุงน�้ำคร�่ำฉีกขาดใน

ระหว่างการคลอดได้ แม่สุนขัมกัจะเลยีลกูสุนขัเพือ่กระตุน้การหายใจ 

ท�ำความสะอาดและกดัสายสะดอืให้ลกู ผูเ้ลีย้งอาจช่วยเหลอืโดยผกู

สายสะดอืและแต้มปลายสะดอืด้วยทงิเจอร์ไอโอดนี และใช้ลกูยางดดู

เสมหะและของเหลวในช่องจมกูและปากออกร่วมกบัการใช้ผ้าสะอาด

เชด็ตวัและถตูวัเบาๆ ให้กบัลกูสนุขั  lochia จะยงัคงออกมาจากช่อง

คลอดของแม่สุนัขได้ในช่วง 3 สัปดาห์แรกภายหลังการคลอด

	 ระยะที่ 3 ของการคลอด

	 คือระยะที่มีการขับรกออกมา แต่ปกติรกของลูกสุนัขแต่ละ

ตัวมักจะออกมาพร้อมลูกซึ่งเกิดขึ้นในระยะที่ 2 ของการคลอดแล้ว 

หรือออกตามหลังการคลอดของแต่ละตัวในเวลาประมาณ 5 - 15 

นาที บางครั้งลูกอาจคลอดออกมา 2 ตัวแล้วถึงขับรกออกมา การ

เกิดภาวะรกค้างในสุนัขจะเกิดขึ้นได้น้อยมาก

การดูแลลูกสุนัขแรกคลอด
	 ลูกสุนัขแรกคลอดจะกินนมทุก 2 - 3 ชม. ถ้าลูกสุนัขกิน

นมอิ่มจะนอนสุมกัน ท้องจะขยายใหญ่ ถ้าลูกสุนัขหิวนมจะร้องและ

ไม่ยอมนอน ท้องจะแฟบ ถ้าแม่สุนัขมีน�้ำนมไม่พอควรพิจารณาให้

นมผง (ส�ำหรับลูกสุนัข) เสริม โดยอาจใช้ syringe หยดใส่ปากหรือ 

feeding tube สอดเข้ากระเพาะอาหาร และป้อนนมเข้าทางกระเพาะ

อาหารโดยตรงเลยหรอือาจใช้ขวดนมเดก็หรอืขวดนมส�ำหรบัลกูสนุขั

ป้อนให้กนิได้ พยายามอย่าให้ส�ำลกัเข้าหลอดลม ปรมิาณแคลอรีท่ีล่กู

สนุขัต้องการ คอื ประมาณ 22 - 26 Kcal/100 กรัมของน�ำ้หนักตวั 

เมื่อสุนัขอายุ 2 - 3 สัปดาห์น�้ำหนัก ควรเพิ่ม 10 - 15% ต่อวัน 

ลกูสนุขัจะลมืตาหรอืได้ยนิเมือ่อาย ุ2 สปัดาห์ไปแล้ว ในลกูสนุขัแรก

คลอด ควรได้รบันมน�ำ้เหลอืงจากแม่ ซึง่เกดิขึน้ในช่วง 2-3 วนัแรก 

เพือ่เพิม่ภมูคิุม้กนัโรคและควรมไีฟกกเพือ่เพิม่ความร้อนให้แก่ร่างกาย
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คำ�ถาม

	 1.	 ระยะการตั้งท้องในสุนัขถ้านับจากวันผสม

	 	 ก.	 ตั้งท้อง 63 + 1  วัน

	 	 ข.	 ตั้งท้อง 57 – 72 วัน

	 	 ค.	 สุนัขตั้งท้องประมาณ 60 วัน

	 	 ง.	 กี่วันก็ได้ให้พิจารณาจากอาการเบ่งคลอด

	 	 จ.	 ไม่มีข้อใดถูก

	 2.	 ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับและควบคุมการตั้งท้องโดยตรงในสุนัข

	 	 ก.	 ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนที่มาจากรังไข่เท่านั้น

	 	 ข.	 ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนที่มาจากรังไข่และมดลูก

	 	 ค.	 ฮอร์โมน รีเลคซิน

	 	 ง.	 ฮอร์โมน โปรเลคติน

	 	 จ.	 ไม่มีข้อใดถูก

	 3.	 ข้อใดกล่าวถูกต้อง

	 	 ก.	 การปฏิสนธิเกิดขึ้นในวันที่มีการผสมพันธุ์

	 	 ข.	 การปฏิสนธิเกิดขึ้นในช่วง 2-5 วันหลังตกไข่

	 	 ค.	 รกของสุนัขมักเป็นแบบ diffuse 

	 	 ง.	 การฝังตัวจะเกิดขึ้นราว 1 สัปดาห์หลังการปฏิสนธิ

	 	 จ.	 ไม่มีข้อใดถูก

	 4.	 ลูกสุนัขได้รับภูมิต้านทานโรคจากทางใด

	 	 ก.	 ภูมิต้านทานโรคทั้งหมดถ่ายทอดทางรก

	 	 ข.	 ภูมิต้านโรคส่วนน้อยถ่ายทอดทางนมน�้ำเหลือง

	 	 ค.	 ภูมิต้านทานโรคส่วนมากถ่ายทอดทางรก

	 	 ง.	 ภูมิต้านโรคส่วนมากถ่ายทอดทางนมน�้ำเหลือง

	 	 จ.	 ไม่มีข้อใดถูก

	 5.	 การตรวจการตั้งท้องในสุนัข

	 	 ก.	 สามารถคล�ำได้เร็วที่สุดและดีที่สุดที่ 21 วันหลังการตกไข่

	 	 ข.	 การตรวจโดยอัลตราซาวด์ท�ำให้รู้ว่าสุนัขมีชีวิตอยู่หรือไม่

	 	 ค.	 การตรวจโดยการเอ็กซเรย์ที่ดีที่สุดคือที่ 45 วันหลังการปฏิสนธิเพราะเห็นกระดูกของลูกแล้ว

	 	 ง.	 ไม่มีข้อใดถูก

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ

	 6.	 ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุนัขตั้งท้อง

	 	 ก.	 สุนัขไม่ควรได้รับวัคซีนใดๆเลยในช่วงตั้งท้อง

	 	 ข.	 สุนัขไม่ควรได้รับยาเพื่อป้องกันและควบคุมเห็บหมัดในช่วงตั้งท้อง

	 	 ค.	 สุนัขควรได้รับการออกก�ำลังกายบ้างในช่วงตั้งท้อง

	 	 ง.	 ไม่มีข้อใดถูก

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ
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	 7.	 การเฝ้าติดตามการคลอดท�ำได้โดย

	 	 ก.	 วัดอุณหภูมิทางทวารอย่างน้อยทุก 6-8 ชม. ถ้าอุณหภูมิลดลงมาอยู่ที่ 98-100 ํF สุนัขจะคลอดลูกภายใน 3 วัน

	 	 ข.	 ตรวจวัดฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ถ้าต�่ำกว่า 2 นก./มล.สุนัขจะคลอดลูกภายใน 1 วัน 

	 	 ค.	 การดูพฤติกรรมการคลอด เช่น เบื่ออาหาร น�้ำนมไหล ขุดหาที่คลอด

	 	 ง.	 ตรวจวัดฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ถ้าต�่ำกว่า 2 นก./มล. สุนัขจะคลอดลูกภายใน 1 วัน และการดูพฤติกรรมการคลอด เช่น 

	 	 	 เบื่ออาหาร น�้ำนมไหล ขุดหาที่คลอด

	 	 จ.	 ไม่มีข้อใดถูก

	 8.	 ขบวนการคลอดเกิดจาก

	 	 ก.	 การที่ลูกโตเต็มที่และเกิดความเครียดท�ำให้มีการหลั่ง cortisol จากลูกมาที่ตัวแม่

	 	 ข.	 มีการเหนี่ยวน�ำการหลั่งพรอสตาแกลนดินในตัวแม่ท�ำให้เกิดการบีบตัวของมดลูกและสลายคอร์ปัสลูเตียม

	 	 ค.	 มีการหลั่งออกซี่โตซินท�ำให้เพิ่มแรงบีบตัวของมดลูก

	 	 ง.	 ไม่มีข้อใดถูก

	 	 จ.	 ที่กล่าวมาทั้ง 3 ข้อถูก

	 9.	 ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการคลอดลูกในสุนัข

	 	 ก.	 การที่ลูกเอาส่วนท้ายออกอาจเหนี่ยวน�ำให้เกิดการคลอดยากได้

	 	 ข.	 ส่วนใหญ่ลูกสุนัขเอาหัวออก

	 	 ค.	 ลูกอาจออกมาพร้อมถุงน�้ำคร�่ำได้

	 	 ง.	 ส่วนใหญ่ลูกสุนัขเอาหัวออกและอาจออกมาพร้อมถุงน�้ำคร�่ำได้

	 	 จ.	 ไม่มีข้อใดถูก

	 10.	 การดูแลลูกสุนัขแรกคลอด

	 	 ก.	 ลูกสุนัขกินนมทุก 2-3 ชม.

	 	 ข.	 ลูกสุนัขที่เกิดจากแม่ที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน ควรได้รับการฉีดวัคซีนเร็วขึ้น

	 	 ค.	 ควรเปิดไฟกกให้ความร้อนแก่ลูกสุนัขแรกเกิด

	 	 ง.	 ลูกสุนัขลืมตาและได้ยินเมื่ออายุประมาณ 14 วัน

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ
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	 โรคกีบ ท�ำให้โคเกิดอาการขาเจ็บ เป็นโรคที่สามารถพบได้

บ่อยๆ รองมาจากปัญหาระบบสบืพนัธุ ์และโรคเต้านมอกัเสบ ซึง่ท�ำให้

เกดิการสญูเสยีทางเศรษฐกจิอนัเนือ่งมาจาก ค่ารกัษาแม่โค ค่าแรง

งานในการรกัษา น�ำ้นมทีป่นเป้ือนยาปฏชิวีนะทีไ่ม่สามารถเข้าสู่การ

ผลิตได้ การกินได้ของแม่โคที่ลดลง ส่งผลถึงปริมาณน�้ำนมที่ลดลง 

สุขภาพแม่โคที่แย่ลง ไวต่อการเกิดโรคอื่นๆ เพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้

ยงัมีแนวโน้มของการเกดิปัญหากบีทีต้่องท�ำการคดัทิง้สงูขึน้อกีด้วย 

	 โรคกีบในโคนั้นมีสาเหตุของการเกิดโรคได้หลายอย่าง 

(multifactorial etiology) ซึ่งแต่ละสาเหตุล้วนมีความเกี่ยวพัน และ

เชื่อมโยงกัน ไม่สามารถแบ่งพิจารณาเพียงด้านใดด้านหนึ่งได้ แต่

พอที่จะแบ่งสาเหตุการเกิดออกได้ คือ

	 l	 สาเหตุจากการติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อกลุ่มแบคทีเรีย 

	 	 และไวรัส  เป็นต้น 

	 l	 สาเหตุจากการไม่ติดเชื้อ เช่น ภาวะความผิดปกติแต่

	 	 ก�ำเนดิ โรคทางเมตาบอลิก และไรกบีอกัเสบ (laminitis) 

	 	 เป็นต้น

	 l	 สาเหตุจากปัจจัยอื่นๆ เช่น สิ่งแวดล้อมที่เปียกชื้น พื้น

	 	 ขรุขระไม่เรียบ การเลี้ยงแบบผูกยืนโรง การจัดการ

	 	 อาหาร และลักษณะนิสัยแม่โค เป็นต้น        

	 เนือ่งจากมรีายละเอยีดสาเหตขุองการเกดิโรคหลายด้าน ดงั

นัน้ เอกสารฉบบันีจ้ะกล่าวในส่วนสาเหตขุองปัญหาโรคกบีทีม่าจาก

การติดเชื้อที่สามารถพบได้บ่อยๆ เท่านั้น ในส่วนรายละเอียดอื่นๆ 

สามารถค้นคว้าเพื่อพิจารณาทบทวนเพิ่มเติมได้

โรคกีบที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อ
	 1.	 Interdigital phlegmon (foot rot) หรืออีกชื่อหนึ่ง

ว่า Interdigital necrobacilosis มีสาเหตุจากเชื้อ Fusobacterium 

necrophorum ซึ่งเป็นแบคทีเรียแกรมลบ ก่อโรคแบบฉวยโอกาส 

สามารถพบได้ใน พื้นดิน โคลน สิ่งสกปรกตามพื้น และในทางเดิน

อาหาร ก่อให้เกิดวิการที่มีต้นก�ำเนิดบริเวณผิวหนังที่ซอกกีบ โดย

มีปัจจัยโน้มน�ำมาจากบริเวณที่ผิวหนังมีความสกปรก มีบาดแผล 

รอยถลอก และความชื้น 

	 ตัวเชื้อมี 3 biotypes ประกอบด้วย biotype A, B และ AB 

ซึง่มีความสามารถในการสร้างสารพษิในกลุม่ leukocidal toxin และ 

hemolytic toxin สารพษิทัง้สองชนดิท�ำลายเซลล์ และก่อให้เกดิเนือ้

ตายเกิดขึ้น

	 มักพบในโคที่มีอายุสูงมากกว่าโคที่มีอายุน้อย โดยโคพันธุ์

เจอร์ซี (Jersey) มีความไวต่อการเกิดโรคสูงกว่าโคพันธุ์อื่น ๆ 

	 ลักษณะวิการเฉพาะ เป็นการอักเสบบวมบริเวณปลายขา 

ทีอ่ยูร่ะหว่างกบีสองข้าง ส่งผลท�ำให้กบีทัง้สองกางแยกออกจากกนั 

มกัพบเป็นทีก่บีหลงัข้างใดข้างหนึง่ การเกดิโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว 

ท�ำใหโ้คแสดงอาการเจบ็ขามาก ไมย่อมรับน�้ำหนัก และ/หรอืแสดง

อาการไข้ร่วมด้วย

	 การวินจิฉยั สามารถท�ำได้โดยการเพาะแยกเชือ้จากบริเวณ

วิการที่พบรอยโรค

	 การรกัษา สามารถพจิารณาให้ยาปฏชิวีนะในกลุม่ penicillin, 

oxytetracycline และ sulfatrimetroprim การตอบสนองในการรักษา

มักให้ผลภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งถ้าการรักษาไม่ได้ผล อาจเนื่องมา

จากสาเหต ุเช่น ไม่ใช่โรคนี ้ขนาดยาทีใ่ช้ในการรกัษา และมกีารตดิ

เชื้อลุกลามเข้าในส่วน joint capsule เป็นต้น	

	 2. Interdigital dermatitis มีสาเหตุจากเชื้อ Bacteroides 

nodosus ซึง่เป็นแบคทเีรยีแกรมลบ ก่อโรคแบบฉวยโอกาส สามารถ

ก่อโรคร่วมกบัเชือ้ก่อโรคอืน่ ๆ  ได้ เช่น Fusobacterium necrophorum 

	 เป็นการอกัเสบของผวิหนงัชัน้ epidermis ของผวิหนงับรเิวณ

ซอกกีบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกีบที่สกปรก ไม่ได้รับการดูแล อาการ

ของโรคไม่มีการบวม หรือการเจ็บปวด สามารถพัฒนาลุกลามเป็น 

Digital darmatits ร่วมด้วย มีการแพร่กระจายไปยังบริเวณส้นกีบ 

(heel bulb) และเกดิการลอกหลดุของผวิของส้นกบี (heel erosion) 

	 เชื้อแบคทีเรียสร้างเอมไซน์ proteolytic ที่บริเวณที่มีการ

สะสมของเชือ้อยู ่ท�ำให้ผิวชัน้ epidermis สญูเสยีความสามารถ หรอื

ความสมบรูณ์ไป ในรายทีเ่ป็นแบบเฉยีบพลัน จะเกดิอกัเสบขึน้ทีผ่วิ

ชั้นนอก โดยที่ไม่มีอาการทางคลินิก ในรายที่เป็นแบบเรื้อรังจะพบ

ร่วมกับ การลอกหลุดของผิวส่วนส้นกีบ (heel erosion) และพบ

อาการเจ็บขาชัดเจน 

	 การวินิจฉัย สามารถท�ำได้โดยการเพาะเชื้อ หรือการใช้ 

fluorescent antibody technique ในการวนิจิฉยัรอยโรคของ Interdigital 

dermatitis นั้นมีความคล้ายคลึงกับโรคอื่น ๆ เช่น โรคปากและเท้า

เปื่อย, mucosal disease และ malignant catarrhal fever เป็นต้น 

	 การรักษา ท�ำได้โดย การท�ำแผลที่กีบ การตัดแต่งเนื้อตาย

ตามสมควร การจุม่กบีด้วย ส่วนผสม 50% ของ anhydrous copper 

sulfate และ sulfamezathine ส่วนการควบคมุป้องกนัโรค ท�ำได้ด้วย

วิธีการจุ่มกีบทุกเดือนด้วย 5% copper sulfate เป็นประจ�ำ 

	 3.	 Digital dermatitis หรือ hairy wart มีสาเหตุจากเชื้อ 

Treponema spp. ซึง่เป็นกลุม่เชือ้ spirochetes ร่วมกบัเชือ้แบคทเีรยี

กลุ่ม B.nodosus และ/หรือไวรัสกลุ่ม papova virus 

	 ท�ำให้เกิดการอักเสบของผิวหนังส่วน superficial epidermis 

ส่วนบริเวณซอกกีบ ร่วมกับบริเวณผิวหนังส่วนเหนือ และระหว่าง

ส้นกีบ (heel) หรือผิวหนังที่บริเวณระหว่างนิ้วติ่ง (dew claws) 

วิการในช่วงระยะแรกคล้ายกับ Interdigital dermatitis 

โรคกีบที่มีสาเหตุจาก 
การติดเชื้อแบคทีเรีย 
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	 วิการของโรค โดยทั่วไป มักพบได้สองแบบ

	 1.	 circumscribed erosive (strawberry – like) เป็นเนื้อตายเรียบ มีขอบเขตชัดเจน มีลักษณะคล้ายหน้าตัดของผลสตอเบอร์รี่ 

	 2.	 proliferative lesion (wart like) เป็นเนื้อตายที่มีลักษณะขรุขระ อาจพบขนขึ้นได้ มีลักษณะคล้ายวิการของการเกิดหูด 

	 การวินิจฉัย ท�ำได้โดยการสังเกตลักษณะเฉพาะของวิการที่พบบริเวณส้นกีบ ร่วมกับโคที่เป็นโรคนี้จะแสดงความเจ็บปวด และมีกลิ่น

เหม็นเฉพาะตัว มักพบได้ที่ขาหลัง

	 การรักษา ไม่มีการรักษาโดยเฉพาะ สามารถท�ำการรักษาได้ตามอาการ เช่น การปาด ตกแต่งท�ำแผล การจุ่มกีบ การควบคุมความ

สะอาด และลดความเปียกชื้นของพื้นคอก เป็นต้น  

การจุ่มกีบ 
	 เพื่อการรักษา และการควบคุมป้องกันโรคกีบที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อของบริเวณปลายกีบ และซอกระหว่างกีบ สามารถออกแบบท�ำ

บ่อจุ่มกีบได้ทั้งแบบเฉพาะตัว และรายฝูง 

	 สารเคมีที่ใช้ในการจุ่มกีบ ที่นิยมมีสองชนิด ได้แก่

	 1.	 ฟอร์มาลีน ความเข้มข้น 3 – 5% ใช้จุ่มกีบวันละสองครั้ง เป็นเวลาติดต่อกันนาน 2 – 3 วัน และใช้เป็นประจ�ำทุกเดือน หลีกเลี่ยง

กับการใช้ร่วมกับกีบที่มีแผลเปิด ควรท�ำการเปลี่ยนใหม่ทุกๆ โค 100 ตัว  

	 ฟอร์มาลีนออกฤทธิ์ในการท�ำลายเชื้อแบคทีเรีย (bacteriocidal) ท�ำให้กีบมีความแข็ง สามารถออกฤทธิ์เป็นระยะเวลายาวนานแม้จะ

ปนเปื้อนด้วยสารอินทรีย์ต่างๆ และมีราคาถูก แต่อย่างไรก็ตาม ควรระมัดระวังในการใช้ เนื่องจากสามารถเกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อ โดย

เฉพาะส่วนที่สูงมากกว่าไรกีบ และจากความเข้มข้น และเวลาที่ใช้จุ่มแช่กีบ นอกจากนี้ควรใช้ในพื้นที่ที่สามารถระบายอากาศได้ดี และหลีก

เลี่ยงพื้นที่ก่อนเข้าโรงรีดนม  

	 2.	 จุนสี (copper sulfate) ความเข้มข้น 7 – 10% โดยที่จุนสีที่ใช้นั้นมีข้อเสียประกอบด้วย สามารถเสื่อมฤทธิ์ได้ง่าย โดยเฉพาะเมื่อ

ปนเปื้อนกับสารอินทรีย์ เช่น มูลโค ดิน หรือโคลนที่ติดมากับกีบโค นอกจากนี้ ยังมีราคาแพงมากกว่าฟอร์มาลีนอีกด้วย 

คำ�ถาม

	 1. ข้อใดไม่เป็นปัจจัยสาเหตุของการเกิดโรคกีบในโค

	 	 ก.	 อุณหภูมิ

	 	 ข.	 ความชื้น

	 	 ค.	 พื้นคอก

	 	 ง.	 การเลี้ยงแบบยืนโรง

	 	 จ.	 อาหารที่ใช้เลี้ยง 

	 2. ข้อใดเป็นโรคกีบในโคที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อ 

	 	 ก.	 การมีแผลหลุมที่พื้นกีบ

	 	 ข.	 โรคไรกีบอักเสบ

	 	 ค.	 โรคปากและเท้าเปื่อย

	 	 ง.	 มีการแตกของกีบในแนวนอน

	 	 จ.	 ไม่มีข้อถูก

	 3. ข้อใดเป็นลักษณะวิการเฉพาะของโรค Foot rod

	 	 ก.	 circumscribed erosive (strawberry – like)

	 	 ข.	 proliferative lesion (wart like)

	 	 ค.	 มีเนื้อตายที่ผิวหนังบริเวณระหว่างกีบทั้งสองข้าง

	 	 ง.	 มีการบวมที่ปลายขา กีบสองข้างแยกออกจากกัน

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ 

	 4.	 ข้อใดเป็นลักษณะวิการเฉพาะของโรค Interdigital dermatitis 

	 	 ก.	 circumscribed erosive (strawberry – like)

	 	 ข.	 proliferative lesion (wart like)

	 	 ค.	 มีเนื้อตายที่ผิวหนังบริเวณระหว่างกีบทั้งสองข้าง

	 	 ง.	 มีการบวมที่ปลายขา กีบสองข้างแยกออกจากกัน

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ 
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	 5.	 ข้อใดเป็นลักษณะวิการเฉพาะของโรค hairy wart

	 	 ก.	 circumscribed erosive (strawberry – like)

	 	 ข.	 proliferative lesion (wart like)

	 	 ค.	 มีเนื้อตายที่ผิวหนังบริเวณระหว่างกีบทั้งสองข้าง

	 	 ง.	 มีการบวมที่ปลายขา กีบสองข้างแยกออกจากกัน

	 	 จ.	 circumscribed erosive (strawberry – like) และ  proliferative lesion (wart like)	

	 6.	 Digital dermatitis มีสาเหตุจากเชื้อชนิดใด

	 	 ก.	 Treponema spp.

	 	 ข.	 B.nodosus

	 	 ค.	 papova virus

	 	 ง.	 ถูกทั้ง 3 ข้อที่กล่าวมา

	 	 จ.	 ไม่มีข้อถูก

	 7. วิการของโรคปากและเท้าเปื่อย คล้ายกับโรคในข้อใด 

	 	 ก.	 foot rot

	 	 ข.	 interdigital dermatitis

	 	 ค.	 interdigital phlegmon 

	 	 ง.	 digital dermatitis 

	 	 จ.	 hairy wart

	 8. สาเหตุใดที่ท�ำให้การรักษาโรคกีบไม่ได้ผล

	 	 ก.	 การวินิจฉัยโรคผิด

	 	 ข.	 การดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ

	 	 ค.	 ขนาดของยาที่ใช้

	 	 ง.	 การลุกลามของเชื้อเข้าในกระดูก

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ 

	 9.	 สารเคมีที่นิยมใช้ในการจุ่มกีบ ได้แก่ข้อใด

	 	 ก.	 3 - 5% formalin

	 	 ข.	 7 - 10% formalin

	 	 ค.	 3 - 5% copper sulfate

	 	 ง.	 7 - 10% zinc sulfate

	 	 จ.	 ถูกทุกข้อ

	 10.	 ข้อควรระมัดระวังจากการใช้จุนสีในการจุ่มกีบ คือข้อใด

	 	 ก.	 เกิดความระคายเคืองกับไรกีบ

	 	 ข.	 มีกลิ่นปนเปื้อนในน�้ำนม

	 	 ค.	 ใช้ในพื้นที่มีการถ่ายเทอากาศดี

	 	 ง.	 ไม่ทนต่อการปนเปื้อน

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