
  บทความวิจยั

สัตวแพทย์สัตวแพทย์มหานครสารมหานครสาร 
JJOOUURRNNAALL OOFF MMAAHHAANNAAKKOORRNN VVEETTEERRIINNAARRYY MMEEDDIICCIINNEE 
Available online: www.vet.mut.ac.th/journal_jmvm 

 

 
รูปแบบซีรั่มโปรตีนของโรคมะเร็งต่อมน้ําเหลืองในแมวโดยวิธีเซลลูโลสอะซิเตตอิเล็กโตรโฟรีซิส 

 
จตุพร หนสูุด1 ชัยวัฒน์ บญุแก้ววรรณ2,# กมลชนก แก้วประกิจ3 ทักษอร ทองเปี่ยม3  นพสัร สุวงศศ์ักด์ิศรี3 

และวรรษมน หมอยาดี3 
 

1ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกสัตว์เลี้ยง คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาเกษตรศาสตร์ กรุงเทพฯ 10900,  
2ภาควิชาสัตวบาล คณะเกษตร มหาวิทยาเกษตรศาสตร์ กรุงเทพฯ 10900,  

3นิสิตชั้นปีท่ี 6 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพฯ 10900 
 
 

บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งน้ีเพ่ือศึกษารูปแบบซีรั่มโปรตีนในแมวจํานวน 30 ตัวโดยวิธี
เซลลูโลสอะซิเตตอิเล็กโตรโฟรีซิส โดยนําตัวอย่างซีรั่มจากแมวที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อม
นํ้าเหลืองที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน จํานวน 15 ตัว เป็นกลุ่ม
ศึกษาและแมวปกติจํานวน 15 ตัว จากแมวท่ีเข้าร่วมโครงการบริจาคเลือดที่โรงพยาบาลสัตว์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน เป็นกลุ่มควบคุม ตามลําดับ ทําการวิเคราะห์การเคลื่อนที่ของซีรั่มโปรตีน
ด้วยโปรแกรมควอนติต้ีวัน  วิเคราะห์ค่าทางสถิติด้วยวิธี student t-test จากผลการศึกษาพบว่ามีค่าโปรตีน
รวม อัลบูมิน อัลฟ่า โกลบูลิน และแกมม่า โกลบูลินเฉลี่ยไม่แตกต่างกันระหว่างแมวป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อม
นํ้าเหลืองกับแมวปกติ ค่าความเข้มข้นเบต้า โกลบูลินเฉล่ียในแมวป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองสูงกว่าใน
แมวปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ดังน้ันเซลลูโลสอะซิเตตอิเล็กโตรโฟรีซิสเป็นวิธีที่ใช้ในการแยก
ซีรั่มโปรตีนตามหลักการเคลื่อนที่ในสนามไฟฟ้าในแมวป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองได้ 
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Abstract: The aim of this study was to investigate serum protein patterns in 30 cats by 
cellulose acetate electrophoresis method. In total, 15 cats with feline lymphoma and 15 
healthy blood-donating cats visiting Kasetsart University Veterinary Teaching Hospital were 
included in a treatment and control group, respectively. Sera of the whole cats were used 
to study mobility patterns of serum proteins in the electrical field. The results were 
analyzed by Quantity One® program and were statistically analyzed by student t-test. The 

results showed no significant changes in mean total protein, albumin, α globulin and γ 

globulin between two groups. The mean concentrations of β globulins were significantly (P 
< 0.05) higher in cats with lymphoma than in healthy cats. Thus, cellulose acetate 
electrophoresis is one of the methods to separate serum protein based on electrical charge 
in feline lymphoma cats. 
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บทนํา 

โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองในแมว (Feline 
lymphoma) เป็นเน้ืองอกของเน้ือเย่ือระบบนํ้าเหลือง
ในแมวพบเป็น 30% ของมะเร็งทั้งหมด (Tzannes et 
al., 2008; Vail, 2010; Kevin and Jeffrey, 2012) 
เป็นมะเร็งของเซลล์ลิมโฟไซต์ (lymphocyte) ซึ่งเป็น
เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันและสามารถพบได้ทั่วร่างกาย 

จึงส่งผลก่อให้เกิดโรคได้ในหลายอวัยวะทั่วร่างกาย
ตามมา โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองในแมวจําแนกตาม
ตําแหน่งทางกายวิภาคได้เป็น มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองที่
พบบริเวณทางเดินอาหาร (Alimentary Lymphoma) 
อ วั ย ว ะ ห ล า ย ส่ ว น ที่ ไ ด้ รั บ ผ ล  ( Multicentric 
Lymphoma) ต่อมนํ้าเหลืองประจันอก (Mediastinal 
Lymphoma) ตําแหน่งอ่ืนๆ (Extranodal 
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Lymphoma) เช่น จมูก ไต และกระดูกไขสันหลัง 
(Gabor et al., 1998) อาการทางคลินิกของโรคท่ีพบ
ได้ต้ังแต่นํ้าหนักลด เบ่ืออาหาร อ่อนแรง ต่อม
นํ้าเหลืองขยายใหญ่จนอาจทําให้เกิดการอุดตันของ
ทางเดินนํ้าเหลืองส่งผลให้เกิดการบวมนํ้า และถ้ามีการ
กดทับที่บริเวณทางเดินหายใจจะทําให้สัตว์แสดง
อาการไอ และหายใจลําบาก  ในกรณีต่อมนํ้าเหลือง
ประจันอกขยายใหญ่ อาจส่งผลกระทบต่อระบบ
ทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหารส่วนต้น ทั้งน้ี
พบว่าการเกิดโรคมักสัมพันธ์กับการเป็นโรคมะเร็งเม็ด
โลหิตขาวในแมว (Feline leukemia virus; FeLV 
infection) ร่วมด้วย โดย 70% ของแมวที่เป็น
โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองมักพบเป็นโรค FeLV ร่วมด้วย 
(Louwerens et al., 2005) การเกิดโรคมะเร็งต่อม
นํ้า เหลื องคาดว่ามี สาเหตุ เ กิดจากปัจจั ย ต่ างๆ 
ประกอบด้วย การติดเช้ือรีโทรไวรัส (Retroviral 
infection) มักสัมพันธ์กับการติดเช้ือไวรัสที่ทําให้เกิด
โรค FeLV หรือมีความเก่ียวข้องทางอ้อมกับการติดเช้ือ
ไวรัสโรคเอดส์แมว (Feline immunodeficiency 
virus; FIV infection) (Louwerens et al., 2005) ซึ่ง
ทํ า ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะ พ ร่ อ ง ภู มิ คุ้ ม กั น  ( immune-
suppression) และส่งผลให้เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองในแมว (Beatty et al., 1998) 
พบว่าแมวที่ป่วยด้วย FeLV และแมวที่ติดเช้ือ FIV มี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองสูงขึ้นถึง 
62 เท่า และ 6 เท่า ตามลําดับ แต่หากแมวมีการติด
เช้ือร่วมกันระหว่าง FeLV และ FIV จะมีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 77 เท่า 
(Shelton et al.,1990) ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น อายุ นํ้าหนัก 
เพศ พันธ์ุ ภาวะการติดเช้ือ FIV และระยะ (ขึ้นอยู่กับ 
WHO criteria) ไม่ส่งผลต่อการพยากรณ์โรค (Moore 
et al., 1996; Valli et al., 2000; Milner et al., 
2005; Moore et al., 2005) 

วิธีเซลลูโลสอะซิเตตอิเล็กโตรโฟรีซิสเป็นวิธี
พ้ืนฐานที่ใช้ศึกษารูปแบบของซีรั่มโปรตีนในกระแส
เลือด ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ในทางคลินิกเพ่ือช่วย
วินิจฉัยโรค ในแมวมีรายงานการใช้วิธีอิเล็กโตรโฟรีซิส
ในโรคติดเช้ือ feline infectious peritonitis (FIP), 
โรคติดเช้ือ feline immunodeficiency virus (FIV) 
และ โรคติดเช้ือfeline leukemia virus (FeLV) 
นอกจากน้ีในคนใช้รูปแบบของอิเล็กโตรโฟรีซิสในการ
อธิบายสภาวะต่างๆ เช่น การอักเสบเฉียบพลัน การ
อักเสบเร้ือรัง และการเกิดเน้ืองอก (O’ Connell et 
al., 2005; Vavricka et al., 2009; Giot, 2010; 
Taylor et al., 2010; Gerou-Ferrani et al., 2011) 
จากการศึกษาซีรั่มโปรตีนเปรียบเทียบในแมวปกติและ
แมวที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองโดยใช้อะกาโรส
เจลอิเล็กโตรโฟรีซิส พบว่าค่าเฉล่ียความเข้มข้น
ของอัลบูมิน (albumin) ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  และค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเบต้า โกลบูลิน (β 
globulin) มีค่าเ พ่ิมขึ้นอย่างมี นัยสําคัญทางสถิ ติ 
(Gerou-Ferriani et al., 2011) จากข้อมูลเบ้ืองต้นยัง
ไม่มีข้อมูลการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบโปรตีนในแมว
ที่เป็นโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองกับรูปแบบโปรตีนในแมว
ปกติโดยใช้เทคนิคเซลลูโลสอะซิเตตอิเล็กโตรโฟรีซิสใน
ประเทศไทย ดังน้ันวัตถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังนี้
เพ่ือหาความเข้มข้นของซีรั่มโปรตีนรวมและรูปแบบ
ซีรั่มโปรตีนเปรียบเทียบในแมวปกติและแมวที่ป่วยเป็น
โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ต่ อ ม นํ้ า เ ห ลื อ ง โ ด ย วิ ธี เ ซ ล ลู โ ล ส                
อะซิเตตอิเล็กโตรโฟรีซิสจากตัวอย่างเลือดแมว 
 

อุปกรณ์และวิธีการ 
ตัวอย่างสัตว์และการเก็บตัวอย่างเลือด 

เก็บตัวอย่างเลือดจากแมวจํานวน 30 ตัวอย่าง 
โดยแ บ่ ง เ ป็นกลุ่ มศึ กษา  คื อ  แมวที่ ไ ด้ รั บการ
วินิจฉัยโรคว่าป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองจาก



จตุพร หนูสุด และคณะ / สตัวแพทย์มหานครสาร. 2557. 9(2): 89-102. 

92 

การตรวจทางเซลล์วิทยา (cytology) และ/หรือจุล
พยาธิวิทยา (histopathology) ระยะเวลาต้ังแต่
มีนาคม 2555 - ตุลาคม 2556 จากโรงพยาบาลสัตว์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน จํานวน 15 ตัว 
และกลุ่มควบคุม คือ แมวปกติที่มาบริจาคเลือดที่
โรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาเกษตรศาสตร์ บางเขน ที่
มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีการติดเช้ือไวรัส FeLV และ 
FIV จากการตรวจด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส 
(Polymerase chain reaction; PCR) และ/หรือชุด
ตรวจสอบโรค จํานวน 15 ตัว ทําการเก็บตัวอย่าง
เลือดจากหลอดเลือดดําคอ (jugular vein) โดยทํา
ความสะอาดผิวหนังด้วยแอลกอฮอล์ 70% จากน้ัน
เก็บตัวอย่างเลือดใส่ในหลอดที่ไม่มีสารป้องกันการ
แข็งตัวของเลือดเคลือบอยู่ ให้เลือดแข็งตัว เพ่ือแยก
เก็บซีรั่ม ทิ้งไว้ให้เลือดตกลิ่มนาน 10 นาที และนําไป
ป่ันแยกซีรั่มด้วยเครื่องป่ันเหว่ียงแบบควบคุมอุณหภูมิ
ที่ 4 องศาเซลเซียส ความเร็ว 3,500 รอบต่อนาที 
(ประมาณ 808x g) นาน 10 นาที จากน้ันเก็บรักษา
ซีรั่มที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียสก่อนทําการทดลอง
ขั้นต่อไป  
การวิเคราะห์ซีรั่มโปรตีน 

วัดความเข้มข้นของซีรั่มโปรตีนด้วยวิธีไบยูเรต 
(biuret method) โดยใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์เคมี
คลินิกอัตโนมัติ (ILab 650, Germany) แยกชนิดของ
ซีรั่มโปรตีนตามวิธีของ Helena Laboratories 
(2001) โดยใช้แผ่นเซลลูโลสอะซิเตต (Titan® III 
Cellulose Acetate Plate) ขนาด 94 x 76 
มิลลิเมตร และสารละลายบัฟเฟอร์ ทริส-บาร์บิทอล-
โซเดียม บาร์บิทอล (Electra® HR buffer) pH 8.8  
เปรียบเทียบกับซีรั่มโปรตีนมาตรฐานของมนุษย์ 
(Helena, USA) ปรับเคร่ืองจ่ายกระแสไฟฟ้าที่ 180 
โวลต์เป็นเวลา 15 นาที เมื่อทําอิเล็กโตรโฟรีซิสเสร็จ 
ย้อมสี โปรตีนโดยแช่แผ่นเซลลู โลสอะซิ เตตใน

สารละลายสีย้อมพองโซเอส (ประกอบด้วย 0.5% 
พองโซเอส ในสารละลาย 3.5% กรดซัลโฟซาลิไซลิก 
และ 3.5% กรดไตรคลอโรอะซิติก) และล้างสีย้อมใน 
5% กรดอะซิติก จากน้ันวิเคราะห์แผ่นเซลลูโลส    
อะซิเตตและคํานวณด้วยโปรแกรมควอนติต้ีวัน (BIO-
RAD®, USA) 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ข้อมูลทางคลินิกของแมวที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ต่อมนํ้าเหลือง และความเข้มข้นของซีรั่มโปรตีนใน
แมวแสดงโดยสถิติเชิงพรรณนา ค่าซีรั่มโปรตีน
ระหว่างแมวที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองเทียบ
กับแมวปกติ วิเคราะห์ด้วย student t-test โดยใช้
โปรแกรม NCSS 2007 (P<0.05) (Utah, USA) 
 

ผลการทดลองและวิจารณ ์
จากการศึกษารูปแบบซีรั่มโปรตีนเปรียบเทียบ

ในแมวปกติและแมวที่ ป่วยเป็นโรคมะเร็ ง ต่อม
นํ้าเหลือง ซีรั่มโปรตีนของแมวที่ได้จากกระบวนการอิ
เล็กโตรโฟรีซิสดังแสดงในรูปที่ 1 และ 2  พบว่าซีรั่ม
โปรตีนบนแผ่นเซลลูโลสอะซิเตตมีการเคล่ือนที่ใน
สนามไฟฟ้าจากขั้ วลบไปหาขั้ วบวก  ตามความ
หนาแน่นประจุของโปรตีนแต่ละชนิดที่มีความ
แตกต่างกัน มีการเคลื่อนที่ในสนามไฟฟ้าเร็วที่สุดไป
หาการเคลื่อนที่ช้าที่สุด คือ อัลบูมิน อัลฟ่า 1 โกลบู
ลิน อัลฟ่า 2 โกลบูลิน เบต้า โกลบูลิน และแกมม่า 
โกลบูลิน ตามลําดับ โดยอัลบูมินสามารถเคลื่อนที่ได้
ระยะทางไกลที่สุด เห็นเป็นแถบชัดเจน และเคล่ือนที่
ได้ไกลกว่าซีรั่มโปรตีนของคนเล็กน้อย ซึ่งอัลบูมินใน
เกือบทุกสปีชีส์มีสัดส่วนของกรดอะมิโนที่มีความเป็น
กรดสูงและมีขนาดเล็กมี นํ้าหนักโมเลกุลเท่ากับ 
66,400 ดาลตัน ดังน้ันการเคลื่อนที่ในสนามไฟฟ้า
ของอัลบูมินขึ้นกับสัดส่วนของกรดหรือเบสดังกล่าว 
แสดงให้เห็นว่าอัลบูมินในคนและแมวมีสัดส่วนของ
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กรดหรือเบสไม่เท่ากันจึงมีการเคลื่อนที่ในสนามไฟฟ้า
ได้ไม่เท่ากัน  จากรายงานการศึกษาพบว่าอัลบูมินใน
แมวมีกรดอะมิโนที่มีความเป็นกรด 100 หน่วย และ
เบส 75 หน่วย การแสดงอิเล็กโตรโฟรีโทแกรมของ
รูปแบบซีรั่มโปรตีนในแมวปกติ และในแมวที่ป่วยเป็น
โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง เพ่ือใช้ในการคํานวณความ
เข้มข้นของโปรตีนในแต่ละแถบเมื่อใช้โปรแกรม
วิเคราะห์แผ่นเจลควอนติต้ีวันดังแสดงในรูปที่ 3 ให้
ข้อมูลร้อยละของการเทียบเคียงของแต่ละแถบ เมื่อ
นําไปคูณกับซีรั่มโปรตีนทั้งหมดจะได้ผลลัพธ์เป็นค่า
โปรตีนสัมบูรณ์ของแต่ละแถบ (จตุพร และคณะ, 
2555; ราชันย์ และคณะ, 2555; Kaneko et al., 
2008)  

ค่าความเข้มข้นของซีรั่มโปรตีนรวมเฉลี่ยใน
แมวที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง เท่ากับ 7.62 
กรัมต่อเดซิลิตร อัลบูมิน 3.57 กรัมต่อเดซิลิตร อัลฟ่า 
1 โกลบูลิน 1.07 กรัมต่อเดซิลิตร อัลฟ่า 2 โกลบูลิน 
1.09 กรัมต่อเดซิลิตร เบต้า โกลบูลิน 0.85 กรัมต่อ
เดซิลิตร และแกมม่า โกลบูลิน 1.28 กรัมต่อเดซิลิตร 
ตามลําดับ และอัตราส่วนอัลบูมินต่อโกลบูลิน เท่ากับ 
0.94 ดังแสดงในตารางที่ 1 ส่วนค่าความเข้มข้นของ
ซีรั่มโปรตีนรวมเฉลี่ยในแมวกลุ่มควบคุม หรือแมว
ปกติ เท่ากับ 7.60 กรัมต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ เท่ากับ 
5.40-7.80 กรัมต่อเดซิลิตร) อัลบูมิน 3.53 กรัมต่อ
เดซิลิตร (ค่าปกติ เท่ากับ 2.10 - 3.30 กรัมต่อ
เดซิลิตร) อัลฟ่า 1 โกลบูลิน 0.87 กรัมต่อเดซิลิตร 
(ค่าปกติ เท่ากับ 0.20 - 1.10 กรัมต่อเดซิลิตร) อัลฟ่า 
2 โกลบูลิน 0.77 กรัมต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ เท่ากับ  
0.40 - 0.90 กรัมต่อเดซิลิตร) เบต้า โกลบูลิน 0.57 
กรัมต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ เท่ากับ 0.30 - 0.90 กรัม
ต่อเดซิลิตร) และแกมม่า โกลบูลิน 1.61 กรัมต่อ
เดซิลิตร (ค่าปกติ เท่ากับ 1.40 - 1.90 กรัมต่อ
เดซิลิตร) ตามลําดับ และอัตราส่วนอัลบูมินต่อโกลบู

ลิน เท่ากับ 0.88 (ค่าปกติ เท่ากับ 0.45-1.19) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 (Kaneko et al., 2008)  พบว่า
ความเข้มข้นของซีรั่มโปรตีนรวม อัลบูมิน โกลบูลิน
เฉลี่ยของแมวปกติอยู่ในค่าอ้างอิงปกติ และแมวที่ใช้
ในการศึกษาไม่มีการติดเช้ือไวรัส FeLV และ/หรือ 
FIV เพ่ือกําจัดสาเหตุที่มีผลกระทบต่อการศึกษาซีรั่ม
โปรตีน โดยแมวที่เป็นโรค FIV มีรายงานพบว่าค่า
ความเข้มข้นของซีรั่มโปรตีนรวมเฉลี่ยและค่าแกมม่า-
โกลบูลินเฉลี่ย มีค่าตํ่าลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับแมวปกติ  ส่วนแมวที่เป็นโรค FeLV 
มีรายงานพบว่าค่าความเข้มข้นของซีรั่มโปรตีนรวม
เฉลี่ย มีค่า ตํ่าลงอย่างมี นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบกับแมวปกติ (Miro´ et al., 2007) 

จากการวิเคราะห์ค่าทางสถิติเปรียบเทียบใน
แมวปกติและในแมวที่ ป่วยเป็นโรคมะเร็ ง ต่อม
นํ้าเหลืองด้วยวิธี Student t-test โดยใช้โปรแกรม 
NCSS 2007 พบว่าค่าโปรตีนรวม อัลบูมิน อัลฟา 
โกลบูลิน และแกมมา โกลบูลินเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 
แต่ค่าความเข้มข้นเบต้า โกลบูลินเฉล่ียในแมวป่วย
ด้วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองสูงกว่าในแมวปกติอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยค่าเบต้า โกลบู
ลินที่สูงขึ้นอาจพบได้ในกรณีที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง โรค
ตับ โรคเบาหวาน และโรคเบาจืด เป็นต้น (Kaneko 
et al., 2008) ดังน้ันแมวในกลุ่มศึกษาจึงมีค่าเบต้า 
โกลบูลินสูงกว่าแมวที่มีสุขภาพดีในกลุ่มควบคุม ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาซีรั่มโปรตีนเปรียบเทียบใน
แมวที่เป็นและไม่เป็นโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองโดย
ใช้อะกาโรสเจลอิเล็กโตรโฟรีซิส จํานวน 14 ตัวของ 
Gerou-Ferrani et al., 2011 ที่พบว่าเบต้า โกลบูลิน
มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในแมวที่ป่วย
เป็นโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองเปรียบเทียบกับในแมว
ปกติ  นอกจากน้ี ยังพบว่าค่า เฉ ล่ียความเข้มข้น
ของอัลบูมิน (albumin) ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทาง 



จตุพร หนูสุด และคณะ / สตัวแพทย์มหานครสาร. 2557. 9(2): 89-102. 

94 

 

  
รูปที่ 1 แสดงการเคลื่อนที่ของซีรั่มโปรตีนในแมวปกติ (เลนท่ี 3, 4 และ 5) ในแมวที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งต่อม
นํ้าเหลือง (เลนที่ 1 และ 2)  และในคน (เลนที่ 6) โดยใช้เทคนิคอิเล็กโตรโฟรีซิสบนแผน่เซลลูโลสอะซิเตต 

 

 
รูปที่ 2 รูปแบบซีรั่มโปรตีนในแมวปกติ (ภาพซ้าย) และในแมวที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง (ขวา) 

 
สถิติ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในครั้งน้ีที่ค่าเฉล่ีย
ความเข้มข้นของอัลบูมินไม่เปลี่ยนแปลงเม่ือเทียบกับ
ในแมวปกติ (Gerou-Ferriani et al., 2011)  

จากการศึกษาครั้งน้ี แมวที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง
ต่อมนํ้าเหลืองจํานวน 15 ตัว (ตารางท่ี 2) 
ประกอบด้วยแมวพันธ์ุ Domestic short hair 
จํานวน 12 ตัวอย่าง (80%) พันธ์ุเปอร์เซีย จํานวน 2 

ตัวอย่าง (13.33%) และพันธ์ุ Cornish Rex จํานวน 
1 ตัวอย่าง (6.67%) เป็นเพศผู้ จํานวน 10 ตัวอย่าง 
(66.67%) และเพศเมีย จํานวน 5 ตัวอย่าง 
(33.33%) อายุเฉลี่ย 5.8 ปี ตําแหน่งที่พบ
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ป ร ะ จั น อ ก  ( mediastinal 
lymphoma) จํานวน 7 ตัวอย่าง (46.67%) จมูก 
(nasal lymphoma) จํานวน 5 ตัวอย่าง (33.33%)  

อัลบูมิน Albumin 

α -1 globulin 

อัลฟ่า2 โกลบูลิน α-2 globulin 

  เบต้า โกลบูลิน β- globulin 

 แกมม่า โกลบูลนิ γ- globulin 

อัลฟ่า1 โกลบูลิน

    เลน               1              2           3             4         5          6

+ 

-
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รูปที่ 3 แสดงอิเล็กโตรโฟรีโทแกรมของรูปแบบซีรั่มโปรตีนในแมวปกติ (ภาพซ้าย) และในแมวที่ป่วยเป็น
โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง (ภาพขวา) เมื่อใช้โปรแกรมวิเคราะห์แผ่นเจลควอนติต้ีวัน 
 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบชนิดและความเข้มข้นของซีรั่มโปรตีนรวมเฉลี่ยในแมวปกติและในแมวที่ป่วย
เป็นโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง 

ซีรั่มโปรตีน 
จํานวนตัวอย่าง 

ค่าโปรตีนเฉลี่ย (พิสัย) 
(กรัมต่อเดซิลิตร) 

P-value 

แมวปกติ 
แมวที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ต่อมน้ําเหลือง 
แมวปกติ 

แมวที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งต่อม
น้ําเหลือง 

Total protein 15 13 7.6
(6.9-8.3) 

7.62 
(6.9-8.3) 

0.94

Albumin 15 15 3.53
(2.7-4.1) 

3.57 
(2.6-4.4) 

0.86

α1 Globulins  15 15 0.87
(0.37-1.40) 

1.07 
(0.43-1.49) 

0.20

α2 Globulins 15 15 0.77
(0.43-1.49) 

1.09 
(0.17-2.6) 

0.18

β Globulins 15 8 0.57
(0.18-0.99) 

0.85 
(0.61-1.30) 

0.02

γ Globulins 15 15 1.61
(0.24-2.77) 

1.28 
(0.41-3.21) 

0.23

Albumin : 
Globulin ratio 

15 15 0.88
(0.61-1.20) 

0.94 
(0.18-1.46) 

0.53

หมายเหตุ ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง 2 กลุ่ม 



จตุพร หนูสุด และคณะ / สตัวแพทย์มหานครสาร. 2557. 9(2): 89-102. 

96 

ต่อมนํ้าเหลือง (mandibular lymphoma) จํานวน 
2 ตัวอย่าง (13.33%) เซลล์อ่อนของลิมโฟไซต์ 
(lymphoblastic lymphoma) จํานวน 1 ตัวอย่าง 
(6.67%) มีการติดเช้ือ FeLV จํานวน 5 ตัวอย่าง 
(33.33%) และ FIV จํานวน 2 ตัวอย่าง (13.33%) 
ส่วนแมวกลุ่ มควบคุม  ประกอบด้วยแมวพัน ธ์ุ 
Domestic short hair จํานวน 13 ตัวอย่าง 
(86.67%) และพันธ์ุเปอร์เซีย จํานวน 2 ตัวอย่าง 
(13.33%) เป็นเพศผู้ 10 ตัว (66.67%) และเพศเมีย 
5 ตัว (33.33%) อายุเฉลี่ย 3.5 ปี มีรายงาน
การศึกษาอัตราส่วนระหว่างเพศผู้และเพศเมียในแมว
ที่มีการติดเช้ือ FeLV พบว่าเท่ากับ 1.5 : 1 และมีอายุ
เฉลี่ย 3-5 ปี ซึ่งอายุน้อยกว่าในแมวที่มี FeLV เป็น
ลบ (อายุเฉลี่ย 7-10 ปี ) ส่วนในแมวที่ ป่วยเป็น
โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองร่วมกับการติดเช้ือ FeLV มี
อายุเฉลี่ย 2-3 ปี แต่ในแมวที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งต่อม
นํ้าเหลืองเพียงอย่างเดียว โดยที่ไม่มีการติดเช้ือ FeLV 
มีอายุเฉลี่ย 7-8 ปี (Vail, 2006) จากการศึกษาครั้งน้ี
พบว่าแมวที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองเพียง
อย่างเดียว โดยที่ไม่มีการติดเช้ือ FeLV มีอายุเฉลี่ย 
5.8 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับที่ได้มีการศึกษาไว้ก่อนหน้าน้ี 
(Vail, 2006) การติดเช้ือ FeLV ใช้เป็น negative 
prognostic factor เน่ืองจากสามารถทําให้เกิดการ
ด้ือยาได้ (Vail et al., 1998; Ettinger, 2003) การ
พยากรณ์โรคเป็นปัจจัยสําคัญที่มีผลต่อการรักษาโรค
และยังขึ้นอยู่กับตําแหน่งเฉพาะที่ทางกายวิภาคร่วม
ด้วย (Kevin and Jeffrey, 2012)  

จากข้อมูลทางคลินิกในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า
แมวที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองมีอาการทาง
คลินิกหลายประการ ประกอบด้วย anorexia จํานวน 
9 ตัว epistaxis จํานวน 5 ตัว dyspnea จํานวน 7 
ตัว ต่อมนํ้าเหลืองขยายใหญ่ จํานวน 2 ตัว anemia 
จํานวน 1 ตัว มีแมวจํานวน 9 ตัว มีอาการทางคลินิก

มากกว่า 1 อาการ แมวจํานวน 8 ตัวมีอาการทาง
คลินิกก่อนหน้าน้ีแต่เจ้าของไม่ได้นํามารักษา แมวที่
ป่วยเป็นโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองจากการศึกษาครั้งน้ี
ใช้การวินิจฉัยโรคด้วยการตรวจทางเซลล์วิทยา 
(cytology) แ ล ะ /ห รื อ จุ ล พ ย า ธิ วิ ท ย า 
(histopathology) นอกจากน้ีสามารถวินิจฉัยโรค
โดยวิธี Immunophenotype ซึ่งเป็นการหาฟีโนไทป์
ของเซลล์ของ hematopoietic neoplasms ที่
พิจารณาจากความคล้ายคลึงกับ T cell และ B cell 
ต้นกําเนิดปกติ โดยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองในแมว
ชนิด FeLV ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ T cell ต้น
กําเนิด  ในแมวที่เป็น B cell lymphoma มักจะพบ
มากท่ีตําแหน่ง alimentary และ mediastinal/ 
thymic sites (Vail and Thamm, 2005) และ
ภาวะการติดเช้ือ FeLV (โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองใน
แมวที่มี FeLV เป็นบวก ส่วนใหญ่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับ T - cell) (จตุพร, 2555; Vail and 
Thamm, 2005) การเกิดโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองยัง
ไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงของโรค แมวป่วยที่ เป็น
โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองอาจมีสาเหตุเกิดจากหลาย
ปั จ จั ย  เ ช่ น  เ กิ ด จ า กก า ร ติ ด เ ช้ื อ รี โ ท ร ไ ว รั ส 
(Retrovirus) ทําให้เกิดโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองใน
แมว (Vail, 2006) เป็นต้น การเกิดโรคมะเร็งต่อม
นํ้าเหลืองในแมวมีความสัมพันธ์ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมกับการติดเช้ือ FeLV เน่ืองจากพบว่ามี
โปรตีนแอนติเจนที่ผิวของเซลล์เน้ืองอก (Feline 
onconavirus-associated cell membrane 
antigen; FOCMA) ที่เกิดจากการติดเช้ือ FeLV และ 
Feline sarcoma virus (FeSV) ผลิตมาจาก 
recombination ของ FeLV gp 70 กับ 
endogenous retroviral DNA ที่อยู่ในเซลล์ หรือ
สัมพันธ์ทางอ้อมกับโรค FIV (Madewell et al., 
2004 Louwerens et al., 2005) อย่างไรก็ตามการ
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ติดเช้ือไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง
ในแมว มีความเก่ียวข้องกับการติดเช้ือทั้ง FeLV และ 
FIV ในช่วงก่อนปี ค.ศ. 1980 ยังไม่มีโปรแกรมการฉีด
วัคซีนเพ่ือควบคุมการติดเช้ือ FeLV และไม่มี ชุด
ทดสอบการติดเช้ือ FeLV ที่เป็นที่แพร่หลายมากนัก 
ส่งผลให้การวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองในแมวท่ี
มีสาเหตุจากการติดเช้ือ FeLV ได้สูงกว่า 70% แต่ใน
ปัจจุบันแมวที่มีผลการตรวจโรค FeLV เป็นบวก 
พบว่าเป็นแมวป่วยที่เป็นโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง
น้อยลง (น้อยกว่า 25%) การเปลี่ยนแปลงนี้น่าจะเป็น
ผลโดยตรงจากการฉีดวัคซีน FeLV และการตรวจหา
แอนติเจน FeLV ก่อนการได้รับวัคซีน ซึ่ งทําให้
สามารถแยกการติดเช้ือที่อาจเกิดขึ้นจากแมวที่
อ่อนแอได้ ดังน้ันในสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้นน้ีมี
ผลทําให้จํานวนของโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองในแมวที่
เกิดจากการติดเช้ือ FeLV ลดลง แต่อย่างไรก็ตามมี
นักวิจัยบางกลุ่มไม่เช่ือว่าการติดเช้ือ FeLV มี
ความสัมพันธ์กับมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง เน่ืองจากมี
รายงานพบเพียง 14% - 25% ของแมวที่เป็น
โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองที่มีการติดเช้ือ FeLV ร่วม
ด้วย  ถึงแม้ว่ามีจํานวนแมวป่วยที่สามารถวินิจฉัยได้
ว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองในแมวเพ่ิมมากขึ้นก็
ตาม (ซึ่ง Vail, 2010 รายงานว่า FeLV มีบทบาท
โดยตรงในการเป็น tumorigenesis) สําหรับการติด
เช้ือ FIV มีผลทางอ้อมในการเกิดภาวะ 
immunosuppression จึงเพ่ิมความเสี่ยงของการ
เกิดโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองในแมว นอกจากน้ียังมี
รายงานผลของ immune compromise โดยพบว่า
แมวป่วยที่ทําการปลูกถ่ายไต (renal transplant) 
เ มื่ อ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ก ด ภู มิ คุ้ ม กั น 
(immunosuppressive therapy) มีจํานวน 9.5% 
ที่สามารถเกิดเป็นมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองขึ้นมาใหม่ 
(Wooldridge et al., 2002) ทั้งน้ีมีรายงาน

การศึกษาว่าการติดเช้ือ FeLV FIV และ FeLV 
ร่ วม กับ  FIV ทํา ให้ เ พ่ิม โอกาสเ ส่ียงในการเ กิด
โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองเท่ากับ 62 เท่า  6 เท่า และ 
77 เท่า ตามลําดับ (Shelton et al., 1990) 

ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ของการเกิดโรคมะเร็งต่อม
นํ้าเหลืองในแมวที่มีการรายงาน ประกอบด้วย 
โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองในแมวมีความสัมพันธ์กับการ
สูดดมควันบุหรี่หรือยาสูบ (tobacco smoke 
exposure) (Louwerens et al., 2005) โดยการสูด
ดมควันบุหรี่ทําให้มีความเสี่ยงของการป่วยเป็น
โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองในแมวเพ่ิมมากขึ้น 2.4 - 3.2 
เท่า ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับระยะเวลาในการสูดดมควันบุหรี่ 
(Bertone et al., 2002) การอักเสบเรื้อรัง (chronic 
inflammation) อาจจะทําให้กลายไปเป็นโรคมะเร็ง
ต่อมนํ้าเหลืองในแมวได้ ซึ่งสามารถพบได้ในแมวที่
ป่วยเป็นเน้ืองอก เช่น sarcoma ที่บริเวณตําแหน่งที่
ฉีดยา (injection-site sarcoma) เป็นต้น การเกิด
โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองในแมวคาดว่ามีความสัมพันธ์
ระหว่าง inflammatory bowel disease และ 
intestinal lymphoma ซึ่งการพัฒนาของโรค
อาจจะแตกต่างกัน แม้ว่าจะยังไม่มีหลักฐานสนับสนุน
ในการพัฒนาของโรคดังกล่าวมากนัก (Carreras et 
al., 2003; Richter, 2003; Madewell et al., 
2004) ส่วนการเกิดโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองในสุนัขไม่
มีความสัมพันธ์ที่ ชัดเจนกับการติดเช้ือรีโทรไวรัส 
(Retrovirus) ซึ่งต่างจากเกิดโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง
ในแมว (Vail and Thamm, 2005) นอกจากน้ีการ
เกิดโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองในแมวยังขึ้นอยู่กับปัจจัย
ทางด้านพันธุกรรม กล่าวคือ ความผิดปกติของ
โครโมโซมมีความเช่ือมโยงกับการเกิดโรคมะเร็งต่อม
นํ้าเหลือง โดยแมวสายพันธ์ุแท้ เช่น พันธ์ุไทย มีความ
เสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองมากที่สุด 
(Louwerens et al., 2005) การกลายพันธ์ุของเซลล์ 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกของแมวในกลุ่มศึกษาที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองจํานวน 15 ตัว 

ลําดับ พันธุ ์ เพศ อายุ (ปี) ตําแหน่งของโรคทางกายวิภาค FeLV* FIV*

1 DSH เมีย 3 mediastinal lymphoma - -

2 DSH ผู้ 4 mediastinal lymphoma + -

3 DSH ผู้ 2 mediastinal lymphoma - -

4 Persian ผู้ 4 lymphoblastic lymphoma + -

5 DSH ผู้ 14 nasal lymphoma - -

6 DSH เมีย 9 nasal lymphoma - -

7 Cornish Rex ผู้ 8 nasal lymphoma - -

8 Persian ผู้ 4 nasal lymphoma + -

9 DSH ผู้ 3 mediastinal lymphoma + -

10 DSH ผู้ 14 nasal lymphoma - +

11 DSH ผู้ 4 right mandibular lymphoma - -

12 DSH ผู้ 6 submandibular lymphoma + -

13 DSH เมีย 3 mediastinal lymphoma - -

14 DSH เมีย 6 mediastinal lymphoma - +

15 DSH เมีย 3 mediastinal lymphoma - -

*+ แสดงถึงเป็นโรคติดเช้ือ FeLV หรือ FIV , - แสดงถึงไมเ่ป็นโรคติดเช้ือ FeLV หรือ FIV 
DSH = Domestic short hair 
 
ร่างกายหลายชนิดและการเปลี่ยนแปลงยีนในเซลล์
ต้นกําเนิดของเซลล์สืบพันธ์ุ ส่งผลให้เกิดการสืบทอด
และเกิดความผิดปกติของโครโมโซมในภายหลัง โดย
ผลที่ เกิดขึ้นน้ีมีความเช่ือมโยงกับโรคมะเร็งต่อม
นํ้าเหลืองในสัตว์เลี้ยงหลายชนิด ดังน้ันปัจจัยทาง
พันธุกรรมสามารถโน้มนําให้เกิดโรคมะเร็งต่อม
นํ้าเหลืองในรูปแบบและลักษณะบางอย่างได้ (จตุพร, 
2555; Vail and Thamm, 2005; Vail, 2006; Vail, 
2010; Kevin and Jeffrey, 2012) 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาในขั้นต้นซึ่งมี
สัตว์ป่วยจํานวนไม่มาก ดังน้ันในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรเพ่ิมจํานวนตัวอย่างที่ใช้ศึกษาให้มากขึ้นเพ่ือให้
ได้ผลที่ถูกต้องและมีความน่าเช่ือถือมากย่ิงขึ้น รวมถึง
การเลือกเก็บตัวอย่างควรมีการควบคุมตัวแปรต่างๆ 
มากขึ้น เช่น กลุ่มควบคุมควรเป็นแมวปลอดโรค การ
ทดลองเลี้ยงในสภาวะเดียวกัน ชนิดอาหารที่ได้รับ
เหมือนกัน ช่วงอายุเดียวกัน เป็นต้น เพ่ือลดปัจจัยที่
อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าซีรั่มโปรตีนใน
กระแสเลือด นอกจากการควรควบคุมตัวแปรต่างๆ 
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ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นแล้ว ควรคํานึงถึงระยะเวลา
ของการเกิดโรคควรใกล้เคียงกัน ไม่เคยได้รับการ
รักษาก่อนการเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือทําการศึกษา 
และไม่มีการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ ร่วมด้วย เพ่ือลดปัจจัยที่
อาจส่งผลต่อค่าซีรั่มโปรตีนในกระแสเลือด รวมท้ัง
การเปรียบเทียบค่าซีรั่มโปรตีนของแมวที่ เ ป็น
โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองตามกายวิภาคของการเกิด
โรค หรือการเปรียบเทียบค่าซีรั่มโปรตีนก่อนและหลัง
การรักษาแมวที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง 
ช่วยให้สามารถจําแนกโปรตีนแต่ละชนิดโดยวิธี
แมสสเปกโตรเมทรีได้ละเอียดมากขึ้น และสามารถ
นํามาใช้ในการพยากรณ์โรคต่อไปในอนาคต (จตุพร 
และคณะ, 2555; Gerou-Ferriani et al., 2011) 

 
สรุป 

ซีรั่มโปรตีนใช้เป็นมาตรฐานอ้างอิงในชีวเคมี
คลินิก เป็นวิธีที่นิยมใช้ทางคลินิกการแพทย์และสัตว
แพทย์ สามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบซีรั่มโปรตีนในโรคต่างๆ ได้ 
ถึงแม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบเพียงเล็กน้อย 
แต่มีประโยชน์ในการสืบค้น เฝ้าระวังหรือป้องกันโรค
บางชนิดได้ รวมถึงช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคความ
ผิดปกติของร่างกายร่วมกับการตรวจอาการทางคลินิก 
และผลจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ได้  

 
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ รศ.สพ.ญ.พรรณจิตต์ นิลกําแหง 
รศ.ดร.อาภัสสรา ชูเทศะ ที่ให้คําปรึกษา แนะนําทํา
ให้งานวิจัยครั้งน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบคุณ
หน่วยธนาคารเลือดและคลินิกโรคแมว โรงพยาบาล
สัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน ที่
ให้ความช่วยเหลือในการเก็บตัวอย่างเลือดแมวปกติ
และแมวป่วย  ตามลํา ดับ  ขอขอบคุณภาควิชา

สรีรวิทยา ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกสัตว์เลี้ยง และ
โรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
วิทยาเขตบางเขน ที่เอ้ือเฟ้ือสถานที่ในการวิจัยในคร้ัง
น้ี ขอขอบคุณเจ้าของแมวที่ให้ความร่วมมือในการ
เก็บตัวอย่างและอนุญาตให้ใช้ตัวอย่างเลือดแมวเพ่ือ
ใช้ในการวิจัยในคร้ังน้ี และขอขอบคุณกองทุนวิจัย
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ที่
จัดสรรงบประมาณสําหรับการศึกษาในคร้ังน้ี 
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