




วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำ�บัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย
เป็นวารสารวิชาการของสมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำ�บัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย

The Journal of Thai Veterinary Practitioners

บรรณาธิการวารสาร (Editor-in-Chief)	 ผศ.สพ.ญ.ดร.สิริลักษณ์ สุรเชษฐพงษ์	

บรรณาธิการวารสารที่ปรึกษา (Senior Scientific Editor)	 รศ.น.สพ.ดร.ณุวีร์ ประภัสระกูล

ทีมบรรณาธิการ (Scientific Editors)	 รศ.สพ.ญ.ดร.สมพร เตชะงามสุวรรณ 	 	

	 รศ.สพ.ญ.ดร.ปารียา อุดมสกุลศรี	 	

	 อ.สพ.ญ.ดร.มล.นฤดี เกษมสันต์	 	

ผู้จัดการวารสาร (Books Editor)	 ผศ.สพ.ญ.ดร.สิริลักษณ์ สุรเชษฐพงษ์	            

ผู้ช่วยผู้จัดการวารสาร (Books Editor Assistance)	 คุณบุษบาวรรณ  ปิยะวิริยะกุล     

	 คุณปุณยนุช  พรหมดี                                    

กองบรรณาธิการ (Advisory Board)        	

	 ศ.น.สพ.ดร.มาริษศักร์ กัลล์ประวิทธ์	 ศ.สพ.ญ.ดร.สันนิภา สุรทัตต์

	 รศ.สพ.ญ.ดร. พรรณจิตต์ นิลก�ำแหง	 รศ.สพ.ญ.ดร. เกษกนก ศิรินฤมิตร

	 รศ.น.สพ.ดร.อนุเทพ รังสีพิพัฒน์	 รศ.น.สพ.ดร.วิจิตร บรรลุนารา

	 รศ.น.สพ.ดร. สุดสรร ศิริไวทยพงศ์	 รศ.น.สพ.ดร.เฉลิมพล เล็กเจริญสุข

	 รศ.สพ.ญ.ดร. รสมา ภู่สุนทรธรรม	 รศ.สพ.ญ.ดร. ปฐมาพร เอมะวิศิษฐ์

	 รศ.สพ.ญ.ดร. อรัญญา พลพรพิสิฐ	 รศ.สพ.ญ.อมรรัตน์ ศาสตรวาหา

	 ผศ.สพ.ญ.ดร. อุตรา จามีกร	 ผศ.น.สพ.ดร. สุวรรณเกียรติ สว่างคุณ

	 ผศ.น.สพ.ดร. ปิยนันท์ ทวีถาวรสวัสดิ์	 ผศ.น.สพ.ดร. นริศ เต็งชัยศรี

	 ผศ.น.สพ.ดร. กัมปนาท สุนทรวิภาต	 ผศ.น.สพ.รุ่งโรจน์​ โอสถานนท์

	 ผศ.น.สพ.ดร. ชาญณรงค์ รอดค�ำ	 ผศ.น.สพ. สุวิชา จุฑาเทพ

	 ผศ.น.สพ. ภาสกร พฤกษะวัน	 อ.สพ.ญ.ดร.นิยดา สุวรรณ์คง

	 ผศ.น.สพ.ดร. จตุพร หนูสุด	 อ.น.สพ.ดร. เจดีย์​ เต็มวิจิตร

	 อ.น.สพ.ดร. ศุภวิวัธน์ พงษ์เลาหพันธุ์	

ส�ำนักงาน	 สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย

	 559/2 ถนนประดิษฐมนูญธรรม แขวงวังทองหลาง เขตวังทองหลาง กรุงเทพฯ 10310

	 e-mail: VPATJOURNAL@gmail.com   http://www.vpathai.org

ก�ำหนดออก	 ปีละ 4 ฉบับ

กราฟฟิค	 บริษัท เวิร์คดี ไอเดีย จ�ำกัด   โทร.02-874-0257

พิมพ์ที่	 บริษัท วีพริ้น จ�ำกัด   โทร. 02-451-3010-6

			 



รายชื่อคณะกรรมการบริหาร
สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำ�บัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย วาระปี 2557 - 2559

ที่ปรึกษา	 รศ.น.สพ.ดร. สงคราม เหลืองทองค�ำ
	 	 ศ.กิตติคุณ สพ.ญ.ปราณี  ตันติวนิช
	 	 รศ.สพ.ญ.พรรณจิตต์  นิลก�ำแหง
	 	 รศ.น.สพ.ปานเทพ  รัตนากร
	 	 น.สพ.ดร.สุพจน์  เมธิยะพันธ์
	 	 ศาตราภิชาน น.สพ.ดร. ชัยณรงค์ โลหชิต
	 	 น.สพ. สุเมธ ทรัพย์ชูกุล
	 	 สพ.ญ.ดร. ศิรยา ชื่นก�ำไร 
	 	 (ประธานโครงการจัดท�ำมาตรฐานโรงพยาบาลสัตว์)
	 	 รศ.สพ.ญ.ดร. เกวลี ฉัตรดรงค์
	 	 น.สพ.ธานินทร์  ชีวะผลาบูรณ์
	 	 ผศ.สพ.ญ.ดร. มนชนก วิจารสรณ์
นายกสมาคม	 ผศ.สพ.ญ.ดร. วลาสินี มูลอามาตย์
อุปนายกคนที่ 1	 รศ.สพ.ญ.ดร. รสมา ภู่สุนทรธรรม
อุปนายกคนที่ 2 และประธานฝ่ายหารายได้	 น.สพ. บุญเลิศ ปรีชาตั้งกิจ
เลขาธิการ	 ผศ.ดร.สพ.ญ.กนกอร  ฟึเร้ยระ
เหรัญญิก	 สพ.ญ. อังคณา บรูมินเหนทร์
รองประธานฝ่ายหารายได้	 น.สพ.กนก  บ�ำรุงศรี
ประธานฝ่ายปฏิคม	 อ.น.สพ.ดร. ศุภวิวัธน์ พงษ์เลาหพันธุ์
ประธานฝ่ายทะเบียน	 ผศ.สพ.ญ.ดร.วราภรณ์  อ่วมอ่าม
ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์	 สพ.ญ.สุชาดา  หัทยานานนท์
ประธานฝ่ายวิชาการ	 ผศ.สพ.ญ.ดร.สิริลักษณ์  สุรเชษฐพงษ์
ประธานฝ่ายโครงการการศึกษาต่อเนื่อง	 ผศ.น.สพ. รุ่งโรจน์ โอสถานนท์
รองประธานฝ่ายโครงการการศึกษาต่อเนื่อง	 อ.สพ.ญ.ดร.น�้ำผึ้ง  สื่อมโนธรรม
ประธานโครงการการจัดการโรงพยาบาลสัตว์	 สพ.ญ. กฤติกา ชัยสุพัฒนากุล 
รองประธานโครงการการจัดการโรงพยาบาลสัตว์	 สพ.ญ.วรางคณา  พันธุ์วาณิช	
บรรณาธิการวารสารอาวุโส	 รศ.น.สพ.ดร. ณุวีร์ ประภัสสระกูล
บรรณาธิการวารสาร	 ผศ.สพ.ญ.ดร.สมพร  เตชะงามสุวรรณ
บรรณาธิการจดหมายข่าวรายเดือน	 สพ.ญ.มนัสนันท์  ธาราทรัพย์
ประธานฝ่ายเทคโนโลยีการสื่อสารและโซเชียลมีเดีย	 อ.น.สพ.เชาวพันธ์  ยินหาญมิ่งมงคล
ประธานฝ่ายวิเทศสัมพันธ์	 อ.น.สพ.ชัยยศ  ธารรัตนะ
ประธานโครงการ VPAT Veterinary Nurse	 สพ.ญ. สุภัทรา ยงศิริ
รองประธานโครงการ VPAT Veterinary Nurse	 สพ.ญ.มนัญญา  ด่านพิทักษ์กุล
ประธานโครงการการเลี้ยงสัตว์อย่างรับผิดชอบ	 สพ.ญ.นิภาภรณ์  พัฒนไทยานนท์
รองประธานโครงการการเลี้ยงสัตว์อย่างรับผิดชอบ	 อ.สพ.ญ.ดร.สุกัญญา  ผลิตกุล
กรรมการกลาง	 รศ.สพ.ญ.ดร. เกวลี ฉัตรดรงค์
	 	 น.สพ.การุณ  ชัยวงศ์โรจน์
	 	 อ.สพ.ญ.ดร.ม.ล. นฤดี เกษมสันต์
	 	 สพ.ญ. อภิรดี จุฑารัตน์
	 	 ผศ.น.สพ.ก้องเกียรติ  ศรีสุวัฒนาสกุล
	 	 ผศ.น.สพ.ภูดิท  มณีสาย
	 	 น.สพ.บดินทร์  ติระพัฒน์

Board of The Veterinary Practitioners Association of Thailand



			   	 หน้า
	 ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน	 	 7

	 สารจากบรรณาธิการ	 	 11

	

Review article
	 การตรวจระบบประสาท	 	 15
	 (Neurological examination)
		  ดวงทิพย์ ฉตัรชยัศกัดิ ์และเอกศษิฐ์ บารมชียัธนันต์

	 การระบุต�ำแหน่งวิการทางระบบประสาทและการวินิจฉัยแยกโรค 	 31
	 (Lesion localization and differential diagnosis)
	 	 ชมุพล จติรกร

	 สรีรวิทยาไฟฟ้าส�ำหรับตรวจวินิจฉัยทางระบบประสาท	 	 47
	 (Neurophysiology)
		  กนกวรรณ คมิรนัย์  และณัฐณฏัฐ์ อนิทรพิทักษ์

	 อาการชัก ภาวะชัก และโรคลมหลับ	 	 61
	 (Seizure, epilepsy and narcolepsy)
	 	 วรณุทพิย์ บณุยพุทธิกุล

	 ความผิดปกติเกี่ยวกับตา และ การมองเห็น	 	 75
	 (Disorders of eyes and vision)
	 	 ธนวุฒ ิเหมนลิรตัน์

	 กลุ่มอาการเสียสมดุล หัวเอียง และตากระตุก	 	 89
	 (Vestibular disorder, head tilt and nystagmus)
	 	 วลยัพร เรอืงชยัปราการ

	

Case report
	 ภาวะลิม่เลอืดอุดตันหลอดเลอืดแดงใหญ่ในแมวท่ีมคีวามสัมพันธ์กับโรคกล้ามเน้ือหวัใจขยาย	 99	
	 ใหญ่ผิดปกติ
	 (Feline aortic thromboembolism (FATE) associated with hypertrophic cardiomyopathy 
	 (HCM) in a cat)
		  ลกัษม ี  ลิม้ผ่องใส, แคทรยีา จนัทน์ขาว และวิจติร บรรลนุารา

VPAT article
	 กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับผูป้ระกอบวิชาชีพการสตัวแพทย์	 	 113
	 (Veterinary Practice Law)
	 ความส�ำคัญของกฎหมายแพ่งและพาณิชย์กับผู้ประกอบวชิาชีพการสตัวแพทย์
		  สชุาดา  หัทยานานนท์

	 ใบแจ้งเปลี่ยน ชื่อ-นามสกุล ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์	 	 119	
	 ใบสมัครสมาชิก	 	 121	
	 แบบแสดงความคิดเห็น	 	 123
	 เฉลยค�ำถามท้ายเล่ม	 	 125



Vol. 27  No. 3-4  July - December  2015 7

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2015)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2557)   27/3-4, xx-xx

บทความได้จากการเรียบเรียง จากเอกสารวิชาการ

เรื่องที่ก�ำลังอยู่ในพิจารณาเพ่ือลงตีพิมพ์ในหนังสือ

หรอืวารสารอืน่

ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
Instruction to author

ที่ผ ่านการรับรองโดยกรรมการพิจารณาว่าด้วย

จรรยาบรรณการใช้สัตว์ในแต่ละสถาบันแล้วเท่าน้ัน 

บทความแบ่งเป็นประเภทต่างๆ ดังนี้

และข้อสังเกตที่เป็นประโยชน์ต่อสัตวแพทย์ทั่วไป ซึ่ง

สามารถนาไปใช้ในทางปฏิบัติได้
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Instruction to author 

	 3.1.3 ชื่อวิทยาศาสตร์เขียนเป็นภาษาไทย

ไม่ได้และมีภาษาอังกฤษไว้ในวงเล็บ ในประโยคแรก

ท่ีกล่าวถึง และเลือกใช้ค�ำภาษาใดภาษาหน่ึงทั้ง

เอกสาร

        3.3 วัสดุและวิธีการ (Materials & Methods)

และมีเอกสารตีพิมพ์ ให้ระบุแหล่งอ้างอิงทางเอกสาร

ได้ใจความครอบคลุมเนื้อหา และมีความยาวไม่
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        3.8.4 ในกรณีที่อ้างจากเวปไซต์ (Electronic 

information) ให้ระบุชื่อผู้เขียน ปี ชื่อเรื่อง และ http://

        “Aedes albopictus นั้น พบว่าเป็น primary

	 1. ประวัติสัตว์ป่วย (case history) ระบุ

ประวัติของสัตว์ป่ วยโดยละเอียด วิธีการตรวจวินิจฉัย

เช่น ผลภาพฉายจากเครื่อง x-ray หรือ ultrasound 

ผลเลือด ผลตรวจทางจุลพยาธิวิทยา ผลการแยกเชื้อ 

และความไวรับ ผลตรวจทางอณูชีววิทยา รายละเอียด

ของการรักษา ประกอบด้วยขนาดยา ระยะเวลาการให ้

วิธีการผ่าตัด ผลการผ่าซากและระบุรอยโรคที่ชัดเจน 

ตลอดจนรับรองว่าได้ยืนยันว่าข้อมูลทั้งหมดได้รับ

ความยินยอมจากเจ้าของสัตว์หรือนักวิทยาศาสตร์ 

และสัตวแพทย์ ที่เกี่ยวข้องผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์แล้ว
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	 ส่งต้นฉบับเป็น file .doc .docx หรือ .pdf 

พร้อมกับจดหมายยืนยันว่าเรื่องที่ส่งมาไม่ได้รับการ 

ตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างรอการตีพิมพ์จากวารสารอื่น  

(cover letter) ในจดหมายควรระบุที่อยู่ที่จะติดต่อ

กลับ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ โทรสาร หรือ อีเมล์ โดยส่ง

มาที่ VPATJOURNAL@gmail.com



สารจากบรรณาธิการ
(Editorial)

	 สวสัดท่ีานผู้อ่านทุกท่าน สำ�หรบัในฉบบันีท้างวารสารไดร้วบรวมความรู้ขัน้พืน้ฐานในการตรวจ

วินิจฉัยและรักษา โรคเกี่ยวกับระบบประสาท โดยได้รับความกรุณาจากชมรมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการ

บำ�บดัโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย ได้รวบรวมบทความต้ังแตว่ธิกีารซกัประวติั ตรวจร่างกาย การ

วินิจฉัยเบื้องต้น และการวินิจฉัยด้วยวิธีการขั้นสูงท่ีทันสมัย รวมไปถึงการจัดการโรคที่เก่ียวกับระบบ

ประสาทท่ีพบได้บ่อยทางคลินิก โดยทางวารสารจะจัดแบ่งเน้ือหาเพื่อตีพิมพ์ในฉบับน้ี และฉบับ 

1-2/2559 ซึ่งเป็นฉบับถัดไป

	 นอกจากนัน้ยังมีบทความเก่ียวกับกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบวชิาชพีการสตัวแพทยโ์ดย

ฉบับนี้จะเป็นความรู้เกี่ยวกับกฏหมายแพ่ง ซึ่งท่านผู้อ่านสามารถติดตามบทความเกี่ยวกับกฎหมายน่า

รู้เกี่ยวกับสัตวแพทย์อย่างต่อเนื่องในวารสารฉบับถัดๆไป 

	 ท้ายท่ีสุดน้ีทางกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างย่ิงว่าวารสารฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อวงการ

สัตวแพทย์ และสัตวแพทย์ทุกท่านไม่มากก็น้อย							     

                                 

สิริลักษณ์ ดิษเสถียร สุรเชษฐพงษ์

บรรณาธิการ
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	 เมื่อสัตว์เลี้ยงท่ีคาดว่าจะมีความผิดปกติทางระบบประสาทเข้ามาตรวจรักษาในโรงพยาบาลหรือ

คลินิกจ�ำเป็นต้องมีการตรวจระบบประสาท (neurological examination) เพื่อประเมินการท�ำงานของระบบ

ประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย เมื่อสิ้นสุดการตรวจสัตวแพทย์สามารถตอบได้ว่าสัตว์เลี้ยงมี

ความผิดปกติทางระบบประสาทหรือไม่ หากมีความผิดปกติสามารถระบุต�ำแหน่งที่มีความผิดปกติทางระบบ

ประสาทได้ และสามารถบอกระดับความรุนแรงของโรคได้ 

	 เมือ่สตัวแพทย์น�ำผลการตรวจระบบประสาททีถู่กต้องมาประเมนิร่วมกับข้อมลูจากการซกัประวัต ิ (history 

taking) ระยะเวลาแสดงอาการ อายุ เพศ พันธ์ุต่างๆ (signalment) การตรวจร่างกาย (physical examination) ที่ดีจะ

ช่วยในการวินิจฉัยโรคทางระบบประสาทสัตว์เลี้ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ เลือกวิธีวินิจฉัยสาเหตุของโรค การ

วางแผนการรักษา การพยากรณ์โรคได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมถึงการให้ความรู้เจ้าของถึงโรคระบบประสาท

เพื่อตัดสินใจในเรื่องการวินิจฉัย การรักษา และการดูแลสัตว์ป่วย

การตรวจระบบประสาท
Neurological examination

บทน�ำ

1)  ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกและการสาธารณสุข คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
2) โรงพยาบาลสัตว์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

ดวงทิพย์ ฉัตรชัยศักดิ์ 1),*   เอกศิษฐ์ บารมีชัยธนันต์ 2)
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	 การตรวจระบบประสาทมีการซักประวัติ การ

ตรวจร่างกาย เหมือนกับการตรวจระบบอื่นๆ เพื่อเก็บ

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ให้ได้มากที่สุด โดยใช้ค�ำถาม

ทั้งในรูปแบบปลายปิดและปลายเปิด  ความผิดปกติ

ทางระบบประสาทสามารถพบความผิดปกติทาง

ระบบอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น สุนัขที่พบภาวะกระดูกสัน

หลังหักจากอุบัติเหตุ สามารถพบความผิดปกติของ

การท�ำงานระบบขับถ่ายปัสสาวะ (micturition 

disorders)  เช่น ภาวะกระเพาะปัสสาวะฉีกขาด หรือ

ปัสสาวะกระปริดกระปรอยร่วมได้ ดังนั้นจึงมีความ

จ�ำเป็นต้องมีการซักประวัติเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะ 

การตรวจร่างกายที่ละเอียดร่วมกับการตรวจระบบ

ประสาททุกครั้ง

	 เน่ืองจากการตรวจระบบประสาทค่อนข้าง

จะมีการตรวจที่หลากหลายขั้นตอนและมีค�ำศัพท์

จ�ำเพาะ ในการตรวจระบบประสาทจึงแนะน�ำให้มี

การตรวจและการกรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มการ

ตรวจระบบประสาท (neurological examination 

form) ซึ่งในบทความนี้จะแนะน�ำให้ใช้แบบฟอร์มการ

ตรวจระบบประสาทของชมรมสัตวแพทย์ผู้ประกอบ

การบ�ำบัดโรคประสาทแห่งประเทศไทย (ภาพที่ 1 

และ 2) ส่วนอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจนั้นก็สามารถ

หาได้ทั่วไป เช่น ค้อนเคาะเข่า (reflex hammer) ที่

หนีบห้ามเลือด (hemostat) ส�ำลีพันปลายไม้ (cotton 

buds) ไฟฉายส่องตา (pen light) เป็นต้น ที่ส�ำคัญคือ 

พ้ืนห้องควรจะต้องไม่ลื่นหรือมีแผ่นยางกันลื่นปูรอง

ไว้ เนื่องจากจะช่วยท�ำให้การตรวจสัตว์ที่มีปัญหาใน

การยืนหรือเดินแบบอ่อนแรง ทรงตัวได้ดีขึ้น 

	 หัวข้อ neurological examination จะเป็น

หัวข้อที่กล่าวถึงการตรวจระบบประสาท อธิบาย

ความส�ำคัญ และความสัมพันธ์ของการตรวจกับ

โครงสร ้างระบบประสาทที่ เ ก่ียวข้องกับรอยโรค 

ล�ำดับตามแบบฟอร์มการตรวจระบบประสาทของ

ชมรมสัตวแพทย์ผู ้ประกอบการบ�ำบัดโรคประสาท

แห่งประเทศไทย ในส่วนความผิดปกติของระบบ

ประสาท โรคระบบประสาท การวินิจฉัยและการ

รักษาโรคระบบประสาททั้งการรักษาทางยา   การ

ผ่าตัด หรือเวชศาสตร์ฟื้นฟู ท่านสามารถอ่านเนื้อหา

อย่างละเอียดได้ในแต่ละหัวข้อ
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ภาพที่ 1 แบบฟอร์มการตรวจระบบประสาทของชมรมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคประสาทแห่งประเทศไทย (หน้าที่ 1)
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ภาพที่ 2 แบบฟอร์มการตรวจระบบประสาทของชมรมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคประสาทแห่งประเทศไทย (หน้าที่ 2)
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	 การตรวจระบบประสาทน้ันอาจจะแบ่งการ

ประเมินการท�ำงานของระบบประสาทได้เป็น 2 ส่วน

ใหญ่ๆ คือ

	 1. การสังเกต (observation)

	 เป ็นการประ เมินความผิดปกติ ท่ี สัตว ์

แสดงออกให้เห็นได้ด้วยตาทั้งในระยะใกล้และระยะ

ไกล ได้แก่ ระดับการตื่น รู้สึกตัวและพฤติกรรม 

(mental status and behavior) ลักษณะท่าทางของ

หัวและล�ำตัว (posture and body position) และ

การประเมินท่าทางการเดิน (evaluation of gait)

	 2. การใช้มือตรวจ (hand on examination)

	 เป็นการตรวจประเมินโดยใช้มือจับ ได้แก่ 

การตรวจประเมินเส้นประสาทสมองคู่หน้า (cranial 

nerve assessment) การทดสอบการทรงตัว 

(postural reaction test) การตรวจรีเฟล็กซ์เส้น

ประสาทไขสันหลัง (spinal reflexes) การจับตรวจ

ความตึงตัวและขนาดของกล้ามเนื้อ (palpation 

muscle tone and size) และการประเมินการรับรู้

ความรู้สึก (sensory evaluation)

	 ล�ำดับการตรวจสัตวแพทย์สามารถเลือก

ตรวจได้ตามความเหมาะสม ความร่วมมือของสัตว์

เลี้ยง โดยในใบตรวจระบบประสาทของทางชมรม

ท่านจะพบว่าแบ่งการตรวจออกเป็น   6 หัวข้อโดย

เลือกการตอบสนองต่อความเจ็บปวดเป็นอันดับ

สุดท้าย เหตุที่เอาการตรวจวัดระดับความเจ็บปวดไว้

ท้ายที่สุด เพราะเมื่อทดสอบความเจ็บปวดแล้วสัตว์

มักจะกลัวและอาจไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ

ใดๆ อีก การตรวจระบบประสาทประกอบด้วย

	 I. Observation เริ่มตรวจจากการสังเกต

ภายนอกเป็นการตรวจดูความผิดปกติต่างๆ ด้วย

ตาทั้งในระยะไกลและระยะใกล้ โดยเริ่มตั้งแต่สัตว์

อยู่ที่โถงรอตรวจจนกระทั่งเข้ามาในห้องตรวจ การ

ตรวจจ�ำเป็นที่ต้องกระท�ำอย่างค่อยเป็นค่อยไป และ

ให้สัตว์มีอิสระในการเคลื่อนไหวเน่ืองจากหากสัตว์

ตื่นกลัวและบดบังอาการผิดปกติที่ควรตรวจพบ ใน

การลงผลการตรวจหากพบอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทที่แตกต่างไป ให้ใส่ในช่อง other และอธิบาย

สิ่งที่ตรวจพบเพิ่มเติม

	 Mentation ได้แก่ ความรูส้กึตวัและพฤตกิรรม 

(mental status and behavior) 

	 เป็นการท�ำงานร่วมกันของสมอง 2 ส่วน

ใหญ่ๆ ได้แก่ สมองส่วน cerebral cortex และกลุ่ม

เซลล์ประสาทชื่อ ascending reticular activating 

system (ARAS) บริเวณ brainstem ในการรับรู้สิ่ง

กระตุ้นจากทุกบริเวณของร่างกายสัตว์ ระดับการรับ

รู้เรียกว่า level of consciousness (LOC) ดังนั้นถ้า

มีความผิดปกติ เกิดขึ้นกับสมองในส่วน cortex  หรือ 

ARAS ก็จะท�ำให้ระดับการรับรู้ผิดปกติไป ระดับ

การรับรู้แบ่งได้เป็น alert obtunded disorientation 

stupor coma ซึ่งหมายถึงระดับการรับรู้ที่ลดลงตาม

ล�ำดับ ซึ่งจะแปลตามความรุนแรงของความผิดปกติ

ที่เกิดขึ้นบริเวณสมองส่วนดังกล่าว

	 Posture gait movement ได้แก่ ลกัษณะ

ท่าทางของหัว ล�ำตวั (posture and body position) 

ท่าเดนิ (gait) และการเคลือ่นไหว (movement)

	 การควบคมุท่าทางและการเคล่ือนไหวจะเกิด

ขึน้เมือ่ตวัรบัความรูส้กึ (receptor) ในระบบต่างๆ  เช่น 

visual system vestibular system musculoskeletal 

system ได้รับการกระตุ้น และส่งสัญญาณผ่าน 

sensory system เข้าสู ่ ARAS เพ่ือให้สมองเกิดการ

รับรู้และเกิดการตอบสนองผ่านระบบประสาทสั่งการ

โดยเป็นการ ท�ำงานร่วมกันของ motor system (upper 

motor system; cortex and spinal cord และ lower 

motor system) cerebellum และ vestibular system 

เพ่ือให้สตัว์เกิดการสมดลุในท่าทางการยนื ลกุ เดนิ น่ัง 

นอน และเคลือ่นไหว

	 Posture สามารถประเมนิได้จากต�ำแหน่ง

ของร่างกาย ได้แก่ หัว ล�ำตวั และขา ซึง่สามารถ

พบความผดิปกต ิ ได้ในขณะสตัว์ยืน น่ัง (sternal 

recumbency) หรอื นอนตะแคง (lateral recumbency) 

ลกัษณะท่ีพบได้บ่อยๆ คอื

- Head tilt (หัวเอียง) คอื ลกัษณะท่ีหขู้างใดข้างหน่ึง
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จะอยู่สูงกว่าอีกข้างหนึ่งมักพบในสัตว์ท่ีมีความผิด

ปกต ิของ vestibular system

- Head turn คอื ลกัษณะท่ีหวัและคอหันไปด้านข้าง

ล�ำตวัด้านในด้านหน่ึง มกัพบร่วมกับลกัษณะล�ำตัว

บดิร่วม (pleurothotonus) head turn มกัพบในสัตว์ท่ี

เกิดรอยโรคในสมองส่วนหน้า (forebrain; cerebrum 

and rostral brainstem) โดยรอยโรคมกัเป็นด้าน

เดยีวกันกับด้านทีเ่กิด head turn

- Decerebrate rigidity คอื ลกัษณะท่ีสตัว์มภีาวะขา

หน้า ขาหลงัเหยียดเกรง็บางครัง้พบลกัษณะหัวและคอ

เหยียดเกรง็ (opisthotonus) ร่วมกับภาวะ stuporous 

หรอื comatose สามารถพบ decerebrate rigidity 

ในสัตว์ที่เกิดรอยโรคที่สมองส่วน brainstem หรือ 

cerebral cortex

- Decerebellate rigidity มลีกัษณะท่ีสตัว์มภีาวะขา

หน้า หวัและคอเหยียดเกรง็ (opisthotonus) แต่มี

บรเิวณสะโพกและขาหลงังอ (flexed) ได้ และสตัว์มี

ระดบัการรบัรูป้กต ิ เนือ่งจากมรีอยโรคแบบฉบัพลนัที่

สมองบรเิวณ cerebellar

- Schiff-sherrington posture คอื ลกัษณะท่ีสตัว์แสดง

อาการ 2 ขาหน้าเหยียดเกรง็ในท่า lateral recumbency 

ร่วมกับเกิดภาวะ 2 ขาหลงัเป็นอมัพาต (paralysis) 

เนือ่งจากเกิดรอยโรคแบบเฉยีบพลนั บรเิวณไขสนัหลงั

ส่วน thoracic หรอื lumbar

	 การประเมินท่าทางการเดิน (Evaluation 

of gait) เวลาประเมนินัน้ควรให้สตัว์เดนิบนพ้ืนท่ีมี

ลกัษณะไม่ลืน่ มอีสิระในการเดิน ผูต้รวจควรสงัเกต

ท่าทางต่างๆ ของสตัว์ทัง้จากด้านหน้า ด้านหลงั และ

ด้านข้าง ดกูารลงน�ำ้หนกัของขาทัง้สีข้่าง ดกูารยก การ

ก้าว และการวางเท้า รวมไปถึงต�ำแหน่งของหัวในขณะ

ทีก่�ำลงัเดนิด้วย โดยความผดิปกตท่ีิพบบ่อย ได้แก่

- Ataxia คอื ลกัษณะท่ีสตัว์เดินไม่สมัพันธ์กัน สามารถ

แบ่งออกได้เป็น 3 ชนิดตามต�ำแหน่งของรอยโรคท่ีพบ

คอื

	 1) proprioceptive ataxia หรอื sensory 

ataxia มีต�ำแหน่งของรอยโรคอยู่บน ascending 

proprioceptive pathway ได้แก่ peripheral nerve 

spinal cord และ brainstem 

	 2) cerebellar ataxia เกิดจากรอยโรคใน

สมองส่วน cerebellum และ 

	 3) vestibular ataxia เกิดจากรอยโรคที่ 

vestibular system

- Paresis (อัมพฤกษ์) คอื ภาวะทีส่ตัว์อ่อนแรงโดยท่ี

สตัว์จะยังเหลอื voluntary movement ไว้บางส่วน 

หากเกิดการสญูเสยี voluntary movement ทัง้หมดจะ

เรยีกว่า paralysis/ paraplegia (อัมพาต)

- Circling คอื ลกัษณะท่ีสตัว์เดนิวนเป็นวงกลม โดยมกั

จะมรีอยโรคอยู่ท่ี vestibular system หรอืมรีอยโรคท่ี 

forebrain ซึง่โดยส่วนมากมกัจะเดินวนด้านเดยีวกับท่ี

มรีอยโรค

- Rolling/ falling คอื การล้ม หรอืการกลิง้ด้านใด ด้าน

หน่ึง มกัเกิดจากความผดิปกตขิอง vestibular system 

- Dysmetria คอื การเดนิไม่สมัพันธ์กัน มกัเกิดจาก

ความผดิปกตขิอง spinocerebellar tract ส่งผลให้การ

เคลือ่นไหวผดิปกติ

	 Movement disorder ลกัษณะท่ีมคีวามผิด

ปกตใินการเคลือ่นไหว เช่น 

- Myoclonus คอื ภาวะท่ีกล้ามเน้ือเกิดการหดตวัแบบ

กระตุก (jerk movement) มักเป็นผลมาจาก 

encephalitis หรอื myelitis 

- Tremor คอื ลกัษณะการสัน่แบบ rhythmical oscillatory 

สามารถพบได้ท้ังหมดหรือบางส่วนของร่างกายสัตว์ 

แบ่งได้เป็น resting tremor intention tremor (มกัเกิด

การสัน่ตอนท่ีสตัว์ก�ำลงัจะเคลือ่นไหว เช่น ก�ำลงัจะกิน

อาหาร เป็นต้น) action tremor   (เกิดกับบางส่วนของ

ร่างกายเพ่ือทีค่วบคมุให้อยู่ในต�ำแหน่งท่ีถูกต้อง) 

- Seizure คอื ภาวะชกั เป็นความผดิปกตขิองคล่ืน

ไฟฟ้าในสมอง ท�ำให้เกิดการเคลือ่นไหวของร่างกายท่ี

ผดิปกต ิพบได้ทัง้แบบ patial seizure และ generalized 

seizure

	 II. Palpation คอื การตรวจโดยการจบั คล�ำ 

ใช้ท้ังเทคนิค slightly and deep palpation สามารถ
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ท�ำท้ังในส่วนโครงสร้างสิง่ปกคลมุ กล้ามเนือ้ กระดกู 

เพ่ือประเมนิขนาด ความตงึตวั ความสมมาตร การ

บวม การฝ่อลบี และระบตุ�ำแหน่งทีป่วด การ palpation 

สามารถช่วยในการประเมินระยะเวลาการเกิดโรคใน

กรณีทีพ่บการฝ่อลบีของกล้ามเนือ้ท่ีชดัเจน ช่วยระบ ุ

(localization) ต�ำแหน่งรอยโรค เช่น การตรวจพบ

ภาวะเจบ็ปวดมากกว่าปกติ (hyperesthesia) 

	 III. Postural reaction test เป็นการทดสอบ 

neurological pathway   ทีเ่ก่ียวข้องกับการรบัรู้

ต�ำแหน่ง การเคลือ่นไหว การทรงตวั ซึง่ต้องอาศยัการ

ท�ำงานของระบบประสาทหลายๆ ส่วน ทัง้ sensory 

system และ motor system 

	 postural reaction test ช่วยในการจ�ำแนก

ความผดิปกตกิลุม่ locomotion (ataxia monoparesis 

hemiparesis posterior paresis และ tetraparesis)  

แต่ไม่สามารถระบตุ�ำแหน่งท่ีจ�ำเพาะแน่นอน (specific 

localization) ของรอยโรคทางระบบประสาทได้ การ

ทดสอบประกอบด้วย

- Propioceptive positioning reaction (paw 

replacement reaction) จดัให้สตัว์ยืนในท่าปกต ิ (4 

เท้า) โดยผูท้�ำการทดสอบช่วยพยุงตวัสตัว์) จากน้ันจบั

ฝ่าเท้าข้างทีต้่องการตรวจของตัวสตัว์วางในท่าท่ีหงาย

ขึน้ (ให้ด้าน dorsal ของเท้าสมัผสักับพ้ืน) แล้วท�ำการ

ประเมินความเร็วในการดึงเท้ากลับมาอยู่ในต�ำแหน่ง

ปกติ 

- Hopping reaction การทดสอบท�ำได้โดย อุม้หรอื

พยุงตัวสตัว์ไว้และยกขาของสตัว์ขึน้ ให้น�ำ้หนักตวัของ

สตัว์ตกลงบนขาท่ีต้องการทดสอบ จากน้ันออกแรง

ผลกัตวัสตัว์ไปด้านข้าง (lateral) สตัว์ปกติจะตอบ

สนองโดยการยกขาข้างน้ันในลกัษณะของการกระโดด 

ไปด้านข้าง ให้สมัพันธ์กับต�ำแหน่งของล�ำตัวทีเ่ปลีย่น

ไป การทดสอบน้ีช่วยให้ตรวจพบภาวะ ataxia ได้

ชดัเจนข้ึน

- Wheelbarrowing ใช้ทดสอบสองขาหน้า การ

ทดสอบท�ำได้โดยจับสองขาหลังของตัวสัตว์ให้ยกขึ้น

เหนือพ้ืน แล้วออกแรงดนัเลก็น้อยให้สตัว์เดนิไปด้าน

หน้า (forwards) ประเมนิท่าทางการเดนิโดยในสตัว์ท่ี

ปกตขิาหน้าด้านซ้ายและขวาจะเดนิได้อย่างสมมาตร

และสมัพันธ์กัน

- Extensor postural trust ใช้ทดสอบสองขาหลงั 

การทดสอบท�ำได้โดย ยกสองขาหน้าของสตัว์ข้ึน ให้

น�้ำหนักตัวท้ิงลงไปยังสองขาหลังท่ีแตะอยู่บนพ้ืน 

ออกแรงดันให้สัตว์เดินถอยหลังแล้วประเมินท่าทาง

การเดนิเช่นเดยีว wheel-barrowing 

- Hemi-walking เป็นการทดสอบความสามารถ

ของสตัว์ในการเดนิโดยใช้ด้านใดด้านหนึง่ของร่างกาย 

การทดสอบท�ำได้โดย ยกขาหน้าและหลงั ด้านท่ีไม่

ต้องได้ทดสอบให้ลอยขึน้เหนือพ้ืน จากน้ันออกแรง

ผลกัเบาๆ ออกไป ด้านข้าง (lateral) แล้วประเมนิ

การลงน�ำ้หนกั การเคลือ่นทีข่องขา ในด้านทีท่�ำการ

ทดสอบ 

- Tactile placing response การทดสอบท�ำได้โดย

ท�ำการปิดตา ยกตวัสตัว์ขึน้ เลือ่นตวัสตัว์เข้าไปใกล้กับ

โต๊ะ จนกระทัง่ด้าน dorsal ของเท้าขาข้างทีต้่องการ

ทดสอบสมัผสักับขอบโต๊ะ โดยสตัว์ปกตจิะตอบสนอง

โดยการยกเท้าข้างน้ันวางลงบนพ้ืนโต๊ะในทันที นิยม

ท�ำก่อน visual placing

- Visual placing การทดสอบท�ำเช่นเดยีวกับ tactile 

placing แต่ไม่ต้องปิดตา เพือ่ทดสอบการมองเห็น

	 IV. การตรวจรี เฟล็กซ ์ เส ้นประสาท

ไขสนัหลงั (spinal reflexes)  

	 การทดสอบรีเฟล็กซ์เป็นการประเมินการ

ท�ำงานของ lower motor neuron (LMN) ในส่วน spinal 

cord segment ช่วง C6-T2 ส�ำหรบัขาหน้า และ ช่วง 

L4- S3 ส�ำหรบัขาหลงั และหาง

- Withdrawal (flexor) reflex ทดสอบโดยท่ี

ให้สัตว์นอนตะแคงแล้วหนีบน้ิวของขาข้างท่ีจะท�ำการ

ตรวจ การตอบสนองท่ีเกิดขึน้ คอื สตัว์จะดงึขาข้าง

น้ันกลบัโดยจะเกิดการงอข้อทกุต�ำแหน่ง ขณะท�ำการ

ตรวจ withdraw reflex หากขาด้านท่ีไม่ได้ท�ำการ

ทดสอบมกีารยืดออก เรยีกรเีฟลก็ซ์น้ันว่า cross extensor 

reflex ซึง่รเีฟลก็ซ์ดงักล่าวพบได้ในสตัว์ทีม่คีวามผดิ
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ปกตขิองโครงสร้าง upper motor neuron (UMN)

	 Withdrawal reflex ขาหน้า เป็นการตรวจ

หาความผิดปกติของเส้นประสาท brachial plexus 

และ peripheral nerves ซึ่งมาจาก spinal cord 

segment C6-T2 

	 Withdrawal reflex ขาหลัง เป็นการตรวจ

หาความผิดปกติของเส้นประสาท sciatic nerves ซึ่ง

มาจาก spinal cord segment L6-S2

- Extensor carpi radialis reflex เป็นการตรวจ

หาความผิดปกติของเส้นประสาท radial nerve ซึ่งมา

จาก spinal cord segment C7-T2 ทดสอบโดยที่ให้

สัตว์นอนตะแคงแล้วเคาะลงไปบริเวณด้านบนของ 

antebrachium ในขณะที่ carpal joint งออยู่เล็กน้อย 

สตัว์จะตอบสนองโดยมกีารเหยยีดของ carpus ออกมา

- Patellar reflex เป็นการตรวจหาความผิดปกติของ

เส้นประสาท femoral nerve หรือความผิดปกติที่มา

จาก spinal cord segment L4-L6 ทดสอบโดยที่ให้

สัตว์นอนตะแคงแล้วใช้มือรองบริเวณต้นขาหลัง ให้

อยู ่ในลักษณะงอเล็กน้อยแล้วเคาะลงไปบริเวณ 

patellar สตัว์จะตอบสนองโดยมกีารเหยียดขาออกมา

- Perineal reflex เป็นการตรวจหาความผิดปกติของ

เส้นประสาท pudendal nerve, spinal cord 

segment S1-Cd5 ทดสอบโดยใช้ hemostat หนีบ

บริเวณ perineum สัตว์จะตอบสนองโดยการขมิบรู

ก้นและงอหางร่วมด้วย

- Cutaneous trunci (panniculus) reflex ทดสอบ

โดยการหนีบกระตุ้นที่ผิวหนังต�ำแหน่ง T3-L3 ใน

แต่ละข้าง สตัว์จะตอบสนองโดยกล้ามเน้ือ cutaneous 

trunci เกิดการหดเกิด ดังนั้นถ้า reflex หายไป ที่

ต�ำแหน่งใด ก็แสดงว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นบริเวณ

นั้น 

	 การตรวจ spinal reflex จะพบการตอบสนอง 

2 ลักษณะคือ upper motor neuron signs (UMN) 

กับ lower motor neuron signs (LMN) โดย LMN จะ

มีการตอบสนองต่อการตรวจ reflex ไขสันหลังน้อย

กว่าปกติ (hyporeflex: +1) หรือไม่มีการตอบสนอง

เลย (areflex: 0) หากพบ LMN หมายถึงเกิดความ

ผิดปกติในไขสันหลังส่วน C6-T2 ท่ีขาหน้า และ 

L4-L7 ที่ขาหลัง ส่วน UMN จะการตอบสนองที่มากก

ว่าปกติ (hyperreflex: +3, +4) หรือการตอบสนอง

ปกติ (normal: +2) การตรวจพบ UMN หมายถึงการ

ความผิดปกติของสมองหรือไขสันหลังในส่วนท่ีเหนือ

รอยโรค (ตารางที่ 1)

	 เมื่อท�ำการตรวจ postural reaction และ spinal reflexes สัตวแพทย์จะสามาระบุต�ำแหน่งของรอยโรค 

ซึ่งในสุนัขและแมวแบ่งเป็น 4 ช่วง คือ 1.C1-C5, 2.C6-T2, 3.T3-L3 และ 4.L4-S3  (ตารางที่ 2) 

    Spinal Cord Lesion				   Forelimb Signs		 Pelvic Limb Signs

C1-5 myelopathy

C6-T2 myelopathy

T3-L3 myelopathy

L4-S3 myelopathy

UMN

LMN

Normal

Normal

UMN

UMN

UMN

LMN

ตารางที่ 1  แสดงการระบุต�ำแหน่งรอยโรคที่ไขสันหลัง
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	 V. การตรวจประเมินเส้นประสาทสมอง

คู่หน้า (cranial nerve assessment) 

	 โดยเส้นประสาท 12 คู่ถือเป็นส่วนหนึ่งของ

ระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve system) 

การทราบต�ำแหน่ง หน้าที่การท�ำงานของเส้น

ประสาทแต่ละคู่ เพ่ือหาต�ำแหน่งรอยโรคและแยก 

brain stem disease หรือ peripheral disease 

- Smell เป็นการทดสอบเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1 

(olfactory nerve) หน้าทีร่บัความรูส้กึด้านการดมกลิน่ 

- Menace response cotton ball เป็นการทดสอบ

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 2 (optic nerve) ในส่วนการ

มองเห็น และจะมีการตอบสนองระดับ (cortical) 

ผ่านการท�ำงานของ cerebral cortex   brainstem  

cerebellar และมีการตอบสนองที่แตกต่างกันโดย 

menace response ตอบสนองด้วยการกระพรบิตาผ่าน

การท�ำงานของเส้นประสาทสมองคู่ที ่7 (facial nerve)  

ส่วน cotton  ball ตอบสนองด้วยการมองตามวัตถุ 

	 การทดสอบการมองเห็นมีความซับซ้อนจึง

ต้องมีการตรวจโครงสร้างท่ีเก่ียวข้องกับการมองเห็น 

(ocular structure) เพื่อสามารถแยกปัญหาที่เกิด

ขึ้นว่าเป็นความผดิปกตด้ิานการมองเห็น (ophthalmic 

problem) หรือ ด้านระบบประสาท (neurological 

problem)

- Dazzle reflex pupillary light reflex (direct indirect) 

เป็นการทดสอบเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 2 ในส่วน 

photoreceptor   และจะมีการตอบสนองระดับ 

(subcortical) ผ่านการท�ำงานของ brainstem 

    UMN sign                                                        LMN sign

Paresis/Paralysis

Normal or exaggerated reflexes

Normal or increased tone

Prolonged muscle atrophy

Large, turgid, hard to express bladder

Paresis/Paralysis

Decreased or absent reflexes

Decrease or absent tone

Neurological atrophy (rapid)

Atonic, easily expressed bladder

ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบอาการของ UMN และ LMN sign

(midbrain)   และมีการตอบสนองที่แตกต่างกัน โดย 

dazzle reflex ตอบสนองด้วยการกระพริบตาผ่าน

การท�ำงานของเส้นประสาทสมองคู่ที ่7 ส่วน  pupillary 

light reflex ตอบสนองด้วยลดขนาดรูม่านตาผ่านการ

ท�ำงานของเส้นประสาทสมองคู่ที่   3 (oculomotor 

nerve) และ parasympathic system

- Corneal reflex nostril sensation ear sensation 

jaw tone (trigeminal nerve) ในส่วนการรับรู้ 

(sensory; ophthalmic branch maxillary branch) 

และการสั่งการ (mandibular branch)

- Ear face lip position เป็นการทดสอบการท�ำงาน

ร่วมของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 และคู่ที่ 7

- Gag reflex  (swallow reflex) เป็นการทดสอบการ

กลืน ซึ่งเป็นการทดสอบการท�ำงานของเส้นประสาท

สมองคู่ที่ 9 (glossopharyngeal nerve) และคู่ที่ 10 

(vagus nerve)

- Tongue movement เป็นการทดสอบการท�ำงาน

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 12 (hypoglossal nerve) โดย

ดูการเคลื่อนไหว ความสามารถในการตวัดลิ้น รวม

ถึงการฝ่อ

- Trapezius palpation เป็นการทดสอบการท�ำงาน

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 11 (accessory nerve) โดย

คล�ำบริเวณ trapezius and neck muscle เพื่อเช็ค

ขนาดและการฝ่อของกล้ามเนื้อ

- Oculocephalic reflex เป็นการทดสอบการท�ำงาน

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 8 (vestibulocochlear nerve) 

- Nystagmus/strabismus ภาวะตากระตุก ตาเหล่ 
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หากพบในการตรวจระบบประสาทหมายถึงสัตว์มี

ความผิดปกติของการท�ำงานเส้นประสาทสมอง โดย 

nystagmus สามารถพบได้ในกรณีที่เกิดความผิด

ปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่   8 หรือ vestibular 

system ส่วนภาวะ strabismus หากตรวจพบใน

ท่าปกติ (sternal recumbency หรือ stand) หมาย

ถึงสัตว์มีความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 3 

(ventrolateral strabismus) 4 (dorsolateral 

strabismus) หรือ 6 (medial strabismus) ขึ้นกับ

ทิศทาง strabismus หากพบเมื่อเปลี่ยนต�ำแหน่ง

ทิศทางของศีรษะ หมายถึงสัตว์มีความผิดปกติ

ของ vestibular system หากต้องการทดสอบการ

ได้ยิน เพื่อประเมินการตอบสนองต่อเสียง ท�ำได้โดย

เรียกด้วยเสียงและดูการตอบสนองหรือการตรวจ 

brainstem auditory evoked potential test เพื่อ

ยืนยัน

	 VI. ประเมินการรับรู้ความรู้สึก (Sensory 

evaluation) 

	 โดยจะกระตุ ้นความเจ็บปวดระดับท่ีแตก

ต่างกันแล้วดูการตอบสนองของตัวสัตว์ โดย pain 

perception เป็นการท�ำงานร่วมกันของ peripheral 

nerves spinal cord brainstem thalamus และ 

cerebral cortex การทดสอบ superficial หรือ deep 

pain จึงเป็นการทดสอบ sensation ในต�ำแหน่งที่

แตกต่าง ถ้ามีความเจ็บปวดสัตว์จะต้องมีการตอบ

สนอง เช่น หันหัวมาดู พยายามกัด หรือส่งเสียงร้อง 

เป็นต้น การที่สัตว์มีแค่งอขา (flexor reflex) เพียง

อย่างเดียวไม่ถือว่าเป็นการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด  

pain perception สามารถน�ำมาใช้ประเมินความ

รุนแรงของโรคไขสันหลัง และพยากรณ์โรคได้

	 superficial pain จะดูการตอบขณะท�ำการ

ทดสอบ withdrawal reflex หากสัตว์มี pain 

perception ปกติจะมกีารตอบสนองมากกว่าการงอขา 

(flexor reflex) เช่น สัตว์จะมีการร้อง หันมากัด หาก

สัตว์ไม่ตอบสนองต่อการตรวจ superficial pain การ

ตรวจ deep pain สามารถท�ำได้โดยน�ำ  hemostat 

หนีบไปท่ีบริเวณฐานของเล็บแล้วดูการตอบสนองต่อ

ความเจ็บปวด ในส่วน neck/back pain สัตวแพทย์

สามารถตรวจพบได้ตั้งแต่ขั้นตอนการ palpation 

ช่วยในการระบุต�ำแหน่งรอยโรค

	 ข้อมูลท่ีได้จากการตรวจระบบประสาทจะ

ช่วยให้สัตวแพทย์สามารถระบุต�ำแหน่งรอยโรค

ความรุนแรงของโรค การจัดเกรด (grading) ร่วมกับ

น�ำข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เพื่อท�ำการ 

differential diagnosis โรคหรือความผิดปกติทาง

ระบบประสาทที่เกิดขึ้น เลือกวิธีวินิจฉัย วิธีการรักษา 

วิธีการดูแลสัตว์ป่วยที่เหมาะสมเพื่อรักษา primary 

cause หรือหากมีข้อจ�ำกัดไม่สามารถรักษา primary 

cause ที่เกิดขึ้น สัตวแพทย์ยังสามารถน�ำผลจากการ

ตรวจระบบประสาทสื่อสาร ให้ความรู้กับเจ้าของสัตว์

เพื่อเสนอแนวทางที่เหมาะสมในการรักษา ดูแลเพื่อ

เพิ่มคุณภาพชีวิตสัตว์เลี้ยงต่อไป
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	 ในการวางแผนการรักษาโรคทางระบบประสาทการระบุต�ำแหน่งวิการและการวินิจฉัยแยกโรคมีส�ำคัญ

เป็นอย่างย่ิง	 การระบุต�ำแหน่งวิการทางระบบประสาทสิ่งท่ีผู้ตรวจจ�ำเป็นต้องหาค�ำตอบจากการตรวจคือ 

“วิการอยู่ที่ไหน (Where is the lesion?)”   และอาจจ�ำเป็นจะต้องถามตัวเองถึงสองครั้ง	       ครั้งแรกวิการ

อยู่ที่ไหน สมอง ไขสันหลัง (Central Nervous System: CNS) หรือ Peripheral Nervous System: PNS) ซึ่ง

ประกอบไปด้วย รอยต่อระหว่างเส้นประสาทกับกล้ามเนื้อ (Neuromuscular junction: NMJ) กล้ามเนื้อ และ

สารสื่อประสาท หลังจากนั้นยังต้องหาค�ำตอบต่อไปอีกว่าวิการอยู่ตรงไหน เป็นที่สมองสวนไหน ไขสันหลังส่วน

ไหน (anatomical localization)  ในที่นี้ผู้เขียนใช้การระบุต�ำแหน่งวิการทางสมองจากกลุ่มอาการ (syndrome)  

ซึ่งอาการทางประสาท จะเกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพของสมองโดยจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละต�ำแหน่ง

ของสมอง โดยเราสามารถแบ่ง สวนต่างๆของสมองได้เป็น 5 ส่วนดังนี้   1. Cerebrum 2. Diencephalon 3. 

Midbrain 4. Brainstem และ 5. Cerebellum

การระบุต�ำแหน่งวิการทางระบบประสาทและการวนิจิฉัยแยกโรค 
Lesion localization and differential diagnosis

บทน�ำ

1)  โรงพยาบาลสัตว์ ไอเว็ท พระราม 9 กรุงเทพมหานคร
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

 ชุมพล จิตรกร 1), *
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ภาพที่ 1 รูปแสดงส่วนประกอบของสมองสุนัข

	 ซีรีบรั่มเป็นสมองท่ีอยู ่ด ้านบนของสมอง

ส่วนหน้า (Forebrain) จากการตรวจ การซักประวัติ  

สัตว์เลี้ยง มักมีอาการ  มึนงง สับสน หลงลืมเจ้าของ 

ไม่สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ เช่นเดินไป

ติดตามซอกตาม มุมห้อง เดินถอยหลังไม่ได้ เดินวน 

(มักวนข้างเดียวกับที่มีอาการและเป็นวงกว้าง) จาก

การสังเกต (observation) จะพบว่าสัตว์เลี้ยงตอบ

สนองต่อสิ่งแวดล้อมลดลง (obtunded) บางตัวอยู่

ในภาวะกึ่งโคม่า (semi-coma หรือ stupor) หรือ

อาจพบอาการถึงขั้นโคม่า (coma) ได้เมื่อสมองส่วน

ซีรีบรั่ม (cerebrum) มีความเสียหายมากกว่า 50% 

(Dikinson, 2012)	 อาการชัก หัวบิด (head 

turn) ตัวบิด (pluerothotonus) สามารถพบได้ในสัตว์

ป่วยที่มีวิการที่ซีรีบรั่ม       การตอบสนองต่อการตรวจ 

postural reaction ลดลง (เช่น placing   hemi-

walking เป็นต้น) และอาจพบภาวะตาบอดในสัตว์

ป่วยกลุ่มนี้ด้วย

	 ไดเอนเซฟาลอนเป็นสมองส่วนท้ายของ

สมองส่วนหน้า (forebrain) ซึ่งประกอบไปด้วย 

epithalamus thalamus hypothalamus และ 

subthalamus ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าสมองส่วนนี้ มี

โครงสร้างที่ส�ำคัญในการผลิตฮอร์โมน หลายชนิดที่

ใช้ควบคมุการท�ำงานของร่างกาย เช่น somatotropins 

prolactin gonadotropins thyroid-stimulating และ 

adrenal  corticotropin เป็นต้น	 จ า ก ป ร ะ วั ติ ที่

เจ้าของให้มักพบอาการคล้าย cerebral syndrome 

โดยพบ ว่ามีพฤติกรรมเปลี่ยน มึนงง เดินวน (วง

แคบ) การตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมลดลง และอาจ

อยู่ในสภาวะกึ่งโคม่า หรือโคม่า   การตรวจอุณหภูมิ

ร่างกายมักผิดปกติโดยพบได้ทั้ง hyperthermia และ 

hypothermia  และยังพบ ความผิดปกติอย่างอื่นรวม

ไปถึง ความดันเลือด วงรอบการนอน (sleep and 

wake cycle) เปลี่ยน  อาการตาบอด สามารถพบได้

ในรายที่เนื้องอกของ pituitary gland ยื่นไปกด optic 

chyasma ซึ่งมักจะไม่ตอบสนองต่อการตรวจ PLR    

1.กลุ่มอาการซีรีบรั่ม (Cerebral 
syndrome)

2.กลุ ่มอาการไดเอนเซฟาลอน 
(Diencephalic syndrome)
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อาการหัวเอียง (head tilt) และ nystagmus ก็อาจ

พบได้ในสัตว์ที่มีวิกานในสมองต�ำแหน่งนี้           ทั้งนี้

สัตว์ท่ีมีวิการท่ีไดเอนเซฟาลอนอาจไม่แสดงอาการ

ทางประสาทชัดเจน     แต่มักแสดงให้เห็นในลักษณะ

ของความ ผิดปกติของฮอร์โมนในร่างกาย

3.กลุม่อาการ Midbrain (Midbrain 
syndrome)		

	 บางผู้เขียนจัดให้ midbrain เป็นส่วนหนึ่ง

ของก้านสมอง (brainstem) โดยหน้าที่และโครงสร้าง

ของ สมองส่วน midbrain เป็นทางเชื่อมส่งผ่านข้อมูล

ระหว่างสมองแต่ละฝั ่งของสมองไปยังก้านสมอง    

อาการที่พบในโรคกลุ่มนี้จะเริ่มแตกต่างจากสองกลุ่ม

โรคแรกโดยสัตว์ที่มีวิกานที่ midbrain จะมีลุกเดิน

ล�ำบากหรือ ลุกเดินไม่ได้เนื่องจากมีภาวะขาอ่อนแรง    

และถ้ามีวิการที่ด้านใดด้านหนึ่งที่ midbrain  อาการ

อ่อนแรง จะแสดงให้เห็นในขาฝั่งตรงข้าม     อาการ

โคม่าหรือก่ึงโคม่าสามารถพบในสัตว์ป่วยท่ีมีปัญหา

ที่ midbrain ด้วยเช่นกัน	 จากการตรวจอาจพบภาวะ

ตาเหล่เฉยีงออกด้านล่างและด้านข้าง (ventrolateral 

strabismus) รูม่านตาทั้งสองข้างหรือข้างใดข้าง

หน่ึงขยายโดยไม่ตอบสนองต่อไฟส่องตาเน่ืองจาก  

parasympathetic nuclei ของ oculomotor nerve 

(CNIII) ที่ท�ำหน้าสั่งการให้รูม่านตาหดวางตัวอยู่ใน

สมองส่วน midbrain

4.กลุ่มโรคก้านสมอง (Brainstem : 
Pontomedullary syndrome)                                                                                 

	 ก้านสมองเป็นส่วนของสมองท่ีเชื่อมต่อกับ

ไขสันหลังและเป็นส่วนที่นิวเคลียสของเส้นประสาทคู่

หน้า (cranial nerve) เกือบท้ังหมด (ยกเว้น olfactory 

nerve: CNI optic nerve: CNII และ parasym-

pathetic นิวเคลียสของ oculomotor nerve: CNIII) 

วางตัวอยู่	 การตราจหาความผิดปกติของ cra-

nial nerve 4-12 อาจท�ำให้เราสามารถ ระบุวิการใน

ต�ำแหน่งสมองส่วนนี้ได้         และนอกจากนั้นตัวก้าน

สมองซึ่งประกอบไปด้วย pons และ medulla oblon-

gata ซึ่งท�ำหน้าที่แตกต่างกัน           โดย pons มีหน้า

ที่ตรงตัวตามความหมายของมันคือเป็นสะพานถ่าย

ถอด สัญญาณระหว่างซีรีบรั่มและซีรีเบลลั่ม และ

ระหว่างสมองส่วนบน (ซีรีบรั่ม ไดเอนเซฟฟาลอน 

midbrain) กับ medullar oblongata     นอกจากนี้

ตัว pons เองยังท�ำหน้าที่ควบคุมการหายใจ      ส่วน 

medulla oblongata ก็มีส่วนช่วยในการควบคุมการ

หายใจเช่นกัน นอกจากนั้นยังท�ำหน้าที่ควบคุมการ

เต้นของหัวใจ และควบคุม ความดันโลหิตในร่างกาย

อีกด้วย และนอกเหนือจากนั้นยังควบคุมรีเฟล็กการ

ไอ (coughing) การส�ำลัก (gagging) การกลืน 

(swallowing) และการอาเจียน (vomiting)      ดังนั้น

อาการของโรคในกลุ่มนี้มักแสดงออกมา ให้เห็นในรูป

แบบการท�ำงานของการหายใจการเต้นของหัวใจผิด

ปกติ

5.อาการของกลุ่มโรคซีรีเบลล่า 
(Cerebellar syndrome)

	 สมองส่วนซีรีเบลล่าท�ำหน้าที่คอยควบคุม

ความถ่ีและระยะของแรงในการเคลื่อนไหวอวัยวะ

เพื่อให้การขยับเขยื้อน ร่างกายเป็นไปได้อย่างเป็น

ระเบียบนุ่มนวลถ้าความผิดปกติเกิดขึ้นกับสมองส่วน

นีเ้รามกัพบอาการเดนิก้าวย่างผดิปกต ิ (hypermatria)     

ยืนขากาง (wide based stance)    และอาจพบการ

สัน่เทาของหวัใจขณะทีต่ัง้ใจจะเริม่ขยับตวั (intention 

tremor) เมื่อท�ำการตรวจ postural reaction สัตว์จะ

ตอบสนองช้าแต่จะรุนแรงมากกว่าปกติ (hyper-

reflexia)   
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    Cerebrum     Diencephalon     Midbrain     Brainstem    Cerebellum

Mentation

Posture

Postural 

reaction

Motor 

Function

Cranial 

nerve deficit

Disorientation

Stupor/Coma

Head turn, 

Wide Circling

Deficit

(Contralateral 

site)

Normal

Normal

Obtund

Stupor/Coma

Head tilt, 

Tight Circling

Deficit

(Contralateral 

site)

Normal

Normal

Stupor/Coma

Head tilt, 

Rolling

Deficit

(Contralateral 

site)

Weak/paresis

(Contralateral 

site)

CN III

Stupor/Coma

Head tilt, 

Rolling

Deficit

(Ipsilateral 

site)

Weak/Paresis

(Ipsilateral 

site)

CN IV -XII

Normal

Wide base 

stance

Exaggerate

hypermetria

Menace deficit

ตารางที่ 1  ตารางแสดงอาการทางประสาทที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติในแต่ละต�ำแหน่งของสมอง

	 ส่วนการระบุต�ำแหน่งวิการที่เกิดขึ้นกับไขสันหลัง	 การตรวจ reflex ไขสันหลังเป็นการตรวจระบบ 

ประสาทเพื่อการระบุต�ำแหน่งของรอยโรคให้แคบลง โดยระบุต�ำแหน่งเป็นช่วง (spinal cord segment)  ซึ่งใน

สัตว์เลี้ยงแบ่งเป็น 4 ช่วง คือ 1.C1-C5  2.C6-T2  3.T3-L3  4.L4-S3 ทั้งนี้การจัดแบ่ง spinal cord segment 

ออกเป็น 4 ช่วงเนื่องจากตัวเซลล์ (cell body) ของเซลล์ประสาทสั่งงานส่วนล่าง (lower mortor neuron: LMN) 

ที่ท�ำหน้าที่สั่งงานขาหน้าและขาหลังอยู่ในต�ำแหน่งของ spinal cord segment ที่ C6-T2 และ L4-S3 ตาม

ล�ำดับ      จึงท�ำให้ไขสันหลังใน 2 ต�ำแหน่งนั้นขนาดใหญ่ (spinal cord intrumescence) มากกว่าต�ำแหน่งอื่น	

เราจึงใช้การยึดไขสันหลัง segment นั้นเป็นหลักก่อน ดังน้ันไขสันหลังช่วงด้านหน้า (C1-C5) และช่วงกลาง 

(T3-L3) ของ spinal cord segment จึงถูกแบ่งไปโดยปริยาย	

ภาพที่ 2 รูปแสดงการแบ่งช่วงไขสันหลัง (spinal cord segment)
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    Upper mortar neuron (UMN) sign     Upper mortar neuron (LMN) sign

Mortor function

Reflex

Muscle tone

Muscle atrophy

Weakness paresis หรือ paralysis

Hyperreflexia/normal reflex

Rigid/spasmic

กล้ามเน้ือลีบช้า (>3 สัปดาห์)

ซึ่งเกิดจาการไม่ใช้ (disuse atrophy) 

Weakness paresis หรือ paralysis 

Hyporeflexia/absent

Reduced/flaccid

กล้ามเนื้อลีบเร็ว (denervation muscle 

atrophy)

ตารางที่ 2  ตารางแสดงความแตกต่างระหว่าง UMN และ LMN sign  

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น cell body ขอ LMN ในแต่ละช่วงไขสันหลังเป็นส่วนที่ควบคุมขาหน้า (C6-T2) 

และขาหลัง (L4-S3) โดยตรง	 ดังนั้นเมื่อมีวิการเกิดขึ้นที่ LMN (C6-T2 และ L4-S3) จะท�ำให้การตอบสนอง 

ต่อการตรวจ reflex ของขาหน้าและขาหลงัจะลดลง (hyporeflexia) หรอืหายไป (areflexia) เนื่องจาก cell body ได้

รบัความเสยีหายหรอืถูกท�ำลาย     นอกน้ันเรายังจะพบลกัษณะของโทนกล้ามเน้ือท่ีอ่อนปวกเปียก (flaccid) และ

สตัว์กลุม่น้ีมกัจะมภีาวะกล้ามเน้ือลบีภายในช่วง 1-2 สปัดาห์เนือ่งจากไม่มกีระแสประสาทไปเลีย้ง (denervative 

muscle atrophy)      ซึ่งเราเรียกสัญญาณที่เกิดขึ้นเหล่านี้ว่า “LMN sign” แต่ในทางตรงกันข้าม การเกิดวิการ

ขึ้นหน้า LMN ของขาไหนเมื่อเราตรวจรีเฟล็กขานั้นจะได้รับการตอบสนองที่มากผิดปกติ (hyperreflexia) หรือ

ตอบสนองปกติ (normal reflex) ก็ได้เนื่องจากวิการไม่ได้เกิดขึ้นกับ LMN โดยตรง ซึ่งเราเรียกวิการในกลุ่มนี้ว่า 

“UMN sign (upper mortor neuron sign)”   อาการอื่นที่เกี่ยวข้องกับ UMN sign ได้แก่ โทนกล้ามเนื้อยืดเกร็ง

เมื่อมีวิการเกิดขึ้นหน้า LMN  

	 การตรวจ reflex ไขสันหลังสามารถท�ำได้ใน

การตรวจระบบประสาทเบื้องต ้น (screening 

neurological examination) ในการท�ำการตรวจ

ร่างกายทั่วไป	 ถ ้ าพบความผิดปกติทางระบบ

ประสาทในการตรวจสัตวแพทย์ ผู้ตรวจสามารถ

ด�ำเนินการตรวจระบบประสาทอย่างเต็มรูปแบบ

รวมถึงการตรวจ reflex ไขสันหลังที่จ�ำเพาะมาก

ขึ้นนอกจากการตรวจ spinal cord reflex เพื่อระบุ

ต�ำแหน่งวิกานของไขสันหลังแล้วยังมีอาการต่างๆ ที่

เกิดขึ้นเฉพาะกับ รอยโรคบริเวณนั้น โดยแบ่งอาการ

ตามกลุ่มโรคได้ดังนี้

1.Cervical syndrome 
(วกิานทีไ่ขสนัหลังต�ำแหน่ง C1-C5)

	 อาการที่พบอาจเป็นได้ทั้งภาวะอ่อนแรง 

(weakness) อมัพฤกษ์ (paresis) หรอื อมัพาต (plegia) 

4 ขาในบางรายอาจพบว่ามีการอ่อนแรงหรือภาวะ

อัมพฤกษ์ข้างเดียว (hemiparesis) นอกจากนั้นเรา

จะพบอาการ อัมพฤกษ์ อัมพาตสองขาหลังรุนแรง

มากกว่าขาหน้าในกรณีที่มีวิกานไขสันหลังถูกกดทับ

จากด้านบน หรือด้านข้างแต่ถ้ามีการกดทับจากด้าน

ล่างอาการอัมพฤกษ์ อัมพาตจะมีความรุนแรงในขา

หน้ามากกว่าขาหลัง อาการอื่นที่สามารถพบเห็นได้

คืออาการเดินหรือยืนก้มหัว หรือมีอาการเกร็งคอเมื่อ

คล�ำตรวจบริเวณคอ
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2.Cervicothoracic syndrome 
(วิกานที่ไขสันหลังต�ำแหน่ง C6-T2)

	 อาการบางส่วนจะคล้ายกับกลุ ่มอาการ 

cervical syndrome อ่อนแรง (weakness) อัมพฤกษ์ 

(paresis) หรืออัมพาต (plegia) 4 ขา อ่อนแรงหรือ

ภาวะอัมพฤกษ์ข้างเดียว (hemiparesis) หรือมี

อาการเกร็งคอ เมื่อคล�ำตรวจ บริเวณคอ ความผิด

ปกติอื่นที่พบได้คือภาวะฮอร์เนอร ์ (Horner 

syndrome) เนื่องจากมีการรบกวน sympathetic 

pathway บริเวณช่วงคอ	 เราอาจพบอาการคล ้าย

สัตว์เจ็บขาหน้าโดยแตะพ้ืนแล้วยกไม่สามารถลงน�้ำ

หนักได้เต็มเท้า (root signature) ซึ่งอาการนี้เกิดจาก

แขนงประสาท (nerve root) ที่ไปเลี้ยงขานั้นเกิดวิการ

ขึ้น   โดยสัตว์กลุ่มนี้ไม่ได้มีวิการที่ขาหรือเจ็บขาแต่

อย่างใด

3.Thoracolumbar syndrome 
(วิการที่ไขสันหลังต�ำแหน่ง T3-L3)

	 อ่อนแรง (weakness) อัมพฤกษ์ (paresis) 

หรืออัมพาต (plegia) 2 ขาหลัง หลังโก่ง (kyphosis) 

ในรายที่รอยโรคเฉียบผลัน (acute lesion) หรือรอย

โรครุนแรงอาจพบสองขาหน้าและคอเหยียดเกร็ง

(Schiff-Sherrington posture)	  ซึ่งการพบ schiff-

sherrington posture ไม่ได้เป็นตัวพยากรณ์โรคว่าดี

หรือไม่เราอาจพบ crossed extensor reflex ถ้าวิการ

นั้นเกิดขึ้นเรื้อรัง (chronic lesion)

4.Lumbosacral syndrome 
(วิกานที่ไขสันหลังต�ำแหน่ง L4-S3)
	 ไขสันหลังต�ำแหน่ง L4-S3 มีแขนงประสาท 

(nerve root) ส�ำคัญคือ femoral obturator sciatic 

pudendal pelvic และ coccygeal nerves อาการ

ที่มักจะพบคือสองขาหลังอ่อนแรงอัมพฤกษ์ หรือ

อัมพาต อาจพบภาวะ root signature ของขาหลัง 

โทนของกล้ามเน้ือสองขาหลังมักอ่อนปวกเปียก 

(flaccid) การตอบสนองต่อการตรวจ reflex 

ลดลง ภาวะปัสสาวะกระปริดกระปรอย (urine 

incontinence) และภาวะอุจจาระเรี่ยราดอาจพบได้

ในสัตว์กลุ่มนี้  ถ้าวิการอยู่ท้ายของ segment นี้ซึ่งจะ

มีผลกระทบกับ pudendal nerve	

	 โรคระบบประสาทกลุ ่มสุดท้ายนอกเหนือ

จากโรคท่ีเกิดขึ้นกับระบบประสาท CNS คือ 

neuromuscular ซึ่งเป็นระบบประสาท PNS ซึ่งจะ

แสดงให้เห็นถึงความผิดปกติของเส้นประสาทส่วน

ปลาย กล้ามเนื้อ และสารสื่อประสาท โดยความผิด

ปกติที่เกิดขึ้นในรูปแบบของการอ่อนแรง

	 หลังจากที่เราใช้การแบ่งกลุ่มอาการ (syndrome) เพื่อระบุต�ำแหน่งรอยโรค (lesion localization) แล้ว 

การสร้าง differential diagnosis list จ�ำเป็นต้องอาศัยประวัติ signalment การก�ำเนิดโรค (onset) การก�ำเริบ

    C1-C2    C6-T2 T3-L3 L4-S3 PNS

ขาหน้า

ขาหลัง

กระเพาะปัสสาวะ

UMN

UMN

UMN bladder

บีบปัสสาวะยาก

LMN

UMN

UMN bladder

บีบปัสสาวะยาก

Normal 

UMN

UMN bladder

บีบปัสสาวะยาก

Normal 

LMN

LMN bladder

บีบปัสสาวะง่าย

LMN

LMN

Normal

ตารางที่ 3  ตารางแสดงความผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อเมื่อวิการเกิดขึ้นในแต่ละต�ำแหน่ง
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แผนภูมิที่ 1  แผนภูมิแสดงอาการทางคลินิกต่อเวลา

ของโรค (progression) การสังเกตอาการ (observation) และต�ำแหน่งของรอยโรค (lesion localization) โดย

ทัว่ไปเราสามารถจดัโรคต่างๆ ทีม่สีาเหตใุกล้เคยีงกันเป็นหมวดหมูไ่ด้ ซึง่ในแต่ละกลุม่น้ันจะม ีonset progression ที่

แตกต่างกัน ในที่นี้ผู้เขียนใช้ระบบ D A M N I T V classification ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปในยุโรปและอเมริกา

ซึ่งระบบนี้จะเป็นตัวช่วยในการจัดกลุ่มแยกสาเหตุต่างๆ เพื่อให้ง่ายต่อการจดจ�ำและใช้งาน

1.โรคที่เกิดจากการเสื่อม 
(Degeneration)	

	 มักจะเกิดข้ึนกันสัตว์ท่ีมีอายุมากแผนภูมิท่ี 

1. แสดงให้เห็นว่าการก�ำเนิดโรคเป็นแบบค่อยเป็น

ค่อยไป (chronic onset) และการก�ำเริบของโรคมัก

เป็นไปอย่างช้าช้า	 ตัวอย่างของโรคในกลุ ่มนี้

ได้แก่ degenerative myelopathy หรือ cognitive 

dysfunction syndrome ทั้งนี้ผู้ตรวจต้องพึงระลึกไว้

เสมอว่าการจัดกลุ่มลักษณะนี้มี ข้อยกเว้นในบางโรค 

เช่น	 โรคหมอนรองกระดูกกดทับเส้นประสาท 

(IVDD type I) ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากความเสื่อม

แต่ onset ของโรคมักเกิดขึ้นเร็ว (acute onset) และ

การก�ำเริบของโรคมักเกิดขึ้นเร็ว

2. กลุ่มโรคที่เกิดขึ้นโดยก�ำเนิดหรือ
เกดิข้ึนจากการเจริญเตบิโตผดิปกติ 
(Anormaly)

	 ซึ่งพบว่าโรคกลุ่มน้ีมักเกิดขึ้นในสัตว์ที่มีอายุ

ยังน้อยหรือเป็นความผิดปกติแต่ก�ำเนิด

3. กลุม่โรค (Metabolic) ธรรมชาติ
ของกลุ่มโรคนีมั้กมอีาการข้ึนขึน้ลง
ลง (wax and wane)

4. กลุม่โรคเนือ้งอก (Neoplasia)
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การก�ำเนิดโรค

(Onset)

การก�ำเริบของโรค

(Progression)

การกระจายตัวของโรค

(Distribution)

Degeneration

Anomaly

Metabolic

Neoplasia

เรื้อรัง (Chronic)

Chronic

เป็นได้หลายแบบ

แต่มักจะเฉียบพลัน 

(Acute)

Chronic

ลุกลาม (Progressive)

Non-Progressive

Slow progressive

Progressive

Wax and wane

Progressive

รอยโรคมักกระจัดกระจาย

(Diffuse)

และสมมาตร (Symmetrical)

เป็นได้หลายแบบ (Variable)

Variable

มักเป็นเฉพาะท่ี (Focal)

Symmetry หรือ 

Asymmetryได้

ตารางที่ 4  ตารางแสดงลักษณะของโรคตาม D A M N I T V classification

5. กลุม่โรคทีเ่กิดจาก โภชนาการ 
(Nutrition)

6. กลุม่โรคตดิเช้ือ (Infection)

	 ซึ่งธรรมชาติของโรคกลุ่มนี้มักจะมี onset 

และ progression ค่อนข้างเร็วและรุนแรงซึ่งจะเห็น

ได้จากแผนภูมิสีฟ้าในแผนภูมิที่ 1 และนอกจากนี้

โรคกลุ่มนี้ยังมักเกิดกับสัตว์ป่วยที่มีอายุน้อยเช่น โรค 

canine distemper encephalitis หรือ โรค myelitis 

ที่เกิดจาก feline infectious peritonitis (FIP)

7. กลุม่โรคทีม่าจากการอกัเสบ 
(Inflffllammation)
	 ธรรมชาติของโรคคล้ายโรคในกลุ่ม infection 

แต่มักจะแตกต่างกันตรงที่กลุ่มโรค inflammation มัก

จะเกิดขึน้กบัสตัว์อายุทีค่่อนข้างมากกว่ากลุม่ infection 

ตัวอย่างของโรคในกลุ่มนี้ได้แก่ โรค granulomatous 

meningoencephalomyelitis (GMME) ซึ่งเป็นโรค

ที่เกิดการอักเสบเกิดขึ้นในสมอง และปัจจุบันเป็นที่

ทราบกันว่าสามารถเกิดขึ้นที่ไขสันหลังได้อีกด้วย 

8. กลุม่โรคทีเ่กิดจากการบาดเจบ็ 
(Trauma)

9. กลุม่โรคทีเ่กิดจากสารพษิ 
(Toxin)

10. กลุม่โรคทีเ่กดิจากความผิด
ปกตขิองหลอดเลอืด (Vascular)
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การก�ำเนิดโรค

(Onset)

การก�ำเริบของโรค

(Progression)

การกระจายตัวของโรค

(Distribution)

Nutrition

Inflammatory 

Infection

Trauma

Toxin

Vascular

เป็นได้หลายแบบ

Acute หรือ subacute

Acute หรือ subacute

Peracute หรือ Acute

Acute

Peracute หรือ Acute

Progressive

Progressive

Progressive

อาการคงท่ี (Static)

Variable

Non-progressive

Diffuse และ Symmetry

Variable

Variable

Focal

Diffuse และ Symmetry

Focal และ Asymmetry

ตารางที่ 5  ตารางแสดงโรคระบบประสาทของสมองที่พบบ่อยแยกตาม D A M N I T V classification

    Cerebrum     Diencephalon     Midbrain     Brainstem    Cerebellum

Degenera-

tion

Anomaly

Metabolic

Neoplasia

Nutrition

Inflammatory 

Brain Atrophy

Hydrocephalus

Hepatic 

Encephalopathy

Neoplasia

None

None

Brain Atrophy

Hydrocephalus 

ICA

None

Neoplasia

(Pituitary tumor)

Thiamine 

deficiency

GME

Uncommon

Hydrocephalus

None

Neoplasia

Thiamine 

deficiency

GME

Rare

None

Storage 

disorder

Neoplasia

(Common)

Thiamine 

deficiency

GME

None

Cerebellar 

hypoplasia

None

Neoplasia

Thiamine 

deficiency

White shaker
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ตารางที ่6  ตารางแสดงโรคระบบประสาทของไขสันหลังทีพ่บบ่อยแยกตาม D A M N I T V classification

C1-C5 

(Cranial cervical)

C6-T2

 (Cervico- thoracic)

T3-L3

(Thoraco-lumbar)

L4-S3

(Lumbo-sacral)

Degeneration

Anomaly

Metabolic

Neoplasia

Nutrition

IVDD (สุนัข)

Wobblers

Atlanta-Axial 

instability

Syringohydromyelia

None

Neoplasia

Hypervitaminosis 

A (แมว)

IVDD (สุนัข)

Wobblers

None

None

Brachial plexus 

sheath tumor

Intramedullary spinal  

cord tumor

None

IVDD (สุนัข)

Degenerative 

myelopathy

Hemi-

vertebrae

None

Neoplasia

None

Cauda equipar 

syndrome

Meningomyelocele

None

None

None

    Cerebrum     Diencephalon     Midbrain     Brainstem    Cerebellum

Infection

Trauma

Toxin

Vascular

None

Cranial 

Trauma

None

None

Toxoplasmosis, 

Neosporosis, 

Cryptococcus

Rabies

Trauma

None

Stroke

Toxoplasmosis

Neosporosis, 

Mycotic 

disease

Trauma

None

Stroke

FIP/Distemper

Trauma

None

Stroke

FIP/Distemper

Trauma

Metronidazole

Stroke
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C1-C5 

(Cranial cervical)

C6-T2

 (Cervico- thoracic)

T3-L3

(Thoraco-lumbar)

L4-S3

(Lumbo-sacral)

Inflammatory 

Infection

Trauma

Toxin

Vascular

Meningitis

GMME

Discospodilitis

Myelitis

Trauma

None

Fibrocartilaginous 

embolization (สุนัข)

GMME

Discospodilitis Myelitis

Trauma

None

Fibrocartilaginous 

embolization (สุนัข)

None

Myelitis

Trauma

None

None

None

Discospodilitis 

Myelitis

Trauma

None

Fibrocartilaginous 

embolization (สุนัข)
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	 Electrophysiological study เป็นการศึกษากิจกรรมการท�ำงานของกล้ามเนื้อ และระบบประสาท 

สามารถท�ำได้โดย

1. การตรวจวัดขณะพัก เช่น electroencephalography (EEG) และ electromyography (EMG)

2. การศึกษาขณะที่มีการกระตุ้นประสาท เช่น nerve conduction velocity (NCV) หรือ evoked potential 

study

	 การศึกษาคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและประสาท สามารถใช้ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติที่เกิดกับกล้ามเนื้อ 

รอยต่อกล้ามเนื้อ (NMJ) และประสาท   เป็นเครื่องมือที่ไม่รุกร�้ำ  (minimal-invasive) แต่ขณะตรวจต้องท�ำให้

สัตว์ที่ได้รับการตรวจนั้นซึม หรืออยู่ในสภาวะสลบ เพื่อลดการเกิดคลื่นไฟฟ้าแทรกขณะตรวจ และเป็นเครื่อง

มือที่มีราคาแพง รวมทั้งยังต้องใช้ทักษะและความช�ำนาญในการแปลผล

สรรีวทิยาไฟฟ้าส�ำหรับตรวจวนิิจฉัยทางระบบประสาท
Neurophysiology

บทน�ำ

1)  โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

 กนกวรรณ คิมรันย์ 1),*  ณัฐณัฏฐ์ อินทรพิทักษ์ 1)
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การประเมินระบบประสาทสั่งการส่วนปลาย (peripheral motor system)

	 การตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ให้ข้อมูลในลักษณะเสมือนจริง   (real time) ท�ำให้สามารถประเมิน

ความรุนแรงของโรค แนวโน้มรอยโรคที่เกิดขึ้นว่าอยู่ในระบบใด สามารถใช้ตรวจได้ทั้งประสาทรบัความรูส้กึ 

(sensory) และ ประสาทสัง่การ (motor) แต่ไม่สามารถใช้แยกวิการที่เฉพาะเจาะจง หรือบอกถึงโรคที่เกิดขึ้นได้ 

การวินิจฉยัเพ่ือให้ได้ค�ำตอบของโรคน้ัน จ�ำเป็นต้องอาศัยข้อมูลหลายอย่างร่วมกัน เช่น การเก็บตรวจ

ชิ้นเนื้อ (nerve-muscle biopsy) หรือภาพวินิจฉัย (imaging) เป็นต้น 

	 ตัวอย่างการจ�ำแนกการตรวจสรีรวิทยาไฟฟ้าในกล้ามเน้ือและระบบประสาท สามารถจ�ำแนกได้

ดังตาราง 1

	 ข้อบ่งชี้ ของการตรวจประสาทสั่งการส่วนปลาย คือ การมีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (neuromuscular 

weakness) ซึ่งจ�ำเป็นต้อง วินิจฉัยแยกโรค ในระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ และระบบเมตาบอลิกเสีย

ก่อน โดยแบ่งการตรวจเป็นทั้งหมด 5 ชนิดด้วยกัน คือ

	 1.EMG

	 2.Motor NCV

	 3.F Wave evaluation

	 4.Repetitive motor nerve stimulation

	 5.Single fibre EMG

	 ซึ่งส่วนใหญ่ การตรวจควรท�ำภายใต้การวางยาสลบเนื่องจาก หากท�ำในขณะที่สุนัขรู้สึกตัว ความต่าง

ศักย์ที่จะตรวจดูนั้น อาจถูกรบกวนด้วยการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ และท�ำให้เกิดการแปลผลที่ผิดพลาดได้

	 Electromyography (EMG)

	 เป็นการตรวจศักย์ไฟฟ้าในกล้ามเนื้อขณะพัก โดยใช้เข็มแทงเข้ากล้ามเนื้อ ขณะที่แทงผ่านกล้ามเนื้อ 

สัญญาณแรกที่เกิดขึ้น เมื่อ  myofibril ถูกกระตุ้น จะเรียกว่า insertion potential และต่อมา สัญญาณจะเงียบ

Somatic afferent (sensory) Somatic efferent (motor)

-Sensory NCV

-Mixed NCV

-Reflex studies

BAEP = brainstem auditory evoked potential, EMG=electromyography, ERG=electroretinogram, 

NCV=nerve conduction velocity, RS=repetitive stimulation, SSEP=somatosensory evoked potential, 

VEP=visual evoked potential

ที่มา: Olby and Platt (2013)  

-Motor NCV

-F-wave

-RS

-EMG

-Magnetic brain 

stimulation

-BAEP

-ERG

-VEP

-SSEP

ตารางที่ 1 การจ�ำแนกการตรวจสรีรวิทยาไฟฟ้าในกล้ามเนื้อและระบบประสาท

Special senses
Peripheral PeripheralCentral	 Central	
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	 แต่เมื่อกล้ามเนื้อ เกิด denervation ขึ้น (โดยท่ัวไปจะสามารถตรวจพบได้เมื่อเกิดรอยโรค มากกว่า 

(5-10 วัน) เมื่อตรวจศักย์ไฟฟ้าก็จะพบว่า มีรูปร่าง เสียง ที่เปลี่ยนไป โดยมาก จะพบลักษณะ กราฟที่เรียกว่า 

fibrillation potential หรือ positive sharp wave  นอกจากนี้ ในบางโรคยังสามารถพบรูปแบบศักย์ไฟฟ้าที่เกิด

ขึ้นในหลายรูปแบบ หรือเกิดซ�้ำๆ ได้ เช่น myotonic discharges เป็นต้น

ลงไม่มีคลื่นแทรก (นอกจากในกรณีที่แทงใกล้ endplate ที่อาจพบคลื่น ที่เรียกว่า end plate spike)  ซึ่งสามารถ

พบได้ในภาวะปกติของกล้ามเนื้อ

ภาพที่ 1 Insertion potential (ซ้าย) Miniature end-plate potentials (ขวา) (Cuddon, 2002)  

ภาพที่ 2 fibrillation potentials (ซ้าย) Positive sharp wave (ขวา) (Cuddon, 2002)

ภาพที่ 3 myotonic discharge (ภาพของ Cuddon, 2002)
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	 Maximum motor nerve conduction velocity

	 เป็นการตรวจความต่างศักย์ในเส้นประสาท ณ จุดที่ต�ำแหน่งต่างกันอย่างน้อยสองต�ำแหน่ง โดยบันทึก

ในลกัษณะท่ีเรยีกว่า compound muscle action potential (CMAP) แล้วน�ำมาค�ำนวณความเรว็ อย่างไรก็ด ีอาจ

มีปัจจัยหลายอย่างที่ท�ำให้ความเร็วในการน�ำกระแสประสาทต่างกันบ้าง เช่น อุณหภูมิผิวร่างกาย หรือ อายุที่

มากขึ้น การแปลผลจะดูทั้ง amplitude duration latency ร่วมกัน ดังตารางที่ 2

	 F Wave evaluation

	 เป็นการตรวจที่คล้ายกับการตรวจ NCV แต่ต่างกันตรงที่ ในขณะที่ให้กระแสไฟฟ้าเข้าไปยัง muscle 

target เพื่อให้เกิด CMAP นั้น ขณะเดียวกันก็จะเกิดไฟฟ้าย้อนทางขึ้นไปยังบริเวณ cell body (ventral nerve 

root) และ เกิดการ deporalized ตามมาได้  โดยศักย์ไฟฟ้าท่ีเกิดขึ้น จะมีขนาดเล็ก และ duration ที่นานกว่า 

CMAP 

	 เราสามารถน�ำค่า latency ที่เกิดขึ้นมาค�ำนวณ ในรูปแบบ F wave latency และ F ratio โดยค่าที่ปกติ 

ของ F ratio นั้นสามารถแยก ส่วนของ proximal และ distal ของต�ำแหน่งที่ท�ำการตรวจได้ โดยมากใช้ตรวจกับ

กลุ่มที่สงสัยโรค acute polyradiculoneuritis

Change Distal stimulation

Amplitude Amplitudeduration durationlatency latency

Proximal stimulation Motor NCV

Neuron&motor 

fibre loss

Myelin sheath 

changes

Segmental 

demyelination

N= within normal range

ที่มา: Olby and Platt (2013)  

N

N

N

or N

N

N

or N

or N

or N

or N

or N

ตารางที่ 2 ศักย์ไฟฟ้าที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อเกิดรอยโรค
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	 Repetitive motor nerve stimulation

	 เป็นการตรวจกล้ามเนื้อไฟฟ้า โดยให้ศักย์ไฟฟ้าที่ซ�้ำกันหลายครั้ง (คล้ายการตรวจ NCV แต่จ�ำนวน

คร้ังที่ใช้กระตุ ้นเยอะกว่าและมีความถ่ีที่แน่นอน) ผลท่ีได้เมื่อเกิดการกระตุ ้นแต่ละคร้ัง จะมีการปล่อย 

neurotransmitter ที่ nerve terminal เสมอ ในสัตว์ที่มีรอยโรคบริเวณของ neuromuscular junction (ตัวอย่าง

เช่น myasthenia gravis) จะพบว่า เมื่อจ�ำนวนครั้งที่กระตุ้นเพิ่มขึ้น ศักย์ไฟฟ้า (CMAP) ที่ได้ ก็จะต�่ำลง ซึ่งเป็น

ผลจากการที่ไม่มี neurotransmitter ที่เพียงพอนั่นเอง 

ภาพที่ 4 แสดงกลไก การตรวจ F wave (Jaggy and Platt, 2010)

ภาพที่ 5 การตรวจ repetitive motor nerve stimulation (Wu et al, 2013)



52

Review article

Vol. 27  No. 3-4  July - December  2015

ภาพที่ 6  แนวทางการตรวจวินิจฉัยกล้ามเนื้อไฟฟ้า (Jaggy and Platt, 2010)

สรีรวทิยาไฟฟ้าส�ำหรบัตรวจวินจิฉัยทางระบบประสาท 
(Electroencephalography: EEG)

	 การศึกษาในส ่วนงานสรี ร วิทยาไฟฟ ้า 

เป็นการประเมินในส่วนของ neural tissue   neuro-

muscular junction และการท�ำงานของกล้ามเนื้อ ซึ่ง

เป็นการบันทึกสัญญาณประสาทที่เกิดขึ้นเอง (spon-

taneous) ณ ขณะเวลาที่ท�ำการบันทึก ซึ่งเป็นเทคนิค

การตรวจที่ไม่รุกร�้ำ (invasive) แต่มีความจ�ำเป็นต้อง

วางยาสลบเพื่อความสะดวกในการทดสอบ ข้อมูล

ที่ได้มาน้ันไม่สามารถน�ำมาวินิจฉัยได้อย่างเฉพาะ

เจาะจง แต่สามารถน�ำมาใช้เพื่อประกอบการวินิจฉัย

ได้ ทั้งนี้การวินิจฉัยโรคหนึ่งโรคใดนั้นต้องอาศัยข้อมูล

ที่หลากหลายทั้งจากลักษณะอาการ ภาพถ่ายรังสี ผล

ชิ้นเนื้อ ผลเพาะเชื้อ ผลการตรวจทางสรีรวิทยาไฟฟ้า 

และผลทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ รวมไปถึงข้อมูลพื้น

ฐานท่ีส�ำคัญจากการตรวจระบบประสาทเพ่ือก�ำหนด

ต�ำแหน่ง (localized) รอยโรคและบอกความรุนแรง

ของโรค ซึ่งการศึกษาสรีรวิทยาไฟฟ้านั้น เพื่อประเมิน

และยืนยันต�ำแหน่งรอยโรค นอกจากนี้แล้วยัง

สามารถใช้เพ่ือบอกความรุนแรงในเชิงคุณภาพและ

น�ำมาใช้เพื่อประเมินและติดตามผลการรักษาได้

	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง เป็นการตรวจการ

ท�ำงานของสมอง โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงทาง

ไฟฟ้าที่เกิดขึ้นบริเวณผิวสมอง ซึ่งการวัดคลื่นไฟฟ้า

สมองที่ใช้ในการทางแพทย์ส่วนมากจะท�ำการวัดท่ี

หนังศีรษะ ดังนั้นคลื่นไฟฟ้าสมองจะต้องมีความแรง

พอที่จะผ่านเยื่อหุ้มสมอง กะโหลก และหนังศีรษะได้ 

จึงจะสามารถบันทึกผ่านเครื่องตรวจได้ การท�ำ EEG 

เป็นการประเมินในส่วนของ cerebral cortex   จาก

การบันทึก การเปลี่ยนแปลงของกระแสไฟฟ้าที่เกิด

ขึ้นเอง โดยคลื่นไฟฟ้าสมองมีต้นก�ำเนิดมาจาก 

cerebral neurons (pyramidal neurons) ที่แตกต่าง

ชั้นกันออกไป pyramidal neurons มีความส�ำคัญ

อย่างยิ่งต่อการเกิด synaptic activity ทั้งในส่วนของ 

excitatory และ inhibitory postsynaptic potential 

โดยเกิดจากผลรวมของประจุบริเวณ dendrite ที่จะ

ก่อให้เกิดการกระตุ้นหรือยับย้ังของเซลล์ประสาท 

(excitatory postsynaptic potential: EPSP และ 

inhibitory postsynaptic potential: IPSP) ที่อยู่ติด

กับผิวนอกของสมอง (cortex) โดย EPSP และ IPSP 

จะมีการกระจายตัวเป ็นบริเวณกว้างในชั้นของ 

dendrite ซึ่งอยู่ตื้น ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงนี้จะ
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เป็นไปอย่างช้าๆ เราจึงสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงนี้

ได้จากการท�ำ  EEG สรุปคือคลื่นไฟฟ้าสมองเกิดจาก

การรวมตัวของประจุที่บริเวณ dendrite จากผลรวม

ของ EPSP และ IPSP ที่เยื่อหุ้มของเซลล์ประสาท 

และจะส่งผลท�ำให้เกิดการกระตุ ้นหรือยับย้ังของ

เซลล์ประสาทนั้นๆ โดยคลื่นไฟฟ้าสมองปกติจะมี

การเปลี่ยนแปลงที่เป็นจังหวะ (rhythmic activity) 

การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดจากประจุที่ dendrite ได้รับ

สัญญาณจากตัวก�ำเนิดจังหวะที่อยู่ใน thalamus 

ผ่าน projecting fiber ก่อให้เกิด EPSP และ IPSP  

ที่ dendrite ของเซลล์ประสาทบริเวณผิวสมองเป็น

บริเวณกว้าง โดยคลื่นไฟฟ้าสมองขณะตื่น ขณะ

หลับหรือขณะก�ำลังพักจะมีลักษณะคลื่นไฟฟ้าสมอง

ที่เป็นจังหวะ โดยเชื่อกันว่าตัวก�ำหนดจังหวะคลื่น

ไฟฟ้าสมองที่ส�ำคัญที่สุดอยู่ที่ thalamus   หากตัว

ก�ำหนดคลื่นนี้ถูกตัดออกจาก cortex หรือเกิดความ

ผิดปกติที่บริเวณนี้ ทั้งผลกระทบจากการเกิดโรคหรือ

จากการใช้ยา จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคลื่น

ไฟฟ้าสมองเกิดเป็นลักษณะที่มีความถี่ต�่ำ  (slow 

wave < 4Hz) ดังนั้นในสัตว์ป่วยที่มีรอยโรคที่ก่อ

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานทั้งที่ผิวสมอง 

(cortex) และตัวก�ำหนดจังหวะจะท�ำให้ rhythmic 

activity ลดลง ส่งผลให้คลื่นไฟฟ้าสมองมีแนวโน้ม

ช้าลง (desynchronize เกิด slow wave) ซึ่งเกิดขึ้น

ในภาวะ encephalopathy ชนิดต่างๆได้ นอกจาก

นี้แล้วปรากฏการณ์อีกอย่างหนึ่งที่ส�ำคัญต่อความ

เข้าใจในแหล่งก�ำเนิดของคลื่นไฟฟ้าสมอง ได้แก่การ

เกิด desynchronization ซึ่งหมายถึงการลดลงหรือ

หายไปของคลื่นไฟฟ้าสมองที่เป็นจังหวะ เช่น กรณี

ลืมตา หรือเมื่อง่วงนอน โดยเชื่อว่ากลไกส�ำคัญคือ 

reticular activating system (RAS) ซึ่งอยู่ที่บริเวณ

ก้านสมอง โดยปกติระบบนี้จะได้รับสัญญาณจาก

ระบบรับสัมผัสต่างๆ และส่วนต่างๆของก้านสมอง 

และจะส่งสัญญาณไปสู ่เนื้อสมองท้ังโดยตรงและ

ผ่าน diencephalon ดังนั้น RAS จึงสามารถยับยั้ง

การเกิดคลืน่ไฟฟ้าสมองได้ท้ังที ่cortex และ thalamus 

โดยทั้งเพิ่มขึ้นหรือลดลงของสัญญาณจาก RAS ใน

ปัจจุบันการท�ำ  EEG ใช้เพื่อศึกษา seizure activity 

ทั้ง convulsive และ non-convulsive epilepsy  ทั้งนี้

สามารถใช้เพื่อประเมิน focal cerebral lesion และ

มีความส�ำคัญในการจัดการสัตว์ป่วยในกลุ่มลมชัก

แบบคุมยาก (refractory epilepsy)

	 โดยสรุป คือ คลื่นไฟฟ้าสมองแสดงถึงสิ่ง

ท่ีมาควบคมุ postsynaptic potentials ของ pyramidal 

cell ขนาดใหญ่ อันได้แก่ กลไกที่ท�ำให้เกิดคลื่นที่เป็น

จังหวะ (rhythmic activity) ในสภาวะทั้งหลับและตื่น 

หรือการที่เนื้อสมองที่ผิดปกติสามารถ depolarize ได้

เองและสามารถกระจายตัวไปยังเซลล์ประสาทกลุ่ม

อื่นได้ (epileptic/irritative focus) รวมทั้งการเกิด

ภาวะ encephalopathy กลไกเหล่านี้จะถูกรบกวน

ท�ำให้ไม่สามารถรักษาการท�ำงานที่เป็นปกตินี้ไว้ได้ 

จึงแสดงออกเป็นการเสียจังหวะปกติเกิดเป็น slow 

wave ตามมา

	 การน�ำคลื่นไฟฟ้าสมองท่ีมีขนาดเล็กใน

ระดับ 10-100 ส่วนในล้านส่วนของโวลต์ มาบันทึก

จ�ำเป็นต้องมีการขยายสัญญาณให้มีขนาดใหญ่

พอที่จะบันทึกได้ ประกอบกับขั้ววัดสัญญาณและ

ตัวเครื่องวัดนั้นมีหลายรูปแบบ แต่ละชนิดมีลักษณะ

แตกต่างกัน ชนิดของข้ัวไฟฟ้าท่ีนยิมใช้ คอื surface 

e lec t rode ได ้แก ่  d isc  e lec t rode และ 

needle electrode ส่วนระบบการวางขั้วไฟฟ้าใน

ทางสัตวแพทย์นั้นได้มีการปรับปรุงมาจากระบบ 10-

20 system ตามมาตรฐานของ American EEG 

society ที่ใช้ในคนโดยอาศัยหลักการคือการใช้ระยะ

ห่างระหว่างต�ำแหน่งบนกระดูก (bony landmarks) 

เพื่อสร้างตารางที่มีการตัดกันที่ร้อยละ 10-20 ของ

ระยะที่วัดแต่ละอันเพื่อวางขั้วไฟฟ้าต�ำแหน่งนั้นๆ ที่

บริเวณแต่ละส่วนของสมองท้ัง frontal temporal 

parietal และ occipital   ข้อดีคือ การวางขั้วไฟฟ้า

ตามวิธีน้ีมีความแน่นอนและสามารถวางซ�้ำจุดเดิม

ได้ในการท�ำครั้งต่อไป ส่วนรูปแบบการแสดงผล 

(montage) ก็มีความส�ำคัญ เนื่องจากการอ่านคลื่น
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ไฟฟ้าสมองมีหลักการส�ำคัญ

	 คือการสร้างและแสดงการกระจายของสัญญาณบนหนังศีรษะท�ำให้ผู ้อ่านผลคล่ืนไฟฟ้าสมอง 

สามารถบอกระดับสัญญาณ ณ จุดใดจุดหนึ่ง ณ เวลาหนึ่งบนศีรษะ รวมทั้งสามารถระบุต�ำแหน่งของความผิด

ปกติของคลื่นไฟฟ้าสมองได้ โดยรูปแบบที่นิยมใช้ ได้แก่ bipolar montage และ reference montage โดย

ความถ่ีคลื่นที่พบมากทางสัตวแพทย์ คือ delta wave น้อยกว่า 4 Hz theta wave  4 ถึงน้อยกว่า 8 Hz 

alpha wave 8 ถึงน้อยกว่า 13 Hz beta wave 13 ถึง 30 Hz gamma wave 30 ถึง 60 Hz  และลักษณะคลื่น

ชัก (epilepticform activity) จะพบลักษณะ spike sharp waves, polyspike, spike และ wave complexes  

โดยส่ิงหน่ึงท่ีต้องท�ำความเข้าใจคืออย่างไรก็ตามการวินิจฉัยโรคลมชักต้องอาศัยอาการทางคลินิกท่ีแสดงออก

มาเป็นหลัก และอาศัยข้อมูลทางสรีรวิทยาไฟฟ้าจากการท�ำ  EEG มาเพียงเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคเท่านั้น 

และด้วยข้อจ�ำกัดทางงานวิจัย ข้อมูลการศึกษา การรายงานสัตว์ป่วยทางด้าน EEG รวมไปถึงการศึกษาคลื่น

ไฟฟ้าสมองในทางสัตวแพทย์มีอยู่อย่างจ�ำกัด จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา และเก็บข้อมูล เพื่อพัฒนาการวินิจฉัย

ประกอบกับการรักษาต่อไป

เมื่อไหร่จึงจะท�ำการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง ? 

	 -เพ่ือดกูารท�ำงานของสมองประเมนิ electrical activity (บอกว่าใช่ ชัก หรือไม่)

	 -ตรวจสอบ epileptic syndromes หากลุ่มอาการโรคลมชัก

	 -หาต�ำแหน่ง seizure focus ว่ามีจุดก�ำเนิดการชักมาจากที่ใด

	 -ตดิตามผลการรกัษาและระดบัยาระงบัชกัท่ีใช้

	 -บ่งชีว่้าปัญหาเกิดในลกัษณะเฉพาะท่ี (focal) หรือกระจายตัว (diffuse)

	 -ใช้ประเมิน brain death 

ภาพที่ 7 แสดงต�ำแหน่งการวาง electrode ของสมองในต�ำแหน่งต่างๆ
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ภาพที่ 8 แสดงลักษณะ wave form ของคลื่นไฟฟ้าสมองที่พบมากทางสัตวแพทย์
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	 อาการชัก (seizures) และภาวะลมชัก (epilepsy) เป็นความผิดปกติทางระบบประสาทที่พบได้บ่อยใน

ทางสัตวแพทย์ และมีจ�ำนวนมากถึง 5% ของความผิดปกติทั้งหมดที่พบได้ เราจึงควรมีความเข้าใจในลักษณะ

อาการของโรคนี้ ซึ่งเกี่ยวข้องกับสมองส่วนหน้า (forebrain) นอกจากนี้ยังมีความผิดปกติทางระบบประสาทอีก

หลายอาการ เช่น อาการเสียสมดุลของระบบทรงตัว (vestibular disorder) อาการสั่น (tremor) เป็นต้น ที่อาจ

ท�ำให้มีการวินิจฉัยที่ผิดพลาดไป จึงควรท�ำการศึกษาเพื่อแยกแยะอาการทางระบบประสาทชนิดอื่นๆ ออกจาก

อาการชักให้ได้ด้วย

อาการชกั ภาวะชัก และโรคลมหลบั 
Seizure, epilepsy and narcolepsy

บทน�ำ

1)  โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

 วรุณทิพย์ บุณยพุทธิกุล 1),*  
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ค�ำจ�ำกัดความที่ควรทราบ การแบ่งประเภทของอาการชักที่มี
สาเหตุจากการท�ำงานผิดปกติของ
สมอง

	 อาการชัก (seizures) หมายถึง อาการ 

เกร็ง กระตุก ที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน ดังเช่นที่เกิดใน

ภาวะลมชัก ซึ่งโดยทั่วไปสามารถใช้ในความหมาย

ถึง อาการชักที่เกิดขึ้นชั่วคราว ซึ่งอาจเกิดอย่าง

รุนแรงหรือเป็นอันตรายได้ หากแปลความหมายตาม

พจนานุกรม จะหมายถึงอาการชักที่ไม่เฉพาะเจาะจง 

และใช้ในความหมายเดียวกันกับ convulsion ได ้  ใน

ทางประสาทวิทยา มักใช้ในความหมายที่ว่า ภาวะ

กลับขั้ว (depolarization) ของกลุ่มเซลล์ประสาท

ภายในสมองที่มากจนเกินไป โดยเกิดขึ้นชั่วคราว 

และปราศจากการควบคุม นั่นคือ หมายถึงอาการ

ชักน้ันเกิดมาจากการท�ำงานท่ีผิดปกติของการส่ง

กระแสไฟฟ้าภายในสมองนั่นเองลงไม่มีคลื่นแทรก 

(นอกจากในกรณีที่แทงใกล้ endplate ที่อาจพบคลื่น 

ที่เรียกว่า end plate spike)   ซึ่งสามารถพบได้ใน

ภาวะปกติของกล้ามเนื้อ

	 epileptic seizure หมายถึง การท�ำงานที่

ผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง เนื่องจากการก

ลับขั้วที่มากเกินไป หรือ การรวมตัวของการสั่งการ

ทางประสาทอย่างผิดปกติ ภายในสมองส่วนหน้า 

(cerebral cortex) ที่เกิดขึ้นอย่างชั่วคราว ซึ่งก็คือ

อาการชักที่มีสาเหตุจากการท�ำงานของสมองท่ีผิด

ปกติไปนั่นเอง

	 ภาวะลมชัก (epilepsy) ค�ำว่า ภาวะลม

ชัก (epilepsy) นั้นมิได้หมายถึงโรคชนิดใดชนิด

หนึ่งที่จ�ำเพาะเจาะจง แต่หมายถึง การชักเกิดขึ้นซ�้ำ

มากกว่า 1 ครั้ง  ดังนั้น หากสัตว์มีอาการชักเพียงครั้ง

เดียว ก็จะยังไม่เรียกว่าเป็นภาวะลมชัก

	 แบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆคือ general-

ized seizures และ partial seizures

	 generalized seizures เป็นการชักที่มีจุด

ก�ำเนิด (seizure focus) ที่ไม่แน่ชัดจุดใดจุดหนึ่งแล้ว

แพร่กระจายไปยังสมองส่วนหน้าทุกส่วน ท�ำให้เกิด

อาการเกร็งกระตุกทั้งร่างกาย ในสุนัขรูปแบบของการ

ชักชนิดนี้ที่พบบ่อยคือ generalized tonic-clonic 

seizures โดยมีการสูญเสียการควบคุมร่างกายและ

การรับรู้สติ เกิดขึ้นกับร่างกายทั้ง 2 ซีก สัตว์จะมี

อาการเกร็ง ขากระตุก ใบหน้ากระตุก เคี้ยวปาก และ

มักมี autonomic discharge เช่น น�้ำลายไหล ขับ

ถ่ายปัสสาวะ อุจจาระออกมาด้วย 

	 absence seizures เป็นการชักแบบ 

generalized seizures อีกรูปแบบหนึ่ง มีความ

รุนแรงน้อยกว่า แต่มิใช่ partial seizures โดยจะ

พบว่ามีลักษณะของคลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) ที่เกิด

ขึ้นเป็นรูปแบบเฉพาะ และตอบสนองต่อยาระงับชัก

ชนิดที่แตกต่างออกไป ในคนมักพบในเด็ก โดยแสดง

อาการกระตุกที่ข้างมุมปากและเปลือกตา โดยอาจ

วินิจฉัยไม่พบและไม่มีอาการรุนแรงขึ้นแต่อาจมีผล

ต่อพัฒนาการทางสังคมและปัญญาได้

	 partial หรือ focal seizures เกิดขึ้นเมื่อ 

seizure focus เกิดขึ้นในบริเวณหนึ่งของสมองซีก

หนึ่ง และคงอยู่เฉพาะบริเวณนั้น ไม่ได้กระจายตัว

ไปยังสมองส่วนอื่นๆ ท�ำให้แสดงอาการผิดปกติทาง

ร่างกายเฉพาะบางส่วนที่เก่ียวข้องกับต�ำแหน่งของ

สมองส่วนที่เกิดปัญหา partial หรือ focal seizures 

นั้นมักเก่ียวข้องกับการมีพยาธิสภาพท่ีโครงสร้างของ

สมองจุดใดจุดหนึ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแมว มักพบ

ได้มากกว่าสุนัข เช่น เนื้องอกในสมอง เป็นต้น พบรูป

แบบต่างๆ ดังนี้
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ลักษณะที่ส�ำคัญของ epileptic 
seizure

- simple focal (partial motor) seizures เป็นการชัก

แบบ partial seizures ที่เกิดการสั่งการของร่างกาย

ผิดปกติซีกเดียว (มักเป็นซีกตรงกันข้ามกับสมองส่วน

ที่ผิดปกติ) โดยสัตว์ยังมีสติรับรู้เป็นปกติ เช่น หนัง

ตากระตุก ใบหน้ากระตุก หรือขากระตุกเพียงข้าง

เดียว

- complex partial seizures สัตว์จะมีอาการเช่น

เดียวกันกับ simple partial seizures แต่มีสติรับรู้ที่

ผิดปกติไป ส่วน psychomotor seizures มักถูกจัด

เป็นประเภทหนึ่งของ complex partial seizures โดย

สัตว์จะมีการแสดงพฤติกรรมที่ผิดปกติร่วมด้วย ซึ่ง

สืบเนื่องมาจากความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับ limbic 

system เช่น อาการดุร้าย ท�ำท่าไล่งับแมลง วิ่งวน

เป็นวงกลม เลียพื้น ร้องครวญคราง วิ่งไล่งับหางตัว

เอง เป็นต้น

- partial seizures with secondary generalization 

การชักเริ่มเกิดขึ้นแบบ partial seizures  แต่เกิดการ

แพร่กระจายต่อไปยังสมองทั้ง 2 ซีก ท�ำให้เกิดเป็น 

generalized seizures ตามมา ในสัตว์ป่วยที่พบว่ามี 

generalized seizures อาจต้องค�ำนึงถึงการชกัในรปูแบบ 

partial seizures with secondary generalization 

เอาไว้ด้วย

	 การท่ีจะทราบได้ว่าอาการที่เกิดข้ึนน้ันเป็น

อาการชักจริงๆหรือไม่ โดยมากมักขึ้นอยู่กับลักษณะ

อาการที่เจ้าของสัตว์ได้บอกเล่าแก่สัตวแพทย์ ซึ่ง 

epileptic seizure จะประกอบด้วยอาการ 3 ระยะ คือ 

pre-ictal phase (aura) ictus และ post-ictal phase

- Pre-ictal phase เป็นระยะก่อนที่สัตว์จะแสดง

อาการชัก สัตว์มักมีการแสดงออกทางพฤติกรรมที่

ผิดปกติไป เช่น วิตกกังวล ก้าวร้าว ติดตามเจ้าของ

มากกว่าปกติ อาจเกิดขึ้นนาน 20-30 นาที หรืออาจ

ไม่เกิดขึ้นในสัตว์ป่วยบางตัวก็ได้

- Ictus เป็นระยะที่สัตว์แสดงอาการชัก โดยมีการ

เกร็งกระตุกของกล้ามเนื้อทั่วทั้งร่างกาย และหมด

สติรับรู้ชั่วขณะ มักเกิดขึ้นนานเป็นวินาทีจนถึงหลาย

นาที

- Post-ictal phase เป็นระยะหลังจากที่สัตว์แสดง

อาการชักแล้ว การท�ำงานของสมองอาจยังไม่กลับ

มาเป็นปกติ จึงท�ำให้พบว่าสัตว์มีพฤติกรรมผิดปกติ 

ตาบอดชั่วคราว มีอาการสับสนหรือดุร้าย วิ่งไปมา

โดยไม่มีสาเหตุ ระยะนี้อาจกินเวลานานเป็นนาที

จนถึงเป็นวันได้

	 ในบางคร้ังพบว่าเป็นการยากท่ีจะตัดสิน

ว่าการชักที่พบเห็นนั้นเป็นชนิดไหน ถ้าหากเจ้าของ

สัตว์ สามารถน�ำภาพถ่ายวีดิโอขณะที่สัตว์เกิดอาการ

มาให้พิจารณาด้วยก็จะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงในการ

วินิจฉัย

	 นอกจากนี้ ยังมีลักษณะอาการต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับ epileptic seizure ดังนี้

- มีการเกิดอาการขึ้นอย่างฉับพลับและคาดเดาล่วง

หน้าไม่ได้ ทั้งระยะที่เริ่มและสิ้นสุดอาการ 

- มีลักษณะการเกิดที่ เป ็นรูปแบบเดิมๆซ�้ำๆกัน 

(stereotypical pattern)

- มีการสั่งการของร่างกายนอกเหนืออ�ำนาจจิตใจ 

และ/หรือ ความรับรู้และพฤติกรรมผิดปกติไป และ/

หรือมี autonomic signs เช่น น�้ำลายไหล ขับถ่าย

ปัสสาวะ/อุจจาระ

- ได้ท�ำการตัดสาเหตุอื่นๆ ที่แสดงอาการคล้ายการชัก

ออกไปแล้ว เช่น  อาการเป็นลม (syncope)  อาการ

ของโรคระบบทรงตัวผิดปกติ (acute vestibular 

sign)   โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (myasthenia gravis) 

เป็นต้น

- การที่จะวินิจฉัยยืนยันภาวะ epileptic seizure ได้

อย่างแน่นอนที่สุด ต้องท�ำโดยการตรวจคลื่นไฟฟ้า

สมอง (EEG) ขณะเกิดอาการร่วมกับดูอาการที่สัตว์

แสดงออกทางกายภาพเท่านั้น
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ประสาทกายวิภาคของการชัก
	 การชักในท่ีนี้ จะขอกล ่าวโดยหมายถึง 

epileptic seizure เป็นหลัก ซึ่งแสดงถึงความผิดปกติ

ของสมองส่วนหน้า (forebrain)   โดยอาจมีสาเหตุ

มาจากภายนอกศีรษะ (extra-cranial) หรือ ภายใน

ศีรษะ (intra-cranial)

	 Intracranial causes แบ ่งได ้ เป ็น 

functional disorders คือ ความผิดปกติของการ

ท�ำงานของสมองโดยท่ีโครงสร ้างของสมองยัง

เป็นปกติ เช่น ความผิดปกติของสารสื่อประสาท 

และ structural disorders คือความผิดปกติของ

โครงสร ้างของสมองซึ่งโน ้มน�ำให้เกิดอาการชัก 

เช่น เนื้องอก สมองอักเสบ ภาวะมีน�้ำคั่งในโพรง

สมอง (hydrocephalus) เป็นต้น

	 Extracranial causes มักเกี่ยวข้องกับสาร

พิษหรือ metabolic disturbances ที่รบกวนการ

ท�ำงานของระบบประสาทหรือท�ำลายระบบประสาท

โดยตรง

	 จากข้อมูลดังกล่าว สามารถแบ่งชนิดของ

การชักตามสาเหตุได้ดังนี้

- Reactive epileptic seizures หมายถึงการชักที่

มีสาเหตุจาก Extracranial causes รวมทั้งโรคทาง

ระบบอื่นๆ และสารพิษ เมื่อท�ำการตรวจทางระบบ

ประสาทจะพบว่าเป็นปกติหรือผิดปกติก็ได้ ในช่วงที่

สัตว์ไม่ได้มีอาการชัก (inter-ictal period) หากตรวจ

พบความผิดปกติทางระบบประสาท ก็มักพบว่าเป็น

อาการที่เกิดขึ้นทั่วร่างกายทั้ง  2 ซีกอย่างสมมาตร

- Idiopathic epilepsy หมายถึง ภาวะลมชักที่เกิด

ขึ้น อันเนื่องมาจากสาเหตุของความผิดปกติของ

การท�ำงานของสมองโดยที่โครงสร้างของสมองยัง

เป็นปกติ สันนิษฐานว่าอาจมีความเกี่ยวข้องกับ

พันธุกรรม การวินิจฉัยท�ำได้เพียงตัดสาเหตุอื่นๆ ออก

ไปเสีย จึงยังไม่มีวิธีใดที่ใช้วินิจฉัยได้อย่างจ�ำเพาะ

เจาะจง

	 ลักษณะที่ส�ำคัญของ idiopathic epilepsy

	 - มีอาการ generalized seizures 

	 - มักพบในสุนัขสายพันธุ์แท้ เช่น Beagles, 

German Shepherds, Saint Bernards, Labrador 

Retrievers, Golden Retrievers เป็นต้น

	 - ช่วงอายุที่พบอยู่ระหว่าง 6 เดือน จนถึง 6 

ปี โดยอาจเริ่มต้นจากการชักที่ความถี่ต�่ำ  เช่น ทุก

หลายๆ เดือน และอาจมีความถ่ีที่ค่อยๆ เพ่ิมข้ึน 

จนอาจเกิดเป็น cluster seizure หรือ status 

epilepticus ได้

	 - เมื่อท�ำการตรวจเลือดและตรวจร่างกาย

จะพบว่าเป็นปกติ รวมท้ัง การตรวจน�้ำไขสันหลัง 

(cerebrospinal fluid: CSF) และ MRI เช่นกัน และ 

สัตว์ไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆทางระบบประสาท

ในระยะ inter-ictal period

- Secondary (or symptomatic) epilepsy หมาย

ถึง ภาวะลมชักที่เกิดขึ้น เนื่องมาจากความผิดปกติ

ของโครงสร้างภายในศีรษะ เช่น เนื้องอกในสมอง 

สัตว์ป่วยส่วนใหญ่มักแสดงอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทในระยะ inter-ictal period โดยมักเป็น

ความผิดปกติที่ไม่สมมาตร จึงอาจท�ำให้สามารถ

บ่งบอกต�ำแหน่งของสมองส่วนท่ีเกิดความผิดปกติ

ได้ ที่พบได้บ่อย เช่น ความผิดปกติที่สมองส่วนหน้า 

ท�ำให้แสดงอาการเดินวนในฝั่งเดียวกันกับสมองซีกที่

มีความผิดปกติ ส่วน postural reaction จะผิดปกติ

ไปในร่างกายด้านตรงข้าม ในบางกรณีพบว่าสัตว์มี

ความผิดปกติของโครงสร้างของสมองจริง แต่ไม่พบ

อาการทางประสาทได้ เช่น การเกิดความผิดปกติใน

บริเวณ silent region ของสมอง เช่น olfactory lobe 

หรือการเกิดเนื้องอกในสมองระยะแรกซึ่งสัตว์อาจยัง

ไม่แสดงอาการผิดปกติทางระบบประสาทนอกจาก

อาการชักเพียงอย่างเดียว
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แนวทางในการวินิจฉัย epileptic 
seizures มีดังนี้

การรักษา epileptic seizures ใน
ระยะยาว

	 ขั้นตอนที่ 1 : การซักประวัติ เป็นขั้นตอน

ที่ส�ำคัญที่สุดขั้นตอนหนึ่ง สัตวแพทย์ควรตั้งค�ำถาม

ท่ีเป็นประโยชน์ในการหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์จาก

เจ้าของสัตว์ให้ได้มากที่สุด 

	 ตัวอย่างค�ำถาม เช่น สัตว์มีอาการชักครั้ง

แรกเมื่ออายุเท่าไหร่ หากเกิดอาการชักตั้งแต่อายุยัง

น้อย สาเหตุที่อาจเป็นไปได้มักเป็นโรคโดยก�ำเนิด 

หรือ idiopathic epilepsy แต่ถ้าสัตว์มีอาการชักครั้ง

แรกเมื่ออายุมากแล้ว สาเหตุโน้มน�ำที่อาจเป็นไป

ได้มากกว่าคือโรคในกลุ่มเน้ืองอกหรือกลุ่มของการ

อักเสบ เป็นต้น ค�ำถามอื่นๆ เช่น ค�ำบอกเล่าอาการ

จากเจ้าของสัตว์ โดยหากสามารถอธิบายอาการ

ระยะต่างๆของการชัก   ความถี่ ความยาวนานของ

การชัก   อาการทั่วไปในระยะที่สัตว์ไม่ได้มีอาการ

ชัก   ความเกี่ยวข้องกับการกินหรือออกก�ำลังกาย 

พฤติกรรม ความรับรู้ หรือการเดินที่ผิดปกติไป ใน

ระยะที่สัตว์ไม่ได้มีอาการชัก โดยค�ำถามเหล่านี้มี

ผลส�ำคัญท่ีสามารถน�ำมาพิจารณาประกอบกันเพื่อ

จ�ำแนกหาสาเหตุของการชักได้ และนอกจากนี้ยัง

รวมถึงค�ำถามท่ัวไปด้วย เช่น ประวัติการป่วยด้วย

โรคอื่นๆ  การท�ำวัคซีน  การย้ายที่อยู่ หรือ สัตว์ตัวอื่น

ในครอบครัวมีอาการป่วยหรือไม่

	 ขั้นตอนที่ 2 : ประเมินอาการสัตว์ป่วยเกี่ยว

กับความผิดปกติของสมองส่วนหน้า เนื่องจากอาการ

ชักเกี่ยวข้องกับสมองส่วนหน้าที่ผิดปกติ ดังนั้นการ

ตรวจร่างกายทางระบบประสาท จึงมุ่งเน้นที่การ

สืบหาอาการผิดปกติที่เก่ียวข้องกับสมองส่วนหน้า 

ได้แก่ อาการที่เกี่ยวข้องกับระดับความรับรู้ การเดิน

วนเป็นวงกลม การทดสอบ postural reaction การ

ทดสอบ menace response การตอบสนองต่อการ 

กระตุ้นที่ปลายจมูก เป็นต้น หากพบว่าสัตว์มีอาการ

ผิดปกติของทั้งร่างกายอย่างสมมาตร ก็มีแนวโน้ม

ที่การชักจะมาจาก extracranial causes ได้ เช่น 

	 การจัดการดูแลสัตว์ที่มีภาวะชัก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง idiopathic epilepsy นั้น มักอาศัยการดูแล

รักษาไปตลอดชีวิต เจ้าของสัตว์จึงต้องมีความพร้อม

ทั้งทางด้านเวลาและทุนทรัพย์ รวมทั้งสัตวแพทย์ต้อง

ให้ความรู้ความเข้าใจในลักษณะของโรคและวิธีการ

ดูแลอย่างถูกต้องแก่เจ้าของสัตว์ด้วย เพื่อให้ได้ผล

การรักษาที่มีประสิทธิภาพ

metabolic encephalopathy

	 ขั้นตอนที่ 3 : การตรวจวินิจฉัยโดยวิธีที่

จ�ำเพาะเจาะจง

กรณีที่สงสัย extracranial causes แนะน�ำให้ท�ำการ

ตรวจวินิจฉัย ดังนี้

	 •   การตรวจค่าทางโลหิตวิทยา และค่าทาง

ชีวเคมีของเลือด รวมทั้ง pre- และ post-prandial 

bile acids

	 •  การตรวจปัสสาวะ

	 •  การตรวจฮอร์โมนธัยรอยด์

	 •  การตรวจวัดความดันเลือด

ส่วนกรณีที่สงสัย intracranial causes แนะน�ำให้

ท�ำการตรวจวินิจฉัย ดังนี้

	 •   การตรวจค่าทางโลหิตวิทยา และค่าทาง

ชีวเคมีของเลือด

	 •  การถ่ายภาพรังสีของช่องอก

	 •   การท�ำ  MRI scan หรือ CT-scan ของ

สมอง

	 •  CSF analysis  และในกรณีที่พบลักษณะ

ของการอักเสบ ทั้งจากการตรวจ CSF หรือภาพ

วินิจฉัย ควรท�ำการตรวจเพิ่มในส่วนของซีรั่มวิทยา

ของโรคตดิเชือ้ ได้แก่ distemper virus, coronavirus, 

Toxoplasmosis, Neosporosis, FeLV และ

หรือ FIV
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เป้าหมายของการรักษาภาวะลมชัก เมื่อใดที่ควรเริ่มต้นท�ำการรักษา

การเลือกใช้ยาระงับชัก

ข้อมูลส�ำคัญที่ควรอธิบายแก่
เจ้าของสัตว์

- ลดความถี่และความรุนแรงของการชัก 

- เกิดผลข้างเคียงของยาระงับชักน้อยที่สุด

- ตอบสนองต่อความต้องการของเจ้าของสัตว์ให้ได้

มากที่สุด

- มักเริ่มต้นให้การรักษาเมื่อสัตว์ชักมาแล้ว มากกว่า 

1 ครั้ง 

- มีการชักเกิดขึ้น มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือน และหรือ

เจ้าของรับไม่ได้กับความถี่ของการชักที่เกิดขึ้น

- มีการชักที่รุนแรงหรือชักหลายครั้งติดต่อกัน โดยไม่

ต้องค�ำนึงถึงความถี่ในการชัก

- มกีารเพ่ิมขึน้ของความถ่ีหรือความรุนแรงของการชกั

- พบว่ามีโรคท่ีเป็นสาเหตุของการชักท่ีพัฒนาไป

เรื่อยๆ เช่น เนื้องอกในสมอง

- มีอาการระยะหลังการชักอย่างรุนแรง เช่น ดุร้าย

มากกว่าปกติ

	 Phenobarbital (PB) เป็นยาที่ควรเลือกใช้

เป็นอย่างแรกในการรักษาภาวะลมชักในสุนัข ออก

ฤทธิ์ในการส่งเสริมการท�ำงานของ GABA ขนาดยา

ที่แนะน�ำให้ใช้เริ่มต้นคือ 2-3 mg/kg วันละ 2 ครั้ง 

PB ให้ผลในการควบคุมอาการชักได้ดี ราคาถูก และ

สะดวกในการให้ยา ยา PB จะถูกก�ำจัดที่ตับด้วย

ระบบ cytochrome P450 และมีส่วนที่เหลือถูกขับทิ้ง

ออกทางไต ควรมีการตรวจระดับยา PB ในซีรั่มครั้ง

แรกในช่วง 10-15 วันแรกหลังจากเริ่มต้นให้ยาจนมี

ระดับคงที่ในซีรั่ม และทุกๆ 6 เดือน เพื่อหลีกเลี่ยงการ

เกิดความเป็นพิษของยา โดยในสุนัขสามารถเจาะ

เลือดตรวจเพ่ือตรวจระดับยาในช่วงเวลาใดของวัน

ก็ได้ therapeutic range ของ PB ในสุนัขและแมวมี

ค่า 15-45 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร    ผลข้างเคียงของ PB 

ที่เด่นชัด ได้แก่ ท�ำให้มีอาการง่วงซึม แต่มักจะดีขึ้น

และหายเองได้ภายใน 1-2 สัปดาห์หลังจากเริ่มต้น

ให้ยา นอกจากนี้ PB ยังท�ำให้มีอาการ กินน�้ำมาก 

ปัสสาวะมาก และกินอาหารมากด้วย (PU/ PD/ PP)

เมื่อท�ำการตรวจเลือดสัตว์ที่กินยา PB เป็นเวลานาน

- การรักษาโรคลมชักมิได้มุ่งหวังให้หายขาด แต่มุ่ง

หวังให้สามารถควบคุมอาการได้

- ผลข้างเคียงชนิดไม่รุนแรงของยาระงับชักมักเกิด

ขึ้นในระยะแรกของการรักษา และต้องระมัดระวังผล

ข้างเคียงชนิดที่รุนแรงอาจเกิดขึ้นได้ด้วย

- ผลการรักษาและผลข้างเคียงของยา ขึ้นอยู่กับ

ระดับยาระงับชักในซีรั่ม มิใช่ขนาดยาระงับชักที่ได้รับ

การลืมให้ยา หรือหยุดให้ยาไปอย่างกระทันหัน อาจ

ท�ำให้เกิดการชักรุนแรงมากขึ้นได้

- การควบคุมอาการชักมิได้เห็นผลในทันทีที่ให้ยา แต่

จะต้องใช้เวลาจนกว่าระดับยาจะคงตัวในร่างกาย 

(steady state) ซึ่งมีระยะเวลาแตกต่างกันไปในยา

แต่ละชนิดด้วย

- เจ้าของสัตว์ควรท�ำการสังเกตอาการชักของสัตว์

ป่วยและจดบันทึกไว้ และสามารถที่จะพาสัตว์เลี้ยง

มารับการตรวจรักษาได้เป็นระยะ

- หากพบว่าสัตว์มีอาการชักนานเกินกว่า 10 นาที 

หรือสัตว์มีอาการชักอย่างต่อเนื่องมากกว่า 2 ครั้ง

โดยไม่ฟื้นตัว เจ้าของสัตว์ควรรีบพาสัตว์ป่วยไปโรง

พยาบาลทันที

- เจ้าของสัตว์ไม่ควรเปลี่ยนแปลงการรักษาเองโดย

มิได้รับค�ำแนะน�ำจากสัตวแพทย์
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จะพบว่ามีค่าเอนไซม์ตับสูงขึ้น เนื่องจากกการที่ PB 

ไปกระตุ้นให้มีการสร้างเอนไซม์มากขึ้น   (ไม่ใช่กรณี

ที่เซลล์ตับเกิดความเสียหาย) ดังนั้นการประเมินการ

ท�ำงานของตับจึงต้องอาศัยการตรวจค่ากรดน�้ำดี ค่า

อัลบูมิน ระดับน�้ำตาลในเลือด และการอัลตร้าซาวน์

ร่วมด้วย 

	 Potassium Bromide (KBr) เป็นยาระงับชัก

อีกชนิดหนึ่งที่มีประสิทธิภาพดี ราคาถูกและค่อนข้าง

ปลอดภัยในสุนัข สามารถใช้เพียงชนิดเดียวหรือใช้

ร่วมกับ PB ท�ำให้ควบคุมอาการชักได้ดีขึ้นหากใช้ PB 

เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ หรือใช้เมื่อต้องการลด

การใช้ PB ในกรณีที่เกิดความเป็นพิษต่อตับ ขนาดยา

ที่แนะน�ำให้ใช้เริ่มต้นคือ 20-40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/

วัน KBr มีค่าครึ่งชีวิตยาวนาน ท�ำให้สามารถป้อน

ให้สัตว์เพียงวันละ 1 ครั้งได้ โดยควรให้ทานพร้อม

อาหารเพ่ือหลีกเลี่ยงอาการคลื่นไส้จากการระคาย

เคืองกระเพาะอาหาร KBr ถูกขับทิ้งออกทางไต ซึ่ง

มีการขับทิ้งแบบแข่งขันกันกับ chloride ดังนั้นหาก

สัตว์กินอาหารที่มี่ chloride มาก จะท�ำให้มีส่วนเร่ง

การขับทิ้งของ Br ที่ท่อไตตามไปด้วย จึงควรให้สัตว์

ทานอาหารชนิดเดิมอย่างสม�่ำเสมอเพ่ือให้การขับท้ิง

ของยาเป็นไปอย่างคงที่ และควรระมัดระวังการใช้ยา

ในสัตว์ป่วยโรคไตโดยอาจใช้ขนาดยาเพียงคร่ึงหน่ึง

ของสัตว์ปกติเท่านั้น เนื่องจากค่าครึ่งชีวิตของ KBr 

ยาวนานมาก กว่าระดับยาจะคงที่ในกระแสเลือด

ใช้เวลานานถึง 120 วัน เราจึงเริ่มตรวจระดับยาใน

ซีรั่ม therapeutic range ของ KBr มีค่า 100-300 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร และควรตรวจระดับยาในซีรั่มทุกๆ 

6 เดือน เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดความเป็นพิษของยา 

ผลข้างเคียงของ KBr จะคล้ายคลึงกับ PB คือท�ำให้

มีอาการกินน�้ำมาก ปัสสาวะมาก และกินอาหารมาก 

(PU/ PD/ PP) นอกจากนี้ อาจท�ำให้มีอาการขาหลัง

อ่อนแรง ง่วงซึม มีรายงานการพบอาการตับอ่อน

อักเสบด้วย หากได้รับยามากเกินไปจนเกิดความเป็น

พิษ ควรให้ 0.9% NaCl เพื่อช่วยลดระดับความเข้ม

ข้นของยาในซีรั่ม ที่ส�ำคัญคือยา KBr ห้ามใช้ในแมว 

เน่ืองจากมีรายงานการเกิดโรคปอดอักเสบข้ันรุนแรง

ถึงขั้นเสียชีวิตได้หลังจากการใช้ยา

	 Levetiracetam เป็นยาระงับชักที่ค่อนข้าง

ใหม่และมีกลไกการออกฤทธ์ิแตกต่างไปจากยาชนิด

อื่นๆ มักใช้เป็นยาชนิดท่ี 2 หรือ 3 ร่วมกับยาชนิด

อื่นที่ยังให้ผลไม่เป็นที่น่าพอใจ หรืออาจใช้เป็น

ยาชนิดแรกในสัตว์ท่ีมีปัญหาโรคตับ เนื่องจาก

ยาไม่ต้องผ่านการก�ำจัดโดยตับ แต่จะขับท้ิงทาง

ปัสสาวะ Levetiracetam มีค่าครึ่งชีวิตสั้นเพียง 2.3-

4 ชั่วโมง ท�ำให้จ�ำเป็นต้องให้ยาสัตว์บ่อยครั้งใน 1 วัน 

และยามีราคาสูง ท�ำให้อาจไม่สะดวกแก่เจ้าของสัตว์ 

ยังไม่มีข้อมูลการตรวจวัดระดับยาในซีรั่มในสัตว์ แต่

ก็ยังไม่พบว่ามีความเป็นพิษใดๆ ขนาดยาที่แนะน�ำ

ให้ใช้ในสุนัขและแมวคือ 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 8 

ชั่วโมง ผลข้างเคียงที่อาจพบได้คืออาการง่วงซึมเล็ก

น้อย

	 Benzodiazepine ยาในกลุ่มนี้ ที่นิยมใช้คือ 

Diazepam มักใช้ในการหยุดอาการชักที่เกิดขึ้น

เป็นคร้ังคราว หรือ cluster seizures หรือ status 

epilepticus แต่เนื่องจาก Diazepam มีค่าครึ่งชีวิต

ที่สั้น และเกิดการดื้อยาได้ง่าย จึงไม่นิยมใช้เป็นยา

รักษาในระยะยาว หากใช้ในรูปแบบยากินในแมว 

จะมีค่าครึ่งชีวิตของยาที่นานกว่า แต่อาจท�ำให้เกิด

อันตรายต่อตับได้ ส่วนการใช้ยา Diazepam โดย

การสวนทวารนั้นมีประโยชน์ในการควบคุม cluster 

seizures ที่รุนแรง โดยช่วยลดจ�ำนวนครั้งในการชัก

ลงได้ โดยยาจะถูกดูดซึมได้เร็วกว่าการให้โดยฉีด

เข้ากล้ามเนื้อหรือทางการกิน แนะน�ำให้ใช้ในขนาด 

0.5 – 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ไม่เกิน 3 ครั้ง ภายใน 24 

ชั่วโมง
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Anticonvulsants commonly used in domestic animals*

Phenobarbital

Potassium bromide

Levetiracetam

Zonisamide

Gabapentin

Pregabalin

Felbamate

q=Every, h=hour D=dog C, cat, 

*Unless specifically stated information pertains to dogs

ดัดแปลงจาก Lorenz et al, 2010

2.2-5 q12h (D)

1-2 q12h (C)

22-40 q24h or 

divided

10-20 q8h (D,C)

4-8 q12h

5-10 q24h

10 q8h

4 q8h

20 q8h

15-45 mg/dL (D)

10-20 mg/dL (C)

100-300 mg/dL

5 to 45 μg/mL

10 to 60 μg/mL

4 to16 mg/L

2.8- 8.2 μg/mL

30-100 mg/L

32-89 h (D)

34-43 h (C)

25 (days)

2.3-4h (D,C)

17 (D)

33 (C)

3-4 

3-4 

4-6

10-18 (D)

10-14 (C)

120

1-2

3-4

7-8

1

1

1-2

ตารางที่ 1 การจ�ำแนกการตรวจสรีรวิทยาไฟฟ้าในกล้ามเนื้อและระบบประสาท

Drug Dosage (mg/kg) Half-Life (hr)Therapeutic serum 

concentration (mg/mL)

Time to steady state 

(days)

โรคลมหลับและภาวะปวกเปียก (narcolepsy and cataplexy)

	 โรคลมหลับ (narcolepsy) เป็นโรคเกี่ยวกับความผิดปกติของการนอนหลับ โดยมีลักษณะอาการง่วง

ตอนกลางวันมากผิดปกติ มีอาการประสาทหลอน และมีภาวะปวกเปียก (cataplexy) คือมีการสูญเสียความ

ตึงตัวของกล้ามเนื้ออย่างฉับพลัน สัตว์ไม่สามารถลุกเดินได้และอาจหลับชั่วขณะแม้ว่าก่อนหน้านั้นจะก�ำลังวิ่ง

เล่นอยู่ก็ตาม เมื่อเรียกหรือปลุกก็สามารถลุกขึ้นมาและกลับเป็นปกติได้อย่างรวดเร็ว ในสัตว์นั้นเป็นการยากที่

จะบ่งบอกถึงอาการประสาทหลอน แต่มักพบโรคจากอาการแสดงที่ชัดกว่าคือภาวะปวกเปียก อาการง่วงมาก

ผิดปกติ และมีวงจรการนอนที่ผิดปกติไป สารเคมีในสมองที่เกี่ยวข้องกับโรคลมหลับคือ hypocretin   ซึ่งโดย

ปกติมีบทบาทในวงจรการนอนหลับ โดยจะหลั่งออกมามากในขณะตื่น และลดน้อยลงในขณะหลับ ในสุนัขพบ

ว่าโรคลมหลับเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมและแบบที่ไม่ทราบสาเหตุ แบบที่เกิดจากทางพันธุกรรม มักพบว่า
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สัตว์ม ีhypocretin receptor ทีผ่ดิปกต ิในขณะที ่แบบ

ไม่ทราบสาเหตน้ัุนพบว่าสตัว์มรีะดบั hypocretin ทีน้่อย

กว่าปกติ มักพบการเกิดโรคในสุนัขพันธุ์แท้ ตั้งแต่

อายุ 6 เดือน เช่น Labrador retriever, Doberman 

pinscher, Dachshund อาการดังกล่าวมักเกิดอย่าง

ฉับพลันในขณะท่ีสัตว์มีอาการตื่นเต้นหรือแสดง

อารมณ์ การกินอาหารเป็นอีกปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิด

อาการได้ และอาจเกิดอาการได้หลายครั้งใน 1 วัน 

การวินิจฉัย มักท�ำโดยสังเกตจากอาการปวกเปียก ซึ่ง

หากไม่แสดงอาการดังกล่าว อาจต้องอาศัย EEG ใน

การวินิจฉัย อาจมีการใช้ยาเพื่อกระตุ้นให้สัตว์แสดง

อาการให้เห็น เช่น physostigmine หรือใช้ยาเพื่อให้

สัตว์แสดงอาการน้อยลงเช่น atropine การรักษาโดย

ใช้ยาในกลุ่ม tricyclic antidepressants เพื่อเพิ่ ม 

adrenergic activityได้แก่ imipramine 0.5-1 มลิลกิรมั/

กิโลกรัม วันละ 3 ครั้ง desipramine 2 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง     การรักษาอาจไม่ได้ท�ำให้

อาการหายไปอย่างเด็ดขาด แต่ก็อาจเพียงพอที่จะ

ท�ำให้สัตว์มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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	 การมองเห็นประกอบด้วยการท�ำงานระหว่างลูกตาเป็นอวัยวะท�ำหน้าที่รับแสง และเปลี่ยนพลังงาน

จากคลื่นแสงเป็นสัญญาณประสาท เพื่อส่งมาแปลความที่สมองส่วนเปลือกสมอง (cerebral cortex) เพื่อ

ให้เกิดภาพซึ่งเรียกการเดินทางของกระแสประสาทส่วนนี้ว่า conscious visual pathway ในขณะเดียวกัน

สัญญาณประสาทอีกส่วนหนึ่งท่ีส่งมาจากเส้นประสาทตาจะมีการแยกสัญญาณประสาทมายังบริเวณสมอง

ส่วนกลาง (midbrain) เพื่อ 

	 1.ควบคุมการหดตัวของม่านตาเพ่ือให้ปริมาณความเข้มแสงเหมาะสมกับชนิดของเซลล์รับภาพที่

ท�ำงานอยู่ในขณะนั้น

	 2.ปรับการใช้ชนิดของเซลล์รับแสงท่ีท�ำงานอยู่รวมถึงการควบคุมการหลับการตื่นหรือนาฬิกาชีวิต 

(circadian rhythm)

	 3.ควบคุมการเคลื่อนไหวของลูกตาเพ่ือให้จับภาพให้อยู่นิ่งและปรับระยะการมองใกล้และมองไกลขึ้น

กับต�ำแหน่งของวัตถุ ในกรณีที่วัตถุมีการเคลื่อนไหว หรือร่างกายมีการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อลูกตาจะท�ำหน้าที่

จับภาพและปรับระยะการมองให้แสงที่สะท้อนจากวัตถุมาตกกระทบกับจอตาส่วนท่ีมีความหนาแน่นเซลล์

รับภาพมากที่สุด   และในกรณีที่มีการเคลื่อนไหวของต�ำแหน่งศรีษะกล้ามเนื้อลูกตาก็จะท�ำงานร่วมกับศูนย์

ควบคุมการทรงตัว (vestibular system) เพื่อให้มีการเคลื่อนไหวของลูกตาให้สัมพันธ์กับการเคลื่อนที่ของวัตถุ 

และร่างกาย เพื่อป้องกันการเกิดภาพซ้อน (double vision) ซึ่งเราเรียกระบบของสัญญานประสาทที่แยกออก

มานี้ว่า peripheral pathway 

	 4.ส่วนสุดท้ายคือระบบป้องกันภัยให้กับลูกตา นอกเหนือจากการมองเห็นแล้วยังประกอบไปด้วยการ

รับรู้ความรู้สึกบริเวณใบหน้า กระจกตา โดยการตอบสนองจะเกิดขึ้นเมื่อพบลักษณะและชนิดของวัตถุที่อาจ

ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อโครงสร้างลูกตา โดยร่างกายจะมีการตอบสนองโดยการกระพริบตา ดึงลูกตากลับ 

และ โยกตัวหรือหันศีรษะหลบซึ่งเป็นการท�ำงานของระบบประสาทกึ่งอัตโนมัติ (subcortical system) คือการ

ท�ำงานร่วมกันระหว่างระบบประสาทอัตโนมัติ และการสั่งงานจากเปลือกสมองซึ่งในบางครั้งพบว่าความเร็ว

ในการตอบสนองขึ้นอยู่กับการเรียนรู้เช่นในการตรวจ menace response การตอบสนองจะขึ้นกับอายุหรือ

ประสบการณ์ที่สัตว์เคยได้รับ ต่างกับ dazzle reflex ซึ่งเป็นมีการตอบสนองเมื่อจอตามีการพัฒนา ในส่วนนี้

ยังรวมถึง reflex การหลั่งน�้ำตาเพื่อจะก�ำจัดสิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่ลูกตา การไหลและการระบายของน�้ำตาเพื่อ

หล่อเลี้ยงกระจกตาและเยื่อตาขาว

ความผิดปกตเิกีย่วกบัตา และ การมองเห็น
Disorders of eyes and vision

บทน�ำ

1)  โรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ หัวหิน คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

 ธนวุฒิ เหมนิลรัตน์ 1),*
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สรีรวิทยาการมองเห็น
	 สัญญาณภาพเกิดจากแสงหรือโฟตอนกระทบวัตถุโดยที่วัตถุมีการดูดกลืนพลังงานคลื่นแสงบางส่วน 

แล้วสะท้อนกลับเข้าลูกตาผ่านกระจกตา (cornea) น�้ำในห้องหน้าตา (aqueous humor)  เลนส์ (lens) วุ้นหลัง

ตา (vitreous) ซึ่งมีการหักเหของแสงต่างกัน และตกกระทบบริเวณจอตาที่ชั้น retinal pigment epithelium ซึ่ง

ท�ำหน้าที่รวมแสงแล้วสะท้อนไปยังเซลล์รับแสงสองชนิดคือ rod cell ซึ่งท�ำหน้าที่ในช่วงที่มีความเข้มแสงต�่ำซึ่ง

สารภายในเซลล์รับแสงคือ rhodopsin และ cone cell ซึ่งท�ำหน้าที่ในช่วงที่มีความเข้มแสงปกติ ซึ่งสารภายใน

เซลล์รับแสงคือ photopsins โดย cone cell แบ่งออกเป็น 3 ชนิดท�ำหน้าที่รับแสงที่มีความยาวคลื่นที่แตกต่าง

กัน เป็นตัวเริ่มต้นของการส่งกระแสสัญญาณประสาท (signal transduction cascade) เมื่อแสงหรือโฟตอน

กระทบเซลล์รับแสงในปริมาณที่มากพอแล้วจะส่งผลต่อโครงสร้างของสารภายในเซลล์รับแสง การเกิดการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้าง จะเป็นตัวกระตุ้นการท�ำงานของโปรตีนควบคุมการส่งสัญญาณ (transducing) หรือ 

cGMP ซึ่งในภาวะปกติที่ไม่มีการกระตุ้นด้วยแสงจะมีจ�ำนวนมากภายในเซลล์ให้ลดต�่ำลงส่งผลให้เกิดการปิด

ตัวลงของ ion channel ซึ่งในภาวะปกติมีการเปิดอยู่ตลอด ส่งผลให้ระดับของ Na+ ภายในเซลล์ลดต�่ำลงเกิด

ภาวะ hyperpolarization phase โดยเราเรียกกระบวนการการรับแสงที่เปลี่ยนเป็นสญัญาณไฟฟ้านีว่้า   visual 

photo transduction

ภาพที่ 1 การตกกระทบของแสงสู่จอตา

ภาพที่  2  visual photo transduction
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	 โดยผลจากการเกิด hyperpolarization ดัง

กล่าวจะไปกระตุน้ bipolar cell ซึง่ถือว่าเป็น neuron 

ตัวแรกของระบบประสาทการมองเห็นให้หยุดการ

หล่ังสารทีท่�ำหน้าทียั่บย้ังสารสือ่ประสาทคอื glutamate 

ซึ่งในภาวะปกติหรือระยะพักจะมีการปล่อยสารตัวน้ี

อยู่ตลอดเวลา ผลของการหยุดปล่อยสารยับยั้งโดย

การกระตุ้นดังกล่าวจะเกิดขึ้นในลักษณะของ all 

or non-law   ซึ่งการท�ำหน้าที่ของ bipolar cell 

จะท�ำหน้าที่คล้ายสวิตเปิด ปิด โดยการลดลงของ

สาร glutamate ท�ำให้การเกิด action potential 

ใหม่ที่ ganglion cell ซึ่งถือว่าเป็น neuron ตัวที่

สองของระบบประสาทการมองเห็นท�ำให้เกิดการ

ขยายสัญญาณประสาท ซึ่งจะต้องได้รับการกระ

ตุ้นจาก bipolar cell โดยปริมาณการกระตุ้นการ

ท�ำงานของ   ganglion cell ที่ท�ำให้เกิด action 

potential ใหม่ขึ้นกับชนิดของภาพและชนิดของ

ตัวรับของ ganglion cell โดยชนิดของ ganglion 

cell ประกอบด้วยเซลล์หลายชนิดตอบสนองต่อ

สัญญาณภาพท่ีแตกต่างกัน 

	 1.P cells หรือ Parvo cell จะเป็นเซลล์ขนาด

เล็กซึ่งรับสัญญาณประสาทจากบริเวณที่มีเซลล์รับ

ภาพอยู่หนาแน่นที่สุด หรือในบริเวณที่เกิดการรวม

แสงสูงสุด ซึ่งจะท�ำหน้าที่รับสัญญาณภาพในช่วง

แสงปกติหรือภาพที่มีความละเอียดของภาพสูง 

	 2.M cells หรือ Magno cell ซึ่งเป็นเซลล์

ขนาดใหญ่และมี dendrite ที่กว้างจะรับสัญญาณ

ประสาทจาก Bipolar ในส่วน peripheral retina ซึ่ง

รับสัญญาณภาพในช่วงแสงต�่ำ  และมีความละเอียด

ของภาพต�่ำ  แต่จะมีความไวต่อการเคลื่อนไหวของ

วัตถุ 

	 3.Y cells ซึ่งมีขนาดใหญ่สุดและมีปริมาณ

น้อยที่สุดมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของ visual 

field รวมถึงแสงกระพริบท�ำหน้าที่ส่งต่อสัญญาณที่

เกี่ยวของกับ รีเฟลกต่างๆ ในระดับ sub cortical

	 จากน้ันกระแสประสาทที่แตกต่างกันน้ีจะ

ส่งต่อไปรวมกันยัง optic disc และเส้นประสาท

ตา (optic nerve) ต่อจากน้ันเส้นประสาทตาจะ

ท�ำการแยกสัญญานของแสงท่ีตกกระทบบริเวณ

จอตาส่วนหัวตา (nasal retina) ไปยังสมองฝั่ง

ตรงข้ามผ่าน optic chiasm และแสงจากส่วน

หางตา (lateral retina) จะส่งตรงไปยังสมอง

ส่วนกลางส่วน lateral geniculate nucleus ฝั ่ง

เดียวกัน ซึ่งท่ีบริเวณ lateral geniculate nucleus 

พบว่ากระแสสัญญาณมากกว่า 80 % จากเส้น

ประสาทตาจะถูกส่งมายังบริเวณนี้ และพบว่า 

lateral geniculate nucleus ที่เป็นบริเวณแรกท่ี

รับรู ้ต�ำแหน่ง ระยะ และขนาดของวัตถุ หลังจาก

น้ันกระแสสัญญาณประสาทจะถูกส ่งต ่อไปยัง 

ส่วน optic radiation เพ่ือขยายสัญญานประสาท

แล้วจะส่งต่อไปยัง visual cortex เพ่ือประมวล

และแปลสัญญาณเป็นภาพต่อไป   ความผิดปกติ

หลังจาก lateral geniculate nucleus ไปจนถึง vis-

ual cortex อาจไม่ส่งผลต่อความผิดปกติของรีเฟล

กม่านตา   หรือรีเฟลกในระดับ subcortical ซึ่งเรียก

ภาวะการการสญูเสยีการมองเห็นหลงัจากบรเิวณ lat-

eral geniculate nucleus ไปจนถึง visual cortex น้ีว่า 

cortical blindness

	 พบว่าสัญญาณประสาทตั่งแต่ bipolar cell 

จนถึงสมองส่วนแปลจะมีการถูกก�ำหนดทิศทางการ

เคลื่อนที่ของกระแสประสาทที่แน่นอน ตามชนิดของ

เซลล์รับภาพและต�ำแหน่งของเปลือกสมองส่วนแปล

สัญญาณภาพตามบริเวณที่แตกต่างกัน ดังนั้นใน

กรณีที่จอประสาทตามีความเสียหายบางส่วนอาจ

ท�ำให้สัญญาณภาพบางประเภทเสียหายไป หรือใน

กรณีท่ีเปลือกสมองส่วนแปลภาพบางส่วนมีการเสีย

หายก็จะท�ำให้ไม่สามารถแปลสัญญาณภาพบาง

ชนิดได้ เช่น การเสียหายของเปลือกสมองส่วน pa-

rietal lobe สัตว์จะไม่สามารถแปลภาพวัตถุที่หยุด

น่ิงได้แต่จะสามารถแปลสัญญาณภาพของวัตถุท่ี

เคลื่อนไหวได้ หรือ ในกรณีของโรคของจอประสาท

ตา central progressive retinal atrophy (CPRA) ที่

พบภาวะการฝ่อลีบลงของ retina บางส่วนในบริเวณ
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ที่มีเซลล์รับภาพของวัตถุที่หยุดนิ่งซึ่งปกติจะพบเซลล์รับภาพชนิดนี้อยู่หนาแน่นบริเวณรอบเส้นประสาทตา ก็

จะท�ำให้สัตว์ไม่สามารถรับสัญญาณภาพจากวัตถุที่หยุดนิ่งได้เช่นเดียวกัน

	 นอกจากนั้นการมองเห็นยังอาศัยกระบวนการปรับการรับแสง (accommodation) โดยกล้ามเนื้อลูก

ตาปรับความโค้งของกระจกตาและเลนส์ผ่าน somatic motor response รวมถึงการควบคุมการหด-ขยาย

ของม่านตา (iris) ผ่านทาง parasympathetic pathway และ sympathetic pathway ให้ปริมาณแสงสามารถ

ตกกระทบจอตาได้อย่างเหมาะสม ซึ่งกระบวนการนี้เป็นการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ

	 สามารถจ�ำแนกความผิดปกติจากการมองเห็นออกได้เป็น 4 ส่วนตามสรีระวิทยา คือ 

1.ความผิดปกติของโครงสร้างลูกตา 

2.ความผิดปกติของจอประสาทตา 

ภาพที่ 3 central visual pathway

ภาพที่ 4 ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็นตามสรีระวิทยา

ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น
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ตารางที่ 1 แสดงการแยกต�ำแหน่งของสาเหตุการเสียการมองเห็น จากการตรวจรีเฟลกม่านตา

3.ความผดิปกตขิองเส้นประสาทตา (optic neuropathy) 

4.ความผดิปกตขิองเปลอืกสมองส่วนรบัภาพ (cortical blindness) 

	 โดยความผิดปกติทางโครงสร้างลูกตาที่ส่งผลต่อการมองเห็น เช่น ภาวะห้องหน้าตาอักเสบ (uveitis) 

ต้อหนิ (glaucoma) pigmentary keratitis ซึ่งสามารถแยกออกจากสาเหตุอื่นได้ง่าย แต่ในกรณีที่ไม่พบความ

ผิดปกติของโครงสร้างลูกตา การวินิจฉัยแยกจ�ำเป็นที่จะต้องน�ำเอาการตรวจทางระบบประสาทมาใช้ร่วมด้วย 

เช่น การตรวจการตอบสนองของม่านตา (pupillary light reflex; PLR)   dazzle reflex  menace response  

conscious proprioceptive ตัวอย่างเช่นในกรณี cortical blindness อาจไม่พบความผิดปกติของการตอบสนอง

ของม่านตา (PLR) และสามารถตรวจ dazzle reflex ได้ปกติ แต่สัตว์อาจแสดงอาการอัมพฤกษ์ด้านใดด้าน

หนึ่ง หรือในกรณีที่สัตว์สูญเสียการมองเห็นร่วมกับการไม่ตอบสนองของม่านตา อาจเกิดได้จากวิการของเส้น

ประสาทตา หรือ ภาวะต้อหินก็ได้ เป็นต้น)

	 การตรวจผ่านทางตาเพียงอย่างเดียวไม่ว่า

จะเป็นการตรวจโครงสร้างลูกตาร่วมกับการตรวจจอ

ตา บางครั้งก็ไม่สามารถแยกความผิดปกติจากตา

ออกจากโรคทางระบบประสาทได้ โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงในกรณีของกลุ่มอาการโรคท่ีเกิดจากการอักเสบ

หรือติดเชื้อท่ีสามารถตรวจพบความผิดปกติของจอ

ตาร่วมกับความผิดปกติของสมอง รวมถึงในกรณีที่

โครงสร้างลูกตามีความผิดปกติจนไม่สามารถตรวจ

การตอบสนองของม่านตาหรือตรวจจอตาได้เช่น 

severe pigmentary keratitis   cataract และ  uveitis   

มีความจ�ำเป็นต้องใช้วิธีการตรวจพิเศษอย่างอื่นเพ่ิม

เติมนอกเหนือจากการตรวจตาและระบบประสาท

ทั่วไป เช่น ocular ultrasonography  CT-scan  MRI  

การเก็บตัวอย่างน�้ำไขสันหลัง (cerebrospinal fluid: 

CSF), electroretinogram (ERG), visual evoked 

potentials (VEPs) เพื่อวินิจฉัยยืนยัน เนื่องจากใน

กรณีของภาวะของกลุ ่มการอักเสบของสมองหรือ

การติดเชื้อในระบบประสาทอาจพบความผิดปกติ

ได้มากกว่า 1 ต�ำแหน่ง (multifocal sign) เช่น กรณี

ของ bacterial encephalitis อาจพบการอักเสบของ

ห้องหน้าตาร่วมกับความผิดปกติของเส้นประสาทตา 

(optic neuritis) และการอักเสบของระบบประสาท

ส่วนกลาง ในเวลาเดียวกัน เป็นต้น      
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	 รวมถึงในกรณีท่ีสตัว์ป่วยอาการซ�ำ้ซ้อน เช่นเดมิมภีาวะ pigmentary keratitis หรอื ต้อกระจก (cataract) 

ซึ่งยังพอรับภาพได้บางส่วนแต่เกิดภาวะการอักเสบของเส้นประสาทตา (optic neuritis) ซึ่งท�ำให้สูญเสียการ

มองเห็นการวินิจฉัยดัวยการตรวจตาและทางระบบประสาททั่วไปจะท�ำการตรวจได้ยาก ในกรณีนี้เนื่องจากไม่

สามารถตรวจการตอบสนองของม่านตาและตรวจจอตาได้นั้น อาจพิจารณาท�ำการตรวจพิเศษอื่นเช่น ERG 

เพื่อช่วยในการประเมินความสามารถในการท�ำงานของเซลล์รับสัญญาณภาพที่จอตา  และ การตรวจ VEPs ใน

การวัดการท�ำงานของเส้นประสาทตาไปจนถึงเปลือกสมอง 

ตารางที่ 2 แสดงการตรวจวินิจฉัยแยกตามความผิดปกติทางสรีรวิทยา

ตารางที่ 3 แสดงสาเหตุของความผิดปกติในการมองเห็นข้างเดียว
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	 ในการวินิจฉัยเรื่องการสูญเสียการมองเห็นนั้นจะยึดหลักการคล้ายกับอายุรกรรมทั่วไป คือ 

1.ระบุระบบของความผิดปกติ (identify system) 

2.ระบุต�ำแหน่งของความผิดปกติ (localization) 

3.จ�ำแนกชนิดของความผิดปกติของกลุ่มอาการ 

4.วินิจฉัยยืนยันโรค 

ตารางที่ 4 แสดงสาเหตุของความผิดปกติในการมองเห็นสองข้าง

	 ซึ่งกลุ่มสาเหตุหลักของการสูญเสียการมอง

เห็นเกิดจากภาวะการถูกกดหรือเบียดทับโครงสร้างท่ี

เกี่ยวกับการมองเห็น (space occupy lesion) และ

การท�ำงานผิดปกติของการท�ำงานของระบบประสาท

การมองเห็น เช่น optic neuritis ซึ่งในกลุ่มนี้การตรวจ

ความสามารถในการท�ำงานของระบบประสาทการ

มองเห็นมีความส�ำคัญมากกว่าการตรวจหาความ

ผิดปกติของโครงสร้าง เนื่องจากจะพบการท�ำงาน

ผิดปกติก่อนการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างเสมอ 

หรือ บางครั้งวิการของโครงสร้างก็ไม่สัมพันธ์กับการ

ท�ำงานของระบบประสาทการมองเห็น รวมถึงการ

เปลี่ยนแปลงของขนาดของวิการก็ไม่สามารถบอก

ความสามารถในการท�ำงานของระบบประสาทการ

มองเห็นได้เช่นกัน

	 กลไกลการกระพริบตามีไว้เพ่ือช่วยป้องกัน

อันตรายของลูกตาจากภายนอกและช่วยให้ความชุ่ม

ชื้นกับกระจกตา ความผิดปกติในส่วนนี้อาจส่งผล

ให้เกิดภาวะแผลที่กระจกตาเรื้อรัง (indolent ulcer/

non-healing corneal ulcer) และ กระจกตาอักเสบ

เรื้อรัง (chronic keratitis) ซึ่งในกรณีที่เกิดจากความ

ผิดปกติของการท�ำงานของระบบประสาทเรียกภาวะ

กระจกตาอกัเสบชนดิน้ีว่า neurologic keratitis ความ

ผิดปกติของการกระพริบตาเกิดได้จาก 5 สาเหตุหลัก 

คือ 

	 1.ความผิดปกติของโครงสร้างหนังตาและ

ลูกตาท�ำให้ปิดตาไม่ได้หรือไม่สมบูรณ์ เช่น หนังตา

อักเสบหรือเนื้องอกที่หนังตา ท�ำให้หนังตาบวมไม่

สามารถปิดลงได้   และต�ำแหน่งของลูกตาเคลื่อนที่

ความผิดปกติของการกระพริบตา
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มาด้านหน้ามากกว่าปกติ (exophthalmos) หรือ 

ขนาดลูกตามีขนาดใหญ่กว่าปกติ   (buphthalmos)  

ท�ำให้เปลอืกตาไม่สามารถปิดลงมาคลมุกระจกตาได้สนิท

	 2.การสูญเสียการรับรู้ (sensory) ของ

กระจกตาและหนังตา ท�ำให้ไม่สามารถรับรู้ต�ำแหน่ง

การวางตัวของหนังตาขณะปิดตา ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

การท�ำงานของเส้นประสาทสมอง  trigeminal nerve 

(CN V)

	 3.การสูญเสียการท�ำงานของเส้นประสาท

สมองที่ควบคุมการท�ำงานของกล้ามเนื้อใบหน้า หรือ 

facial nerve (CN VII) ซึ่งควบคุมกล้ามเนื้อใบหน้า 

ท�ำให้ไม่สามารถกระพริบตาหรือปิดตาให้สนิทได้

	 4.ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ หรือ 

ระบบประสาทร่วมกล้ามเน้ือ (neuromuscular 

disorder) ซึ่งส่งผลต่อการท�ำงานของกล้ามเนื้อรอบ

ลูกตา เช่น polymyositis ท�ำให้กล้ามเนื้อหนังตาไม่

สามารถท�ำงานได้

	 5 .ต� ำแหน ่ งของลูกตาจมลึกกว ่ าปกติ 

(enophthalmos) ซึ่งสามารถพบในกรณีของการ

ท�ำงานของระบบ sympathetic pathway ท�ำงานผิด

ปกติ และการฝ่อลีบลงของกล้ามเนื้อรอบลูกตา จน

ท�ำให้ลูกตาจมลึกลง ท�ำให้เมื่อกระพริบตาแล้วเกิด

การขูดขีดกันของขนตาและกระจกตา

	 ความผิดปกติของการกระพริบตาสามารถ

ตรวจวินิจฉัยได้โดยการตรวจตาเพ่ือหาความผิดปกติ

ของโครงสร้างเปลือกตา รวมถึงขนาดและการวาง

ต�ำแหน่งของลูกตา ร่วมกับการตรวจการท�ำงานของ

เส้นประสาทสมอง (cranial nerve examination) 

แต่ในกรณีของความผิดปกติของการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อรอบลูกตานั้นจะท�ำการวินิจฉัยแยกล�ำบาก

ระหว่างความผิดปกติของ facial nerve และความ

ผิดปกติของการท�ำงานของกล้ามเน้ือบริเวณใบหน้า 

ในกรณีน้ีมีความจ�ำเป็นต้องใช้การตรวจพิเศษอื่น

เพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยแยก เช่น ultrasonography และ 

electromyography (EMG) เพื่อวินิจฉัยแยกกลุ่ม

อาการกล้ามเนื้ออักเสบ (myositis) และ อาการกล้าม

เนื้ออ่อนแรง (neuropathy) ออกจากการท�ำงานผิด

ปกติของ   facial nerve ความผิดปกติของการกระ

พริบตาส่วนมากเป็นผลท่ีตามมาจากสาเหตุอื่นที่ส่ง

ผลต่อการรับรู้บริเวณกระจกตาและเปลือกตาและ

การสั่งงานของเส้นประสาทสมองที่ควบคุมใบหน้า

	 ในกรณลีกูตาจมอาจตรวจพบได้ควบคูกั่บอา

การอื่นๆ ของ Horner’s syndrome ซึ่งแสดงถึงความ

ผิดปกติของระบบ sympathetic pathway ที่ประกอบ

ไปด้วยอาการทางตา คือม่านตาหด (miosis) หนังตา

ที่สามโผล่ยื่นและหนังตาตก ซึ่งอาการเหล่านี้จะไม่

พบในกรณีของกล้ามเนื้อรอบลูกตาฝ่อลีบและความ

ผิดปกติของโครงสร้างกระดูกรอบลูกตา

ตารางที่ 5 แสดงสาเหตุของแผลที่กระจกตาเรื้อรังและความผิดปกติของการกระพริบตา
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	 ระบบรักษาสมดุลการทรงตัว (vestibular system) มีหน้าที่ปรับสมดุลของร่างกาย รักษาต�ำแหน่งของ

ศีรษะ ลูกตา คอ ล�ำตัวและขาให้อยู่ในต�ำแหน่งปกติ รวมถึงการเคลื่อนที่ของศีรษะและการเดินให้อยู่ในระบบ

สมดุล ป้องกันสัตว์เสียสมดุลไม่ให้เกิดการล้มหรือกลิ้ง

	 Vestibular system ประกอบด้วย vestibular receptors ซึ่งอยู่ในหูชั้นใน และถือเป็น special 

proprioception ด้วย มเีส้นใยและเส้นประสาทสมองคูท่ี ่8 (CN VIII) ท�ำหน้าท่ีรบักระแสประสาทจาก vestibular 

receptors ไปยัง vestibular nuclei ซึ่งอยู่ใน brainstem จากนั้นจะมีการส่งกระแสประสาทต่อไปยังส่วนอื่น ๆ 

ได้แก่

	 1. Spinal cord ผ่านทาง lateral และ medial vestibulospinal tracts เรียกว่า spinal cord 

pathways ท�ำหน้าที่ประสานงาน (coordination) ให้ต�ำแหน่งของคอ ล�ำตัวและขาเคลื่อนที่ไปพร้อมกันเมื่อเกิด

การเคลื่อนไหวของศีรษะ

	 2. Brainstem ผ่านทาง brainstem pathways

	 - ส่งต่อไปยัง motor nuclei ของ CN III, IV, VI ท�ำหน้าที่ในการปรับโฟกัสและต�ำแหน่งของลูกตาให้อยู่

ในจุดที่สนใจ เมื่อเกิดการเปลี่ยนต�ำแหน่งหรือเคลื่อนที่ของศีรษะ

	 - ส่งต่อไปยัง reticular formation และมีการรับกระแสประสาทต่อไปที่ vomiting center ซึ่งเกี่ยวข้อง

กับอาการ motion sickness

	 - ส่งต่อไปยัง cerebral cortex ผ่าน thalamus ท�ำหน้าที่รักษาสมดุลแบบรู้ตัว (conscious recognition 

of balance)

	 3. Cerebellum (fastigial nucleus และ flocculonodular lobe) ผ่านทาง vestibulocerebellar tract 

(caudal cerebellar peduncle) ท�ำหน้าที่ประสานการท�ำงานการเคลื่อนที่ของลูกตา ศีรษะ คอและขาให้เป็น

ไปในแนวทางเดียวกับร่างกายในระยะพัก

กลุม่อาการเสยีสมดลุ หวัเอียง และตากระตุก
Vestibular disorder, head tilt and nystagmus

บทน�ำ

1)  โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

 วลัยพร เรืองชัยปราการ 1), *
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กลไกการท�ำงานของ Vestibular 
system
	 Vestibular system เริ่มท�ำงานเมื่อศีรษะเกิด

การหมุนหรือเคลื่อนที่ในแนวราบ เช่น หมุนจากขวา

ไปซ้าย ซึ่งท�ำให้เกิดการเคลื่อนหรือไหลของ 

endolymph ใน semicircular ducts ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงสมดุลภายในหูชั้นใน และไปเพิ่มการ

ท�ำงานของกระแสประสาทใน vestibular nerve 

ด้านซ้ายและลดการท�ำงานของกระแสประสาท

ใน vestibular nerve ด้านขวา จากนั้น vestibular 

nuclei จะค�ำนวณการท�ำงานของทั้งสองด้านว่า

ด้านซ้ายมีการท�ำงานมากกว่าด้านขวา จึงปรับ

สมดุลด้วยการเอียงหัวไปทางด้านซ้าย จากนัน้จงึ

มกีารส่งต่อสญัญาณจาก vestibular nuclei ไปยัง 

nuclei ของ CN III, IV และ VI สั่งการให้กล้าม

เน้ือรอบดวงตาดึงลูกตาไปด้านซ้ายอย่างรวดเร็ว 

ท�ำให้เกิดการกระตุกของลูกตา (nystagmus) 

ไปทางซ้ายอย่างเร็ว (fast phase) เป็นการปรับ

สมดุลการเคลื่อนของศีรษะไปทางซ้าย นอกจาก

nystagmus แบ่งเป็น 3 แบบ ได้แก่

1. physiological nystagmus คือการกระตุกของลูก

ตาที่เกิดขึ้นในสัตว์ปกติ ไม่มีรอยโรคใดๆ เกิดขึ้นเมื่อ

ศีรษะเคล่ือนที่จากด้านหนึ่งไปอีกด้านหน่ึงหรือมีการ

หมนุของศรีษะ เมือ่หยุดหมนุแล้วจะเหน็ลกูตากระตกุ 

อยู่เป็นจังหวะ ส่งผลให้ตามองอยู่ที่เดิมเมื่อศีรษะ

เคล่ือน มีประโยชน์ในการตรวจ reflex ที่เรียกว่า 

ภาพที่ 1 แสดงทิศทางของ nystagmus แบบ horizontal  vertical และ rotatory ตามล�ำดับ

นี้ยังมีการส่งต่อสัญญาณจาก vestibular nuclei 

ไปยัง lateral และ medial vestibulospinal tracts 

และ medial longitudinal fasciculus สั่งการให้เกิด

การเพิ่มขึ้นของ extensor tone ของขาและคอซีกซ้าย

ของร่างกายซึ่งเป็นด้านท่ีศีรษะเคลื่อนหรือหมุนไป 

และยับยั้งการท�ำงานของ extensor tone ของร่างกาย

ซีกตรงข้ามด้วย

	 Nystagmus คือ ตากระตุกหรือการเคลื่อนที่

ของลูกตาเป็นจังหวะ ท�ำงานนอกเหนืออ�ำนาจ

จิตใจ การกระตุกของตาเกิดจากการที่ตาไหลจาก

เป้าหมายไปช้าๆ แล้วถูกดึงกลับสู่เป้าหมายด้วย

ความเร็ว โดยด้านที่เคลื่อนที่เร็วกว่า เรียกว่า fast 

phase เกิดจากการปรับตัวในทิศทางเดียวกับการ

เคลื่อนของศรีษะ และด้านที่เคลื่อนที่ช้ากว่า เรียกว่า 

slow phase ซึ่งเกิดในทิศตรงข้ามกับการเคลื่อนที่

ของศีรษะ ทิศทางของ nystagmus ดูจากทิศของด้าน

ทีเ่คลือ่นท่ีเรว็กว่า (fast phase) ทศิทางของ nystagmus 

ประกอบด้วย แนวนอน (horizontal) แนวตัง้ (vertical) 

และหมนุเป็นวงรอบตามหรอืทวนเข็มนาฬิกา (rotatory) 

ดังภาพที่ 1 และอาจพบว่าสัตว์มีการเปลี่ยนทิศของ 

nystagmus เมื่อเปลี่ยนต�ำแหน่งของศีรษะได้

“vestibuloocular reflex” สามารถบ่งบอกความผิด

ปกติของ vestibular system (vestibular disorder) 

ได้ โดยในสัตว์ที่เป็น unilateral vestibular disorder 

พบว่ามี physiological nystagmus ลดลง ส่วนใน

สัตว์ที่เป็น bilateral vestibular disorder จะไม่พบ 

physiological nystagmus
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2. pathological nystagmus คือการกระตุกของลูก

ตาที่ผิดปกติ เกิดจากความผิดปกติของ vestibular 

system โดย pathological nystagmus เกิดขึ้นเอง

ในสัตว์ที่ศีรษะอยู่ในต�ำแหน่งปกติในระยะพัก โดย

ไม่มีการจับหรือท�ำให้ศีรษะหมุน fast phase ของ 

pathological nystagmus มักกระตุกไปด้านตรงข้าม

หรือหนีจากซีกที่มีรอยโรค (vestibular lesion)

3. positional nystagmus คือการกระตุกของลูกตา

ที่ผิดปกติ มีลูกตาหมุนไปมา เกิดขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยน

ทิศทางหรือต�ำแหน่งของศรีษะ เช่น การจับสัตว์นอน

หงาย

ความผิดปกติของ vestibular 
system (vestibular disorder)

	 ความผิดปกติของ vestibular system พบได้

บ่อยในสุนัขและแมว มีอาการแสดงที่พบ คือ head 

tilt, falling, rolling, leaning, circling, pathological 

nystagmus, positional strabismus และ vestibular 

ataxia ดังนี้

1. head tilt คือ อาการหัวเอียง เกิดจากความผิดปกติ

ของ vestibular system โดยต�ำแหน่งของศีรษะจะ

ผิดปกติไปในลักษณะเอียงไปทางด้านใดด้านหน่ึง

และท�ำมุมกับพื้น สังเกตจากหูข้างหนึ่งจะต�่ำกว่าอีก

ข้างหนึ่งเสมอ แต่ตาและจมูกยังชี้ตรงไปทางด้าน

หน้า แตกต่างจาก head turn หรืออาการศีรษะหัน ซึ่ง

มีอาการหันทั้งศีรษะไปทางด้านซ้ายหรือขวา ตาและ

จมูกจะชี้ไปตามทิศทางนั้นด้วย โดยอาการ head 

turn บ่งบอกถึงรอยโรคในสมองส่วนหน้า (forebrain 

lesion) และไม่เก่ียวข้องกับความผิดปกติของ 

vestibular system การบ่งบอกรอยโรคของ vestibular 

disorder โดยปกติศีรษะจะเอียงไปด้านเดียวกับซีก

ที่มีรอยโรค ยกเว้นการเกิด paradoxical vestibular 

disorder ศีรษะจะเอียงไปด้านตรงข้ามกับซีกที่มีรอย

โรค

2. falling, rolling, leaning คือ กลุ่มอาการล้มหรือ

หมุนกลิ้งไปด้านใดด้านหนึ่ง บ่งบอกถึงรอยโรคที่มีซีก

เดียว (unilateral lesion)

3. circling คือ อาการเดินวนเป็นวงกลม พบรอยโรค

ในสมองแบบ asymmetrical หรือเป็น focal lesion 

โดยสัตว์ที่เกิดความผิดปกติของ vestibular system 

จะเดินวนเป็นวงแคบๆ ในขณะที่สัตว์ที่เดินวนเป็น

วงกว ้างจะเกิดจากความผิดปกติในสมองส ่วน 

forebrain

4. pathological nystagmus คือ การกระตุกของลูก

ตาท่ีเกิดขึ้นเองในสัตว์ท่ีศีรษะยังอยู่ในต�ำแหน่งปกต ิ

โดยไม่มีการเปลี่ยนทิศหรือหมุนศีรษะ ดังที่กล่าวข้าง

ต้น

5. positional strabismus คือ ตาเหล่ หรือลูกตาอยู่

ผิดต�ำแหน่ง พบได้ในสัตว์ท่ีมีปัญหา vestibular 

disorder เมื่อจับสัตว์นอนหงายหรือท�ำให้ศีรษะสัตว์

อยู่ในท่าที่ผิดปกติ มักพบ ventral หรือ ventrolateral 

positional strabismus ในตาข้างเดยีวกับ vestibular 

lesion

6. vestibular ataxia คือ อาการเดินเซ ศีรษะส่าย

ไปมา (head sway) กางขา (wide base stance) 

ซึ่งต้องแยกกับ cerebellar ataxia และ general 

proprioceptive ataxia

	 vestibular disorder แบ่งตามต�ำแหน่งรอย

โรคที่เกิดขึ้น ได้ 2 แบบ คือ

	 1. ประสาทส่วนปลาย (peripheral vestibular 

disease) เกิดรอยโรคขึ้นในหูชั้นใน (vestibular 

receptors) หรือเส้นประสาทสมองคู่ที่แปด 

	 2. ประสาทส่วนกลาง (central vestibular 
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disease) เกิดรอยโรคที่ brainstem ส่วน medulla 

(vestibular nuclei) หรือ vestibular center ใน 

cerebellum

ขัน้ตอนการแยกระหว่าง peripheral 
และ central vestibular disorder

	 เมื่อสัตวแพทย์วินิจฉัยได้ว่าสัตว์มีปัญหา 

vestibular system ขั้นตอนต่อไปคือการระบุ

ต�ำแหน่งรอยโรคว่าเป็น peripheral หรือ central 

vestibular disorder   เพื่อหาสาเหตุและเลือกวิธี

วินิจฉัย รวมถึงวิธีการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

1. ขัน้ตอนแรกเริม่ต้นจากอาการทัว่ไปของ vestibular 

disorder ต้องทราบว่าทั้ง peripheral และ central 

vestibular disorder ท�ำให้เกิดอาการ head tilt, 

vestibular ataxia, pathological nystagmus แบบ 

horizontal หรือ rotatory nystagmus ได้เหมือนกัน 

จึงไม่สามารถน�ำมาใช้แยกระหว่างกลุ่ม peripheral 

หรือ central ได้

2. ในราย peripheral vestibular disorder สิ่งที่

แตกต่างจาก central vestibular disorder คือ การ

ตรวจร่างกายพบระดบัการรบัรู ้(level of consciousness) 

หรือ mental status ปกติ ไม่พบภาวะอ่อนแรง 

(weakness/paresis) ตรวจ neurologic examination 

พบ normal proprioceptive/normal postural 

reaction นอกจากนี้สามารถพบ facial paralysis 

และ Horner’s syndrome ได้ เนื่องจากเส้นประสาท

คู่ที่ 7 (facial nerve) และ sympathetic nerve ที่มา

เลี้ยงลูกตา อยู่ใกล้กับเส้นประสาทคู่ที่ 8 (vestibular 

nerve) ในบริเวณ petrous temporal bone

3. ในราย central vestibular disorder สัตว์ป่วยจะ

แสดงอาการที่เกี่ยวข้องกับ brainstem ซึ่งต่างจาก 

peripheral vestibular disorder คอื ม ีmental status 

ผิดปกติ เช่น dullness, stupor พบภาวะอ่อนแรง

แบบ ipsilateral paresis ตรวจ neurologic 

examination พบ conscious proprioceptive deficits, 

postura l  react ion def ic i ts  โดยซีก ท่ีพบ 

proprioceptive deficits มักเป็นซีกเดียวกับด้านที่มี

รอยโรคท่ีพบใน medulla ยกเว้นรอยโรคใน cerebellum 

จะพบ proprioceptive deficits ในซีกตรงข้ามกับ

รอยโรค (paradoxical) และอาจพบ deficit ของ CN V 

ถึง CN XII ได้

4. การพบ pathological nystagmus แบบ 

spontaneous หรือ positional horizontal หรือ 

rotatory ไม่สามารถแยกระหว่าง peripheral หรือ 

central vestibular syndrome ได้ แต่ pathological 

nystagmus แบบ vertical หรือ nystagmus ที่เปลี่ยน

ทิศเมื่อเปลี่ยนต�ำแหน่งของศีรษะ มักบ่งบอกความ

ผิดปกติแบบ central vestibular นอกจากนี้อัตราเร็ว

ของ nystagmus (beats ต่อนาที) ยังสามารถช่วย

แยกระหว่าง central และ peripheral ได้ โดยค่า

เฉลีย่อตัราเรว็ของ resting และ positional nystagmus 

ในสุนัขที่เป็น peripheral vestibular syndrome จะ

เร็วกว่า central vestibular syndrome โดย resting 

nystagmus เฉลี่ยมากกว่า 66 ครั้งต่อนาที

การระบุด้านหรอืซีกของร่างกายที่
เกดิรอยโรค (vestibular lesion)

	 ท้ัง peripheral และ central vestibular 

syndrome จะมีอาการหัวเอียงและเดินวนเป็น

วงกลมไปทางด ้านเดียวกับด ้านท่ีเ กิดรอยโรค 

(ipsilateral lesion) ยกเว้น central vestibular 

syndrome ที่เกิดรอยโรคบริเวณ caudal cerebellar 

peduncle, fastigial nucleus และ flocculonodular 

lobe ของ cerebellum จะมีอาการหัวเอียงหรือเดิน
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วนเป็นวงกลมไปด้านตรงข้าม (contralateral) กับ

รอยโรค เรียกว่า paradoxical  vestibular disorder 

กรณีเกิดรอยโรคทั้งสองซีกของร่างกาย (bilateral 

vestibular disorder) จะแสดงอาการ head sway 

จากด้านหนึ่งไปอีกด้านหนึ่ง สูญเสยีการทรงตวัของ

ร่างกายทัง้สองซกี (loss of balance) มีอาการเซแบบ 

symmetrical ataxia และ wide-based stance ไม่

พบอาการ head tilt และไม่พบ physiological 

nystagmus

การวินิจฉัยแยกแยะ (differential 
diagnosis)

	 เมือ่ระบตุ�ำแหน่งรอยโรคว่าเป็น peripheral 

หรือ central vestibular disorder   แล้ว ขั้นตอน

ต่อไปคือการน�ำโรคที่เป็นไปได้มากที่สุด ตามหลัก 

DAMNITV มาดูความสอดคล้องกับประวัติ อายุ พันธุ์ 

และเลือกการวินิจฉัยที่เหมาะสม เพื่อสรุปโรคที่ท�ำให้

สตัว์ป่วยหรอืเกิดความผดิปกตขิอง vestibular system 

ขึ้น

1. กลุ่ม peripheral vestibular disease ที่พบได้ มี

ดังนี้

	 - Anomalous ได้แก่ congenital vestibular 

disease

	 - Metabolic ได้แก่ hypothyroidism

	 - Neoplastic ได้แก่ middle/ inner ear tumor

	 - Inflammatory/infectious ได้แก่ otitis media/ 

interna, nasopharyngeal polyps

	 - Idiopathic ได้แก่ acute idiopathic 

peripheral vestibular syndrome

	 - Trauma ได้แก่ head trauma 

	 - Toxic ได้แก่ ยากลุ่ม aminoglycosides, 

topical chlorhexidine

	 โดยกลุ่ม peripheral vestibular disease ที่

พบได้บ่อยคอื acute idiopathic peripheral vestibular 

syndrome และ otitis media/ interna

ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม

	 1. ควรตรวจ T4 หรือ thyroid function 

testing ก่อนกรณีสงสัย hypothyroidism เพื่อตัด

ปัญหาทิ้ง (rule out) 

	 2. ในกรณีที่สงสัย otitis media/ interna 

สัตว์มักมีอาการเจ็บหูมาก ไม่ยอมให้เจ้าของจับหู 

และช่องหูมักมีกลิ่นเหม็น ควรท�ำการส่องตรวจช่องหู 

(otoscopic examination) เพื่อดูความผิดปกติของหู

ชั้นกลาง ความผิดปกติที่พบได้ คือ

	 - พบ tympanic membrane ขาด บวมหรือ

มีสีขาวขุ่นหรือแดง กรณี tympanic membrane ขาด 

ควรจะท�ำการ swab ตัวอย่างซึ่งเป็นตัวอย่างที่ได้จาก

หูชั้นในแล้วน�ำไปตรวจ cytology และส่งเพาะเชื้อ

แบคทีเรีย เชื้อรา และยีสต์ 

	 - พบ tympanic membrane ยังอยู่ปกติ แต่

ดูบวมหรือมีสีผิดปกติ ควรท�ำการเจาะ tympanic 

membrane (myringotomy) ด้วย 20-gauge spinal 

needle เพื่อเก็บตัวอย่างไปท�ำ  cytology และเพาะ

เชื้อ ทั้งนี้สามารถ flush ล้างช่องหูชั้นใน (middle ear 

cavity) ด้วยน�้ำเกลือ NSS อุ่น โดยใช้ syringe 10-20 

ml ต่อกับ spinal needle ส่วน tympanic cavity ควร 

flush ล้างด้วยน�้ำอุ่นและซับออก น�้ำที่ล้างออกมา

สามารถน�ำไปตรวจ cytology และเพาะเชื้อได้ ในขั้น

ตอนการท�ำควรให้ยาซึมและยาแก้ปวด หรือวางยา

สลบทั้งตัว

	 3. Imaging ดู tympanic bullae การท�ำ 

x-ray ควรวางยาสลบ เพื่อให้จัดท่าที่เหมาะสมใน

การดูความผิดปกติของ tympanic bullae ซึ่งจะช่วย

ในการวินิจฉัย middle ear disease หากไม่พบความ

ผิดปกติจาก x-ray ไม่สามารถ rule out middle ear 

disease ได้ ควรท�ำ  computed tomography (CT) 

หรือ magnetic resonance imaging (MRI) เพื่อ

วินิจฉัยต่อ ซึ่งมี sensitivity ในการ detect ความผิด

ปกติของหูชั้นกลางได้มากกว่า x-ray



94

Review article

Vol. 27  No. 3-4  July - December  2015

2. กลุ่ม central vestibular disease ที่พบได้ มีดังนี้

	 - Degenerative ได้แก่ neurodegenerative 

disease

	 -  Anoma l ous  ได ้ แก ่  i n t r a c r an i a l 

intra-arachnoid cyst, dermoid/epidermoid cyst, 

Dandy-Walker syndrome และ Chiari-like 

malformation

	 - Neoplastic ได้แก่ primary/metastatic 

brain tumor

	 - Nutritional ได้แก่ thiamine deficiency

	 - Inflammatory ที่ท�ำให้เกิดสมองและเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบ (meningoencephalitis) แบบไม่ทราบ

สาเหตุ ได้แก่ GME, necrotizing และ idiopathic 

meningoencephalitis

	 - Infectious ที่ท�ำให้เกิดสมองอักเสบจาก

การตดิเชือ้ (infectious encephalitis) ได้แก่ Distemper, 

Toxoplasma, Neospora, Feline infectious peritonitis 

รวมถึงเชื้อราและแบคทีเรียอื่นๆ

	 - Trauma ได้แก่ head trauma 

	 - Toxic ได้แก่ ยา metronidazole

	 - Vascular ได้แก่ brain infarction และ 

brain hemorrhage

ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม

	 1. กรณีสงสัยกลุ่ม infectious encephalitis 

ควรตรวจ serum และ cerebrospinal fluid (CSF) 

titers ตรวจ serology หรือ PCR ก่อนเพื่อตัดปัญหา

โรคติดเชื้อ เช่น Toxoplasma gondii  Neospora 

caninum  Canine Distemper virus  Coronavirus 

และเชื้อรา

	 2. กรณีสงสัย thiamine deficiency ควร

ตรวจการขับออกของ organic acid ทางปัสสาวะ 

หรอืตรวจ transketolase activity ใน fresh erythrocytes

	 3. กรณีสงสัย cerebrovascular accident 

ควรตรวจเลือด hematology biochemistry 

coagulation profile รวมถึง blood pressure และ

การท�ำงานของหัวใจ

	 4. ควรท�ำ  CSF analysis เพื่อดูเซลล์ที่ผิด

ปกติในน�้ำไขสันหลัง โดยตรวจ nucleated cell 

count, cytology และ total protein concentration 

เพ่ือตัดปัญหา Infectious Inflammatory และ 

Neoplasia

	 5. ควรท�ำ  Advanced imaging (CT หรือ 

MRI) เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติในเนื้อสมอง เช่น 

Anomalous, Inflammatory และ Neoplasia

	 6. กรณีสงสยัเน้ืองอกในสมอง (brain tumor) 

ควรท�ำ tissue biopsy หรือ stereotactic biopsy รวม

ถึงควรท�ำ  imaging ช่องอกและช่องท้องเพื่อดูการ

แพร่กระจายของเนื้องอกด้วย

ตัวอย่างโรคที่พบได้บ่อย

acute idiopathic peripheral vestibular syndrome 

หรือ senile peripheral vestibular syndrome

	 เป็นโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุ เกิดได้ทั้งสุนัข

และแมว ในสุนัขมักเกิดในสุนัขกลางไว้ถึงอายุมาก 

และพบได้ที่อายุ 5 ปีขึ้นไป อาการมักเกิดขึ้นโดย

เฉียบพลันและเด่นชัดในช่วง 48-72 ชั่วโมงแรก มี

อาการหัวเอียง เดินวนเป็นวงกลมแคบๆ เดินเซ 

ทรงตัวไม่ได้ ยืนหรือเดินล้มไปด้านใดด้านหนึ่ง หรือมี

อาการกลิง้ตวั ตากระตกุแบบ horizontal หรอื rotatory 

nystagmus ตาเหล่ (positional strabismus) ในช่วง

แรกมักมีอาการอาเจียนหรือคลื่นไส้ร่วมด้วย

	 วินิจฉัยโรคจากประวัติการป่วย การตรวจ

ทางระบบประสาทมีอาการอยู่ในกลุ่ม peripheral 

vestibular disorder และตัดปัญหา สาเหตุอื่นที่

ท�ำให้เกิด peripheral vestibular disorder ก่อน 

ได้แก่ otitis media และ interna เนือ้งอกหรอื polyps 

ในหูชั้นกลาง หรือ ototoxicity โดยการตรวจช่องหู 

(otoscopic examination) เพ่ือด ูtympanic membrane 

และ otitis media ทั้งนี้อาจท�ำถ่ายภาพรังสี bulla แต่

เนื่องจากมีความไวในการวินิจฉัยโรคหูชั้นกลางค่อน

ข้างต�่ำ จึงแนะน�ำให้ท�ำ CT หรือ MRI ในการวินิจฉัย

มากกว่า รวมถึงตรวจ T4 ในเลือด เพ่ือตัดปัญหา 

hypothyroidism
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	 การรักษา ส่วนใหญ่อาการของสัตว์ป่วยจะ

ค่อยๆดีขึ้นเองภายใน 1-3 สัปดาห์จากตอนเริ่มแสดง

อาการโดยไม่ได้ให้การรักษา โดย nystagmus อาจ

หายภายในไม่กี่วันจากการปรับตัวของร่างกาย ส่วน

ท่าทางหรือการเดินของสัตว์มักดีขึ้นใน 7 วัน ใน

ขณะท่ีอาการหัวเอียงมักจะหายเป็นอาการสุดท้าย

หรือบางตัวอาจคงอยู่ไม่หายไป บางตัวอาจมีโอกาส

เกิดโรคซ�้ำได้เป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน สัตวแพทย์

สามารถให้ยากลุ ่มแก้อาการวิงเวียนหรือเวียนหัว 

(anti-motion sickness) ในกลุ่ม anti-histamine 

ได้แก่ dimenhydrinate หรือ diphenhydramine หรือ 

meclizine เพื่อพยุงอาการสัตว์ในระหว่างเกิดโรคได้ 

อาจให้ยาลดอาเจียน เช่น maropitant 1 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม ใต้ผิวหนัง วันละครั้ง  ในสุนัข นอกจากนี้อาจ

ให้ diazepam 0.1-0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม โดยการกิน 

วันละ 3 ครั้ง ในสุนัข 1-2 มิลลิกรัม/ตัว โดยการกิน วัน

ละ 2 ครั้ง ในแมว เพื่อช่วยลดความกระวนกระวายได้

บรรณานุกรม

Lorenz, M.D., Coates, J.R., Kent, M. 2010. Handbook 
of veterinary neurology. 5th ed. St. Louis: 
Saunders.
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	 แมวพันธุ์เมนคูน เพศผู้ท�ำหมันแล้ว อายุ 2 ปี น�้ำหนัก 5.45 กิโลกรัม เข้ารับการวินิจฉัยและรักษาโรคที่

โรงพยาบาลสัตว์เล็กเพื่อการเรียนการสอน คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด้วยอาการไม่ใช้ 

2 ขาหลังอย่างกะทันหัน จากการตรวจร่างกายพบอัตราการหายใจสูง 60 ครั้งต่อนาที คล�ำไม่พบชีพจรที่ขาหลัง

ด้านในทั้งสองข้าง ปลายเท้าหลังเย็นกว่าปลายเท้าหน้า  สองขาหลังไม่มีการตอบสนองของรีเฟล็กซ์และความ

เจ็บปวดแสดงอาการเจ็บปวดเมื่อคล�ำบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวช่วงท้าย ความดันโลหิตสูง 188/115(143) 

มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจทางโลหิตวิทยาพบค่ายูเรียไนโตรเจนและครีเอตินีนในเลือดสูง ให้ผลลบต่อชุดตรวจ 

Witness FeLV/FIV และให้ผลบวกต่อชุดตรวจ SNAP® Feline proBNP ผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยพบขนาด

หัวใจใหญ่กว่าปกติและปอดบวมน�้ำ แมวได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงใหญ่และ

มีปัญหาโรคหัวใจร่วมด้วยและได้รับการรักษาด้วยยา  tramadol, enoxaparin, furosemide, nitroglycerine 

patch และดมออกซิเจน แมวอาการทรุดลงอย่างรวดเร็วและเสียชีวิตภายใน 20 ชั่วโมง หลังแสดงอาการ ผล

การชันสูตรซากพบว่ากล้ามเนื้อหัวใจหนาตัวผิดปกติและลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงใหญ่

ค�ำส�ำคัญ: แมวภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงใหญ่ โรคกล้ามเน้ือหัวใจขยายใหญ่ผิดปกติ หัวใจห้อง

ซ้ายบนขยายใหญ่

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงใหญ่ในแมวที่มีความ
สัมพันธ์กับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขยายใหญ่ผิดปกติ

บทคัดย่อ

  ลักษมี   ลิ้มผ่องใส 
1),*
 แคทรียา จันทน์ขาว 

2)
 วิจิตร บรรลุนารา 

2)

1) หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตทางวิทยาศาสตร์การสัตวแพทย์ โรงพยาบาลสัตว์เล็กเพื่อการเรียนการสอน คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
2) หน่วยพยาธิวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
*  ผู้รับผิดชอบบทความ
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	 โรคกลา้มเนื้อหัวใจผิดปกตใินแมวแบง่ออก

เป น็ 2 ชนิดคอื ชนิดปฐมภมูิ (primary cardiomyo-

pathies) หรือโรคหวัใจทีเ่กดิจากพนัธุกรรมและทีไ่ม่

ทราบสาเหตไุดแ้ก่ โรคกลา้มเนือ้หวัใจขยายใหญผ่ดิ

ปกติ (hypertrophic cardiomyopathy; HCM) โรค

กลา้มเนือ้หวัใจเสือ่มแบบขยายขนาดใหญ่ (dilated-

cardiomyopathy; DCM) โรคกลา้มเนือ้หวัใจถกูบบีรดั 

(restrictive cardiomyopathy:RCM), โรคกลา้มเนือ้

หวัใจหอ้งลา่งขวาเตน้ผดิจังหวะ (arrhythmogenic 

right ventricular cardiomyopathy: ARVC) และ

โรคกล า้มเนื้อหัวใจผิดปกติแบบไมส่ามารถระบไุด ้ 

(unclassif ied cardiomyopathy: UCM) ซึ่งโรค

ที่ พบบ ่อยที่ สุ ดคื อ  HCM  ส ่ว น ชนิ ดทุ ติ ย ภู มิ 

(secondary myocardial diseases) สามารถเกดิขึน้

ไดจ้ากภาวะความดนัโลหติสูงทัว่รา่งกาย (systemic 

hypertension) โรคตอ่มไทรอยดส์รา้งฮอร ์ โมนมาก

ผดิปกติ (hyperthyroidism) ภาวะขาดสารอาหาร

ชนิดทอรีน (taurine deficiency) และโรคตอ่มใต ้

สมองสรา้งโกรทฮอร ์โมนมากผดิปกติ (acromegaly)

(Bonagura, 2010)

	 HCM เกิดจากการกลายพันธุ ์ของยีน 

myosin-binding protein C ในแมวพันธุ ์MaineCoons 

และ Ragdolls สว่นแมวพนัธุอ์ืน่ๆ ทีม่คีวามเสีย่งเป น็

โรค HCM ไดแ้ก่ Persian, Bengal, American และ 

British Shorthairs และ Norwegian Forest ซึ่งแมว

จะแสดงอาการของโรค โดยไมจ่�ำกัดอายุ แตม่กัจะ

พบในอายนุอ้ย (Bonagura, 2010) และโรค HCM มี

ความสัมพันธก์ับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอด

เลอืดแดงใหญห่รอือดุตนัทัว่รา่งกาย (aortic or systemic 

thromboembolism: ATE)(Abbott, 2010) เนือ่งจาก

โรค HCM มกีารท�ำงานผดิปกตใินชว่งหวัใจคลาย

ตวั เลอืดจากปอดกลบัสูห่วัใจไดน้อ้ย ความดนัเลอืด

ในหอ้งหวัใจและหลอดเลอืดสูง เกดิการคั่งเลอืดและ

บวมน�้ำของหลอดเลือดด�ำปอดที่กลับเขา้สูห่ัวใจตาม

มา  เมือ่เกดิอยา่งเรื้อรังจะท�ำใหห้วัใจหอ้งบนซา้ย

ขยายใหญ่ (left atrial dilation) ในขณะทีห่วัใจบบีตวั

ลิน้หวัใจไมทรัล (anterior leaflet) จะถกูดดูเคลือ่นที่

เข า้หาผนังกั้นหัวใจห อ้งลา่งจากอิทธิผลของเวนทูรี 

(Venturi effect) ท�ำใหท้างออกเลอืดจากหวัใจแคบลง 

(left ventricular outflow tract obstruction) เหนีย่ว

น�ำใหก้ลา้มเนือ้หวัใจหอ้งลา่งซา้ยขยายใหญข่ึน้ และ

มคีวามดนัเลอืดในหอ้งหวัใจมากขึน้ สง่ผลใหเ้กดิหวัใจ

หอ้งบนซา้ยขยายใหญ่ (Abbott, 2010; Biasato et 

al, 2015) เกิดภาวะหัวใจล ม้เหลวแบบคั่งเลือด 

(congestive heart failure: CHF) และเยือ่บผุนัง

ด ้านในของ หัวใจห ้อ งบนซ ้ายเ กิดความเสีย

หาย (endothelial damage) รว่มกับเลอืดหมนุวนใน

หอ้งหวัใจบนซา้ยนานกวา่ปกติ (blood stasis) ท�ำให ้

เกดิลิม่เลอืดไดง้า่ย (Cardiac education group, 

2015) ถา้ลิม่เลอืดหลดุออกจากหวัใจอาจไปอดุตนั

ตามหลอดเลอืดแดงไดแ้ละพบวา่มากกวา่  90% ของ

แมวทีเ่ป น็ ATE เกดิจากปญัหาโรคหวัใจทีม่กีารขยาย

ใหญข่องหวัใจหอ้งบนซา้ย (Cardiac education group, 

2015) มาตรฐานในการตรวจวนิจิฉยัโรค HCM คอื

การตรวจหวัใจดว้ยคลืน่เสยีงความถีสู่ง (Payne et al, 

2013)

	 เมื่อกลา้มเนื้อหัวใจถูกยืดออกจะสร า้งและ

หลั่งฮอร ์ โมน atrial natriuretic peptide (ANP), 

N-terminal pro-ANP (NTproANP), B-type NP 

(BNP) และ NTproBNP ออกมาในกระแสเลอืด ซึ่งจะ

ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลอืดทีเ่ขา้สู ่ไตและเพิม่การขบัน�ำ้ 

NTproBNP เป น็โปรตนีทีน่�ำมาใชเ้ป น็ตวัวดัผลทาง

ชวีภาพ (biomarker) เพือ่บง่บอกโรคหวัใจ เพราะเชือ่

วา่เปน็ตวัทีม่คีวามคงตวัมากกวา่ตวัอืน่ๆ (Bonagura, 

2010) ซึง่ปจัจบุนัมชีดุตรวจ (SNAP® Feline proBNP) 

ใชต้รวจโปรตนีตวัดังกลา่วในเลอืด อยา่งไรกต็ามควร

มีการวินิจฉัยเพื่อตัดปญัหาความดันโลหิตสูงและโรค

ตอ่มไทรอยดส์รา้งฮอร ์ โมนมากผดิปกติ และโรคไต

ออกไปกอ่น เนือ่งจากอาจเป น็สาเหตใุหพ้บผลบวกตอ่

ชดุทดสอบไดเ้ชน่เดยีวกัน ความไวและความจ�ำเพาะ

ของชดุทดสอบในการตรวจหวัใจเทา่กบั 85% สามารถ

ใช ช้ว่ยวินิจฉัยแมวที่มีความเสี่ยงเป น็โรคหัวใจแต่
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พารามิเตอร์

จ�ำนวนเม็ดเลอืด

ค่าเลอืด ค่าปกติ

RBC	 	 	 x106/ul

Hemoglobin	 	 g/dl

Hematocrit	 	 %

Platelet		 	 x103/ul

WBC	 	 	 /ul

Neutrophil	 	 /ul

Eosinophil	 	 /ul

Basophil	 	 /ul

Lymphocyte	 	 /ul

Monocyte	 	 /ul

10.16

11.2

33.4

64

10,000

5,660

750

10

3,320

260

4.95 – 10.53

8.5 – 14.4

25.8 – 41.8

160 – 660

3,800 – 19,000

2,500 – 12,500

0 – 1,500

Rare

1,500 – 7,000

0 – 850

ตารางที่ 1 แสดงผลตรวจทางโลหิตวิทยา 

ยังไมแ่สดงอาการหรือแมวที่แสดงอาการแลว้กไ็ด ้ 

(IDEXX, 2014)

ประวัติสัตว์ป่วย

	 แมวพันธุ์เมนคูน เพศผู้ท�ำหมันแล้ว อายุ

ประมาณ 2 ปี น�้ำหนัก 5.45 กิโลกรัม คะแนนรูป

ร่างร่างกาย (body condition score: BCS) เท่ากับ 

2.5/5 เข้ารับการวินิจฉัยและรักษาโรคที่แผนกฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสัตว์เล็กเพื่อการเรียนการสอน คณะสัตว

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด้วยอาการ

ไม่ใช้ 2 ขาหลังอย่างกะทันหัน จากการซักประวัติ

พบว่า  แมวไม่เคยได้รับการกระทบกระแทกมาก่อน 

เลี้ยงอยู่ในบ้านตลอดเวลาและมีตัวเดียว เคยได้รับ

การท�ำวัคซีนครบถ้วน และอาการโดยทั่วไปปกติดีทุก

อย่างก่อนหน้าที่จะแสดงอาการไม่ใช้ขาหลัง ผลการ

ตรวจร่างกายพบว่า  แมวยังร่าเริงและตอบสนอง ใช้

ขาหน้าเดินลากขาหลัง วัดอุณหภูมิร่างกายได้ 100 

องศาฟาเรนไฮต์เยื่อเมือกมีสีชมพู เวลาการไหลเวียน

เลือดของหลอดเลือดฝอย (capillary refilling time: 

CRT) 1-2 วินาที เสียงปอดดังขึ้น ไม่พบเสียงผิดปกติ

ของหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจ 200 ครั้งต่อนาที 

อัตราการหายใจสูง 60 ครั้งต่อนาที คล�ำไม่พบชีพจร 

(pulseless) ที่ขาหลังด้านในทั้งสองข้าง ปลายเท้า

หลังเย็นกว่าปลายเท้าหน้า  (poikilothermia) สองขา

หลังไม่มีการตอบสนองของรีเฟล็กซ์และความเจ็บ

ปวด (posterior paralysis) แสดงอาการเจ็บปวดเมื่อ

คล�ำบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวช่วงท้าย ความดัน

โลหิตสูง 188/115(143) มิลลิเมตรปรอท สัตวแพทย์

ให้การรักษาทางอายุรกรรม เจาะเลือดตรวจทาง

โลหิตวิทยาตรวจชุดตรวจ SNAP® Feline proBNP 

และ Witness FeLV/FIV วางแผนการตรวจช่องอก 

กระดูกสันหลังส่วนเอวและก้น และช่องท้องด้วยรังสี

วินิจฉัยเป็นล�ำดับ

ผลการตรวจวินิจฉัย
	 สัตวแพทย์เก็บตัวอย ่างเลือดเพ่ือตรวจ

จ�ำนวนเม็ดเลือด สารเคมีในเลือด วิเคราะห์ก๊าซใน

เลือด และชุดตรวจ SNAP® Feline proBNP และ 

Witness FeLV/FIV ส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัยช่องอก 

ช่องท้อง และกระดูกสันหลังส่วนเอวและก้น โดย

แสดงผลการตรวจวินิจฉัยดังต่อไปนี้
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* เครือ่งไม่สามารถตรวจวัดได้ ณ ขณะนัน้
ALT= alanine aminotransferase; ALP= alkaline phosphatase; BUN= blood urea nitrogen; RBC= red blood cell; WBC= 
white blood cell; pCO2= partial pressure of carbondioxide; pO2= partial pressure of oxygen; Na

+= sodium; 
K+= potassium; Cl-= Chloride; HCO3

-= bicarbonate

พารามิเตอร์

สารเคมีในเลอืด

วเิคราะห์ก๊าซในเลอืด

ค่าเลอืด ค่าปกติ

ALT	 	 	 Units

ALP	 	 	 IU/Ls

BUN	 	 	 mg%

Creatinine	 	 mg%

Total protein	 	 g%

Albumin	 	 g%

Blood glucose	 	 mg%

pH

pCO2	 	 	 mmHg

pO2	 	 	 mmHg

Na+	 	 	 mEq/l

K+	 	 	 mEq/l

Cl-	 	 	 mEq/l

HCO3
-	 	 	 mEq/l

	 จากผลตรวจทางโลหิตวิทยาพบว่าแมวมีค่า  BUN และ creatinine สูงกว่าปกติ ผลวิเคราะห์ก๊าซใน

เลือดเป็น respiratory acidosis ผลชุดตรวจ Witness FeLV/FIV เป็นลบท้ังหมด และผลชุดตรวจ SNAP® 

Feline proBNP เป็นบวก

	 จากการตรวจทางรังสีวินิจฉัยพบว่าแมวมีขนาดหัวใจใหญ่กว่าปกติ (vertebral heart score: VHS) = 9 

ปอดบวมน�้ำบริเวณพูหลังทั้งสองข้าง (ภาพที่ 1) อวัยวะภายในช่องท้องอยู่ในลักษณะปกติ และกระดูกสันหลัง

ส่วนเอวและก้นเรียงตัวอยู่ในแนวปกติ

41

16

33.2

2.2

6.5

3.2

112

7.16

47.1

32.1

147

*

103

16.7

13 – 75

3 – 61

10 – 30

0.8 – 2.0

6.1 – 8.8

2.6 – 4.3

63 – 132

7.35 – 7.45

29 – 42

75 – 100

134 – 146

3.5 – 5.0

98 – 106

17 – 24
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	 จากประวัติสัตว์ป่วย อาการ การตรวจ

ร่างกาย ผลตรวจทางโลหิตวิทยา  และผลตรวจทาง

รังสีวินิจฉัย สามารถให้ค�ำวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุด

ตันหลอดเลือดแดงใหญ่ และมีปัญหาโรคหัวใจร่วม

ด้วย 

การรักษาทางอายุรกรรม

	 แผนกฉุกเฉินท�ำการรักษาโดยการให้สาร

น�ำ้ D5S อตัราเรว็ 5 มลิลลิติรต่อชัว่โมง tramadol 4 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ทุก 8 ชั่วโมง 

enoxaparin 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 

ทุก 12 ชั่วโมง 2 ชั่วโมงผ่านไป อาการแมวทรุดลง ซมึ 

อตัราการหายใจสงูขึน้ มเีสยีงน�ำ้ในปอด (crackle lung 

sound) จึงให้ furosemide 2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 3 ชั่วโมง ทั้งหมด 4 

ครั้ง และแปะแผ่นยา nitroglycerine และเข้ารับการ

รักษาต่อเนื่องที่หน่วยดูแลสัตว์วิกฤต (critical care 

unit: CCU) ในตู้ออกซิเจนตลอดเวลา 19 ชั่วโมงผ่าน

ไป แมวมีอาการซึมลงอย่างมาก มีภาวะแห้งน�้ำร้อย

ละ 6  อัตราการหายใจปกติ เสียงปอดดังเล็กน้อย 19 

ชั่วโมง 30 นาทีผ่านไป แมวแสดงอาการเหยียดเกร็ง

ภาพที่ 1 แสดงภาพถ่ายรังสีช่องอกพบว่าขนาดหัวใจใหญ่กว่าปกติและปอดบวมน�้ำ

และเข า้สู ภ่าวะระบบหมุนเวียนโลหิตและหายใจ

หยุดท�ำงาน จึงท�ำการกู ช้ีพขั้นสูง (advanced 

cardiopulmonary resuscitation: advanced 

CPR) สุดทา้ยแมวไมม่กีารตอบสนองของสัญญาณ

ชพีกลบั ณ 20 ชัว่โมงของการรักษา  และเจา้ของ

ตดัสินใจบริจาครา่งชันสตูรซากเพื่อการเรียนการสอน

ตอ่ไป

ผลการชันสูตรซาก

	 จากการชันสูตรซากผลทางมหพยาธิวิทยา 

(gross pathology) พบหัวใจห้องบนซ้ายขยายใหญ่

ขึ้น ด้านปลายหัวใจมีลักษณะมน กล้ามเนื้อหัวใจ

ห้องล่างหนามากกว่าปกติ โดยความหนาของหัวใจ

ห้องใจห้องล่างขวาต่อความหนาของหัวใจห้องล่าง

ซ้ายเป็น 1 ต่อ 6 (ภาพที่ 2) มีก้อนเลือดแข็งตัวอุด

ตันบริเวณหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องส่วนท้าย

และทางแยกของหลอดเลือดแดงใหญ่ (ภาพที่ 3) 

ปอดเป็นสีแดงซึ่งแสดงถึงการอักเสบท่ีเกิดขึ้นแบบ

เฉียบพลัน (red hepatization) (ภาพที่ 4) ไตพบ

หย่อมสีขาวมีขอบเขตบริเวณชั้นนอกของไต (ภาพ

ที่ 5) ผลทางจุลพยาธิวิทยา  (histopathology) พบ
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A B

ว่า เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเรียงตัวไม่เป็นระเบียบ (myofibril disarray) มีเนื้อเยื่อพังผืดแทรกอยู่ในกล้ามเนื้อหัวใจ 

(interstitial fibrosis) มีการเสื่อมของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจและลายของกล้ามเนื้อหัวใจหายไป (ภาพที่ 6) เนื้อเยื่อ

ปอดพบว่ามีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (neutrophils) จ�ำนวนมาก และมาโครฟาจ (macrophages)เล็กน้อย 

เข้าไปแทรกอยู่ในถุงลมร่วมกับมีของเหลวสะสมอยู่ และมีการหนาตัวของผนังถุงลม (interstitial pneumonia) 

(ภาพที่ 7) เนื้อเยื่อไตพบว่ามีบริเวณเนื้อตายที่มีขอบเขตหลายต�ำแหน่ง ร่วมกับการคั่งเลือด (ภาพที่ 8)

ภาพที่ 2 แสดงหัวใจห้องบนซ้ายขยายใหญ่ขึ้นและปลายหัวใจมน (A) แสดงกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างหนาตัว (B)

ภาพที่ 3 แสดงลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงใหญ่และทางแยก
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ภาพที่ 6 แสดงเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเรียงตัวไม่เป็นระเบียบ (myofibril disarray) (A) และมีการเสื่อมของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ

(สีแดงเข้ม) แสดงเนื้อเยื่อพังผืดที่แทรกอยู่ในกล้ามเนื้อหัวใจ (interstitial fibrosis) (B)

ภาพที่ 4 แสดงปอดที่แดงและมีการอักเสบแบบเฉียบพลัน (red hepatization)

ภาพที่ 5 แสดงไตที่มีหย่อมสีขาวเห็นขอบเขตบริเวณชั้นนอก

A B
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ภาพที่ 7 แสดงเนื้อเยื่อปอดที่มีนิวโทรฟิล และมาโครฟาจร่วมกับของเหลวภายในถุงลม (A) แสดงเนื้อเยื่อปอดที่มีการหนาตัว

ขึ้นของผนังถุงลม (interstitial pneumonia) (B) 

ภาพที่ 8 แสดงเนื้อเยื่อไตที่มีเนื้อตายเห็นขอบเขต (บริเวณสีชมพูเข้ม) ร่วมกับมีการคั่งเลือด

A B

	 จากผลการชันสูตรซากสามารถสรุปได้ว่าแมวเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขยายใหญ่ผิดปกติ (HCM) ร่วม

กับมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงใหญ่ (ATE)

วิจารณ์และสรุปผล

	 สาเหตกุารเสยีชวิีตของแมวตวัน้ีเป็นไปได้จากการเกิดลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดทัว่ร่างกาย (systemic 

thromboembolism) เกิดการขาดเลือดของอวัยวะต่างๆ เนื้อตาย และสูญเสียการท�ำงานของอวัยวะไป และ/

หรือเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันแมวตัวนี้มีความเป็นไปของโรคที่ค่อนข้างรวดเร็ว การใช้ชุดตรวจฮอร์โมน 

NTproBNP ในแมวสามารถใช้ช่วยวินิจฉัยโรคหัวใจในภาวะฉุกเฉินได้ แต่อย่างไรก็ตามควรตรวจยืนยันด้วย

คลื่นเสียงความถี่สูงเมื่อสัตว์อยู่ในภาวะคงที่ (stable) ภายหลังการรักษาภาวะฉุกเฉินเบื้องต้นการรักษาเพื่อ

ป้องกันการก่อตัวของลิ่มเลือดเพิ่มสามารถให้ low-molecular-weight heparin (enoxaparin) ได้มากถึงขนาด

ยา 2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทุก 12 ชั่วโมงส�ำหรับยากินสามารถให้ aspirin ขนาดยา 1-2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทุก 
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72 ชั่วโมง เพียงตัวเดียวหรือให้ร่วมกับ clopidogrel 

ขนาดยา  18.75 มิลลิกรัมต่อตัวแมวในกรณีที่แมวมี

หัวใจห้องบนซ้ายขยายใหญ่รุนแรง ถ้ามีผลข้างเคียง

ของยา aspirin สามารถให้ยา clopidogrel เพียงตัว

เดียวได้การลดความเจ็บปวดสามารถให้ fentanyl 

ขนาดยา  2-4 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเข้าหลอด

เลือดด�ำ แล้วตามด้วย 2-5 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อ

ชั่วโมง ด้วยอัตราเร็วคงที่ การพยากรณ์โรคส�ำหรับ 

HCM ในรายที่พบ ATE และ left atrial dilation ค่อน

ข้างแย่และพบว่าในกรณีท่ีอุณหภูมิร่างกายต�่ำลงจะ

มีอัตราการตายสูงขึ้น (Cardiac education group, 

2015) มีรายงานว่าการพบหัวใจห้องบนซ้ายขยาย

ใหญ่เป็นตัวบ่งชี้ว่าเวลาในการมีชีวิตอยู่จะลดลงใน

แมวที่เป็นโรค HCM (Payne et al, 2013) จึงแนะน�ำ

ว่าถ้าพบหัวใจห้องบนซ้ายขยายใหญ่ อุณหภูมิ

ร่างกายต�่ำกว่าปกติ และอาการของโรคทรุดลงเรื่อยๆ 

อาจพิจารณาท�ำการุณยฆาต (euthanasia)
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Feline aortic thromboembolism (FATE) associated with 
hypertrophic cardiomyopathy (HCM) in a cat

Abstract

LuksameeLimpongsai 1),* Katariya Chankow 2) Wijit Banlunara 2)

1) Diploma-Internship matching program, Small Animal Teaching Hospital, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University
2) Pathology unit, Department of Pathology, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University
*  Corresponding author

	 Or-ga ห้ามใส่ชื่อสัตว์เด็ดขาด, Acastrated male, 2-year-old, 5.45 kgMaine Coon cat was ad-

mittedand treated at the Small Animal Teaching Hospital, Faculty of Veterinary Science, Chula-

longkorn University. The chief complaint was sudden onset of posterior paralysis. The physical 

examination showed tachypnea (RR 60 bpm), bilateral absence of femoral pulse, poikilothermia, 

areflexia and no pain of hind limbs, lumbar back pain, and hypertension (188/115 (143) mmHg). 

The blood profiles showed increased blood urea nitrogen and creatinine. Witness FeLV/FIV test 

was negative and SNAP® Feline proBNP was positive. The thoracic radiography showed heart 

enlargement and pulmonary edema.Feline aortic thromboembolism and heart disease were di-

agnosed.The animalwas treated by tramadol, enoxaparin, furosemide, nitroglycerine patch, and 

oxygen therapy. The clinical signs progressed rapidly and then the animal died within 20 hour-

safter the onset of symptoms. The necropsy showed hypertrophic cardiomyopathy and aortic 

thromboembolism.

Keywords: feline, aortic thromboembolism (ATE), hypertrophic cardiomyopathy (HCM), left atrial 

enlargement
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	 ในอดีตการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ในสถานพยาบาลสัตว์มักไม่ถูก ร้อง

เรียนหรือฟ้องร้อง อันเนื่องมาจากความสัมพันธ์อันดีของสัตวแพทย์กับเจ้าของสัตว์   การมีความเคารพให้

เกียรติเชื่อถือในสัตวแพทย์ผู้ท�ำการรักษา ต่อมาเมื่อยุคสมัยเปลี่ยนไป สถานพยาบาลสัตว์ ได้มีการปรับปรุง

และพัฒนาและท�ำเป็นระบบธุรกิจมากข้ึน เพ่ือตอบสนองความต้องการของสัตว์เลี้ยง และเจ้าของสัตว์ ส่ง

ผลให้เกิดความความหวังต่อการได้รับบริการสูงข้ึน     ในปัจจุบันจึงมีการฟ้องคดี ให้สัตวแพทย์ต้องรับผิด

ชอบในส่ิงที่เกิดข้ึน หลายเรื่องนั้นสัตวแพทย์ก็ไม่ได้มีเจตนาให้เกิดขึ้น  หลายเรื่องก็เป็นเหตุสุดวิสัย การฟ้อง

คดีต่อสัตวแพทย์มักจะเป็นการฟ้องคดีในเรื่องละเมิด   การฟ้องคดีในทางแพ่ง เป็นการฟ้องคดีเพ่ือเรียกร้อง

ค่าเสียหาย ในกรณีท่ีคู่กรณีฝ่ายหน่ึงจะเรียกค่าเสียหายจากอีกฝ่ายหน่ึงได้     หากสัตวแพทย์มีความรู้ความ

เข้าใจในกฎหมายที่เก่ียวข้อง และปฏิบัติงานอย่างตั้งใจ ไม่ประมาท ท�ำการรักษาสัตว์โดยตั้งอยู่บนจรรยา

บรรณและมาตรฐานวิชาชีพ สื่อสารให้เจ้าของเข้าใจ ในขั้นตอนกระบวนการรักษาสัตวแพทย์ก็ไม่ต้องกังวล

ใจว่าจะมีความผิดในคดีแพ่งเกิดข้ึน   อีกประเด็นหน่ึงท่ีเก่ียวกับละเมิดน้ันคือละเมิดอันเกิดจากสัตว์ก่อให้

เกิดความเสียหาย ใครต้องเป็นผู้รับผิดชอบในสิ่งท่ีเกิดขึ้นนั้น ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ก็ได้บัญญัติ

ในเร่ืองนี้ไว้  ดังจะได้กล่าวต่อไป

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์
Veterinary Practice Law

ความส�ำคัญของกฎหมายแพ่งและพาณิชย์กับผู้ประกอบ
วิชาชีพการสัตวแพทย์

สุชาดา  หัทยานานนท์ 1),*

1) สัตวแพทยศาสตร์บัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

   บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  สถาบันพัฒนบริหารศาสตร์

   นิติศาสตร์บัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
*  ผู้รับผิดชอบบทความ
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ละเมิด	

	 ละเมิด คือ การกระท�ำใดๆของบุคคล หรือ

การกระท�ำที่อยู่ในความรับผิดชอบของบุคคล ไม่

ว่าจะโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ แล้วก่อให้เกิด

ความเสียหายต่อบุคคลอื่นผู ้ได้รับความเสียหาย 

นั้นชอบที่จะได้รับการเยียวยา โดยการเรียกร้อง

ค่าสินไหมทดแทนหรือ เรียกร้องให้ผู้ละเมิดปฏิบัต ิ

หรือละเว้นการปฏิบัติในลักษณะอื่นๆ แล้วแต่กรณี  

	 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 

๔๒๐ บัญญัติไว้ว่า “ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 

ท�ำต่อบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมาย ให้เขาเสียหาย 

ถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็

ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้

นั้นท�ำละเมิด จ�ำต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการ 

นั้น”

	 กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว ่าด ้วยเรื่อง

ละเมิดมีความส�ำคัญมาก เป็นเรื่องที่สัตวแพทย์ควร

ท�ำความเข้าใจ เพราะมีการถูกฟ้องร้องมากที่สุด  ใน

ทางกฎหมายนั้นสัตว์เลี้ยงเป็นทรัพย์สินของเจ้าของ

ตามมาตรา ๑๓๘ ดังนั้นหากสัตว์เลี้ยงมีอาการ

ผิดปกติหรือตายไป จากการรักษาของสัตวแพทย ์

โดยท่ีเจ้าของไม่เข้าใจ ก็อาจจะน�ำคดีไปฟ้องต่อ

ศาล หรือ ต่อศาลที่มีอ�ำนาจพิจารณาคดีผู้บริโภค 

และอาจมีการเรียกร้องค่าเสียหายจากกรณีนี้ได ้ 

	 การท่ีจะมีความผิดฐานละเมิดได้นั้น จะ

ต้องมีครบองค์ประกอบของกฎหมายเสียก่อน   ใน

ที่น้ี “ผู้ใด” คือสัตวแพทย์ “ท�ำต่อบุคคลอื่น” ก็

คือเจ้าของสัตว์ “โดยผิดกฎหมาย” ก็คือท�ำให้

สัตว์ ได้รับอันตรายหรือตาย สัตว์คือทรัพย์สินของ

เจ้าของสัตว์ได้เสียหายแล้ว   ก็ยังไม่ผิดละเมิดต้อง 

พิจารณาต่อว่า สัตวแพทย์ได้จงใจหรือเจตนาท่ีจะ

ท�ำเสียหายหรือไม่ โดยปกติไม่มีสัตวแพทย์คนใด 

เจตนาที่จะรักษาสัตว์ให้ตายอยู่แล้วจึงตัดประเด็นน้ี

ออกไป   พิจารณาต่อว่าสัตวแพทย์ได้ท�ำการ รักษา

โดยประมาทหรือไม่นั้น พิจารณาจากการรักษาสัตว์

ท่ีไม่ได้มาตรฐานตามหลักวิชาชีพ หรือมีการปฏิบัติ

ท่ี ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาชีพ (malpractice)     ก็

เป็นการกระท�ำโดยประมาทเข้าข่ายความผิดละเมิด

ได้   และมีหลักการ เรื่องความยินยอม   หากมีการ

ยินยอมให้ท�ำได้  ก็ไม่มีความผิดฐานละเมิด  

Malpractice

	 Malpractice คือ การกระท�ำใดๆก็ตามที่

ขาดทักษะในการปฏิบัติ และคนหมู่มากในวิชาชีพ 

เดียวกันยังไม่ยอมรับการกระท�ำดังกล่าวภายใต้

สถานการณ์เดียวกัน และการกระท�ำน้ันก่อให้เกิด

ผล เสียแก่ผู้อื่น ในทางปฏิบัติค�ำว่า malpractice ซึ่ง

หมายถึงการกระท�ำโดยแพทย์แต่ไม่จ�ำเป็นต้องเป็น 

แพทย์เสมอไป อาจจะเป็นจากบุคลากรทางการ

แพทย์อื่นๆ เช่น พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด เป็นต้น

รูปแบบต่างๆ ของ medical 
malpractice 

๑. การวินิจฉัยที่ล่าช้าเกินควร

๒. การวินิจฉัยท่ีผิดพลาด หรือ วินิจฉัยไม่ได ้

๓.  การปรึกษาหรือส่งต่อท่ีล่าช้าเกินควร

๔.  การประมาทในการใช้ยา 

๕.  การประมาทในการท�ำหัตถการรวมทั้งการผ่าตัด

๖.  การให้การรักษาโดยปราศจากใบค�ำยินยอมโดย

ไม่มีเหตุอันสมควร

๗.  การไม่ติดตามการรักษา

๘.  ผลการรักษาท่ีไม่ได้มาตรฐาน 

	 การจะตัดสินว่าการกระท�ำดังกล่าวน้ันเป็น

ท่ียอมรับกันหรือไม่น้ัน มักใช้การตัดสินจากความ 

เห็นของผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ท่านอื่นหลายๆ

ท่านมาประกอบว่าการกระท�ำดังกล่าวน้ัน ถูกต้อง 

ด้วยมาตราฐานการแพทย์หรือไม่	
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หลักความยินยอม 

	 ความยินยอม “volenti non fit injuria” 

คือการแสดงเจตนาของผู้เสียหาย หรือผู้มีอ�ำนาจ 

กระท�ำแทนผู้เสียหายท่ีจะเป็นการยินยอมให้ผู ้อื่น

มาก่อให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย อนามัย 

เสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือสิทธิอื่นใดของผู้เสียหาย  

ส่วนวิธีให้ความยินยอมนั้น กฎหมายมิได้ก�ำหนด 

แบบไว้ จึงอาจให้โดยแจ้งชัดหรือโดยปริยาย ท้ังน้ี

หากว่ามีการให้ความยินยอมเป็นหนังสือก็จะท�ำให ้

ปรากฎหลักฐานชัดเจน   โดยความยินยอมน้ันต้อง

ไม่ขัดต่อความสงบเรียบร้อย และศีลธรรมอันดีของ 

ประชาชน  ตามที่พระราชบัญญัติว่าด้วยข้อสัญญา

อันไม่เป็นธรรม พ.ศ.๒๕๔๐ มาตรา ๙ บัญญัติไว้

ว่า “ความตกลงหรือความยินยอมของผู้เสียหาย

ส�ำหรับการกระท�ำที่ต้องห้ามชัด แจ้งโดยกฎหมาย

หรือ ขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดี

ของประชาชนจะน�ำมาอ้างเป็นเหตุยกเว้น หรือ

จ�ำกัดความ รับผิดเพ่ือละเมิดมิได้”

	 ในทางสัตวแพทย์น้ัน มีการใช้หลักความ

ยินยอมในการปฏิบัติงานมานานแล้ว เช่น การให้

เจ้า ของเซ็นใบอนุญาตวางยาสลบ   เป็นการแจ้ง

ให้เจ้าของทราบถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนได้ขณะ

วางยาสลบ เมื่อเจ้าของรับทราบจึงอนุญาตให้

ท�ำการวางยาสลบได้   เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิด

และสัตว์ ตายเนื่องจากความเสี่ยงท่ีอาจเป็นไปได ้

สัตวแพทย์ก็ไม่มีความผิด แต่ถึงแม้ว่าสัตวแพทย์

จะได้ให้เจ้า ของสัตว์ลงลายมือชื่อแล้วก็ตาม และ

เจ ้าของสัตว ์ เองก็ได ้รับทราบความเสี่ยงอย ่าง

ละเอียด แต่หากพิสูจน์ได้ว่าสัตวแพทย์ให้การรักษา

ที่ไม่ได้มาตรฐาน หรือประมาท สัตวแพทย์ก็ยังมี

ความรับผิดอยู่ดี

	 ในทางการแพทย์น้ัน   พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๘ ได้บัญญัติ 

เก่ียวกับเรื่องการให้ความยินยอมไว้อย่างชัดเจน จึง

ต้องมีการท�ำ  inform consent คือ เอกสารท่ีผู้ป่วย

หรือญาติผู้มีสิทธิตามกฎหมาย ลงลายมือชื่อเพ่ือ

แสดงความยินยอมในการรับรักษาจากแพทย์ ซึ่ง

ในปัจจุบันมีการท�ำกันเป็นปกติ ก่อนท่ีแพทย์จะเริ่ม

ให้การรักษา ยกเว้นในกรณีเร่งด่วนและอาจเป็น

อันตรายแก่ผู้ป่วย แพทย์จึงจะให้การรักษาโดย

ไม่รอการลงลายมือชื่อได้   ทั้งน้ีการมี informed 

consent มาจากหลักการพ้ืนฐานท่ีว่า หัตถการและ

การรักษาทางการแพทย์ทุกอย่างอาจเกิดผลอันไม่

พึงปรารถนาได้ เป็นต้นว่าการแพ้ยา การเกิดผลข้าง

เคียงหลังผ่าตัด ซึ่งอาจเกิดจากความผิดพลาดของ 

มนุษย์ปุถุชนหรือความประมาท  ดังน้ันหากแพทย์ผู้

ท�ำการรักษามิได้แจ้งแก่ผู้รับการรักษาถึงความเป็น

ไปได้ในความเป็นจริงว่าอาจมีผลไม่พึงประสงค์

จากการรักษา แล้วเกิดผลเสียแก่ผู้ป่วยตามมา 

แพทย์ผู ้นั้นก็จะมีโอกาสถูกฟ้องร ้องได้จากการ

รักษาพยาบาลน้ันๆ ไม่ว่าจะประมาทหรือไม่ก็ตาม 

ย่ิงหากการรักษาพยาบาลน้ันกระท�ำไปโดยไม่ได้รับ

อนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร ก็จะถือว่าแพทย์ไม่ 

เคารพสิทธิส่วนบุคคลและอาจเข้าข่ายการท�ำร้าย

ร่างการซึ่งผิดต่อประมวลกฎหมายอาญาได ้ 

	 ในทางสัตวแพทย์เองก่อนท่ีจะเร่ิมให้การ

รักษา หากต้องท�ำหัตถการและการรักษาท่ีมีความ 

เสี่ยงต่ออันตรายและชีวิตของสัตว์ ควรสื่อสารให้

เจ้าของสัตว์ได้เข้าใจขั้นตอนต่างๆ และความเสี่ยงท่ี 

อาจเกิดขึ้นได้ให้เจ้าของเข้าใจด้วย และหากมีการ

ท�ำ informed consent เพ่ือให้เจ้าของลงลายมือชื่อ

ให้ความยินยอมด้วยก็เป็นหลักฐานท่ีแสดงให้เห็น

ถึงความเข้าใจในขั้นตอนการรักษาได้อย่างดี ทั้งน้ี 

รวมถึงกรณีมีเหตุจ�ำเป็นท่ีต้องท�ำเมตตาฆาต ก็ควร

จะท�ำเป็นเอกสารเช่นเดียวกัน

การร้องเรียน

	 เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิดขึ้น สัตว์

เลี้ยงเสียชีวิตจากการรักษา โดยท่ีเจ้าของสัตว์ไม่

เข้าใจ และเกิดการร้องเรียนขึ้น เหตุการณ์เกิดขึ้น
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ในสถานพยาบาลสัตว์ ในข้ันตอนน้ีสัตวแพทย์และ

ผู้เก่ียวข้อง ควรปรึกษาหารือ พูดคุยท�ำความเข้าใจ

กับเจ้าของสัตว์ถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือเจรจา

หาข้อยุติในทางท่ีเป็นธรรมกับทั้งสองฝ่าย   หาก

ไม่สามารถหาข้อยุติได้ เจ้าของสัตว์อาจจะไปพ่ึง

กลไกทางกฎหมายเช่น ศาลแพ่ง ศาลพิจารณาคดีผู้

บริโภค  หรือสัตวแพทยสภา เพ่ือขอความเป็นธรรม 

สัตวแพทย์เองก็ต้องมีหน้าที่ต้องเตรียมพยานหลัก

ฐานต่างๆ เพ่ือน�ำไปให้ศาลพิจารณคดี จะเห็นได้ว่า

เป็นขั้นตอนที่ไม่มีใครอยากให้เกิด   เสียเวลา   เสีย

เงิน และเสียสุขภาพจิต  ดังนั้นสัตวแพทย์ควรระมัด 

ระวังไม่ให้เกิดปัญหาการฟ้องร้องข้ึนจะดีที่สุด

แนวทางการป้องกันการร้องเรียน
และการฟ้องคดี

	 โดยยึดหลัก ๔ Cs  ดังนี้ (เมธี, ๒๕๔๙) 

๑.   Caring การดูแลเอาใจใส่สัตว์เลี้ยงท่ีรักษา

เป็นอย่างดี   ตามมาตรฐานและจรรรยาบรรณแห่ง        

วิชาชีพ

๒. Communication   สื่อสารกับเจ้าของสัตว์เลี้ยง

อยู่เสมอ ทั้งก่อนรักษา ระหว่างท�ำการรักษา และ

หลังการรักษา  อย่าหลีกเลี่ยงท่ีจะพูดคุยโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงกรณีมีปัญหาในการรักษาเกิดข้ึน 

๓.     Competence   ต้องรู้ว่าตนเองก�ำลังท�ำอะไร  

รักษาอะไร   ต้องประเมินก�ำลังตนเอง หากเกิน 

ความสามารถ ควรมีการฝึกอบรมเพ่ิมเติมในวิธีการ

รักษาสมัยใหม่อยู่เสมอ  หากไม่แน่ใจ ให้ปรึกษาผู้รู ้

ดีกว่าเสมอ 

๔.     Charting   ในทางกฎหมาย การไม่ลงบันทึก

เป็นลายลักษณ์อักษร จะถือเสมือนว่าไม่ได้มีการ 

กระท�ำดังกล่าวเลย   และจะเสียเปรียบอย่างมาก

หากมีคดีความเกิดข้ึน

แนวทางการบันทึกเวชระเบียน

๑. บันทึกข้อมูลพ้ืนฐานให้ครบ เช่น ชื่อ เพศ 

พันธุ์ อายุ น�้ำหนัก รายละเอียดของเจ้าของสัตว ์

ประวัติการแพ้ยา   การแพ้วัคซีน   การผ่าตัด โรค

ประจ�ำตัว เป็นต้น  

๒. บันทึกรายละเอียดการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

ผลการวินิจฉัย การใช้ยาและการรักษา ให้ครบถ้วน  

รวมถึงการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท ์ 

๓.  บันทึกประวัติการขาดการติดตาม หรือผิดนัด 	

๔. ไม่ควรแก้ไขเวชระเบียน หากไม่มีความจ�ำเป็น  

และโดยเฉพาะอย ่าง ย่ิงหากมีหมายศาลหรือ 

จดหมายแจ้งจากทนาย 

ละเมิดอันเกิดจากสัตว์

	 นอกจากละเมิดท่ีเกิดจากคนแล้ว ยังมี

ละเมิดท่ีเกิดจากสัตว์อีกด้วย กล่าวคือหากเป็น

ความเสียหายท่ีเกิดจากสัตว์ท่ีเราเป็นเจ้าของ หรือ

เป็นผู้รับเลี้ยงรับรักษาไว้แทนเจ้าของ ไปท�ำความ

เสียหายให้บุคคลอื่น เน่ืองจากเป็นการกระท�ำท่ีอยู่

ในความรับผิดชอบของเรา จึงต้องชดใช้ค่าสินไหม

ทดแทนให้แก่บุคคลที่ได้รับความเสียหายน้ัน  

	 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา

มาตรา ๔๓๓ บัญญัติไว้ว่า “ถ้าความเสียหายเกิด

ขึ้น เพราะสัตว์ท่านว่าเจ้าของสัตว์หรือบุคคลผู้รับ

เลี้ยงรับรักษาไว้แทนเจ้าของ จ�ำต้องใช้ค่าสินไหม 

ทดแทนให้แก ่ฝ ่ายท่ีต ้องเสียหายเพ่ือความเสีย

หายอย่างใดๆ อันเกิดแต่สัตว์น้ัน เว้นแต่จะพิสูจน์

ได้ว่า ตนได้ใช้ความระมัดระวังอันสมควรแก่การ

เลี้ยงการรักษาตามชนิดและวิสัยของสัตว์ หรือตาม

พฤติการณ์อย่างอื่น หรือพิสูจน์ได้ว่าความเสียหาย

น้ันย่อมจะต้องเกิดมีขึ้นท้ังท่ีได้ใช้ความระมัดระวัง 

ถึงเพียงน้ัน

	 อน่ึง บุคคลผู้ต้องรับผิดชอบดังกล่าวมาใน

วรรคต้นน้ัน จะใช้สิทธิไล่เบี้ยเอาแก่บุคคลผู้ท่ีเร้า 
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หรือย่ัวสัตว์น้ันโดยละเมิด หรือเอาแก่เจ้าของสัตว์

อ่ืนอันมาเร้าหรือย่ัวสัตว์นั้นๆ ก็ได้” 

	 “ผู้รับเลี้ยงรับรักษา” หมายถึงผู้ดูแลรักษา

สัตว์ไว้แทนเจ้าของ   รวมถึงสัตวแพทย์ที่รับรักษา 

และเหตุเกิดในขณะรับรักษาด้วยลักษณะการรับ

เลี้ยงรับรักษาต้องเป็นการรับเลี้ยงรับรักษาท่ีขาดจาก 

เจ้าของในขณะเกิดเหตุ ดังนั้นกรณีที่เมื่อสัตวแพทย์

รับเลี้ยงรับรักษาไว้แล้ว มีหน้าที่ดูแลสัตว์ และต้อง

ใช้ความระมัดระวัง ในการดูแลสมควรแก่การเลี้ยง

การรักษาตามชนิดและวิสัยของสัตว์ไม่ให้สัตว์ไป

ท�ำให้เกิดความเสียหาย  ตัวอย่างเช่น  การท่ีเจ้าของ

สัตว์ฝากสัตว์ให้สถานพยาบาลสัตว์ดูแล เมื่อสัตว์

หลุดออกมาจากกรงเพราะไม่ได้ปิดกรง เป็นความ

ประมาทเลินเล่อของเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลท�ำให้ว่ิงไปกัด

สุนัขตัวอื่นและเจ้าของสุนัขรายอื่น     อย่างน้ีสถาน

พยาบาลสัตว์ไม่ได้ใช้ความระมัดระวัง ในการดูแล 

จึงต้องรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายท่ีเกิดขึ้นกับสุนัข

และเจ้าของสัตว์ที่ถูกกัด   แต่หากเป็นกรณีว่าทาง

สถานพยาบาลสัตว์ได้ดูแลการปิดกรงอย่างดีแล้ว 

เป็นการที่ได้ใช้ความระมัดระวังอันสมควรตามชนิด

และวิสัยของสัตว์แล้ว ความเสียหายนั้นก็ยังเกิด

อยู่ดี   ผู้รับเลี้ยงรับรักษาก็ไม่ต้องรับผิด เช่น กรณีมี

เจ้าของรายอื่นไปเปิดกรงเพ่ืออยากไปเล่นกับสุนัข 

ปรากฎว่าถูกสุนัขกัด อย่างน้ีทางสถานพยาบาล

สัตว์ก็ไม่ต้องรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก

สุนัขตัวนี้   

	 เคยมีคดีขึ้นสู่ศาลฎีกา  ฎีกาที่ ๒๔๘๘/๒๕๒๓  

“สุนัขในบ้านจ�ำเลยออกจากบ้านไปกันโจทก์ ภริยา

จ�ำเลยรับว่าเป็นเจ้าของ เมื่อกรณีเป็นท่ีสงสัยต้อง

สันนิษฐานว่า สุนัขเป็นสินสมรส ตามมาตรา ๑๔๗๕  

จ�ำเลยจึงเป็นเจ้าของสุนัขด้วย  สุนัขหลบหนีออกไป

ขณะจ�ำเลยเปิดประตู สุนัขจึงออกไปกัด โจทก์ได้ 

แสดงว่าจ�ำเลยไม่ได้ใช้ความระมัดระวังอันสมควร

ในการเล้ียงดูสุนัข จ�ำเลยต้องชดใช้ค่าเสีย หายให้

โจทย์ก็รวมท้ังทดแทนความตกใจ และทุกข์ทรมาน

ด้วย”

	 หากสถานพยาบาลสัตว์รับเลี้ยงรับรักษา

สัตว์ไว้ ต้องใช้ความระมัดระวัง ในการดูแลสมควร 

แก่การเลี้ยงการรักษาตามชนิดและวิสัยของสัตว์  

จัดการดูแลสวัสดิภาพสัตว์ให้ดี  และระมัดระวัง ไม่

ให้สัตว์ไปท�ำให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สิน หรือ

ต่อสัตว์เลี้ยงตัวอื่น หรือคนอื่น

กฎหมายที่เกี่ยวข้องมีดังต่อไปนี้ 

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  

มาตรา ๑๓๗  ทรัพย์ หมายความว่าวัตถุมีรูปร่าง

มาตรา ๑๓๘ ทรัพยฺ์สิน หมายความรวมทั้งทรัพย์

และวัตถุไม่มีรูปร่าง ซึ่งอาจมีราคาและอาจ ถือเอาได้ 

มาตรา ๑๔๐  สังหาริมทรัพย์หมายความว่าทรัพย์สิน

อื่นนอกจากอสังหาริมทรัพย์และหมายความรวม ถึง

สิทธิอันเกี่ยวกับทรัพย์สินนั้นด้วย

มาตรา ๑๙๓/๓๔ สทิธิเรยีกร้องดงัต่อไปน้ี ให้มกี�ำหนด

อายุความสองปี

	 (๑๓) ผู้รับเลี้ยงหรือฝึกสอนสัตว์ เรียกเอาค่า

การงานที่ท�ำให้ รวมทั้งเงินที่ได้ออกทดรองไป

 	 (๑๕) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทันตกรรม 

การพยาบาล การผดุงครรภ์ ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรค

สัตว์หรือผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาอื่นเรียกเอาค่า

การงานที่ท�ำให้รวมทั้งเงินที่ได้ออกทดรองไป

มาตรา ๔๒๐ ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท�ำต่อ

บุคคลอื่นโดยผิดกฎหมาย ให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิต 

ก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สิน

หรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้น ท�ำละเมิด 

จ�ำต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น

มาตรา ๔๓๓ ถ้าความเสียหายเกิดขึ้นเพราะสัตว์  

ท่านว่าเจ้าของสัตว์หรือบุคคลผู้รับเลี้ยง รับรักษา

ไว้ แทนเจ้าของ จ�ำต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่

ฝ่ายที่ต้องเสียหายเพื่อความเสียหายอย่างใดๆ อัน

เกิดแต่สัตว์นั้น เว้นแต่จะพิสูจน์ได้ว่าตนได้ใช้ความ

ระมัดระวังอันสมควรแก่การเลี้ยงการรักษา ตามชนิด 

และวิสัยของสัตว์ หรือตามพฤติการณ์อย่างอื่น หรือ
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พิสูจน์ได้ว่าความเสียหายนั้นย่อมจะต้องเกิด มีขึ้นทั้ง

ที่ได้ใช้ความระมัดระวังถึงเพียงนั้น

	 อนึ่ง บุคคลผู้ต้องรับผิดชอบดังกล่าวมาใน

วรรคต้นนั้น จะใช้สิทธิไล่เบี้ยเอาแก่บุคคลผู้ที่เร้าหรือ

ยั่วสัตว์นั้นโดยละเมิด หรือเอาแก่เจ้าของสัตว์อื่นอัน

มาเร้าหรือยั่วสัตว์นั้นๆ ก็ได้

มาตรา ๑๓๓๖ ภายในบังคับแห่งกฎหมาย เจ้าของ

ทรัพย์สินมีสิทธิใช้สอยและจ�ำหน่ายทรัพย์สิน ของ

ตนและได้ซึ่งดอกผลแห่งทรัพย์สินนั้น กับทั้งมีสิทธิ

ติดตามและเอาคืนซึ่งทรัพย์สินของตนจากบุคคล

ผู้ไม่มีสิทธิจะยึดถือไว้ และมีสิทธิขัดขวางมิให้ผู้อื่น

สอดเข้าเก่ียวข้องกับทรัพย์สินนั้นโดยมิชอบด้วย
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