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สารจากบรรณาธิการ
(Editorial)

	 สวัสดีครับผู้อ่านทุกท่าน ยังรู้สึกถึงความประทับใจในงาน VRVC2013 ท่ี อิมแพค ฟอร์ลั่ม 
เมืองทองธานี จ. นนทบุรี ท่ีผ่านมาอยู่เลย มีหลายๆ ส่วนครับท่ีน่าชื่นชมในส่วนของรูปแบบของงาน 
ประชุมที่ทันสมัย มีการใช้ QR code มาช่วยในส่วนของทะเบียนและประเมินผล โปรแกรมวิชาการ
ท่ีน่าสนใจ วิทยากรที่มีชื่อเสียงระดับโลกท่ี VPAT ลงทุนเชิญมาเพื่อพี่น้องสัตวแพทย์ท่ีปฏิบัติหน้าท่ี
ในคลินิกและโรงพยาบาลโดยเฉพาะ  วิทยากรชาวไทยท่ีเป็นท่ีรู้จัก อีกท้ังการแจ้งเกิดของวิทยากร
น้องใหม่ท่ีมีคุณภาพอีกหลายๆท่าน   ในประเทศไทยการจัดประชุมวิชาการนานาชาติท่ีมีสมาคม
ของประเทศไทยเป็นเจ้าภาพ ท่ีเปิดโอกาสให้มีชาวต่างชาติมาเข้าร่วมน้ัน เม่ือพิจารณาถึงจ�ำนวน
ผู้ลงทะเบียนแล้ว จะยังน้องกว่างานประชุมท่ีจัดโดยสมาคมอื่นๆ จากประเทศตะวันตก แต่สังเกต
ได้ว่า จ�ำนวนชาวต่างชาติและองค์กรระหว่างประเทศมีมาเข้าร่วมมาขึ้นทุกๆปี ซ่ึงเป็นสัญญาณท่ี
ดีในการบ่งบอกถึงความน่าเชื่อถือ และการยอมรับในระดับสากลท่ีเพิ่มขึ้นเช่นกัน   อย่างไรก็ตาม
เป้าหมายของ VPAT ก็ไม่ได้เปลี่ยนไป เรายังคงมีปณิธานต่อหน้าท่ีในการเกื้อกูล และสนับสนุน 
สัตวแพทย์ผู้ประกอบไทย และสถาบันองค์กรท่ีเกี่ยวข้องให้เติบโตและแข็งแรงอย่างยั่งยืนในทุก
มิติสังคม   กิจกรรมต่างๆ เพื่อการเพิ่มพูนความรู้ให้กับสัตวแพทย์ การจัดกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับ
หลักการขององค์กรวิชาชีพ จนถึงกิจกรรมท่ีเป็นส่วนเชื่อมโยงถึงผู้เลี้ยงสัตว์   ยังคงสร้างสรรค์ และ
ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องเสมอมา   วารสารผู้ประกอบการฯ ก็เป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมท่ีสนับสนุน
ด้านการเพิ่มพูนและทบทวนความรู้แก่สมาชิก และเป็นแหล่งของการเผยแพร่ที่น่าเชื่อถือแหล่งหน่ึง  
ซึ่งผู้เขียนสามารถน�ำไปใช้ในการรองรับการประเมินขององค์กร ต�ำแหน่งวิชาการ หรือแม้กระทั่ง
การเพ่ิมคะแนน CE  แต่นอกเหนือไปกว่าน้ันคือ ความภูมิใจท่ีท่านจะได้เป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนา
วงการวิชาชีพ และการได้รับการอ้างอิงในโอกาสต่างๆ  เนื้อหาในเล่มน้ีผมขอกราบขอบพระคุณ ผู้แต่ง  
ผู้พิจารณา และกรรมการทุกท่านท่ีท�ำให้เล่มน้ีส�ำเร็จลงได้แม้ว่าจะใช้ระยะเวลานานพอสมควร   
แล้วพบกันในฉบับหน้าในอีก 1 เดือนข้างหน้าครับ

ขอแสดงความนับถือ

ณุวีร์  ประภัสระกูล 
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วราภรณ์ อ่วมอ่าม1),#,  กนกอร มณีผ่อง2),  นันทนา ขอถาวรวงศ์2),  ภวินท์ ตรัญวรัญญู2),  วริศา เจริญลาภ2)

	 จุดประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้เพ่ือท�ำการเปรียบเทียบความแข็งแรงทนทานของวิธีการรักษา

กระดูกหักระหว่างวิธีการดามกระดูกด้วยวิธีพาราคอร์ติคอล (Paracortical fixation) วิธีดามด้วยแท่งเหล็ก

ภายในกระดูก (Intramedullary pin) และวิธีดามด้วยแผ่นเหล็กนอกกระดูก (Bone plate fixation) โดยตัวอย่าง

กระดกูทีใ่ช้คอืกระดกูต้นขาหลงั (Femur) ทีไ่ด้จากซากสุนัขท่ีอยู่ในช่วงอายุ 2-5 ปี น�ำ้หนัก ประมาณ 15-20 กิโลกรมั 

โดยน�ำกระดูกต้นขาหลังมาทาให้หักแบบตามขวาง (Transverse fracture) และทาการแบ่งกลุ่มการทดลอง

ออกเป็น 2 กลุ่ม เพื่อเปรียบเทียบวิธีการดามกระดูก คือ กลุ่มที่ท�ำการดามด้วย วิธีพาราคอร์ติคอลเปรียบเทียบ

กับวิธีการดามด้วยแผ่นเหล็กนอกกระดูกจ�ำนวน 7 คู่ และกลุ่มท่ีดามด้วย วิธีพาราคอร์ติคอลเปรียบเทียบกับ 

วิธีการดามด้วยแท่งเหล็กภายในกระดูกจ�ำนวน 8 คู่ จากนั้นน�ำไป ทดสอบความสามารถในการต้านแรงดัดโค้ง

ด้วยเครื่องทดสอบแรงแบบเอนกประสงค์ ของคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร และน�ำค่าแรงที่วัด

ได้ในแต่ละวิธีการดามกระดูกมาวิเคราะห์ค่าทางสถิติโดยใช้วิธี Paired t-test โดยผลที่ได้พบว่าการดามกระดูก

ด้วยวิธีพาราคอร์ติคอลและวิธีดามด้วยแผ่นเหล็กภายนอกกระดูกสามารถต้านแรงดัดโค้งได้ไม่แตกต่างกัน 

(P>0.05) แต่การดามด้วยวิธีพาราคอร์ติคอลกับการดามด้วยแท่งเหล็กภายในกระดูกจะสามารถต้านแรงดัด

โค้งได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.05) โดยการดามด้วยวิธีพาราคอร์ติคอลสามารถต้านแรงดัดโค้งได้ดี

กว่าการดามด้วยวิธี แท่งเหล็กภายในกระดูก

ค�ำส�ำคัญ: กระดูกต้นขาหลัง การหักแบบตามขวาง การดามด้วยวิธีพาราคอร์ติคอล การดามด้วยแท่งเหล็กภายในกระดูก 

การดามด้วยแผ่นเหล็กนอกกระดูก

1) ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกสัตว์เลี้ยง คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก�ำแพงแสน นครปฐม 73140
2) นิสิตชั้นปีที่ 6 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก�ำแพงแสน นครปฐม 73140
#  ผู้รับผิดชอบบทความ
   E-mail: fvetwpa@ku.ac.th

การศึกษาเปรียบเทียบวิธีการดามกระดูกแบบพาราคอร์ติคอล 
การดามด้วยแท่งเหล็กภายในกระดูก และการดามด้วยแผ่น
เหล็กนอกกระดูก เพื่อการรักษากระดูกต้นขาหลังหักในสุนัข

บทคัดย่อ
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บทน�ำ

วัสดุและวิธีการ

	 การรักษากระดูกหักของสุนัขในประเทศไทย

ในปัจจุบันนี้มีหลายวิธีการด้วยกัน แต่วิธีที่ได้รับ

ความนิยมและเป็นที่ยอมรับทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ คือ วิธีดามด้วยแท่งเหล็กภายในกระดูก 

(Intramedullary pin หรือ IM pin) และวิธีดามด้วย

แผ่นเหล็กนอกกระดูก (Bone plate fixation) ซึ่งท้ัง  

สองวิธีนัน้มทีัง้ข้อดแีละข้อเสยีต่างกัน โดยวิธีดามด้วย 

แท่งเหล็กภายในกระดูก เป็นวิธีท่ีได้รับความนิยม

อย่างมากในประเทศไทย เหมาะสมส�ำหรับการรักษา

กระดกูหกัในสนุขัและแมวทียั่งโตไม่เตม็ที ่และการหัก

แบบง่าย (Simple fracture) เช่น การหักของกระดูก

ตามขวาง (Transverse fracture) เป็นต้น เนื่องจาก

วิธีนี้เป็นการใช้แท่งเหล็กดามภายในกระดูก จึงไม่เกิด 

การกดทับเส้นเลือดที่วิ่งผ่านขอบนอก ของกระดูก

ท�ำให้ไม่มีการกดทับการเจริญของเส้นเลือดท่ีไปเล้ียง

กระดูกในสุนัขอายุน้อย (Ann et al.,1981; Johnson, 

2003) ข้อดทีางชวีกลศาสตร์ของวิธีดามด้วยแท่งเหลก็

ภายในกระดกู คอืการต้านแรงดดัโค้ง (Bending load) ได้ดี  

แต่ข้อเสยีคอืไม่สามารถต้านแรงหมนุ (Rotational load) 

และแรงกด (Compressive load) ได้ ซึ่งจะมีผลท�ำให้

กระดูกที่หักเกิดภาวะรอยหักไม่เชื่อมติด (Nonunion),  

ภาวะรอยหักติดช้ากว่าเวลาอันควร (Delayed union)  

หรอืการเชือ่มตดิผิดรปูร่าง (Maluion) (Johnson, 2003) 

แต่เนื่องจากวิธีน้ีเป็นวิธีท่ีมีค่าใช้จ่ายต�่ำและต้องการ

อุปกรณ์ประกอบการท�ำงานน้อย วิธีนี้จึงนิยมใช้ใน 

การรักษากระดูกหักในประเทศไทย

	 วิธีใช้แผ่นเหล็กดามกระดูกภายนอก เป็นวิธี

ที่ใช้แผ่นเหล็กดามกระดูกที่หักและใช้สกรูเป็นตัวยึด 

ระหว่างแผ่นเหล็กกับกระดกู ซึง่เป็นวิธีมาตรฐานในการ

รักษากระดูกหักในสุนัขและแมว (Schwarz, 2005) 

เน่ืองจากวิธีน้ีสามารถต้านทานแรงที่กระท�ำกับ

กระดูกได้หลายทาง คือ การต้านแรงดัดโค้ง แรงหมุน  

และแรงกด เมือ่น�ำมาใช้อย่างถูกต้องแล้วจะท�ำให้เกิด

ความมั่นคงภายหลังจากการยึดตรึงอย่างมาก (Rigid 

fixation) แต่ไม่แนะน�ำให้ใช้ในสัตว์อายุน้อยเนื่องจาก

แผ่นเหล็กท่ีดามกระดูกจะแนบติดกับผิวภายนอก

ของกระดกู ท�ำให้เกิดการกดทับเส้นเลือดบรเิวณผิวนอก

กระดูกส่งผลให้เน้ือเยื่อบางส่วนของกระดูกตาย  

และกดการเจริญเติบโตของกระดูก (Johnson, 2003)  

นอกจากน้ันวิธีนียั้งมรีาคาค่อนข้างสงู เพราะแผ่นเหลก็

และสกรูรวมถึงอุปกรณ์ประกอบการท�ำงานในวิธีนี ้

ไม่สามารถผลิตได้ในประเทศไทย จ�ำเป็นต้องน�ำเข้า 

จากต่างประเทศ เจ้าของสุนัขและแมวส่วนใหญ ่

จึงไม่สามารถรับภาระเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา

ด้วยวิธีนี้ได้

	 ส่วนวิธีพาราคอร์ติคอลเป็นวิธีท่ีดัดแปลงมา

จากวิธี Paraossaere Clamp-Cerclage ซึ่งเป็นวิธีที่

คิดค้นโดยสัตวแพทย์ชาวออสเตรีย (Wanivenhaus, 

2001) เป็นการประยุกต์จากสองวิธีข้างต้นโดยใช้วัสด ุ

ซึ่งใช้สาหรับดามกระดูกภายใน (Pin) น�ำมาวางเพื่อ 

ดามภายนอกกระดูกแทนแผ่นเหล็กดามกระดูก 

(Plate) วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีมีค่าใช้จ่ายต�่ำ วัสดุอุปกรณ์

ประกอบมีไม่มากนัก นอกจากน้ันการใช้แท่งเหล็ก

ดามกระดูกภายนอกท�ำให้แท่งเหล็กไม่แนบติดไปกับ

กระดูก การกดทับเส้นเลือดจึงไม่มากเท่ากับการใช้

แผ่นเหล็ก และการยึดแกนกระดูกภายนอก 2 ด้าน

ท�ำให้เกิดการต้านแรงหมุนของรอยหักของกระดูก

ได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับการใส่แท่งเหล็กดามภายใน

กระดูก (Wanivenhaus, 2001) อย่างไรก็ตามข้อมูล

งานวิจัยเกี่ยวกับวิธีนี้ยังมีไม่มากนัก เนื่องจากยังไม่มี 

การน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย รวมถึงยังไม่เคยมกีารศกึษา 

และทดลองใช้ในประเทศไทยมาก่อน ดงัน้ันวัตถุประสงค์

ของการศึกษาครั้งนี้ คือ เปรียบเทียบความแข็งแรงใน

การต้านแรงดัดโค้งของวิธีการยึดตรึงกระดูกระหว่าง

พาราคอร์ตคิอล การดามด้วยแท่งเหลก็ภายในกระดกู 

และการดามด้วยแผ่นเหล็กดามกระดูกภายนอก

	 ใช้กระดกูต้นขาหลงั (Femur) ของสนุขัท่ีมอีายุ

ประมาณ 2-5 ปี และมีน้าหนักประมาณ 12-15 

กิโลกรัม ซึง่เสยีชวีติด้วยโรคท่ีไม่เก่ียวข้องกับโรคกระดูก 
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กลุ่มที่ 1

กลุ่มที่ 2

ท�ำการเก็บกระดูกต้นขาหลังทั้งสองข้างโดยการเลาะ

เอากล้ามเน้ือและเส้นเอ็นต่างๆ ออกแล้วแช่กระดูก

ไว้ในน�้ำเกลือภายใต้อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส 

จ�ำนวน 15 ตัว แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม กลุ่มละ 

8 และ 7 ตัว ตามล�ำดับ โดยกระดูกต้นขา หลังทั้ง

สองข้างของสุนัขแต่ละตัวจะถูกท�ำให้เกิดการหักใน

ลักษณะเดียวกันคือ หักแบบตามขวาง (Transverse 

fracture) ที่ต�ำแหน่งก่ึงกลางของกระดูกโดยการตัด

ด้วยเลื่อย และแบ่งกลุ่มการรักษากระดูกหักดังนี้

	 โดยวิธีพาราคอร์ติคอลน้ันจะใช้แท่งเหล็ก

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1.6 มิลลิเมตร 2 แท่ง ดาม

ภายนอกของกระดูกต้นขาหลัง แท่งท่ีหน่ึงดามบรเิวณ

ด้านหน้า (Cranial) และแท่งทีส่องดามบรเิวณด้านข้าง 

(Lateral) ของกระดูกต้นขาหลัง แท่งเหล็กท้ังสองยึด

กระดูกท�ำมุมตั้งฉากกัน หลังจากนั้นมัดกระดูกกับ

แท่งเหลก็ด้วยการพันลวดเบอร์ 22 (เส้นผ่านศูนย์กลาง 

0.6 มิลลิเมตร) ด้านบนของชิ้นกระดูกที่หัก 2 ต�ำแหน่ง 

และด้านล่างของชิน้กระดกูท่ีหัก 2 ต�ำแหน่ง ดงัภาพที ่1

	 วิธีดามด้วยแท่งเหล็กภายในน้ัน ใช้แท่งเหลก็

ที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 70-80% ของ

โพรงภายในกระดกูส่วน Isthmus ของกระดกูต้นขาหลงั 

ดามกระดูกที่หักโดยใส่ไว้ในโพรงกระดูก ดังภาพที่ 2 

(Roe, 2003) และวิธีการดามด้วยแผ่นเหล็กภายนอก

กระดูกใช้ 8 holes Dynamic Compression Plate 

(DCP) 2.7 มิลลิเมตร สกรูที่ใช้มีขนาด 2.7 มิลลิเมตร

ความยาว 16 มิลลิเมตรจานวน 6 ตัวยึดตรึงกระดูก 

โดยแต่ละชิน้กระดกูทีหั่ก ใช้ยึดด้วยสกร ู3 ตวั (ภาพท่ี 3)

	 สุนัข ตัวที่1-8 ขาข้างซ้าย จ�ำนวน 8 ขา ใช้วิธี 

พาราคอร์ติคอล ขาข้างขวา จ�ำนวน 8 ขา ใช้วิธีการ

ดามด้วยแท่งเหล็กภายในกระดูก

	 สุนัข ตัวที่ 9-15 ขาข้างซ้าย จ�ำนวน 7 ขา ใช้

วิธีพาราคอร์ติคอล ขาข้างขวา จ�ำนวน 7 ขา ใช้วิธี 

การดามด้วยแผ่นเหล็กภายนอกกระดูก

ภาพที่ 2. แสดงการรักษากระดูกหักด้วยวิธีดามด้วยแท่งเหล็กภายในกระดูก

ภาพที่ 3. แสดงการรักษากระดูกหักด้วยวิธีดามด้วยแท่งเหล็กภายนอกกระดูกภาพที่ 1. แสดงการรักษากระดูกหักด้วยวิธี พาราคอร์ติคอล
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	 แรงต้านแรงดดัโค้งจากการวดัโดยใช้เคร่ืองมอื

ทดสอบแรงเอนกประสงค์ แบบ Three-point bending 

ด้วยเครื่อง Lloyd universal testing machine แสดง

ในตารางที่ 1 และ 2 จากการศึกษาพบว่า ค่าแรงที่

กระท�ำต่อกระดูกสุนัขในกลุ่มที่ 1 เมื่อใช้วิธีการรักษา

ด้วยวธีิพาราคอร์ตคิอล มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 118.66± 69.40 

นิวตัน/วินาที เปรียบเทียบกับการดามด้วยแท่งเหล็ก

ภายในกระดูก พบว่าค่าเฉลี่ยเท่ากับ 50.49±16.95 

นวิตนั/วินาท ีจากการทดสอบการกระจายตวัของข้อมลู

พบว่ามีการกระจายตัวของข้อมูลเป็นแบบธรรมชาติ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงที่กระท�ำต่อกระดูก

สุนัข เมื่อรักษาด้วยวิธีพาราคอร์ติคอล และการดาม

ด้วยแท่งเหล็กภายในกระดูกพบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสาคัญ (P<0.05)

	 เมือ่พิจารณาแรงทีก่ระท�ำต่อกระดกูของสนัุข

ในกลุ่มท่ี 2 พบว่าสุนัขในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย

วิธีพาราคอร์ติคอลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 113.56±95.53 

นิวตัน/วินาที เปรียบเทียบกับการดามด้วยแผ่นเหล็ก 

ภายนอกกระดูก พบว่าค่าเฉลี่ยเท่ากับ 124.03±61.88  

นิวตัน/วินาที จากการทดสอบการกระจายตัวของ

ข้อมูลพบว่ามีการกระจายตัวของข้อมูลเป็นแบบ

ธรรมชาติ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงท่ีกระท�ำ

ต่อกระดูกสุนัข เมื่อรักษาด้วยวิธีพาราคอร์ติคอล และ

การดามด้วยแผ่นเหล็กภายนอกกระดูกพบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสาคัญ (P>0.05)

	 น�ำข้อมูลแรงท่ีกระท�ำต่อกระดูกมาค�ำนวณ

ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) ด้วย

โปรแกรม NCSS 2007 โดยทดสอบการกระจายตัว 

ของข้อมลูแบบธรรมชาต ิ(normal distribution) ด้วยวิธี 

Shapiro-wilk test หลังจากนั้น ท�ำการเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียแรงท่ีกระท�ำต่อกระดกู โดยใช้วิธี paired t-test  

และก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ภาพที่ 4. 

A. การดามด้วยแท่งเหล็กภายในกระดูก (ซ้าย) และ พาราคอร์ติคอล (ขวา)

B. การดามด้วยแผ่นเหล็กภายนอกกระดูก (ซ้าย) และ พาราคอร์ติคอล (ขวา)

ภาพที่ 5. การทดสอบความแข็งแรงในการต้านแรงดัดโค้งโดยใช้เครื่องมือ

	     ทดสอบแรงเอนกประสงค์

A B

ผลการทดลอง

การทดสอบทางสถิติ	 หลังจากนัน้เปรยีบเทียบวธีิการรกัษากระดกูหกั 

(ภาพที4่) โดยการน�ำไปทดสอบความแข็งแรงในการต้าน

แรงดัดโค้ง โดยใช้เครื่องมือทดสอบแรงเอนกประสงค์ 

แบบ Three points bending ด้วยเครือ่ง Lloyd universal 

testing machine (Lloyd instruments, LR 50k, United 

Kingdom) ท่ีคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศิลปากร วิทยาเขตสนามจันทร์ (ภาพที่ 5) โดยใช้

ค่าแรงที่ท�ำให้เกิดการเคลื่อนท่ีระหว่างรอยหักเป็น

ระยะ 1 มิลลิเมตรมาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล
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ตารางที ่1 ค่าแรงทีก่ระท�ำต่อกระดูกสุนขั ทีด่ามด้วยวิธพีาราคอร์ตคิอลและการดามด้วยแท่งเหล็กภายในกระดกู

ตารางที่ 2 ค่าแรงที่กระท�ำต่อกระดูกสุนัข ที่ดามด้วยวิธีพาราคอร์ติคอลและการดามด้วยแผ่นเหล็ก
	     ภายนอกกระดูก

**ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
#มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.05)

**ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
#ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (P>0.05)

แรงที่กระทำตอกระดูก (นิวตัน/วินาที)
พาราคอรติคอล ดามดวยแทงเหล็กภายในกระดูกกระดูกสุนัขตัวที่

 1 92.79 22.97

 2 154.20 65.03

 3 192.84 77.03

 4 77.90 37.40

 5 91.84 40.34

 6 36.10 55.52

 7 65.57 48.99

 8 238.10 56.65

 Mean±SD** 118.66± 69.40# 50.49±16.95#

แรงที่กระทำตอกระดูก (นิวตัน/วินาที)
พาราคอรติคอล ดามดวยแทงเหล็กภายนอกกระดูกกระดูกสุนัขตัวที่

 1 316.52 119.57

 2 41.10 92.12

 3 35.37 36.04

 4 122.32 151.17

 5 106.34 139.99

 6 67.42 235.04

 7 104.97 94.32

 Mean±SD** 113.56±95.53# 124.03±61.88#
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	 ขอขอบพระคุณ ผศ. น.สพ. ดร. เฉลิมพล 

เล็กเจริญสุข ท่ีให้ค�ำปรึกษาในการวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ อาจารย์และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ คณะ

วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขต

สนามจันทร์ ส�ำหรับค�ำแนะน�ำและเอื้อเฟื้ออุปกรณ์

เครื่องมือและสถานที่ในการทดสอบแรงในครั้งนี้ รวม

ถึงกองทุนพัฒนานิสิต คณะสัตวแพทยศาสตร์ และ 

เงินสนับสนุนจาก ส�ำนักพัฒนาและวิจัย มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ ทีเ่อือ้เฟ้ือทนุสนบัสนนุในการศกึษาวจิยั

กิตติกรรมประกาศ

วิจารณ์และสรุป
	 การรักษากระดูกหักในสุนัขและแมวที่นิยม

ใช้ในประเทศไทยคือการรักษาด้วยการใช้ แท่งเหล็ก

ดามภายในกระดูก ซึ่งมีค่าใช้จ่ายต�่ำ และใช้ได้ผลดี

ในการรักษากระดูกหักบางชนิด การรักษาด้วยการใช้

แผ่นเหล็กดามภายนอกกระดูก ได้ผลดีในการรักษา 

กระดูกหักหลายชนิด แต่ค่าใช้จ่ายสูง เจ้าของสัตว์

ส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในต่างจังหวัด ไม่สามารถรับ

ภาระได้ รวมถึงอุปกรณ์ที่ใช้ในการท�ำก็มีมากและ

ราคาสูง สัตวแพทย์ในคลินิกเล็กๆ อาจไม่สามารถ

จัดหาอุปกรณ์เหล่านี้ได้ วิธี พาราคอร์ติคอล ซึ่งเป็นวิธี

ที่ดัดแปลงมาจาก paraosseous clamp cerclage  

เป็นวิธีที่ประยุกต์มาจากทั้งสองวิธีดังกล่าวข้างต้น 

โดยใช้แท่งเหล็กขนาดเล็ก 2 แท่งดามกระดูกท่ีหัก

ด้านนอกของกระดูกทึบ (cortical bone) ปลายของ 

แท่งเหล็กปักยึดเข้าไปในเนื้อกระดูกท้ังด้านหน้า 

(cranial) และด้านข้าง (lateral) ของกระดูกต้นขาหลัง  

แท่งเหล็กทั้ง 2 แท่งวางตัวขนานกันและท�ำมุมตั้งฉาก 

กัน 90 องศาเพื่อให้เกิดความแข็งแรงต่อการรับแรง

ดัดโค้งและใช้ลวดมัดแท่งเหล็กให้แนบกับกระดูก 

เพื่อให้เกิดการต้านทานแรงหมุนของกระดูกที่หัก

	 ในการศกึษาครัง้น้ี เราได้แบ่ง กลุม่การทดลอง

เป็น 2 กลุ่มการทดลองคือ กลุ่มที่เปรียบเทียบวิธี 

ระหว่าง พาราคอร์ติคอล และ ดามด้วยแท่งเหล็ก

ภายในกระดูก และ กลุ่มที่ท�ำการเปรียบเทียบวิธี 

ระหว่าง พาราคอร์ติคอล และ ดามด้วยแผ่นเหล็ก

ภายนอกกระดูก เพื่อให้มีความแตกต่างของลักษณะ

ทางกายวิภาคของกระดูก ในแต่ละกลุ่มการทดลอง

น้อยที่สุด ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าแรงที่ท�ำให้เกิดมีการเคลื่อนที่ของรอยหัก ห่างกัน 

1 มิลลิเมตรพบว่าวิธีพาราคอร์ติคอลนั้นสามารถต้าน

แรงดัดโค้งได้มากกว่าวิธีดามด้วยแท่งเหล็กภายใน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า มีค่า P
value 

เท่ากับ 0.017 ที่ความเชื่อมั่น 95% และเมื่อเปรียบ

เทียบการดามด้วยแผ่นเหล็กภายนอกกระดูกและวิธี

พาราคอร์ติคอลพบว่าค่า P
value

 เท่ากับ 0.807 ที่ความ

เชื่อมั่น 95% ซึ่งอาจสรุปได้ว่าทั้งสองวิธีสามารถต้าน

แรงดัดโค้งได้ใกล้เคียงกัน

	 จากการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า ปัจจัยท่ีมีผล

ท�ำให้เกิดความแข็งแรงในการต้านแรงดัดโค้ง และ

แรงหมุนของวิธีพาราคอร์ติคอลคือ ขนาดแท่งเหล็ก 

ขนาดลวดที่ใช้ และแรงที่ใช้ในการบิดลวด โดยจาก

การศึกษาเบื้องต้นพบว่า การใช้ Double cerclage 

จะท�ำให้วิธีพาราคอร์ติคอลมีความแข็งแรงมากข้ึน 

ขนาดของแท่งเหล็กที่เลือกใช้ในครั้งนี้มีขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2 มิลลิเมตรเน่ืองจากการใช้

แท่งเหล็กท่ีมีขนาดใหญ่เกิน 2 มิลลิเมตร จะท�ำให้

เกิดความยากล�ำบากในการดัดลวดเพ่ือให้แนบกับ

กระดูกซึ่งอาจมีผลทาให้ลดความแข็งแรงของการยึด

ตรึงกระดูกด้วยวิธีพาราคอร์ติคอล

	 วิธีพาราคอร์ติคอลเป็นวิธีท่ีสัตวแพทย์ทั่วไป

สามารถเลือกน�ำไปใช้ในการรักษากระดูกหักแทนวิธี

การดามด้วยแผ่นเหล็กภายนอกกระดูกได้ เนื่องจาก

ต้องการอุปกรณ์ประกอบไม่มาก วิธีการท�ำไม่ยุ่งยาก 

และค่าใช้จ่ายน้อย วิธีพาราคอร์ติคอลจงึเป็นทางเลอืก

ในการรักษากระดูกหักในรายท่ีเจ ้าของสัตว ์ไม ่

สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายที่สูงได้
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	 The objective of this study was to compare the fixation strength of three fracture fixation methods  

which used for treatment of long bone fractures in cadavers: paracortical fixation, intramedullary pin, 

bone plate fixation. Both femurs from cadavers of dogs with 2-5 years old and 15-20 kg body weight 

were used. Transverse fracture at the midshaft of each femur was made manually. They are divided 

into two groups. Seven pairs of femurs were treated by paracortical fixation at the left side and plate 

fixation at the right side. Eight pairs of femurs were treated by paracortical fixation at the right side and 

intramedullary pin at the left side. Fixation strength resisting the bending force of each femur was tested  

by Universal Testing Machine and compared by paired t-test. No significant difference (p>0.05)  

of the strength between the paracortical and plate fixation was observed. Significantly different  

(p<0.05) of the strength between the paracortical fixation group was greater than the intramedullary 

pin fixation group. 

Keywords: femur, fixation strength, transverse fracture, paracortical fixation, intramedullary pin fixation, bone plate fixation 

1)Department of Companion Animals Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Kasetsart University, Kamphangsaen, Nakhon-Pathom 73140
2)6th-year veterinary student, Faculty of Veterinary Medicine, Kasetsart University, Kampangsaen, Nakhon-Pathom 73140
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Comparative Study of Paracortical Fixation, 
Intramedullary Pin and Bone Plate Fixation for 
Treating the Femoral Fracture Fracture in Dogs.
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	 การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานส่วนหน้าในหนูตะเภาเพศผู้ อายุประมาณ 4 สัปดาห์ จ�ำนวน 23 ตัว  

แบ่งหนูตะเภาออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 7 ตัว กลุ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าโดยใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า 

แบบหนึ่งขั้ว 6 ตัว และกลุ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งโดยใช้ไนโตรเจนเหลว 10 ตัว ในช่วงสัปดาห์แรก 

หลังท�ำศัลยกรรมพบหนูตะเภาตายจ�ำนวน 4 ตัว โดยแบ่งเป็น หนูตะเภาในกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 1 ตัว กลุ่ม

ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าจ�ำนวน 1 ตัว และหนูตะเภาในกลุ่มศัลยกรรมเยือกแข็ง 2 ตัว ประเมินผลการ

เปล่ียนแปลงของเบ้ากระดูกเชิงกรานจากค่ามุม Norberg มุม (DARA) และมุม (DARS) จากภาพถ่ายทาง

รังสี ก่อนท�ำศัลยกรรม หลังท�ำศัลยกรรมที่ 2, 4, 6, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ และผลทางจุลพยาธิวิทยาหลังท�ำ

ศัลยกรรมที่ 2, 8 และ 16 สัปดาห์ เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของเซลล์กระดูกอ่อนบริเวณแนวประสานเชิงกราน

ส่วนหน้า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าค่าเฉลี่ยของมุม Norberg มุม DAR ในหนูตะเภากลุ่มศัลยกรรมจี้ไฟฟ้า 

และกลุ่มศัลยกรรมเยือกแข็งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะท่ีค่ามุม DARS ลดลงอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 16 หลังศัลยกรรม และเมื่อเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าและกลุ่มศัลยกรรมเยือกแข็งพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p≥0.05) ผลทางจุลพยาธิวิทยาพบการตายของเซลล์กระดูกอ่อนบริเวณแนวประสานเชิงกรานส่วนหน้า 

ในหนูตะเภากลุ่มศัลยกรรมจี้ไฟฟ้า และกลุ่มศัลยกรรมเยือกแข็ง แต่ในกลุ่มศัลยกรรมเยือกแข็งพบว่ามีการ

แทนท่ีของกระดูกจนเกือบสมบูรณ์ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 8 หลังศัลยกรรม  จากการศึกษาน้ีสรุปได้ว่าการเชื่อมแนว

ประสานเชิงกรานส่วนหน้าในหนูตะเภาโดยใช้ศัลยกรรมเยือกแข็ง มีผลให้เกิดการปิดตัวก่อนก�ำหนดของ

แนวประสานเชิงกรานและเบ้ากระดูกเชิงกรานคลุมหัวกระดูกต้นขาหลังได้มากขึ้น ดังน้ันวิธีศัลยกรรมเยือก

แข็งจึงเป็นแนวทางเลือกหนึ่งเพ่ือไปประยุกต์ใช้ในการบ�ำบัดโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติในลูกสุนัขต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การเชือ่มแนวประสานเชงิกรานส่วนหน้า, ศัลยกรรมเยือกแข็ง, ศัลยกรรมจีไ้ฟฟ้า, การพัฒนากระดูกเชงิกราน, หนตูะเภา
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3) ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะสัตวแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  กรุงเทพฯ  10330
#  ผู้รับผิดชอบบทความ

ผลของการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานส่วนหน้า
โดยใช้ศัลยกรรมเยือกแข็ง

ต่อการพัฒนากระดูกเชิงกรานในหนูตะเภา

บทคัดย่อ

พิมพักตร์ กลับวิเศษ1),  กัมปนาท สุนทรวิภาต2),#,  อติชาต พรหมาสา2),  วิจิตร บรรลุนารา3)

ส่งวันที่ 6 ธันวาคม 55 รับวันที่ 29 พฤษภาคม 56
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บทน�ำ

สัตว์ทดลอง

การเตรียมสัตว์ทดลอง

วัสดุและวิธีการ

	 การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานส่วนหน้า

ในลูกสุนัข (juvenile pubic symphysiodesis หรือ  

JPS) เป็นการป้องกันความรุนแรงของโรคข้อสะโพก

เจริญผิดปกติในสุนัขอายุน้อยท่ียังโตไม่เต็มวัยและ

มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติ  

(canine hip dysplasia หรือ CHD) ซึ่งเป็นโรคท่ีพบ 

ได้มากในปัจจุบันและจัดเป็นโรคที่มีความซับซ้อน 

(Riser et al., 1985) โดยพบได้บ่อยในสุนัขพันธุ์ใหญ่   

ได้แก่  พันธุ์เซนต์เบอร์นาร์ด   (Saint  bernard)   พันธุ์ 

เยอรมันเชพเพิร์ด (German shepherd) และพันธุ์

โกลเด้นรีทรีฟเวอร์ (Golden retriever) (Smith, 1997;  

Morgan et al., 2000; Swainson et al., 2000) จดุประสงค์

ในการท�ำศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกราน 

ส่วนหน้าในลูกสุนัขเพ่ือเพ่ิมการบิดหมุนของขอบบน

ของเบ้ากระดูกเชิงกราน (dorsal acetabular rim) 

ทัง้สองข้างไปทางด้านล่างและด้านข้าง (ventrolateral) 

ซึ่งเป็นผลมาจากการเหนี่ยวน�ำให้เกิดการปิดตัว

ก่อนก�ำหนดของแนวประสานเชิงกรานส่วนหน้า 

(pubic symphysis) ส่งผลให้ข้อสะโพกเกิดความ

มั่นคงมากขึ้น ลดการเคลื่อนบางส่วนของหัวกระดูก

ต้นขาหลังไปทางด้านบนได้ และลดความหลวมของ

ข้อสะโพกในสุนัขอายุน้อย (Swainson et al., 2000)  

การท�ำศัลยกรรมด้วยวิธีน้ีอาจท�ำได้โดยการตัด

แนวประสานเชิงกรานส่วนหน้าออก และท�ำให้เกิด

การปิดตัวก่อนก�ำหนด (premature closure) โดย

ใช้อุปกรณ์ในการยึดกระดูก (bone staple) หรือ

ใช้ความร้อนท�ำลายส่วนที่มีการเจริญของกระดูก

เชิงกราน (symphyseal growth plate) ก่อนที่สุนัขจะ

เริ่มมีการพัฒนาของกระดูกเชิงกรานเต็มท่ีหรือก่อน

อายุ 4-5 เดือน (Swainson et al., 2000; Deuland 

 et al., 2001; Patricelli et al., 2001; Patricelli et al.,  

2002; Schulz and Dejardin, 2003)

	 การศึกษานี้มีแนวความคิดว่าการเชื่อมแนว

ประสานเชิงกราน ส่วนหน้า ด้วยวิธีการศัลยกรรม

เยือกแข็ง (cryosurgery) โดยใช้ไนโตรเจนเหลว 

(liquid nitrogen)  ซึ่งมี จุดเยือกแข็งอยู่ท่ี -195.8 

องศาเซลเซียส และสามารถท�ำลายเซลล์ต่างๆ ได้ดี 

โดยเฉพาะเซลล์กระดูกอ่อน (Zacarian, 1985;  

Rubinsky, 2002; Holmberg, 2003)  การศึกษานี ้

เลือกใช้ในหนูตะเภา (guinea pig) เน่ืองจากมี

ลักษณะของกระดูกเชิงกรานท่ีมีความใกล้เคียงกับ

ในสุนัขและเป็นสัตว์ท่ีถึงช่วงโตเต็มวัยเร็ว โดยการ

ศึกษาดังกล่าวข้างต้นเพ่ือดูผลการเปลี่ยนแปลง

ของเซลล์กระดูกอ่อน และผลท่ีมีต่อการเจริญของ

กระดูกเชิงกรานเปรียบเทียบกับการท�ำศัลยกรรม 

ด้วยการจี้ไฟฟ้า (electrosurgery) เพื่อน�ำไปประยุกต์ 

ใช้และเป็นแนวทางเลือกในการบ�ำบัดและบรรเทา

อาการของโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขต่อไป

	 หนูตะเภาพันธุ์ Dunkin Hartley เพศผู ้

อายุประมาณ 4 สัปดาห์ ไม่มีความผิดปกติของ

ข้อสะโพกจากการตรวจร่างกายและภาพถ่ายรังส ี 

จ�ำนวน 23 ตัว โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ควบคุม (control group) จ�ำนวน 7 ตัว กลุ่มทดลองใช้

วิธีการศัลยกรรมจี้ไฟฟ้า (electrosurgery  group)  

จ�ำนวน 6 ตัว และกลุ่มทดลองใช้วิธีการศัลยกรรม

เยือกแข็ง (cryosurgery group) จ�ำนวน 10 ตัว 

	 หนูตะเภาทุกตัวไม่งดน�้ำ  แต่งดอาหารเป็น

เวลา 12   ชั่วโมงก่อนการท�ำศัลยกรรม เตรียมการสลบ 

ด้วย morphine sulfate ขนาด 10 มก. ต่อ กก. ฉีดเข้า 

กล้ามเน้ือ หลังจากน้ัน 15 นาที ชักน�ำการสลบด้วย  

tiletamine ร่วมกับ zolazepam (Zoletil®) ขนาด 50 มก.  

ต่อ กก. ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ และควบคุมการสลบด้วย

ไอโซฟูเรน (isoflurane) ร่วมกับออกซิเจน (oxygen) 

โดยใช้หน้ากาก (mask) (มาริษศักร์, 2544; Wixson 

and Smiler, 1997) 
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การศัลยกรรมเยือกแข็ง

การประเมินผล
	 ประเมินผลการวิจัยโดยการตรวจทาง

รังสีวิทยาและจุลพยาธิวิทยา โดยถ่ายภาพทางรังส ี

หนูตะเภาทุกตัวรวมท้ังหมด 7 ครั้ง คือ ก่อนศัลยกรรม  

หลังศัลยกรรมท่ี 2, 4, 6, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ ทุกครั้ง 

ที่ท�ำการถ่ายภาพทางรังสีหนูตะเภาทุกตัวจะได้รับ

การวางยาสลบด้วย tiletamine ร่วมกับ zolazepam  

(Zoletil®) ขนาด 50 มก. ต่อ กก. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ เพ่ือ

ป้องกันความเครียดจากการจับบังคับและเพ่ือการ

จับบังคับสัตว์ได้ง่ายและสะดวกในการจัดท่าถ่าย

ภาพทางรังสี วิธีการถ่ายภาพทางรังสีท่ีใช้ในการ

ประเมินผลมี 2 วิธี คือ การถ่ายภาพทางรังสีในท่า

นอนหงาย (Morgan  et al., 2000; Dassler, 2003)  

และการถ่ายภาพทางรังสีในท่า DAR view (Slocum  

and Devine, 1990; Denny and Butterworth, 2000;  

Dassler, 2003) การวัดมุมจากภาพถ่ายทางรังส ี

ใช้โปรแกรม Scion Image เวอร์ชั่น beta 4.03 

	 จัดหนูตะเภาให้อยู่ในท่านอนหงาย (dorsal  

recumbency) เตรียมบริเวณช่องท้องส่วนล่าง

โดยเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) เปิดผ่า 

ผิวหนังในแนวก่ึงกลางล�ำตัวของช่องท้องส่วนท้าย 

ต�ำแหน่งเหนือ pubic tubercle ไปทางด้านหน้าของ

แนวประสานเชิงกรานส่วนหน้า และเลาะแยกชั้นใต้

ผิวหนังในแนวเดียวกัน ใช้ periosteal elevator เลาะ

กล้ามเน้ือ adductor และ gracilis ออกจากกระดูก 

เชงิกรานจนพบแนวประสานเชงิกรานส่วนหน้า ในกลุม่ 

ควบคุมหลังจากพบแนวประสานเชิงกรานให้น�ำ

กล้ามเน้ือ adductor และ gracilis กลับต�ำแหน่งเดิม  

และใช้ polydioxanone (PDS®II) ขนาด 5-0 USP เย็บ

ปิดชั้นกล้ามเนื้อแบบ simple interrupted suture  

เย็บปิดชั้นใต้ผิวหนังใช้ polydioxanone ขนาด 5-0 

USP แบบ simple interrupted suture และใช้ 

polypropylene (Prolene®) ขนาด 5-0 USP เย็บปิด 

ชั้นผิวหนังแบบ simple interrupted suture จี้แนว

ประสานเชิงกรานส่วนหน้าในกลุ ่มทดลองใช้วิธี

การศัลยกรรมจี้ไฟฟ้า ใช้เครื่องจี้ไฟฟ้าแบบหน่ึงขั้ว  

(unipolar surgical electrocuatery) ก�ำลังไฟฟ้า 50 

วัตต์ เป็นระยะเวลา 10 วินาที จี้แบบ full-thickness  

ในแนวกลางและจี้ให ้ เป ็นแนวทางด ้านข ้างท้ัง

สองด้านห่างจากแนวกลาง 3 มิลลิเมตรและยาว

เท่ากับแนวประสานเชิงกรานส่วนหน้า ในกลุ่ม

ทดลองใช้วิธีการศัลยกรรมเยือกแข็งใช้ไนโตรเจน

เหลวจากอุปกรณ์ self-pressurizing spray gun 

สองรอบ (double freeze-thaw cycle) ก่อนจี้ใช้

มีดผ่าตัดกรีดแนวประสานเชิงกรานส่วนหน้าแบบ  

full-thickness  และกรีดเป็นแนวออกมาทางด้านข้าง 

ทั้งสองข้างห่างจากแนวกลาง 3 มิลลิเมตรและยาว 

เท่ากับแนวประสานเชิงกรานส่วนหน้า  หลังจากน้ัน 

จี้ด้วยไนโตรเจนเหลวตามแนว ประสานเชิงกราน 

ส่วนหน้าเป็นระยะเวลา 3-5 วินาที ให้ปลายอุปกรณ์

อยู่ห่างจากกระดูกเชิงกราน 1 เซนติเมตรและผลึก

น�้ำแข็ง (ice ball) กระจายอยู่ภายในแนวท่ีท�ำไว ้

รอจนผลึกน�้ำแข็งรอบแรกละลายหมดระยะเวลา

ประมาณ 30 วินาที จึงท�ำการจี้รอบสอง ต่อมาน�ำ

กล้ามเน้ือ adductor และ gracilis กลับต�ำแหน่งเดิม  

และใช้ polydioxanone ขนาด 5-0 USP เย็บปิดชั้น

กล้ามเน้ือแบบ simple interrupted suture เย็บปิด

ชั้นใต้ผิวหนังใช้ polydioxanone ขนาด 5-0 USP แบบ  

simple interrupted suture และใช้ polypropylene  

ขนาด 5-0 USP เย็บปิดชั้นผิวหนังแบบ simple  

interrupted suture ในกลุ่มทดลองท้ังสองกลุ่ม

	 การดูแลภายหลังศัลยกรรม หนูตะเภาทุกตัว 

จะได้รับ cefazolin sodium ขนาด 50 มก. ต่อ กก. 

ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ ทุก 24 ชั่วโมง (Plumb, 2005) 

ติดต่อกันทุกวันเป็นเวลา 7 วัน นับหลังจากวันที่

ท�ำศัลยกรรม ระงับปวดโดยใช้ morphine sulfate 

ขนาด 10 มก. ต่อ กก. ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ ทุก 24 ชั่วโมง 

เป็นเวลา 1 วัน (Wixson and Smiler, 1997) ท�ำแผล 

ด้วยโพวิโดน ไอโอดีน (povidone iodine) และตัดไหม 

ท่ีแผลผิวหนังในวันท่ี 10 หลังจากการท�ำศัลยกรรม
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	 การประเมินผลจากภาพถ่ายทางรังสีเพ่ือดู 

การเปลี่ยนแปลงของเบ้ากระดูกเชิงกรานจากค่า 

ของมุม Norberg มุม DAR และมุม DARS เมื่อทดสอบ

ทางสถิติพบว ่าก ่อนศัลยกรรมค ่าเฉลี่ยของมุม  

Norberg มุม DAR และมุม DARS ในแต่ละกลุ่มและ

แต่ละข้อสะโพกท้ังข้างขวาและข้างซ้ายไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p≥0.05) ยกเว้นหลัง

ศัลยกรรมท่ี 8, 12 และ 16 สัปดาห์ในกลุ่มทดลอง 

โดยวิ ธีศัลยกรรมจี้ ไฟฟ ้าพบว ่าค ่ามุมท่ีได ้จาก 

ข้อสะโพกข้างขวาและข้างซ้ายมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉลี่ยของมุม 

Norberg ในหนูตะเภากลุ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรม 

จี้ ไฟฟ้าและกลุ ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือก

แข็งเมื่อสิ้นสุดการทดลองหรือสัปดาห์ท่ี 16 หลัง

ศัลยกรรม พบว่าเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.0001 และ p=0.0004 

ตามล�ำดับ) แต่เมื่อเปรียบเทียบค่ามุม Norberg ใน 

กลุ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าและกลุ่มทดลอง 

โดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบว่าไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p≥0.05) (ตารางที่ 1)

	 ค่าเฉลี่ยของมุม DAR เมื่อเปรียบเทียบกัน 

ท้ังสามกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 16 หลังศัลยกรรมพบว่า 

กลุ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าและกลุ่มทดลอง 

โดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีค่าเฉล่ียของมุม DAR 

เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=0.0004 และ p<0.0001 ตามล�ำดับ) และ

เมื่อเปรียบเทียบค่ามุม DAR ในกลุ่มทดลองโดยวิธี

ศัลยกรรมเยือกแข็งพบว่ามีค่าเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.0001) (ตารางท่ี 1)  

	 ค่าเฉลี่ยของมุม DARS ในสัปดาห์ที่ 16 หลัง

ศัลยกรรมในหนูตะเภากลุ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรม

จี้ไฟฟ้าและกลุ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง

พบว่ามีค่าเฉลี่ยของมุม DARS ลดลงมากกว่ากลุ่ม

การประเมินผลจากภาพถ่าย
ทางรังสีวิทยา

(http://www.scioncorp.com) โดยวัดจากภาพถ่าย

ทางรังสีท่ีแสกน (scan) ผ่านคอมพิวเตอร์ โดยมุมท่ี 

ท�ำการวัดเพ่ือดูผลการเปลี่ยนแปลงของข้อสะโพก 

และดูการคลุมของเบ ้ากระดูกเชิงกรานบนหัว

กระดูกต้นขาหลัง คือ มุม Norberg (NA) มุม Dorsal 

 acetabular rim (DAR) และมุม Dorsal acetabular  

rim slope (DARS)

	 การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา ท�ำการุญฆาต 

(euthanasia) และเก็บตัวอย่างกระดูกอ่อนบริเวณ

แนวประสานเชิงกรานส่วนหน้าจากกลุ่มที่ 1, 2 และ 

3 กลุ่มละ 1 ตัวอย่างในสัปดาห์ที่  2 , 8 และเก็บ

ตัวอย่างจากหนูตะเภาที่เหลือทุกตัวในสัปดาห์ท่ี 16 

ภายหลังการท�ำศัลยกรรม ตัดชิ้นเนื้อและด�ำเนิน

ตามขั้นตอนของเนื้อเยื่อวิทยา ย้อมตัวอย่างเน้ือเย่ือ

ด้วยสี hematoxylin และ eosin (H&E) สี Masson’s 

trichrome และสี Alcian blue น�ำสไลด์ตัวอย่าง

ของเนื้อเย่ือศึกษาภายใต้กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสง 

สว่างเพ่ือตรวจดกูารเปลีย่นแปลงของเซลล์กระดกูอ่อน

การประเมินผลทางคลินิก

ผลการศึกษา

	 หลังท�ำศัลยกรรมพบว่าหนูตะเภาทุกตัวฟื้น 

จากยาสลบภายใน 3 ชั่วโมง และกลับมากินอาหาร 

และน�้ำได้ตามปกติ นอกจากนี้ยังพบว่าหลังท�ำ 

ศัลยกรรมในช่วงสัปดาห์แรกหนูตะเภาจ�ำนวน 4 ตัว 

โดยแบ่งเป็น หนูตะเภาในกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 1 ตัว 

กลุ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าจ�ำนวน 1 ตัว 

และหนูตะเภาในกลุ่มศัลยกรรมเยือกแข็ง 2 ตัว มี

อาการซึม กินอาหารลดลง น�้ำหนักลด และตายใน

ช่วงสัปดาห์แรกหลังท�ำศัลยกรรม ส่วนลักษณะการ

เดินหนูตะเภาทุกตัวสามารถเดินได้เป็นปกติทันที

หลังฟื้นจากยาสลบ
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ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ของมมุ Norberg มมุ DAR และมมุ DARS ในหนตูะเภากลุ่มควบคมุ
และกลุม่ทดลองทัง้สอง (n=19) ก่อนและหลงัท�ำศลัยกรรมทีร่ะยะเวลาต่างๆ (องศา; mean ± SD)

การประเมินผลทางจุลพยาธิวิทยา
	 ผลทางจุลพยาธิวิทยาบริเวณแนวประสาน

เชิงกรานส่วนหน้าของหนูตะเภาภายหลังการท�ำ

ศัลยกรรม 2 สัปดาห์   พบการเปลี่ยนแปลงท่ีไม่

เด่นชัดบริเวณแนวประสานเชิงกรานส่วนหน้าของ

หนูตะเภาในกลุ ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟ้า  

เกิดการตายของเซลล์กระดูกอ่อน (chondrocyte) 

แบบกระจายไม่เป็นระเบียบและพบความเสียหาย 

ของเซลล์กล้ามเนื้อบริเวณที่จี้ไฟฟ้า ส่วนกลุ่มทดลอง 

โดย วิ ธีศั ลยกรรม เ ยือกแ ข็ งพบการตายแบบ

เฉียบพลันของเซลล์กระดูกอ่อนเป็นบริเวณกว้าง

และมีลักษณะเป็นรูปลิ่ม มีเส้นใย (fibrous) เข้ามา

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.0001 และ 

p<0.0001 ตามล�ำดับ) แต่เมื่อเปรียบเทียบค่ามุม  

DARS ในกลุ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าและ 

กลุ ่มทดลองโดยวิ ธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบว ่า

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p≥0.05) (ตารางท่ี 1)  

	 จากผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของมุม 

Norberg มุม DAR มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และมุม DARS  

มีแนวโน้มลดลงในกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มหลังจาก

ศัลยกรรม และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<0.05) 

เมื่อเปรียบเทียบค่ามุม Norberg และมุม DARS 

ระหว่างกลุ ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าและ

กลุ ่มทดลองโดยวิ ธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบว ่า

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p≥0.05) แต่เมื่อเปรียบเทียบค่ามุม DAR ในกลุ่ม

ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบว่ามีค่าเพ่ิมขึ้น

มากกว่ากลุ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.0001) (ตารางท่ี 1)

ระยะเวลา

กอนทำศัลยกรรม
หลังทำศัลยกรรม (สัปดาห)

กลุมควบคุม (n=6) กลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟา (n=5) กลุมศัลยกรรมเยือกแข็ง (n=8)

107.24±0.40

109.19±1.12

111.44±0.53

113.06±0.45

114.72±0.42

115.91±0.04

116.49±0.07

107.93±1.22

109.92±1.59

112.69±1.32

114.26±0.87

116.33±2.41

117.35±1.59

119.77±0.90

38.71±0.33

37.28±0.11

36.25±0.11

34.90±0.15

33.57±0.18

32.18±0.23

30.69±0.15

106.48±0.04

108.06±0.35

111.11±0.48

113.21±0.71

114.89±1.60

116.88±1.70

118.93 ±1.53

106.51±2.65

110.48±2.32

115.38±2.65

118.77±2.63

121.00±1.80

123.40±1.96

125.18±0.79

39.14±0.39

36.43±0.61

34.53±1.01

32.525±1.41 

30.88±1.56

29.54±1.53

28.56±1.28

107.11±0.20

110.37±0.19

112.63±0.10

114.63±0.11

116.82±0.33

119.51±0.06

122.25±0.42

106.50 ±0.57

110.04 ±1.10

112.77 ±1.17

114.75 ±0.72

116.91±0.79

121.08±1.47

125.83±1.58

38.71±0.40

37.28±0.51

36.25±0.78

34.90±1.13

33.57±1.27

32.18±1.25

30.69±1.20

NA DARA DARS NA DARA DARSNA DARA DARS

2

4

6

8

12

16

แต่ไม่พบการอักเสบ โดยเซลล์กระดูกอ่อนท่ีตาย 

จะมีนิวเคลียส (nucleus) เป็นสีชมพู นอกจากนี้ยังพบ 

การเปลี่ยนแปลงบริเวณเมทริกซ์ (matrix) ของเซลล์

กระดูกอ่อน และพบการรวมกันของนิวเคลียสของ

เซลล์กล้ามเน้ือซึ่งเป็นผลมาจากความเสียหายของ

เซลล์กล้ามเน้ือ จนท�ำให้เซลล์กล้ามเนื้อตายและมี

การซ่อมแซมเกิดขึ้น โดยผลทางจุลพยาธิวิทยาของ

กลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่

ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของเซลล์กระดูกอ่อนบริเวณ

แนวประสานเชิงกราน
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	 การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานส่วนหน้า 

ท�ำให้เกิดการบิดหมุนของขอบบนของเบ้ากระดูก

เชิงกรานท้ังสองข้างไปทางด้านล่างและด้านข้าง  

เน่ืองมาจากการเหน่ียวน�ำให้เกิดการปิดตัวก่อน

ก�ำหนดของแนวประสานเชิงกรานส่วนหน้า ท�ำให้

เบ้ากระดูกเชิงกรานคลุมหัวกระดูกต้นขาหลังได้

มากขึ้น (Swainson et al., 2000) การเชื่อมแนว

ประสานเชิงกรานส่วนหน้าอาจท�ำได้โดยการตัด

แนวประสานเชิงกรานส่วนหน้าออก และท�ำให้เกิด 

การป ิดตัวก ่อนก�ำหนดด ้วยอุปกรณ์ในการยึด

กระดูก หรือใช้ความร้อนท�ำลายแนวเจริญของ

กระดูกเชิงกรานก่อนท่ีจะเร่ิมมีการเจริญของกระดูก

วิจารณ์และสรุป

	 ในสัปดาห์ท่ี 16 หลังท�ำศัลยกรรม หนูตะเภา

ในกลุ ่มควบคุมพบว่ามีเซลล์กระดูกอ่อนอยู่แต่มี

จ�ำนวนลดน้อยลงกว่าหนูตะเภาในกลุ ่มควบคุม

ท่ี 8 สัปดาห์หลังศัลยกรรม และมีการสร้างกระดูก

มาแทนที่ส ่วนของกระดูกอ่อนแต่ยังไม่สมบูรณ ์ 

และพบการเจริญของแนวเจริญของเชิงกรานส่วน

หน้ามีลักษณะเป็นวงกลมอยู่บริเวณด้านล่างของ

กระดูกเชิงกราน ซึ่งคล้ายกันกับลักษณะท่ีพบใน

หนูตะเภากลุ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าที่ 8 

สัปดาห์หลังศัลยกรรม หนูตะเภากลุ่มทดลองโดย

วิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าภายหลังการท�ำศัลยกรรมท่ี 16 

สัปดาห์ พบเซลล์กระดูกอ่อนบริเวณด้านล่างของ

กระดูกเชิงกรานส่วนหน้า มีลักษณะค่อนข้างกลม

แต่มีขนาดเล็กกว่าในสัปดาห์ท่ี 8 หลังศัลยกรรม และ 

มีการแทรกของเส้นใยเข ้ามาแทนท่ีบริเวณแนว

ประสานเชิงกรานส่วนหน้า ส่วนหนูตะเภาในกลุ่ม

ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีเพียง 1 ตัวใน 

6 ตัวท่ียังพบเซลล์กระดูกอ่อน แต่พบจ�ำนวนน้อย

โดยพบเรียงเป็นชั้นแค่ 1 ชั้นในแต่ละด้านของแนว 

ประสานเชิงกรานส่วนหน้า ส่วนที่เหลือแทบจะไม่พบ 

เซลล์กระดูกอ่อนเลยและยังพบการแทรกเข้ามา

ของเส้นใยจ�ำนวนมากเมือ่เทียบกับกลุม่อืน่ๆ (รปูท่ี 1ข)

	 หลังท�ำศัลยกรรมที่ 8 สัปดาห์ หนูตะเภา 

ในกลุ่มควบคุมยังสามารถพบเซลล์กระดูกอ่อนได้

ตามปกติ แต่จ�ำนวนของเซลล์กระดูกอ่อนลดลง 

ท�ำให้แนวเจริญ (growth plate) ของเชิงกรานส่วน

หน้าแคบลง ซึ่งแตกต่างจากหนูตะเภากลุ่มทดลอง 

โดย วิ ธี ศั ลยกรรมจี้ ไฟฟ ้ า โดยพบว ่ า เ กิดการ

เปล่ียนแปลงบริเวณแนวประสานเชิงกรานส่วนหน้า 

และพบการเจริญท่ีผิดปกติของแนวเจริญของ

เชิงกรานส่วนหน้า คือ พบกลุ่มของเซลล์กระดูกอ่อน

มีลักษณะเป็นวงกลมอยู่บริเวณด้านล่าง (ventral) 

ของกระดูกเชิงกราน ส่วนหนูตะเภาในกลุ่มทดลอง

โดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งบริเวณแนวประสาน

เชิงกรานส่วนหน้ามีการสร้างกระดูกเกิดข้ึน แต่มี

ลักษณะไม่เรียบและยังคงมีเซลล์กระดูกอ่อนแทรก

อยู่บ้าง (รูปที่ 1ก) 

ก

ข

รูปที่ 1   แสดงภาพทางจุลพยาธิวิทยาบริเวณแนวประสานเชิงกรานส่วนหน้า

ของหนูตะเภาหลังศัลยกรรมที่ 8 สัปดาห์ พบว่าในกลุ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรม

เยือกแข็งมกีารสร้างกระดกูเกิดขึน้แต่ยังคงพบเซลล์กระดกูอ่อนแทรกอยู่ (ลกูศรชี)้  

(ก) และหลังศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห์ พบเซลล์กระดูกอ่อนจ�ำนวนน้อยและยังพบ

การแทรกเข้ามาของเส้นใยจ�ำนวนมาก [ส ีH&E, bar = 500 ไมครอน (ก  และ ข)]
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ในบริเวณดังกล่าว (กัลยดา, 2547; Swainson et al.,  

2000; Deuland et al., 2001; Patricelli et al., 

2001; Patricelli et al., 2002; Schulz et al., 2003) 

การศึกษาเร่ิมแรกได้ท�ำการศึกษาในหนูตะเภา  

โดยใช้ความร้อนท�ำลายเซลล์กระดูกอ่อนบริเวณ 

แนวประสานเชิงกรานส่วนหน้า แต่ผู้ศึกษาวิจัยมีแนว 

ความคิดว่าเซลล์กระดูกอ่อนบริเวณแนวประสาน

เชิงกรานส ่วนหน ้าจะไวต ่อความเย็นจากการ 

ศัลยกรรมเยือกแข็งมากกว่าการใช้ความร้อนหรือไม ่ 

จึงท�ำการศึกษาโดยใช้ไนโตรเจนเหลวเพ่ือท�ำลาย 

แนวประสานเชิงกรานส่วนหน้าในหนูตะเภา ผู้ศึกษา 

วิจัยได้เลือกใช้หนูตะเภา จากการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่าหนูตะเภาเป็นสตัว์ทีโ่ตเตม็วัยเรว็ และมลีกัษณะ

ของกระดูกเชิงกรานใกล้เคียงกับสุนัข ท�ำการศึกษา

ในหนูตะเภาเพศผู้อายุ 28 วันเน่ืองจากหนูตะเภา

เพศผู ้มีการเจริญเติบโตที่ เร็วกว่าเพศเมียและมี

ขนาดใหญ่กว่า เมื่อโตเต็มวัยเพศผู ้จะมีน�้ำหนัก 

900-1,200 กรัมในขณะที่เพศเมียเมื่อโตเต็มวัยจะ

มีน�้ำหนัก 700-900 กรัม นอกจากนี้ในช่วงของการ

เจริญเติบโตในเพศเมียพบว่ามีฮอร์โมนเอสโตรเจน 

(estrogen) เข้ามาเก่ียวข้องในระยะของการเป็นสัด  

(estrous cycle) โดยเพศผู้จะเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์

ที่อายุ 3 เดือนและเพศเมียที่อายุ 2 เดือน วงจรการ

เป็นสัดประมาณ 15-17 วัน (O’Mally, 2005; Sirois,  

2005) และท�ำการศึกษาในหนูตะเภาอายุ 4 สัปดาห์  

เนือ่งจากหากท�ำทีอ่ายุน้อยจะมคีวามเสีย่งต่อการวางยา  

และถ้าท�ำท่ีอายุมากกระดูกเชิงกรานมีการพัฒนา

ไปแล้วบางส่วน และมีฮอร์โมนเพศมาเก่ียวข้อง

	 การศึกษาวิจัยในครั้ ง น้ีท�ำการศึกษาใน 

หนูตะเภาจ�ำนวน 23 ตัว แต่ในระหว่างการทดลอง

หนูตะเภาป่วยและตายจ�ำนวน 4 ตัว โดยหนูตะเภา

มีอาการซึม กินอาหารลดลง น�้ำหนักลด ซึ่งการตาย 

เกิดในช่วงสัปดาห์แรกหลังศัลยกรรม โดยคาดว่า 

การสาเหตุการตายอาจเกิดจากภาวะเป็นพิษจาก

ยาปฏิชีวนะ (antibiotic toxicity) ท�ำให้เกิดความไม่

สมดุลกันของแบคทีเรียในทางเดินอาหารและมีการ

เจริญของแบคทีเรียแกรมลบเพ่ิมมากขึ้น หรืออาจมี

สาเหตุมาจากโรคติดเชื้อ (infection disease) ได้แก่ 

โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (pneumonia)  

ซึ่งพบว่าแบคทีเรียท่ีพบได้เป ็นปกติในทางเดิน

หายใจสามารถก่อโรคได้หากสัตว์อยู ่ในสภาวะ

เครียดจากการเลี้ยงดูและการได้รับสารอาหารท่ีไม่

เหมาะสม หรือเครียดจากเสียงดังรบกวน โรคติด

เชื้อในระบบทางเดินอาหาร (intestinal infection) 

เกิดจากการเลี้ยงดูท่ีไม่เหมาะสม เป็นต้น (O’Mally, 

2005; Sirois, 2005) ดังน้ันหนูตะเภาท่ีเหลือใน

แต่ละกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 6 ตัว   กลุ่ม

ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าจ�ำนวน 5 ตัว และ

กลุ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งจ�ำนวน 8 ตัว 

ในแต่ละกลุ่มมีจ�ำนวนหนูตะเภาไม่เท่ากันเน่ืองจาก

ในแต่ละกลุ ่มได ้มีหนูตะเภาที่ส�ำรองไว ้ส�ำหรับ

การสูญเสีย และในกลุ่มศัลยกรรมเยือกแข็งมีการ

ศึกษาในเบื้องต้น (pilot study) ก่อน จึงน�ำข้อมูลที่

รวบรวมได้ท้ังหมดมาสรุปผลร่วมกัน ในการศึกษานี้

หนูแต่ละตัวอยู่ในกรงเดี่ยวแยกเลี้ยงและให้อาหาร

และน�้ำตลอดเวลา (adlibitum) ได้ชั่งน�้ำหนักของ

หนูแต่ละตัวในทุกสัปดาห์   พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิม

ขึ้นไปในทิศทางเดียวกัน และเมื่อทดสอบทางสถิติ

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p≥0.05) แสดงให้เห็นว่าหนูตะเภาแต่ละตัวมีการ

เจริญเติบโตท่ีใกล้เคียงกัน

	 ผลการเปลี่ยนแปลงของกระดูกเชิงกราน

ในการศึกษาครั้งน้ีประเมินจากการคลุมของเบ้า

กระดูกเชิงกรานบนหัวกระดูกต้นขาหลัง โดยท�ำการ

วัดมุม Norberg ตามวิธีการของ Morgan และคณะ  

(2000) มุม DAR ตามวิธีของ Slocum และ Devine 

(1990) และมุม DARS ตามวิธีของ Schulz และ 

Dejardin (2002) อย่างไรก็ตามการวัดมุมท้ังสามวิธี 

วัดได้จากภาพถ่ายทางรังสีในท่านอนหงาย (Morgan  

et al., 2000; Dassler, 2003) และท่า DAR  (Slocum  

and Devine, 1990; Denny and Butterworth, 

2000; Dassler, 2003) และวัดมุมจากภาพถ่าย
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ทางรังสีด้วยโปรแกรม Scion Image เวอร์ชั่น beta 
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ต้องใช้ความละเอียดอย่างมากเนื่องจากหนูตะเภา

เป็นสัตว์ทดลองขนาดเล็ก การเปลี่ยนแปลงของมุม 

ในแต่ละช่วงเวลาจะเปลีย่นแปลงไม่มาก ดงัน้ันการวัด 

จึงต้องการความละเอียดและความแม่นย�ำอย่างสูง  

นอกจากนี้การจัดต�ำแหน่งและท่าในการถ่ายภาพ

ทางรังสีก็เช่นกัน ภาพถ่ายทางรังสีที่ได้ควรอยู่ใน 

ต�ำแหน่งและท่าท่ีถูกต้องเหมาะสมเพ่ือความแม่นย�ำ 

ในการวัดมุม หรือ เราอาจใช้เทคนิคอื่นมาช่วย

ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของกระดูกเชิงกราน 

เช่น การใช้เครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ ดังเช่นการ

ศึกษาในหนูตะเภาของ Mathews ในปี 1996 แต่

อย่างไรก็ตามวิธีนี้จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์พิเศษท่ีมี

ค่าใช้จ่ายสูง และต้องการเทคนิคพิเศษ นอกจากน้ี 

มุม Norberg มุม DAR และมุม DARS ท่ีวัดได้

จากหนูตะเภาไม่เคยมีการศึกษาถึงค่าปกติมาก่อน 

การศึกษาครั้งน้ีจึงดูแนวโน้มของการเพ่ิมข้ึนของ

มุม Norberg และมุม DAR และการลดลงของมุม 

DARS เปรียบเทียบระหว่างก่อนศัลยกรรมและหลัง

ศลัยกรรมในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6, 8, 12 และ 16 ตามล�ำดบั

	 ในกลุ่มทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าหลัง

ศัลยกรรมที่ 8, 12 และ 16 สัปดาห์ พบความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหว่างข้อ 

สะโพกข้างขวาและข้างซ้าย โดยอาจเกิดเกิดจาก 

ความคลาดเคลื่อนในการวัดมุมของข้อสะโพกใน

หนูตะเภาซึ่งมีขนาดเล็ก และพบว่าผลทางจุลพยาธิ 

วิทยาในหนูตะเภากลุ่มศัลยกรรมจี้ไฟฟ้า การตาย 

ของเซลล ์กระดูกอ ่อนเกิดแบบกระจายไม ่ เป ็น

ระเบียบจึงอาจมีผลให้เกิดความแตกต่างในการ

พัฒนาของข้อสะโพกข้างขวาและข้างซ้ายท�ำให้ค่า

มุมที่ได้แตกต่างกัน

	 ผลทางจุลพยาธิวิทยาพบการตายของเซลล์ 

กระดูกอ่อนในหนูตะเภาท่ีท�ำศัลยกรรมเยือกแข็ง 

ด้วยไนโตรเจนเหลว และพบการสร้างกระดูกที่เกือบ 

จะสมบูรณ์ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 8 หลังศัลยกรรมซึ่งพบเร็ว 

กว่าหนูตะเภาท่ีท�ำศัลยกรรมจี้ไฟฟ้า แต่ในสัปดาห์

สุดท้ายพบว่าการเชื่อมของแนวประสานเชิงกราน

ส่วนหน้ายังไม่สมบูรณ์ยังคงพบเซลล์กระดูกอ่อนได้

บ้างแต่ไม่มากนักและมีเส้นใยเข้าแทรกบริเวณแนว

ประสานเชิงกรานของหนูตะเภาในกลุ่มศัลยกรรม

เยือกแข็ง ส่วนในกลุ่มศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าพบปริมาณ

เซลล์กระดูกอ่อนมากกว่า แต่อย่างไรก็ตามการใช้ 

ความเ ย็นและความร ้อนในการท�ำศัลยกรรม 

ในการศึกษาครั้ง น้ีควรมีการวัดอุณหภูมิขณะที ่

ท�ำการจีด้้วย โดยเครือ่งมอืท่ีใช้อาจใช้ Thermo couple  

Needle เพื่อวัดอุณหภูมิแน่นอนที่จะสามารถท�ำลาย 

เซลล์ท่ีต้องการได้ขณะท�ำศัลยกรรม 

	 นอกจากนี้ ในการ เ ก็บตัวอย ่ างกระดูก

เชิงกรานเพ่ือท�ำการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา ได้ตัด 

กระดูกเชิงกรานตามแนวขวาง (transverse section)  

ออกเป็น 3 ชิ้น โดยตัดบริเวณแนวประสานเชิงกราน

ส่วนหน้า บริเวณกลางกระดูกเชิงกราน และบริเวณ

แนวประสานเชิงกรานส่วนท้าย (ischial symphysis)  

จากการศึกษาพบว่าการตัดตัวอย่างกระดูกเชิงกราน 

เพ่ือศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาน้ันหากตัดไม่ผ ่าน 

ส่วนท่ีต้องการอาจท�ำให้การแปรผลผิดพลาดได้

	 จากค่ามุมเฉลี่ยพบว่ามุม Norberg และ

มุม DAR ของกลุ่มทดลองโดยศัลยกรรมเยือกแข็ง

เพ่ิมขึ้น และมุม DARS มีค่าลดลงมากกว่ากลุ่มอื่น  

ซึ่งสอดคล้องกับผลทางจุลพยาธิวิทยาที่พบว่ามี

การเชื่อมกันของแนวประสานเชิงกรานส่วนหน้าที่

สมบูรณ์กว่าอีกสองกลุ่ม แต่ค่าเฉลี่ยของมุม DAR 

ในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ 8 ของกลุ่มทดลองโดยวิธี

ศัลยกรรมเยือกแข็งมีค่าใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม ซึ่ง

อาจเป็นผลมาจากขนาดที่เล็กของกระดูกเชิงกราน 

ท�ำให้ต้องการความละเอียดในการวัดมาก การวัดมุม 

จึงอาจคลาดเคลื่อนได้บ้าง และอาจเป็นผลจากการ

จัดท่าทางในการถ่ายภาพทางรังสีท�ำให้ได้ภาพถ่าย

ทางรังสีในต�ำแหน่งท่ีไม่เหมาะสมซึ่งส่งผลต่อการ

วัดมุมเช่นกัน
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	 ขอขอบคุณภาควิชาศัลยศาสตร์ และพยาธิ

วิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ และบัณฑิตวิทยาลัย 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส�ำหรับสถานท่ี ความ

ช่วยเหลอืในด้านต่างๆ ตลอดจนทนุสนบัสนนุการวิจยั 

	 ผลของการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานส่วน

หน้าด้วยศัลยกรรมเยือกแข็งโดยใช้ไนโตรเจนเหลว

ต่อการพัฒนากระดูกเชิงกรานในหนูตะเภาพบว่า

ให้ผลการเปล่ียนแปลงของมุม Norberg และมุม 

DARS ไม่ต่างจากศัลยกรรมจี้ไฟฟ้า เมื่อทดสอบ

ทางสถิติไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p≥0.05) แต่ค่ามุม DAR ในหนูตะเภาท่ีท�ำ 

ศัลยกรรมเยือกแข็งพบว่ามีค ่าเพ่ิมข้ึนมากกว่า 

หนูตะเภาที่ท�ำศัลยกรรมจี้ไฟฟ้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) แต่ผลทางจุลพยาธิวิทยาแสดง

ให้เห็นว่าศัลยกรรมเยือกแข็งท�ำให้เกิดการตายและ

มีการเจริญของกระดูกเข้ามาบริเวณแนวประสาน

เชิงกรานส่วนหน้าได้ดีกว่าการศัลยกรรมจี้ไฟฟ้า 

จึงมีแนวโน้มว่าการเชื่อมแนวประสานเชิงกราน

ส่วนหน้าโดยใช้ศัลยกรรมเยือกแข็งมีผลท�ำลาย

เซลล์กระดูกอ่อนได้ดีกว่าและมีผลให้เบ้ากระดูก

เชิงกรานสามารถคลุมหัวกระดูกต้นขาหลังได้มากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

สรุป
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	 The pubic symphysiodesis was performed in 23   four-week-old male guinea pigs. Guinea 

pigs were divided to 3 groups, including control (sham-operated) group (C) (n=7), electrosurgical  

symphysiodesis group (E) by using monopolar electrocautery (n=6) and cryosurgical symphysiodesis  

group (Cr) by using liquid nitrogen (n=10). Four guinea pigs (C-1, E-1, Cr-2) were died at first period 

after surgery (within 1st week). Norberg angle (NA), dorsal acetabular rim angle (DARA) and dorsal 

acetabular rim slope (DARS) were evaluated for acetabular ventroversion changes at before and 2, 

4, 6, 8, 12 and 16 weeks after surgery from radiographs. At 2 and 8 weeks after surgery, one guinea 

pig from each group was euthanized for histological examination. The rest of guinea pigs in each 

group were euthanized at 16 weeks after surgery (20 weeks of age) for histological examination. 

Guinea pigs of the electrosurgery group and cryosurgery group had increased NA and DARA while 

DARS had decreased comparing with the control group (p<0.05). In contrast, there was no significant  

differences between electrosurgery group and cryosurgery group in NA, DARA and DARS at 16 

weeks after surgery (p≥0.05). Histological examination showed the column of chondrocytes in control  

group while the electrosurgery group and cryosurgery group showed the death of chondrocytes. 

However, bony union had occurred in cryosurgery group since 8 weeks after surgery. In conclusion, 

pubic symphysiodesis by cryosurgery can be applied to use in canine for an alternative treatment of 

canine hip dysplasia.

Keywords:  pubic symphysiodesis, cryosurgery, electrosurgery, pelvic development, guinea pig
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	 สุนัขพันธ์ุปักกิ่ง เพศผู้ อายุ 8 ปี พบก้อนเนื้อบริเวณริมฝีปากด้านใน ถูกส่งต่อจากคลินิคเพื่อมาท�ำการ

ผ่าตัด ที่โรงพยาบาลสัตว์เล็ก ศูนย์บริการสุขภาพสัตว์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  จากการ 

ตรวจพบก้อนเน้ือบรเิวณรมิฝีปากด้านใน มรีปูร่างไม่สม�ำ่เสมอขนาด1x2x1.5 ซม.  สัตวแพทย์ท�ำการผ่าตดัเนือ้งอก 

ดังกล่าวแล้วส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยา  ผลการตรวจพบ เซลล์เนื้องอกมีลักษณะ pleomorphic spindle cells 

และพบบริเวณ chondroid matrix ที่ประกอบไปด้วยเซลล์ลักษณะคล้ายเซลล์ spindle melanocyte และยังพบ

การแบ่งตัวแบบของเซลล์ดังกล่าว  จากการย้อมสีพิเศษ Masson-Fontana พบเม็ดสีเมลานินในไซโตพลาสซึม 

ของเซลล์เนื้องอก การย้อมสีพิเศษ Masson’s trichrome พบเซลล์ chondroblast และ chondrocyte ในส่วนที่

เป็นกระดูกอ่อน ส่วนการย้อมทางอิมมูนฮิสโตเคมีพบ เซลล์ที่ให้ผลบวกต่อ vimentin และ S-100  แต่ไม่พบเซลล์

ที่ให้ผลบวกต่อ pancytokeratin และ Melan-A ผลจากการตรวจทางพยาธิวิทยาชิ้นเนื้อดังกล่าวถูกวินิจฉัยเป็น 

มะเร็งเมลาโนมาร่วมกับการสร้างกระดูกอ่อน ซึ่งโอกาสท่ีจะพบมะเร็งเมลาโนมา ร่วมกับการเกิดกระดูกอ่อน 

เมตาพลาเซีย หรือกระดูกแข็งพบได้น้อยทั้งในคนและสัตว์ 

ค�ำส�ำคัญ: Cartilagenous metaplasia, immunohistochemistry, melanoma
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มะเร็งเมลาโนมาร่วมกับการเกิดกระดูกอ่อนเมตาพลาเซีย

บทคัดย่อ



42 Vol. 24  No. 1  January - March  2012

Case report

บทน�ำ
	 มะเร็งเมลาโนมา (Malignant melanoma) 

จะพบประมาณร้อยละ 3 ของเนื้องอกทั้งหมดในสุนัข  

เมื่อจ�ำแนกตามบริเวณท่ีเกิด ประมาณร้อยละ 56  

ของมะเร็งเมลาโนมา พบได้ในบริเวณช่องปาก และ 

ริมฝีปาก นอกจากน้ันสามารถพบได้บริเวณผิวหนัง 

ใบหู หนังตา หัว และ ถุงหุ้มอัณฑะ (Smith et al., 2003)  

พันธุ์ของสุนัขที่มีความเสี่ยงในการเกิดเน้ืองอกชนิดนี้  

ได้แก่ Scottish terrier, Standard schnauzer, 

Miniature schnauzer, Golden retriever, Poodle  

และ Dachshunds (Bergman, 2007; Esplin, 2008) 

	 มะเรง็เมลาโนมา มลีกัษณะทางมหพยาธิวิทยา 

คล้ายกับ เนื้องอกธรรมดาทั่วไป แต่จะพบความ

แตกต่างของลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาโดยจะพบ 

เซลล์ melanoblast หรือ melanocytic tumor cell 

หลากหลายรูปร่างตั้งแต่รูปร่างคล้ายเซลล์เย่ือบุ 

จนถึงลักษณะรูปกระสวย โดยสามารถพบเม็ดสี หรือ 

ไม่พบเม็ดสีภายในเซลล์ดังกล่าวก็ได้ ในกรณีเนื้องอก 

ที่ไม่พบเม็ดสีภายในเซลล์ (amelanotic melanoma)  

สามารถวินิจฉยัด้วยการย้อมสพิีเศษ Masson Fontana  

stain หรือการย้อมอิมมูนฮิสโตเคมี ได้แก่ S-100  

และ Melan A/MART-1 (Koenig, 2001) เพ่ือช่วย

การวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง 

	 การจ�ำแนกความรนุแรงของเน้ืองอกเมลาโนมา 

มีการใช้ต�ำแหน่งท่ีเกิดเน้ืองอกในการประเมินความ

รุนแรง โดยหากพบบริเวณเหงือก ริมฝีปาก ลิ้น และ

เพดานปาก ส่วนใหญ่จะพบเป็นมะเร็ง เน่ืองจาก

มักพบการแพร่กระจาย และการกลับมาเป็นได้อีก 

ส�ำหรับเนื้องอกเมลาโนมา ที่พบบริเวณผิวหนังและ 

ไม่เกี่ยวข้องกับผิวหนังที่ติดต่อส่วนเยื่อเมือก โดยมาก 

จะพบเป็นเนื้องอกธรรมดา (Bergman, 2006)  ในสุนัข 

มะเร็งเมลาโนมา เป็นมะเร็งท่ีพบได้บ่อย แต่มะเร็ง

เมลาโนมา ที่เกิดร่วมกับการสร้างกระดูกอ่อน หรือ 

กระดูกแข็งยังไม่พบรายงานเท่าท่ีควร เช่นเดียวกับ

ใน มนุษย์ท่ีพบได้น้อยเช่นกัน	

	 รายงานน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบถึง 

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา และรูปแบบการติดสีทาง 

อิมมูนฮิสโตเคมีของมะเร็งเมลาโนมา ร่วมกับการเกิด 

กระดูกอ่อนเมตาพลาเซียในสุนัข 

ประวัติสัตว์ป่วย
	 สุนัขสายพันธุ์ปักก่ิง เพศผู้ อายุ 8 ปี พบ

ก้อนเน้ือบริเวณช่องปาก โดยเจ้าของได้สังเกตุพบ 

ก ้อนเนื้อดังกล ่าวขยายขนาดขึ้นในระยะเวลา 

ประมาณ 6 เดือน สุนัขได้ถูกส่งต่อจากคลินิกรักษา

สัตว์ มายังโรงพยาบาลสัตว์เล็ก ศูนย์บริการสุขภาพ

สัตว์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เพ่ือท�ำการผ่าตัดเน้ืองอกออกจากช่องปาก

	 จากการตรวจร่างกายพบเย่ือเมือกมีสีปกติ 

ไม่พบการขาดน�้ำ ไม่พบความผิดปกติของปอด การ

เต้นของหัวใจปกติ การตรวจช่องปากพบก้อนเนื้อ

รูปร่างไม่สม�่ำเสมอ สีเทาด�ำ ขนาด 1x2x1.5 ซม.  

ลักษณะก้อนเนื้อซึ่งอยู่บริเวณด้านขวาของริมฝีปาก

ล่าง พบการอักเสบแบบเป็นหนอง เน้ือเย้ือแน่น

ขึ้นจากการสัมผัส ไม่พบเลือดออก เน้ือตาย หรือ

ลักษณะแผลบริเวณเน้ืองอกดังกล่าว   จากการตรวจ 

ลักษณะต่อมน�้ำเหลืองบริเวณใกล้เคียงไม่พบความ

ผิดปกติ ผลการตรวจเลือดไม่พบความผิดปกต ิ

ดังข้อมูลในตารางท่ี 1

	 สัตวแพทย ์ได ้ท�ำการวางยาสลบท้ังตัว

เพ่ือผ่าตัดเน้ืองอกออกจากช่องปากด้วยการเลาะ

เน้ือเยื่อท่ีผิดปกติและส่วนปกติของเน้ือเย่ือในช่อง

ปากแล้วเย็บปิดแผล หลังจากน้ันชิ้นเนื้อบางส่วน

ถูกแช่ลงในน�้ำยาฟอร์มาลินร้อยละ 10 แล้วถูกน�ำส่ง 

ตรวจยังหน่วยชนัสตูรโรคสตัว์ ศนูย์บรกิารสขุภาพสัตว์  

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือ

วินิจฉัยชนิดของเน้ืองอก ด้วยวิธีการตรวจวินิจฉัย

ทางจุลพยาธิวิทยา การย้อมสี H&E ย้อมสีพิเศษ 

Masson-Fontana, Masson trichrome และย้อมทาง 

อิมมูนฮิสโตเคมี ต่อ pancytokeratin ( 1 : 200; clone 

AE1/E3k; Diagnostic Biosystems®, California,  
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ผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา
	 ลักษณะก้อนเน้ือจะไม่พบขอบเขตของเน้ืองอก 

อย่างชัดเจน ( poorly demarcated, unencapsulated  

mass) ซึ่งมีแทรกอยู่ในชั้น mucosa (รูป A)  เซลล์เน้ือ

งอกมีการเรียงตัวแบบ solid sheet pattern (รูป B)   

เซลล์เน้ืองอกที่พบเป็น melanocytic tumor cell ท่ี

ตารางที ่1 ผลการตรวจเลอืดของสนุขั เปรียบเทยีบกบัค่ามาตรฐานอ้างอิงจาก Duncan et al., 1994

RESULTTEST REFERENCE VALUE

Hematocrit (%)

Hemoglobin (g/dl)

RBC (106/ul)

MCV (fl)

MCHC (g/dl)

Blood morphology 

Platelet count (103/ul)

Blood parasite 

WBC (ul)

 - Band neutrophils

 - Segmented neutrophils

 - Lymphocytes 

 - Monocytes 

 - Eosinophils 

 - Basophils 

Biochemistry 

BUN (mg/dl)

Creatinine (mg/dl)

SGPT (U/L)

ALP (U/L)

39

13.8

5.86

67

35.1

Normocytic, normochromic

132

Not found 

11,600

-

6,380

4,060

116

1,044

-

25

0.97

10

16

35-45

11.9-18.1

4.95-7.87

66-77

32-36.3

-

211-621

-

5,000-14,100

0-450

2,900-12,000

400-2,900

100-1,400

0-1,300

0-140

8-28

0.5-1.7

10-109

1-114

USA)  vimentin ( 1 : 200; clone V9, Diagnostic  

Biosystems®, California, USA) Melan-A ( 1 : 50;  

DAKO®, Denmark)  และ S-100 ( 1 : 200; DAKO®, 

Denmark)   ตามวิธีของ Ruiz  และ คณะ (2005)

เจริญผิดปกติ โดยมีลักษณะรูปร่างคล้ายเซลล์เย่ือบุ  

(epitheloid) และเซลล์รปูกระสวย (spindle)  นิวเคลยีส 

มีลักษณะกลม ไซโตพลาสซึมมี vacuole แทรกอยู่ 

เซลล์เน้ืองอกบางส่วน พบเม็ดสีเมลานินแทรกอยู่ใน

ไซโตพลาสซม พบเซลล์ melanocytic tumor cell ที่

มีการแบ่งตัวแบบไมโตซิสจ�ำนวน  1- 2 เซลล์ / ก�ำลัง 

ขยายสูงสุด  นอกจากนี้ยังพบว่าบางส่วนของก้อนเนื้อ  

มีการสร้างกระดูกอ่อน โดยพบเซลล์ chondrocyte 

ในส่วนท่ีมีการสร้างกระดูกอ่อนขึ้นมา
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ก

	 ผลการย้อมสีพิเศษ Masson-Fontana พบ

เม็ดสีเมลานิน (melanin pigment) ในไซโตพลาสซึม 

ของเซลล์ melanocytic tumor cell (รูป C) โดยเซลล ์

ดงักล่าวกระจายอยู่ทัว่ชิน้เนือ้ การย้อมสพิีเศษ Masson’s  

trichrome พบ chondroblast และ chondrocyte ติด

สีน�้ำเงินในหย่อมที่พบเป็นกระดูกอ่อน (รูป D)

	 ผลการตรวจทาง อิมมูนฮิสโตเคมี พบเซลล์

เนื้องอกให้ผลบวกต่อการย้อมด้วยแอนติบอดี้ชนิด 

vimentin  (รูป E) และ S-100 (รูป F)แต่ไม่พบเซลล์ ที่ให ้

ผลบวกต่อการย้อมด้วยแอนตบิอดีช้นิด pancytokeratin   

(รูป G ) และ Melan-A (รูป H)

	 จากผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา ผล

การย้อมสีพิเศษ Masson Fontana และ Masson  

Trichrome ร่วมกับผลจากการตรวจทางอมิมนูฮสิโตเคมี  

ชิ้นเน้ือดังกล่าวถูกวินิจฉัยเป็นมะเร็งเมลาโนมาร่วม

กับการเกิดเมตาพลาเซียกระดูกอ่อน (Canine oral 

melanoma with cartilagenous metaplasia)

การติดตามผล

วิจารณ์และสรุป

	 หลังจากผ่าตัดไปแล้วหน่ึงเดือนสุนัขแข็งแรง  

การกินอาหารปกต ิและไม่พบเนือ้งอกข้ึนบรเิวณช่องปาก 

	 Spangle and Kass รายงานในปี 2006 ว่า

สุนัขที่เกิดเนื้องอกในช่องปากมีอัตราการเสียชีวิต 

68 เปอร์เซ็นต์ อายุขัยโดยเฉลี่ยประมาณ 147 วัน มี

และอัตราการกลับมาเป็นใหม่ หรือ แพร่กระจายอยู่

ที่ 78 วัน จากรายงานของ MacEwen และคณะ ใน

ปี 1986 ได้ศึกษาระยะของเน้ืองอกเมลาโนมา กับ

การด�ำรงชีวิตพบว่า สุนัขท่ีพบเนื้องอกใน ระยะท่ี 1 

สามารถมีชีวิตอยู่ประมาณ 17-18 เดือน สุนัขท่ีพบ

เนื้องอกในระยะที่ 2 สามารถมีชีวิตอยู่ประมาณ 5-6 

เดือน และสุนัขท่ีพบเนื้องอกในระยะที่ 3 สามารถมี

ชีวิตอยู่ประมาณ 3 เดือน 

	 ส�ำหรับการแบ่งกลุ่มโดยวิธีของ WHO พบ 

รายงานที่โต้แย้งการแบ่งกลุ่มดังกล่าว ดังในรายงาน 

ของ Bergman ปี 2006 ได้ให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับ 

การแบ่งกลุ่มความรุนแรงของเน้ืองอกเมลาโนมาของ

สุนัขตามวิธีของ WHO ในความเห็นว่าการแบ่งกลุ่ม 

ในปัจจุบันมีข้อจ�ำกัดอยู่พอสมควร เพราะขนาดของ

ก้อนเน้ืองอกท่ีเท่ากัน ในสุนัขท่ีมีขนาดเล็ก กับสุนัขที่

มีขนาดใหญ่ ความรุนแรงของเน้ืองอกอาจไม่เท่ากัน  

ดังนั้นนอกจากการแบ่งระยะของเนื้องอกโดยใช้

ขนาดของก้อนเน้ือแล้ว หากใช้การวินิจฉัยร่วมกับ

ผลการตรวจทางจุลพยาธิเข้าไปด้วย จะช่วยในการ

พยากรณ์โรค เก่ียวกับสุนัขท่ีพบเน้ืองอกเมลาโนมา

ได้อย่างถูกต้อง

	 การวินิจฉัยการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาที่

เหมาะสม จะสามารถประเมินระยะความรุนแรงของ

เน้ืองอก การแพร่กระจาย และการมีชีวิตรอดต่อไป 

ของสุนัข จากรายงานของ Spangler และ Kass ในปี  

2006 ได้รายงานเสนอวิธีการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 

เพ่ือใช้พยากรณ์โรค โดยให้เน้นลกัษณะ nuclear atypia  

ในชิ้นเน้ือ เพราะพบว่าการดูลักษณะ nuclear atypia  

ให้ความแม่นย�ำได้ถึงร้อยละ 93.3 ในการพยากรณ์

โรคของสุนัขท่ีเกิดมะเร็งเมลาโนมา

	 ส�ำหรับรายงานน้ีผลการตรวจทางจุลพยาธิ

วิทยา พบเซลล์ pleomorphic melanocytic  โดยเซลล์  

melanocyte ท่ีผิดปกติจะมีลักษณะรูปร่างเป็นเซลล ์

รูปไข่ จนถึง เซลล์รูปกระสวย โดยลักษณะดังกล่าวจะ

พบได้ร้อยละ 7 ของเน้ืองอกเมลาโนมา ในช่องปาก 

ทั้งหมด (Spangle and Kass, 2006) นอกจากนี้ยัง 

พบว่า บางส่วนของก้อนเนื้อ เกิดการสร้างกระดูกอ่อน  

โดยพบ cartilaginous matrix  ในส่วนท่ีมีการสร้าง 

กระดกูอ่อนขึน้มา สอดคล้องกับรายงานของ   Oyamada  

และคณะ ในปี 2007 ท่ีพบ มะเร็ง melanoma ที่

เกิดร่วมกับการสร้างกระดูกอ่อน โดยเกิดจากการที่

เซลล์เน้ืองอกสร้าง myxoid matrix แล้วเปลี่ยนเป็น  

catilagenous matrix ในกระบวนการสร้างกระดูก

อ่อนต่อไป ในรายงานพบร้อยละ 14.7 ในสุนัขที่เป็น

มะเร็งเมลาโนมา จากประเทศญ่ีปุ่น 
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	 การย้อมสีพิเศษ Masson-Fontana เป็น 

การย้อมสีเพ่ือดูเมลานิน ในไซโตพลาสซึมของเซลล์  

melanocyte เพ่ือยืนยันการวนิิจฉยัเน้ืองอกเมลาโนมา  

ส�ำหรับรายงานน้ีพบเซลล์ทีม่เีมลานิน ในไซโตพลาสซมึ 

ของเซลล์ spindle melanocyte จะเห็นได้ว่าการ

ย้อมสีพิเศษ Masson-Fontana สามารถช่วยการ

วินิจฉัยว่าเซลล์เนื้องอกเปลี่ยนแปลงมาจากเซลล์  

melanocyte  ส่วนการย้อมสี Masson Trichrome 

ใช้ย้อมเพ่ือดูลักษณะของ เซลล์เนื้อเย่ือประสาน  

(connective tissue) กล้ามเนือ้เรยีบ (smooth muscle)  

เซลล์กระดูกอ่อน ชิ้นเนื้อดังกล่าวเมื่อถูกย้อมด้วยสี  

Masson Trichrome พบเซลล์ chondroblast และ  

เซลล์ chondrocyte ซึง่ชีใ้ห้เห็นว่ามกีารสร้างกระดกูอ่อน 

ในเน้ืองอก เป็นการวินจิฉยัแยกเน้ืองอกท่ีมคีอลลาเจน 

เป็นส่วนประกอบ 

	 จากการท่ีรูปร่างของเซลล์ melanocytic 

tumor cells มีหลากหลายรูปแบบท�ำให้ยากต่อ

การวินิจฉัย การจ�ำแนกชนิดของเนื้องอกด้วยการ

จ�ำแนกตามเซลล์ต้นก�ำเนิด มีการประยุกต์จากการ

ตรวจเน้ืองอกในคน โดยใช้แอนตี้บอดีที่จ�ำเพาะต่อ

โปรตีน หรือเทคนิคทางอิมมูนฮิสโตเคมี ในเซลล์ท่ีม ี

ต้นก�ำเนิดต่างกันได้แก่ pancytokeratin ในเน้ืองอก 

เก่ียวกับเซลล์เย่ือบุ และ vimentin ในเนื้องอกท่ี 

เก่ียวกับเซลล์เน้ือเย่ือเก่ียวพัน (Ruiz et al., 2005)  

รายงานน้ีพบเซลล์เน้ืองอกทีใ่ห้ผลลบต่อ pancytokeratin  

และให้ผลบวกต่อ vimentin แสดงว่าเซลล์เน้ืองอกมี

ต้นก�ำเนิดจากเซลล์เนื้อเย่ือเก่ียวพัน รวมถึงเน้ืองอก 

เมลาโนมาด้วย ในส่วนการที่ชิ้นเน้ือให้ผลบวกต่อ 

S-100 ซึ่งแสดงว่าเซลล์ต้นก�ำเนิดมีต้นก�ำเนิดจาก

เซลล์ melanocyt ส�ำหรับวิธีการย้อมอิมมูนฮิสโตเคม ี

ด้วย S-100 พบว่ามีความไว ร้อยละ 97-100 และ 

มีความจ�ำเพาะร้อยละ 75-87 ต่อมะเร็งเมลาโนมา  

ส่วนการให้ผลลบต่อ Melan-A เนื่องจากแอนตี้บอดี ้

ชนิดนี้มีความไวต�่ำต ่อเ น้ืองอกเมลาโนมาชนิด  

desmoplastic และ ชนิด spindle cells ซึ่ง

สอดคล้องกับในรายงานนี้ที่ลักษณะเซลล์เนื้องอก 

มีลักษณะเป็นเซลล์รูปกระสวย (spindle cell) 

นอกจากน้ียังพบรายงานว่า Melan-A มีความไว

ร้อยละ 75-92 และมีความจ�ำเพาะร้อยละ 95-100  

ต่อเน้ืองอกเมลาโนมา (Ohsie et al., 2008)  อย่างไร 

ก็ตามในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเมลาโนมาควรใช้

การย้อมสีพิเศษ Masson-Fontana และควรย้อม

สีด้วยเทคนิคอิมูนฮิสโตเคมี ซึ่งควรย้อมแอนตี้บอดี้

ต่อ vimentine, S-100 และ Melan-A เป็นอย่างน้อย 

เพ่ือการในการวินิจฉัย เพราะบางครั้งการย้อมด้วย

แอนตี้บอด้ีเพียงชนิดเดียวอาจท�ำให้ไม่สามารถ

วินิจฉัยได้ ดังในรายงานการย้อมสีด้วยเทคนิค 

อิมมูนฮิสโตเคมีของมะเร็งเมลาโนมาท่ีให้ผลลบ

ต่อ S-100, HMB-45, Melan-A แต่ให้ผลบวกต่อ  

tyrosinase (Shinohara et al., 2009) อย่างไรก็ตาม 

ในการวินิจฉัยมะเร็งเมลาโนมาที่เหมาะสมการใช้

แอนตี้บอด้ี เช่น Melan-A, S-100, Tyrosinase, MITF,  

Vimentin และ HMB45 พบรายงานว่าสามารถช่วย

การวินิจฉัยมะเร็งเมลาโนมา (Maliver et al., 2004; 

Sanchez et al, 2007; Ohsie et al., 2008; Piana 

et al., 2009; Henley et al., 2009)

	 โดยท่ัวไปการรักษามะเร็งเมลาโนมา มีการ

รักษาด้วยวิธีผ่าตัด โดยผ่าตัดก้อนเน้ืองอกรวมกับ

ผ่าตัดเนื้อเย่ือบริเวณรอบๆ ก้อนเน้ือออกพอสมควร  

ถ้าก้อนเน้ือดังกล่าวอยู่ในต�ำแหน่งใกล้กับกระดูก

แข็ง เช่น กระดูก mandible ต้องพิจารณาตัดกระดูก

บางส่วนออกด้วย เมื่อเน้ืองอกอยู่ในต�ำแหน่งท่ีไม่

สามารถผ่าตัดได้ หรือไม่สามารถผ่าตัดออกได้หมด  

แล้วพบการแพร่กระจายไปยังต่อมน�ำ้เหลอืงข้างเคียง  

จะใช้การรักษาด้วยวิธีรังสีรักษา ส่วนการรักษาด้วย

ยารักษามะเร็ง (Chemotherapy) พบรายงานว่า 

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเท่าท่ีควร ดังรายงานของ 

Bergman ในปี 2007 การใช้ยา carboplatin พบว่า

ตอบสนองประมาณร้อยละ 28 

	 มะเร็งเมลาโนมามีลักษณะทางจุลพยาธิท่ีมี

ความคล้ายคลึงกับเน้ืองอก เช่น lymphoma, poor  

differentiated carcinoma, neuroendocrine tumor,  
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sarcoma หรือแม้กระทั้ง germ cell tumor ซึ่งไม ่

สามารถวินิจฉัยโดยการดูลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา 

เพียงอย่างเดียว ท�ำให้เมลาโนมามีความน่าสนใจใน

การวินิจฉัย ในอนาคตหากได้มีการพัฒนาการตรวจ 

ให้มีความจ�ำเพาะและเหมาะสมมากย่ิงข้ึน จะเป็น 

การดีในการวินิจฉัยและวางแผนรักษาท�ำให้สุนัขได้

รับการรักษาที่เหมาะสม
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หน่วยพยาธิวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตว

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีช่วยงาน

ทางห้องปฏิบตักิารด้านจลุพยาธิวิทยาให้เป็นไปด้วยดี
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Kittikorn Boonsri1),#,  Jiraporn Sritun1),  Chatchawan Sriwichai2),  Somporn Techangamsuwan4),
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		  Pekingese breed, male, 8 year-old was referred to the Small Animal Hospital, Faculty  

of Veterinary Medicine, Chiang Mai University with the history of abnormal mass found at the right 

lower lip. The mass was surgically and submitted for histopathological diagnosis.  Macroscopically,  

the tumor sized  1×2×1.5   cm., irrrgular shape, lightly pigmented and was hard to cut. Histopathologically,  

the mass was pleomorphic spindle melanocytes. The majority of tumor cells were spindle cells 

surrounded by a thick fibrostroma connective tissue and abundant of chondroid matrix. Mitotic 

figures were approximately 1-2 cells / h.p.f. Staining with Masson-Fontana stain revealed melanin 

granules in these melanocytes.  Large amount of chondroblasts and chondrocytes were presented  

in cartilaginous-liked areas by Masson trichrome stain. Immunohistochemical tests revealed that 

the neoplastic cells were immunereactivity positive for vimentin and S-100, while negative for  

pancytokeratin and Melan-A. Canine malignant melanoma with cartilaginous metaplasia was  

diagnosed base on histopathology, special staining, and immunohistochemistry. Tumor of melanoma  

with variant of cartilagenous formation is a rare tumor that has been described in human and dog.

Keywords: Cartilagenous metaplasia, immunohistochemistry, melanoma
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Canine Oral Melanoma with Cartilagenous Metaplasia

Abstract
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1.	เน้ืองอก melanoma จะพบบรเิวณใดมากท่ีสดุ?

ก. ช่องปาก ริมฝีปาก และหนังตา	

ข. ผิวหนังล�ำตัว

ค. บริเวณส่วนหัว

ง. บริเวณถุงหุ้มอัณทะ

2. จะใช้ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาท่ีผิดปกติใด 

	 ในการพยากรณ์ความรุนแรงเนื้องอก  

	 melanoma?

ก. Nuclear atypia	

ข. Cell morphology

ค. Mitotic index 

ง. Necrosis

3. ในการวินิจฉัยเบื้องต้นเนื้องอก melanoma  

	 ควรใช้สีพิเศษชนิดใด?

ก. Masson Fontana 

ข. Acid Fast 

ค. Masson Trichrome

ง. Gram stain

4. ควรใช้แอนตี้บอดี้ตัวใดส�ำหรับการวินิจฉัย 

	 ทางอิมมูนฮิสโตเคมีเพื่อยืนยันการวินิจฉัย 

	 เน้ืองอก melanoma?

ก. Vimentin 

ข. S-100

ค.  Melan-A

ง. ถูกทุกข้อ

5. การรักษาเนื้องอก melanoma  ท�ำได้โดยวิธี 

	 การใดบ้าง?

ก. การผ่าตัด

ข. การใช้ยาเคมีบ�ำบัด

ค. การใช้รังสีรักษา

ง. ถูกทุกข้อ
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	 แมวเพศเมีย ท�ำหมันแล้ว พันธุ์ผสม อายุ 3 ปี เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตว

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด้วยอาการอัมพาตของสองขาหลังแบบเฉียบพลัน จากผลการตรวจ

ร่างกายทั่วไปพบอาการเจ็บปวดเมื่อคล�ำขาหลังท้ัง 2 ข้าง ไม่มี femoral pulse   อุ้งเท้าเย็นและซีด เมื่อ

เปรียบเทียบกับ 2 ขาหน้า  กล้ามเน้ือน่อง (gastrocnemius muscle) แข็งเกร็ง ผลการถ่ายภาพรังสีวิทยา

ตรวจไม่พบความผิดปกติที่กระดูกสันหลัง ขาหลังท้ังสองข้าง และหัวใจห้องบนซ้ายโต ผลการตรวจเลือด

พบเกล็ดเลือดต�่ำเล็กน้อย แต่พบค่า thrombin time และ partial thromboplastin time นานกว่าปกติ การ

ตรวจความเป็นกรด-ด่างพบภาวะ respiratory alkalosis  มีระดับโพแทสเซียมในเลือดต�่ำและระดับคลอไรด์

ในพลาสม่าสูง ท�ำการอัลตราซาวน์หัวใจพบกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่างซ้ายขยายขนาด การอัลตราซาวน์หลอด

เลือด ตรวจพบมีการอุดตันท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนปลาย  (aortic trifurcation) ก่อนแยกแขนงไปเลี้ยงขา

หลังสองข้าง (femoral artery) และพบว่าหลอดเลือดด�ำ(caudal vena cava) ขยายขนาด     ท�ำการรักษา

โดยให้ยาละลายลิ่มเลือด ยาปฏิชีวนะ ยาป้องกันเลือดแข็งตัว ร่วมกับการรักษาแบบพยุงอาการ พบว่าแมว

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา  สัตวแพทย์แนะน�ำให้ผ่าตัดขาแต่เจ้าของอยากรักษาทางยาต่อ ขาหลัง

เร่ิมเน่าและแมวมีอาการอ่อนแรง จึงเพ่ิมยากลุ่ม beta1- adrenergic antagonist แมวมีแรงมากขึ้น เริ่มทาน

อาหารเองได้  หลังท�ำการรักษาด้วยยาเป็นเวลา 2 สัปดาห์แมวเริ่มมีอาการติดเชื้อในกระแสโลหิต จากสอง

ขาหลังท่ีเกิดเนื้อตาย เจ้าของตัดสินใจที่จะผ่าตัดขาแต่แมวเสียชีวิตในระหว่างเดินทางมาโรงพยาบาลเพ่ือ

ท�ำการผ่าตัดขาตามนัด 

ค�ำส�ำคัญ: การติดเชื้อในกระแสโลหิต, หลอดเลือดอุดตัน, แมว

1) นิสิตหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตทางวิทยาศาสตร์การสัตวแพทย์คลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 
2) ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ
#  ผู้รับผิดชอบบทความ

การติดเชื้อในกระแสโลหิตอย่างรุนแรงจากการ
เกิดหลอดเลือดแดงอุดตันในแมว

บทคัดย่อ

นาฏทิวา ไชยวรวิทย์สกุล1),  ศิราม สุวรรณวิภัช2),  รสมา ภู่สุนทรธรรม2),# 

ส่งวันที่ 12 มีนาคม 53 รับวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 56
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บทน�ำ
	 ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันในแมวคือ

ภาวะที่มีก ้อนลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดง 

มักพบที่หลอดเลือดแดงส่วนปลายซึ่งมีก ้อนลิ่ม

เลือดขวางการไหลเวียนโลหิต ส่งผลให้อวัยวะส่วน 

ปลายท่ีหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงเกิดความเสียหาย

เน่ืองจากขาดเลือดไปเลี้ยง การเกิดก้อนลิ่มเลือด 

(thrombus) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของผนังหัวใจ  

(endocardial surface) การขยายขนาดของหัวใจ

ห้องบน (atrial enlargement) และการเปลี่ยนแปลง

การไหลเวียนโลหิต (Moore et al., 2000) ตลอดจน 

การเปลี่ยนแปลงของส่วนประกอบของเลือด โดย

ก้อนล่ิมเลือดอาจเริ่มเกิดจากบริเวณหัวใจห้องซ้าย 

จากนั้นจะเคล่ือนเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิตและไป 

อุดตันบริเวณหลอดเลือดแดงที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง

เล็กกว่าขนาดของก้อนลิ่มเลือด การอุดตันจะกระตุ้น 

ให้มีการหลั่งสารกระตุ้นการอักเสบ เช่น serotonin 

prostaglandins และสาร thromboxane  สารเหล่าน้ี 

มีผลท�ำให้หลอดเลือดหดตัวและท�ำให้อวัยวะส่วน

ปลายขาดเลือด   จนสัตว์ป่วยแสดงอาการผิดปกติ

ทางคลินิก     อาการท่ีสัตว์ป่วยแสดงออกจะขึ้นกับ

ต�ำแหน่งที่มีการอุดตันของหลอดเลือด ใน 71% ของ

แมวท่ีมีการอุดตันท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนปลาย 

(aortic trifurcation) พบว่าแมวจะแสดงอาการสอง

ขาหลังเป็นอัมพาต เจ็บปวด กล้ามเน้ือ แข็งเกร็ง

(gastrocnemius rigidity)  ชีพจรอ่อนหรือคล�ำไม่พบ 

ชีพจร อุ้งเท้า  (foot pads) เย็น ซีดหรือเปลี่ยนเป็น 

สีม่วง อุณหภูมิร่างกายต�่ำ  นอกจากนี้อาจตรวจพบ

การอุดตันที่ต�ำแหน่งอื่นได้ เช่น หลอดเลือดแดงของ 

ขาหน้า (brachial  artery)  หลอดเลอืดแดงใหญ่ทีส่มอง  

(cerebral artery   หลอดเลือดแดงที่ไต (renal artery)  

และหลอดเลือดแดงที่ล�ำไส้ (mesenteric arteries) 

เป็นต้น

	 ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันมักเกิดในแมว

เพศผู้ ท�ำหมัน และมีอายุเฉลี่ย 7.7 ปี (Harpster and  

Laste, 1995)  สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของหัวใจ 

และระบบไหลเวียนโลหิต โดยพบมากถึง 20-50 %  

ซึ่งแบ่งเป็น hypertrophic cardiomyopathy (HCM)  

dilated cardiomyopathy (DCM) unclassified  

cardiomyopathy (UCM) hypertrophic obstructive  

cardiomyopathy (HOCM) โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็น 

UCM (27%) รองมาเป็น HCM (15%)  นอกจากนี้ 

ยังพบในโรคอื่นๆ เช่น ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (hyper 

thyroidism) หรือเน้ืองอก เป็นต้น (Smith and Tobias,  

2004)   การตรวจวินิจฉัยจากอาการผิดปกติร่วมกับ 

การตรวจทางห้องปฏบัติการ เช่น ตรวจเลือดวัด

ความผิดปกติของกล้ามเน้ือ โดยตรวจค่าเอ็นไซม์

และเคมีคลินิก เช่น creatine phosphokinase 

(CK) aspartate aminotransferase (AST) และ  

fibrinogen degradation products  การตรวจหัวใจ 

ด้วยคลืน่เสยีงความถ่ีสงู (echocardiography) การท�ำ  

angiography หรือ การตรวจหาความผิดปกติของ 

หลอดเลือดแดงในช่องท้องด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง 

(ultrasonography) (Smith and Tobias, 2004)

	 การรั กษาความผิดปกติ น้ี สามารถท� ำ

โดยการผ่าตัดและการรักษาทางยา  การผ่าตัดมี 

วัตถุประสงค์เพ่ือเอาก้อนลิม่เลอืดออก โดยท�ำการผ่าตดั 

ตรงบริเวณท่ีมีการอุดตันหรือใช้เครื่องมือสอดผ่าน

เข้าไปท�ำลายก้อนลิ่มเลือด (catheterization)   ส่วน

การรักษาทางยา  ได้แก่ การให้ยาละลายล่ิมเลือด 

ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ร่วมกับการรักษาแบบ

พยุงอาการและรักษาท่ีสาเหตุ เช่น โรคหัวใจ เป็นต้น 

แมวท่ีเป็นโรคนี้มักพบว่ามีอัตราการรอดชีวิตเท่ากับ  

39% (Schoeman, 1999) แมวมักมีโรคใจล้มเหลว 

หรือเกิดความเสียหายของอวัยวะต่างๆ เน่ืองจาก 

การขาดเลือดร่วมด้วย การพยากรณ์โรคในระยะยาว 

พบว่าแมวป่วยส่วนหนึ่งอาจกลับมาเป็นโรคนี้ได้อีก

ถึง 47% (Moore et al., 2000) รายงานสัตว์ป่วย

รายนี้เป็นสัตว์ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการเกิด

หลอดเลือดแดงอุดตันในแมว 
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ประวัติสัตว์ป่วย
	 แมวเพศเมีย ท�ำหมันแล ้ว พันธุ ์ผสม  

อายุ 3 ปี น�้ำหนัก 3.38 กิโลกรัม เข้ารับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด้วยอาการอัมพาตของ

สองขาหลังอย่างเฉียบพลัน ภายหลังจากแมวป่วย

โดนแมวสองตัวรุมกัด แมวยังคงขับถ่ายได้เป็นปกติ 

แต่ซึมและไม่กินอาหาร แมวป่วยเป็นแมวจรจัดที่ 

เจ้าของเก็บมาเลี้ยงตั้งแต่อายุประมาณ 2 เดือน อยู่

รวมกับแมวอีกหลายตัวในบ้าน ไม่เคยมีประวัติป่วย

วันที่ทำการรักษา
วันที่ 12วันที่ 3วันที่ 0

คาที่วัด คาปกติ*

2.8 

6

22

30,400

18,240

4,560

-

6,080

1,520

43,000

51

0.9

28

10

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

5.0

12

38

14,200

8,520

852

142

3,976

710

62,000

55

2.2

422

-

8.8

12

15

20

9.0

5.7

-

-

-

-

5.63

13

42

10,700

9,095

-

-

1,498

-

164,000

17

1.0

51

19

7.6

>60

20

>60

-

-

263

4.1

Not found

Positive FeLV

RBC (x106 cells/µl )

Hb (g/dl)

PCV (%)

WBC (cells/µl)

Segment-neutrophil (cells/µl)

Band-neutrophil (cells/µl)

Eosinophill

Lymphocyte 

Monocyte 

Platelets (cells/µl)

BUN (mg/dl)

Creatinine (mg/dl)

ALT (u/l)

ALP (u/l)

TP (g/dl)

PT (sec)

APTT (sec)

TT (sec)

Calcium (mg/dl)

Potassium (mEq/L)

Cholesterol (mg/dl)

Albumin (g/dl)

Blood parasite

Snap combo FeLV/FIV

6.12-11.86

8-15

25-45

5,500-19,000

2,500-12,000

0-300

100-1,000

1,500-7,000

150-1,350

260,000-470,000

10-30

0.8-2

6-83

0-70

5.5-8.0

9-14

17-30

4-10

8-12

3.7-4.6

90-200

2.1-3.4

-

-

ตารางที ่1 แสดงค่าทางโลหติวทิยาและเคมคีลินกิของแมวป่วยในวันที ่0, 3 และ 12 ของการรักษา

* Sodikoff et al. (2001)
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มาก่อน ปกติเล้ียงปล่อยนอกบ้าน และให้กินอาหาร

ส�ำเร็จรูปชนิดเม็ดปนอาหารสด

	 ผลการตรวจร่างกายทัว่ไปพบว่าแมวเคลือ่นที ่

โดยใช้เฉพาะสองขาหน้า  ไม่สามารถใช้ขาหลังเดิน  

แสดงอาการหอบ อ้าปากหายใจ เยื่อเมือกมีสีแดงเข้ม  

(brick red mucous membrane)  capillary refilling  

time  น้อยกว่า 2 วินาที การฟังช่องอกไม่พบเสียงหัวใจ

ที่ผิดปกติ อัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ 280 ครั้ง 

ต่อนาที เสียงปอดดังมากกว่าปกติ อัตราการหายใจ

เท่ากับ 48 คร้ังต่อนาที วัดอุณหภูมิได้ 100 °F สังเกต 

ตามตวัไม่พบบาดแผล คล�ำไม่พบกระดกูหัก เมือ่ตรวจ 

บริเวณขาหลังพบว่ากล้ามเนื้อน่อง (gastrocnemius  

muscle) แข็งเกร็ง ไม่มีชีพจรขาหลัง (femoral pulse)   

อุ้งเท้าเย็นและซีด เมื่อตรวจ  reflex ของขาหลัง ไม่พบ 

การตอบสนองทั้ง superficial pain deep pain และ 

flexor reflex  รวมท้ังไม่มี propioception แต่มีการ

ตอบสนองของรูทวาร (anal reflex) เป็นปกติ เมื่อ

ท�ำการเจาะเลือดจากบริเวณขาหลังขวาพบว่าไม่มี 

เลือดไหลออกมา  วัดความดันโลหิตที่ขาหน้าช่วง 

หัวใจบีบตัว (systolic) เท่ากับ 97 มิลลิเมตรปรอท 

ช่วงหัวใจคลายตัว (diastolic) เท่ากับ 79 มิลลิเมตร

ปรอท และค่ากลาง(Mean) เท่ากับ 85 มิลลิเมตร

ปรอท (Doppler) คล�ำไม่พบการขยายใหญ่ของ

ต่อมไทรอยด์   ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฎิบัติ

การแสดงดัง ตารางที่1

ผลภาพถ่ายรังสีวิทยาช่องอก 
(Radiography)

ผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 
(Echocardiography)

	 ตรวจพบหัวใจห้องบนซ้ายโต (left atrial 

enlargement)  และพบลักษณะ alveolar  pattern 

ที่ปอดด้านขวา (รูปที่ 1)

	 ท�ำการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงในช่องอก 

โดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์ย่ีห้อ GE รุ่น  Logiq 5 Pro 

หัวตรวจชนิด sector ขนาดความถ่ี 6.0 MHz ในท่า 

นอนตะแคงขวา (right parastenal long axis) และ short  

axis view พบการขยายขนาด (dilatation) ของหัวใจ 

ห้องบนซ้าย (รูปท่ี 2) ผนังหัวใจห้องล่างซ้ายหนา 

(รูปท่ี3และรูปท่ี 4) ไม่พบล่ิมเลือด (thrombus) 

ในหัวใจและไม่พบการร่ัวของลิ้นหัวใจ    (valvular  

regurgitation)

ผลการตรวจคลื่น เ สียงความ ถ่ี สูงในช ่องท ้อง  

(abdominal ultrasound)

	 ท�ำการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในช่องท้อง  

โดยใช้หัวตรวจชนิด microconvex ขนาดความถ่ี 

8.0 MHz ในท่านอนหงาย ท้ัง saggital plane และ 

transverse plane  เมื่อใส่ color doppler ท่ีหลอด

เลือด พบเกิด turbulent flow ท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่

ส่วนปลายก่อนท่ีจะแยกแขนงไปเลี้ยงสองขาหลัง 

(aortic trifurcation) แสดงว่ามีการตีบแคบหรือ 

อุดตันของหลอดเลือดในบริเวณน้ัน(รูปท่ี 5และ6)

	 จากอาการและผลการตรวจวินิจฉัยโรค

คาดว่าแมวป่วยด้วยภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน 

(feline arterial thromboembolism) จึงเริ่มท�ำการ

รักษาโดยใช้ยา  acepromazine 0.02 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม เข้าหลอดเลือดด�ำ ตามด้วยให้เข้าใต้ผิวหนัง 

ทุก 8 ชั่วโมง จากน้ันให้ยา streptokinase ผสมกับ 

normal saline โดยเริ่มต้นท่ีขนาด 90,000 IU/ตัว 

เป็นเวลาครึ่งชั่วโมง   ตามด้วยขนาด 45,000 IU/ตัว/

ชั่วโมง เข้าหลอดเลือดด�ำช้าๆ จนครบ 3 ชั่วโมง อีก 

2 คร้ัง รวมเป็น 6 ชั่วโมง  ให้ยาดังกล่าวร่วมกับให้ 

heparin 200 unit/กิโลกรัม ทางหลอดเลือดด�ำ ตาม

ด้วยให้เข้าใต้ผิวหนังทุก 8 ชั่วโมง ให้ยาปฏิชีวนะ

ชนิด amoxicillin-clavulanic acidในขนาดยา  20  

มลิลิกรมั/กิโลกรัม คมุการตดิเชือ้ของขาหลัง ให้สารน�ำ้ 



57Vol. 24  No. 1  January - March  2012

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2012)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2555)   24/1, 53-63

เพ่ือแก้ไขภาวะร่างกายขาดน�้ำและให้ออกซิเจน

เนื่องจากแมวหายใจล�ำบากและหอบมาก 

	 หลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือดครบตาม

ขนาดท่ีก�ำหนด พบว่าแมวไม่ตอบสนองต่อยา  และ

ยังคงตรวจไม่พบชีพจรท่ีสองขาหลัง กล้ามเน้ือแข็ง

มากขึ้น แต่แมวมีอาการหอบน้อยลง และไม่พบ

อาการอ้าปากหายใจ   จึงหยุดให้ streptokinase เข้า

ทางหลอดเลือดด�ำ  เจ้าของรับกลับไปดูแลต่อท่ีบ้าน  

โดยให้ amoxicillin-clavulanic acid  20 มิลลิกรัม/

กิโลกรัมวันละ 2 ครั้งและ tramadol 4 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม วันละ 2 ครั้งกลับไปกินท่ีบ้าน

รูปที่ 1. ผลภาพถ่ายรังสีวิทยาช่องอก (Radiography) ในท่านอนตะแคงขวา (right 

lateral view) และนอนหงาย (ventrodorsal view) พบหัวใจห้องบนซ้ายโต โดยใน

ท่านอนหงายพบภาพเงาของหัวใจบวมขึ้นบริเวณ 1ถึง3นาฬิกา มี vertebral heart 

sizeเท่ากับ 8 และปอดด้านขวามีลักษณะ alveolar pattern

รูปท่ี 3. ผลภาพการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Echocardiography) ในท่า right 

parasternal long axisแบบ M mode พบ การหนาตัวของผนังหัวใจห้องล่างซ้าย

รูปท่ี 4. ผลภาพการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Echocardiography) ในท่า right 

parasternal short axisพบว่าหัวใจห้องล่างซ้ายขยายตัวได้น้อยกว่าปกติ เกิดจาก

ผนังของหัวใจห้องล่างซ้ายหนาตัวข้ึน

รูปท่ี 5. ผลการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงในช่องท้อง (abdominal ultrasound)  

ภาพของหลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนปลาย (aortic trifurcation) saggital plane มี 

turbulent  flow แสดงถึงการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด (ลูกศรชี้)

รูปที่ 6. ผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในช่องท้อง (abdominal ultrasound)  ภาพ

หลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนปลาย (aortic trifurcation) transverse plane แสดงความ

แตกต่างของหลอดเลือดที่มีการอุดตัน (ซ้าย) เทียบกับหลอดเลือดปกติ(ขวา)

รูปท่ี 2. ผลภาพการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Echocardiography) ในท่า right 

parasternal long axis แบบ B mode พบการขยายขนาด ของหัวใจห้องบนซ้าย
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ตารางที ่2 แสดงค่าอิเลก็โตรไลต์และความเป็นกรด-ด่างจากการเจาะเลือดจากเส้นโลหติด�ำ (blood gas)

* Tvedten (2004)

คาที่วัด คาปกติ* สัตวปวย

Sodium (mmol/l)

Potassium (mmol/l)

Chloride (mmol/l)

pH

pCO2 (mmHg)

pO2 (%)

HCO3 (mmol/l)

BE (mmol/l)

153-162

3.6-5.8

119-132

7.33-7.41

34-38

35-45

22-24

0- (-4)

135

2.62

124

7.413

33.9

40.2

21.2

-2.6

รปูท่ี 7-11. แสดงพยาธิสภาพของอวัยวะต่างๆ เมือ่มองด้วยตาเปล่า (gross pathology):  

(7) ก้อนลิ่มเลือดยึดติดกับ mitral valve และผนังหัวใจห้องบนซ้าย และลิ้นหัวใจหนาตัว 

หงิกงอ (8) กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายหนาตัว  (9) ตับโตเล็กน้อยและมีไขมันแทรก 

(10) ก้อนลิ่มเลือดที่หลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนปลาย (ลูกศรชี้)  (11) ไตมีลักษณะการ

ขาดเลือด

7

8

9

10

11
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ผลการรักษาและการติดตามผล ผลการชันสูตรซาก 
และผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ	 หลังจากให้การรักษาไปเป็นเวลา 3 วัน แมวมี 

อาการซึมมากข้ึน กินอาหารได้น้อยลง จากการตรวจ 

ร่างกายพบ แมวนอนในท่า  lateral recumbency  

เย่ือเมือกซีด ภาวะขาดน�้ำคิดเป็นร้อยละ 10   หายใจ

เร็วและต้ืน ขาหลังสองข้างแข็งและบวมข้ึน อุ้งเท้า

เปล่ียนเป็นสีม่วง ขนร่วง และมีกลิ่นเน่าจากขาหลัง

ส่วนปลาย แมวแสดงอาการเจ็บรุนแรงเมื่อคล�ำท่ี

ขาหลัง จึงท�ำการตรวจเลือดซ�้ำ (ตารางที่1) ท�ำการ

รักษาต่อโดยให้สารน�้ำ ให้ยา  atenolol ขนาด 6.25 

มิลลิกรัม วันละ1ครั้ง และยา aspirin 20 มิลลิกรัม

ทุก 72 ชั่วโมง เนื่องจากเจ้าของไม่สะดวกท่ีจะพา

มารักษาต่อที่โรงพยาบาลสัตว์เล็ก จุฬาฯ เจ้าของ 

จะท�ำแผลที่ขาหลังแมวเองที่บ้าน   หลังจากเริ่มให้ยา  

atenolol และ aspirin แมวมีอาการดีขึ้นโดยกิน

อาหารเองได้ ไม่ซึม สามารถคลานไปท่ัวห้องเองได้  

จากการตรวจร่างกายในวันที่แปดของการรักษา 

พบว่าแมวรู้สึกตัวมากข้ึน นอนท่าหมอบ (sternal 

recumbency) ได้ สนใจสิ่งแวดล้อมมากขึ้น ภาวะ 

การขาดน�้ำคิดเป็นร้อยละ 8 บริเวณสองขาหลัง 

เริ่มตรวจพบเนื้อตายซึ่งลามมาถึงต้นขา  คล�ำพบ

ฟองอากาศใต้ผิวหนังและมีอาการเจ็บปวดมากข้ึน

ขณะคล�ำ  เจ้าของไม่สะดวกมาให้สารน�้ำและยาฉีด

รวมทั้งท�ำแผลท่ีโรงพยาบาล  สัตวแพทย์พิจารณา

แล้วว่าสภาพขาหลังแมวไม่ดีข้ึน แนะน�ำให้ตัดขาท่ี

มีเนื้อตายออกเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อเข้าสู่ 

กระแสเลอืด  แต่เจ้าของอยากรกัษาทางยาต่อ หลงัจากน้ัน 

ขาแมวมีอาการขาเน่ามากข้ึน เจ้าของจึงตัดสินใจท่ี

จะตัดขา และได้ตรวจเลือดซ�้ำอีกครั้ง (ตารางท่ี 2) 

แต่แมวเสียชีวิตในระหว่างทางขณะเจ้าของเดินทาง

มาตัดขาท่ีโรงพยาบาลจึงท�ำการส่งซากแมวเพ่ือ

ท�ำการชันสูตรซากต่อไป

	 จากผลการชันสูตรพบก้อนลิ่มเลือดหนึ่งก้อน 

มีรูปร่างกลม ผิวเรียบ ขนาด 2x2 มิลลิเมตร อยู่ที่

หลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนปลายก่อนที่จะแยกแขนง 

ไปเลีย้งสองขาหลงั (aortic trifurcation) (รปูที ่10 : ลกูศรชี)้   

แขนงหลอดเลือดแดงเลี้ยงขาหลังฝ่อลีบทั้งสองข้าง  

สองขาหลังมีลักษณะเป็นเน้ือตายและเป็นหนอง 

(severe necrosis and gangrene with purulent  

exudates)   พบก้อนล่ิมเลือดหลายก้อนเกาะท่ี mitral  

และ tricuspid valve    ลิ้นหัวใจท่ีก้ันหัวใจห้องบน

และล่าง (atrioventricular valve) มีลักษณะหนาตัว 

และหงิกงอ (รูปท่ี 7)  พบการหนาตัวของผนังกล้าม

เน้ือหัวใจห้องล่างซ้าย (รูปท่ี 8) พบการเสื่อมของ

กล้ามเน้ือหัวใจเล็กน้อยถึงปานกลางร่วมกับลิ้น

หัวใจอักเสบ  (Mild to moderate cardiomyopathy  

with endocardiosis)  มีลักษณะการขาดเลือดรุนแรง 

ท่ีไต (Severe renal infarction) (รูปท่ี 11)  ผลจากการ

ตรวจทางจุลพยาธิวิทยา พบ severe diffuse renal  

tubular degeneration with mild chronic focal 

lymphoplasmacytic  interstitial nephritis   พบตับ

โตเล็กน้อยและมีไขมันแทรก (mild hepatomegaly 

and fatty change) (รูปท่ี 9)  ม้ามโตเล็กน้อย และ

มีการอักเสบ (severe diffuse histocytic splenitis)  

ปอดอักเสบ (mild multifocal pneumonia)  จากผล 

การชนัสตูรดงัทีก่ล่าวมาข้างต้น สรปุได้ว่าแมวเสียชวิีต 

จากภาวะหลอดเลือดอุดตันร่วมกับมีการติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตจากสองขาหลังท่ีเน ่าเป ็นหนอง  

(Thromboembolism and septicemia condition)
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	 ภาวะหลอดเลื อดแดง อุดตันในแมวม ี

เป้าหมายในการรักษาคือ การละลายหรือเอาก้อน

ลิ่มเลือดออกจากบริเวณที่อุดตันให้เร็วท่ีสุด รวมท้ัง 

ป้องกันไม่ให้เกิดการอุดตันขึ้นใหม่ เพิ่มการไหลเวียน 

เลือดท้ังหลอดเลือด aorta และแขนงต่างๆ ลดความ 

เจ็บปวด  ค้นหาและรักษาสาเหตุหลัก เช่น โรคหัวใจ 

และให้การรักษาแบบพยุงอาการ   พบว่าความส�ำเร็จ 

ในการรักษาอยู่ท่ี 35-39% และการพยากรณ์โรค

ในระยะยาวพบว่าอาจกลับมาเป็นใหม่ได้ถึง 47% 

(Schoeman, 1999) ส�ำหรับการละลายลิ่มเลือด 

โดยการใช้ยา streptokinase  พบว่า 54% ของแมวป่วย 

จะกลับมามีชีพจรที่ขาหลัง (femoral pulse) ได้อีก 

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเริ่มใช้ยา แต่มีผลข้างเคียง 

สงู โดยมรีายงานว่า 50 % ของแมวท่ีใช้ยาน้ีจนสามารถ 

ออกจากโรงพยาบาลได้แต่มกัเสยีชวิีตเนือ่งจากภาวะ 

แทรกซ้อนอื่นๆ เช่น เลือดออกไม่หยุด, โพแทสเซี่ยม 

ในเลอืดสงู, เลอืดเป็นกรด (acidosis) รวมถึง reperfusion  

injury จากเนื้อเย่ือที่ขาดเลือด หรือถูกท�ำเมตตาฆาต 

เนื่องจากมีการพยากรณ์โรคไม่ดี (Moore et al., 2000)  

ในทางสัตวแพทย์มียาท่ีใช้ป้องกันและรักษาภาวะ

ลิ่มเลือดอุดตันหลายชนิด ได้แก่ ยา streptokinase 

heparin  urokinase  tissue plasminogen activator  

(t-PA)  สารในกลุม่ coumadin และยา aspirin เป็นต้น

	 streptokinase จดัเป็นยาในกลุม่ non-specific  

thrombolytic agent ที่สกัดได้จากเชื้อ streptococci  

โดยออกฤทธ์ิโดยไปจับกับ plasminogen กลายเป็น 

activated streptokinase-plasminogen complex  

ซึ่งจะออกฤทธ์ิโดยเปลี่ยน plasminogen ให้เป็น 

proteolytic enzyme plasmin แล้วไปเร่งให้เกิด

กระบวนการสลายร่างแห (fibrin matrix) เกิดเป็น 

กระบวนการละลายลิ่มเลือด (thrombolysis) ยาตัวน้ี 

เป็นยาสลายล่ิมเลือดชนิด non-selective ซึ่งจะ

กระตุ ้น plasminogen ที่อยู่ในหลอดเลือดทั่วไป 

ไม่เฉพาะกับ plasminogen ที่เกาะติดอยู่กับสาย 

fibrin เท่านั้น จึงมีความเสี่ยงต่อการก่อให้เกิดภาวะ 

สรุปและวิจารณ์ เลือดออกอย่างรุนแรงได้ในหลายอวัยวะของร่างกาย    

จากการศึกษาของ Moore และคณะในปี 2000 พบว่า  

24 % ของแมวท่ีได้รับยา streptokinase ในขนาด 

ตั้งแต่ 18,857 ถึง 158,529 ยูนิตต่อกิโลกรัม เกิด

ภาวะเลือดไหลไม่หยุด (spontaneous bleeding)  

จาก  รูทวารและต�ำแหน่งที่สอด intravenous catheter   

รวมท้ังอาจตรวจพบปัสสาวะปนเลือด  ใน    27% ของแมว 

ในกลุม่นีเ้กิดเลอืดออกในร่างกายจนค่าเมด็โลหิตแดง 

อัดแน่นมีค่าต�่ำลงอย่างมีนัยส�ำคัญและต้องเข้ารับ

การถ่ายเลือดอย่างเร่งด่วน   โดยมี coagulation 

parameter ท่ีผิดปกติ ได้แก่ partial thromboplastin  

time (PTT) และ prothrombin time (PT) สูงขึ้น  

ภายหลังจากให้ยาน้ีเป็นเวลา  2 ถึง 19 ชั่วโมง 

นอกจากน้ีพบว่าการใช้ยาน้ีอาจก่อให้เกิดภาวะ 

hyperkalemia ท่ีอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ในแมวท่ีได้

รับยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน คิดเป็นประมาณ 

40% ของแมวท่ีเข้ารับการรักษาท้ังหมด โดยเชื่อว่า 

เป็นผลจากการเกิด reperfusion injury ของเน้ือตาย 

ท่ีท�ำให้มีการปล่อยของ potassium ออกจากเซลล์

เข้ามาท่ีกระแสเลือดมากกว่าปกติ (Burney et al., 

1996) ซึ่งในสัตว์ป่วยรายน้ีก็มีระดับโพแทสเซียม

ในกระแสโลหิตสูงข้ึนก่อนท่ีจะเสียชีวิต ซึ่งเป็นผล 

แทรกซ้อนและเป็นปัญหาท่ีร ้ายแรงท่ีสุดในการ

รักษาภาวะหลอดเลือดอุดตัน ท�ำให้มีอัตราการรอด

ชีวิตจากภาวะน้ีเพียง 6% (Moore et al., 2000)

	 จากการศึกษาของ Hogan และคณะในปี  

2004 รายงานการใช้ยาชนิดอืน่ทีม่ผีลข้างเคยีงน้อยกว่า  

streptokinase ได้แก่ ยา clopidogrel ซึ่งจัดเป็นยาใน

กลุ่ม thienopyridines ออกฤทธ์ิยับย้ังการเกาะกลุ่ม 

ของเกล็ดเลือดโดยสร้างพันธะ disulfide bond ท่ี  

ADP receptor ในต�ำแหน่ง P2Y12 บนผนังของเกล็ด

เลือดท�ำให้ไม่สามารถจับกับเกล็ดเลือดข้างเคียง 

ได้ และมีฤทธ์ิ vasomodulatory effect โดยยา 

clopidogrel จะไปลดการหดตัวของ pulmonary 

และ femoral arterial ring  ท่ีเกิดจากการกระตุ้นผ่าน  

vasoconstrictive agents ทั้งหลายรวมทั้ง serotonin  
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	 ขอขอบพระคุณสัตวแพทย์และเจ้าหน้าที่

ประจ�ำคลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจ คลินิกฉุกเฉิน และ

หน่วยชันสูตรโรคสัตว์ โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตว

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยท่ีให้ความ

ช่วยเหลือในการเก็บตัวอย่างและข้อมูลที่มีประโยชน์

กิตติกรรมประกาศด้วย ดังน้ันเช่ือว่ายา  clopidogrel ช่วยลดความ

รุนแรงของโรคได้ ถึงแม้ว่าตัวยาเองไม่สามารถ

ป้องกันการเกิด thromboembolism ได้ พบข้อมูล

ของยาตัวนี้ในแมวจากการศึกษาของ Hogan และ

คณะในปี 2004 พบว่ายา clopidogrel มีผลในการ

ละลายล่ิมเลือดสูงสุด (maximal antithrombotic  

effect) ที่ 72 ชั่วโมงโดยพบว่าการเกาะกลุ่มกันของ

เกล็ดเลือดลดลง, oral mucosal bleeding times 

(OMBTs) เพ่ิมข้ึนและ plasma serotonin con-

centration ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ     ภายหลังจาก

ที่ได้รับยาในขนาด 18.75 มิลลิกรัม และกลับมา

เป็นปกติหลังจากหยุดใช้ยา 7 วัน  และตรวจไม่พบ 

ผลข้างเคียงหลังจากที่ให้ยาน้ีต่อเนื่องเป็นเวลานาน

ถึง 18 เดือน อย่างไรก็ตามยานี้มีราคาแพงและ

ปัจจุบันยังมีการศึกษาถึงผลในการละลายลิ่มเลือด

ในแมวไม่มากนัก    ในกรณีท่ีสัตว์ป่วยไม่มีการตอบ

สนองต่อยา  และขาเริ่มเน่าจึงควรพิจารณาตัดขา

โดยเร่งด่วนเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด ร่วมกับการรกัษาแบบพยุงอาการ  และ 

รักษาท่ีสาเหตุหลัก เช่น ในกรณีท่ีลิ่มเลือดเกิดจาก

โรคกล้ามเน้ือหัวใจ ในรายนี้หลังจากที่สัตว์เร่ิมมี

ขาเน่าเป็นระยะเวลาหนึ่งเจ้าของจึงตัดสินใจท่ีจะ

ผ่าตัดและเป็นเหตุผลที่ท�ำให้แมวเกิดภาวะติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตจากเนื้อตายและเสียชีวิตในที่สุด 

สาเหตุของการเกิดลิ่มเลือดคาดว่ามาจากความผิด

ปกติของหัวใจชนิด Hypertrophic cardiomyopathy  

ท�ำให้มีการหมุนเวียนเลือดผิดปกติที่หัวใจ ท�ำให้เกิด 

เป็นก้อนลิ่มเลือดอยู่ในหัวใจ จากนั้นก้อนลิ่มเลือด

จึงไหลเข้าสู ่หลอดเลือดแดงไปสู ่หลอดเลือดแดง

ส่วนปลายซึ่งก้อนลิ่มเลือดมีขนาดใหญ่กว่าเส้นผ่าน

ศูนย์กลางของหลอดเลือด จึงเกิดภาวะลิ่มเลือด 

อุดตันในที่สุด
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	 A 3-years-old female sprayed domestic short hair cat presented to the Small Animal Hospital,  

Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn university  with acute posterior paralysis. The physical  

examination revealed cold caudal extremities, lacked of femoral pulse, gastrocnemius muscle rigidity  

and pain when palpated. The thoracic radiographic finding demonstrated left atrial enlargement. 

Plain film radiography showed normal spinal vertebrae and hindlimbs. The blood results showed 

mild thrombocytopenia ,  prolong coagulation parameters , respiratory alkalosis with hypokalemia 

and hyperchloremia. An echocardiographic finding found an increase in the left ventricular and 

septal diastolic wall thickness. An ultrasonographic finding revealed the obstruction of aortic vessel  

by thrombus. Anti-thrombotic and vasodilation therapy with supportive treatment were given but 

the cat did not response. Atfter beta1- adrenergic antagonist was added, cat’s condition improved.  

After 2 weeks of medical treatment, the cat was in severe septicemia with the leg’s necrotic tissues.  

The cat died on the way to the hospital before the hindlimb amputation was done.

Keywords:  severe septicemia, thromboembolism, cats
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	 เทคนิคภาพถ่ายชั้นสูง เช่น การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์หรือการสร้างภาพด้วย 

เรโซแนนซ์แม่เหล็ก จัดเป็นเทคโนโลยีการวินิจฉัยด้วยภาพสมัยใหม่ท่ีเร่ิมเข้ามามีบทบาทในการวินิจฉัย

ความผิดปกติของสัตว์ป่วยในประเทศไทย การวินิจฉัยด้วยเทคนิคภาพถ่ายท้ังสองวิธีดังกล่าว สามารถเพ่ิม 

ความไว และความจ�ำเพาะในการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติประเภทต่างๆ ให้แก่สัตว์เพ่ิมมากขึ้น การเข้าใจ 

ถึงหลักการท�ำงานของเครื่องมือ ข้อบ่งชี้ รวมถึงข้อจ�ำกัด จัดเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่การเลือกใช้อุปกรณ์

ดังกล่าวให้ถูกต้องและเหมาะสม รวมถึง ช่วยประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัย อีกท้ังยังช่วย

การวางแผนการรักษาและและเพ่ิมความแม่นย�ำในการพยากรณ์โรคให้แก่สัตว์ป่วยและเจ้าของสัตว์

ค�ำส�ำคัญ: สัตว์, การวินิจฉัย, การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์, การสร้างภาพด้วยเรโซแนนซ์แม่เหล็ก

การวินิจฉัยความผิดปกติของสัตว์ด้วยเทคนิคการ 
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์และการสร้างภาพ 
ด้วยเรโซแนนซ์แม่เหลก็: หลกัการท�ำงาน ข้อบ่งช้ี และข้อจ�ำกัด

บทคัดย่อ
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หลักการท�ำงาน 
ของเครื่อง CT scan และ MRI 

บทน�ำ
	 การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติในร่างกาย

ของสัตว์ป่วยด้วยวิธีต่างๆ ร่วมกัน เป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ท่ีน�ำไปสู่การวางแผนการรักษาที่ถูกต้องรวมถึงการ 

พยากรณ์โรคที่เหมาะสม ภายหลังการซักประวัติ

สัตว์ป่วยจากเจ้าของสัตว์เลี้ยง และการตรวจร่างกาย 

สัตว์ป่วยภายนอกเบื้องต้นแล้ว การตรวจวินิจฉัย

ต่อเน่ือง เช่น การตรวจทางโลหิตวิทยา การประเมิน

การท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญต่างๆ ในร่างกายด้วย

การตรวจวัดระดับสารชีวเคมีในเลือด และการตรวจ

วินิจฉัยด้วยเทคนิคภาพถ่ายประเภทต่างๆ เช่น การ 

ถ่ายภาพรังสี (radiography) การบันทึกด้วยคลื่นเสียง 

ความถ่ีสูง (ultrasonography) สามารถเพ่ิมความ

แม่นย�ำในการวินิจฉัยความผิดปกติของสัตว์ป่วย 

ด้วยการเปิดเผยให้เห็นลักษณะทางกายวิภาคและ

ความผิดปกติที่เกิดข้ึนภายในร่างกายของสัตว์ป่วย 

ได้อย่างชดัเจน ท�ำให้การวินิจฉยัด้วยภาพประเภทต่างๆ 

ได้รับความนิยมเพ่ิมมากข้ึนจากอดีตจนถึงปัจจุบัน  

โดยน�ำมาใช้ร่วมกับการตรวจวินิจฉัยประเภทอื่นๆ 

เพ่ือชี้แจงความผิดปกติที่ตรวจพบให้แก่เจ้าสัตว์

เล้ียงได้เข้าใจ วางแผนและเลือกการรักษาที่ถูกต้อง 

ตลอดจนพยากรณ์โรคของสัตว์ป่วย 

	 ปัจจุบัน เทคนิคภาพถ่ายชั้นสูงส�ำหรับการ

วินิจฉัยความผิดปกติให้แก่ผู้ป่วย หรือสัตว์ป่วยใน

ทางการแพทย์ท่ีนอกเหนือจากการถ่ายภาพรังส ี

และการบันทึกด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง ได้แก่ การ

ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (computed  

tomography, CT scan)  การสร้างภาพด้วยเรโซแนนซ ์

แม่เหล็ก (magnetic resonance imaging, MRI) 

และการตรวจเอกซเรย์ด้วยโพสิตรอน (positron 

emission tomography, PET)  เทคนิคภาพถ่ายชั้นสูง 

เหล่านี้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง CT scan และ MRI เริ่ม

เข้ามามีบทบาทในการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติ 

ของสตัว์ป่วย โดยสามารถให้รายละเอยีดของกายวิภาค 

และความผิดปกติในร่างกายของสัตว์ป่วยที่มีความ

ละเอียดสูงมากกว่าการถ่ายภาพรังสีและการบันทึก 

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ทว่า การตรวจวินิจฉัยความ

ผิดปกติของสัตว์ป่วยด้วยเทคนิคภาพถ่ายชั้นสูง  

เช่น CT scan และ MRI อาจยังไม่เป็นท่ีคุ้นเคยนัก  

ส�ำหรับสัตวแพทย์ในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

สัตวแพทย์ผู้ปฏิบัติงานทางด้านสัตวเล้ียง ดังน้ัน  

การท�ำความเข้าใจถึงการท�ำงานเบื้องต้น ข้อบ่งชี ้

ส�ำหรบัการวนิิจฉัยด้วยเครือ่งมอืประเภทต่างๆ  รวมถึง 

ข ้อจ�ำ กัดและข ้อควรระวังในการเลือกเทคนิค

ภาพถ่ายชั้นสูงในการตรวจวินิจฉัยร่างกายสัตว์ป่วย 

จะเป ็นส ่วนหน่ึงที่ ช ่ วยให ้สัตวแพทย ์ เลือกใช ้ 

คุณประโยชน์ของเทคนิคเหล่านี้ในการตรวจวินิจฉัย

เพ่ิมเติมได้อย่างถูกต้อง  และน�ำผลท่ีได้มาวางแผน

การรักษารวมถึงพยากรณ์โรคท่ีแม่นย�ำมากข้ึนกว่า

การเทคนิคการถ่ายภาพทางการแพทย์อื่นๆ ท่ีมีใช้

อยู่ในปัจจุบัน

	 เทคนิคภาพถ่ายชั้นสูงส�ำหรับการวินิจฉัย

ความผิดปกติท้ังสองประเภทเป็นวิวัฒนาการของ

วิศวกรรมศาสตร์ทางด้านการแพทย์ ด้วยการท�ำงาน 

ตามหลักการเบื้องต้นของเครื่องมือแต่ละประเภท 

เช่น การฉายรังสีในแนวตัดขวางให้แก่สัตว์ป่วย 

ส�ำหรับการตรวจด้วย CT scan หรือการตรวจร่างกาย 

สัตว์ป่วยด้วยการเหน่ียวน�ำอิเล็กตรอนท่ีมีจ�ำนวน 

แตกต่างกันในธาตุ (element) แต่ละประเภทท่ีเป็น 

ส่วนประกอบอยู่ในร่างกาย เช่น ไฮโดรเจน (hydrogen)  

และออกซิเจน (oxygen) ของสารน�้ำในร่างกาย เหล็ก  

(ferrous) ในเม็ดเลือด รวมถึงธาตุอื่นๆ  ท่ีเป็นส่วน

ประกอบอยู่ในอวัยวะต่างๆ เป็นต้น ภายหลังการ

เหนี่ยวน�ำด้วยคลื่นสนามแม่เหล็กความเข้มข้นสูง

และคลื่นความถ่ีในย่านความถ่ีวิทยุในสภาวะต่างๆ 

และบันทึกการเปลี่ยนแปลงการพลิกกลับ (flip) ของ

อิเล็กตรอนเหล่าน้ันเป็นสัญญาณภาพด้วยเครื่อง 

MRI   ภายหลังการท�ำงานของเคร่ืองมือดังกล่าว

ท้ังสองประเภท (ภาพท่ี 1)   ข้อมูลสัญญาณภาพที่
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ได้จากการบันทึกด้วยเครื่องมืออิเล็กโทรนิคจะถูก

โยงใยไปสู่คอมพิวเตอร์ที่มีความสามารถระดับสูง

ส�ำหรับการประมวลผลและแสดงผลบนจอแสดงผล

ที่ให้ระดับเฉดสีเทาส�ำหรับระบุความแตกต่างของ 

เน้ือเยื่อผิดปกติได้มากกว่าคอมพิวเตอร์ทั่วไปหรือ 

การแยกเฉดสีเทาด้วยตาเปล่าของมนุษย์ (Saunders  

and Schwarz, 2011) การตรวจวินิจฉัยด้วยเทคนิค

ภาพถ่ายชั้นสูงด้วย CT scan หรือ MRI จึงเพ่ิม

ความไวในการตรวจหาความผิดปกติที่ดีกว่าการ

วินิจฉัยภาพถ่ายรังสีและการบันทึกด้วยคล่ืนเสียง

ความถี่สูงท่ีใช้กันอยู่เป็นประจ�ำในทางคลีนิค

ภาพที่ 1. แสดงลักษณะเครื่องและอุปกรณ์ควบคุมการท�ำงานของ CT scan (บน) และ MRI (ล่าง)

ภาพที่ 2. ภาพ CT scan ของสัตว์ป่วย ภายหลังการปรับเฉดสีเทาด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์และแสดงผลบนจอแสดงผลที่มีระบบปฏิบัติการชั้นสูง 

สามารถเปิดเผยให้เห็นรอยโรคผิดปกติ เช่น ภาวะถุงลมโป่งพอง (emphysema) (ข, ลูกศร) ก้อนผิดปกติแพร่กระจายที่ปอด (ค, ลูกศร) หรือการสลาย

ของกระดูกที่เกิดจากการแพร่กระจายของเนื้องอกหรือการติดเชื้ออื่นๆ (ง, ลูกศร) ได้ชัดเจนมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการปรับเฉดสี (ก)

ก

ค

ข

ง
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ภาพที่ 3. ภาพ CT scan ของสุนัขที่มีความผิดปกติของตับ การศึกษาความผิดปกติของตับร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี

และบันทึกภาพ CT scan ในระยะเวลาต่างๆ เพื่อเปรียบเทียบรอยโรคทั้งก่อนการฉีดสารทึบรังสี (ก) และหลังการฉีด

สารทึบรังสีในระยะต่างๆ เช่น ระยะหลอดเลือดแดง (arterial phase) (ข) ระยะหลอดเลือดพอร์ทัล (portal phase) (ค) 

และระยะพาเรนคิมา (parenchymal phase) (ง) สามารถให้รายละเอียดความรุนแรงของความผิดปกติ รวมทั้งช่วยใน

การประเมินหาการแพร่กระจายและพยากรณ์โรคได้เป็นอย่างดี

ภาพที่ 4. ภาพ CT scan ของสุนัขร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี แสดงความผิดปกติของตับอ่อน (ก, ลูกศร) และ ม้าม (ข)

ก

ค

ข

ง

ก ข

ก ข ค

ภาพท่ี 5. ภาพ CT scan ของสนัุขร่วมกับการฉดีสารทบึรงัส ีแสดงความผดิปกตขิองต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณด้านหลงักล่อง

เสยีง (retropharyngeal lymph node) (ก, ลูกศร)  และต่อมน�้ำเหลืองบริเวณกระดูกปีกสะโพก (iliac lymph node) 

(ข, ลูกศร) และก้อนผิดปกติในเนื้อเยื่อสมอง (ค, ลูกศร) ต�ำแหน่งดังกล่าวข้างต้นมักถูกละเลยในการประเมินส�ำหรับ

การจัดระดับความรุนแรงของโรคหรือความผิดปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความผิดปกติที่เกิดเนื่องจากเนื้องอกหรือมะเร็ง 

เนื่องจากลักษณะทางกายวิภาคที่ซ่อนอยู่ในต�ำแหน่งที่สามารถตรวจประเมินได้ยากด้วยเทคนิคพื้นฐาน เช่น การตรวจ

คล�ำจากภายนอก
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การวินิจฉัยความผิดปกติของสัตว์ป่วย
ด้วย CT scan

ข้อบ่งชี้ส�ำหรับการวินิจฉัย 
ความผิดปกติของสัตว์ป่วยด้วย 
CT scan และ MRI 
	 ด้วยหลักการท�ำงานและคุณสมบัติเพ่ิมเติม

ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีแตกต่างกันของเคร่ือง 

CT scan และ MRI ท�ำให้ข้อบ่งชี้ส�ำหรับการเลือกใช ้

เคร่ืองมอืทัง้สองประเภทในการตรวจหาความผดิปกติ 

ในร่างกายของสัตว์ป่วยแตกต่างกันไป การเลือกใช้ 

อุปกรณ์ดังกล่าวในการวินิจฉัยหาความผิดปกติท่ี 

ถูกต้อง นอกจากจะท�ำให้ได้ผลการวินิจฉัยที่เห็นภาพ 

ชัดเจนแล้ว ยังเป็นการช่วยประหยัดเวลาและ 

ประหยัดค่าใช้จ่ายส�ำหรับการวินิจฉัย รวมถึงสามารถ 

วางแผนการรักษาที่ถูกต้อง เช่น การเลือกการรักษา

ความผิดปกติระหว่างการรักษาทางอายุรกรรมหรือ 

ศัลยกรรม อีกทั้งช่วยการพยากรณ์โรคใด้เแม่นย�ำ 

มากย่ิงขึ้น

การตรวจลักษณะทางกายวิภาคของก้อนเนื้อ 

ผิดปกติบริเวณต�ำแหน่งหรืออวัยวะต่างๆ ในร่างกาย  

เช่น  ตับ (Rofsky and Fleishaker, 1995, Apicella 

et al., 1994, Alpern, et al., 1986) (ภาพที่ 3) ตับอ่อน  

(Iseri et al., 2007) (ภาพที่ 4ก)  ม้าม (ภาพที่ 4ข)  หรือไต  

(ภาพที่ 6) รวมถึงการตรวจหาการแพร่กระจายของ

ความผิดปกติไปสู่อวัยวะอื่นๆ ซึ่งจัดว่าเป็นวิธีท่ีให้

ความแม่นย�ำมากกว่าในการตรวจหารอยโรคขนาด

	 การตรวจ CT scan ร่วมกับการฉีดสารทึบ 

รังสี (radio contrast agent) เพ่ือการวินิจฉัยความ

ผิดปกติของหลอดเลือด และอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย  

สารทึบรังสีท่ีนิยมใช้ส�ำหรับการตรวจ CT scan เป็น

สารทึบรังสีประเภท non-ionic iodine ที่นิยมใช้ใน

การถ่ายภาพรังสีทั่วไป ตัวอย่างการตรวจวินิจฉัย

ความผิดปกติของสัตว์ภายหลังการฉีดสารทึบรังสี

ร่วมกับการตรวจ CT scan ได้แก ่

ภาพที่ 6. ภาพ CT scan ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี แสดงความผิดปกติ

ของไตด้านขวา ส่งผลให้ม ีGFRลดลงเมือ่เปรียบเทียบกับไตปกติข้างซ้าย

เล็กจากภาพถ่ายรังสี (Nemanic et al., 2006)  เช่น 

การตรวจหาก้อนแพร่กระจายบริเวณเน้ือเย่ือปอด 

(ภาพท่ี 2ก) ต่อมน�้ำเหลือง (ภาพท่ี 5ก – ข) หรือ สมอง  

(ภาพท่ี 5ค) เป็นต้น

การตรวจหาการท�ำงานของไต ด้วยการประเมิน

อัตราการกรองน�้ำปัสสาวะ  (glomerular filtration  

rate, GFR) ภายหลังการฉีดสารทึบรังสีร่วมกับการ 

วิเคราะห์ผลด้วยแพทแลค (patlak analysis) สามารถ 

ให้ผลการประเมนิอตัราการกรองน�ำ้ปัสสาวะทีใ่กล้เคยีง 

กับระดับสารครีเอตินินในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(Alexander et al., 2010) (ภาพท่ี 6)

การตรวจหาความผิดปกติของหลอดเลือดที่เป็น 

แต่ก�ำเนิด (congenital anomalies) เช่น การ

เจริญผิดปกติของหลอดเลือดตับ (liver shunt หรือ  

portosystemic shunt, PSS) (Bertolini et al.,  

2006) (ภาพท่ี 7 ก – ค) หรือท่ีเกิดขึ้นภายหลัง  

(acquired diseases) เช่น ก้อนอุดตันหลอดเลือด  

(emboli) ซึ่งการตรวจหาก้อนอุดตันหลอดเลือดด้วย  

CT scan จัดว่าเป็นวิธีท่ีให้ความไวในการตรวจจับ

ได้ค่อนข้างสูง (Sostman, et al., 1996) (ภาพที่ 7 ง)
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ภาพที่ 7. ภาพ CT scan ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี แสดงความผิดปกติของหลอดเลือดที่เป็นมาแต่ก�ำเนิดในสุนัข

ประเภท PSS (ก – ค, ลูกศร) และความผิดปกติของหลอดเลือดที่เกิดขึ้นภายหลังประเภทก้อนอุดตันหลอดเลือด ภายใน

หลอดเลือดด�ำใหญ่ส่วนหลัง (caudal vena cava) (ง, ลูกศร)

ภาพที่ 8. ภาพ CT scan สามมิติภายหลังการบูรณะภาพด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์จะให้รายละเอียดของความผิด

ปกติที่ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความผิดปกติของกระดูก เช่น ข้อเคลื่อน (joint luxation) (ก, ลูกศร) หรือ การสลาย

ของเนื้อเยื่อกระดูก (bone lysis) เนื่องจากความผิดปกติด้วยสาเหตุต่างๆ (ข, ลูกศร)

ก

ค

ข

ง

ก ข

ภาพที่ 9. ภาพ CT scan ที่ได้รับการบรูณะภาพด้วยโปรแกรม virtual 

CT endoscopy แสดงความผิดปกติของเยื่อบุภายในหลอดลม (ลูกศร)

ภาพที่ 10. ภาพ CT scan แสดงการเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อของก้อนเนื้อ

ผิดปกติในต�ำแหน่งทรวงอกซึ่งจัดเป็นต�ำแหน่งที่มีความเสี่ยงสูง การใช้ 

CT scan ผ่านล�ำแสงเลเซอร์ส�ำหรับการก�ำหนดต�ำแหน่งรวมกับการใช้

อุปกรณ์ก�ำหนดจุดจะช่วยให้การเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อผิดปกติในบริเวณที่

มีความเสี่ยงสูง เช่น ภายในทรวงอกมีความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น
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การวัดความหนาแน่น (densitometry) ส่วนต่างๆ  

ของร่างกาย เช่น การวัดความหนาแน่นของกระดูก 

(bone mineral density) (Markel et al., 1991)  

การวัดความหนาแน่นของปอด (pulmonary  

densitometry) หรือการวัดความ  หนาแน่นจากการ

ก�ำซาบ (perfusion densitometry) เป็นต้น

การใช้ CT scan ช่วยในการเก็บตัวอย่างเน้ือเย่ือ

ผิดปกติ (CT-assisted biopsy) โดยเฉพาะบริเวณ

ต�ำแหน่งที่อยู่ใกล้อวัยวะส�ำคัญของร่างกาย เช่น 

ภายในทรวงอก (ภาพที่ 10) หรือบริเวณใกล้หลอด

เลือดใหญ่หรือไขสันหลัง เป็นต้น  การเก็บตัวอย่าง

เนื้อเย่ือด ้วยวิธีนี้มักมีความปลอดภัยสูงและให้

ภาวะแทรกซ้อนต�่ำ (Tidwell and Johnson, 1994) 

หรือการใช้ CT scan ในการสอดใส่อุปกรณ์อุดตัน

หลอดเลือด (CT-assisted embolization)

การใช้ CT scan เพ่ือการเฝ้าสังเกตอุปกรณ์ทาง 

การแพทย์ต่างๆ ในร่างกาย เช่น ชิ้นปิดหลอดลม 

(tracheal stent) หรือการรักษาเนื้องอกด้วยการตัด

ด้วยความเย็น (cryoablation)

การบูรณะภาพในลักษณะต่างๆ ด้วยโปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ (computer assisted reconstruction) เช่น  

การสร้างภาพสามมิติของอวัยวะที่ต้องการศึกษา (3D  

reconstruction) (ภาพที่ 7ข – ค และภาพที่ 8) การ 

สร้างภาพเชงิเส้นโค้ง (curvilinear reconstruction) การ 

สร้างภาพในระนาบต่างๆ (multiplanar reconstruction)  

หรือการสร ้างภาพคล้ายคลึงกับการส ่องกล ้อง  

(virtual CT endoscopy) (Yamada et al., 2007) 

(ภาพที่ 9) เป็นต้น

การใช ้ โปรแกรมคอมพิวเตอร ์พิ เศษใน

การสร้างภาพหรือหาค่าพารามิเตอร์ส�ำหรับ

การวินิจฉัยความผิดปกติท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ิมขึ้น 

คุณสมบัติเพ่ิมเติมที่สามารถน�ำมาใช้ ได้แก่ 

การตรวจ CT scan ร่วมกับการตรวจวินิจฉัย

หรือการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ เช่น

การวินิจฉัยความผิดปกติของสัตว์ป่วย
ด้วย MRI

	 การวินิจฉัยความผิดปกติของเน้ือเย่ือ 

ระบบประสาท ได้แก่ สมอง   ไขสันหลัง หรือ 

เส้นประสาท ท้ังความผิดปกติท่ีเป็นแต่ก�ำเนิด เช่น  

ภาวะโพร่งสมองคัง่น�ำ้ (hydrocephalus) (ภาพที ่11 ก) 

กลุ่มอาการเหตุไขสันหลังเป็โพร่ง (syringomyelia)  

(ภาพท่ี 12 ฉ) การได้รับบาดเจ็บของสมอง (ภาพที่ 

11 ข) หรือไขสันหลัง (Gopal and Jeffery, 2001) 

(ภาพท่ี 12 ข) ภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังอักเสบ 

(discospondylitis) (ภาพท่ี 12 ง) ความผิดปกติ

กลุ่มเน้ืองอกหรือมะเร็ง (Polizopoulou et al., 2004)  

(ภาพท่ี 11 ค และ ภาพท่ี 12 ค) หรือความผิดปกติอื่น ๆ   

เช่น ภาวะหมอนรองกระดกูเคลือ่น (intervertebral disc  

herniation) (ภาพที ่12 ก) และ ก้อนอดุตนัประเภทเส้นใย 

และกระดกูอ่อนบรเิวณไขสนัหลงั (fibrocartilagenous  

emboli) (Mikszewski et al., 2006) (ภาพท่ี 12 ค) เป็นต้น

	 การวินิจฉัยความผิดปกติของระบบ

กล้ามเน้ือและกระดูก (musculoskeletal)   การ 

บันทึกภาพMRI สามารถให้รายละเอียดความผิดปกต ิ

ของกล้ามเน้ือ เส้นเอ็นได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงภาวะเอน็กล้ามเนือ้อกัเสบ (tendinitis) (Gavin  

and Holmes, 2009) (ภาพท่ี 13) รวมถึงการวินิจฉัย

ความผิดปกติของพ้ืนผิวกระดูก เช่น ความผิดปกติ

ข้อผิวกระดูกอ่อนบริเวณข้อไหล่ หรือข้อเข่า (Marino  

and Loughin, 2010) (ภาพท่ี 14)

	 ด ้วยหลักการของการบันทึกการเปลี่ยน 

แปลงทิศทางของอิเล็กตรอนของธาตุต่างๆ ภายใน

ร่างกายหลังการเหน่ียวน�ำคลื่นสนามแม่เหล็กความ

เข้มข้นสูงและคลื่นความถ่ีในย่านความถ่ีวิทยุใน

สภาวะต่างๆ ลักษณะภาพท่ีได้จากการบันทึกด้วย

เคร่ือง MRI จึงถูกจัดว่าเป็นการวินิจฉัยด้วยภาพท่ี

ให้รายละเอียดคล้ายคลึงกับลักษณะทางกายวิภาค

จริงของสัตว์ การใช้ MRI ส�ำหรับการวินิจฉัยความ

ผิดปกติของสัตว์ ได้แก่
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ภาพท่ี 11. ภาพ MRI แสดงความผิดปกตขิองเน้ือเย่ือสมองประเภทต่างๆ ทัง้ท่ีเป็นแต่ก�ำเนดิ เช่น ภาวะโพร่งสมองคัง่น�ำ้ (ก)  

การได้รับบาดเจ็บของสมอง (ข) เนื้องอกของสมองหรือเยื่อหุ้มสมอง (ค)

ภาพที่ 12. ภาพ MRI แสดงความผิดปกติของไขสันหลังประเภทต่างๆ ได้แก่ การเคลื่อนของหมอนรองกระดูกสันหลัง  

(ก, วงกลม) ความผิดปกติของไขสันหลังเนื่องจากการได้รับบาดเจ็บ (ข, วงกลม) เนื้องอกบริเวณ กระดูกสันหลังแพร่

กระจายเข้าสู่ไขสันหลัง (ค, วงกลม) ภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังอักเสบ (ง, วงกลม) โรคไขสันหลังที่เกิดเนื่องจาก

ก้อนอุดตันประเภทเส้นใยและกระดูกอ่อน (จ, วงกลม) โดยแสดงลักษณะการรบกวนสัญญาณของเครื่อง MRI เนื่องจาก 

ไมโครชิป (จ, ลูกศร) และกลุ่มอาการเหตุไขสันหลังเป็นโพรง (ฉ, ลูกศร)

*ภาพที่ 13. ภาพ MRI บริเวณข้อไหล่ของสุนัขแสดง 

การอักเสบของเอ็นกล้ามเนื้อ supraspinous (ลูกศร)

*  ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Gavin, P.R. and Holmes, S.P. 2009. Orthopedic. In: Practical small animal MRI. P.R. Gavin and R.S. Bagley (ed.) Wildy-Blackwell. Iowa. 233-272.

** ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Marino, D.J. and Loughin, C.A. 2010. Diagnosis imaging of the canine stifle: a review. Vet. Surg. 39: 284-295.

**ภาพที่ 14. ภาพ MRI บริเวณข้อเข่าของสุนัข ในเฟส T1 turbo spin echo (ก)  

และ short-tau inversion recovery (ข) แสดงรอยพกช�ำ้ของปุม่กระดกูด้านใน (ลกูศร)
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	 การวินิจฉัยความผิดปกติของอวัยวะ

ภายในร่างกายต่างๆ เช่น การวินิจฉัยความผิดปกติ 

ของตับท่ีมีสาเหตุเกิดจากเนื้องอกหรือมะเร็ง ร่วมกับ 

การฉีดสารให้สีในภาพ MRI (MRI contrast agent)  

ก

ค

ข

ง

ภาพที่ 15. ภาพ MRI ทั้งก่อน (ก) และภายหลังการฉีดสารให้สีในภาพ MRI ในระยะเวลาและการปรับคล่ืนสนาม 

แม่เหล็กความเข้มข้นสูงและคลื่นความถี่ในย่านความถี่วิทยุในสภาวะต่างๆ (ข-ง) แสดงความผิดปกติบริเวณตับประเภท 

เนื้องอกที่มีความรุนแรงต�่ำ

เช่น Gadolinium  สามารถเพ่ิมความจ�ำเพาะในการ

วินิจฉัยแยกประเภทของความผิดปกติของตับได้

มากย่ิงขึ้น (Saini et al., 1986) (ภาพท่ี 15)

ข้อจ�ำกัดใช้ของการวินิจฉัยความ
ผิดปกติด้วย CT scan และ MRI
	 ข้อจ�ำกัดใช้ของการวินิจฉัยความผิดปกติ

ของสัตว์ป่วยด้วย CT scan และ MRI ได้แก่

	 ศูนย์บริการการตรวจวินิจฉัยมีจ�ำนวนน้อย 

และค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยมีราคาสูงเมื่อ

เป รียบเทียบกับการตรวจวิ นิจฉัยด ้วยเทคนิค

ภาพถ่ายด้วยวิธีอื่นๆ  ทั้งน้ีเนื่องจากอุปกรณ์ดังกล่าว 

มีราคาสูง การให้บริการต่างๆ ดังกล่าวจึงมักพบใน

สถาบันการศีกษาหรือศูนย์การตรวจวินิจฉัยความ

ผิดปกติของผู้ป่วยการแพทย์

	 สัตว์ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการวางยาสลบ

หรือยาสงบประสาทขณะเข้ารับการตรวจวินิจฉัย

การตรวจวินิจฉัยด้วย CT scan และ MRI เพ่ือลด

การเคลื่อนไหวของสัตว์ป่วยท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพ

และความถูกต้องของภาพ การตรวจวินิจฉัยด้วย 

CT scan และ MRI จึงไม่เหมาะสมส�ำหรับสัตว์ป่วย 

ที่มีความผิดปกติของร ่างกายที่ส ่งผลให้มีความ

เสี่ยงสูงต่อการวางยาสลบ

	 สัตว์ป่วยได้รับรังสีในกรณีท่ีตรวจวินิจฉัย

ด้วย CT scan หรือหากสัตว์ป่วยได้รับการฝั่งโลหะ  

เช่น ไมโครชิบ (microchip) เม็ดทอง (gold bead)  

ส�ำหรับรักษาความผิดปกติ หรืออุปกรณ์ทางการ

แพทย์อื่นๆ ท่ีท�ำจากโลหะ จะส่งผลรบกวนสัญญาณ 

ภาพจากการตรวจวินจิฉยัด้วย MRI (ภาพที ่12จ, ลกูศร)

	 การควบคุมการท�ำงานของเครื่องและการ

แปรผลจากภาพ CT scan และ MRI จ�ำเป็นต้อง 

อาศั ยผู ้ ที่ มี ป ระสบการณ ์และความช� ำนาญ 

นอกจากน้ัน อุปกรณ์ท่ีใช้ในการแปรผล  เช่น จอภาพ 

แสดงผล เน่ืองจากการแปรผลความผิดปกติบนจอ 

แสดงผลท่ีใช้ในทางการแพทย์ (medical grade) 

ท่ีมี คุณภาพดีจะมีราคาสูงกว ่าจอแสดงผลของ

คอมพิวเตอร์ใช้งานท่ัวไป
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Veterinary Imaging Diagnosis by Computed  
Tomography and Magnetic Resonance Imaging:  

Principles, Indications and Limitations.

	 Superior imaging diagnostic techniques such as computed tomography and magnetic resonance  

imaging were novel imaging diagnosis methods, recently started for veterinary diagnosis in Thailand.  

Apprehension in principles, indications and limitations of each technique, veterinarian can select 

proper tool that provides the high sensitivity and specificity to diagnose abnormalities, to plan the 

treatment methods or to inform the prognosis of diseases for animals and owners.

Keywords: animal, diagnosis, computed tomography, magnetic resonance imaging
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1. ข้อใดกล่าวไม่ถูกต้อง

ก. การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร ์   

    ใช้หลักการการดูดซับรังสีเอกซ์เช่นเดียว 

    กับการถ่ายภาพรังสี

ข. การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร ์

    สามารถให้ข้อมูลสัตว์ป่วยได้ละเอียดมากขึ้น  

    โดยการประเมนิผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

    และจอภาพคุณภาพสูง

ค. การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร ์ 

     ไม่เหมาะส�ำหรบัสตัว์ป่วยท่ีได้รบัการฝ่ังไมโครชพิ

ง. การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร ์ 

    เหมาะส�ำหรับสัตว์ป่วยที่มีความผิดปกต ิ

    ของเส้นเลือด เช่น ก้อนอุดตันเส้นเลือด

2. ข้อใดมิใช่ข้อบ่งชี้การท�ำงานของการถ่าย

ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์

ก. การวินิจฉัยข้อต่อเคลื่อน เช่น ข้อต่อกระดูก 

    สันหลังส่วนคอ

ข. การวินิจฉัยตรวจหาความผิดปกต ิ

    โดยก�ำเนิดของเส้นเลือดตับ

ค. ช่วยในการเก็บตัวอย่างเซลล์ หรือเนื้อเย่ือ 

    เพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา (guide FNA  

    หรือ biopsy)

ง. ใช้ส�ำหรับการวินิจฉัยก้อนเน้ือผิดปกต ิ

    ในไขสันหลัง

3. ข้อใดเป็นสารให้สีในภาพ MRI

ก. Gadolinium

ข. Iohexol

ค. Gas-filled microbubbles

ง. Technetium macro aggregated albumin

4. หลักการท�ำงานของ MRI ในข้อใดไม่ถูกต้อง

ก. อาศัยความแตกต่างของจ�ำนวนอิเล็กตรอน 

    ของสสารต่างๆ ในร่างกาย

ข. การสร้างภาพเกิดจากการสะท้อนกลับ 

    ของคลื่นเสียงท่ีเดินทางผ่านเน้ือเยื่อต่างๆ

ค. ไม่เหมาะส�ำหรับสัตว์ป่วยท่ีมีชิ้นส่วนโลหะ 

    อยู่ในร่างกาย

ง. ภาพในระยะต่างๆ เกิดจากการเหน่ียวน�ำ 

   ด้วยคลื่นสนามแม่เหล็กความเข้มข้นสูงและ 

   คลื่นความถ่ีวิทยุในสภาวะต่างๆ 

5. ข้อใดมิใช่ ข้อจ�ำกัดส�ำหรับการวินิจฉัย

สัตว์ป่วยด้วยการถ่ายภาพรังสีส่วนตัวอาศัย

คอมพิวเตอร์และ MRI 

ก. สถานพยาบาลส�ำหรับการตรวจวินิจฉัย 

    มีจ�ำนวนจ�ำกัด

ข. สัตว์ป่วยต้องได้รับการวางยาซึมหรือ 

    การวางยาสลบ

ค. รายละเอียดของการวินิจฉัยมีคุณภาพต�่ำ 

    เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยด้วยภาพด้วยวิธีอื่นๆ

ง. จอแสดงผลท่ีใช้ในการวินิจฉัย มักมีราคาสูง
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