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บทความได้จากการเรียบเรียง จากเอกสารวิชาการ

เรื่องที่ก�ำลังอยู่ในพิจารณาเพ่ือลงตีพิมพ์ในหนังสือ

หรอืวารสารอืน่

ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
Instruction to author

ที่ผ ่านการรับรองโดยกรรมการพิจารณาว่าด้วย

จรรยาบรรณการใช้สัตว์ในแต่ละสถาบันแล้วเท่าน้ัน 

บทความแบ่งเป็นประเภทต่างๆ ดังนี้

และข้อสังเกตที่เป็นประโยชน์ต่อสัตวแพทย์ทั่วไป ซึ่ง

สามารถนาไปใช้ในทางปฏิบัติได้
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Instruction to author 

	 3.1.3 ชื่อวิทยาศาสตร์เขียนเป็นภาษาไทย

ไม่ได้และมีภาษาอังกฤษไว้ในวงเล็บ ในประโยคแรก

ท่ีกล่าวถึง และเลือกใช้ค�ำภาษาใดภาษาหน่ึงทั้ง

เอกสาร

        3.3 วัสดุและวิธีการ (Materials & Methods)

และมีเอกสารตีพิมพ์ ให้ระบุแหล่งอ้างอิงทางเอกสาร

ได้ใจความครอบคลุมเนื้อหา และมีความยาวไม่
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        3.8.4 ในกรณีท่ีอ้างจากเวปไซต์ (Electronic 

information) ให้ระบุชื่อผู้เขียน ปี ชื่อเรื่อง และ http://

        “Aedes albopictus นั้น พบว่าเป็น primary

	 1. ประวัติสัตว์ป่วย (case history) ระบุ

ประวัติของสัตว์ป่ วยโดยละเอียด วิธีการตรวจวินิจฉัย

เช่น ผลภาพฉายจากเครื่อง x-ray หรือ ultrasound 

ผลเลือด ผลตรวจทางจุลพยาธิวิทยา ผลการแยกเชื้อ 

และความไวรับ ผลตรวจทางอณูชีววิทยา รายละเอียด

ของการรักษา ประกอบด้วยขนาดยา ระยะเวลาการให ้

วิธีการผ่าตัด ผลการผ่าซากและระบุรอยโรคที่ชัดเจน 

ตลอดจนรับรองว่าได้ยืนยันว่าข้อมูลทั้งหมดได้รับ

ความยินยอมจากเจ้าของสัตว์หรือนักวิทยาศาสตร์ 

และสัตวแพทย์ ที่เกี่ยวข้องผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์แล้ว
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Instruction to author 

	 ส่งต้นฉบับเป็น file .doc .docx หรือ .pdf 

พร้อมกับจดหมายยืนยันว่าเรื่องที่ส่งมาไม่ได้รับการ 

ตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างรอการตีพิมพ์จากวารสารอื่น  

(cover letter) ในจดหมายควรระบุที่อยู่ที่จะติดต่อ

กลับ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ โทรสาร หรือ อีเมล์ โดยส่ง

มาที่ VPATJOURNAL@gmail.com



สารจากบรรณาธิการ
(Editorial)

	 สวัสดีท่านผู้อ่านทุกท่าน สำ�หรับในฉบับน้ีท่ี 2 ท่ีทางวารสารได้รวบรวมความรู้ในการวินิจฉัย

โรคโดยใชป้ญัหาเปน็แกนนำ� ฉบบัน้ีจะกลา่วถึงกระบวนการวนิิจฉยัโดยใชป้ญัหาเปน็แกนนำ� ปญัหา ไอ 

จาม หายใจลำ�บาก การสะสมของของเหลว ภาวะกินน้ำ�มากปสัสาวะมาก เลอืดกำ�เดา ปสัสาวะเปน็เลอืด 

ชกั เปน็ลม และออ่นแรง โดยทางวารสารไดร้บัเกียรตเิปน็อยา่งยิง่จากอาจารย์ผูมี้ความรูค้วามเชีย่วชาญ

ในการตรวจวินิจฉัยโรคในสัตว์เลี้ยง จากมหาวิทยาลัยต่างๆ มาเป็นผู้เขียนบทความให้

	 นอกจากน้ันยังมีบทความเก่ียวกับเครื่องมือผ่าตัดและการดูแลรักษา สำ�หรับเพ่ิมพูนความรู้ให้

กับผู้ขว่ยสตัวแพทย์ในหน่วยงานของท่าน และสดุท้ายมีบทความวจิยัทีน่่าสนใจเรือ่งกระดกูสะบา้เคลือ่น

ในสุนัขและรายงานสัตว์ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัดกระดูกสันหลังในสุนัข

	 ท้ายท่ีสุดน้ีทางกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างย่ิงว่าวารสารฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อวงการ

สัตวแพทย์ และสัตวแพทย์ทุกท่านไม่มากก็น้อย

	

รศ.สพ.ญ.ดร.สิริลักษณ์  สุรเชษฐพงษ์

บรรณาธิการ
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	 ปัญหาที่พบได้บ่อยที่เกี่ยวกับระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ได้แก่

1.จามร่วมกับมีน�้ำมูก (sneezing and nasal discharge)

2.ไอ (cough)

3.หายใจล�ำบาก (dyspnea)

4.การบวมน�้ำและการคั่งของของเหลว (edema และ effusion)

	 ระบบที่มาเกี่ยวข้องของทั้ง 4 ปัญหา ได้แก่ ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (cardiopulmonary sys-

tem) เป็นหลัก แต่อาจมีระบบอื่นๆ ที่อาจเป็นสาเหตุของปัญหาได้ เช่น ระบบเลือดและน�้ำเหลือง (hemopoietic 

system) ในกรณีที่เกิดจากระบบทางเดินหายใจ ต้องพิจารณาว่าเกิดจากส่วนใดของทางเดินหายใจ ได้แก่ ทาง

เดินหายใจส่วนต้น ส่วนล่าง ปอด หรือ ช่องอก (pleural cavity) ส่วนในกรณีที่เกิดจากระบบหัวใจและไหลเวียน

โลหติในบางกรณีอาจเกิดปัญหาท่ีหวัใจเพียงอย่างเดยีว แต่ในบางครัง้สตัว์ป่วยอาจมปัีญหาจาก 2 ระบบเกิดขึน้

พร้อมๆ กัน จึงจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงการเกิดปัญหาในส่วนของระบบทางเดินหายใจร่วมด้วย

ปัญหาของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ
(Cardiopulmonary system problems)

1) ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

* ผู้รับผิดชอบบทความ

สิริลักษณ์ สุรเชษฐพงษ์ 1), *
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การระบุปัญหา (define the problem)

	 อาการจามมักเกิดร่วมกับการมีน�้ำมูก โดย

น�้ำมูกอาจมีลักษณะใส (serous) เป็นมูก (mucus) 

หรือมีลักษณะข้นคล้ายหนอง (mucopurulent) ระยะ

เวลาทีพ่บอาจเป็นแบบเฉยีบพลนัหรอืเรือ้รงั ขึน้อยู่กับ

สาเหตุ

	 อาการจาม (sneezing) คอื การปล่อยอากาศ

จากปอดผ่านทางช่องจมูกและปาก เป็นกระบวนการ

ป้องกันสิ่งแปลกปลอมหรือสิ่งระคายเคืองทั้งทางเคมี

และกายภาพที่มาสัมผัสเยื่อบุโพรงจมูก 

	 น�้ำมูก (nasal discharge) อาจเกิดขึ้นที่ข้าง

เดียว (unilateral) สองข้าง (bilateral) หรือเกิดขึ้นท่ี

ข้างเดยีวก่อนและเกิดข้ึนท้ัง 2 ข้าง ตามมาในภายหลัง

	 - Unilateral nasal discharge มักเกิดจาก 

สิ่งแปลกปลอม โพรงระหว่างรากฟันกับโพรงจมูก 

(oronasal fistulas) และเนื้องอก 

	 - Bilateral nasal discharge มักเกิดจากการ

อกัเสบและโรคตดิเชือ้ เช่น เชือ้รา ซึง่อาจเกิดข้ึนทีโ่พรง

จมกูด้านใดด้านหนึง่ในระยะแรก แล้วขยายบรเิวณไป

สู่โพรงจมูกอีกด้าน

	 ลกัษณะของน�ำ้มูกอาจช่วยบ่งชีถึ้งสาเหตขุอง

โรคหรือความผิดปกติได้ อย่างไรก็ตามบางครั้งอาจ

มีการทับซ้อนกันของลักษณะน�้ำมูก รวมทั้งสาเหตุท่ี

ท�ำให้เกิดน�้ำมูก

	 - Serous nasal discharge เป็นลักษณะ

น�้ำมูกใส เป็นน�้ำ สามารถเกิดขึ้นเป็นปกติได้ แต่ถ้ามี

ปริมาณมากอาจเกิดจากการอักเสบท่ีไม่ได้เกิดจาก

การติดเชื้อ หรือเกิดจากการติดเชื้อในทางเดินหายใจ

ส่วนต้นโดยเฉพาะในแมว ลักษณะน�้ำมูกใสอาจ

เปล่ียนไปเป็นลักษณะอื่นๆได้ในภายหลัง ขึ้นอยู่กับ

สาเหตุของการเกิดน�้ำมูก และการติดเชื้อแทรกซ้อน 

หากเกิดแบบเฉียบพลนัร่วมกับอาการจามมกัเกิดจาก

สิ่งแปลกปลอม

1. ปัญหาจามร่วมกับมีน�้ำมูก 
(sneezing and nasal discharge)

	 - Mucopurulent nasal discharge น�้ำมูก

เหนียว มสีขีาวขุน่หรอืเหลอืงเขียว มกัสะสมอยู่ในโพรง

จมูกและท�ำให้เกิดการอุดตันหรือเกิดการระบายเข้าสู่

โพรงกะโหลก (frontal sinuses) ลักษณะน�้ำมูกแบบ

นีเ้ป็นแบบไม่จ�ำเพาะและสามารถพบได้ในโรคทีเ่ก่ียว

กับโพรงจมูกทุกชนิดท่ีท�ำให้เกิดการอักเสบและการ

ติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน นอกจากนั้นการพบเศษ

อาหารในโพรงจมูก โดยเฉพาะในสัตว์อายุน้อย อาจ

บ่งชี้ถึงความผิดปกติแต่ก�ำเนิด เช่น เพดานโหว่ (cleft 

palate) ส่วนในสัตว์อายุมากอาจบ่งชี้ถึงการมีโพรง

ทะลุระหว่างโพรงจมูกกับช่องปาก (oronasal fistula) 

ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดน�้ำมูกได้เช่นเดียวกัน ซึ่งโดย

ส่วนใหญ่แล้วลักษณะของน�้ำมูกมักเป็น mucopu-

rulent เนื่องจากมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน ใน

กรณีที่มีน�้ำมูกเหนียวแต่ไม่เป็นหนอง (mucous) อาจ

เก่ียวเนื่องกับการอักเสบในโพรงจมูกที่ยังไม่มีการติด

เชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนได้

	 - Bloody nasal discharge (epitaxis) หรือ

เลือดก�ำเดา อาจเกิดจากโรคหรือสาเหตุท่ีท�ำให้เกิด

การกร่อนของกระดูกภายในโพรงจมูก (turbinate 

bone) หรือการฉีดขาดของหลอดเลือดภายในโพรง

จมูก เช่น เชื้อรา หรือเน้ืองอก ในกรณีท่ีมีน�้ำมูกเป็น

เลือด มากกว่า 14 วัน มักเกิดจากเน้ืองอก เชื้อรา 

สิ่งแปลกปลอม มากกว่าการอักเสบของโพรงจมูก 

นอกจากน้ันอาจเกิดจากโรคท่ีเกิดจากระบบอื่นๆ ใน

ร่างกาย (systemic disease) เช่น ภาวะความดนัโลหติ

สูง หรือ ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด เช่น 

ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ซึง่เป็นสาเหตหุลกัท่ีท�ำให้เกดิเลอืด

ก�ำเดาไหล  นอกจากนัน้อาจเกิดจากการเสยีหน้าทีข่อง

เกลด็เลอืด (thrombocytopathy) การขาดสารกันเลอืด

แข็งตัว (coagulopathy) การได้รับบาดเจ็บท่ีบริเวณ

ใบหน้าก็เป็นอีกสาเหตุที่ท�ำให้เกิดเลือดก�ำเดาได้ 

การระบุระบบในร่างกายท่ีเก่ียวข้อง (define the 

system)

	 ระบบท่ีเข้ามาเก่ียวข้องหลักๆ ของปัญหาน้ี คอื 
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ระบบทางเดินหายใจ ถึงแม้อาจพบได้บ้างในกรณีที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวขั้นรุนแรงที่อาจพบน�้ำมูกใสไหล

ออกทางโพรงจมกู แต่ในกรณีนีส้นุขัมกัไม่แสดงอาการ

จามให้เห็น

การระบุต�ำแหน่ง (define the location)

	 หากพบปัญหาจามร่วมกบัการมนี�ำ้มกู สาเหตุ

ของปัญหา แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 1) Local disorders คือ ปัญหาภายใน

บริเวณโพรงจมูก โพรงกะโหลกบริเวณใกล้โพรงจมูก 

(sinuses) หรือบริเวณ nasopharynx โดยปัญหาท่ี

บริเวณ nasopharynx มักท�ำให้เกิดเสียง stertor และ 

reverse sneezing ร่วมด้วย

	 - stertor คือ เสียงคล้ายเสียงกรนที่เกิดจาก

การผ่านของอากาศผ่านบริเวณของ nasopharynx ที่

เกดิการตบีแคบ ซึง่ส่วนใหญ่มกัได้ยินในสนัุขพันธ์ุหน้า

ส้ัน (brachycephalic breeds) ทีม่ปัีญหาเพดานอ่อน

ยาวกว่าปกติ (elongated soft palate) การเจริญของ

เนือ้เย่ือของ nasopharynx ทีม่ากกว่าปกต ิหรือการตบี

แคบของทางเดินหายใจ รวมทั้งอาจพบได้ในกรณีที่มี

การบวมหรือก้อนเนื้องอกที่บริเวณ nasopharynx ซึ่ง

เป็นสาเหตุให้เกิดการตีบแคบของทางเดินหายใจ

	 - reverse sneezing คอื เสยีงหายใจดงัในช่วง

หายใจเข้า ซึ่งมักเกิดข้ึนและหายไปอย่างเฉียบพลัน 

ส่วนใหญ่เกิดจากการระคายเคอืงท่ีบรเิวณ nasopharynx 

เน่ืองจากร่างกายพยายามเคลื่อนสิ่งคัดหลั่งหรือสิ่ง

แปลกปลอมเข้าสู่ส่วน oropharynx เพ่ือให้ร่างกาย

สามารถกลืนเข้าไปได้ สาเหตอุาจเกิดจาก การต่ืนเต้น 

สิ่งแปลกปลอม การติดเชื้อไวรัส และการเคลื่อนที่ไม่

สัมพันธ์กันของ epiglottis และ soft palate

	 หมายเหต ุในกรณีทีเ่กิดความผดิปกตท่ีิโพรง

จมกูด้านท้าย (caudal part) สตัว์ป่วยอาจแสดงอาการ

ไอ และอาการคล้ายกับโรคทีบ่รเิวณ nasopharynx ได้

	 2) Systemic disorders อาจเป็นปัญหาที่

เกิดร่วมกับความผิดปกติของทางเดินหายใจส่วนล่าง 

(lower respiratory tracts) หรือจากความผิดปกติท่ี

ระบบอื่นๆ ในร่างกาย (systemic disorders) ซึ่งอาจ

พิจารณาคร่าวๆ ได้จากต�ำแหน่งที่พบน�้ำมูก เช่น หาก

พบท่ีโพรงจมกูข้างเดยีว (unilateral) น่าจะเป็นปัญหา

ท่ีโพรงจมูกเอง หากพบน�้ำมูกที่โพรงจมูกทั้งสองข้าง 

(bilateral) อาจเกิดจากปัญหาทีเ่กิดร่วมกับระบบอ่ืนๆ 

ในร่างกาย อย่างไรก็ตามในกรณีที่รอยโรคเกิดการ

ลุกลามจากโพรงจมูกหนึ่งข้างไปอีกข้างอาจท�ำให้พบ

น�้ำมูกจากโพรงจมูกทั้งสองข้างได้

การระบุรอยโรค (define the lesions)

	 1) Local disorders ในกรณีท่ีต�ำแหน่งของ

ปัญหาอยู่ในส่วนของโพรงจมกูเอง อาจเกิดจากปัญหา

ฝีโพรงรากฟัน (tooth root abscess) โพรงเชื่อม

ระหว่างโพรงจมูกและช่องปาก (oronasal fistula) สิ่ง

แปลกปลอม เนื้องอก หรือ ติ่งเนื้อ เช่น nasopharyn-

geal polyps มะเร็ง หรือ เชื้อรา เช่น Aspergillosis 

หรือยีสต์ เช่น Cryptococcus neoforman ซึ่งอาจพบ

ลักษณะน�้ำมูกได้ทั้งใส เป็นมูก หนอง หรือมีเลือดปน 

ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่เกดิร่วมกับการติดเชื้อแบคทีเรีย

แทรกซ้อน

	 2) Systemic disorders กรณีท่ีเกิดร่วมกับ

ปัญหาของระบบอื่นๆ ในร่างกาย อาจเกิดจากการติด

เชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทั้งติดเชื้อไวรัส แบคทีเรีย 

ภาวะภูมิแพ้ หรือปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับความผิดปกติ

ของการแข็งตัวของเลือด (bleeding disorder) หรือ 

ภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งอาจท�ำให้พบลักษณะเลือด

ไหลออกจากจมูกได้ (epitaxis)

วิธีวินิจฉัย

	 ข้อมลูประจ�ำตวัสตัว์ (signalment) โรคตดิเชือ้

ในโพรงจมูก มักพบมากในสัตว์อายุน้อย หรือสัตว์ที่มี

การเลี้ยงรวมกันหนาแน่น หรือในกรณีท่ีมีสัตว์เลี้ยง

ใหม่เข้ามาในบ้าน นอกจากนัน้ยังสามารถพบความผดิ

ปกตแิต่ก�ำเนดิในลกูสตัว์อายุน้อย เช่น เพดานโหว่ หรอื 

ciliary dyskinesis ได้ ส่วนปัญหามะเร็ง และโรคใน

ช่องปาก มกัพบได้มากในสัตว์อายุมาก สุนัขพันธ์ุหน้า
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สั้นมักมีปัญหาในเรื่องโครงสร้างของทางเดินหายใจ

ส่วนต้นมากกว่าปัญหามะเร็ง ในแมวพันธุ์หน้าสั้นมัก

พบปัญหาการตดิเชือ้ราในโพรงจมกู สนัุขพันธ์ุหน้ายาว 

(Dolichocephalic breeds) เป็นพันธ์ุท่ีมแีนวโน้มท่ีจะ

เป็นโรคเก่ียวกบัโพรงจมกู อนัเป็นผลเนือ่งจากพ้ืนท่ีผิว

ภายในโพรงจมูกมาก จึงมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งระคาย

เคืองได้สูง นอกจากนั้นยังมีโอกาสติดเชื้อรา และเป็น

เนื้องอกในโพรงจมูกได้สูงกว่าพันธุ์อื่นๆอีกด้วย

	 การซักประวัติ สิ่งส�ำคัญท่ีควรถามถึง ได้แก่ 

ประวัติการเล้ียงหนาแน่น หรือโอกาสเข้าไปอยู่ใน

สถานที่ที่มีสัตว์อยู่หนาแน่น เช่น ตามงานประกวด

สุนัข กิจกรรมที่ท�ำประจ�ำวัน เป็นสุนัขที่เลี้ยงในบ้าน

หรือนอกบ้าน กลุ่มสุนัขที่เลี้ยงนอกบ้านมีความเส่ียง

สูงในการสูดส่ิงแปลกปลอม เช่น ยอดหญ้า หรือ

โอกาสได้รับการบาดเจ็บได้สูงกว่าสุนัขท่ีเลี้ยงใน

บ้าน ประวัติการได้รับบาดเจ็บ การรักษาที่เคยได้รับ 

ประวัติการท�ำวัคซีน โดยเฉพาะวัคซีนเชื้อเป็นชนิด

หยอดจมกูในแมว การสมัผสัสิง่แวดล้อมท่ีอาจมปัีจจยั

โน้มน�ำท�ำให้เกิดการตดิเชือ้บางชนดิ เช่น การสมัผสัมลู

นกพิราบ ซึ่งเป็นแหล่งของเชื้อ Cryptococcus spp. 

ประวติัปัญหาในช่องปาก และการวางยาสลบ ในกรณี

หลงั อาจเป็นสาเหตขุองการเกิดกรดไหลย้อนมาท่ีส่วน

ของ nasopharynx (nasopharyngeal gastric reflux) 

ได้

	 ระยะเวลาที่แสดงอาการอาจช่วยในการ

วินิจฉัยได้ ตัวอย่างเช ่น ในแมวท่ีมีอาการจาม

เฉียบพลันอาจเกิดจากการติดเชื้อไวรัส หรือการ

มีสิ่ งแปลกปลอม ในกรณี ท่ีมีสิ่ งแปลกปลอม

นอกจากอาการจาม สัตว์ป่วยอาจแสดงพฤติกรรมท่ี

เปล่ียนแปลงไป เช่น การเอาเท้าเขีย่ท่ีจมกูบ่อยๆ  ส่วน

ใหญ่แล้วการพบสิ่งแปลกปลอมในโพรงจมูกมักพบ

ในสุนัขมากกว่าในแมว และสาเหตุมักแตกต่างกัน 

เนือ่งจากโพรงจมกูของแมวเลก็ สิง่แปลกปลอมจงึมกั

ไม่เข้ามาจากการหายใจจากโพรงจมกูด้านหน้า แต่มกั

เกิดจากการอาเจยีนหรอืส�ำรอกเข้าสูส่่วน nasopharynx 

ซึง่แตกต่างจากในสนัุขทีม่กัหายใจเอาสิง่แปลกปลอม

เข้าไปทางโพรงจมกูด้านหน้า ส่วนสัตว์ป่วยทีม่ปัีญหา

มะเร็ง โพรงจมูกอักเสบเรื้อรังหรือเชื้อรา มักมีปริมาณ

น�้ำมูกไม่มากในช่วงแรกซึ่งเจ้าของอาจไม่ทันสังเกต 

และจะเหน็ความผดิปกตก็ิต่อเมือ่โรคได้ด�ำเนินไปมาก

แล้ว

	 การตรวจร่างกาย ในกรณีท่ีสงสัยว่าปัญหา

เกิดขึน้ภายในโพรงจมกู อาจเร่ิมจากการตรวจการผ่าน

ของอากาศจากโพรงจมูก (airflow) โดยการใช้สไลด์

แก้วอังท่ีบริเวณรูจมูก หรือดูการเท่ากันของใบหน้า 

(symmetry) การบิดเบี้ยวของใบหน้า หรืออาการเจ็บ

	 - ตรวจคล�ำต่อมน�้ำเหลือง ในกรณีที่มีการ

อักเสบเรื้อรังของช่องปากหรือโพรงจมูกอาจพบการ

ขยายใหญ่ของต่อมน�้ำเหลืองท่ีบริเวณใกล้เคียง เช่น

เดียวกับในกรณีที่มีการแพร่กระจายของมะเร็ง

	 - ตรวจตา เนื่องจากเนื้องอกหรือมะเร็งท่ีตา

อาจมีโอกาสขยายใหญ่จนลามมาถึงที่บริเวณโพรง

กะโหลกใกล้เคียงหรือโพรงจมูกได้ ควรท�ำการตรวจ

เพ่ิมเติมโดยเฉพาะในกรณีที่มีการปูดโปนของลูกตา 

หรอืการบดิเบีย้วของใบหน้า หรอืในกรณีทีไ่ม่สามารถ

ปิดเปลอืกตาได้ การพบน�ำ้ตามากอาจสมัพันธ์กับการ

อุดตันของท่อน�้ำตาเนื่องจากโรคในโพรงจมูก

	 - ตรวจช่องปาก (oral examination) เพื่อดู

แผลในช่องปากในกรณีการติดเชื้อไวรัส calici ใน

แมว ตรวจฟันหัก oronasal fistula nasopharyngeal 

tumor/polyps หรือ สิ่งแปลกปลอม โรคเหงือก และ 

เพดานโหว่ สัตว์ป่วยที่มีกลิ่นปาก (halitosis) มักมี

ปัญหา สิ่งแปลกปลอม โรคฟัน oronasal fistula การ

ตรวจช่องปากโดยละเอียด จ�ำเป็นต้องท�ำการวางยา

สลบสัตว์ป่วย จึงจ�ำเป็นต้องมีการตรวจความพร้อม

ของสัตว์ก่อนท�ำการตรวจ การตรวจฟันโดยการใช ้

dental probe ควรท�ำเป็นอย่างสุดท้ายเนื่องจาก อาจ

ท�ำให้เกิดเลือดออกภายในโพรงจมูก ซึ่งจะท�ำให้มอง

เห็นภาพภายในโพรงจมกูไม่ชดัเจน หากท�ำการวินิจฉยั

ด้วยวิธีอื่น เช่น การถ่ายภาพรังสี

	 การถ่ายภาพรังสี อาจท�ำการถ่ายภาพรังสี

ในท่านอนคว�่ำ  นอนตะแคง หรือท่าเปิดปากบริเวณ
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กะโหลก ซึง่ปกตหิากต้องการภาพทีช่ดัเจนอาจจ�ำเป็น

ต้องท�ำการวางยาสลบ ภาพถ่ายรังสีอาจให้ข้อมูล

ไม่มากนักในกรณีที่มีสิ่งคัดหลั่งภายในโพรงจมูก

มาบดบังรอยโรค ด้วยเหตุนี้การถ่ายภาพรังสีจึงควร

พิจารณาท�ำก่อนการวินิจฉัยอื่นๆ ที่รุกร�้ำ  (invasive) 

และอาจท�ำให้เกิดเลือดออกภายในโพรงจมูก รอย

โรคที่อาจพบได้จากภาพถ่ายรังสีได้แก่ การกร่อน

หรือการบิดเบี้ยวของกระดูก turbinate หรือกระดูก

บริเวณใบหน้า (frontal bone) อาจพบเน้ืองอก หรือ

ส่ิงแปลกปลอมบรเิวณ oropharynx การเปลีย่นแปลง

ที่ tympanic bulla เช่น การเกิด otitis media 

nasopharyngeal polyps และมะเรง็ รวมถึงดลูกัษณะ

ของเพดานอ่อน

	 Computed tomography (CT) scan เป็นวิธี

การที่สามารถดูโพรงจมูกได้ โดยปราศจากการบดบัง

จากสิ่งคัดหล่ัง สามารถใช้แยกเนื้อเย่ือกลุ่มที่เป็น

มะเร็งออกจากกลุ่มที่ไม่ใช่มะเร็งได้ (Saunders et al, 

2003) และช่วยชี้ต�ำแหน่งที่เหมาะสมในการท�ำการ

ส่องกล้องเพ่ือวินิจฉยัและเก็บตวัอย่างชิน้เนือ้ ในกรณี

ของเชื้อรามักพบการกร่อนของกระดูก turbinate ได้

ชัดเจนจากการตรวจด้วย CT scan

	 Magnetic Resonance Imaging (MRI) เป็น

วิธีการทีค่่าใช้จ่ายค่อนข้างสงู และใช้เวลาในการตรวจ

วินจิฉยันาน จ�ำเป็นต้องวางยาสลบสตัว์ป่วย แต่เป็นวิธี

การที่สามารถใช้แยกชนิดเนื้อเยื่อได้คร่าวๆ เช่น แยก

ระหว่างเยื่อบุจมูก (nasal mucosa) สิ่งคัดหลั่ง และ

เชื้อราได้

	 การตรวจโพรงจมกูเบือ้งต้น สามารถท�ำได้โดย

การใช้ otoscope การเก็บตัวอย่างเพ่ือการเพาะเชื้อ

หรือตรวจเซลล์อาจท�ำโดยการล้างจมูก (nasal flush) 

ส่วนการเก็บตัวอย่างโดยใช้ไม้พันส�ำลี (nasal swab) 

เป็นวิธีการท่ีไม่แนะน�ำเน่ืองจากมีโอกาสปนเปื้อนเชื้อ

จากสิ่งแวดล้อมได้สูง จึงอาจไม่ได้ตัวอย่างของเชื้อท่ี

เป็นสาเหตุของโรคท่ีแท้จรงิ การตดิเชือ้แบคทเีรยีแบบ

ปฐมภูมิ (primary bacterial infection) นั้นเกิดขึ้นได้

น้อย ส่วนใหญ่แล้วการติดเชื้อแบคทีเรีย มักเป็นการ

ตดิเชือ้แทรกซ้อน จากการตดิเชือ้ไวรสั เชือ้รา เนือ้งอก 

โรคฟัน การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

และปอด โดยมากการตรวจเซลล์วิทยามกัได้ประโยชน์

ในการตรวจการติดเชื้อรา และมะเร็ง

	 การส่องกล้อง (rhinoscope) สามารถใช้ส่อง

ตรวจรอยโรคได้โดยตรง อย่างไรก็ตามเป็นวิธีการที่

จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ราคาแพงระดับหนึ่ง และผู้ท�ำ

ต้องเป็นสตัวแพทย์ผูม้ปีระสบการณ์ วิธีการนีส้ามารถ

ใช้ช่วยวินิจฉยั เชือ้รา สิง่แปลกปลอม ติง่เน้ือ (polyps) 

และเน้ืองอกได้ เป็นวิธีการท่ีสามารถท�ำการเก็บ

ตัวอย่างและคีบสิ่งแปลกปลอมออกได้โดยตรง

	 การเก็บชิน้เน้ือ (biopsy) เพ่ือให้ได้การวินิจฉยั

ขั้นสุดท้าย (final diagnosis) การเก็บตัวอย่างชิ้น

เน้ือเป็นวิธีการที่แนะน�ำให้ท�ำในสัตว์ป่วยทุกตัวที่มี

ปัญหาโรคในโพรงจมูกเรื้อรัง โดยควรท�ำการเก็บชิ้น

เนื้อในหลายบริเวณ การเก็บชิ้นเน้ืออาจท�ำโดยการ

ล้างจมูกอย่างรุนแรง (traumatic nasal flush) การ

ส่องกล้อง การเปิดผ่าโพรงจมกู (rhinotomy) หรอื การ

เก็บตัวอย่างผ่านโพรงจมูกโดยไม่เห็นรอยโรค (blind 

biopsy) ซึ่งวิธีการหลังควรมีการวัดความยาวของ

อุปกรณ์ไม่ให้ผ่านเลย medial canthus ของตา เพื่อ

ป้องกันอุปกรณ์ทะลุ cribriform plate นอกจากนั้นสิ่ง

ทีต้่องระวงัในการเก็บตวัอย่างชิน้เน้ือจากโพรงจมกู คอื 

ภาวะเลือดออก และการส�ำลักเลือดเข้าปอด

	 บางวิธีการวินิจฉัยที่กล่าวข้างต้น จ�ำเป็น

ต้องอาศัยการวางยาซึมหรือการวางยาสลบในสัตว์

ป่วย ด้วยเหตุน้ีจึงจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงความพร้อม

ของสัตว์ป่วยก่อนพิจารณาวางแผนการวินิจฉัย การ

ตรวจเลือดมกัไม่ช่วยในการวินิจฉยัโรคท่ีเก่ียวกับโพรง

จมูก อย่างไรก็ตามการตรวจเลือดอาจเป็นประโยชน ์

ในการประเมินความพร้อมสัตว์ป่วยเพ่ือการวางยา

สลบ เน่ืองจากการวินิจฉัยโรคเก่ียวกับโพรงจมูกโดย

ละเอียดส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้องท�ำการวางยาสลบใน

กรณีทีม่เีลอืดก�ำเดาไหลเป็นปรมิาณมากอาจพบภาวะ

โลหิตจาง เพ่ือการวินิจฉัยภาวะบกพร่องของการแข็ง

ตัวของเลือด (bleeding disorders) ควรท�ำการตรวจ
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การแข็งตัวของเลือดเพ่ิมเติม ดูปริมาณเกล็ดเลือด 

ตรวจความผิดปกติของตับซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้ขาด

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับการแขง็ตวัของเลอืด (coagulation 

factors) รวมท้ังควรท�ำการวัดระดับความดันโลหิต

และตรวจการติดเชื้อพยาธิในเม็ดเลือดร่วมด้วย 

นอกจากน้ันอาจพบ inflammatory leukogram ใน

กรณีทีม่กีารตดิเชือ้ทีป่อดหรอืทางเดนิหายใจส่วนล่าง

ร่วมด้วย ในกรณีที่สงสัยการติด Cryptococcus spp. 

ควรท�ำการเจาะเลอืดเพ่ือตรวจ antigen titer ร่วมด้วย 

ส่วนการตรวจ Aspergillus serology ด้วยวิธี agar 

gel immunodiffusion (AGID) ถือเป็นวิธีการท่ีมคีวาม

จ�ำเพาะสูง แต่มีความไวต�่ำ (ด้วยเหตุนี้การตรวจแล้ว

ให้ผลลบไม่สามารถตัดโรคนี้ออกไปได้)

	 ในกรณีสงสัยการติดเชื้อไวรัสในแมว เช่น 

feline calicivirus หรือ feline herpes virus 1 อาจ

ท�ำการเก็บตัวอย่างจาก oropharynx หรือเยื่อตาขาว 

เพ่ือท�ำการแยกเชื้อไวรัส อาจท�ำการตรวจด้วยวิธี

ห่วงโซ่โพลีเมอเรส (polymerase chain reaction) 

อย่างไรก็ตามวิธีการนี้มีความไวสูงแต่ความจ�ำเพาะ

ต�่ำ  เน่ืองจากเชื้อไวรัสดังกล่าวอาจพบได้ในส่วนทาง

เดินหายใจส่วนต้นโดยที่แมวไม่ได้แสดงอาการป่วย

เน่ืองจาก 2 ปัญหาน้ีมีโอกาสเกิดข้ึนร่วมกันจึงขอ

อธิบายร่วมกันไปดังนี้

การระบุปัญหา (define the problem)

	 ไอ คือ การปล่อยอากาศจากทางเดินหายใจ 

และปอด สู่ปาก เป็นกระบวนการตอบสนองของ

ร่างกายต่อสิ่งแปลกปลอม แรงที่มากดทับ (me-

chanical) สารเคมี สารที่ก่อให้เกิดภูมิแพ้ (allergen) 

อณุหภมู ิความชืน้ หรอืการอกัเสบ การไอเป็นการตอบ

สนองของร่างกายท้ังภายใต้อ�ำนาจจิตใจหรือนอก

เหนืออ�ำนาจจิตใจ (reflex) เป็นการตอบสนองของ

ตัวรับอาการไอ (cough receptor) ที่อยู่บริเวณทาง

2. ปัญหาไอและหายใจล�ำบาก 
(cough and dyspnea) 

เดินหายใจ ตั้งแต่ กล่องเสียง (larynx) หลอดลมใหญ่ 

(trachea) หลอดลม (bronchi) และหลอดลมฝอย 

(bronchiole) อาการไออาจเกิดใน 2 ลกัษณะ คอืแบบ

มสีิง่คดัหลัง่ (productive cough) และ แบบไม่มสีิง่คดั

หลั่ง (non-productive cough) ซึ่งลักษณะอาการไอ

ทั้ง 2 รูปแบบ อาจพบได้ในสัตว์ป่วยที่มีปัญหาระบบ

หัวใจและไหลเวียนโลหิตและระบบทางเดินหายใจ 

ขึ้นอยู่กับระยะเวลาการเกิดและความรุนแรงของโรค 

เช่น หากอาการไอเกิดจากการอักเสบเฉียบพลันของ

หลอดลมใหญ่ (tracheitis) อาจท�ำให้เกิดการไอแบบ

ไม่มส่ิีงคดัหล่ัง แต่ถ้าเป็นแบบเร้ือรัง เกิดการสะสมของ

สิง่คดัหลัง่ทีบ่รเิวณดงักล่าว อาจพบอาการไอแบบมสีิง่

คัดหล่ังได้ เช่นเดียวกับในกรณีของโรคหัวใจในภาวะ

หัวใจล้มเหลวท่ีมีของเหลวสะสมอยู่ในปอดและทาง

เดินหายใจมากอาจท�ำให้เกิดการไอแบบมีสิ่งคัดหลั่ง

ได้ ในขณะท่ีหากอาการไอเกิดจากการขยายใหญ่ของ

หัวใจห้องบนซ้ายไปเบียดหลอดลม อาจเป็นลักษณะ

อาการไอแบบไม่มีสิ่งคัดหลั่ง นอกจากนั้นลักษณะ

ของสิง่คดัหล่ังอาจช่วยบอกถึงสาเหตขุองอาการไอได้

บ้าง เช่น สิง่คดัหลัง่ทีเ่ป็นน�ำ้หรอืของเหลวอาจเกิดจาก

ภาวะหัวใจล้มเหลว หรือภาวะปอดบวมน�้ำทั้งท่ีเกิด

จากปัญหาของหัวใจและไม่ใช่จากหัวใจ (cardiogenic 

และ non-cardiogenic pulmonary edema) หาก

พบสิ่งคัดหลั่งที่เป็นมูกหรือหนอง อาจเกิดจากการติด

เชื้อชนิดต่างๆ หรือภูมิแพ้ และมีการติดเชื้อแบคทีเรีย

แทรกซ้อน ในกรณีที่พบสิ่งคัดหลั่งเป็นเลือด อาจเกิด

จากการติดพยาธิหนอนหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลวขั้น

รนุแรง มะเรง็ การตดิเชือ้รา ปัญหาเก่ียวกับการแขง็ตวั

ของเลือด การกระทบกระแทก เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

ในกรณีของสุนัขและแมว โอกาสเห็นสิ่งคัดหลั่งจาก

การไอพบได้น้อย เน่ืองจากสตัว์มกักลืนส่ิงคดัหลัง่กลบั

ภายหลงัการไอ ด้วยเหตุน้ีการพิจารณาถึงลกัษณะของ

สิ่งคัดหลั่งจึงช่วยระบุถึงสาเหตุของอาการไอได้น้อย

	 ภาวะหายใจล�ำบาก (dyspnea หรอื respira-

tory distress) คือภาวะที่สัตว์แสดงความพยายามใน

การหายใจ สัตว์จะแสดงอาการยืดคอ ข้อศอกกาง
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การระบุระบบในร่างกายท่ีเก่ียวข้อง (define the 

system) 

	 ในกรณีนี้ระบบที่มาเกี่ยวข้อง คือระบบหัวใจ

และไหลเวียนโลหิตและระบบทางเดินหายใจ

การระบุต�ำแหน่ง (define the location)

	 การเกิดอาการหายใจล�ำบากร่วมกับอาการไอ

เพียงเลก็น้อย ส่วนใหญ่จะเกดิข้ึนจากความผดิปกตใิน

สองบริเวณหลักๆ ได้แก่ ช่องอก และ ทางเดินหายใจ

ส่วนต้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงบริเวณ pharynx และ 

กล่องเสยีง ในกรณทีีม่คีวามผดิปกตใินส่วนของช่องอก 

สัตว์ป่วยจะแสดงอาการหายใจล�ำบากโดยไม่มีเสียง

ดัง แต่ในกรณีที่มีความผิดปกติที่ส่วนทางเดินหายใจ

ส่วนต้น สตัว์ป่วยจะแสดงอาการหายใจเข้าล�ำบากร่วม

กับเสียงหายใจดัง เสียงที่พบโดยมากมี 2 เสียงหลักๆ 

ได้แก่ เสียง stridor ซึ่งเป็นเสียงคล้ายเสียงหวีด และ

เสียง stertor ซึ่งเป็นเสียงคล้ายเสียงกรน ทั้งสองเสียง

เกิดจากการตีบแคบของท่อทางเดินหายใจ โดยมาก

จะได้ยินเสียง stridor ในกรณีที่ความผิดปกติที่ส่วน

ของ pharynx และกล่องเสียง (larynx) ส่วนในกรณีที่

ความผิดปกตเิกดิขึน้ในช่องอกอาจเกิดจาก 1) pleural 

disease ซึ่งสัตว์มักจะแสดงอาการหายใจเข้าล�ำบาก 

เมื่อใช้สเตสโตสโคปฟังท่ีช่องอกจะได้ยินเสียงหายใจ

ที่เบาลง หรือ 2) อาจเกิดจาก bronchial disease ซึ่ง

สัตว์มกัจะแสดงอาการหายใจออกล�ำบากร่วมกับเสยีง

ปอดที่ดังขึ้น

2.1 ปัญหาหายใจล�ำบากร่วมกับ
อาการไอเพียงเล็กน้อย (dyspnea 
with minimal cough)

ออก ผลุดลุกผลุดน่ัง หรือลงนอนหมอบไม่ได้ ช่อง

ท้องอาจมีการยุบเข้าออกให้เห็นอย่างชัดเจน และ

อ้าปากหายใจ ในแมวหากพบการอ้าปากหายใจ

ถือเป็นอาการหายใจล�ำบากขั้นรุนแรงและถือเป็น

ภาวะฉกุเฉนิ อาการหายใจล�ำบากเกิดขึน้เนือ่งจากการ

ลดลงของระดับออกซิเจนหรือการเพ่ิมข้ึนของระดับ

คาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลอืด ซึง่ควรแยกให้ออก

จากภาวะหายใจเร็ว (tachypnea) หรือการหอบเพ่ือ

ระบายความร้อน (panting) อย่างไรก็ตามการหอบ

เพ่ือระบายความร้อนถือเป็นอาการท่ีผิดปกติในแมว 

อาการ panting หากเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานาน อาจ

เกิดจากอาการไข้ กระวนกระวาย เจ็บปวด โรคเก่ียว

กับเมตาบอลิซึม โรคหัวใจ โรคต่อมไร้ท่อ หรือภาวะ

ความดันโลหิตสูงได้ ในกรณีน้ีจึงควรหาสาเหตุของ

อาการ panting ที่เกิดขึ้น

	 อาการหายใจล�ำบาก เป็นความผิดปกติที่

ควรได้รับการช่วยเหลือและวินิจฉัยโดยเร่งด่วน การ

เดินทาง การอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคยเช่นที่โรง

พยาบาลสัตว์ เสียงรบกวน การตรวจร่างกาย การจับ

บังคับ การตรวจวินิจฉัย ล้วนแล้วแต่มีผลท�ำให้สัตว์

มีความเครียดและท�ำให้อาการหายใจล�ำบากมีความ

รุนแรงขึ้น นอกจากน้ันสัตว์ป่วยควรได้รับออกซิเจน

เพ่ือช่วยลดความเครียด และเพ่ือเพ่ิมปริมาตรของ

ออกซิเจนในอากาศที่สัตว์หายใจเข้าไป 

	 อาการหายใจล�ำบากอาจแบ่งเป็นอาการ

หายใจเข้าล�ำบาก หรือการแสดงความพยายามใน

การหายใจช่วงหายใจเข้า ซึง่จะพบว่ามช่ีวงหายใจเข้า

ที่ยาวนานกว่าช่วงหายใจออก ส่วนภาวะหายใจออก

ล�ำบากจะพบช่วงการหายใจออกที่ยาวนานกว่าช่วง

หายใจเข้า

อาการไอและหายใจล�ำบากอาจเกิดขึ้น เป็น 3 

ลักษณะใหญ่ๆ ได้แก่

	 อาการหายใจล�ำบากร่วมกับอาการไอเพียง

เล็กน้อย (dyspnea with minimal cough)

	 อาการไอร่วมกับอาการหายใจล�ำบากเพียง

เล็กน้อย (cough with minimal dyspnea)

	 อาการไอร ่วมกับอาการหายใจล�ำบาก 

(cough with dyspnea)
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การระบุรอยโรค (define the lesions)

	 1. ความผิดปกติในช่องอก

	 	 1) Pleural disease อาจเกิดจากการ

สะสมของของเหลว เช่น pleural effusion (การสะสม

ของของเหลว) chylothorax (การสะสมของ chyle) 

pyothorax (การสะสมของหนอง) hemothorax (การ

สะสมของเลือด) หรือเกิดจากการสะสมของอากาศ 

เช่น pneumothorax (การสะสมของอากาศในช่อง

อก) pneumomediastinum (การสะสมของอากาศใน 

mediastinum) ก้อนเน้ืองอก มะเร็ง หรือการเคลื่อน

ของอวัยวะจากช่องท้องเข้าสู่ช่องอกจากการฉีกขาด

ของกะบงัลม ในกรณขีองไส้เลือ่นกะบงัลม (diaphrag-

matic hernia) 

	 	 2) Bronchial disease ท่ีท�ำให้เกิด

อาการหายใจล�ำบากแต่ไม่ค่อยมอีาการไอ ได้แก่ การ

ตีบแคบของหลอดลม ในกรณีท่ีไม่มีสิ่งคัดหลั่ง เช ่น 

ก า ร ตี บ แ คบข อ ง หล อดลมจ า ก ก า ร อั ก เ ส บ 

(constrictive inflammation) หรือการหดตัวของ

หลอดลม (bronchospasm)

	 2. ความผดิปกตท่ีิทางเดนิหายใจส่วนต้น อาจ

เกิดจาก nasopharyngeal polyps ในแมว ก้อนเนื้อ

งอกหรือมะเร็งทีส่่วนของ pharynx ทัง้ทีเ่กิดข้ึนภายใน

และภายนอก ความผดิปกตขิองกล่องเสยีง เช่น laryngeal 

paralysis laryngeal saccule laryngitis หรือ มะเร็ง

กดทับภายนอกทางเดินหายใจ (extraluminal mass) 

ในสัตว์ป่วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจส่วนต้นอุดตัน 

(upper airway obstruction) มักมีอาการหายใจ

ล�ำบากมากขึ้นเมื่ออาการร้อน ตื่นเต้น หรือ เครียด 

(Beal, 2013)

วิธีวินิจฉัย

	 ส่วนในกรณีที่สงสัยว่ามีความผิดปกติในช่อง

อกสามารถท�ำการตรวจวินิจฉัยได้โดยการถ่ายภาพ

รังสีหรือการท�ำ CT scan ในกรณีที่สงสัยก้อนเนื้องอก

อาจใช้วิธีการอัลตร้าซาวด์ หากพบว่ามีของเหลวใน

ช่องอกอาจท�ำการเจาะระบายและท�ำการตรวจวินิจฉยั

ชนิดของของเหลว (fluid analysis) กรณีที่มีของเหลว

สะสมในช่องอกและสงสัยว่าเกิดจากความผิดปกติ

ของหัวใจอาจท�ำการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีคลื่นเสียง

สะท้อนความถี่สูง (echocardiogram) 

	 ในกรณีที่สงสัยว่ามีความผิดปกติที่ส่วนของ

หลอดลมฝอยอาจพิจารณาท�ำการถ่ายภาพรงัสหีรอืท�ำ 

CT scan หรอื ถ่ายภาพรงัสแีบบเคลือ่นไหว (fluoroscope) 

หรืออาจท�ำการส่องกล้องตรวจ (broncoscopy) 

หรืออาจท�ำการเก็บตัวอย่างโดยการท�ำ  bronchial 

lavage เพ่ือท�ำการตรวจชนิดเซลล์หรือเพาะเชื้อ

ต่อไป

	 ในกรณีความผิดปกติที่กล่องเสียง สามารถ

ท�ำการวินิจฉัยได้โดยการฟังเสียงท่ีบริเวณกล่องเสียง

และอาจใช้กล้องส่องตรวจ (laryngoscope) ซึ่งปกติ

หากจ�ำเป็นท่ีจะต้องใช้กล้องในการส่องตรวจ สัตว์

ป่วยจ�ำเป็นจะต้องได้รับการวางยาสลบทั้งตัว เพราะ

ฉะน้ันจึงจ�ำเป็นต้องเตรียมความพร้อมของสัตว์ป่วย 

และตรวจสภาพสัตว์ให้แน่ใจว่าสามารถวางยาสลบได้ 

และเตรียมความพร้อมในการฟ้ืนเพราะสัตว์ป่วยอาจมี

ปัญหาภายหลังการวางยาสลบได้ (Meola, 2013)  ใน

กรณีท่ีต้องการตรวจส่วนของกล่องเสียง (laryngeal 

examination) โดยเฉพาะในสุนัขพันธุ์หน้าสั้น อาจ

พิจารณาให้ออกซเิจน และให้ยา doxapram ในขนาด 

1 มลิลกิรมั/กิโลกรมั เข้าทางหลอดเลอืดด�ำเพ่ือช่วยใน

การเปิดทางเดินหายใจก่อนวางยาสลบ (Pope and 

Constantinescu, 2009)

การระบุระบบในร่างกายท่ีเก่ียวข้อง (define the 

system)

	 ในกรณีนี้ระบบที่มาเก่ียวข้อง คือระบบทาง

เดินหายใจ

2.2 ปัญหาไอร่วมกับอาการหายใจ
ล�ำบากเพียงเล็กน้อย (cough with 
minimal dyspnea)
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การระบุระบบในร่างกายท่ีเก่ียวข้อง (define the 

system)

	 ในกรณีน้ีระบบที่มาเก่ียวข้อง ได้แก่ ระบบ

ทางเดินหายใจและระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต

2.3 ปัญหาไอร่วมกับอาการหายใจ
ล�ำบาก (cough with dyspnea)

การระบุต�ำแหน่ง (define the location)

	 ต�ำแหน่งท่ีมกัก่อให้เกิดอาการไอ คอืส่วนของ

ระบบทางเดินหายใจ ที่มีตัวรับอาการไอดังที่ได้กล่าว

ไปแล้วข้างต้น ได้แก่ ส่วน tracheobronchial tree

การระบุรอยโรค (define the lesions)

	 สาเหตุที่ท�ำให้เกิดความผิดปกติในส่วนของ 

tracheobronchial tree ได้แก่ 

	 รอยโรคที่หลอดลมใหญ่ เช่น tracheal col-

lapse การกดทับหลอดลมจากก้อนเนื้องอกภายนอก

หลอดลม การอักเสบของหลอดลม จากการติดเชื้อ 

ภูมแิพ้ หรือการกดทบัจากปลอกคอหรอืสายจงู เป็นต้น 

	 รอยโรคทีห่ลอดลม ได้แก่ bronchial collapse 

การกดทบัจากต่อมน�ำ้เหลอืงท่ีขัว้ปอด หรอื ก้อนมะเรง็ 

การอักเสบจากการติดเชื้อ สารที่ก่อภูมิแพ้ เช่น กรณี 

chronic bronchitis ในสุนัข หรือ feline asthma ใน

แมว ในกรณีท่ีเป็นไม่รุนแรง (หากเป็นรุนแรงอาจมี

อาการหายใจออกล�ำบากร่วมด้วย)

วิธีวินิจฉัย

	 ลักษณะของอาการไออาจช่วยบ่งชี้ถึงสาเหต ุ

เช่นในกรณีหลอดลมตบี (tracheal collapse) สนุขัมกั

มีอาการไอคล้ายเสียงห่าน (goose-honking) (Mag-

giore, 2014) และอาการไอมักมีมากขึ้นหากมีอาการ

ตื่นเต้น หรือช่วงท�ำกิจกรรม เช่น ออกก�ำลังกาย กิน

อาหาร อาการไอมักเกิดข้ึนเรื้อรังในระยะเวลาหลาย

สัปดาห์หรือหลายเดือน เมื่อคล�ำบริเวณหลอดลม

สุนัขมักแสดงอาการไอ เมื่อฟังเสียงอาจได้ยินเสียง 

wheeze เนื่องจากการตีบแคบของหลอดลม ร้อยละ 

17 ของสุนัขที่มีปัญหาไอ เน่ืองจากการตีบแคบของ

ทางเดินหายใจ มักมีเมอร์เมอร์เนื่องจากโรคของลิ้น

หัวใจไมทรัลร่วมด้วยซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดอาการ

ไอเช่นกัน จึงควรท�ำการแยกแยะให้ถูกต้องว่าสาเหตุ

ของอาการไอในสัตว์ป่วยในขณะน้ันเกิดจากสาเหตุ

ใดเป็นหลัก (Johnson and Pollard, 2010)

	 การถ่ายภาพรังสี เป็นวิธีการที่อาจได้ผลลบ

ลวง เนื่องจากการตีบของทางเดินหายใจจะมากหรือ

น้อยขึ้นอยู่กับช่วงของการหายใจด้วย เช่น ทางเดิน

หายใจส่วนต้นจะตบีมากข้ึนในช่วงหายใจเข้า ส่วนทาง

เดินหายใจส่วนล่างจะตีบมากขึ้นในช่วงหายใจออก 

เนื่องจากไม่สามารถควบคุมช่วงการหายใจได้ในสัตว์

ป่วย

	 การถ่ายภาพรงัสแีบบเคลือ่นไหว (fluoroscopy) 

จึงอาจเป็นทางเลือกท่ีดีกว่าในการวินิจฉัยภาวะทาง

เดินหายใจตีบในสุนัขและแมว เนื่องจากสามารถ

ประเมินขนาดของท่อทางเดินหายใจทุกช่วงของการ

หายใจ โดยเฉพาะช่วงที่เกิดอาการไอ ซึ่งสามารถช่วย

ให้ทราบถึงความสมัพันธ์ระหว่างอาการไอท่ีเกิดขึน้กับ

การตบีแคบของท่อทางเดนิหายใจได้ (Johnson et al, 

2015)

	 การตรวจด้วยวิธี CT scan หรอืการส่องกล้อง

ตรวจ  (tracheobronchoscopy) ซึง่เป็นวิธีการท่ีดกีว่า

การถ่ายภาพรังสีในการประเมินความรุนแรงของโรค 

โดยเฉพาะในกรณขีองหลอดลมตบี (Montgomery et 

al, 2015; Bottero et al, 2013) การส่องกล้องนอกจาก

จะช่วยวินิจฉัย การตีบแคบของทางเดินหายใจ ยัง

สามารถช่วยวินิจฉัยการอักเสบของทางเดินหายใจ

ได้ด ้วย โดยดูจากลักษณะของผนังเย่ือบุที่แดง

ขึ้น (hyperemia) และการสะสมของมูก (mucous) 

หรือการเก็บตัวอย่างโดยวิธีการล้างทางเดินหายใจ  

(tracheal lavage และ bronchial lavage)​ เพื่อตรวจ

ชนิดเซลล์หรือท�ำการเพาะเชื้อ ทุกวิธีการยกเว้นการ

ถ่ายภาพรังสีธรรมดา จ�ำเป็นต้องมีการวางยาซึมหรือ

การวางยาสลบท้ังตวั จงึจ�ำเป็นต้องเตรียมความพร้อม

สัตว์ก่อนท�ำการตรวจวินิจฉัย
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การระบุต�ำแหน่ง (define the location)

	 ต�ำแหน่งทีก่่อให้เกิดปัญหาหลกัๆ คอื ส่วนของ 

เนื้อปอด (lung parenchyma) และส่วนของหลอดลม

และหลอดลมฝอย (bronchi และ bronchiole)

การระบุรอยโรค (define the lesions)

	 1) เน้ือปอด อาจเกิดจากการอกัเสบเนือ่งจาก

การตดิเชือ้ ไวรสั แบคทเีรยี ปรสติ เชือ้รา หรอืโรคท่ีเกดิ

จากระบบภูมิคุ้มกัน (immune mediated disease) 

หรืออาจเกิดจากการติดพยาธิหนอนหัวใจและท�ำให้

เกิดการอักเสบของปอดข้ึน นอกจากน้ันอาจเกิดจาก

การที่มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งภายในเน้ือ

ปอดหรือจากมะเร็งท่ีเกิดขึ้นภายในเนื้อปอดเองหรือ

จากการการสะสมของพังผืดภายในเนื้อปอด (lung 

fibrosis) หรอืภาวะถุงลมโป่งพอง (emphysema) หรือ

ภาวะทีม่นี�ำ้ท่วมปอด (pulmonary edema) จากภาวะ

หัวใจด้านซ้ายล้มเหลว

	 2) โรคของหลอดลม (bronchial disease) 

อาจเกิดจากภาวะหลอดลมยุบตวั (bronchial collapse) 

หรือการกดทับหลอดลมจากก้อนเน้ืองอกหรือต่อมน�ำ้

เหลือง โดยมากมักพบในกรณีที่มีการตีบของทางเดิน

หายใจค่อนข้างมาก

วิธีวินิจฉัย

	 การวินิจฉัยอาจท�ำได้โดยการถ่ายภาพรังสี 

เพ่ือดูรอยโรคท่ีเนื้อปอดหรือในส่วนของหลอดลม 

ท�ำการล้างหลอดลม (bronchial wash) เพ่ือเก็บ

ตัวอย่างเซลล์หรือเพาะเชื้อ ในกรณีที่พบก้อนเนื้องอก

หรือสงสัยมะเร็งอาจท�ำการเก็บตัวอย่างโดยการท�ำ 

fine needle aspiration หรือ การท�ำ biopsy ในกรณี

ทีส่งสัยว่าเกิดจากการเคลือ่นของตวัอ่อนพยาธิในทาง

เดินอาหาร   อาจท�ำการตรวจอุจจาระ หากสงสัยเชื้อ

รา ยีสต์ อาจท�ำการตรวจทางซีรัมวิทยา (serology) 

หรือท�ำการตรวจเม็ดเลือด เพื่อพิจารณา leukogram 

ซึ่งอาจบอกถึงแนวโน้มของสาเหตุว่าเกิดจากการติด

เชื้อ การอักเสบ หรือมะเร็ง เป็นต้น ในกรณีที่สงสัยว่า

มีปัญหาพยาธิหนอนหัวใจ สามารถท�ำการตรวจได้

โดยการใช้ชดุทดสอบแอนตเิจนร่วมกับการตรวจหาตวั

อ่อนพยาธิ (microfilaria) ในกระแสเลือดด้วยวิธีเพ่ิม

ความเข้นข้น (concentrated microfilaria identification)

การระบุปัญหา (define the problem)

	 edema คอื ปัญหาการสะสมของของเหลวใน

เนื้อเยื่อ 

	 effusion คือ การสะสมของของเหลวในช่อง

ว่างในร่างกาย 

	 กลไกหลกัทีท่�ำให้เกิดการสะสมของของเหลว

ในเน้ือเย่ือและช่องว่างในร่างกาย ได้แก่ การเพ่ิมข้ึน

ของ hydrostatic pressure การลดลงของ oncotic 

pressure หรือการสูญเสียความสามารถในการเลือก

ผ่านของหลอดเลือด (impaired vascular permeability) 

หรืออาจเกิดจากการอุดตันของท่อน�้ำเหลือง 

ปัญหาการสะสมของของเหลวในเน้ือเย่ือ (edema)

	 เนื้อเ ย่ือหลักท่ีมีการสะสมของของเหลว 

ได้แก่ ส่วนของเนื้อเยื่อส่วนปลายตามขา (peripheral 

edema) และเนื้อเยื่อปอด (pulmonary edema)

การระบุระบบในร่างกายท่ีเก่ียวข้อง (define the 

system)

	 ระบบที่เข้ามาเก่ียวข้องคือระบบหัวใจและ

ไหลเวียนโลหิต (cardiovascular system) หรือระบบ

อืน่ทีไ่มใ่ช่หวัใจและไหลเวยีนโลหติ (non-cardiovas-

cular system)

ระบุต�ำแหน่ง (define the location)

	 อาจแบ่งต�ำแหน่งของสาเหตุท่ีท�ำให้เกิด

3. ปัญหาการสะสมของของเหลว
ใ น เ นื้ อ เ ยื่ อ แ ล ะ ก ารส ะสมของ
ของเหลวในช่องว่างในร่างกาย 
(edema and effusion) 
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ปัญหาหลักๆ ได้ 2 ต�ำแหน่ง คือเฉพาะต�ำแหน่งนั้น 

(local) หรือเกิดขึ้นทั่วทั้งร่างกาย (generalized)

การระบุรอยโรค (define the lesions)

1. การสะสมของของเหลวในเน้ือเย่ือส่วนปลาย 

(peripheral edema)

	 1) Local กรณีของการสะสมของของเหลวที่

เนื้อเย่ือส่วนปลายเฉพาะขาใดขาหนึ่งหรือบริเวณใด

บริเวณหน่ึงในร่างกายหากเกิดขึ้นเฉพาะที่อาจเกิด

จากการอุดตันของหลอดเลือดท�ำให้เกิดการเพ่ิมข้ึน

ของ hydrostatic pressure ที่บริเวณนั้น เช่น การเกิด

ก้อนเลือดอุดตันที่หลอดเลือดส่วนปลาย (thrombus) 

หรือเกิดจากการอุดตันของท่อน�้ำเหลืองที่บริเวณนั้นๆ 

	 2) Generalized การสะสมของของเหลวใน

เน้ือเย่ือส่วนปลายในหลายบริเวณหรือทั่วร่างกาย   

อาจเกิดจากการท่ีระดับของโปรตีนอัลบูมินลดต�่ำลง

ส่งผลให้ระดับของ oncotic pressure ลดต�่ำลง ซึ่ง

อาจเกิดจากภาวะ protein losing nephropathy 

หรือ protein losing enteropathy เป็นต้น หรืออาจ

เกิดจากการเสียหน้าท่ีในการเลือกผ่านของหลอด

เลือดทั่วร่างกายเนื่องจากการอักเสบของหลอดเลือด 

(vasculitis) เช่น การติด Ehrlichia canis ในสุนัข หรือ 

feline infectious peritonitis ในแมว

2. การสะสมของของเหลวในเน้ือเย่ือปอด (pulmonary 

edema)

	 1) Local  ในกรณขีองน�ำ้ท่วมปอดหากเกิดขึน้

เฉพาะทีป่อดบรเิวณเดียว อาจเกิดจากภาวะหวัใจด้าน

ซ้ายล้มเหลวเนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของ hydrostatic 

pressure ภายในหลอดเลือดด�ำพัลโมนารี 

	 2) Generalized ในกรณีที่เกิดขึ้นร่วมกับการ

บวมน�้ำที่บริเวณอื่นของร่างกาย  อาจเกิดจากการลด

ต�่ำลงของโปรตีนอัลบูมินในกระแสเลือดหรือเกิดจาก

การเสียหน้าท่ีในการเลือกผ่านของหลอดเลือดท่ัว

ร่างกาย

ปัญหาการสะสมของของเหลวในช่องว่างใน

ร่างกาย (effusion)

	 ต�ำแหน่งของช่องว่างในร่างกายท่ีมักมีการ

สะสมของของเหลว ได้แก่ ช่องอก (pleural effusion) 

และ ช่องท้อง (ascites)

การระบุระบบในร่างกายท่ีเก่ียวข้อง (define the 

system)

	 ระบบท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง คือ ระบบหัวใจและ

ไหลเวียนโลหิต (cardiovascular system) หรือระบบ

อืน่ท่ีไม่ใช่ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต (non-cardi-

ovascular system)

การระบุต�ำแหน่ง (define the location)

	 ท้ังการสะสมของของเหลวในช่องอกและช่อง

ท้องสาเหตอุาจเกิดขึน้เฉพาะที ่(local) หรอือาจเกิดขึน้

ทั่วร่างกาย (generalized)

การระบุรอยโรค (define the lesions)

	 1. การสะสมของของเหลวในช่องอก

	 1) Local อาจเกิดเน่ืองจากปัญหาเฉพาะ

ภายในช่องอก เช่น การอดุตนัของหลอดเลอืดหรอืการ

บิดของปอด (lung lobe torsion) หรือเกิดจากการอุด

ตันของท่อน�้ำเหลืองภายในช่องอก 

	 2) Generalized อาจเกิดจากภาวะหัวใจล้ม

เหลว หรอืภาวะอลับมูนิในกระแสเลือดต�ำ่หรือเกิดจาก

การสูญเสียหน้าท่ีในการเลือกผ่านของหลอดเลือดทั่ว

ร่างกาย

	 2. การสะสมของของเหลวในช่องท้อง

	 1) การเพิ่มขึ้นของ hydrostatic pressure ใน

ระบบ portal system โดยเฉพาะในกรณีท่ีมกีารเพ่ิมขึน้

ของ hydrostatic pressure เนื่องจาก 

	 - Pre-hepatic portal hypertension หรือ 

ปัญหาที่ส่วนของ portal vein ก่อนเข้าตับ ซึ่งอาจเกิด

จากการตีบแคบของหลอดเลือดหรือการอุดตันของ

หลอดเลอืด นอกจากน้ันอาจเกิดจากการกดทับหลอด
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เลอืดจากภายนอก เช่น การกดทบัจากก้อนมะเรง็หรอื

ต่อมน�ำ้เหลอืง ในกรณีน้ีมกัเกิดการสะสมของของเหลว

เฉพาะที่ในช่องท้อง   

	 - Hepatic portal hypertension หรอื ปัญหาท่ี 

portal vein และ hepatic artery ภายในตับ เช่น การ

เกดิมะเรง็และเกิดการเบยีดหลอดเลอืดภายในตับ ใน

กรณีน้ีมักเกิดการสะสมของของเหลวเฉพาะที่ในช่อง

ท้อง   

	 - Post-hepatic portal hypertension หรือ 

การเพิ่มขึ้นของความดัน hydrostatic ในหลอดเลือด 

hepatic vein หรือ vena cava เช่น ในกรณีหัวใจล้ม

เหลวด้านขวาหรือการอุดตันของหลอดเลือด caudal 

vena cava ในกรณีน้ีมักเกิดการสะสมของของเหลว

ร่วมกับบริเวณอื่นในร่างกาย

	 2) การอดุตนัของท่อน�ำ้เหลอืงภายในช่องท้อง 

เกิดขึ้นแบบเฉพาะที่

	 3) การลดต�่ำลงของโปรตีนอัลบูมิน มัก

เกิดร่วมกับการสะสมของของเหลวท่ีบริเวณอื่นของ

ร่างกาย

	 4) การเสียหน้าที่ในการเลือกผ่านของหลอด

เลือดทั่วร่างกาย 

วิธีวินิจฉัย

	 ภาพถ่ายรังสี เป็นวิธีการวินิจฉัยเบื้องต้นเพื่อ

ยืนยันการสะสมของของเหลวในช่องว่างในร่างกาย

หรือเนื้อเย่ือปอด ในกรณีการสะสมของของเหลวใน

ช่องอกหากสัตว์ป่วยมีอาการหายใจล�ำบากค่อนข้าง

มาก ควรพิจารณาเจาะระบายของของเหลวออกจาก

ช่องอกก่อนท�ำการถ่ายภาพรังสี หรืออาจพิจารณาท�ำ

อัลตร้าซาวด์แทนเพ่ือลดการจับบังคับ หากต้องการ

วินิจฉัยภาวะการสะสมของของเหลวในช่องอกอาจ

เลือกถ่ายภาพรังสีในท่านอนคว�่ำเพียงท่าเดียว เพ่ือ

ลดความเครียดต่อตัวสัตว์ป่วย หรืออาจท�ำการถ่าย

ภาพรงัสีจากทางด้านข้างในท่ายืน (horizontal beam 

radiography) หากมีของของเหลวสะสมในช่องอก 

ก่อนท�ำการเจาะระบายของเหลว จะพบลักษณะปอด

ทีม่ขีนาดเลก็ลงไม่สามารถขยายได้เต็มท่ี หรอือาจพบ

ปอดแฟบ ภาพเงาหัวใจมองเห็นไม่ชดัเจน ในกรณทีีม่ี

ของเหลวสะสมไม่มาก อาจพบเส้นหรือช่องว่างแยก

ระหว่างขอบปอด (fissure lines) (Thrall, 2013) ภาย

หลังการเจาะระบายควรท�ำการถ่ายภาพรังสีซ�้ำ  เพ่ือ

วินจิฉยัสาเหต ุเช่น ก้อนเนือ้งอก สิง่แปลกปลอม ความ

ผิดปกติที่หัวใจหรือปอด

	 การวิเคราะห์ชนิดของของเหลว (fluid analysis) 

และการตรวจทางเซลล์วิทยา (cytology) เป็นวิธีการ

วินิจฉัยสาเหตุของการสะสมของของเหลว โดยอาจ

พิจารณาลักษณะของของเหลวเบื้องต้นจากสี
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ที่มา: ดัดแปลงจาก Shelly (2001) 

ลกัษณะของเหลว ชนิดของเหลว สาเหตุ

เหลือง

แดง

ขาวขุน่คลา้ยนม
(milky)

คณุสมบตัคิลา้ย transudate
มรีะดบัยเูรียสูงกวา่ในพลาสมา

ไมเ่กิดการแข็งตวั
พบนิวโทรฟ ลิลห์รือแมคโครฟาจ
และอาจพบการเก็บกินเมด็เลือด
แดงโดยเม็ดเลือดขาว (eryth-

rophagocytosis)

มปีริมาณไตรกรเีซอไรดส์ูง ยังคง
มีลักษณะขาวขุน่ภายหลังการ
ปั่น ระดับโปรตีนประมาณ 2-6 
g/dL ความถว่งจ�ำเพาะ >1.018
ปรมิาณเซลล ์0.4-10.0x109 cells/L 
พบลมิโฟไซตแ์ละนวิโทรฟลิลท์ีย่งั
ไมเ่สื่อม (non-degenerated 

neutrophil)

ปสัสาวะ

เลอืด

น�ำ้เหลอืงทีม่ไีขมนัปน
หรือ ไคยล์ (chyle)

ท ่อป สัสาวะหรือกระเพาะ
ปสัสาวะฉีกขาด

การบาดเจ็บ การฉีกขาดของ
หลอดเลือดมะเร็งที่มีเลือด
ออก ความผิดปกติของการ

แข็งตวัของเลอืด

ไมท่ราบสาเหตุ (idiopathic)
ความผิดปกติแตก่�ำเนิด การ
บาดเจ็บเกิดการฉีกขาดของ
ทอ่น�ำ้ดี มะเร็ง โรคหวัใจ

ตารางที่ 1 การประเมินชนิดของของเหลวจากสี
สี

เซลล์/มลิลลิติร โปรตนี ชนิดเซลล์ ความถ่วงจ�ำเพาะ สาเหตุ

Transudate

Modified
transudate

<1000

1000-8000

<2.5 g/dL

2.5-5 g/dL

Mononuclear

Mononuclear
RBC

<1.018

1.018-1.025

Decreased
oncotic pressure
Hypoproteinemia

Increased
hydrostatic

pressure e.g. CHF
Lymphatic
obstruction

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ชนิดของของเหลว

ของเหลว
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Non-septic
exudate

Septic
exudate

>3000

>3000

>3.0 g/dL

>3.0 g/dL

Non-degenerate
neutrophil

No-organisms

Degenerate 
Neu t roph i l  
Organisms

>1.025

>1.025

Infectious disease 
e.g. FIP

Non- infect ious 
e.g. neoplasia bile 

pancreatitis

Infection e.g.
peritonitis
pyothorax

ที่มา: ดัดแปลงจาก Shelly (2001) 

	 การแยกชนิดของของเหลวตามตารางด้าน

บนอาจมีบางกรณีที่อาจไม่สามารถแยกชนิดของ

ของเหลวได้ชัดเจน ปัจจุบันมีการศึกษาน�ำระดับของ 

lactate dehydrogenase และ สดัส่วนระหว่างโปรตนี

ในของเหลวและในซรีัม่เข้ามาช่วยในการแยกชนิดของ

ของเหลวเป็น transudate และ exudate (Zoia et al, 

2009) นอกจากนัน้ยังมกีารน�ำตวัชีวั้ดทางชวีภาพ เช่น 

N-terminal pro B-type natriuretic peptide (NT-

proBNP) เข้ามาช่วยแยกแยะสาเหตุของการสะสม

ของของเหลวที่เกิดจากโรคหัวใจ (cardiac cause) 

และไม่ใช่โรคหัวใจ (non-cardiac cause) โดยพบว่า

แมวที่เป็นโรคหัวใจจะมีระดับของ NT-proBNP สูง

กว่าแมวท่ีไม่ได้เป็นโรคหัวใจ (Humm et al, 2013) 

อย่างไรก็ตามอาจพบระดับ NT-proBNP สูงขึ้น ใน

กรณี pyothorax ที่ไม่ได้เกิดจากโรคหัวใจได้เช่นกัน 

(Hassdenteufel et al, 2013) การตรวจวิเคราะห์ชนิด

ของเหลวควรท�ำก่อนการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ และ

ควรท�ำการเพาะเชื้อเพ่ือหาชนิดของแบคทีเรียซึ่งอาจ

เป็นสาเหตุของการสะสมของของเหลว 

	 อัลตร้าซาวด์ (ultrasound) ในกรณีท่ีของ

ของเหลวมีปริมาณไม่มากอาจพิจารณาท�ำอัลตร้า

ซาวด์ช่วยระบุต�ำแหน่งท่ีจะท�ำการเจาะ (ultrasound 

guide) (Stillion and Letendre, 2015) นอกจากนั้น

การท�ำอัลตร้าซาวด์ ยังสามารถใช้ช่วยบ่งชี้ลักษณะ

การสะสมของของเหลวว่าเป็นแบบกระจายโดย

อิสระ (free fluid) หรือมีถุงหุ้มล้อมรอบ (loculated 

fluid) สามารถใช้ประเมนิปริมาณของของเหลวท่ีสะสม

คร่าวๆ และสามารถดูลักษณะการสะท้อนของคลื่น

เสียง (echogenicity) เพื่อช่วยบอกกลุ่มหรือชนิดของ

ของเหลวเบื้องต้น (Epstein, 2014) นอกจากนั้นการ

ท�ำอลัตร้าซาวด์ อาจท�ำให้ทราบสาเหตท่ีุท�ำให้เกิดการ

สะสมของของเหลวในช่องว่างในร่างกายได้ ในบาง

กรณี เช่น อาจพบก้อนเนือ้งอก การฉกีขาดของท่อทาง

เดินปัสสาวะ หรือกระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น ในกรณี

ท่ีพบก้อนเน้ืองอก สามารถใช้อัลตร้าซาวด์ช่วยบอก

ต�ำแหน่งเพ่ือเก็บตัวอย่างเซลล์หรือชื้นเน้ือ เพ่ือน�ำมา

ตรวจทางเซลล์วิทยาและจุลพยาธิวิทยาต่อไปได้

	 Computed tomography (CT scan) เป็นวิธี

การท่ีมีความไวสูงในการวินิจฉัยภาวะของของเหลว

สะสมในช่องว่างในร่างกายโดยเฉพาะในกรณีท่ีมี

ของเหลวสะสมไม่มาก นอกจากนั้นยังสามารถใช้

วินิจฉัยความผิดปกติที่เป็นสาเหตุหลักของการสะสม

ของของเหลวได้ในคราวเดียว   ในส่วนของช่องอก 

CT scan สามารถใช้ดูความผิดปกติ ท้ังในส่วนของ 

mediastinum เนื้อปอด ผนังช่องอก (chest wall) รวม

ถึงเย่ือบุผนังช่องอกและปอด (pleura) ส่วนในช่อง

ท้องก็สามารถใช้ดูอวัยวะภายใน รวมท้ังเย่ือบุช่อง

ท้อง (peritoneum) ได้เช่นเดียวกัน CT scan สามารถ
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ระบุต�ำแหน่งของรอยโรคได้ชัดเจนกว่าภาพถ่ายรังส ี

เนือ่งจากไม่มกีารซ้อนทบัของภาพเงาของอวยัวะ และ

สามารถมองเห็นภาพรวมทั้งหมด โอกาสที่จะไม่พบ

รอยโรคเช่นในกรณีการท�ำอลัตร้าซาวด์จงึเกิดขึน้น้อย

กว่า (Schultz and Zwingenberger, 2008) อย่างไร

ก็ตามเน่ืองจากภาพ CT scan เป็นภาพในแนวตัด

ขวางจึงอาจท�ำให้ต�ำแหน่งรอยโรคที่วินิจฉัยจาก CT 

scan อาจคลาดเคลื่อนจากต�ำแหน่งท่ีแท้จริงที่เห็น

จากการเปิดผ่า (Swinbourne et al, 2011) รวมท้ัง

การท�ำ CT scan มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง จ�ำเป็นต้อง

ท�ำการวางยาสลบทั้งตัว รวมท้ังสัตว์ป่วยมีโอกาสได้

รับรังสีขณะท�ำ  จึงควรพิจารณาถึงความคุ้มและข้อ

จ�ำกัดต่างๆ เหล่านี้ร่วมกัน ในการเลือก CT scan เพื่อ

การวินิจฉัย
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ภาวะปัสสาวะมากร่วมกับการกินน�้ำมากผิดปกติ (polyuria/polydipsia)

	 ภาวะการปัสสาวะมากและกินน�ำ้มากกว่าปกตเิป็นอาการทางคลนิกิทีพ่บได้บ่อยในสนัุขและแมว อาการ

ทางคลินิก ดงักล่าวมสีาเหตจุากโรคหลายชนดิจงึจ�ำเป็นต้องมขีัน้ตอนในการวนิิจฉยัโรคอย่างเป็นระบบ ซึง่จะน�ำ

ไปสู่การจัดการโรคได้ ถูกต้องและเหมาะสม การวินิจฉัยโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (problem-oriented approach) 

เป็นรูปแบบการวินจิฉยัโรค ทีม่ปีระโยชน์และยอมรบัในการใช้เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาท่ีมภีาวะปัสสาวะมากและกิน

น�้ำมากกว่าปกติ 

ปัญหาปัสสาวะมากและกินน�้ำมากกว่าปกติ 
(polyuria/polydipsia) 

1) ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
2) ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกและการสาธารณสุข คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

* ผู้รับผิดชอบบทความ

ชัยยศ  ธารรัตนะ 1), * น�้ำผึ้ง  สื่อมโนธรรม 2)
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การระบุปัญหา (identify the problem)

	 ภาวะการกินน�้ำมากกว่าปกติอาจเกิดจาก

กลไกทางสรีรวิทยาของร่างกายในการตอบสนองต่อ

การเปลีย่นแปลงสมดลุของน�ำ้ (physiologic condition) 

เช่น สัตว์ทีม่ภีาวะท้องเสยี ออกก�ำลงักาย หรอือณุหภูมิ

ร่างกายทีสู่งขึน้มากกว่าปกต ิซึง่ไม่ถือว่าเป็นความผดิ

ปกติเพราะเมื่อเราสามารถรักษาต้นเหตุของการผิด

ปกตขิองสมดลุน�ำ้ในร่างกาย สตัว์ก็จะกลบัเข้าสูภ่าวะ

ปกติ อาการกินน�้ำมากของสัตว์ก็จะหมดไป

	 โดยปกติสุนัขควรได้รับน�้ำวันละ 50 มิลลิลิตร 

ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม หากสุนัขกินน�้ำมากกว่าน้ี

ประมาณ 2 เท่าขึ้นไป คือมากกว่า 100 มิลลิลิตรต่อ

น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันในสุนัข และมากกว่า 50 

มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมในแมว จะถือว่า

เป็นภาวะกินน�ำ้มากกว่าปกต ิ(polydipsia) ส่วนภาวะ

ปัสสาวะมากนั้นจะประเมินเมื่อมีปริมาตรปัสสาวะ

มากกว่า 45  มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน

ในสุนัขและมีปริมาตรปัสสาวะมากกว่า 40  มิลลิลิตร

ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันในแมว โดยในการ

ประเมินภาวะกินน�้ำมากกว่าปกติ มักจ�ำเป็นต้องให้

เจ้าของสัตว์ประเมินเมื่อสัตว์อยู่ที่บ้าน ไม่ควรพักสัตว์

ป่วยไว้ท่ีโรงพยาบาลเพ่ือท�ำการเฝ้าดอูาการเน่ืองจาก

ภาวะความเครยีดท่ีเกิดขึน้จากสภาพแวดล้อม อาจส่ง

ผลให้สัตว์กินน�้ำลดลงมากกว่าปกติ และไม่สามารถ

ประเมิน ภาวะกินน�้ำมากได้อย่างแท้จริง โดยการ

ประเมินการกินน�้ำมากกว่าปกติ มักท�ำได้ง่ายกว่าการ

ประเมินการปัสสาวะ มากกว่าปกติซึ่งเจ้าของจ�ำเป็น

ต้องเก็บปัสสาวะของสัตว์มาวัดปริมาตร

สรีรวิทยาของไต (renal physiology)

	 สรีรวิทยาของไตมีความซับซ้อนเน่ืองจาก

เป็นอวัยวะหลักท่ีท�ำหน้าท่ีในการควบคุมสมดุลของ

น�ำ้ และอเิลคโทรไลท์ ในร่างกาย หากสตัวแพทย์เข้าใจ

ถึงหน้าที่การท�ำงานต่างๆ ที่ถูกต้องของส่วนประกอบ

ต่างๆ ของไต รวมทั้งเข้าใจบทบาท ของเอนไซม์และ

ฮอร์โมนต่างๆ ทีส่่งผลต่อไตก็จะช่วยให้เข้าใจหลกัการ

ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของโรคได้อย่างเป็นระบบ 

ซึ่งจะน�ำไปสู่การวินิจฉัยโรคและสร้างการวินิจฉัยโรค

แยกแยะ (differential diagnosis) ได้เหมาะสมรวม

ทัง้ การเข้าใจถึงพยาธิสรรีวทิยาก็เป็นสิง่ส�ำคญัในการ

อธิบายให้เจ้าของสัตว์เข้าใจถึงกระบวนการของโรค 

(client education) ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรบัสตัวแพทย์

	 โกลเมอรูลัส (glomerulus) 

	 Glomerulus เป็นโครงสร้างที่ท�ำหน้าที่ใน

การกรองพลาสม่า (ultra-filtrate of plasma) โดยสาร

ทีม่ปีระจบุวก (cation) จะถูกกรองผ่านตวั glomerulus 

ได้โดยง่ายเมือ่เทียบกับสารท่ีมปีระจลุบ (anion) อตัรา

การกรองของสารที่ glomerulus เรียกว่า glomerular 

filtration rate (GFR) ซึ่งขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลาย

อย่าง อาทิเช่น อัตราการกรองของพลาสมาผ่าน 

glomerulus สัดส่วนการหดตัวระหว่างหลอดเลือดท่ี

เข้า (afferent arteriole) และออกจาก glomerulus 

(efferent arteriole) แรงดันในหลอดเลือดฝอยท่ี 

glomerulus และ พื้นที่ผิวของ glomerulus

	 ท่อไตส่วนต้น (proximal tubule)

	 ท่อไตส่วนต้นจะท�ำหน้าท่ีในการดูดกลับสาร

ต่าง ๆ ในร่างกาย อาทิเช่น Na+, H2O, K
+,  glucose, 

amino acids,  Ca2+ ,  Mg2+, HPO4
2-,  urea และ 

uric acid โดยพบว่าอัตราการดูดกลับของ Ca2+ มี

ความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับการดูดกลับของ Na+  

ดงันัน้หากมีการขับออกของ Na+ ในปริมาณที่มากขึ้น

ก็จะส่งผลให้มีการขับออกของ Ca2+ มากขึ้นเช่น

เดียวกัน ยกตวัอย่างเช่นในกรณีท่ีสัตว่์ป่วยด้วยภาวะ 

hypercalcemia หรอืมปีริมาณ ​Ca2+ ในร่างกายสงูกว่า

ปกติ สารน�้ำที่ควรให้คือ 0.9% NSS (normal saline 

solution) เพ่ือให้เกิดการเร่ง การขับออกของ Ca2+ 

ควบคู่กับการขับออกของ Na+

	 Loop of Henle

	 Loop of Henle แบ่งออกได้เป็นส่วนย่อยอีก

หลายส่วนได้แก่ thin loop และ thick loop น�้ำจะถูก

ดูดกลับ โดยการแพร่ผ่านในส่วนของ thin loop of 

Henle เป็นหลัก เนื่องจากชั้น medulla ของไตมีความ
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เข้มข้นสูงกว่าภายในท่อ thin loop of Henle สารท่ี

เป็นองค์ประกอบหลักในชั้น medulla ของไตคือ Na+ 

และ urea หากมีปริมาณลดลง ก็จะส่งผลให้การดูด

กลับของน�้ำลดลงเช่นเดียวกัน ในกรณีท่ีต้องการให้

เกิดการขบัปัสสาวะโดยการควบคมุการท�ำงานในส่วน 

ของ thin loop of Henle จ�ำเป็นต้องท�ำให้ภายในท่อ

มีความเข้มข้นสูงกว่าชั้น medulla เช่น การเติมสาร

ประเภทที่ ไม่สามารถแพร่ผ่านหรือดูดกลับที่ท่อไตได้ 

อาทิเช่น mannitol นอกจากนี้การขับปัสสาวะมากผิด

ปกติอาจเกิดจาก โรคบางประเภท เช่น โรคเบาหวาน 

เนื่องจากโรคเบาหวานจะมีการกรองน�้ำตาลออกมา

มากกว่าปกต ิและ ไม่สามารถดดูกลบัทีส่่วน proximal 

tubule ได้หมด ท�ำให้น�้ำตาลคงค้างในท่อไตในส่วน 

thin loop of Henle ส่งผลให้ความเข้มข้นในท่อไตสูง

กว่าชั้น medulla ก่อให้เกิดการขับออกของปัสสาวะ

	 Thick ascending limb จะเป็นส่วนของท่อ

ไตที่ไม่ยอมให้เกิดการแพร่ผ่านออกของน�้ำตามความ

เข้มข้น แต่ในส่วนนี ้จะมกีารดดูกลบัของ Na+ และ Cl-  

โดยอาศัยพลังงาน (Na+ and Cl- pump) ต�ำแหน่งนี้

จะเป็นต�ำแหน่งท่ีออกฤทธ์ิของ ยาขับปัสสาวะประเภท 

furosemide เนือ่งจากยาจะออกฤทธ์ิในการยับยัง้การ

ดูดกลับของ Na+ และ Cl- ส่งผลให้เพิ่ม การขับออก

ของปัสสาวะ ดังนั้นเมื่อสารท่ีผ่านออกมาจาก loop 

of Henle จะมีความเข้มข้นในระดับต�่ำกว่าในกระแส

เลือด (hypotonic) เนื่องจากมีการดูดกลับของ Na+ 

และ Cl- หากเกิดภาวะพร่องการท�ำงานของฮอร์โมน 

antidiuretic (ADH) ร่วมด้วย ก็จะส่งผลให้ความเข้ม

ข้นของปัสสาวะที่ออกมามีค่าต�่ำกว่าความเข้มข้นใน

ช่วงที่มีการกรองเลือดผ่าน glomerulus หรือท่ีเรียก 

ว่าภาวะ hypostenuria 

	 โดยสรุปแล้ว กระบวนการแลกเปล่ียนน�้ำ

และสารละลายระหว่าง loop of Henle และ เนื้อเยื่อ

ชั้น medulla (medullary interstitium) เป็นกลไกท่ี

ส�ำคัญในการควบคุมความเข้มข้นของปัสสาวะ การ

ดดูกลับของ Mg2+,  Ca2+, and K+ ทีเ่กดิขึน้ในบรเิวณ 

thick ascending loop of Henle ก็มีความส�ำคัญเช่น

เดียวกัน และการยับย้ังการท�ำงานของ NaCl pump 

จะก่อให้เกิดการขับปัสสาวะท่ีมากกว่าปกติ ร่วมกับ

การสูญเสียอิเลคโทรไลท์เหล่านี้

	 ท่อไตส่วนท้าย (distal convoluted tubule)

	 ประมาณ 5-10% ของโซเดียมจะถูกดูดกลับ

ท่ีบริเวณ distal tubule ถูกควบคมุโดยการท�ำงานของ 

ฮอร์โมน aldosterone ซึ่งกลไกการหลั่งของฮอร์โมน

น้ีจะข้ึนกับปริมาณของเลือดท่ีผ่านไตเป็นหลัก เมื่อ

ร่างกายมีปริมาณเลือดลดต�่ำลง (hypovolemia) จาก

สาเหตุต่างๆ อาทิเช่น สูญเสียเลือด การขาดน�้ำแบบ

รุนแรง จะส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงไตมีปริมาณลงลด 

โดยเซลล์ที่ท�ำหน้าท่ีในการรับรู้ปริมาณเลือดที่ผ่านไต

คือกลุ่มเซลล์ท่ีเรียกว่า juxtaglomerular apparatus 

(juxtaglomerular cell และ macula densa) กระตุ้น

ให้ไตหล่ังเอนไซม์ท่ีชื่อว่า renin ซึ่งท�ำหน้าท่ีในการ

เปลีย่น angiotensinogen ทีส่ร้างจากตบั ให้กลายเป็น 

angiotensin I ในกระแสเลอืด และ angiotensin I จะถูก

เปลีย่น เป็น angiotensin II ท่ีปอดโดยใช้ angiotensin 

converting enzyme (ACE) หน้าท่ีของ angiotensin มี

หลายประการ เช่น ท�ำให้เกิดการหดตวัของหลอดเลอืด 

และ กระตุ้นต่อมหมวกไตให้เกิดการหลั่งฮอร์โมน 

aldosterone ในปริมาณที่มากขึ้น กระบวนการตั้งแต่

การสร้าง renin จนถึงการเปลีย่นแปลงเป็น angiotensin 

II อาจเรียกสั้นๆ ว่า RAAS (Renin-Angiotensin-

Aldosterone-System)

	 เมื่อมีการหลั่ง aldosterone ในปริมาณที่

มากขึ้นจะก่อให้เกิดการดูดกลับของโซเดียม เพราะ

หน้าท่ีหลักของ ฮอร์โมนคืนดึงโซเดียมกลับและขับ

โพแทสเซียมท้ิงออกจากร่างกาย การดูดกลับของ

โซเดียมที่เพิ่มมากขึ้นจะท�ำให้เกิดภาวะ ความเข้มข้น

ของ medulla เพ่ิมมากขึน้ด้วยเช่นเดยีวกัน (medullary 

hypertonicity) ส่งผลให้เกิดการดดูกลับ และสะสมน�ำ้

ในร่างกายตามมา โรคท่ีส่งผลให้ระดับของฮอร์โมน 

aldosterone ลดลง เช่น hypoadrenocorticism 

(Addison’s disease) จะท�ำให้เกดิการสูญเสยีโซเดยีม

และน�้ำอย่างรุนแรง เนื่องจากเมื่อระดับ aldosterone 
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ลดลง การดูดกลับ ของโซเดียมท่ีท่อไตก็จะลดลง

ตามไปด้วย ท�ำให้ระดับโซเดียมในกระแสเลือดและ

ปริมาณโซเดียมในชั้น medulla ของไตมีระดับต�่ำลง 

(reduced medulla hypertonicity) ส่งผลให้มีการดูด

น�้ำกลับท่ีท่อไตลดลงตามล�ำดับ เกิดการขับปัสสาวะ

มากขึ้น และส่งผลให้ความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะ

ลดลงตามไปด้วย (impaired urine concentration) 

	 นอกจากนี้ distal tubule ยังท�ำหน้าที่ในการ

ขับโพแทสเซียม และ กรดออกจากร่างกาย (H+) โดย

อัตราการ ขับออกของโพแทสเซียมขึ้นกับระดับของ

ฮอร์โมน aldosterone และอตัราเรว็ในการขบัปัสสาวะ 

หากมีอัตราการไหล ผ่านของปัสสาวะท่ีท่อไตมาก

ขึ้น จะส่งผลให้มีการขับออกของโพแทสเซียมมากขึ้น 

ดังนั้นสัตว์ที่ได้รับยาขับปัสสาวะ หรือสัตว์ท่ีมีภาวะ

ปัสสาวะมากกว่าปกติ อาจพบระดับโพแทสเซียมใน

ร่างกายต�่ำกว่าปกติ (hypokalemia)

	 Collecting ducts

	 ในส่วนของ collecting ducts จะมีการดูด

กลบัของโซเดยีมในปรมิาณน้อย เฉลีย่ประมาณ 5-7% 

ซึ่งอยู่ภายใต้อิทธิพลของฮอร์โมน aldosterone เช่น

เดียวกับบริเวณ distal tubule การแพร่ผ่านของสาร

ประเภท urea ในส่วนน้ีขึน้กับการควบคมุของฮอร์โมน 

ADH หากระดับของฮอร์โมน ADH ลดลง urea จะถูก

ดูดกลบัลดลง ท�ำให้ความเข้มข้นของ urea ใน medulla 

ต�่ำกว่าปกติ น�้ำถูกดูดกลับท่ีท่อไตได้น้อย เกิดการ

ขับปัสสาวะมากขึ้น ปัสสาวะที่ได้จะมีความเจือจาง

มากกว่าปกติ ภาวะแคลเซียมและ ภาวะคอร์ติซอล

ในเลือดสูงกว่าปกติ (hypercalcemia or hypercorti-

solemia) จะรบกวนการท�ำงานของฮอร์โมน ADH ได้ 

สัตว์อาจแสดงอาการคล้ายมี ADH ในร่างกายต�่ำกว่า

ปกติ

	 ความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะ (urine con-

centration)

	 เมื่อเลือดกรองผ่านบริเวณ glomerulus 

สารที่กรองผ่านจะมีค่าความถ่วงจ�ำเพาะเท่ากับ

ความถ่วงจ�ำเพาะ (specific gravity, SG) ในเลอืด คอื

ประมาณ 1.008 - 1.012 ในสุนัข และ 1.006 - 1.012 

ในแมว การท�ำให้ปัสสาวะเข้มข้นขึ้น หรือ เจือจางลง

ขึ้นกับการท�ำงานของท่อไตในส่วนต่าง ๆ โดยภาวะ

ท่ีความถ่วงจ�ำเพาะต�่ำกว่า 1.006 เรียกว่าปัสสาวะ

เจือจาง (hyposthenuria) และ มากกว่า 1.012 เรียก

ว่าปัสสาวะมีความเข้มข้นมากกว่าในเลือด (hyper-

sthenuria)

	 ส�ำหรับการวินิจฉัยภาวะปัสสาวะมากร่วม

กับการกินน�้ำมากผิดปกติน้ัน ความถ่วงจ�ำเพาะ

ปัสสาวะ (urine specific gravity) เป็นสิ่งส�ำคัญมาก

ในการจ�ำแนกประเภทของโรค แต่การประเมินค่า

ความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะต้องท�ำควบคู่ กับการ

ประเมินสภาพร่างกายของสัตว์ด้วย ซึ่งปัจจัยที่มีผล

ต่อการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาในรปูแบบต่างๆ ส่ง

ผลโดยตรง ต่อการเปล่ียนแปลงความถ่วงจ�ำเพาะของ

ปัสสาวะ ได้แก่ ภาวะขาดน�้ำ หรือ ปริมาตรเลือด ใน

ร่างกายต�่ำกว่าปกติ ในภาวะปกติสัตว์ท่ีอยู่ในภาวะ

ขาดน�้ำควรมีความถ่วงจ�ำเพาะปัสสาวะสูงกว่าปกติ

โดยมีค่ามากกว่า 1.030 ในสุนัขและมากกว่า 1.035 

ในแมว เน่ืองจากร่างกายต้องพยายามดดูน�ำ้กลบัเพ่ือ

ทดแทนสิ่งที่สูญเสียไป หากสัตว์มี ความถ่วงจ�ำเพาะ

ของปัสสาวะท่ีน้อยกว่าปกติแม้ว่าสัตว์จะอยู่ในภาวะ

ขาดน�้ำอาจเป็นข้อบ่งชี้ว่าสุนัขป่วยด้วยโรคไตวาย 

ท�ำให้ไม่สามารถท�ำให้ปัสสาวะเข้มข้นหรือเจือจางได้

	 สุนัขท่ีมีภาวะ azotemia (มี urea และ 

creatinine สูงกว่าปกติ) หากเกิดจากปัจจัยที่มาจาก

ส่วนก่อนไต (pre-renal) จะมีค่าความถ่วงจ�ำเพาะ

ปัสสาวะอยู่ท่ีมากกว่า 1.030 หรอื 1.035 ขึน้ไป ถ้าพบ

ว่าความถ่วงจ�ำเพาะปัสสาวะต�่ำกว่า 1.030 บ่งชี้ว่าไต

ขาดความสามารถในการท�ำให้ปัสสาวะเข้มข้น  ซึง่เป็น

ข้อบ่งชี้ของโรคไต

	

การระบุระบบที่เกี่ยวข้อง (define the system)

	 เมื่อท�ำการตรวจความถ่วงจ�ำเพาะปัสสาวะ

แล้ว ควรท�ำการระบรุะบบในร่างกายท่ีก่อให้เกิดภาวะ

ปัสสาวะมาก และกินน�้ำมากกว่าปกติ อาจแบ่งโดย
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ใช้ไตเป็นตัวหลักได้แก่ โรคท่ีเกิดขึ้นเกิดจากระบบตัว

ไตมีปัญหาโดยตรง หรือ เกิดจากโรคอื่น ๆ ที่ไม่ใช่โรค

ไต (renal or non-renal) และก็ควรแยกย่อยลงไปอีก

ว่าเกิดปัญหาท่ีโครงสร้างไต หรือเกิดปัญหาท่ีท�ำให้

ประสิทธิการท�ำงานของไตไม่สมบูรณ์ (structural 

or functional) ประสิทธิภาพการท�ำงานของ ไตไม่

สมบูรณ์เกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น การบกพร่องใน

การรักษาระดับความเข้มข้นในชั้น medulla เช่น มี

โซเดียมต�่ำ  (hyponatremia) การขาดฮอร์โมน ADH 

หรอื การมรีะดบัแคลเซยีมสงูกว่าปกต ิ(hypercalcemia)

การระบุต�ำแหน่งอวัยวะที่ผิดปกติ และ รอยโรคที่

อาจพบ (define the anatomic location and lesions)

	 หากท�ำการแบ่งกลุ ่มของอวัยวะและรอย

โรคท่ีพบโดยอาศัยค่าความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะ 

สามารถจ�ำแนกได้ดังนี้

	 กลุ่มท่ี 1 ค่าความถ่วงจ�ำเพาะปัสสาวะต�ำ่กว่า

ปกติ (hyposthenuria)

	 สัตว์ท่ีมีความความถ่วงจ�ำเพาะต�่ำกว่าปกต ิ

สามารถตัดสาเหตุของโรคไตออกไปได้ เพราะถ้าไต

ท�ำงานได้ จะต้องท�ำให้ความถ่วงจ�ำเพาะปัสสาวะสูง

ขึ้นหรือต�่ำลงได้ (active concentration or active 

dilution) ดงัน้ันโรคท่ีพบจะเป็นโรคในกลุม่ extra-renal 

disease โรคท่ีพบบ่อยได้แก่ โรคเบาจืด (diabetes 

insipidus) และ โรคกินน�้ำมากจากภาวะผิดปกติทาง

จิต (psychogenic polydipsia) ส่วนโรคที่พบได้น้อย

ในกลุ่มน้ีคือ โรคฮอร์โมนต่อมหมวกไตสูงกว่าปกติ 

(hyperadrenocorticism) โรคตับ (liver diseases) 

โรคมดลูกเป็นหนอง (pyometra) โรคไทรอยด์สูงกว่า

ปกต ิ(hyperthyroidism) และ ภาวะแคลเซยีมในเลอืด

สูงกว่าปกติ (hypercalcemia) ดังน้ันจึงควรต้องการ

ตรวจวินิจฉยัโรคในกลุม่หลงัเพ่ือค่อยๆ ตดัปัญหาออก

ไปด้วยเช่นเดียวกัน 

วธิกีารวนิิจฉัย

Hepatic disease

Hypercalcemia

Pyometra

Hyperthyroidism

Hyperadrenocorticism

ตรวจคา่ ALT, ALP, Bile acid

ตรวจระดบั calcium 

x-ray และ ultrasound ชอ่งทอ้ง, ตรวจเลอืดดคูา่ CBC

ตรวจเลอืดดรูะดบั T4, Free T4 

ดูอาการที่พบเชน่ทอ้งห อ้ย (pot belly) ตับโต ขน
รว่ง ผิวหนังบาง มเีม็ดสิวที่ผผิวหนัง มีการเกาะของ
แคลเซยีมทีผ่วิหนัง รว่มกบัการตรวจเลอืดดคูา่ CBC, 
x-ray ชอ่งทอ้ง, ACTH stimulation test, low and high 

dose dexamethasone test 

ตารางท่ี 1 แสดงวิธีการวินิจฉัยโรคชนิดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะปัสสาวะ
มากร่วมกับการกินน�้ำมากผิดปกติเมื่อมีค่า ความถ่วงจ�ำเพาะต�่ำกว่าปกติ

โรค
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	 หากตรวจตามตารางดังกล่าวข้างต้นแล้ว

ปกติ ประเด็นท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุด ได้แก่ โรคเบาจืด 

และภาวะกินน�้ำมากจากความผิดปกติทางจิต ซึ่ง

สามารถวินิจฉัยแยกได้โดยการงดน�้ำแก่สัตว์ (water 

deprivation test) หากสตัว์ทีป่่วยด้วยโรค diabetes 

insipidus จะไม่สามารถควบคุมความเข้มข้นของ

ปัสสาวะได้ ท�ำให้เกิดภาวะขาดน�ำ้แบบรนุแรงภายใน

เวลาไม่ก่ีชั่วโมง แต่สัตว์ที่ป่วยด้วยอาการทางจิต ไต

จะสามารถควบคุม ความเข้มข้นของปัสสาวะได้ เมื่อ

วัดความถ่วงจ�ำเพาะภายหลังการอดน�้ำจะพบว่า ค่า

ความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะ จะมีค่าสูงขึ้นกว่า

ปกติ (hyperstenuria) และใช้เวลานานกว่าสัตว์จะ

แสดงอาการขาดน�้ำ  แต่วิธีการนี้ต้องท�ำด้วยความ 

ระมัดระวังเป็นอย่างมาก เพราะว่าหากสัตว์มีสภาพ

ขาดน�ำ้ก่อนหน้านี ้การทดสอบด้วยวิธีนีอ้าจท�ำให้สตัว์

มีอาการขาดน�้ำ รุนแรงจนถึงภาวะช๊อก และ เสียชีวิต

ได้ 

	 วิธีท่ีสองเพ่ือท่ีจะยืนยันการป่วยด้วยโรค 

diabetes insipidus คือ การท�ำวิธี ADH response 

test ท�ำได้โดยการให้ฮอร์โมน ADH จากภายนอก เช่น 

Pitressin tannate ในขนาด 2.5 - 5.0 unit หากพบการ

ตอบสนองได้ดี ต่อการให้ยาคือปัสสาวะมีปริมาณลด

ลง และมีความความถ่วงจ�ำเพาะอยู่ในระดับที่สูงข้ึน 

แสดงว่าสตัว์ตวันัน้อาจป่วยด้วยโรค central diabetes 

insipidus หากไม่ตอบสนองต่อการให้ฮอร์โมน แสดง

ว่าป่วยด้วยโรค nephrogenic diabetes insipidus 

	 กลุ่มท่ี 2 ค่าความถ่วงจ�ำเพาะอยู่ในระดบัทีไ่ม่

เหมาะสมคอืไม่เจอืจางหรือไม่เข้มข้น (inappropriately 

dilute urine or inappropriate urine concentration)

	 สัตว์ป่วยในกลุ่มน้ีจะมีค่าความถ่วงจ�ำเพาะ

ปัสสาวะอยู่ระหว่าง 1.008 – 1.035 ซึ่งบ่งบอกถึง

การสูญเสีย ความสามารถในการท�ำให้ปัสสาวะเข้ม

ข้น ก่อให้เกิดอาการปัสสาวะมากและกินน�้ำมากกว่า

ปกติ โรคท่ีพบได้บ่อย ในสัตว์ป่วยกลุ ่มนี้ ได้แก่ 

hyperadrenocorticism, hypercalcemia, pyometra, 

hyperthyroidism, hepatic disease, โรคไต (renal 

disease) โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) ภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต�่ำ  (hypokalemia) และ ภาวะ 

ฮอร์โมนต่อมหมวกไตต�ำ่กว่าปกต ิ(hypoadrenocorticism)

	 การตรวจวินิจฉัยโรคต่าง ๆ  สามารถกระท�ำได้

เช่นเดียวกับตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2

วธิกีารวนิิจฉัย

Renal disease

Diabetes mellitus 

Hypokalemia

Hypoadrenocorticism

ตรวจเลอืดดคูา่ BUN, creatinine, urinalysis

ตรวจระดบั น�ำ้ตาล glucose ในเลอืด และ ใน

ปสัสาวะ

ตรวจเลอืดดรูะดบั potassium

ตรวจเลอืดดรูะดบั sodium และ potassium,  ACTH 

stimulation test

ตารางท่ี 2 แสดงวิธีการวินิจฉัยโรคชนิดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะปัสสาวะ
มากร่วมกับการกินน�้ำมากผิดปกติเมื่อมีค่า ความถ่วงจ�ำเพาะอยู่ในระดับที่ไม่
เหมาะสมคือไม่เจือจางหรือไม่เข้มข้น

โรค
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	 การตรวจระดับน�้ำตาลในปัสสาวะเป็นสิ่งท่ี

ท�ำได้ง่ายเพ่ือวินิจฉัยโรคเบาหวาน แต่มีข้อพึงระวัง

คอื การทีน่�ำ้ตาลใน ปัสสาวะสงูเพียงอย่างเดียวน้ันไม่

สามารถชีช้ดัได้ว่าสตัว์เป็นโรคเบาหวานจรงิ เน่ืองจาก

ความผิดปกติของ proximal tubule ของไตก็ก่อให้

เกิดความบกพร่องในการดูด glucose กลับ และพบ

น�้ำตาลในปัสสาวะได้เช่นเดียวกัน ดังนั้นจึงจ�ำเป็น

ต้องตรวจระดับน�้ำตาล glucose ในเลือดประกอบ

กันไปด้วย หากพบว่าระดับ glucose ในเลือด และ

ในปัสสาวะ มีค่าสูงกว่าปกติทั้งคู่บ่งชี้ว่าสัตว์ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน แต่ถ้าพบ glucose ในปัสสาวะเพียง

สูงเพียงอย่างเดียว ในเลือดปกติดี แสดงว่าสัตว์ป่วย

ด้วยโรค proximal tubular defect นอกจากนี้อาจพบ

ภาวะน�้ำตาลในปัสสาวะสูง ที่เกิดจากความเครียดใน

การจบับงัคบัแมวเพ่ือท�ำการเจาะเลอืดได้เช่นเดยีวกัน 

การตรวจระดบั fructosamine จะช่วยในการจ�ำแนกว่า

ระดบัน�ำ้ตาลทีส่งูข้ึนในเลอืดแมวเกิดจากโรคเบาหวาน 

หรือเกิดจากภาวะเครียดได้ 

	 จ�ำเป็นหรือไม่ท่ีสัตว์ป่วยด้วยโรคไตต้องมี

ภาวะ azotemia

	 สตัว์ทีป่่วยด้วยโรคไตจะแสดงภาวะ azotemia 

ด้วยหรอืไม่น้ันข้ึนกับปรมิาณของหน่วยไต (nephron) 

ที่สูญเสียไป โดยมากเมื่อหน่วยไตถูกท�ำลายหรือ

สูญเสียหน้าที่เกิน 67% จะเกิดความบกพร่องในการ

ควบคุมความเข้มข้นของปัสสาวะ  และเมื่อสูญเสีย

การท�ำงานเกิน 75% จึงจะเกิดภาวะ azotemia ดัง

นั้นหากตรวจวินิจฉัยโรคต่างๆ ตามวิธีข้างต้นแล้ว 

และ พบว่าค่าเป็นปกติทั้งหมด แต่สัตว์ยังแสดงภาวะ

ปัสสาวะมากและกินน�้ำมากผิดปกติอยู่ ให้สงสัยโรค

ไตวาย ระยะแรกท่ียังปรับสภาพได้ (compensated 

renal disease or IRIS stage 1)

	 การท�ำ  water deprivation test ไม่เป็น

ประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคไต และย่ิงกลับท�ำให้

อาการของโรคไต รนุแรงมากกว่าเดมิ จงึใช้วิธีน้ีเฉพาะ

ในการจ�ำแนกโรค diabetes insipidus ออกจาก 

psychogenic polydipsia เท่านั้น

	 กลุ่มที่ 3 ปัสสาวะมีความถ่วงจ�ำเพาะสูงกว่า

ปกติ (concentrated urine)

	 โรคท่ีพบบ่อยในกลุ่มนี้ได้แก่โรคเบาหวาน 

และโรคท่อไตส่วนต้นผิดปกต ิ(renal glucosuria) โดย

สาเหตุที่ท�ำให้ความถ่วงจ�ำเพาะปัสสาวะในสองโรคน้ี

มีค่าสูงกว่าปกติเนื่องมาจากผลของน�้ำตาล glucose 

ท่ีปนออกมา ปริมาณมากในปัสสาวะ ท�ำให้ปัสสาวะ

มีความเข้มข้นมากข้ึน สามารถจ�ำแนกโรคสองชนิด

น้ีออกจากกันโดยการเปรียบเทียบ ระดับน�้ำตาล 

glucose ในปัสสาวะ ร่วมกับระดับน�้ำตาล glucose 

ในเลือด หรือตรวจระดับ fructosamine ในเลือด ดังที่

กล่าวมาแล้วในข้างต้น

	

พยาธิสรีรวิทยาของความผิดปกติในการควบคุม

ความเข้มข้นปัสสาวะ (pathophysiology of 

impaired urine concentration)

	 โรคเบาจืด (diabetes insipidus)

	 เกิดจากการขาดฮอร์โมน ADH ท�ำให้ลดการ

ดูดกลับของ urea ที่บริเวณ collecting duct ส่งผลให้

ความเข้มข้นของ urea ในชั้น medulla น้อยลง ท�ำให้

เกิดความบกพร่องของประสิทธิภาพการดูดกลับน�ำ้ใน

ส่วน loop of Henle และเกิดการขับปัสสาวะมากขึ้น

	 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus)

	 โรคเบาหวานมีความผิดปกติในการท�ำงาน

ฮอร์โมนอินซูลิน ท�ำให้สัตว์ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาล glucose ในกระแสเลือด เมื่อระดับของ 

glucose ในเลอืดมากเกินกว่าระดบัของ renal threshold 

ส่วนของ proximal tubule ไม่สามารถดูดกลับได้

ท้ังหมด ตัว glucose ท่ีหลงเหลือและผ่านไปยังส่วน

อืน่ๆ ของไต ท�ำให้ความเข้มข้น ภายในท่อไตมมีากขึน้ 

และ เกิดการดึงน�้ำออกไปพร้อมกัน (osmotic effect) 

สัตว์จะแสดงอาการ ปัสสาวะมากกว่าปกติและตรวจ

พบน�้ำตาล glucose ในปัสสาวะ   ซึ่งค่า  threshold 

for renal glycosuria ในสุนัขมีค่า 180-220 mg/dl ใน

สุนัขและในแมวมีค่า 240-300 mg/dl
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โรค  phychogenic polydipsia

	 ยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัดว่าเหตุใดสัตว์ถึงมี

ความกระหายน�้ำมากขึ้นกว่าปกติ แต่อาการปัสสาวะ

ที่มากข้ึนกว่าปกติ เป็นผลมาจากกระบวนการปรับ

สมดุลของร่างกายเพ่ือไม่ให้มีการสะสมของน�้ำใน

ร่างกายมากผิดปกติ

	 ภาวะ hypercalcemia

	 มีสมมติฐานหลายประการในการเกิดภาวะ

ปัสสาวะมากและกินน�้ำมากกว่าปกติ อาทิเช่น

	 ระดับ calcium ที่สูงขึ้นจะไปขัดขวางการ

ท�ำงานของ ADH ทีบ่รเิวณตัวรบัในส่วนของ collecting 

duct ส่งผลให้เกิดการขับปัสสาวะมากขึ้น 

	 ระดบั calcium ในเลอืดทีส่งูข้ึน ก่อให้เกิดการ

หดตัวของหลอดเลือดท่ีเข้าไต (afferent arterioles) 

ท�ำให้อตัราการกรองทีไ่ตลดลง (decrease GFR) เกิด

ภาวะไตวาย

	 ระดับ calcium ในเลือดที่สูงขึ้น จะท�ำให้เกิด

การจับตัวแบบถาวรของ calcium กับโครงสร้างของ

ไต (nephrocalcinosis) และท่อไตจะถูกท�ำลายแบบ

ถาวร

	 โรค hyperthyroidism

	 เมื่อไทรอยด์ฮอร์โมนมีปริมาณมากกว่าปกติ 

เลือดจะไหลเวียนผ่านไตมากข้ึน ท�ำให้อัตราการขับ

ออกของปัสสาวะ สูงขึ้นตามล�ำดับ นอกจากนี้ภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษ (thyrotoxicosis) ส่งผลให้การท�ำงาน

ของ hypothalamus ผิดปกติไป กระตุ้นให้เกิดการกิน

น�้ำ ซ�้ำๆ บ่อยๆ เกินปกติ 

	 ภาวะมดลูกอักเสบเป็นหนอง (pyometra)

	 กลไกในการเกิดภาวะปัสสาวะมากและกินน�ำ้

มากเกินไปเกิดจาก

	 1) เชื้อโรคท่ีมักเป็นสาเหตุของการเกิดโรค

หนองในมดลูกคือ  E.coli  โดยจะสร ้างสารพิษ 

(endotoxin) ที่ส่งผลโดยตรงต่อหน้าที่การท�ำงานของ

ไตในการดดูกลบัโซเดยีม และท�ำให้เกิดความเสยีหาย

ต่อตัวรับฮอร์โมน ADH ท�ำให้ประสิทธิภาพในการดูด

น�้ำกลับลดลง 

	 2) อาจเกิดจาก immune-complex glomeru-

lonephritis ซึ่งเกิดความเสียหายของ glomerus

	 โรค hypoadrenocorticism (Addison’s 

disease)

	 การขาดฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตโดยเฉพาะ

อย่างย่ิง aldosterone จะท�ำให้ไตสญูเสยีหน้าท่ีในการ 

ดูดกลับของโซเดียม ซึ่งปริมาณของโซเดียมเป็นหน่ึง

ในปัจจยัส�ำคญัในการรักษาระดบัความเข้มข้มในส่วน 

medulla ของไต หากโซเดียมต�่ำลงท�ำให้ความเข้มข้น

ในส่วน medulla ลดลงตามไปด้วย เกดิการดดูน�ำ้กลบั

ลดลง และ ขับปัสสาวะมากขึ้น

	 โรค hyperadrenocorticism (Cushing’s 

syndrome)

	 สาเหตุของอาการปัสสาวะมากและดื่มน�้ำ

มากผิดปกติที่เกิดจากระดับฮอร์โมนต่อมหมวกไต

ที่สูงข้ึนยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่คาดว่าน่าจะเกิด

จากการที่ระดับ cortisol ที่สูงขึ้นจะรบกวนการจับตัว

ของฮอร์โมน ADH กับตัวรับที่ collecting duct ท�ำให้

ประสิทธิภาพการท�ำงานของฮอร์โมนลดลง 

	 โรคไต (kidney diseases)

	 โรคไตวายเรื้อรัง (chronic renal failure) 

ท�ำให้เกิดอาการปัสสาวะมากเนือ่งจากส่วนของหน่วย

ไตที่เหลืออยู่จะพยายามปรับสภาพความสามารถใน

การผลิตปัสสาวะ โดยพยายามเพิ่มการกรองและการ

ขับออกของสารละลายหลายๆ ตัว ความเข้มข้นของ

สารละลายในท่อไตจะสูงขึ้น เกิดการขับปัสสาวะด้วย

วิธี osmosis diuresis ปัจจัยท่ีส�ำคัญท่ีสุดคือ urea 

นอกจากนี้ โครงสร้างที่ผิดปกติของไตในชั้น medulla 

โดยตรงก็ส่งผลให้ความสามารถในการควบคุมอัตรา

การกรอง และดูดกลับของน�้ำผิดปกติไปเช่นเดียวกัน

	 โรคตับ (liver diseases)

	 สัตว์ท่ีป่วยด้วยโรคตับแบบเรื้อรังจะส่งผลให้

มีภาวะปัสสาวะมากและกินน�้ำมากกว่าปกติจาก

	 1. การสร้าง urea ลดลงมีผลต่อความเข้มข้น

ของ medullary interstitium ท�ำให้เกิดการดดูกลบัน�ำ้ท่ี 

ท่อไตลดลง เกดิการขบัปสัสาวะมากขึน้ นอกจากนีใ้น
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รายที่มีภาวะ hepatic encephalopathy อาจกระตุ้น

ให้สัตว์เกิดการกระหายน�้ำมากขึ้นด้วย 

	 2. มีระดับของ renin และ cortisol ท่ีสูงขึ้น

เนื่องจากการสลายจากการท�ำงานของตับ (hepatic 

degradation) เกิดขึ้นได้น้อยลง

	 3. มีระดับของ aldosterone สูงขึ้นท�ำให้มี

ความเข้มข้นของโซเดียมที่สูงขึ้นด้วย	

Renal disease

Diabetes Mellitus

Hypercortisolism

Pyometra

Hypercalcemia

Hypoadrenocorticism

Psycogenic 

Advanced liver disease

Renal disease

Diabetes Mellitus

Hyperthyroidism

Pyometra

Hypokalmia

ตารางท่ี 3 แสดงโรคที่พบบ่อยที่เป็นสาเหตุของอาการปัสสาวะมากและดื่มน�้ำ
มากกว่าปกติในสุนัขและแมว 

Most common causes of PU/PD in dogs Most common causes of PU/PD in cats
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	 Epistaxis and Haematuria ในการสืบสวนหาสาเหตุของปัญหาทั้งสองอย่าง ต้องบอกได้ว่าเป็นความ

ผิดปกตนิัน้จรงิๆ คอื สตัวแพทย์ต้องบอกได้ว่าสตัว์ป่วยเกิดเลอืดออกจากจมกูหรอืมเีลอืดปนมากับปัสสาวะจรงิๆ 

หลังจากที่ได้ปัญหาแล้ว (problem list) ต้องดูว่าระบบไหนที่ท�ำให้สัตว์เกิดปัญหา (identify the system) หลัง

จากนั้นค่อยลงลึกไปดูว่าในระบบนั้นๆ เกิดจากความผิด ปกติหรือโรคอะไร (identify the lesion) 

	 Epistaxis คือ ภาวะที่มีเลือดออกจากจมูก หรือเลือดก�ำเดาไหล 

	 Haematuria คือ ภาวะที่มีเลือดออกมากับปัสสาวะ 

ปัญหาเลือดก�ำเดาและปัสสาวะเป็นเลือด
(epistaxis and haematuria)

1) ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกและการสาธารณสุข คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา 

* ผู้รับผิดชอบบทความ

ไพฑูรย์ ศรีมนตรี 1), *
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	 ในครั้งแรกท่ีเจ ้าของพาสัตว ์ป ่วยมาหา

สัตวแพทย์ด้วยปัญหาปัสสาวะเป็นเลือด เราไม่

สามารถท่ีจะบอกได้ว่าเป็นเลอืดจรงิ หรอืไม่โดยดดู้วย

ตาเปล่า เพราะภาวะที่สีปัสสาวะมีสีแดงเราจะใช้ red 

uine เป็นปัญหาเริ่มต้นของการสืบสวนหาสาเหตุ ดัง

นัน้ภาวะ red urine สามารถเกิดได้จาก myoglobinuria, 

haemoglobinuria และ haematuria เพราะฉะน้ัน

สัตวแพทย์ต้อง หาสาเหตุให้ได้ว่าสัตว์ป่วยเป็นอะไร

กันแน่ ดงันัน้การท่ีจะแยกกลุม่อาการ red uine ว่าเป็น

เลอืดหรอืไม่ท�ำได้โดยการน�ำเอาปัสสาวะ ไปป่ันเหว่ียง

เพ่ือให้เกิดการตกตะกอนและดูของเหลวทางด้านบน 

(supernatant) ว่าเป็นสีแบบใด ในกรณีสัตว์ป่วยท่ีมี

ปัสสาวะ เป็นสีแดงแต่ไม่ใช่เลือดหรืออาจจะเรยีกว่า

ปัสสาวะเป็นเลอืดปลอมๆ (pseudohaematuria) จะพบ

ว่าของเหลวด้านบนจะยังมสีภีาย หลงัการป่ันเหว่ียงซึง่

มกัจะเกิดจาก myoglobinuria และ  haemoglobinuria 

แต่ถ้าของเหลวด้านบนไม่มีสี แสดงว่าเกิดการตกตะ 

กอนของเม็ดเลือดแดง คือ haematuria การตรวจ

ด้วย urine dipsticks ไม่สามารถ แยกออกจากกัน

ได้ระหว่างเม็ดเลือดแดงที่แตก หรือเป็น myoglobin, 

haemoglobin จริงๆ 

	 Epistaxis  ภาวะเลือดออกจากจมูกน้ัน

สามารถแบ่งได้เป็น 2 ระบบหลักๆ คือ เป็นความผิด

ปกติเฉพาะทีห่รอืทัว่ร่างกาย (local/ systemic disorder)

	 Local disorder เช่น neoplasia, fungal infection, 

foreign bodies, local vasculitis 

	 Systemic disorder เช่น coagulopathy, 

hypertension, polycythemia, systemic vasculitis

	 ในการท่ีจะแยกว่าสัตว์ป่วยมีความผิดปกติ

แบบเฉพาะท่ีหรือแบบทั่วตัวนั้นจะค่อนข้างมีความ

แตกต่างกัน ดังนั้น การตรวจร่างกายและ การซัก

ประวัติจากเจ้าของก็พอจะบอกได้ว่าสัตว์ตัวนั้นน่าจะ

เกิดความผิดปกติที่ต�ำแหน่งใด เช่น

การระบุระบบ 
(identify the system)

	 1. ต�ำแหน่งของการเกิดเลือดออก (site of 

bleeding)

	 ภาวะเลือดออกท่ีจมูก ถ้าออกเพียงหนึ่งข้าง

มกัจะพบได้น้อยท่ีจะเกิดความผดิปกตขิองการแข็งตวั

ของเลือด (bleeding disorder) แต่กไ็ม่ได้หมายความ

ว่าการทีเ่ลอืดออกเพียงข้างเดยีวจะไม่ใช่ภาวะ bleeding 

disorder เสมอไป

	 2. ลกัษณะของของเหลวท่ีออกมาจากจมกู 

(character of nasal discharge)

	 เน้ืองอก การติดเชื้อราที่โพรงจมูก และการ

ท่ีมีสิ่งแปลกปลอมในโพรงจมูก มักจะท�ำให้เกิดมูก

ปนหนอง (mucopurulent) ได้เท่าๆกับการพบเลือด

ออกและบางทีอาจจะพบลักษณะการบวมให้เห็นท่ี

บริเวณสันจมูก ถ้าท�ำการซักประวัติเจ้าของออาจจะ

บอกว่า เคยเหน็สตัว์ป่วยจาม ซึง่มกัจะเป็นอาการทีพ่บ

ได้กรณีทีเ่กิดความผดิปกตเิฉพาะที ่(local) มากกว่าท่ี

เป็น bleeding disorder แต่ถ้า สัตว์ป่วยมีเลือดออก

ท่ีจมูกแต่ไม่พบลักษณะมูกปนหนอง ไม่พบการบวม

ที่บริเวณสันจมูก ไม่เคยมีการจามให้เห็นจะค�ำนึง ถึง 

bleeding disorder มากกว่า ถึงแม้ว่าจะไม่พบว่ามี

เลือดออกที่บริเวณอื่นๆ ของร่างกายเลยก็ตาม
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	 ในการวินจิฉยั local disorder นัน้ สิง่ท่ีควรจะ

ท�ำได้แก่ การเอ็กซเรย์โดยต้องโฟกัสท่ีบริเวณสันจมูก 

หรือกระดูกกราม ด้านบน (maxilla views) คือต้องให้

สตัว์ป่วยคาบฟิล์มเอก็ซเรย์ก่อนฉายรงัส ีนอกจากน้ียงั

สามารถท�ำการ เก็บตัวอย่างจากช่อง จมูกโดยการท�ำ

เจาะเก็บตัวอย่างในโพรงจมกู (intranasal aspiration) 

การวินิจฉัยในกรณีที่สงสัยว่าเกิดความผิดปกติแบบเฉพาะที่ 
(local disorder) ในกรณี epistaxis 

ภาพที่ 1 แสดง Local disorder มีอาการจมูกบวม มีเลือดและ มูกปนหนองที่รูจมูกทั้งสองข้าง เมื่อท�ำการตรวจร่างกายพบ

ก้อน ผิดปกติที่บริเวณฟันกรามด้านบน จากการวินิจฉัยพบว่าแมวตัวนี้ ป่วยเป็น Cryptococcosis

ภาพที่ 2 แสดงการส่องกล้องตรวจในสุนัขที่มัเลือดอกกจากจมูก และจาม พบสิ่งผิดปกติสีเหลืองเกิดขึ้นในโพรงจมูก จากการ

ตรวจพบว่าสุนัขเป็น nasal aspergillosis 

หรือท�ำการล้างโพรงจมูกเพื่อเก็บตัวอย่างเอาไปตรวจ 

(nasal washings) ซึ่งท้ังสองวิธีนี้ เป็นวิธีท่ีค่อนข้าง

จะท�ำให้สัตว์ป่วยเกิดความเจ็บปวดมากกว่าการถ่าย

เอ็กซเรย์ และอีกวิธีที่มีประโยชน์คือ การส่องกล้อง

ตรวจภายในโพรงจมูก ซึ่งปัจจุบันมีการท�ำกันอย่าง

แพร่หลาย
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	 การผ่าตัดเพ่ือส�ำรวจโพรงจมูก (explora-

tory surgery) ค่อนข้างท�ำได้ยุ่งยากและถือเป็นวิธี

การที่ท�ำให้เกิดการเจ็บปวดต่อ ตัวสัตว์ (invasive 

procedure) และมักจะหลีกเลี่ยงการท�ำถ้าเป็นไปได ้

โดยทั่วไปลักษณะของสัตว์ป่วยที่เป็นความผิดปกติท่ี

บริเวณ โพรงจมูกแล้วท�ำให้เกิดเลือดออก อาจจะมี

ดังนี้

	 1. การติดเชื้อราหรือเป็นเน้ืองอกท่ีโพรงจมูก

เป็นสาเหตุที่มักจะท�ำให้เกิดเลือดออกท่ีโพรงจมูกได้

ง่าย ซึ่งเชื้อราท่ีพบบ่อยที่สุดคือ aspergillosis ส่วน

เน้ืองอกท่ีพบได้บ ่อย คือ adrenocarcinoma, 

lymphosarcoma, fibrosarcoma, osteosarcoma

	 2. การเก็บเนือ้เย่ือทีโ่พรงจมกู (nasal biopsy) 

หรือการล้างโพรงจมูก (washing) ถือเป็นการวินิจฉัย

ที่ดีท่ีสุด โดยใช้ catheter ขนาดเล็กสอดเข้าไปใน

โพรงจมูก แต่ก่อนที่จะสอดต้องท�ำการวัดความยาว

ให้เหมาะสม ซึ่งไม่ควรที่จะยาวเกินรูจมูกด้านนอกจน 

ถึงบริเวณ frontal sinus 

	 3. การเจาะดดูโดยออกแรงเลก็น้อย (forceful 

aspiration) ก็เป็นวิธีการที่สามารถวินิจฉัยความผิด

ปกติในโพรงจมูกได้ เพราะการ ล้างโพรงจมูกท่ีไม่

รุนแรงมาก (gentle nasal washing) บางทีอาจจะ

ไม่สามารถใช้วินิจฉัยได้ เพราะไม่พบสิ่งผิดปกติ แต่

ถ้าท�ำการ ล้างแบบรุนแรง (aggressive) แต่สิ่งท่ีได้

คือเซลล์อักเสบเท่านั้น ให้คิดไว้เสมอว่าอาจจะมีเน้ือ

งอกภายในโพรงจมูกก็ได้ เพราะเนื้อ งอกส่วนมากมัก

จะมีเซลล์อักเสบอยู่รอบๆ จึงท�ำให้มีการหลุดออกมา

ของเซลล์อักเสบได้ง่ายกว่าเซลล์เน้ืองอก ส่วนเชื้อรา

สามารถ วินิจฉัยได้ค่อนข้างง่ายจากการเจาะดูด

	 4. การเอก็ซเรย์จะมปีระโยชน์ในกรณีท่ีจัดท่า

ได้ด ีเช่น ให้สตัว์ป่วยคาบฟิล์มเอ็กซเรย์ หรอืหนอนงาย

แต่อ้าปาก (intra-oralradiograph or ventro-dorsal 

open mount view) ในรายที่เป็นเนื้องอกหรือติดเชื้อ

รามักจะท�ำให้เกิดการท�ำลายของกระดูก terbinate 

และแผ ่นก้ันช ่องจมูก แต ่ส ่วนมากในรายของ

เน้ืองอกมักจะท�ำให้แผ่นก้ันช่องจมูกโดนเบียดไป

ด้านใดด้านหนึ่งมากกว่า

	 กรณีเกิดความผิดปกติแบบเฉพาะท่ี (local 

disease) สาเหตุที่พบได้บ่อย คือ 

	 -bacterial cystitis

	 -urinary calculi

	 -prostatitis

	 -polyps 

	 -bladder neoplasia (transitional cell car-

cinoma พบได้บ่อยที่สุด) 

	 -neoplasia of the renal pelvis

	 -idiopathic renal haemorrharge 

	 -vascular anomalies 

	 อาการอืน่ๆ ท่ีสามารถพบได้จากความผดิปกติ

เฉพาะที่ เช่น ในกรณีที่เกิดการอักเสบที่ระบบทางเดิน

ปัสสาวะส่วนล่าง (inflammatory lower urinary tract 

disease) มักจะมีอาการปัสสาวะล�ำบาก (dysuria) 

และ/หรือ ปัสสาวะกระปริบกระปรอย (pollakiuria) 

ถ้าสัตว์ป่วยมอีาการปัสสาวะมเีลอืดปน (haematuria) 

แต่ไม่มอีาการปัสสาวะล�ำบาก (dysuria) หรอืปัสสาวะ 

กระปริบกระปรอย (pollakiuria) น่าจะมีความเป็นไป

ได้ทีจ่ะมเีลอืดออกทีไ่ตหรอื ureter หรอือาจจะเกิดจาก 

cystic neoplasia, poplyps หรอืเกิดความผดิปกตขิอง

การแข็งตัวของเลือด (systemic bleeding disorder) 

เป็นต้น 

	 ช่วงที่พบเลือดออกในระหว่างท่ีสัตว์ปัสสาวะ 

ก็มีประโยชน์ในการช่วยแยกว่าต�ำแหน่งท่ีน่าจะเกิด

ความผิดปกติอยู่ท่ีใด คือ ถ้ามีเลือดออกในช่วงแรก

ของการปัสสาวะ ต�ำแหน่งท่ีน่าจะเกิดความผิดปกติ

คอืระบบทางเดนิปัสสาวะส่วนล่าง (lower urogenital 

tract) ร่วมกับระบบสืบพันธุ์   ได้แก่ bladder neck, 

urethra, prostate, vagina, penis or prepuce แต่

ถ้ามีเลือดออก ในช่วงท้ายของการปัสสาวะหรือเลือด

ออกตลอดเวลาในช่วงท่ีปัสสาวะ มกัจะมคีวามผดิปกติ

ที่ระบบทางเดินทางเดินปัสสาวะช่วง ต้น (upper uri-

Haematuria



59Vol. 29  No. 1-2  January - June  2017

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2017)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2560)   29/1-2, 55-64

	 ในการวินิจฉัยเพ่ือหาสาเหตุที่ท�ำให้เกิดเลือด

ออกกับปัสสาวะแบบเฉพาะท่ี สิง่ท่ีส�ำคญัคอืการตรวจ

ปัสสาวะ (urinalysis) อาจจะร่วมหรือไม่ร่วมกับการ

เพาะเชื้อจากปัสสาวะก็ตาม รวมทั้งอาจจะต้องท�ำ

การเอ็กซเรย์ท้ังแบบธรรมดา (plain radiography) 

หรือการใช้เทคนิคพิเศษ (contrast radiography) ใน

กรณีที่สงสัยเรื่องน่ิวหรือต้องการดูความหนาของผนัง

	 การวินจิฉยัภาวะความผดิปกตขิองการแขง็ตัว

ของเลอืด สตัวแพทย์จ�ำเป็นต้องเข้าใจสรรีะวทิยาปกติ

ของการแขง็ตวัของเลอืดก่อน จงึจะสามารถวนิิจฉัยได้

อย่างถูกต้อง ซึง่กลไกการแข็งตวัของเลอืดดังรปูต่อไปน ้ี

	 สาเหตุที่ท�ำให้เกิดเลือดออก เกิดได้จาก 4 

ปัจจัยหลักๆ ได้แก่ 

	 1. มีความเสียหายของหลอดเลือด (vessel 

การวินิจฉัยในรายที่สงสัยว่าเกิดความผิดปกติแบบเฉพาะที่ของภาวะ 
Haematuria

ภาวะความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (bleeding disorder) 

nary tract) ได้แก่ bladder, ureters, kidneys ในสนุขั

ที่เกิดการอักเสบของต่อมลูกหมาก (prostatitis) บ่อย

ครัง้ทีจ่ะพบลกัษณะเลอืดหยดโดยทีไ่ม่สมัพันธ์กับการ

กระเพาะปัสสาวะหรือในกรณีท่ีสังสัยเน้ืองอกของ

ระบบทางเดนิปัสสาวะ ในกรณีทีท่�ำการวนิจิฉยัด้วยวิธี

การดงักล่าวข้างต้นแล้วไม่พบความผดิปกต ิอะไรเลย 

และสัตวแพทย์ไม่ได้สงสัยเร่ือง bleeding disorder 

ขัน้ตอนต่อไปท่ีควรจะวนิิจฉัยเพ่ือบอกว่าเกิดความผดิ

ปกตเิฉพาะทีก็่คอืการเปิด ผ่าเพ่ือส�ำรวจอวัยวะภายใน

ช่องท้องทั้งหมด (exploratory surgery)

ปัสสาวะ ดังน้ันการซักประวัติและการตรวจร่างกาย

สัตว์อย่างละเอียดก็จะท�ำให้สัตว แพทย์สามารถที่จะ

มุ่งสู่ปัญหาได้ง่ายขึ้น

ภาพที่ 3 แสดงการส่องกล้องตรวจในสุนัขที่มัเลือดอกกจากจมูก และจาม พบสิ่งผิดปกติสีเหลืองเกิดขึ้นในโพรงจมูก จากการ

ตรวจพบว่าสุนัขเป็น Nasal aspergillosis 

wall) เช่น หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) หรือเกิด 

trauma 

	 2. เกล็ดเลือดต�่ำ (thrombocytopenia) 

	 3. เกลด็เลอืดท�ำงานไม่ได้ (platelet dysfunction) 

เช่นในกรณีที่ขาด von Willebrand’s factors หรือ

ความผิดปกติ เก่ียวกับการกระตุ้นและการเกาะกลุ่ม

กันของเกล็ดเลือด
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	 4. เกิดความผิดปกติที่กลไกการแข็งตัวของ

เลือด (coagulation cascade) เช่น มีความผิดปกติที่ 

	 Intrinsic pathway ซึ่งประกอบไปด้วยปัจจัย

การแข็งตัวของเลือด VIII, IX, XI, XII

	 Extrinsic pathway ซึง่ประกอบไปด้วยปัจจยั

การแข็งตัวของเลือด VII

	 เมื่อเกิดความเสียหายท่ีผนังหลอดเลือด

ร่างกายจะเกิดรีเฟล็กซ์คือหลอดเลือดเกิดการหดตัว

เพ่ือท�ำให้เลือดไหลมา บริเวณน้ันลดลงและในขณะ

เดยีวกันร่างกายมกีารสมัผสักับคอลลาเจน (collagen 

exposure) และด้วยการสื่อของ vWF จะท�ำ ให้เกล็ด

เลอืดเข้ามาเกาะกลุม่กันในบรเิวณทีเ่กิดความเสยีหาย 

หลังจากท่ีเกล็ดเลอืดมกีารเกาะกลุ่มกัน ก็จะมกีารหลัง่

สารบางชนิด เพ่ือท�ำให้เกล็ดมาเข้ามามากขึ้นและ

ย่ิงท�ำให้หลอดเลือดหดตัวมากขึ้น ซึ่งขบวนการนี้จะ

ท�ำให้กลายเป็น primary platelet plug หรือ primary 

hemostasis plug ซึ่งยังไม่แข็งแรงพอที่จะห้ามเลือด

ให้หยุดได้ ดังนั้นขบวนการที่เกิดควบคู่กันคือการเข้า

สู่การกระตุ้นปัจจัยเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือดท้ัง 

extr insic pathway, intr insic pathway และ 

	 กลไกการแข็งตัวของเลือดเป็นขบวนการท่ี

ค่อนข้างซับซ้อน แต่สุดท้ายก็เพ่ือให้เกิดก้อนไฟบริน 

(fibrin clot) ซึ่งต้องอาศัย การท�ำงานร่วมกันของท้ัง 

extrinsic pathway, intrinsic pathway และ common 

pathway เช่น ผนังหลอดเลือดเมื่อเกิดความ เสียหาย

จะท�ำให้เกิด collagen exposure ซึง่เป็นเหมอืนจดุเริม่

ต้นของการกระตุน้ท่ี intrinsic pathway ส่วน extrinsic 

pathway จะถูกกระตุ้นก็ต่อเมื่อ มีการปลดปล่อย 

tissue tromboplastin ออกมา นอกจากนี้เกล็ดเลือด

ก็มบีทบาทท่ีส�ำคญัเช่นกนั โดยเกลด็ เลอืดจะไปจบักับ 

Factor V และ VIII ที่ผ่านการกระตุ้นแล้ว (activated) 

ร่วมกับ vWF และ fibrinogen ซึ่งขบวนการทั้งหมดที่

กล่าวมาข้างต้นจะท�ำให้เลือดหยุดไหลได้ในที่สุด  

กลไกที่เกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของเลือด (the coagulation cascade) 
ประกอบไปด้วย

Physiology of coagulation

intrinsic หรือ  extrinsic pathway

	 Common pathway ซึง่ประกอบไปด้วยปัจจยั

การแขง็ตวัของเลอืด I (fibrinogen), II (prothrombin), 

V, X, XIII

แผนภาพที่ 1 แสดงกลไกที่เกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของเลือด
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การวินิจฉัยภาวะความผิดปกติใน
การแข็งตัวของเลือด (diagnosis 
of bleeding disorder)
	 สามารถเลือกการทดสอบได้หลายอย่าง เช่น 

-Platelet count

	 เป็นการประเมินอันดับต้นๆ ที่ควรจะเลือกท�ำ

เพราะสามารถท�ำได้ง่ายท่ีสดุ ปกตใินสนัุขจะมจี�ำนวน

เกล็ด เลือด 200,000 – 500,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร 

ในขณะที่แมวจะมีเกล็ดเลือด 300,000 – 600,000 

เซลล์ต่อไมโครลิตร ดังนั้น ถ้าพบว่าเกล็ดเลือดที่ตรวจ

ได้น้อยกว่าปกติต้องให้ทางห้องปฏิบัติการท�ำการนับ 

หรอืดจูาก blood smear ว่าจ�ำ นวนเกลด็เลอืดน้อยจรงิ

หรอืไม่ โดยสามารถประเมนิได้โดยเกลด็เลอืด 1 เซลล์

เปรียบเท่ากับ 12000 - 15000 เซลลต่อ ไมโครลิตร ซึ่ง

ปกติค่าโดยประมาณจากการดูกล้องจุลทรรศน์ท่ีหัว 

100X ควรจะพบเกล็ดเลือดอย่างน้อย 8 -10 เซลล์ จะ

ถือว่าเป็นปกติในสุนัขและแมว นอกจากน้ีการดูจาก

กล้องจุลทรรศน์ยังสามารถดูได้ว่าภายในสไลด์พบ

ลักษณะเกล็ดเลือด เกาะกลุ่มกัน (platelet clump) 

หรือไม่ เพราะเป็นอีกปัจจัยที่ท�ำให้การตรวจนับเกล็ด

เลือดได้ลดลงจากการใช้เครื่องอัตโนมัติ

-Buccal mucosal bleeding time (BMBT) 

	 ท�ำได้ง่ายแต่ต้องใช้อุปกรณ์ท่ีได้มาตรฐาน

เพื่อกรีดที่บริเวณด้านในของริม ฝีปากบน ดังภาพที่ 5 

และจบัเวลาหลงัจากท่ีเกิดแผลจนเลอืดหยุดไหล ระยะ

เวลาปกติในสุนัขคือ 2-3 นาที ส่วนในแมวคือ 1.5-2.5 

นาที ซึง่การทดสอบดงักล่าวถือว่าเป็น screening test 

เพ่ือดูว่าจ�ำนวนเกล็ดเลือดผิดปกติหรือไม่ (platelet 

abnormalities) หรือสัตว์มีเกล็ดเลือดแต่ไม่สามารถ

ท�ำงานได้อย่างเหมาะสม (platelet dysfunction) เช่น

โรค von Willebrand’s disease

common pathway จนได้ไฟบรินเพ่ือไปเพ่ิมความ 

แข็งแรงให้กับ primary platelet plug จนกลายเป็น 

definitive platelet plug หรือ fibrin polymer ท�ำให้

สามารถห้ามเลือดได้ นอกจากนี้เมื่อเกิดการสร้าง 

blood clot เกิดข้ึนร่างกายจะมีกลไกที่ควบคุมไม่

ให้มีการสร้าง blood clot มากจนเกินไป โดยเรียก 

ขบวนการน้ีว่า haemostatic modulation เพราถ้า

ปล่อยให้เกิดการ clot อย่างเดียวก็จะส่งผลเสียกับ

ร่างกาย ดังน้ันขบวนการที่ท�ำให้เกิดการสมดุลของ

การแข็งตัวของเลือด (haemostatic modulation) จะ

มีปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้องหลายตัว คือ Antithrombin III 

และ  Protein C

	 Antithrombin III ถือว่าเป็น plasma protease 

inhibitor ซึ่งจะไปยับยั้งหน้าที่ของ thrombin และยัง

ไปท�ำให้ factor VII, IX, X, XI, XII เสื่อมประสิทธิภาพ 

(inactivated) และประสิทธิภาพของ Antithrombin 

III จะย่ิงเพ่ิมมากข้ึนเป็นพันเท่าถ้ามี heparin (เป็น 

co-factor ที่ท�ำให้เลือดไม่แข็งตัว) 

	 Protein C เป็นองค์ประกอบที่อยู่ในกระแส

เลือดและจะถูกกระตุ้นเมื่อได้จับกับ thrombin ท่ี

บริเวณ endothelium receptor หลังจากน้ันจะไป

ท�ำให้ factor V และ VIII เสือ่มประสทิธิภาพ (inactivated) 

อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ยังมีขบวนการสลายไฟบริน 

(fibrinolysis) เพื่อไม่ให้เกิดการ clot มากเกินไป หรือ

เพ่ือท�ำให้เกิดความสมดุลระหว่างการ clot และการ

สลายลิ่มเลือด ซึ่งขบวนการสลายไฟบรินน้ันเกิดจาก

การสร้าง plasmin ขึ้นภายใน haemostatic plug ซึ่ง

ขบวนการ สลายไฟบรินจะย่ิงมากข้ึนถ้ามีการสร้าง

หรือกระตุ ้น plasmin มากข้ึน เช่น ในรายท่ีเกิด 

disseminated intravascular coagulation ดังนั้น ใน

สภาวะปกตขิองสตัว์จะต้องมคีวามสมดลุระหว่าง clot 

formation, haemostatic modulation และ fibrinolysis 

เพ่ือให้แน่ใจว่าเมื่อมีความผิดปกติเพียงเล็กน้อยเกิด

ขึ้นที่หลอดเลือด ร่างกายจะสามารถซ่อมแซมได้

อย่างเหมาะสม เพราะถ้าไม่มีกลไกควบคุมดังกล่าว 

อาจจะท�ำให้เกิดการเสียเลือดอย่างเดียว (excessive 

bleeding) เกิดลิ่มเลือดมากเกินไป (excessive clot 

formation) หรืออาจจะเกิดทั้งสองแบบพร้อมๆกัน ซึ่ง

สามารถท�ำให้สัตว์มีอันตรายถึงชีวิตได้ 
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ภาพที่ 4 แสดงใบมีดที่ใช้ในการท�ำ Buccal mucosal bleeding time

ภาพที่ 5 แสดงการท�ำ BMBT โดยการพลิกริมฝีปากสัตว์ และมัดให้ริมฝีปากถูกตรึงไว้กับที่ ใช้อุปกรณ์กรีดที่ริมฝีปาก และ

ปล่อยให้เลือดหยุดไหลโดยใช้กระดาษกรองซับเลือดที่ออกมา แต่ต้องพยายามไม่ให้โดนบาดแผลเป็นอันขาด 

-Whole blood clotting time

	 เป็นการวัดเพ่ือดูปัจจัยที่เกี่ยวกับการแข็งตัว

ของเลือดในส่วน intrinsic และ common pathway 

แต่เป็นการทดสอบแบบหยาบๆ (crude) โดยการใส่

เลือดในหลอดแก้วจ�ำนวน 2 ซีซี ปิดหลอดแก้วและ

ท�ำการพลิกหลอดแก้วทุกๆ 30 วินาที เมื่อเกิดการ 

clot อย่างสมบูรณ์เลือดจะไม่สามารถไหลย้อนเมื่อ

ท�ำการพลิกหลอดแก้ว ถ้าใช้หลอดพลาสติกจะไม่ด ี

เพราะพลาสติกจะกระตุ้นขบวนการแข็งตัวของเลือด

ได้ไม่ดี ค่า Whole blood clotting time ปกติในสุนัข

ที่อุณหภูมิห้องคือ 6.1+/- 0.2 นาที ดังนั้น ค่า WBCT 

จะสงูกว่าปกตก็ิต่อเมือ่มคีวามผดิปกตทิี ่intrinsic และ 

common pathway และในรายท่ีมเีกลด็เลอืดต�ำ่อย่าง

รุนแรง (severe thrombocytopenia) 
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ภาพที่ 6 แสดงการทดสอบ WBCT ด้านขวาปกติ ด้านซ้ายผิดปกติ

-Activated clotting time (ACT) 

	 ท�ำได้โดยน�ำเลอืดประมาณ 2 ซซี ีลงในหลอด

ที่มี diatomaceous earth ผสมอยู่แล้วเติม surface 

activating agent ลงไป  ซึง่ค่าปกตใินสนุขัคอื 64 – 95 

วินาที ในแมว น้อยกว่า 65 วินาที ทีอ่ณุหภูมห้ิองเมือ่ค่า 

ACT ผิดปกติไปจะบ่งบอกว่าเกิดความผิดปกติเก่ียว

กับการแข็งตัวของเลือด โดยเฉพาะท่ี intrinsic และ 

common pathway และถึงแม้ว่าค่า ACT ไม่ได้เป็น

ค่าทีใ่ช้ประเมนิจ�ำนวนหรอืหน้าทีข่องเกลด็เลอืดก็ตาม 

แต่ก็มี platelet factor 3 จ�ำนวนเล็กน้อยที่มีความ

จ�ำเป็นในการเกิดขบวนการแข็งตัวของเลือด และ

ค่า ACT จะนานมากข้ึนถ้าจ�ำนวนเกล็ดเลือดต�่ำกว่า 

10,000 เซลล์ต่อไมโครลติร (severe thrombocytopenia) 

และเนื่องจากการตรวจค่า ACT จ�ำเป็นต้องปรับ

อณุหภูมใิห้เท่ากบัร่างกาย ดงันัน้จ�ำเป็นต้องมอีปุกรณ์

ที่เหมาะสม เช่น  water bath หรือ block heater แต่

ถ้าไม่มีอาจจะใช้อุ้งมือเป็นตัวควบคุมอุณหภูมิให้เป็น

อุณหภูมิร่างกายนั่นเอง

	 ถ้าค่า ACT นานกว่าปกติ บ่งบอกว่าเกิด 

severe coagulopathy ในการใช้ ACT ตรวจเพื่อเป็น 

screening test ดูเหมือนว่าค่า ACT จะไม่ค่อยไวต่อ

การเกิดความผิดปกติมากนัก (relative insensitive) 

เพราะอาจจะท�ำให้พลาดได้ กรณีที่สัตว์ป่วยมีความ

ผิดปกติเพียงเล็กน้อย (mildly defective secondary 

haemostasis) เมื่อเทียบกับการตรวจค่า APTT ที่เป็น

ค่าท่ีประเมินกลไกการแข็งตัวเหมือนกับค่า ACT แต่

พบว่าค่า APTT จะเป็นค่าทีม่คีวามไวต่อความผดิปกติ

ได้มากกว่า 

- Activated partial thromboplastin time (APTT) 

	 เป็นค่าท่ีประเมนิปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการแขง็

ตวัของเลือดในส่วน intrinsic และ common pathway 

ท�ำได้โดยเก็บเลือดใน citrate blood เพ่ือเป็นการ

กระตุน้ factor XII (kaolin or celite) และ cepholaplstine 

ซึ่งเป็นองค์ประกอบท่ีจ�ำเป็นในการเกิด platelet 

phospholipid และหลังจากที่มีการเติม แคลเซียมลง

ไปก็ท�ำการวัดระยะเวลาจนมีการสร้างไฟบรินเกิดขึ้น 

ในกรณีท่ีเกิดการขาดปัจจยัการแขง็ตวัของเลอืดต้องมี

การสญูเสยีไปอย่างน้อย 30% ก่อนทีจ่ะท�ำให้ค่า APTT 

นานมากกว่าปกติ

-Protombin time (PT)

	 เป็นค่าท่ีประเมนิปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการแขง็

ตัวของเลือดในส่วน extrinsic pathway ซึ่งเป็นค่าท่ี 

มีความไวกับการเกิดพิษจาก warfarin หรือความผิด

ปกติที่เกิดจากการขาดวิตามินเค เนื่องจาก factor VII 

มีค่าครึ่งชีวิตที่สั้น

-Thrombin time (TT) 

	 เป็นค่าท่ีวัดระดับของ fibrinogen โดยการ

ให้ thrombin จากภายนอกเข้าไปโดยท่ีไม่เก่ียวข้อง

กับ intrinsic และ extrinsic pathway ซึ่งเมื่อค่า 

Thrombin time ท่ีนานมากข้ึนบ่งบอกว่าเกิดภาวะ 
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hypofibrinogenemia เช่น DIC, liver disease หรือ

ภาวะท่ีไม่มีไฟบริโนเจน (dysfibrinogenemia) เช่น 

liver disease นอกจากนี้ค่า Thrombin time ยังนาน

ขึ้นในกรณีที่มี Thrombin inhibitor เช่น heparin หรือ 

fibrin degradation product

-von Willebrand’s factor 

	 จะต้องท�ำการวัดด้วยวิธี ELISA assay ซึง่การ

วัด vWF activity นัน้มคีวามถูกต้องเพ่ือประเมนิหน้าที่

ของ vWF

-Platelet function 

	 สามารถท�ำการประเมนิหน้าท่ีของเกลด็เลือด

ได้หลายวิธี แต่วิธีทีค่่อนข้างท�ำได้ง่ายคอื clot retraction 

ท�ำได้โดยเจาะเลือดใส่ในหลอดแก้วแล้วตั้งท้ิงไว้

ประมาณ 4-6 ชั่วโมง การประเมินท�ำได้โดยวัดความ

สงูของการ clot เทียบกับความสงูของ sample ทัง้หมด 

ปกตต้ิองพบว่าก้อน clot ต้องแยกชัน้กับซรีมัประมาณ 

50% ของความสูงของ sample ทั้งหมดภายใน 4-6 

ชั่วโมง ถ้าปริมาณเลือด clot ที่ได้น้อยกว่าที่กล่าวมา

ข้างต้น แสดงว่าเกิด platelet dysfunction หรือเกิด

ภาวะ thrombocytopenia (แต่การทดสอบดังกล่าว

จะมีประโยชน์ก็ต่อเมื่อสัตว์ป่วยมีจ�ำนวนเกล็ดเลือด

ปกติ)

-Quality control 

	 เนือ่งจากมหีลายๆปัจจยัท่ีมผีลต่อการทดสอบ

กลไกการแขง็ตวัของเลอืด เช่น การตืน่เต้นของสตัว์ส่ง

ผลท�ำให้จ�ำนวนเกล็ดเลือดเพ่ิมสูงข้ึน เพ่ิมการเกาะ

กลุ่มกันของเกล็ดเลือดและเพ่ิมระดับของ factor V, 

VIII, von Willebrand’s factor และ fibrinogen ซึง่อาจ

จะท�ำให้การแปรผลเกิดความผิดพลาดได้ ดังน้ันเมื่อ

เราทราบถึงข้อจ�ำกัดบางอย่างก็จะท�ำให้การแปรผล

มีความแม่นย�ำมากยิ่งข้ึน การเก็บตัวอย่าง (sample 

collection) ก็มีความส�ำคัญซึ่งการเก็บเลือดเพ่ือน�ำ

มาตรวจการแข็งตัวของเลือดนั้น ต้องเก็บใส่ในหลอด

ที่มี citrate ในอัตราส่วนของ citrate 1 ส่วนต่อเลือด 9 

ส่วน สามารถใช้ได้ทัง้หลอดทีเ่ป็นพลาสตกิหรอืหลอด

ที่เป็นซิลิโคนก็ได้ และถ้าต้องการตรวจ vWF จะต้อง

ท�ำการเก็บพลาสมาหลังจากท่ีน�ำเลือดไปปั่นเหว่ียง

แล้ว โดยใช้ไปเปตพลาสติกหรือไซริงส์และน�ำไปเก็บ

ในหลอดที่เป็นพลาสติกเช่นเดียวกัน การเก็บเลือดใน

อตัราส่วนท่ีไม่เหมาะสม เช่น เลอืดน้อยเกินไปจะท�ำให้

มีปริมาณ sodium citrate มากเกินไปก็จะท�ำให้เวลา

ในการทดสอบนานขึ้น (prolongation of test) เพราะ

เกิดจากปรมิาณ calcium ลดลงก็จะท�ำให้การเกิดเป็น

ไฟบรินช้าลงตามมาในทีส่ดุและภาวะ polycythemia 

จะท�ำให้ในพลาสมาเหมือนจะมี citrate มากเกินไป 

(overcitrated) ในกรณีทีท่�ำการผสมเลอืดในอตัราส่วน 

1:9 นอกจากนี้สิ่งที่ส�ำคัญเช่นกัน คือ กรณีที่เกิดเลือด

จาง (anemia) การผสมเลือดในอัตราส่วนดังกล่าว

อาจจะท�ำให้เหมือน citrate เจือจางได้เช ่นกัน 

(undercitrated) ดังน้ันจ�ำเป็นต้องมีการปรึกษากับ

ห้องปฏิบัติการเพ่ือลดโอกาสความผิดพลาดท่ีจะเกิด

ขึ้น เป็นต้น

	 ในการทดสอบการแข็งตัวของเลือดทุกครั้ง 

จ�ำเป็นต้องท�ำไปพร้อมกับสนัุขท่ีปกตเิพ่ือเป็น control 

sample ถ้าพบว่าสัตว์ ท่ีป่วยมค่ีาการทดสอบยาวนาน

กว่าตัว control 33% ก็จะมีความเป็นไปได้มากว่าจะ

เกิดความผิดปกตเิกิดขึน้ ส่วนการทดสอบท่ีได้เวลาสัน้

กว่าปกติ ไม่มีความส�ำคัญในทางคลินิก

	 ความผิดปกติที่เกิดที่ intrinsic pathway จะ

พบค่า APTT สูงขึ้นในขณะที่ค่า PT ปกติ 

	 ความผิดปกติที่เกิดที่ extrinsic pathway จะ

พบค่า PT สูงขึ้นในขณะที่ค่า APTT ปกติ 

	 ถ้ามีการเพิ่มขึ้นทั้งค่า APTT ,PT มักจะพบว่า

เกิดจากความผิดปกติ ดังนี้

	 hereditary common pathway defects 

(factor II or X deficiency)

	 vitamin K disorders (warfarin toxicity, 

malabsorption of vit K, liver disease, Devon rex 

coagulopathy) 

	 acquired multiple factor deficiencies (DIC, 

liver disease)  ค่า PT, APTT, TT จะปกตใินรายทีเ่กิด

ความผิดปกติ vWD
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	 อาการชกั เป็นลม และอ่อนแรง นีม้คีวามคล้ายคลงึกันตรงท่ีสตัว์จะปรากฏอาการทรุดตวัลง หรอืล้ม

ลง (collapse) อย่างทนัททัีนใด บางรายถึงกับมอีาการหมดสติ (unconscious) บางรายก็ยังคงมสีตสิมบรูณ์บ้าง 

ไม่สมบรูณ์บ้าง เจ้าของสตัว์อาจน�ำสตัว์เข้ามาปรกึษาในขณะท่ีสตัว์ยังคงหมดสต ิแต่โดยส่วนใหญ่เมือ่เจ้าของน�ำ

สัตว์เข้ามาพบมักจะรู้สึกตัวดีขึ้นจนเป็นปกติแล้ว เมื่อซักถามอาจได้ความว่าสัตว์เกิดอาการ collapse ดังกล่าว

เพียงแค่ครั้งเดียวก็พามาเลย หรือไม่ก็เกิดอาการมาแล้วหลายครั้งแล้วจึงค่อยพามา กรณีอ่อนแรงนั้นสัตว์อาจ

ปรากฏอาการอ่อนแรงมาตลอดจน ณ ขณะท่ีพบสัตวแพทย์เลย (persistent weakness) หรืออาการอ่อนแรง

อาจเกิดขึ้นเป็นพักๆ (episodic weakness) หลังออกก�ำลังกายหรือตื่นเต้นดีใจเท่านั้น จะเห็นได้ว่ากลุ่มอาการ

จ�ำพวก collapse นีม้คีวามหลากหลายของการปรากฏอาการทางคลนิกิ (clinical presentation) ท่านจ�ำเป็นต้อง

ท�ำความเข้าใจเพ่ือให้การจ�ำแนกออกจากกันได้อย่างถูกต้องเพราะแต่ละอาการน้ันมีสาเหตุ (etiology) ท่ีแตก

ต่างกันนั่นเอง และเจ้าของมักเข้าใจเอาเองและให้นิยามว่าอาการที่ตนพบคืออะไรซึ่งหลายครั้งทีเดียวที่เข้าใจ

ผิดพลาด

	 ขณะเข้ารับการปรึกษานั้นเจ้าของสัตว์บางรายก�ำลังตกอยู่ในความตื่นตระหนก ในขณะท่ีบางรายอาจ

ควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ดีแล้ว ทั้งนี้คงขึ้นอยู่กับประสบการณ์และบุคลิกภาพของแต่ละคน หลายครั้งที่เจ้าของ

มีสติพอจนสามารถถ่ายวิดีโอขณะเกิดเหตุหรือหลังเกิดเหตุแล้วน�ำมาให้เราได้พิเคราะห์ถึงสาเหตุของอาการผิด

ปกติ อย่างน้ีถือว่าเป็นการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการวินิจฉัยโรคได้เป็นอย่างดีซึ่งคาดว่าน่าจะพบได้มาขึ้น

เป็นล�ำดับนับจากนี้เป็นต้นไป

	 การพยายามท�ำความเข้าใจอาการวิทยาต่างๆของสตัว์ท่ีป่วยด้วยกลุม่อาการเหล่านีม้คีวามจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่งที่จะจัดจ�ำแนกชนิดของสาเหตุที่เป็นไปได้มากที่สุดรวบทั้งส่งผลต่อการให้แผนการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้อง ลด

ระยะเวลาในการวิเคราะห์สาเหตุ และอคติท่ีอาจเกิดขึ้นในการให้ค�ำวินิจฉัย จากนี้จะเป็นการอธิบายถึงราย

ละเอียดของแต่ละกลุ่มอาการ

ปัญหาชัก เป็นลม และอ่อนแรง  
(seizures, syncope, and weakness)

1) ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

* ผู้รับผิดชอบบทความ

ศิราม สุวรรณวิภัช 1),*
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	 ลักษณะของอาการและบริบทของแต่ละ

ภาวะน้ันจะแตกต่างกันไป เจ้าของสัตว์สามารถเรียก

อาการรวมๆทั้งหมดได้ว่า “วูบ” “ชัก” “อ่อนแรง” “เป็น

ลม” อย่างใดอย่างหนึง่ก็ได้ สตัวแพทย์ผูใ้ห้การรกัษามี

ความจ�ำเป็นต้องเรยีนรูใ้ห้เกิดความเข้าใจและสามารถ

จดจ�ำอาการและบริบทต่างๆให้ได้เพราะเราต้องใช้

ข้อมลูเหล่านีใ้นการซกัถามและเก็บข้อมลูจากเจ้าของ

สัตว์โดยจะต้องน�ำมาใช้เพ่ือการแยกแยะอาการท้ัง

สามลักษณะออกจากกันเพราะมสีาเหตทุีแ่ตกต่างกัน 

	 จากนี้ไปเราจะมาท�ำความเข้าใจในราย

ละเอียดของอาการทั้งสามดังจะกล่าวโดยอาจลอง

แยกออกเป็นส่วนๆ ตามลกัษณะความตงึตวัของกล้าม

เนื้อ (muscular tone) ดังนี้

	 การสูญเสีย muscular tone ได้แก่ อาการ

อ่อนแรงชั่วขณะ (episodic weakness) 

อาการเป็นลม (faint หรอื syncope) อาการ

อ่อนแรงหลังจากออกก�ำลังกาย (exercise 

induced weakness) อาการอ่อนแรง

เฉียบพลัน (paroxysmal weakness) การ

อ่อนแรงถาวร (persistent weakness) และ 

กลุ่มอาการลมหลับ (narcolepsy-cata-

plexy) 

	 การเพิ่มขึ้นของ muscular tone  เช่น อาการ

ชัก (seizures) มักมีและมีการกระตุกของ

กล้ามเนือ้ร่วมด้วย สตัว์มกัไม่สามารถควบคมุ

การเกร็งหรือกระตุกได้ โดยอาจเกิดกับกล้าม

เน้ือท้ังร่างกายท�ำให้ถูกเรยีกกว่า generalized 

seizures หรือเกิดกับกล้ามเน้ือบางส่วนหรือ

ซีกใดซีกหนึ่งท�ำให้ถูกเรียกว่า partial หรือ 

focal seizures กรณีหลงัสตัว์มกัยังคงมคีวาม

รูส้กึตวั (conscious) ต่างกับกรณี generalized 

seizures ท่ีสัตว์มักสูญเสียความรู ้สึกตัว 

(unconscious) บางครัง้เจ้าของสตัว์อาจเรยีก

อาการชกัได้หลายๆชือ่ในภาษาองักฤษว่า fits, 

การแยกชนิดของภาวะ collapse convulsions หรือ epilepsy ในขณะที่ภาษา

ไทยถึงแม้ว่าเราจะใช้ค�ำว่า “ชัก” เพียงอย่าง

เดียวแต่เจ้าของสัตว์บางคนก็เรียกอาการ

ลักษณะนี้ว่า “เหยียด” หรือ “เกร็ง” ก็ได้ ซึ่ง

สองค�ำหลังอาจเป็นอาการท่ีเข้าข่ายการเป็น

ลมได้เช่นกัน 

แต่หากว่าเราแบ่งอาการในกลุ่มน้ีออกตามการมคีวาม

รูส้กึตวั (consciousness) ซึง่เป็นวิธีท่ีผูเ้ขียนมกัใช้บ่อย

ในการแยกแยะปัญหา collapse ออกเป็นส่วนๆ จะ

แยกออกได้เป็นสองจ�ำพวกคือ

	 สตัว์ยงัมคีวามรูส้กึตวัอยู่ ซึง่ได้แก่ อาการอ่อน

แรง (weakness) สัตว์ที่มีอาการอ่อนแรงจะ

ยังคงรู้สึกตัวเพราะสาเหตุปัญหาหรือรอย

โรคไม่ได้เกิดขึ้นในสมอง อาการ weakness 

สามารถแยกออกได้เป็นสองประเภทตามรูป

แบบการเกิดอาการคือ

	 - อาการอ่อนแรงชัว่ขณะ (episodic weakness) 

คือเกิดการอ่อนแรงโดยมากจะเกิดหลัง

มีกิจกรรมเช่น การก�ำลังกาย ว่ิงเล่น หรือ

อารมณ์ตืน่เต้น ดีใจ กลวั หรอืเห่ามาก เป็นต้น 

บางครั้งภาวะการอ่อนแรงชั่วขณะอาจถูก

เรียกว่า exercise precipitated weakness 

ซึ่งก็แปลความหมายตรงตัวคือการอ่อนแรง

อันเนื่องมาจากการออกก�ำลัง

	 - อาการอ่อนแรงถาวร (persistent weakness) 

สัตว์จะเกิดอาการอ่อนแรงตลอดเวลา แม้ใน

เวลาท่ีเข้ามาตรวจที่โรงพยาบาลก็มีอาการ

อ่อนแรงปรากฏให้เห็น สัตว์มักไม่สามารถ

เคลื่อนที่ได้ มักจะนอนอยู่กับที่ อาจสามารถ

ถดตัวเองไปข้างหน้าหรือหลังได้บ้าง ซึ่งคง

ต้องข้ึนกับความแข็งแรงท่ีพอมีเหลืออยู่ของ

กล้ามเนื้อ

	 สัตว์สูญเสียความรู ้สึกตัวไป กรณีนี้ได้แก่ 

ภาวะชักชนิดทั้งตัว (generalized seizures) 

เป ็นลม (syncope) และภาวะลมหลับ 
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	 จากน้ีเราลองมาท�ำความรู้จักกับอาการท้ัง

สามกรณีกัน

	 ภาวะชัก สามารถแบ่งออกได้ตามส่วนของ

สมองที่เข้าไปเกี่ยวข้องหรือมีรอยโรค คือ

	 ชักชนิดท่ีเกิดจากสมองใหญ่ทั้งหมด 

(generalized seizures) ชักชนิดน้ีเกิดจาก

ความผิดปกติของสมองใหญ่หรือ cerebrum 

ทัง้สองซกีซ้าย-ขวา ท�ำให้สตัว์มอีาการกระตกุ

เกร็งทั้งร ่างกาย กรณีนี้สัตว ์มักหมดสติ 

ค�ำอธิบายโดยสังเขปของอาการใน
กลุ่ม collapse

(narcolepsy-cataplexy syndrome) ไม่ใช่

ทุกกรณีท่ีสัตว์จะสูญเสียความรู้สึกตัวหาก

เกิดภาวะชักหรือเป็นลม ท้ังนี้ข้ึนกับความ

รุนแรงของ lesion และต�ำแหน่งของ lesion 

ว่าเกิดท่ีจุดใดบ้าง ส่วนกรณี narcolepsy 

-cataplexy สัตว์มักจะไม่รู้สึกตัวหรือวูบหลับ

ไปแต่ก็สามารถปลุกให้ตื่นขึ้นมาได้ 

	 การพยายามแยกแยะชนดิของอาการทีป่รากฏ

นัน้ก็เพ่ือสาวไปถึงสาเหตขุองการเกิดอาการน้ันๆ แม้เรา

จะพยายามใช้เกณฑ์ต่างๆเข้ามาช่วยในการแยกแยะที่

ก็จะมสีตัว์บางตวัท่ีแสดงอาการแบบก�ำกวม ถึงแม้จะ

มีภาพวิดีโอจากกล้องมือมาช่วย ก็ยังเห็นได้ไม่ชัดเจน 

บางรายต้องอาศยัการสงัเกตจาก episodes ทีเ่กิดตาม

มาอีกสองสามครั้ง จึงค่อยๆมีความชัดเจนมากขึ้นว่า

เป็นชนดิใด บางรายต้องอาศยัการตอบสนองต่อการให้

ยารกัษาถึงให้ความมัน่ใจได้ถึงชนดิของการเกิด ดงันัน้

อาจไม่ใช่เร่ืองแปลกที่การพบกันและเล่าอาการเป็น

ครั้งแรกบางครั้งจะยังไม่สามารถบอกอะไรได้ ผู้เขียน

จึงอยากให้ก�ำลังใจว่าอย่าเพ่ิงกลัวหรือท้อแท้ส�ำหรับ

หมอมือใหม่ ขอให้ใช้ศิลปะในการสื่อสารเพ่ือสร้าง

ความเชื่อมั่นและก�ำลังใจให้กับเจ้าของสัตว์ไปก่อน 

เพ่ือให้เขาตระหนักว่าหมอต้องการเวลาในการพิสูจน์

ข้อสันนิษฐาน

การกระตุกเกร็งน้ันเกิดขึ้นนอกอ�ำนาจจิตใจ 

การชกัมกัเกิดในขณะสตัว์อยู่ในระยะพัก นอน

หลับมากกว่าขณะมีกิจกรรม

	 ชักชนิดท่ีเกิดจากสมองใหญ่บางส่วน 

(focal หรือ partial seizures) เพราะเกิดจาก

บางส่วนของสมองชกัชนดินีส้ตัว์จงึมกัมคีวาม

รู้สึกตัวอยู่ขณะเกิดอาการ โดยอาการที่สัตว์

แสดงเช่น มีการกระตุกของใบหน้าด้านเดียว 

กระตุกขาหรือแขนข้างเดียวหรือซีกเดียว 

เป็นต้น เราอาจแยกการชักชนิดนี้ออกอีกได้

เป็นสองกลุ่มคือ

	 - Simple focal (partial) seizures เป็นการ

ชกัทีม่กัเกิดความผดิปกตขิองประสาทส่ังการ 

(motor) จุดใดจุดหนึ่ง โดยสัตว์จะเกิดอาการ

เกร็ง (tonic) กระตุก (clonic) ของกล้ามเนื้อ

ใบหน้า แขน ขา โดยไม่มเีก่ียวข้องกับอารมณ์

หรือพฤติกรรม 

	 - Complex focal (partial) seizures 

หรือ psychomotor seizures เป็นการชักที่

นอกจากจะเก่ียวกับประสาทสั่งการแล้วยังมี

ผลเก่ียวข้องกับกับอารมณ์และพฤตกิรรมด้วย 

สัตว์จะมีอาการแปลกจากการแปลผลของ

สมองที่ผิดปกติเช่น อาการงับลม (fly biting) 

ภาวะหลอน การกัดแขนหรือขาตัวเอง หรือ

เลียบางส่วนของร่างกายตลอดท้ังท่ีไม่มอีะไร

บริเวณนั้น เป็นต้น

	 ภาวะเป็นลม เป็นอาการท่ีสัตว์เกิดภาวะ 

collapse และหลายครั้งสัตว์ไม่สามารถคงสติรู้สึกตัว

ได้ กล่าวคือบางรายหมดสติไปเลย ขณะที่บางรายยัง

คงมีสติพอรู้ตัวอยู่บ้าง ภาวะเป็นลมโดยมากมักสูญ

เสยี muscular tone แต่ก็มบีางครัง้ทีส่ตัว์แสดงอาการ

เหยียดเกร็งท้ังสี่ขาคือมี tone ของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น

กว่าปกติ ภาวะเป็นลมเกิดจากการท่ีสมองเกิดภาวะ

ขาดออกซเิจน (hypoxia) เฉยีบพลัน ส่วนใหญ่มาจาก

โรคของระบบหวัใจและหลอดเลอืดหรอืระบบทางเดนิ
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หายใจจนท�ำให้เกิดการลดลงของปริมาตรเลือดส่ง

ออกจากหวัใจต่อนาที (cardiac output) และปรมิาณ

ออกซิเจนที่บรรจุในเลือด (oxygen content)  ผลลัพธ์

สุดท้ายคืออัตราการขนส่งออกซิเจนไปยังเนื้อเย่ือ

สมอง (oxygen delivery) ลดน้อยลงจนเกิดอาการเป็น

ลมในที่สุด ดังนั้นการเป็นลมมักเกิดตามมาจากการมี

กิจกรรมท่ีต้องใช้พลังงานของสัตว์มากกว่าจะเกิดใน

ขณะที่สัตว์นอนพักอยู่เฉยๆหรือหลับอยู่

	 กลุ่มอาการลมหลับ กลุ่มอาการนี้เป็นกลุ่ม

อาการทีเ่กิดจากความผดิปกตขิองสมองโดยยังไม่เป็น

ที่ทราบสาเหตุแน่ชัด แต่คาดว่าน่าจะเกิดจากความ

ไม่สมดลุของการหลัง่สารสือ่ประสาท (neurotransmitter) 

ภายในสมอง บ้างก็ว่าเกิดจากความบกพร่องของ

ระยะการนอนหลับ กลุ่มอาการนี้สัตว์จู่ๆก็จะเกิดการ

สูญเสีย muscular tone อย่างเฉียบพลันหรือที่เรียก

ว่า ภาวะปวกเปียก (cataplexy) และหลับเข้าสู่ระยะ 

REM (rapid eye movement) sleep อย่างทนัทีทันใด 

(narcolepsy) กลุม่อาการน้ีอาจเกิดข้ึนได้เพราะสัตว์มี

ระยะ REM sleep ทีน้่อยเกินไปในขณะนอนหลบัหรอืมี

การเสียสมดลุของวงจรการตืน่การหลบั (sleep-wake 

cycle) เราพบว่าพันธุกรรมมีส่วนรับผิดชอบต่อความ

ผิดปกติน้ีโดยเฉพาะสุนัขพันธุ์ Labrador retrievers 

และ Doberman pincher

	 เมื่อเราทราบถึงลักษณะส�ำคัญต่างๆของ

แต่ละอาการและกลุ่มอาการจ�ำพวก collapse แล้ว 

จากนีไ้ปเราจะมาลงรายละเอยีดในการเรยีนรูเ้กีย่วกับ

การประเมิน (assessment) ตามหลัก POM กันทีละ

อาการและกลุ่มอาการ โดยจะเริ่มตั้งแต่ 1) การนิยาม

ปัญหา 2) ระบบอวัยวะทีเ่ก่ียวข้องของแต่ละปัญหา 3) 

สว่นทางกายวภิาคทีเ่กีย่วข้องและ 4) สาเหตหุรือชนดิ

ของรอยโรคที่เป็นไปได้ในส่วนทางกายวิภาคนั้นๆ ดัง

จะกล่าวต่อไปนี้

การประเมินป ัญหา (problem 
assessment)

อาการอ่อนแรง (weakness)

	 นิยาม

	 อ ่อนแรง เป็นอาการขอระบบกล้ามเน้ือ

ร่วมประสาท (neuromuscular system: NMS) ท่ี

สัตว์แสดงออกด้วยการก้าวขาสั้นลงอาจมีอาการ

เซ (ataxia) หรือไม่มีก็ได้ สัตว์มักยังมีความรู้สึกและ

ความต้องการที่จะเคลื่อนที่ตามปกติ แต่กล้ามเน้ือ

ไม่สามารถตอบสนองเต็มท่ีเท่าท่ีควร สัตว์จึงมักมี

อาการเหน่ือยหอบได้ บางครัง้อาจปฏเิสธการเดนิหรอื

เคลื่อนที่ไปเลยมักแสดงออกด้วยการนอนเฉยๆหรือ 

collapse ขณะก�ำลังเดินอยู่

	 อย่างท่ีได้กล่าวเอาไว้ก่อนหน้านี้ว่าเราแบ่ง 

weakness ออกเป็นสองชนิดคือ episodic และ 

persistent ชนิดแรกเป็นความผิดปกติท่ีเกิดหลังจาก

มีกิจกรรม โดยมากจะเป็นการว่ิงเล่นหรือเดิน ออก

ก�ำลงักายและอาการจะดขีึน้หากได้พักเหน่ือยสกัระยะ

เวลาหนึ่ง ส่วน persistent weakness อาการจะเกิด

ตลอดเวลา สัตว์มักนอนกับที่ ไม่เดิน อาจสังเกตจาก

การสั่งการกล้ามเน้ือภายใต้อ�ำนาจจิตใจ (voluntary 

motor) ได้บ้างแต่ก็ไม่แข็งแรงพอที่จะพยุงตัวให้ลุก

ขึ้นได้ เจ้าของสัตว์บางท่านกล่าวว่าอาการเหมือนกับ 

“แมวน�้ำ” 

ระบบอวัยวะที่เกี่ยวข้อง

	 กลุ ่มอาการอ่อนแรงน้ันเป็นอาการส�ำคัญ

ของโรคในระบบ neuromuscular system อันมีองค์

ประกอบคือ ระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral 

nervous system; PNS; peripheral neuropathies) 

แผ่นเชือ่มประสาทสัง่การและกล้ามเน้ือ (neuromuscular 

junction: NMJ; junctionopathies) และตัวกล้ามเนื้อ

เอง (muscle: myopathies) ขออนุญาตเรียกโรคของ

ระบบนี้ย่อๆ ว่า NM diseases 

	 โรคในระบบ neuromuscular system ถือ

เป็นโรคท่ีพบได้ไม่บ่อยนักเมื่อเทียบกับโรคในระบบ

ประสาทอืน่ๆ สตัวแพทย์หลายท่านจงึมกัไม่คุน้เคยใน

การวินิจฉัยประกอบกับอาการของโรคต่างๆในระบบ 
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neuromuscular system น้ีแสดงออกในลักษณะท่ี

คล้ายคลึงกันมากจนแยกแยะชนิดของโรคได้ยาก 

ด้วยเหตุดังกล่าวการวินิจฉัยโรคในระบบนี้ผู้เขียนขอ

แนะน�ำให้กระท�ำตามล�ำดบัข้ันโดยอาศยัหลกัการของ 

problem oriented approach (POA) เป็นพื้นฐาน

	 ในขั้นต้นเราควรท่ีจะตอบค�ำถามให้ได้เสีย

ก่อนว่าสัตว์ป่วยด้วยโรคในกลุ่ม neuromuscular 

system หรือไม่ Professor Richard Lecouteur, 

UC Davis ท่านเคยให้วิธีการท่ีจะช่วยในการตอบ

ค�ำถามนี้โดยอาศัยหลักการ “ตะกร้าสามใบ” ดังมี

รายละเอยีบดังนีคื้อ หากข้อมลูจากการซกัประวัตแิละ

ตรวจร่างกายเข้ากับตะกร้าทั้งสามใบหมายความว่า

สัตว์ป่วยมีแนวโน้มสูงมากที่จะเป็นโรคในกลุ่ม NM 

diseases แต่หากว่าสัตว์ป่วยมีข้อมูลที่เข้ากับตะกร้า

เพียงสองใบบ่งบอกได้แค่ว่ามีแนวโน้มที่อาจเกิดจาก

โรคในกลุ่ม NM diseases สุดท้ายหากข้อมูลของ

สัตว์ป่วยตรงกับตะกร้าใบใดใบหน่ึงเพียงใบเดียว 

หมายความว่าไม่น่าจะเป็นโรคในกลุ่ม neuromus-

cular diseases อาจเป็นโรคในกลุ่มกระดูกและข้อ

มากกว่า “ตะกร้าสามใบนั้นประกอบด้วย

ตระกร้าใบที่ 1: อ่อนแรง (weakness) อันหมายถึง

ภาวะทีส่ตัว์ไม่มแีรงอนัเกิดจากความอ่อนแอ

ของการท�ำงานของกล้ามเนื้อ สัตว์อาจแสดง

อาการลุกไม่ขึ้น หากเกิดที่กล้ามเนื้อระยางค์

อาจเริ่มต้นท่ีขาคู่หลังก่อนขาคู่หน้า บางครั้ง

อาจแสดงออกถึงการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ

บดเคี้ยวซึ่งแสดงออกขณะบดเคี้ยวหรืองับ

อาหาร 

ตระกร้าใบที่ 2: อ่อนกาย (physical signs or muscle 

atrophy) มีอาการกล้ามเนื้อฝ่อลีบ และคล�ำ

พบว่ามี tone น้อยลง

ตระกร้าใบที่ 3: อ่อนงาน (dysfunction) เป็นการเสีย

งาน คือไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเป็น

ปกติ เช่น อาการกลืนล�ำบาก (dysphagia) มี

เสียงเปลี่ยนไป (dysphonia) เป็นต้น

ด้วยความเข้าใจเรือ่งตระกร้าสามใบคงจะช่วยให้ท่าน

สามารถให้การวินิจฉัยโรคในกลุ่ม NM diseases 

ได้ง่ายย่ิงขึ้น จากน้ีไปเราจะมาท�ำความเข้าใจเรื่อง

ส่วนทางกายวิภาคต่างๆของการเกิดโรคในกลุ่ม NM 

diseases ว่าสามารถเกิดได้จากสาเหตชุนดิใดได้บ้าง

ส่วนทางกายวิภาคที่เกี่ยวข้อง

	 การระบตุ�ำแหน่งทางกายวิภาคน้ันเรามกัแยก

โรคทาง NMS ออกเป็น 2 ส่วนคือ

	 Primary neuromuscular diseases (โรค

ระบบกล้ามเนื้อร่วมประสาทชนิดปฐมภูมิ) หมายถึง

โรคหรือความผิดปกติเกิดขึ้นท่ีตัวระบบ NMS เอง 

แน่นอนว่าหากไม่ใช่โรคของ PNS ก็ต้องเป็น NMJ หรอื

ไม่ก็ muscle นั่นเอง 

	 Secondary neuromuscular diseases (โรค

ระบบกล้ามเนื้อร่วมประสาทชนิดทุติยภูมิ) หมายถึง

โรคหรือความผิดปกติที่เกิดนอก NMS แต่ส่งผลให้ 

NMS ท�ำงานผิดปกติไป แน่นอนว่าคงต้องเก่ียวกับ

ระบบการส่งสะเบียงมาเลี้ยง NMS ดังนั้น โรคท่ีมัก

เข้ามาเป็นปัญหาในกรณีน้ีคือ โรคของระบบหัวใจ

และหลอดเลอืด โรคของระบบทางเดนิหายใจ และโรค

ทางเมแทบอลซิมึซึง่เก่ียวข้องกบัการสนัดาปเพ่ือสร้าง

พลังงาน เช่น ภาวะน�้ำตาลต�่ำ โลหิตจาง เป็นต้น

	 ในปัญหา episodic weakness มักมีสาเหตุ

มาจาก secondary NM diseases มากกว่า primary 

NM diseases ขณะท่ี persistent weakness มัก

มีสาเหตุมาจาก primary NM diseases มากกว่า 

secondary NM diseases อย่างไรก็ตามทุกอย่าง

ย่อมมีข้อยกเว้น ผู้แต่งใช้ค�ำว่า “มักมีสาเหตุ” แสดง

ว่าไม่มีอะไรร้อยเปอร์เซ็นต์ ยกตัวอย่างเช่น episodic 

weakness ที่มีสาเหตุมาจาก primary NM disease 

ชนิด junctionopathy ที่มีชื่อว่า myasthenia gravis 

เป็นโรคท่ีส�ำคัญและพบได้ค่อนข้างบ่อย อาการท่ี

เจ้าของสัตว์มักจะเล่าให้ฟังคือ “สุนัขของเขาเดินๆอยู่

ก็ล้มเผละ พอนอนพักสกัครูก็่กลบัมาเดนิได้อกีหน่อยก็

ล้มเผละอกี สนัุขยังมคีวามต้องการทีจ่ะเดนิหรอือยาก



76

Review article

Vol. 29  No. 1-2  January - June  2017

วิ่งด้วยซ�้ำแต่สังขารไม่ให้” เป็นต้น 

	 ในทางตรงกันข้าม สัตว ์ป ่วยท่ีมีป ัญหา 

persistent weakness แต่เกิดจาก secondary NM 

diseases ก็มีเช่นกัน ตัวอย่างเข่น สุนัขพันธุ์ใหญ่ที่

ป่วยด้วยโรค dilated cardiomyopathies (DCM) 

ระยะท้าย มีภาวะหัวใจเสียจังหวะ (arrhythmia) ท่ี

ดื้อต่อการใช้ยาควบคุม สุนัขไม่สามารถลุกเดินได้ 

แสดงอาการเหน่ือยหอบ และหายใจล�ำบากตลอด

เวลา เป็นต้น จุดสังเกตที่ส�ำคัญคือ กรณี secondary 

NM diseases ที่สามารถท�ำให้เกิด persistent weak-

ness มักเป็นโรคที่เข้าสู่ระยะท้าย มีอาการรุนแรง ไม่

สามารถปรับตัวได้ (decompensated) ขณะท่ีโรค

เดยีวกันนัน้แต่เกิดในระยะต้นๆ สตัว์ปรบัตวัได้ อาการ

ทีแสดงออกจะเป็น episodic weakness มากกว่า

สาเหตุหรือชนิดของรอยโรคที่เป็นไปได้

	 โรคของระบบ neuromuscular system อาจ

แบ่งออกตามกายวิภาคคือ โรคของเส้นประสาทส่วน

ปลาย (peripheral neuropathies) โรคของ NMJ 

(junctionopathies) และโรคของกล้ามเน้ือ (myop-

athies) ในท่ีน้ีข้าพเจ้าของอนุญาตแบ่งตามระบบ 

DAMNIT-V โดยคละกลุ่มโรคทั้ง 3 กลุ่มดังต่อไปนี้

	 Degenerative neuropathies

	 โรคโดยส่วนใหญ่ในกลุ่มนี้เป็นโรคที่มีความ

จ�ำเพาะกับพันธุ์สุนัขและแมวซึ่งมีรายงานมากมาย

ทั่วโลก เป็นที่แน่นอนว่าหากสุนัขหรือแมวที่เราพบว่า

ส่งสัยโรคทาง NMS หากเป็นสุนัขหรือแมวพันธุ์แท้

ก็ควรจะนึกถึงโรคเหล่าน้ีไว้ด้วย ท่ีน่าสังเกตคือโรค

กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีเกิดจากความเส่ือมอนัโน้มน�ำมาจาก

พันธุกรรม ดงัน้ันอย่าคาดหวังท่ีจะพบในสุนัขหรอืแมว

อายุน้อยเท่าน้ัน โรคต่างๆมีรายชื่อดังแสดงในตาราง 

โดยผูแ้ต่งไม่ขอกล่าวในรายละเอยีดเพราะพบได้น้อยมาก

Alaska malamute neuropathy

Boxer axonopathy

Birman cat polyneuropathy

Dancing Doberman syndrome

Distal denervating disease

Distal symmetric polyneuropathy

Giant axonal neuropathy

Golden retriever hypomyelination

Hypertrophic neuropathy of Tibetan mastiffs

Laryngeal paralysis/ polyneuropathy complex

Lysosomal storage disease

Neuronopathies

Rottweiler neuropathy

Sensory neuropathy

Spinal muscle atrophy

ตารางที่ 1 แสดงชื่อโรคในกลุ่ม degenerative neuropathies

ชือ่โรค
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	 Metabolic neuropathies และ myopathies

	 โรคในกลุ ่มนี้เป็นโรคที่พบได้บ่อยท่ีสุดใน

กลุ่ม NMS เราถือเป็น secondary neuromuscular 

diseases เพราะตัว lesion หรือปัญหาเริ่มต้นมาจาก

นอกระบบ neuromuscular แต่ส่งผลให้การท�ำงาน

ของ NMS ไม่เป็นปกติ

	 โรค diabetic neuropathy และ insulinoma 

neuropathy เป็นกลุ่มของโรคที่เก่ียวข้องกับฮอร์โมน

อนิซลิูน (insulin) โดยโรคแรกเกิดจากการขาด insulin 

(diabetes mellitus: DM) และโรคที่สองเกิดจากการ

ที่มี insulin มากเกินไปจากเนื้องอกของ beta cells ที่ 

islet of Langerhans อนัทีจ่รงิน่าจะเรยีกว่า pancreatic 

beta cell tumor ดูจะเหมาะสมกว่า ทั้งสองโรคนี้ควร

รีบปรับระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดให้สมดุลอยู่ใน

ช่วงปกติก่อนท่ีความเสียหายท่ีเส้นประสาทจะกลาย

เป็นแบบถาวร แก้ไขไม่ได้ หากเป็น DM ก็ต้องการ

ฮอร์โมนอินซูลินโดยการฉีดให้ ส่วนกรณี beta cell 

tumor นอกจากการผ่าตดัเอาก้อนเนือ้ออกแล้วอาจใช้

ยาจ�ำพวก corticosteroid (0.5-6 mg/kg/d โดยแบ่งให้ 

2-3 มือ้ ให้เริม่ท่ีขนาดต�ำ่ก่อน) เพ่ือช่วยยับย้ังฤทธ์ิของ 

insul in ;  diazoxide (5-30 mg/kg bid PO) 

ออกฤทธ์ิระงบัการหลัง่ insulin ที ่beta cell; somatostatin 

analogue octreotide 10-20 micrograms (total 

dose/dog) SC 2-3 ครัง้ต่อวัน ยาตัวนีม้ฤีทธ์ิยับย้ังการ

หล่ัง insulin เช่นกัน อาหารควรให้เป็นอาหารท่ีมคีาร์โบ

ไฮเดรทต�ำ่ ให้น้อยๆแต่บ่อยครัง้เพ่ือลดการกระตุน้การ

หลั่ง insulin

	 โรค hypokalemic myopathy เกิดจากภาวะ

โพแทสเซียมต�่ำ มักเกิดในแมวท่ีมีปัญหา polyuria 

หรือได้รับน้อยจากการกิน สามารถรักษาได้ด้วยการ

ให้โพแทสเซียมเสริมในขนาด 2-6 mEq/ตัว/วัน การ

พยากรณ์โรคถือว่าดี

	 โรค hyperkalemic myopathy เป็นโรคท่ี

สามารถเกิดตามมาจาก Addison’s disease หรือ

เกิดข้ึนเองโดยไม่ทราบสาเหต ุการรกัษาให้รกัษาภาวะ 

hyperkalemia ตามหลักการทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

และรักษาที่ต้นเหตุเพื่อแก้ปัญหาในระยะยาวด้วย

	 นอกจากน้ียังมีโรคทางเมแทบอลิกอีกหลาย

ชนิดที่พบได้แต่เนื่องจากมีรายละเอียดค่อนข้างมาก

และหาอ่านได้ไม่ยากจากต�ำราทางอายุรศาสตร์และ

เวชศาสตร์ฉุกเฉินจึงขอไม่ให้รายละเอียดในท่ีน้ี เช่น 

hypocalcemia, hyperthyroidism และ hypothyroidism, 

hyperadrenocortical myopathy, hypercholemi-

cronemic neuropathy ในแมว รักษาได้ด้วยการลด

การบริโภคไขมัน และยาลดไขมัน, hyperoxaluria 

(L-glyceric aciduria) ซึ่งเป็นโรคทางพันธุกรรมใน

แมว และ mitochondrial myopathy ใน Clumber 

และ Sussex spaniels และ Old English Sheepdogs 

รักษาด้ายการเสริม L-carnitine, CoQ-10 และวติามนิบี

	 โรคเนื้องอก (neoplastic neuropathies and 

myopathies)

	 โรคเนือ้งอกของระบบประสาทส่วนปลายและ

กล้ามเนือ้ทีพ่บได้บ่อยคอื lymphoma ส่วนมากมกัพบ

ในแมวโดยเซลล์เน้ืองอกจะอยู่ล้อมรอบเย่ือหุ้มเส้น

ประสาทรวมถึงบริเวณ nerve roots ด้วย

	 การรักษาอาจให้ยาจ�ำพวกเคมีบ�ำบัดตาม

ปกติอาจเสริมยา cytosine arabinoside ร่วมด้วย

เพราะพบว่าหลังให้พบความเข้มข้นใน CSF ค่อนข้าง

สูง เน้ืองอกชนิดอื่นได้แก่ nerve sheath tumor ซึ่ง

อาจเป็น schwanoma, neurofibroma และ neurofi-

brosarcoma เน้ืองอกกลุ่มน้ีต้องอาศัยการผ่าตัดเอา

ออกหากท�ำได้ หรือมิเช่นนั้นก็อาจต้องตัดเอาระยางค์

ส่วนนั้นออกในกรณีที่ไม่สามารถตัดออกได้หมด อาจ

ใช้การฉายรังสีช่วยด้วย

	 นอกจากความผิดปกติอันเกิดจากเนื้องอก

โดยตรง หลายครั้งเราพบความผิดปกติอันเกิดจาก

ผลข้างเคียงของโรคเน้ืองอก เราเรียกกลุ่มอาการนี้ว่า 

“paraneoplastic neuropathies” เช่น การเกิดภาวะ 

hypercalcemia of malignancy, hypoglycemia จาก 

insulinoma เป็นต้น ซึง่การรักษาก็จะข้ึนกับแต่ละชนดิ

ของเนื้องอกนั้นๆ

	 โรคในกลุ่มติดเชื้อและอักเสบ (infectious 
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and inflammatory neuropathies and myopathies)

	 โรคแรกท่ีควรท�ำความรู้จักคือโรคที่เกิดจาก 

exotoxin ของ bacteria ชนดิ Clostridium boturinum 

คือโรคที่ชื่อว่า boturism นั่นเอง โรคนี้เกิดสารพิษ

ที่แบคทีเรียชนิดไร้ออกซิเจนสร้างขึ้นส่งผลให้สัตว์

มีอาการ flaccid ของกล้ามเนื้อท่ัวร่างกายจากการ

ยับย้ังการท�ำงานของระบบประสาทส่วนปลาย สัตว์

จะสามารถตายได้จากภาวะ respiratory muscle 

paralysis 

	 โรคทีส่องทีพ่บได้บ่อยกว่าในบ้านเราคอื tetanus 

เกิดจากสารพิษของเชื้อแบคทีเรียชนิด Clostridium 

tetani ซึ่งมีฤทธ์ิท�ำให้เกิด hypertonicity ของกล้าม

เนื้อทั่วร่างกาย ทั้งสองโรคนี้ต้องการการรักษาตาม

อาการ และต้องให้การตรวจติดตามอาการอย่าง

ใกล้ชิดในห้องไอซียู และอาจต้องมีการใช้เครื่องช่วย

หายใจ (ventilator) การให้อาหารทางสายยาง จนกว่า

ร่างกายจะสามารถก�ำจดัพิษออกได้ด้วยตนเอง หากมี 

antitoxin serum ก็อาจให้ได้เพื่อ inactivate พิษที่ยัง

ไม่ได้จับกับ receptor

	 การอักเสบของเส ้นประสาท (neurit is) 

สามารถเกิดได้จากท้ังการติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ เชื้อ

ที่ท�ำให้เส้นประสาทอักเสบเช่น Toxoplasma gondii 

และ Neospora caninum เชือ้สองตวันีเ้ป็น protozoa 

ก่อโรคที่สามารถท�ำให้เกิดการอักเสบของสมองและ

ไขสนัหลังด้วย (encephalitis and myelitis) นอกเหนือ

จากเส้นประสาทและกลา้มเนือ้ (peripheral neurop-

athy and myositis) การรกัษานยิมให้ยา clindamicin 

ในขนาด 8-25 mg/kg ทุก 8-12 ชัว่โมงเป็นเวลา 14-28 

วัน อาจให้ร่วมกับ trimethoprim-sulfa ในขนาดปกติ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา

	 โรค brachial plexus neuritis เป็นโรคที่เชื่อ

ว่าเกิดจากความผิดปกติทางภูมิคุ้มกันท�ำให้เกิดการ

อักเสบของเส้นประสาท การรักษาใช้ยาในกลุ ่ม 

corticosteroid เช่น prednisolone ในขนาดกดภูมิ 

(1-4 mg/kg q12-24hr เป็นเวลา 14-28 วันแล้วจึง

ค่อยๆลดขนาดลงช้าๆ)

	 โรค cauda equina polyradiculoneuritis พบ

ได้น้อยและใช้ steroid ในการักษาเช่นเดียวกัน

	 โรคของ neuromuscular junction

	 โรคท่ีส�ำคัญท่ีสุดในกลุ่มน้ีคือ myasthenia 

gravis (MG) มีอยู่ด้วยกันสองแบบคือ

	 • Congenital MG เป็นโรคท่ีเกิดขึ้นโดย

ก�ำเนิดอนัเน่ืองมาจากพันธุกรรม สัตว์ป่วยจะ

มีจ�ำนวนของ ACh receptor น้อยกว่าปกติ 

รักษาด้วยการให้ยาเพ่ิม ACh ท่ีบรเิวณปลาย

ประสาทซึง่แน่นอนไม่หายขาด และพยากรณ์

โรคไม่ดี

	 • Acquired MG เป็นโรคที่เกิดขึ้นกับสัตว์โต

อนัเกิดจากความผิดปกตทิางภูมคิุม้กัน กล่าว

คือร่างกายสร้าง antibody มาต่อต้าน ACh 

receptor ท�ำให้ ACh ไม่สามารถเข้าไปจับ

ได้ อาการของโรคคอืเหมอืนกับขาด ACh การ

เกดิ autoimmune นีอ้าจมาจากสิง่กระตุน้เช่น

เนือ้งอกบางชนิด (thymoma ในแมว) หรอืเกิด

ขึ้นได้เองก็ได้

	 การวินิจฉัยกระท�ำได้ด้วยการทดสอบโดยใช้

สารในกลุ่ม acetylcholinesterase inhibitor ชนิดออก

ฤทธ์ิสั้นมากหรือออกฤทธ์ิสั้น ได้แก่ edrophonium 

หรือ neostigmine เหตุท่ีควรใช้ชนิดออกฤทธ์ิสั้นเพ่ือ

หลีกเล่ียงปัญหาจากผลข้างเคยีงของยากรณีท่ีสัตว์ไม่

ได้ป่วยด้วยโรคนี้ ยาชนิดนี้จะไปท�ำให้ ACh คงเหลือ

อยู่ที่ปลายประสาทมากขึ้น เพ่ิมโอกาสท่ี ACh จะไป

จับกับ receptor ท่ีมีอยู่น้อยได้มากขึ้น สัตว์ป่วยจะ

กลบัมามกี�ำลงัชัว่ขณะทีย่ายังออกฤทธ์ิ ดงันัน้หากเมือ่

ได้ระยะการตัง้ต้น (onset) ของยาแล้ว ผลบวกต่อการ

ทดสอบคอืสัตว์จะสามารถลุกขึน้มาเดนิหรือว่ิงได้เป็น

ปกติจนสร้างความประทับใจทั้งกับเจ้าของสัตว์และ

สัตวแพทย์ผู้ให้การรักษา 

	 การรักษาจ�ำเป็นต้องรักษาที่ต้นเหตุของโรค 

และเพ่ิมระดับ ACh ท่ีรอยต่อกล้ามเน้ือร่วมประสาท

โดยยาท่ีได ้ รับความนิยมคือ pyridost igmine 



79Vol. 29  No. 1-2  January - June  2017

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2017)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2560)   29/1-2, 71-88

(MestinonTM) ในขนาด 0.5-3 mg/kg PO q 8-12hr 

โดยให้เร่ิมทีข่นาดต�ำ่ก่อน ในแมวขอให้ระวงัเป็นอย่าง

มากกับการใช้ยาชนิดนี้เพราะมีความไว้ต่อยาเป็น

พิเศษ 

	 นอกจากน้ีคอืการใช้ยากดภมูคิุม้กันและชนดิ

ที่นิยมก็คือ corticosteroid ในขนาดกดภูมิคุ ้มกัน 

ปัจจุบันมีแนวทางการรักษาแบบใหม่คือการท�ำ 

plasmapheresis เป็นการกรองเอา antibody ออก

จาก plasma สามารถลดระดับของ antibody ลงได้

อย่างมปีระสิทธิภาพมาก และสตัว์จะกลบัมามอีาการ

เป็นปกตอิย่างรวดเรว็ แต่เป็นวิธีท่ีต้องอาศยัเคร่ืองมอื

ฟอกเลือดซึ่งมีราคาสูงมาก

	 การรักษาแบบพยุงอาการมีความจ�ำเป็น

ส�ำหรับสัตว ์ป ่วยด ้วย MG เพราะอาจมีอาการ 

regurgitation จาก megaesophagus ซึ่งพบได้ใน

สุนัขเป็นส่วนใหญ่ อันน�ำมาซึ่งโอกาสในการเกิด 

aspiration pneumonia จากการส�ำลักน้ัน สัตว์มี

โอกาสเกิดกล่องเสียงอัมพาตด้วยเน่ืองจากการขาด 

ACh

	 การพยากรณ์โรคในกรณี MG นีถื้อว่าดใีนสตัว์

บางตัวท่ีสามารถหายได้เองภายใน 6-12 เดือน โดย

เฉพาะในกลุ่ม acquired MG แต่การกลับมาเป็นซ�้ำก็

มีโอกาสเช่นกันในสัตว์ที่เคยป่วยมาแล้ว

	 การได้รบับาดเจบ็ (traumatic neuropathies)

	 ต�ำแหน่งของเส้นประสาทที่พบได้บ่อยว่าได้

รับบาดเจ็บคือ sciatic nerve ซึ่งมักเกิดจากการกระ

ท�ำของแพทย์ท่ีฉีดยาในต�ำแหน่งที่ผิดหรือความผิด

พลาดจากการผ่าตัดหัวกระดูก (femoral head and 

neck resection)

	 กลุ่มของเส้นประสาทที่มักได้รับบาดเจ็บคือ 

brachial plexus ซึ่งมักเกิดจากการฉีกขาดเนื่องจาก

การกาง (abduct) ขาหน้าออกกว้างจนเกินไป

	 ความเสียหายเหล่าน้ีหากเกิดข้ึนไม่นานและ

ไม่รนุแรงนักในคนจะท�ำการเย็บต่อด้วย microsurgery 

ส่วนในสัตว์มีการกระท�ำกันบ้าง แต่ส่วนมากมักไม่

ส�ำเร็จจนอาจจ�ำเป็นต้องตัดขาข้างนั้นๆออกเพ่ือ

ป้องกันผลข้างเคียงที่อาจตามมาจากการท่ีสัตว์สูญ

เสยีความรูส้กึสมัผสัและความเจบ็ปวดของขาข้างน้ันไป

	 ความผิดปกติจากการได้รับสารพิษ (toxic 

neuropathies)

	 สารพิษท่ีพบได้บ่อยคือโลหะหนักจ�ำพวก 

ปรอท (Hg) ตะก่ัว (Pb) และอาเซนิก (As) ส่วนยา

ฆ่าแมลงที่พบได้ประจ�ำในคลินิกฉุกเฉินคือยาในกลุ่ม 

carbamate และ organophosphate เราใช้ pralidoxime 

chloride (2-PAM) ในการรกัษาโดยให้ในขนาด 20mg/

kg IV q12hr อาจร่วมกับการให้ atropine ในขนาด 

0.2-0.4mg/kg หากพบอาการ muscarinic signs

	 พิษจากสัตว์มีพิษเช่น งู ก็พบได้บ่อย โดย

เฉพาะงูเห่าซึ่งมีพิษหลักเก่ียวข้องกับระบบประสาท 

(neurotoxin) การรักษาคอืการให้เซรุม่แก้พิษประกอบ

กับการรักษาแบบพยุงอาการและรักษาตามอาการ

	 ความผิดปกติอันเกิดจากความผิดปกติของ

หลอดเลือด (vascular neuropathies) 

	 หลอดเลือดน�ำพาเอาออกซิเจนและอาหาร

ไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย ซึ่งรวมถึงเส้นประสาท

และกล้ามเน้ือ โรคของหลอดเลอืดทีส่�ำคญัและพบได้

บ่อยคอืการอดุตนัจากลิม่เลอืดในหลอดเลอืดแดงใหญ่ 

(aortic thromboembolism: ATE) ซึ่งส่วนใหญ่มีโรค

ทางเมแทบอลิกเป็นตัวโน้มน�ำ

	 อาการของ ATE แสดงออกด้วย 5Ps อนัได้แก่

	 -Pain สัตว์จะแสดงอาการปวดได้ตั้งแต่แค่

หอบไปจนถึงร้องครวญคราง

	 -Paralysis สตัว์จะมอีาการอมัพาตสองขาหลงั

อย่างเฉียบพลัน

	 -Pulseless สัตว์จะไม่สามารถคล�ำชีพจรที่

สองขาหลงัได้ หรอืหากคล�ำได้ก็พบว่าเบากว่า

ปกติหรือไม่เท่ากันในขาสองข้าง

	 -Poikilothermia สตัว์มอีณุหภมูปิลายเท้าโดย

เฉพาะหากเท่ียบขาหน้ากับขาหลังไม่เท่ากัน 

เราท�ำการตรวจด้วยการจับสัมผัส
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	 -Pale ในแมวให้สังเกตที่ hard pad ส่วนสุนัข

ให้สังเกตทีเ่ลบ็จะพบว่ามสีซีดีกว่าขาหน้าหรอื

ข้างทีป่กต ิบางรายถ้าเป็นมานานอาจเปลีย่น

เป็นสีม่วงแทนได้

	 การรักษากระท�ำได้โดยการให้ยาในกลุ่ม low 

molecular weight heparin (LMWH) เช่น enoxaparin 

ในขนาด 0.8-1 mg/kg SC q6-8hr ในสุนัขและ 1mg/

kg SC q12hr ในแมวร่วมกับ clopidogrel ในขนาด 

3-5mg/kg PO q24hr ในสุนัข และ 18.75-37.5mg/

ตัว q24hr ในแมว

	 จะเห็นได้ว่าโรคในกลุ่ม NMS มีความหลาก

หลายและส่วนมากต้องอาศยัการยืนยันผลการวินจิฉยั

ด้วยเทคนิคและวิธีการที่ซับซ้อน ขั้นต้นของเพียงให้

ท่านสามารถให้การสงสัยถึงโรคในกลุ่มนี้ให้ได้เสีย

ก่อน จากนั้นก็ให้พิจารณาว่าน่าจะเกิดจากสาเหตุ

ทติุยภูมหิรอืไม่ ส่วนใหญ่ก็จะอาศยัการตรวจเลอืดและ

ปัสสาวะเพ่ือ rule out โรคต่างๆทางเมแทบอลซิมึออก

เสียก่อน แล้วจึงค่อยมาตรวจสอบโรคในกลุ่มปฐมภูมิ

ต่อไปเพราะต้องการกระบวนการที่มีความพิเศษมาก

ขึ้น เช่นการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา การตรวจทางซี

ร่ัมวิทยา การตรวจทางสรีรวิทยาไฟฟ้าของกล้ามเน้ือ

และเส้นประสาท เป็นต้น ในท่ีสุดท่านก็จะสามารถ

ให้ค�ำวินิจฉัยสุดท้ายและให้การรักษาที่จ�ำเพาะต่อไป

ได้อย่างเหมาะสม

	 ภาวะชัก (seizures) เป็นความผิดปกติทาง

สมองที่พบได้บ่อยท่ีสุดในสุนัขและแมว เราสามารถ

พบภาวะชักได้ในหลายรูปแบบ มีความรุนแรงตั้งแต่

เลก็น้อยไปจนกระทัง่ท�ำให้สตัว์เสยีชวีติได้ เราสามารถ

พบภาวะชกัได้ไม่จ�ำกัดเฉพาะเพศใดเพศหนึง่และพบ

ได้ในทกุพันธ์ุและช่วงอายุ ดงัน้ันก่อนท่ีจะเรยีนรูถึ้งการ

รักษาและควบคมุภาวะชกัเราจ�ำเป็นต้องทราบถึงท่ีมา

ของสาเหต ุชนดิของการเกิด ลกัษณะอาการแสดงออก

และ แนวทางการวางแผนวินิจฉยัหาสาเหต ุแล้วเราจะ

ภาวะชัก (seizures) และภาวะลม
หลับ (narcolepsy-cataplexy)

สามารถให้การรกัษาและการพยากรณ์โรคได้อย่างถกู

ต้องและชัดเจนยิ่งขึ้น

นิยามของการชักและภาวะลมหลับ

	 ชักเป็นอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของ

สมองใหญ่ (cerebrum) และส่วนหน้าสุดของก้าน

สมองที่เรียกว่าทาลามัส (thalamus) สมองสองส่วน

นี้อาจรวมเรียกว่า forebrain ในต�ำราบางเล่มที่ถือเอา

สมองส่วนท่ีอยู่หน้า tentorial cerebelli ท้ังหมดเป็น

สมองส่วน forebrain และส่วนน้ีเองท่ีรับผดิชอบอาการ

ชกั โดยสตัว์จะแสดงอาการผดิปกตขิองระบบประสาท 

sensory และ/หรือ motor โดยการชักมักเกิดขึ้นแบบ

ทันทีทันใดและมักเกิดในขณะท่ีสัตว์ก�ำลังอยู่ในอิริยา

บทพัก (resting) แต่ก็ไม่เสมอไปในทุกราย อาการ

ชักท่ีแสดงออกอย่างชัดเจนเช่น myotonic-clonic 

convulsion คือการชักชนิดท่ีมีการหดเกร็ง (tonic) 

และกระตกุ (clonic) ของกล้ามเน้ือซึง่เกิดข้ึนพร้อมกัน

ท่ัวร่างกาย (generalized) หรือในบางครั้งอาการชัก

กลับแสดงออกเพียงบางอวัยวะเท่าน้ัน (partial หรือ 

focal) เช่น อาการแสดงที่เรียกกันว่า myoclonus ซึ่ง

แสดงอาการกระตุกของหนังตา กล้ามเนื้อบดเคี้ยว

และริมฝีปากเท่าน้ัน บางรายอาจการกระตุกของขา

ข้างเดียวตลอดเวลา myoclonus นี้พบได้มากในสัตว์

ที่ป่วยด้วยโรคหัดสุนัข (canine distemper)

	 ค�ำว่า epileptic seizures เป็นการอธิบาย

อาการชักชนิดหน่ึง ที่มีลักษณะเกิดซ�้ำแล้วซ�้ำอีกโดย

มีระยะระหว่างการชักท่ีค่อนข้างแน่นอน เช่นชักเป็น

ประจ�ำทุกเดือน ทุกสามเดือน หรือทุกปี เป็นต้น การ

ชกัแบบนีแ้ต่ละครัง้อาจเกิดขึน้เพียงหนเดยีว (solitary 

seizures) แล้วหายไป หรือเกิดเป็นกลุ่ม (cluster 

seizures) สามครั้งขึ้นไปในช่วง 24 - 72 ชั่วโมง โดย

มีระยะพักสั้นๆเป็นนาทีถึงชั่วโมง ในบางครั้งการชัก

อาจรุนแรงกว่าถึงขั้นแต่ละครั้งเกิดยาวนานกว่า 15 

นาที หรือการชักแต่ละครั้งน้ันๆไม่คืนสติและการรับ

รู้กลับมาเป็นปกติก่อนการชักคร้ังใหม่ กรณีหลังน้ีเรา

เรียกว่า status epilepticus ลักษณะการชักสองแบบ
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หลังคอื cluster seizures และ status epilepticus ถือ

เป็นการชักชนิดรุนแรงต้องให้การรักษาอย่างฉุกเฉิน

เพราะสามารถท�ำให้สัตว์ป่วยเสียชีวิตได้หรือแม้รอด

ชีวิตก็อาจเกิดความพิการตามมาได้จากการเกิดรอย

โรคทุติยภูมิ (secondary lesion) ที่สมองซึ่งเป็นผล

จากการชัก

	 ส่วน epilepsy คือ โรคลมชัก หรือลมบ้าหมู 

เป็นโรคท่ีสัตว์ป่วยแสดงอาการ epileptic seizures 

ซึ่งสามารถเกิดได้แบบไม่พบหรือไม่ทราบสาเหตุ 

(idiopathic หรือ primary) หรือชนิดท่ีพบหรือทราบ

สาเหตุ (symptomatic หรือ secondary) คือมี lesion 

อยู่ภายในสมองส่วน cerebrum และ/หรือ rostral 

brainstem

	 Narcolepsy หรือโรคลมหลับเป็นความผิด

ปกติทางระบบประสาทที่เกิดข้ึนได้ท้ังในคนและสัตว์ 

อาการจะมีลักษณะคล้ายกับการชัก หรือเป็นลม 

(syncope) ถือเป็นกลุ่มอาการที่สัตว์จะแสดงอาการ

หลับมากเกินไปแม้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะแก่

การนอน เช่น เมื่อพาออกไปเดินที่สวนสาธารณะ 

หลายรายแสดงออกแบบภาวะปวกเป ียกหรือ 

cataplexy คือมีการสูญเสียความตึงของกล้าม

เน้ือ (loss of muscle tone) อย่างทันทีทันใด สัตว์

ไม่สามารถลุกเดินได้และอาจหลับชั่วขณะแม้ก่อน

หน้านั้นจะก�ำลังว่ิงเล่นอยู่ก็ตาม เมื่อเรียกหรือปลุกก็

สามารถลุกข้ึนมาและกลับเป็นปกติได้อย่างรวดเร็ว 

เรามักเรียกอาการร ่วมกันลักษณะดังกล ่าวว ่า 

narcolepsy - cataplexy syndrome กลุม่อาการนีเ้กิด

จากความผดิปกตขิองสมองในเรือ่งกลไกการนอนหลบั 

(sleep mechanism) ซึ่งยังไม่กระจ่างชัดนักถึงพยาธิ

สรีรวิทยา อย่างที่ทราบกันดีว่าการนอนหลับมีอยู่ด้วย

กัน 2 ระยะ คอื rapid eye movement (REM) sleep ซึง่

พบการกรอกตาขณะหลบัตาและ loss of muscle tone 

และ non-rapid eye movement (NREM) sleep คอืไม่

พบการกรอกตา ในการนอนปกติ REM sleep จะเกิด

ตามหลงั NREM ซึง่เกิดก่อนประมาณ 90 นาที จากน้ัน 

REM sleep ก็จะเกิดสลบัไปมากับ NREM เป็นระยะๆ 

โดยนับได้ประมาณ 11-33% ของระยะโดยตลอดการ

นอนหลับ กลุ่มอาการ narcolepsy-cataplexy อาจ

เกดิขึน้ได้เพราะสตัว์มีระยะ REM sleep ทีน้่อยเกนิไป

ในขณะนอนหลับหรอืมกีารเสียสมดลุของวงจรการตืน่

การหลับ (sleep-wake cycle) เราพบว่าพันธุกรรมมี

ส่วนรบัผิดชอบต่อความผดิปกตน้ีิโดยเฉพาะสนัุขพันธ์ุ 

Labrador retrievers และ Doberman pinschers

การจ�ำแนกชนิดภาวะชัก

	 Epileptic seizure เป็นภาวะชักท่ีสามารถ

จ�ำแนกชนิดได้ โดยกระท�ำกันอย่างละเอียดในการ

แพทย์คน การตรวจวินิจฉัยในคนจ�ำเป็นต้องอาศัย

การสังเกตอาการชักที่เกิดขึ้นร่วมกับการซักประวัติ

เก่ียวกับการชักของผู ้ป่วยเพ่ือเป็นข้อมูลให้แพทย์

สามารถจัดจ�ำแนกชนิดจนถึงเยียวยารักษาได้อย่าง

เหมาะสมถูกต้อง อย่างไรก็ดเีป็นท่ีน่าเสยีดายท่ีในทาง

สตัวแพทย์นัน้ยังไม่มรีะบบการจดัจ�ำแนกชนิดของการ

ชักที่จ�ำเพาะเพียงพอ การจัดจ�ำแนกการชักในสัตว์ใน

ปัจจุบันจึงหยิบยืมน�ำเอาวิธีการจ�ำแนกชนิดของทาง

แพทย์คนมาประยุกต์ใช้ไปก่อนซึง่ก็พอท่ีจะสร้างความ

เข้าใจได้เป็นอย่างดีเช่นกัน เราอาจเริ่มต้นแบ่งชนิด

ของการชักออกเป็นสองชนิดคือ ชนิด partial (หรือ 

focal) seizures หรือชนิด generalized seizures

	 Partial seizures เป็นการชักที่เกิดจากจุดเริ่ม

ต้นการชักที่เรียกว่า seizure focus (foci) แล้วส่งผล

ต่อ cerebrum และ/หรือ rostral brainstem เพียงแค่

ส่วนใดส่วนหนึง่หรอืซกีใดซกีหนึง่ ยังผลให้มกีารกระตุก

หรือเกร็งของกล้ามเน้ือบางส่วน ส่วน generalized 

seizure เป็นการชักท่ีเกิดจาก seizure focus (foci) 

จดุใดจดุหน่ึงแล้วมผีลต่อ cerebrum และ/หรอื rostral 

brainstem ท้ังสองข้าง (global) ท�ำให้กล้ามเน้ือทั้ง

ร่างกายมีการกระตุกเกร็งพร้อมๆกัน

ต�ำแหน่งทางกายวิภาคที่เกี่ยวข้อง

	 สมองของสัตว์ปกติสามารถถูกกระตุ้นท�ำให้

สัตว์เกิดอาการชักได้ส่ิงกระตุ้นดังกล่าวมีอยู่หลาก
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หลายชนิดท้ังจากภายในสมองหรือจากภายนอก เรา

สามารถจ�ำแนกสาเหตุของการชักออกได้เป็นสอง

ชนิดใหญ่ๆคือ สาเหตุภายในกระโหลก (intracranial) 

และสาเหตุภายนอกกระโหลก (extracranial) หากว่า

เราแบ่งย่อยชนิดของสาเหตุลงไปอีกเราอาจแบ่ง 

extracranial cause ออกได้เป็นสองชนิดย่อยๆคือ 

สาเหตุที่เกิดในร่างกายเช่น ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

(hypoglycemia)  และสาเหตุที่เกิดจากนอกร่างกาย 

เช่น การได้รับสารพิษชนิดต่างๆ ส่วน intracranial 

cause อาจแบ่งง่ายๆออกเป็นอีกสองชนิดย่อยคือ 

สาเหตุที่มีการคืบหน้า (progressive) และสาเหตุท่ี

ไม่มกีารคบืหน้า (non-progressive) การพยายามแยก

ชนิด intracranial cause ว่าเป็น progressive หรือ 

non-progressive น้ันมีความส�ำคัญต่อการวางแผน

การวินิจฉยั การรกัษาและการพยากรณ์โรคด้วยดงัจะ

ได้อธิบายในล�ำดับต่อไป 

	 Non-progressive cause ได้แก่สาเหตุท่ี

เชื่อว่าเกิดจากพันธุกรรม เป็นชนิด idiopathic เพราะ

ตรวจไม่พบ lesion ภายในสมองจากภาพถ่ายทางรงัสี 

CT scan หรือ MRI สัตว์มักเกิดอาการขึ้นครั้งแรกใน

ช่วงอายุ 1 - 4 ปี และเกิดต่อเนื่องโดยที่มักจะมีระยะ

ระหว่างช่วงการชัก (seizure episode) แต่ละหนท่ี

นานใกล้เคียงกัน ส่วนสาเหตุชนิด “progressive” มี

รอยโรคปรากฏในสมองส่วน cerebrum และ/หรือ 

rostral brainstem อาทิเช่น เนื้องอก การอักเสบ การ

ติดเชื้อ หรือ การเสื่อมก็ได้ ด้วยความท่ีมีลักษณะ 

progressive ของ lesion จึงมีการคืบหน้าของอาการ

แสดงทางคลินิกตามไปด้วย นอกจากอาการชักสัตว์

มักแสดงอาการทางระบบประสาทอื่นๆด้วยตามแต่

ต�ำแหน่งของ lesion จะปรากฏทีส่่วนใดของสมองบ้าง

	 ในทางคลินิกมีความส�ำคัญอย่างย่ิงในการ

แยกแยะอาการชักท่ีเกิดข้ึนว่ามาจากความผิดปกติ

ของสมองชนิด progressive หรือ non-progressive 

หากสัตว์ป่วยเกิดความผิดปกติชนิด progressive นั่น

หมายถึงเราต้องให้การรกัษาทัง้ตวัอาการชกัเองควบคู่

ไปกับปฐมสาเหตุ (primary cause) ของการชักนั้นๆ

ด้วย เป็นต้นว่า หากการชักน้ันเกิดจากการอักเสบ

ของสมองชนิด necrotizing encephalomyelitis 

สัตวแพทย์ต้องให้การรักษาอาการชักโดยให้ยากัน

ชักร่วมกับยาต้านการอักเสบของสมอง เช่น steroid 

เป็นต้น แต่หากว่าเราสามารถบ่งชี้ได้ว่าการชักของ

สัตว์น้ันเกิดจากสาเหตุชนิดท่ีเป็น non-progressive 

ซึง่ก็คอื idiopathic  แล้วสตัวแพทย์ก็จะให้การเยียวยา

เฉพาะอาการชักที่เกิดขึ้นเพียงอย่างเดียวเท่านั้น

	 Extracranial disorders คือความผิดปกติ

นอกกระโหลกที่ส่งผลต่อระบบเมแทบอลิซึมและ

สรรีวิทยาไฟฟ้า (electrophysiology) ของสมองท�ำให้

เกิด paroxysmal discharge และ seizures ตามมา 

เน่ืองจากความผิดปกติดังกล่าวมักส่งผลต่อสมองทั้ง

สองซีกเหมือนๆกัน สัตว์ป่วยจึงมักแสดงอาการชัก

ชนิด generalized มากกว่า partial และอาจแสดง

อาการอื่นๆทางระบบท่ีเกิดจากความผิดปกติจ�ำเพาะ

นั้นร่วมด้วย extracranial causes ที่พบได้บ่อยๆ 

ได้แก่ hypoglycemia, hypocalcemia, hepatic 

encephalopathy, uremic encephalopathy การ

ได้รับสารพิษเช่น organophosphate, caffeine และ 

chocolate, hypothyroidism, hyperlipoproteinemia 

และ hyperthermia การซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และ

เก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะเพ่ือตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการอาจสามารถช่วยน�ำทางให้เราพบ

สาเหตุที่จ�ำเพาะเหล่าได้ไม่ยากนัก

	 Intracranial disorders คือความผิดปกติใน

กระโหลกซึ่งอาจหมายถึงมีการเปลี่ยนแปลงของกาย

สัณฐานวิทยา (morphology) ของสมองอันเกิดจาก 

รูปพิการ (malformation) เช่น ภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ

หรือภาวะหัวบาตร (hydrocephalus) ซึ่งพบได้บ่อย

ในสุนัขพันธุ์ Chihuahua การอักเสบ เช่นการติดเชื้อ

หัดสุนัข ภาวะทุพโภชนาการ เช่นการขาดวิตามินบี1 

(thiamine deficiency) โรคมะเร็ง อุบัติเหตุทางสมอง 

(traumatic brain injury) ภาวะการเสือ่ม (degeneration) 

เช่น storage disease และการเกิดเนื้อตายเหตุขาด

เลือดของสมองใหญ่ (cerebral infarction) อาการ
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แสดงของสาเหตุเหล่านี้มักเป็นแบบ progressive ใน

ส่วนของการ trauma น้ันบางครั้งก็ก่อให้เกิด lesion 

ขึ้นมาภายในสมองแล้วแต่ก็ยังไม่เกิดอาการชักใน

ขณะนั้น เพียงแต่รอเวลาระยะหน่ึงซึ่งไม่อาจบอกได้

แน่นอนว่าเมือ่ใดจงึแสดงอาการชกัออกมา ในบางคร้ัง

ผลของการ trauma เพียงแต่ท�ำให้เนือ้เย่ือสมองอยูใ่น

สถานะง่ายต่อการชัก (seizure-prone state) เท่านั้น 

อาการชักที่แสดงออกส�ำหรับ intracranial disorders 

นัน้อาจแตกต่างกันไปตามแต่สาเหตขุองมนั ต�ำแหน่ง

และขนาดของ lesion ท่ีเกิดขึ้น ความรุนแรงจึงแตก

ต่างกันไปและมกัไม่เกิดในภาวะพักหรอืนอนหลบัเช่น

เดยีวกันกับ idiopathic epilepsy โดยส่วนใหญ่ในช่วง

ระหว่าง seizure episode (interictal period) เรามัก

ตรวจพบอาการผิดปกติอื่นๆทางระบบประสาทด้วย

เหตุเพราะสมองมี lesion แล้ว

	 Epilepsy หรือลมชัก ซึ่งก็คือ idiopathic 

epilepsy น่ันเอง เกิดจากความผดิปกตขิองการท�ำงาน

ของสมอง (functional disorders) ทัง้สองซกีโดยส่งผล

ให้เกิด paroxysmal neuronal discharge ขึ้น อาการ

ชกัชนิด epileptic นีน้ั้นมกัเป็นแบบ generalized และ

สมมาตร (symmetrical) ตั้งแต่แรกเริ่มท่ีมีอาการ 

(onset) เราไม่สามารถหาความผดิปกตทิาง morphology 

ใดๆในสมองได้ยกเว้นเพียงกรณีเดียวคือ microdys-

genesis (สภาวะที่เกิดการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็ก

น้อยของการพัฒนาลูกในท้องในระยะเอ็มบริโอ เช่น 

มีการเพ่ิมขึ้นของความหนาแน่นของ neuron ส่งผล

ให้ลด seizure threshold ลง)  อย่างไรก็ตามแม้จะไม่

พบ lesion ในสมองแต่แรกเริ่มเพราะเป็น idiopathic 

การชักชนิดอย่างรุนแรง (เช่น cluster seizures หรือ 

status epilepticus) สามารถส่งผลให้มกีารพัฒนาจน

เกิด lesion ในสมองตามมาทีหลังได้และ lesion ดัง

กล่าวสามารถท�ำให้สตัว์มอีาการชกัได้เช่นเดยีวกัน เรา

เรียกจุดดังกล่าวว่า secondary epileptic focus ใน

สุนัขและแมวที่ป่วยเป็น idiopathic epilepsy นั้นมัก

เริม่ต้นแสดงอาการด้วยการชกัเพียงครัง้เดยีว (solitary 

seizures) และการชกัมกัเกิดในขณะทีส่ตัว์ก�ำลงัอยู่ใน

ภาวะพักหรือนอนหลับมากกว่าช่วงที่มีกิจกรรม ระยะ

ห่างระหว่างการชกัแต่ละ episode อาจแตกต่างกันไป

ได้ตัง้แต่เป็นวันถึงหลายๆเดอืน แต่เมือ่ระยะเวลาผ่าน

ไปเราพบว่า interictal period มกัหดส้ันเข้าๆ โดยระยะ

เวลาระหว่างการชกัแต่ละ episode อาจมรีะยะทีเ่ท่าๆ

กันไปโดยตลอดแต่ในบางรายก็อาจมคีวามแปรปรวน

ไม่เท่ากันในแต่ละครัง้ก็ได้เช่นกัน การชกัแบบ cluster 

สามารถเกิดต่อเน่ืองได้นานหลายชั่วโมงถึงหลายวัน

โดยเฉพาะในสุนัขบางพันธุ์ เช่น German shepherd, 

Saint Bernard และ Irish setters เป็นต้น

พยาธิก�ำเนิดของอาการชัก

	 Seizures เกิดได้ต้องมจีดุก�ำเนดิการชกัท่ีเรยีก

เป็นศพัท์เทคนิคว่า seizure focus ถ้ามหีลายจดุก็เรยีก 

seizure foci ซึ่งต้องอยู่ในสมองส่วน cerebrum และ/

หรือ rostral brainstem Seizure focus น้ีสามารถ

สร้าง paroxysmal depolarization shift (PDS) หรือ 

paroxysmal neuronal discharge จากการเสียสมดลุ

การควบคมุก่อนจะขยายวงของการกลับขัว้ออกไปทัว่

สมองส่วน cerebrum (กรณี generalized seizure) 

หรอืมผีลเฉพาะซกีใดซกีหน่ึงของ cerebral hemisphere 

(กรณี partial seizures) สิง่ทีส่ามารถกระตุ้น (stimuli) 

ให้ seizure focus เกิด PDS นัน้มหีลากหลายและแตก

ต่างไปในสตัว์ป่วยแต่และตวั อาทเิช่น อณุหภมู ิความ

หิว อารมณ์ เสียง การขาดออกซิเจน ขาดน�้ำตาล หรือ

แสงสว่าง โดย stimuli เหล่าน้ันต้องมคีวามแรงเกินกว่า

ระดับสมมติท่ีเรียกว่าขีดกักก้ันของการชัก (seizure 

threshold) เสียก่อน โดยในมนุษย์นั้นพบว่า seizure 

threshold จะลดต�่ำลงคือกระตุ้นได้ง่ายข้ึนในขณะ

นอนหลับ ในปัจจุบันยังมีความไม่เข้าใจในเรื่อง 

seizure threshold อยู่หลายประเด็น เราพบว่าการ

เปลี่ยนระดับของ seizure threshold อาจเกิดขึ้นได้

จากการเปลี่ยนแปลงของ unrecognized neuronal 

activity หรอืการเปลีย่นแปลงของระบบ neurohormonal 

หรอืจากการกระตุน้จากสิง่แวดล้อมภายนอกหรอืจาก

ความเครียดก็อาจเป็นได้ 
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	 เมือ่เกิด PDS ซึง่มกัเกิดจากการกระตุน้ท่ีมาก

เกินกว่าการยับย้ัง การตอบสนองต่อ PDS ภายใน

สมองของสัตว์ปกติจะสามารถควบคุมการกระจาย

ของสัญญาณได้ไม่ให้ลุกลามกว้างขวางออกไปได้

จึงท�ำให้ไม่มีอาการชักตามมา เหตุที่สมองต้องมีการ

สมดุลกันระหว่างการกระตุ้น (excitation) และการ

ยับย้ัง (inhibition) ดังน้ัน PDS ที่เกิดขึ้น ณ จุดใด

จุดหน่ึงซึ่งโดยสุทธิถือเป็นฝ่าย excitation โดย

มี neurotransmitter ส�ำคัญคือ glutamate จะถูกยัง

ยับโดยบริเวณโดยรอบท่ีถือเป็น local surrounding 

inhibitory zone ซึ่งมี neurotransmitter ที่รับผิดชอบ

หลักได้แก่ gamma-aminobutyric acid (GABA) 

ท�ำให้ไม่เกิดการกระจายของ PDS และไม่เกิดการชัก

ขึ้น 

	 การชักจึงเกิดจากการเสียการควบคุมของ

สมดุลการกระตุ้นและการยับย้ังดังกล่าวมาแล้ว ยา

ที่เราใช้เพ่ือควบคุมและระงับการชักในปัจจุบันจึงมัก

เกีย่วข้องโดยสนบัสนุนหรอืส่งเสรมิฤทธ์ิของ inhibitory 

neurotransmitter หรอื GABA เพ่ือควบคมุ excitatory 

potential ให้ลดระดบัความรนุแรงลง หรอืยาบางชนิด

อาจไปท�ำการ hyperpolarize เซลล์ประสาทในกลุ่ม 

excitatory โดยตรงให้ท�ำงานน้อยลงก็ได้ อาการชัก

ในสัตว์ป่วยก็จะถูกควบคุมได้ในที่สุด

อาการแสดงของการชัก

	 การชักมีล�ำดับการแสดงอาการเป็นข้ันตอน

ดังต่อไปนี้คือ

	 Prodrome (อาการบอกเหตุ) อาการแสดงใน

ระยะนีเ้กดิขึน้ก่อนการชัก สตัว์อาจมีอาการทางระบบ

ประสาทรบัความรูส้กึทีแ่ปลกไปจากปกตโิดยสตัว์อาจ

แสดงออกให้เรารบัรูไ้ด้ในบางราย สตัว์บางตัวมอีาการ

ตื่นเต้นกระวนกระวาย หรือซ่อนตัวเอง เป็นอาการที่

เจ้าของบางคนสามารถสงัเกตเหน็ได้และทราบในทนัที

ว่าสตัว์เลีย้งของเขาก�ำลงัจะแสดงอาการชกัในเวลาต่อมา

	 Aura (สัญญาณบอกเหตุ) เป็นอาการเริ่มต้น

ของการชัก อาจเกิดนานเป็นนาทีหรือชั่วโมง สัตว์จะ

แสดงอาการที่แปลกไปเน่ืองจากมีความผิดปกติของ

ระบบประสาทรบัความรู้สกึและระบบประสาทส่ังการ 

เช่น เลียตามตัว หรือเดินไม่หยุด (pacing) และยัง

อาจมีอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (autonimic 

nervous system) เช่น น�้ำลายไหล ถ่ายปัสสาวะ หรือ

อาเจียน หรืออาจแสดงพฤติกรรมทางจิตที่ผิดปกติไป 

เช่น เห่าแบบไม่ทราบสาเหตุ 

	 Ictus คือระยะแสดงอาการชักที่ชัดเจน คือ

ปรากฏการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ มีพฤติกรรมท่ีผิด

ปกตอิย่างชดัเจน หมดสตไิม่รู้สึกตวัโดยอาจเกิดในช่วง

ไม่ก่ีวินาทีจนถึงหลายนาทีได้ บางตวัมอีาการปัสสาวะ

ราดหรอือจุจาระราด น�ำ้ลายไหลร่วมกับการงบัปากจน

เกิดการแตกฟอง

	 Post-ictus คือระยะหลังการชักระยะน้ีอาจ

นานได้หลายนาทีจนถึงเป็นวันข้ึนกับความรุนแรงและ

ระยะเวลาของ ictal period สัตว์จะแสดงอาการผิด

ปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม มีความผิดปกติของ

ระบบทางเดนิอาหารและขับถ่ายปัสสาวะ การกินและ

ความกระหายท่ีผิดปกติ บางรายอาจมีความผิดปกติ

ทางระบบประสาท เช่น ตาบอด เซ (ataxia) ทรงตัว

ไม่ได้ หรือ pacing ในระยะน้ีแม้สัตว์จะไม่มีอาการ

ชกักระตกุของกล้ามเน้ือแขนขาแล้ว แต่เราจะยังตรวจ

พบคลื่น EEG ที่ผิดปกติได้อยู่ ความรุนแรงของระยะ

นี้มักมีความสัมพันธ์กันกับระยะความยาวนาน ความ

รุนแรง และความถี่ของการชักในระยะ ictus

	 อาการทั้ง 4 ระยะนี้ ระยะ ictus เป็นระยะที่

เจ้าของอาจสังเกตอาการได้ชัดเจนท่ีสุดและมักเป็น

เหตุส�ำคัญของการน�ำสัตว์เข้ามาพบสัตวแพทย์ ส่วน

ระยะอื่นๆ ในบางครั้งหรือในบางรายอาจแสดงไม่

ชดัเจนก็ได้ การทีจ่ะระบลุกัษณะการปรากฏของระยะ

ทัง้สีใ่นสตัว์ป่วยแต่ละตวัจงึต้องอาศยัความช่างสงัเกต

และประสบการณ์ในการรับมือกับสัตว์ที่มีอาการชัก

ของเจ้าของสัตว์ป่วยด้วย

การวินิจฉัย

	 ในภาพรวมของแผนการวินิจฉัยต้องประกอบ
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ด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกายทั่วไปและการตรวจ

ระบบประสาท และข้อมูลพื้นฐานอื่นๆทางห้องปฏิบัติ

การร่วมกัน ได้แก่ การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด

เลือด (complete blood count: CBC) และค่าเคมี

โลหิต การวิเคราะห์ทางพิษวิทยาและประวัติท่ีบ่งชี้

โอกาสการได้รับสารพิษ การวัดความดันโลหิต การ

ตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าสในเลือดและอิเล็กโตรไลท์ จาก

ข้อมลูเบือ้งต้นดงักล่าวเราจะสามารถ rule out สาเหตุ 

extracranial causes ซึง่มกัเป็นปัญหาทางเมแทบอลิซมึ

ออกได้ก่อน เช่น hypoglycemia, hypocalcemia, 

uremic encephalopathies, hepatic encephalopathies, 

systemic hypertension และสารพิษบางชนิดเช่น 

organophosphate, carbamate, pyrethrin, 

pyrethroid เป็นต้น จากนั้นการถ่ายภาพเพ่ือการ

วินจิฉยั (diagnostic imaging) และการตรวจวิเคราะห์

น�ำ้ไขสนัหลงัก็จะเข้ามาช่วยเราในการยืนยันค�ำวินิจฉยั

สาเหตุในกลุ่ม intracranial causes ต่อไป ทั้งสองวิธี

ดงักล่าวจดัเป็นวธีิการทีอ่าจก่ออนัตราย (invasive) แก่

สัตว์ได้ เพราะต้องท�ำการวางยาสลบในกระบวนการด้วย

	 นอกจากวิธีการและอุปกรณ์เพ่ือการวินิจฉัย

ต่างๆแล้ว การแยกแยะสาเหตขุองอาการชกัอาจอาศยั

ข้อมูลทางอายุเพศพันธุ์สัตว์ (signalment) มาช่วย

ได้ด้วยเช่นกัน เราสามารถแบ่งสุนัขออกเป็น 3 กลุ่ม

โดยใช้ช่วงอายุที่เรามักพบ idiopathic epilepsy เป็น

เกณฑ์ คือ (1) อายุน้อยกว่า 6 เดือน (2) อายุ 6 เดือน

ถึง 5 ปี และ (3) อายุมากกว่า 5 ปี ตามตาราง

ตารางที่ 2 แสดงโรคชนิดต่างๆที่ท�ำให้สัตว์มีอาการชักโดยแบ่งตามช่วงอายุที่
สัตว์เริ่มมีอาการชักเป็นครั้งแรก

กลุม่ชนิดของโรค อายุน้อยกว่า 6 เดอืน อายุ 6 เดอืนถงึ 6 ปี อายุมากกว่า 6 ปี

Viral: CDV, Rabies, FIP, etc

Bacterial: aerobic, anaerobic, abscess

Mycotic: Cryptococcosis, etc

Protozoal: Toxoplasmasis, etc

Rickettsial: Ehrlichiosis, etc

Degenerative

Parasitic

Traumatic

Idiopathic Idiopathic epilepsy

Anomalous

Neoplasia

Inflammatory

Infectious/

Primary brain, Metastatic, Local invasion

Granulomatous meningoencephalomyelitis (GME), Pug dog encephalitis

Hydrocephalus, Lissencephaly

Storage diseases

Fleas, hook worms

Cranial trauma, Cerebral hypoxia, anoxia

Hepatic

encephalopathy

(portocaval shunt), 

hypoglycemia

Hepatic encephalopathy, Hypoglycemia,

Hypocalcemia, Hyperlipoproteinemia,

Hyperkalemia, Uremia, Hypothyroidism, etc.

Metabolic
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รายละเอียดของการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

	 ในรายทีอ่าการชกัเกิดจากปัญหา extracranial 

cause ข้อมูลที่ได้จาก minimum data base ก็มักพบ

ความผิดปกติอะไรบางอย่างด้วยเช่นกัน สัตวแพทย์

จะท�ำการตรวจทางห้องปฏิบัติการพิเศษอื่นๆเพ่ิม

เติมเพ่ือสืบค้นหรือยืนยันความผิดปกตินั้นๆ เช่น 

เมื่อตรวจพบว่าสัตว์มีปัญหาน�้ำตาลในเลือดต�่ำมาก

โดยไม่พบความผิดปกติของการท�ำงานของตับและ

สามารถทานอาหารได ้ดีอาจท�ำให ้สัตวแพทย ์

เริ่มสงสัยโรค insulinoma ซึ่งเป็นเนื้องอกของ beta 

cell ซึ่งสร้าง insulin ในตับอ่อน จึงท�ำการอดอาหาร

และตรวจวัดระดับ insulin และระดับน�้ำตาลในเลือด

พร้อมๆกัน และน�ำมาค�ำนวณหาค่า insulin: glucose 

ratio (normal <30) เพื่อดูแนวโน้มของการเกิดภาวะ 

hyperinsulinemia หรืออย่างในรายท่ีพบความผิด

ปกตขิองการท�ำงานของตบัจาก minimum data base 

สัตวแพทย์อาจอดอาหารสัตว์ 12 ชั่วโมงเพ่ือท�ำการ

ตรวจ pre- and post prandial bile acid หรือตรวจ

วัดระดับแอมโมเนียเพ่ือยืนยันความผิดปกติของตับท่ี

จ�ำเพาะต่ออาการชักต่อไป

	 เมื่อเราพบว่าสัตว์ป่วยมีอาการชักอันเกิด

จาก extracranial disorders เราจะพิจารณาให้ยา

รักษาอาการชักเพียงชั่วคราว ควบคู่ไปกับการรักษาที่

จ�ำเพาะ (specific treatment) ต่อปัญหา extracranial 

นัน้ๆจนกระทัง่ปัญหาดงักล่าวคลีค่ลายเราจงึหยุดการ

ให้ยากันชักลง แต่หากปัญหา extracranial นั้นๆไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้เราก็อาจจ�ำเป็นท่ีจะต้อง

ให้ยากันชักต่อเนื่องไปเรื่อยๆได้

	 ในกรณีท่ีปัญหาการชกันัน้เกิดจาก intracranial 

causes เรามักไม่พบความผิดปกติใดๆจากการตรวจ 

minimum data base ณ จุดน้ีเราจะท�ำการตรวจ

เพ่ิมเติมเพ่ือหาความผิดปกติภายในกระโหลก การ

ตรวจเพ่ิมเติมในปัจจุบันที่กระท�ำได้คือการเจาะและ

ตรวจวิเคราะห์น�้ำไขสันหลัง (cerebrospinal fluid: 

CSF analysis) หลังจากเจาะโดยมักเลือกที่ต�ำแหน่ง 

cisterna magna ตรงบริเวณด้านหลังท้ายทอย เรา

จะส่งตรวจวิเคราะห์ทางเซลล์วิทยา (cytology) ตรวจ

หาระดับความเข้มข้นของโปรตีน ตรวจนับจ�ำนวน

เซลล์เม็ดเลือดขาว ส่งเพาะเชื้อแบคทีเรียท้ังชนิดใช้

ออกซิเจนและไร้ออกซิเจน (aerobic and anaerobic 

bacterial culture) และทดสอบความไวต่อยาต้าน

จุลชีพ (susceptability test) รวมท้ังส่งเพาะเชื้อรา 

ตรวจทางซีรัมวิทยาและ PCR เพื่อหาโรคติดเชื้อต่างๆ

ที่เป็นไปได้ นอกจากนี้การถ่ายภาพทางรังสีวิทยาเพื่อ

ดสู่วนกระโหลกศรีษะอาจบ่งบอกความผิดปกตไิด้เช่น 

เน้ืองอกของกระดกู calvarium เน้ืองอกภายในกระโหลก

ที่มีการเกาะของแร่ธาตุ (mineralized intracranial 

tumor) หรือการแตกหักของกระดูกกระโหลกจากการ

กระแทก เป็นต้น

	 การตรวจวินิจฉัยพิเศษอื่นๆ อาทิ การบันทึก

คลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalography: EEG) 

มีประโยชน์ในการตรวจหาความผิดปกติของสมอง

แต่ก�ำเนิดหลายกรณี เช่น hydrocephalus, หรือ 

lissencephaly และยังมีประโยชน์ในการตรวจหา

คลื่นสมองท่ีผิดปกติแต่อาจเกิดขึ้นในช่วงท่ีสัตว์ยังไม่

ปรากฏอาการชัก (interictal period) ที่เรียกว่า 

paroxysmal electrical events นอกจากนี้การตรวจ

โดยใช้ภาพถ่ายด้วยเทคนิคพิเศษขัน้สูง ได้แก่ computer 

tomography scan (CT scan) และ magnetic 

resonance imaging (MRI) ก็สามารถช่วยเราในการ

ระบุต�ำแหน่งและชนิดของ lesion ภายในกระโหลก

ได้เป็นอย่างดี ตัวอย่างชนิดของ lesion ท่ีสามารถ

มองเห็นได้ในสมองด้วยเทคนิคนี้เช่น neoplasia, 

granuloma, infarcts และ hemorrhages โดย CT-scan 

Vascular

Toxin Lead, Organophosphate, Strychnine, etc

Intracranial infarction, hemorrhage
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จะสามารถตรวจพบความผดิปกตใินส่วนของกระโหลก

ได้ดีกว่า MRI ในขณะที่ MRI สามารถตรวจลักษณะ

ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในเนื้อสมองซึ่งถือเป็นเย่ืออ่อน

ได้ดีกว่า CT

	 ส�ำหรับสัตว์ป่วยที่มีอาการชักครั้งแรกหลัง

อายุ 6 เดือน และยังไม่ถึง 5 ปี และไม่พบความ

ผิดปกติใดๆจาก การตรวจร่างกายทั่วไป การตรวจ

ทางระบบประสาท และ minimum data base มีแนว

โน้มสูงมากท่ีจะเป็น non-progressive intracranial 

disorders หรอื idiopathic epilepsy หากไม่ติดปัญหา

เรื่องค่าใช้จ่ายและความเสี่ยงในการวางยาสลบสัตว์

ป่วยเหล่านีก็้น่าจะได้รบัการตรวจในข้ันละเอยีดต่อไป 

เช่นท�ำ CSF analysis หรือถ่ายภาพด้วยเทคนิคพิเศษ

ขัน้สูงต่างๆเพ่ือยนืยนัการวินจิฉยั แต่อกีทางเลอืกหน่ึง

อาจยังไม่พิจารณาในการตรวจข้ันละเอียดเหล่านั้น 

(เพราะไม่อยากเสีย่งท่ีจะวางยาสลบหรอืเสยีค่าใช้จ่าย

เป็นจ�ำนวนมาก) ก็อาจให้การรักษาด้วยยาควบคุม

อาการชักไปก่อนในระยะแรก ต่อไปหากดูเหมือนว่า

อาการชกัของสตัว์ไม่สามารถควบคมุได้ หรอืมอีาการอืน่ๆ

ทางระบบประสาทเพ่ิมขึน้มาจงึค่อยตดัสนิใจตรวจใน

ขั้นละเอียดต่อไปก็น่าจะดูสมเหตุสมผลเช่นกัน

นิยามของภาวะเป็นลม

	 ภาวะเป ็นลมหรือ ท่ี เรียกว ่า  syncope 

(ซิน-โค-ปี) น้ันเกิดจากการที่สมองขาดพลังงานอย่าง

เฉียบพลัน แน่นอนว่าพลังงานที่ใช้ในรูป adenosine 

triphosphate (ATP) น้ันย่อมต้องสร้างข้ึนจากน�ำ้ตาล

กลูโคสและอาศัยออกซิเจนในการสันดาป ดังนั้นหาก

ขาดซึ่งสารทั้งสองชนิดนี้ก็จะท�ำให้สมองขาดพลังงาน

จนน�ำมาซึ่งภาวะเป็นลมได้ การขาดน�้ำตาลน้ันใน

บางครั้งสามารถแสดงอาการได้ทั้งในรูปแบบชัก หรือ

เป็นลมก็ได้ขึ้นกับสัตว์แต่ละตัวซึ่งแตกต่างกันออก

ไป ดังนั้นหากจะว่ากันด้วยเรื่องของการเป็นลมมักจะ

กล่าวถึงการขาดออกซิเจนเป็นหลัก 

ภาวะเป็นลม (syncope) 

ต�ำแหน่งทางกายวิภาคที่เกี่ยวข้อง

	 อาจเรียกได้ว ่าอาการเป็นลมเกิดมาจาก

ความผิดปกติของการท�ำงาน (functional) ของสมอง

มากกว่าความผดิปกตทิางโครงสร้าง (structural) การ

ขาดออกซเิจนไปเลีย้งเน้ือเย่ือใดๆโดยเฉพาะสมองน้ัน

เป็นสาเหตสุ�ำคญัท่ีท�ำให้สมองสูญเสียประสิทธิภาพใน

การท�ำงาน โดยต้องอาศัยหลักการขนส่งออกซิเจนมา

อธิบาย  (oxygen delivery: DO) โดยแสดงด้วยสมการ

	

Oxygen delivery (DO) = Oxygen content x 

Cardiac output

	

	 จากสมการจะเห็นว่าปริมาณออกซิเจนไปสู่

เน้ือเยื่อจากมากน้อยขึ้นกับปริมาณออกซิเจนท่ีมีอยู่

ในเลอืด (oxygen content) และปรมิาตรเลอืดส่งออก

จากหัวใจต่อนาที (cardiac output) หากค่าใดค่า

หน่ึงลดลงก็จะท�ำให้ DO ลดลงเช่นกัน ปริมาณ 

oxygen content ขึน้กับระดับฮโีมโกลบนิ (hemoglobin 

concentrat ion) และร ้อยละความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนต่อฮีโมโกลบิน (oxygen saturation: SO2) 

น้ัน และปริมาตรออกซิเจนท่ีละลายตัวใน plasma 

ส่วน cardiac output ขึ้นกับปริมาตรเลือดหัวใจบีบ

ต่อครั้ง (stroke volume) และอัตราหัวใจเต้น (heart 

rate)

สาเหตุหรือชนิดของรอยโรคที่เป็นไปได้

	 ความผิดปกติของสัตว์อันน�ำมาซึ่งความผิด

ปกติในแง่การลดลงของ oxygen content ได้แก่ 1) 

ความบกพร่องของระบบเลือด เช่น ภาวะเลือดจาง 

(anemia) และภาวะ methemoglobin ได้แก่ การท่ี 

hemoglobin ถูก oxidize ด้วยสาร oxidizing agents 

เช่น paracetamol และ cyanide 2) ความบกพร่องของ

การท�ำงานของระบบทางเดนิหายใจ ทัง้ในแง่ความลม

เหลวในการถ่ายเทอากาศ (ventilation failure)  ได้แก่ 

กลุ่มอาการทางเดินหายใจอุดตันในสุนัขพันธุ์หน้าสั้น 

(brachycephalic airway syndrome) โรคท่อลมตีบ 
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โรคของเย่ือหุ้มปอด (pleural disease) เช่น น�้ำซึม

ซ่านในช่องเย่ือหุม้ปอด (pleural effusion) ภาวะโพรง

เยื่อหุ้มปอดมีอากาศ (pneumothorax) เป็นต้น และ

ความล้มเหลวในการแลกเปลีย่นก๊าซ (gas exchange 

failure) ได้แก่ โรคของเน้ือแท้อวัยวะปอด (pulmonary 

parenchyma diseases) ชนดิต่างๆ เช่น เนือ้งอก ปอด

อักเสบ ปอดบวมน�้ำ เป็นต้น

	 ความผิดปกติของสัตว์อันน�ำมาซึ่งความผิด

ปกติในแง่การลดลงของ cardiac output ได้แก่ 

1) ความผิดปกติในเชิงปริมาตรเลือดไม่เพียงพอ เช่น

ภาวะช็อกเหตุปริมาตรเลือดน้อย (hypovolemic 

shock) การขาดน�ำ้อย่างรนุแรง (severe dehydration) 

2) ความผิดปกติในเชิงความบกพร่องของการท�ำงาน

ของหัวใจ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว (cardiac failure) 

จนน�ำมาซึง่ภาวะชอ็กเหตหัุวใจ (cardiogenic shock) 

ไม่ว่าจะเกิดมาจากโรคของลิน้หวัใจ โรคของกล้ามเน้ือ

หัวใจ โรคของถุงหุ้มหัวใจ หรือภาวะหัวใจเสียจังหวะ 

(arrhythmia) ก็ตาม 3) ความผิดปกติในเชิง

ความบกพร่องของการท�ำงานของหลอดเลือด เช่น 

ชอ็กเหตแุอนาฟิแลก็ซสิ (anaphylactic shock) ภาวะ

ชอ็กเหตหุลอดเลอืดชนิดอืน่ๆ ซึง่เกิดจากการขยายของ

หลอดเลอืดท่ัวร่างกาย (distributive shock) เช่น ชอ็ก

เหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) โดยส่วนมากอาการ

ของภาวะช็อกชนิดต่างๆมักมีอาการทางระบบอื่นๆ 

ร่วมมาด้วย สัตว์มักมิได้มาด้วยอาการเพียงแค่เป็น

ล้มยกเว้นกรณีหัวใจเสียจังหวะที่สามารถเกิดได้แบบ

เฉียบพลันโดยสัตว์อาจไม่มีประวัติการป่วยอื่นๆ

มาก่อน และท้ายที่สุดของการช็อกหลากหลายชนิด

มักลงเอยที่ภาวะหัวใจและปอดหยุดท�ำงานมากกว่า

การเป็นลม

	 ทัง้หมดนีเ้ป็นเพียงการให้ความเข้าใจในภาพ

รวมของระบบการใช้ปัญหาเป็นแกนน�ำในการวินจิฉยั

โรคโดยเนื้อหาส่วนรายละเอียดของแต่ละโรค ผู้เขียน

ขอให้ผู ้อ ่านค้นคว้าหาอ่านจากหนังสือหรือต�ำรา

ทางอายุรศาสตร์ทั่วไปเพราะจะให้รายละเอียด

ในเรื่องโรคท่ีดีกว่า นอกจากนี้ความเข้าใจในเรื่องโรค

ก็จะช่วยเติมเต็มความสมบูรณ์ในการให้การวินิจฉัย

แยก (differential diagnosis) ได้ดียิ่งขึ้นอีกด้วย
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	 การศึกษาย้อนหลังในสุนัขจ�ำนวน 155 ตัวท่ีได้รับการผ่าตัดแก้ไขสะบ้าเคลื่อนระหว่างเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ที่โรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาด สะพานสูง กรุงเทพมหานคร  การศึกษา

คร้ังน้ีพบว่าสุนัขพันธ์ุทอยได้รบัการผ่าตัดมากท่ีสดุ คอื 68.39% และสายพันธ์ุท่ีพบมากทีส่ดุ คอื ปอมเมอเรเนียน 

(50.32%) อายุของสนุขัทีท่�ำการศกึษาทีน้่อยท่ีสุด คอื 5 เดอืน อายุมากท่ีสุด 12 ปี และมอีายุเฉล่ีย 4 ปี การผ่าตดั

ท�ำในสุนัขอายุ 1 ปีมากที่สุด (18.70%) เมื่อวิเคราะห์แยกตามเพศพบว่ามีความถี่ใกล้เคียงกันระหว่างเพศเมีย

และเพศผู้ คือ 50.97% และ 49.03% ตามล�ำดับ พบมากที่สุดในสุนัขกลุ่มที่มีรูปร่างอ้วน (54.19%) ส่วนรูปแบบ

การเคลื่อนของสะบ้า 94.84% จะเป็นการเคลื่อนเข้าด้านใน โดยพบการเคลื่อนออกด้านนอกมากขึ้นตามขนาด

ตัวของสุนัขที่ใหญ่ขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: สุนัข สะบ้าเคลื่อน  การผ่าตัด 

การศึกษาย้อนหลัง ความถี่และการกระจายตัวของภาวะสะบ้า
เคลื่อนในสุนัขที่ได้รับการผ่าตัดจ�ำนวน 155 ตัว

บทคัดย่อ

1) โรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาด โครงการพัฒนาส่วนพระองค์ สะพานสูง กรุงเทพมหานคร
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

นวพร สงค์รอด 1*  มนัญญา ด่านพิทักษ์กุล 1  ภีท เลิศพนมทอง 1  สุภัทรา ยงศิริ 1
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	 กระดูกสะบ้า (patella) เป็นกระดูกขนาดเล็ก

ที่อยู่ในเส้นเอ็น (tendon) ของกลุ่มกล้ามเนื้อที่ท�ำ

หน้าที่ในการเหยียดข้อเข่า (quadriceps muscles) 

กระดูกสะบ้าจะฝังตัวอยู่ในเอ็นยึดท่ีเรียกว่า patellar 

ligament สัมผัสอยูบ่นร่องของกระดกูต้นขา (femoral 

trochlear groove) และมายึดที่ส่วนบนของกระดูก

หน้าแข้ง (tibial crest) โดยกลุม่กล้ามเนือ้ quadriceps 

muscles, patellar ligament และกระดูกสะบ้าจะ

ท�ำหน้าที่ร่วมกันในการเหยียดขา ภาวะสะบ้าเคลื่อน 

(patellar luxation) ในสุนัขเป็นภาวะท่ีกระดูกสะบ้า

เคลื่อนออกนอก femoral trochlear groove โดยอาจ

เคลื่อนเข้าด้านใน (median patellar luxation; MPL) 

หรอืเคลือ่นออกทางด้านนอก (lateral patellar luxation; 

LPL) ทัง้นี ้มกัพบการเคลือ่นเข้าด้านในมากกว่าเคลือ่น

ออกด้านนอก (Bound et al., 2009)

	 ปัจจุบันมีหลายสมมติฐานที่อธิบายถึงกลไก

การเกิดสะบ้าเคลื่อน เช่น เกิดจากการผิดรูปของ

สะโพกและการบิดหมุนของกระดูกต้นขาท�ำให้แรงท่ี

กดบน femoral trochlear groove ลดลงและท�ำให้เกิด 

trochlear groove hypoplastic (Harasen, 2006) หรือ

เก่ียวข้องกับกล้ามเน้ือกลุ่ม quadriceps โดยเฉพาะ 

rectus femoris ท�ำให้เกิดการโก่งของขาเหมือนสาย

ของคันธนู (bowstring effect) ส่งผลให้กระดูก tibia 

บิดเข้าด้านในและท�ำให้กระดูกสะบ้าบิดเข้าด้านใน

ตามไปด้วย (L’Eplattenier and Montavon, 2002)

	 ภาวะสะบ้าเคลือ่นในสนุขัส่วนมากเป็นมาแต่

ก�ำเนิดโดยการถ่ายทอดทางพันธุกรรม มีบางส่วนที่

เกิดขึ้นภายหลังเนื่องจากการกระทบกระแทก ภาวะนี้

แบ่งตามระดับความรุนแรงได้ 4 ระดับ ซึ่งในช่วงแรก

สนัุขอาจไม่แสดงอาการเจบ็ปวด แต่เมือ่ความผดิปกติ

รนุแรงมากขึน้สุนขัอาจเกิดข้ออกัเสบหรอืเอน็ไขว้หน้า

ข้อเข่าฉีกขาด (cranial cruciate ligament rupture) 

และมอีาการเจบ็ข้อเรือ้รงัได้ (O’Nell., 2016) โดยภาวะ

สะบ้าเคล่ือนเป็นหนึง่ในความผดิปกตขิองข้อเข่า (stifle 

	 ท�ำการศึกษาย้อนหลังในสุนัขท่ีได้รับการ

ผ่าตัดรักษาภาวะสะบ้าเคลื่อนท่ีโรงพยาบาลสัตว์

สุวรรณชาด จ�ำนวน 155 ตัว ระหว่างเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2555 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2560 โดยท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับสายพันธุ์ อายุ เพศ คะแนน

ร่างกาย และทิศทางการเคลื่อนของกระดูกสะบ้า

	 จ�ำแนกกลุม่สายพันธ์ุตามขนาดตวัสนัุขเป็น 4 

กลุ่มตาม American Kennel Club ได้แก่ 1) สายพันธุ์

ทอย (toy breed): มีน�้ำหนักเมื่อโตเต็มวัยน้อยกว่า 4 

กิโลกรัม ได้แก่ ชิวาวา (Chihuahua) มอลทีส (Mal-

tese) มินิเอเจอร์พินเชอร์ (Miniature Pinscher) ปอม

เมอเรเนียนและยอร์คเชยีร์เทอร์เรยี 2) สายพันธ์ุขนาด

เลก็ (small breed): มนี�ำ้หนกัเมือ่โตเตม็วัยระหว่าง 3.2 

ถึง 16 กิโลกรัม ได้แก่ พุดเดิ้ล (Poodle) ปั๊ก (Pug) 

บทน�ำ

วัสดุและวิธีการ 

joint) ทีพ่บได้บ่อยในสนัุข และมรีายงานว่าเป็นหนึง่ใน

ห้าของความผิดปกตทิางพันธุกรรมของสุนัขทีส่่งผลต่อ

สวัสดภิาพสตัว์  และเป็นความผดิปกตขิองกระดกูและ

กล้ามเน้ือท่ีพบได้บ่อยเป็นอนัดบัท่ีเจด็ในสุนัข (Ness., 

1961) นอกจากน้ียังพบว่าสุนัขพันธุ์เล็กมีโอกาสเกิด

ความผิดปกติน้ีได้มากกว่าสุนัขพันธุ์ใหญ่ถึง 12 เท่า 

(Hayes., 1994) จากข้อมูลทางสถิติของ Orthopedic 

Foundation for Animals (OFA) รายงานว่าสุนัขพันธุ์

ปอมเมอเรเนียน (Pomeranian) และยอร์คเชียร์

เทอร์เรีย (Yorkshire terrier) มีอุบัติการณ์ของกระดูก

สะบ้าเคลื่อนมากเป็นอันดับท่ี 1 และ 2 ตามล�ำดับ

โดยมีอัตราการเกิดความผิดปกติสูงถึง 36.2% และ 

23.4% ตามล�ำดบั (The Orthopedic Foundation for 

Animals http://www.offa.org/stat_pl.html, 2017)

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ เช่น สายพันธุ์ อายุ เพศ 

คะแนนร่างกาย (body condition score; BCS) และ

ทิศทางการเคลื่อนของกระดูกสะบ้าในสุนัขท่ีได้รับ

การผ่าตัดรักษาภาวะสะบ้าเคลื่อนท่ีโรงพยาบาลสัตว์

สุวรรณชาด สะพานสูง
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	 สายพนัธ์ุ:  จากการศกึษาในกลุม่สนัุขทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัแก้ไขภาวะสะบ้าเคลือ่นพบว่าเป็นสายพันธ์ุ

ปอมเมอเรเนยีนมากทีส่ดุ คอื 78 ตวั (50.32%) รองลง

มา คือ ชิวาวาและพุดเดิ้ลจ�ำนวน 22 ตัว (14.19%) 

และ 15 ตัว (9.68%) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ผล 

ชิห์สุ (Shih Tzu) สปิท (Spitz) เวสต์ไฮด์แลนด์ไวท์เท

อร์เรยี (West Highland White Terrier) และพันธ์ุผสม 

3) สายพันธุ์ขนาดกลาง (medium breed): มีน�้ำหนัก

เมือ่โตเตม็วัยระหว่าง 16 ถึง 30 กิโลกรมั ได้แก่ ไซบเีรยี

นฮัสกี้ (Siberian Husky) บางแก้ว และสุนัขพันธุ์ไทย

หลังอาน และ 4) สายพันธุ์ขนาดใหญ่ (large breed): 

มีน�้ำหนักเมื่อโตเต็มวัยระหว่าง 25 ถึง 39 กิโลกรัม 

ได้แก่ อลาส กันมาลามิวท์ (Alaskan Malamute) 

โกลเด้นรีทรีฟเวอร์ (Golden Retriever) และลาบราด

อร์รีทรีฟเวอร์ (Labrador Retriever)

	 จ�ำแนกกลุ่มช่วงอายุของสุนัขโดยดัดแปลง

จาก American Animal Hospital Association 

Canine Life Stage Guidelines (Bartges et al., 

2012) เป็น 4 กลุ่ม คือ 1) สุนัขเด็ก (puppy): อายุน้อย

กว่า 1 ปี 2) สุนัขโตเต็มวัย (adults): อายุระหว่าง 1 ถึง 

6 ปี 3) สุนัขสูงอายุ (senior): อายุระหว่าง 7 ถึง 10 ปี 

และ 4) สุนัขชรา (geriatric): อายุมากกว่า 10 ปี

	 จ�ำแนกกลุม่รปูร่างของสนัุขตาม World Small 

Animal Veterinary Association Nutritional Assessment 

Guidelines (Freeman et al., 2011) เป็น 3 กลุม่ ได้แก่ 

1) รปูร่างผอม (too thin): เป็นสนุขัทีม่ ีbody condition 

score ระหว่าง 1 ถึง 3 ใน 9 2) รูปร่างปกติ (ideal): 

เป็นสุนัขที่มี body condition score ระหว่าง 4 ถึง 5 

ใน 9 และ 3) รูปร่างอ้วน (too heavy): เป็นสุนัขที่มี 

body condition score ระหว่าง 6 ถึง 9 ใน 9

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับ

การผ่าตัดกระดูกสะบ้าเคลื่อนด้วย Chi-square โดย

ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ JMP version 13.1.0 

(SAS Institute Inc.)

เมือ่จ�ำแนกตามกลุ่มสายพันธ์ุพบว่าเป็นสายพันธ์ุทอย

มากที่สุดคือ 106 ตัว (68.39%) และสายพันธุ์เล็ก

จ�ำนวน 35 ตัว (22.58%) ดังภาพที่ 1  

	 อายุ: สุนัขที่ได้รับการผ่าตัดมีอายุระหว่าง 5 

เดอืน ถึง 12 ปี โดยมอีายุเฉลีย่ 4 ปี และอายุท่ีได้ท�ำการ

ผ่าตดัมากท่ีสุดคือ 1 ปี โดยมจี�ำนวน 29 ตวั (18.70%) 

เมือ่แบ่งกลุม่ช่วงอายุพบว่าสนุขัโตเตม็วัยเป็นหลุม่ท่ีได้

รับการผ่าตัดมากที่สุด โดยมีจ�ำนวน 86 ตัว (55.48%) 

ดังภาพที่ 2

	 Body condition score: การศกึษาพบสนุขัท่ีมี 

BCS เท่ากับ 6/9 มากที่สุด คือ 45 ตัว (29.03%) รอง

ลงมาคือสุนัขที่มี BCS เท่ากับ 5/9 ซึ่งมีจ�ำนวน 43 ตัว 

(27.74%) เมื่อท�ำการจัดกลุ่มรูปร่างตาม BCS พบว่า

สุนัขกลุ่มที่ศึกษาเป็นสุนัขที่มีรูปร่างอ้วนมากที่สุด คือ 

84 ตัว (54.19%) ดังภาพที่ 3

	 ทิศทางการเคลื่อนของกระดูกสะบ้า: การ

ศึกษาพบว่าสุนัขกระดูกสะบ้าการเคลื่อนเข้าด้านใน

จ�ำนวน 147 ตัว (94.84%) และเคลื่อนออกด้านนอก 

จ�ำนวน 8 ตัว (5.16%) โดยพบความถ่ีของการเกิด

สะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในมากกว่าเคลื่อนออกด้านนอก

ในทกุสายพันธ์ุ และพบว่าในสนัุขทีม่ขีนาดตวัใหญ่ขึน้

จะพบภาวะกระดูกสะบา้เคลื่อนออกด้านนอกมากขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.0001) ดังภาพที่ 4



98

Research article

Vol. 29  No. 1-2  January - June  2017

a เปรียบเทียบในสายพันธุ์เดียวกัน     b เปรียบเที่ยบระหว่างสายพันธุ์     * มีสุนัขเพียง 1 ตัวในสายพันธุ์นั้นๆ

จ�ำนวนสนัุขเพศเมยี

(%a)

จ�ำนวนสนัุขเพศผู้

(%a)

รวม

(%b)

อายุเฉลีย่

(เดอืน)

Pomeranian

Chihuahua

Poodle

Mixed

Labrador Retriever

Yorkshire Terrier

Alaskan Malamute

Shih Tzu

Siberian Husky

Pug

ไทยหลงัอาน

บางแกว้

Golden Retriever

Maltese

Miniature Pinscher

Japanese Spitz

West Highland White Terrier

36 (46.15)

14 (63.64)

9 (60.00)

7 (53.85)

3 (75.00)

3 (75.00)

2 (66.67)

2 (66.67)

0 (0.00)

1 (50.00)

1 (50.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

1 (100.00)

0 (0.00)

42 (53.85)

8 (36.36)

6 (40.00)

6 (46.15)

1 (25.00)

1 (25.00)

1 (33.33)

1 (33.33)

2 (100.00)

1 (50.00)

1 (50.00)

2 (100.00)

1 (100.00)

1 (100.00)

1 (100.00)

0 (0.00)

1 (100.00)

78 (50.32)

22 (14.19)

15 (9.68)

13 (8.39)

4 (2.58)

4 (2.58)

3 (1.94)

3 (1.94)

2 (1.29)

2 (1.29)

2 (1.29)

2 (1.29)

1 (0.65)

1 (0.65)

1 (0.65)

1 (0.65)

1 (0.65)

43

38

73

77

15

90

17

64

30

60

18

10

12*

72*

132*

24*

36*

ตารางที่ 1 จ�ำนวน เพศ และอายุเฉลี่ยของสุนัขที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขภาวะ
สะบ้าเคลื่อน จ�ำแนกตามสายพัน

สายพนัธุ์

ภาพที่ 1 จ�ำนวนสุนัขที่มารับการผ่าตัดแก้ไขภาวะสะบ้าเคลื่อน จ�ำแนกตามกลุ่มสายพันธุ์

(*แตกต่างจากกลุ่มอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.0001)
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ภาพที่ 2 จ�ำนวนของสุนัขที่มารับการผ่าตัดแก้ไขภาวะสะบ้าเคลื่อน จ�ำแนกตามกลุ่มช่วงอายุ

(*แตกต่างจากกลุ่มอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.0001)

ภาพที่ 3 จ�ำนวนสุนัขที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขภาวะสะบ้าเคลื่อน จ�ำแนกตามกลุ่มรูปร่าง

ภาพที่ 4 แสดงร้อยละของการเกิดสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในและออกด้านนอก

โดยเปรียบเทียบภายในกลุ่มสายพันธุ์  (a และ b แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.0001)

สะบ้าเคลื่อนเข้าด้านใน (เทียบภายในกลุ่มสายพันธุ์)

สายพันธุ์ทอย

สายพันธุ์เล็ก

สายพันธุ์กลาง

สายพันธุ์ใหญ่

0% 30% 60% 90% 120%

สะบ้าเคลื่อนออกด้านนอก (เทียบภายในกลุ่มสายพันธุ์)

75.00%

83.33%

94.29%

96.23%

25.00%

16.67%

5.71%

3.77%
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	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าสุนัขพันธุ์ปอมเมอเร

เนียนเป็นสายพันธุ์ที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขภาวะสะบ้า

เคลื่อนมากท่ีสุดซึ่งสอดคล้องกับรายงานการเกิดโรค

นี้ในสหรัฐอเมริกา มีปัจจัยหลายอย่างที่ท�ำให้เกิดโรค

นี้ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนได้มากกว่าสายพันธุ์

อื่น เช่น การเกิด femoral varus (Soparat et al., 

2012) เมื่อไม่นานมาน้ีได้มีการศึกษาพบว่าภาวะ

สะบ้าเคล่ือนในปอมเมอเรเนยีนเป็นโรคท่ีถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมและแต่ไม่พบความสมัพันธ์ของโรคกบัยีนท่ี

เป็นสาเหต ุอย่างไรก็ตามมคีวามเป็นไปได้ว่าอาจมยีนี

บนโครโมโซม 5 (ยีน SC5D) และโครโมโซม 32 (ยีน 

BMPR1B) มส่ีวนเก่ียวข้องกับการเกิดโรค (ชาลกิาและ

คณะ 2017)

	 โรคสะบ้าเคลื่อนเป ็น developmental 

orthopedic disorder การเกิดโรคจะอยู่ในช่วงที่สัตว์

ก�ำลังเจริญเติบโตและมีผลต่อความรุนแรงและความ

ผิดปกติที่แสดงออกมา (กรกช, 2011) ดังนั้นสุนัขส่วน

ใหญ่ที่เข้ามารับการผ่าตัดจึงเป็นสุนัขที่โตเต็มวัย

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าสุนัขท่ีได้รับการผ่าตัด

มีสัดส่วนใกล้เคียงกันระหว่างเพศเมียและเพศผู้ เช่น

เดียวกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าการเกิดภาวะ

สะบ้าเคลื่อนไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติระหว่างเพศ (กรกช, 2011 และชาลิกาและคณะ, 

2017) ในขณะที่การศึกษาของ Hayes และคณะ

(1994) และ O’Neil และคณะ (2016) พบว่าสุนัขเพศ

เมยีมโีอกาสเกดิภาวะสะบ้าเคลือ่นมากกว่าสนุขัเพศผู้

	 สุนัขส ่วนมากในการศึกษาน้ีจะมีรูปร ่าง

อ้วน ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ Daems และคณะ 

(2009) ซึ่งพบว่ารูปร่างของสุนัขมีผลต่อการเกิดภาวะ

สะบ้าเคลื่อน โดยน�้ำหนักตัวที่มากขึ้นจะส่งผล

กับชีวกลศาสตร์ (biomechanic) ของข้อเข่าและเพิ่ม

โอกาสการลอกหลุดของผิวกระดูกอ่อน แต่เมื่อน�ำ

ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้มาวิเคราะห์ทางสถิติ ไม่

พบความความสัมพันธ์ระหว่างรปูร่างของสนัุขกับการ

เกิดภาวะสะบ้าเคลื่อน อาจเนื่องจากการศึกษานี้ได้

	 คณะผู้จัดท�ำขอขอบคุณ รศ.สพ.ดร.ปิยะรัตน์ 

จนัทร์ศริิพรชยั  เจ้าของสุนัข สัตวแพทย์และเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลสตัว์สวุรรณชาด สะพานสงู ทีใ่ห้ความช่วย

เหลือและค�ำแนะน�ำในด้านต่างๆ

วิจารณ์และสรุป 

กิตติกรรมประกาศ

ท�ำในสุนัขท่ีได้รับการผ่าตัดแก้ไขภาวะสะบ้าเคลื่อน

เท่าน้ัน ไม่ได้รวมถึงสุนัขทั้งหมดที่ตรวจพบความผิด

ปกติน้ี และยังมีปัจจัยอื่นที่เก่ียวข้อง เช่น พันธุกรรม 

เป็นต้น อย่างไรก็ตามควรท�ำการศึกษาเพ่ิมเติมถึง

ความสมัพันธ์ระหว่างรปูร่างของสนัุขกับการเกิดภาวะ 

สะบ้าเคล่ือนโดยศกึษาในสุนัขท้ังหมดท่ีตรวจพบความ

ผิดปกตินี้ 

	 ในการศกึษานีพ้บว่าเกิดสะบ้าเคลือ่นเข้าด้าน

ในได้มากกว่าการเคลือ่นออกด้านนอกในสนัุขทกุสาย

พันธุ์ แต่พบแนวโน้มการเกิดกระดูกสะบ้าเคลื่อนออก

ด้านนอกในสุนัขสายพันธุ์ท่ีมีขนาดร่างกายใหญ่ข้ึน

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนริศและคณะ (2006) 

Hayes และคณะ (1994)  Alam และคณะ (2007) 

และ Lavrijsen และคณะ (2013) 

	 สรุปได้ว่าการเกิดภาวะสะบ้าเคลื่อนมีความ

สัมพันธ์กับกลุ่มของสายพันธุ์ โดยพบความถ่ีการเข้า

รบัการผ่าตดัในกลุม่สายพันธ์ุทอยมากท่ีสดุ โดยเฉพาะ

พันธ์ุปอมเมอเรเนียน และพบมากในสนุขัท่ีช่วงอายุโต

เต็มวัย ดังน้ันการเฝ้าระวังและให้ความรู้กับเจ้าของ

สุนัขในกลุ่มเสี่ยงจึงมีความจ�ำเป็นอย่างมากเพ่ือท่ีจะ

ได้วางแผนในการวินิจฉัย รักษา ศัลยกรรม และการ

ดูแลฟื้นฟูภายหลังการศัลยกรรมที่เหมาะสมต่อไป
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	 Medical records of 155 dogs underwent surgical correction of patellar luxation at Suvarnachad 

Animal Hospital, SaphanSung, Bagkok from January 2012 to June 2017 were evaluated. The most 

frequency of patellar luxation was found in toy breed dog (68.39%) and most of them were Pomera-

nian (50.32%). The age of dogs varied from 5 months to 12 years, the mean age was 4 years old. 

However, surgical treatment was done mostly in 1 year old dogs at 18.70%. There was no significant 

difference between female and male dogs. Majority (54.19%) of them were overweight dogs. Body 

condition score at 6/9 (29.03%) was the most represented. Although 94.84% of patients had median 

patellar luxation, frequency of lateral patellar luxation generally increasing as dog size increased.

Keywords: dog, patellar luxation, surgery

Retrospective study: Frequency and distribution 
of patellar luxation in 155 dogs underwent surgery

Abstract

1) Suvarnachad Animal Hospital, Saphan Sung, H.M. Private Development Project, Bangkok
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	 สุนัขพันธุ์ชิวาวา  เพศผู้ อายุ 9 ปี ส่งตัวจากโรงพยาบาลสัตว์เพื่อมารักษาด้วยอาการอ่อนแรง 4 ขาโดย

เฉพาะขาหน้ามากกว่าขาหลัง เป็นระยะเวลา 1 ปี ผลการตรวจระบบประสาทพบว่าสุนัขมีอาการอัมพฤกษ์ทั้ง 4 

ขาระดบั 2 (grade 2 tetraparesis) โดยสงสัยความผิดปกติของรอยโรคอยู่ทีต่�ำแหน่งกระดูกสันหลังส่วนคอส่วน

ท้าย (caudal cervical vertebrae)  การตรวจเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) พบว่ามี intervertebral 

disc herniation (IVDH) ที่กระดูกสันหลังคอที่ 2 ถึง 6 และ craniocervical junction abnormalities (CJA) สุนัข

ได้รับการรักษาทางอายุรกรรมแต่อาการทางคลินิกไม่ดีขึ้น  จึงได้รับการรักษาโดยการศัลยกรรมด้วยวิธี ventral 

slot เพื่อลดการกดของไขสันหลังที่กระดูกสันหลังคอที่ 5 และ 6 หลังการศัลยกรรมพบว่า อาการของสุนัขดีขึ้น

ตามล�ำดับและกลับมาเดินได้ตามปกติภายในระยะเวลา 3 สัปดาห์

ค�ำส�ำคัญ: กระดูกสันหลังส่วนคอ สุนัข การตรวจเอกซเรย์ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า การศัลยกรรม อัมพฤกษ์สี่ขา

รายงานสัตว์ป่วย: การผ่าตัดด้วยวิธี ventral slot ในสุนัข
ที่มปัีญหา intervertebral disc herniation และ craniocervical 

junction abnormalities

บทคัดย่อ

1) สัตวแพทย์ประจ�ำ โรงพยาบาลสัตว์ตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 11000 ประเทศไทย
2) สัตวแพทย์ประจ�ำ โรงพยาบาลสัตว์เล็กล�ำปาง ล�ำปาง 52000 ประเทศไทย
3) ศูนย์ระบบประสาท โรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 10900 ประเทศไทย
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

ปิโยรส โพธิพงศธร 1),*  อรญา ประพันธ์พจน์ 1)  เทียนธาดา โพธิพงศธร 2) ภัคธร ลิ่วเฉลิมวงศ์ 3)
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	 Intervertebral disc herniation (IVDH) หรือ 

Hansen type I คือ การเคลื่อนของหมอนรองกระดูก

เข้าไปในช่องระหว่างกระดูกสันหลัง โดย IVDH เป็น

สาเหตหุลกัของการบาดเจบ็ของไขสนัหลงัในสนุขั มกั

พบในสุนัขพันธุ์ขาสั้นหลังยาว (chondrodystrophic 

breed) อาการมักจะเป็นแบบเฉียบพลันและพบการ

แตกของหมอนรองกระดกูกดไขสนัหลงั intervertebral 

disc protusion หรือ Hansen type II มักจะพบว่า

สุนัขมีอาการเจ็บแบบเรื้อรัง เกิดจากการท่ีหมอนรอง

กระดูกยื่นไปกดไขสันหลัง ท�ำให้เกิดอาการอัมพฤกษ์

หรืออัมพาต

	 Craniocervical junction abnormalities 

(CJA) เกิดจากความผิดปกติ ของการพัฒนาของ

กระดูกกะโหลกส่วนท้าย (occipital bone) กระดูกคอ

ที่ 1 (atlas) และ กระดูกคอที่ 2 (axis) โรคในกลุ่มนี้ 

ได้แก่ Chiari like malformation  ซึง่พบได้บ่อยสดุโดย

เฉพาะในสุนัขพันธุ์ Cavalier king Charles spaniels 

Atlanto-occipital overlap Dorsal constriction at 

C1-C2 และ Atlantoaxial instability โดยอาการและ

ความรุนแรงมักพบตอนสุนัขอายุน้อย

	 ก า ร วิ นิ จ ฉั ย จ ะ ใ ช ้ ก า ร ต ร ว จ ด ้ ว ย

คล่ืนแม ่ เหล็กไฟฟ ้า (MRI) หรือการเอ็กซเรย ์

คอมพิวเตอร์ (CT scan) เพ่ือบอกต�ำแหน่งรอยโรค

ของ IVDH และบอกลักษณะความผิดปกติของการ

พัฒนาของกระดูก occipital bone atlas และ axis 

การรักษา IVDH มีท้ังการรักษาทางอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม ซึง่ปกตใินรายทีม่อีาการอมัพฤกษ์ไม่รุนแรง

แต่ไม่ตอบสนองทางอายุรกรรม จะแนะน�ำให้รักษา

ทางศัลยกรรม ในการรักษา CJA ที่ตรวจ MRI 

แล้วพบว่ามีการกดไขสันหลังก็จะใช้วิธีการรักษา

ด้วยการศลัยกรรม แต่วิธีการจะขึน้อยู่กับต�ำแหน่งของ 

CJA

	 สุนัข พันธุ์ชิวาวา  อายุ  9 ปี เพศผู้  ตรวจพบ

อมัพฤกษ์ส่ี 4 ขา ระดบั 2 (grade 2 tetraperesis) เคย

เป็นมาแล้ว 2 ครั้งในระยะเวลา 1 ปี รักษาด้วยการกิน

ยาแล้วดีขึ้น แต่เมื่อมีการปรับลดยาลงจะมีอาการแย่

ลงอีก

	 ผลการตรวจร่างกายสุนัข: พบภาวะ grade 2 

tetraparesis พบการเดินที่ไม่สัมพันธ์กันของขาหน้า

และขาหลัง (two-machine walking) มีอาการล้มลง

โดยเอาด้านขวาลง พร้อมทั้งสูญเสียการตอบสนอง

แบบ propioceptive ทั้งสองขาหน้า การตอบสนอง

ของไขสันหลัง (spinal reflex) สองขาหน้าลดลง แต่

สองขาหลังยังปกติ แสดงถึงเซลล์ประสาทส่ังการ

ส่วนล่าง (loower motor neuron sign) ของขาหน้า

มีปัญหา เซลล์ประสาทสั่งการส่วนบน (upper motor 

neuron sign) ของสองขาหลงัมปัีญหา ไม่มอีาการเจบ็

ตรงบริเวณคอ การตรวจเส้นประสาท (cranial nerve 

assessment) พบว่าปกติ  ท�ำให้สงสัยต�ำแหน่งความ

ผิดปกติที่กระดูกสันหลังคอส่วนท้าย

	 การวินจิฉยั: จากการถ่ายภาพรงัสวิีนิจฉยัส่วน

คอ พบว่ามีรอยโรคที่ต�ำแหน่งกระดูกสันหลังคอส่วน

ท้าย กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 4 ถึง 5 และ 6 ถึง 7 

มีลักษณะกระดูกงอกหลายต�ำแหน่ง (spondylosis 

deformans) และมลีกัษณะช่องระหว่างกระดกูสนัหลงั

ส่วนคอแคบที่ 4 ถึง 5 5 ถึง 6 และ 6 ถึง 7 

	 จากผลการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

(MRI) พบว่ามีรอยโรคที่กระดูกสันหลังส่วนคอ IVDH 

Hansen type I และ CJA

บทน�ำ ประวัติสัตว์ป่วยและผลการตรวจ
ทางคลินิก

ผลการวินิจฉัยและผลภาพรังสี
วิทยา
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รูปที่ 1 แสดงผลรังสีวินิจฉัย: แสดงถึงกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 4 ถึง 5 และ 6 ถึง 7 มีลักษณะกระดูกงอกหลายต�ำแหน่ง 

(spondylosis deformans) และลกูศรสขีาวแสดงถึงลกัษณะช่องระหว่างกระดกูสนัหลงัส่วนคอแคบที ่4 ถึง 5 5 ถึง 6 และ 6 ถึง 7 

รูปที่ 2 แสดงผลการตรวจเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า: หัวลูกศรแสดงถึง IDVH การเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลัง

และกดเบียดไขสันหลังส่วนคอ ต�ำแหน่งกระดูกสันหลังส่วนคอที่ 2 ถึง 6 ไม่พบภาวะไขสันหลังเสื่อม ลูกศรสีขาวแสดงถึง CJA 

โดยมีการกดทับเล็กน้อยที่ต�ำแหน่งด้านบนของกระดูกสันหลังส่วนคอที่ 1 ถึง 2 

	 การรักษาทางศัลยกรรมด้วยวิธี ventral slot 

ที่ต�ำแหน่งกระดูกสันหลังส่วนคอที่ 5 ถึง 6

การรักษา
ขั้นตอนการผ่าตัด

1. จัดท่าสุนัขให้อยู่ในท่านอนหงาย ปลายจมูกชี้ขึ้น

ด้านบน  ขาหน้าทั้งสองข้างดึงลงด้านล่าง

รูปที่ 3 การจัดท่าสุนัขในการผ่าตัด
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	 กรณีศึกษาน้ีสุนัข มีอาการอัมพฤกษ์ 4 ขา 

ระดับ 2 ถึงแม้การตรวจด้วย MRI จะพบ CJA ที่

ต�ำแหน่งกระดูกสันหลังส่วนคอที่ 1 ถึง 2 และ IVDH 

ที่ต�ำแหน่งกระดูกสันหลังส่วนคอที่ 2 ถึง 6 แต่อาการ

ทางคลินิกสงสัยต�ำแหน่งความผิดปกติที่กระดูกสัน

หลังคอส่วนท้าย จึงท�ำการผ่าตัดด้วยวิธี ventral slot  

เพ่ือแก้ไข IVDH ในต�ำแหน่งกระดกูสันหลังส่วนคอท่ี 5 

ถึง 6 เท่าน้ัน ส่งผลให้สนุขัฟ้ืนตวัเรว็ และสามารถหยุด

ยาแก้ปวดได้ในเวลา 2 สัปดาห์

	 IVDH หรือ Hansen type I มักพบ ในสุนัข

พันธ์ุขาสัน้หลงัยาว (chondrodystrophic breed) โดย

สุนัขกลุ่มนี้ ได้แก่ พันธุ์ชิวาวา ปักกิ่ง ชิสุห์ เป็นต้น การ

วินิจฉัยแยกแยะโดยการตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 

ในกรณีที่เป็น Hansen type I ในภาพตัดขวางจะพบ 

nucleus pulposus และบางส่วนของ annulus fibrosus ที่

2. กรีดผิวหนังตรงต�ำแหน่งแนวกลางคอ (midline) 

แหวกกลางระหว่างกล้ามเนื้อ sternohyoideus สอง

ข้าง จะเจอหลอดลม เบี่ยงหลอดลม หลอดอาหารไป

ทางด้านซ้าย และ carotid sheath ไปทางด้านขวา

3. เจอกล้ามเนือ้ Longus colli  แหวกกล้ามเน้ือจะเจอ

หมอนรองกระดูกส่วน ventral annulus fibrosus ตรง

สรุปและวิจารณ์ 

รูปที่ 4 แสดงการเปิดผ่าและเจียจนเห็นไขสันหลัง

ต�ำแหน่งกระดูกคอที่ 5 ถึง 6 ท�ำ disc fenestration 

โดยกรีดเป็นรูปสี่เหลี่ยมและดึง annulus fibrosus 

ออกมา ใช้หัวเบลอ เจียหมอนรองกระดูกสันหลังและ

กระดูกสันหลังออก ความยาวไม่เกินหนึ่งในสามของ

ตัวกระดูกสันหลังส่วนคอท่ี 5 และ 6 ความกว้างไม่

เกินครึ่งหน่ึงของความกว้างของกระดูกสันหลัง เจีย

จนถึงไขสันหลัง

4. น�ำหมอนรองกระดูกท่ีแตกออกจนหมด ล้างเศษ

กระดูกท่ีเจียออก เย็บปิดกล้ามเนื้อและผิวหนังตาม

ล�ำดับ

	 การติดตามผล: หลังการศัลยกรรมสุนัขมีการ

ตอบสนองดี สุนัขสามารถเดินได้แต่ยังพบว่ามีอาการ

ปวดคอบ้า

	 ในสปัดาห์แรก ในสปัดาห์ที ่2 สนุขัยังมอีาการ

เดินกะเผลกขาหน้าซ้าย ในสัปดาห์ที่ 3 สุนัขเดินได้

ปกติและสามารถหยุดยาแก้ปวด (rimadyl) ขนาด 4.4 

มลิลกิรมัต่อกิโลกรมัได้ ไม่พบอาการอมัพฤกษ์และเมือ่

กลับมาตรวจในสัปดาห์ที่ 13 พบว่าสุนัขสามารถเดิน

ได้ตามปกติ
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ฉีกขาดแตกขึน้ไปกดและมกักดด้านข้างของไขสันหลัง  

แต่มกัพบแค่ 1 ต�ำแหน่ง ส่วน Hansen type II ในภาพ

ตัดขวางจะพบ dorsal annulus fibrosus ยื่นขึ้นไปกด

ไขสันหลังมกัจะกดตรงกลางและเหน็ขอบของ dorsal 

annulus fibrosus ย่ืนข้ึนไปกดไขสันหลัง มักพบได้

หลายต�ำแหน่ง

	 การรักษามีท้ังทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

การพิจารณาผ่าตัดจะอยู่ท่ีการตอบสนองต่อการให้

ยา และระดบัความรนุแรงของอมัพาต  ซึง่ระดับความ

รุนแรงของอัมพาต (paretic grading) มี 5 ระดับโดย

จะพิจารณาผ่าตัดที่ระดับ 3 ขึ้นไป แต่ในกรณีน้ีสุนัข

ไม่สามารถลดหรอืหยุดการรกัษาทางยาได้  จะแนะน�ำ

ให้รักษาทางศัลยกรรม วิธี ventral slot นี้ถือเป็นวิธีที่

กระทบกระเทือนเนือ้เย่ือโดยรอบน้อย หากผูผ่้าตดัระบุ

ต�ำแหน่งได้อย่างถูกต้อง ซึง่ผลหลงัผ่าตดัสนัุขฟ้ืนตวัได้

เรว็ แต่การผ่าตดัต้องระวังอวัยวะส�ำคญั เช่น หลอดลม 

หลอดอาหาร หลอดเลือดแดงใหญ่และเส้นประสาท

	 ถึงแม้การวินิจฉัยโรคโดยการตรวจด้วย

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าน้ันจะเป็นเครื่องมือท่ีทันสมัยและ

ให้ความถูกต้องแม่นย�ำสูง แต่ขณะเดียวกันจ�ำเป็น

ต้องพิจารณาประกอบกับอาการทางคลินินและการ

ตรวจระบบประสาทร่วมด้วย เพ่ือให้ได้ความถูกต้อง

ในการวินิจฉัยและการรักษาอันจะส่งผลดีต่อตัวสุนัข

มากที่สุด
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	 A 9-year-old intact male Chihuahua dog was referred from the animal hospital with the clinical 

sign of all limbs weakness especially at both forelimbs for one year. The neurological examination 

demonstrated grade 2   tetraparesis and the lesion was located at caudal cervical vertebrae. The 

diagnosis by magnetic resonance imaging (MRI) revealed the intervertebral disc herniation (IVDH) at 

cervical vertebrae 2-6 (C2-C6) and craniocervical junction abnormalities (CJA). The dog was treated 

by medication for a while but the dog did not response. A ventral slot was used to decompress the 

cervical spinal cord at C5-C6. After surgery, the clinical signs were gradually improve, and he could 

walk normally in 3 weeks.

Keywords: Cervical vertebrae,  Dog,  Magnetic resonance imaging, Surgery, Tetraparesis

Case report : Surgical treatment in a dog with 
intervertebral disc herniation and craniocervical junction 

abnormalities by the ventral slot technique
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1. ความแตกต่างระหว่าง  IVDH Hansen type I 

และ Hansen type II 

ก. Hansen type I  พบในสุนัข Hansen type II 

พบในแมว

ข. Hansen type I  พบหมอนรองกระดูกแตกกด

ไขสันหลัง Hansen type II พบหมอนรองกระดูก

ยื่นไปกดไขสันหลัง

ค. Hansen type I  พบหมอนรองกระดูกย่ืนไป

กดไขสันหลัง Hansen  type II พบหมอนรอง

กระดูกแตกไปกดไขสันหลัง

ง. Hansen Type I และ Hansen type II  พบ

หมอนรองกระดูกแตกกดไขสันหลัง

จ. ถูกหมดทุกข้อ 

2. Paresis มีกี่ระดับ

ก. 2 ระดับ

ข. 3 ระดับ

ค. 4ระดับ

ง. 5 ระดับ

จ. 6 ระดับ

3. การรักษา IVDH  

ก. รักษาทางอายุรกรรม

ข. รักษาทางศัลยกรรม

ค. รักษาทางกายภาพบ�ำบัด

ง. ถูกทั้ง A และ B

จ. ถูกทุกข้อ

4.ข้อควรระวังในการผ่าตัด Ventral slot

ก. ผู้ผ่าตัดควรมีความช�ำนาญ เพราะหากเปิดผ่า

ผิดต�ำแหน่งจะท�ำให้เสียเวลาในการผ่าตัด

ข. อวัยวะส�ำคัญ เช่น หลอดลม หลอดอาหาร  

เส้นเลือดแดงใหญ่และเส้นประสาท 

ค. หลังผ่าตัดอาจมีภาวะหายใจล�ำบากได้ในช่วง

แรก  เนื่องจากมีการเปิดผ่านกล้ามเน้ือบริเวณ

คอในระหว่างผ่าตัด

ง. ผิดทุกข้อ

จ. ถูกทุกข้อ

5. โรคใดไม่ได้อยู่ในกลุ่ม CJA 

ก.  Wobbler

ข. Atlanto-occipital overlap

ค. Dorsal constriction at C1-C2

ง.  Atlantoaxial instability

จ. ถูกทุกข้อ

ค�ำถามท้ายเรื่องค�ำถามท้ายเรื่อง
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	 เครื่องมือผ่าตัดพ้ืนฐาน (basic surgical instruments) เป็นเครื่องมือท่ัวๆไปส�ำหรับการผ่าตัดมีหลาย

ชนิด ซึ่งสามารถแบ่งตามหน้าที่การใช้งานเป็น 5 กลุ่ม คือ

	 1. เครื่องมือใช้ตัดหรือเลาะ (cutting or dissecting)

	 2. เครื่องมือใช้หนีบเพื่อห้ามเลือด (clamping or occluding)

	 3. เครื่องมือใช้จับหรือยึดถือ (grasping or holding)

	 4. เครื่องมือใช้ถ่างแผล (retractors)

	 5. เครื่องมือใช้ร่วมในการผ่าตัด (accessories)

อุปกรณ์ผ่าตัดและการดูแล
(Surgical instruments and care)

บทคัดย่อ

1) โรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาด สะพานสูง กรุงเทพมหานคร
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

มนัญญา ด่านพิทักษ์กุล 1),*
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	 มีด (scalpel) ใช้ในการตดัเน้ือเย่ือและอวัยวะ

ต ่างๆ ป ัจจุบันมักใช ้มีดชนิดถอดเปลี่ยนใบมีด 

	 กรรไกร (scissors) ใช้เลาะแยกและตัด

เนื้อเยื่อ มีทั้งรูปร่างปลายตรง ปลายโค้งมุม	

ปลายแหลมและปลายมน เพ่ือให้เหมาะสมกับเน้ือเย่ือ

หรือวัสดุที่ต้องการตัด ที่นิยมใช้ ได้แก่

	 - กรรไกรเมโย (mayo scissors) มีท้ังชนิด

ปลายตรงและปลายโค้ง รปูร่างค่อนข้างใหญ่และหนา 

ใช้ตัดเนื้อเยื่อหนา เช่น พังผืด

1. เครื่องมือใช้ตัดหรือเลาะ (cutting or dissecting)

 ภาพที่ 1 แสดงด้ามมีดและใบมีดผ่าตัด

ภาพที่ 2 แสดงกรรไกรชนิดต่างๆ

blade

ด้ามมีดเบอร์ 3 ยาว 13 cm.

ด้ามมีดเบอร์ 4 ยาว 14 cm.

ใบมีดขนาด 10 -15 ใช้กับด้ามมีดเบอร์ 3 

ใบมีดขนาด 20 – 25 ใช้กับด้ามมีดเบอร์ 4

Tip

(detachable scalpel) ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ด้าม

มีด (scalpel handle) และใบมีด (scalpel blade) 

	 - กรรไกรเมท็เซน็บอม (metzenbaum scissors) 

กรรไกรชนิดนี้เรียวเบา เหมาะแก่การตัดเลาะเน้ือเย่ือ

ทั่วไป และอวัยวะภายใน

	 - กรรไกรตัดไหม (suture scissors, blunt 

pointed scissors) ใช้ส�ำหรับตัดเส้นวัสดุท่ีใช้เย็บ

แผล มกัใช้ชนิดปลายมนด้านหน่ึงเพ่ือป้องกันการเกิด

อันตรายแก่อวัยวะข้างเคียง

ด้ามจับ (ring)

Mayo scissors Metzenbaum scissors Suture scissors

บานพับ

(lock box)
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	 การตรวจสอบก่อนการใช้งาน

	 - ตรวจดูการกร่อน การแตก และการบิ่น ของ 

blade

	 - ตรง tip ควรสบกันพอด ีและไม่ควรมรีอยบิน่ 

	 2. ใชก้รรไกรตดักระดาษหรอืผ้า โดยใช้ความ

ลึก ½ ของใบมีดตัดในครั้งแรก และตัดต่อไปโดยใช้

	 3. หลังจากตัดให้สังเกตที่กระดาษหรือผ้า ไม่

ควรจะมีรอยหยัก หรือรอยหนีบของกรรไกรหลงเหลือ

อยู่ ถ้ามีรอยแสดงว่ากรรไกรไม่คม 

	 4. เวลาเปิด – ปิดกรรไกร ไม่ควรมเีสียง มกีาร

เสียดสี สะดุดและรู้สึกหลวม

	 การดูแลภายหลังการใช้งาน

	 ควรอ้าด้ามจับกรรไกรจนสุดในข้ันตอนการ

ภาพที่ 3 แสดงวิธีการจับกรรไกร

งอ และเสียหาย

	 การทดสอบความคม

	 1. ใช้มอืจบักรรไกรในลักษณะการใช้งานปกต ิ

(ภาพที่ 3)

ส่วนของปลายใบ (ภาพที่ 4)

ภาพที่ 4 แสดงวิธีการตัดด้วยกรรไกร

ล้างท�ำความสะอาด และควรท�ำความสะอาดภายใน 

20 นาทีหลงัการใช้งาน เพ่ือป้องกันการเกิดคราบเลอืด

แห้งติด 	และควรแช่กรรไกรในสารละลายท่ีมีเอ็นไซม์

ช่วยย่อยจุลินทรีย์

	 Bone cutters ใช้ในการตัดกระดูก แบ่งเป็น 

single action และ double action
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Jaw Jaw

springs และ screws

Single action bone cutter Double action bone cutter

ภาพที่ 5 แสดงอุปกรณ์ตัดกระดูก (bone cutters)

	 การตรวจสอบก่อนการใช้งาน

	 - ตรวจปลาย tip ซึ่งเป็นต�ำแหน่งท่ีมีการบิ่น 

และหักได้บ่อยท่ีสุด การบิ่น และหักจะท�ำให้ความ

สามารถของการตัดลดลง

	 - ตรวจสอบ blade ที่ใช้ตัด ถ้ามีการสึกและ

บิ่น ไม่ควรใช้งานต่อ ต้องส่งซ่อมบ�ำรุง

	 - ถ้าการเปิด – ปิดของ bone cutters ฝืดและ

ติดขัด ควรใช้ oil หรือ spray ในการหล่อลื่นก่อนการ

ใช้งาน

	 - ตรวจสอบต�ำแหน่งที่เป็น springs และ 

screws ซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่มักจะมีการแตกร้าวมาก

ที่สุด

	 การทดสอบความคม

	 - ใช้ตรงกลาง jaw ในการตดัทดสอบ เนือ่งจาก

เป็นต�ำแหน่งที่ตัดได้ดีที่สุด 

	 - ทดสอบตัดนามบัตรขนาดมาตรฐาน โดย

ขอบของนามบัตรต้องเรียบคม และไม่เกิดรอยหยัก

ภายหลังตัด

	 การดูแลภายหลังการใช้งาน

	 ควรอ้าด้ามจับจนสุดในขั้นตอนการล้าง

ท�ำความสะอาด และควรท�ำความสะอาดภายใน 20 

นาทีหลังการใช้งาน เพ่ือป้องกันการเกิดคราบเลือด

แห้งตดิ และควรแช่เครือ่งมอืในสารละลายทีม่เีอน็ไซม์

ช่วยย่อยจุลินทรีย์

 	 1. เครื่องมือที่ใช้ป้องกันการเสียเลือด โดยจับ

ปลายหลอดเลือดเพ่ือห้ามเลอืด ได้แก่ คมีหลอดเลือด

แดง (arterial forceps) หรอื คมีห้ามเลอืด (hemostatic 

forceps) มีหลายลักษณะดังนี้

	 - ชนิดตรง (straight arterial forceps) ใช้จับ

หลอดเลือดบรเิวณตืน้ๆ  และอาจใช้ในการจบัวัสดผุกู

เย็บในการดึงรั้ง

2. เครื่องมือใช้หนีบเพื่อห้ามเลือด (clamping or occluding)
	 - ชนิดโค้ง (curved arterial forceps) ใช้

ในการจับปลายหลอดเลือดโดยเฉพาะในการผ่าตัด

บริเวณลึกๆ
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ภาพที่ 6 แสดงอุปกรณ์ห้ามเลือด (hemostatic forceps)

	 การตรวจสอบก่อนการใช้งาน

	 - ตรวจสอบฟัน (serration) บริเวณ jaw ของ 

hemostatic forceps ให้มีการสบกันปกติ ไม่ซ้อนกัน 

และเป็นรอยชัดเจนไม่เรียบลื่น

	 - การเปิด – ปิดของ ratchets ไม่แข็งหรือฝืด

เกินไป และไม่กระตุก ควรเปิด – ปิดได้แบบนุ่มนวล

	 - บริเวณ lock box ไม่มีรอยแตกร้าว

	 การดูแลภายหลังการใช้งาน

	 ควรอ้าด้ามจับจนสุดในข้ันตอนการล้าง

ท�ำความสะอาด และควรท�ำความสะอาดภายใน 20 

นาทีหลังการใช้งาน เพ่ือป้องกันการเกิดคราบเลือด

แห้งติด ควรแช่ hemostatic forceps ในสารละลาย

ทีม่เีอน็ไซม์ช่วยย่อยจลุนิทรย์ี ควรล้างท�ำความสะอาด

บริเวณ box lock และ serration บริเวณปากจับเป็น

พิเศษ เนื่องจากเป็นต�ำแหน่งท่ีล้างท�ำความสะอาด

ยาก

	 3.1. ส�ำหรับจับหรือยึดเนื้อเยื่อ ได้แก่

	 - ปากคีบ (thumb forceps หรือ dressing 

forceps) ใช้หยิบจับเนื้อเยื่อ ที่ต้องอาศัยก�ำลังของหัว

แม่มือ น้ิวชี้และน้ิวกลาง กดให้ปลายคีบชิดกัน มี 2 

ชนิดคือมีเขี้ยวและไม่มีเขี้ยว

3. เครื่องมือใช้จับหรือยึดถือ 
(grasping or holding)
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท  

Hemostatic forceps

serrated jaw

Box lock

ratchet

	 เวลาท่ีท�ำการ sterilization ควรอ้า ratchets 

ออกทุกคร้ังเพ่ือให้ไอน�้ำท�ำความสะอาดเข้าไปใน

บริเวณ lock box ทั่วถึง และป้องกันการแตกหัก

บริเวณ lock box เน่ืองจากการขยายตวัของ stainless 

steel เวลาที่โดนความร้อน
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Tooth

ชนดิมเีขีย้ว (tooth tissue forceps) 

ใช้จบัเนือ้เย่ือทีห่นาและลืน่ เข้ียวจะ

ช่วยให้เน้ือเย่ือไม่ลื่นและหลุดง่าย 

ใช้กับผิวหนังหรือ กล้ามเนื้อ

Allis tissue forceps ปลายโค้ง

เข้าหากันเล็กน้อย ปลายมรีอยหยกั

เล็กๆ ไว้จับยึดเนื้อเยื่อ

Babcock tissue forceps ปลายเรียบไม่มีฟัน อวัยวะ

ชอกช�้ำน้อย นิยมใช้จับอวัยวะภายใน เช่น กระเพาะ

อาหาร ล�ำไส้ ถุงน�้ำดี และท่อไต

ชนิดไม่มีเขี้ยว (non-tooth tissue forceps) ใช้จับ

อวัยวะทีบ่อบบาง เช่น อวัยวะภายใน กระเพาะอาหาร 

และหลอดเลือด

Hand serration

ภาพที่ 7 แสดงปากคีบชนิดมีเขี้ยวและไม่มีเขี้ยว

ภาพที่ 8 แสดงคีมจับเนื้อเยื่อ (tissue forceps)

	 - คีมจับเนื้อเยื่อ ที่สามารถยึดเนื้อเยื่อไว้ด้วย

ตนเอง ท่ีนิยมใช้ได้แก่ allis tissue forceps และ 

	 การตรวจสอบก่อนการใช้งาน

	 - ตรวจสอบ tooth ของ tissue forceps ให้มี

การสบกันปกติ ไม่ซ้อนกัน และทดสอบด้วยแรงแล้ว

ไม่แยกกันโดยง่าย

	 - ส่วน non-tooth tissue forceps ไม่ควรมี

เสียง click เมื่อจับและไม่ควรยึดติดกับสิ่งของเมื่อมี

babcock tissue forceps

การทดสอบคีบ

	 - การเปิด – ปิดของ ratchet ไม่แข็งหรือฝืด

เกินไป และไม่กระตุก ควรเปิด – ปิดได้แบบนุ่มนวล

	 - บริเวณ lock box ไม่มีรอยแตกร้าว

	 การดูแลภายหลังการใช้งาน

	 ควรอ้าด้ามจับจนสุดในขั้นตอนการล้าง
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tooth

บานพับ (lock box)

ปาก (jaw)

ด้ามจับ (ring)

ratchet

ratchet

Mathieu needle holder

Mayo hega needle holder

ด้ามจับ (ring)

Towel clips					     Sponge forceps

Needle holder (forceps)

ภาพที่ 9 แสดงคีมหนีบผ้า (towels clips) และ คีมหนีบส�ำลี (sponge forceps)

ภาพที่ 10 แสดงคีมจับเข็ม (needle holder)

ท�ำความสะอาด และควรท�ำความสะอาดภายใน 20 

นาทีหลังการใช้งาน เพ่ือป้องกันการเกิดคราบเลือด

แห้งติด ควรแช่เครื่องมือ ในสารละลายที่มีเอ็นไซม์

ช่วยย่อยจุลินทรีย์ ควรล้างท�ำความสะอาดบริเวณ 

box lock และ serration บริเวณปากจับเป็นพิเศษ 

เนื่องจากเป็นต�ำแหน่งที่ล้างท�ำความสะอาดยาก

	 3.2. ส�ำหรับจับหรือยึดวัสดุอื่น ได้แก่         

	 - คีมจับผ้า (towel clip) ใช้จับผ้าคลุมผ่าตัด

	 -  คีมจับผ ้ าก ๊ อซ  ( sponge  ho ld ing 

forceps) ปลายมีวงรี มีฟันหยาบเพ่ือใช้ทายาฆ่าเชื้อ 

หรือซับเลือด

	 - คีมจับเข็ม (needle forceps) มีหลายชนิด 

หลายขนาด เพื่อให้สามารถจับเข็มได้มั่นคง
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	 การตรวจสอบก่อนการใช้งาน

	 - ตรวจดปูากจบัเขม็ไม่ควรเรยีบลืน่จนเกินไป  

	 - ตรวจดไูม่ควรมรีอยแตกร้าวบรเิวณบานพับ 

(box lock)

	 - เวลาปิดปากจับเข็มสนิท และใช้แสงส่อง

ผ่าน ไม่ควรเห็นแสงลอดผ่านปากจับเข็มทั้งสองด้าน

ได้

	 - เช็ค ratchet lock ควรปิดสนิทถึงอันในสุด 

	 การดูแลภายหลังการใช้งาน

	 ควรอ้าด้ามจับจนสุด ในข้ันตอนการล้าง

ท�ำความสะอาด และควรท�ำความสะอาด ภายใน 20 

นาทีหลังการใช้งาน เพ่ือป้องกันการเกิดคราบเลื่อด

แห้งตดิ และควรแช่เครือ่งมอืในสารละลายทีม่เีอน็ไซม์

ช่วยย่อยจุลินทรีย์

ไม่สามารถใช้งานได้	 	 	 	  สามารถใช้งานได้

ภาพที่ 11 แสดงปากเข็มคีมจ�ำเข็ม

	 4.1. ใช้ในการดึงรั้งขอบแผลให้กว้างออก 

ท�ำให้เห็นบริเวณผ่าตัดที่ชัดเจนขึ้น แบ่งออกเป็น 2 

ประเภทใหญ่ ได้แก่

4.1.เครื่องมือถ่างแผลที่สามารถถ่างขอบแผลได้เอง 

(self-retain retractors) ได้แก่ weitlaner self-retain 

retractors มักใช้ในบริเวณตื้นๆ หรือ balfour self-

retain retractors ใช้ในการเปิดช่องท้อง เป็นต้น

4. เครือ่งมอืใช้ถ่างแผล (retractors) 
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ภาพที่ 12 แสดงเครื่องมือถ่างแผลที่สามารถถ่างขอบแผลได้เอง (self-retain retractors)

ภาพที่ 13 แสดงเครื่องมือถ่างแผลที่ไม่สามารถถ่างขอบแผลได้เอง (manual retractor) 

	 4.2. เครื่องมือถ่างแผลที่ไม่สามารถถ่างขอบ

แผลได้เอง (manual retractors) ต้องใช้มือดึงตลอด

เวลา มีหลายขนาด ได้แก่ skin hook เป็นตะขอเล็กๆ

	 การตรวจสอบก่อนการใช้งาน

	 - ตรวจสอบการบิน่ หกั และร้าวของเคร่ืองมอื

	 - ตรวจสอบรอยบุม๋ และงอของใบหรอืง่ามของ 

retractor ที่เกี่ยวกับเนื้อเยื่อ

	 - ถ้า retractor เป็นแบบ spring ควรตรวจสอบ

ต�ำแหน่งที่เป็น spring และ screw ถึงรอยร้าว เพราะ

เป็นต�ำแหน่งที่บอบบางและพบรอยร้าวได้มากที่สุด

	 - ถ้า retractor เป็นแบบ chrome-plate เวลา

ที่งอจนสุด ไม่ควรมีรอยร้าว 

Self retain retractors
Bent prongs

Weitlaner self-retain retractors

Skin hook Army-navy retractor

Balfour self-retain retractors Gelpi self-retain retractors

Spring

ใช้เกี่ยวผิวหนัง หรือในการผ่าตัดช่องท้อง เช่น army-

navy retractor

	 การดูแลภายหลังการใช้งาน

	 ควรอ้าด้ามจับจนสุดในขั้นตอนการล้าง

ท�ำความสะอาด และควรท�ำความสะอาด	 ภายใน 20 

นาทีหลังการใช้งาน เพ่ือป้องกันการเกิดคราบเลือด

แห้งตดิ และควรแช่เครือ่งมอืในสารละลายทีม่เีอน็ไซม์

ช่วยย่อยจุลินทรีย์
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ได้แก่ Suction ประกอบด้วย หัว suction และสาย 

suction

	 การตรวจสอบก่อนการใช้งาน

	 - ตรวจดูปลาย suction tip รอยเว้า รอยบุ๋ม 

ขอบคมและเศษเนื้อเยื่อที่เข้าไปติด

	 - ตรวจดู suction shaft รอยหัก และงอ

	 - ตรวจดู stylette และทดสอบว่าสามารถ

สอดเข้าไปใน  suction tube ได้สุดและสามารถสอด

5. เครื่องมือใช้ร่วมในการผ่าตัด (accessories)

Frazier Suction Tube

tip

suction shaft

stylette

Poole Suction Tube Yankauer suction

ภาพที่ 14 แสดงหัวดูด (suction)

เข้า - ออกอย่างราบลื่น

	 การดูแลภายหลังการใช้งาน

	 ควรใช้แปรงท�ำความสะอาดขนาดท่ีเหมาะ

สมกับเส้นผ่านศูนย์กลางของ suction tube แต่ละอัน 

และสามารถใช้สอดท�ำความสะอาดภายใน tube ได้

ตลอดความยาว 
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