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บทความได้จากการเรียบเรียง	จากเอกสารวิชาการ

เร่ืองที่ก�าลังอยู่ในพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในหนังสือ

หรอืวารสารอืน่

ข้อแนะนำาสำาหรับผู้เขียน
Instruction to author

ที่ผ ่านการรับรองโดยกรรมการพิจารณาว่าด้วย

จรรยาบรรณการใช้สัตว์ในแต่ละสถาบันแล้วเท่าน้ัน	

บทความแบ่งเป็นประเภทต่างๆ	ดังนี้

และข้อสังเกตที่เป็นประโยชน์ต่อสัตวแพทย์ทั่วไป	 ซึ่ง

สามารถนาไปใช้ในทางปฏิบัติได้

	 3.1.3	ชื่อวิทยาศาสตร์เขียนเป็นภาษาไทย

ไม่ได้และมีภาษาอังกฤษไว้ในวงเล็บ	ในประโยคแรก

ที่กล่าวถึง	และเลือกใช้ค�าภาษาใดภาษาหนึ่งทั้ง

เอกสาร

								3.3	วัสดุและวิธีการ	(Materials	&	Methods)

และมีเอกสารตีพิมพ	์ให้ระบุแหล่งอ้างอิงทางเอกสาร

ได้ใจความครอบคลุมเนื้อหา	และมีความยาวไม่
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สารจากบรรณาธิการ
(Editorial)

 สวัสดีท่านผู้อ่านทุกท่าน ส�าหรับในฉบับนี้เป็นฉบับที่ 2 ที่ทางวารสารได้รวบรวมความรู้ขั้นพื้น

ฐานในการตรวจวินจิฉยัและรกัษา โรคเกีย่วกบัระบบประสาท โดยไดรั้บความกรุณาจากชมรมสตัวแพทย์

ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย ได้รวบรวมบทความต้ังแต่วิธีการซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย การวินิจฉัยเบื้องต้น และการวินิจฉัยด้วยวิธีการขั้นสูงที่ทันสมัย รวมไปถึงการจัดการโรค

ทีเ่กีย่วกบัระบบประสาททีพ่บไดบ้อ่ยทางคลนิกิ โดยทางวารสารจดัแบง่เนือ้หาเพือ่ตพีมิพใ์นฉบบันี ้และ

ฉบับ 3-4/2558 ซึ่งเป็นฉบับที่แล้ว

 นอกจากนัน้ยงัมบีทความเกีย่วกบักฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการประกอบวชิาชพีการสตัวแพทย ์ซึง่

ท่านผู้อ่านสามารถติดตามบทความเกี่ยวกับกฎหมายน่ารู้เกี่ยวกับสัตวแพทย์อย่างต่อเนื่องในวารสาร

ฉบับถัดๆไป พร้อมกันนี้ได้มีบทความเกี่ยวกับผู้ช่วยสัตวแพทย์ ซ่ึงสัตวแพทย์สามารถน�าไปเพ่ิมพูน

ความรู้แก่ผู้ช่วยสัตวแพทย์ในสถานประกอบการของท่านได้

 ท้ายที่สุดนี้ทางกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อวงการ

สัตวแพทย์ และสัตวแพทย์ทุกท่านไม่มากก็น้อย

สิริลักษณ	์ดิษเสถียร	สุรเชษฐพงษ์

บรรณาธิการ
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	 เส้นประสาทสมอง	 (cranial	 nerves:	 CN)	 ทั้ง	 12	 คู่มีปมประสาท	 (nuclei)	 อยู่ภายในก้านสมอง	

(brainstem)	แต่ละคู่รับผิดชอบในหน้าที่ที่มีความพิเศษแตกต่างกันไป	โดยมากเป็นหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับบริเวณ

ใบหน้าทั้งหมด	จะมีคู่ท้ายๆ	คือคู่ที่	IX,	X,	และ	XI	ที่ส่งเส้นประสาทออกมานอกส่วนหัว	โดยเส้นประสาทท่ีเดิน

ทางไกลที่สุดคือ	CN	X	ที่มีชื่อว่า	vagus	ซึ่งแปลว่า	“ผู ้มาไกล”	ในบทความนี้จะกล่าวถึงรายละเอียดของ

การท�างาน	โรคและความผิดปกติของเส้นประสาทสมองที่ส�าคัญๆ	รวมถึงการวินิจฉัยและการรักษาพอสังเขป

ความผิดปกติทางระบบประสาทของหัวและใบหน้า
Neurological abnormalities of the head and face

บทน�า

1) ภาควิชาอายุรศาสตร์	คณะสัตวแพทยศสาตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	กรุงเทพมหานคร
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

ศิราม	สุวรรณวิภัช	1),	*
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สมองหากแบ่งออกเป็นส่วนๆตามกายวิภาคศาสตร์	

สามารถแบ่งได้ดังนี้

	 1)	 Rhinencephalon	 ซึ่งต่อมาคือ	 olfac-

tory	bulb,	olfactory	tract	และรวมไปถงึบางส่วนของ	

amygdala	และ	piriform	lobe	ของ	cerebral	cortex

	 2)	Telencephalon	ซึ่งต่อมาคือ	cerebral	

cortex	และ	basal	nuclei

	 3)	Diencephalon	ซึ่งต่อมาคือ	thalamus	

ทั้งมวลและ	hypothalamus

	 4)	Mesencephalon	ซึ่งต่อมาคือ	mid-brain

	 5)	Metencephalon	ซึง่ต่อมาคอื	cerebellum	

และ	pons

	 6)	Myelencephalon	ซึ่งต่อมาคือ	medulla	

oblongata

	 เส้นประสาทสมองทั้ง	 12	 คู่นั้นออกมาจาก

ก้านสมองโดยไล่เรยีงไปตามความยาวของก้านสมอง

ตั้งแต่ส่วน	rostral	ไปจรดส่วน	caudal	โดยแต่ละส่วน

ของก้านสมองให้	peripheral	nerve	ของ	CN	ทัง้	12	คู่

โดยมีชื่อเรียกต่างๆ	ดังนี้	คือ

	 1)	 CN	 I	 (olfactory)	 ออกมากจาก	 nuclei	

ของสมองในส่วนบริเวณรอยต่อระหว่าง	 cerebrum	

และ	 d iencephalon	 เป ็นสมองส ่วนโบราณ	

(paleopallium)	 เส้นประสาทคู่นี้รับผิดชอบด้านการ

ดมกล่ิน	และเก่ียวข้องกบั	limbic	system	ซึง่รบัผดิชอบ

เกีย่วกบัพฤตกิรรมและอารมณ์	ความผดิปกตขิองเส้น

ประสาทคูน่ีจ้ะท�าให้สตัว์ป่วยสญูเสยีความสามารถใน

การดมกล่ิน	 (anosmia)	 ซึ่งพบได้น้อย	สัตว์จะแสดง

อาการไม่ชัดเจน	อาจมีเพียงความอยากอาหารลดลง	

หรือมีการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรม	 เนื่องจากตรวจ

ได้ยากและมคีวามส�าคญัทางคลนิกิน้อยจงึมกัไม่ค่อย

ถูกกล่าวถึงมากนัก

	 2)	 CN	 II	 (optic)	 ออกจาก	 nuclei	 ที่อยู ่

บริเวณ	thalamus	รับผิดชอบเรื่องการมองเห็น

	 3)	CN	III	(oculomotor)	ออกมาจาก	nuclei	

ที่อยู่บริเวณ	mid-brain	 มีหน้านี้ควบคุมการท�างาน

ของกล้ามเนือ้ลกูตาแต่ละข้างอนัประกอบด้วย	rectus	

3	มัด	(DVM:	dorsal,	ventral,	medial)	และ	oblique	

1	มดั	(V:	ventral)	และการหดม่านตา	(parasympathetic)	

ความผิดปกติจะท�าให้สัตว์สูญเสียความสามารถใน

การกรอกลูกตา	 และรีเฟล็กซ์การหดม่านตาต่อแสง	

(pupillary	light	reflex)

	 4)	CN	IV	(trochlear)	ออกมาจาก	nuclei	ที่

อยู่บริเวณ	mid-brain	ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลูกตา	dorsal	

oblique

	 5)	CN	V	(trigeminal)	มี	motor	nuclei	ที่อยู่

บริเวณ	pons	และ	sensory	nuclei	ทีอ่ยูต่ลอดแนวของ	

pons,	medulla	และอาจยาวไปถึง	 cervical	 spinal	

segment	 ท่ี	 1	 (C1)	 จึงถึงว่า	 เป็น	 nuclei	 ของเส้น

ประสาทสมองที่มีขนาดใหญ่ท่ีสุด	 รับผิดชอบความ

รู ้สึกบริเวณผิวหน้า	 โดยแบ่งออกได้	 3	 แขนง	 คือ	

mandibular	 branch	 รับความรู้สึกจากแก้ม	ฟันล่าง

และลิ้น	maxillary	branch	รับความรู้สึกจาก	เกือบทั้ง

ใบหน้า	แก้ม	ด้านข้างของจมูก	และผิวหนังเปลือกตา

ด้านหางตา	และ	ophthalmic	branch	รับความรู้สึก

จากรอบดวงตา	เปลือกตาบนด้านหัวตา	และด้านบน	

(dorsal)	ของจมูก	 เส้นประสาท	axon	ของ	sensory	

branch	จะวิ่งเข้าก้านสมองตรงบริเวณ	pons	โดยจุด

เข้านั้นจะอยู่หน้า	 origin	 ของ	CN	VII	 และ	CN	VIII	

เล็กน้อยและเมื่อเข้าก้านสมองแล้วจะวิ่งไปทางด้าน

หลังผ ่าน	 tract	 ในก้านสมองก่อนเข ้าสู ่บริเวณ	

nucleus	หากมีรอยโรคท่ีบริเวณ	sensory	cortex	อาจ

ส่งผลเล็กน้อยต่อการรับรู้ความรู้สึกบริเวณใบหน้า

ด้านตรงข้ามกับรอยโรคที่	 cortex	 ได้	 ซึ่งจะไม่รุนแรง

เท่ากับรอยโรคที่เกิดขึ้นที่ตัวเส้นประสาทหรือ	 nuclei	

เองที่จะเกิดด้านเดียวกันและมีการเสียการรู้สึกสัมผัส

ที่รุนแรงกว่า	 ในส่วนของ	motor	 เส้นประสาทจะไป

ควบคุมกล้ามเนื้อบดเคี้ยว	 (masticatory	muscles:	

masseter,	temporalis,	pterygoids,	mylohyoideus,	

และ	rostral	digastricus

	 6)	CN	VI	 	 (abducens)	มีความส�าคัญน้อย

ทางคลินิก	 มี	 nuclei	 ที่อยู ่บริเวณก้านสมองส่วน	

rostral	medulla	 ส่งเส้นประสาทไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ

ลูกตา	lateral	rectus	และ	retractor	bulbi

	 7)	CN	VII	(facial)	มี	nuclei	ที่อยู่บริเวณก้าน

สมองส่วน	rostral	medulla	มหีน้าทีค่วบคมุกล้ามเนือ้

บริเวณใบหน้าในการแสดงอารมณ์	 และต่อมต่างๆ

ได้แก่	ต่อมน�า้ตา	ต่อมน�า้ลาย	(parasympathetic)	หาก

เกดิความเสยีหายจะท�าให้เกดิภาวะ	 facial	paralysis	

เสมือนคนที่ฉีด	 botox	 เกินขนาดท�าให้หน้านิ่งไร้

อารมณ์	ในสุนัขจะสังเกตเห็นว่าใบหน้าห้อยย้อย	(มัก

เป็นข้างเดียวจึงสังเกตเปรียบเทียบได้)	 ริมผีปากตก	

หูตก	ไม่มี	palpebral	reflex	และ	menace	response	

และอาจพบว่าตาแห้ง	 (เพราะไม่มีน�้าตา)	 ในข้างที่

เส้นประสาทเส้นนี้เสียหาย

	 8)	CN	VIII	 (vestibulocochlear;	 auditory)	

มี	nuclei	ที่อยู่บริเวณก้านสมองส่วน	rostral	medulla	

และ	cerebellum	มีหน้าที่ในการควบคุมสมดุลซ้าย-

ขวา	 (vestibular	portion)	และการได้ยิน	 (cochlear	

portion)	หากเสียหายจะท�าให้เสียการควบคุมสมดุล	

มีอาการเดินเซ	 (ataxia)	 หัวเอียงไปด้านที่ผิดปกติ	

(head	tilt)	โดยอาจรุนแรงถึงขั้น	ล้มลง	(falling)	กลิ้ง	

(rolling)	หรือหมุน	 (small	 circling)	สัตว์จะมีอาการ

ตากระตุก	(nystagmus)	ตาเข	(strabismus)	คลื่นไส้	

(nausea)	และอาเจยีน	(vomiting)	จากอาการเมาจาก

การเคลื่อนไหว	(motion	sickness)

	 9)	 CN	 IX,	 X,	 XI	 (glossopharyngeal,	

vagus,	accessory)	มี	nuclei	ที่อยู่บริเวณก้านสมอง

ส่วน	caudal	medulla	มีหน้าที่รับผิดชอบการท�างาน

ของกล้ามเน้ือบริเวณ	pharynx	 larynx	 ส่วน	 vagus	

มีหน้าที่เพิ่มเติมที่ต้องไปเลี้ยงในส่วนของกล้ามเนื้อ

ของอวัยวะบริเวณช่องอก	(หัวใจ	หลอดลม	และปอด)	

และช่องท้อง	(visceral	organs)	หากเกดิความผดิปกติ

สตัว์จะมอีาการกินและกลนืล�าบาก	(dysphagia)	 ไม่มี

รีเฟล็กซ์การไอ	 (gag	 reflex)	 กล่องเสียงเป็นอมัพาต	

(laryngeal	paralysis)	และ	megaesophagus

	 10)	CN	XII	 (hypoglossal)	 มีความส�าคัญ

น้อยทางคลินิก	มี	 nuclei	ที่อยู่บริเวณก้านสมองส่วน	

caudal	medulla	ท�าหน้าที่ควบคุมกล้ามเนื้อลิ้น	หาก

เกิดความผิดปกติสัตว์จะมีอาการลิ้นเอียง	กล้ามเนื้อ

ลิ้นฝ่อลีบ	และอาจ	dysphagia

	 ในบทความนี้จะกล่าวถึงเพียงเฉพาะ	CN	คู่ที่

เกิดความผดิปกตบ่ิอยเท่านัน้	ได้แก่	CN	II,	III,	V,	และ	

VII	ส่วนเส้นประสาทสมองคู่ที่	VIII	ก็มีความส�าคัญแต่

มคีวามซบัซ้อนจงึขอให้ศกึษาในเร่ืองกลุม่อาการสญูเสยี

สมดุลซ้าย-ขวาซึ่งแยกออกไว้เป็นอีกหนึ่งบทความ

เรื่องกลุ่มอาการเสียสมดุล	 หัวเอียงและตากระตุก	

(วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่ง

ประเทศไทย	ฉบับที่	27	เล่มที่	3-4/2558)

	 จากนี้ไปจะกล่าวถึงหน้าที่ที่ส�าคัญที่เกี่ยวพัน

กับอาการที่สัตว์แสดงออกของเส้นประสาทสมอง

แต่ละคู่	 รวมถึงความผิดปกติที่พบได้บ่อยของเส้น

ประสาทสมองแต่ละคู่

	 อันที่จริงเส้นประสาทสมองคู ่นี้ไม่ใช่เส้น

ประสาทถ้าว่ากันตามหลักการแล้ว	 มันคือส่วนของ

สมองท่ียื่นออกมาจากกระโหลกแผ่ออกไปเป็นจอ

ประสาทตาทั้งสองข้าง	 (Vernau,	 2011)	 หลักฐาน

ท่ียืนยันความเข้าใจนี้เพราะเส้นประสาทคู ่นี้มีทั้ง

เยื่อ	 myelin	 sheath	 ที่สร้างจาก	 oligodendroglia	

cell	 ไม ่ใช ่	 Schwan	 cells	 มีเ ย่ือ	 meninges	

มี	 subarachnoid	 space	 โดยรอบและภายในมีน�า้

ไขสันหลัง	 (cerebrospinal	 fluid:	 CSF)	 หล่อเลี้ยง

เหมือนส่วนต่างๆ	 ภายในสมอง	 (CNS)	 ดังนั้นการ

อักเสบของสมองหลายครั้งสามารถมองเห็นได้จาก

การส่องตรวจดูที่จอประสาทตาเพราะจะพบการ

อักเสบเช่นเดียวกัน

	 ในด้านการท�างานของเส้นประสาทคู่ที	่ 2	 นี้

รับสัญญาณจากการตกกระทบของแสงที่จอประสาท

ตา	 (retina)	 ส่งกระแสประสาทผ่าน	 optic	 nerve		

optic	 chiasma	 	 optic	 tract	 เข้าไปยังส่วนของก้าน

สมอง	 และยังส่งต่อไปยัง	 cerebral	 cortex	 ส่วน	

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 2 
(CN II: optic nerves)
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occipital	 lobe	 ที่เราเรียกกันว่า	 visual	 cortex	 ผ่าน

แผง	axon	ที่มีชื่อว่า	optic	radiation	นั่นเอง

ความผิดปกติของ CN II

 1.เส้นประสาท CN II อกัเสบ (optic neuritis)

	 หนึง่ในความผดิปกตทิีพ่บได้บ่อยคอื	 optic	

neuritis	 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการอักเสบลาม

ออกมาจากภายในสมอง	 (encephalitis)	 ซึ่งบ่อย

คร้ังสันนิษฐานว่ามาจากโรคทางภูมิคุ้มกันที่มีชื่อว่า	

granulomatous	meningoencephitis:	GME)	อาการ

ของสัตว์ป่วยคือสูญเสียการมองเห็น	 อาจพบการ

บวมและยกตัวขึ้นของ	 optic	 disc	 จากการส่องด้วย

กล้อง	 ophthalmoscope	 การวินิจฉัยเริ่มจากการ

ตรวจหาความผิดปกติของส่วนอื่นๆ	 ของสมองด้วย

การตรวจทางระบบประสาท	 ร่วมกบัการตรวจตาอย่าง

ละเอียดรวมถึงการท�า	 electroretinography	 (ERG)	

เพื่อตัดโรคของจอประสาทตาออก	 เราสามารถที่จะ

เจาะน�า้ไขสันหลังร่วมกับใช้ภาพถ่ายทาง	 magnetic	

resonance	 imaging	 (MRI)	 ช่วยในการตัดสาเหตุ

อื่นๆ	 ของสมอง	 ในบางครั้งอาจช่วยในการยืนยัน

ค�าวินิจฉัยได้ด้วยแม้จะไม่จ�าเพาะนัก	 การรักษาโดย

มากอาศัยยากดภูมิคุ้มกันและคอร์ติโคสเตียรอยด์

 2.เนื้องอกของ CN II (neoplasia) 

	 ชนิดของเนื้องอกที่พบได้บ่อยไม่ต ่างกับ

เนื้องอกที่พบในสมองส่วนอ่ืนๆ	 เช่น	meningioma		

glioma	เป็นต้น	กระบวนการรักษาจึงไม่แตกต่างกัน	

การวินิจฉัยอาศัยข้อมูลภาพถ่าย		MRI	ร่วมกับการ

วิเคราะห์น�้าไขสันหลัง	 การให้ค�าวินิจฉัยสุดท้าย

ต้องอาศัยผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการ

ตรวจชิ้นเนื้อเท่านั้น

	 เส้นประสาทสามคู่น้ีมีความส�าคัญในการ

เลี้ยงกล้ามเนื้อลูกตาทั้ง	7	มัด	(rectus	4	มัด		oblique	

2	มัด	และ	retractor	bulbi	1	มัด)	และ	CN	III	ส่วน	

parasympathetic	ยังคงไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ	iris	ท�าให้

รูม่านตาหด	(miosis)

	 การทดสอบกระท�าได้โดยการตรวจ	pupillary	

light	 reflex	 (PLR)	 ซึ่งเป็นการตรวจการท�างานของ

เส้นประสาทสมองคู่ท่ี	 2	 ในการรับแสงกระตุ้นผ่าน

ตัวรับที่	retina	ส่งผ่าน	sensory	part	ของ	reflex	arch	

อันได้แก่	optic	nerve		optic	chiasma		optic	tract	

และส่งต่อมายัง	pretector	nuclei	ก่อนส่งมายัง	CN	

III	 nuclei	 ใน	 parasympathetic	 part	 ซึ่งเป็นเส้น

ประสาท	motor	ท�าให้เกิด	miosis	ส่วนการขยายของ

ม่านตาเกิดขึ้นจากการกระตุ้นเส้นประสาทอัตโนมัต	ิ

sympathetic	 ที่เดินทางมาจากช่องอกมาตามแนว

คอภายใน	carotid	sheath	เข้ามาพาดบน	tympanic	

bullae	 ก่อนเข้าไปภายในกระโหลกและออกจาก

กระโหลกพร้อมกับ	 ophthalmic	 branch	 ของ	CN	

V	 ไปเลี้ยง	 iris	และกล้ามเนื้อรอบดวงตา	 ความผิด

ปกติของเส้นประสาท	sympathetic	เส้นนี	้จะแสดง

อาการตามเกณฑ์	4	ประการซึง่รวมเรียกกลุ่มอาการนี้

ว่า	“Horner’s	syndrome”	คือ

	 1)	Ptosis	หมายถึง	หนังตาหย่อน

	 2)	Miosis	หมายถึง	รูม่านตาหด

	 3)	Third	eyelid	prolapse	หมายถึง	หนังตา

ที	่3	ยื่น

	 4)	Enophthalmos	หมายถึง	ตาจมเข้าเบ้า

	 การรกัษาให้รกัษาทีต้่นเหต	ุแต่ด้วยเหตทุีโ่ดย

มากจะเป็นแบบ	idiopathic	คอืหาสาเหตไุม่พบดงันัน้

การรักษาจึงเป็นไปเพื่อบรรเทาอาการและตามอาการ

คอืให้หยอดตาด้วยยาในกลุม่	sympathomimetic	ไปโดย

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 3, 4, 6 
(CN III: oculomotor, IV: trochlear, 
VI: abducens)

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 
(CN V: trigeminal nerve)

ตลอดในตาข้างที่มีปัญหา

	 การตรวจ	 oculocephalic	 reflex	หรือที่ถูก

ต้องมากกว่าควรจะเรียกว่า	 vestibulo-ocular	 reflex	

เป็นการกระตุ้นระบบ	 vestibular	 ด้วยการจับหัวให้

หนัซ้าย-ขวา	ขึ้น-ลง	แล้วดูการกระตุกของลูกตา	ใน

ระนาบน้ันๆ	 การกระตุกของลูกตาที่จะเกิดขึ้นนั้นเรา

เรียกว่า	“nystagmus”	ซึ่งถือเป็น	reflex	ตามปกติของ

ร่างกาย	บางครัง้จงึถกูเรยีกว่า	“physiological	nystagmus”	

ตาจะกระตุกไป-มา	 เมื่อเบี่ยงหัวไปทางด้านขวา	ตา

จะกระตุกไปทางด้านขวาอย่างเร็วและกระตุกกลับ

อย่างช้าไปทางด้านซ้าย	การกระตกุกลบัอย่างเรว็ไปใน

ทิศเดียวกับที่หัวหันไปเรียก	 fast	 phase	และกระตุก

กลับช้าๆในทิศตรงข้ามเรียก	 slow	phase	 เราจะพบ	

reflex	ลักษณะแบบเดียวกันกับการจับเงย-ก้มหน้า									

ในแมวน้ันการเกิด	physiological	 nystagmus	จะไม่

ชัดเจนเหมือนในสุนัข	 แมวบางตัวอาจเห็นแต่เฉพาะ

ช่วงท้ายๆ	ของการส่ายหน้าเท่านั้น

	 การตรวจ	 corneal	 reflex	 เป็นการดูความ

รู้สึกของกระจกตาจากการส่งผ่านเส้นประสาทสมอง

คู่ที่	5	(CN	V)	ophthalmic	branch	โดยขา	motor	จะ

ส่งกลับลงมาสั่งการผ่าน	CN	VI	เพื่อให้เกิดการหดตัว

ของ	retractor	bulbi	ดึงลูกตาจมเข้าเบ้าตา	ในความ

เป็นจริงแม้ว่า	CN	VI	จะไม่ท�างานแต่การดึงตาจมเข้า

เบ้าตาอาจเป็นผลจากการร่วมกนัหดตวัของกล้ามเนือ้

ตามัดอื่นๆ	พร้อมๆ	กันก็ได้

ความผิดปกติของ CN III, IV และ VI

 กลุม่อาการของโพรงหลอดเลอืดด�าใต้ฐาน

สมอง (cavernous sinus syndrome)

	 Cavernous	 sinus	 คือหลอดเลือดด�าใน

กระโหลกท่ีฝังตวัอยู่ในร่อง	middle	cranial	fossa	(De	

Lahunta	and	Glass,	2009)	ทีฐ่านสมองล้อมรอบต่อม

ใต้สมอง	 (pituitary	 gland)	ที่มีความยาวพอสมควร	

ภายในร่องนีม้กัมรีอยโรคเกิดขึน้	เช่น	เนือ้งอกของต่อม

ใต้สมอง	เนือ้งอกอ่ืนๆ	เช่น	meningioma	และการตดิเชือ้

อกัเสบ	การเกดิรอยโรคบรเิวณนีจ้ะรบกวนการท�างาน

ของเส้นประสาทสมองหลายเส้นที่ออกจากสมอง

บริเวณนี้	ได้แก่	CN	III,	IV,	V,	VI	และ	sympathetic	

nerve	โดยอาจเกิดเพยีงข้างหนึง่ข้างใดหรอืทัง้สองข้าง

ได้	 อาการแสดงได้แก่การเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาต

ของลูกตาทั้งภายในและภายนอก	 (internal	 and	

external	ophthalmoparesis	(plegia))	เช่น	mydriasis	

(รูม่านตาขยาย)	 หนังตาตก	 (ptosis)	 การลดความ

รู้สึกที่กระจกตาและใบหน้า	 (decreased	 corneal	

and	facial	sensations)	การวินิจฉัยยืนยันต้องอาศัย

ภาพถ่าย	MRI	ร่วมกับผลการวเิคราะห์ทางพยาธิวทิยา

จากการตรวจชิ้นเนื้อ		ซึ่งกระท�าได้ยาก	ส่วนการรักษา

น้ันให้ท�าการรกัษาทีต้่นเหต	ุซ่ึงส่วนใหญ่ต้องอาศยัการ

ผ่าตัด

	 เส้นประสาทคู่นี้เป็นเส้นประสาทที่มีขนาด

ใหญ่ทีส่ดุ	ส่วน	sensory	รบัสมัผสับริเวณใบหน้าเกอืบ

ทั้งหมด	และยังให้เส้นประสาท	motor	ไปเลี้ยงกล้าม

เนื้อบดเคี้ยวด้วย

	 เราสามารถทดสอบการท�างานเส้นประสาท

คู่นี้ได้ด้วยการทดสอบ	 trigeminofacial	 reflexes	คือ

การใช้นิว้มอืเขีย่บรเิวณหนวด	(vibrissae)	และขนรอบ

ใบหน้าแล้วดูการตอบสนองของสตัว์	สตัว์อาจกระพรบิ

ตา	 (CN	VII)	 หรืออาจเมินหน้าหนีด้วยการหดกล้าม

เนื้อคอ	 อาจร่วมกับหดเกร็งกล้ามเน้ือบริเวณใบหน้า	

ทั้งหมดรวมเรียกว่า	 “cephalic	 response”	 ซึ่งอย่าง

หลงัเป็นการตอบสนองภายใต้อ�านาจจติใจไม่ใช่	reflex	

แต่ก็แปลความได้ว่าสัตว์รับรู้ความรู้สึก

	 นอกจากนี้เราสามารถทดสอบ	 palpebral	

reflex	โดยการเคาะเบาๆ	ที่หางตา	(lateral	canthus)	

ความรู้สึกจะถูกส่งผ่านเส้นประสาทสมองคู่ที่	 5	 ส่ง

ผลให้เกิดการกระพริบตาด้วยเส้นประสาทสมองคู่ที่	

7		นอกจากนีก้ารทดสอบ	corneal	reflex	ดงัทีไ่ด้กล่าว

มาแล้วก็เป็นการทดสอบความรู้สึกของ	CN	5	เช่นกัน		



20 21

Review article

Vol. 28  No. 1-2  January - June  2016 Vol. 28  No. 1-2  January - June  2016

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2016)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2559)   28/1-2, 15-22

อีกวิธีที่ได้รับความนิยมคือการใช้อุปกรณ์	 เช่น	 ก้าน

ไม้พันส�าล	ีแตะที่บริเวณ	medial	surface	ของ	nasal	

septum	แต่ละข้าง	เราสังเกตการตอบสนองของสัตว์

จาก	cephalic	response	และการกระพริบตาได้เช่น

เดียวกันกับ	trigeminofacial	reflex

	 การทดสอบการท�างานของ	motor	part	ของ	

CN	V	กระท�าได้ด้วยการคล�าดูลักษณะทางกายภาพ

ของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวว่ามีความฝ่อลืบหรือไม่	 ร่วม

กับการพยายามเปิดปากเพ่ือตรวจดู	 tone	ของกล้าม

เนื้อบดเคี้ยว	 (jaw	 tone)	 จากการขืนในการอ้าปากท่ี

สตัวแพทย์เป็นผูก้ระท�าโดยการใช้นิว้กด	lower	incisor	ลง	

การสูญเสียแรงต้านคือการที่กล้ามเนื้อบดเคี้ยวไม่มี	

tone	ซึ่งนั่นหมายถึงต้องเกิดความผิดปกติของกล้าม

เนือ้บดเคีย้งทัง้สองข้างซ้ายขวา	 (bilateral	 trigeminal	

disorder)	เพราะหากเกดิปัญหาเพยีงด้านใดด้านหนึง่	

เราอาจตรวจไม่พบความผิดปกติ	การมีความผิดปกติ

ของเส้นประสาทสมองคู่ที	่ 5	ทั้งสองด้านนั้นมักเกิดท่ี	

peripheral	มากกว่า	central	เพราะหากรอยโรคอยู่ที่

ก้านสมองจนส่งผลต่อ	nuclei	ทัง้สองข้างของ	trigeminal	

nerve	สัตว์คงเสียชีวิตไปแล้ว

ความผิดปกติของ CN V

	 ความผิดปกติของเส้นประสาทคู่นี้เกิดได้จาก

การติดเชื้อ	 อักเสบ	 เนื้องอก	การได้รับบาดเจ็บ	และ

ไม่ทราบสาเหต	ุ(idiopathic)

 1.Idiopathic trigeminal neuropathy

	 สาเหตุของกลุ่มอาการนี้ยังไม่เป็นที่แน่ชัด	 มี

ความเป็นไปได้ทีจ่ะเกดิจากโรคทางภมูคิุม้กนัแต่กไ็ม่มี

ข้อพสูิจน์	มกัเกดิในสตัว์ทีม่อีายตุัง้แต่กลางวยัถงึสงูวยั	

พบในสุนขัมากกว่าแมว	สามารถหายได้เองโดยอาศยั

ระยะเวลาประมาณ	2-6	สปัดาห์	มรีายงานการกลบัมา

เป็นโรคซ�า้ได้หลังหายไปแล้วแต่ก็ไม่บ่อยนัก	รอยโรค

ส�าคญัมไีด้ตัง้แต่ความเสยีหายของเยือ่	myelin	sheath	

จนถงึการเสือ่มสภาพของ	axon	(axonal	degeneration)	

	 สัตว์ป่วยจะมอีาการกรามตก	(dropped	jaw)	

น�า้ลายไหลย้อย	(drooling/ptyalism)	dysphagia	 โดย

เฉพาะช่วงการงบัอาหาร	กล้ามเน้ือบดเคีย้วฝ่อลีบ	อาจ

มีอาการของ	Horner’s	syndrome	และ	สูญเสยี	facial	

sensation	ร่วมด้วยได้

	 เราควรจะวินิจฉัยแยกแยะออกจากโรค	

temporomandibular	joint	(TMJ)	luxation		masticatory	

muscle	myositis	(MMM)	เนื้องอก	เช่น	 lymphoma	

การติดเชื้อ	 เช่น	 โรคพิษสุนัขบ้า	 (rabies)	และการได้

รับบาดเจ็บของเส้นประสาท

	 การรักษาส่วนใหญ่กระท�าได้เพียงเพื่อพยุง

อาการ	และการรักษาตามอาการ	แม้จะเชือ่ว่าเป็นโรค

ในกลุ ่มเกี่ยวกับภูมิคุ ้มกัน	 แต่การใช้ยาในกลุ ่ม

สเตียรอยด์	กลับไม่ให้ผลดีกับกลุ่มอาการนี้

 2.โรคเนื้องอกของ CN V

 โรคเน้ืองอกของเส้นประสาทคู่นี้เกิดได้ทั้ง

แบบภายในเน้ือสมอง	 (intramedullary)	 ซึ่งมีทั้ง

ชนิด	primary	และ	metastasis	และ	นอกเนื้อสมอง	

(extramedullary)	 เช่น	 lymphoma,	hematopoietic	

neoplasia, 	 schwanoma,	 squamous	 cel l	

carcinoma	(SCC)	และ	parotid	adenocarcinoma	

โดยส่วนมากเนื้องอกเหล่าน้ีมักให้การพยากรณ์โรคที่

แย่	(poor)	แต่ก็อาจแตกต่างกันไปตามแต่ชนิดเนือ้

งอกที่ตรวจพบ	การวินิจฉัยต้องอาศัยภาพถ่าย	MRI	

ร่วมกับการวิเคราะห์ทางพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อ

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 
(CN VII: facial nerve) 
	 เส้นประสาทสมองคู่ที	่7	นี้มีตัว	cell	body	อยู่

ใน	 nucleus	ที่อยู่ในต�าแหน่ง	 rostral	medulla	 เส้น

ประสาทนี้เมื่อแรกออกจากกระโหลกจะผ่านเข้าทาง	

internal	 acoustic	meatus	และให้แขนงแรกชื่อว่า	

major	 petrosal	 nerve	 ไปเลี้ยงต่อมน�้าตา	 ก่อนจะ

ไป	synapse	ที่	geniculate	ganglion	จากนั้นจะให้

แขนงย่อยไปเลีย้งกล้ามเนือ้ทีเ่ลก็ทีส่ดุในร่างกายทีช่ือ่

ว่า	stapedius	จากนั้นจึงให้แขนงไปเลี้ยงต่อมน�้าลาย	

mandibular	 และ	 sublingual	 ก่อนออกจากกระดูก	

petrous	 	 ทาง	 stylomastoid	 foramen	 ให้แขนงไป

เลี้ยงกล้ามเน้ือบริเวณใบหน้าท้ังหมด	 เส้นประสาทคู่

นี้มี	 sensory	part	 เพียงการรับความรู้สึกบริเวณใบหู

ด้านใน	(concave)	เท่าน้ันจงึเป็นบรเิวณส�าคญัในการ

ทดสอบ	sensory	ของเส้นประสาท	facial

	 การท�างานด้าน	motor	ของเส้นประสาทคูน่ีจ้งึ

มีบทบาทท่ีเก่ียวข้องกับการแสดงออกทางสีหน้าของ

สตัว์	การสร้างและการหลัง่น�า้ตาและน�า้ลาย	และด้าน	

sensory	คือความรู้สึกบริเวณ	concave	ของใบหู

	 อาการที่สัตว ์สังเกตเห็นได ้คือ 	 ใบหน ้า	

ใบหู	 และริมฝีปากห้อยแบบไม่สมมาตร	 (มักเป็นโรค

ที่ซีกใดซีกหนึ่งมากกว่าทั้งสองซีกของใบหน้า)	 อาจ

พบ	menace	 response	 เป็นลบโดยที่ตายังมองเห็น		

และยังอาจพบว่ามีน�้าตาน้อยท�าให้พบว่าเป็นโรคตา

แห้งได้		(dry	eye)	ทั้งนี้ขึ้นกับต�าแหน่งของรอยโรคบน

เส้นประสาทคู่นี้

 

ความผิดปกติของ CN VII

 1.Idiopathic facial nerve paralysis

	 กลุม่อาการนีย้งัไม่ทราบสาเหตทุีแ่น่ชดัเช่นกนั	

มกัพบในสนุขัพนัธุ	์Cocker	Spaniels,	Corgi,	English	

Setters	และแมวพันธุ์	 domestic	 short	 hair	ที่อายุ

มากกว่า	5	ปี	

	 สัตว์ป่วยมักแสดงอาการแบบเฉียบพลันโดย

มักเป็นแค่ข้างเดียวมากกว่าสองข้าง	 เมื่อวัดปริมาตร

การหลั่งน�้าตาจะพบว่ามีค่าน้อย	 (Schimmer	 tear	

test)	 จนอาจเกิดการอักเสบของกระจกตาที่เรียกว่า	

neurogenic	 (exposure)	 keratitis	 เนื่องจากส่วน

หนึ่งของเส้นประสาทวิ่งเข้าใกล้	 tympanic	 bulla	

ดังนั้นหากมีปัญหาเช่นการอักเสบของหูชั้นกลางและ

ชัน้ในอาจท�าให้เราพบอาการของ	peripheral	vestibular	

disorder	ร่วมกันกับ	facial	nerve	paralysis	ได้

	 การพยากรณ์โรคค่อนข้างดี	 เราพบว่าสัตว์

สามารถหายได้เองภายในระยะเวลาเป็นสัปดาห์ถึง

เป็นเดือนโดยที่ไม่ได้รับการรักษาใดๆ	 โดยมีรายงาน

ว่าอาการจะรุนแรงที่สุดใน	7	วันแรก	จากนั้นจึงค่อยๆ	

ดีขึ้น	ภายใน	3-6	สัปดาห์	 (Jeffery,	2004)	สัตว์ป่วย

บางรายยังคงมีอาการหลงเหลือของการอัมพาตอยู่

แล้วการฟื้นสภาพจะเกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์แล้ว	 การ

จัดการในระหว่างรอการกลับมาของการท�างานของ

เส้นประสาทกระท�าเพียงเพื่อการพยุงอาการ	เช่น	การ

ให้น�้าตาเทียมเพ่ือหล่อลื่นป้องกันการอักเสบของ	

cornea

 2.โรคเนื้องอก

	 เนือ้งอกทีพ่บได้บ่อยซึง่รบกวนการท�างานของ

เส้นประสาทคู่นี้ไม่ต่างจากส่วนอื่นๆ	 ของสมอง	 เช่น	

lymphoma	และ	meningioma	ความส�าคัญคงอยู่ที่

ต�าแหน่งของเนือ้งอกทีม่าเบยีดและรบกวนการท�างาน

ทีต่�า่แหน่งของเส้นประสาทคู่นีพ้อด	ีการได้รับบาดเจ็บ	

ส่วนมากการบาดเจ็บมักเกิดจากการกระทบกระแทก	

เช่น	 รถชน	หรือตกจากที่สูง	 เรามักตรวจพบการแตก

ของกระโหลกร่วมด้วย

	 ความผดิปกตของ	cranial	nerve	สามารถเกดิ

ได้จากทัง้ในส่วนของ	central	และ	peripheral	ในส่วน

รอยโรคที่อยู่ใน	central	คืออยู่ภายใน	brainstem	อนั

ส่งผลต่อตวั	cell	body	ใน	nucleus	ทีอ่ยูใ่น	brainstem	

นอกจากจะแสดงอาการของเส้นประสาทสมองคูน่ัน้ๆ	

ยังแสดงอาการความผิดปกติของกลุ่มอาการ	brain-

stem	ด้วย	อาทิ	มี	mentation	ผิดปกติ	ataxia	สูญเสีย	

postural	reaction	มีอาการ	paresis	และ	paralysis	

หาก	lesion	มีขนาดใหญ่อาจส่งผลต่อ	nucleus	ของ	

CN	คู่อื่นๆ	ที่อยู่ใกล้กันด้วย

	 หาก	lesion	ที่อยู่ในส่วน	peripheral	คือ	ตัว

เส้นประสาทหรือ	axon	ซึ่งถือเป็น	peripheral	nerve	

ที่ออกไปท�างานต่างๆกัน	 ซึ่งมีความจ�าเพาะต่อเส้น

ประสาทสมองคูน่ัน้ๆ	อาการกจ็ะจ�าเพาะต่อหน้าทีข่อง

เส้นประสาทสมองคู่นั้นไป

	 เพราะเส้นประสาทสมองแต่ละคู ่มีหน้าท่ี

ที่มีความจ�าเพาะมาก	 และมีต�าแหน่งที่อยู่และการ

ออกจากกระโหลกท่ีแตกต่างกัน	 เราจึงควรทราบถึง

กายวิภาคและหน้าที่ของเส้นประสาทแต่ละคู่เพื่อ

ท�าให้เราสามารถวิเคราะห์จากอาการแสดงเพื่อบอก
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ต�าแหน่งของรอยโรคที่เป็นไปได้มากที่สุด	 ก่อนท่ีเรา

จะอาศยัประวตัแิละ	signalment	ของสตัว์ป่วยในการ

ให้การวินิจฉัยแยกแยะต่อไป
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	 การสั่นและความผิดปกติของการเคลื่อนไหวนอกอ�านาจจิตใจ	เป็นกลุ่มอาการที่มีความหลากหลาย	ซึง่

เกดิได้จากความผดิปกตขิองระบบประสาท	 (nervous	system)	และระบบกล้ามเนือ้และกระดกู	 (musculoskeleton	

system)	 โดยทั่วไปมักเกิดขึ้นตอนที่ไม่ได้มีการเคลื่อนไหว	สิ่งส�าคัญคือการบอกได้ว่าอาการที่พบ	 เป็นลักษณะ

ของความผดิปกตขิองการเคลือ่นไหวแบบใด	การเกดิความผดิปกตขิองการเคลือ่นไหวนอกอ�านาจจิตใจแบบเป็น

ครัง้คราว	(paroxysmal)	สตัว์จะแสดงการเคลือ่นไหวท่ีปกตแิละไม่ปกตเิป็นช่วงๆ	สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากความ

ผิดปกติของสารสื่อประสาท	(neurotransmitter)	ion	channel	และ	receptor	ซึ่งการหาสาเหตุของความผิดปกติ

จะอาศัยการตัดโรค	(rule	out)	อื่นๆ	เช่น	โรคที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของสมองและไขสันหลัง	

เนื้องอก	การอักเสบ	และโรคที่เกี่ยวกับระบบเลือด	(cerebrovascular	diseases)

กลุ่มอาการสั่นและความผิดปกติของการเคลื่อนไหว
นอกอ�านาจจิตใจ

Tremors and involuntary movement disorders

บทน�า

1) ภาควิชาปรีคลินิกและสัตวศาสตร์ประยุกต์	คณะสัตวแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	ศาลายา	นครปฐม
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

กนกอร	ฟึเร้ยระ	1),*
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 Myoclonus	 เป็นลักษณะของการหดของ

กล้ามเนื้ออย่างซ�า้ๆ	เป็นรูปแบบ	มีทั้งแบบที่เป็นเพียง

บางต�าแหน่ง	หรือแบบทีเ่ป็นทัว่ร่างกาย	เช่น	การยดืหด

ขาสลับกันไป	เกิดจากการหดและคลายตัวของกล้าม

เนื้อบางมัด	 พบได้ในกรณีเกิดการติดเชื้อไวรัส	 เช่น	

canine	 distemper	 ส่วนมากเกิดจากความผิดปกติ

ของเซลล์ประสาทสั่งการชนิด	 lower	motor	 neuron	

ที่ส่งสัญญานไปควบคุมกล้ามเนื้อ	อาจเกิดจากความ

ผดิปกตขิองสมองส่วง	cerebrum	กไ็ด้ทีท่�าให้เหน็เป็น

อาการหนึ่งของภาวะลมชัก	 (seizure)	 เช่นในพวก	

Lafora	disease	ทีเ่กดิจากความผดิปกตทิางพนัธกุรรม	

ที่พบในสุนัขพันธ์ดัชชุน

 Myokymia	 เป็นภาวะที่มีการหดตัวของ

กล้ามเนื้อเป็นมัดๆ	อย่างต่อเน่ือง	ท�าให้เห็นลักษณะ	

เป็นคล้ืนร้ิวๆ	ที่ผิวหนัง	 สามารถเกิดได้ทั้งในขณะที่มี

การเคล่ือนไหว	ขณะหลบั	หรอืภายใต้การวาง	ยาสลบ	

อาการนี้เกิดได้จากความผิดปกติที่เกิดข้ึนทั้งระบบ

ประสาทส่วนกลาง	(central	nervous	system:	CNS)	

และระบบประสาทส่วนปลาย	 (peripheral	 nervous	

system:	PNS)	ที่มีภาวะสามารถกระตุ้นได้มาก	 เกิน

ไป	 (hyperexcitability)	 หรือส่งกระแสประสาทไปที่

กล้ามเนื้อมากเกินไป	 เช่น	 ในกลุ่มที่มีความผิด	ปกติ

ของ	potassium	ion	channel	ซึ่งจะส่งผลต่อการเกิด	

action	potential	ในระบบประสาท	ส่วน	neuromyotonia	

เป็นการหดตัวของกล้ามเนื้องอย่างต่อเนื่อง	ท�าให้เกิด

ภาวะเกรง็	(stiffness)	จากทีเ่ซลล์ประสาทสัง่การจะส่ง

กระแสประสาทไปกระตุ้นกล้ามเนื้ออยู่ตลอดเวลา

 Tremors	 เป็นลักษณะการเคลื่อนไหวแบบ

สั่น	 แกว่ง	 ที่มีความถี่แน่นนอน	 ซึ่งเกิดขึ้นระหว่างท่ี

สัตว์ตื่นและจะไม่พบเมื่อสัตว์นอนหลับ	 อาการนี้พบ

ได้บ่อยในสุนัข	 เกิดจากความผิดปกติได้ทั้งในสมอง	

ไขสันหลัง	เส้นประสาท	และจากระบบกล้ามเนื้อและ

กระดกู	ในคนการเกดิความผดิปกตทิีส่มองส่วน	basal	

nuclei	และ	substantia	nigra	จะท�าให้เกิด	 tremor	

	 ภาวะ	tremor	และ	involuntary	movements	

สามารถเกิดได้จาก	 systemic	 disease	ดังนั้นจึงมี

ความจ�าเป็นต้องมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืน

ฐาน	 เช่น	 โลหิตวทิยา	 (hematology)	 ค่าเคมใีนเลอืด	

(serum	biochemistry)	การตรวจปัสสาวะ	(urinalysis)	

เพื่อตัดภาวะผิดปกติท่ีเกิดจาก	 systemic	diseases	

เช่น	hypoglycemia,	hypocalcaemia,	 hypo/hyper-

natremia	และ	electrolyte	 imbalance	 อ่ืนๆ	อาจมี

การตรวจปริมาณสารพิษพวกตะกั่ว	 ปริมาณยาและ

สารเคมใีนเลอืด	เช่น	ตรวจระดับ	antiepileptic	drugs,	

opioids,	 serum	cholinesterase	activity	นอกจากนี้

ควรท�าการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยที่ช่องอกและช่องท้อง	

เพือ่	rule	out	พวก	systemic	neoplasia	ตรวจวิเคราะห์	

cerebrospinal	 fluid	 (CSF)	 เพือ่ดกูารอกัเสบทีเ่กิดขึน้	

และอาจท�า	serum	หรอื	CSF	immunoassay	ส�าหรบัดู

เรือ่งโรคตดิเชือ้	อาจท�า	electromyography	(EMG)	เพ่ือ

ดกูารท�างานกล้ามเนือ้และเส้นประสาทด้าน	electrical	

activity	ท้ังนีก้ารท�า	computed	tomography	(CT)	และ	

magnetic	resonance	imaging	(MRI)	กส็ามารถช่วย

ตดัสาเหต	ุพวกการอักเสบท่ีท�าให้เกิดการท�าลาย	CNS	

หรอืพวกก้อนเน้ืองอกท่ีอยู่ใน	CNS	ได้

	 ทั้ งนี้ เมื่ อพบสุนัขที่มีความผิดปกติทาง

ประสาทด้านการเคลื่อนไหวนอกอ�านาจจิตใจ	แบบ

เป็นคร้ังคราว	 ควรต้องมีการแยกโรคอ่ืนโดยดูจาก

อาการที่พบเช่น

	 1)	 ถ้ามีความเจ็บปวดของกล้ามเน้ือ	 กล้าม

เนื้อเกร็งแข็ง	 กล้ามเน้ืออ่อนแรง	 อาจสงสัยโรคทาง

ระบบกล้ามเนือ้และเส้นประสาท	(hyperexcitability)	เช่น	

	 การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ประสาทและเส้น

ประสาทท�าให้เพิ่มการกระตุ้นหรือส่งกระแสประสาท	

ก็ท�าให้เกิดความผิดปกติของการเคล่ือนไหวในกลุ่ม

นี้ได้	 เช่นการเปลี่ยนแปลงของเยื้อหุ ้มไมอีลิน	 ion	

channel	 electrolyte	 ในร่างกาย	 โดยเฉพาะพวก	

โพแทสเซียม	แคลเซียมและโซเดียม	นอกจากนี้จาก

การเปล่ียนแปลงหรือเสียหน้าท่ีของสมองส ่วน	

ชนิดของ Involuntary movements

การวินิจฉัย

พยาธิก�าเนิดของโรค 
(Pathophysiology)

ซึ่งจะต่างจากสุนัข	 ในกลุ ่มอาการพวก	 intention	

tremors	 เป็นอาการของความผิดปกติจากสมองส่วน	

cerebellum	เป็นการสั่นที่มีความถี่ประมาณ	2-6	ครั้ง	

ต่อวินาท	ีและจะพบอาการชัดเจนเมื่อเวลาสัตว์จะกิน

อาหารและน�า้	โดยส่วนใหญ่จะมอีาการของ	cerebellar	

signs	 ร่วมด้วยนอกจากการสั่นของหัว	 เช่น	 ataxia,	

dysmetria,	menace	deficits,	head	tilt,	nystagmus	

และ	truncal	sway

 Dyskinesia	 เป็นการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ	

สามารถเกดิได้ในระหว่างทีม่กีารเคลือ่นไหวปกติ	หรอื

ในขณะพกั	โดยความผดิปกตขิองการเคลือ่นไหวแบบ

น้ี	 อาจเกิดจากการถูกกระตุ้นโดยความ	ตื่นเต้นหรือ

ระหว่างออกก�าลังกาย	 ซึ่งการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ

อาจเกิดสลับไปกับการเคล่ือนไหวท่ีปกติได้	 อาการที่

พบบ่อยในกลุ่มน้ีคือ	 dystonia	ที่เป็นการหดตัวของ

กล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องท�าให้	muscle	 tone	 เพิม่ข้ึน	

1	ขา	หรือหลายขา	อาจท�าให้ล้มลง	และเกดิ	kyphosis	

ของไขสนัหลงั	ซึง่ภาวะการเกดิ	dyskinesia	 ส่วนใหญ่

เป็นแบบคร้ังคราว	(paroxysmal,	episodic,	intermittent)	

และสามารถแยกจากภาวะ	ลมชัก	 (seizure)	 โดยท่ี

ไม่พบอาการทาง	 autonomic	 signs	 (เช่น	 น�้าลาย

ไหล	ปัสสาวะ	 อุจจาระ)	 ไม่พบความผิดปกติทาง	

electroencephalogram	 (EEG)	 สัตว์ไม่สูญเสีย

การรับรู้	(no	loss	of	consciousness)	และสุนัขจะ

มีลักษณะปกติเมื่อไม่ได้มีแสดงภาวะ	dyskinesia	

cerebellum	 ที่มีหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายแบบนอกอ�านาจจิตใจ	ปรับการเคลื่อนไหวให้

เหมาะสม	(ไม่ได้เป็นส่วนรเิริม่การเคลือ่นไหว)	กท็�าให้

เกิดการสั่นและความผิดปกติของการเคลื่อนไหวนอก

อ�านาจจิตใจได้

โรคกล้ามเนื้อเป็นตะคริว	 (muscle	 cramps)	 ภาวะ	

hypocalcemia	 ควรท�าการตรวจ	 EMG	 nerve	

conduction	การตรวจช้ินเนื้อจากกล้ามเนื้อและเส้น

ประสาท	ตรวจฮอร์โมน	และตรวจสารในเมตาบอลซิมึ

	 2)	 หากพบภาวะ	 ataxia	 nystagmus	 สูญ

เสียการทรงตัว	อาจสงสัยโรคของ	vestibular	และ	

cerebellar	ซึ่งควรตรวจสมอง	และ	bullae	โดย	MRI	

ส่งตรวจวเิคราะห์น�า้ไขสนัหลัง	(CSF)	ท�า	myringotomy	

	 3)	 หากพบภาวะที่แสดงความผิดปกติของ

การเคลื่อนไหวอ่ืนๆ	 ที่มีลักษณะเฉพาะของตัวสุนัข	

โดยที่ไม่พบ	autonomic	 signs	และหรือสามารถหา

สิ่งกระตุ้นที่เป็นจุดท�าให้เกิดความผิด	ปกติของการ

เคลื่อนไหว	 เช่น	 เกิดอาการเมื่อมีเสียงดัง	 ตกใจ	 ต่ืน

เต้น	 และเมื่อออกก�าลังกาย	 อาจจะสงสัยโรคทาง	

paroxysmal	dyskinesia	ควรตรวจด	ูEMG	ท�า	MRI	

เพื่อดูความผิดปกติของสมอง	ส่งตรวจวิเคราะห	์CSF	

และอาจลองให้ยาในกลุ่ม	antiepileptic	drug	และ/

หรอื	กลุม่	benzodiaaepine	เช่น	ให้	clonazepam	(0.5	

มิลลิกรัม/กิโลกรัม	กิน	ทุก	8	ชั่วโมง)	ส�าหรับสุนัขพันธุ์	

Cavalier	King	Charles	Spaniels	ที่เป็น	Episodic	

falling

	 การวินิฉัยแยกโรค	 (differential	 diagnosis)	

ขึ้นอยู่กับชนิดของการเกิด	 tremor	หรือ	 involuntary	

movement	ดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1 แสดงการวินิจฉัยแยกแยะ ตามชนิดการเกิด tremor และ involuntary movement

อาการ

อาการ

ตลอดเวลาเกร็ง	(Rigidity)

พบที่บริเวณหัว

ตลอดเวลา

ตลอดเวลา

Myoclonus

Myotonia

Myokymia

Dyskinesia

Tremor พบที่บริเวณขา

โรคที่เกิดในไขสันหลัง,	tetanus,	ภาวะ	decerebrate	และ	

decerebellate	rigidity

โรคของ	cerebellum	ซึง่จะท�าให้เกดิ	intention	tremor	โรค	

idiopathic	head	tremors/bobbing	และภาวะลมชัก

โรคที่เกิดในไขสันหลัง	(เช่น	distemper,	pseudorabies),	

สารพิษ	เช่นพวกตะกั่ว	และยา

โรคของระบบกล้ามเนื้อที่เป็นมาแต่เกิด	 และโรคระบบ

ต่อมไร้ท่อที่มีผลต่อกล้ามเนื้อ

โรคจากความผิดปกติของเซลล์ประสาทส่ังการ	 (motor	

neuron	 disease)	 (เช่น	 spinal	muscular	 atrophy),	

โรคที่เกี่ยวกับเส้นประสาท	 โรคที่เกิดขึ้นตั้งแต่ก�าเนิด

จากความผิดปกติทางพันธุกรรมเช่นในสุนัขพันธุ์	 Jack	

Russell	Terriers	สารพิษ	จากการอักเสบ	และเนื้องอก

โรคที่ เ กิ ดขึ้ นตั้ งแต ่ก� า เนิดจากความผิดปกติทาง

พันธุกรรม	เช่น	Episodic	falling	ในสุนัขพันธุ์	Cavalier	

King	Charles	Spaniels	โรค	General	muscle	stiffness	

ในสุนัขพันธุ์	Labrador	Retreivers	โรค	Startle	ในสุนัข

พันธุ ์	 Irish	Wolfhounds	 โรค	 Dancing	 ในสุนัขพันธุ	์

Dobermmans	โรค	Scottie	cramp	ในสุนัขพันธุ	์Scottish	

Terreirs	และ	โรคเฉพาะในสุนัขพันธุ์อื่นๆ	สารพิษ	และ

ความผิดปกติของระบบเมแทบอลิซึม

ภาวะการเกดิ	senile	 tremors	ในสตัว์อายมุาก,	orthostatic	

tremors,	neuromuscular	diseases,	ภาวะความเจ็บปวด

จากไขสันหลังหรือกล้ามเนื้อ	และภาวะที่เลือดไปเลีย้งส่วน

ต่างๆของร่างกายไม่ด	ีเช่น	ใน	aortic/iliac/femoral	thrombo-

embolism

Tetany,	neuromyotonia,	vestibulocerebellar	diseases,	

dyskinesia	และโรคระบบต่อมไร้ท่อที่มีผลต่อกล้ามเนื้อ

โรคความเสื่อมของระบบประสาท	 (neurodegenerative	

disease),	storage	diseaes,	ความผิดปกติของเยื้อหุ้มไม

อีลนิทีเ่ส้นประสาท	(hypomyelination	or	dysmyelination),	

ความผิดปกติของระบบเมแทบอลิซึม	 สารพิษ	 และการ

อักเสบที่เกิดขึ้นในสมองและไขสันหลัง

กลุม่ของ	idiopathic	tremor	syndrome	ความผดิปกตขิอง

ระบบเมแทบอลิซึม	 สารพิษ	 และการอักเสบที่เกิดขึ้นใน

สมองและไขสันหลัง
โรคทีเ่กีย่วข้องกบัสมอง	(เช่น	โรค	Lafora	ในสนุขัพนัธุด์ชัชนุ)

ภาวะลมชัก	และความไม่สมดุลของ	electrolyte

ครั้งคราว

พบท่ัวร่างกาย	เริม่แสดง

อาการที่อาย	ุ<1	ปี

พบท่ัวร่างกาย	เริม่แสดง

อาการที่อาย	ุ>1	ปีครั้งคราว

ครั้งคราว

รูปแบบ

รูปแบบ

Differential diagnosis

Differential diagnosis

การสั่นเกิดที่บริเวณขาพบได้เมื่อ

	 -	มีความผิดปกติที่ไขสันหลัง	กล้ามเนื้ออ่อน

แรง	 และการตอบสนองต่อความเจ็บปวด	 เช ่น	

lumbosacral	vertebral	canal	stenosis,	neoplasia	

และ	discospondylitis

	 -	สัตว์ที่มีอายุมากอาจเกิดการสั่นที่บริเวณ

ขาหลังโดยไม่ทราบสาเหตุ	 (senile	 tremors)	 ไม่พบ

ภาวะความเจ็บปวด	และไม่ได้ส่งผลต่อการเดิน	ดงัน้ัน

จึงอาจจะไม่ต้องท�าการรักษา	 นอกจากจะเป็นการ

รักษาตามอาการ

	 -	ภาวะที่การไหลเวียนของเลือดไปที่บริเวณ

ขาหลังไม่ดี

	 -	โรค	neuromuscular	diseases	ที่ท�าให้เกิด

ภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง	myopathy	และ	neuropathy	

ก็ท�าให้เกิดการสั่นเป็นช่วงสั้นๆ	 และมักเกิดในช่วงที่

สัตว์มีการท�ากิจกรรม

	 -	การเกิด	myokymia	และ	neuromyotonia	

เป็นการสั่นของกล้ามเนื้อเป็นริ้วๆ	 ซึ่งสัตว์อาจจะล้ม

ลงได้	 พบในสุนัขพันธุ์	 Jack	Russell	 Terriers	 เกิด

จากความผิดปกติทางพันธุกรรม	อาจจะมีการให้ยา

ในกลุ่มที่ช่วยเพิ่มความเสถียรของผนังเซลล์	เช่น	กลุม่

การเกิดการสั่นที่แบบเฉพาะที่ (Localized tremors)

โซเดยีม	blocker	(procainamide	และ	mexilitine)	กลุม่	

slow-release	phenytoin	ซึ่งผลการรักษาอาจจะแตก

ต่างกันในแต่ละตัว	นอกจากนี้การให้อาบน�้าเย็นก็ได้

ผลดีในการลดอาการของโรค	 โดยเฉพาะเมื่อท�าร่วม

กับการให้ยาสลบ

	 -	การเกิด	orthostatic	tremors	เป็นการสั่นที่

บริเวณขาเมื่อสัตว์ยืน	 ซึ่งจะไม่เกิดการสั่นเวลาที่เดิน	

พิงน�้าหนัก	 และนอนลง	 พบในสุนัขอายุน้อย	 พันธุ	์

Great	Danes	และ	Scottish	Deerhounds	หากตรวจ	

EMG	 จะพบลักษณะของ	 action	 potentials	 ของ	

motor	unit	ที่ความถี่ประมาณ	13-16	Hz

การสั่นที่บริเวณหัวพบได้เมื่อ

	 -	 มีปัญหาเมตาบอลิซึม	 ได้รับสารพิษ	 และ	

systemic	 diseases	 เช่น	 กรณีท่ีมีภาวะไตวายและ

ได้รับการท�า	 peritoneal	 dialysis	 จาก	 iatrogenic	

hypothyroidism	จากการใช้ยาพวก	metoclopramide	

และ	 doxorubicin	 และจากโรคหัวใจแบบ	 3rd	

degree	heart	block

	 -	 กลุ่มที่มีการสั่นที่หัวแบบไม่ทราบสาเหตุ	

(idiopathic	head	tremors/bobbing)	พบในสนุขัพนัธุ	์
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Doberman	 โดยเฉพาะที่อายุน้อยกว่า	 1	ปี	 Boxers	

Bulldogs	และพนัธ์ุอืน่ๆ	ซึง่อาการสัน่ของหวัเป็นได้ท้ัง

แบบแนวตั้งและแนวนอน	โดยที่อาการจะเห็นชัดเมื่อ

สัตว์อยู่เฉยๆ	และจะดีขึ้นเมื่อสัตว์ตั้งใจจะท�าอะไร	ซึ่ง

ตรงข้ามกบัอาการของ	intention	tremor	พยาธกิ�าเนิด

ของโรคยังไม่ทราบแน่นอน	แต่อาจเกิดจากรอยโรค

ที่บริเวณ	 thalamus	สุนัขอาจจะตอบสนองต่อการให้

ยากลุ่ม	antiepileptic	drugs	บ้าง	ทัง้นีส่้วนใหญ่อาการ

จะไม่ค่อยส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของสัตว์

	 -	 มีการติดเชื้อและการอักเสบ	 เช่น	 จากเชื้อ

ไวรัสโรค	 distemper	 	 แต่ก็จะแยกได้ยากจากกลุ่ม	

myoclonus	 เฉพาะที่	 และภาวะลมชัก	ต้องอาศัยวิธี

วินิจฉัยที่กล่าวมา

	 -	การสั่นของหัวอาจร่วมกับภาวะ	ataxia	ซึ่ง

ส่วนใหญ่มาจากปัญหาของสมองส่วน	 cerebellum	

เป็นโรคในกลุม่ทีเ่กดิจากความเสือ่มของ	cerebellum	

และเส้นประสาทที่เกี่ยวข้อง	 หรือโรคที่เป็นมาแต่

ก�าเนิด	เช่น	cerebellar	cortical	degenerations	ซึ่ง

เป็นในสุนขัหลายพนัธุ	์storage	diseases	neuroaxonal	

dystrophy	cerebellar	hypoplasia	neonatal	ataxia	

และ	 presumed	 immune-mediated	 cerebellar	

granuloprival	 degenerationในสุนัขพันธุ์	 Coton	

de	 Tulear	 โรคในกลุ่มนี้ยังไม่มีวิธีการรักษาที่ได้ผล	

ปัญหาที่พบที่	 cerebellum	อาจเกิดจากระบบหลอด

เลือด	เนื้องอก	เช่นพวก	meningiomas	และ	choroid	

plexus	tumors	จากการอักเสบ	สารพิษ	และยา	เช่น	

metronidazole	ที่ให้ในปริมาณมากเกินไปท�าให้เกิด

ปัญหาและอาการ	central	vestibular	และ	cerebellar	

signs

	 -	เกดิจากความเสือ่ม	(degenerative	diseases)	

เช่นในกลุ่ม	 lysosomal	 storage	diseases	 เป็นการ

สะสมของสารในเซลล์ประสาทและบริเวณรอบ

การเกิดการสั่นแบบทั่วร่างกาย 
(Generalized tremors)

เซลล์ประสาท	ท�าให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีของเซลล์

และหน่วยท่ีเกี่ยวข้อง	 ในกลุ่ม	motor	 neuropathies	

เป็นการเสื่อมของเซลล์ประสาทสั่งการชนิด	lower	

motor	neuron	ส่วนใหญที	่ventral	horn	ของไขสนัหลงั	

ซึ่งเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม	 พบได้ในสุนัข

พันธุ์	 เช่น	 Brittany	 Spaniel	 Rottweiler	German	

Shepherd	Cairn	 Terrier	และพันธุ์อื่นๆ	 ในแมวพบ	

encephalomyelopathy	ทั้งนี้ยังไม่มีการรักษาโรคใน

กลุ่มนี้

	 -	 เกิดจากภาวะความผิดปกติแต่ก�าเนิด	 เช่น	

dysmyelination	 (myelin	 sheet	 ผิดปกติ)	 และ	

hypomyelination	(myelin	sheet	บางลง)	ซึ่ง	myelin	

sheet	จะหนาขึ้นเป็นปกติเมื่อสัตว์โตขึ้น

	 -	 เกิดจากเมตาบอลิซึมที่เปลี่ยนแปลง	 เช่น	

ภาวะ	hypocalcemia,	hyponatremia,	hypernatremia,	

hepatic	encephalopathy	และ	hypoglycemia

	 -	เกดิจากการอกัเสบใน	CNS	ส่วนมากสนุขัจะ

แสดงอาการในช่วงอายสุองปีแรก	อาการสัน่จะมากข้ึน

เมื่อตื่นเต้น	และจะน้อยลงเมื่อหลับ	อาจพบอาการอื่น	

เช่น	menace	deficit	hypermetria		ataxia	nystagmus	

conscious	proprioceptive	 deficits	 และ	 seizure	

พบในสุนัขพันธุ์เล็ก	 เช่น	Maltese	dogs	Miniature	

Pinschers	 ซึ่งการวิเคราะห์	CSF	 จะพบการเพิ่มขึ้น

ของ	nucleated	cells	และโปรตีนได้	การรักษาควรให้

ยากลุ่ม	corticosteroid	(prednisolone	1-2	มลิลกิรมั/

กโิลกรมั	กนิ	ทกุ	12	ชัว่โมง)	ประมาณ	1-2	สปัดาห์หรอื

จนกว่าอาการจะดีขึ้น	แล้วค่อยๆ	ลดปริมาณยา	 โดย

ใช้เวลาลดปริมาณยาประมาณ	1-2	เดือน	ทั้งนี้หากมี

การฉีดวัคซีนอาจเกิดอาการซ�้าได้	 แต่เมื่อให้ยาน่า

จะดีขึ้น	 ยาอื่นที่มีการใช้เช ่น	propranolol	 (0.5-1	

มลิลิกรมั/กโิลกรมั	กนิ	ทกุ	8	ชัว่โมง)	diazepam	(0.5-1	

มิลลิกรัม/กิโลกรัม	กิน	ทุก	8	ชั่วโมง)	และ	phenobar-

bital	(2-4	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	กิน	ทุก	12	ชั่วโมง)	

	 -	 ในแมวที่เป็น	 encephalomyelitis	 จะมี

อาการสัน่ร่วมกบัอาการอืน่	 เช่น	seizure,	blindness,	

conscious	proprioceptive	 deficits,	 และ	 cranial	
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nerve	deficits	ควรท�าการวเิคราะห์	CSF	เพือ่ดปูรมิาณ	

nucleated	cells	และโปรตนี	การรกัษาควรให้ยากลุม่	

corticosteroid	 (prednisolone	2	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	

กิน	 ทุก	 12	 ชั่วโมง)	 จากนั้นค่อยลดปริมาณลงเมื่อ

อาการเริ่มดีขึ้น	เพื่อลดการกลับมาเป็นซ�้าอีก

	 -	 การได้รับสารพิษก็ท�าให้เกิดอาการสั่นทั่ว

ร่างกายได้	 เช่นกลุ่ม	 organophosphate	 ซึ่งจะไป

จับกับ	 acetylchol inesterase	 ท�าให ้ปริมาณ	

acetylcholine	 บริเวณ	 neuromuscular	 junction	

เพิม่ขึน้	ท�าให้มกีารกระตุน้ทีก่ล้ามเนือ้มากขึน้	(nicotinic	

stimulation)	การรกัษาควรให้ยาพวก	protopam	หรอื	

prolidoxime	 chloride	 10-20	 มิลลิกรัม/กิโลกรัม	

เข้ากล้ามเนื้อ	ทุก	12	ชั่วโมง	 ให้	diphenhydramine	

1-2	 มิลลิกรัม/กิโลกรัม	 กิน	 ทุก	 8-12	 ชั่วโมง	 เพ่ือ

ช่วยลด	muscle	 fasciculation	 (กล้ามเนื้อสั่น)	 ใน

รายท่ีเฉียบพลันอาจให้	 atropine	 sulphate	 0.2-0.4	

มิลลิกรัม/กิโลกรัม	 เข้าหลอดเลือดด�า	หรือกล้ามเนื้อ	

ทุก	4-6	ชั่วโมง	เพื่อลดภาวะ	bradycardia
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	 ภาวะอัมพฤกษ์สี่ขาหมายถึงการที่ขาทั้งสี่ขานั้นอ่อนแรง	ภาวะอัมพาตสี่ขาสามารถเกิดได้จากหลาย

สาเหตุด้วยกันโดยที่พบส่วนมากมักเกิดสาเหตุจากรอยโรคของ	1.	รอยโรคที่ก้านสมองหรือไขสันหลังที่คอ	

2.	รอยโรคท่ีไขสนัหลงัชนิดกระจาย	(diffuse)	3.	โรคของระบบประสาทส่วนปลายหรอืระบบประสาทต่อกล้ามเนือ้	

ภาวะอัมพฤกษ์สี่ขา
Tetraparesis

บทน�า

1) โรงพยาบาลสัตว์ประศุอาทร	คณะสัตวแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	ศาลายา	นครปฐม
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

สถาพร	โพธิ์จันทจินดา	1),	*
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	 การวินิจฉัยภาวะอัมพฤกษ์นั้นอาศัยจากการ

ซักประวัติและการตรวจระบบประสาทเบื้องต้นจะ

สามารถช่วยในการระบุต�าแหน่งของรอยโรคที่สงสัย

ได้ว่าจะเป็นในส่วนของก้านสมอง	 ไขสันหลังหรือ

ระบบประสาทส่วนปลาย	การตรวจเลือดและปัสสาวะ

เพื่อวินิจฉัยคัดแยกโรคในเบื้องต้น	และการถ่ายภาพ

รังสีกระดูกสันหลังนั้นจ�าเป็นส�าหรับการวินิจฉัยภาวะ

อมัพฤกษ์สีข่าในสตัว์	บางครัง้การถ่ายภาพรงัสกีระดกู

สนัหลงัเพยีงอย่างเดยีวอาจไม่สามารถวินจิฉยัแยกโรคได้	

อาจต้องใช้การวินิจฉัยด้วยภาพข้ันสูง	 เช่นการท�าซีที

หรือเอ็มอาร์ไอในการระบุต�าแหน่งรอยโรคที่เกิดขึ้น

	 ภาวะอัมพฤกษ์สี่ขาที่มีป ัญหาจากระบบ

ประสาทส่วนกลาง	มักไม่พบ	propioception	 และ	

postural	 reaction	การตอบสนองในระดบั	myotactic	

reflex	 ยังคงปกติหรือตอบสนองแรงมากข้ึน	 อาจมี

อาการปวดคอร่วม	ภาวะอัมพฤกษ์สี่ขาที่มีปัญหาจาก

ระบบประสาทส่วนปลาย	มกัแสดงอาการอ่อนแรง	การ

ตอบสนองในระดับ	myotactic	 reflex	ลดลงหรอืไม่มี	

ถ้าเป็นรุนแรงอาจตรวจไม่พบ	 propioception	 และ	

postural	reaction

	 ความส�าคัญอันดับหนึ่งในการดูแลสัตว์ป่วย

อัมพฤกษ์คือการป้องกันโรคแทรกซ้อนและไม่ให้เกิด

การท�าลายส่วนต่างๆ	 ของร่างกายเพิ่มขึ้น	 เนื่องจาก

ความอ่อนแรงหรอือมัพฤกษ์สตัว์ไม่อาจช่วยเหลอืตวัเอง	

และต้องการความช่วยเหลอืเพือ่เปลีย่นท่าทางทกุสอง

ถึงสี่ชั่วโมงเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ	 สัตว์ป่วย

ควรได้รับการรักษาด้วยการกายภาพบ�าบดัอย่างต่อเน่ือง	

ด้วยการรักษาโดยให้ท�ากิจกรรมเบาๆ	 รวมถึงส�าหรับ

สตัว์ป่วยทีม่อีาการกล้ามเนือ้อ่อนแรงและยากต่อการ

กลนือาหาร	การหดตวัของกล้ามเนือ้และข้อต่อ	ร่วมกบั

ความไม่สามารถที่จะเคลื่อนไหวได้	 เป็นอาการที่จะ

การวินิจฉัย

การดูแล

เกิดขึ้นหลังการเป็นอัมพฤกษ์	 ในกรณีท่ีสัตว์ป่วยสูญ

เสียการรับรู้ทางประสาทสัมผัส	 (sensory	 loss)	 ไม่

สามารถรู้สึกได้ถงึความร้อน	ความเย็น	ความเจ็บปวด	

ในส่วนของร่างกายท่ีเป็นอัมพาต	จึงอาจท�าให้ตัวเอง

บาดเจ็บโดยไม่รู้ตัวได้

ตารางที่ 1 ภาวะอัมพฤกษ์สี่ขาจากโรคของไขสันหลัง

กลไกการเกิดโรค

Degenerative

Anomalous

Neoplastic

Idiopathic

Inflammatory

Toxic

Trauma

Vascular

โรค

Inherited	neurodegenerative	disease

Calcinosis	circumscripta

Cervical	stenotic	myelopathy	

(Wobbler	syndrome)

Degenerative	myelopathy

Intervertebral	disc	disease

Spinal	synovial	cyst

Atlantoaxial	instability

Dermoid	sinus

Osteochondromatosis

Syringohydromyelia

Vertebral	and	spinal	cord	anomalies

Extradural:	metastasis,	vertebral	tumors,	lymphoma

Intradural-extramedullary:	 meningioma,	 nerve	 sheath	

tumors,	metastasis	

Intramedullary:	ependymomas,	gliomas,	metastasis,	round	

cell	tumors

Arachanoid	cyst

Discospondylitis/osteomyelitis/physitis

Empyema

Granulomatous	meningoencephalomyelitis

Infectious	meningoencephalomyelitis

Steroid-responsive	meningitis-arteritis

Tetanus

Vertebral	fractures/luxations

Epidural	hemorrhage

Spinal	cord	contusion

Traumatic	disc	herniation

Fibrocartilaginous	embolism

Spinal	cord/epidural	hemorrhage

Thromboembolic	disease
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โรคที่พบได้บ่อยในภาวะอัมพฤกษ์สี่ขาจากโรคของ

ไขสันหลัง

Wobbler syndrome

	 เกิดจากการกดเบียดของไขสันหลังระดับคอ	

โดยโน้มน�าจากความเสื่อมของกระดูกคอเป็นหลัก	

พบมากในสุนัขพันธุ์ใหญ่หลายสายพันธุ์	 สาเหตุจาก

ความเสือ่มของกระดกูคอท�าให้เกดิความไม่มัน่คงของ

กระดกูสนัหลัง	โดยอาจพบการเปลีย่นแปลงต่างๆ	ของ

กระดกูคอ	เช่น	การหนาตวัของ	annulus	fibrosus	การ

หนาตัวของ	 ligamentum	 flavum	 และ	 dorsal	

longitudinal	ligament	และ	การตบีแคบของ	vertebral	

canal

	 อาการของโรคเริ่มด ้วยอาการ	 ปวดคอ	

เดินเซไม่มีแรง	 จนพัฒนาเป็นอัมพฤกษ์สี่ขา	 การ

วินิจฉัยอาศัยการถ่ายภาพรังสีนั้นสามารถระบุการ

เปล่ียนแปลงทีเ่กิดข้ึนของกระดกูคอได้	ในส่วนของการ

ระบตุ�าแหน่งการกดเบยีดของไขสนัหลงันัน้จ�าเป็นต้อง

อาศัยการฉีดสีเข้าไขสันหลังร่วมกับรังสีวินิจฉัยหรือ

การใช้เอ็มอาร์ไอในการระบุต�าแหน่ง

	 การรักษาทางยาอาจไม่เหมาะสมในสุนัขที่

มีอาการอัมพฤกษ์สี่ขาแล้ว	จ�าเป็นต้องรักษาโดยการ

ผ่าตดัเพือ่ลดการกดเบยีดของไขสนัหลงัและเพ่ิมความ

ม่ันคงให้กับกระดูกคอ	 ร่วมกับการท�ากายภาพบ�าบัด

หลังผ่าตัด

Cervical disc disease

	 ภาวะหมองรองกระดกูเสือ่มพบได้บ่อยในสุนัข

พันธุ์หน้าสั้น	เช่น	ชิห์สุ	พูเดิ้ลหรือดัชชุน	เป็นต้น	ความ

เสื่อมของหมอนรองกระดูกเกิดจากสองสาเหตุคือ	

	 1.การฉกีขาดของชัน้	annulus	fibrosus	ท�าให้	

ส่วนของ	nuclear	pulposus	ขึ้นมาเบียดไขสันหลัง		

	 2.ความเสื่อมของ	 nucleus	pulposus	 โดย

ในชั้นของ	 	 nucleus	pulposus	มีการถูกแทนท่ีด้วย	

fibrocartilage	และแร่ธาตตุ่างๆ	ท�าให้มคีวามแขง็มาก

ขึ้นแล้วกดเบียดขึ้นมาส่วนของไขสันหลังได้

	 อาการเริ่มแรกที่พบได้บ่อย	คือ	ปวดคออย่าง

โรคท่ีพบได้บ่อยในภาวะอัมพฤกษ์สี่ขาจากโรคของ

ระบบประสาทส่วนปลาย

Metabolic disease

 ภาวะความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อนั้น

สามารถก่อให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาท

ส่วนปลายได้	โดยโรคส่วนมากท่ีพบคอื	ภาวะเบาหวาน

และภาวะไทรอยด์ต�่า	 ในโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้าตาลในกระแสเลือดได้น้ัน	 สามารถ

เหนี่ยวน�าให้เกิด	distal	axon	degeneration	พบมาก

ในแมว	โดยเฉพาะที่เส้นประสาท	sciatic	โดยแมวจะ

แสดงอาการเร่ิมต้นจากการท่ีใช้ข้อเท้าของขาหลังลง

น�้าหนักระหว่างเดิน

Myasthenia gravis

	 เกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาท

โดยมกีารลดลงของตวัรบัสารสือ่ประสาทอะซทีลิโคลนี	

บนปลายประสาท	 โดยสามารถพบความผิดปกติได้

ตัง้แต่ก�าเนิดและจากความผดิปกตใินภายหลงั	ซ่ึงพบ

มากจากภาวะภูมิคุ้มกันท�างานบกพร่อง	มีการสร้าง

แอนตบิอดีต่้อตวัรบัสารสือ่ประสาทอะซทีลิโคลนี

	 อาการที่พบมีหลายแบบทั้งแบบเฉพาะที่	

(focal)	มักแสดงอาการส�ารอกอาหารเนื่องจากภาวะ

หลอดอาหารขยายใหญ่	(megaesophagus)	แบบท่ัว

ร่างกาย	(generalized)	มกัแสดงอาการส�ารอกอาหาร

เนื่องจากภาวะหลอดอาหารขยายใหญ่ร่วมกับอาการ

มาก	 สุนัขจะก้มหัวต�่า	 ไม่อยากเงยคอข้ึนมา	 และมี

อาการเดินเซได	้อาจมีการกดเบียดรากประสาทท�าให้

แสดงอาการ	 nerve-root	 signature	 โดยสุนัขจะยก

ขาหน้าขึ้น	 ไม่ยอมลงน�้าหนักได้	 หากเป็นระยะนาน	

อาการเดนิเซจะพฒันาขึน้จนมอีาการอมัพฤกษ์สีข่าได้

	 การวินิจฉัยอาศยัการถ่ายภาพรังสีน้ันสามารถ

ระบุการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นของกระดูกคอได้	 เช่น

การพบการตีบแคบของช่องว่างระหว่างกระดูกสัน

หลัง	การมีแร่ธาตุสะสมอยู่ในช่องว่างระหว่างกระดูก

สนัหลงั	ในส่วนของการระบตุ�าแหน่งการกดเบยีดของ

ไขสันหลังน้ันจ�าเป็นต้องอาศยัการฉีดสีเข้าไขสันหลัง

ร่วมกับรังสีวินิจฉัยหรือการใช้เอม็อาร์ไอในการระบุ

ต�าแหน่ง

	 การรักษา	 ในสุนัขที่แสดงอาการปวดคอโดย

ยังไม่มีความผิดปกติทางระบบประสาทการรักษาอ่ืน	

สามารถรักษาโดยการจ�ากัดบริเวณร่วมกับการให้ยา

ลดอักเสบและยาคลายกล้ามเนื้อ	 การรักษาทางยา

อาจไม่เหมาะสมในสุนัขท่ีมีอาการอัมพฤกษ์สี่ขาแล้ว	

จ�าเป็นต้องรักษาโดยการผ่าตัดเพื่อลดการกดเบียด

ของไขสันหลังและเพิ่มความมั่นคงให้กับกระดูกคอ	

ร่วมกับการจ�ากัดบริเวณและการให้ยาลดปวด

Tetanus

 บาดทะยักเกิดจากสารพิษ ท่ีสร ้างโดย

แบคทีเรียชนิดไม่ใช้ออกซิเจน	Clostidium tetani 

โดยส่วนมากเชือ้สามารถเข้าสูร่่างกายได้ทางบาดแผล	

แล้วมีการสร้างสารพิษเข้าสู่กระแสเลือด	 โดยสารพิษ	

tetanospasmin	ไปขดัขวางการปล่อยสารส่ือประสาท

ออกจากปลายประสาท	ซึ่งลดการท�างานของ	GABA	

เป็นผลให้ลดการท�างานของสารสื่อประสาทประเภท

ยับยั้ง

	 อาการที่พบมักมีการเหยียดเกร็ง	ขาแข็งเกร็ง	

การวินิจฉัยส่วนมากมักใช้จากการปรากฏของอาการ	

การซกัประวตัร่ิวมกบัการปรากฏของรอยบาดแผล	การ

ตรวจที่จ�าเพาะต่อโรคคือการตรวจหาแอนติบอดี้ต่อ	

tetanus	toxin	การรักษาโดยการให	้antitoxin	ร่วมกับ

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ	penicillin	G	Metronidazole	tetracyclin	หรือ	ampicillin	การหายของโรคใช้เวลา

ค่อนข้างนาน

ตารางที่ 2 ภาวะอัมพฤกษ์สี่ขาจากระบบประสาทส่วนปลาย

กลไกการเกิดโรค

Degenerative

Metabolic

Neoplastic

Idiopathic

Inflammatory

Toxic

โรค

Inherited	peripheral	neuropathies

Inherited	myopathies

Inherited	junctional	disease

Diabetes	melitus

Hypothyroidism

Hyperthyroidism

Hypoadrenocorticism

Hyperadrenocortism

Metabolic	myopathies

Paraneoplastic-	insulinoma,	other

Distal	denervating	disease

Chronic	inflammatory	demyelinating	polyneuropathy

Ganglioradiculitis

Myasthenia	gravis

Polyradiculoneuritis:	infectious,	immune	mediated

Polymyositis:	infectious,	immune	mediated

Botulism,	Tick	paralysis
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อ่อนแรงจากการเคลือ่นไหว	(exercise	intolerance)	และ

แบบรุนแรง	 (acute	 fulminant)	แสดงอาการส�ารอก

อาหารเน่ืองจากภาวะหลอดอาหารขยายใหญ่ร่วมกบั

อ่อนแรงทัว่ร่างกายหรอืเป็นอมัพฤกษ์		สตัว์บางตัวอาจ

มีอาการหายใจล�าบากร่วมด้วย

	 การวินิจฉัยวิธีที่แม่นย�าที่สุดคือการตรวจหา

แอนติบอดี้ต่อตัวรับสารสื่อประสาทอะซีทิลโคลีนใน

เลือด	การตรวจระบบประสาทมักพบ	อาการอ่อนแรง

ของกล้ามเนื้อที่บริเวณหน้าหรืออาการอ่อนแรงของ	

patellar	reflex	เมื่อท�าการกระตุ้นซ�้าหลายๆ	ครั้ง	การ

ตรวจกล ้ามเนื้อไฟฟ ้า 	 (EMG)	 โดยการใช ้ วิธี		

repetitive	nerve	stimulation	สามารถใช้ช่วยวินิจฉัย

ภาวะของโรคได้		หรอืตรวจโดยการใช้ยา	endophonium	

chloride	 ขนาด	 0.1-0.2	 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	 ทาง

หลอดเลือด	 เพื่อช่วยยืนยันโดยพบว่าหลังการให้ยา

สัตว์ป่วยจะมีอาการแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้มากขึ้น

ชั่วคราว

	 การรักษาโดยการให้ยากลุ ่มป้องกันการ

ท�าลายของอะซีทิลโคลีน	 (anticholinesterase)	 เช่น	

pyridostigmine	bromide	ขนาด	0.5-3	มิลลิกรัมต่อ

กโิลกรมั	กนิวนัละสองถงึสามเวลา	หรอื	neostigmine	

ขนาด	 0.04	 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ	

ทุก	 6	 ชั่วโมง	 และรักษาโดยการให้ยากดภูมิคุ้มกัน

อื่นๆร่วมด้วย	เช่น	prednisolone		azathioprine	หรือ	

cyclosporine	เป็นต้น

Botulism toxin

	 โ รคโบทูลิซึม 	 เกิดจากร ่ างกายติด เชื้ อ

แบคทีเรีย	 ชื่อ	Clostridium botulinum	 ซึ่งเป็น

แบคทีเรียที่พบอยู่ได้ทั่วไป	ตามพื้นดิน	ในน�้าจืด	และ

ในน�้าทะเล	 เมื่อมีสภาวะที่เหมาะสม	 คือในสภาพ

อากาศทีไ่ม่มอีอกซเิจน	แบคทเีรยีจะแบ่งตวัสร้างสปอร์	

(spore)	และปล่อยพษิออกมา	เรยีกพษิว่า	botulinum	

toxin	 สัตว์ส่วนมากสามารถรับพิษจากแบคทีเรียน้ี

จากการกินอาหารดิบๆ	หรือกินอาหารจากกองขยะท่ี

หมักหมม	พิษเหล่านี้ก็จะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด

และไปออกฤทธิ์ยับยั้งการปล่อยสารสื่อประสาทอะ

ซิทิลโคลีนที่ปลายเส้นประสาท	 ซึ่งได้แก่	 ปลายเส้น

ประสาทท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือ	 	ปลายเส้นประสาทของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ	

	 อาการที่พบมักแสดงอาการตั้งแต่ท�าให้เกิด

กล้ามเนื้ออ่อนแรง	 ซึ่งอาจเล็กน้อย	 หรือถึงขั้นเป็น

อัมพาตก็ได้	 พบความผิดปกติของเส้นประสาทส่วน

สมอง	(cranial	nerve)	เช่น	กลนือาหารล�าบาก	ม่านตา

ขยาย	หนังตาตก	อาจพบอาการอ่ืนๆ	 ร่วมด้วย	 เช่น	

อาเจียน	ท้องเสีย	หรือ	ปวดท้อง	เป็นต้น

	 การวินิจฉัยส่วนมากมักได้จากการซักประวัติ

ร่วมกับอาการ	 การยืนยันโรคท�าได้โดยการตรวจหา

สารพิษโบทูลินัมในเลือด	อุจจาระ	หรือ	 อาเจียน	ซึ่ง

การตรวจอาจหาสารพิษได้ยากเนื่องจากระยะเวลาท่ี

แสดงอาการของโรคค่อนข้างนาน	ท�าให้ตรวจไม่พบ

สารพิษ	อาจใช้การตรวจกล้ามเนื้อไฟฟ้า	(EMG)	เพื่อ

ช่วยวินิจฉัยได้

	 การรกัษา	ไม่มกีารรกัษาทีจ่�าเพาะต่อสารพษิน้ี	

ใช้การรกัษาแบบตามอาการ	การดแูลความสะอาดสตัว์

ป่วย	อาจต้องคอยพลกิตวั	บบีปัสสาวะ	หรอืการให้ยา	เช่น	

การให้ยาลดอาเจยีน		หรอืยาลดกรด	อาจจ�าเป็นต้องให้ยา

ปฏชิวีนะเพือ่ลดการตดิเชือ้	จากการส�าลัก	เป็นต้น

	 ภาวะอัมพฤกษ์ส่ีขาน้ันเป็นอาการโดยรวม

ท่ีไม่จ�าเพาะต่อโรค	ซึ่งสัตว์ป่วยน้ันจ�าเป็นต้องได้รับ

การตรวจวินิจฉัยแยกโรคเพื่อสามารถจ�าแนกกลุ่ม

อาการ	สาเหตุที่เกิดขึ้น	เพื่อที่สัตว์ป่วยนั้นจะได้เข้ารับ

การรักษาท่ีถูกต้อง	 หลายโรคนั้นไม่สามารถวินิจฉัย

ได้จากการซักประวัติร่วมกับการตรวจระบบประสาท

อย่างเดียว	 จ�าเป็นต้องใช้การตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี

จ�าเพาะ	 โดยระหว่างรอการตรวจวินิจฉัยส่วนส�าคัญ

ของการรกัษาคอืการดแูลสตัว์ป่วย	ในขณะทีส่ตัว์ป่วย

ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้น้ันจ�าเป็นต้องได้รับการดแูล

อย่างใกล้ชิดเพื่อรักษาคุณภาพชีวิต	 ช่วยให้สัตว์ป่วย

สามารถกินน�า้	อาหารได้	ช่วยดูแลการขับถ่าย	ความ

สะอาด	เพือ่ป้องกนัปัญหาต่างๆทีส่ามารถเกดิขึน้ตาม

มานอกเหนือจากภาวะโรคที่เป็นอยู่
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	 ภาวะอ่อนแรง	หรือ	อัมพฤกษ์-อัมพาต	2	ขาหลังในทางเวชศาสตร์คลินิกสัตว์เลี้ยง	สามารถพบเจอได้

ค่อนข้างบ่อยและมีแนวโน้มจะมากขึ้นเรื่อยๆ	ตามพฤติกรรมการเลี้ยงดูสัตว์เลี้ยงซึ่งใกล้ชิดกับผู้เลี้ยงดูมากขึ้น	

ท�าให้มีอายุท่ียืนยาวขึ้น	 และพบความเสื่อมอันเกิดจากการเลี้ยงดูท่ีไม่เหมาะได้มากขึ้น	 เช่น	 เลี้ยงสุนัขพันธุ์

ใหญ่ในบ้านที่ปูด้วยพื้นกระเบื้องขัดมัน	 การปล่อยให้สุนัขขึ้นลงบันไดสูงชัน	หรือ	 ยืนด้วย	 2	 ขาหลัง	 เป็นต้น	

บทความนี้จะขอน�าเสนอให้ทราบเกี่ยวกับการวินิจฉัย	 ลักษณะอาการจากภาวะโรคต่างๆ	 รวมถึงการรักษา	

โดยจะเน้นหนักไปในโรคที่สามารถพบเจอได้บ่อยทางคลินิก	 เช่น	 โรคหมอนรองกระดูกเสื่อม	 โรคกระดูกสัน

หลังแตกร้าวจากอุบัติเหตุ	หรือ	โรคกระดูกสันหลังผิดรูป	เป็นต้น	

กลุ่มอาการอัมพฤกษ์-อัมพาตครึ่งล่าง/สองขาหลัง
Paraparesis/Posterior paresis

บทน�า

1) โรงพยาบาลสัตว์ประศุอาทร	คณะสัตวแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	ศาลายา	นครปฐม
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

สุริยา	ตันติเสรีพัฒนา	1),*
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	 กลุ่มอาการอัมพฤกษ์	 หรือ	 อัมพาต	 2	 ขา

หลัง	หมายถึง	ภาวะอ่อนแรง	 (อัมพฤกษ์)	 	 เดินไม่ได้	

(อัมพาต)	 อันเกิดจากการสูญเสียการท�างานของเส้น

ประสาทสั่งการของ	2	ขาหลังเป็นหลัก	ซึ่งอาจเกิดได้

ทั้งจาก	 ระบบประสาทส่วนกลาง	 (central	 nervous	

system)	หรือ	 ระบบประสาทส่วนปลาย	 (peripheral	

nervous	 system)	ก็ได้	 หากแต่อาการอ่อนแรงจาก

ปัญหาอัมพฤกษ์-อัมพาต	ที่สัตว์ป่วยแสดงออกนั้น	

จ�าเป็นต้องแยกออกจากภาวะอื่นซึ่งอาจมีอาการ

ใกล้เคียงกันจนอาจสับสนได้เช่น	ภาวะอ่อนแรงจาก

กล้ามเนื้อหรือสารสื่อประสาท	 ภาวะเจ็บไม่ยอมลง

น�้าหนักจากกระดูกและข้อต่อ	หรือภาวะอ่อนแรงจาก

โรคอ่ืนๆ	 เช่น	 ระบบฮอร์โมน	หรือ	 ระบบเผาพลาญ

พลังงานในร่างกาย	อันเป็นผลให้ไม่ใช้งาน	2	ขาหลัง	

หรือใช้ได้แต่อ่อนแรง	เป็นต้น

	 ดังนั้นการท�าความเข้าใจการท�างานของ

ระบบประสาท	ทั้งส่วนกลาง	และ	ส่วนปลาย	รวมไป

ถึงการตรวจที่ละเอียดครอบคลุม	 จะท�าให้สามารถ

แยกความผิดปกติที่บ่งชี้ถึงภาวะอัมพฤกษ์-อัมพาต	

2	 ขาหลังออกจากกลุ่มโรคอื่นๆที่อาการคล้ายกันได้	

ยกตัวอย่างอาการทางคลินิกที่อาจสับสน	 เช่น	สุนัขที่

มีปัญหาข้อเส่ือมอยู่ก่อนหน้า	แล้วป่วยซ้อนมีอาการ

ไข้จากพยาธิเม็ดเลือด	สามารถตรวจพบการเดินลาก

ขาหรือการทิ้งตัวไม่รับน�้าหนักได้แม้จะไม่ได้มีภาวะ

อมัพฤกษ์-อมัพาตเลยกต็าม	ทัง้น้ีอาจต้องใช้การตรวจ

ประเมินซ�้าหลายๆครั้ง	ภายหลังจากการได้ยาบรรเทา

อาการปวด	หรอื	ลดไข้เรยีบร้อยแล้ว			อกีตวัอย่างหน่ึง

ทีม่กัพบการสบัสนได้คอื	ภาวะอมัพฤกษ์-อมัพาตทีเ่กดิ

จากระบบประสาทส่วนกลางช่วงสมองหรือไขสันหลัง

ช่วงคอ	สัตว์ป่วยควรมีอาการอ่อนแรง	4	ขา	หรือ	ครึ่ง

ซีก	หากแต่ในบางช่วงของการแสดงอาการป่วย	อาจ

พบอาการอ่อนแรง	2	ขาหลังก่อน	แล้วจงึพฒันากลาย

เป็น	4	ขาหรอืครึง่ซกีในเวลาต่อมา	ซึง่อาการเหล่านีอ้าจ

ท�าให้การตรวจหาต�าแหน่งของรอยโรคทีถ่กูต้องเป็นไป

ได้ยากขึ้น

	 หากตัดภาวะอ่อนแรงจากปัญหาอื่นๆที่ไม่ใช่

ระบบประสาท	และภาวะท่ีอาจสับสนว่าเป็นอาการ

อัมพฤกษ์-อัมพาต	 2	 ขาหลังออกไป	 ต�าแหน่งของ

ไขสันหลังที่ท�าให้มีอาการอัมพฤกษ์-อัมพาต	 2	 ขา

หลังคือ	ไขสันหลังช่วง	 thoracolumbar	 (T3-L3	และ	

L4-S3)	รวมถึง	เส้นประสาทช่วง	lumbosacral	plexus

ท้ังนี้อาการที่จะช่วยให้เรานึกถึงภาวะอัมพฤกษ์-

อัมพาต	 2	 ขาหลังจากความผิดปกติของไขสันหลัง

บริเวณ	 thoracolumbar	 คือ	 Schiff-sherrington	

posture	 ซึ่งเป็นท่าทางผิดปกติอันเกิดมาจากการ

สูญเสียความสามารถในการยับยั้งกล้ามเนื้อขาหน้า

กลุ่มที่ท�าหน้าที่เหยียดเกร็งขา	อันเกิดจากการท�างาน

ผิดปกติของ	Border	 cell	ที่อยู่บริเวณ	L2-L4	ผลคือ

สตัว์ป่วยมอีาการอัมพฤกษ์-อัมพาต	2	ขาหลัง	และมขีา

หน้าเหยียดเกรง็ร่วมด้วย	ซึง่เมือ่ท�าการตรวจ	postural	

reaction	 จะพบว่าขาหน้าปกติ	 และขาหลังผิดปกต	ิ

ท่าทางผิดปกตินี้มักเกิดขึ้นช่วงแรกของการป่วย	และ

มักหายไปในเวลาต่อมาโดยไม่ได้บ่งชี้ถึงความรุนแรง

ของโรคแต่อย่างใด	เม่ือท�าการตรวจและระบตุ�าแหน่ง

ที่ผิดปกติตามตารางข้างต้นได้แล้ว	 จ�าเป็นต้องน�ามา

ประกอบกับข้อมลูเฉพาะตวัของสตัว์ป่วยเพ่ิมเตมิ	เพ่ือ

ให้สามารถระบถุงึสาเหตขุองอาการอมัพฤกษ์-อมัพาต	

2	 ขาหลังได้ใกล้เคียงท่ีสุด	 เช่น	 อายุ	 เพศ	พันธุ์	 การ

แสดงอาการเจ็บ	อาการสมมาตรทั้งซ้าย-ขวาหรือไม	่

รวมไปจนถึง	ระยะเวลาป่วยหรือแสดงอาการของโรค

อีกด้วย

	 การตรวจวินิจฉัยโรค	จ�าเป็นต้องใช้เครื่องมือ

ช่วยวินิจฉัยที่เหมาะสมกับโรคที่สงสัย

	 1)	การตรวจทางโลหิตวิทยา	 	ปัสสาวะ	และ	

ภูมิคุ ้มกันวิทยา	 เพ่ือตรวจสภาพโดยรวมของสัตว์

ป่วย	และแยกโรคอื่นๆ	ที่อาจส่งผลให้สัตว์ป่วยแสดง

อาการอ่อนแรง	2	ขาหลงั	เช่น	ภาวะอ่อนแรงจากระดบั												

แคลเซี่ยม	หรือ	กลูโคส	ในกระแสเลือดต�า่	ภาวะอ่อน

แรงจากการมไีข้สงูเนือ่งมาจากการป่วยด้วยโรคพยาธิ

ในเม็ดเลือด	เป็นต้น

	 2)	การฉายภาพรังสี	เพื่อประกอบการวินิจฉัย	

ต�าแหน่งที่ท�าการฉายภาพรังสีขึ้นกับต�าแหน่งที่เรา

ระบุได้จากการตรวจการตอบสนองของไขสันหลัง

ตามตารางที่	1	ซึ่งอาจร่วมกับประวัติหรืออาการเจ็บที่

บริเวณนั้นๆ	หรือ	เพิ่งได้รับอุบัติเหตุบริเวณนั้นมาร่วม

ด้วย	เป็นต้น

	 3)	การเจาะตรวจน�า้ไขสนัหลงั	มกัท�าในกรณทีี่

สงสยัโรคทีเ่ก่ียวกับการอกัเสบของระบบประสาทส่วน

กลาง	เช่น	Granulomatous	meningoencephalitis	(GME)	

Steroid	 responsive	meningitis-arteritis	 (SRMA)	

Feline	 infectious	peritonitis	(FIP)	หรือ	 เนื้องอกใน

ภาพที่ 1 แสดงต�ำแหน่งรอยโรคที่ท�ำให้เกิดภำวะอัมพฤกษ์-อัมพำต 2 ขำหลัง ที่มำ: Platt and Olby, 2004

ตารางที่ 1 อาการของต�าแหน่งรอยโรคบนไขสันหลังซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะอัมพฤกษ์-อัมพาต 2 ขาหลัง 

ความผิดปกติที่อาจตรวจพบ

Mental	status

Gait

Cranial	nerves

Postural	reactions

Spinal	reflexes

Spinal	hyperaesthesia

Pain	perception

Micturition

Posture

ปกติ

2	ขาหลังเดินไม่สัมพันธ์กัน

ปกติ

ผิดปกติ	หรือ	ไม่มีเลย

ปกติ	หรือ	มากกว่าปกติ

ขึ้นอยู่กับโรคที่เป็น

ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค

มักพบเบ่งปัสสาวะล�าบาก

ปกติ	 หรือ	 ขาหลังและหางซุกอยู่

ใต้ล�าตัว

ปกติ

2	ขาหลังเดินไม่สัมพันธ์กัน

ปกติ

ผิดปกติ	หรือ	ไม่มีเลย

น้อยกว่าปกติ	หรือ	มากกว่าปกติ

เฉพาะ	patellar	reflex

ขึ้นอยู่กับโรคที่เป็น

ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค

มักพบการกลั้นปัสสาวะไม่ได้

ปกติ	 หรือ	 ขาหลังและหางซุกอยู่

ใต้ล�าตัว

ต�าแหน่งไขสันหลังช่วง T3-L3 ต�าแหน่งไขสันหลังช่วง L4-S3



52 53

Review article

Vol. 28  No. 1-2  January - June  2016 Vol. 28  No. 1-2  January - June  2016

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2016)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2559)   28/1-2, 49-54

ระบบประสาท	เป็นต้น

	 4)	การฉดีสเีข้าใต้เยือ่หุม้ไขสนัหลงั	(myelog-

raphy)	 หรือ	 ฉาบรอบไขสันหลัง	 (epidurography)	

ใช้เพื่อดูความผิดปกติรอบๆ	 เนื้อไขสันหลังเป็นหลัก	

โดยสามารถให้รายละเอียดของโรคที่เป็น	extradural		

intradural-extramedullary	เช่น	โรคหมอนรองกระดกู

กดทับไขสันหลัง	(IVDD)	หรือ	โรคเนื้องอกของเยื่อหุ้ม

ไขสันหลัง	 (meningiomas)	 ได้ดี	 แต่ให้รายละเอียด

ของโรคที่เกิดจากความผิดปกติของเนื้อไขสันหลังได้

ไม่ดีเท่าวิธ	ีCT	หรือ	MRI	 โดยการท�าวิธีนี้จ�าเป็นต้อง

กระท�าภายใต้การวางยาสลบ	(general	anesthesia)	

มีการฉีด	contrast	media	ที่นิยมจะเป็น	iohexol	เข้า

สูช่ัน้ทีต้่องการในไขสนัหลงั	ซึง่อาจเกดิผลข้างเคียงใน

บางกรณี

	 5)	การใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 (CT)	ให้ราย

ละเอียดที่มากกว่าการฉายภาพรังสี	 โดยอาจท�าร่วม

กับ	myelography	มีประโยชน์อย่างมากส�าหรับการ

ดูโครงสร้างกระดกูทีแ่ตกหกัจากอบุตัเิหต	ุโดยสามารถ

ท�าเป็นภาพ	3	มิติเพื่อวางแผนการรักษาได้แม่นย�าขึ้น	

อาจให้ยาซึมหรือยาสลบอ่อนๆ	ใช้เวลาท�าไม่นานนัก

	 6)	เครือ่งตรวจวนิจิฉยัด้วยคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า	

(MRI)	 ให้รายละเอียดโดยเฉพาะโรคที่เกิดจากความ

ผิดปกติในเนื้อไขสันหลัง	 (intramedullary)	 ได้มาก

ที่สุด	เมื่อเทียบกับวิธีวินิจฉัยอื่นข้างต้น	ใช้สารทึบรังสี

เป็น	gadolinium	ซึ่งผลข้างเคียงน้อย	แต่จ�าเป็นต้อง

วางยาสลบค่อนข้างนาน

	 นอกจากนี้ในบางกรณีอาจต้องใช ้ 	 การ

ตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ	 (EMG)	 เก็บตัวอย่างเส้น

ประสาท	 (nerve	 biopsy)	 การตรวจทางซีรั่มวิทยา	

(serology)	และการผ่าตดัเข้าไปดรูอยโรค	(exploratory	

surgery)	 ร่วมกับการวินิจฉัยอื่น	 เพื่อให้การวินิจฉัย

ครอบคลุมและแม่นย�ามากขึ้น

	 ตัวอย่างโรคที่ท�าให้เกิดอาการอัมพฤกษ์-

อัมพาต	2	ขาหลัง	ที่พบได้บ่อยในทางคลินิก	มีดังนี้

Degenerative myelopathy

 โรคไขสันหลังเสื่อมพบได้บ้างในทางคลินิก	

โดยพนัธุท์ีม่คีวามเสีย่ง	จะเป็นสนุขัพนัธุแ์ท้	โดยเฉพาะ	

German	Shepherd		Welsh	Corgi	เป็นต้น	ช่วงอายุที่

พบบ่อยจะเป็น	5-9	ปี	อาการเด่นคืออาการอ่อนแรง	2	

ขาหลงัระบตุ�าแหน่งรอยโรคในช่วง	T3-L3	โดยท่ีไม่พบ

อาการเจบ็ปวดหลังท่ีบริเวณดงักล่าว	อาการมกัจะแย่

ลงในช่วง	6-12	เดอืนจนไม่สามารถใช้งาน	2	ขาหลงัได้

โดยสมบรูณ์ซึง่อาจส่งผลมาถงึขาหน้าได้ในกรณทีีเ่ข้า

สู่ระยะสุดท้ายของโรค	สาเหตขุองโรคยงัไม่แน่ชดั	เชือ่

ว่าอาจเกดิจากภาวะภมูไิวเกนิ	หรือ	จากพนัธกุรรม	การ

วนิิจฉัยในตอนท่ีสุนัขยงัมชีวีติอยูท่�าได้ยาก	จ�าเป็นต้อง

ใช้การตรวจแยกโรคอื่นๆ	ที่น่าสงสัยออกให้หมดก่อน

จงึสามารถสงสยัโรคนีไ้ด้	ส่วนการวนิจิฉยัภายหลงัสนุขั

เสียชีวิตใช้การตรวจทาง	histopathology	ซึ่งจะพบ	

axon	และ	myelin	มีการเสื่อมไปบริเวณไขสันหลังที่

มรีอยโรค	การรักษาท�าได้เพยีงประคบัประคองอาการ

และชะลอความรุนแรงของโรค	การรักษาที่ได้ผลที่สุด

คือการกายภาพบ�าบัด	อย่างไรก็ดีพยากรณ์ของโรคนี้

คือแย่

Intervertebral disc disease

 โรคหมอนรองกระดูกกดทับไขสันหลังพบได้

มากในสุนัข	แต่พบได้ไม่บ่อยในแมว	แบ่งเป็น	2	type	

คือ	type	I	เป็นแบบเฉียบพลันจากการแตกของหมอน

รองกระดกู	มกัพบในสุนัขอายนุ้อย	พนัธุท่ี์มคีวามเสีย่ง

คอืกลุม่	chondrodystrophoid	breeds	อาการเด่นคือ

มกัพบร่วมกบัอาการเจบ็ปวดบริเวณสันหลังท่ีมปัีญหา	

อีกหนึ่งรูปแบบคือ	 type	 II	 เป็นการยื่นของหมอนรอง

กระดูกเข้าไปกดทับไขสันหลังแบบค่อยเป็นค่อยไป	

จึงมักพบในสุนัขอายุมาก	พันธุ์ใหญ่มากกว่าพันธุ์เล็ก	

อาการเด่นคือมักพบ	Spondylosis	deformans	 ร่วม

ด้วยโดยมักไม่พบอาการเจ็บปวดร่วมด้วย	 อาการที่

แสดงออกจะแตกต่างกันไปขึ้นกับระดับความรุนแรง

ของการกดเบียด	 หรือ	 การอักเสบของไขสันหลัง	

สามารถวินิจฉัยได้ด้วยวิธีทางรังสีเทคนิค	 การรักษา

Dermoid sinus

	 โรคถุงซิสต์ที่ผิวหนังพบได้บ่อยในสุนัขที่มี

ลกัษณะขนเป็นอาน	เกดิจากความผดิปกตใินการแยก	

skin	ออกจาก	neural	tube	ในช่วงของการแบ่งตัวส่ง

ผลให้มีกดเบียดไขสันหลังจาก	dermoid	 sinus	หรือ

มีโอกาสท่ีสิ่งสะสมในต่อมขนจะไปกระตุ้นให้มีการ

อกัเสบของไขสนัหลงัตามมาได้	อาการพบได้ต้ังแต่ไม่

รุนแรงจนถึงขั้นเดินไม่ได	้พบได้ทั้งอ่อนแรง	4	ขา	หรือ

เฉพาะแค่	2	ขาหลงั	วนิจิฉยัโดยวธิกีารทางรงัสเีทคนคิ	

การรกัษาใช้การผ่าตดัเป็นหลกั	พยากรณ์โรคหากไม่มี

อาการอาการอัมพฤกษ์-อัมพาตเด่นชัดค่อนข้างดี

Vertebral and spinal cord malformation

 เกิดจากความผิดปกติในการเจริญของ

โครงสร้างจนส่งผลให้เกดิอาการอมัพฤกษ์-อมัพาตขึน้	

มกัพบใน	สนุขัพนัธุท์ีเ่ป็น	screw-tailed	และแมวพันธุ์

ที่เป็น	 tail-less	การวินิจฉัยอาศัยเทคนิคทางรังสีเป็น

มักใช้การผ่าตัดร่วมกับการกายภาพบ�าบัด	พยากรณ์โรคขึ้นกับเกรดของอัมพาตก่อนและหลังการรักษา

ภาพที่ 2 แสดงควำมสัมพันธ์ของระดับควำมรุนแรงและรูปแบบกำรรักษำที่เหมำะสมส�ำหรับ IVDD ที่มำ: Sharp and 

Wheeler, 2005

ส่วนใหญ่	ส่วนการรกัษาท�าในกรณีท่ีอาการรุนแรงโดย

มกัต้องอาศยัการผ่าตดัร่วมกบัการกายภาพบ�าบดั	การ

พยากรณ์โรคทั่วไปด	ีตัวอย่าง	vertebral	and	spinal	

cord	malformation

	 1)	Malformations	of	vertebral	body	and	

intervertebral	 disc:	 block	 vertebrae,	 butterfly	

vertebrae,	hemivertebrae,	transitional	vertebrae	

and	spinal	stenosis

	 2)	 Malformations	 of	 spinal	 cord	 and	

men inges : 	 sp ina 	 b i f ida , 	 men ingoce le ,	

syringohydromyelia,	 meningomyelocele,	

sacrocaudal	dysgenesis	and	rachischisis

Neoplastic diseases

	 โรคเนื้องอกในระบบประสาทมีทั้งเนื้องอก

จากอวัยวะข้างเคียงแล้วไปกดเบียดการท�างาน

ของไขสันหลัง	 และเนื้องอกที่เกิดจากเซลล์ในระบบ
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ประสาทเอง	ที่พบบ่อยได้แก่	 primary	bone	 tumor		

lymphoma	 	meningioma	 	 nerve	 sheath	 tumor		

glioma	 and	 hemangiosarcoma	การรักษาขึ้นกับ

ชนดิของเนือ้งอกนัน้ๆ	ส่วนใหญ่มกัท�าการตดัออกเพือ่

ลดการกดเบยีดไขสนัหลงัร่วมกบัการให้เคมบี�าบดัหรือ

ฉายแสงร่วมด้วย	การพยากรณ์โรคแย่

Discospondylitis

	 โรคหมอนรองกระดูกติดเชื้อ	 มีความเสี่ยงใน

สุนัขบางพันธุ์	 เช่น	German	shepherd	 เกิดจากการ

การติดเชื้อแบคทีเรียอาทิเช่น	E.coli, Streptococcus 

spp.,	Actinomyces	spp.	And	Brucell canis	หรอืเชือ้

รากลุม่	Aspergilosis	อาการมักมีการเจ็บปวดบรเิวณ

กระดูกสันหลังที่มีรอยโรค	 ร่วมกับอาการอื่นที่บ่งชี้

ภาวะติดเชื้อ	 อาทิเช่น	มีไข	้ กระเพาะปัสสาวะอักเสบ	

เป็นต้น	 วินิจฉัยได้หลายวิธี	 ตั้งแต่รังสีวินิจฉัย	 ไปจน

กระทั่งเพาะเชื้อเพื่อยืนยันการติดเชื้อและหาความไว

ต่อเชือ้ของยา	การรกัษาทีส่�าคญัคอืการคมุการอกัเสบ

และตดิเชือ้	อาจใช้การผ่าตดัในกรณทีีร่อยโรคมกีารกด

เบียดไขสันหลัง	พยากรณ์โรคทั่วไปมักจะดีหากรักษา

แต่เนิ่นๆ

Spinal fracture or luxation

	 โรคกระดูกสันหลังหักหรือเคลื่อน	พบได้บ่อย

ที่สุดมักเกิดจากอุบัติเหตุ	 โดยท�าให้เกิดภาวะต่างๆ	

ตามมาได้เช่น	spinal	hemorrhages		spinal	shock	

เป็นต้น	การผ่าตดัจ�าเป็นในกรณทีีไ่ขสนัหลงัเสยีความ

คงตัวแข็งแรงโดยพยากรณ์โรคมักขึ้นกับระดับความ

เสยีหายทีต่รวจพบก่อนการผ่าตดั	คณุภาพชวีติส�าคญั

ที่สุดในกรณีรุนแรง
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	 Monoparesis	คือภาวะท่ีพบ	neurological	deficits	 ของขาข้างใดข้างหน่ึง	 โดยการแสดงออกอาจมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับ	 lameness	จึงควรระวังในการตรวจแยกว่าเป็นปัญหาทางระบบประสาทหรือทางระบบ

กระดูก	อาการที่พบนั้นอาจเป็นอาการทาง	motor	ได้แก่อาการขาอ่อนแรง	หรืออาการทาง	sensory	ได้แก่การ

สูญเสีย	proprioception	หรือความรู้สึกของขานั้นลดลงหรือไม่รู้สึก	(hypoaesthesia/	anaesthesia)

ภาวะอัมพาตของขาข้างเดียว
Monoparesis

บทน�า

1) โรงพยาบาลสัตว์ทองหล่อ	สาขาพระราม	9	กรุงเทพมหานคร
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

แทนหทัย	กระจ่างแจ้ง	1),*
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ตารางที่ 1 แสดงหน้าที่ของเส้นประสาทขาหน้าและขาหลัง

Nerve

Nerve

Spinal cord 
segment

Spinal cord 
segment

Muscles 
innervated

Muscles 
innervated

Reflexes 
affected

Reflexes 
affected

Muscle 
function loss

Muscle 
function loss

Cutaneous 
sensation

Cutaneous 
sensation

Signs of
dysfunction

Signs of
dysfunction

Suprascapular

Lateral	
thoracic

Femoral

Sciatic

Peroneal

Tibial

Sympathetic	
nerves	to	
head	and	
neck

Obturator

Musculocuta-
neous

Radial

Median	and	
ulnar

C6,C7,C8

C7,C8,T1,T2

C8,T1,T2

Biceps
brachii;
brachialis

Triceps
brachii;

extensor	carpi	
radialis;	digital	
extensors

Superficial	and	
deep	digital	
flexors;	carpal	

flexors

Biceps;
Flexor

Triceps;
Extensor	
carpi
radialis

Flexor

Elbow	flexion

Elbow	
extionsion;	
carpus	

extension;	
digital	

extension

Carpus	
flexion;	
digital	
flexion

Medial	
antebrachium	
and	first	
digit

Cranial	
antebrachium	
and	foot

Caudal	
antebrachium	
and	foot;	
lateral	

aspect	of	
the	fifth	digit

Little/	limited	
gait	

abnormality;	
weak	elbow	
flexion

Loss	of	
weight	
bearing;	
knuckling

Little/	limited	
gait	

abnormality;	
mild	carpus	
hyperexten-

sion

C6,C7

C8,T1

L4,L5,L6

L6,L7,S1,S2

L6,L7,S1,S2

L6,L7,S1,S2

T1,T2,T3

L4,L5,L6

ShoulderSupraspinatous;	
infraspinatous

Cutaneous	
trunci

Quadriceps	
group;	psoas	

group

Biceps	
femoris;	

semimembra-
nosus;	

semitendinosus;	
cranial	tibial;	
gastrocnemius

Cranial	
tibial

Gastrocne-
mius

Dilator	of	
pupil

Pectineus;	
gracillis

Cutaneous	
trunci

Patellar

Flexor;	
cranial	
tibial;	

gastrocne-
mius

Cranial	
tibial

Gastrocne-
mius

PLR

Shoulder
extension

Cutaneous	
trunci

Stifle	
extension;	hip	

flexion

Hip	extension;	
stifle	flexion;	
hock	flexion	
and	extension;	
digit	flexion	
and	extension

Hock	flexion;	
digit	

extension

Hock	exten-
sion;	

digit	flexion

Medial	
surface	of	
limb	and	first	

digit

Entire	limb	
except	
medial	

aspect	and	
first	digit

Craniolateral	
surface	of	
limb,	distal	
to	stifle

Caudal	
surface	of	
limb,	distal	
to	stifle

Loss	of	
weight	
bearing

Knuckling	
but	weight	
bearing	
present

Hyperex-
tended	
hock;	

knuckled	
paw

Dropped	
hock

Pupil	dilation

Hip	adduction Little/	limited	
gait	

abnormality

Little/	limited	
gait	

abnormality	±	
shoulder
abduction

	 ต�าแหน่งที่ท�าให้เกิด	monoparesis	 ของขา

หน้าได้แก่	 รอยโรคที่เกิดกับ	peripheral	 nerve	ของ

ขาหน้า	brachial	plexus	และความผิดปกติใน	grey	

matter	 ของไขสันหลังส่วน	C6-T2	 โดยอาการท่ีเกิด

จากไขสันหลังส่วนนี้อาจพบภาวะ	 hemiparesis	

ของขาหน้าและขาหลังซีกเดียวกับปัญหา	 เนื่องจาก

รอยโรคอาจส่งผลต่อ	UMN	ของขาหลังซีกเดียวกัน

ด้วย	อาจพบภาวะ	Horner’s	 syndrome	และไม่พบ

รีเฟลกซ์	cutaneous	trunci	(C8-T2)	ต�าแหน่งที่ท�าให้

เกิด	monoparesis	 ของขาหลังได้แก่	 รอยโรคที่เกิด

การระบุต�าแหน่งรอยโรค 
(Lesion localization)

กับ	peripheral	nerve	ของขาหลัง	 (cauda	equina)	

lumbosacral	plexus	และไขสันหลังส่วน	L4-S2

	 ต�าแหน่งของผิวหนังที่	 innervate	 โดยเส้น

ประสาทแต่ละเส ้นเรียกว ่า	 dermatome	 หรือ	

cutaneous	zone	ของเส้นประสาทแต่ละเส้น	บริเวณ

หนึ่งๆ	 จะแบ่งเป็น	 central	 autonomous	 zone	คือ

จุดที่มีเส้นประสาทเส้นใดเส้นหนึ่งมา	innervate	และ	

peripheral	zone	คือจุดที่เกิดจาก	cutaneous	zone	

หลายๆ	cutaneous	zone	มาซ้อนทบักนั	การตรวจพบ	

sensory	บกพร่องของ	central	 autonomous	 zone	

จึงอาจระบุต�าแหน่งรอยโรคต่อเส้นประสาทหรือ

ไขสันหลังของบริเวณน้ันได้จ�าเพาะขึ้น	 ดังตาราง

ที่	1

พยาธิสรีรวิยา	 Seddon	 (1972)	 จ�าแนกการได้รับ

บาดเจ็บของเส้นประสาทตามระดับความรุนแรงได้

เป็น	3	ระดับ	ได้แก่

 1. Neurapraxia	 	 (nerve	concussion)	

เป็นการบาดเจ็บที่รุนแรงน้อยที่สุด	 axon	ภายในเส้น

ประสาทไม่มีการฉีกขาด	myelin	sheath	มีรูปร่างผิด

ปกต	ิเส้นประสาทเพียงแต่หยุดการท�างานไปชั่วคราว	

เช่น	การขาดเลือดไปเลีย้งชัว่คราว	ถกูกระแทกหรอืถูก

กดทับ	 เมื่อมีการฟื้นตัวก็จะเกิดขึ้นอย่างพร้อมเพรียง

กันโดยไม่ขึ้นกับระยะทางเพราะไม่ต้องรอ	 axon	

regeneration	การ	recovery	จะเกดิขึน้เองภายใน	1-2	

สปัดาห์	แต่ถ้าม	ีdemyelination	ด้วยการ	recovery	จะ

เกิดขึ้นภายใน	5-6	สัปดาห์

 2. Axonotmesis	 คือการบาดเจ็บที่ส่งผลให้

เกิดพยาธิสภาพขึ้นกับ	 axon	 ท�าให้เกิด	Wallerian	

degeneration	และสญูเสยีการน�ากระแสประสาทส่วน
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ใต้จดุทีไ่ด้รบับาดเจบ็ลงไป	ส่วนของ	endoneurium	และ	

Schwann	cell	ยงัคงอยู	่การ	recovery	ขึน้กบัการงอก

ใหม่ของ	axon	ซึง่มอีตัราการเจรญิอยูท่ี่	1-4	มลิลเิมตร

ต่อวัน

 3. Neurotmesis	คือความรุนแรงที่กระทบ

ต่อ	 axon	 	 Schwann	 cells	 และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่

ตารางที่ 2 แสดงการแบ่งการบาดเจ็บของเส้นประสาทตามระดับความรุนแรงได้เป็น 5 ระดับ Sunderland 
(1951)

ตารางที่ 3 แสดงตัวอย่างการวินิจฉัยแยกโรคของ monoparesis

Seddon

Acute non-progressive Chronic progressive

Neurapraxia

-	Trauma	(e.g.	brachial	plexus	avulsion,	radial	
		nerve	injury,	sciatic	nerve	injury)
-	Fibrocartilaginous	embolism	(FCE)
-	Arterial	thromboembolism

-	Foraminal	stenosis	(e.g.	disc	disease)
-	Neoplasia	(e.g.	nerve	sheath	tumor,	spinal	tumor)
-	Inflammatory	disease	(e.g.	myelitis,	meningomyelitis,
		plexus	neuritis)
-	Peripheral	neuropathy

Axonotmesis

Neurotmesis

Sunderland

I

II

III

IV

Myelin

+

+

+

+

Axon

-

+

+

+

Endoneurium

-

-

+

+

Perinneurium

-

-

-

+

Epineurium

-

-

-

-

เกี่ยวข้อง	 เป็นการบาดเจ็บที่เห็นเส้นประสาทขาด

ออกจากกันอย่างชัดเจน	axon	ที่อยู่ภายในก็ย่อมขาด

ด ้วยเป ็นระดับที่ เสียหายรุนแรงมากที่สุด	 การ	

regeneration	 เกิดขึ้นไม่ได้	 และอาจท�าให้เกิด	

neuroma	formation

V + + + + +

	 วิธีการวินิจฉัยเฉพาะทางของ	monoparesis	

หลายวิธีอาจต้องใช้การวางยาสลบ	 จึงแนะน�าให้

ตรวจดูข้อมูลพื้นฐานในทุกกรณี	ได้แก่	ค่าโลหิตวิทยา	

(CBC)	ค่าเคมีในเลือด	 (serum	biochemistry)	การ

วิเคราะห์ปัสสาวะ	 (urinalysis)	ภาพรังสีช่องอกและ

อัลตร้าซาวนด์ช่องท้อง	 เพื่อตรวจดูสุขภาพร่างกาย

ทั่วไปและตัดปัญหา	metastatic	neoplasia	หรือโรค	

systemic	อื่นๆ	นอกจากนี้ในกรณีที่สงสัยปัญหาของ

หลอดเลือด	 (hemorrhage	 หรือ	 infarction)	 อาจมี

การวินิจฉัยเฉพาะทางระบบประสาท
ข้อมูล	 coagulation	profile	 ได้แก่	 ACT,	PT,	 aPTT	

และ	FDPs	ด้วย	หรอือาจใช้วธิ	ีthromboelastography	

เพื่อช่วยวินิจฉัย

 Electrophysiology	 สามารถให้ข้อมูลเก่ียว

กบัความแขง็แรงและการท�างานของเส้นประสาทส่วน

ปลายได้	การใช้	electromyography	(EMG)	เพือ่ตรวจ

ดู	spontaneous	electrical	activity	ได้แก่	fibrillation	

potentials	และ	positive	sharp	waves	ซึ่งจะพบได้

ใน	denervated	muscle	หลังจากการบาดเจบ็ของเส้น

ประสาทที่เกิดขึ้นมาแล้วมากกว่า	7-10	 วัน	 แนะน�า

ให้ท�า	 EMG	 ซ�้า	 เพื่อตรวจหา	 giant	motor	 unit	

potentials	ซึง่พบได้ในกรณีท่ีเกิด	re-innervation	ของ

เส้นประสาท	การศึกษา	motor	และ	sensory	nerve	

conduction	velocity	(NCV)	เพือ่ตรวจดคูวามแขง็แรง

และการท�างานของเส้นประสาท	นอกจากน้ียังบอก

ความรุนแรงของรอยโรคได้อีกด้วย	 การบันทึก	 cord	

dorsum	potentials	เพือ่ประเมนิการท�างานของ	dorsal	

nerve	 root	 ในกรณีที่มีความผิดปกติของ	 sensory	

nerve	การศึกษา	F	wave	เพื่อประเมินการท�างานของ	

ventral	nerve	root	ในกรณีที่สงสัย	proximal	motor	

nerve	ได้รับบาดเจ็บ

 Radiography	 ภาพถ่ายรังสีกระดูกสันหลัง

อาจช่วยวินิจฉัยโรคของหมอนรองกระดูก	 กรณ	ี

per iphera l 	 nerve	 sheath 	 tumor 	 อาจพบ

ว ่า	 intervertebral	 foramina	มีขนาดขยายใหญ่ขึ้น

กว่าปกต	ินอกจากนี้หากพบ	proliferation	หรือ	 lytic	

changes	อาจบ่งชี้ถึงโรคของเนื้องอก

 Myelography	 คือการฉีดสารทึบรังสีเข้าไป

ในช่องไขสันหลังชั้น	subarachnoid	space	อาจช่วย

วินิจฉัยกรณี	lateralized	intervertebral	disc	extru-

sions	หรือ	protusions	ถ้าพบว่ามีชิ้นส่วนของหมอน

รองกระดูกเข้าไปในช่องไขสันหลัง	 นอกจากนี้ยังใช้

วินิจฉัย	 peripheral	 neoplasm	 ได้ด้วย	 ถ้าพบว่า

เนื้องอกนั้นเจริญเข้าไปในช่องไขสันหลัง

 Computed tomography (CT)	 มีประโยชน์

ในกรณีที่สงสัย	nerve	root	tumors	เนื่องจากสามารถ

ดูขนาดและต�าแหน่งของเนื้องอกได้	 นอกจากนี้ยัง

สามารถช่วยวินิจฉัยโรคหมอนรองกระดูก	 และโรค

เนือ้งอกอืน่ๆทีเ่จรญิเข้าไปกดเบยีดไขสนัหลงัได้อกีด้วย

 Magnetic resonance imaging (MRI)	เป็น

วิธีท่ีแนะน�าเน่ืองจากสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลง

ของเนื้อเยื่ออ่อน	และที่ส�าคัญคือสามารถดูลักษณะ	

spinal	parenchyma,	nerve	roots	และ	spinal	nerve	

ได้อย่างดี	 ภาพ	MRI	 ช่วยวินิจฉัยโรคของไขสันหลัง

ได้มาก	เช่น	neoplasm,	vascular,	inflammatory	

และความผิดปกติแต่ก�าเนิด	 เป็นต้น	 นอกจากนี้ยัง

สามารถบอกถึงระดบัการรกุลามของโรคในไขสนัหลงั	

และระดบัการถกูกดเบยีดไขสนัหลงัของโรคหมอนรอง

กระดูกและเนื้องอกได้อีกด้วย

ตัวอย่างโรคในกลุ่ม Degenerative disease

Foraminal stenosis

	 อาการทางคลนิกิ		สตัว์ป่วยทีม่	ีstenosis	บริเวณ	

caudal	 cervical	 (กระดูกสันหลังช ่วง	 C5-C7)	

caudal	 lumbar	 (กระดูกสันหลังช่วง	 L5-L7)	 หรือ	

lumbosacral	 intervertebral	 foramina	 จะแสดง

อาการทาง	LMN	ซึง่จะตรงกบัอาการทีเ่กดิจากรอยโรค

ที่	nerve	roots	หรือแสดงอาการทาง	sensory	ได้แก่

การตอบสนอง	proprioception	ช้าลง	อาจพบว่าความ

รูส้กึของผวิหนงับรเิวณทีเ่ส้นประสาทจาก	nerve	roots	

นั้นมาเลี้ยงลดลง	(hypoaesthesia)	

	 อาการ	“nerve root signature”	หรืออาการ

ปวดจากการขยับหรือจับตรวจขาข้างที่ก�าลังตรวจ	มี

สาเหตุจากการขยับนั้นท�าให้	 nerve	 root	 ถูกกระทบ	

อาจเนื่องจากปัญหา	foraminal	stenosis	หรือเวลาที่

กระดกูสนัหลงัมกีารขยบัมากๆ	แล้วส่งผลให้กด	nerve	

root	 ได้เช่นกัน	 อาการท่ีสัตว์แสดงออกอาจคล้าย

กับ	 lameness	 โดยการยกขาข้างที	่ nerve	 root	 โดน

กดเอาไว้	 และเลี่ยงการลงน�้าหนักในขาข้างน้ัน	อาจ

ยกค้างไว้ตลอดเวลาหรืออาจยกบ้างวางขาบ้าง	 การ

แสดงอาการมากขึ้นหลังการออกก�าลังกายเรียกว่า	

“neurogenic intermittent claudication” เชื่อว่าเกิด

จากการคั่งของเลือดในหลอดเลือด	nerve	root	ส่งผล

ให้เกิดการกดเบียดและขาดเลือดไปเลี้ยง	nerve	root	

ในช่อง	foramen	ซึ่งมีความแคบอยู่แล้ว

	 ต�าแหน่งทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุได้แก่	 lumbosacral	

intervertebral	 foramen	 สุนัขที่มีลักษณะของ	

degenerative	lumbosacral	stenosis	อาจพัฒนาไป

เป็น	 lumbosacral	 foraminal	stenosis	โดยอาจเกิด

ข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง	ส่งผลให้กด	L7	nerve	root	

สุนัขจะแสดงอาการ	monoparesis	หรือ	lameness	
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ของขาหลัง	และตรวจพบเส้นประสาท	sciatic	ตอบสนอง

ผดิปกต	ิเช่น	paresis		กล้ามเนือ้กลุม่	flexor	ฝ่อลบี	และ

การตอบสนอง	proprioception	ช้าลง	สนุขัจะมอีาการ

เจบ็อย่างรนุแรงเมือ่ถกูกดลงไปบนข้อต่อ	lumbosacral	

หรือเมื่อข้อสะโพกถูกเหยียด

	 หากรอยโรคเกิดขึ้นกับ	caudal	cervical	อาจ

พบอาการ	monoparesis	ของขาหน้าข้างนั้น	ถ้าการ

กดเบียดเกิดขึ้นกับ	 suprascapular	 nerve	 root	

(C6-C7)	จะพบการฝ่อลบีของกล้ามเนือ้	infraspinatous	

และ	 supraspinatous	 ท�าให้เห็นกระดูก	 scapular	

spine	ชัดเจน

	 Intervertebral	 foraminal	 stenosis	มักเกิด

จาก	lateralized	disc	protusion	หรือ	extrusion	มาก

ทีส่ดุ	สาเหตอุืน่ทีพ่บได้บ้างได้แก่	การเกดิ	synovial	cysts	

ของ	articular	process	และโรคเนือ้งอกทีเ่จรญิเข้าไป

ใน	 intervertebral	 foramina	 และพบว่ามีรายงาน

สัตว์ป่วย	lumbar	juxta-articular	cyst	ส่งผลให้เกิด	

monolimb	paresis	ในสุนัข

 Radiography		 กรณีที่ เป ็น	 lateral ized	

disc	extrusion	ภาพถ่ายรังสีกระดูกสันหลังส่วนใหญ่

มักไม่พบความผิดปกติ	 แต่บางกรณีอาจพบชิ้นส่วน

ของหมอนรองกระดูกที่	 calcified	 ใน	 intervertebral	

foramen	หรือในกรณีโรคเนื้องอกอาจพบ	soft	tissue	

opacity	ในช่อง	vertebral	foramen	ซึ่งการถ่ายภาพ

รังสีกระดูกสันหลังส่วน	cervical	และ	 lumbar	แบบ	

oblique	จะท�าให้เห็น	 intervertebral	 foramina	ว่ามี	

soft	tissue	หรือ	calcified	mass	ในช่องว่างชัดเจนขึ้น	

นอกจากนี้อาจพบว่าช่อง	intervertebral	foramen	มี

 การรักษาทางยา	 การใช้ยากลุ่มลดอักเสบที่

เป็นสเตยีรอยด์หรอืไม่ใช่สเตยีรอยด์อาจช่วยให้อาการ

ปวดลดลงได้ชั่วคราว	แต่เมื่อหยุดใช้ยาอาจมีอาการ

กลับมาก�าเริบอีกครั้ง	 อาจใช้การฝังเข็มเพื่อบรรเทา

อาการปวดร่วมด้วย	นอกจากนี้มีรายงานว่าการฉีด	

corticosteroid	เข้า	foramina	อาจช่วยบรรเทาอาการ

ได้เช่นกัน

 การศัลยกรรม	 การผ่าตัดเอาชิ้นส่วนหมอน

รองกระดูกและเน้ือเย่ือจากความเสื่อมท่ีกดเบียด

ออกไป	 เป็นแนวทางที่ให้ผลดีที่สุดในระยะยาว	 ใน

กรณี	 lumbosacral	 foraminal	 stenosis	 แนะน�าให้

ใช ้ เทคนิค 	 dorsa l 	 laminectomy	 และ/หรือ	

foraminotomy	 ส่วนในกรณีของ	 cervical	 ควรท�า	

dorsal	 laminectomy	และ/หรือ	 facetectomy	 ร่วม

ด้วยเพ่ือน�า	lateralized	disc	extrusion	หรอื	articular	

synovial	cysts	ออกไป	หากพบว่ามีภาวะ	 instability	

ควรท�า	cervical	หรอื	 lumbosacral	distraction	and	

fusion	technique	ด้วยเพือ่ป้องกนัไม่ให้อาการแย่ลงไป

อีก	นอกจากนียั้งมกีารใช้เทคนิค	endoscopic-assisted	

foraminotomy	และ	lateralized	approach	lumbosacral	

joint	เพ่ือแก้ไข	foraminal	stenosis	แล้ว	ในส่วนของ	

cervical	ก็สามารถ	approach	ทาง	lateral	ได้เช่น

กัน	การพยากรณ์หลังการผ่าตัดขึ้นกับการระบายแรง

กด	และความเสียหายที่เกิดขึ้นกับ	nerve	root

พยาธิก�าเนิด

การวินิจฉัย

การรักษาและพยากรณ์โรค

ขนาดกว้างขึ้น	 การเปลี่ยนแปลงจาก	 lumbosacral	

degenerative	 stenosis	 และ	 cervical	 stenosis	

อาจพบลักษณะของ	 articular	 facets	 ขยายใหญ่		

increased	density	of	articular	facets		spondylosis	

deformans	และ	endplate	sclerosis

 Myelography 	 มีประโยชน์ในการหาช้ิน

ส่วนของหมอนรองกระดกู	degenerative	soft	 tissue	

หรอืเน้ืองอกท่ีเจริญเข้าไปใน	 intervertebral	 foramen	

อย่างไรกต็ามอาจไม่พบความผดิปกตถ้ิาการกดเบยีด

นั้นไม่เข้าไปใน	vertebral	canal

 Advance imaging	การท�า	CT	และ	MRI	

มีประโยชน์มากท่ีสุดในการศึกษา	 intervertebral	

foraminal	 stenosis	 เนื่องจากสามารถท�าเป็น	

transverse	 section	 ในช่วงที่สงสัยว่ามีการกด

เบียด	nerve	root	หรือไม่	(ภาพที่	1)	อย่างไรก็ตาม

ความเปลี่ยนแปลงที่เห็นอาจไม่ได้เป็นสาเหตุของ

อาการทีแ่สดงออก	จงึควรประเมนิร่วมกบัอาการอืน่ๆ	

หรือดูลักษณะ	 asymmetry	 ขนาดของเส้นผ่าน

ศูนย์กลางท้ังสองฝั่งเปรียบเทียบกันด้วย

 Electromyography		 เ พื่ อ ต ร ว จ ห า	

spontaneous	electrical	activity	ในกล้ามเน้ือที	่

innervated	โดยเส้นประสาทที่สงสัยว่าเกิดปัญหา

ภาพที่ 1	ภาพ	transverse	CT	แสดงลักษณะการ	extrusion	ของหมอนรองกระดูก	(ลูกศร)	ที่ตาแหน่ง	C6-C7	ข้างขวาใน	

intervertebral	foramen	ที่มา:	Anor,	2013

	 อาการหลักที่แสดงออกคือ	 lameness	หรือ	

paresis	 ของขาหน้าแบบ	slow	progressive	กล้าม

เนื้อขาฝ่อลีบ	 แสดงอาการเจ็บปวดเมื่อตรวจคล�าขา

หรอืจบับรเิวณรกัแร้	บางกรณอีาจคล�าพบก้อนบริเวณ

รกัแร้	อาการทีแ่สดงอย่างช้าๆ	ในช่วงแรกจึงอาจสงสยั

โรคในกลุ่มระบบกระดูกมากกว่า	ถ้าเนื้องอกเจริญขึ้น

ไปทาง	proximal	 จนไปกดเบียดไขสันหลัง	สัตว์อาจ

แสดงอาการ	 hemiparesis	 หรือ	 tetraparesis	 ถ้า

อาการทางคลินิก 

ตัวอย่างโรคในกลุ่ม Anomalous disease

Vertebral anomalies

 ปัญหาความผดิปกตแิต่ก�าเนดิทีอ่าจท�าให้เกดิ	

monoparesis	เช่น	transitional	lumbar	vertebrae	ที่อาจ

ส่งผลให้เกิด	degenerative	lumbosacral	stenosis	

ได้ในอนาคต	เป็นต้น

ตัวอย่างโรคในกลุ่ม Neoplastic disease

Nerve sheath tumors

	 Peripheral	nerve	sheath	tumor	เป็นเนือ้งอก

ที่เกิดจากเซลล์ที่อยู่รอบ	axon	ใน	peripheral	nerves	

หรือ	nerve	roots	โดยอาจเป็น	benign	หรือ	malig-

nant	ชนิดของ	peripheral	nerve	sheath	tumor	ใน

สุนัขมักเป็น	anaplastic	มี	high	mitotic	index	และ	

aggressive	biological	 behaviour	และพบในสุนัข

มากกว่าแมว	ส่วนใหญ่พบที่อายุมากกว่า	7	ปีขึ้นไป
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เน้ืองอกในภาพ	CT	scan	แต่ไม่สามารถสรปุได้ว่าเป็น

เนื้องอกของระบบประสาทเสมอไป

 MRI 	 ในช่วงแรกของ	nerve	sheath	tumor	

อาจไม่สามารถเห็นได้จากภาพ	MRI	 ซึ่งปกติแล้ว

จะมีลักษณะของ	 hyperintense	 ใน	 T2-weighted	

และ	 isointense	เช่นเดียวกับเนื้อเยื่อโดยรอบใน	T1-

weighted	การใช้	paramagnetic	contrast	media	จะ

ช่วยให้เห็นขอบเขตของเนื้องอกได้ชัดเจนขึ้น	 อย่างไร

กต็าม	contrast-enhanced	nerve	root	อาจเห็นได้ใน

กรณี	trauma	และ	focal	hypertrophic	neuritis	ภาพ	

transverse	ที่กว้างพอเห็นทั้ง	 vertebral	canal	และ	

axillae	ท�าให้เห็นขอบเขตของ	nerve	root	ได้ชัดเจน

ขึ้น

 Ultrasonography 		 พบลักษณะ	 large	

hypoechogenic	 tubular	mass	 เบี่ยงเส้นเลือดข้าง

เคยีง	การท�า	ultrasound-guided	fine	needle	aspiration	

อาจช่วยวินิจฉัยได้มากขึ้น

 EMG 	 	 ก า รต ร วจหา 	 s p on t a n e ou s	

electrical	 activity	 ในกล้ามเน้ือ	 เพื่อแยกว่าสาเหตุ

ของโรคมาจากระบบประสาทหรือจากระบบกระดูก

กล้ามเนื้อ

	 Peripheral	 nerve	 sheath	 tumor	 รักษา

ไม่หายขาด	 เนื่องจากธรรมชาติของการเจริญเข้าสู่

เนื้อเยื่อปกติ	 และการวินิจฉัยที่มักจะเป็นช่วงที่เน้ือ

งอกเจริญไปมากแล้วนั้น	 ท�าให้การผ่าตัดออกไป

จนหมดท�าได้ยาก	 เนื้องอกที่	 brachial	 plexus	อาจ

รักษาได้ด้วยการตัดเนื้องอกหรือตัดขา	 เนื้องอกที่อยู่

ในช่องไขสันหลังอาจท�า	dorsal	laminectomy	หรือ	

hemilaminectomy	เน้ืองอกท่ีมาจากในช่องไขสันหลงั

และเจริญออกมาทาง	 peripheral	 หรือเน้ืองอกจาก	

peripheral	 ที่เจริญขึ้นไปทางไขสันหลัง	 อาจต้อง

ท�า	durotomy	และ	rhizotomy	(nerve	root	resection)	

ร่วมด้วย	 เนื้องอกท่ี	 lumbar	 plexus	 อาจต้องท�า	

	 Lymphoma	 เป็นเนื้องอกชนิดที่พบมากที่สุด

ในไขสันหลังของแมว	มักพบที่อายุไม่เกิน	 5	ปี	 และ

ส่วนใหญ่ร่วมกับการตดิ	feline	leukemia	virus	(FeLV)	

มักพบเป็น	 extradural	 mass	 กดไขสันหลังท�าให้

เกิด	myelopathy	บางกรณี	spinal	 lymphoma	อาจ

กระจายออกไปใน	brachial	plexus	ท�าให้เกิดอาการ	

monoparesis

	 นอกจากเนื้องอกเหล่านี้	 เนื้องอกชนิดอื่นๆ

ที่เจริญอยู่รอบข้างเส้นประสาทก็สามารถท�าให้เกิด

อาการ	monoparesis	 ได้เช่นกัน	 เช่น	 เนื้องอกของ

กระดูกสันหลัง	 เนื้องอกชนิด	 liposarcoma	 หรือ	

sarcoma	อื่นๆ	 ganglioneuroma	และ	malignant	

apocrine	sweat	gland	เป็นต้น

การรักษาและพยากรณ์โรค

Lymphoma

hemipelvectomy	 และต้องมีการผ่าตัดซ�้าทุกกรณี

เนื่องจากเนื้องอกมักกลับมาเกิดใหม	่สุดท้ายแล้วการ

ตัดขาอาจเป็นทางเลือกเดียวที่เหลือ	ต�าแหน่งก�าเนิด

เนื้องอกมีผลต่อการกลับมาเกิดใหม่	 โดยมีการศึกษา

ท่ีพบว่าเน้ืองอกจาก	 nerve	 root	มีอัตรากลับมาเกิด

ซ�้าเฉลี่ยใน	1	เดือน	ในขณะที่เนื้องอกจาก	plexus	มี

อัตรากลับมาเกิดซ�้าเฉลี่ยใน	7.5	 เดือน	ส่วนเน้ืองอก

จากปลายประสาท	peripheral	มีอัตรากลับมาเกิดซ�้า

เฉลี่ยมากกว่า	 9	 เดือนหลังการผ่าตัด	การผ่าตัดออก

ไปทัง้หมดเป็นไปได้ยากเนือ่งจากขอบเขตของเนือ้งอก

มีลักษณะทางกายภาพที่คล ้ายกับเนื้อเยื่อปกต	ิ

เนือ้งอกทีเ่กดิกบั	peripheral	หากวนิจิฉยัได้ตัง้แต่ระยะ

แรกๆ	 ร่วมกบัการผ่าตดัแบบ	aggressive	 resection	

อาจไม่กลับมาเกิดใหม่	 ในบางรายอาจพิจารณา

ตัดขาอันเน่ืองมาจาก	 self-mutilation	 ของสัตว์ป่วย	

เนื้องอกชนิดนี้ไม่ตอบสนองต่อการท�า	 radiation	

การพยากรณ์โรคอยู่ในเกณฑ์	 poor	 เนื่องจากเป็น

เนื้องอกที่ไม่สามารถรักษาหายขาดได้		

	 Malignant	peripheral	nerve	sheath	tumor	ใน

สุนัขมักพบที่ต�าแหน่ง	nerve	 root	ของ	C6-C8	และ	

T1-T2	ปกตแิล้วเนือ้งอกชนดินีม้อีตัราการเจรญิช้า	โดย

อาจเจรญิไปทาง	proximal	หรอื	distal	กไ็ด้	หากเจรญิ

เข้าสู่ช่องไขสันหลังท�าให้กดเบียดไขสันหลังแสดง

อาการทางระบบประสาทได้	 ถ้าเจริญเข้าสู่	 plexus	

เนือ้งอกอาจกระจายไปยงัเส้นประสาทใกล้เคยีงกนั	ซึง่

มกัพบได้ในสนุขั	ปกตแิล้ว	peripheral	nerve	sheath	

tumor	มพีฤตกิรรมกระจายเพยีงแค่ในบรเิวณใกล้เคยีง

แต่มีรายงานการกระจายไปยังปอดได้เช่นกัน

 Radiography	อาจพบ	 intervertebral	 fora-

men	ขยายใหญ่	 เนื่องจากการกดเบียดของเนื้องอก

บริเวณ	nerve	root	นอกจากนี้อาจพบลักษณะ	lysis	

ของ	vertebral	body	ได้ในบางกรณี

 Myelography		 ส่วนใหญ่ไม่เห็นความผิด

ปกติ	 แต่ในบางกรณีอาจพบลักษณะ	 intradural	

extramedullary	defect	ตรงจดุที	่nerve	root	ออกจาก

ไขสันหลังได้

 CT Scan 	 เนื้ องอกที่มีขนาดตั้ งแต ่ 	 1	

เซนติ เมตรขึ้นไป	 สามารถเห็นได ้ชัดเจนขึ้นใน	

contrast-enhanced	 images	 อาจพบเป็นลักษณะ	

ring	 contrast	 enhancement	 ซึ่งลักษณะการ	

enhancement	 ภายในก้อนเนื้องอกมีลักษณะเป็น	

non-uniform	อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะพบลักษณะของ

พยาธิก�าเนิด

การวินิจฉัย

เนือ้งอกกดเบยีด	dorsal	cervical	nerve	root	จะแสดง

อาการปวดคอ	และถ้า	cranial	thoracic	nerve	root	

ถูกกด	อาจพบ	Horner’s	syndrome	ได้	ถ้าเนื้องอก

กดเบยีด	ventral	nerve	root	หรอืไขสนัหลงัช่วง	C8-T1	

อาจท�าให้	 cutaneous	 trunci	 reflex	ข้างเดียวกัน

หายไปได้

ตัวอย่างโรคในกลุ่ม Inflammatory diseases

Myelitis และ meningomyelitis

	 Myelitis	และ	meningomyelitis	ชนิด	 focal	

form	จากการติดเชือ้หรอืจาก	immune-mediated	อาจ

ท�าให้เกิด	monoparesis	ได้	เช่น	การอักเสบที่เกดิขึน้	

ณ	บรเิวณ	brachial	(C6-T2)	หรอื	lumbosacral	(L4-S2)	

intumescences

Plexus neuritis

	 Plexus	neuritis	พบได้น้อย	พบได้ทั้งในสุนัข

และแมว	โดยแสดงอาการ	monoparesis	ของขาหน้า

แบบเฉียบพลัน	spinal	reflex	อ่อนหรือไม่มี	มีรายงาน

ในสุนัขและแมวที่พบว่าเกิดจากการทานเนื้อม้า	และ

หลังท�าวัคซีนพิษสุนัขบ้า

	 ผลการตรวจวิเคราะห์	CSF	อาจไม่พบความ

ผิดปกติหรืออาจพบ	protein	concentration	 เพิ่มขึ้น

และม	ีmild	pleocytosis	ภาพ	MRI	พบเส้นประสาท

มีลักษณะ	hyperintense	ใน	T2-weight,	isointense	

ใน	 T1-weight	และ	mild	 contrast	 enhancement	

โดยภาพมีลักษณะเช่นเดียวกับ	lymphoma	ลักษณะ

ทางจลุพยาธิวนิิจฉยัจะพบ	Wallerian-like	degeneration	

และมีเซลล์อักเสบได้แก่	mononuclear	cells	 เข้ามา	

มักพบบริเวณ	brachial	 plexus	หากเป็นการอักเสบ

แบบเรื้อรังจะพบ	fibrosis

	 สนุขัทีป่่วยมกัตอบสนองต่อ	corticosteroid	หรอื

เมือ่งดอาหารจากเนือ้ววัและเนือ้ม้า	เปลีย่นอาหารเป็น

สัตว์ปีก	พยากรณ์เป็นระดับ	guard	การฟื้นตัวใช้เวลา

หลายเดอืน	หรอือาจไม่สามารถกลบัมาใช้ขาได้อกีเลย

ตัวอย่างโรคในกลุ่ม Traumatic diseases

Brachial plexus avulsion

	 สาเหตท่ีุท�าให้เกิด	monoparesis	ของขาหน้า

มากท่ีสดุคอื	การได้รบับาดเจบ็	อบุตัเิหตทุีท่�าให้เกดิการ

ฉกีขาดของปลายประสาทหรือ	brachial	plexus	ส่วน

ใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุโดนรถชน	หรือตกจากที่สูงแล้ว

ท�าให้เกดิการดงึขาแยกออกไปด้านข้าง	หรือดงึไปด้านหลงั
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	 สัตว์ป่วยท่ีได้รับอบุตัเิหตแุล้วขาหน้าข้างเดียว

ใช้งานไม่ได้	ตรวจเชค็ระบบกระดกูกล้ามเน้ือแล้วปกต	ิ

ให้นึกถึงปัญหาทางระบบประสาท	การท�า	MRI	อาจ

ให้ข้อมูลของลักษณะเส้นประสาทและเน้ือเยื่ออ่อน	

trauma	ได้บ้าง	การท�า	EMG	เป็นระยะจะช่วยในการ

พยากรณ์โรคได้	

	 ความสามารถในการฟ้ืนตวัขึน้กบัความรนุแรง

ของรอยโรคในตอนท่ีได้รับบาดเจ็บ	 สัตว์ท่ีมีปัญหา	

cranial	brachial	plexus	avulsion	มีพยากรณ์ดีกว่า

เนื่องจากสัตว์สามารถลงน�้าหนักและวางขาได้	 และ

ยังมีความรู้สึกในช่วง	distal	part	อยู	่สัตว์ที่มีปัญหา	

caudal	brachial	plexus	avulsion	มพียากรณ์	guard	

หรือ	 poor	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ระดับ	

neurapraxia	เท่านั้นที่จะ	recovery	ได้อย่างสมบูรณ์	

	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นนอกจากการฝ่อลีบ

ของกล้ามเนื้อ	เช่น	trophic	ulcer,	joint	contracture,	

self-mutilation	(paresthesia)	และการรับความรู้สึก

แบบผิดปกติอันเน่ืองมาจากการ	 regeneration	ของ

เส้นประสาทส่วนรับความรู้สึก

	 กรณีที่	proximal	branch	ของ	radial	nerve	

และ	musculocutaneous	nerve	ยงัอยู่	การผ่าตัดโดย

การท�า	tendon	transplant	หรือ	carpal	arthrodesis	

(กรณีที่	triceps	ยังท�างานได้ดี	แต่สัตว์เดิน	knucling	

ลงบน	 carpus)	 เพื่อแก้ให้	 carpal	 extension	 ได	้

นอกจากนี้การท�า	ventral	root	re-implantation	อาจ

ท�าให้	 re-innervation	 ได้เร็วขึ้น	 ควรท�า	 EMG	ก่อน

การผ่าตัดเพื่อตรวจการท�างานของกล้ามเนื้อ	 elbow	

extensor	 และกล้ามเนื้อที่จะถูก	 transplant	 ว่ายัง

ท�างานได้ดีอยู่จริง	 การตัดขา	 พิจารณาในกรณีที่ม	ี

sensory	 loss	หรือ	paraesthesia	แล้วท�าให้สัตว์กัด

แทะตัวเอง

	 ถ้าตรวจพบ	NCV	ของเส้นประสาท	radial	ต�า่

ตั้งแต่เริ่มแสดงอาการเป็นตัวชี้วัดการพยากรณ์	poor	

ซึง่ถ้ายงัไม่ดขีึน้ภายใน	4	สปัดาห์	ร่วมกบัการพบกล้าม

เน้ือ	 triceps	แสดง	EMG	ผิดปกติด้วยแสดงถึงไม่มี

โอกาสดขีึน้ได้	หากตรวจพบ	giant	motor	unit	potential	

ในกล้ามเนือ้ใดกต็ามเป็นตวัชีว้ดัให้การพยากรณ์โรคดี

ขึ้น	ตัวช่วยพยากรณ์ที่ดีที่สุดของการหาย	(recovery)	

ได้แก่	nociception	หาก	nociception	ของนิว้เท้าด้าน	

medial	และ	lateral	ยงัมอียู่การพยากรณ์ดมีาก	แต่ยัง

	 อาการที่แสดงออกขึ้นกับบริเวณที่ได ้ รับ

บาดเจ็บและหน้าที่ของเส้นประสาทที่ถูกกระทบ

	 วินิจฉัยจากประวัติอุบัติเหตุและอาการที่

แสดง	ใช้	EMG	ช่วยตรวจดูกล้ามเนื้อที่เสียหาย	และ

ช่วยวินิจฉัยว่าเกิดจากการบาดเจ็บที่บริเวณเชิงกราน	

(pelvic	trauma)	หรอืเกดิจากความเสยีหายที	่proximal	

sciatic	ใช้	NCV	ช่วยตรวจการท�างานของเส้นประสาท	

เปรียบเทียบระหว่างเหนือและใต้จุดท่ีได้รับอุบัติเหตุ	

ความผิดปกติทาง	EMG	อาจตรวจพบได้หลังจากได้

รับบาดเจ็บ	5-7	วัน	ฉะนั้นเพื่อป้องกันการประเมินผล

ที่ผิดพลาด	ควรท�า	EMG	หลังจากช่วงเวลานี้ไป
การวินิจฉัย

การรักษาและพยากรณ์โรค
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การวินิจฉัย

Peripheral nerve injury

จ�าเป็นต้องท�ากายภาพอย่างสม�า่เสมอ	ถ้า	nociception	

หายไปพยากรณ์ไม่ดี	 (guard	 to	 poor)	 ระหว่างรอ	

recovery	ควรป้องกัน	 contracture	และแผลถลอก

จากการเดินลากเท้า	รักษาความสะอาด	สวมรองเท้า

หรือพันเท้าไว้เพื่อป้องกันการเกิดแผล	ขณะเดียวกัน

การภายภาพบ�าบัดช่วยการเคลื่อนไหว	 flexion	และ	

extension	 หลายๆครั้งต่อวันมีส่วนส�าคัญยิ่งในการ

รักษามวลกล ้ามเนื้อ 	 ลดโอกาสเกิดกล ้ามเนื้อ	

contracture	และ	joint	fusion	ถ้าพฒันาการไม่เกิดขึ้น

ภายในเวลา	2	เดือน	อาจไม่สามารถหายได้อีกต่อไป

	 อาการทีแ่สดงออกขึน้กบัว่า	nerve	root	ใดถกู

กระทบ	ซึ่งแบ่งออกเป็น	3	ช่วงได้แก่

	 -	Cranial	avulsion	(C6-C8	nerve	root)

	 -	Caudal	avulsion	(C8-T2	nerve	root)

	 -	Complete	avulsion	(C6-T2	nerve	root)

	 Cranial	avulsion	พบได้น้อย	กล้ามเนื้อกลุ่ม	

elbow	extensor	ไม่ถูกกระทบสัตว์จึงสามารถวางขา

ลงน�า้หนกัได้	อาการทีพ่บคอื	หวัไหล่ขยบัไม่ได้	และไม่

	 ต�าแหน่งของ	 root	 avulsion	 มักเป็นชั้น	

intradural	ซึ่งเป็นต�าแหน่งที่	nerve	root	เชื่อมต่อกับ

ไขสันหลัง	ที่จุดนี้	nerve	root	จะไม่มี	perineurium	จึง

เป็นโครงสร้างส่วนที่อ่อนแอที่สุด	 ซึ่งถ้าความรุนแรง

มากพอ	แรงดึงกระชากอาจส่งผลถึงไขสันหลังท�าให้

ขาหลังด้านเดียวกันนั้นเกิดปัญหาด้วย	 และพบว่า	

ventral	 nerve	 root	 (motor)	มักถูกกระทบมากกว่า	

dorsal	nerve	root	(sensory)

อาการทางคลินิก 

พยาธิก�าเนิด

สามารถงอศอกได้	 กล้ามเนื้อ	 supraspinatous	และ	

infraspinatus	ฝ่อลีบ

	 Caudal	 และ	 complete	 avulsion	พบได้

มากกว่าและอาการจะหนักกว่า	cranial	avulsion	คือ

ท�าให้กล้ามเนื้อ	triceps	brachii	เป็นอัมพาต	สัตว์จะ

ไม่สามารถ	extend	ข้อศอก	จึงไม่สามารถลงน�า้หนัก

ขาได้	สตัว์จะลากขาในลกัษณะ	knuckling	ดงัภาพท่ี	2	

ถ้าการฉีกขาดเกิดเฉพาะเส้นประสาทส่วน	caudal	

กล้ามเนือ้	elbow	flexor	จะยงัคงอยูส่ตัว์จะยงัสามารถ

ยกขาลอยจากพื้นได้

	 Avulsion	ที่	T1	ventral	nerve	root	จะท�าให	้preganglionic	sympathetic	nerve	fiber	เสียหาย	อาจ

พบ	ipsilateral	miosis	(partial	Horner’s	syndrome)	ถ้าการบาดเจ็บท�าให้	C8-T1	ventral	spinal	nerve	

roots	เสียหายจะท�าให้รีเฟลกซ์	cutaneous	trunci	ข้างนั้นหายไป

ภาพที่ 2	แสดงลักษณะอาการ	brachial	plexus	avulsion	ที่มา:	Anor,	2013

	 การป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าร่วมกับการท�า

กายภาพฟ้ืนฟู	เพือ่คงความสามารถในการเคลือ่นไหว

ของข้อกระดูกและป้องกันกล้ามเนื้อฝ่อลีบ	 ในกรณี

ที่มีความผิดปกติของเส้นประสาทอย่างรุนแรง	ควร

เปิดผ่าตัดเพื่อหาต�าแหน่งเส้นประสาทที่เสียหาย	เพื่อ

การรักษาและพยากรณ์โรค
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ท�า	 neurorrhaphy	 (anastomose)	หรือ	 neurolysis	

(debride	 เนื้อเยื่ออักเสบ)	ควรท�า	 EMG	และ	NCV	

เป็นระยะเพือ่ช่วยพยากรณ์โรค	ถ้าไม่ม	ีEMG	ให้ตรวจ

ระบบประสาททุกเดือนต่อเนื่องอย่างน้อย	4	เดือน	ถ้า

ไม่มีพัฒนาการขึ้นใน	4-6	เดือน	อาจไม่มีโอกาสกลับ

มาใช้ขาได้อีก	neurapraxia	จะฟื้นตัวได้ในระยะเวลา

หลายวันหรือหลายสัปดาห์	 ในขณะที่	 axonotmesis	

นั้น	axon	เจริญได้ในอัตรา	1-4	มิลลิเมตรต่อวัน	หาก

เกิน	6	สัปดาห์	nerve	sheath	ที่หดตัวจะขัดขวางการ

เจริญต่อไป	 ฉะนั้นระยะห่างระหว่างปลายประสาท

ที่บาดเจ็บกับกล้ามเนื้อ	 ยิ่งใกล้กันเท ่าไหร ่การ	

re-innervate	ยิ่งไวข้ึนเท่านั้น	 ซึ่งท�าให้การพยากรณ์

โรคดีขึ้น

Radial nerve injury

 เส้นประสาท	 radial	 อาจถูกกระทบจาก	

กระดูกซี่โครงที่	 1	 แตกหัก	 หรือกระดูก	 humerus	

แตกหัก	

	 -	ถ้ารอยโรคอยู่ด้าน	proximal	พบว่า	elbow,	

carpus	และข้อนิ้วจะไม่สามารถยืดได้	ส่งผลให้สัตว์

แสดงอาการ	elbow	‘dropped’	สตัว์จะเดนิ	knuckling	

บน	carpus	และนิ้ว	และไม่สามารถลงน�้าหนักได้	

	 -	 ถ้ารอยโรคอยู่ด้าน	distal	 สัตว์จะสามารถ

ยืดข้อศอก	(extend	elbow)	ได้	แต่ข้อ	carpus	ยังคง	

knuckling	 เนื่องจากกล้ามเนื้อ	 carpus	และ	digital	

extensor	ยังเป็นอัมพาตอยู่

Lumbosacral plexus trauma

Caudal lumbar vertebrae and lumbosacral 

junction trauma

 เส้นประสาท	sciatic	ออกจากไขสันหลังส่วน	

L6-S2	 ซึ่งอยู่ในกระดูกสันหลังช่วง	 L4-L5	หลังจาก

ออกจากไขสันหลัง	 nerve	 root	 วางตัวไปทางด้าน

ท้ายล�าตวัภายในช่องไขสนัหลงั	ก่อนออกจาก	L6-S2	

intervertebral	 foramina	 เส ้นประสาท	sciatic	

ที่วางตัวอยู่ในช่องไขสันหลังมีโอกาสถูกกระทบจาก

การหักหรือเคลื่อนของกระดูกสันหลังช่วง	 caudal	

lumbar	หรือ	lumbosacral	ได้	โดยอุบัติเหตุที่กระดูก

สนัหลงัช่วงนีอ้าจมผีลถงึ	nerve	root	ของเส้นประสาท	

pudendal,	pelvic	และ	caudal	nerve	ซึ่งวางตัวอยู่

กับเส้นประสาท	 sciatic	 ด้วย	 อุบัติเหตุในช่วงนี้จึง

ไม่ใช่	true	monoparesis		จงึมกัพบความผิดปกติของ

เส้นประสาทอื่นๆ	ร่วมด้วย	แต่ปัญหา	foraminal	

stenosis	ที่มาจากการเสื่อมของ	lumbosacral	นัน้

สามารถท�าให้เกิด	true	sciatic	monoparesis	ได้

Pelvic trauma

	 การแตกของกระดูก	ilium	หรือ	acetabulum	

หรือการแตกเคล่ือนของ	 sacroiliac	 ส่งผลต่อเส้น

ประสาท	 sciatic	 ช่วง	 proximal	 และ	 lumbosacral	

plexus	 ได้	 ความเสียหายของเส้นประสาท	 sciatic	

ส่วน	proximal	 จะท�าให้เกิด	monoparesis	 ของขา

หลังอย่างชดัเจน	สตัว์วางน�า้หนกัขาลงพืน้ได้แต่จะเดนิ

ด้วยลักษณะ	knuckling	ข้อเข่ายกงอไม่ได้	ข้อ	tarsus	

และข้อน้ิวไม่สามารถงอและเหยียดได้	พบลักษณะ	

‘dropped’	 hock	 การรับความรู้สึกที่ยังคงอยู่ได้แก่

ช่วง	median	ของขาซึ่งรับความรู้สึกโดยเส้นประสาท	

saphenous	 branch	 ของเส้นประสาท	 femoral	

รีเฟลกซ์	 flexor	 ไม่ตอบสนองหรือตอบสนองน้อยกว่า

ปกติ	 เนื่องจากไม่สามารถงอ	stifle,	hock	และข้อนิ้ว

ได้	เมือ่กระตุน้ท่ีน้ิวด้านในสุดจะพบว่าสัตว์สามารถงอ

ข้อสะโพกได้เล็กน้อยเท่าน้ัน	(femoral	nerve)	การตรวจ	

nociception	ต้องกระท�าทกุนิว้	หากพบว่า	nociception	

ของเส้นประสาท	 sciatic	 หายไปให้พยากรณ์	 poor	

(neurotmesis)

	 การแตกหักของกระดูกสะโพกท�าให้เกิดการ

กดเบยีดหรือเฉือนเส้นประสาท	sciatic	หรอื	lumbosacral	

plexus	ได้	ในกรณีที่มีอาการของ	peripheral	nerve	

injury	 อย่างรุนแรง	 แต่	 nociception	 ยังอยู่	 และมี

อาการปวดอย่างรุนแรง	แนะน�าให้ท�าการผ่าตัดเพื่อ	

decompression	เส้นประสาทร่วมกบัการท�า	internal	

fixation	 เพื่อป้องกันไม่ให้ชิ้นส่วนที่แตกหักท�าความ

เสยีหายกับเส้นประสาทมากขึน้	ถ้าพฒันาการไม่ดขีึน้

ภายใน	3-4	เดอืนแสดงถึงการพยากรณ์	poor	และอาจ

ต้องท�า	amputation	เพื่อไม่ให้เกิดแผลถลอกหรือการ

กัดแทะตัวเอง

 

Proximal sciatic nerve injury

	 สาเหตุมักเกิดจากการกดเบียดของกล้าม

เนื้อและ	 fibrous	 tissue	 โดยรอบ	 ซึ่งเป็นผลที่ตาม

มาจาก	 femoral	 fracture,	 ischial	 fracture,	

acetabular	 fracture,	 femoral	 head	 and	 neck	

excision	 surgery,	 triple	 pelvic	 osteotomy,	

surgery	of	coxofemoral	joint,	intramuscular	

injection	และ	pinning	of	femur	เป็นต้น	การผ่าตัด	

retrograde	 intramedullary	 pinning	 ของกระดูก	

femur	อาจท�าให้เกิดเนื้อเยื่อแผลเป็นขึ้นโดยรอบเส้น

ประสาทจากขั้นตอนการใส่	 pin	 หรือจากความยาว	

pin	ที่มากเกินไป	การแตกของกระดูก	 acetabulum	

หรือ	 ischium	ท�าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท	

sciatic	 โดยตรงหรือเกิดตามมาจาก	 fibrosis	 โดย

รอบ	การฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือต้นขาอาจท�าให้เกิดการ

บาดเจ็บต่อเส้นประสาทโดยตรงหรือเกิดจากสารที่

ฉีดเข้าไปท�าปฏิกิริยากับเส้นประสาท	เช่น	penicillin,	

diazepam,	chlorpromazine,	hydrocortisone	และ	

triamcinolone	ท�าให้เส้นประสาทเกิดความเสียหาย

อย่างรุนแรงได้	 ฉะนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาที่ตามมา

จากการฉีดยาเหล่านี้	 แนะน�าให้ฉีดเข้า	 quadriceps	

หรอืกล้ามเนือ้	lumbar	แทน	การพยากรณ์ขึน้กบัความ

รุนแรงและความเสียหายที่เกิดกับเส้นประสาท

Peroneal and tibial nerve injury

	 เส้นประสาท	peroneal	วางตวัอยู่ทางด้าน	lateral	

ของข้อเข่า	การบาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้บรเิวณนีอ้าจส่งผลต่อ

เส้นประสาท	peroneal	ได้	ยกตัวอย่างเช่น	การฉีดยา

เข้ากล้ามเนื้อ	การกดทับจากการเข้าเฝือก	การผ่าตัด

ข้อเข่า	 (cruciate	 ligament	 repair)	 ความเสียหายที่

เกดิขึน้เฉพาะเส้นประสาท	tibial	พบได้น้อย	ส่วนใหญ่

พบร่วมกับเส้นประสาท	peroneal	หรือ	sciatic	

Femoral nerve injury

 ไขสันหลังส่วน	 L4-L6	และ	 femoral	 nerve	

root	ทีว่างตวัอยู่ในช่องไขสนัหลงัอาจถกูกระทบได้จาก

ปัญหาโรคหมอนรองกระดกู	อบุตัเิหต	ุหรือโรคเนือ้งอก	

เป็นต้น	ซึ่งกรณีเหล่านี้มักพบอาการที่แสดงออกแบบ	

bilateral	ส่วนความผิดปกติจาก	 true	monoparesis	

พบได้น้อยมาก	การบาดเจบ็ของเส้นประสาท	femoral	

พบได้น้อยเพราะท้ังเส้นประสาทและ	 nerve	 root	

ถูกปกป้องด้วยกล้ามเนื้อ	sublumbar	ที่แข็งแรง	

อย่างไรก็ตามการ	extend	ข้อสะโพกอย่างรุนแรง

อาจท�าให้กล้ามเนื้อ	iliopsoas	ฉีกขาดแล้วส่งผล

ต่อเส้นประสาท	femoral	เกิด	femoral	neuropathy	

รอยโรคอื่นที่เกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อนี้เช่น	 เนื้องอก	หรือ	

hematoma	 ก็อาจส่งผลต่อเส้นประสาท	 femoral	

ได้เช่นกัน	เน่ืองจากหลังจากออกจากช่องไขสันหลัง	

เส้นประสาทนี้วิ่งไปกับกลุ่มกล้ามเนื้อ	psoas	ความ

ผิดปกติที่เกิดกับเส้นประสาท	 femoral	 ท�าให้เกิด	

monoparesis	 มีท่าเดินผิดปกติอย่างชัดเจนคือ	

สัตว์ไม่สามารถวางขาลงน�้าหนักลงบนพื้นได้	 ข้อ

เข่าอยู่ในลกัษณะงอตลอดเวลา	รีเฟลกซ์	patellar	อ่อน

หรือไม่มีเลย	 กล้ามเนื้อ	 quadriceps	 ฝ่อลีบ	 ไม่มี

ความรู้สึกด้าน	medial	ของขาและน้ิวเท้าด้านในสุด	

ประเมินความรุนแรงด้วยการตรวจ	nociception	นิ้ว

เท้าด้านในสุด

ตัวอย่างโรคในกลุ่ม Toxic diseases

Tetanus

	 Tetanus	มักท�าให้เกิดอาการ	generalized	

และเกิด	extensor	 rigidity	อย่างไรก็ตามอาการอาจ

เกิดขึ้นกับขาเพียงข้างเดียว	ท�าให้เกิด	monoparesis	

แบบ	 extensor	 rigidity	 มักพบแผลอยู่ที่ปลายเท้า	

อาการเช่นนี้พบได้บ่อยในแมวและพบได้บ้างในสุนัข
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ตัวอย่างโรคในกลุ่ม Vascular diseases

Fibrocartilaginous embolism

 Unilateral	infarction	เกิดขึ้นที่	ventral	grey	

matter	ของไขสนัหลงัช่วง	C6-T2	หรอื	L4-S2	หรอืเกดิ

ขึน้ที	่white	matter	ของไขสนัหลงัช่วง	T3-L3	อาจท�าให้

เกิดอาการ	monoparesis	แบบเฉียบพลันขึ้นได้	 โดย

หากเกิดที	่T3-L3	จะพบอาการของ	UMN	deficits	แต่

ถ้าหากเกดิที	่L4-S2	จะแสดงอาการของ	LMN	deficits

Arterial thromboemboilism

	 อาการ	monoparesis	แบบเฉยีบพลนัในแมว

อาจเกิดจาก	arterial	thromboembolism	(brachial	

artery	embolism	หรือ	aortic/	iliac	embolism)	ซึ่ง

โดยส่วนใหญ่แล้วการพยากรณ์ในระยะยาว	 poor	

เนื่องจากในแมวมักมีสาเหตุมาจาก	cardiovascular	

disease	 นอกจากนี้ยังมีรายงานโรคนี้ในสุนัขด้วย

เช่นกัน
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	 โรคของรอยต่อกล้ามเน้ือร่วมเส้นประสาท	เป็นภาวะโรคทีเ่กิดขึน้เน่ืองจากมคีวามผดิปกตเิกดิขึน้บรเิวณ	

Neuromuscular	junction	โดยอาจจะเกิดกับกลุ่มกล้ามเนื้อบางบริเวณ	หรือเกิดกับกล้ามเนื้อทั่วทั้งร่างกายก็ได	้

ซึ่งอาการของโรคที่พบได้นั้น	สามารถแบ่งได้	ดังนี้

	 -	กลุ่มอาการอ่อนแรงหรือเหนื่อยง่ายหลังจากออกก�าลังกาย	(weakness	and	exercise	intolerance)	

	 -	กลุ่มอาการที่กล้ามเนื้อแข็งเกร็งตลอดเวลา	(rigid	and	stiffness)	

	 -	กลุ่มอาการอื่นๆ

	 ซึง่จะเห็นว่าอาการของโรคน้ันมคีวามหลากหลาย	และยงัมคีวามคล้ายคลงึกับโรคอืน่ๆ	ได้อกีหลายชนดิ	

เช่น	ใกล้เคยีงกับภาวะอัมพาตท้ังแบบ	flaccid	paralysis	และ	spastic	paralysis	หรอืคล้ายคลงึกบัโรคของระบบ

อื่นๆ	เช่น	โรคทางเดินอาหาร	หรือ	ทางเดินหายใจ	ท�าให้บ่อยครั้งที่กลุ่มโรครอยต่อกล้ามเนื้อร่วมประสาทถูกมอง

ข้ามไป	ท�าให้สัตว์ที่ป่วยด้วยอาการเหล่านี้อาจไม่ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง		และส่งผลให้ท�าการรักษาได้ไม่ตรง

ตามสาเหตุ

	 ดังนั้น	ถ้าหากสัตวแพทย์ผู้ท�าการตรวจรักษามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการท�างานของรอยต่อกล้าม

เนื้อร่วมประสาท	กลไกการเกิดโรค	อาการและแนวทางในการวินิจฉัย	จะช่วยให้สัตวแพทย์สามารถวินิจฉัยและ

รักษาโรคได้อย่างถูกต้องและแม่นย�า

โรคของรอยต่อกล้ามเนื้อร่วมเส้นประสาท
Neuromuscular junction disease

บทน�า

1) ศูนย์ระบบประสาท	โรงพยาบาลสัตว์	คณะสัตวแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	วิทยาเขต	บางเขน	กรุงเทพมหานคร
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

อัญมณ	ีช่วยบ�ารุง	1),*
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	 ในภาวะปกติ	เส้นใยกล้ามเนื้อลาย	(skeletal	

muscle	fibers)	จะถกูกระตุน้ให้หดตวัจาก	lower	motor	

neuron	 	 โดยเริ่มจากการที่	 กระแสประสาทถูกส่งมา

ตามเซลล์ประสาทในรปูแบบของสญัญาณไฟฟ้าผ่าน

ทางเส้นประสาท	 	และไปสิ้นสุดที่บริเวณรอยต่อของ

กล้ามเนื้อร่วมเส้นประสาท	 (motor	 endplate)	 จาก

นัน้จะมีการเปล่ียนรปูแบบของสญัญาณประสาทจาก

สัญญาณไฟฟ้า	 เป็นสารเคมีที่ท�าหน้าที่เป็นสารสื่อ

	 ภาวะท่ีบริเวณรอยต่อของกล้ามเน้ือร่วม

ประสาทมีความผิดปกติเกิดขึ้น	สามารถแบ่งย่อยได้

เป็น

 1) Presynaptic disorder

	 เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นที่บริเวณนี้จะส่ง

ผลให้มีการหลั่ง	acetylcholine	ในปริมาณที่น้อยกว่า

ปกติ	 หรือไม่สามารถหล่ัง	 acetylcholine	ออกมาได้	

 สาเหตุ	 เกิดจาก	ภาวะที่	 nicotinic	 acetyl-

choline	 receptor	 ที่ท�าหน้าท่ีได้ท่ีบริเวณ	

postsynaptic	membrane	มีจ�านวนลดลง	

ส่งผลให้การน�าส่งสัญญาณจากประสาท

ไปกล้ามเนื้อแย่ลง	 เกิดเป็นภาวะอ่อนแรง

ขึ้น	 	 ซึ่งสาเหตุนั้น	 เป็นได้ทั้งความผิดปกติ

ทางพันธุกรรม	ที่มีการสร้าง	 acetylcholine	

receptorน้อยกว่าปกติ	 หรือเกิดจากภาวะ

ภมูคิุม้กนัผดิปกต	ิ(immune-mediated	disease)	

ท�าให้ร่างกายสร้าง	autoantibodies	ออกมา

ท�าลาย	acetylcholine	receptor	ก็ได้เช่นกัน

	 ดังนั้นเมื่อมีความผิดปกติใดๆ	 ก็ตาม	 เกิด

ขึ้นกับกระบวนการส่งสัญญาณนี้	 จะท�าให้การส่ง

สัญญาณเกิดขึ้นได้ไม่สมบูรณ์	และเกิดเป็นภาวะโรค

ของรอยต่อกล้ามเน้ือร่วมประสาท	 (neuromuscular	

junction	disease)	ขึ้น	โดยสามารถแบ่งกลุ่มของโรค

ตามต�าแหน่งทีม่คีวามผดิปกต	ิ(lesion)	เกดิขึน้ได้	ดงันี้

Pathophysiology of neuromuscular 
junction disorder

Neuromuscular transmission 
disease

Myasthenia gravis (Congenital 
and acquired)

ประสาท	 (neurotransmitter)	 ได้แก่	 acetylcholine	

(Ach)	 ท่ีถูกหล่ังออกมาจาก	 presynaptic	 nerve	

terminal	 แล้วเคลื่อนตัวไปจับกับ	 acetycholine	

receptor	ที่บริเวณ	post	synaptic	membrane	แล้ว	

ส่งผลให้มีการหดตัวของเส้นใยกล้ามเน้ือ	 (muscle	

fiber)	 เกิดเป็นการท�างาน	ของกล้ามเนื้อขึ้นและเมื่อ

กระบวนการหดตัวของเส้นในกล้ามเน้ือส้ินสุดลง	จะ

เกิดการหลั่งเอนไซม์	 acteycholinestease	 ออกมา	

เพื่อสลาย	acetylcholine	และท�าให้เส้นใยกล้ามเนื้อ

กลับเข้าสู่ภาวะคลายตัวในที่สุด

ภาพที่ 1 แสดงโครงสร้างของบริเวณรอยต่อกล้ามเนื้อร่วมประสาท ที่มา: Fitzmaurice, 2010

สตัว์มกัจะแสดงอาการในรปูแบบของ	generalized	LMN	

คือ	 อ่อนแรงทั้ง	 4	 ขา	 และพบภาวะกล้ามเนื้ออ่อน

แรง	 (hypotonia)	 และ	การตอบสนองของไขสันหลัง

ต�่า	 (hyporeflexia)	 เส้นประสาทคู ่หน้า	 อาจได้

รับผลกระทบด้วย	ท�าให้สามารถพบอาการ	กลืนกิน

อาหารล�าบาก	(dysphagia),	เสยีงแหบลง	(dysphonia)	

หรอื	facial	weakness	กไ็ด้เช่นกัน	ตวัอย่างของโรคใน

กลุ่มนี้	ได้แก่

Tetanus

 สาเหตุ 	 เ กิดจากการได ้รับสารพิษ	 ชื่อ	

tetanospasmin	เข้าสูร่่างกาย	ซึง่สารพษิชนดิ

นี้ถูกผลิตจากแบคทีเรียชนิดไม่ใช้ออกซิเจน	

ที่มีชื่อว่า	Clostridium tetani	 ที่พบได้ท่ัวไป

ตามบาดแผลที่เกิดจากการกัดกันของสัตว์	

หรอืเกดิจากการทิม่ต�า่ของวตัถตุ่างๆ	แล้วเกดิ

การปนเปื้อนของเชื้อเข้าสู่ร่างกาย	 	 โดยสาร	

tetanospasmin	นี้ออกฤทธ์ิโดยย้อนขึ้นไปท่ี

บริเวณ	ineterneuron	และยับยั้งการหลั่งสื่อ

ประสาทกลุ ่ม 	 g lycine	 และ	 gamma	

aminobutyric	acid	(GABA)	ที	่motor	neuron	

ส่งผลให้กล้ามเนื้อไม่สามารถคลายตัวได้	จึง

อยู่ในสภาวะที่กล้ามเนื้อแข็งเกร็งตลอดเวลา	

(rigid)	 โดยสุนัขจะมีความไวต่อสารพิษชนิด

นี้มากกว่าแมว

Botulism

 สาเหตุ	 เกิดจากการได้รับสาร	 botulism	

toxin	เข้าสู่ร่างกาย	จากการกนิอาหารบูดเน่า	

อาหารหมักดอง	หรือเนื้อดิบ	 ซึ่งสารพิษชนิด

นี้ถูกผลิตขึ้นจากเชื้อแบคทีเรีย	Clostridium 

botulinum	 ซึ่งจะออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ง	

acetylcholine	 ที่บริเวณ	 neuromuscular	

junction	เป็นผลให้	การส่งสญัญาณประสาท	

ไปยังกล้ามเนื้อบริเวณนั้นๆ	ไม่สามารถท�าได้	

เกิดเป็นภาวะอ่อนแรง	หรืออัมพาตแบบไม่มี

แรง	(flaccid	paralysis)

Tick Paralysis

 สาเหตุ	 เกิดจากการได้รับสารพิษที่มีอยู่ใน

น�้าลายเห็บตัวเมียเข้าสู่ร่างกายจากการถูก

เห็บกัด	ซึ่งสารพิษชนิดนี้	 มีฤทธิ์ขัดขวางการ

หลัง่	acetylcholine	ออกมาจาก	presynaptic	

terminal	 ส่งผลให้ไม่สามารถส่งสัญญาณ

ประสาทไปยังกล้ามเนื้อได้	 ท�าให้เกิดภาวะ

อัมพาตแบบอ่อนแรง	(flaccid	paralysis)	ซึ่ง

เหบ็ท่ีสามารถก่อโรคนีไ้ด้คอืเหบ็ทีพ่บในแถบ	

America	และ	Australia

 2) Post synaptic disorder

	 เป็นความผิดปกติที่เกิดจาก	 	Acetylcholine	

receptor	 ถูกรบกวน	ท�าให้ไม่สามารถท�างานได้เป็น

ปกติ	 โดยสัตว์มักแสดงอาการอ่อนแรงหลังจากออก

ก�าลังกาย	และอาการจะดีขึ้นได้เมื่อสัตว์ได้พัก	 การ

ตรวจทางระบบประสาทในระยะท่ีสัตว์ไม่ได้ออกแรง	

จะได้ผลเป็นปกติ	ตัวอย่างของโรคในกลุ่มนี	้ได้แก่
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 3) Enzymatic disorder

	 เป็นภาวะที่เอนไซม์	 acetylcholinesterase	

ถูกรบกวนให้ไม่สามารถท�างานได้	 ส่งผลให้สารส่ือ

ประสาท	acetylcholine	 ไม่ถูกสลายไป	ท�าให้กล้าม

เนือ้และระบบประสาทอตัโนมตัถิกูกระตุน้ตลอดเวลา	

(overstimulation)	 ซ่ึงอาจมีอาการใกล้เคียงกับกลุ่ม	

postsynaptic	disorders	อาการที่พบ	ได้แก่	ร่างกาย

แข็งเกร็ง	(rigid)	ก้าวเดนิแบบขาแขง็	(stiff	gait)	กล้าม

เนือ้ส่ัน	และอาจพบภาวะอ่อนแรงเม่ือออก�าลงักายได้

เช่นกัน	ตัวอย่างของโรคกลุ่มนี้	ได้แก่

 สาเหตุ	 เกิดเนื่องจากสารเคมีที่ใช้เพ่ือเป็น

ยาฆ่าแมลงนี้	มีฤทธิ์ยับยั้ง	(inhibit)	เอนไซม์	

cholinesterase	ให้ไม่สามารถท�างานได้	โดย	

	 ส�าหรับแผนการในการวินิจฉัยนั้น	 จะขึ้นอยู่

กับต�าแหน่งที่พบความผิดปกติ	ทั้งนี้เนื่องจากหลายๆ	

ครัง้	กลุม่อาการเหล่านี	้มกัเกดิขึน้เป็นครัง้คราว	ซึง่การ

วนิจิฉยัทีจ่ะให้ผลแม่นย�าทีส่ดุ	ควรท�าในขณะเดยีวกนั

Organophosphate and Carbamate

แนวทางในการวินิจฉัย 
(Neurodiagnosis investigation)

อาการที่มักพบทางคลินิก 
(Clinical signs)

organophosplate	จะออกฤทธิแ์บบ	irreversible	

ในขณะที่	 carbamate	 จะออกฤทธิ์แบบ	

reversible		ซึ่งส่งผลให้กล้ามเนื้อไม่สามารถ

คลายตัว	 เพื่อกลับสู่ภาวะปกติได้	 ท�าให้พบ

ลักษณะอาการ	ดังนี้

	 -	cholinergic	muscarinic	crisis:	น�า้ลายไหล	

น�้าตาไหล		ปัสสาวะไหล	อุจจาระไหลรูม่านตาหดเล็ก	

และ	หลอดลมเกิดการหดตัว

	 -	cholinergic	nicotinic	crisis:	กล้ามเน้ือส่วน

ต่างๆ	ของร่างกายเกิดการกระตุก	หรือสั่นพริ้ว			แบบ

ก้าวสั้นๆ	และเกิดเป็นอัมพาตได้ในที่สุด

	 -	 central	 stimulating:	 เกิดภาวะชักท่ัว

ร่างกาย	 (generalized	 seizure)	หงุดหงิดง่าย	และ

กระวนกระวาย

อาการทางระบบประสาท

-	Generalized	weakness
-	Exercise	intolerance
-	Intermittent	paretic	gait
-	Hindlimbs	weakness
-	Plantigrade	stance
-	Collapse
-	Spastic	paralysis
-	Stiffed	gait
-	Risus	sardonicus	(increase	facial	muscle	tone)

-	Regurgitation
-	Dysphonia
-	Ptyalism
-	Dysphagia
-	Inability	to	blink
-	Respiratory	faliure

อาการของระบบอื่นๆ

กับที่สัตว์มีอาการเกิดขึ้น	 ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว	 ไม่

สามารถท�าได้ในทุกเคสเสมอไป

	 แต่อย่างไรก็ตาม	กลุ่มโรคของรอยต่อกล้าม

เน้ือร่วมเส้นประสาทน้ี	สตัว์มกัจะแสดงอาการออกมา

อย่างต่อเน่ือง	 ซ่ึงความรุนแรงของอาการน้ันจะแตก

ต่างกันออกไป	ขึ้นอยู่กับระดับความแรงของการออก

ก�าลัง	 ดังน้ันในสัตว์ป่วยท่ีมีอาการอ่อนแรง	 (weak-

ness)	หรือสงสัยความผิดปกติของโรครอยต่อกล้าม

เนื้อต่อเส้นประสาท	ควรท�าการวินิจฉัย	ตามแนวทาง

ต่อไปนี้

 1. Video footage	ท�าได้โดยให้เจ้าของสัตว์

ป่วยท�าการบนัทึกวดิโีอเทป	ในขณะทีส่ตัว์แสดงอาการ

ผดิปกต	ิแล้วน�ามาให้สตัวแพทย์	ใช้เป็นข้อมลูประกอบ

การวนิจิฉยัโรค	เพือ่สงัเกต	(observation)	ท่าทางหรือ

ความผดิปกตเินือ่งจากธรรมชาตขิองโรคกลุม่นีค้อื	มกั

ไม่แสดงอาการตลอดเวลา	 ท�าให้ขณะที่สัตวแพทย์

ท�าการตรวจตัวสัตว์นั้นอาจไม่พบความผิดปกติใดๆ	

เลย	หรือมีความผิดปกติที่ไม่ชัดเจน	ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก

การตรวจร่างกายสตัว์เพยีงอย่างเดยีว	อาจไม่เพยีงพอ

ต่อการวินิจฉัยได้

 2. Minimum database เป็นการตรวจเบื้อง

ต้น	 เพ่ือให้ได้ข้อมูลพื้นฐาน	 เก่ียวกับสภาวะของสัตว์

ตัวนั้นๆ	 เพื่อตัด	 (rule	 out)	 โรคของระบบอ่ืนออกไป	

โดยข้อมูลเบื้องต้นที่ควรตรวจได้แก่

 1) การตรวจเลือดและปัสสาวะ 	 โดย

ควรตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	 (hematology)	

ตรวจ	 blood	 chemistry	 และ	 เกลือแร่ในเลือด	

(electrolyte)	ตรวจ	urinalysis

 2) Radiography and ultrasound	เพื่อตรวจ

หาสาเหตุที่แท้จริง	 (primary	 cause)	 ของโรค	 เช่น	

อวัยวะหลักที่เกิดความผิดปกต	ิ	เนื้องอก		หลอดเลือด

ที่ผิดปกติ	หรือตรวจดูผลกระทบที่เกิดตามมาจากโรค	

neuromuscular	เช่น	megaesophagus		aspiration	

pneumonia	เป็นต้น

 3) ตรวจวัดระดับฮอร์โมนในกระแสเลือด 

ได้แก	่ฮอร์โมนในกลุ่มไทรอยด์	(thyroid	panel)	และ	

ACTH	เนื่องจากสามารถท�าให้เกิดภาวะอ่อนแรงได้

 4) Specific test

	 -	Lactate	(L)	และ	Pyruvate	(P):	สามารถใช้

เพือ่วนิจิฉยั	โรคกลุม่	metabolic	myopathies	และ	โรค

กลุ่ม	mitochondrial	disease	โดยดูจาก	L:	P	ratio	

ที่จะมีค่าสูง	เมื่อเทียบกับรายปกติ

	 -	Organic	acid	analysis:	 เป็นการตรวจวัด

ระดบั	ของ	organic	acid	ในปัสสาวะ	ซ่ึงจะพบในรายที่

มีภาวะ	inborn	metabolic	errors	โดยจะส่งผลให้เกิด	

metabolism	ของ	carbohydrate	และ	protein	ที่ผิด

ปกตไิป	โดยผูป่้วยมกัมอีาการทางคลนิกิแบบเดยีวกบั

กลุ่ม	neuromuscular	disease

	 -	Carnitine:	 ตรวจวัดได้จากในเลือด	กล้าม

เนื้อ	 และปัสสาวะ	 ใช้วินิจฉัยกลุ ่มโรค	 primary	

mitochondrial	disease	ซึง่จะ	carnitine	ทีต่�า่กว่าปกติ	

ส่งผลกับการท�างานของกล้ามเนือ้	และท�าให้พบภาวะ

อ่อนแรงได้

	 -	Creatinekinase	(CK)	เป็นเอนไซม์ที่ใช้เป็น

ตัวชี้วัด	 (marker)	 ส�าหรับภาวะเส้นใยกล้ามเนื้อถูก

ท�าลาย	ซึ่งสามารถบ่งบอก	โรคของกล้ามเนื้อได้	 เช่น	

ในภาวะการอักเสบหรือการตายของกล้ามเน้ือ	 ค่า

เอนไซม์นี้จะสูงขึ้น	แต่อย่างไรก็ตาม	 เอนไซม์ชนิดนี้ม	ี

half	life	ทีค่่อนข้างสัน้	(2-6	ชัว่โมง)	และไม่ทนต่อความ

ร้อน	จึงท�าให้บางครั้งตรวจพบค่า	CK	 เป็นปกต	ิ ในผู้

ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อได้เช่นกัน	ดังนั้น	การวินิจฉัย

โรคของกล้ามเนื้อโดยอ้างอิงจากค่า	CK	 เพียงอย่าง

เดียว	จึงไม่สามารถท�าได้

 3. Serology/PCR for infectious agents or 

autoimmune conditions	เป็นการตรวจหาโรคติดเชื้อ

ต่างๆ	เช่น	Toxoplasma gondii, Hepatozoon spp.

ซึ่งขึ้นอยู่กับพื้นที่ที่อยู่อาศัย	และประวัติการเดินทาง	

หรือตรวจในกรณีที่สงสัยโรคทางภูมิคุ้มกันต่างๆ	 เช่น	

rheumatoid	arthritis	หรือ	acquired	MG	โดยตรวจ

วัดระดับ	 antibodies	 ของ	AchR	 ในผู้ป่วยที่มีภาวะ

อ่อนแรงหลังออกก�าลังกาย	เป็นต้น

 4. การตรวจวิ เคราะห ์น�้ าไขสันหลัง 

(Cerebrospinal	fluid	analysis)	มกัใช้เพือ่เป็นการตดั

ความผดิปกตขิองระบบประสาทส่วนกลางในกลุม่การ

อักเสบ	หรือการติดเชื้อออกไป	แต่อย่างไรก็ตามวิธีนี้

ไม่เป็นท่ีนิยมมากนัก	 ในการวินิจฉัยโรคกลุ่มรอยต่อ
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กล้ามเนื้อร่วมประสาท

 5. Electrophysiology	 เป็นการทดสอบการ

ท�างานทางไฟฟ้าของกล้ามเนื้อและเส้นประสาท	

สามารถใช้ระบุถึงต�าแหน่งของรอยโรคได้	ว่าเกิดจาก

ส่วนใด	เช่น	junctional,	axonal,	myelin	หรอืกล้ามเนือ้	

นอกไปจากนัน้ยงัสามารถบอกถงึความรนุแรงของโรค

ได้อีกด้วย

 6. Advanced Imaging	ได้แก่	การท�า	CT	หรือ	

MRI	ซึง่สามารถใช้บ่งบอกความผดิปกตขิองกล้ามเนือ้	

เพือ่ระบุต�าแหน่งทีจ่ะท�าการเกบ็ชิน้เนือ้	เป็นต้น	หรอืใช้

เพื่อตัดโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท

ส่วนกลางออกไป

 7. การเก็บตัวอย่างกล้ามเนื้อ และเส้น

ประสาท	(muscle	and	nerve	biopsy)	ใช้เพ่ือวนิิจฉัย

โรคแบบจ�าเพาะ			(specific	diagnosis)	เพื่อให้ทราบ

ถึงสาเหตุที่แท้จริงของโรค	 โดยสามารถใช้ดูภาวะ	

axonal	degeneration		demyelination		การอักเสบ	

และดูโครงสร้างต่างๆของกล้ามเนื้อและเส้นประสาท		

นอกไปจากนั้นยังสามารถใช้ดูภาวะการซ่อมแซมตัว

เอง	 ได้แก่	 regeneration	 	 remyelination	 	 	 การเกิด	

fibirosis	 ซึ่งใช้บอกถึงพยากรณ์โรคได้อีกด้วย	 ซ่ึงมัก

ใช้ข้อมูลส่วนนี้ประกอบกับอาการทางคลินิก	 และผล

การทดสอบอื่นๆ

	 ส�าหรับแนวทางในการรักษาโรคของรอยต่อ

กล้ามเนื้อร่วมประสาทนี้	 ประกอบด้วยหลายข้ันตอน

ร่วมกัน	ขึ้นอยู่กับสาเหตุ	พยาธิก�าเนิดของโรคว่าเป็น

รูปแบบใด	แต่สามารถแบ่งเป็นข้อใหญ่ๆ	ได้ดังนี้

 1. ก�าจัดเชื้อต้นเหตุออกไป	 ในกรณีที่เกิด

จากการติดเชื้อ	 กลุ่ม	Clostridium spp.	 ท�าได้โดย

ล้างท�าความสะอาดบาดแผล		การผ่าตัดเอาวตัถแุปลก

ปลอมทีท่ิม่แทงอยูภ่ายในร่างกายออกไป	และล้างขดั

เอาเศษคราบเนือ้ตายออกให้หมด	 (debridement)	ซึ่ง

	 พยากรณ์โรคนั้นค ่อนข ้างมีความหลาก

หลาย	 ขึ้นอยู่กับอาการที่พบ	 ความรุนแรงของโรค	

และสาเหตุของการเกิดโรค	 และสภาพร่างกายของ

ตัวสัตว์อีกด้วย

แนวทางในการรักษา 
(Treatment plan)

พยากรณ์โรค 
(prognosis)

แนะน�าให้ใช	้hydrogen	peroxide	ในการล้างแผล

 2. Antibiotic	 การใช้ยาปฏิชีวนะ	มีหลักการ	

เลือกใช้ยา	ดังนี้

 - Clostridium tetani	ในกรณีที่สงสัยเชื้อชนิด

นี้	แนะน�าให้ใช	้penicillin	G	ขนาด	20,000-100,000	

IU/กโิลกรมั	ทกุ	6-12	ชัว่โมง	หรอือาจใช้	metronidazole		

tetracycline	หรือ	ampicillin	ทดแทนได้

 - ใช้ยาส�าหรบัการตดิเชือ้อืน่ๆ หรอืป้องกัน

การติดเชื้อแทรกซ้อน	 หลักการคือ	 ควรหลีกเลี่ยง

ยาที	่มผีลรบกวนการส่งกระแสประสาท	ได้แก่	ampicillin		

aminoglycosides		erythromycin		ciprofloxacin	และ	

imipenem

 3. Antitoxin	สามารถพิจารณาให้ร่วมด้วยได้	

เพื่อระงับสารพิษ	tetanospasmin	ที่อยู่ในร่างกาย	ใน

รายที่สงสัย	tetanusให้ที่ขนาด	100-500	IU/กิโลกรัม	

โดยแนะน�าให้ท�าการทดสอบการแพ้	 antitoxin	 ก่อน

ท�าการให้ทุกครั้ง

 4. Anticholinesterase drug	จุดประสงค์

เพื่อให้	 acetylcholine	คงอยู่ท่ีบริเวณปลายประสาท

ได้นานมากขึ้น	 ยาที่ใช ้ได ้แก่	 pyridostigmine	

bromide	 ขนาด	0.5-3	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	ทุก	 8-12	

ชั่วโมง	 โดยเร่ิมให้ยาจากขนาดต�่าๆ	 เพื่อหลีกเลี่ยง

การเกิด	cholinergic	crisis	(น�้าลายไหล		น�้าตาไหล		

ปัสสาวะไหล		อจุจาระไหล		รมู่านตาหดเลก็		หลอดลม

เกิดการหดตัว	และหัวใจเต้นช้ากว่าปกติ)	แล้วค่อยๆ	

ปรับขนาดของยาให้สูงขึ้นได้	 โดยยึดเอาอาการทาง

คลินิกที่ตรวจได้เป็นหลัก

 5. Immunosuppressive drug	ส�าหรับยา

ในกลุ่มนี้จะพิจารณาใช้ในรายที่สงสัย	myasthenia	

gravis	ทีเ่กดิจากภาวะภมูไิวเกนิ	(immune-mediated	

cause)	 แล้วสัตว์ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย	

anticholinesterase	 drug	 เพียงอย่างเดียว	 และ	

ตัวยาที่ใช้ได้แก่

	 -	 corticosteroid	 ที่ขนาด	 0.5	 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม	โดยการกิน	ทุก	24	ชั่วโมง			และสามารถปรับ

เพิม่ขนาดได้จนถงึ	2	มลิลิกรมั/กโิลกรมั	ถ้าจ�าเป็น	โดย

เมือ่สตัว์อาการเป็นปกตดิแีล้ว	จะท�าการลดขนาดของ

ยา	(taper)	ครั้งละ	50%	ทุกๆ	2-4	สัปดาห์

	 -	 azathiprine	 ท่ีขนาด	2	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	

ทุก	24	ชัว่โมง	อาจพิจารณาให้ร่วมกับ	corticosteroid	

ได้เช่นกัน

 6. Atropine	ที่ขนาด	0.2-0.4	มิลลิกรัม/

กิโลกรมั	เข้าทางหลอดเลือดด�า	(ให้ช้าๆ	ภายใน	5	นาท)ี	

ซึง่จะมฤีทธ์ิลดผลข้างเคยีงท่ีเกิดกับ	muscarinic	crisis	

แต่ไม่มีผลกับ	nicotinic	crisis	นิยมใช้ในกรณีที่สงสัย

ว่าได้รับสารพิษ	organophosphates	หรอื	carbamate	

โดยจะเหน็การตอบสนองคอื	อาการน�้าลายไหลจะลด

ลง	และสามารถพิจารณาให้ซ�้าได้	ถ้าพบว่าสัตว์กลับ

มามีอาการซ�้า	(recurrence)

 7. Pralidoxime chloride (2-PAM)	ที่

ขนาด	40	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	ส�าหรับสุนัข	และ	10-20	

มิลลิกรัม/กิโลกรัมส�าหรับแมว	โดยการฉีดใต้หนัง	เข้า

กล้ามเนื้อ	หรือหลอดเลือดด�า	 โดยมักให้ควบคู่ไปกับ

การให้	atropine	แต่มข้ีอจ�ากัดคอืต้องให้ภายใน	24-48	

ชั่วโมง	หลังจากได้รับสารพิษเข้าสู่ร่างกาย	 โดยตัวยา

จะไปจับตัวกับสารพิษ	แล้วขับออกทางปัสสาวะต่อ

ไป	และยงัมฤีทธ์ิกระตุน้ให้เอนไซม์	acteylcholinesterase	

กลับมาท�างานได้อีกด้วย

 8. การให้ยาในกลุ ่ม sedation หรือ 

anticonvulsant	 ได้แก่	 phenobarbital	 aceproma-

zine		diazepam	หรือ	methcarbamol	เพื่อลดความ

กระวนกระวายของตัวสัตว์และท�าให้ประสาทคลาย

ตัวลง	 ในกลุ่มที่มีอาการแบบ	hyperexcitability	 เช่น	

tetanus

 9 .  ก ารรั กษาแบบประคับประคอง 

(supportive	 treatment)	 เพื่อรอให้ร่างกายก�าจัดสาร

พษิออกไป	นยิมใช้กบัผูป่้วยทีโ่รค	botulism	ระยะเวลา

เฉลี่ยประมาณ	3	 สัปดาห์	 โดยเฝ้าระวังภาวะแทรก

ซ้อนอื่นๆ	ที่อาจเกิดขึ้นตามมาจากการที่สัตว์อยู่ในท่า

นอนเป็นเวลานาน	เช่น	ภาวะแผลกดทับ		กล้ามเนื้อ

ฝ่อลีบและข้อติด		ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ	เป็นต้น

	 ในกรณทีีม่ภีาวะการกนิอาหารล�าบาก	หรอืพบ

ภาวะหลอดอาหารขยายตวัผดิปกต	ิ(megaesophagus)	

อาจพจิารณาการใช้	nasogastric	tube	หรอื	stomach	

tube	 ร่วมด้วยก็ได้	 และอาจพิจารณาการให้ยากลุ่ม	

antacid	ด้วย

 10. การท�ากายภาพบ�าบัด	 โดยเลือกใช้วิธ	ี

passive	range	of	motion	ให้แก่ตัวสัตว์	เพื่อป้องกัน

ภาวะกล้ามเนื้อฝ่อลีบ	 (muscle	atrophy)	และภาวะ

ข้อติด	(joint	stiff)
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	 ศลัยกรรมระบบประสาท	(neurosurgery)	เป็นวธิกีารรกัษาอาการทางระบบประสาทโดยการผ่าตดัซ่ึงมกั

จะท�าในกรณีของวกิารทีท่�าให้เกิดการกดเบยีดเนือ้เย่ือระบบประสาท	(space-occupying	lesion)	ท้ังสมองและ

ไขสนัหลงัรวมทัง้เส้นประสาท	เช่น	เนือ้งอก	(tumor)	ก้อนเลอืด	(hematoma)	ภาวะไม่สมประกอบ	(malformation)	

การบาดเจบ็	(injury)	การเสือ่ม	(degeneration)	ของกระดกูสนัหลงั	(spine)	และหมอนรองกระดกู	(intervertebral	

disc)	เป็นต้น	นอกจากนีก้ารท�าศลัยกรรมระบบประสาทยังเป็นวธีิท่ีใช้เพ่ือช่วยในการเกบ็ตวัอย่างในการขัน้ตอน

การตรวจวนิจิฉยัด้วย	เช่น	การเพาะเชือ้จากเนือ้เยือ่ระบบประสาท	หรอื	การเกบ็ชิน้เนือ้เพือ่วนิจิฉยัทางพยาธวิทิยา	

เป็นต้น	

	 ศัลยกรรมระบบประสาทแบ่งได้เป็น	2	ส่วนหลักๆ	ได้แก่

	 1.	การผ่าตัดสมอง	(intracranial	surgery)	 เช่น	การผ่าตัดเนื้องอกในสมองทั้งเพื่อเป็นการน�าออกและ

การส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา	การผ่าตัดเพื่อลดการกดเบียดเนื้อสมอง	 (เช่น	บริเวณ	 foramen	magnum	

จากภาวะ	caudal	occipital	malformation	หรือจากภาวะสมองกระทบกระเทือน)	การผ่าตัดเพื่อระบายน�า้ใน

สมองลงช่องท้อง	(ventriculoperitoneal	shunt	placement)	ส�าหรับสัตว์ป่วย	hydrocephalus	เป็นต้น

	 2.	 การผ่าตัดกระดูกสันหลัง	 (spinal	 surgery)	 ประกอบไปด้วยการผ่าตัดเพื่อลดการบดเบียด	

(decompression)	 เช่น	ภาวะหมอนรองกระดูกกดทับไขสันหลัง	 (intervertebral	disc	herniation)	 โรคกระดูก

ก้นกบเสื่อมทับเส้นประสาท	(degenerative	lumbosacral	stenosis)	และการผ่าตัดเพื่อรักษาสภาพเสถียรของ

แนวกระดูกสันหลัง	(stabilization)	เช่น	ภาวะกระดูกสันหลังหักหรือเคลื่อน	(vertebral	fracture	หรือ	luxation)	

ภาวะกระดูกคอเสื่อมแบบ	Wobbler	syndrome	(cervical	spondylomyelopathy)	เป็นต้น

ศัลยกรรมระบบประสาทเบื้องต้น
Basic neurosurgery

บทน�า

1) ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกสัตว์เลี้ยง	คณะสัตวแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	บางเขน	กรุงเทพมหานคร
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

นิรุตติ์	สุวรรณา	1),*
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	 เนื้องอกสมอง	 (brain	 tumor)	 เป็นสาเหตุ

หนึ่งที่ท�าให้การท�างานของสมองเกิดความผิดปกติ	

โดยเกิดจากผลโดยตรงของเนื้องอก	 (primary	

effect)	 เช่น	จากการแพร่กระจายของเนื้องอกเข้ามา

ในสมอง	หรือการกดเบียดเนื้อเยื่อสมองบริเวณข้าง

เคียงเนื้องอก	เป็นต้น	หรือเกิดจากสาเหตุตามมาจาก

เนื้องอก	(secondary	effect)	เช่น	การกดทับการไหล

ของน�า้ในสมอง	(cerebrospinal	fluid:	CSF)	ท�าให้เกดิ	

hydrocephalus	ตามมา	 	 การเพิ่มข้ึนของแรงดันใน

กะโหลก	(intracranial	pressure:	ICP)	การเกิดภาวะ

สมองบวมน�า้	(cerebral	edema)		หรอืการเคลือ่นของ

เนื้อสมองออกจากต�าแหน่งเดิม	 (brain	 herniation)		

เป็นต้น	 โดยการรักษาหลักของเนื้องอกสมองคือการ

ลด	secondary	 effect	ที่จะเกิดข้ึนร่วมกับการก�าจัด

ก้อนเนื้องอกนั้นๆออกจากสมอง	 การผ่าตัดเพื่อน�า

เนื้องอกออกจากสมองนั้นสามารถช่วยให้ลดการกด

ทับสมอง	 (decompression)	 ได้อย่างรวดเร็ว	 โดย

การเอาเนื้องอกออกให้มากที่สุดเท่าที่จะท�าได้	 และ

ยังช่วยแก้ไขอาการที่เกิดจากก้อนเนื้องอก	เช่น	ลมชัก	

1. การผ่าตัดเนื้องอกสมอง เป็นต้น	นอกจากนีย้งัช่วยให้ได้ตวัอย่างเนือ้เยือ่เพือ่ส่ง

ตรวจทางจุลพยาธิวิทยา	 (histopathology)	 อีกด้วย	

เพื่อประกอบในการวางแผนการรักษาเพิ่มเติม	 เช่น	

การท�าเคมีบ�าบัด	(chemotherapy)	หรือการฉายรังสี	

(radiotherapy)	ต่อไป

 เทคนิคการผ่าตัด

	 การผ่าตดัเปิดกะโหลก	(craniotomy)	เป็นการ

ใช้	 pneumatic	 hand	drill	 (ภาพที่	 1)	 เพื่อเจาะทะลุ

กะโหลกเพื่อเข้าหาเน้ือสมองต�าแหน่งท่ีต้องการ

ผ่าตัดเอาเน้ืองอกออก	 เช่น	หากเนือ้งอกอยูท่ี่ต�าแหน่ง	

frontal	 lobe	 จะเปิดผ่าตัดผ่านทาง	 frontal	 sinus	

โดยวิธี	 bilateral	 transfrontal	 craniotomy	 (ภาพที่	

2)	หากพบเนื้องอกที่	 temporal	 lobe	จะเปิดผ่าโดย

วิธี	 rostrotentorial	 หรือ	 lateral	 craniotomy	 (ภาพ

ที	่3)	ส่วนเนื้องอกที่	occipital	lobe	จะเปิดผ่าโดยวิธี	

suboccipital	craniotomy		หรือ	foramen	magnum	

decompression	(FMD)	(ภาพที่	4)	เมื่อเปิดกะโหลก

ได ้แล ้ว	 (craniectomy)	 ท�าการตัดเยื่อ 	 dura	

(durotomy)		จากนั้นท�าการเลาะก้อนเนื้องอกออกได้

ด้วย	tissue	spatula	หรือ	bipolar	cautery	(ภาพที่	5)

ภาพที่ 1 A. การใช้ pneumatic hand drill เพื่อผ่าตัดระบบประสาท 

B. อุปกรณ์และหัว burr ของ pneumatic hand drill ที่มา: Slatter, 2003

ภาพที่ 2 วิธีการท�า bilateral transfrontal craniotomy ที่มา: Fossum, 2013

ภาพที่ 3 วิธี rostrotentorial หรือ lateral craniotomy ที่มา: Fossum, 2013 



92 93

Review article

Vol. 28  No. 1-2  January - June  2016 Vol. 28  No. 1-2  January - June  2016

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2016)  / วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (2559)   28/1-2, 89-99

ภาพที่ 4 วิธี suboccipital craniotomy  หรือ foramen magnum decompression ที่มา: Fossum, 2013

ภาพที่ 5 Bipolar และ monopolar cautery ที่ใช้ในการผ่าตัดระบบประสาท ที่มา: Shores and Brisson, 2017

ภาพที่ 6 การแตกของหมอนรองกระดูกแบบ Hansen type I และ Hansen type II ที่มา: Fossum, 2013	 ภาวะ	 brain	 trauma	 ในสัตว์มักเกิดจาก

อุบตัเิหตทุางถนนหรอืตกจากทีส่งู	อาจท�าให้เกดิภาวะ	

brain	edema	หรือมีการฉีกขาดของหลอดเลือด	รวม

ท้ังความเสยีหายของ	blood-brain	barrier	ตามมา	จดุ

ประสงค์ของการผ่าตัดในภาวะ	brain	trauma	เพื่อน�า

วิการที่มีการกดทับเนื้อสมอง	 (compressive	 lesion)	

ออกไป	เช่น	ก้อนเลือด	(hematoma)		เศษกะโหลกที่

แตก	(fracture	fragment)	เป็นต้น	เพื่อลดระดับ	ICP	

ที่สูงขึ้น

	 โรคหมอนรองกระดูก	 หรือ	 intervertebral	

disc	disease	(IVDD)	เกิดจากการที่มีส่วนของหมอน

รองกระดูกแตก	 (extrusion:	Hansen	 type	 I)	 หรือ

งอก	 (protrusion:	Hansen	 type	 II)	 ออกไปกดทับ

ไขสันหลัง	 (ภาพท่ี	 6)	หรือปมของเส้นประสาทที่ออก

 เทคนิคการผ่าตัด

	 1)	 การผ่าตัดเพื่อลดการกดเบียดของหมอน

รองกระดูกส่วนคอ

	 วิธีการผ่าตัดเพื่อลดการกดเบียดของหมอน

รองกระดูกส่วนคอ	(cervical	IVDD)	มีเทคนิคการท�า

อยู่	3	วิธี	ขึ้นอยู่กับต�าแหน่งและความรุนแรงที่เกิดขึ้น	

โดยเทคนิคดังกล่าว	ได้แก่

2. การผ่าตัดภาวะสมองกระทบ
กระเทือน (brain trauma) 

3. การผ่าตัดรักษาโรคหมอนรอง
กระดูก 

 เทคนิคการผ่าตัด

	 เทคนคิการผ่าตดัจะคล้ายการผ่าตดัใน	brain	

tumor	 โดยพบว่าในภาวะท่ีมี	 skull	 fracture	 ไปกด

เนื้อสมองแบบมี	 depressed	 fragment	 จ�าเป็นต้อง

ท�า	craniectomy	เพือ่น�า	fragment	ชิน้น้ันออกไปและ

ต้องท�าอย่างระมดัระวงัเพือ่ไม่ให้กระทบกระเทือนเนือ้

สมองที่อยู่ใต้	fragment	นั้น	ส่วนกรณีที่มี	hematoma	

นั้นจะต้องระมัดระวังอย่างมากในการเอาก้อน	

hematoma	ออก	เนือ่งจากอาจยงัมภีาวะเลอืดออกอยู่	

ต้องท�าการห้ามเลือดด้วย	bipolar	cautery

มาจากไขสันหลัง	(spinal	nerve	root)	ก็ได้	การผ่าตัด

ในการรกัษาโรคหมอนรองกระดกูนีก้เ็พือ่ให้ลดการกด

ทับไขสันหลังหรือปมประสาทจากการแตกหรืองอก

ของหมอนรองกระดกู	รวมทัง้น�าเอาช้ินส่วนของหมอน

รองกระดูกที่แตกหรืองอกนั้นออกด้วย

	 -	Disc	fenestration

	 เป็นการผ่าตัดเพื่อน�าเอาหมอนรองกระดูก

ต�าแหน่งที่งอกไปทับไขสันหลังออกเท่านั้นโดยไม่ได้

เกี่ยวข้องกับ	ventral	body	ของ	cervical	spine	โดย

การท�า	 ventral	 approach	 เข ้าไปหาต�าแหน่ง	

intervertebral	disc	ที่ต้องการ	 (ภาพที่	 7A)	จากนั้น

ใช	้No.11	scalpel	ตัดส่วน	ventral	part	ของ	annulus	
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fibrosus	ออก	(ภาพที่	7B)		แล้วจึงท�าการเอาส่วนของ	nucleus	pulposus	ออกด้วย	sharp	osseous	curette	

หรือ	Caspar	rongeur	จนหมด	(ภาพที่	7C)

	 -	Ventral	slot	

	 เป็นการผ่าตดัเพ่ือลดการกดเบียดทีก่ว้างมาก

ขึ้นโดยท�าเทคนิคเดียวกันกับ	 disc	 fenestration	แต่

มีการตัดเจาะส่วนของ	 ventral	 body	ของ	 cervical	

	 -	Dorsal	laminectomy

	 เป็นการผ่าตดัเพ่ือลดการกดเบยีดโดยเป็นการ	

approach	จากทางด้าน	dorsal	ของ	cervical	spine	

การผ่าตัดจะเป็นการตัดส่วนของ	 spinous	process,		

dorsal	arch	และ	lamina	ออก	(ภาพที่	9)	โดยการใช	้

	 2)	 การผ่าตัดเพื่อลดการกดเบียดของหมอน

รองกระดูกส่วน	thoracolumbar

	 วิธีการผ่าตัดเพื่อลดการกดเบียดของหมอน

รองกระดูกส่วน	 thoracolumbar	มีเทคนิคการท�าอยู่	

2	วิธี	ได้แก่

ภาพที่ 7 การท�า disc fenestration ที่ cervical spine

A. การท�า ventral approach เข้าไปหาต�าแหน่ง intervertebral disc ที่ต้องการ

B. การใช้ No.11 scalpel ตัดส่วน ventral part ของ annulus fibrosus ออก

C. การเอาส่วนของ nucleus pulposus ออกด้วย sharp osseous curette หรือ Caspar rongeur ที่มา: Fossum, 2013

ภาพที่ 8 การท�า ventral slot ที่ cervical spine ที่มา: Fossum, 2013

ภาพที่ 9 การผ่าตัด dorsal laminectomy ของ cervical spine ที่มา: Fossum, 2013

ภาพที่ 10 การท�า dorsal laminectomy ที่ thoracolumbar spine ที่มา: Fossum, 2013

spine	ด้วย	pneumatic	 hand	drill	 โดยท�าเป็นช่อง

สีเ่หลีย่มดงัแสดงในภาพที	่8	โดยขนาดของช่องจะต้อง

ไม่ใหญ่เกนิ	1/3	ของความกว้างของ	ventral	body	เพือ่

ลดโอกาสการเกิด	instability	ของ	cervical	spine

pneumatic	hand	drill	และ	rongeur	ร่วมกัน	ข้อดีคือ

สามารถเปิดพ้ืนท่ีได้กว้างในกรณทีีม่กีารกดไขสนัหลงั

จากการมีหมอนรองกระดูกหลายต�าแหน่ง	แต่ข้อเสีย

คอืไม่สามารถทีจ่ะน�าเอาหมอนรองกระดกูออกได้จาก

การ	approach	ด้วยวิธีนี้

	 -	Dorsal	laminectomy

	 วธินีีจ้ะคล้ายกบัการท�า	dorsal	laminectomy	

ในการรกัษาหมอนรองกระดูกส่วนคอ	โดยเป็น	dorsal	

approach	เพือ่เข้าหาต�าแหน่งหมอนรองกระดกูทีแ่ตก	

และท�าการตัดส่วนของ	 spinous	 process,	 dorsal	

arch	และ	lamina	ออก	(ภาพที่	10)	เช่นกัน
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	 -Hemilaminectomy

	 การ	approach	วธินีีจ้ะท�าเช่นเดยีวกบั	dorsal	

laminectomy	แต่จะตดัเพียงแค่	lamina	ของ	vertebral	

spine	 ข้างใดข้างหนึ่งเท่านั้นโดยจะตัดลึกลงมาถึง

ส่วน	accessory	process	ไม่มกีารตดัส่วนของ	dorsal	

	 3)	 การผ่าตัดเพื่อลดการกดเบียดของหมอน

รองกระดูกส่วน	lumbosacral

	 การผ่าตัดเพ่ือลดการกดเบียดของหมอน

รองกระดูกส่วน	 lumbosacral	มักนิยมใช้วิธี	 dorsal	

laminectomy	(ภาพที่	12A)	เป็นส่วนใหญ่	เนื่องจาก

spine	ออก	ภาพท่ี	 11	 วิธีนี้สามารถเห็นชิ้นส่วนของ

หมอนรองกระดกูทีแ่ตกออกมาได้ชดัเจนและสามารถ

น�าออกไปได้เพือ่ลดการกดเบยีดของหมอนรองกระดกู

ได้ดี

ข้อจ�ากดัของลกัษณะกายวภิาคของบรเิวณ	 lumbosacral	

นอกจากน้ีสามารถท�า	 nerve	 retraction	 โดยใช้เข็ม

ฉีดยาปักไว้ที่ด้าน	 dorsal	 ของ	 annulus	 fibrosus	

เพื่อช่วยรั้งเส้นประสาทไว้ในการตัดส่วน	protruded	

intervertebral	disc	ได้อีกด้วย	(ภาพที	่12B)

ภาพที่ 11 การท�า hemilaminectomy ที่ thoracolumbar spine ที่มา: Fossum, 2013

ภาพที่ 12 การท�า dorsal laminectomy ที่ lumbosacral spine 

A. เป็นการท�า dorsal laminectomy จาก L7 ถึง S2 เพื่อลดการกดเบียดของ cauda equina และ filum terminale ส่วน 

B. เป็นการ retract nerve root ออกไปทางด้านข้างเพื่อจะตัดส่วนของ annulus fibrosus ที่งอกออกมา ที่มา:  Fossum, 2013

ภาพที่ 13 วิธีการผ่าตัดเพื่อแก้ไข atlantoaxial subluxation

A. เป็นภาพ CT scan การท�า ventral stabilization โดยใช้ cancellous screw ยึดระหว่าง C1 และ C2 ที่มา: Shores and 

Brisson, 2017

B. เป็นการท�า ventral stabilization โดยใช้ Kirschner wire และ polymethylmethacrylate (PMMA) หรือ bone cement ยึด

ระหว่าง C1 และ C2

C. เป็นการท�า dorsal stabilization โดยใช้ wire หรือ suture material ผูกยึดระหว่าง C1 และ C2 ที่มา: Fossum, 2013

	 การผ่าตดักระดกูสนัหลงัเพ่ือ	stabilization	มกั

ท�าในกรณทีีม่	ีspinal	fracture	โดยวธิกีารผ่าตดันัน้ขึน้

กับต�าแหน่งของกระดกูสนัหลงัทีม่กีารหกั	โดยแบ่งเป็น

วิธีต่างๆดังนี้

	 1)	 การผ่าตัดแก้ไขภาวะ	 atlantoaxial	

subluxation

	 เกิดจากภาวะ	atlantoaxial	 instability	 โดย

ในสุนัขมักเป็นผลตามมาจากการเคลื่อนไหวส่วนคอ

ผิดปกติในส่วนกระดูกคอที่	 1	 (atlas)	และกระดูกคอ

ที่	 2	 (axis)	ท�าให้มีการกดทับไขสันหลังตามมา	อาจ

เกิดจากการกระทบกระเทือน	หรือ	 เกิดจากความผิด

	 2)	 การผ่าตัดแก้ไขภาวะ	 thoracolumbar	

fracture

	 การเกิด	thoracolumbar	fracture	มักพบได้

บ่อยจากการเกดิอบุตัเิหตทุางถนน	เช่น	สนุขัโดนรถชน	

เป็นต้น	หรอืการตกจากท่ีสงู	รวมท้ังเกิดจากการถูกกัด

4. การผ่าตัดกระดูกสันหลังเพื่อ 
stabilization

ปกตติัง้แต่ก�าเนดิในสนุขับางสายพนัธุ	์เช่น	ปอมเมอเร

เนยีน	เป็นต้น	การผ่าตดัเป็นการยดึ	atlantoaxial	joint	

ให้กลับมีอยู่ในต�าแหน่งปกติโดยสามารถท�าได้	 3	 วิธี	

ได้แก่

	 -	Ventral	transarticular	fixation	โดยการใช	้

screws	เพื่อยึดจากทางด้าน	ventral	(ภาพที	่13A)

	 -	 Multiple	 ventral	 implants	 โดยการใช้	

screws	หรือ	K-pins	ร่วมกับ	bone	cement	(ภาพที่	

13B)

	 -	Dorsal	wire	fixation	โดยเป็นการเปิดผ่าจาก

ด้าน	dorsal	(ภาพที่	13C)

จากสุนัขตัวอื่น	 โดยการผ่าตัดแก้ไข	 thoracolumbar	

fracture	 เพื่อท�า	 stabilization	 ของแนวกระดูกสัน

หลังให้แข็งแรงและไม่ให้มีการกระทบกระเทือนต่อ

ไขสนัหลงัมากขึน้	การผ่าตัดมหีลายวธิขีึน้กบัต�าแหน่ง

ของกระดูกสันหลังที่หักและแรงที่มากระท�าต่อแนว
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กระดกูสันหลังจากการหกั	บางครัง้อาจต้องท�าร่วมกบั	

decompression	 surgery	 เช่น	 hemilaminectomy	

หรือ	dorsal	laminectomy	ด้วย	โดยวิธี	stabilization	

ที่นิยม	เช่น

	 -	Modified	segmental	spinal	fixation	(ภาพ

	 3)	การผ่าตัดแก้ไข	lumbosacral	fracture

	 -	Modified	segmental	spinal	fixation	รวมกบั

การท�า	 transilial	pinning	ใช้ในกรณีการผ่าตัดแก้ไข

ภาวการณ์หักของกระดูกสันหลังที่	 lumbar	6	และ	7	

(ภาพที่	16A)	

ที่	14)	มักนิยมท�าในกรณีการหักของ	thoracolumbar	

junction	หรอื	cranial	lumbar	รวมทัง้การท�า	stabilization	

ด้วย	Lubra	plate	 (ภาพที	่15)	ก็สามารถช่วยในการ

ผ่าตัดต�าแหน่งนี้ได้

ภาพที่ 14 การผ่าตัดแก้ไขกระดูกสันหลังหักด้วยวิธี modified segmental spinal fixation ที่มา: Shores and Brisson, 2017

ภาพที่ 15 การผ่าตัดแก้ไขกระดูกสันหลังหักด้วยวิธีการใส่ Lubra plate ที่มา: Krauss et al., 2012

ภาพที่ 16 การผ่าตัดแก้ไข lumbosacral fracture

A. การท�า modified segmental spinal fixation ร่วมกับการท�า transilial pinning เพื่อแก้ไขการหักของ L6-L7-S1

B. การ transilial pinning เพื่อแก้ไขการหักของ L7-S1 ที่มา: Fossum, 2013 

	 -	 Transilial	 pinning	 ใช้ในกรณีการผ่าตัด

แก้ไขภาวการณ์หักของกระดูกสันหลังท่ี	 lumbar	 7	

และ	sacrum	(ภาพที	่16B)
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	 การดูแลสัตว์ป่วยทางระบบประสาทมีความส�าคัญต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสัตว์ป่วย	 เนื่องจาก

สตัว์ป่วยกลุม่น้ีขาดความสามารถในการด�าเนินชวีติได้ตามปกต	ิดงัน้ันสตัวแพทย์ผูท้�าการรกัษาควรรูแ้ละท�าความ

เข้าใจถึงวิธีการดูแลสัตว์ป่วย	 	 รวมถึงสามารถถ่ายถอดและแนะน�าเจ้าของสัตว์เลี้ยงได้อย่างถูกต้องท้ังน้ีเพื่อ

ช่วยลดและป้องกันการเกิดอาการป่วยข้างเคียงทางระบบอื่นๆ	ที่อาจเกิดขึ้นตามมาจากอาการป่วยทางระบบ

ประสาท	บทความนี้จะกล่าวถึงการดูแลสัตว์ป่วยทางระบบประสาท	ได้แก่	การขับถ่ายปัสสาวะ	(urination)	การ

ขับถ่ายอุจจาระ	(defecation)	สิ่งปูรอง	(bedding)	การดูแลผิวหนัง	(skin	care)	แผลกดทับ	(decubital	ulcers)	

พฤติกรรมการกัดแทะตัวเอง	(self-mutilation)	การดูแลระบบทางเดินหายใจ	(care	of	the	respiratory	system)	

พฤติกรรม	(behavior)	และ	โภชนาการ	(nutrition)	เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลสัตว์ป่วยทางระบบประสาทแก่

สัตวแพทย์ผู้ท�าการรักษาและเจ้าของสัตว์ต่อไป

การดูแลสัตว์ป่วยระบบประสาท
Nursing care for neurological patient  in small animal

บทน�า

1) โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	บางเขน	กรุงเทพมหานคร
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

กนกวรรณ	เกิดวุฒิ	1),*
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	 สตัว์ป่วยกลุม่โรคไขสนัหลงัหรอืกลุม่ความผิด

ปกตจิากการท�างานของระบบประสาทอตัโนมติัจะส่ง

ผลให้สัตว์ไม่สามารถควบคุมปัสสาวะได้ปกติ	 ท�าให้

อาจเกิดปัญหาต่างๆตามมาดังนี้

	 1.	ภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

	 2.	ผนงักระเพาะปัสสาวะถกูท�าลายจากภาวะ

การขยายตัวที่มากเกินไป	

	 3.	ทางเดนิปัสสาวะส่วนต้นถกูท�าลายในกรณี

สัตว์ป่วยที่มีอาการรุนแรง

	 สตัวแพทย์ผูท้�าการตรวจรกัษาจะต้องประเมนิ

ความสามารถในการปัสสาวะของสัตว์	 และหากพบ

ความผิดปกติเกิดขึ้นจะต้องท�าการรักษาและให้

ค�าแนะน�าเรื่องการดูแลรักษาแก่เจ้าของสัตว์	เช่น

	 1.	 สัตว์ป่วยควรได้รับการช่วยบีบกระเพาะ

ปัสสาวะ	3-4	ครั้งต่อวัน

	 2.	 กลุ ่มยาที่ใช้เพื่อท�าให้เกิดการคลายตัว

ของกล้ามเนือ้ท่อทางเดนิปัสสาวะส่วนนอก	(external	

urethral	sphincter)	ได้แก่	diazepam		ขนาด	0.25-

0.5	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	 ในสุนัขและแมว	 ให้กินก่อน

ช่วยบีบกระเพาะปัสสาวะ	 20	 นาที	 การให้ยากลุ่ม

ท่ีท�าให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อท่อทางเดิน

ปัสสาวะส่วนใน	(internal	urethral	sphincter)	ได้แก่	

phenoxybenzamine	ขนาด	0.5	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	

ทุก	 8-12	 ชั่วโมง	 ในสุนัขและแมว	 เนื่องจากตัวยา

เป็นกลุ่ม	 alpha-adrenergic	antagonist	อาจท�าให้

เกดิภาวะความดนัต�า่ได้ในกรณใีห้ยาในขนาดสงู	การ

ให้ยากลุ่มกระตุ้นการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะ	

ได้แก่	bethanechol	ขนาด	2.5-15	มิลลิกรัม/ตัว	กิน

ทุก	8	ชั่วโมง	และ	ขนาด	1.25-5.0	มิลลิกรัม/ตัว	กิน

ทุก	8	ชั่วโมง

	 3.	 ในกรณีที่การช่วยบีบกระเพาะปัสสาวะ

ท�าได้ยาก	สัตวแพทย์จ�าเป็นต้องสวนคาท่อปัสสาวะ

สตัว์ป่วยไว้ก่อนแต่ไม่ควรคาท่อปัสสาวะไว้นานเกนิ		4	

	 รีเฟล็กส์การขับถ่ายอุจจาระปกติเริ่มต้นจาก

การขยายตัวของผนังล�าไส้ใหญ่	 	 โดยควบคุมการ

ขบัถ่ายด้วยกล้ามเนือ้หรูดูและกล้ามเนือ้ท้อง	ในสตัว์ที่

มปัีญหาไขสนัหลงักลุม่	upper	motor	neuron	(UMN)	

รีเฟล็กส์การตอบสนองจะมากกว่าปกติเป็นผลท�าให้

การขยายตวัของล�าไส้ใหญ่ลดลงส่งผลท�าให้สัตว์ขาด

ความสามารถและประสทิธภิาพในการควบคมุการขบั

ถ่ายอุจจาระ	 สัตวแพทย์ผู้ท�าการตรวจรักษาจะต้อง

ประเมินความสามารถในการอุจจาระของสัตว์	 และ

หากพบความผิดปกติเกิดขึ้นจะต้องท�าการรักษาและ

ให้ค�าแนะน�าเรื่องการดูแลรักษาแก่เจ้าของสัตว์	

ยกตัวอย่างเช่น

	 1.	 กระตุ ้นรีเฟล็กส์การขับถ่ายอุจจาระที่

ผิวหนังบริเวณ	perineal	และควรสวมถุงมือทุกครั้ง

	 2.	เปล่ียนชนิดของอาหารเพือ่ลดปริมาณของ

	 ความเหมาะสมของสิ่งปูรองขึ้นกับสภาวะ

แวดล้อมและอาการของสัตว์ป่วยดังนี้

	 1.	 ในกรณีท่ีสัตว์สามารถนอนคว�่าได้ควร

ใช้สิ่งปูรองที่เป็นตะแกรงหรือ	 sling	 bed	 เพ่ือช่วย

ระบายน�า้ปัสสาวะออกจากตัวสัตว์

	 2.	 สัตว์ท่ีมีขนาดใหญ่ควรอยู่บนเบาะขนาด

ใหญ่และมีรูระบาย	 เพื่อไม่ให้เกิดความอับชื้นกับ

ผิวหนังและเพื่อระบายปัสสาวะ	

	 3.	 ในกรณีที่สัตว์ยังยกตัวขึ้นเองได้	 พ้ืนสิ่งปู

รองจะต้องไม่ลื่นเพื่อป้องกันการลื่นล้มของสัตว์

	 4.	 ใช้แผ่นรองซับวางใต้ตัวสัตว์ช่วงท้าย

ตัวเพื่อเปลี่ยนและท�าความสะอาดได้ง่ายเวลาสัตว์

ปัสสาวะและอุจจาระ	

	 แผลกดทับมักจะเกิดขึ้นบริเวณต�าแหน่งที่

รับแรงกดตอนนอน	เช่น	บริเวณ	greater	trochanter	

ของกระดูก	 femur	 	 เป็นผลท�าให้เกิดการอุดตันของ

ระบบการหมุนเวียนเลือดที่บริเวณดังกล่าว	ส่วนมาก

จะเกิดในสุนัขพันธุ์ใหญ่ไม่ค่อยพบในแมว	 โดยจะพบ

ว่าต�าแหน่งที่รับแรงกดทับจะมีลักษณะเป็นเนื้อตาย

ที่ขาดเลือดไปเลี้ยงและพัฒนาเป็นแผลหลุมลึกขนาด

ใหญ่	การป้องกันการเกิดแผลกดทบัสามารถท�าได้ดงันี้

	 1.	พลิกตัวสัตว์ทุกๆ	4-6	ชั่วโมง

	 2.	 นวดบริเวณต�าแหน่งที่รับแรงกดทับตอน

นอนทุกๆ	4-6	ชั่วโมง

	 3.	นอนบนสิ่งปูรองที่เหมาะสม

	 4.	Hydrotherapy

	 5.	ท�า	“Dougnuts”	วางบริเวณต�าแหน่งที่รับ

แรงกดทับ		โดย	“Dougnuts”	อาจท�ามาจาก	bubble	

wrap	น�ามาม้วนและดดัเป็นวงกลมจากนัน้ท�าการพนั	

bandage	ไว้และ	Dougnuts	ควรมขีนาดใหญ่เพยีงพอ

กับบริเวณที่รับแรงกดทับและกันแผลออกจากพื้น

	 6.	 ช่วยพยุงตัวสัตว์ยืนหรือลงรถเพื่อให้มีช่วง

เวลาท่ีสัตว์ได้ยืนตามปกติ	 โดยท�าอย่างน้อยวันละ	2	

	 ปัญหาโรคผิวหนังในสัตว์ป่วยระบบประสาท

มักเกดิจากการที่สัตว์นอนนานๆ	เนื่องจากไม่สามารถ

การขับถ่ายปัสสาวะ 
(Urination)

การขับถ่ายอุจจาระ 
(Defecation)

สิ่งปูรอง 
(Bedding)

แผลกดทับ 
(Decubital ulcers)

การดูแลผิวหนัง 
(Skin care) 

วนั	เพราะการสวนท่อปัสสาวะจะเพ่ิมความเสีย่งในการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาสู่ระบบทางเดนิปัสสาวะ	ในกรณแีมวตวัผู้

อาจท�าให้เกิดการบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะและ

ส่งผลท�าให้เกิดภาวะปัสสาวะปนเลือด	 (hematuria)	

จากการสวนท่อปัสสาวะคาไว้ได้	หากจ�าเป็นต้องสวน

คาท่อปัสสาวะ	สัตวแพทย์ควรสังเกตสีและกลิ่นของ

น�้าปัสสาวะหรือตรวจความเข้มข้นของโปรตีนในน�้า

ปัสสาวะที่เพิ่มขึ้นจากภาวะปัสสาวะปนเลือด

	 4.	 หากเกิดภาวะทางเดินปัสสาวะติดเช้ือ	

สัตวแพทย์ควรท�าการเพาะเชื้อจากน�้าปัสสาวะและ

ให้ยาปฏิชีวนะตามผลเพาะเชื้อ	ในกรณีสัตว์ป่วยกลุ่ม

ความผิดปกติของ	Lower	motor	neuron	(LMN)	สัตว์

จะมีภาวะปัสสาวะกระปริบกระปอยท�าให้เกิดการ

ระคายเคอืงของผิวหนังบริเวณอวยัวะเพศและขาหลงั

สองข้าง	 ซึ่งการช่วยบีบกระเพาะปัสสาวะเพื่อลด

การคงค้างของน�้าปัสสาวะจะช่วยลดการเกิดปัญหา

ดังกล่าว

อุจจาระ

	 ในกรณีสัตว์ที่มีปัญหากลุ่ม	 cauda	 equina	

จะมีปัญหาเรื่องการขับถ่ายอุจจาระกระปริบกระปอย

เรื้อรัง	 ซึ่งค่อนข้างจะจัดการได้ยาก	 แต่สามารถช่วย

ลดปัญหาที่เกิดขึ้นได้ดังนี้

	 1.	ให้สัตว์กินอาหารกลุ่ม	 low	residual	diet	

เพื่อลดปริมาณของอุจจาระ

	 2.	เพิ่มความถี่ในการท�าความสะอาดตัวสัตว์

และที่นอน

	 3.	ใช้ที่นอนที่เหมาะสม	ท�าความสะอาดและ

เคลื่อนย้ายง่าย	รวมทั้งลดโอกาสการเกิดแผลกดทับ

	 4.	ทาครีมกันน�้าที่ผิวหนังบริเวณ	perineal

เคลื่อนที่ได้	การขับถ่ายปัสสาวะอุจจาระกระปริบกระ

ปอย		ความรู้สึกของรยางค์ขาที่ลดลง	และพฤติกรรม

ท่ีเกิดจากความเครยีด	(stereotypical	behavior)	โดย

อาจเริม่จากผวิหนังระคายเคืองเลก็น้อย	ไปจนถึงแผล

กดทับ	 (decubital	ulcers)	แผลถูกปัสสาวะกัด	และ

แผลกัดแทะตัวเอง	(self-mutilation)

	 การดูแลผิวหนังของสัตว์ป่วยระบบประสาท

คอืการให้สตัว์อยู่ในท่ีท่ีสะอาดและแห้ง	สตัว์ทีม่ปัีญหา

ปัสสาวะอุจจาระกระปริบกระปอยควรท�าการตัดขน

บริเวณรอบๆ	perineal	 และบริเวณขาหนีบ	 แต่ควร

เหลือขนไว้ในต�าแหน่งปุ่มกระดูกที่รับแรงกดทับเวลา

นอน
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ครั้ง

	 7.	 เวลาน�าสัตว์ป่วยลงรถอาจจะเริ่มจากช่วง

เวลาสั้นๆ	 เป็นนาทีจนถึงชั่วโมง	 ข้ึนอยู่กับว่าสัตว์จะ

สามารถทนได้แค่ไหน	ทัง้นีข้ึ้นอยูก่บัระยะเวลาการฟ้ืน

ตัวของสัตว์ด้วย

	 8.	 ถ้าในกรณีช่วยพยุงตัวสัตว์ยืนและลงรถ

แล้วสัตว์แสดงอาการไม่สบายตัว	ควรรีบน�าสัตว์ออก

จากรถ

	 ต�าแหน่งกระดกูก้นกบ	(ischial	tuberosities)	เป็น

อกีต�าแหน่งทีร่บัแรงกดทบัเวลาสตัว์นัง่	โดยเฉพาะสตัว์

ทีม่ภีาวะอมัพาตสองขาหลงั	การท�า	“Dougnut”	วางที่

บริเวณต�าแหน่งนี้มักจะหลุดง่าย	ดังนั้นอาจต้องให้ยา	

diazepam	ขนาด	0.25-0.5	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	กิน	3	

ครั้งต่อวัน	เพื่อให้สัตว์ง่วงซึมและนอน

ภาพที่ 1 การท�า Dougnut วางตรงต�าแหน่งที่รับแรงกดทับ ที่มา: Platt and Garosi, 2012)

	 1.	 โกนขนบริเวณแผล	ท�าการตัดเนื้อตาย	

และคุมการติดเชื้อโดยใช้	 topical	antibiotic	ความถี่

ของการท�าแผลขึ้นอยู่กับความรุนแรงของแผลท่ีเกิด

ขึ้น	 ในกรณีแผลติดเชื้ออาจท�าการเพาะเชื้อจากแผล

และให้กินยาปฎิชีวนะตามผลเพาะเชื้อ

	 2.	 นวดบริเวณแผลกดทับเพื่อเพิ่มเลือดไป

เลี้ยง

	 พฤติกรรมการกัดแทะตัวเองมักเกิดในสัตว์

ที่สูญเสียความรู้สึกโดยสมบูรณ์	 ซึ่งอาจเกิดจากกลุ่ม

โรคไขสนัหลังหรอืกลุม่โรคปลายประสาท	(peripheral	

nerve)	 เป็นผลท�าให้เกิดกลุ่มอาการ	paraesthesia	

ร่วมกับความเบ่ือและเครยีดของตวัสตัว์	โดยมกัพบใน

สัตว์กลุ่มความผิดปกติที่ต�าแหน่ง	lumbosacral	และ

	 สตัว์ป่วยระบบประสาททีน่อนนานๆ	จะส่งผล

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	 เร่ืองทางเดินหายใจได้

ดังนี้

	 1.	Hypoventilation

	 2.	Aspiration	pneumonia

	 3.	Pulmonary	atelectasis

	 4.	Non-cardiogenic	pulmonary	edema

	 สตัว์ทีม่ภีาวะอมัพาตสีข่ามคีวามเสีย่งในการ

เกิดภาวะ	Hypoventilation	ซึ่งเป็นผลมาจาก	paraly-

sis	ของกล้ามเนือ้ทีค่วบคมุการหายใจได้แก่	กล้ามเนือ้	

diaphragm	และ	 intercostal	 	หรือภาวะ	paralysis	

ที่เกิดจากกลุ่มโรค	LMN	เช่น	botulism		polyradicu-

loneuritis	หรอืกลุม่โรค	UMN	 เช่น	cervical	 fracture		

atlantoaxial	subluxation	และ	brainstem	disease

1. Hypoventilation

	 ภาวะ	 Hypoventilation	 มักพบในสัตว ์

ที่มีภาวะอัมพาตสี่ขาที่ต ้องนอนเป็นเวลานานๆ	

สัตวแพทย์ควรท�าการตรวจประเมินด้วยการตรวจ

วิเคราะห์ความเป็นกรด-ด่างในเลือด	 (blood	 gas	

analysis)	 โดยจะพบว่าระดับของ	pCO2	 	 ในหลอด

เลอืดแดงจะมากกว่า	45	mmHg	ซึง่ในกรณีน้ีควรแก้ไข

โดยการให้ออกซิเจนผ่านทางหน้ากาก	(facial	mask)	

หรือท่อสวนจมูก	 (nasal	 catheter)	 ในกรณีที่สัตว์มี

อาการรนุแรงอาจสอดท่อช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วย

หายใจ	 (ventilator)	 เพ่ือเพ่ิมอัตราการหายใจของตัว

สัตว์	 นอกจากนั้นควรติดตามอุณหภูมิสัตว์ป่วยไม่ให้

เกิดภาวะอุณหภูมิต�่า	(hypothermia)	เนื่องจากจะส่ง

ผลให้การท�างานของ	motor	แย่ลง	โดยเฉพาะสัตว์ทีม่ี

ปัญหากลุ่ม	LMN

2. Aspiration pneumonia

	 Aspiration	 pneumonia	 มักเกิดในสัตว์ท่ี

มีปัญหา	megaesophagus	 regurgitation	 และ

การรักษาแผลกดทับ

พฤติกรรมการกัดแทะตัวเอง 
(Self-mutilation) 

การดูแลระบบทางเดินหายใจ 
(Care of the respiratory system) 

กลุ่ม	inherited	sensory	neuropathies

	 หากพบว่าสัตว์เร่ิมเลียหรือกดัแทะตวัเองควร

จะป้องกนัโดยการใส่	“Elizabethan	collar”	หรอื	“bite	

collar”	 และถ้าสัตว์เริ่มมีแผลจากการกัดแทะควรได้

รับการท�าแผลท่ีเหมาะสม	อาจให้ยากินเพื่อช่วยลด

ความเครียดของตัวสัตว์ร่วมด้วย	เช่น

	 1.	 Gabapentin	 ขนาด	 5-10	 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม	ทุก	8-12	ชั่วโมง	 เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด

และปรับพฤติกรรม

	 2.	 การใช้ยากลุ่ม	 opioids	หรือกลุ่มยาปรับ

พฤติกรรม	 เช่น	 fluoxitine	 trazadone	หรือ	 tricyclic	

antidepressants

	 3.	 Topical	 capsaicin	 เป็นยาที่ใช้ในคนที่

มีปัญหากลุ่ม	 neuropathic	 pain	 ในสุนัขใช้ในกลุ่ม	

atopic	 dermatitis	 เนื่องจากยามีสรรพคุณเป็น	

anti-pruritic	 agent	 โดยในสุนัขพบว่าได้ผลดีในการ

ลดพฤติกรรมการกัดแทะตัวเองเมื่อใช้ร่วมกับการกิน	

gabapentin

กลุ่ม	dysphagia	มักพบในสัตว์ที่มีปัญหากลุ่ม	LMN	

ภาวะ	aspiration	จะท�าให้กรดและอาหารตกลงไปใน

ส่วนของหลอดลมและทางเดินหายใจ	 ท�าให้ระคาย

เคืองเนื้อเย่ือปอดและเกิดภาวะการติดเชื้อแบคทีเรีย

แทรกซ้อนตามมา	

	 ผลกระทบท่ีเกิดจาก	 aspiration	 กรดใน

กระเพาะอาหารน้ัน	สามารถให้ยากลุม่	H2	antagonist	เช่น		

famotidine	ขนาด	0.5	มลิลกิรัม/กิโลกรัม	กนิวนัละคร้ัง

หรือให้ทางหลอดเลือดด�าทุก	 12-24	 ช่ัวโมง	ยากลุม่	

proton	pump	inhibitor	เช่น	omeprazole	ขนาด	0.5-1	

มิลลิกรัม/กิโลกรัม	กินวันละครั้งหรือ	pantoprazole	

ขนาด	 1	 มิลลิกรัม/กิโลกรัม	 ทางหลอดเลือดด�าทุก	

24	ชั่วโมง	เพื่อลดความเป็นกรดในกระเพาะอาหาร	

การส�ารอกกรดในกระเพาะยังมีผลระคายเคืองต่อ

หลอดอาหารและส่งผลให้ภาวะ	megaesophagus	

แย่ลงไปกว่าเดิม

	 ภาวะที่หลอดอาหารและ	 pharynx	 สูญเสีย

การท�างาน	พบว่าส่วนใหญ่จะมสีาเหตจุากการส�ารอก	

สัตวแพทย์ควรสังเกตและติดตามอาการของสัตว์

ป่วยกลุ่ม	LMN	ว่าสามารถที่จะกลืนอาหารได้หรือไม่	

และสัตว์แสดงอาการไอหลังจากกินน�้าหรืออาหาร

หรือเปล่า	 ในกรณีที่สัตว์มีความเสี่ยงท่ีจะส�ารอก

อาหาร	สามารถลดการอาการได้ด้วยการสอด	naso-

oesophageal	 tube	หรือ	 oesophagostomy	 tube	

เพือ่ใช้ส�าหรบัให้อาหาร	ซึง่การให้อาหารสตัว์ทีม่ภีาวะ

ส�ารอกมีข้อควรปฏิบัติดังนี้

	 1.	ควรเปลีย่น	nasopharyngeal	tube	ทกุ	2-4	

วัน

	 2.	 ไม่ควรให้อาหารทางปากในสัตว์ป่วยที่ยัง

มีอาการส�ารอกอยู่

	 3.	ถ้าไม่พบการส�ารอกภายใน	8	ชั่วโมง	อาจ

เริม่ให้อาหารสตัว์ทางปาก	โดยให้สตัว์อยู่ในท่านัง่	เพือ่

ให้หวัของสตัว์อยู่ในแนวตรงกบักระเพาะอาหารอย่าง

น้อย	20	นาทีหลังให้อาหาร

	 4.	 อาหารท่ีให้ควรเป็นลักษณะเป็นก้อน	

(meatball)	 ไม่ควรเป็นอาหารเหลว	สังเกตภาวะการ
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3. Pulmonary atelectasis 

	 	 สัตว์อัมพาตที่ต้องนอนตะแคงข้าง	 (lateral	

recumbency)	 เป็นเวลานานอาจส่งผลให้ปอดเกิด

ภาวะ	 atelectasis	ท�าให้ระบบทางเดินหายใจแย่ลง	

ดงันัน้ควรจบัสตัว์นอนในท่าคว�า่	(sternum	recumbency)	

โดยจับสองขาหลังแยกออกจากกัน	หรือท�าการพลิก

ตัวสัตว์ทุก	 4-6	 ช่ัวโมงในกรณีที่สัตว์อ่อนแรงมากไม่

สามารถพลกิให้อยูใ่นท่าคว�า่ได้		นอกจากนีค้วรท�าการ

ตบอกทุก	4-6	ชั่วโมงเพื่อช่วยลดการคั่งของสิ่งคัดหลั่ง

ในปอด	ในกรณสีตัว์ทีม่ภีาวะ	pneumonia	ควรท�าการ	

nembulization	 ให้สัตว์ด้วย	 sterile	 saline	 ก่อน

การตบอกเพื่อลดสิ่งคัดหลั่งที่ข้นเหนียว	โดยสามารถ

ท�าได้	 3-4	 ครั้งต่อวันตามระดับความรุนแรงของ

อาการ	 นอกจากน้ีควรให้ยากลุ่ม	bronchodilator	

เช่น	aminophylline	หรอื	turbutaline

	 การกายภาพด้วยวิธี	 hydrotherapy	จะช่วย

เพิ่มการขยายตัวของปอด	 เพราะตัวสัตว์จะพยายาม

หายใจต้านกับแรง	hydrostatic	force	ของน�้า	แต่ไม่

ควรท�าในกรณีท่ีสตัว์มภีาวะปอดอักเสบรนุแรง	เพราะ

อาจท�าให้สัตว์มีการหายใจที่แย่ลงตามมาได้

	 สตัว์ป่วยระบบประสาทท่ีไม่สามารถเคลือ่นท่ี

ไปได้ด้วยตัวเองจะเกิดความเบื่อ	 น�ามาซึ่งภาวะซึม

และพฤติกรรมที่ผิดปกติไป	 เช่น	 การกัดแทะตัวเอง	

(self-mutilation)	 หรือเกิดความเครียดจากการเจ็บ

ปวดเรื้อรังและขาดความสามารถในการปัสสาวะ	

อุจจาระ	กินอาหารและกินน�า้

	 ก า ร แ สด งพฤติ ก ร ร มค ว าม เ บื่ อ แ ล ะ

ความเครียดของตัวสัตว์ก็ขึ้นอยู ่กับสายพันธุ ์และ

ลักษณะนิสัยเฉพาะตัว	ดังนั้นสัตวแพทย์และเจ้าของ

สัตว์ต้องคอยสังเกตพฤติกรรมของสัตว์ป่วย	เช่น	สัตว์

ป่วยบางตัวกินอาหารได้ดีขึ้นเมื่อช่วยพยุงยืนหรือใส่

ล้อแล้วเอาอาหารให้กิน	และควรต้องมีการประเมิน

ตัวสัตว์ในแต่ละวันรวมถึงสภาวะแวดล้อมที่อาจเป็น

สาเหตุท�าให้สัตว์มีอาการแย่ลง

	 ควรมีการค�านวณและปรับความต้องการ

พลงังานของสตัว์ป่วยในแต่ละวนัให้เหมาะสม	โดยขึน้

อยู่กับสัตว์แต่ละตัวตามสูตรดังนี้

Resting	 energy	 requirement	 (kcal/day)	 =70	 x	

bodyweight(kg)	0.75

 

	 โดยสตัว์ป่วยอาจจะคณูตวั	 “illness	 factor”	ใน

สมการ	คอื	1.2	หรอื	1.6	ขึน้กับความรุนแรงของอาการ

ป่วย	 สัตวแพทย์ควรประเมิน	 น�้าหนักตัว	 (body-

weight)		สภาพร่างกาย	(body	condition)	และ	มวล

กาย	 (body	mass)	อาหารที่ให้ควรมีความหนาแน่น

สูง	(high	density)	มีความน่ากินสูง	และมีสารอาหาร

กลุ่มโปรตีนและไขมันที่มีคุณภาพ	แต่ต้องระมัดระวัง

ในสัตว์ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพอื่นๆ	 เช่น	 โรคไต	 โรค

หัวใจ

	 สัตว์ป่วยระบบประสาทมักจะกินอาหารได้

ลดลงเนื่องจากความสามารถในการกินลดลงหรือไม่

สามารถลุกไปกินอาหารเองได้	 ซึ่งจะส่งผลต่อระบบ

เมตาบอลซิมึของร่างกาย	โดยกระบวนการ	glycogen	

storage	จะถูกยับย้ัง	 ร่างกายจะไม่ใช้กรดไขมันเป็น

แหล่งพลังงานหลัก	 แต่จะใช้กระบวนการ	 protein	

catabolism	แทน	หรอืท่ีเรยีกว่าการเกิดภาวะ	“starvation”	

ขึ้น	โดยการเกิด	“metabolic	response”	จะแบ่งออก

เป็น	3	ระยะดังนี้

	 1.	 Shock	phase	 เกิดขึ้นในช่วงที่ได้รับบาด

เจ็บ	 ระยะนี้ร่างกายจะอยู่ในภาวะ	 “hypometabolic	

state”

	 ในกรณีที่สัตว์กินเองได้น้อยหรือเบื่ออาหาร	

เจ้าของอาจต้องพยายามป้อนอาหาร	(feeding)		เพื่อ

ให้สตัว์ได้ปรมิาณและสารอาหารตามต้องการ	ซ่ึงต้อง

อาศัยเทคนิคและระวังไม่ให้สัตว์เกิดภาวะส�าลัก

พฤติกรรม 
(Behaviour)

ความต้องการพลังงาน 
(Energy requirements)

โภชนาการ 
(Nutrition) 

โภชนาการที่สัตว์ควรได้รับ 
(Nutrition intake)

	 2.	 Hypermetabolic	 phase	 การเพิ่มของ

กระบวนการเมตาบอลิซึมและ	protein	 catabolism	

ซึ่งในระยะนี้สัตวแพทย์จะต้องท�าให้ตัวสัตว์สูญเสีย	

body	mass	น้อยที่สุดและให้สารอาหารที่จ�าเป็นต่อ

การฟื้นฟู

	 3.	 Convalescent	 phase	 หรือระยะฟื ้น

ตัว	 เป็นระยะที่ร่างกายต้องสร้าง	 body	mass	และ

เก็บสะสมไขมัน	 เพื่อให้กลับสู่เมตาบอลิซึมปกติของ

ร่างกาย

ส�ารอกหลังกินประมาณ	1	ชั่วโมง

	 5.	ไม่ควรให้สัตว์มี	active	exercise	หลังจาก

กินอาหารอย่างน้อย	4	ชั่วโมง

	 6.	การสอด	naso-oesophageal	 tube	หรือ	

oesophagostomy	tube	สตัว์อาจจะยงัมภีาวะส�ารอก

อาหารได้	ดงันัน้สตัวแพทย์อาจวาง	gastrostomy	tube	

เพราะอาหารจะเข้าสู่กระเพาะอาหารโดยตรงเพื่อลด

ความเสี่ยงในการส�ารอกอาหาร
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												ความต้องการน�้าต่อวันจะประมาณ	50	ถึง	

100	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	 ต่อวัน	 ในกรณีที่สัตว์ป่วยไม่

สามารถกินอาหารและน�้าได้ด้วยตัวเอง	ควรที่จะตวง

วัดปริมาณอาหารและน�้าต่อวันเพื่อป้อนให้กับสัตว์
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	 เวชศาสตร์ฟื้นฟูทางสัตวแพทย	์แบ่งได้เป็น	 2	ประเภทคือ	 therapeutic	 exercises	และ	 therapeutic	

modalities	

 Therapeutic exercises	คือ	การออกก�าลังกายบ�าบัด	มีจุดประสงค์เพื่อช่วยให้สัตว์ป่วยกลับมาใช้งาน

ส่วนต่างๆ	ของร่างกายได้ปกติ	หรือเกือบปกต	ิเช่น	การเดิน	ประโยชน์ของการออกก�าลังกายบ�าบัด	คือ	ช่วยเพิ่ม

การไหลเวียนของเลือดในร่างกายและกล้ามเนื้อ	 เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและเส็นเอ็น	ลดน�้าหนัก	และ

ปรับสภาวะจิตใจของสัตว์ป่วย	 	 ที่ส�าคัญช่วยเพ่ิมปฎิสัมพันธ์ระหว่างสัตว์ป่วยและเจ้าของ	 อย่างที่สองคือ	

Therapeutic modalities	 เป็นการท�ากายภาพโดยใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆมาช่วย	 เช่น	 เครื่องนวดอัลตราซาวด	์

เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า	และเลเซอร์	 หลักการเพื่อลดปวด	คลายกล้ามเนื้อ	 เพิ่มการไหลเวียนของเลือด	กระตุ้นการ

หดตัวของกล้ามเนื้อ	โดยการเลือกใช้อุปกรณ์ต่างๆ	จะขึ้นกับอาการที่ต้องการรักษา

การออกก�าลังกายบ�าบดัและการบ�าบดัด้วยอปุกรณ์ทางไฟฟ้า 
 Therapeutic exercise and therapeutic modalities 

บทน�า

1) ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู	และศูนย์ระบบประสาท	โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	บางเขน	กรุงเทพมหานคร
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

พิชนันท์	ลีฬหรัตนรักษ์	1),*
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	 1)	Range	of	motion	 (ROM)	 เป็นการออก

ก�าลังบ�าบัดเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดข้อยึดจากการที่ขา

หรือข้อต่างๆ	 ไม่ได้เคลื่อนไหว	 ช่วยลดปวด	 เพิ่มการ

ไหลเวียนของเลือดและ	synovial	fluid	และรักษามุม

ของข้อต่อต่างๆ	ให้อยูใ่นระดบัปกต	ิโดยเฉพาะในสตัว์

ป่วยอมัพาตทีไ่ม่สามารถเคลือ่นไหวเองได้	หรอืในสตัว์

ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกู	การออกก�าลงักายบ�าบดั

นีส้ามารถท�าได้โดยเจ้าของหรอืสตัวแพทย์เป็นผูท้�าการ

ออกก�าลังกาย	(passive	ROM,	PROM)	โดยการยดืหด

ข้อต่างๆ	ส่วนอีกวิธีคือการฝึกให้สุนัขออกก�าลังกาย

ด้วยตัวเอง	(active	ROM,	AROM)	เช่น	การให้เดินขึ้น

บันได	 เดินบนหญ้า	หรือทราย	หรือการขอมือ	โดยใช้

ขนมหรือของเล่นในการชักจูงให้สัตว์ป่วยท�าตาม	การ

ท�า	PROM	เป็นการออกก�าลงักายทีท่�าได้ง่าย	และเร่ิม

ท�าได้เร็วโดยสามารถเริ่มท�าได้ทันทีหลังผ่าตัด	

	 2)	 Stretching	หรือการยืด	มักท�าควบคู่กับ	

ROM	 เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของข้อ	 กล้ามเนื้อ	 และ

เนื้อเยี่อต่างๆบริเวณข้อ	ป้องกันการเกิดข้อยึดแข็ง	ใน

การท�า	stretching	ควรยืดข้อไว้อย่างต�่า	15-20	วินาที

	 3)	Massage	การนวด	จะช่วยลดความ

เครียด	ความตืน่เต้น	เพิม่การไหลเวยีนของระบบเลอืด	

คลายกล้ามเนื้อ	และจะช่วยลดปวดได้ด้วยเช่นกัน	ใน

บางคร้ังการนวดก่อนที่จะออกก�าลังกายอย่างอื่น	 จะ

ช่วยคลายกล้ามเนือ้	ท�าให้การออกก�าลงักายท�าได้ง่าย

ขึ้น	เช่นในสัตว์ป่วยที่มีภาวะ	joint	stiffness	จะท�าให้

การท�า	PROM	ท�าได้ง่ายขึ้นและลดความเจ็บปวดใน

การออกก�าลังกายด้วย

	 4)	 Standing	 exercise	 หรือการฝึกยืน	

เป็นการออกก�าลังกายเริ่มต้นส�าหรับสัตว์ป่วยท่ีมี

ปัญหาระบบประสาท	 เนื่องจากการฝึกยืนจะกระตุ้น

การท�างานของ	neuromuscular	function	เพิ่มความ
	 1)	Superficial	thermal	therapy	(heat/cold)	

หรือการประคบร้อน	และประคบเย็น	การประคบเย็น

1.  การออกก� าลังกายบ� าบัด 
(Therapeu t i c  exerc i se แล ะ 
manua l  the rapy) 

2. การใช ้อุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ
ในการท�ากายภาพบ�าบัด 
(Therapeutic modalities) 

แขง็แรงของกล้ามเน้ือและพฒันา	proprioception	ใน

การฝึกยนืนัน้	สตัวแพทย์สามารถใช้อปุกรณ์เสรมิช่วย

ได้เช่น	ลกูบอล	หรอื	hoist	เพือ่ช่วยพยงุน�า้หนักระหว่าง

ฝึกยนื	หรอือาจเพิม่การท�า	weight	shifting	โดยการดัน

สะโพกหรือเพิม่น�า้หนักท่ีขาข้างท่ีเราต้องการฝึกเข้าไป

ด้วยเพื่อฝึกการทรงตัวคู่กันไป

	 5)	 การเดินแบบช้าๆ	 (slow	 leash	 walk)	

เป ็นการฝ ึกการเดิน	 เพิ่มการลงน�้าหนักของขา	

สัตวแพทย์สามารถใช้สายจูงเพื่อควบคุมความเร็วใน

การเดนิ	เป็นการฝึกเดนิในช่วงต้นๆ	ทีส่ตัว์ป่วยเริม่กลับ

มาใช้ขาเดินได้	ถ้าสุนัขยังไม่สามารถประคองน�้าหนกั

ตัวเองได้	 สัตวแพทย์อาจช่วยประคองน�้าหนักในส่วน

อก	หรือส่วนสะโพกด้วยระหว่างเดิน

	 6)	การเดนิขึน้ลงบนัได	(stairs	climbing)	เพิม่

ความแข็งแรงของขาหลังและเป็นการเพิ่ม	ROM	ของ

ข้อต่างๆ	เช่น	ข้อสะโพก	เป็นต้น

	 7)	การเดินสายพานบก	(ground	 treadmill)	

เหมาะส�าหรับสุนัขท่ีเริ่มกลับมาเดินได้	 หรือในกรณีที่

การออกก�าลังกายท่ีมีการยืดสะโพกหรือเข่าแล้วจะ

เจ็บเกินไป	ข้อดีของสายพานคือจะท�าให้สะโพก	(hip)	

หรือเข่า	(stifle)	ยืด	(extend)	ไปทางด้านหลังจากการ

เลื่อนของสายพาน	ท�าให้กล้ามเน้ือไม่ต้องออกแรง

หนักเกินระหว่างการออกก�าลังกาย

	 8)	Dancing	เป็นการออกก�าลงักายโดยการยก

ขาหน้าและให้สัตว์ป่วยเดนิด้วย	2	ขาหลงั	ไปทางด้าน

หน้าและด้านหลงั	การออกก�าลงัแบบนีจ้ะเพิม่มมุของ

ข้อ	ฝึก	proprioception	และเพิม่ความแขง็แรงของขา

หลัง

	 9)	 Cavaletti	 rails	 หรือการเดินข้ามสิ่ง

กีดขวาง	เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ	ฝึกการ

ยกขาเพื่อก้าวข้าม	นอกจากนั้นยังช่วยเพิ่ม	ROM	ของ

ข้อต่อได้ด้วยโดยการตั้งสิ่งกีดขวางให้สูงขึ้น

	 10)	การออกก�าลงักายเพือ่เพิม่	proprioception	

อืน่ๆ	เช่น	การใช้	balance	board	การท�า	weight	shifting	

หรือการใช้ลูกบอลโดยการขึ้นไปยืนบนลูกบอลท้ัง	 4		

ขา	แล้วกดลกูบอลให้เด้งนดิหน่อยเพือ่เพิม่	 unstable	

surface	ท�าให้เพิ่ม	joint	stability	ได้ด้วย

	 11)	 Aquatic	 therapy	 แบ่งเป็นลู่วิ่งใต้น�้า	

(underwater	 treadmill)	 และการว่ายน�้า	 ข้อดีของ

การออกก�าลงักายในน�า้คอื	มนี�า้ช่วยพยุงน�า้หนกัและ

เพิม่	resistance	ในการออกก�าลงักาย	ท�าให้เพิม่ความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือได้ด	ีและเพิม่การท�างานของข้อ	

กล้ามเนื้อ	และเส้นเอ็นต่างๆ

ภาพที่ 1 การพยุงยืนโดยการใช้ลูกบอล หรือสลิงพยุงเพื่อประคองน�้าหนักของสัตว์ป่วย

ภาพที ่2 A. การใช้ balance board ในการออกก�าลงักายเพือ่ฝึกการทรงตวัและ proprioceptive training  B. การเดนิลูว่ิง่ใต้น�า้ 

(underwater treadmill) 

จะท�าให้เกิด	vasoconstriction		ลดการไหลเวียนของ

เลือด	ลดบวม	ลดปวด	ลดการอักเสบ	 จึงแนะน�าใน

กรณ	ีacute	injury	เช่น	trauma	หรือ	postoperative	

care	ส่วนการประคบร้อนจะท�าให้เกิด	 vasodilation		

เพิ่มการไหลเวียนของเลือด	คลายกล้ามเนื้อ	และเพิ่ม	

tissue	extensibility	จึงลดการเกิด	stiffness	ของข้อ

ได้	 สามารถใช้ได้ในกรณี	 chronic	muscle	 spasm	

A B
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หรือ	tissue	tightness	นอกจากนั้นยังช่วยลดปวดได้

ด้วย	 แนะน�าให้ท�าประมาณ	 15	 นาที	 	 อาจจะท�า

วนัละ	1-2	ครั้งก็ได้ตามอาการ	ข้อควรระวังของการใช้

ประคบร้อน/ประคบเย็นคือ	 ในกรณีที่สุนัขไม่มีความ

รู้สึก	(sensation)	ของผิวหนัง	หรือสัตว์ป่วยอัมพฤกษ์

อัมพาตที่ไม่สามารถตอบสนองได้	 สัตว์ป่วยตั้งท้อง	

เป็นมะเร็ง	หรือมีการอักเสบ	การติดเชื้อร่วมด้วย	ต้อง

ใช้การประคบอย่างระมัดระวัง

	 2)	Therapeutic	ultrasound	การนวดอัลตรา

ซาวน์นิยมใช้ในการรกัษากลุม่โรคของ	musculoskeleton	

เช่น	สุนขัทีม่ปัีญหาข้อยดึ	ปวด	หรอืกล้ามเนือ้เกรง็	และ

เพิม่การหายของแผล	การใช้อลัตราซาวน์จะเพิ่มการ

ไหลเวียนของเลือด	 extensibility	 ของคอลลาเจน	

ลดปวดและคลายกล้ามเนื้อ	การนวดอัลตราซาวน์จะ

กระตุ้นให้เกิดความร้อนขึ้นบริเวณที่นวด	ข้อควรระวัง

ของการใช้อัลตราซาวน์คือ	 ห้ามใช้ในกรณีที่เป็น

เนื้องอก	 แผลที่มีการติดเชื้อ	 บริเวณที่มีการอักเสบ

หรือใส่วัสดยุดึ	เช่น	plate	pin	นอกจากนัน้ยงัต้องระวงั

ในสุนัขที่ผ่าตัด	 laminectomy	หรือ	การนวดบริเวณ	

physeal	area	ของสนุขัเดก็	เพราะจะมผีลต่อการเจริญ

ของกระดูกได้

	 3)	 Electrical	 stimulation	หรือการกระตุ้น

ไฟฟ้า	แบ่งออกเป็น	2	แบบคือ	ลดปวด	(TENS)	และ

กระตุ้นกล้ามเนื้อ	(NMES)	การกระตุ้นไฟฟ้าสามารถ

ลดปวดได้โดยการยับยั้งการส่งกระแสประสาทความ

เจ็บปวด	ท�าให้ลดปวดได้	 ส่วนการกระตุ้นกล้ามเนื้อ

ด้วยไฟฟ้า	 เป็นการท�าให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อ

ด้วยกระแสไฟฟ้า	 เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อและเพิ่ม	muscle	 tone	 เพิ่มการไหลเวียนของ

เลือด	นอกจากน้ันยังชะลอการเกิด	disuse	atrophy	

ของกล้ามเนื้อด้วย	ข้อห้ามในการใช้การกระตุ้นไฟฟ้า

คือ	ห้ามใช้ในสัตว์ป่วยที่ติด	pacemaker	ชัก	ตั้งท้อง	

หรือต�าแหน่งท่ีจะแปะแผ่นกระตุ้นไฟฟ้าน้ันมีผิวหนัง

อักเสบ

	 4) 	 Laser 	 therapy	 การใช ้ เลเซอร ์ ใน

กายภาพบ�าบัดนั้น	 จะกระตุ้นการท�างานของเซลล์

โดยตรง	คือเพิ่มการผลิต	ATP	 	 เพิ่ม	 fibroblast	หรือ

การผลิตคอลลาเจน	จึงช่วยในเรื่องการหายของแผล

และข้อต่อ	ช่วยเพิ่ม	muscle	regeneration	และช่วย

ในการคุมภาวะเจ็บปวดทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง	

นอกจากน้ันยังสามารถใช้เลเซอร์กับแผลหลังผ่าตัด

ได้เช่นกนัเพือ่การลดบวมหรอืลดการอกัเสบหลงัผ่าตดั	

เลเซอร์ที่ใช้ในปัจจุบันจะเป็นเลเซอร์	 คลาส	 3	 และ

คลาส	 4	 การใช้เลเซอร์มีข้อควรระวังคือ	 สัตวแพทย์

และสตัว์ป่วยต้องใส่แว่นป้องกนัตาจากเลเซอร์	และไม่

แนะน�าในสุนัขตั้งท้อง	มีเนื้องอก	หรือบริเวณ	growth	

plate	ของลูกสุนัข

ภาพที่ 3 A. การกระตุ้นไฟฟ้า (Electrical stimulation)  B. การใช้เลเซอร์ในการรักษา  C. การนวดอัลตราซาวด์ 

A B C

	 จุดประสงค์หลักของการกายภาพบ�าบัดใน

สัตว์ป่วยท่ีมีปัญหาระบบประสาทคือ	 เพ่ือลดภาวะ

เจ็บปวด	 กระตุ ้นการท�างานของระบบประสาทท่ี

สูญเสียไป	ป้องกันการเกิดภาวะป่วยแทรกซ้อน	และ

ท้ายสุด	 เพื่อให้สัตว์ป่วยกลับสู่สภาวะที่สามารถช่วย

เหลือตัวเองได้หรือใกล้เคียงภาวะปกติมากที่สุด	สัตว์

ป่วยท่ีมีปัญหาระบบประสาทมักมีภาวะเจ็บปวดร่วม

ด้วย	 โดยเฉพาะ	 neuropathic	 pain	 ซึ่งพบบ่อยใน

สัตว์ป่วยที่มีปัญหา	intervertebral	disc	herniation	ที่

กดเบียด	nerve	root	หรือภาวะเจ็บปวดอย่างอื่น	เช่น	

spontaneous	pain	paresthesia	และ	dysesthesia		

ร่วมด้วย	 	 หากสัตวแพทย์ควบคุมภาวะเจ็บปวดได้	

จะช่วยให้สัตว์ป่วยผ่อนคลาย	ให้ความร่วมมือในการ

ท�ากายภาพบ�าบัดมากขึ้น	 ท�าให้โอกาสประสบความ

ส�าเร็จในการท�ากายภาพบ�าบัดเพิ่มสูงขึ้น	 ดังนั้นการ

ให้ยาคุมความเจ็บปวด	เช่น	analgesic	หรือ	anti-

inflammatory	drugs	จึงเป็นสิ่งส�าคัญ	ส่วนอุปกรณ์

ต่างๆ	 ในการท�ากายภาพบ�าบัดเป็นการเสริมเพ่ือ

เพิ่มผลของยา	หรือลดการใช้ยา	

	 การท�ากายภาพบ�าบัดเพื่อให้สัตว์ป่วยกลับ

มาสู่ภาวะปกติได้	ต้องอาศัยการออกก�าลังกายหลาย

อย่าง	เช่น	การพยุงยืน	(assisted	standing)	การเดิน	

(walking)	และการว่ายน�า้	สิ่งส�าคัญในการออกก�าลัง

กายหรอืท�ากายภาพบ�าบดั	คอื	การให้ความมัน่ใจ	และ

ความมั่นคงแก่สัตว์ป่วยในขณะเดิน	 ยืน	หรือว่ายน�้า	

โดยการใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงในส่วนอกและสะโพก	 ไม่

ควรใช้สายพยุงท่ีบรเิวณท้อง	เพราะจะกดอวยัวะต่างๆ	

ในช่องท้องและท�าให้เกิดแรงกดท่ี	 lumbar	 vertebrae	

ส่วนการใช้สายจูงที่คอ	จะท�าให้กดหลอดลมและเพิ่ม

แรงกดที	่cervical	vertebrae	ดงันัน้การใช้อปุกรณ์ช่วย

พยุง	หรือ	harness	จะดีกว่าโดยเฉพาะในสัตว์ป่วยที่

มีน�้าหนักมาก	 เวลาที่พยุงยืน	สัตวแพทย์ต้องคอยจับ

ให้ขายืนอยู่ในต�าแหน่งปกต	ิคือเป็นรูปสี่เหลี่ยม	และ

1. Intervertebral disc disease (IVDD) 

	 โรคหมอนรองกระดูกในสุนัขเป็นโรคที่พบได้

บ่อยในสุนัข	chondrodystrophic	breeds	ซึ่งอาจจะ

พบท้ังอาการ	pain	หรอืม	ีneurologic	deficits	ร่วมด้วย	

โดยเกิดจากหมอนรองกระดูกเคลื่อนไปกดไขสันหลัง	

การท�ากายภาพบ�าบัดจะแบ่งตามรอยโรคท่ีเกิดว่า

เป็นที่ต�าแหน่งใด	 เช่น	 cervical	 disc	 disease		

thoracolumbar	disc	disease	และ	lumbosacral	

stenosis	

	 1)	 Physical	 rehabilitation	 ส�าหรับสัตว์

ป่วยกรณี	cervical	disc	disease

	 การท�ากายภาพบ�าบัดในสัตว ์ป ่วยที่มี

ปัญหาหมอนรองกระดูกที่คอ	 ขึ้นกับระดับความ

รุนแรงของโรคว่าท�าให้เกิดภาวะใด	 เช่น	 ในสุนัข

พันธุ ์เล็ก	 อาจจะท�าให้เกิดแค่ภาวะปวดคอ	 แต่

สัตว ์ป ่ วยยั ง เดินได ้ 	 หรือในบางกรณีที่ หมอน

รองกระดูกกดไขสันหลังมากจนท�าให้เกิดภาวะ

อัมพาต	 การท�ากายภาพบ�าบัดอาจแตกต่างกัน		

การนวด	 ประคบอุ ่น	 การกระตุ ้นไฟฟ้า	 การนวด

การท�ากายภาพบ�าบัดในสัตว์ป่วยที่
มีปัญหาระบบประสาทต่างๆ

การท�ากายภาพบ�าบัดในสัตว์ป่วยที่
มีปัญหาระบบประสาทต่างๆ 

ขาจะอยู่ที่มุมของสี่เหลี่ยม	 เวลาที่เหมาะสมส�าหรับ

การฝึกยืนที่บ้านคือ	ตอนให้อาหาร	เพราะสัตว์ป่วยจะ

สนใจกับการกินอาหาร	ท�าให้เราสามารถปรับท่าของ

การยืนได้ง่าย

	 สัตว์ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาทจะมีภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ	ได้ง่าย	เช่น	ภาวะกล้ามเนื้อลีบ	หรือ	

หดเกรง็	แผลกดทบั	การตดิเช้ือท่ีทางเดนิปัสสาวะ	หรอื

ทางเดนิหายใจเนือ่งจากการนอนเป็นเวลานาน	การท�า	

PROM	หรอื	stretching	exercise	จะช่วยลดความเสีย่ง

ของการเกิดภาวะ	muscle	contraction	ได้	การช่วยบบี

ปัสสาวะหรอืสอดท่อสวนจะป้องกนัปัญหาการตดิเช้ือ

ท่ีทางเดนิปัสสาวะได้	ดงัน้ันการดแูลต่างๆ	 จึงมคีวาม

ส�าคญัร่วมกับการท�ากายภาพบ�าบดั
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อัลตราซาวน์ 	 หรือการเลเซอร ์ 	 สามารถใช ้ เพื่อ

ลดปวด	 และช่วยคลายกล้ามเน้ือบริเวณคอได	้

นอกจากนั้นยังใช้ได้ในกรณีหลังผ่าตัดเช่นกัน	ข้อควร

ระวังในสัตว ์ป ่วยที่มีป ัญหาหมอนรองกระดูกท่ี

คอคือ	 ไม่ควรใช้สายจูงที่คล้องคอ	 แต่ให้ใช้เป็น

สายคล้องอกแทนเพื่อป้องกัน	 injury	 ที่อาจเกิด

กับคอได้	 หลังจากที่ควบคุมเรื่องการปวดคอได้

แล้ว	สามารถเริ่มการบริหาร	ROM	ขอคอได้	โดย

ใช้ของเล่นหรืออาหารล่อให้สัตว์ป่วยยกคอ	 ก้ม	

หัน	ซ้าย	ขวา	โดยเริ่มจากมุมที่สุนัขสามารถท�าได้

โดยไม่ปวดก่อน	หลังจากนั้นอาจค่อยๆเพ่ิมมุมหัน	

หรือเงยมากขึ้น	การกระตุ ้นหรือจิกเบาๆ	ที่บริเวณ

ปลายเท้า	โดยให้ขาอยู่ในท่ายืด	(extend)	จะช่วย

กระตุ ้น	flexor	reflex	กล้ามเนื้อ	เส้นเอ็น	และข้อ

ต่อต่างๆ	ให้เกิดการท�างาน	ให้ท�าซ�้า	3-5	ครั้ง	และ

ท�าวันละ	3-4	รอบ

	 ในสัตว์ป่วยที่มีภาวะ	 paraplegia	 ร่วมด้วย	

การพยุงยืนโดยใช ้อุปกรณ์ช ่วยพยุงและจับขา

ให ้ก ้าวจะเป ็นการกระตุ ้น	 	 	 proprioception		

neuromuscular	 re-education	 รวมทั้ง	 muscle	

strengthening	 	 นอกจากการพยุงยืนทั่วไปแล้ว	

ยังสามารถใช้ลูกบอลเป็นการออกก�าลังกายเสริม	

หรือช่วยพยุงน�้าหนักได้เช่นกัน	ส่วนการออกก�าลัง

กายในน�้า	 เช ่น	 การว ่ายน�้า	 หรือเดินลู ่วิ่งใต ้น�้า

สามารถเริ่มท�าได้หลังจากที่แผลผ่าตัดหาย	 หรือ

เริ่มที่ประมาณ	2-3	สัปดาห์หลังผ่า	เพื่อเพิ่ม	muscle	

strengthening	 ระยะเวลาและความถี่ของการ

ออกก�าลังกายขึ้นอยู ่กับความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อ	 อายุ	 และสุขภาพของสัตว ์ป ่วยด้วย	 ระยะ

เวลาขั้นต�่าที่แนะน�าคือ	 15-20	 นาที	 ในกรณีออก

ก�าลังกายในน�้าหรือฝึกเดินหากสุนัขไม่ก้าวขาหรือ

ว่ายน�้าเอง	สัตวแพทย์อาจต้องช่วยจับให้ก้าวด้วย	

และสัตว์ป่วยที่มีภาวะ	disuse	atrophy	สามารถ

ใช้	 NMES	 เพื่อเพิ่ม	muscle	 strengthening	 ได้

เช่นกัน

	 ส�าหรับสุนัขที่มีปัญหา	cervical	spondy-

lomyelopathy	การท�ากายภาพบ�าบัดอาจเพิ่มการ

ท�า	ES	หรือ	US	ท่ีคอเพื่อคลายกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้น

	 2)	Thoracolumbar	disc	disease

	 การท�ากายภาพบ�าบัดในสัตว์ป่วยกลุ ่มน้ี	

อาจเป็นการรักษาแนว	conservative	 treatment	 ร่วม

กับการกินยา	หรือเป็นการดูแลหลังผ่าตัดได้เช่นกัน	

สัตว์ป่วยที่มีปัญหา	 thoracolumbar	 disc	 disease	

มักจะมี	 proprioceptive	และ	motor	 deficits	 การ

ท�ากายภาพบ�าบัดจะคล้ายกับในสัตว์ป่วยท่ีมีปัญหา

หมอนรองกระดกูทีค่อ	แต่จะมุง่เน้นที	่balancing	และ	

strengthening	ของขาหลงัมากกว่า	การควบคมุความ

เจ็บปวดบริเวณแผลผ่าตัด	 ควรท�าอย่างระมัดระวัง	

สามารถใช้	interferential	waveform	ในการลดปวดได้	

ไม่แนะน�าให้ใช้อลัตราซาวน์ในสตัว์ป่วยทีท่�า	laminec-

tomy	 เพราะอาจท�าให้เกิดอันตรายกับไขสันหลังจาก

ความร้อนได้	การออกก�าลังกายส�าหรับสัตว์ป่วยกลุ่ม

น้ี	เช่น	การพยงุยนื	สตัวแพทย์อาจจะช่วยเหลือโดยการ

ประคองที่ด้านหน้าของเข่า	(stifle)	ให้ขายืด	(extend)	

เพื่อท�าให้เกิด	weight	bearing	ขณะพยุงยืน	หากสัตว์

ป่วยยนืแล้วค่อยๆ	ย่อลงเรือ่ยๆ	สตัวแพทย์อาจกระตุ้น

บริ เวณ	 perineal	 region	 เพื่อให ้ เกิด	 pelvic	

extension	ในช่วงแรกของการพยุงยืน	สัตว์ป่วยอาจ

ยนืได้ไม่นาน	อาจมช่ีวงให้พกับ้าง	หลังจากนัน้พยงุยืน

ใหม่	ท�าซ�า้ๆให้ได้เวลาประมาณ	15	นาท	ีเมือ่สตัว์ป่วย

เริ่มก้าวขาได้บ้าง	 ให้พยุงท่ี	 pelvic	แล้วพาเดิน	หรือ	

ลง	 underwater	 treadmill	หากสัตว์ป่วยก้าวได้มาก

ขึ้น	ยืนหรือเดินได้มั่นคงขึ้น	อาจเพิ่มการเดินทางลาด

ชันขึ้นหรือลง	หรือเดินบนพื้นผิวที่ต่างกัน	 เช่น	หญ้า	

ดิน	 ทราย	 เดินข้ามสิ่งกีดขวาง	 เพื่อเป็นการกระตุ้น	

proprioception	การท�ากายภาพบ�าบดัควรท�าอย่างต�า่	

3	สัปดาห์	และ	recovery	rate	ขึ้นกับ	severity	ของ

โรค	ส�าหรับสัตว ์ป ่วยที่มีภาวะ	paretic	grade	สูง

อาจต้องใช้เวลาหลายเดือนในการท�ากายภาพบ�าบัด

	 3)	Degenerative	lumbosacral	stenosis

	 ส�าหรับสัตว์ป่วยกลุ่มนี้	 จะเน้นในเร่ืองของ

การควบคุม	pain	โดยเลือกใช้	ES	หรือ	US	ได้		หลัง

ผ่าตัด	 ควรจ�ากัดพ้ืนท่ีและช่วยพยุงเวลาเดินอย่าง

ต�่า	 3	 สัปดาห์	 หลังจากนั้นเริ่มการออกก�าลังกาย

ต่างๆ	ได้	 เช่น	PROM		standing	exercise	 	 leash	

walking	 	proprioceptive	และ	gait	 training	และ	

hydrotherapy	

2. Peripheral nerve injury

 จุดประสงค์หลักของการท�ากายภาพใน

สัตว์ป่วยที่มีปัญหา	 peripheral	 nerve	 injury	 คือ	

restoring	และ	maintain	joint	ROM		เพ่ิม	muscle	

strength	 ท�าให้	 neuromuscular	 function	 กลับ

มาใช้ได้	 และป้องกันการเกิด	 self-mutilation	 และ	

trauma	 เน่ืองจากกลุ่มอาการน้ีจะท�าให้สัตว์ป่วยไม่

สามารถใช้ขาได้	ดังนั้นการออกก�าลังกายจึงเป็นแบบ	

passive	 เป็นหลักจนกว่าสัตว์ป่วยจะเริ่มกลับมาใช้

ขาได้ใกล้เคียงปกติ	PROM	และ	stretching	จะช่วย	

maintain	ROM	ของขา	และป้องกัน	muscle	contraction	

ถ้าเร่ิมม	ีmuscle	contraction	แล้ว	ควรประคบอุ่นก่อน

ท่ีจะเริม่ท�าการออกก�าลงักายเพ่ือเป็นการคลายกล้าม

เนื้อ	 จะช่วยให้ท�าการบริหารได้ง่ายขึ้น	 การพยุงยืน	

สามารถใช้	 harness	หรือลูกบอลสอดที่ใต้ท้องได้	

เพื่อช่วยในการรับน�้าหนักระหว่างยืน	หากสัตว์ป่วย

เริ่มมี	ambulatory	movement	อาจจะเพิ่มการออก

ก�าลังกายที่เป็นแบบ	active	 เช่น	 sit-to-stand	การ

ใช้	 NMES	 จะชะลอการเกิด	 neurogenic	muscle	

atrophy	จาก	nerve	denervation

3. Discospondylitis

 Discospondylitis	 เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยใน

สุนัขพันธุ์ใหญ่	 โดยมักเกิดจากการติดเชื้อในกระแส

เลือด	อาการหลักที่พบคือ	pain	ต�าแหน่งที่มีการติด

เชื้อ	หรือบางตัวอาจมี	neurologic	deficits	ร่วมด้วย	

อาการของ	spinal	pain	มักหายไปหลังจากได้รับการ

รักษาทางยาประมาณ	1	สัปดาห์	แต่อาการทางระบบ

ประสาทอาจใช้เวลานานกว่า	การท�ากายภาพบ�าบัด

ในสัตว์ป่วยกลุ่มนี้	 จะคล้ายกับสัตว์ป่วยที่มีปัญหา

หมอนรองกระดกู	แต่จะเน้นในส่วนของการออกก�าลัง

กายในน�้า	เช่น	ลู่วิ่งใต้น�้า	เพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อและฝึกการเดิน	เพราะสัตว์ป่วยจะมีปัญหา

อ่อนแรงของกระดูกสันหลังในต�าแหน่งที่มีการติดเชื้อ	

หรือขาที่ได้รับผลกระทบ

	 การท�ากายภาพบ�าบัดสัตว์ป่วยที่มีปัญหา

ระบบประสาท	จะเกี่ยวข้องกับการดูแลหลายๆอย่าง

ด้วย	เช่น	การดูแลเรื่องการขับถ่าย	แผลกดทับ	การ

ออกก�าลังกายแบบ	passive	 หรือ	 active	 	 รวมทั้ง

การใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ	 ในการรักษา	 เพื่อให้ได้

ผลในการรักษาที่ดีที่สุดแก่สัตว์ป่วย	นอกจากน้ัน	สิ่ง

ส�าคัญที่สุดที่จะท�าให้สัตว์กลับคืนสู่สภาวะปกติได้

เร็วที่สุด	คือ	ความร่วมมือระหว่าง	สัตว์ป่วย	เจ้าของ	

และสัตวแพทย์ผู้ท�ากายภาพ
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	 ปัจจุบันการรักษาสัตว์ป่วยนอกจากทักษะความรู้ความสามารถของสัตวแพทย์	 เครื่องมือและยารักษา

โรคท่ีดแีล้ว	การเข้าถึงตวัสตัว์	การรบัรูพ้ฤตกิรรมสตัว์	รวมทัง้การท�าให้สตัว์สงบ	ไม่ตืน่กลวัหรอืเครยีดขณะมาโรง

พยาบาล	ระหว่างการเข้ารบัการตรวจรกัษา	ตลอดจนการกลบัถงึบ้านอย่างปลอดภยันัน้กเ็ป็นสิง่ส�าคญั	เนือ่งจาก

ในขณะทีส่ตัว์ป่วยมคีวามกลวั	ความกงัวลหรอืความเครยีด	พฤตกิรรมการแสดงออกจะผดิไปซ่ึงอาจส่งผลให้การ

วินิจฉัยและการรักษาผิดพลาดได้	รวมทั้งอาจเกิดการบาดเจ็บหรือสูญเสียกับตัวสัตว์		เจ้าของ	ผู้ช่วยสัตวแพทย์	

หรือ	สัตวแพทย์เองได	้ดังนั้นการพยายามท�าให้สัตว์ป่วยไม่กังวล	ไม่กลัว	ไม่เครียด	และมีการควบคุมสัตว์อย่าง

เหมาะสม	แทนที่จะเป็นการใช้ก�าลังบังคับสัตว์น่าจะเป็นทางออกที่ดี	 และท�าให้ความสัมพันธ์ระหว่างสัตว์ป่วย	

เจ้าของสัตว์และบุคลากรในโรงพยาบาลดีขึ้นอีกด้วย

การลดความกลัวของสัตว์เมื่อมาโรงพยาบาล
Fear Free Veterinary Visit

บทน�า

1) ประธานโครงการอบรมผู้ช่วยสัตวแพทย์	VPAT	VETERINARY	NURSE
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

มนัญญา	ด่านพิทักษ์กุล	1),*
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	 ส่ิงกระตุ ้นที่ท�าให ้สัตว ์กลัวและเครียด

เกิดจากประสบการณ์ที่ผ ่านมา	 สิ่ งแวดล ้อมท่ี

เปล่ียนแปลงไป	 และ	 วัตถุหรือสิ่งมีชีวิตอื่นกระท�า

ต่อร ่างกายสัตว์	 การตอบสนองต่อความเครียด

ของสัตว์แต่ละตัวจะต่างกันไป	การตอบสนองแบบ

เฉียบพลันของสัตว ์จะท�าให้เกิดภาวะหัวใจเต้น

เร็ว	 หายใจเร็ว	 พฤติกรรมเปลี่ยน	 และตอบสนอง

ต่อการเจ็บปวดลดลง	 ดังนั้นเมื่อสัตวแพทย์ตรวจ

วินิจฉัยสัตว์ป่วยอาจเกิดความผิดพลาด	 หรือหาก

เกิดความกลัวหรือเครียดมากๆ	อาจท�าให้สัตว์ดุร้าย

ถึงขั้นท�าร้ายผู ้อื่นได้	 นอกจากน้ันการท่ีสัตว์ได้รับ

ความเครียดในระยะยาวต่อเน่ืองกันส่งผลต่อระบบ

ต่างๆ	ในร่างกาย	เช่น	ระบบทางเดินอาหาร	โดยจะ

ท�าให้เกิดการหลั่งกรด	 มีการอักเสบของกระเพาะ

อาหารและล�าไส้	ระบบภูมิคุ้มกันโรค	เช่น	แผลหาย

ช้า	และระบบผิวหนัง	เช่น	ขนร่วง	เป็นต้น

	 ลักษณะการแสดงออกและท่าทางของสัตว์

ท่ีกลัว	กังวลหรือเครียด	และท่าทางของสัตว์ท่ีผ่อน

คลาย	จะแตกต่างกันดังภาพท่ี	1	และ	2

 เจ้าของสัตว์ป่วย

	 -	มีความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล

	 -	มีความกังวลน้อยลงหรือไม่เครียด	 เมื่อน�า

สัตว์เลี้ยงมาสถานพยาบาล	

	 -	 สร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างเจ้าของสัตว	์	

ผู้ช่วยสัตวแพทย	์	และสัตวแพทย์

 สัตว์ป่วย

	 -	 ไม่เกิดความเครียด	 ไม่กลัวการมาโรง

พยาบาล	และกลับบ้านอย่างปลอดภัย

	 -	ลดระยะเวลาการรกัษา	หรอืการพักฟ้ืนท่ีโรง

พยาบาล	และ	อัตราการหายป่วยเพิ่มมากขึ้น	

	 -	 มีความปลอดภัย	 ลดการบาดเจ็บจากการ

จับบังคับและท�าหัตถการ

 ผู้ช่วยสัตวแพทย์ และ สัตวแพทย์

	 -	ง่ายต่อการจับบังคับและท�าหัตถการต่างๆ

	 -	 สามารถตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาได้

อย่างแม่นย�าและถูกต้อง

	 -	มีความปลอดภัย	 เข้าถึงตัวสัตว์ป่วยได้ง่าย	

และมีโอกาสถูกสัตว์ป่วยท�าร้ายน้อยลง

การให้รางวัล 

	 การให้อาหารหรือขนมเป็นการทักทาย	 ลด

ความกงัวล	หรอืให้รางวลัแก่สตัว์เมือ่สตัว์ให้ความร่วม

มือในการควบคุมน่าจะเป็นสิ่งที่ท�าง่ายที่สุด	 ราคาถูก

ที่สุด	และสัตว์มักจะให้ความสนใจมากที่สุด

การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล

	 สถานพยาบาลท่ีอบอุ่น	 อุณหภูมิไม่ร้อนหรือ

ภาพที่ 1 ลักษณะของสุนัขที่กลัวกังวลหรือเครียด

ภาพที่ 3 ลักษณะของแมวที่กลัว กังวลหรือเครียด

ภาพที่ 2 ลักษณะของสุนัขที่ผ่อนคลาย

ภาพที่ 4 ลักษณะของแมวที่ผ่อนคลาย

ข้อดีของ fear free veterinary 
visit

ตัวอย่างการส่งเสริม fear free 
veterinary visit

เย็นมากเกินไป	มีเสียงเพลงที่ฟังสบาย	 ไม่ส่งเสียงดัง

กระตุ้นให้เกิดการกลัว	กังวล	หรือเครียด	ควรมีพื้นที่

การนั่งคอยตรวจแยกระหว่างสุนัขและแมวอย่างเป็น

สัดส่วน	 นอกจากนั้นสถานที่สัตว์ป่วยอยู่ควรมีแสง

สว่างน้อย	 และพยายามใช้บุคลากรน้อยท่ีสุดในการ

ท�างาน	ตลอดจนการเปลี่ยนเวรของสัตวแพทย์	หรือผู้

ช่วยสัตวแพทย์ที่สัตว์ไม่คุ้นเคยก็มีผลต่อความเครียด

และความกังวลใจด้วย

การใช้ของเล่น

 

การกรูมมิ่ง

	 การกรูมมิ่งเหมาะกับสัตว์ป่วยที่ไม่มีความ

กังวลหรอืกลวัมากนกั	และเป็นสตัว์ทีช่อบให้มกีารกรมู

มิ่งหรือสัมผัสตัว		นอกจากนั้นอาจจะให้การนวดแทน

ได้	 โดยเฉพาะการนวดบริเวณศีรษะ	 ซึ่งเป็นต�าแหน่ง

ฝังเข็มในสัตว์ที่จะท�าให้สัตว์สงบ	และผ่อนคลาย

การใช้ฟีโรโมน หรือ Catnip

การใช้อุปกรณ์ช่วยในการควบคุมสัตว์

	 โดยมากการจับบังคับสัตว์เพื่อท�าหัตถการ

ต ่างๆ	 มักจะท�าให ้สัตว ์ เครียด	 เราสามารถลด

ความเครียดโดยการควบคุมสัตว์ด้วยความนุ่มนวล	

ท่าทางทีเ่หมาะสมกับหตัถการนัน้ๆ	และท่าทางทีส่ตัว์

ป่วยรูส้กึปลอดภยั	ร่วมกับการใช้อปุกรณ์ช่วยดงัต่อไป

นี้

	 -	ผ้าขนหนู	จะช่วยท�าให้สัตว์ลดการมองเห็น

สิ่งกระตุ้นที่ท�าให้กลัว	 โดยเหมาะกับการใช้ควบคุม

แมว	และมักจะใช้ได้ผลดีกว่าการจับบังคับแมวแบบ

รุนแรง

	 -	การใช้	muzzle	เพื่อเพิ่มความปลอดภัยของ

คนควบคุม	โดยทีไ่ม่ต้องมกีารบงัคบัทีร่นุแรงต่อตวัสตัว์

ป่วย

	 -	การใช้	elizabethan	collar	เป็นอกีทางเลอืก

หน่ึงท่ีใช้ได้ดกัีบแมว	หรอืสนุขัพนัธุห์น้าสัน้	นอกจากจะ
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ป้องกันการท�าร้ายโดยสัตว์แล้วยังช่วยท�าให้สัตว์มองไม่เห็นสิ่งกระตุ้นได้อีกด้วย

ภาพที่ 5 การใช้ตาข่ายเฉพาะ ในการควบคุมแมว ภาพที่ 6 การเช็ดท�าความสะอาดรอบดวงตาสุนัข

พร้อมให้ขนม

https://fearfreepets.com

	 สัตวแพทย์หญิงสุภัทรา	 ยงศิริ	 สัตวแพทย์

หญงิกิตภัิทรา	กลัยาณกลุ	และ	สตัวแพทย์หญงิกรแก้ว	

ทองแตง	โรงพยาบาลสัตว์สุวรรณชาด	สะพานสูง

ข้อมูลเพิ่มเติมในการศึกษา

กิตติกรรมประกาศ

Best Equipment Center Co., Ltd.

We Supply 
All Type of Sutures You Need. 

V. loc   

Biosyn   PD-X  

Maxon Polysorb   Sacryl 
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	 กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ที่ส�าคัญส�าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์	นอกจากเรื่อง	ละเมิดที่ได้

กล่าวไปในฉบับที่แล้ว	ยังมีเรื่องของสัญญาเข้ามาเกี่ยวข้อง	

 สัญญา	 (contract)	 ถือเป็นข้อตกลงของบุคคลสองฝ่ายขึ้นไป	ซึ่งผูกนิติสัมพันธ์ขึ้น	 เพื่อ	 เปลี่ยนแปลง	

โอน	สงวน	หรือระงับซึ่งสิทธิ	ด้วยความสมัครใจ		โดยมีสิ่งตอบแทนแลกเปลี่ยนกันและ	มีวัตถุประสงค์ชอบด้วย

กฎหมาย	 โดยคู่สัญญาจะต้องไม่บกพร่องในเรื่องความสามารถ	 ดังเช่นกรณี	 หากเป็นผู้เยาว์	 อายุไม่ถึง	

20	ปีบริบูรณ์	ต้องได้รับความยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรมให้ท�าสัญญา	เสียก่อน		มิฉะนั้นสัญญานั้นจะเป็น

โมฆียะ		

	 สญัญา	มหีลายประเภท	เช่น	สญัญาซือ้ขาย		แลกเปลีย่น		ให้		เช่าทรพัย์		เช่าซือ้		จ้างแรงงาน	จ้างท�าของ		

ยืม		ฝากทรัพย์		ค�้าประกัน	จ�านอง	จ�าน�า	ซึ่งเป็นเอกเทศสัญญา	ที่ระบุไว้ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย	์

บรรพ	3		ส่วนสัญญาไม่มีชื่อ	คือสัญญาที่ไม่ได้ระบุ	ไว้ในบรรพ	3		ตัวสัญญาเองอาจจะมีชื่อก็ได้	แต่ชื่อไม่ตรงกับ

เอกเทศสัญญาในบรรพ	3	เท่านั้น	ก็บังคับกันไปตามข้อตกลงนั้นเท่าที่ไม่ขัดต่อกฎหมาย	หรือไม่ขัดต่อความสงบ

เรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน		

	 สัญญาที่ใช้บ่อยในสถานพยาบาลสัตว	์ได้แก	่สัญญาการรักษาสัตว	์	และสัญญาฝากสัตว์เลี้ยง

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์
Veterinary Practice Law

ความส�าคัญของกฎหมายแพ่งและพาณิชย์กับผู้ประกอบ
วิชาชีพการสัตวแพทย์เรื่องสัญญา

บทน�า

1) สัตวแพทยศาสตร์บัณฑิต		มหาวิทยาลัยขอนแก่น

			บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต		สถาบันพัฒนบริหารศาสตร์

			นิติศาสตร์บัณฑิต		มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	
*  ผู้รับผิดชอบบทความ

สพ.ญ.สุชาดา		หัทยานานนท์	1),*
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	 ในสังคมปัจจุบัน	 มนุษย์ที่อยู ่ด้วยกันจะมี

ความสัมพันธ์ส่วนใหญ่อยู ่บนพื้นฐานของสัญญา	

(contract)	 ซึ่งต่างจากในอดีตที่ความสัมพันธ์จะเป็น

ไปตามสถานะของบุคคล	 (status)	 ส�าหรับใน	 ทาง

สัตวแพทย์	 แต่เดิมความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าของสัตว์

กับสัตวแพทย์	 จะไม่พูดถึงประเด็นทาง	 กฎหมายกัน

เลยเพราะสัตวแพทย์ก็คือผู้ให้ความเมตตารักษาสัตว์

ที่เจ็บป่วยและเจ้าของสัตว์ให้พ้นทุกข์	 อยู่ในฐานะ

ที่ได้รับความนับถือจากผู้คน	 ความสัมพันธ์ระหว่าง

เจ้าของสัตว์และสัตวแพทย์จึงเป็นความ	สัมพันธ์ท่ี

มีความนับถือไว้วางใจในตัวบุคคล	 แต่ปัจจุบันการ

รักษาพยาบาลมไิด้เป็นเหมอืนในอดตี	เนือ่งจากสถาน

พยาบาลสัตว์ได้มีการปรับปรุงพัฒนาและท�าเป็น

ระบบธุรกิจมากขึ้น	 ส่งผลให้เกิดความ	 คาดหวังต่อ

การได้รับบริการสูงขึ้น	ส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่าง

เจ้าของสตัว์และสตัวแพทย์จงึค่อยๆ	 เปลีย่นไป	กลาย

เป็นความสัมพันธ์ในเชิงกฎหมายมาเกี่ยวข้องเพิ่มขึ้น	

	 การที่เจ้าของสัตว์ไปติดต่อสถานพยาบาล

สัตว์ให้สัตวแพทย์รับการรักษาสัตว์เลี้ยงของตนไว้	

ด้วยความสมัครใจความผูกพันระหว่างสัตว์แพทย์

กบัเจ้าของสัตว	์ถือเป็นสัญญาต่างตอบแทนชนิดหนึ่ง	

อาจเรียกว่า	สัญญาการรักษาสัตว์	ซึ่งเป็นสัญญาไม่มี

ชื่อ	 (Innominated	contract)	คือสัญญาที่ไม่ได้	 ระบุ

ไว้ในบรรพ	 3	 เน่ืองจากชื่อไม่ตรงกับเอกเทศสัญญา		

ซึ่งถ้ามุ่งความส�าเร็จของงานก็เป็นสัญญา	 รับจ้างท�า

ของ	ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา	

๕๘๗		และถือเป็นสัญญาไม่มีแบบ	เพียงแต่คู่สัญญา

แสดง เจตนาตกลงกัน	ก็เกิดความผูกพันเป็นสัญญา

แล้ว 	 แล้วส่วนใหญ่ก็มิได้ท�าเป็น	หนังสือสัญญากัน

เกิดขึ้น		เพียงแต่อาศัยการแสดงเจตนาตกลงกัน	เป็น

อนัเข้าใจกนัระหว่างเจ้าของ	สตัว์และสตัวแพทย์	กเ็กดิ

ความผูกพันเป็นสัญญาแล้ว

 ประ มวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 

๕๘๗ บัญญัติไว้ว่า “อันว่าจ้างท�าของนั้น คือ สัญญา

	 เมื่อสัตวแพทย์ท�าการรักษาสัตว์ป่วยและ

พบว่ าสัตว์ป่วยต้องพักค้างคืนในสถานพยาบาลสัตว	์

หรือ การท่ีเจ้าของสัตว์น�าสัตว์เล้ียงมาฝากให้เลี้ยง

ดูในสถานพยาบาล	และส่งมอบสัตว์เลี้ยงให้สถาน

พยาบาลสัตว์ดูแล	และสถานพยาบาลสัตว์ตกลงว่า

จะดู แลสัตว์เลี้ยงไว้แล้วจะคืนให้เมื่อถึง	 ก�าหนดเวลา		

ถือเป็นการฝากทรัพย์อย่างหนึ่ง			เนื่องจากสัตว์เลี้ยง

เป็นทรัพย์ของเจ้าของสัตว์		

	 เมื่อมีการฝากสัตว์เลี้ยง		ท�าให้เกิดสัญญาขึ้น	

ปัญหาเกี่ยวกับสิทธิ	หน้าที่ตลอดจนความรับผิด	ของ

คู่สัญญาก็มักจะเกิดขึ้นตามมา	ดังนั้นกฎหมายจึงได้

ก�าหนดหลักเกณฑ์เรื่องดังกล่าวไว้

	 เมื่ อสัตวแพทย์ท�าการรักษาสัตว์ป่วยและ

พบว่าสัตว์ป่วยต้องพักค้างคืนในสถานพยาบาลสัตว	์

 ๑.  หน้าที่ในการเก็บรักษาสัตว์เลี้ยง

	 วัตถุประสงค์ของสัญญาฝากทรัพย์ก็คือ	การ

ที่ผู้รับฝากตกลงว่าจะเก็บรักษาทรัพย์สิน	ที่ผู้ฝาก	น�า

มาฝากไว้ในอารักขาแห่งตน	ดังนั้นหน้าที่ส�าคัญที่สุด

ในประการแรกของผู้รับฝากก็คือการเก็บรักษา	 สัตว์

เลี้ยงที่รับฝากไว้

 ๒. หน้าที่ที่จะไม่เอาสัตว์เลี้ยงไปใช้สอย

เอง หรือเอาไปให้บุคคลภายนอกใช้สอย หรือให้

บุคคล ภายนอกเก็บรักษา

 ประ ม วลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 

๖๖๐ บัญญัติไว้ว่า ถ้าผู้ฝากมิได้อนุญาต และผู้รับ 

ฝากเอาทรพัย์สนิซึง่ฝากนัน้ออกมาใช้สอยเอง หรอืเอา

ไปให้บุคคลภายนอกใช้สอย หรือให้บุคคล ภายนอก

เก็บ รักษาไซร้ ท่านว่าผู ้รับฝากจะต้องรับผิดเมื่อ

ทรัพ ย์สินซึ่งฝากน้ันสญูหายหรอืบบุสลาย อย่างหน่ึง

อย่างใด แม้ถึงจะเป็นเพราะเหตสุดุวสิยั เว้นแต่จะพิสจูน์

สัญญาการรักษาสัตว์

สัญญาการฝากสัตว์เลี้ยง

หน้าที่ของผู้รับฝากสัตว์เลี้ยง

ซึ่งบุคคลคนหนึ่งเรียกว่าผู้รับจ้าง ตกลงจะท�าการงาน 

สิ่งใดสิ่งหนึ่งจนส�าเร็จให้แก่บุคคลอีกคน หนึ่งเรียกว่า

ผูว่้าจ้าง และผูว่้าจ้างตกลงจะให้สนิจ้างเพือ่ ผลส�าเรจ็

แห่งการที่ท�านั้น”

	 การไม่ท�าตามสัญญา	หรือผิดสัญญา	เช่น

จ้างคนมาตกแต่งบ้าน			แต่ท�าไม่ดแีสดงว่า	ผดิสัญญา			

ในกรณีการรักษาผู ้ป่วย	 แพทย์จะต้องรับผิดตาม

สัญญา	เมื่อรับประกันผลการรักษา		ฉะนั้นแพทย์	จึง

ไม่มี การรับประกันผลว่ารักษาแล้วผู้ป่วยจะหายจาก

การป่วย	ร้อยเปอร์เซนต์	จึงไม่ถือว่าผิดสัญญา

	 ในทา งสัตวแพทย์ก็เช่นกัน	 การรักษาสัตว์		

สัตวแพทย์จะต้องรับผิดตามสัญญา	 เมื่อรับ	ประกัน

ผลการรักษา		ซึง่ในความเป็นจริง	คงไม่มสัีตวแพทย์รบั

ประกนัผลว่ารกัษาแล้วสตัว์จะหาย	ป่วยร้อยเปอร์เซนต์		

เนื่ อ งจากในขั้นตอนการวินิจฉัยและรักษาสัตว์นั้น		

สัตวแพทย์จะต้องให้ความรู้	ความเข้าใจ	รวมถึงผล

ข้าง เ คียงไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้	 ในระหว่าง

และหลังการรักษาในแต่ละวิธ	ีแก่เจ้าของเสียก่อนจึง

จะท�าการรักษา	จึงไม่ถือว่าผิดสัญญา

ได้ว่าถงึอย่างไรๆ ทรพัย์สนินัน้กค็ง จะต้องสญูหายหรอื

บุบสลายอยู่นั่นเอง

 เนื่ อ งจากความประสงค์ของเจ้าของสัตว์ใน

การที่ น�าสัตว์เลี้ยงมาฝากไว้	 แก่ผู้รับฝากก็คือ	 การที่

ผู้รั บฝากสัตว์เลี้ยงจะดูแลและรักษาสัตว์เลี้ยงที่ฝาก

ไว้	ดงัน้ันโดยปกตแิล้วผูร้บัฝากกม็หีน้าทีท่ีจ่ะเกบ็รกัษา

สัตว์ เ ลี้ยงเท่านั้น	 จะกระท�าการอย่างอื่นแก่สัตว์เลี้ยง

ที่รั บฝากนอกเหนือไปจากนี้ไม่ได้	 เช่น	น�าไปฝากให้

บุคคลภายนอกรับเลี้ยงต่อ	แต่หากผู้รับฝากให้ลูกจ้าง

เป็นผู้ ดูแลแทน	สามารถท�าได้เนื่องจากนายจ้างยัง

คงควบคุมดูแลลูกจ้างของตนเองอยู่	 	หากน�าไปฝาก

ให้บุ คคลภายนอกรับเลี้ยงต่อแล้วสัตว์เลี้ยงเกิดการ

สูญหาย		ตาย	หรือเจ็บป่วย	ผู้รับฝากต้องรับผิด

 ๓. หน้าที่ที่ดูแลรักษาสัตว์เลี้ยงที่รับฝาก

	 ผูร้บัฝากสตัว์เลีย้งมไิด้เกบ็สตัว์เลีย้งทีร่บัฝาก

ไว้ในอ า รักขาเห่งตนเฉยๆ	 แต่มีหน้าที่เกี่ยวกับการ

ระมัด ระวังดูแลสัตว์เลี้ยงที่รับฝากมิให้เกิดความเสีย

หาย	กฎหมายได้ก�าหนดระดับความระมัดระวัง	ดูแล

ไว้หลายระดับด้วยกัน		ทัง้น้ีการรับฝากสตัว์เลีย้งอยูใ่น

ระดับที่ต้องใช้ความระมัดระวังสูง	ตาม	มาตรา	๖๕๙	

วรรค	๓ 	 โดยเป็นการฝากทรัพย์ที่มีบ�าเหน็จและเป็น

ผู้มี วิ ชาชีพเฉพาะ	จึงต้องดูแลรักษาสัตว์เลี้ยงอย่างมี

สวสัดภิาพ		ให้สตัว์เลีย้งอยู่ในสถานทีส่ะอาด	ปลอดภยั	

รั้วรอบขอบชิด	 	ให้อาหาร	น�้า	และยารักษาโรคตาม

ความเหมาะสม

	 ก่อนรบัฝากสตัว์เลีย้งนัน้ควรมกีารสอบถามว่า

สัตว์ เลี้ยงมีโรคประจ�าตัวมาก่อนหรือไม่	และท�า	การ

ตรวจสุขภาพสัตว์เลี้ยงก่อนรับฝาก	หากพบความผิด

ปกติ	กแ็จ้งให้เจ้าของสตัว์ทราบ		หากในขณะ	ทีร่บัฝาก

นัน้	สตัว์เลีย้งเกดิความผดิปกตก็ิต้องสือ่สารให้เจ้าของ

สัตว์ทราบถึงการเจ็บป่วยนั้นด้วย

 ๔. หน้าท่ีคนืสัตว์เลีย้งทีร่บัฝากให้แก่ผูฝ้าก

	 ผู้รับฝากสัตว์เลี้ยงมีหน้าที่คืนสัตว์เลี้ยงให้แก่

ผูฝ้าก	โดยผูร้บัฝากสตัว์เลีย้งไม่มสีทิธจิะคนื	สตัว์เลีย้ง

ก่อนถึ ง เ วลาก�าหนด	 เว้นแต่เหตุจ�าเป็นอันมิอาจก้าว

ล่วงได้		ในกรณีผู้ฝากสามารถรับคืนสัตว์	เลี้ยงก่อนถึง

หรือกา รที่เจ้าของสัตว์น�าสัตว์เลี้ยงมาฝากให้เลี้ยงดู

ในสถานพยาบาล	และส่งมอบสัตว์เลี้ยงให้	 สถาน

พยาบาลสั ตว์ดูแล	และสถานพยาบาลสัตว์ตกลงว่า

จะดูแลสัตว์เลี้ยงไว้แล้วจะคืนให้เมื่อถึง	ก�าหนดเวลา		

ถือเป็นการฝากทรัพย์อย่างหนึ่ง			เนื่องจากสัตว์เลี้ยง

เป็นทรัพย์ของเจ้าของสัตว์		

	 เมื่อมีการฝากสัตว์เลี้ยง		ท�าให้เกิดสัญญาขึ้น	

ปัญหาเกี่ยวกับสิทธ	ิหน้าที่ตลอดจนความรับผิด	ของ

คู่สัญญาก็มักจะเกิดขึ้นตามมา	ดังนั้นกฎหมายจึงได้

ก�าหนดหลักเกณฑ์เรื่องดังกล่าวไว้

 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์บญัญัตไิว้

ว่า  

 มาตรา ๖๕๗ อันว่าฝากทรัพย์นั้น คือสัญญา

ซึง่บคุคลคนหนึง่เรยีกว่า ผูฝ้ากส่งมอบทรพัย์สนิ ให้แก่

บคุคลอีกคนหน่ึง เรยีกว่าผูร้บัฝากและ ผูร้บัฝากตกลง

ว่าจะเก็บรกัษาทรพัย์สนิน้ันไว้ในอารกัขา แห่งตนแล้ว

จะคืนให้
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เวลาก�าหนดได้

 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์บญัญตัไิว้ว่า 

 มาตรา 662 ถ้าได้ก�าหนดเวลากันไว้ว่าจะพึง

คืนทรัพย์สินซึ่งฝากนั้นเมื่อไร ท่านว่าผู้รับฝาก ไม่มี

สทิธจิะคนืทรพัย์สินก่อนถงึเวลาก�าหนด เว้นแต่ในเหตุ

จ�าเป็นอันมิอาจจะก้าวล่วงเสียได้

 มาตรา 665 ผู้รับฝากจ�าต้องคืนทรัพย์สินซึ่ง

รบัฝากไว้นัน้ให้แก่ผูฝ้าก หรอืทรพัย์สนินัน้ฝาก ในนาม

ของผู้ใด คืนให้แก่ผู้นั้น หรือผู้รับฝาก ได้รับค�าสั่งโดย

ชอบให้คืนทรัพย์สินนั้นไปแก่ผู้ใด คืนให้แก่ ผู้นั้น 

 แต่หากผู้ฝากทรัพย์ตาย ท่านให้คืนทรัพย์สิน

นั้นให้แก่ทายาท

 ๑. หน้าที่จ่ายบ�าเหน็จค่าฝากตามที่ได้

ตกลงไว้

 ๒. หน้าที่ออกค่าใช้จ่ายอันควรแก่การ

บ�ารุงรักษาทรัพย์สินที่ฝาก

	 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ได้บญัญตัิ

ให้ผู้ฝากทรัพย์มีหน้าที่ออกค่าใช้จ่ายอันควรแก่	การ

บ�ารุงรักษาทรัพย์สินที่ฝาก	 เนื่องจากทรัพย์สินที่ฝาก

เป็นของผู ้ฝาก	 และสัญญาฝากทรัพย์ก็มีขึ้น	 เพื่อ

ประโยชน์ของผู้ฝากเป็นส�าคัญ

 มาตรา ๖๖๘ บัญญัติไว้ว่า ค่าใช้จ่ายใดอัน

ควรแก่การบ�ารุงรักษาทรัพย์สินซึ่งฝากนั้นผู้ฝาก จ�า

ต้องชดใช้ให้แก่ผู ้รับฝาก เว้นแต่จะได้ตกลงกันไว้ 

โดยสัญญาฝากทรัพย์ว่าผู้รับฝากจะต้องออกเงิน ค่า

ใช้จ่ายนั้นเอง

 ค่าใช้จ่ายที่ผู้ฝากมีหน้าที่ออกนั้นก็คือค่าใช้

จ่ายอันควรแก่การบ�ารุงรักษาทรัพย์สินซึ่งฝาก	 ทั้ง	

นี้เพื่อให้ทรัพย์สินที่ฝากอยู่ในสภาพเดิม	 	 และค่าใช้

จ่ายดังกล่าวนั้นผู้ฝากมีหน้าที่ต้องชดใช้ให้แก่ผู้รับ	

ฝากหากผู้รับฝากได้ออกค่าใช้จ่ายดังกล่าวไป	

	 ตัวอย่าง	นาย	A	น�าสุนัขตัวหนึ่งมาฝากเลี้ยง

ที่สถานพยาบาลสัตว์	B	ในระหว่างท่ีสถานพยาบาล

หน้าที่ของผู้ฝากสัตว์เลี้ยง

สัตว์	B		เลี้ยงสุนัขตัวน้ี	สุนัขเกิดป่วยด้วยโรคประจ�า

ตัว	 จึงให้สัตวแพทย์มาตรวจรักษาสุนัข	 	 ดังนั้นค่า

รักษา	 และค่ายา	 จึงเป็นค่าใช้จ่ายอันควรแก่การ

บ�ารุงรักษาสุนัขตัวน้ี			ซึ่งนาย	A		จะต้องให้แก่สถาน

พยาบาลสัตว์	B		นอกเหนือจากค่าฝากสุนัข				

	 สญัญาการฝากทรพัย์	กฎหมายไม่ได้บญัญตัิ

ให้ต้องท�าเปน็หนังสอื		ดงันัน้จึงไม่ต้องท�าเปน็	หนงัสอื

กไ็ด้	แต่หากท�าเป็นหนังสือกจ็ะสะดวกแก่การจดจ�าได้	

เนื่องจากสถานพยาบาลสัตว์มักจะมี	 สัตว์เลี้ยงท่ีรับ

ฝากเป็นจ�านวนมาก	และยังใช้เป็นพยานหลักฐานได้

หากมีคดีความเกิดขึ้น

	 ในการท�าสัญญาให้มีความสมบูรณ์	ป้องกัน

ปัญหาขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้น	 และมีผลบังคับได้ตาม	

ความประสงค์ของคู่สัญญานั้น		สาระส�าคัญที่จ�าเป็น

ซึง่ควรระบไุว้ในสญัญามดีงันี	้	ชือ่สญัญา		ชือ่คูส่ญัญา		

วันเดือนปีในการท�าสัญญา	 	 วันเดือนปีในการบังคับ

ตามสัญญา			สถานที่ในการท�าสัญญา			ทรัพย์อันเป็น

วัตถุแห่งหนี้	 	 สิทธิและหน้าที่ของคู่สัญญาแต่ละฝ่าย			

ส่วนท้ายของสัญญา	ลายมือชื่อคู่สัญญา	 	 	พยานใน

การท�าสัญญา		และเอกสารแนบท้ายสัญญา	

	 ข้อควรค�านึงที่ต้องพิจารณาในเรื่องของการ

ท�าสัญญาน้ัน	จะต้องไม่เอาเปรียบคู่สัญญาเกิน	ควร	

ซึ่งเป็นข้อสัญญาท่ีไม่เป็นธรรม	 	 เช่นการลงนามไว้

ล่วงหน้าก่อนจะท�าการรักษาเพื่อยกเว้น	 ความรับ

ผิดของตนหรือ	กรณีโรงพยาบาลปฏิเสธความรับผิด

ในความเสียหายใดๆ	หากเกิดอันตราย	กับสัตว์เลี้ยง

ในทุกกรณี	 ข้อความนี้ถือว่าเป็นโมฆะไม่สามารถ

บังคับได้	 เว้นแต่ว่าจะเป็นความเสียหาย	 ที่เกิดจาก

เหตุสุดวิสัย	 ข้อจ�ากัดความรับผิดน้ันมีผลบังคับได้		

เพราะถือว่าเป็นธรรมและพอสมควร	 แก่กรณี	 ตาม	

มาตรา	๙	แห่ง	 พระราชบัญญัติข้อสัญญาที่ไม่เป็น

ธรรม	พ.ศ.	๒๕๔๐	นั้นจะกระท�าไม่ได้	เลยดังนี้

 มาตรา 9 ความตกลงหรือความยินยอมของ

ผู้เสียหายส�าหรับการกระท�าที่ต้องห้ามชัดแจ้ง โดย

กฎหมาย หรือขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรม

อันดีของประชาชนจะน�ามาอ้างเป็นเหตุยก เว้นหรือ

จ�ากัดความรับผิดเพื่อละเมิดมิได้

 ตัวอย ่างสัญญาการฝากสัตว ์ เลี้ยง	 	 ซึ่ ง

สามารถน�าไปปรับเปลี่ยนข้อตกลง	สิทธิและหน้าที่

ของคู ่สัญญาแต่ละฝ่ายตามความเหมาะสมของ

สถานพยาบาลสัตว์ต่อไป

ตัวอย่าง

สัญญาฝากสัตว์เลี้ยง

สัญญาฉบับนี้ท�าขึ้นระหว่าง	ปี....................................................อายุ...................................................

อยู่บ้านเลขที่...........ถนน....................แขวง/ต�าบล.....................เขต/อ�าเภอ..........................................

จังหวัด..........................ซึ่งต่อไปในสัญญานี้จะเรียกว่า		“ผู้ฝากสัตว์เลี้ยง”		ฝ่ายหนึ่ง

กับ.........................................................อายุ................ปี	อยู่บ้านเลขที่...............................................

...................ถนน......................แขวง/ต�าบล.........................เขต/อ�าเภอ...............................................

จังหวัด............................ซึ่งต่อไปในสัญญานี้จะเรียกว่า	“ผู้รับฝากสัตว์เลี้ยง”	อีกฝ่ายหนึ่ง	คู่สัญญาทั้งสอง

ฝ่ายตกลงท�าสัญญากันมีข้อความดังต่อไปนี้

	 	 ๑.	ผู้รับฝากสัตว์เลี้ยงตกลงรับฝากสัตว์เลี้ยงของผู้ฝากสัตว์เลี้ยง	 	ชื่อ..................	HN...........	

เพศ	.......	พันธุ	์.................	สี........	อายุ.......ปี	........เดือน	(ซึ่งต่อไปในสัญญาจะเรียกว่า	สัตว์เลี้ยงที่ฝาก)	โดย

ผู้รับฝากสัตว์เลี้ยงได้รับสัตว์เลี้ยงที่ฝากนี้แล้วในวันท�าสัญญา

	 	 ๒.	ผูฝ้ากสตัว์เลีย้งตกลงให้ผูร้บัฝากสตัว์เลีย้งเป็นผูด้แูลรกัษาสตัว์เลีย้งทีฝ่าก	ตัง้แต่วนัที.่............

......................ถึงวันที่..................................มีก�าหนดเวลา.................วัน		โดยให้เริ่มนับตั้งแต่วันท�าสัญญานี้

เป็นต้นไป

	 	 ๓.	ฝากสตัว์เลีย้งตกลงช�าระเงนิค่าฝากสตัว์เลีย้งให้แก่ผูร้บัฝากสตัว์เลีย้ง	วนัละ..................บาท		

โดยได้ช�าระเงินค่ามัดจ�าเป็นจ�านวน...........................บาท

	 	 ๔.	ผู้ฝากสัตว์เลี้ยงจะต้องแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับสุขภาพของสัตว์เลี้ยงที่ฝาก	และโรคประจ�า

ตัวของสัตว์เลี้ยงให้ผู้รับฝากสัตว์เลี้ยงทราบ

	 	 ๕.	ผู้ฝากสัตว์เลี้ยง	มีหน้าที่ออกค่าใช้จ่ายอันควรแก่การดูแลสัตว์เลี้ยง	ทีที่ฝาก	หากมีความ

จ�าเป็นเพื่อรักษาสุขภาพของสัตว์เลี้ยง		นอกเหนือจากค่าฝากสัตว์เลี้ยง

	 	 ๕.		ผู้รับฝากสัตว์เลี้ยง	จะดูแลสัตว์เลี้ยงให้ได้รับสวัสดิภาพที่ดี

	 	 ๖.	ผู้รับฝากสัตว์เลี้ยงยินยอมให้ผู้ฝากสัตว์เลี้ยงหรือผู้แทนเข้าเยี่ยม	สัตว์เลี้ยงที่ฝาก	

	 	 ในกรณทีีผู่ฝ้ากทรพัย์ไม่ช�าระบ�าเหนจ็ค่าฝากให้กบัผูร้บัฝากสตัว์เลีย้ง	ผูรั้บฝากทรัพย์มสีทิธิบอก

ท�าที่.......................................

..............................................

วันที่...........................................
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มาตรา ๑๓๗		ทรัพย์	หมายความว่าวัตถุมีรูปร่าง

มาตรา ๑๓๘	ทรัพยฺ์สิน	หมายความรวมทั้งทรัพย์และ

วัตถุไม่มีรูปร่าง	ซึ่งอาจมีราคาและอาจถือเอาได้	

มาตรา ๕๘๗	อนัว่าจ้างท�าของนัน้	คอืสญัญาซึง่บคุคล

คนหนึ่งเรียกว่าผู้รับจ้าง	ตกลงจะท�าการงาน	สิ่งใดสิ่ง

หนึ่งจนส�าเร็จให้แก่	บุคคลอีกคนหนึ่งเรียกว่าผู้ว่าจ้าง	

และผูว่้าจ้างตกลงจะให้สนิจ้างเพือ่	ผลส�าเรจ็แห่งการ

ที่ท�านั้น

มาตรา ๖๕๗	อนัว่าฝากทรพัย์นัน้	คอืสญัญาซึง่บคุคล

คนหนึง่เรยีกว่า	ผูฝ้ากส่งมอบทรพัย์สนิ	ให้แก่บุคคลอกี

คนหนึ่ง	เรียกว่าผู้รับฝากและผู้รับฝากตกลงว่าจะเก็บ

รักษาทรัพย์สินนั้นไว้ในอารักขาแห่งตนแล้วจะคืนให้

มาตรา ๖๕๘	 ถ้าโดยพฤติการณ์พึงคาดหมายได้ว่า

เขารบัฝากทรพัย์	กเ็พือ่จะได้รบับ�าเหนจ็	ค่าฝาก	ทรพัย์

เท่านั้นไซร้	 ท่านให้ถือว่าเป็นอัน	 ได้ตกลงกันแล้วโดย

ปริยายว่ามีบ�าเหน็จเช่นนั้น	

มาตรา ๖๕๙	ถ้าการรบัฝากทรพัย์เป็นการท�าให้เปล่า

ไม่มีบ�าเหน็จไซร้	 ท่านว่าผู้รับฝากจ�าต้องใช้	 ความ

กฎหมายที่เกี่ยวข้องมีดังต่อไปนี้  
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์

ระมัดระวังสงวนทรัพย์สินซึ่งฝาก	นั้นเหมือนเช่นเคย

ประพฤติในกิจการของตนเอง

มาตรา ๖๖๐	ถ้าผู้ฝากมิได้อนุญาต	และผู้รับฝากเอา

ทรัพย์สินซึ่งฝากน้ันออกมาใช้สอยเอง	หรือเอา	 ไปให้

บุคคลภายนอกใช้สอย	หรือ	 ให้บุคคลภายนอกเก็บ

รักษาไซร	้ท่านว่าผู้รับฝากจะต้องรับผิดเมื่อ	ทรัพย์สิน

ซึ่งฝากนั้นสูญหายหรือบุบสลายอย่างหนึ่งอย่างใด	

แม้ถึงจะเป็นเพราะเหตุสุดวิสัย	 เว้นแต่จะ	พิสูจน์ได้

ว่าถึงอย่างไรๆ	ทรัพย์สินนั้นก็คงจะต้องสูญหายหรือ

บุบสลายอยู่นั่นเอง

มาตรา ๖๖๒	 ถ้าได้ก�าหนดเวลากันไว้ว่าจะพึงคืน

ทรพัย์สนิซึง่ฝากนัน้เมือ่ไร	ท่านว่าผู้รบัฝากไม่มสีทิธ	ิจะ

คนืทรัพย์สินก่อนถงึเวลาก�าหนด	เว้นแต่ในเหตจุ�าเป็น

อันมิอาจจะก้าวล่วงเสียได้

มาตรา ๖๖๕	ผู้รับฝากจ�าต้องคืนทรัพย์สินซึ่งรับฝาก

ไว้นั้นให้แก่ผู้ฝาก	หรือทรัพย์สินนั้นฝากในนาม	ของผู้

ใด	คนืให้แก่ผูน้ัน้	หรอืผูร้บัฝาก	ได้รบัค�าสัง่โดยชอบให้

คืนทรัพย์สินนั้นไปแก่ผู้ใด	คืนให้แก	่ผู้นั้น

	 แต่หากผู้ฝากทรัพย์ตาย	ท่านให้คืนทรัพย์สิน

นั้นให้แก่ทายาท

มาตรา ๖๖๘ บัญญัติไว้ว่า	 ค่าใช้จ่ายใดอันควรแก่

การบ�ารงุรกัษาทรพัย์สนิซึง่ฝากน้ันผูฝ้ากจ�าต้อง	ชดใช้

ให้แก่ผู้รับฝาก	 เว้นแต่จะได้ตกลงกันไว้	 โดยสัญญา

ฝากทรพัย์ว่าผูร้บัฝากจะต้องออกเงนิ	ค่าใช้จ่ายนัน้เอง

บรรณานุกรม

ไมตร	ีศรอีรณุ.	๒๕๕๙.	รวมค�าบรรยายภาคหนึง่	สมัยที	่๖๙	ปี
การศกึษา	๒๕๕๙	 ;	นติกิรรม-สญัญา.	ส�านกัอบรม
ศกึษากฎหมายแห่งเนตบิณัฑติยสภา

แสวง	บุญเฉลิมวิภาส.	 ๒๕๕๖.	 กฎหมายและข้อควรระวัง
ของผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย์	พยาบาล.	ส�านกัพิมพ์
วญิญชูน.		

ฉัตรสุมน	พฤฒิภิญโญ.	๒๕๕๕.	 กฎหมายสุขภาพและการ
รกัษาพยาบาล:	กฎหมายว่าด้วยสารบญัญตั	ิ	
และวธิพีจิารณาความ.	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

ไผทชติ		เอกจรยิกร.	๒๕๕๕.	ค�าอธบิายกฏหมาย	ยมื	ฝากทรพัย์.	
ส�านกัพมิพ์วญิญชูน			

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์	

พระราชบญัญตัว่ิาด้วยข้อสญัญาอนัไม่เป็นธรรม	พ.ศ.๒๕๔๐

เลกิสัญญาและด�าเนนิคดกีบัผูฝ้ากสตัว์เลีย้งตามกฎหมาย	หากผูฝ้ากสัตว์เล้ียงไม่มารับสัตว์เล้ียงกลับตามสัญญา	

ผู้รับฝากสัตว์เลี้ยงจะด�าเนิน	คดีผู้ฝากสัตว์เลี้ยงตามกฎหมาย

	 	 สัญญานี้ท�าข้ึนเป็นสองฉบับ	คู่สัญญาทั้งสองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจข้อความ	 ในสัญญานี้แล้ว		

เห็นว่าถูกต้องตรงกับเจตนาของตน	จึงได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าพยานเป็น	ส�าคัญ

	 	 	 	 	 	 	 ลงชื่อ.....................................ผู้ฝากสัตว์เลี้ยง

	 	 	 	 	 	 	 	 (....................................)

	 	 	 	 	 	 	 ลงชื่อ.....................................ผู้รับฝากสัตว์เลี้ยง																	

	 	 	 	 	 	 	 	 (....................................)

	 	 	 	 	 	 	 ลงชื่อ.....................................พยาน									

	 	 	 	 	 	 	 	 (....................................)

	 	 	 	 	 	 	 ลงชื่อ.....................................พยาน										

	 	 	 	 	 	 	 	 (....................................)









ใบแจ้งเปล่ียนชื่อ – นามสกุล 
ที่อยู่ – เบอร์โทรศัพท ์

สมาคมสัตวแพทย์ผูป้ระกอบการบ าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย 
 

วันท่ี ...............เดือน..........................พ.ศ............. 
เรียน    นายทะเบียน 
 สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ าบัดโรคสตัว์แหง่ประเทศไทย 
 
ข้าพเจ้า(น.สพ./สพ.ญ.).........................................................นามสกุล.......................................................... 
สมาชิกสมาคมฯ เลขที่ .............................. E-mail address …………………………………………………… 
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ  01-................./25..........เลขประจ าตัวประชาชน..........................................  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ……………………………….. 
 
ที่จัดส่งเอกสารเดิม 
สถานท่ีท างาน...................................…..................................................................................................... 
สถานท่ีประกอบการบ าบัดโรคสัตว์............………......................................................................................... 
เลขที่......................หมู่ที่...….... ตรอก/ซอย...….................................... ถนน.……..................................... 
ต าบล/แขวง.....................……..........อ าเภอ/เขต...……..............................จังหวัด.…................................... 
รหัสไปรษณีย์....................... โทรศัพท์…............................................. โทรสาร…...................................... 
 
ปัจจุบันได้เปล่ียน  ชื่อ-สกุล  ที่อยู ่   ที่ท างาน  หมายเลขโทรศัพท์ เป็น 
 
ชื่อ(น.สพ./สพ.ญ.).........................................................นามสกุล............................................................... 
สถานท่ีท างาน...................................…..................................................................................................... 
สถานท่ีประกอบการบ าบัดโรคสัตว์............………......................................................................................... 
เลขที่....................หมู่ที่...….....ตรอก/ซอย...…................................... ถนน.……..................................... 
ต าบล/แขวง.....................……........อ าเภอ/เขต...…….............................จังหวัด.…...................................... 
รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท์…............................................. โทรสาร…...................................... 
  

จึงเรยีนมาเพื่อโปรดแกไ้ขทะเบยีนให้ถูกต้อง และกรุณาติดต่อส่งจดหมายและเอกสารต่าง ๆ ไปยงัสถานท่ีใหม่
ของข้าพเจา้ ตามที่ได้แจ้งมาแล้วด้วย 
 

ลงชื่อ  ............................................................... 
(.........................................................................) 

             
*** ช่องทางในการส่งแบบฟอร์มแจ้งเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล*** 

***ทาง e-mail: buawo@yahoo.com, promdee_p@hotmail.com หรือทาง Line ID: @vpat*** 



    

   

               
         

  
 
 
 

ปิดแสตมป์ ที.่............/............. 

ใบสมัครสมาชกิ 
สมาคมสตัวแพทยผ์ูป้ระกอบการบ าบดัโรคสตัวแ์ห่งประเทศไทย 

วนัที ่....... เดอืน ....................... พ.ศ............. 
 

เรยีนเลขานกุารฯ 
ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................นามสกลุ ......................................................... 
ชื่อภาษาองักฤษ ……………………………………………………………………………….........………............................................................. 
E-mail …………………………………………………………………………………… เบอรโ์ทรศพัทม์อืถือ .……….........…….…………….. 
เลขทีใ่บอนญุาตประกอบวชิาชีพ 01-................./25............ เลขประจ าตวัประชาชน ........................................ 
 

สถานทีจ่ดัสง่เอกสารประชาสมัพนัธข์องสมาคมฯ ทางไปรษณยี ์(กรณุาเลอืกเพยีง 1 ชอ่งทางเทา่นัน้) 

□ บา้น                  □ สถานที่ท างาน                   

  

อยู่บา้นเลขที่......................หมูท่ี่….......... ตรอก/ซอย.……........................................... ถนน.…........................................... 
ต าบล/แขวง.............................................……. อ าเภอ/เขต……................................................. จงัหวัด................................................ 
รหัสไปรษณยี.์..........……................................ โทรศพัท.์...……............................................. โทรสาร.…................................................. 

สถานทีท่ างาน...............................................................…......................................... ต าแหนง่.……........................................... 
เลขที่.............................................. หมูท่ี่...…......... ตรอก/ซอย.........….................................... ถนน.……............................................ 
ต าบล/แขวง..................................……........... อ าเภอ/เขต...……............................................. จงัหวัด.….............................................. 
รหัสไปรษณยี.์.......................................…….. โทรศัพท…์................................................... โทรสาร…................................................... 
 

ส าเรจ็การศกึษาจากคณะสตัวแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั .....................................….............. ปกีารศกึษา ....................... 
       
มคีวามประสงคข์อสมคัรเปน็สมาชกิสมาคมสตัวแพทยผ์ูป้ระกอบการบ าบัดโรคสตัว ์ประเภทสมาชกิตลอดชพี  1,000.00 บาท 
พร้อมคา่ลงทะเบียนแรกเข้า 100.00 บาท ช าระรวมเปน็เงนิทั้งสิน้ 1,100 บาท  (หนึง่พนัหนึง่รอ้ยบาทถว้น) 
 

โดย (  ) เงนิสด ( )  โอนเงนิผา่นธนาคารกรงุศรีอยธุยา สาขาสยามสแควร ์  
ชื่อบญัช:ี สมาคมสตัวแพทยผ์ูป้ระกอบการบ าบัดโรคสตัวแ์หง่ประเทศไทย เลขที ่123-1-05392-4 
ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่จะปฏิบตัิตามระเบยีบขอ้บงัคบัของสมาคมฯทกุประการ 

 

ลงชือ่ ............................................................ ผูส้มคัร 
                                                 (......................................................) ตวับรรจง 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี  
1.รับรองในการประชุมกรรมการครั้งที่ ............................... 
2.ใบเสร็จเลขท่ี .....................  ลงวันท่ี ......../......../........     หมายเลขสมาชกิ ...........................   



 
ขั้นตอนการสมคัรสมาชกิ 

1. กรอกขอ้มลูลงในใบสมคัรสมาชกิสมาคมฯ ใหส้มบรูณ ์(ดว้ยตวับรรจง) 
2. ช าระเงนิ โดยการโอนเงนิคา่สมคัรสมาชกิ 1,100 บาท 

เขา้บญัชธีนาคารกรงุศรอียธุยา  สาขาสยามสแควร ์   
ชื่อบญัช ีสมาคมสัตวแพทยผ์ูป้ระกอบการบ าบัดโรคสตัว ์แหง่ประเทศไทย  
เลขที่บญัช ี 123-1-05392-4 

3. หลงัจากด าเนนิการเรยีบรอ้ย สง่ไฟลเ์อกสารกลบัมายงัสมาคมฯ ทางจดหมายอเิลคทรอนกิส ์ที ่
buawo@yahoo.com และ promdee_p@hotmail.com  ดงันี ้

3.1 ไฟลใ์บสมคัรสมาชกิ 
3.2 ไฟลส์ าเนาการโอนเงนิคา่สมคัรสมาชกิ 
3.3 ไฟล ์ส าเนาบตัรประจ าตวัสมาชกิสัตวแพทยสภา  
 
 

   
 

                

สมาคมสัตวแพทยผ์ูป้ระกอบการบ าบัดโรคสตัว ์แหง่ประเทศไทย 
THE VETERINARY PRACTITIONER ASSOCIATION OF THAILAND (VPAT) 
559/2  ถนนประดิษฐ์มนูธรรม  แขวงสะพานสอง  เขตวังทองหลาง  กรุงเทพฯ  10310 
559/2  Praditmanuthum Road,  Sapansong,  Wangthongluang,  Bangkok  10310  
Tel: +662 5141 315 - 6, +666 3456 836  Fax: +662 5141 370  http://www.vpatthailand.org  Line ID: @vpat 



ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

    

   ส่ง
               	 	 ผศ.สพ.ญ.ดร.	สิริลักษณ์	สุรเชษฐพงษ์
	 	 ภาควิชาอายุรศาสตร	์คณะสัตวแพทยศาสตร์
	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 39	ถนนอังรีดูนังต	์แขวงวังใหม่	เขตปทุมวัน
	 	 กรุงเทพฯ	10330

ปิดแสตมป์










