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ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
Instruction to author

ข้อกําหนดและขอบเขตของบทความเพื่อตพีมิพ์ใน
วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบําบัดโรคสัตว์

การเตรียมต้นฉบับบทความวิชาการ
(Original article)

 	 วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบําบัดโรค

สัตว์มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความทางวิชาการ

ทางสัตวแพทย์ สัตวบาล และวิทยาศาสตร์สาขา

สขุภาพสตัว์ทุกสาขาท่ีเก่ียวกับสตัว์เลีย้ง (companion 

animals) สัตว์ป่า (wildlife) และสัตว์ต่างถิ่น (exotic 

animals) ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ บทความแบ่งเป็น

ประเภทต่างๆ ดังนี้

	 1. บทความทางวิชาการ (original article) 

เป็นบทความงานวิจัย หรืองานวิจัยทางคลินิก

	 2. รายงานสัตว์ป่วย (case report) เป็น

บทความท่ีเก่ียวข้องกับกรณีสตัว์ป่วยท่ีน่าสนใจ โดยใช้

กระบวนการพิสจูน์และวินจิฉยัทีไ่ด้รบัการยอมรบั หรอื

เป็นกรณีพบไม่บ่อย หรอืไม่เคยปรากฏในประเทศไทย 

ในกรณีที่นําเสนอสามารถให้ข้อเสนอแนะ และข้อ

สังเกตทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสตัวแพทย์ทัว่ไป ซึง่สามารถ

น�ำไปใช้ในทางปฏิบัติได้

	 3. บทความปริทัศน์ (review article) เป็น

บทความได้จากการเรียบเรียง จากเอกสารวิชาการ

หลายแหล่ง ร่วมกับงานท่ีผู้เขียนเคยได้รับการตีพิมพ์

ผ่านการวิเคราะห์เพื่อสามารถสื่อให้ผูอ่้านได้มแีนวคดิ

ที่กว้างขวางขึ้น เป็นข้อมูลที่ร่วมสมัย หรือทันสมัย

	 4. บทความเพื่อการเรียนรู้ (tutorial article) 

เป็นบทความที่ได้จากงานแปลเอกสารต่างประเทศ 

มากกว่า 50% อาจร่วมกับแนวคิดร่วมของผูเ้ขยีน โดย

ผูเ้ขียนอาจมหีรอืไม่เคยมงีานศกึษาค้นคว้าทีเ่กีย่วข้อง

กับบทความก็ได้

	 5. ปกิณกคดี (miscellaneous writing) เป็น

บทความท่ัวไปทได้จากข้อสรปุงานประชมุหรือสมัมนา

วิชาการที่ต้องการเผยแพร่ การตอบคาํถามเชงิวิชาการ

ของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในประเทศและต่างประเทศ

	 6. ข่าวสตัวแพทย์ สตัวบาล และวทิยาศาสตร์ 

	 1. ต้ นฉบับที่ต้ องการตีพิมพ์ในวารสาร

สัตวแพทย์ผู้ประกอบการบําบัดโรคสัตว์ ไม่ควรเป็น

เรื่องที่กําลังอยู่ในพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในหนังสือ 

หรือวารสารอื่น

	 2. ต้นฉบับควรเป็นตัวพิมพ์จริงที่ไม่ใช่สําเนา 

โดยอาจเป็นท้ังภาษาไทยหรือภาษาองักฤษเพื่อความ

สะดวกในการจัดพิมพ์ สําหรับบทความภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ใช้อักษร Angsana UPC ขนาดตัว

อักษรขนาด 16 ตัวต่อนิ้ว เว้นระยะความห่างระหว่าง

บรรทัด 2 ช่วง ยาวไม่เกิน 25 บรรทัด ต่อหน้า โดยเรื่อง

เต็มแต่ละเรื่องรวมตารางและรูปภาพ ไม่เกิน 15 หน้า

กระดาษ A4 เนื้อเรื่องการพิมพ์หน้าเดียว พร้อมเลข

หน้ากํากับทางมุมขวาบน และระบุหมายเลขกํากับ

บรรทัดต่อเนื่องทั้งบทความ 

	 3. การลําดับเรื่องควรเรียงดังนี้

	 3.1 บทคัดย่อ	

		  3.1.1 ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน และสถาน

ที่ตดิต่อของผูแ้ต่งทกุคนโดยละเอยีด มบีทคดัย่อภาษา

เดียวกันกับเนื้อเรื่องควรระบุสถานที่ติดต่อของผู้รับ

ผิดชอบไว้ในหมายเหตุและกํากับด้วยเครื่องหมาย # 

(โปรดดูตัวอย่างจากวารสารฉบับล่าสุด)

		  3.1.2 บทคัดย่อควรแยกจากเนื้อหา 

เขียนให้ได้ใจความครอบคลมุเนื้อหา และมคีวามยาว

สาขาสุขภาพสัตว์ทุกสาขา ทั้งในประเทศและต่าง

ประเทศ

	 7. ข่าวประชาสัมพันธ์ เป็นส่วนบริการแจ้งให้

สมาชิกทราบกําหนดการต่างๆ ของงานสัมมนาหรือ

ประชุมวิชาการ สิทธิประโยชน์ และเรื่องอื่นๆ ตาม

ความเหมาะสม

	 8. เรื่องอื่นๆ โดยผ่านการกลั่นกรองจากกอง

บรรณาธิการ
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Instruction to author 

ไม่เกิน 250 คําใน 1 หน้า A4 ควรจะระบุคําสําคัญไม่

เกิน 5 ค�ำ	

		  3.1.3 ชื่อวิทยาศาสตร์ท่ีเขียนเป็น

ภาษาไทยไม่ได้และมีภาษาอังกฤษไว้ในวงเล็บ ใน

ประโยคแรกที่กล่าวถึง และเลือกใช้คําภาษาใดภาษา

หนึ่งทั้งเอกสาร

	 3.2 บทนํา (Introduction) ประกอบด้วย การ

ตรวจเอกสาร (literature review) ความเป็นมา มลูเหตุ

จูงใจ และจุดประสงค์ (Objective) ของบทความ โดย

มีเนื้อหาไม่ควรเกินกว่า 1 หน้า A4

	 3.3 วัสดุและวิธีการ (Materials & Methods) 

		  3.3.1 ในกรณีที่ใช้วิธีการที่ได้รับ

การยอมรับและมีเอกสารตีพิมพ์ ให้ระบุแหล่งอ้างอิง

ทางเอกสาร

		  3.3.2 วัสดุและสารเคมีให้เขียนใน

ลักษณะการอ้างอิงชื่อการค้าหรือเครื่องหมายการค้า 

หากเป็นการคิดค้นวิธีใหม่ หรือปรับปรุงประยุกต์วิธี

การเดิม ควรอธิบายอย่างละเอียด

		  3.3.3 ใช้อักษรตัวหนา (bold) เพื่อ

ระบุแต่ละหัวข้อหลักโดยห่างจากเส้นกั้นหน้า 1 tab 

และใช้ตวัเอยีง (italic) เพื่อระบหุวัข้อย่อย โดยห่างจาก

เส้นกั้นหน้า 2 tab

	 3.4 ผล (Results) บรรยายผลอย่างละเอียด

และเข้าใจง่าย ไม่ควรแสดงผลที่เหมือนกันในตาราง

รูปภาพ หรือกราฟ

		  3.4.1 รปูภาพ (Figures) เป็นภาพถ่าย

ส ีขาวด�ำและภาพถ่ายจากคอมพิวเตอร์ทีช่ดัเจน ขนาด

ใหญ่เหมาะกับหน้ากระดาษของวารสาร ค�ำอธิบาย

ภาพ (legend of figure) อยู่ที่ต�ำแหน่งใต้ภาพ มคีวาม

กระชับและชัดเจน รวมถึงอธิบายสัญลักษณ์ประกอบ

ภายในภาพท่ีเหมาะสม ภาพท่ีได้จากกล้องดิจิตอล

สามารถน�ำมาปรับเพื่อความคมชัด และตัดขอบเขต

ของภาพตามความเหมาะสม แต่ต้องไม่ผ่านการตัด

ต่อเพื่อเพ่ิมวตัถุหรือตดัส่วนประกอบภายในภาพถ่ายออก

		  3.4.2 ตาราง (Table) ไม่ควรใช้เส้น

ขอบข้างซ้ายและขวา (left and right border) หรอือาจ

ใช้ได้ตามท่ีจ�ำเป็นเท่าน้ัน ค�ำอธิบายตาราง (legend of 

table) ต้องอยู่เหนือตาราง และสื่อได้ชัดเจน

		  3.4.3 ลายเส้น (Line drawings) ใช้

เพื่อระบุโครงสร้างเพื่อการอธิบายให้ง่ายขึ้น ควรใช้

ดินสอความเข้มมากกว่า 2B หรือ indian ink เขียนบน

กระดาษอาร์ตสีขาว ในกรณีที่วาดบนกระดานอิเลค

ทรอนิกให้แสดงโครงสร้างและสัญลักษณ์ท่ีชัดเจน ที่

สามารถเชื่อมโยงกับผลการทดลองอื่นๆได้อย่างเหมาะ

สม ค�ำอธิบายภาพปฏิบัติเช่นเดียวกับรูปภาพ

	 3.5  วิจารณ์และสรุป (Discussions and 

conclusion) อาจเขียนบทสรุปรวมกับวิจารณ์ หรือ

แยกกันก็ได้ ควรมีกระประเมินเปรียบเทียบกับข้อมูล

ของผู้อื่นท่ีได้รายงานหรือตีพิมพ์แล้ว อาจใช้ตาราง

เรียบเทียบ ไม่ควรบรรยายซ�้ำผลการทดลอง ควรทํา

การแปลผลท่ีได้จากการทดลอง ความน่าจะเป็นของ

เหตุผลต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับผลการทดลอง แนวคิดใน

การประยุกต์ใช้ที่เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพ แนวคิดใน

การศึกษา

	 3.6 กิตตกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

ระบุหน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้องที่มีส่วนให้การ

ศึกษาสําเร็จ อาจมีหรือไม่ก็ได้

	 3.7 เอกสารอ้างอิง (References)

		  3.7.1 ควรขึ้นต้นด้วยเอกสาร อ้างอิง

ภาษาไทยก่อน แล้วตามด้วยภาษาอังกฤษ

		  3.7.2 เรียงลําดับตามพยัญชนะของ

ผู้เขียน แล้วตามด้วยปี ชื่อเรื่อง ชื่อหนังสือ หรือชื่อย่อ

วารสาร ปีที่ ฉบับที่ และหน้าที่อ้างอิง

		  3.7.3 ในกรณีที่อ้างอิงตํารา ให้ระบุ 

ชื่อสกลุ ชื่อย่อของผู้แต่ง (ถ้าเป็นภาษาไทย ชื่อตวันําหน้า 

และตามด้วยชื่อสกุล) ปีทีพิ่มพ์ ชื่อเรื่อง ชื่อตาํรา พิมพ์

ครั้งที่ เมืองที่พิมพ์ สํานักพิมพ์ หน้าที่ อ้างถึง

		  3.7.4 ในกรณีที่อ ้างจากเวปไซต ์

(Electronic information) ให้ระบุชื่อผู้เขียน ปี ชื่อเรื่อง 

และ http://

		  3.7.5 ตัวอย่างอ้างอิงท้ายเล่ม เช่น

Phonsuwan, A., Kiatipattanasakul, W., Kongchanpart, 

C., Sopsinsunthorn, S. and Prompakdee, J. 2000. 

Disseminative form of transmissible venereal 
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The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2023)  / วารสารสััตวแพทย์์ผู้้�ประกอบการบำบััดโรคสััตว์์แห่่งประเทศไทย (2566)   35/1, 7-12

granuloma in a puppy: a case report. J. Thai Vet. 

Pract. 12 (3-4): 31-39.

	 Boothe, D.M. 2001. Control of pain in small 

animals. In: Small animal clinical pharmacology 

and therapeutics. J.E. Maddison and D.M. Boothe 

(ed.) London: W.B. Saunders. 271-292.

	 The Veterinary Practitioner Association 

of Thailand. 2002. “Feline infectious peritonitis: 

update” [Online]. Available: http://www.vpat.org

	  	 3.7.6 ข้อควรระวัง ให้สังเกตและ

ปฏบัติตามตัวอย่างข้างบนในการเว้นวรรคตอน 

จุดทศนิยม จุลภาค ทวิภาค ( : ) อัฒภาค ( ; ) และการ

เขียนเลขหน้า

		  3.7.7 การอ้างอิงในเรื่อง ควรอ้างชื่อ

และวงเล็บ ปีท่ีพิมพ์ เรยีงตามอกัษรของชื่อผูแ้ต่ง หรือ

อ้างชื่อ พร้อมกับปีอยู่ในวงเลบ็ในกรณีท่ีอ้างชื่อผู้เขียน

เป็นประธานของประโยค ในกรณีที่ผู้เขียน 2 คน ใช ้

“และ” หรือในภาษาอังกฤษใช้ “and” เป็นคําเชื่อม ถ้า

มผู้ีแต่งมากกว่า 3 คนข้ึนไป ให้เขียนชื่อผูเ้ขียนคนแรก 

ตามด้วย “และคณะ” ส่วนในภาษาองักฤษ ใช้ “et al.” 

ตามด้วยปีที่ตีพิมพ์เช่นกัน ตัวอย่างเช่น

	 “Aedes albopictus นั้น พบว่าเป็น primary 

vector ของ endemic dengue fever ในแถบ เอเชีย 

(Smith et al., 1956)”

	 หรือ “Smith et al. (1981) พบว่า Aedes al-

bopictus เป็น primary vector ของ endemic dengue 

fever ในแถบเอเชีย”

	 ในกรณีที่มีการอ้างมากกว่า 1 เอกสารอ้างอิง

ให้ คั้นด้วยเครื่องหมาย ; เช่น (Lane et al., 1995; 

Smith et al., 1996)

	 มรีปูแบบการเขยีนทีค่ล้ายกับบทความ ซึง่ต้อง

ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคดัย่อ (ภาษาไทยและภาษา

องักฤษ) บทนํา และเอกสาร อ้างองิ แต่มโีครงสร้างท่ีแตก

ต่างในบางจดุดงัน้ี

	 เนื้อหาอาจจะประกอบด้วย

	 2.1 Historical background เป็นข้อมูล

ประวัติที่เกี่ยข้องกับเนื้อหาในบทความ เพื่อปูพื้นฐาน

ให้กับผู้อ่าน

	 2.2 Basic concepts 

	        - ข้อคิดเห็นพื้นฐาน

	        - Concept 1

 	        - Concept 2

	 2.3 How is the approach used today in 

research วิธีการที่ใช้ในปัจจุบัน หรือการเข้าถึงข้อมูล 

ซึ่งเกี่ยวกับกับเนื้อหาในบทความ

	 2.4 Worked example ตัวอย่างของการ

ท�ำงาน หรือการเก็บข้อมูล

	 2.5 Current limitations and useful working 

limits ข้อจ�ำกัดในการเก็บข้อมูลหรือข้อจ�ำกัดของ

ประโยชน์ที่ได้จากงาน

การเตรียมบทความกรณีศึกษา (Case report)

การเตรียมบทความเพื่อการเรียนรู้
(Tutorial article)

	 1. ประวัตสิตัว์ป่วย (case history) ระบปุระวตัิ

ของสัตว์ป่วยโดยละเอียดวิธีการตรวจวินิจฉัย เช่น ผล

ภาพฉายจากเครื่อง X-ray หรือ ultrasound ผลเลือด 

ผลตรวจทางจลุพยาธิวิทยา ผลการแยกเชื้อ และความ

ไวรับ ผลตรวจทางอณูชีววิทยา รายละเอียดของการ

รักษา ประกอบด้วยขนาดยา ระยะเวลาการให้ วิธีการ

ผ่าตัด ผลการผ่าซากและระบุรอยโรคที่ชัดเจน ตลอด

จนรับรองว่าได้ยืนยันว่าข้อมูลทั้งหมดได้รับความ

ยินยอมจากเจ้าของสัตว์หรือนักวิทยาศาสตร์และ

สัตวแพทย์ ที่เกี่ยวข้องผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์แล้ว

	 2. วิจารณ์ (discussion) ระบุงานวิจัยและ

กรณีศึกษาที่เก่ียวข้อง วิเคราะห์ผลการตรวจวินิจฉัย 

รูปแบบการรักษา การเปลีย่นแปลงภายหลังการรกัษา 

ปัจจยัต่างๆทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง ข้อแนะนํา และข้อสงัเกต

จากการรักษา

	 3. สรุป อาจมีหรือไม่มีก็ได้ตามความเหมาะ

สมของข้อมูล
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Instruction to author 

	 1. ส่งต้นฉบับเป็น file .doc .docx หรือ .pdf 

พร้อมกับจดหมายยืนยันว่าเรื่องที่ส่งมาไม่ได้รับการตี

พิมพ์หรืออยู่ในระหว่างรอการตีพิมพ์จากวารสารอื่น 

(cover letter) ในจดหมายควรระบท่ีุอยู่ทจะติดต่อกลบั 

พร้อมเบอร์โทรศัพท์ โทรสาร หรือ อีเมล์ โดยส่ง มาที่ 

VPATJOURNAL@gmail.com โดยให้แนบเอกสาร

ข้างต้นอย่างครบถ้วน พร้อมทั้งตรวจสอบรูปแบบของ

การเขียนให้ตรงกับข้อแนะน�ำ เพื่อความรวดเร็วของ

การพิจารณา

	 2. ทกุบทความต้องม ีคาํถาม - คาํตอบ สําหรบั

การศึกษาต่อเนื่อง (CE)

	 3. กองบรรณาธิการจะมจีดหมายแจ้งให้ทราบ 

หมายเลขบทความ เมื่อได้รับเรื่อง และเมื่อผ่านการ

พิจารณาเบื้องต้นทางกองบรรณาธิการจะดําเนินการ

ส่งต่อให้ผู้ตรวจต่อไป

	 4. ผลการพิจารณาถือเป็นคําชี้ขาดในการ 

ตัดสินของบทความนั้น

การส่งต้นฉบับ

	 2.6  Future developments ประโยชน์ใน

อนาคต หรือการต่อยอดการท�ำงาน

	 1. หลังจากได้รับการพิจารณาโดยผู ้ทรง

คุณวุฒิ กองบรรณาธิการจะท�ำการประมวลและ

ตดัสิน เรื่องทีไ่ด้ผ่านการตรวจสอบและแก้ไข ทางกอง

บรรณาธิการ จะส่งจดหมายพร้อมส�ำเนา 1 ชุด คืน ให้

แก้ไข ผู้ส่ง เรื่องควรท�ำการ แก้ไขตามทีไ่ด้รบัการเสนอ

แนะให้เสร็จภายในเวลาที่ก�ำหนด และส่งไฟล์ข้อมูล

อิเลคทรอนิกแก้ไข และชุดค�ำถาม เลือกตอบจ�ำนวน 

5 ข้อ 4 ตัวเลือก พร้อมเฉลย ส�ำหรับบทความที่ไม่เกิน 

5 หน้า และส�ำหรับบทความที่มีความยาวมากกว่า 5 

หน้า ส่งชุดค�ำถามเลือกตอบจ�ำนวน 10 ข้อ 4 ตัวเลือก

พร้อมเฉลย กลับมายังกองบรรณาธิการวารสารเพื่อ

ด�ำเนินการต่อไป

	 2. เรื่องที่ได้รับการลงพิมพ์จะเป็นลิขสิทธ์ิ

ของสมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์

การตรวจแก้ไขต้นฉบับและการตีพิมพ์

แห่งประเทศไทยแต่ความเห็นท่ีได้ลงพิมพ์เป็นความ

เห็นของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ

วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์แห่ง 

ประเทศไทย

	 3. บทความที่ได ้ตีพิมพ์เป ็นลิขสิทธิ์ของ

สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�ำมัดโรคสัตว์แห่ง

ประเทศไทย



บทความจากนายกสมาคมฯ
(President’s column)

	 สวัสดีค่ะ ท่านสมาชิก VPAT ทุกๆท่านนะคะ ทาง VPAT ขอส่งวารสารฉบับนีเ้ป็นส่ือเชิญท่านสมาชิกมา
ร่วมงาน VRVC 2024 ในเวลาอันใกล้นีน้ะคะ เน่ืองจากวารสารฉบับนีมี้เน้ือหาที่หลากหลาย ครอบคลุมในแทบ
ทุกระดับ ท้ังเน้ือหาในระดับพ้ืนฐาน อาทิเช่น การใช้ยาทางคลินิกเพ่ือรักษาโรคตาโดยท่ัวไปในสุนัขและแมว หรือ
รายงานสัตวป่วยร่วมของภาวะไส้เล่ือนถุงหุ้มอัณฑะร่วมกับภาวะลำ�ไส้ใหญ่ถูกรัดจนเกิดภาวะลำ�ไส้ทะลุ หรือระดับ
กลาง อย่างรายงานสัตว์ภาวะไวต่อความรู้สึกบนบริเวณลำ�คอจาดโรคหมอนรองกระดูกเคล่ือนทบเส้นประสาท 
หรือแม้กระท่ังระดับสูงที่เหมาะสมท้ังกับคุณหมอที่ประจำ�โรงพยาบาลสัตว์ขนาดใหญ่ หรือแม้กระท่ัง สัตวแพทย์
ที่ประจำ�โรงพยาบาลสัตว์ขนาดเล็กลงมาเพ่ือการเตรียมตัวในการส่งต่อ เช่นการศัลยกรรมสมองในสัตว์ป่วยโรค
ลมชัก VPAT หวังว่าการนำ�เสนอบทความในเล่มนีจ้ะทำ�ให้การรักษาสัตว์ของเรา มีมาตรฐานที่สามารถเทียบได้
กับการรักษาในวงการแพทย์ 
	 หลังอ่านบทความเสร็จแล้วเรายังมีกิจกรรมอีกอย่างที่ต้องทำ�ให้เสร็จภารกิจ นั่นคือ การดาวน์โหลดแบบ
ทดสอบท้ายบทความ ทำ�การทดสอบและนำ�ส่งกลับทางสมาคมฯ ซ่ึงเม่ือทำ�แบบทดสอบผ่านตามเกณฑ์ เพราะ
ท่านสมาชิกจะได้รับหน่วยกิตถึง 18 หน่วยกิตเลยโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายอะไรเลย เพราะทางสมาคมฯ จะทำ�
หน้าที่บริการส่งท้ังความรู้และหน่วยกิตสะสมให้สมาชิกถึงบ้านอย่างสมบูรณ์ เพียงแค่อ่านบทความและทำ�แบบ
ทดสอบในฉบับนีห้น่วยกิตสะสมที่ได้รับจะเกือบเป็น 20% ของหน่วยกิตสะสมท้ังหมดที่เราต้องการในการรักษา
สถานภาพของสมาชิกสัตวแพทยสภา  สุดท้ายนีห้วังว่าท่านสมาชิกจะได้รับประโยชน์จากการอ่านวารสาร และ
สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการรักษาสัตว์ในชีวิตประจำ�วันนะคะ พบกันใหม่ในฉบับหน้า สวัสดีค่ะ

อาจารย์์สัตัวแพทย์หญิงิ ดร. มล.นฤดีี เกษมสันัต์์

นายกสมาคมสัตัวแพทย์ผู้้�ประกอบการบำบััดโรคสัตัว์

แห่่งประเทศไทย



บทความจากกองบรรณาธิการ
(Editorial Talk)

	 สวัสดีท่านสมาชิก VPAT หากทุกท่าน  สำ�หรับวารสารของ VPAT หรือ The Journal of Thai Veterinary 
Practitioners (JTVP) ในปี 2566 หรือฉบับที่ 35 เล่ม 2 นี้ เนื้อหาภายในเล่มจะประกอบไปด้วย บทความทาง
สัตวแพทย์ในปัจจุบัน (Veterinary Medicine Today) ซึ่งทางกองบรรณาธิการได้รวบรวมจัดทำ�เนื้อหาให้เล่มนี้
เกี่ยวกับ ระบบประสาท  (Nervous system) และอวัยวะสัมผัสพิเศษ (Special sense organs) โดยเฉพาะ
เกี่ยวกับตาในสตัวเ์ล้ียง และรวมถึงการลา้งไตในสตัวเ์ล้ียง เพือ่เขา้กบัสตัวแพทยใ์นยุคสมัยปจัจุบนั สว่นเน้ือหา
ซึ่งเกี่ยวข้องกับรายงานทางวิทยาศาสตร์สัตวแพทย์ (Veterinary Scientific Reports) เป็นเนื้อหาที่มีทั้งบทความ
ที่เป็นรายงานสัตว์ป่วย (case report) ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ของสัตวแพทย์ที่ปฏิบัติในโรงพยาบาล และ
นำ�ความรู้และประสบการณ์มาเล่าให้กับสมาชิก VPAT ได้เพิ่มพูนและทบทวนความรู้ โดยท่านสมาชิก VPAT 
สามารถทำ�แบบทดสอบท้ายบทความที่สามารถสะสมหน่วยกิต 18 หน่วยกิต หรือเขียนบทความเพื่อตีพิมพ์
ในวารสารของ VPAT โดยเป็นบทความเรื ่องยาวมากกว่า 5 หน้า (มีคำ�ถามท้ายบทจำ�นวน 10 ข้อ) 
หรือบทความเรื่องสั้นน้อยกว่า 5 หน้า (มีคำ�ถามท้ายบทจำ�นวน 5 ข้อ) ส่งบทความผ่านเข้ามาทางอีเมลล์
VPATJOURNAL@gmail.com ทา่นสมาชกิสามารถสง่บทความมาไดต้าม Timeline สำ�หรบัการรวบรวมบทความ
ในการจัดทำ�วารสาร JTVP ดังนี้
เล่ม 1-2 ปี 2567		 Theme : ระบบหัวใจและทางเดินหายใจ (Cardiopulmonary system)
			   ตุลาคม		 รวบรวมบทความ
			ธ   ันวาคม	 จัดรูปเล่มและจัดพิมพ์	

	ท างกองบรรณาธิการวารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำ�บัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย หวังเป็นอย่าง
สูงว่าเราจะได้ร่วมกันแบ่งปันความรู้กันเช่นนี้กับเหล่าสมาชิกกันตลอดไป

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. นายสััตวแพทย์์ อนุุชา สธนวงศ์์

บรรณาธิิการ JTVP
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for bacterial infections

     ชนิดเม็ด
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      ชนิดน้ำ
ขนาด 5 - 7.5 mg/น้ำหนักตัว 1 kg
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Veraflox 60 mg 
ใน 1 เม็ด ประกอบด�วย pradofloxacin 60 mg

Veraflox 25 mg/ml oral suspension for cats 
ประกอบด�วย pradofloxacin 25 mg/ml 
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Pradofloxacin
ม ี ข อ บ เ ข ต ก า ร ต � า น 
แบคทีเร�ยได�ในวงกว�าง 
ทั้งแกรมบวก แกรมลบ 
รวมถึงเชื ้อแบคทีเร�ยที ่
เจร�ญเติบโต โดยไม�อาศัย 
ออกซิเจน (anaerobic 
bacteria)

2 3 ในสุนัข: ใช�ในการรักษา
 แผลติดเชื้อ 
 สาเหตุจากแบคทีเร�ยก�อโรคกลุ�ม Staphylococcus intermedius ท่ีไวต�อยาน้ี 

 การติดเชื้อแบคทีเร�ยบร�เวณผิวหนังส�วนนอก และส�วนลึก 
 สาเหตุจากแบคทีเร�ยก�อโรคกลุ�ม Staphylococcus intermedius ท่ีไวต�อยาน้ี

  การติดเชื้อในระบบทางเดินป�สสาวะแบบเฉียบพลัน 
 สาเหตุจากเช้ือแบคทีเร�ย Escherichia coli และแบคทีเร�ยกลุ�ม Staphylococcus  
 intermedius ท่ีไวต�อยาน้ี

 ใช�เพ�่อเสร�มการรักษาโรคปร�ทันต�แบบการใช�เคร�่องมือ 
 หร�อการผ�าตัด 
 ในกรณีติดเชื้อแบบรุนแรงของเหง�อก และเนื้อเยื่อปร�ทันต� สาเหตุจากแบคทีเร�ย
 ก�อโรคชนิด anaerobic bacteria ที่ไวต�อยานี้

"โปรดอ�านรายละเอียดเพ��มเติมในเอกสารกำกับยา" เลขทะเบียนที่ Veraflox 60 mg 1F 5/64 (NC), Veraflox 25 mg/ml 1F 17/64 (NC)
ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ 342/2566, PM-TH-23-0224 
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	 ในขณะที่่�ความนิิยมในการเลี้้�ยงสุุนััขสายพัันธุ์์ �หน้้าสั้้�นมีีมากข้ึ้�น ด้้วยโครงสร้้างทางกายวิิภาค

ของกะโหลกที่่�สั้้�นและดวงตาที่่�โปน ทำให้้พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดกลุ่่�มอาการทางดวงตาทางคลิินิิกมากขึ้้�นเช่่นกััน 

โรคของดวงตาท่ี่�พบบ่่อยมัักมีีความสััมพัันธ์์กัับช่่องเปลืือกตาท่ี่�กว้้างกว่่าปกติิ การปิิดเปลืือกตาไม่่สนิิท 

อััตราการกระพริบตาต่่ำท่ี่�ส่่งผลให้้ผิิวดวงตาแห้้ง มีี โอกาสเกิิดแผลหลุุมที่่�กระจกตาตามมา การตรวจและ

วิินิิจฉััยดวงตาอย่่างครอบคลุุมจึึงมีีความสำคััญ อั ันจะนำไปสู่่�การรัักษาท่ี่�เหมาะสม และการบริิหารจััดการ

ดวงตาเพื่่�อคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีของสุุนััข

คำสำคััญ: การจัดัการ  กลุ่่�มอาการทางดวงตา  สุนุัขัสายพันัธุ์์�หน้า้สั้้�น

การจััดการกลุ่่�มอาการทางดวงตาในสุุนััขสายพัันธ์ุ์�หน้้าสั้้�น
(Approach to canine brachycephalic ocular syndrome)

บทคััดย่่อ

1  ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ คณะสััตวแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
* ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ email address: Nalinee.T@chula.ac.th

นลิินีี ตัันติิวนิิช1*
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สุุนััขสายพัันธุ์์�หน้้าสั้้�น

	 ลักัษณะโครงสร้า้งกะโหลก (skull formation) 

หรืือหััวของสุุนััข จำแนกออกเป็็น 3 ประเภท  ได้้แก่่ 

หน้้าสั้้�น (brachycephalic) หน้้ากลาง (mesocephalic) 

หรืือหน้้ายาว (dolichocephalic) ในปััจจุุบัันสุุนััข

สายพัันธ์ุ์�หน้้าสั้้�นได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่หลาย

เนื่่�องจากหน้้าตาที่่� เป็็นเอกลัักษณ์์  แต่่เนื่่�องด้้วย

โครงสร้้างกะโหลกของสุุนััขสายพัันธุ์์�นี้้�เป็็นทรงกลม 

สั้้�น และเบ้้าตาแบน ส่่งผลให้้ตาโปน ปิิดเปลืือกตา

หรือืหนังัตาไม่่สนิทิ  (lagophthalmos) ช่่องหว่่างหนังัตา 

(palpebral fissure) กว้้างกว่่าปกติิหรืือเปลืือกตา

ยาวเกิินไป ทำให้้ผิิวดวงตาได้้รัับการระคายเคืืองจาก

สิ่่�งเร้้าภายนอกอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ยัังมัักพบ

ความผิิดปกติิของดวงตาอื่่�นๆร่่วมด้้วย เช่่น ภาวะ

ขนระคายเคืืองดวงตา (trichiasis) หนัังตาม้้วนเข้้า 

ภาวะมีีขนตางอกจากต่่อม meibomian (distichiasis) 

ภาวะขนตางอกจากเยื่่�อบุุหนัังตา (ectopic cilia) 

พัังผืืดที่่�กระจกตา (corneal fibrosis) เม็ด็สีีสะสมที่่�

เยื่่�อบุุตาขาว (conjunctival pigmentation) เป็็นต้้น ซึ่่�ง

รวมแล้้วเป็็นกลุ่่�มอาการผิิดปกติิของดวงตาของสุุนััข

สายพัันธ์ุ์�หน้้าสั้้�น หรืือที่่�รู้้�จักกัันคืือ brachycephalic 

ocular syndrome (BOS)

	 สุุนััขสายพัันธ์ุ์�หน้้าสั้้�นที่่�นิิยมเลี้้�ยงในแต่่ละ

ประเทศ มีีความแตกต่่างกัันไป (รููปท่ี่� 1) Costa และ

คณะ (2021) รายงานความชุุกของสายพัันธุ์์�สุุนััขที่่�

นิยิมเล้ี้�ยงในประเทศเยอรมนีี (จากจำนวน 93 ตัวั) เรีียง

จากมากไปน้้อยได้้แก่่  French Bulldog Shih Tzu 

English Bulldog Boxer Pekingese และ Boston 

Terrier ในขณะท่ี่� Palmer และคณะ (2021) ศึึกษา

ในสุุนััขสายพัันธุ์์�หน้้าสั้้�น 7 สายพัันธุ์์� ได้้แก่่ Boston 

Terrier English Bulldog French Bulldog Lhasa 

Apso Pekingese Pugs และ Shih Tzu รายงาน

ความชุุกของอวััยวะดวงตาที่่�พบผิิดปกติิจากสุุนััข

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 970 ตั ว เรีียงจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ 

ความผิิดปกติิท่ี่�กระจกตา ร้้อยละ 35.3 ผิิวดวงตา 

ร้้อยละ 31 แก้้วตา ร้ ้อยละ 16.1 จอประสาทตา 

ร้้อยละ 4.9 และยููเวีีย ร้้อยละ 1.4 โรคท่ี่�พบเป็็นอัันดัับ

หนึ่่�งคืือ แผลหลุุมท่ี่�กระจกตาใน Boston Terrier 

และ  F rensh  Bu l ldog รองลงมาคืือ โรคตา

แห้ ้ งใน English Bulldog และ Lhasa Apso และ

เม็็ดสีีสะสมท่ี่�กระจกตา ใน Pug และ Pekingese

รูปูท่ี่� 1  สุนุัขัพันัธุ์์� French Bulldog (ซ้้าย) มีี excessive nasal fold และสุนุัขัพันัธุ์์�มอลทีส (ขวา) มีี nasal trichiasis

	 Rajaei และคณะ (2023) ศึึกษาความชุุกของ

ความผิิดปกติิของผิิวดวงตาในสุุนััขพัันธ์ุ์� Shih Tzu ซึ่่�ง

เป็็นหนึ่่�งในสายพัันธุ์์�หน้้าสั้้�น (จำนวน 1000 ตัว) พบ

ความผิิดปกติิ ได้ ้แก่่ ขนงอกจากเนื้้�อนููนที่่� เยื่่�อบุุ

ตาขาวตรงตำแหน่่งหััวตา (caruncle trichiasis) 

ร้้อยละ 21 หนังัตาที่่�มุมุหัวัตาม้้วนเข้้า (median canthal 

entropion) ร้ ้อยละ 10.4 เม็็ดสีีสะสมท่ี่�กระจกตา 

ร้้อยละ 7.8 และปิิดเปลืือกตาไม่่สนิท ร้้อยละ 6.2
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การตรวจวินิิจฉััยดวงตาสุุนัข
สายพัันธุ์์ �หน้้าสั้้�นในเบื้้�องต้้น
1. ตรวจการตอบสนองของระบบประสาท	
ดวงตา (Neuro-ophthalmic relex)

2. ตรวจแผลที่�กระจกตา 

	 1.1. Menace response
	 หลัักการ: การตรวจการมองเห็็นแบบคร่่าวๆ 

ทำโดยสัังเกตจากการตอบสนองของดวงตาต่่อสิ่่�ง

ท่ี่�เข้้ามาคุุกคาม โดยรัับความรู้้�สึึกผ่่านเส้้นประสาท

สมอง optic nerve (CN II) และส่่งออกทางเส้้น

ประสาทสมอง facial nerve (CN VII)

	 วิิธีีการ: ปิ ิดตาข้้างท่ี่� ยัังไม่่ต้้องการตรวจ 

ใช้้มืือหรืือสิ่่�งเร้้าใดๆ ที่่�ปราศจากเสีียงและกลิ่่�น 

เคลื่่�อนเข้้าไปยัังดวงตาข้้างท่ี่�ต้้องการตรวจ จากนั้้�น

สัังเกตปฏิิกิิริิยาตอบสนองของสุุนััขท่ี่�มีีต่่อสิ่่�งเร้้าเมื่่�อ

เกิิดการมองเห็็น เช่่น กระพริิบตา ลููกตากระตุุก หรืือ

ขยัับหััวตามสิ่่�งเร้้าท่ี่�เห็็น ฯ

	 ข้้อควรระวััง: การตรวจ menace response 

ในสุุนััขอายุุน้้อยท่ี่�ยัังมีีการพััฒนาของระบบสมอง

ส่่วนนี้้�ไม่่สมบููรณ์์  หรืือแรงลมจากการโบกมืือหรืือ

สิ่่�งเร้้าแรงเกิินไป หรืือการโบกมืือไปมาหลายครั้้�ง

จนสุุนััขเกิิดความเคยชิิน ล้ ้วนอาจทำให้้การแปลผล

คลาดเคลื่่�อนไป 

	 2.1. Punctate fluorescein staining
	 หลัักการ: ตรวจความสมบููรณ์์ของเยื่่�อบุุผิิว

กระจกตาชั้้�นนอก (corneal epithelium) ท่ี่�แสดงถึึ ง

ความสััม พัันธ์์  ระหว่่  างคุุณภาพของน้้ ำตากัับ

ผิิวกระจกตา

	 วิิ ธีี การ :  หยดสีีฟลููออ เรสซีีนลงบนผิิ ว

กระจกตา จากนั้้�นล้้างออกแล้้วตรวจผิิวกระจกตา

ด้้วยอุุปกรณ์์ให้้กำลัังขยาย 10 เท่่า โดยแหล่่งกำเนิิด

แสงสีีฟ้้าเพื่่�อให้้เกิิดการเรืืองแสง ประเมิินแผลที่่�

ผิิวกระจกตา (รููปที่่� 2) โดยแบ่่งเป็็นคะแนนตามข้้อมููล

อ้้างอิิงทางวิิชาการต่่างๆ เช่่น ระบบ SPOTS โดย 

Eaton และคณะ (2017) แบ่่งคะแนนคืือ คะแนน 0 

หมายถึึง ไม่่มีีสีีเคลืือบกระจกตา คะแนน 1 หมายถึึง 

สีีเคลืือบประปราย คิ ิดเป็็นอััตราไม่่เกิินหนึ่่�งในสาม

ของพื้้�นท่ี่�กระจกตา คะแนน 2 หมายถึึง สีีเคลืือบใน

	 1.3. Blink reflex 
	 หลัักการ: ประเมิินการปิิดและเปิิดเปลืือกตา 

โดยรัับความรู้้�สึึกผ่่านเส้้นประสาทสมอง trigeminal 

nerve (CN V) และส่่งออกทางเส้้นประสาทสมอง 

facial nerve (CN VII)

	 วิิธีีการ: ใช้้ปลายนิ้้�วหรืือก้้านสำลีีเคาะไปท่ี่�

หััวตาหรืือขอบหนัังตาของสุุนััข แล้้วสัังเกตปฏิิกิิริิยา

ตอบสนอง คืือการกระพริิบตาอย่่างสมบููรณ์์ ควรนัับ

อััตราการกระพริบตาต่่อนาทีีของสุุนััขด้้วย โดยจััดให้้

สุุนััขอยู่่�ในท่่าสบาย ทดส อบในสถานท่ี่�ท่ี่�ปราศจาก

สิ่่�งเร้้า และหลีีกเลี่่�ยงการจัับบัังคัับ จากนั้้�นนัับจำนวน

ครั้้�งของการกระพริิบตาใน 5 นาทีี 

	 ข้อ้ควรระวังั: การใช้ส้ถานท่ี่�เดิมิและช่ว่งเวลา

เดิิมของวัันในการทดสอบ จะช่่วยป้้องกัันความคลาด

เคลื่่�อนในการประเมิินผล

	 1.2. Dazzle reflex
	 หลัักการ: การตรวจการทำงานร่่วมกััน

ระหว่่างจอประสาทตา ขั้้�วประสาทตา และสมองส่่วน

ใต้้เปลืือกสมองใหญ่่ หรืือ subcortical brain โดยรัับ

ความรู้้�สึึกผ่่านเส้้นประสาทสมอง optic nerve และ

ส่่งออกทางเส้้นประสาทสมอง facial nerve

	 วิิธีีการ: ปิ ิดตาข้้างท่ี่� ยัังไม่่ต้้องการตรวจ 

ใช้้แหล่่งกำเนิิดแสงท่ี่�มีีความเข้้มแสงสููงและรวมแสง

ได้้ดีี ฉ ายวาบไปยัังตาข้้างที่่�ต้้องการตรวจ จากนั้้�น

สัังเกตปฏิิกิิริิยาตอบสนองของสุุนััขที่่�มีีต่่อแสง ได้้แก่่ 

เปลืือกตาบนยกขึ้้�นแล้้วตามด้้วยการปิิดเปลืือก

ตาลงอย่่างรวดเร็็ว หรืือ ลููกตากระตุุก 

	 ข้้อควรระวััง: การใช้้แหล่่งกำเนิิดแสงท่ี่�ความ

เข้้มแสงต่่ำเกิินไป อาจทำให้้สัังเกตปฏิิกิิริิยาตอบ

สนองของสุุนััขได้้ยาก
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3. ตรวจตาด้ ้ วย แสง แนวย าว  ( S l i t 
lamp biomicroscopy)

4. วััดปริิมาณน้้ำตา ด้้วยวิิธีี Schirmer 
tear test-1 (STT-1)

	 หลัักการ: การตรวจดวงตาแบบ 3 มิ ิติิโดย

อาศััยแหล่่งกำเนิิดแสงท่ี่�มีีความเข้้มแสงสููง มีี กำลััง

ขยายสููง และลำแสงแบบแท่่ง (slit) ที่่�สามารถปรัับ

ให้้มีีขนาดความกว้้างของแสงต่่างกััน ภาพตััดขวาง

ที่่�เห็็นจะช่่วยให้้สามารถเห็็นความผิิดปกติิของอวััยวะ

ดวงตาได้้ง่่ายข้ึ้�น

	 วิิธีีการ: ปรัับความคมชััดของเลนส์์ใกล้้ตาให้้

เหมาะสมกัับสายตาผู้้�ตรวจก่่อนเริ่่�มตรวจ เลืือกกำลััง

ขยาย ชนิ ดของลำแสง ความเข้้มและมุุมของแสงท่ี่�

	 หลัักการ: เป็็นวิิธีีท่ี่�ได้้รัับความนิิยมในการ

วััดปริิมาณของน้้ำตาโดยไม่่ใช้้ยาชา ค่่าน้้ำตาที่่�ได้้จะ

เป็็นน้้ำตาส่่วนท่ี่�สร้้างแล้้วรวมกัับส่่วนท่ี่�กำลัังสร้้างใน

ขณะท่ี่�กำลัังวััด

	 วิิธีีการ: นำกระดาษวััดน้้ำตา งอส่่วนปลาย 

แล้้วเสีียบเข้้าไปท่ี่�ขอบของหนัังตาล่่างบริิเวณตรง

กลางหรืือค่่อนไปทางส่่วนท้้ายของหนัังตา (รููปท่ี่� 3) 

ค้้างกระดาษไว้้เป็็นเวลา 1 นาทีี จากนั้้�นนำกระดาษ

มาเทีียบความยาวของความเปีียกจากน้้ำตากัับ

มาตรวััดมาตรฐาน

	 ข้้อควรระวััง: ระมััดระวัังในระหว่่างการวััด

	 2.2. Stromal fluorescein staining 
	 หลัักการ: ตรวจการเกิิดแผลหลุุมที่่�กระจกตา

ชั้้�นกลาง (stroma)

	 วิิ ธีี การ :  หยดสีีฟลููออ เรสซีีนลงบนผิิ ว

กระจกตา จากนั้้�นล้้างออกแล้้วตรวจประเมิิน

ตำแหน่่ง ขนาด และความลึึกของแผลหลุุมด้้วยด้้วย

แหล่่งกำเนิิดแสงสีีฟ้้า  

	 ข้้อควรระวััง: เนื่่�องจากสุุนััขมีีความเจ็็บปวด

จากแผล ขั้้ �นตอนการย้้อมสีีและการล้้างตา จึึ งต้้อง

ทำด้้วยความนุ่่�มนวลและระมััดระวััง

ระดัับกลาง คิ ดเป็็นอััตราหนึ่่�งในสามถึึงสองในสาม

ของพื้้�นที่่�กระจกตา และคะแนน 3 หมายถึึง สีีเคลืือบ

กระจายคิิดเป็็นอััตรามากกว่่าสองในสามของพื้้�นที่่�

กระจกตาทั้้�งหมด เป็็นต้้น

	 ข้้อควรระวััง: ล้ ้างตาให้้สะอาดก่่อนย้้อมสีี

กระจกตา และต้้องล้้างสีีฟลููออเรสซีีนออกให้้หมด

ก่่อนการประเมิิน

รูปูท่ี่� 2 การติิดสีีฟลููออเรสซีนของเย่ื่�อบุผิุิวกระจกตาชั้้�นนอก เรีียงจากความรุุนแรงน้อ้ย (A) ไปมาก
(C) ในสุนุัขัที่่ �ได้ร้ับัการวิินิิจฉัยัภาวะตาแห้ง้ (Iwashita et al., 2023) 

ต้้องการ ชนิิดของลำแสง ความเข้้มและมุุมของแสง

ที่่�ต้้องการตกกระทบให้้เหมาะสมกัับตำแหน่่งอวััยวะ

ดวงตาท่ี่�ต้้องการตรวจ นอกจากนี้้�ยัังสามารถใช้้โหมด

แหล่่งกำเนิิดแสงสีีฟ้้าตรวจกระจกตาได้้

	 ข้้อควรระวััง: การจัับบัังคัับสุุนััขให้้มั่่�นคงจะ

ช่่วยให้้การตรวจเป็็นไปอย่่างราบรื่่�น การปรัับมุุมของ

ลำแสงจะช่่วยให้้เห็็นตำแหน่่งและลัักษณะของรอย

โรคท่ี่�อวััยวะด้้านในดวงตาได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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ไม่่ให้้กระดาษเสีียดสีีกัับกระจกตา ประคองหนัังตา

ปิิดเพื่่�อลดสิ่่�งเร้้าภายนอก แต่่ควรหลีีกเลี่่�ยงการบีีบ

หนัังตารุุนแรง และควรวััดปริิมาณน้้ำตาเป็็นอัันดัับ

แรกก่่อนการตรวจอื่่�นๆเพื่่�อป้้องกัันค่่าที่่�คลาดเคลื่่�อน 

รูปูท่ี่� 3  แสดงการทำำ� Schirmer tear test 1 (Sebbag et al., 2023)

รูปูท่ี่� 4  แสดงสีีฟลููออกเรสซีนบนผิิวกระจกตาจากการทำำ� Tear film breakup time  (Sebbag et al., 2023)

5. ประ เมิินคุุณภาพน้้ำตา ด้ ้วย T ea r 
fi l m  b r ea k up  t ime  ( T F BUT )

	 หลัักการ: การตรวจคุุณภาพของน้้ำตาเพื่่�อ

ประเมิินน้้ำตาชั้้�นไขมัันและชั้้�นเมืือก

	 วิิธีีการ: หยดสีีฟลููออเรสซีีนลงบนดวงตา ปิิด

เปลืือกตาให้้สนิิทเพื่่�อให้้สีีกระจายทั่่�วผิิวดวงตา จาก

นั้้�นเปิิดเปลืือกตาค้้างไว้้ ใช้้แหล่่งกำเนิิดแสงสีีฟ้้า

ร่่วมกัับอุุปกรณ์์ให้้กำลัังขยาย ส่่ องเพื่่�อสัังเกตรอย

แยกของสีีฟลููออเรสซีีนบนผิิวดวงตา (รููปท่ี่� 4) โดย

จัับเวลา (วิินาทีี) ตั้้ �งแต่่เริ่่�มเปิิดเปลืือกตาจนถึึงเมื่่�อ

รอยแยกปรากฏ  โดย Iwashita และคณะ (2023) 

รายงานค่่า TFBUT ปกติิของสุุนััขสายพัันธุ์์�หน้้าสั้้�น 

คืือ 8.45-10.77 วินาทีี

	 ข้้อควรระวััง: การควบคุุมให้้สััตว์์อยู่่�นิ่่�งและ

เปลืือกตาเปิิดอ้้าค้้างไว้้ได้้ จะช่่วยให้้ผลการประเมิิน

เที่่�ยงตรงมากขึ้้�น ค่่ าความชื้้�นสััมพััทธ์์ในอากาศอาจ

ส่่งผลต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงของค่่า TFBUT
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รูปูท่ี่� 5  แสดงการเปรีียบเทีียบระบบการระบายออกของน้ำำ��ตา ในตัวัแทนสุนุัขัสายพันัธุ์์�หน้า้สั้้�น (ซ้้าย)
และตัวัแทนสุนุัขัสายพันัธุ์์�หน้า้ไม่่สั้้�น (ขวา) (Sahr et al., 2021)

6. ประ เมิินการระบายออกของน้้ำตา 
ด้ ้วยวิิธีี  Jones tes t
	 หลัักการ: ประเมิินช่่องทางการระบายออก

ของน้้ำตา ที่่�เริ่่�มจากรููเปิิดท่่อน้้ำตาที่่�หััวตาบนและ

ล่่าง (lacrimal punctum) เข้้าสู่่ �ท่่อน้้ำตาย่่อย 

(lacrimal canaliculi) ต่่อไปยัังท่่อน้้ำตาส่่วนท่ี่�ต่่อไป

ยังัจมููก (nasolacrimal duct) และเปิิดออกสู่่�ปลายจมููก 

	 วิิธีีการ: หยอดสารละลายฟลููออเรสซีีน ความ

เข้้มข้้น 0.2% ท่ี่�ดวงตา จำนวน 1 หยด  จากนั้้�นจัับ

เวลาและใช้้แหล่่งกำเนิิดแสงสีีฟ้้าเพื่่�อสัังเกตการ

เรืืองแสงสีีเขีียวที่่�ปลายจมููก ภายในระยะเวลา 30 นาทีี

	 ข้อ้ควรระวังั: ด้ว้ยโครงสร้างของอวััยวะระบาย

น้้ำตาในสุนัุัขสายพัันธ์ุ์�หน้้าสั้้�นท่ี่�สั้้�นและคดเคี้้�ยวกว่่าใน

สายพัันธ์ุ์�หน้้าไม่่สั้้�น (non-brachycephalic) อาจไม่่

เห็็นการไหลออกของน้้ำตาในระยะเวลาท่ี่�กำหนด ซึ่่�ง

ทั้้�งนี้้�อาจไม่่สััมพัันธ์์กัับภาวะท่่อน้้ำตาอุุดตัันเสมอไป 

ความผิิดปกติิของดวงตาที่่�พบใน
สุุนััขสายพัันธ์ุ์�หน้้าสั้้�น
1. ความผิิดปกติิทางกายวิิภาค

	 1.1. โครงสร้้างกะโหลก 
	 โครงสร้้างของกะโหลกของสุุนััขสายพัันธ์ุ์�

หน้้าสั้้�นที่่�สั้้�นและกว้้างประกอบ จึึ งทำให้้เบ้้าตาตื้้�น 

ดวงตาดูู เหมืือนมีีขนาดใหญ่่และโปนกว่่าสุุ นััข

สายพัันธุ์์�หน้้าไม่่สั้้�น ในบางตััวลููกตาเอีียงออกทาง

ด้้านหางตา นอกจากกระจกตาจะสััมผัสัสิ่่�งระคายเคืือง

ได้้ง่่ายแล้้ว เยื่่�อบุุตาขาวบริิเวณหััวตายัังได้้รัับการ

คุุมคามจากภายนอกด้้วย นอกจากนี้้�ลัักษณะทาง

กายวิิภาคของระบบการระบายน้้ำตายัังแตกต่่าง

จากสุุนััขสายพัันธ์ุ์�หน้้าไม่่สั้้�น โดยพบว่่า ท่่ อน้้ำตา

ย่่อยมีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางใหญ่่กว่่า ส่่ วนต้้นของท่่อ

น้้ำตาส่่วนที่่�ต่่อไปยัังจมููกมีีทิศทางย้้อนกลัับไปด้้าน

หลัังก่่อนท่ี่�จะต่่อไปยัังท่่อส่่วนท้้ายท่ี่�ลอดใต้้เขี้้�ยว

ล่่าง ความยาวของระบบท่่อโดยรวมสั้้�น (รููปที่่� 5) 

โครงสร้้างดัังกล่่าวจึึงทำให้้สุุนััขสายพัันธุ์์�หน้้าสั้้�น

น้้ำตาระบายออกช้้าหรืือไม่่ออก นอกจากนี้้�โครงสร้้าง

ดัังกล่่าวประกอบกัับตาที่่�โปนยัังส่่งผลทำให้้ขนท่ี่�

ใบหน้้าบริิเวณจมููกเข้้ามาระคายเคืืองผิิวดวงตาได้้

ง่่าย เรีียกว่่า nasal fold trichiasis (รููปที่่� 1 ขวา) และ

มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะหลุุดออกจากเบ้้าตาได้้ง่่ายอีีกด้้วย
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	 1.2 โครงสร้้างหนัังตา
	 มัักพบช่่องหว่่างหนัังตาในสุุนััขสายพัันธุ์์�

หน้้าสั้้�นมีีขนาดกว้้างกว่่าปกติิ (macropalpebral 

fissure) เรีียกว่่า macroblepharon จากการศึึกษา

ของ Costa และคณะ (2021) ในสุนุัขัทั้้�งหมด 93 ตัวั 

พบช่่องหว่่างหนัังตามีีขนาดกว้้างจำนวน 44 ตัว โดย

มีีความรุุนแรงในพัันธุ์์� French Bulldog ทั้้ �งนี้้�อาจ

ส่่งผลให้้เปลืือกตาคลุุมผิิวดวงตาไม่่สมบููรณ์์ น้้ ำตา

ระเหยเร็็ว ผิ ิวดวงตาแห้้ง และมีีโอกาสสััมผััสกัับ

สิ่่�งเร้้าภายนอกท่ี่�มาคุุกคาม นอกจากนี้้� Costa และ

คณะ (2021) รายงานอััตราการเกิิดภาวะหนัังตา

ม้้วนเข้้าในสุุนััข ร้้อยละ 20 ในสุุนััขสายพัันธุ์์�หน้้าสั้้�น

หลายสายพัันธ์ุ์�โดยเฉพาะพัันธ์ุ์� Pug ซึ่่�งมัักพบความ

ผิดิปกติท่ิี่�หนังัตาล่่างบริเิวณหัวัตาม้ว้นเข้า้ทั้้�งสองข้า้ง 

อัันเนื่่�องมาจากหนัังบริิเวณใบหน้้าตรงร่่องจมููกมีีรอย

พัับย่่นมากเกิินไป (excessive nasal fold)  (รููปท่ี่� 1 

ซ้้าย)

	 1.3 ขนบริิเวณใบหน้้าและขนตาท่ี่�
ขึ้้�นผิิดปกติิ
	 ขนโดยปกติิจะงอกจากรููขุมขนที่่�ผิิวหนััง แต่่

ในสุุนััขสายพัันธุ์์�หน้้าสั้้�นมัักพบขนงอกจากที่่�อื่่�นดััง

รายงานของ Costa และคณะ (2021) พ บขนงอก

จากต่่อม meibomian หรืือเรีียกความผิิดปกติิว่่า 

distichiasis คิดเป็็นร้้อยละ 35 หรืือขนงอกจากเยื่่�อ

บุุหนัังตา หรืือเรีียกความผิิดปกติิว่่า ectopic cilia 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2 ถึึงแม้้จะมีีรายงานอุุบััติิการณ์์การ

เกิิดโรคขนงอกจากเยื่่�อบุุหนัังตาไม่่สููงมาก แต่่ขนดััง

กล่่าวทำให้้เกิิดการระคายเคืืองอย่่างรุุนแรง จนอาจ

เป็็นสาเหตุุโน้้มนำของแผลหลุุมท่ี่�กระจกตาตามมา 

นอกจากนี้้�ในสุุนััขสายพัันธ์ุ์�หน้้าสั้้�นที่่�ขนยาว มั กพบ

กลุ่่�มขนที่่�เยื่่�อบุุตาขาวตรงหััวตา เรีียกว่่า caruncle 

trichiasis ส่่ งผลให้้น้้ำตามีีปริิมาณเพิ่่�มข้ึ้�น จากการ

ศึึกษาของ Costa และคณะ (2021) พบ trichiasis 

ในสุุนััขสายพัันธุ์์ �หน้้าสั้้�น 15 ตัวจากจำนวนทั้้�งหมด 

93 ตั ัว และในจำนวน 15 ตั ัวนี้้� พ บ 11 ตั ัว เป็็น 

caruncle trichiasis

	 2.2. น้้ำตา
	 น้้ำตาที่่�ฉาบอยู่่�บนผิวิดวงตา ประกอบไปด้ว้ย 

3 ชั้้ �น คื ือ ชั้้ �นไขมััน (lipid layer) สร้ ้างจากต่่อม 

meibomian ท่ี่�หนัังตา ชั้้�นของเหลวใส (aqueous layer) 

สร้้างจากต่่อมน้้ำตา และต่่อมหนัังตาท่ี่�สาม และชั้้�น

เมืือก (mucin layer) สร้้างจากต่่อมสร้้างเมืือกในเยื่่�อ

บุุตาขาว ในปััจจุุบัันมีีการตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะตา

แห้ง้อย่่างหลากหลายทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิง คุณภาพ 

การวััดปริิมาณน้้ำตาด้้วยวิิธีี  STT-1 กระทำอย่่าง

แพร่่หลายในทางสััตวแพทย์์ การศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ค่่า STT-1 ระหว่่างสุุนััขสายพัันธุ์์�หน้้าสั้้�นและหน้้า

ไม่่สั้้�น โดย Bolzanni และคณะ (2020) แสดง

ค่่า 20.1 ± 3.4 มม และ 23.3 ± 5.7 มม ตามลำดัับ 

สำหรัับค่่า TFBUT ท่ี่�ใช้้เพื่่�อประเมิินคุุณภาพน้้ำตา  

Faghihi และ Rajaei (2023) รายงานค่่า TFBUT ใน

สุุนััขปกติิสายพัันธุ์์�หน้้าท่ี่�สั้้�น คือ ตาขวา 7.6 ± 2.9 

วิินาทีี และตาซ้้าย 7.1 ± 2.7 วิินาทีี ในขณะท่ี่�กลุ่่ �ม

2. ความผิิดปกติิทางสรีีรวิิทยา

	 2.1. การกระพริิบตา
	 การกระพริบตาเป็็นกลไกปกติิของหนัังตา

ในการคงสภาพผิิวดวงตาผ่่านความสมดุุลของน้้ำตา 

นอกจากหนัังตาจะช่่วยเกลี่่�ยน้้ำตาให้้เคลืือบทั่่�วผิิว

ดวงตา เป็็นแรงผลัักให้้น้้ำตาไหลเข้้าสู่่�ช่่องระบาย

ออกสู่่�จมููกแล้้ว ยัังสร้้างน้้ำตาส่่วนไขมัันซึ่่�งทำหน้้าที่่�

หลัักในการควบคุุมการระเหยของน้้ำตาอีีกด้้วย จาก

การศึึกษาของ Sebbag และคณะ (2022) ในสุุนััข

พัันธุ์์� Shih Tzu ประเทศบราซิิล พ บว่่าสุุนััขมีีอััตรา

การกระพริบตา 2.4 ± 1.4 ครั้้�งต่่อนาทีี  ซึ่่�งต่่ำกว่่า

อััตราการกระพริบตาของสุุนััขปกติิ คื อ 14.5 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี ท่ี่�รายงานโดย Nakajima และคณะ (2011) 

นอกจากนี้้� การศึึกษาของ Sebbag และคณะ (2022) 

ยัังพบว่่าสุุนััขพัันธุ์์�  Shih Tzu ปิ ิดเปลืือกตาไม่่

สนิท คิ ดเป็็นร้้อยละ 82 จึึ งมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

กระจกตาอัักเสบอัันเนื่่�องมาจากการสััมผััสกับสิ่่�งเร้้า

ภายนอก (exposure keratitis) ได้้ง่่าย
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โรคของดวงตาท่ี่�พบบ่่อยในสุุนััข
สายพัันธุ์์�หน้้าสั้้�น

ภาวะตาแห้้ง มีีค่่า TFBUT ตาขวา 6.0 ± 2.0 วิินาทีี 

และตาซ้้าย 5.4 ± 1.9 วิินาทีี ทั้้�งนี้้�ค่่า TFBUT มีีความ

สััมพัันธ์์ทางสถิิติิแบบผกผัันกัับอายุุของสุุนััขท่ี่�สููงข้ึ้�น 

1. ตาแห้้ง

2. แผลหลุุมที่่�กระจกตา

3. เม็็ดสีีสะสมท่ี่�กระจกตา

	 ลัักษณะ: อาการแสดงท่ี่�สำคััญของสุุนััข

ตาแห้้ง ได้้แก่่ สิ่่ �งคััดหลั่่�งดวงตาเป็็นเมืือกเหนีียว 

เยื่่�อบุุตาขาวบวมแดง กระพริิบตาถี่่� ตาไวต่่อแสง ฯ 

เนื่่�องจากตาโปนทำให้้น้้ำตามีีแนวโน้้มระเหยเร็็วกว่่า

ปกติิ ค่่า STT จึึงต่่ำกว่่าปกติิ เยื่่�อบุุผิิวกระจกตาชั้้�น

นอกเสีียสมดุุล  ขาดความสมบููรณ์์   เมื่่�อย้ ้อมสีี

ฟลููออเรสซีีนจะปรากฏสีีเคลืือบที่่�ผิิวกระจกตาชั้้�น

นอกท่ี่�ความรุุนแรงต่่างๆกััน ค่่า TFBUT ของสุุนััขสาย

พัันธุ์์�นี้้�ท่ี่�ลดลงบ่่งบอกถึึงสภาวะน้้ำตาท่ี่�ขาดความ

เสถีียร เกิิดการอัักเสบของเยื่่�อบุุตาขาวและหนัังตา

ร่่วมด้้วย

	 การแก้้ไข: หลีีกเลี่่�ยงสภาพแวดล้้อมท่ี่�ทำให้้

ผิิวดวงตาสััมผััสสิ่่�งระคายเคืือง เลืือกน้้ำตาเทีียมที่่�

เหมาะสมเพื่่�อเสริิมความชุ่่�มชื้้�นให้้แก่่ผิวดวงตา และ

พิิจารณาใช้้ยาลดการอัักเสบตามอาการ 

	 ลัักษณะ: มีี การสููญหายของเนื้้�อกระจกตา 

สุุนััขแสดงอาการเจ็็บตา น้้ ำตาไหล  กระพริิบตาถ่ี่� 

เยื่่�อบุุตาขาวบวมแดง จากการศึึกษาของ Park และ

คณะ (2013) พบว่่าสุุนััขสายพัันธ์ุ์�หน้้าสั้้�นมีีความ

เสี่่� ยงต่่ อการเ กิิดแผลหลุุมกระจกตามากกว่่ า

สุุนััขสายพัันธ์ุ์�หน้้าไม่่สั้้�น เส้้นประสาทท่ี่�กระจกตา

ในสุุนััขสายพัันธุ์์�นี้้�มีีความหนาแน่่นต่่ำกว่่า  จึึงทำให้้

ความไวของกระจกตาต่่ำกว่่าในสายพัันธุ์์�หน้้าไม่่สั้้�น 

Bolzanni และคณะ (2020) รายงานเปรีียบเทีียบค่่า

ความไวของกระจกตาระหว่่างสุุนััขสายพัันธุ์์�หน้้าสั้้�น 

และหน้้าไม่่สั้้�น คือ 1.8 ± 0.5 ซม และ 3.4 ± 0.8 ซม 

ตามลำดัับ 

	 ลัักษณะ: กระจกตามีีเม็็ดสีีเมลานิินมาสะสม 

มีีสาเหตุุจากการระคายเคืืองอย่่างเรื้้�อรััง ในระยะแรก

เม็็ดสีีเมลานิินจะสะสมที่่�ชั้้�นเยื่่�อบุุผิิวกระจกตาโดยมััก

เริ่่�มจากบริิเวณหััวตาและเคลื่่�อนตััวเข้้าสู่่�ศููนย์์กลาง

ของกระจกตา เม็็ดสีีสามารถลุกลามไปยัังกระจกตา

ชั้้�นกลางได้้ซึ่่�งมัักพบกระจกตาขุ่่�นและมีีเส้้นเลืือดร่่วม

ด้้วย กระจกตาท่ี่�มีีเม็็ดสีีอาจส่่งผลต่่อการมองเห็็น

ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับความรุุนแรงของเม็็ดสีีท่ี่�เข้้ามาสะสม จาก

การศึึกษาของ Costa และคณะ (2021) พบภาวะเม็็ด

สีีสะสมท่ี่�กระจกตามากท่ี่�สุุด คือ ร้้อยละ 35 ในสุุนััข

พัันธุ์์� Pug ซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับตาท่ี่�โปนมากจนทำให้้

เปลืือกตาปิิดไม่่สนิท ภาวะตาแห้้งทั้้�งในเชิิงปริิมาณ

และคุุณภาพ หรืือเกิิดขึ้�นในระหว่่างกระบวนการหาย

ของแผลหลุุมท่ี่�กระจกตา (รููปท่ี่� 6)

	 การแก้้ไข: วิิเคราะห์์และแก้้ไขสาเหตุุที่่�ทำให้้

ดวงตาระคายเคืืองเรื้้�อรััง แม้้ว่่าการรัักษาโรคนี้้�จะไม่่

ทำให้้เม็็ดสีีหายไปอย่่างถาวร สามารถพิจารณาใช้้ยา

กลุ่่�มสเตีียรอยด์์และยาปรัับภููมิิคุ้้�มกัันแบบเฉพาะท่ี่� 

(topical administration) ได้้ตามความจำเป็็น

	 การแก้้ไข: หาสาเหตุุของการเกิิดแผลหลุุม

ท่ี่�กระจกตา ป้ ้องกัันการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียท่ี่�อาจเกิิด

แทรกซ้้อน ในกรณีีท่ี่�แผลหลุุมลึึกและพิิจารณาใช้้

ยาลดการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อซีีเลีียร่ี่� ควรให้้น้้ำตา

เทีียมร่่วมด้้วยเพื่่�อป้้องกัันภาวะตาแห้้ง ให้้สุุนััขสวม

ปลอกคอกัันเกาตลอดระยะท่ี่�ทำการรัักษา ในกรณีีที่่�

ต้้องมีีการทำศััลยกรรมในสุุนััขสายพัันธุ์์�หน้้าสั้้�น Park 

และคณะ (2013) พบว่่าการวางยาสลบแบบสููดดม

ส่่งผลให้้การสร้้างน้้ำตาในสุุนััขลดลง จึึ งแนะนำใช้้

น้้ำตาเทีียมชนิดเจลเคลืือบผิิวดวงตาทุุก 30 นาทีี 

และปิิดเปลืือกตาสุุนััขให้้สนิทตลอดระยะเวลาท่ี่�ทำ

ศััลยกรรม 
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รูปูท่ี่� 6  แสดงกระจกตามีีเม็็ดสีีเมลานิินมาสะสมในสุนุัขัพันัธุ์์� Pug หลังัจากกำำ�จัดัสิ่่�งแปลกปลอมออกไปจากกระจกตา
(สังัเกตการสะสมของเม็็ดสีีที่่ �เย่ื่�อบุตุาขาว) (Labelle และ Labelle 2021) 

รูปูท่ี่� 7  แสดงลููกตาขวาที่่ �เบี่่ �ยงไปทางหางตาหลังัจากการดันัตากลับั ตาขวาโปนกว่่าปกติิเล็็กน้อ้ย เย่ื่�อบุตุาขาวแดง 

4. ตาถลน (proptosis)
	 ลัักษณะ: ลูู กตาหลุุดออกจากเบ้้าตาจาก

การกระทบกระเทืือนท่ี่�รุุนแรง จั ัดเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน 

ลููกตาเบี่่�ยงไปจากตำแหน่่งปกติิเนื่่�องจากเกิิดการ

ฉีีกขาดหรืือหย่่อนตััวของกล้้ามเนื้้�อภายนอกลููกตา 

หรืือเส้้นเอ็็นลููกตาเสีียหาย อาจมีีเลืือดออกใต้้เยื่่�อบุุ

ตาขาวหรืือจากเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบท่ี่�มีีการฉีีกขาด 

ผิิวดวงตาแห้้ง บางรายพบเลืือดออกภายในลููกตา 

แผลหลุุมที่่�กระจกตาหรืือเปลืือกหุ้้�มลููกตาฉีีกขาดร่่วม

ด้้วย สุุนััขมีีโอกาสสููญเสีียการมองเห็็นสููงมาก

	 การแก้้ไข: ประเมิินสภาพของลููกตาโดย

เฉพาะความรุุนแรงของการถลน เพื่่�อพิิจารณา

ระหว่่างการดัันลููกตากลัับหรืือเอาลููกตาออก ในกรณีี

ท่ี่�ดันัลููกตากลัับ ควรคำนึึงถึึงภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�มัักเกิิด

ขึ้้�นตามมา (รููปท่ี่� 7)  ได้้แก่่ ผิิวดวงตาอัักเสบจากการ

สััมผััสกัับสิ่่�งเร้้าภายนอก ภาวะตาแห้้ง เปลืือกตาปิิด

ไม่่สนิท เป็็นต้้น
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สรุุปและวิิจารณ์์
	 สุุนััขสายพัันธุ์์�หน้้าสั้้�นมีีโครงสร้้างใบหน้้า

หลายประการท่ี่�โน้้มนำให้้เกิิดกลุ่่�มอาการผิิดปกติิ

ของดวงตา การวิิเคราะห์์หาสาเหตุุ การตรวจวิินิิจฉััย

ที่่�ครอบคลุุม จะช่่วยให้้สััตวแพทย์์สามารถประเมิิน

ความรุุนแรงของโรคได้้ อั ันจะนำไปสู่่�ทางเลืือกของ

การรัักษาท่ี่�เหมาะสม รวมถึึงการให้้ความรู้้� และ

คำแนะนำแก่่เจ้้าของเพื่่�อให้้สุุนััขมีีสุุขภาพดวงตาท่ี่�

ดีีต่่อไป   
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    ท่ี่�ผิิวดวงตาในสุุนััขสายพัันธุ์์�หน้้าสั้้�น

     ก. ม่่านตา 

     ข. แก้้วตา

     ค. กระจกตา

     ง. จอประสาทตา 

2. ในสุุนััขสายพัันธ์ุ์�หน้้าสั้้�นที่่�มีี excessive nasal fold

    ร่่วมด้้วย มักพบหนัังตาม้้วนที่่�ตำแหน่่งใด

     ก. หัวตาบน

     ข. หัวตาล่่าง

     ค. หางตาบน

     ง. หางตาล่่าง

3. สุุนััขสายพัันธุ์์ �ใดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดตาถลน

    ตาถลนมากที่่�สุุด

     ก. Pug

     ข. Beagle

     ค. Pomeranian

     ง. Basset Hound

4. เมื่่�อสุุนััขมีีการกระพริิบตา มีีการรัับความรู้้�สึึกผ่่าน

    เส้้นประสาทสมองใด

ก. CN II

ข. CN III

ค. CN IV

     ง. CN V

5. Punctate fluorescein staining คือการประเมิิน

    กระจกตาชั้้�นใด

ก. Stroma

ข. Epithelium

     ค. Endothelium
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    ชั้้�นใด    

     ก. ทุกชั้้�น 

     ข. ชั้้�นเมืือก
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เฉลย
1. ข้้อ ค.

2. ข้้อ ข.

3. ข้้อ ก.

4. ข้้อ ง.

5. ข้้อ ข.

6. ข้้อ ค.

7. ข้้อ ก.

8. ข้้อ ค.

9. ข้้อ ก.

10. ข้้อ ง.

ปรสิตทั้งภายในและภายนอก

จะเห็บ หมัด ไร
พยาธิหนอนหัวใจ
และพยาธิภายใน

จะเห็บ หมัด ไร
พยาธิหนอนหัวใจ
และพยาธิภายใน

จะเห็บ หมัด ไร
พยาธิหนอนหัวใจ
และพยาธิภายใน

จะเห็บ หมัด ไร
พยาธิหนอนหัวใจ
และพยาธิภายใน

เลขทะเบียนที่  2F3/60(NC) NEXGARD SPECTRA 9MG/2MG (Chewable tablets for dogs) • 2F4/60(NC) NEXGARD SPECTRA 19MG/4MG (Chewable tablets for dogs) • 2F5/60(NC) NEXGARD SPECTRA
38MG/8MG (Chewable tablets for dogs). 2F6/60(NC) NEXGARD SPECTRA 75MG/15MG (Chewable tablets for dogs) • 2F7/60(NC) NEXGARD SPECTRA 150MG/30MG (Chewable tablets for dogs)

“โปรดอ�านรายละเอียดเพ��มเติมในเอกสารกำกับยา”
“ความถูกต�องของโฆษณานี้เป�นความรับผิดชอบของผู�โฆษณา มิได�ดำเนินการโดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา”

ประกอบด�วยตัวยา: Afoxolaner และ Milbemycin oxime

ยาเม็ดชนิดเคี้ยวสำหรับสุนัข

ใบอนุญาตเลขที่ ฆศ.2-693/2566

*เมื่อใช�ขนาดยาตามคำเเนะนำ

ปลอดภัย
แม�ใช�ใน
สายพันธุ�
คอลล�่*

ผู�ช�วย
ป�องกัน
ปรส�ต
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COGNITIVE DECLINE 
AFFECTS 1 IN 5 OLDER DOGS

I WISH I COULD REMEMBER 
WHERE I BURIED MY BONE

Whilst great advances have been made in maintaining physical health, the 
preservation of mental health has been largely overlooked.

Help is at hand. AKTIVAIT® is a nutraceutical supplement which contains 
a unique complex mix of antioxidants together with compounds necessary 

AKTIVAIT® have been demonstrated in a published clinical trial.

References
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AKTIVAIT®
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จากการทดลองใช*้ 28 วนั  พบวา่การใชผ้ลิตภัณฑ์ดแูลชอ่งปาก
Freshbeath CWC มปีระสทิธภิาพ ในการลดคราบพลัคได้ถึง
20%** และกําจดักลิ�นปากอันไมพ่งึประสงค์ ได้ถึง 23%** เมื�อ
เทียบกับรายที� ไมไ่ด้ใชผ้ลิตภัณฑ์ดแูลชอ่งปาก 

              * เมื�อใชต้ามที�แนะนําอยา่งต่อเนื�อง
              **data on file
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	 ดวงตาเป็็นอวััยวะที่่�สำคััญต่่อการมองเห็็น ซึ่่�งการมองเห็็นท่ี่�ดีีจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีในสััตว์์

ทุุกชนิิด โรคตาที่่�พบได้้บ่่อยในทางสััตวแพทย์์ ได้้แก่่ การเกิิดแผลหลุุมท่ี่�กระจกตา ยููเวีียอัักเสบ ต้้อหิิน 

และตาแห้้ง ซึ่่�งโรคตาเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อการมองเห็็น และหากไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม 

อาจทำให้้สููญเสีียการมองเห็็นได้้ การรัักษาโรคตาสามารถทำการรัักษาโดยการใช้้ยา การผ่่าตััด หรืือการใช้้ทั้้�ง

สองวิิธีีการร่่วมกััน การใช้้ยาชนิิดหยอดตาเป็็นวิิธีีการรัักษาเบื้้�องต้้นท่ี่�เป็็นท่ี่�นิิยมและสามารถใช้้ในการรัักษา
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1. Introduction 

	 I n  o p h t h a l m i c  d r u g  d e l i v e r y , 

unders tand ing  the  pha rmacodynamic 

potency and pharmacokinetic efficacy of the 

therapeutic drugs is necessary for considering 

drug route administration and dosage selection. 

These factors should be aimed at maximizing 

the drug concentration in the target tissue within 

an appropriate duration to reach the desirable 

therapeutic effect of the drugs (Regnier, 2021). 

One of the most challenging considerations of 

ocular drug delivery is the ocular barriers. The 

ocular barriers, both anatomical and physiological, 

affect the drug penetration and distribution 

into the eye structures (Bachu et al., 2018). 

For anatomical barriers, the eye is composed 

of three layers, which are the outer protective 

fibrous coat consisting of the cornea and sclera, 

the middle part of the vascular layer consisting 

of the iris, ciliary body, and choroid, and the 

innermost layer of neural tissue comprised of 

the retina. These ocular structures take part in 

both physical and blood-ocular barriers of the 

drug and result in the obstacle of the ophthalmic 

drugs reaching the therapeutic concentration in 

the target tissues (Sebbag and Mochel, 2020). 

When considering topical application of 

ophthalmic drugs, the corneal barrier is the 

front-line barrier. The cornea is a transparent 

trilaminar structure that protects the inner 

structures of the eye. Drug penetration through 

the cornea is limited by the tight cellular 

junctions of the epithelial layer and the solubility 

characteristics of each corneal structure which 

are hydrophobic multilayered epithelium – 

hydrophilic stroma – hydrophobic descemet 

membrane and endothelium (Sebbag and 

Mochel, 2020). Therefore, for a drug to reach 

its optimum bioavailability, the right balance 

between drug lipophilicity and hydrophilicity 

should also be considered for corneal absorption 

(Page et al., 2023). When the corneal barrier 

is disrupted, the greater conjunctival vascular 

permeability enhanced systemic absorption and 

the ocular drug bioavailability reduced due to 

drug-albumin interactions in the tear film (Sebbag 

and Mochel, 2020). 

	 In addition, the eye has two protective 

vascular barriers, the blood-aqueous and the 

blood-retinal barriers, making it especially 

challenging in setting treatment strategies for 

ocular diseases. The blood-aqueous barrier 

is a function of tight junctions at the iris and 

ciliary body epithelium and the blood-retinal 

barrier is composed of the junctions between 

the retinal vessels’ endothelium and the retinal 

pigment epithelium. The presence of these 

barriers allows the eye to control the entry 

of i n f l a m m a t o r y  c e l l s ,  p r o t e i n s ,  a n d 

l o w - molecular-weight compounds from the 

systemic circulation and, therefore, can limit 

the distribution of drugs (Regnier, 2021). 

	 As for physiological factors, tear film 

and nasolacrimal duct drainage regulate drug 

distribution. Tear film is the primary line of the 

defense mechanism of the eye that brings 

oxygen and nutrients to the cornea. The tear 

film is made up of three components which 

are the inner mucin layer, the middle aqueous 
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layer, and the outer lipid layer (Sebbag and 

Mochel, 2020). The mucin is produced by the 

conjunctival goblet cells. This layer helps 

stabilize the tear film and adheres to the surface 

of the eye to protect the underlying epithelium 

against microbial invasion. The aqueous layer 

is the largest portion of the tear film. It contains 

the necessary water and nutrients to nourish 

the eye. Approximately 60-70% of the aqueous 

part of the tear film is produced by the lacrimal 

gland and the rest is from the third eyelid or 

nictitating gland. The lipid layer is produced by 

the meibomian glands. This layer prevents the 

evaporation of tears (Sebbag et al., 2019). The 

instability of the tear film result in higher tear 

turnover and increased blinking from corneal 

irritation that decreases the absorption of 

topical d r u g s  ( S e b b a g  a n d  M o c h e l , 

2 0 2 0 ) .  The second physiological barrier of 

the eye is the nasolacrimal duct drainage. 

There is a study showed that the surface of the 

canine eye can hold fluid about 31.3 μL and 

one drop of topical ophthalmic drugs contains 

about 35-50 µL. Therefore, one drop of topical 

drugs is enough and multiple drops are excessive, 

wasteful, and increase the potential of systemic 

side effects (Sebbag et al., 2019). In addition, 

the tear volume returns to its normal size within 

2-5 minutes after drug instillation, therefore, 

the topical application of two drugs at less time 

intervals will cause the displacement of the first 

drug by the second. To maximize drug 

delivery, the interval between drug administration 

should be 5 minutes (Page et al., 2023). For the 

excessive volume, the rapid clearance from the 

precorneal area by lacrimation and through 

nasolacrimal drainage further reduces contact 

time between the tissue and drug molecules, 

which lowers the time for absorption leading 

to reduce drug bioavailability (Sebbag et al., 

2019). 

	 I n  t h e r a p e u t i c  e f f e c t s  o f  d r u g 

considerations, the interactions involving the 

eye and the drug administration are affected 

by the absorption, distribution, metabolism, 

and excretion of the drug. These depend on the 

route of administration, the formulation of the 

drugs, and the volume administered (Mofidfar 

e t  a l . ,  2021 ) .  When  choos ing  a  p rope r 

ophthalmic treatment strategy, the practitioners 

must choose a drug and route of administration 

that allows the drug to penetrate the target 

tissue, maintain therapeutic drug concentration in 

the target tissue for a reasonable time, and has 

the least severe adverse effects on the target 

tissue and systemically (Patel et al., 2010). 

Routes of ophthalmic drug administration 

in veterinary ophthalmology include topical 

application, local routes, regional routes, and 

systemic routes (Figure 1). 
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Figure 1. Routes of Ophthalmic drugs administration (Dubald et al., 2018)
 

	 Firstly, topical administration is the most 

common route for ocular disease treatment. The 

target tissues of this route are the conjunctiva, 

cornea, anterior uvea, and lids. To reach the 

desired therapeutic efficacy, the factors can be 

the high drug concentration in the target tissue, 

the adequate frequency of drug administration, the 

suitable drug formulations used and sequence 

of application, and the proper placement of 

topical drugs to the patients (Patel et al., 2010). 

The advantages of this route are ease of drug 

application, non-invasiveness, minimization of 

systemic side effects, and maximization of the 

drug bioavailability in ocular tissues. However, 

the disadvantages are the bioavailability of 

drugs is reduced by precorneal factors such 

as solution drainage, tear dilution, tear turnover, 

and increased lacrimation (Souza et al., 2014).

	 Secondly, local administration routes 

for ophthalmic drugs include subconjunctival, 

sub-Tenon, intracameral, and intravitreal routes. 

In veterinary ophthalmology, the most common 

route is subconjunctival injection (Maggs, 2007). 

This technique is performed by the injection of 

	 Thirdly, regional administration, such 

as the retrobulbar injection, is optional. This 

technique is frequently used to deliver anesthetic 

agents into the retrobulbar space prior to 

enucleation. However, it is a very delicate 

procedure as it potentially damages the optic 

nerve and therefore requires proper expertise 

and equipment (Ripart et al., 2005).

antibiotics, corticosteroids, or both drugs in 

combination into subconjunctiva space under 

sedation and topical anesthesia. The drugs are 

affected by soaking through the sclera, entering 

the iris, ciliary body, and systemic through the 

uveal tract, or leaking out at the injection site 

and absorbing through the cornea. The drug 

will concentrate in the cornea, anterior uvea, 

and a little into the vitreous. The advantages of 

this technique are longer duration and higher 

drug concentration in the anterior chamber than 

topical administration. However, the disadvantages 

are limited volume of injections, scar tissue 

formation, and unable to be removed once the 

drug is given (Rafiei et al., 2020). 
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	 Lastly, systemic administration includes 

oral route, subcutaneous, intramuscular, and 

intravenous injection. The drugs reach into the 

eye by hematogenous route or vasculature into 

the ciliary body or are secreted into the tear film 

in a very low percentage. However, when 

ocular inflammation occurs, the breakdown of 

the blood-aqueous barrier may increase 

systemic absorption. The systemic route is 

typically the most effective for the treatment of 

diseases in the eyelids, orbit, posterior ocular 

segment, and to complement topical treatment 

for the anterior segment of the eye (Patel et al., 

2010).

2. Clinical Use of Common 
Ophthalmic Drugs

	 Generally, topical ophthalmic drugs can 

be classified according to their effects, which 

are antibiotics, anti-inflammatory, anti-allergy 

and immunosuppressive drugs, anti-glaucoma, 

mydriatic and cycloplegic drugs, tear substitutes 

and st imulants,  local  anesthet ics,  and 

ant i -co l lagenases.  The c l in ica l  use o f 

ophthalmic drugs in this article will be discussed 

according to the commonly found ophthalmic 

conditions in veterinary practices which are 

ulcerative keratitis, uveitis, glaucoma, dry eye, 

and drugs used in the diagnostic examination.

	 The most common ocular disease 

presented in veterinary practice is ulcerative 

2.1 Ulcerative Keratitis

keratitis or corneal ulcers. The corneal ulcer 

is the loss of one or more layers of the 

cornea. These damaged corneal epithelial cells 

secrete the inflammatory cytokines to enhance 

the corneal wound healing process and result 

in the degradation of the corneal stromal 

collagen to remodel the cornea (Hamor, 2021). 

The clinical signs of the corneal ulcer can be 

varied depending on the severity of the ulcer. 

The common clinical signs are blepharospasm, 

epiphora, conjunctivitis, third eyelid elevation, 

corneal edema, and the presence of ocular 

discharge. The diagnosis can be done by 

fluorescein staining and thorough inspection of 

the ocular surface and adnexa. The treatment 

goal of corneal ulcers is to eliminate or prevent 

infection, accelerate normal corneal wound 

healing, and treat ocular inflammation (Hamor, 

2021). To eliminate and prevent infection of 

ulcers, antibiotics are commonly used. The 

considerations for the antibiotic of choice are 

from the suspected contaminant or contaminant 

risk and the bacterial culture and drug sensitivity 

results if available (Joksimovic et al., 2023). 

Antibiotics can be administered topically, 

subconjunctivally, or systemically, depending 

on the desired target tissues.

	 In common corneal ulcers, t r iple 

antibiotics, tobramycin, or gentamicin, should 

be considered. Triple antibiotics are recommended 

for uncomplicated superficial ulcers in dogs, 

however, try to avoid triple antibiotics in cats 

due to neomycin and polymyxin anaphylactic 

reactions and some can be fatal (Plunkett, 

2000). In an indolent ulcer, the choice of 
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	 The uvea is comprised of the iris, ciliary 

body, and choroids. Uveitis is the inflammation 

of the uveal tissues which are vascular layer of 

the eye. When uveitis occurs, it can be more 

difficult to eradicate the inflammatory process 

since the eye can act  as a reservoi r  for

inflammatory mediators. If the ocular inflammation 

is uncontrollable, the consequences may be 

vision-threatening (Townsend, 2008). The 

cl in ical  s igns of  uvei t is  include ocular 

d i scomfo r t ,  ep ipho ra ,  aqueous  f l a re , 

corneal edema, iritis, conjunctival hyperemia, 

hypopyon, and hyphema. The diagnosis can 

be performed by visual inspection of the 

interior of the eye and intraocular pressure (IOP) 

measurement to the value less than 10 mmHg 

with the presenting clinical signs of uveitis 

(Maini, 2016). The treatment goal of uveitis is 

to control inflammation and analgesia by using 

topical anti-inflammatory medications, such as 

corticosteroids, non-steroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs), and cycloplegic drugs. The 

same systemic medications can be used, if 

necessary, especially in severe inflammation 

but contraindicated if systemic diseases are 

present (Townsend, 2008).

2.2. Uveitisantibiotic is similar to a corneal ulcer treatment, 

however, the issue is the abnormal adherence 

of the corneal epithelial cells during the corneal 

wound healing process. Debriding the corneal 

epithelium or creating a grid keratotomy is the 

most important procedure for successful healing 

(Moore, 2003). In more severe cases such as 

deep or melting, tobramycin, gentamicin, and 

fluoroquinolones should be considered. The 

fluoroquinolones should be reserved for severe 

infections to decrease the chance of resistance 

(Jinks et al., 2020). For systemic antibiotics, 

Doxycycline is very useful because this drug 

can inhibit matrix metalloproteinase, similar to 

the effect of tissue inhibitor of metalloproteinase 

or TIMPs, resulting in the inhibition of the corneal 

melting process (Smith and Cook, 2004). 

	 If corneal melting or keratomalacia is 

presented, anti-collagenase is considered to 

stop the “melting” effect of collagenases and 

proteases on the corneal stromal collagen. 

The anti-collagenase, such as autologous 

se rum con ta i ns  mac rog lobu l i n  wh ich 

i s  a n  anti-protease. The acetylcysteine (5% 

solution) and EDTA (1% solution) which both 

effective against matrix metalloproteinases 

and stop the melting process (Tsvetanova et 

al., 2021). However, medical management of 

melting ulcers is 55 – 80 % successful, and 

surgical management, such as a third eyelid flap 

for corneal protection should be performed to 

maximize the success rate (Demir et al., 2020). 

If ocular pain is presented, a topical atropine 

solution should be administered to decrease 

corneal pain by blocking ciliary spasms inside 

the eye (Ion et al., 2015). 

	 Effective topical corticosteroids such 

as Prednisolone Acetate and Dexamethasone 

Sodium Phosphate are considered the drug 

of choice in uveitis. These drugs stabilize the 

blood-aqueous barrier and decrease exudation, 

scarring, and cloudiness of the ocular media 

(Barry et al., 2014). The indications of use are 

anterior segment inflammation, immune-mediated 
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d isease ,  and  he lp  dec reased  co rnea l

v a s c u l a r i z a t i o n  a n d  m e l a n o s i s .  T h e 

contra indicat ions are an increased risk of 

infection, worsened corneal ulceration, and 

induced ocular feline herpes virus reactivation 

in cats (Townsend, 2008). Frequent or long-term 

topical administration can disrupt diabetes 

m a n a g e m e n t  a n d  c a u s e  r e v e r s i b l e 

adrenocortical suppression (McGhee et al., 

2002). 

	 Topical NSAIDs such as Flurbiprofen, 

Diclofenac, and Nepafenac, may be applied 

top ica l ly  a lone or  synerg is t ica l l y  w i th 

cort icosteroids. These drugs inhibit the 

cyclooxygenase pathway and diminish the 

inflammatory cascade. However, these drugs 

are less effective compared to corticosteroids 

(Deka,  2020)  .  The  ind ica t ion  o f  use  i s

anti-inflammation drug choice for diabetic 

patients. The contraindications of use are 

increased IOP, delayed corneal wound 

healing, and are associated with corneal melting 

in humans (Rigas et al., 2020; Jost et al., 2022).

	 Cycloplegic drug such as Atropine 

Ophthalmic Solution, acts to relax the iris 

s p h i n c t e r  a n d  c i l i a r y  b o d y  m u s c l e s , 

providing relief from pain and stabilizing the 

blood-aqueous barrier (van der Woerdt, 2001a). 

The indications of use are for cycloplegia and 

pain relief, blood-aqueous barrier stabilization, 

and the prevention of synechia formation. The 

adverse effects of the drug are increased IOP 

which should be avoided in glaucoma patients, 

decreased tear production which should be 

avoided in dry eye patients, hypersalivation, 

and occasional vomiting in cats (Hume-Smith 

et al., 2011). 

	 Glaucoma is the imbalance between 

the rate of aqueous humor production and the 

outflow resulting in the increase of IOP. The 

cl inical s igns include episcleral  vessel 

congestion, corneal edema, anisocoria, or 

fixed and dilated pupils. The diagnosis can 

be performed by using tonometry for IOP 

measurement. The IOP elevation of more than 

25 mmHg with clinical signs presenting 

is considered glaucoma. Note that carefully 

interpret IOP value in excessive restraint or 

digital pressure on the eyelids or globe which 

may cause abnormally high IOP. The treatment 

goal of glaucoma is to decrease the IOP by 

decreasing the production or increasing the 

outflow by using medications, surgery, or both 

together. In addition, preventing complications 

such as exposure keratitis in the buphthalmic 

glaucomatous eye is necessary (Maggio, 2015).

	 To limit aqueous humor production, 

topical carbonic-anhydrase inhibitors (CAI) 

and β-blockers are used. CAI such as 

Dorzolamide and Brinzolamide decrease aqueous 

humor production by the inhibition of the 

carbonic anhydrase enzyme, which catalyzes 

the conversion of carbon dioxide and water 

to carbonic acid, which dissociates into 

bicarbonate and hydrogen ions. Bicarbonate 

is required by the ciliary body cells and 

2.3 Glaucoma



47Vol. 35 No.2 July - December 2023

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2023)  / วารสารสััตวแพทย์์ผู้้�ประกอบการบำบััดโรคสััตว์์แห่่งประเทศไทย (2566)   35/2, 110-120

	 Keratoconjunctivitis sicca (KCS) or dry 

eye is one of the most common ophthalmic 

diseases found in veterinary practice. KCS 

is the  in f lammat ion  o f  the  cornea and 

conjunctiva that results from the instability of 

the tear film. The most common cause of 

KCS is immune-mediated adenitis. The clinical 

2.4 Keratoconjunctivitis sicca (KCS)	

underproduction of bicarbonate limits aqueous 

secretion and aqueous humor flow decreases 

(Stoner et al., 2021). CAI can reduce IOP by 

about 40-50% in the glaucomatous dog, do not 

affect the pupil size, and are helpful in lens 

luxation or subluxation cases. Therefore, th is 

drug is  cons idered the f i rs t  choice of 

ant i -g laucoma drugs in dogs and cats. 

However, the minimal adverse effect of drug 

use is local irritation in some cases (Maślanka, 

2015b). 

	 The β-blockers such as Timolol Maleate 

(non-select ive β  antagonist) ,  Betaxolol 

(se lect ive β1 antagonist ) ,  and T imolo l 

in  combination with Dorzolamide decrease 

aqueous humor production by blocking the 

β - A d r e n e r g i c  a g o n i s t  r e c e p t o r s  a n d 

preventing the stimulation of adenylate cyclase. 

The β-blockers produce a minimal decrease 

of only 4-5 mm Hg in glaucomatous dogs. 

However, systemic side effects of bradycardia 

or respiratory problems, such as asthma and 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

are exacerbated (Plummer et al., 2006). Timolol 

can cause a significant (22%) decrease in heart 

rate in normal dogs (Smith et al., 2010; Padua et 

al., 2016). Therefore, it is important to consider 

the breed predisposing glaucoma with 

p r e - e x i s t i n g  c a r d i a c  p r o b l e m s  a n d 

contraindicated in cardiovascular disease 

patients. 

	 In addition, hyperosmotic agents, such 

as 20% mannitol, are useful to lower IOP for 

emergency treatment of glaucoma. They increase 

the osmotic pressure of blood plasma relative 

to the vitreous and aqueous humor, therefore 

dehydrating the ocular and lowering the IOP 

(Maślanka and Zuśka-Prot, 2017). The indication 

of use is in acute glaucoma cases and the 

contraindications of use are cardiovascular 

disease, dehydration, diabetic patients, and 

concurrent  uve i t is .  Th is  drug is  g iven 

intravenously at a dosage of 1 – 2 g/kg within 

30 minutes. Its IOP-reducing effect shows within 

45 minutes to 6 hours (van der Woerdt, 2001b). 

	 To increase the aqueous humor outflow, 

the most effective anti-glaucoma agent is the 

topical prostaglandin analogs. Prostaglandin 

analogs such as Bimatoprost, Tafluprost, 

Travopros t ,  and Latanopros t  increase 

aqueous humor outf low, mostly through 

uveoscleral pathway, by inducing miosis and 

opening of the iridocorneal angle. These drugs 

can decrease IOP by 50% in glaucomatous 

dogs but are questionable in cats  (Smith et 

al., 2010). The use of a prostaglandin analog 

is contraindicated in lens luxat ion and 

secondary glaucoma from anterior uveitis 

(Maślanka, 2015a). 
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s igns  inc lude  hyperemic  con junc t i va , 

mucopurulent  d ischarge,  kerat i t is  wi th 

hyperpigmented and vascularization, and 

impa i red  o r  comp le te  l oss  o f  v i s i on . 

	 T h e  t r e a t m e n t  g o a l  o f  K C S  i s 

stimulating tear production to regain normal 

tear levels and relieve ocular discomfort by 

using tear substitutes and corticosteroids in the 

absence of corneal ulcers (Best et al., 2014). 

The first topical treatment of KCS to consider 

is Lacrimostimulants, such as Cyclosporine 

and Tacrolimus. Both drugs can reduce 

immune-mediated infiltration to the lacrimal 

gland from their selective T-helper lymphocyte 

s u p p r e s s i o n ,  d i r e c t  t e a r  s t i m u l a t i o n 

properties, and promote mucin production from 

conjunctival goblet cells (Hendrix et al., 2011). 

The  I nd ica t i ons  o f  d rug  use  a re  KCS ,

chronic superf icial kerati t is, eosinophil ic

keratoconjunctivitis, and other immune-mediated 

The diagnosis can be done by Schirmer tear test 

which the normal level ranges between 15 – 25 

mm/min, the “Grey zone” is 10 – 14 mm/min, 

and the subnormal is 0 – 10 mm/min (Table 1).

Table 1 Interpretation of Schirmer tear test level in dogs and cats 
(modified from https://theveterinarymedicine.com)

Eye condition STT level (mm/min)

Healthy eye

Early KCS

Moderate KCS

Severe KCS

15 - 25

10 - 14

5 - 10

0 - 5

surface diseases. Moreover, they can decrease 

corneal vascularization and melanosis. The 

adverse effects of these drugs can cause 

irritation and potential carcinogenic (Rouimi et 

al., 2018). If cyclosporine therapy fails in KCS 

pat ien ts  o r  the  pat ien t  i s  sens i t i ve  to 

cyclosporine, Tacrolimus and Pimecrolimus can 

be substituted (Ofri et al., 2009; Radziejewski 

and Balicki, 2016). 

	 In addit ion, Lacr imomimet ic tear 

substitutes are aqueous-based substances 

s i m i l a r  t o  n a t u r a l  t e a r s  a n d  h e l p 

i m p r o v e  corneal health and ameliorate ocular 

discomfort. Many tear substitutes are available, 

such as polyvinyl alcohol, cellulose, dextran, or 
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viscoelastic substances (sodium hyaluronate 

or chondroitin sulfate). Tear substitutions can 

be classified by their ophthalmic formulations 

which are solutions, cellulose-based solutions 

or gels or viscoelastic products, and ointments 

(Herr ing, 2021). Art i f icial  tear solut ions 

commonly contain polyvinyl alcohol. They are 

useful for removing debris and mucus from the 

ocular surface. Cellulose-based solutions or 

gels such as Hydroxypropyl and viscoelastic 

products such as hyaluronate have a more 

viscous texture and slower evaporation times. 

Artificial tear formulations containing petrolatum, 

mineral oil, or lanolin are called ointments. They 

are the most viscous products and provide 

long-term lubrication but can result in debris 

accumulation. They are best suited for patients 

with lipid layer deficiencies, lagophthalmos to 

prevent exposure keratitis, and in cases that 

unable to topical frequently (Barabino et al., 

2020).

3. Topical Medications for 
Diagnostic Purposes

	 I n  some  oph tha lm ic  d iagnos t i c 

examinations and treatments, the anesthetic 

or mydriatic drugs may be required. Topical 

anesthetic drugs, such as Proparacaine or 

Tetracaine, have widely been used. They work 

by blocking sodium ion channels on the 

membranes of nerve fibers which are required 

for the initiation and conduction of neuronal 

impulses, therefore, preventing nerve excitation 

and decreasing painful sensation (Kumar et 

al., 2 0 1 5 ) .  T h e  I n d i c a t i o n s  o f  u s e  a r e 

t o  desensitize the cornea to facilitate various 

diagnostic procedures, such as corneal or 

conjunctival cytology, applanation tonometry, 

and ocular ultrasound, or for performing minor 

surgical  procedures such as epi lat ion, 

nasolacrimal duct flushing, corneal debridement 

in indolent ulcers. However, the drugs should 

never be used therapeutically for ocular pain 

due to their toxic effects on the corneal 

epithelium (Patel and Fraunfelder, 2013).

	 Mydriatic drugs are parasympatholytic 

drugs that have pupil muscle relaxation effects. 

They affect by blocking the action of acetylcholine 

at the motor end plates of the iris sphincter 

muscle; thus, the pupil is dilated (Park et al., 

2009). The drugs of choice for diagnostic 

e x a m i n a t i o n  a r e  T r o p i c a m i d e  a n d 

Phenylephrine. The indications of use are to 

mydriasis for short diagnostic purposes such as 

lens and fundic examination. The adverse effect 

of the drug is increased IOP which should be 

avoided in glaucoma patients (Yang and Lin, 

2019).
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	 The eyes are vital organs for vision and provide a good quality of life for every living species. 

Ulcerative keratitis, uveitis, glaucoma, and dry eye are commonly found ocular problems in veterinary 

practice, which cause visual impairment and can lead to blindness in a progressive stage. 

These ophthalmic diseases can be treated by using medications, performing surgical interventions, or 

combined methods. Topical drug administration is the first treatment of choice in most ophthalmic diseases 

and, therefore, the rational use of the medications is essential for treating ocular diseases and rescuing 

sight-threatening events. 

Keywords: clinical use, eye drop, medication, ophthalmic drugs, topical

Clinical Use of Common Ophthalmic Drugs in 
Dogs and Cats

Abstract
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Questions
1. What is the consideration of drug route    

   and dosage selection?

A. P h a r m a c o d y n a m i c  p o t e n c y  a n d   

pharmacokinetic efficacy of the drugs.

B. The maximum drug concentration within 

the target tissues.

C. Drugs reach the desirable therapeutic 

effects within the appropriate duration. 

D. All the above are correct.

2. What is not blood-ocular barr iers?

A. Corneal barrier.

B. Tight junction at the iris and ciliary body.

C. The junct ion  between the  re t ina l 

vessel endothelium and pigmented retinal 

epithelium.

D. None of the above is correct.

3. What  is  the proper use of  ophthalmic 

   eye drops?

A. Using one drop is enough due to the 

anatomical capacity of the eye.

B. If using more than 2 types of ophthalmic 

drugs, the drugs should be instilled at 

5-minute intervals.

C. Using more than 1 drop increases 

the effectiveness of the drugs.

D. A and B are correct.

4. W h a t  i s  c o r r e c t  a c c o r d i n g  t o  t h e 

    ant ib iot ic considerat ion for  u lcerat ive 

   kerat i t is?

A. The drug is used to accelerate normal 

corneal wound healing.

B. The drug is used to prevent and treat the 

suspected contaminant or identified bacteria 

f rom the bacter ia l  cu l ture  and drug 

sensitivity results.

C. T h e  d r u g  c a n  b e  u s e d  w i t h o u t 

f luorescein staining for diagnosis.

D. The higher the antibiotic generation the 

better in every case.

5. Which antibiot ics should be avoided in  

   ulcerat ive kerat i t is in cats?

A. Oxytetracycline.

B. Levofloxacin.

C. Neomycin and Polymyxin.

D. Tobramycin.

6. What is the consideration of ophthalmic 

   drug use for uveit is?

A. The primary cause of uveitis should be 

diagnosed and treated.

B. T o p i c a l  c o r t i c o s t e r o i d s  h a v e  a 

be t te r  anti-inflammatory effect compared 

to NSAIDs.

C. Cycloplegic drug should be administered 

to reduce pain and prevent synechia 

formation.

D. All the above are correct.

7. W h a t  i s  i n c o r r e c t  i n  t e r m s  o f  t h e 

   considerat ion of  ophthalmic drug use 

   for glaucoma?

A. Carbonic anhydrase inhibitor (CAI) can be 

used in every type of glaucoma.

B. Cardiovascular disease patients can use 

every anti-glaucoma drug.

C. M a n n i t o l  i s  c o n t r a i n d i c a t e d  i n 

cardiovascular disease, dehydrat ion, 

diabetes, and uveitis patients.

D. All the above are correct.
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Questions
8. Wh ich  d rug  shou ld  be  t he  f i r s t  t o  be 

   prescribed for KCS?

A. Cyclosporine.

B. Tacrolimus.

C. Pimecrolimus. 

D. Antibiotics.

9. What  is  the contra indicat ion for  us ing 

   topical anesthetic drugs?

A. Minor surgical procedures, such as 

epilation, corneal debridement, etc.

B. Corneal cytology. 

C. Ocular pain treatment.

D. Ocular ultrasound.

10. What is the purpose of using mydriatic 

    drugs?

A. Fundic and lens examination.

B. Iridocorneal angle examination.

C. Anterior chamber examination.

D. Ocular ultrasound.
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Answer
1. D.

2. A.

3. D.

4. B.

5. C.

6. D.

7. B.

8. A.

9. C.

10. A.
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	 การบำบััดทดแทนไต (Renal replacement therapy) ด้ ้วยวิิธีีล้้างไตทางช่่องท้้อง (Peritoneal 

dialysis: PD) ใช้้หลัักการแลกเปลี่่�ยนความเข้้มข้้นของสารที่่�แตกต่่างกััน ระหว่่างของเสีียที่่�อยู่่�ในกระแสเลืือด 

(Uremic toxin) และน้้ำยาล้้างไต (Dialysate effusion) ที่่�ใส่่ในช่่องท้้อง โดยมีีเส้้นเลืือดที่่�ผนัังช่่องท้้องช่่องเป็็น

ตััวกลางในการแลกเปลี่่�ยน ซึ่่�งมัักนิิยมทำในสุุนััขและแมวทีีมีีปััญหาไตวายเฉีียบพลััน (Acute Kidney Injury: 

AKI) หรืือมีีอาการเฉีียบพลัันในไตวายเรื้้�อรััง (Acute kidney injury on chronic renal failure or Advanced 

chronic renal failure; ACKD) ในรายพบภาวะปััสสาวะน้้อย (Oliguria) ภาวะไร้้ปััสสาวะ (Anuria) 

ภาวะโพแทสเซีียมสููง (Hyperkalemia) ภาวะเลืือดเป็็นกรด (Metabolic acidemia) โดยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ

การรัักษาทางยาและสารน้้ำบำบััด ซึ่่�งปััจจััยสำคััญที่่�จะทำการล้้างไตทางช่่องท้้องให้้ประสบความสำเร็็จ

คืือ การจััดการกัับข้้อแทรกซ้้อนของภาวะไตวายเฉีียบพลัันให้้มีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงเข้้าใจและเตรีียมการรัับ

กัับภาวะข้้อแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นระหว่่างการทำล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วย 

คำสำคััญ: การบำำ�บัดัทดแทนไต การล้้างไตทางช่่องท้้อง น้ำำ��ยาล้้างไต การแพร่่ 

การล้้างไตทางช่่องท้้องในสััตว์์เลี้้�ยง
(Peritoneal dialysis in domestic pets)

บทคััดย่่อ

1  โรงพยาบาลสััตว์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ กำแพงแสน นครปฐม 73140
* ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ email address: Nalinee.T@chula.ac.th

ธนวััฒน์์ ขาวเอี่่�ยม1*, มนภรณ์์ เกษรศรีี1, กมลชนก ศิิลป์์มณีีพัันธ์์1
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บทนำ

สรีีรวิิทยาของการล้ ้างไตทาง
ช่่องท้้อง

	 การบำบััดทดแทนไต (Renal replacement 

therapy) แบ่่งเป็็น 3 ประเภทหลัักคืือ การล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง (Peritoneal dialysis: PD) การฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมแบบเป็็นช่่วงๆ (Intermittent 

hemodialysis;  IHD) และการฟอกเลืือดด้ ้วย

เครื่่�องไตเทีียมแบบต่่อเนื่่�อง (Continuous renal 

replacement therapy; CRRT) โดยใช้้หลัักการ

เดีียวกัันแต่่เป็็นการดึึงของเสีียที่่�อยู่่�ในกระแสเลืือด 

(Uremic  tox in )  ออกมาอยู่่ � ในน้้ ำยาล้ ้ างไต 

(Dialysate effusion) ที่่ � ใส่่ เข้้าไปในช่่องท้้อง 

(Peritoneal cavity) อาศััยการแพร่่ (Diffusion) เป็็น

กลไกหลัักผ่่านเส้้นเลืือดบริิเวณเยื่่�อบุุผนัังช่่องท้้อง 

(Peritoneum membrane) เป็็นสื่่�อกลางแลกเปลี่่�ยน

ของเสีียในกระแสเลืือดให้้เข้้ามาอยู่่�ในน้้ำยาล้้างไต

จนเกิิดการแลกเปลี่่�ยนจนถึึงจุุดสมดุุล  และให้้ไหล

ออกจากช่่องท้้องเพื่่�อนำไปทิ้้�งแล้้ว ใส่่น้้ำยาล้้างไต

ใหม่่เข้้าไปเพื่่�อให้้การแลกเปลี่่�ยนเป็็นวงจรซ้้ำๆ  ซึ่่�งจะ

แตกต่่างกัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมที่่�มีีเยื่่�อ

เยื่่�อบุุของกระบอกตััวกรอง (Dialyzer) เป็็นตััวแลก

เปลี่่�ยนของเสีียแทน ในการแพทย์์ของคน (Human 

medicine) นิิยมบำบััดทดแทนไตด้้วยวิิธีีล้้างไตทาง

ช่่องท้้องในโรคไตเรื้้�อรััง (Chronic kidney disease; 

CKD) และรายไตวายระยะสุุดท้้าย (End-stage 

kidney failure) แต่่ในทางสััตวแพทย์์มัักใช้้รัักษาใน

รายไตวายเฉีียบพลัันมากที่่�สุุด (Acute kidney 

injury; AKI) (Cooper, 2011) ซึ่่�งในบทความนี้้�จะ

กล่่าวถึึงรายละเอีียดของการล้้างไตทางช่่องท้้อง

เท่่านั้้�น

	 เยื่่�อบุุผนัังช่่องท้้องประกอบด้้วย 2 ส่่วนได้้แก่่ 

เยื่่�อบุุช่่องท้้องส่่วนผนััง (Parietal peritoneum) เป็็น

เยื่่�อที่่�ปกคลุุมโดยรอบขอบของผนัังช่่องท้้องทั้้�งหมด 

และเยื่่�อบุุช่่องท้้องส่่วนหุ้้� มอวััยวะ (V iscera l 

peritoneum) เป็็นเยื่่�อที่่�ปกคลุุมอวััยวะภายในช่่อง

ท้้องซึ่่�งมีีขนาดประมาณ  80 เปอร์์เซ็็นต์์ของพื้้�นที่่�ผิิว

เยื่่�อบุุผนัังช่่องท้้องทั้้�งหมด

	 หลัักการล้้างไตทางช่่องท้้องอธิิบายตาม

หลัักโมเดลของรูู 3 ขนาด (3-pore model) โดยผนััง

เส้้นเลืือด (Endothelium) บริิเวณเยื่่�อบุุช่่องท้้องมีี

ขนาดรููที่่�แตกต่่างกัันจึึงเป็็นปััจจััยทำให้้เกิิดการแลก

เปลี่่�ยนสารที่่�มีีขนาดแตกต่่างกััน 3 ระดัับ ประกอบ

ด้ ้ วย  ( 1 )  รููข  นาด ใหญ่่  ( L a r ge -po r e s )  มี

รััศมีี  20 – 40 นาโนเมตร เป็็นรอยแยกขนาดใหญ่่

ระหว่่าง Endothelium โดยโปรตีีนหรืือสารขนาด

โมเลกุุลใหญ่่จะถููกลำเลีียงผ่่านช่่องนี้้�  โดยจะเกิิด

กระบวนการการพา (Convection) เป็็นหลััก ซึ่่�งสาร

โมเลกุุลขนาดใหญ่่จะถููกของเหลวนำพาไปด้้วยแรง 

Solvent drag เช่่น โปรตีีนบางชนิิด (2) รููขนาดเล็็ก

ลงมา (Small pores) มีรััศมีี 4-6 นาโนเมตรเป็็นตััวกั้้�น

ให้้เกิิดการแพร่่ (Diffusion) ซึ่่�งตำแหน่่งนี้้�จะเกิิดการ

แลกเปลี่่�ยนมากที่่�สุุด มีีการแลกเปลี่่�ยนของเสีียได้้แก่่ 

ยููเรีีย (Urea) ครีีเอติินีีน (Creatinine; Cr) โซเดีียม 

(Sodium; Na) และโพแทสเซีียม (Potassium; K) ที่่�

ละลายอยู่่�ในน้้ำทำให้้เกิิดการปรัับสมดุุลของแร่่ธาตุุ

ไปด้้วย (3) รููข นาดเล็็กที่่�สุุด (Ultrasmall pores) มีี

รััศมีีน้้อยกว่่า 0.8 นาโนเมตรเป็็นช่่องทางสำหรัับ

การผ่่านเข้้าออกและแลกเปลี่่�ยนน้้ำด้้วยแรงดััน

ออสโมซิิส (Osmotic pressure) เท่่านั้้�น (รููปที่่� 1) 

(Cooper, 2011)
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รูปูท่ี่� 1 หลักัโมเดลของรูู 3 ขนาด การยอมให้ส้ารขนาดโมเลกุลุต่างๆ แลกเปล่ี่�ยนผ่่านผนังัเส้น้ (Cooper, 2011)

ข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับการล้้างไตทาง
ช่่องท้้อง
	 1. การล้้างไตทางช่่องท้้องแนะนำทำในสุุนััข

หรืือแมวที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน หรืือภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันในรายไตวายเรื้้�อรััง (Acute kidney injury 

on chronic renal failure; AKI on CKD) ร่่วมกัับอยู่่�

ในภาวะไม่่สร้้างปััสสาวะ (Anuric) และไม่่ตอบสนอง

ต่่อการรัักษาด้้วยการัักษาทางยาและสารน้้ำบำบััด 

(Cooper, 2011)

	 2. มีีค่่าการคั่่�งของยููเรีียในเลืือด (Blood urea 

nitrogen: BUN) มากกว่่า 100 มิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

หรืือ Cr มากกว่่า 10 มิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (Rachel L., 

2011) โดยที่่�สััตว์์ไม่่สามารถทนกัับสภาวะ Uremic 

crisis นั้้� นได้้ หรืือไม่่ตอบสนองกัับการรัักษาทางยา

และสารน้้ำบำบััด

	 3. มีีภาวะปััสสาวะน้้อย (Ol igur ia) มี

ปริิมาณปััสสาวะ (Urine output; UOP) น้ ้อยกว่่า 

0.5 มิลลิลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง หรืือภาวะ Anuria 

(UOP น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.25 มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััม

ต่่อชั่่�วโมง) ที่่�ไม่่ตอบสนองกัับการรัักษาทางยา และ

สารน้้ำบำบััดโดยไม่่ควรเกิิน 24 ชั่่�วโมง

	 4. มีี ภ า ว ะ โ พ แ ท ส เ ซีี ย ม ใ น เ ลืื อ ด สูู ง 

(Hype rka l em ia )  มี ภาวะร่ ่ า งกาย เป็ ็ นกรด 

(Metabolic acidosis) อย่่างรุุนแรง ซึ่่�งไม่่ตอบสนอง

กัับการรัักษาทางยา และสารน้้ำบำบััด ซึ่่�งการล้้างไต

ทางช่่องท้้องสามารถปรัับภาวะไม่่สมดุุลของเกลืือแร่่

ในร่่างกาย (Electrolyte imbalance) ได้้ (Bersenas, 

2021)

	 5. มีีภาวะน้้ำเกิิน (Volume overload) ซึ่่�งไม่่

ตอบสนองกัับการรัักษาทางยา และสารน้้ำบำบััด 

การล้้างไตทางช่่องท้้องสามารถดึึงน้้ำส่่วนเกิินได้้  

	 6. ได้้รัับสารพิิษเช่่น Ethylene glycol 

Ethanol Barbiturates Propoxyphene (Bersenas, 

2021) เป็็นต้้น

	 7. มีีพบภาวะปััสสาวะออกในช่่องท้้อง 

(Uroabdomen) หรืือภาวะอุุดตัันระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ (Urinary tract obstruction) หรืือการฉีีก

ขาดของระบบทางเดิินปััสสาวะ (Urinary tract 

rupture) โดยการทำล้้างไตทางช่่องท้้องจะช่่วยลด

ผลกระทบจากภาวะ Uremic crisis เพื่่�อปรัับสภาพ

สััตว์์เบื้้�องต้้นก่่อนทำการผ่่าตััดแก้้ไข  (Cooper, 

2011)
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ขั้้�นตอนการทำการล้ ้างไตทาง
ช่่องท้้องแบ่่งเป็็น 3 ช่่วง ได้้แก่่ 

	 ประกอบด้วยการประเมินสภาพสัตว์ เตรียม

ความพร้อมในการวางยาสลบ แจ้งความเสี่ยงและ

อธิบายรายละเอียดให้เจ้าของสัตว์เข้าใจภาพรวม

ของการล้างไตทางช่องท้องอย่างละเอียด 

	 8. เกิิดภาวะการคั่่�งของเสีียในเลืือด (Severe 

azotemia) จนโน้้มนำให้้เกิิดภาวะ Uremic crisis 

จากการติิดเชื้้�อโรคฉี่่�หนูู  (Leptospirosis) และจาก

ภาวะโกลเมอรููโลเนไฟรติิส (Glomerulonephritis) 

	 ทั้้� งนี้้�สั ตว์์ป่่ วยที่่� เ ข้ ้ า คุุณลัักษณะข้้อใด

ข้้อหนึ่่�งตามข้้างต้้น อาจเหมาะสมกัับการทำล้้างไต

ทางช่่องท้้อง แต่่ทั้้�งนี้้�การตััดสิินใจว่่าสุุนััขหรืือแมว

ควรได้้รัับการล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้องหรืือไม่่นั้้�นต้้อง

อาศััยหลายปััจจััยร่่วมกััน ยั งไม่่มีีข้้อสรุุปตายตััวที่่�

แน่่ชััดเพีียงประการใดประการหน่ึ่�ง เช่่น ประเมิิน

จากสาเหตุุของภาวะการคั่่�งของเสีียในเลืือด สภาพ

ร่่างกาย (Mental status) ระยะเวลาและระดัับความ

รุุนแรงของ Azotemia  ข้้อแทรกซ้้อนของภาวะไตวาย

เฉีี ยบพลัันที่่� เ กิิ ดขึ้้� นแล้ ้ วและกำลัั งจะ เกิิดขึ้้� น

เ พิ่่� ม เ ติิ ม  ( เ ช่ ่ น  ภ า ว ะ  O l i g u r i a ,  A n u r i a , 

Metabolic acidosis, Severe hyperkalemia,

ชัักจากภาวะ Uremic encephalopathy, Uremic 

gastropathy อย่่างรุุนแรง เป็็นต้้น ) ดัังนั้้�นสิ่่�งสำคััญ

ที่่�สุุดในการทำการล้้างำตทางช่่องท้้องให้้ประสบ

ความสำเร็็จคืือการจััดการขอแทรกซ้้อนของภาวะ

ไตวายเฉีียบพลัันทั้้�งก่่อนทำ ระหว่่างทำ และหลััง

ทำอย่่างมีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุด ถึึงแม้้ว่่าขั้้�นตอนการ

ทำการล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้องจะไม่่มีีข้้อแทรกซ้้อน

ใดๆ ค่่า BUN Cr ลดลงอย่่างรวดเร็็ว แต่่ถ้้าจััดการ

กัับข้้อแทรกซ้้อนได้้ไม่่ดีี สั ัตว์์ก็็อาจจะเสีียชีีวิิตได้้ 

ตััวอย่่างในราย Uremic encephalopathy มีความ

เสีียหายของสมองจนเกิิดอาการชััก ถ้้าคุุมอาการชััก

ได้ไ้ม่ด่ี ีก็อาจจะเสียีชีวีิติจากภาวะดังักล่า่วได้ ้เป็น็ต้น้ 

การจััดการในรายที่่�เป็็นไตวายเฉีียบพลัันเพีียงอย่่าง

เดีียวมัักมีีความซัับซ้้อนน้้อยกว่่าในราย AKI on CKD 

เพราะต้้องจััดการกัับข้้อแทรกซ้้อนของภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันที่่�มีอียู่่�แล้ว้ ยังต้อ้งจัดัการข้อ้แทรกซ้อ้นของ

การทำการล้า้งไตผ่า่นทางช่อ่งท้อ้ง และข้อ้แทรกซ้อ้น

ของภาวะไตวายเรื้้�อรัังที่่�มัักเป็็นปััญหาระยะยาวและ

อาจส่ ่งผลต่ ่อการทำการล้ ้างไตผ่ ่านช่ ่องท้ ้อง

เช่่น ภาวะการเสีียโปรตีีนไปทางปััสสาวะ (Protein 

losing nephropathy; PLN) มีโอกาสทำให้้เกิิดภาวะ

โปรตีีนอััลบููมินในเลืือดต่่ำ (Hypoalbuminemia) 

จนอาจเป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

(Hypotension) ตามมาได้้ นอกจากนี้้�ยัังอาจพบ

ภาวะโลหิตจางชนิดที่่�ร่่างกายไม่่สามารถสร้้างเม็็ด

เลืือดแดงมาทดแทน (Non-regenerative anemia) 

ภาวะความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) บางราย

อาจพััฒนาเป็็นภาวะไตอัักเสบรุุนแรง (Nephritis) 

ซึ่่�งถ้้าหยุุดการทำการล้้างไตทางช่่องท้้องอาจทำให้้

ค่่า BUN Cr กลัับมาขึ้้�นสููงได้้ เป็็นต้้น

	 ทั้้�งนี้้�เมื่่�อเทีียบประสิิทธิิภาพการขจัดของเสีีย

ในเลืือดหรืือ Uremic toxin พบว่่าการล้้างไตทางช่่อง

ท้้องจะมีีประสิิทธิิภาพการลดค่่าของเสีียในเลืือดน้้อย

กว่่า 50 เปอร์์เซ็็นต์์เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการทำการ

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (Hemodialysis; HD) 

(Bhatt, 2021) แต่่เหมาะสมกัับสััตว์์ทั้้�งสุุนััขและแมว

ที่่�มีีขนาดเล็็ก (ไม่่จำกััดเรื่่�องน้้ำหนัักในขณะที่่�การทำ

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมสััตว์์ป่่วยต้้องมีีน้้ำหนััก

มากกว่่า 15 กิิโลกรััม) มีีภาวะระบบหมุุนเวีียนโลหิต 

(Hemodynamic) ไม่่คงที่่� เช่่น เป็็นโรคหััวใจระดัับสููง 

ความดัันโลหิิตต่่ำหรืือไม่่คงที่่� น้ ำหนัักสััตว์์ป่่วยน้้อย

กว่่า 15 กิิโลกรััมจึึงแนะนำการบำบััดทดแทนไตด้้วย

วิิธีีล้้างไตทางช่่องท้้องจะเหมาะสมกว่่า

ช่่วงที่่� 1 เตรีียมตััวสััตว์์ก่่อนทำ 
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	 1 . อุุ ปกรณ์์ที่่� ส ำคััญได้้ แก่่  ท่  ่ อล้้ า ง ไต 

(Peritoneal catheter) ที่่ �นิิยมคืือท่่อ Blake drain 

(เป็็นท่่อที่่�แนะนำสำหรัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง) กับ

ท่่อแทงเจาะ (Trocar) (รููปที่่� 2) ขนาด 8 มิิลลิิเมตร 

เหมาะกัับน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 10 กิ ิโลกรััม และขนาด 

11 มิิลลิเมตร สำหรัับมากกว่่า 20 กิิโลกรััม จากนั้้�น

ให้้ต่่อท่่อเข้้าสายที่่�มีีทางแยก 3 ทาง (3 way) หรืือมีี

ลัักษณะท่่อเป็็นตััววาย (Y) ที่่�มีีทางแยกจากถุุงน้้ำยา

	 2. การวางท่่อแนะนำให้้ทำในห้้องผ่่าตััดด้้วย

เทคนิิคปลอดเชื้้�อ (Aseptic technique) เริ่่�มจาก

กรีีดเปิิดเข้้าช่่องท้้องตำแหน่่งระหว่่างกล้้ามเนื้้�อ 

(Paramedian incision) ห่ ่างจากตำแหน่่งสะดืือ 

(Umbilicus) 3-5 เซนติิเมตร วางท่่อ Blake drain 

ให้้ทิิศทางปลายท่่ออยู่่�ใต้้กระเพาะปััสสาวะ (Urinary 

bladder) (Bersenas, 2011) ซึ่่�งถ้้ามีีเทคนิิคการ

ผ่่าตััด (Surgical technique) ที่่�ดีีมัักพบปััญหาเรื่่�อง

ไขมันอุุดตัันในท่่อค่่อนข้้างน้้อย โดยทำการตััดไขมััน

ในช่่องท้้องออกบางส่่วน (Partial omentectomy) 

(Cooper, 2011) หรืือมััดรวบไขมัันในช่่องท้้อง 

(Omental fat) (จากประสบการณ์์ผู้้�เขีียน) เข้้ากััน

ล้้างไตที่่�จะไหลเข้้าสู่่�ช่่องท้้อง และสายที่่�ไหลออกจาก

ช่่องท้้องเข้้าถุุงเก็็บน้้ำ (Effluent bag) ทั งนี้้�ขึ้้�นกัับ

การประยุุกต์์ที่่�สามารถใช้้งานได้้ในทางคลิินิิก และ

ลัักษณะท่่อควรเป็็นชนิิดปลอดเชื้้�อ (Sterile) ผ่ ่าน

การฆ่่าเชื้้�อที่่�เหมาะสม มีีจุุดข้้อต่่อที่่�น้้อยที่่�สุุด และ

ใส่่ถุุงมืือทุุกครั้้�งเมื่่�อมีีการเปิิดจุุดข้้อต่่อของท่่อเพื่่�อลด

การเปื้้�อน

รูปูท่ี่� 2 ท่่อ Blake drain กับั trocar และภาพตัดัขวาง (Mila, 2018)

ก็็ได้้แล้้วแต่่กรณีี เพื่่�อลดโอกาสไขมัันช่่องท้้องไปอุุด

ตัันในท่่อ จากนั้้�นใช้้ Trocar แทงทะลุุชั้้�นใต้้ผิิวหนััง

เพื่่�อเป็็นจุุดออกของท่่อล้้างไต (แนะนำไปทางด้้าน

ขวาของลำตััว) โดยท่่อ Blake drain ไม่่มีี Cuff เพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อและเป็็นจุุดยึึดติิดกัับผนัังช่่องท้้อง 

กรณีีใส่่เป็็นระยะเวลานานมัักพบการรั่่�วซึึมของน้้ำยา

ล้้างไตทางช่่องท้้อง (Dialysate) ได้้ง่่าย จึึงใช้้ Trocar 

แทงชั้้�นผิิวหนัังให้้มีีขนาดรููเล็็กที่่�สุุด และใช้้วิิธีีเย็็บติิด

ท่่อกัับชั้้�นผิิวหนัังด้้วย Chinese figure eight (รููปที่่� 3) 

ทั้้�งนี้้�มีีรายงานการวางท่่อโดยใช้้ผ่่านการส่่องกล้้อง 

(Laparoscope technique) ด้้วย
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	 3. การเตรีียม Dialysate ในปััจจุุบัันมีีแบบ

ชนิิดเชิิงการค้้า (Commercial) เพื่่�อความสะดวกใน

การใช้้งานและลดโอกาสปนเปื้้�อน (Contamination) 

ที่่�จะนำไปสู่่�ภาวะช่่องท้้องอัักเสบติิดเชื้้�อ (Peritonitis) 

ได้้ ซึ่่�งชนิด Commercial นี้้�มั กมีีส่่วนประกอบเป็็น 

Buffer ได้้แก่่ Lactate หรืือ Bicarbonate โดยมีี

ส่่วนช่่วยปรัับสมดุุลความเป็็นกรดด่่างในร่่างกายได้้ 

แต่่ในกรณีีนี้้�ขอกล่่าวถึึงชนิิดผสมที่่�สามารถทำได้้

เอง ประกอบด้้วยสารน้้ำชนิิด Lactate Ringer’s 

solution (LRS) ขนาด 1 ลิิตร (คุุณสมบััติิมีี Lactate 

เป็็น Buffer ที่่ �ไม่่ระคายเคืือง Peritoneum รวมถึึง

มีีระดัับแร่่ธาตุุ (Electrolyte) ที่่ �เหมาะสมกัับส่่วน

ประกอบสำคััญที่่�ทำให้้เกิิด Osmotic gradient 

คืือ Glucose ที่่�ถููกผสมอยู่่�ใน LRS ในความเข้้มข้้น

ต่่างๆกััน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับความเข้้มข้้นได้้แก่่ 1.5 

เปอร์์เซ็็นต์์ 2.5 เปอร์์เซ็็นต์์ และ 4.25 เปอร์์เซ็็นต์์โดย

ผสม Glucose 50 เปอร์์เซ็็นต์์ ปริิมาณ 30 มิิลลิลิิตร 

50 มิิลลิลิิตร และ 85 มิิลลิิลิิตร เข้้ากัับ LRS 1 ลิตร 

ตามลำดัับ (Cooper, 2011) สำหรัับการเลืือกใช้้

ระดัับความเข้้มข้้นใดให้้คำนึึ งภาวะขาดน้้ ำ 

(Hydration status) เป็็นหลััก กล่่าวคืือ ถ้ ้าสััตว์์มีี

ภาวะขาดน้้ำ (Dehydration) อาจเลืือกใช้้ที่่�ความ

เข้้มข้้น 1.5 เปอร์์เซ็็นต์์ก่่อนหรืือกรณีีที่่�ต้้องการดึึงน้้ำ

รูปูท่ี่� 3 ตำำ�แหน่่งการวางท่่อล้า้งไตผ่่านทางหน้า้ท้อ้ง (Bersenas. AE, 2011)

ส่่วนเกิินในร่่างกายออกอย่่างรวดเร็็ว อาจใช้้ที่่�ความ

เข้้มข้้น 2.5 หรืือ 4.25 เปอร์์เซ็็นต์์ นั่่�นเอง

	 เมื่่�อสััตว์์ป่่วยฟื้้�นจากยาสลบเป็็นปกติิดีี (Full 

recovery) แล้้ว ควรติิดตามวััดอุุณหภููมิิร่่างกาย กรณีี

มีีภาวะอุุณหภููมิร่่างกายต่่ำ (Hypothermia) ก่่อนเริ่่�ม

ให้้ Dialysate เข้ ้าช่ ่องท้้องควรอุ่่� นให้้มีีอุุณหภููมิิ

38 -39  องศา เซล เ ซีียส เพื่่� อป รัับ อุุณหภููมิและ

เพื่่� อกระตุ้้�  นความสามารถในการซึึมผ่ ่ านได้ ้

( P e rmeab i l i t y )  ข อ งหลอด เ ลืื อดที่่� บ ริิ เ วณ

Peritoneum จากนั้้�นเริ่่�มใส่่น้้ำยา Dialysate ซึ่่�งต้้อง

แขวนให้้อยู่่�สููงจากพื้้�นไหลลงตามแรงโน้้มถ่่วงของ

โลก (Gravity) เข้้าช่่องท้้อง สำหรัับปริิมาตรที่่�ใส่่ต่่อ

ครั้้�งกำหนดไม่่เกิิน 30-40 มิลลิตรต่่อกิิโลกรััม ในครั้้�ง

แรก  แนะนำให้ ้ ใส่ ่ป ริิมาณ ¼ –  ½ ที่่� คำนวณ

ได้้ ยกตััวอย่่าง สุนััขหนััก 10 กิโลกรััม ในวงรอบที่่�

(Cycle) ที่่� 1 หรืือ 2 อาจใส่่เพีียง 100 – 200 มิิลลิิลิิตร

ก่่อนแล้้วประเมิินลัักษณะและอััตราการหายใจ 

ตรวจสอบว่่ ามีี ภาวะรั่่� ว ซึึ มของ น้้ำยาล้้ า ง ไต 

(Dialysate leak) จากแผลผ่่าตััดหรืือรอบท่่อล้้างไต

ช่่วงที่่� 2 กระบวนการแลกเปลี่่�ยนน้้ำยา
ล้้างไตในช่่องท้้อง (Exchange procedure)
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หรืือไม่่ ประเมิินภาวะปวดเกร็็งช่่องท้้อง (Abdominal 

discomfort/pain) และประเมิินความสามารถการ

ระบายออกของน้้ำด้้วย ถ้้า Cycle ที่่� 3 - 4 ไม่่แสดง

ความผิดิปกติใิห้ค้่อ่ยๆ เพิ่่�มปริมิาณใน Cycle ถัดัๆ ไป 

ช่่วงที่่� Dialysate เข้้าช่่องท้้อง (Fill) ใช้้เวลาประมาณ 

10 นาทีี แล้้วทิ้้�งช่่วงให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยน (Dwell) 

30-40 นาทีี และปล่่อยให้้ไหลกลัับเข้้าไปเก็็บในถุุง

ของเสีีย (Drain) ตาม Gravity อีีก 20-30 นาทีี ดัังนั้้�น

ใน 1 Cycle ประกอบด้้วย 3 ช่่วงดัังกล่่าว รวมเวลา

ประมาณ 60 – 90 นาทีี (รููปที่่� 4) (Cooper, 2011) 

และจำนวน Cycle แนะนำอยู่่�ที่่� 8-12 Cycle ต่่อวััน 

โดยขึ้้�นกัับสภาพสััตว์์และความสะดวกในการติิดตาม

อาการ ทั้้� งนี้้�ระหว่่างการทำการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ยัังคงต้้องแก้้ไขข้้อแทรกซ้้อน (Complication) ข อง

ภาวะไตวายเฉีียบพลัันที่่�เกิิดขึ้้�นอยู่่�แล้้วร่่วมด้้วย เช่่น 

ปรัับชนิดและอััตราการให้้สารน้้ำในราย Anuria และ 

Oliguria ร่่วมกัับให้้ยาขัับปััสสาวะ, แก้้ไขภาวะคั่่�งน้้ำ 

(Fluid retention), ภาวะ Electrolyte imbalance 

เช่ ่น Hyperkalemia,  ภาวะชัักจาก Uremic 

encepha lopathy ,  ภาวะ Gast roenter i t i s 

จาก Uremic gastropathy ฯลฯ ดั ังนั้้�นระหว่่าง

กระบวนการทำการล้้างไตทางช่่องท้้องต้้องแก้้ไข

ภาวะไตวายเฉีียบพลัันร่่วมกัับติิดตามสภาพการ

เปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย การเปลี่่�ยนแปลงค่่าโลหิิต

และชีีวเคมีีในเลืือด รวมถึึงจััดการ Complication 

ของการทำการล้้างไตทางช่่องท้้องไปพร้้อมกัันด้้วย

รูปูท่ี่� 4 ขั้้�นตอนการทำำ� Peritoneal dialysis (ดัดัแปลงจาก Cooper, 2011)

ข้้อจำกััดในการทำการล้้างไตทาง
ช่่องท้้อง
	 1. สัตัว์ป์่ว่ยพบปัญัหาการอักัเสบภายในช่อ่ง

ท้้องอย่่างรุุนแรง (Peritonitis) หรืือภาวะผัังพืืดยึึด

เกาะในช่่องท้้องจากกระบวนการอัักเสบ (Peritoneal 

fibrosis หรืือ Adhesion)ซึ่่�งมีีผลทำให้้ประสิิทธิิภาพ

การแลกเปลี่่�ยนของเสีียระหว่่างในกระแสเลืือดและ

น้้ำยาล้้างไตที่่�ตำแหน่่งเส้้นเลืือดที่่�ผนัังช่่องท้้องลดลง 

	 2. สััตว์์ป่่วยมีีความผิิดปกติิในการแข็็งตััว

ของเลืือดอย่่างรุุนแรง (Severe coagulopathy) 

เพราะระหว่่างผ่่าตััดวางท่่อล้้างไตอาจทำให้้เกิิด

ภาวะเลืือดออกอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3. หลีีกเลี่่�ยงการล้้างไตทางช่่องท้้องในสััตว์์

ป่่วยที่่�มีีการผ่่าตััดทางเดิินอาหาร (Gastrointestinal 

surgery) มี โอกาสเสี่่�ยงทำให้้แผลผ่่าตััดภายในติิด
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สิ่่�งที่่�ต้ ้องติิดตามระหว่ ่ างการ
ทำการล้้างไตทางช่่องท้้อง

	 1. หลัังทำ cycle แรกๆ สัังเกตลัักษณะและ

อััตราการเต้้นของหััวใจ (Heart rate; HR), เสีียงการ

เต้้นของหััวใจ (Heart sound) อั ตราการหายใจ 

(Respiratory rate; RR), เสีียงหายใจ (Lung sound) 

รวมถึึงภาวะ Abdominal discomfort และตรวจสอบ

ว่่ามีีการรั่่�วของ Dialysate บริิเวณหน้้าท้้องหรืือไม่่ 

เพื่่�อประเมิินการปรัับลดเพิ่่�มปริิมาณ Dialysate ใน 

Cycle ถััดไป

	 2. ควรชั่่�งน้ำ้หนัักก่อ่นทำเปรีียบเทีียบกัับหลังั

ทำทุุกวััน เพื่่�อประเมิิน Fluid retention และประเมิิน

ว่่ามีีน้้ำยาล้้างไตคงค้้างในช่่องท้้องหรืือไม่ ่

	 3. ประเมิิน Hydration status ทุ กวัันเพื่่�อ

ประเมิินการปรัับความเข้้มข้้นข้้นของ Glucose

	 4. ติิดตาม UOP อย่่างน้้อยทุุก 6 ชั่่�วโมง

	 5. ติิ ด ต ามอุุณหภููมิ ิ ร่ ่ า ง ก า ย  ( B od y 

temperature) ทุกๆ 6-8 ชั่่�วโมง 

	 6. ทำการตรวจ  Blood gas analysis  และ

ค่่า BUN และ Cr อย่่างน้้อยทุุก 1-2 วัันหรืือตามความ

เหมาะสม รวมถึึงค่่า CBC และ Blood chemistry 

อื่่�นๆอย่่างใกล้้ชิิดด้้วย 

เชื้้�อหรืือแตกได้้ หรืือพบภาวะไส้้เลื่่�อนบริิเวณขา

หนีีบ (Inguinal hernias) และไส้้เลื่่�อนบริิเวณท้้อง 

(Abdominal hernia) เพราะจะทำให้้น้้ำยาล้้างไตที่่�

ไหลเข้้าช่่องท้้องเกิิดการตกค้้างได้ ้ 

	 4. มีีภาวะ Hypoalbuminemia อย่่างรุุนแรง 

เพราะระหว่่างการทำการล้้างไตทางช่่องท้้องมัักพบ

ว่่ามีีโปรตีีนถููกกรองผ่่านผนัังเส้้นเลืือดเยื่่�อบุุช่่องท้้อง

ได้้ด้้วย

	 5. พบก้อ้นเนื้้�องอกหรือืสงสัยัการลุุกลามของ

เนื้้�องอก (Tumor metastasis) ไปยัังอวััยวะภายใน

ช่่องท้้อง 

	 7. ทำการวััดความดัันโลหิต (Systolic blood 

pressure; SBP) อย่่างน้้อยทุุก 12 ชั่่�วโมง 

	 8. วััดปริิมาตร Dialysate ที่่ �เข้้าและออก 

ควรมีีปริิมาณเท่่ากััน 100 เปอร์์เซ็็นต์์ ถ้ ้าไม่่เท่่ากััน

ควรสาเหตุุ เช่่น อาจมีีการอุุดตัันของไขมันในท่่อ

ล้้างไตภายในช่่องท้้อง, มี ลิ่่�มเลืือด (Blood clot) 

อุุดในท่่อล้้างไต, ท่ ่อล้้างไตพัับ หัักหรืืองอ, มี ีการรั่่�ว

ของ Dialysate ออกมาภายนอกหรืือสะสมใต้้ชั้้�นใต้้

ผิิวหนััง (Subcutaneous tissue) และควรสัังเกต

สีีน้้ำที่่�ออกมาจากช่่องท้้อง ปกติิควรมีีลัักษณะ

เหลืืองใส หรืือเหลืืองอ่่อน ถ้ ้าเป็็นสีีแดงเข้้มควรเก็็บ

ตััวอย่่างน้้ำนำไปปั่่�นตรวจค่่าเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น 

(Pack cell volume; PCV) และค่่าพลาสมาโปรตีีน 

(Plasma protein) เทีียบกัับในเลืือด กรณีี Dialysate 

ที่่�ออกจากช่่องท้้องเป็็นสีีแดงหรืือเหลืืองขุ่่�นควรเก็็บ

ตััวอย่่างส่่งเซลล์์วิินิิจฉััย (Cytology) หรืือเพาะเชื้้�อ

แบคทีีเรีียและทดสอบความไวยา (Bacterial culture 

and drug sensitivity) และควรมีีการจดบัันทึึกข้้อมููล

อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อประสิิทธิิภาพในการติิดตาม 

ดัังตััวอย่่างการบัันทึึกข้้อมููลตามตารางที่่� 1 

	 1. เมื่่�อค่่า BUN ล ดลงเหลืือ 60 – 100 

มิิลลิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ Cr ลดลงเหลืือ 4.0 – 6.0 

มิิลลิกรััมต่่อเดซิิลิิต ตามที่่�คาดหวััง (Cooper, 2011) 

ร่่วมกัับสััตว์์ป่่วยมีีอาการทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น

	 2. เมื่่�ออาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�นร่่วมกัับเมื่่�อลอง

ทำการหยุุดล้้างไต 1-2 วััน พบว่่าค่่า BUN และ Cr 

ไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�น

	 3. พบปััญหา Peritonitis อย่่างรุุนแรง แม้้ว่่า

จะใช้้ยาปฏิิชีีวนะออกฤทธิ์์�ทั้้�งระบบ (Systemic 

antibiotic) ร่่วมกัับ Intraperitoneal antibiotic (ผสม 

Antibiotic ใน Dialysate แล้้วใส่่ในช่่องท้้องใน

ช่่วงที่่� 3 ข้ ้ อพิิ จ ารณา ในก าร ยุุติิ ก า ร
ทำการล้้างไตทางช่่องท้้อง ในทางคลิินิิกมีี
หลายประการ ได้้แก่่
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แต่่ละ Cycle) ตามผล Bacterial culture และ Drug 

sensitivity แล้้วก็็ตามแต่่ยัังไม่่สามารถควบคุุมภาวะ 

Peritonitis ได้้

	 4. พบปััญหา Severe hypoalbuminemia 

จนเกิิดภาวะ Hypotension หรืือ Anasarca ทั้้�งนี้้�อาจ

จะมีีการหยุุดล้้างไตในบางช่่วง โดยต้้องทำการแก้้ไข

ภาวะดัังกล่่าวก่่อน

	 5. ท่่อล้้างไตหลุุด อุ ดตััน หรืือมีีการรั่่�วของ 

Dialysate ออกมาเป็็นจำนวนมาก ต้ ้องยุุติิและ

เปลี่่�ยนท่่อใหม่่

ข้้อแทรกซ้้อนในการทำล้้างไตทาง
หน้้าท้้อง และวิิธีีการจััดการ

	 1. การอุุดตัันท่่อล้้างไต สาเหตุุหลัักมา

จาก Surgical technique จึึ งแนะนำให้้ทำ Partial 

omentectomy หรืือมััดรวบ Omental fat เข้้าด้้วย

กััน ซึ่่�งการมััดรวบมีีข้้อดีีคืือยัังมีีเส้้นเลืือดในไขมััน

ช่่องท้้องไว้้แลกเปลี่่�ยนของเสีียอยู่่�  กรณีีมีี Blood 

clot แนะนำใช้้ Heparin ขนาด 250 -1000 ยููนิตต่่อ

ลิิตร (IU/L) (แนะนำ 500 IU/L) ผสมใน Dialysate 

เฉพาะบาง Cycle ที่่�มีีปััญหาการอุุดตััน หรืือเฉพาะ 

Cycle สุุดท้้ายของแต่่ละวััน กรณีีพบ Fibrin ปริิมาณ

มากแนะนำให้้ใช้้ Normal saline flush ด้้วยแรงดััน

สููง หรืือใช้้ Urokinase ข นาด 15,000 IU ใส่่ในท่่อ

และแช่่ทิ้้�งไว้้ประมาณ 3 ชั่่�วโมงเพื่่�อสลาย Clot กรณีี

ท่่อพัับ ท่่อหลุุด Dialysate retention หรืือ Leak ไป

ยััง Subcutaneous tissue และท่่ออุุดตัันจนไม่่

สามารถแก้้ไขได้้ และไม่่สามารถเกิิดกรแลกเปลี่่�ยน 

Dialysate ได้้แล้้ว ไม่่แนะนำให้้ทำการล้้างไตทาง

ช่่องท้้องต่่อ จำเป็็นต้้องเปลี่่�ยนท่่อใหม่่

	 2. ภาวะ Hypoalbuminemia นอกจาก

ภาวะ PLN ที่่�มัักเกิิดขึ้้�นแล้้วควรวิินิิจฉััยแยกสาเหตุุ

อื่่�นๆ เช่่น ภาวะเสีียโปรตีีนผ่่านระบบทางเดิินอาหาร 

(Protein loosing enteropathy) ภาวะตัับวาย 

(Hepatic failure) ไม่่สามารถสร้้างโปรตีีนอััลบููมิ

นได้้ และสาเหตุุร่่วม (Concurrent disease) อื่่ �นๆ 

ด้้วย สั ัตว์์ป่่ วยระยะนี้้�มักมีีภาวะอยากอาหาร

น้้อย (Low appetite) ซึ่่�งต้้องแก้้ไขที่่�สาเหตุุ ร่่วมกัับ

ควบคุุมการอาเจีียนและให้้ยากลุ่่�ม GI protectant ที่่�

เหมาะสม บางกรณีีอาจต้้องให้้อาหารผ่่านทางเดิิน

อาหาร (Enteral) หรืือให้้สารอาหารเข้้ากระแสเลืือด 

(Parenteral nutrition supplement) อาจมีีการให้้

ผลิิตภััณฑ์์เลืือดชนิิด Fresh frozen plasma (FFP) 

ในกรณีีเกิิดภาวะ Hypoalbuminemia

	 3. ภาวะ Peritonitis วิ นิิจฉััยโดยยึึดหลััก 

2 ใน 3 ข้้อได้้แก่่ (1) Dialysate effluent ขุ่่�น (2) พบ

เซลล์์อัักเสบ (Inflammatory cells มากกว่่า 100 เซลล์์

ต่่อมิิลลิิลิิตร หรืือเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียขึ้้�น (Positive 

bacterial culture) (3) มีีอาการแสดงออกของภาวะ 

Peritonitis  (Cooper, 2011) ควรเก็็บน้้ำส่่ง Cytology 

ร่่วมกัับย้้อมสีีแกรม (Gram stain) ร่่วมกัับ Bacterial 

culture และ Drug sensitivity ตั วอย่่างการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะ (Antibiot ic) กรณีีแกรมบวก (Gram

positive) ได้้แก่่ Cephalosporins บริิหารยาเข้้า

เส้้นเลืือดดำ (Intravenous; IV) และ/หรืือบริิหาร

ยาเข้้าช่่องท้้อง (Intraperitoneal; IP) ยกตััวอย่่าง

ยา Cefazolin ขนาดยาเริ่่�มต้้น (Loading dose) 

1000 มิิลลิกรััมต่ ่อลิิตร และขนาดให้ ้ต่ ่อเนื่่�อง

(Maintenance dose) 250 มิ ลลิิกรััมต่่อลิิตรผสม

ใน Dialysate ใน Cycle สุุดท้้าย อย่่างน้้อย 7-10 วััน 

หรืือกรณีีแกรมลบ (Gram negat ive)  ได้ ้แก่ ่ 

Aminoglycosides (IV+IP) เป็็นต้้น

	 4. ภาวะแร่่ธาตุุในเลืือดผิิดปกติิที่่�มัักพบ

บ่่อยคืือ Hypokalemia มีีการแก้้ไขโดยบริิหารยาเข้้า

ทางเส้้นเลืือดดำแบบต่่อเนื่่�อง (Continuous rate 

infusion: CRI) แล้้วยัังสามารถผสมโพแทสเซีียม

ขนาด 2 ถึึง 4 มิิลลิอิิควิิวาเลนต์์ต่่อลิิตร (mEq/L) ใส่่

ใน Dialysate ปริิมาตร 1 ลิตรในระหว่่างแต่่ละ Cycle 

ได้้ (Cooper, 2011)

	 5. ภาวะน้้ำในช่่องอก (Pleural effusion) 
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สรุุปและวิิจารณ์์
	 กล่่าวโดยสรุุปการล้้างไตผ่่านช่่องท้้องถืือว่่า

เป็็นหััตถการทางสััตวแพทย์์ที่่�มีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิไม่่

ซัับซ้้อน แต่่การจััดการ Complication ข องทั้้�ง AKI 

และการทำ PD (ซึ่่�งแต่่ละตััวมีีปััญหาที่่�แตกต่่าง

กััน) ให้้มีีประสิิทธิิภาพนั้้�นสััตวแพทย์์ต้้องเข้้าใจถึึง 

Complication ข องการเป็็น AKI ทั้้� งหมดว่่ามีีอะไร

บ้้าง รวมถึึงประเมิินให้้ได้้ว่่า Complication  นั้้�นเกิิด

ขึ้้�นอยู่่�แล้้วหรืือกำลัังจะเกิิดขึ้้�น เช่่น ภาวะ Uremic 

gastropathy, Uremic encephalopathy, Oliguria, 

Anuria, Metabolic acidosis, Hyperkalemia, Fluid 

retention และรวมถึึงข้้อแทรกซ้้อนในการทำ PD 

เช่่น การอุุดตัันท่่อล้้างไต ภาวะ Hypoalbuminemia, 

ภาวะ Peritonitis, ภาวะ Hypokalemia, ภาวะน้้ำใน

ช่อ่งอก ซึ่่�งข้อ้มููลทั้้�งหมดนี้้�จะใช้ป้ระกอบการพิิจารณา

ตััดสิินใจที่่�จะทำ PD หรืือไม่่  และการจััดการ 

Complication ทั้้� งหมดให้้ประสิิทธิิภาพจะช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสให้้การทำ PD ให้้ประสบความสำเร็็จมากขึ้้�น 

จากการทำการล้้างไตทางช่่องท้้อง เป็็นปััญหาที่่�พบ

ได้้น้้อยที่่�สุุด แก้้ไขด้้วยการทำหััตถการเจาะช่่องอก

ระบายออก (Thoracocentesis)

	 กรณีีสััตว์ ์ป่ ่วยมีีภาวะ Azotemia ได้้แก่่

ลดลง BUN (60 – 100 mg/dL), Cr (4.0 – 6.0 mg/

dL),  อาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�น, UOP อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ, 

ไม่่พบปััญหา Peritonitis หรืือสามารถควบคุุมภาวะ 

Peritonitis ได้้ ถื อว่่าประสบความสำเร็็จในการทำ 

PD และช่่วยลดอััตราการตายในราย AKI ซึ่่�งสััตว์์

ป่่วยอาจมีีค่่าไตที่่�กลัับมาปกติิ หรืือบางรายกลัับมา

เป็็น CKD ได้้ 
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คำถามท้้ายบทความ
1. ข้้อใดคืือการบำบััดทดแทนไต

     ก. Peritoneal dialysis: PD

     ข. Intermittent hemodialysis; IHD

       ค. Continuous renal replacement therapy;

CRRT

     ง. ถููกทุุกข้้อที่่�กล่่าวมา

2. ข้้อใดกล่่าวถููกต้้องเกี่่�ยวกัับกลไกการล้้างไตทาง   

ช่่องท้้อง

     ก. ไม่่ได้้อาศััยการแพร่่เป็็นหลััก

     ข. มีี เ ส้ ้ น เลืื อดบริิ เ วณเยื่่� อบุุ ผนัั งช่ ่ อ งท้ ้ อง

(Peritoneum membrane) เป็็นตััวกลางในการ

แลกเปลี่่�ยนของเสีียในกระแสเลืือดให้้เข้้ามาอยู่่�

ในน้้ำยาล้้างไต

     ค. ถููกเฉพาะข้้อ ข เพีียงข้้อเดีียว

     ง. ถููกทั้้�งข้อ้ ก. และข้อ้ ข. 

3.  ข้ ้อใดกล่่าวถููกต้้องเกี่่�ยวกัับสรีีรวิิทยาของการ

ล้้างไตทางช่่องท้้อง

     ก. เยื่่�อบุุผนัังช่่องท้้องประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

       Parietal peritoneum และ Visceral peritoneum

     ข. หลัักการล้ ้างไตทางช่ ่องท้ ้องอธิิบายตาม

     หลัักโมเดลขนาดรูู 3 ขนาด (3-pore model)

       ค. Endothelium บริิเวณเยื่่�อบุุช่อ่งท้อ้งมีีขนาดรููที่่�

แตกต่า่งกัันจึึงเป็น็ปัจัจััยทำให้เ้กิิดการแลกเปลี่่�ยน

สารที่่�มีีขนาดแตกต่า่งกััน 3 ระดัับ ประกอบด้ว้ย 

Large pores, Small pores และ Ultrasmall 

pores

     ง. ถููกทุุกข้้อที่่�กล่่าวมา

4.  ข้้อใดกล่่าวไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับการ

ล้้างไตทางช่่องท้้อง

ก. การล้้างไตทางช่่องท้้องแนะนำทำในสุุนััขหรืือ

แมวที่่�มีีภาวะมีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำ 

(Hypokalemia) 

ข. สุ นััขหรืือแมวที่่�มีีภาวะ AKI หรืือในราย AKI 

on CKD

ค. มีีค่่า BUN มากกว่่า 100 มิิลลิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

หรืือ Cr มากกว่่า 10 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตรโดยที่่�

สััตว์์ไม่่สามารถทนกัับสภาวะ Uremic crisis นั้้�น

ได้้

     ง. กรณีีสััตว์ ์ป่ ่ วยมีีภาวะน้้ำ เกิิน  (Vo lume

overload) ซึ่่�งไม่่ตอบสนองกัับการรัักษาทางยา 

และสารน้ำ้บำบัดั การล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งสามารถ

ดึึงน้้ำส่่วนเกิินได้้

5. ข้้อใดกล่่าวถููกต้้องเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนเตรีียมตััวสััตว์์

ก่่อนการทำการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ก. ท่่อ Peritoneal catheter ที่่�แนะนำคืือ Blake 

drain ข นาด 8 มิ ิลลิเมตร เหมาะกัับน้้ำหนััก

น้้อยกว่่า 10 กิิโลกรััม และขนาด 11 มิิลลิิเมตร 

สำหรัับมากกว่่า 20 กิโลกรััม

ข. การวางท่่อแนะนำให้้ทำในห้้องผ่่าตััดด้้วย

เทคนิิคปลอดเชื้้�อ เริ่่�มจากกรีีดเปิิดเข้้าช่่องท้้อง

ตำแหน่่งระหว่่างกล้้ามเนื้้� อ  ( In tercosta l 

muscle) ห่ ่างจากตำแหน่่งสะดืือ (Umbilicus) 

3-5 เซนติิเมตร วางท่่อ Blake drain ให้้ทิิศทาง

ปลายท่่ออยู่่�ใต้้กระเพาะปััสสาวะ (Urinary 

bladder)

     ค. สำหรัับการเลืือกใช้้ชนิิดความเข้้มข้้นให้้คำนึึง

ภาวะขาดน้้ำ (Hydration status) เป็็นหลััก

     ง. ถููกทุุกข้้อที่่�กล่่าวมา

6. ข้ ้อใดกล่่าวถููกต้้องเกี่่�ยวกัับกระบวนการแลก

เปลี่่�ยนน้้ำยาล้้างไตในช่่องท้้อง (Exchange 

procedure)   

ก. สำหรัับปริิมาตรน้้ำยาล้้างไตในช่่องท้้องต่่อครั้้�ง

กำหนดไม่่เกิิน 30-40 มิิลลิตรต่่อกิิโลกรััม 

ข. ใน Cycle แรก แนะนำให้้ใส่่น้้ำยาล้้างไต

ปริิมาตร 100 เปอร์์เซ็็นต์์ที่่�คำนวณได้้

ค. ช่่วงที่่� Dialysate เข้้าช่่องท้้อง (Fill) ใช้้เวลา

ประมาณ  10 นาทีี แล้้วทิ้้�งช่่วงให้้เกิิดการแลก

เปลี่่�ยน (Dwell) 30-40 นาทีี และปล่่อยให้้ไหล
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กลัับไปเก็็บเข้้าถุุงของเสีีย (Drain) ตาม Gravity 

อีีก 20-30 นาทีี

ง. ถููกเฉพาะข้้อ ก. และข้้อ ค.

7. ข้ ้อใดกล่ ่าวถููกต้ ้องเกี่่�ยวกัับข้ ้อจำกััดในการ

ทำการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ก. สััตว์์ป่่วยพบปััญหาการอัักเสบภายในช่่องท้้อง

อย่่างรุุนแรง (Peritonitis) หรืือภาวะผัังพืืดยึึดเกาะ

ในช่่องท้้องจากกระบวนการอัักเสบ (Peritoneal 

fibrosis หรืือ adhesion)

ข. หลีีกเลี่่�ยงการล้้างไตทางช่่องท้้องในสััตว์์ป่่วย

ที่่�มีีการผ่่าตััดทางเดิินอาหาร (Gastrointestinal 

surgery) หรืือพบภาวะไส้้เลื่่�อนบริิเวณขาหนีีบ 

(Inguinal hernias) และไส้้เลื่่�อนบริิเวณท้้อง 

(Abdominal hernia)

ค. พบก้้อนเนื้้�องอกหรืือสงสััยการลุุกลามของเนื้้�อ

งอก (Tumor metastasis) ไปยังัอวัยัวะภายในช่่อง

ท้้อง

ง. ถููกทุุกข้้อที่่�กล่่าวมา

8. ข้้อใดกล่่าวถููกต้้องเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ต้้องตรวจติิดตาม

ระหว่่างการทำการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ก. ประเมิินภาวะ Hydration status ทุ กวัันเพื่่�อ

ประเมิินการปรัับความเข้้มข้้นข้้นของ Glucose 

ในน้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง

ข. วั ดปริิมาตร Dialysate ที่่ �เข้้าและออก ควรมีี

ปริิมาณเท่่ากััน 100 เปอร์์เซ็็นต์์ ถ้้าไม่่เท่่ากัันควร

สาเหตุุ

ค. การตรวจ Blood gas analysis และค่่า BUN Cr 

อย่่างน้้อยทุกุ 1-2 วันัหรือืตามความเหมาะสม รวม

ถึงึค่่า CBC และ blood chemistry อื่่�นๆอย่่างใกล้้

ชิดิด้้วย

ง. ถููกทุุกข้้อที่่�กล่่าวมา

9. ข้้อใดกล่่าวไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับข้้อพิิจารณาในการ

ยุุติิการทำการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ก. เมื่่�อค่่า BUN ลดลงเหลืือ 60 – 100 มิิลลิิกรััม

ต่่อเดซิิลิิตร หรืือ Cr ล ดลงเหลืือ 4.0 – 6.0 

มิิลลิกรััมต่่อเดซิิลิิตรตามที่่�คาดหวััง ร่ ่วมกัับสััตว์์

ป่่วยมีีอาการทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น

ข. พบปััญหา Severe hypoalbuminemia จน

เกิิดภาวะ Hypotension หรืือ Anasarca แต่่ยััง

สามารถทำต่่อได้้ ไม่่จำเป็็นต้้องหยุุด

ค.  ท่อล้้างไตหลุดุ อุดตััน หรือืมีีการรั่่�วของ Dialysate 

ออกมาเป็็นจำนวนมาก ต้องยุุติแิละเปลี่่�ยนท่่อใหม่่

ง. เมื่่�ออาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�นร่่วมกัับเมื่่�อลอง

ทำการหยุุดล้้างไต 1-2 วััน พบว่่าค่่า BUN และ 

Cr ไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�น

10. ข้้อใดกล่่าวถููกต้้องเกี่่�ยวกัับข้้อแทรกซ้้อนในการ

ทำการล้้างไตทางช่่องท้้อง     

ก. การอุุดตัันของไขมัันช่่องท้้องในท่่อล้้างไต หรืือ

ท่่อพัับ ท่่อหลุุด Dialysate retention หรืือ Leak 

ไปยััง Subcutaneous เป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย

ครั้้�ง

     ข. ภาวะ Hypoalbuminemia

     ค. ภาวะ Peritonitis 

     ง. ถููกทุุกข้อ้ที่่�กล่า่วมา
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	 การจััดการโรคลมชััก (epilepsy) ในปััจจุุบัันประกอบไปด้้วยการวิินิิจฉััยหาสาเหตุุของอาการชััก 

ควบคุุมอาการชัักและรัักษาที่่�ต้้นเหตุุของอาการ แต่่ส่่วนใหญ่่แล้้วมัักเป็็นการชัักท่ี่�ไม่่มีีสาเหตุุ (idiopathic 

epilepsy) ในบางกรณีีแม้้ว่่าสาเหตุุได้้รับัการแก้้ไขแล้้ว สัตัว์์ป่่วยยังัคงมีีอาการชัักอยู่่�ต่่อไป นอกจากนี้้�อาการชััก

ดื้้�อยา (refractory epilepsy) ก็มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้ การศััลยกรรมจึึงเป็็นหนึ่่�งในทางเลืือกเพ่ื่�อการรัักษา อย่่างไร

ก็็ตามการศััลยกรรมสมองเพ่ื่�อรัักษาโรคลมชัักยัังคงพบได้้น้้อยในปััจจุบััน ในบทความนี้้�ผู้้�เขีียนได้้รวบรวม

บทความเกี่่�ยวข้้องกัับการศััลยกรรมโรคลมชัักซึ่่�งประกอบไปด้้วยการประเมิินก่่อนศััลยกรรม การวางยาสลบ 

ชนิิดของการทำศััลยกรรม รวมถึึงสรุุปโดยย่่อเก่ี่�ยวกัับการใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นเส้้นประสาทเวกััส การฝัังเข็็ม และ

โภชนบำบััด ซ่ึ่�งเป็็นอีีกทางเลืือกในการรัักษาอยู่่�ในช่่วงท้้ายของบทความ

คำสำคััญ: การศัลัยกรรม โรคลมชักั สมอง สัตัว์์เล้ี้�ยง 

การศััลยกรรมสมองในสััตว์์ป่่วยโรคลมชััก
Intracranial Surgery in Epileptic Animals 

บทคััดย่่อ

1  โรงพยาบาลสััตว์์ทองหล่่อ กรุุงเทพมหานคร 10310 ประเทศไทย 
* ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ email address: paurn_tanhatai@hotmail.com

แทนหทััย กระจ่่างแจ้้ง1,*, อััญมณีี ช่่วยบำรุุง1, มาตยา ทวีีชาติิ1, กมลชนก เอี่่�ยมสำอางค์์1
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บทนำ

การตรวจและข้้อควรพิิจารณา
ก่่อนการศััลยกรรม

	 โรคลมชัก ถื อเป็นโรคทางระบบประสาทที่

พบได้บ่อยในสัตว์เลี้ยง มีผลกับคุณภาพชีวิตต่อตัว

สัตว์โดยตรงและยังส่งผลโดยอ้อมต่อตัวเจ้าของสัตว์

เลี้ยงในด้านการเงินและการดูแลอีกด้วย การจัดการ

โรคลมชักประกอบไปด้วยการวินิจฉัยหาสาเหตุของ

อาการชัก เพื่อรักษาต้นเหตุร่วมไปกับการเลือกใช้ยา

กันชักอย่างเหมาะสม (Podell et al., 2016)  อย่างไร

ก็ตามแม้จะใช้โดสยาสูงสุดหรือใช้ยามากกว่าหนึ่ง

ชนิดแล้ว (polytherapy) แต่ก็ยังมีสัตว์จ�ำนวนหนึ่ง

ที่ดื้อต่อยากันชัก โดยพบถึง 29 เปอร์เซ็นต์ของแมว 

(Szelecsenyi et al., 2017) และ 30 เปอร์เซ็นต์ของ

สุนัข (Munana, 2013) จึงมีการศึกษาทางเลือกเพื่อ

การรักษาโรคลมชักด้วยวิธีอื่น ได้แก่ การศัลยกรรม

สมองโดยการตัดส่วนของสมองที่เป็นจุดก�ำเนิดลม

ชักออก การท�ำ disconnection เพื่อแยกสมองส่วน

ก�ำเนิดลมชักออกจากสมองส่วนอื่น การกระตุ้นเส้น

ประสาทเวกัส การฝังเข็ม และโภชนบ�ำบด เป็นต้น

	 สััตวแพทย์์ควรทราบก่่อนว่่าการศััลยกรรม

นั้้�นให้้ผลดีีกัับการรัักษาหรืือไม่่   และควรเลืือกชนิิด

ของการทำศััลยกรรมให้ ้ เหมาะสม ก่ ่อนการ

ศััลยกรรมสััตว์จะได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง 

electroencephalography (EEG) ทั้้�งชนิดภายนอก

และภายในสมอง ต รวจภาพสมองจาก magnetic 

resonance imaging (MRI) ขนาดมากกว่่า 1.5 

เทสลา ต รวจการทำงานของสมองด้้วยเครื่่�องมืือ

ต่่างๆ เช่่น magnetoencephalography (MEG), 

functional MRI (fMRI), single-proton emission 

compu t ed  t omog raphy  ( SPECT )  และ 

subtraction ictal SPECT (SISCOM) เป็็นต้้น 

อย่่างไรก็็ตามเครื่่�องมืือตรวจการทำงานของสมอง

เหล่่านี้้�ยัังคงเข้้าถึึงยากในทางสััตวแพทย์์

	 การตรวจ  EEG ท ำได้้โดยการใช้้ขั้้�วไฟฟ้้า

เสีียบท่ี่�ศีีรษะเรีียกว่่า scalp EEG (Luca et al., 

2023) แสดงในรููปที่่� 1 โดยต้้องวางยาซึึมหรืือยาสลบ

แล้้วประเมิินเส้้นกราฟแสดง interictal epileptiform 

discharge (IEDs) ได้้แก่่ spikes และ sharp waves 

ในปััจจุบัันยัังมีี wireless ambulatory EEG (James 

et al., 2017) สััตว์์สามารถขยัับไปมาได้้ระหว่่างการ

ตรวจและมีีระบบวิิดีีโอบัันทึึกอาการชัักที่่�สอดคล้้อง

กัับกราฟ (video EEG) อย่่างไรก็็ตามการผ่่าตััดโรค

ลมชััก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งชนิด resection surgery 

จำเป็็นต้้องมีี  seizure-onset zone ท่ี่�แม่่นยำ จึึ ง

ต้้องใช้้ intracranial EEG ซึ่่�งเป็็นชนิิดท่ี่�บัันทึึกกราฟ

จากผิิวสมองหรืือจากภายในเน้ื้�อสมองโดยใช้้ขั้้�วชนิด 

cortical surface electrodes (electrocorticography; 

ECoG) (Hasegawa et al., 2002) หรืือ depth 

electrode ดัังรููปท่ี่� 2 



86

Veterinary Medicine Today

Vol. 35 No.2 July - December 2023

รูปูท่ี่� 1 แสดงการติิดขั้้�วไฟฟ้า้ท่ี่�ศีีรษะ หรืือ scalp EEG มีีการวางยาซึึมหรืือยาสลบ (Castillo et al., 2022)

รูปูท่ี่� 2 แสดงตัวัอย่่าง intracranial EEG electrode โดย A, B และ C แสดงลักัษณะ electrode ชนิิดท่ี่�ติิดบนผิิวสมอง ส่่วน D 
เป็็นลักัษณะ electrode ชนิิดท่ี่�ติิดลงไปในเนื้้ �อสมองท่ี่�อยู่่�ลึกลงไป (Hasegawa et al., 2022)

	 การทำ MRI อาจให้้ภาพแสดงรอยโรคผิิด

ปกติิของสมองก็็จริง แต่่รอยโรคบางชนิิดไม่่ใช่่รอย

โรคท่ี่�ทำให้้เกิิดอาการชััก (epileptogenic lesion) 

ส่่วนโรคลมชัักที่่�เป็็น idiopathic epilepsy หรืือ 

non-lesional epilepsy นั้้�นใน MRI อาจจะพบรอย

โรคท่ี่�เกิิดตามมาจากการชัักได้้ ดั งนั้้�นหากทำ MRI 

แล้้วพบรอยโรครวมทั้้�งตำแหน่่งนั้้�นสััมพัันธ์์กัับอาการ

ชัักและตรงกัันกัับสิ่่�งที่่�พบใน EEG ให้้นัับว่่าเป็็น 

ep i leptogen ic  les ion  อาจใช้ ้พิิจารณาทำ 

resection surgery (lesionectomy) ได้้ (Hasegawa 

et al., 2022) ปััจจััยท่ี่�นำมาพิิจารณาตััดสิินใจร่่วม

ได้้แก่่ ระยะเวลาการอยู่่�โรงพยาบาล ผ ลข้้างเคีียง

ของการผ่่าตััด หรืือแม้้แต่่ปััจจััยด้้านการเงิิน เป็็นต้้น 

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยฉุุกเฉิิน ตั วอย่่างเช่่น ในคน

มีีการพิิจารณาทำ corpus callosotomy ในกรณีี

ฉุุกเฉิินได้้แก่่ cluster seizure หรืือ refractory status 

epilepticus ที่่�ไม่่มีีเวลาพอสำหรัับตรวจ intracranial 

video-EEG อีีกด้้วย (Marawar et al., 2018) 
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	 เมื่อประเมินรอยโรคทางสมองเพื่อการ

ศัลยกรรมแล้ว ควรประเมินสุขภาพร่างกายก่อน

การวางยาสลบร่วมด้วย ได้แก่ complete blood 

count, blood chemistry และ urinalysis ส่วนใน

สุนัขที่มีอายุมากกว่า 6 ปีขึ้นไป American Society 

of Anesthesiologists (ASA) status ตงแต่ระดับ 3 

ขึ้นไป  สุนัขที่มีความเสี่ยง ให้ท�ำการตรวจวัดความ

ดันโลหิต วินิจฉัยทางรังสีวิทยา คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ

อัลตราซาวนด์หัวใจ ร่วมด้วย (Warne et al., 2018)

ขั้้�นตอนการวางยาสลบ

	 ถ้้าสััตว์์ไม่่ต่่อต้้าน ควรให้้ออกซิิเจนผ่่าน

หน้้ากากออกซิิเจนเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 นาทีี ก่ ่อน

เริ่่�มวางยาสลบ  ให้้ยาก่่อนการระงัับความรู้้�สึึกด้้วย 

opioid ได้้แก่่ fentanyl หรืือ morphine ร่ ่วมกัับ 

benzodiazepine ให้้ยานำด้้วย alfaxalone เข้้า

ทางหลอดเลืือดดำ จ ากนั้้�นคงสภาวะการสลบ

ด้้วย isofurane (Armitage-Chan et al., 2017) 

สััญญาณชีีพท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวัังระหว่่างการวางยาสลบ

ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตควรมีีค่่า systolic ไม่่ต่่ำกว่่า 

80 มิิลลิิเมตรปรอท ติิดตามการเต้้นและจัังหวะการ

เต้้นของหััวใจโดยใช้้การฟัังเสีียงการเต้้นของหััวใจ 

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ หรืือดููจากกราฟค่่าความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิ จ เนใน เลืื อด  (SpO2)  โดยไม่ ่ ควร เกิิ น 

1 5 0  ค รั้้� ง / น า ทีี   ใ น สุุ นัั ข พัั น ธุ์์�  ใ ห ญ่ ่  แ ล ะ 

190  ค รั้้� ง / น าทีี  ในสุนุัขัพันัธุ์์�เล็็ก ควรเฝ้า้ระวัังให้ค้่า่ 

EtCO2 ไม่่สููงเกิินกว่่า 45 มิิลลิิเมตรปรอท (ควรอยู่่�ท่ี่� 

30 – 35 มิลลิิเมตรปรอท) เนื่่�องจากจะทำให้้เกิิดการ

เพิ่่�มข้ึ้�นของความดัันในสมอง (Seki et al., 2019) 

SpO2 มีีค่ ่าไม่่ต่่ำกว่่า 95 เปอร์์เซ็็นต์์ และอุุณหภููมิิ

แกนกลางของร่่างกายควรมีีค่่าไม่่ต่่ำกว่่า 95 องศา

ฟาเรนไฮต์์ (Grubb et al., 2020)

การศััลยกรรมตััดส่่วนของสมอง
ออก (resection surgery)
	 การตััดส่่วนของสมองออกแบ่่งออกเป็็น 

focal cortical resection, lesionectomy และ 

resection surgery ในกรณีี  mesial temporal 

lobe epilepsy (MTLE) (Hasegawa et al. 2021; 

Hasegawa et al., 2022; Asada et al., 2021a)

  

 	 การทำ focal cortical resection ใช้้สำหรัับ

กรณีี  non-lesional epilepsy จึึ งต้้องมีีข้้อมููลจาก 

EEG โดย  i n t r ac ran i a l  v i deo -EEG หรืื อ 

i n t r a o p e r a t i v e  electrocorticography เพ่ื่�อ

กำหนดบริิเวณตััดออก (epileptogenic zone) โดย

สุุ นัั ขและแมวนั้้� นการติิ ด  ECoG  ควรติิ ดชั้้� น 

epidural เนื่่�องจากมีีชั้้�น dura บอบบางกว่่ามนุุษย์์ 

(Hasegawa et al. 2021)  การทำ cortical resection 

แบ่่งออกเป็็น partial cortical resection, gyrectomy 

และ lobectomy การทำ partial cortial resection 

ในสุุนััขและแมว ทำได้้โดยการ suction เอาทั้้�งส่่วน

ของ cortex ออกไปพร้้อมกัับ  pia mater ส่ ่วนการ

ทำ gyrectomy คืือการตััดเอา cerebral gyrus แบบ 

en bloc ออกไปทั้้�งส่่วน กรณีีนี้้�ต้้องพยายามรัักษา

เส้้นเลืือดให้้ดีีตอนแยกร่่อง sulcus (sulcotomy) 

การทำ lobectomy เช่่น frontal lobectomy และ 

temporal lobectomy เป็็นตััด gyrus ออกเป็็นพื้้�นท่ี่�

กว้้าง (Hasegawa et al., 2022) 

	 ส่่วนการผ่่าตััดกรณีีท่ี่�มีีรอยโรค (epileptogenic 

lesion) เรีียกว่่าการทำ lesionectomy คืื อการนำ

เฉพาะส่่วนท่ี่�มีีรอยโรคออกไป ดังนั้้�น lesionectomy 

จึึงใช้้สำหรัับ structural epilepsy รอยโรคท่ี่� mesial 

t empo r a l  l o b e  ไ ด้ ้ แ ก่ ่  amygda l a  และ 

hippocampus ซึ่่�งมัักทำให้้เกิิดอาการชัักดื้้�อยา 

ตััวอย่่างเช่่น hippocampal sclerosis (HS) ภาพ 

MRI จะพบลักษณะ atrophy และ hyperintensity 

ใน T2/FLAIR sequences นับเป็็น epileptogenic 



88

Veterinary Medicine Today

Vol. 35 No.2 July - December 2023

l es ion  ในแมวมีี รายงานพบ  h ippocampal 

necrosis ได้้ (Klang et al, 2018) แม้้ว่่าในสุุนััขจะ

ยัังไม่่ชััดเจนแต่่ก็็สามารถพบ hippocampal atrophy 

หรืือเนื้้�องอกที่่�บริิเวณนี้้�ได้้ การผ่่าตััดทำ MTLE หรืือ

อาจเรีียกว่่า temporal lobectomy แบ่่งเป็็น 2 วิิธีีคืือ 

anterior temporal lobectomy (ATL) และ selective 

amygdalo-hippocampectomy (SAH) แม้้ว่่าจะยััง

ไม่่มีีรายงานการผ่่าตััด temporal lobectomy เพื่่�อ

การรัักษาโรคลมชัักในสุุนััข แต่่นัับว่่าเป็็นเทคนิิคท่ี่�

ควรใช้้ในลมชัักดื้้�อยาโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกรณีีมีีรอย

โรคท่ี่� amygdala หรืือ hippocampus (Asada et 

al., 2021a)

การผ่ ่ าตัั ด  d i s c o nn e c t i o n 
s u r g e r y
	 การศััลยกรรมเพ่ื่�อตััดการส่่งสััญญาณหรืือ 

disconnection surgery ได้้แก่่การทำ corpus 

callosotomy (CC) และการทำ multiple subpial 

transection (MST) สมองส่่วน corpus callosum 

คืือ commissural fiber (bundle) ที่่�ใหญ่่ท่ี่�สุุด วางตััว

อยู่่�ตรงแนวกลางเชื่่�อมระหว่่างสมองสองฝั่่�ง การทำ 

CC ทำเพื่่�อขััดขวางการกระจายสััญญาณ  seizure 

activity ไปยัังสมองฝั่่�งตรงข้้าม แบ่่งเป็็นการตััด

เฉพาะ partial (anterior) หรืือตััด total CC โดย

การตััดแบบ  total มีีข้ ้อดีีกว่่าด้้านประสิิทธิภาพแต่่

มีีข้้อเสีียเรื่่�องภาวะแทรกซ้้อน ผ ลข้้างเคีียงได้้แก่่ 

epidural hematoma, hydrocephalus, การติิดเชื้้�อ, 

deep-vein thrombosis ส่่วนอาการ disconnection 

(split-brain) syndrome ในคนอาจเป็็นชั่่�วคราวหรืือ

ถาวร (Graham et al., 2016) อาการของ split-brain 

syndrome ในคนจะแสดงอาการคืือ ไม่่สามารถบอก

ชื่่�อสิ่่�งของที่่�มืือซ้้ายจัับได้้ ไม่่สามารถอ่่านด้้วยตาซ้้าย

ได้้ ในขณะที่่�ไอคิิวยัังเป็็นปกติิ โดยอาการ split-brain 

syndrome นี้้�ไม่่พบในสััตว์์ที่่�ทำ CC (Asada et al., 

2021b)  

	 Bagley et al. (1995) ได้้กล่่าวถึึงวิิธีีทำ

ดัังนี้้�  เปิิด rostrotentorial craniotomy สองฝั่่�ง

เหนืือแนว corpus callosum กรีีดเปิิด durotomy 

เป็็นรููปตััวยููบน hemisphere ด้ ้านหนึ่่�ง ให้้ฐานตััว

ยููอยู่่�ที่่�เส้้นแนวกลาง พลิ กเปิิดเยื่่�อหุ้้� ม dura แล้้ว 

retract hemisphere ด้ ้านหนึ่่�งจากแนวกลาง

ออกไปทาง lateral อย่่างเบามืือ ใช้้การผ่่าตััดผ่่าน

กล้้องจุุลทรรศน์์ตอนเปิิดแยก cingulate gyrus ออก

จากกััน จ ากนั้้�นแบ่่ง corpus callosum ออกตาม

แนวยาวด้้วย periosteal elevator หรืือ bipolar 

cautery และ aspirator แต่่พบว่่าแม้้จะมีีเป้้าหมาย

ทำ total CC แต่่ผลตรวจภายหลัังพบว่่าบางตััวเกิิด

เป็็น partial CC (ส่่วน genu ยังคงอยู่่�) ผลหลัังจาก

การทำ total CC สุุนััขมีีอาการชัักลดลงอย่่างชััดเจน 

ดัังรููปที่่� 3 แม้้ว่่าจะมีีภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ แต่่ส่่วน

หนึ่่�งเกิิดจากเทคนิิคที่่�ไม่่ชำนาญ ซึ่่�งสามารถแก้้ไขได้้

หากได้้ทำมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามการผ่่าตััด total CC 

และ partial CC ยัังคงมีีประโยชน์์โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

กรณีีอาการชัักด้ื้�อยา (Hasegawa et al., 2022)



89Vol. 35 No.2 July - December 2023

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2023)  / วารสารสััตวแพทย์์ผู้้�ประกอบการบำบััดโรคสััตว์์แห่่งประเทศไทย (2566)   35/2, 20-30

	 หาก epileptic foci อยู่่�ในตำแหน่่งสำคััญ

ไม่่สามารถทำ resection surgery ได้้ อาจพิจารณา

ทำ MST เพื่่�อขััดขวาง seizure activity (Morrell 

et al., 1989) โดยการแยก horizontal fiber ของ 

epileptogenic zone เพ่ื่�อไม่่ให้้กระจายสััญญาณ 

epilepsy ออกไป ท ำให้้ยัังสามารถรักษา vertical 

columnar organization ของ cortex ไว้้ได้้ เทคนิิค

นี้้�มาจากทฤษฎีีที่่�กล่่าวว่่า cerebral cortex หากถููก

ตััดตามแนว vertical (เป็็นการตััด horizontal fiber) 

แล้้ว สมองจะยัังสามารถทำงานได้้เนื่่�องจากส่่วนที่่�

สำคััญในการทำงานคืือ vertical columnar และอีีก

ทฤษฎีีคืือ epileptic activity มีีการกระจายสััญญาณ

ทาง horizontal fiber เป็็นหลััก โดยใช้้บริเวณอย่่าง

น้้อย 5 มิิลลิิเมตรในการกระจายสััญญาณ (Lueders 

et al., 1981) การทำ MST ทำได้้โดยการใส่่วััสดุุตััด 

(transector) ลงไปในเนื้้�อสมองเพื่่�อตััด horizontal 

รูปูท่ี่� 3 แสดงการตัดั corpus callosotomy ในสุนุัขัพันัธุ์์� Boston terrier อายุ ุ6 ปีี  ท่ี่�มีีอาการลมชักัดื้้ �อยา; 
ภาพ A แสดง midline sagittal T1W MRI ตรงตำำ�แหน่่ง corpus callosum ท่ี่�วางอยู่่�ตามแนว longitudinal ของสมองส่่วนหน้า้ 
(หัวัลููกศร); ภาพ B แสดง intraoperative electrocorticography พบว่่ามีี bilateral synchronized spikes จำำ�นวนมากให้เ้ห็็น
ก่่อนการศัลัยกรรม; ภาพ C แสดงให้เ้ห็็นว่าหายไปหลังัการศัลัยกรรม; ภาพ D แสดงให้เ้ห็็นว่าหลังัการศัลัยกรรม พบจำำ�นวน 

spikes ลดลง, desynchronized และพบท่ี่� right hemisphere (กราฟครึ่่�งล่่าง) เท่่านั้้�น (Hasegawa et al., 2022)

connec t i on  ในระยะ  5  มิ ิ ลลิิ เมตรนัับจาก 

epileptogenic zone และตััดแค่่ชั้้�น subpial gray 

matter เท่่านั้้�น ตามรููปท่ี่� 4
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รูปูท่ี่� 4 จำำ�ลองลักัษณะการทำำ� multiple subpial transection (MST) ความสููงของ transector tip
พอดีีกับัความหนาของ gray matter ใน MRI 

	 Saito et al. (2020) แสดงวิิธีีการทำ MST 

ในสุุนััข ท่ี่� เป็ ็นโรคลมชัักดื้้� อยา T ier  I I I   ต  าม 

International Veterinary Epilepsy Task Force 

(IVETF) consensus ปี ี 2015 (แสดงในตางรางท่ี่� 

1) โดยหลัังจากทำ scalp EEG และระบุุตำแหน่่ง

แล้้ว ท ำ transector ที่่�มีีความยาวส่่วนหััวเท่่ากัับ

ความหนาของชั้้�น  cortex เปิิดกระโหลกด้้วย 

rostrotentorial craniotomy ตรวจ ECoG ในหลายๆ

จุุดรอบบริิเวณท่ี่�สงสััย จากนั้้�นทำ MST ตามบริิเวณ

ท่ี่�พบใน ECoG ในรายงานไม่่พบความผิิดปกติิทาง

ระบบประสาทรวมถึึงอาการชััก ส่่วน EEG ตรวจพบ 

interictal epileptifrom discharges น้ ้อยลงมาก 

การทำ MST จึึงอาจจะเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในสุุนััขลม

ชัักด้ื้�อยาท่ี่�ระบุุความผิิดปกติิอยู่่�ท่ี่�ผิิวของ cerebral 

cortex 

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ข้้อมููลประกอบในแต่่ละระดัับ

Tier I

Tier II

Tier III

ประวััติิชัักตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งห่่างกัันอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง,

อายุุ 6 เดืือนถึึง 6 ปีี, มีีประวััติิในครอบครััวเป็็นลมชััก,

ตรวจร่่างกายและระบบประสาทไม่่พบความผิิดปกติิ,

ตรวจเลืือดไม่่พบความผิิดปกติิ

ผลตรวจ fasting และ post-prandial bile acids เป็็น

ปกติิ, 

ผลตรวจ MRI และ CSF ไม่่พบความผิิดปกติิ

พบ ictal หรืือ interictal EEG แสดงถึึงอาการชััก

ตารางที่่� 1 แสดงเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคลมชััก แบ่่งตาม IVETF (DeRisio 
et al., 2015)
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การผ่ ่ าตัั ดกรณีี  s t r u c t u r a l 
ep i l e p s y

การกร ะ ตุ้้ � น เส้ ้นปร ะสาท เวกััส 
(vagal nerve stimulat i o n )

	 Structural epilepsy คืื อ ลมชัักที่่�เกิิดจาก

พยาธิิสภาพในสมอง เช่่น ความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด 

เนื้้�องอกในสมอง สมองอัักเสบ โรคหลอดเลืือดสมอง 

และโรคทางเมทาบอลิิซึึม แต่่พบว่่ายัังมีีรายงานการ

ศััลยกรรมเพ่ื่�อรัักษา structural epilepsy ในสุุนััขอยู่่�

น้้อย การผ่่าตััด structural epilepsy อาจไม่่ทำให้้

ลมชัักหายไปหากไม่่ทำการตรวจ  EEG แล้้วตััด

ส่่วนจุุดกำเนิิดชัักออกไปด้้วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

บริเวณที่่�ทำให้ ้ เกิิดลมชัักดื้้�อยาง่ ่าย ได้ ้แก่ ่ส่ ่วน

ของ  hippocampus นอกจากนี้้�การศััลยกรรมรัักษา

ในกรณีีที่่�เกิิดจากการอัักเสบของสมองท่ี่�เกิิดจาก

ภููมิิคุ้้�มกัันมัักไม่่ได้้ผลในทางท่ี่�ดีี ในทางสััตวแพทย์์นั้้�น

แม้้ว่่าส่่วนใหญ่่จะมีีการทำศััลยกรรมเพื่่�อรัักษาเนื้้�อ

งอกในสมองแต่่มัักจะไม่่ได้้ศึึกษาถึึงความเก่ี่�ยวข้้อง

กัับภาวะชััก (Bagley et al., 1996) 

	 เป็็นการส่่งกระแสไฟฟ้้ากระตุ้้�นเส้้นประสาท

สมองคู่่�ที่่� 10 บริิเวณด้้านซ้้าย ซึ่่�งกระแสไฟฟ้้าที่่�ปล่่อย

ออกมาจะกระตุ้้�นเส้้นประสาทเวกััส ทำให้้เพิ่่�ม vagal 

sympathetic tone ช่่วยควบคุมการทำงานที่่�ผิิดปกติิ

ของกระแสไฟฟ้้าในสมอง กลไกการทำงานท่ี่�แน่่นอน

ยัังไม่่เป็็นท่ี่�ทราบแน่่ชััด แต่่เชื่่�อว่่าส่่งผลเพิ่่�มการ

ทำงานของสารสื่่�อประสาท  ได้้แก่่ noradrenergic 

และ cholinergic ที่่�บริิเวณจุด synapse ได้้ทั้้�งในคน

และสุุนััข ทำให้้ควบคุุมการชัักได้้ดีีขึ้้�น (Martle et al., 

2014) การทดลองในสุุนััขพบว่่า การใช้้การกระตุ้้�น

เส้้นประสาทเวกััสในสุุนััขปกติิ สามารถป้้องกัันการ

ชัักที่่�เกิิดจากการเหนี่่�ยวนำได้้ (Zabara, 1992) และ

มีีรายงานการศึึกษาในสุุนััขลมชัักแบบดื้�อยาพบว่่า 

34 เปอร์์เซ็็นต์์ ของจำนวนสุุนััขมีีความถี่่�และความ

รุุนแรงของการชัักท่ี่�ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ หลัังจาก

เริ่่�มการใช้้อย่่างน้้อย 8 สั ัปดาห์์ (Munana et al., 

2002) โดยสามารถทำได้้ทั้้�งวิิธีี  non-invasive ชนิิด

ไม่่ต้้องฝัังอุุปกรณ์์และแบบฝัังอุุปกรณ์์แบบถาวร 

โดยการนวดและปล่่อยกระแสไฟฟ้้าท่ี่�บริเวณคอ

ด้้านซ้้าย วั นละ 3 เวลา มีีรายงานการศึึกษาพบว่่า

สามารถช่่วยลดความถ่ี่�และความรุุนแรงของการ

ชัักได้้ (Robinson et al., 2020) ส่ ่วนการผ่่าตััดฝััง

อุุปกรณ์์สำหรัับปล่่อยกระแสไฟฟ้้า (pace maker) ไว้้

ในร่่างกาย แบบถาวร วิธีีนี้้�ไม่่ค่่อยเป็็นท่ี่�นิิยมมากนััก

ในทางสััตวแพทย์์ เนื่่�องจากความยุ่่�งยากในการดููแล

และมีีความเสี่่�ยงในเรื่่�องของการติิดเชื้้�อ (Martlé et 

al., 2016) 

การฝัังเข็็ม (acupuncture)

	 อาการชัักในการแพทย์์แผนจีีนเรีียกว่่า 

internal wind syndromes ซึ่่�งเปรีียบได้้กัับการ

เคลื่่�อนไหวของลมท่ี่�ทำให้้ใบไม้้ไหวไปมา จึึ งก่่อให้้

เกิิดอาการสั่่�นแบบควบคุุมไม่่ได้้ การเกิิด internal 

wind ในทางการแพทย์์แผนจีีนนั้้�นจะเกี่่�ยวข้้องกัับ

ความผิิดปกติิของ liver organ ใน Zang-Fu organ 

(Xie และ Preast, 2013) ซึ่่�งต้้องใช้้วิิธีีการวิินิิจฉััย

ตามหลัักการของ Traditional Chinese Veterinary 

Medicine   (TCVM) โดยสามารถสรุุปสาเหตุุของ

อาการชัักตาม TCVM แบบให้้เข้้าใจง่่ายได้้เป็็น 6 รููป

แบบด้้วยกััน (Koh, 2020)   ซึ่่�งแต่่ละรููปแบบก็จะมีี

การวิินิิจฉััยและการรัักษาท่ี่�ต่่างกัันไป แต่่ละรููปแบบ

อาจจะมีีอาการท่ี่�คล้้ายกัันหรืือเป็็นหลายแบบร่่วมกััน

ก็็ได้้ การรัักษาท่ี่�จุุดฝัังเข็็มอาจใช้้วิิธีี  acupuncture 

หรืือ Tui Na โดยจุุดฝัังเข็็มจะแบ่่งตามหน้้าท่ี่�ต่่าง ๆ 

เช่่น

	 - Extinguish wind หรืือตำแหน่่งท่ี่�ช่่วยลด 

wind เช่่น GB-20, Da-feng-Men

	 - Liver point หรืือตำแหน่่งท่ี่�ช่่วยบำรุุงตัับ 

เช่่น BL-18, LIV-3
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	 - Nourish blood หรืือตำแหน่่งที่่�ช่่วยบำรุุง

เลืือด เช่่น BL-17, SP10

	 - Transform phlegm เช่่น ST-40

	 - Calm the Shen: PC-6, HT-7, An-Shen 

	 - During seizures คืื อตำแหน่่งท่ี่�ช่่วย

บรรเทาอาการชัักในขณะที่่�มีีชััก เช่่น GV-26, 

Noa-Shu, HT-7

	 การฝังัเข็ม็ มักัเริ่่�มจากการเริ่่�มฝังัเข็ม็ 1-2 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์์ต่่อเนื่่�องกัันประมาณ 8-10 ครั้้�ง หลัังจาก

นั้้�นเมื่่�ออาการชัักลดลงสามารถทำ 1-3 เดืือนต่่อครั้้�ง

เพื่่�อควบคุุมอาการต่่อเนื่่�อง (Koh, 2020) 

โภชนบำบััด

	 ในช่่วงศตวรรษท่ี่�ผ่่านมา โภชนาการ ได้้รัับ

ความสนใจเป็็นอย่่างมากในการจััดการภาวะลม

ชัักในสุุนััข เนื่่�องจากมีีการค้้นพบถึึงความสััมพัันธ์์

ระหว่่างจุุลิินทรีีย์์ประจำถิ่่�น-ทางเดิินอาหาร-สมอง 

(microbiota-gut-brain axis) โดยพบว่่าสารอาหาร

ที่่�ร่่างกายได้้รัับเข้้าไปมีีผลเกี่่�ยวกัับกระบวนการใช้้

พลัังงานระดัับเซลล์์ไปจนถึึงเป็็นแหล่่งของสารตั้้�งต้้น

ในกระบวนการอัักเสบและสารป้้องกัันการเสื่่�อมของ

เซลล์์ประสาท (neuroprotective factor) (Verdoodt 

et al., 2022) นำไปสู่�แนวความคิิดที่่�ว่่า การจััดการ

ภาวะทางโภชนาการท่ี่�ดีีหรืือการใช้้โภชนบำบััด จ ะ

สามารถช่่วยให้้จััดการควบคุมภาวะลมชัักได้้ดีีขึ้้�น 

โภชนบำบััดท่ี่�นิิยมนำมาใช้้ ได้้แก่่ อาหารแบบคีีโต

เจนิิก (ketogenic diet), กรดไขมัันชนิิดโอเมกา 3 

(omega-3 fatty acid supplementation) และอาหาร

ชนิดิที่่�ไม่ก่่อ่ให้เ้กิดิภาวะภููมิแิพ้ ้(hypoallergenic diet)

อาหารแบบคีีโตเจนิกเป็็นอาหารท่ี่�มีีไขมัันชนิดดีีใน

ปริิมาณสููง โปรตีีนปริมาณต่่ำและคาร์์โบไฮเดรตใน

ปริิมาณต่่ำมาก วิ ธีีนี้้�เป็็นท่ี่�รู้้�จัักกัันอย่่างแพร่่หลาย

สำหรัับรักษาโรคลมชัักในคน จุดประสงค์์เพ่ื่�อกระตุ้้�น

กระบวนการใช้้พลังงานของไมโทคอนเดรีียภายใน

เซลล์์ประสาท โดยพบว่่าสามารถยับยั้้�งการหลั่่�งสาร

สื่่�อประสาท เซลล์์ประสาทสามารถทำงานได้้ดีีขึ้�นเมื่่�อ

ไมโทคอนเดรีียเปลี่่�ยนมาใช้้ไขมัันเป็็นแหล่่งพลัังงาน

หลััก  (Danial et al., 2013)  ไขมัันชนิิดดีีท่ี่�เป็็นหลััก

สำหรัับอาหารคีีโตเจนิิก ได้้แก่่ กรดไขมัันอิ่่�มตััวสาย

โมเลกุุลปานกลาง (medium chain triglycerides, 

MCT) ซึ่่�งพบมากในน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น สามารถ

ใช้้ผสมให้้สุุนััขรัับประทานไปพร้้อมอาหาร หรืือมีีให้้

เลืือกรัับประทานในรููปแบบเม็็ดอีีกด้้วย

	 กรดไขมัันชนิิดโอเมกา 3 ได้้แก่่ EPA และ 

DHA มีีคุ ณสมบััติิลดการตื่่�นตััวของเซลล์์ประสาท 

(neuron excitability) มีีการศึึกษาพบว่่าสามารถลด

อาการชัักได้้ในสััตว์์ตระกููลฟัันแทะ แต่่จากการศึึกษา

ในสุุนััขลมชัักดื้้�อยา โดยพิิจารณาในด้้านความถ่ี่�และ

ความรุุนแรงของอาการชััก ยั งไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มสุุนััขที่่�ได้้รัับกรดไขมััน

ชนิดโอเมกา 3 กัับกลุ่่�มทดลอง

 

	 การรัับประทานอาหารชนิดท่ี่�ไม่่ก่่อให้้เกิิด

ภาวะภููมิิแพ้้ เป็็นการเลืือกใช้้สารอาหารท่ี่�ไม่่ก่่อ

ให้้เกิิดปฏิิกิิริิยากัับร่่างกาย ทั้้ �งในรููปแบบกระตุ้้�น

ภููมิิคุ้้�มกััน (immunological) หรืือที่่�รู้้�จัักกัันในชื่่�อ 

ภาวะภููมิแพ้้อาหาร (food allergy) หรืือในรููปแบบ

ของ ภาวะท่ี่�ไม่่สามารถย่่อยอาหารหรืือเมตาบอไลท์์

องค์์ประกอบของอาหาร (food intolerance) โดยเชื่่�อ

ว่่าอาหาร สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบภายใน

ร่่างกาย และส่่งผลต่่อภาวะชัักได้้ (Verdoodt et al., 

2022) ข้ ้อมููลเก่ี่�ยวกัับการใช้้อาหารชนิิดท่ี่�ไม่่ก่่อให้้

เกิิดภููมิิแพ้้เพื่่�อจััดการภาวะชัักยัังไม่่มีีมากนััก 
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สรุุปและวิิจารณ์์

	 จากเหตุผลที่การรักษาโรคลมชักดื้อยาพบได้

มากเกือบหนึ่งในสามของสัตว์ป่วยโรคลมชักท้ังหมด 

ส่งผลให้มีความพยายามที่จะหาวิธีการรักษานอก

เหนือจากการใช้ยามากขึ้นเรื่อยๆ ไม่ว่าจะเป็นการ

ศัลยกรรม การกระตุ้นเส้นประสาทเวกัส การฝังเข็ม 

และโภชนบ�ำบัด แต่ละเทคนิคของการศัลยกรรม

ยังคงเป็นเรื่องใหม่ส�ำหรับสัตวแพทย์ จึ งควรศึกษา

เพิ่มมากขึ้นในอนาคตทั้งส่วนของ idiopathic และ 

structural epilepsy โดยเฉพาะอย่างย่ิงเทคนิคการ

ศัลยกรรม เพื่อช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของสัตว์และ

เจ้าของสัตว์ต่อไปในอนาคต  นอกจากนี้ควรระลึก

ว่าการระบุต�ำแหน่งที่จะผ่าตัดมีความส�ำคัญมากเพื่อ

ให้การศัลยกรรมรักษาลมชักได้ผล โดยควรท�ำ EEG 

ก่อนและระหว่างการผ่าตัดเพื่อระบุ epileptogenic 

zone ไม่ใช่เพียงแค่ผ่าตัดเอาส่วนรอยโรคที่พบใน 

imaging ออกไปเพียงอย่างเดียว จึงควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมและวางแนวทางการตรวจ EEG ในสัตว์ให้มี

มาตรฐานต่อไปด้วย 
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คำถามท้้ายบทความ
1. การทำ resection surgery จำเป็็นต้้องมีีกราฟจาก 

EEG ชนิิดใดจึึงจะแม่่นยำที่่�สุุด

ก. Electrocortcography (ECoG)

ข. Video EEG

ค. Wireless ambulatory EEG

ง. Scalp EEG

2. อาการชัักจากข้้อใดคืือ non-lesional epilepsy

ก. Encephalitis

ข. Cerebrovascular accident

ค. Idiopathic epilepsy

ง. Hydrocephalus

3. การทำศััลยกรรมเทคนิิคใดที่่�อาจใช้้เป็ ็นกรณีี

ฉุุกเฉิินได้้โดยไม่่จำเป็็นต้้องรอตรวจ  IVEEG 

(intracranial video-EEG)

ก. Cortical resection

ข. Corpus callosotomy (CC)

ค. Multiple subpial transection (MST)

ง. Gyrectomy

4. การทำ corpus cal losotomy (CC) ข้ ้อใด

ไม่่ถููกต้้อง

ก. มีีผลขััดขวางการกระจายสััญญาณ  seizure 

activity ไปยังสมองฝั่่�งตรงข้้าม

ข. การทำ total CC ให้้ประสิิทธิภาพการควบคุุม

ชัักดีีกว่่า partial CC

ค. การทำ partial CC ให้้ผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่า 

total CC 

ง. ทำให้้ spikes ใน EEG หายไปทั้้�งสองฝั่่�งสมอง

5. ข้้อใดต่่อไปนี้้�กล่่าว ไม่่ ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับเน้ื้�องอก

ในสมอง

ก. การผ่่าตััดเนื้้�องอกในสมองมีีโอกาสทำให้้ลม

ชัักหายไปได้้

ข. การผ่่าตััดเนื้้�องอกในสมองอาจเหนี่่�ยวนำให้้

เกิิดลมชัักภายหลัังได้้

ค. ตำแหน่่งเน้ื้�องอกในสมองไม่่สััมพัันธ์์กัับโอกาส

การเกิิดชััก

ง. แม้้ว่่าจะผ่่าตััดเน้ื้�องอกออกไปแล้้ว ยัังอาจเกิิด

ลมชัักได้้

6. Vagal nerve stimulation (VNS) ข้้อใดกล่่าว

ถููกต้้อง

ก. ผลเพิ่่�ม parasympathetic tone 

ข. ช่่วยเพิ่่�มสารสื่่�อประสาท noradrenergic และ 

cholinergic

ค. สามารถติดตั้้�งได้้ง่่าย แม้้ในสุุนััขตััวเล็็ก

ง. เป็็นการส่่งกระแสไฟฟ้้ากระตุ้้�นเส้้นประสาท

สมองคู่่�ท่ี่� 12

7. การฝัังเข็็มรัักษา (acupuncture) เป็็นการรัักษา

ตามหลัักการของการแพทย์์แผนใด

ก. การแพทย์์แผนปััจจุุบััน

ข. การแพทย์์แผนไทย

ค. การแพทย์แผนจีีน

ง. การแพทย์์แผนตะวัันตก

8. การฝัังเข็็มรัักษาข้้อใดถููกต้้อง

ก. การฝัังเข็็มเพื่่�อรัักษาโรคลมชััก จ ะมีีเพีียง

ตำแหน่่งเดีียวคืือ GB-20

ข. เป็็นการควบคุุม internal wind

ค. Internal wind เกี่่�ยวของกัับความผิิดปกติิของ 

Kidney organ

ง. การฝัังเข็็มทำครั้้�งแรกแล้้วไม่่ได้้ผลให้้หยุุดทำ

9. ข้้อใดต่่อไปนี้้� ไม่่ใช่่ ลัักษณะอาหารแบบคีีโตเจนิิก

ก. ไขมัันชนิิดดีีสููง

ข. โปรตีีนปริิมาณต่่ำ

ค. คาร์์โบไฮเดรตปริิมาณต่่ำมาก

ง. น้้ำตาลปานกลาง

10. โภชนบำบััดใดท่ี่�เป็็นทางเลืือกในการรัักษาโรค

ลมชัักข้้อใด ไม่่ เก่ี่�ยวกัับโรคลมชััก

ก. ใช้้อาหารคีีโตเจนิก

ข. เสริิมกรดไขมันัโอเมกา 3 

ค. ให้้อาหารสด (BARF)

ง. ให้้อาหารชนิดิไม่่ก่่อให้้เกิดิภููมิแิพ้้
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เฉลย
1. ข้้อ ก.

2. ข้้อ ค.

3. ข้้อ ข.

4. ข้้อ ง.

5. ข้้อ ค.

6. ข้้อ ข.

7. ข้้อ ค.

8. ข้้อ ข.

9. ข้้อ ง.

10. ข้้อ ค.
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	 สุุนััขบีีเกิิล อายุุ 3 ปีี เพศผู้้� เข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะไวต่่อความรู้้�สึึกบริิเวณลำคอฉัับพลััน (cervical 

hyperesthesia; CH) ร่ ่วมกัับสููญเสีียความรู้้�สึึกใบหน้้าครึ่่�งซีีกขวาและไม่่สามารถหลัับตาขวาสนิท ผลตรวจ

วิินิิจฉััยภาพคล่ื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าพบปััญหาหมอนรองกระดููกลำคอเคล่ื่�อนทับเส้้นประสาท (cervical 

intervertebral disc extrusion; C-IVDE) ระหว่่างกระดููกสันหลัังส่่วนลำคอท่่อนที่่� 2 และ 3 สััตว์์ป่่วยได้้รัับ

การรัักษาแบบประคัับประคองด้้วยยาบรรเทาอาการแล้้วตอบสนองต่่อการรัักษาดีีในช่่วงแรก แต่่เม่ื่�อปรัับลด

ขนาดการใช้้ยาลงสุุนััขกลัับมีอาการ CH กำเริิบซ้้ำ สัตว์์ป่่วยจึึงได้้รัับการผ่่าตััดรัักษาด้้วยเทคนิิค ventral slot 

decompression จากนั้้�นสัตว์์ตอบสนองต่่อการรัักษาดีีขึ้้�นชััดเจนภายในสััปดาห์์ที่่� 3 หลัังการผ่่าตััด สามารถ

หยุุดใช้้ยาบรรเทาอาการและไม่่พบภาวะอาการกำเริิบซ้้ำอีีกจนถึงระยะเวลาอย่่างน้้อย 1 ปีี รายงานสััตว์์ป่่วย

ฉบัับนี้้�นำเสนอแนวเวชปฏิิบััติิภาวะ CH จากปััญหา C-IVDE เพื่่�อเป็็นประโยชน์์แก่่สััตวแพทย์์ผู้้�สนใจงานรัักษา

โรคทางระบบประสาท

คำสำคััญ: Cervical hyperesthesia, Cervical intervertebral disc extrusion, Ventral slot decompression 

รายงานสััตว์์ป่่วย : ภาวะไวต่่อความรู้้ �สึึกบริิเวณลำคอจาก
โรคหมอนรองกระดููกเคล่ื่�อนทัับเส้้นประสาท

บทคััดย่่อ

1  คลิินิิกศััลยกรรม โรงพยาบาลสััตว์์เล็็ก คณะสััตวแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
2  คลิินิิกระบบประสาท โรงพยาบาลสััตว์์เล็็ก คณะสััตวแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
3  ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ คณะสััตวแพทยศาสตร์์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
* ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ email address: k.chayatup@gmail.com

กรรณิิการ์์ ฉายาทััพ1*, ประภาพร สุุวรรณเสสัังข์์1, วลััยพร เรืืองชััยปราการ2, ชาลิิกา หวัังดีี1,3
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บทนำ ประวััติิสััตว์์ป่่วย

การตรวจวิินิิจฉััย

	 ภาวะไวต่อ่ความรู้้�สึกึบริเิวณลำคอ (Cervical 

hyperesthesia; CH) คืือ การตอบสนองความรู้้�สึึกที่่�

มากเ กิินไปจากการถููกกระตุ้้ �นสััมผััส เ จ็็บปวด

(noxious stimuli) เพีียงในระดัับปกติ ซึ่่�งจััดเป็็นความ

เจ็็บความปวดเหตุุพยาธิิประสาท (neuropathic 

pain) ที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นจากปััญหาโรคต่่างๆที่่�กระตุ้้�น

ให้้ก ารทำงานระบบประสาทรัับรู้้ � สึึกทางกาย 

(somatosensory system) ผิ ิดปกติิไป  (Moore, 

2016) สััตว์์ป่่วย CH จะไวต่่อการรัับความรู้้�สึึกแนว

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อตามแนวสัันหลัังลำคอ และ

มัักแสดงพฤติิกรรมการส่่งเสีียงร้้องหรืือก้้าวร้้าวจาก

ความรู้้�สึึกเจ็็บปวดอย่่างมากเกิินกว่่าปกติร่่วมกัับ

อาการลำคอเหยีียดเกร็งและกล้้ามเนื้้�อลำคอเกร็ง

กระตุุก  (Grapes et al., 2020) มี ีรายงานถึึงอุุบััติิ

การณ์์ของสุุนััขที่่�มีีภาวะ CH มากถึึงร้้อยละ 64.9 

มีีสาเหตุุอาการจากปััญหาหมอนรองกระดููกลำคอ

เคล่ื่�อนทัับเส้้นประสาท (cervical intervertebral 

disc extrusion; C-IVDE) สัตว์์ป่่วยจะมีีอาการปวด

เกร็็งลำคอแบบเรื้้�อรัังและมีีอััตราการเกิิดอาการ CH 

กำเริิบซ้้ำสููงแม้้จะได้้รัับการรัักษาทางยาบรรเทา

อาการอย่่างต่่อเนื่่�องแล้้วก็็ตาม (De Strobel et al., 

2019) สัตว์์ป่่วยที่่�มีีปััญหา CH จาก C-IVDE จำเป็็น

ต้้องแก้้ไขด้้วยการผ่่าตััดเปิิดช่่องหมอนรองกระดููก

สัันหลัังเพื่่�อกำจััดวิการหมอนรองกระดููกสัันหลัังที่่�

เคล่ื่�อนกดทับเส้้นประสาท ร ายงานสัตว์์ป่่วยฉบัับนี้้�

นำเสนอแนวเวชปฏิิบััติิวิินิิจฉััยภาวะอาการ CH จาก

ปััญหา C-IVDE ร วมถึึงอธิิบายวิิธีีการจััดการรัักษา

ภาวะ CH ด้้วยการรัักษาแบบประคัับประคอง 

แนวทางการวางแผนและขั้้�นตอนการผ่่าตััดแก้้ไข 

C-IVDE โดยมีีการติิดตามผลการรัักษาระยะยาว 1 ปีี

	 สุนัขสายพันธ์บีเกิล อายุ 3 ปี เพศผู้ยงไม่เคย

ท�ำหมัน น �้ำหนัก  18 ก โลกรม มีคะแนนร่างกายอยู่

ในระดับ 7/9 เข้ารับการรกษาท่ีโรงพยาบาลสัตว์เล็ก 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ด้วยปัญหามีอาการล�ำคอเหยียดเกรงและกล้าม

เนื้อล�ำคอเกรงกระตุกเรื้อรังมานานกว่า 2 เดือน ก้ม

ล�ำคอกินอาหารค่อนข้างล�ำบาก  ไม่สามารถนอน

หลับตาขวาได้สนท อาหารหล่นจากปากเวลาทาน

อาหาร ส ุนัขมักเดินขึ้นบันไดเองได้แต่จะแสดงท่าที

ไม่มั่นใจท่ีจะเดินลงบันไดด้วยตนเอง โดยสนัขเร่ิม

แสดงดังกล่าวอาการอย่างชัดเจนตั้งแต่วันที่พาสุนัข

ไปออกก�ำลังกายเล่นกบสุนัขตัวอื่นอย่างหนัก  ได้รับ

การรกษามาก่อนหน้าด้วยยาลดอักเสบ Carprofen 

(Rimadyl®, Zoetis Co., Ltd., Thailand) ขนาด 2.2 

mg/kg ทุก 12 ชั่วโมง เป็นเวลา 5 วัน จากคลินิกอื่น

แต่อาการไม่ดีขึ้น

	 การตรวจร่่างกายทั่่�วไปและการตรวจทาง

ออร์์โธปิิดิิกส์์ให้้ผลปกติ มีีค่่าความสมบููรณ์์ของเม็็ด

เลืือดและค่่าชีีวเคมีีโลหิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ การตรวจ

ทางระบบประสาทด้้วยการสัังเกตพบว่่าสััตว์์ป่่วยมีี

ระดัับการรู้้�สึึกตััวตอบสนองต่่อสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นปกติิ 

สุุนััขสามารถลุุกขึ้้�นยืืนด้้วยตนเองและเดิินทรงตััวได้้

ดีีเป็็นปกติิ ไม่่พบอาการเดิินเซ ไม่่พบอาการขาอ่่อน

กำลััง แต่่พบมีีอากััปกิิริิยาท่่าทางขณะยืืนผิิดปกติ 

คืือ ยืืน เกร็็ง เหยีียดเกร็งลำคอและก้้มศีีรษะลงต่่ำ

ตลอดเวลา มีพิิสััยการเคล่ื่�อนไหวลำคอจำกััด กล้้าม

เนื้้�อลำคอเกร็ง (muscle spasm) และสั่่�นกระตุุก 

(muscle fasciculation) แบบที่่�สามารถมองเห็็นได้้

ด้้วยตาเปล่่า สุุนััขแสดงอาการร้้องเจ็็บปวดเกิินกว่่า

ปกติิเมื่่�อถููกคลำสััมผััสบริเวณลำคอเพีียงเบามืือ 

การประเมิินความผิิดปกติทางระบบประสาทตาม 
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modified Frankel score จึ งถููกจัดอยู่่�ในระดัับ  1 

(Martin et al., 2020) ผ ลการประเมิินเส้้นประสาท

สมองพบว่่าสุุนััขมีีการมองเห็็นที่่�ปกติิแต่่ไม่่สามารถ

กระพริิบตาขวาปิิดได้้สนิิท ไม่่พบปฏิิกิิริิยาการตอบ

กลัับของตาขวาด้้วยกระพริิบตาอััตโนมัติิต่ ่อการ

กระตุ้้�นที่่�เปลืือกตา (palpebral reflex) และกระจกตา 

(corneal reflex) ไม่่สามารถดึึงลิ้้�นกลัับเข้้าช่่องปาก

ได้้ทั้้�งหมด ไม่่พบปฏิิกิิริิยาการตอบกลัับอััตโนมััติิของ 

trigeminofacial reflex ที่่�ฝั่่�งใบหน้้าซีีกขวา กล้้ามเนื้้�อ

ใบหน้้าไม่่ฝ่่อลีีบและมุุมปากทั้้�งสองข้้างสมมาตรกััน

ดีี ผ ลการประเมิินปฏิิกิิริิยาท่่าทางและการทดสอบ

รีีเฟล็็กซ์์เป็็นปกติทั้้�งหมด ผลการวิินิิจฉััยทางภาพรัังสีี

ภาพถ่่ายรัังสีีเอกซเรย์์พบการตีีบแคบของช่่องหมอน

รองกระดููกที่่�อยู่่�ระหว่่างกระดููกสัันหลัังลำคอท่่อนที่่� 2 

(C2) และ 3 (C3) (รููปที่่� 1) สััตว์์ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย

เพิ่่�มเติิมด้้วยด้้วยเครื่่�องสร้้างภาพด้้วยสนามแม่่เหล็็ก

ไฟฟ้้า (Magnetic Resonance Imaging, MRI) 

บริเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนลำคอเพื่่�อประเมิินรอยโรค

ที่่�กระดููกสัันหลัังลำคออย่่างละเอีียด  ภาพ sagittal 

T2-Weighted (T2W) (รููปที่่� 2A) และ ภาพ sagittal 

Short Tau Inversion Recovery (STIR) (รููปที่่� 2B) 

แสดงรอยโรค extradural disc extrusion (ขนาด 18 

มิิลลิิเมตร x 5 มิลลิิเมตร x 3 มิลลิิเมตร) ครอบคลุุม

พื้้�นที่่�โพรงไขสัันหลัังบริิเวณส่่วนท้้ายของ C2 และ

ส่่วนหน้้าของ C3 มี ีลัักษณะเป็็น  heterogeneous 

with focal hyperintense บ่่งชี้้�ปั ัญหา chronic 

C-IVDE ชนิ ด  hydrated nucleus pulposus 

extrusion (HNPE) โดยจะพบว่่าเนื้้�อเย่ื่�อ extruded 

disc บ างส่่วนยังคงมีีความชุ่่�มน้้ำ โดยก่่อให้้เกิิด

การกดเบีียดต่่อไขสัันหลัังจากทางด้้านล่่างบริเวณ

กึ่่�งกลางทิศิทางค่อ่นไปแนวฝ่ั่�งขวา (right dorsolateral 

direction) ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ประมาณ 20% ของพื้้�นที่่�

หน้้าตััดโพรงช่่องไขสัันหลััง ดั งแสดงในภาพ Axial 

T2W (รููปที่่� 2C) น อกจากนี้้�ในภาพ Sagittal MRI 

ยัังพบหมอนรองกระดููกสัันหลัังระหว่่าง C2 - C3 

เสื่่�อมสภาพในระดัับปานกลาง (Pfirrmann score 3) 

(Bergknut et al., 2011) ซึ่่�งจะเห็็นว่่ามีีรอยโรคช่่อง

หมอนรองกระดููกยุุบตััวลง (disc collapse) เล็็ก

น้้อย บริิเวณ NP มีีปริิมาตรและความเข้้มสััญญาณ

ภาพ (signal intensity) ต่่ำลงเมื่่�อเทีียบกัับหมอนรอง

กระดููกสัันหลัังคอตำแหน่่งอื่่�นอีกทั้้�งยัังไม่่สามารถ

แยกแยะขอบเขตระหว่่าง NP และ AF ได้้อย่่าง

ชััดเจน 

สรุุปผลการวิินิิจฉััย

การรัักษาและการจััดการ

	 สุุนััขมีีอาการ CH เรื้้�อรัังจากปััญหา chronic 

compressive C-IVDE ชนิ ด HNPE เคลื่่�อนกดทับ

ไขสัันหลัังในบริิเวณระหว่่างกระดููกสันหลััง C2 และ 

C3 

	 ช่่วงแรกของการรัักษาเจ้้าของยัังคงตััดสิิน

ใจเลืือกแผนการรัักษาแบบประคัับประคองด้้วย

ยาบรรเทาอาการ ย าหลัักที่่�ใช้้ในการรัักษา ได้้แก่่ 

Methocarbamol  (Manobax ine®,  March 

Pharmaceutical Co., Ltd., Thailand) ขนาด  30 

mg/kg ทุก 12 ชั่่�วโมงเพื่่�อคลายการเกร็็งตััวของกล้้าม

เนื้้�อ, Pregabalin (Lyrica®, Pfizer manufacturing 

Deutschland GMBH, Germany) ขนาด 2 mg/kg 

ทุุก 12 ชั่่�วโมงเพื่่�อลดอาการปวด และ Prednisolone 

(Prednisolone Olan®, Olan-Kemed Co., Ltd., 

Thailand) ขนาด  0.5 mg/kg ทุ ก  12 ชั่่ �วโมงเพ่ื่�อ

ลดการอัักเสบเส้้นประสาทและมีีการให้้สารเสริิม 

PCSO-524 (Antinol®, MDMC Holding Co., Ltd., 

Thailand) 1 แคปซููลต่่อวัันร่่วมกัับการงดกิิจกรรม

ออกกำลัังกายและจำกััดบริเวณ ก ารตรวจติิดตาม

อาการหลัังได้้รัับยาพบว่่าอาการทุุเลาลงจึึงพิิจารณา

ปรัับลดขนาดการใช้้ย า Predniso lone เป็ ็น 

0.5 mg/kg วันละครั้้�ง และ 0.25 mg/kg วันละครั้้�ง

ในช่่วงสััปดาห์์ที่่�  2 และ 4 ตามลำดัับ แต่่ต่ ่อมา
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พบว่่าสุุนััขกลับมีอาการของภาวะ CH ก ำเริิบซ้ำ

รุุนแรงและเริ่่�มพบอาการที่่�คล้้ายบ่่งชี้้�ถึึงผลข้้างเคีียง

ของการได้้รัับยาลดอักเสบเสตียรอยด์์และตรวจพบ

ค่่าชีีวเคมีีโลหิิต alkaline phosphatase (233 U/L; 

ค่่าปกติิ 11-162 U/L) อยู่่�ในเกณฑ์์สููงกว่่าปกติิเล็็ก

น้้อย  จากนั้้�นเจ้้าของสััตว์์ป่่วยจึึงตััดสินใจให้้ปรัับ

แผนการรัักษามาใช้้การผ่่าตััดเพื่่�อแก้้ไขปััญหา 

C-IVDE 

	 การวางแผนก่่อนการผ่าตัดั: ศัลยสัตัวแพทย์์

พิิจารณาทิิศทางและประเมิินขนาดรอยโรคหมอน

รองกระดููกสันหลัังที่่�เคล่ื่�อนเข้้าไปในช่่องโพรงสััน

หลััง เพื่่�อช่่วยลดโอกาสการคงเหลืือชิ้้�นหมอนรอง

กระดููกในช่่องโพรงไขสัันหลััง ศั ลยสัตวแพทย์์

วางแผนทำการผ่่าตััดสัตว์์ป่่วยรายนี้้�ด้้วยวิธีีเปิิดช่่อง

หมอนรองกระดููกสัันหลัังระหว่่าง C2 และ C3 โดย

ใช้้เทคนิิค ventral slot decompression (VSD) มี

การวััดระยะความกว้้าง ความยาวและความสููงของ

กระดููกสันหลััง C2 และ C3 ด้้วยโปรแกรมประมวล

ผลภาพทางการแพทย์์ (HorosTM, version 4.0.0, 

horosproject.org, Annapolis, Maryland) เพื่่�อ

กำหนดขอบเขตช่่องกรอเปิิดกระดููก  (slot) เข้้าไป

ยัังโพรงไขสัันหลััง โดยขอบเขตช่่อง slot ต้้องไม่่เกิิน 

33% ของความยาวและความกว้้างของกระดููก

สัันหลัังแต่่ละท่่อน (Da Costa, 2017; Shores and 

Mooney, 2023) ร วมถึึงพิิจารณาความลึึกของช่่อง 

slot ที่่ �ต้้องทำการเปิิดกรอจากความสููงของกระดููก

สัันหลััง

	 ขั้้�นตอนการผ่่าตััด: สั ัตว์์ป่่วยถููกจััดให้้อยู่่�

ในท่่านอนหงาย ยืืด ลำคอและหนุุนสันจมููกเชิิดขึ้้�น

เล็็กน้้อย ยึ ึดตรึึงสััตว์์ให้้มั่่�นคงด้้วยเทปคาดบริเวณ

กึ่่�งกลางกรามและลำตััว กรี ดเปิิดแผลผ่่าตััดในแนว

กึ่่�งกลางใต้้ลำคอตั้้�งแต่่ส่่วนท้้ายของกระดููกกรามยาว

ต่่อไปจนถึงด้้านหน้้ากระดููกสันอกด้้วยใบมีดเบอร์์ 21 

เปิิดเลาะแยกตามแนวกึ่่�งกลางระหว่่างคู่่�กล้้ามเนื้้�อ 

sternohyoid และ กล้้ ามเนื้้�อ sternothyroid จาก

นั้้�นเบี่่�ยงหลอดลม หลอดอาหาร  และ left carotid 

sheath ไปทางฝั่่�งซ้้ายของลำคอ เปิิดถ่่างช่่องแผล

ผ่่าตััดด้้วยอุุปกรณ์์ถ่่างแผลเพื่่�อเข้้าถึึงแนวกระดููก

สัันหลัังส่่วนลำคอ เลาะแยกกล้้ามเนื้้�อ longus 

colli ที่่�ยึึดเกาะในแนวกึ่่�งกลางกระดููกสันหลัังบริเวณ 

ventral tubercle ของ C2 และ C3 กรีดตััดเปิิดช่่อง

หมอนรองกระดููกสัันหลััง (fenestration) ด้้วยใบมีีด

เบอร์์ 11 ผ่ ่านชั้้�น  ventral longitudinal ligament 

และ annulus fibrosus (AF) ดึึงคีีบหมอนรองกระดููก

ชั้้�น  nucleus pulposus (NP) ออก จากนั้้�นกรอกระดููก

สันัหลัังเปิิดช่่อง slot ด้้วยหัวกรอกระดููกชนิิดหัวกลม

ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 4 มิ ิลลิิเมตร บริ เวณ 

caudal endplate ของ C2 และ cranial endplate 

ของ C3 ตามขอบเขตช่่อง slot ที่่�วางแผนเอาไว้้ก่่อน

การผ่่าตััดแล้้ว กร อผ่่านชั้้�นกระดููกจนบางเพีียงพอที่่�

จะสามารถใช้้ตะขอเกี่่�ยวเส้้นประสาท (nerve hook) 

กะเทาะเยื่่�อหุ้้�มกระดููกเปิิดออก  เปิิดเลาะ dorsal 

longitudinal ligament เพื่่�อเข้้าสู่่�โพรงไขสัันหลััง (Da 

Costa, 2017; Dewey and Fossum, 2019) จากนั้้�น

กำจััดชิ้้�นวิการหมอนรองกระดููกที่่�ปลิ้้�นเข้้าไปในช่่อง

สัันหลัังด้้วยการเขี่่�ยเลาะและฉีีดน้ำเกลืือล้้างไล่่เศษ

หมอนรองกระดููกออกจากโพรงไขสัันหลัังจนกว่่าจะ

สามารถมองเห็็นชั้้�นเย่ื่�อหุ้้�มไขสัันหลัังชััดเจนที่่�แสดง

ถึึงการกำจััดชิ้้�นวิการหมอนรองกระดููกได้้เพีียงพอ 

จากนั้้�นเก็็บแผ่่นเนื้้�อเยื่่�อไขมัันจากชั้้�นใต้้ผิวหนััง 

(subcutaneous fat graft) ที่่�บริิเวณลำคอ (ขนาด 

5 มิลลิิเมตร  x 10 มิลลิิเมตร) มาวางคลุุมลงไปบน

ช่่อง slot เพื่่�อลดการยึึดเกาะกัันของเยื่่�อหุ้้�มไขสัันหลััง

ชั้้�นนอก (dura adhesion) และลดการสร้้างใหม่่ของ

กระดููกที่่�ตำแหน่่งดัังกล่่าวก่่อนการเย็็บปิิดแผลผ่่าตััด

ด้้วยวิิธีีปกติิ 
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ผลการติิดตามการรัักษาหลััง
การผ่่าตััด
	 สุุนััขได้้รัับการดููแลหลัังการผ่่าตััดที่่�หอ

อภิิบาลสััตว์์ป่่วยในเป็็นเวลา 3 วั ันเพื่่�อเฝ้้าติิดตาม

อาการระงัับความเจ็็บปวดและเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด สุุนััขอยู่่�ในตู้้�ออกซิิเจนและ

ได้้รัับยาลดปวดทางหลอดเลืือด morphine (M & H 

Manufacturing Co., Ltd., Thailand) 0.2 mg/kg/hr 

ร่่วมกัับ lidocaine (Union drug laboratories Ltd., 

Thailand) 2 mg/kg/hr และ ketamine (Hospira, 

Inc., USA) 0.2 mg/kg/hr มีการปรัับลดขนาดยาลด

ปวดทุุก  4 ชั่่ �วโมงตามระดัับความเจ็็บปวดของสุุนััข

ในช่่วง 24 ชั่่ �วโมงแรกหลัังการผ่่าตััด ปร ะคบเย็็นที่่�

แผลผ่่าตััดเพ่ื่�อลดการบวมอัักเสบของแผลผ่่าตััด

ครั้้�งละ 15-20 นาทีี ทุ ุก  8 ชั่่ �วโมง (Quandt et al., 

2019; Henderson et al., 2014) สุุนััขฟื้้�นตััวจาก

การวางยาสลบผ่่าตััดดีี มีีระดัับการรู้�สึึกตััวตอบสนอง

ต่่อสิ่่�งแวดล้้อมปกติและลุุกขึ้้�นยืืนเดิินทรงตััวดีี สุุนััข

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ Amoxycillin/clavulanic acid 

(Clavamox®, Zoetis Thailand Ltd., Bangkok, 

Thailand) ขนาด 25 mg/kg วันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 

7 วััน, Methocarbamol (30 mg/kg วันละครั้้�ง) เพื่่�อ

คลายกล้้ามเนื้้�อ, Pregabalin ขนาด 4 mg/kg วันละ 

2 ครั้้�ง ร่ ่วมกัับ  Tramadol (Tramada®, Charoen 

Bhaesaj Lab Co., Ltd., Thailand) ขนาด 3 mg/kg 

วัันละ 1 ครั้้�งเพื่่�อระงัับอาการปวด  เป็็นเวลา 14 วััน 

และ Prednisolone ขนาด 0.5 mg/kg วันละ 2 ครั้้�ง

เพื่่�อบรรเทาอาการอัักเสบในช่่วง 3 วัันแรก จากนั้้�นลด

ความถี่่�การให้้ยา]’เป็็นวันละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 7 วัน แล้้ว

ในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังการผ่่าตััดลดขนาดยาลงเหลืือ 

0.25 mg/kg วันละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 7 วัน นอกจาก

นี้้�ยัั งมีีการให้้ส ารเสริมต่ ่างๆ ได้ ้แก่ ่  วิ ตามิินบี ี

1 ,  6  และ12  (Neu r ob i on® ,  P . T .  Me r c k

TBK,  Indones ia)  1  เม็็ดต่ ่อ วััน,  PCSO-524

2 แคปซููลต่่อวััน, Ginkgo biloba (Tebonin®, 

Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Germany) 

60 mg/kg ต่่อวััน  และ Akt ivai t® (Vetplus 

Internatinal Co., Ltd Co., Thailand) 1 แคปซููลต่่อวันั 

ในช่่วงการตรวจติิดตามผลการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 3 หลััง

การผ่่าตััดอาการทางระบบประสาทพััฒนากลับมา

ใกล้้เคีียงปกติิทั้้�งหมด  ไม่่พบอาการปวดเกร็งลำคอ 

ไม่่พบอาการกล้้ามเนื้้�อลำคอสั่่�นกระตุุก ส ามารถ

หลัับตาขวาปิิดได้้สนิทและเก็็บลิ้้�นได้้ สุุนััขวิ่่�งเล่่นทำ

กิิจกรรมเบาๆได้้ดีี ไม่ ่พบอาการกล้้ามเนื้้�อลำคอ

กระตุุกและอาการทางระบบประสาทอื่่�นๆในระยะ

เวลา 1 ปีีหลัังการผ่่าตััด (ดาวน์์โหลดข้้อมููลสนัับสนุน

ภาพวิิดีีโอแสดงอาการผิิดปกติิของสััตว์์ป่่วยก่่อนและ

หลัังการรัักษาที่่� “https://bit.ly/3D5lF2F”)

สรุุปและวิิจารณ์์

	 ประเด็็นท่ี่� 1 การประเมิินภาวะอาการ CH 

และ C-IVDEในสุุนััข : ภาวะอาการ CH ในสุุนััขเกิิด

ขึ้้�นจากหลายสาเหตุุแต่่สาเหตุุสำคััญมากสามอัันดัับ

แรกคืือ 1) Steroid-Responsive Meningitis 

Arteritis (SRMA) หรืือ Beagle pain syndrome 

2) C-IVDE และ 3) Cervical Syringomyelia  โรค 

SRMA เป็็นโรคความผิิดปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกัันก่่อ

ให้้เกิิดการอักเสบของเย่ื่�อหุ้้�มไขสัันหลัังและหลอด

เลืือดบริิเวณรอบไขสัันหลัังโดยสุุนััขที่่�ป่่วย  SRMA 

จะมีีท่่าทางแสดง CH คล้้ายคลึึงกัับสุุนััขที่่� เป็็น 

C-IVDE แต่่มัักพบภาวะไข้้จากการอักเสบบริเวณ

ไขสัันหลัังร่่วมด้้วย  และผลทางโลหิิตวิิทยาของสััตว์์

ป่่วย  SRMA มั ักพบภาวะ neutrophilia with left 

s h i f t  แ ล ะอ าจพบ   p o l ymo r p h o n u c l e a r 

pleocytosis ในน้ำไขสัันหลััง อี กทั้้�งผลทางชีีวเคมีี

คลิินิิกมัักจะพบค่่า IgA สูู งขึ้้�นทั้้�งในน้้ำไขสัันหลััง

และในเลืือดซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยแยกแยะ

โรค SRMA ออกจากโรคทางระบบประสาทอ่ื่�นๆได้้ดี 

(Grapes et al., 2020) สัตว์์ป่่วยรายนี้้�มีอาการ CH  

ไม่่พบภาวะมีีไข้้ร่่วม ไม่่พบความผิิดปกติทางโลหิิต
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วิิทยาหรืืออาการทางระบบร่่างกายอื่�นใดที่่�บ่่งชี้้�ถึง

ภาวะ SRMA จึึงทำให้้ C-IVDE มีแนวโน้้มที่่�จะเป็็น

สาเหตุหุลัักโดยเมื่่�อพิจิารณาร่ว่มกับัผล MRI แสดงให้้

เห็็นได้้ชัดว่่า สุุนััขมีีปััญหา C-IVDE และไม่่พบภาวะ  

Cervical Syringomyelia ถึ ึงกระนั้้�นแนะนำว่่าควร

จะต้้องมีีการตรวจน้้ำไขสัันหลัังเพิ่่�มเติิมเพื่่�อวิินิิจฉััน

แยกแยะภาวะโรค SRMA ด้้วยโดยมากสัตว์์ป่่วยที่่�มีี

ปััญหา C-IVDE มักแสดงอาการ CH เป็็นอาการเด่่น

ชััดมากกว่่าอาการทางระบบประสาทรยางค์์สููญเสีีย

หน้้าที่่� เนื่่�องจากสััดส่่วนระหว่่างขนาดไขสัันหลัังต่่อ

ขนาดช่่องโพรงสัันหลัังบริิเวณลำคอน้้อยจึึงมีีโอกาส

เกิิดอาการความเสีียหายต่่อลำไขสัันหลัังน้้อยกว่่า

สัันหลัังส่่วนอื่่�น สั ัตว์์ป่่วย  C-IVDE ที่่ �มีีรอยโรคอยู่่�

บริิเวณหมอนรองกระดููกส่่วนหน้้ามัักมีอาการ  CH 

เป็็นอาการหลัักในขณะที่่�สััตว์์ที่่�มีีรอยโรค C-IVDE ที่่�

หมอนรองกระดููกสันัหลังัลำคอส่ว่นท้้ายมักพบอาการ

กระเผลกเจ็็บขาหน้้าจากข่่ายประสาทบราเคีียล 

(brachial plexus) ถููกกดทับเป็็นอาการเด่่น

	 การวินิิจฉััย C-IVDE ด้้วยการภาพถ่่ายรัังสีี

เอกซเรย์์เพีียงอย่่างเดีียวมีีข้้อจำกััดในการสรุปผล

การวิินิิจฉััยปััญหาหมอนรองกระดููกสัันหลััง เนื่่�องจาก

การพบรอยโรคหมอนรองกระดููกสันหลัังเส่ื่�อมสภาพ 

(intervertebral disc degeneration; IVDD) และมีี

หิินปููนพอกไม่่ได้้หมายความว่่าสััตว์์ป่่วยมีีปััญหา 

C-IVDE เสมอไป และในทางกลับกััน C-IVDE อาจ

ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นในข้้อต่่อหมอนรองกระดููกที่่�เสื่่�อมสภาพ

เสมอไปเช่่นกัน  (Garosi, L. 2012) ในขณะที่่�การ

วิินิิจฉััย C-IVDE จากภาพ MRI สามารถใช้้เพ่ื่�อระบุุ 

ตำแหน่่ง ขนาด  และชนิดของรอยโรคหมอนรอง

กระดููกสันหลัังได้้อย่่างแม่่นยำ ร วมถึึงใช้้ประเมิิน

ความรุุนแรงรอยโรคไขสัันหลัังและเส้้นประสาทต่่างๆ

เพื่่�อพยากรณ์์โรคได้้ อี กทั้้�งยัังใช้้ประเมิินทิศทางการ

เคล่ื่�อนตัวของ C-IVDE เพื่่�อช่่วยประเมิินขอบเขตการ

เปิิดผ่่าตััดอีีกด้้วย โดยทั่่�วไปรอยโรค cervical HNPE 

ในภาพ axial T2 MRI มักจะปรากฏเป็็น midventral 

extradural spinal cord compression ลักษณะ

รููปร่่างเป็็น seagull-like shape มีความเข้้มสััญญาณ

ภาพแบบ hyperintense เมื่่�อเทีียบกัับ spinal cord 

parenchyma ที่่ �แสดงถึึงการสะสมของน้้ำหรืือ

ของเหลวในชิ้้�น  extruded NP ที่่ �ปลิ้้�นเคลื่่�อนหลุุด

ออกมากดทับไขสัันหลััง (Fenn and Olby, 2020) 

สััตว์์ป่่วยรายนี้้�มีีภาวะอาการเรื้้�อรัังมานานกว่่า 

2 เดืือน รอยโรค extruded disc จึงปรากฏเป็็น 

heterogenous with focal hyperintense บนภาพ 

T2W และเมื่่�อใช้้เทคนิิคภาพ STIR เพื่่�อช่่วยลดทอน

สััญญาณไขมัันในของภาพบริิเวณดัังกล่่าวก็็เผยให้้

เห็็นว่่า extruded disc ยังมีีส่่วนที่่�ชุ่่�มน้้ำอยู่่�บางส่่วน 

จึึงสรุปว่่าสุุนััขมีีปััญหา chronic compressive 

C-IVDE ชนิ ิด  HNPE ที่่ �สััมพัันธ์์กัับประวััติิอาการ 

CH ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างฉัับพลัันแต่่เรื้้�อรััง รอยโรค HNPE 

มัักเกิิดจากแรงดัันภายในหมอนรองกระดููกสัันหลััง 

(intradiscal pressure) มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างฉัับ

พลัันจนก่่อให้้เกิิดรอยฉีกขาดที่่�เกิิดบริิเวณ AF และ

ทำให้้  NP เคล่ื่�อนหลุุดขึ้้�นไปยัังช่่องโพรงไขสัันหลััง 

(Fenn and Olby, 2020) สััตว์์ป่่วยบีีเกิิลรายนี้้�ภาวะ 

IVDD ตั้้� งแต่่ยัังอายุุน้้อยซึ่่�งเป็็นเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�

โน้้มนำให้้เกิิดภาวะ C-IVDE ได้้  โดยมีการศึกษา

ปััจจััยทางด้้านพันธุกรรมของกลุ่่�มสุุนััขสายสายพันธุ์์� 

chondrodystrophic breed ที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด 

premature IVDD ได้้มาก เพราะมีีการแสดงออกของ

ยีีน FGF4 retrogene บนโครโมโซม CFA 12 ที่่�ก่่อให้้

เกิิดภาวะกระดููกเจริิญผิิดปกติ skeletal dysplasia 

เอาไว้้ด้้วย

	 ในส่่วนการวิินิิจฉััยและค้้นหาสาเหตุุโดย

ละเอีียดของอาการผิดปกติิในการกระพริิบตาและ

ควบคุมกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าและลิ้้�นทางด้้านขวาที่่�พบ

ในสัตว์์ป่่วยรายนี้้�อาจบ่่งชี้้�ว่่าสััตว์์ป่่วยอาจมีีปััญหาที่่�

เส้้นประสาทสมองที่่� 7 ฝั่่�งขวาที่่�ควบคุุมการทำงาน

ของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าซีีกขวา (Garosi, 2012) และ

อาจมีีความผิิดปกติิที่่�เส้้นประสาทสมองเส้้นที่่� 12 ฝั่่�ง
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ขวาที่่�ควบคุุมการทำงานของลิ้้�นซีีกขวาร่่วมด้้วย โดย

มีีรายงานหนึ่่�งที่่�กล่่าวถึึง เส้้นประสาทสมองเส้้นที่่� 12 

ว่่ามีีโครงข่่ายประสาทเชื่่�อมโยงกัับหมู่่�เซลล์์ประสาท

สัันหลััง C2 และ C3 ในด้้านเดีียวกััน (Zimny et al., 

1979) เกิิดเป็็นข้้อสัันนิษฐานหนึ่่�งของสััตว์์ป่่วยรายนี้้�

ว่า่ว่า่ความเสียีหายจาก C-IVDE ที่่�เกิดิขึ้้�นต่อ่หมู่่�เซลล์์

ประสาทสัันหลััง C2 และ C3 อาจมีีผลกระทบต่่อการ

ทำงานของเส้้นประสาทสมองเส้้นที่่� 12 ในฝั่่�งเดีียวกััน

ด้้วยก็็เป็็นได้้ ถึงกระนั้้�นรายงานสัตว์์ป่่วยรายนี้้�ไม่่ได้้

พิิจารณาการตรวจยืืนยันรอยโรคของสมองและเส้้น

ประสาทสมองดัังกล่่าวจึึงสามารถสรุุปได้้เป็็นเพีียง

ข้้อสัันนิษฐานเบื้้�องต้้นเท่่านั้้�นโดยหากจำเป็็นต้้อง

ตรวจพิิสููจน์์เพิ่่�มเติิมเพื่่�อค้้นหาสาเหตุุอย่่างแน่่ชััดใน

เรื่่�องนี้้�อาจจำเป็็นต้้องทำ MRI บริ ิเวณสมองและ

ก้้านสมองเพิ่่�มเติิมด้้วย

	 ประเด็็นที่่� 2 การรัักษา CH แบบประ

คัับประคองอาการ: ก ารจััดการรัักษาสุุนััขที่่�มีี CH 

จาก C-IVDE มีอยู่่� 2 แนวทางหลััก ได้้แก่่ การรัักษา

แบบประคัับประคองและการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด 

การเลืือกแนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสมกัับสััตว์์ป่่วย

แต่่ละตััวมัักขึ้้�นอยู่่�กับระดัับความรุุนแรงของอาการ

ระบบประสาทบกพร่่อง ความรุุนแรงของการถููกกด

เบีียดของเนื้้�อเย่ื่�อระบบประสาทและข้้อพิิจารณา

ทางการเงิินของเจ้้าของสััตว์์ (Da Costa, 2017) การ

รัักษาแบบประคัับประคองอาการเหมาะสมกัับสุุนััข

ที่่�มีีระดัับความรุุนแรงของโรคน้้อยด้้วยการจัดการ

ความเจ็็บปวดแบบผสมผสาน  (multimodal pain 

management) เป็็นการใช้้ยาหรืือวิิธีีระงัับปวดร่่วม

กัันหลายชนิิดที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�ลดปวดต่่างกััน 

ตััวอย่่างยาลดปวดที่่�สามารถเลืือกแบบผสมผสาน

ในสัั ตว์ ์  ไ ด้ ้ แก่ ่  ย  ากลุ่่�  ม  gabapen t i no i d s 

(gabapentin, pregabalin), ย ากลุ่่�ม opioids 

( t ramadol ,  fentanyl ,  morphine) ,  ย ากลุ่่� ม 

non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), 

ยากลุ่่� ม steroid, ย าต้้านเศร้้ ากลุ่่� ม tr icycl ic 

(amitriptyline) และ ย ากลุ่่�ม NMDA-receptor 

antagonist (amantadine) (Moore, 2016) อาจ

ใช้้ยาลดปวดร่่วมกัับยาคลายกล้้ามเนื้้�อ (muscle 

relaxant) เช่่น methocarbamol เพื่่�อลดอาการกล้้าม

เนื้้�อคอตึึงตััว น อกจากนี้้�ยังเคยมีรายงานการใช้้สาร

เสริมชนิิดต่่างๆควบคู่่�ไปกับยาหลัักเพ่ืื�อมีีส่่วนช่่วย

ลดการอัักเสบ ต้้ านอนุุมููลอิิสระและปกป้้องเซลล์์

ประสาทไม่่ให้้บาดเจ็็บมากขึ้้�น  เช่่น  PCSO-524, 

thiamine (vitamin B1), pyridoxine (vitamin B6), 

cobalamin (vitamin B12) และอื่่�นๆ (Kerdwut et 

al., 2016) ในส่่วนของหััตถการที่่�ช่่วยลดปวด ได้้แก่่ 

การกายภาพบำบััด ก ารฝัังเข็็ม ก ารใส่่เฝืือกดามคอ

เพื่่�อลดแรงกระทำในแนวกระดููกสัันหลัังช่่วยลดแรง

ดัันภายในหมอนรองกระดููกสันหลัังและจำกััดบริิเวณ

ด้้วยการขังกรงสุุนััขอย่่างน้้อย  2–6 สั ปดาห์์ซึ่่�งเป็็น

ระยะเวลาที่่�พอเหมาะกัับการหายของบาดแผลที่่� 

AF และ ligament ต่่างๆที่่�เสีียหายไป (Henderson 

et al., 2014) ถึ ึงกระนั้้�นสััตว์์ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบประคัับประคองถึึงร้้อยละ 33 มั ักมีีภาวะ CH 

กำเริิบซ้้ำและอาจพบการพััฒนารุุนแรงขึ้้�นของรอย

โรคหมอนรองกระดููกได้้อีีกภายใน  2 ปีี (Argent et 

al., 2022) 

	 ประเด็็นที่่� 3 การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด: 

สััตว์์ป่่วย CH จากภาวะ C-IVDE รายที่่�มีีอาการเรื้้�อรััง

ไม่่สามารถบรรเทาอาการด้้วยยาหรืือรายที่่�มีีระดัับ

ความรุุนแรงของอาการระบบประสาทบกพร่่องสููง

จำเป็็นต้้องใช้้การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด  เทคนิิคการ

ผ่่าตััดแก้้ไข C-IVDE ด้้วยเทคนิิคการผ่่าตััด VSD เป็็น

วิิธีีที่่�นิิยมในปััจจุุบัันเพราะสามารถเปิิดเข้้าไปแก้้ไข

บริิเวณหมอนรองกระดููกที่่�เป็็นปััญหาได้้โดยตรง 

อย่่างไรก็็ตามศััลยสััตวแพทย์์ต้้องคำนึึงถึึงและ

ระมััดระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�มัักเกิิดขึ้้�นจากการผ่่าตััด 

เช่่น ก ารรบกวนอวััยวะภายในลำคอที่่�สำคััญขณะ

เปิิดถ่่างแผลผ่่าตััด  (หลอดลม, หลอดอาหาร, เส้้น

ประสาท recurrent laryngeal และ vagosympathetic 
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trunk) บ่ ่อยครั้้�งพบภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ความ

ดัันเลืือดต่่ำที่่�เกิิดจาก  vasomotor autoregulation 

ถููกรบกวนขณะผ่่าตััด  และยัังเคยมีรายงานพบสััตว์์

มีีปััญหา preganglionic unilateral Horner’s 

syndrome ชั่่�วคราวหลังัการผ่า่ตัดัที่่�สันันิษิฐานว่า่เกิดิ

จาก vagosympathetic trunk ใน carotid sheath 

ถููกรบกวนจากอุปกรณ์์ถ่่างแผลที่่�ใช้้ขณะผ่่าตััด 

(Rossmeisl et al., 2013) น อกจากนี้้�ยังมีีความ

เสี่่�ยงที่่�อุุปกรณ์์ถ่่างแผลกดหลอดลมจนเกิิดภาวะ

ระบายลมหายใจพร่่อง (hypoventilation) ได้้อีีกด้้วย 

สััตวแพทย์์ควรเลืือกความยาว endotracheal tube 

ให้้ยาวลึึกเพีียงพอและยึึดตรึึงให้้แน่่นเพื่่�อป้้องกัันการ

เลื่่�อนหลุุดขณะทำการผ่่าตััด สั ัตว์์อาจมีีภาวะเสีี ย

เลืื อดรุนแรงจากโพรงหลอดเลืื อดดำในช่ ่ อง

สัันหลัังฉีีกขาดขณะกรอเปิิดช่่อง slot หรืือขณะกำจััด

ชิ้้�นหมอนรองกระดููก สััตว์์ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด VSD 

จำนวนร้้อยละ 10 จะมีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด

ที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

(Rossmeisl et al., 2013) และมีีรายงานถึงอััตรา

การเสีียชีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด  VSD ถึ ง 7% 

(Posner et al., 2014) โดยสััตว์์ที่่�ไม่่มีีแรงในการพยุุง

น้้ำหนัักตัวเองในช่่วงก่่อนการผ่่าตััดจะมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

มีีอััตราการเสีียชีวิิตหลัังการผ่่าตััดสููงขึ้้�น (Rossmeisl 

et al., 2013) น อกจากนี้้�การผ่่าตััด  VSD หลาย

ตำแหน่่งอาจพบปััญหาแนวกระดููกสัันหลัังไม่่มั่่�นคง 

รวมถึึงการเปิิดช่่อง slot ให้้มีขนาดกว้้างเกิินกว่่าร้้อย

ละ 50 อาจก่่อให้้เกิิดปััญหากระดููกสันหลัังเคล่ื่�อน

หลวม (Lemarié et al., 2000) ศััลยสััตวแพทย์์จึึงควร

วางแผนก่่อนการผ่่าตััดและพิิจารณารููปแบบทิิศทาง

การเคลื่่�อนไปของหมอนรองกระดููกเพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ที่่�จะคงเหลืือชิ้้�นส่่วนหมอนรองกระดููกเอาไว้้ในโพรง

ไขสัันหลัังแต่่ในขณะเดีียวกัันต้้องคำนึึงถึึงข้้อจำกััด

ของขอบเขตการเปิิดช่่อง slot ให้้เหมาะสมด้้วย 

นอกจากนี้้�การดููแลหลัังการผ่่าตััด  VSD จำเป็็นต้้อง

มีกีารติดตามสััญญาณชีีพและภาวะอาการทางระบบ

แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดอย่่างใกล้้ชิด  ได้้แก่่ ภาวะ

ความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััด ก ารบวมอัักเสบของ

เนื้้�อเยื่่�อลำคอ ภาวะปอดอัักเสบจากการสำลััก อี ก

ทั้้� ง ยัังแนะนำให้้  เริ่่�มทำกายภาพบำบััดภายใน 

2 - 3  วั นห ลัั งกา รผ่ ่ า ตัั ด เพื่่� อ เพิ่่� ม สมรร ถภาพ

การเคล่ื่�อนไหวและความแข็็งแรงจนกว่่าสุุนััขดำเนิิน

กิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างปกติิ
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รูปูท่ี่� 1 ผลภาพถ่่ายรังัสีีเอกซเรย์กระดูกูสัันหลังัส่่วนลำคอของสััตว์์ป่่วยในท่่า  (A.) นอนหงาย และ (B.) นอนตะแคงขวาพบ
การตีีบแคบของช่่องหมอนรองกระดููกสันัหลังัท่ี่�อยู่่�ระหว่่าง C2 และ C3 (ลููกศรชี้้ �)

รูปูท่ี่� 2 ผล MRI ของสัตัว์์ป่่วย chronic compressive C-IVDE ชนิิด HNPE บริเิวณ C2-C3 ภาพ Sagittal T2W 
(A.) และภาพ Sagittal STIR (B.) แสดง extradural disc mass ท่ี่�มีีลักัษณะ heterogeneous with focal hyperintense

(ลููกศรชี้้ �) และไม่่พบ intramedullary signal intensity changes ภาพ Axial T2W (C.) แสดง compressive disc extrusion 
การกดเบีียดของหมอนรองกระดููกสันัในบริิเวณก่ึ่�งกลางค่่อนไปแนวฝั่่�งขวาครอบคลุมุพ้ื้�นท่ี่�ประมาณ 20% 

ของพ้ื้�นท่ี่�หน้า้ตัดัโพรงช่่องไขสันัหลังั (ลููกศรชี้้ �)
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	 A 3-year-old male Beagle presented with sudden onset cervical hyperesthesia (CH) 

accompanied by right-sided facial nerve deficit and inability to blink the right eye. Diagnostic 

workup revealed cervical intervertebral disc extrusion (C-IVDE) between the second and third 

cervical vertebrae. The patient initially responded well to conservative management with 

analgesics, but CH recurred upon tapering the medication. Subsequent ventral slot decompression 

surgery resulted in significant improvement within three weeks postoperatively. The dog was able 

to discontinue analgesic therapy and remained free of recurrence for at least one year. This case 

report highlights the clinical manifestation of CH secondary to C-IVDE, clinical practice approach 

of diagnostic techniques, treatment planning, and underscores the efficacy of surgical intervention, 

providing valuable insights for veterinarians managing neurological disorders.

Keywords: Cervical hyperesthesia, Cervical intervertebral disc extrusion, 

Ventral slot decompression

Cervical Hyperesthesia Associated with 
Cervical Intervertebral Disc
Extrusion : A Case Report
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คำถามท้้ายบทความ
1. ภาวะรัับรู้้ �สึึกมากเกิินบริิ เวณคอ (Cerv ical

hyperesthesia; CH) จากปััญหาหมอนรองกระดููก

สัันหลัังส่่วนคอเคล่ื่�อน  (Cervical intervertebral 

disc extrusion; C-IVDE) ข้้ อใดต่่อไปนี้้�ถููกต้้อง

ที่่�สุุด

ก. สััตว์์ป่่วย  CH จาก  C-IVDE มั ักจะมีีอาการ

ปวดคอแบบเรื้้�อรัังและมีีอััตราการเกิิดอาการ 

CH กำเริิบซ้ำได้้มากแม้้จะได้้รัับการรัักษาทางยา

บรรเทาอาการอย่่างต่่อเน่ื่�องแล้้วก็็ตาม

ข. สััตว์์ป่่วย CH จากปััญหา C-IVDE ที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมอาการด้้วยการรัักษาทางยาอาจจำเป็็น

ต้้องแก้้ไขด้้วยการผ่่าตััดเปิิดช่่องหมอนรอง

กระดููกสัันหลััง

ค. การผ่่าตััดเพ่ื่�อแก้้ไขภาวะ CH จาก C-IVDE 

จำเป็็นต้้องมีีการวางแผนก่่อนการผ่่าตััดที่่�ดีีเพื่่�อ

ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นจาก

การผ่่าตััด

ง. ถููกทุุกข้้อ

2. อาการใดต่อ่ไปนี้้�ไม่ใ่ช่อ่าการที่่�บ่ง่ชี้้�ชัดัถึงึภาวะ CH

ก. การยืืดเกร็งคอ ก้้มศรีีษะลงต่่ำ และ มีพิิสััยการ

เคลื่่�อนไหวคอจำกััด

ข. แสดงความเจ็็บปวดที่่�เกิินกว่า่ปกติแม้้ถููกสัมผััส

บริิเวณคออย่่างเบามืือ

ค. ส องขาหลัังเหยีียดเกร็็ง ไม่่สามารถควบคุุม

การขัับถ่่ายได้้

ง. มีีอาการเกร็็งสั่่�นกระตุุกของกล้้ามเนื้้�อคอที่่�

อาจมองเห็็นได้ด้้ว้ยตาเปล่า่

3. สุุนััขบีีเกิิลอายุุ 2 ปีี แสดงอาการป่่วยด้้วยภาวะ CH 

มีีอาการปวดเกร็็งคอ ร้้องเจ็็บเมื่่�อถููกสััมผััสบริิเวณ

ลำคอ ไม่่มีีไข้้ ผ ลเลืือดปกติิ และไม่่มีีอาการทาง

ระบบร่่างกายอื่่�น สุุนััขยัังสามารถเดิินได้้เป็็นปกติิ

แต่่ เดิินเกร็็งตััว ไม่่พบอาการเดิินเซ  ไม่่ เดิิน

กระเผลก  จากอาการดังกล่่าวท่่านจะนึึกถึึงโรค

ใดมากที่่�สุุด

ก. Steroid-responsive meningitis arteritis 

(SRMA)

ข. C-IVDE 

ค. Brain injury

ง. Hydrocephalus

4. ข้้อใดกล่่าวถููกต้้องที่่�สุุด

ก. สััตว์์ป่่วย  C-IVDE บริ ิเวณหมอนรองกระดููก

สัันหลัังคอส่่วนท้้ายบางรายอาจมีีอาการกระเผลก

เจ็็บขาหน้้าเนื่่�องจากเครืือข่่ายประสาทบราเคีียล

ถููกกดทัับ

ข. สัตว์์ป่่วยมีีภาวะ CH อาจมีีสาเหตุุจากปััญหา 

SRMA, C-IVDE หรืือ  Cervical syringomyelia

ค. เราสามารถใช้้การประเมิินอาการทางคลิินิิก 

การวิินิิจฉััยทางภาพร่่วมกัับการวิิเคราะห์์ผลน้้ำ

ไขสัันหลัังเพ่ื่�อวิินิิจฉััยแยกแยะในสัตว์์ป่่วยที่่�มีี

ภาวะ CH ได้้ 

ง. ถููกทุุกข้้อ

5. เทคนิิคการวิินิิจฉััย C-IVDE ข้้ อใดกล่่าวผิิด

ก. การพบรอยโรคหมอนรองกระดููกสัันหลัังส่่วน

คอเส่ื่�อมสภาพ มีีหิินปููนพอก จากภาพถ่่ายรัังสีี 

ช่่วยบ่่งชี้้�ได้้อย่่างแน่่ชััดว่่าสััตว์์ป่่วยมีีปััญหา 

C-IVDE 

ข. การถ่่ายภาพรัังสีี  ร่ ่วมกัับ ฉี ีดสารทึึบรัังสีี

ไขสัันหลััง (myelography) เป็็นวิธีีที่่�มัักไม่่นิิยม

นิิยมใช้้ในปััจจุุบัันเนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

ผลข้้างเคีียงจากสารทึบรัังสีีได้้ 

ค. การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT) เพ่ื่�อ

วิินิิจฉััย C-IVDE จะช่่วยประเมิินขอบเขตรอยโรค

ได้้แม่่นยำมากกว่่าการวิินิิจฉััยจากการภาพถ่่าย

รัังสีีเอกซ์์เรย์์เนื่่�องจากเพิ่่�มความสามารถมองเห็็น

ภาพตััดขวางได้้

ง. ก ารสร้้างภาพด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) 

เพื่่�อวิินิิจฉััย C-IVDE จะช่่วยประเมิินขอบเขตรอย

โรคอย่่างชััดเจน  และสามารถใช้้ดููพยาธิิสภาพ

ของไขสัันหลัังได้้ดีี
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คำถามท้้ายบทความ

6. การรัักษาภาวะ CH จาก C-IVDE ด้้วยการรัักษา

แบบประคัับประคองอาการ ข้้อใดกล่่าวผิิด

ก. ควรปล่่อยให้้สุุนััขออกกำลัังกายตามปกติเพื่่�อ

ช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อฝ่่อลีีบ  ลด

ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อลำคอและคงพิิสััยการ

เคลื่่�อนไหวของลำคอเอาไว้้

ข. ควรใช้้การจัดการความเจ็็บปวดแบบผสม

ผสานโดยใช้้ยาหรืือวิิธีีระงัับปวดร่่วมกัันหลาย

ชนิิดที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�ลดปวดต่่างกััน

ค. สััตว์์ป่่วย CH จาก C-IVDE ร้้อยละ 33-34 ที่่�

ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคองมัักมีีอาการ 

CH กำเริิบซ้้ำภายใน 2 ปีี

ง. สััตว์์ป่่วย CH จาก C-IVDE ที่่�มีีความอาการ

เรื้้�อรััง หรืือมีีผิิดปกติิทางระบบประสาทจำเป็็น

ต้้องได้้รัับการแก้้ไขโดยการผ่่าตััดมากกว่่าการ

รัักษาแบบประคัับประคอง

7. แนวทางการรัักษาสุุนััข CH จาก C-IVDE มีอยู่่� 

2 แนวทางหลััก คืือ การรัักษาแบบประคัับประคอง

และการรัักษาโดยการผ่่าตััด ท่่านจะมีีข้้อคำนึึงถึึง

การเลืือกแนวทางการรัักษาอย่่างไร

ก. ระดัับความรุุนแรงของอาการระบบประสาท

บกพร่่อง

ข. ความรุุนแรงของการกดเบีียดเนื้้�อเยื่่�อระบบ

ประสาท

ค. ข้้อพิจิารณาทางการเงิินของเจ้้าของสัตัว์

ง. ถููกทุุกข้้อ

8. การผ่่าตััดแก้้ไข C-IVDE ด้้วยการเทคนิิค Ventral 

slot decompression (VSD) ข้้อใดกล่่าวผิิด

ก. เทคนิิค VSD สามารถเปิิดเข้้าแก้้ไขยัังบริิเวณ

หมอนรองกระดููกที่่�เป็็นปััญหาได้้โดยตรง

ข. การผ่่า C-IVDE ด้้วยเทคนิิค VSD หลาย

ตำแหน่่งมัักจะก่่อให้้เกิิดภาวะกระดููกสัันหลัังเสีีย

ความมั่่�นคง 

ค. การเปิิดช่่อง slot ให้้มีขนาดกว้้างน้้อยกว่่า 

33% ของความกว้้างกระดููกสันหลัังมัักก่่อให้้เกิิด

ปััญหาภาวะกระดููกสันหลัังเคลื่่�อนหลวม

ง. การผ่่าตััดด้้วยเทคนิิค VSD เสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการที่่�อวััยวะภายในบริเวณ

ลำคอที่่�สำคััญถููกรบกวนขณะทำการผ่่าตััด

9. การวางแผนก่่อนผ่่าตััดแก้้ไข C-IVDE ด้้วยเทคนิิค 

VSD ข้้อใดถููกต้้องที่่�สุุด

ก. ขอบเขตช่่อง slot ที่่�เหมาะสม ไม่่ควรเกิิน 33% 

ของความยาวและความกว้้างของของกระดููกสััน

หลัังแต่่ละท่่อน

ข. ก ารวางแผนก่่อนการผ่่าตััด C-IVDE จะช่่วย

ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นจาก

การผ่่าตััด

ค. การพิิจารณาทิิศทางและขนาดวิิการหมอนรอง

กระดููกสันหลัังที่่�เคล่ื่�อนเข้้าไปในช่่องโพรงสัันหลััง

จากภาพ MRI ก่่อนการผ่่าตััดช่่วยลดความเสี่่�ยงที่่�

จะคงเหลืือชิ้้�นส่่วนหมอนรองกระดููกเอาไว้้ในโพรง

ไขสัันหลัังได้้

ง. ถููกทุุกข้้อ

10. ข้้อใดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้จากการ

ผ่่าตััด VSD ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

ก. โพรงหลอดเลืือดดำในช่่องสัันหลัังฉีกีขาด

ข. ภาวะระบายลมหายใจพร่่อง

ค. แนวกระดููกสันหลัังไม่่มั่่�นคง 

ง. ถููกทุกุข้้อ
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โต๊ะผ่าตัดท็อปสแตนเลสปรับขึ�นลงไฟฟ�า

แผ่นท็อป ขนาด 124cm. X 64cm.

ปรับตํ�าสุด 69cm. สูงสุด 110cm. 

รองรับนํ�าหนักได้ถึง 80 Kg.

ระบบไฟฟ�าปรับขึ�นลงนิ�มนวล

ขาโต๊ะแข็งแรงไม่โครงเครงขณะใช้งาน

รับประกัน 1 ป�

โต๊ะผ่าตัดไฟฟ�า Shernbao รุ่น FT-824LE

วัสดุสแตนเลสเกรด 304 

หน้าท็อปขนาด 130cm. X 60cm.

ปรับสูงสุด 105cm. ตํ�าสุด 75cm.

หน้าท็อปสามารถปรับมุมรูปตัว V ได้ 

สามารถปรับเอียงหน้าท็อปได้ 25 องศา

ปรับเอียงด้วยระบบไฟฟ�าปุ�มควบคุมคันโยก

รับนํ�าหนักสูงสุด 100 Kg.

โต๊ะผ่าตัด V - Top สแตนเลส ปรับขึ�นลงไฟฟ�า

โต๊ะผ่าตัดท็อปสแตนเลสปรับขึ�นลงไฟฟ�า

หน้าท็อปปรับเอียงได้ 15 องศา

มาพร้อมตะแกรงวางหน้าท็อปสามารถยกออกได้

แผ่นท็อป ขนาด 130cm. X 60cm.

ปรับตํ�าสุด 75cm. ปรับสูงสุด 105cm.

รองรับนํ�าหนักได้ถึง 80 Kg.

รับประกัน 1 ป�

โต๊ะผ่าตัดไฟฟ�า Ewan

วัสดุสแตนเลสเกรด 304 แข็งแรงทนทาน

ขนาดหน้าท็อป 130cm. X 60cm.

ปรับขึ�นสูงสุด 105cm. ตํ�าสุด 75cm.

ปรับเอียงได้ 45 องศา

ตะแกรงยกทําความสะอาดได้

รับนํ�าหนักได้สูงสุด 100 Kg.

โต๊ะขูดหินปูนสแตนเลส ปรับขึ�นลงไฟฟ�า

โต๊ะผ่าตัดหลากหลายรูปแบบโต๊ะผ่าตัดหลากหลายรูปแบบ

pslgrooming0827902334 อุปกรณ์ตัดขนสุนัขครบวงจร by เพ็ทสเปเชียลลิสต์สนใจสอบถามและสั่งซือ้สินค้า
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	 สุุนััขพัันธุ์์�ชิิวาว่่า เพศผู้้� ทำหมัันแล้้ว อายุุ 12 ปีี ส่ ่งตััวมาเพ่ื่�อรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลสััตว์์ประศุุอาทร 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ด้้ วยอาการอาเจีียน  ถ่่ายเหลว และถุุงหุ้้�มอััณฑะฝั่่�งซ้้ายบวมอัักเสบ จ ากการตรวจ

ร่่างกายอย่่างละเอีียดพบว่่าสุุนััขแสดงอาการเจ็็บบริิเวณท่ี่�บวมและไม่่สามารถดัันอวััยวะกลัับผ่่านรููไส้้เลื่่�อน

ได้้และพบลัักษณะเนื้้�อตายมีีแผลเปิิดที่่�ผิิวหนััง สุุนััขได้้รัับการวิินิิจฉััยความผิิดปกติิดัังกล่่าวโดยการตรวจ

ด้้วยภาพถ่่ายรัังสีีวินิิจฉััย  และการผ่่าตััดเปิิดสำรวจช่่องท้้อง พ บว่่ามีีภาวะไส้้เล่ื่�อนถุุงอััณฑะร่่วมกัับภาวะ

ลำไส้้ใหญ่่ถููกรััดจนเกิิดการขาดเลืือดทำให้้เกิิดภาวะลำไส้้ทะลุุ ผลตร วจทางโลหิตวิทยาพบเม็็ดเลืือดขาว

สููงและโปรตีีนอัลบููมิินต่่ำ สุุนััขได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดแก้้ไขภาวะไส้้เล่ื่�อน  การตััดต่่อลำไส้้  และ

ตััดถุุงหุ้้�มอััณฑะ หลัังการผ่่าตััดได้้เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเพ่ื่�อติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด มีีการให้้

สารน้้ำเข้้าหลอดเลืือดดำ ให้้ยาปฏิิชีีวนะ ยาลดปวด และสอดสายอาหารลงท่่ออาหารผ่่านจมููก การตรวจ

ติิดตามหลัังการผ่่าตััดพบค่่าผลตรวจทางโลหิิตวิิทยาดีีขึ้้�น การตรวจอััลตราซาวน์์ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน สุุนััข

แสดงอาการดีีขึ้�นตามลำดัับ สุุนััขได้้รัับการตััดไหมวัันที่่� 13 ภายหลัังการผ่่าตััด และจากการติิดตามอาการ

ที่่�ระยะเวลา 4 เดืือน ไม่่พบการเกิิดไส้้เล่ื่�อนซ้้ำ 

คำสำคััญ: ลำำ�ไส้ใ้หญ่่ทะลุ ุสุนุัขั ไส้เ้ล่ื่�อนถุงุอัณัฑะ ลำำ�ไส้ใ้หญ่่ถููกรััดในไส้เ้ล่ื่�อนถุงุอัณัฑะ 

รายงานสััตว์์ป่ ่วย : ลำไส้ ้ ใหญ่่ทะลุุจากการบีีบรััดลำไส้ ้ เนื่่�องจาก
การเกิิดภาวะไส้้เลื่่�อนลงถุุงอััณฑะในสุุนััข

บทคััดย่่อ

1  หน่่วยฉุุกเฉิินและการดููแลวิิกฤต โรงพยาบาลสััตว์์ประศุุอาทร มหาวิิทยาลััยมหิิดล
* ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ email address: keerati.sku@gmail.com
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Introduction Case presentation

	 Scrotal hernia is a type of inguinal 

hernias that occur when the abdominal contents 

or tissues protrude through the defects on the 

abdominal wall enter the cavity of the vaginal 

process and pass along the tunica vaginalis to 

the level of the scrotum (Tobias and Johnston, 

2012). Clinical signs range from painless mass 

to develop signs depending on the affected 

organs. These can cause life-threatening 

illness if the hernial contents become trapped 

(incarcerated hernia) and compromised blood 

supply leads to ischemic and necrosis 

(strangulated hernia) even rupture of the organ 

in hernia sac (Read, 2006). Diagnosis of scrotal 

hernia was made by palpation and diagnostic 

imaging to identify the hernial contents. 

Herniorrhaphy is recommended due to the high 

risk of strangulation occurring in male dogs with 

scrotal hernia (Tobias and Johnston, 2012). 

Intestinal resection and anastomosis is required 

to repair a perforated site in case of intestinal 

strangulation and/or perforation occur. In this 

case, prompt management is essential to limit 

serious complications from nonviable tissues in 

strangulated hernia. In addition, postoperative 

care is an important management part to 

promote the recovery phase. In the present 

c a s e  a i m s  t o  d e s c r i b e   s u c c e s s f u l 

management and surgical correction of scrotal 

hernia with colonic strangulation and perforation 

in a dog and to inform using liquid enteral diet 

after bowel surgery.

	 A 12-year-old Chihuahua castrated male 

dog was referred to Prasu-arthorn small animal 

hospital with a unilateral swelling on the left 

scrotal region and a 3-day history of anorexia, 

vomit ing and diarrhea. The patient had 

a previous complete vaccination and lived 

indoors.

	 Clinical examination revealed mild 

depression, slightly pink mucous membrane, 

<5% dehydration, murmur heart sound, mild 

increased lung sound, normal heart rate and 

respiratory rate, abdominal cramp and pain 

when abdominal palpated, systolic blood 

pressure of 120 mmHg. Rectal temperature, 

capillary refill time, and peripheral pulses were 

normal. A swelling at the left scrotal region with 

size 5 cm and firm consistency as painful, 

irreducible and found a necrotic wound. On 

the palpation, feces content protruding out of 

the ruptured skin was noted. A scrotal hernia 

with intestinal strangulation was suspected 

(Figure 1).

	 Initial blood works showed leukocytosis 

w i t h  l e f t  s h i f t ,  t h r o m b o c y t o p e n i a , 

h y p o a l b u m i n e m i a ,  e l e v a t e d  a l k a l i n e 

phosphatase (ALP) and the others within 

normal ranges (Table 1). Wound was sampled 

for bacterial culture and drug sensitivity test. 

A ventrodorsal and lateral view of abdominal 

radiograph revealed presence of abdominal 

contents extending to the inguinal area (Figure 2). 

Based on the clinical findings and imaging 

results, left scrotal hernia with intestinal 

herniation and perforation was diagnosed.
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Figure 1. Unilateral left scrotal hernia with a feces content from a necrotic and
ruptured skin was noted (red arrow). 

Table 1 Hematological values and  Biochemical values

Lab test Result Reference range

WBC (10^3/uL)

Monocyte (%)

Neutrophil (%)

Lymphocyte (%)

Eosinophil (%)

Basophil (%)

Band neutrophil (%)

RBC (10^6/uL)

Hb (g/dL)

Hct (%)

MCV (fL)

MCH (pg)

MCHC (g/dL)

RDW (%)

Plasma protein (g/dL)

6.0 - 17.0

3 - 10

60 - 77

12 - 30

2 - 10

0 - 1

0 - 3

5.0 - 9.0

10.0 - 18.0

35 - 55

60 - 77

20 - 25

32.0 - 36.0

12 - 15

6.0 - 7.5

27.72

5

78

13

0

0

4

5.26

12.8

37.6

71.5

24.3

34

12.2

6.6
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Lab test Result Reference range

Platelet (10^3/uL)

Albumin (g/dL)

ALP (U/L)

ALT (U/L)

BUN (mg/dL)

Creatinine (mg/dL)

Glucose (mg/dL)

Total protein (g/dL)

200 - 500 

2.7 - 3.8

23 - 212

10 - 100

7-27

0.50 - 1.80

77 - 125

5.2 - 8.2

155

2.2

275

34

9

0.85

103

6.1

WBC = white blood cell, RBC = red blood cell, Hb = hemoglobin, Hct = hematocrit, MCV = mean corpuscular volume,

MCH = mean corpuscular hemoglobin, MCHC = mean corpuscular hemoglobin concentration, RDW = red blood cell 

volume distribution width

ALP = alkaline phosphatase, ALT = alkaline aminotransferase, BUN = blood urea nitrogen

Figure 2.  Plain abdominal radiography revealed radiolucent intestinal loops protruding
into the inguinal area (red arrow).
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Treatment/ Management

	 Af ter  s tabi l iz ing the animal  wi th 

intravenous fluid, urinary catheterization and 

wound dressing, then herniorrhaphy was 

performed under premedication with alfaxalone 

(2 mg/kg, IV) as an induction and 2% isoflurane 

during anesthetic maintenance. Preoperatively, 

ceftriaxone (25 mg/kg, IV), metronidazole 

(15 mg/kg, IV), carprofen (4 mg/kg, SC) and 

fentanyl (4 ug/kg followed by 4 ug/kg/h as a 

constant rate infusion) were administered. 

	 The scrotal hernia was approached 

through a left paramedian of prepuce incision 

and the left inguinal region was explored 

(Figure 3). A part of descending colon was 

found herniated to the left inguinal canal with 

colonic perforation at the location of ruptured 

skin was noted. A 10 cm of affected colon 

was resected and anastomosed by a simple 

interrupted pattern using 4-0 polydioxanone 

(PDS™II, ETHICON®) suture. Total scrotal 

ablation was also performed. The surgical site 

was irrigated with 1 L of normal saline solution. 

After reduction of the hernial contents into the 

abdominal cavity and returned to its normal 

anatomical position, the hernial ring was closed 

with 3-0 polydioxanone (PDS™II, ETHICON®) 

suture using a simple interrupted pattern. Then, 

subcutaneous tissues were closed by simple 

continuous suture with 3-0 polydioxanone 

(PDS™II, ETHICON®) suture. Finally, the skin 

was closed using the cross mattress with USP 

2-0 supramid (KRUUSE™) suture.

 

Figure 3. Left scrotal hernia exploration; colonic strangulation and rupture (red arrow).
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Outcome/ follow up/ 
monitoring
	 Postoperat ive ly ,  the pat ient  was 

admitted and monitored for any complication. 

During hospitalization, Intravenous fluid therapy, 

antibiotics (metronidazole and ceftriaxone) and 

analgesic drug (fentanyl as a constant rate 

infusion) were continuously administered. The 

measurement of vital signs, pain score, 

systemic blood pressure, urine output and 

blood glucose has been performed including 

wound management and blood test. The 

patient monitoring revealed normal vital signs 

with transient bradycardia suspected from 

vagally mediated, pain score was 1 out of 4 and 

slight hypoglycemia was detected. Then a 

dextrose-in-water solution was administered. 

	 Water and food were withheld in 6 h 

and 12 h respectively after bowel resection 

and anastomosis. Then feeding was started 

with a recovery diet in small frequent meals 

(0.3 resting energy requirement, RER divided 

to 4 meals). As the patient had signs of loss 

of appetite, malnutrition and refused syringe 

feeding, nasoesophageal tube placement with a 

5-Fr feeding tube was considered the day after 

surgery. The lateral view of chest radiography 

was performed to verify the placement before 

feeding was initiated with liquid enteral diet 

(ROYAL CANIN® recovery liquid) (Figure 4, 5).

Figure 4. The lateral view of chest radiography confirm tube placement in the caudal esophagus.
Figure 5. Feeding liquid diet through a nasoesophageal tube.

4. 5.
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	 The animal gradually recovered from 

complications. Post-operative monitoring 

showed blood test results had improved. The 

abdominal ultrasonography after 6 days post 

o p e r a t i o n  r e v e a l e d  n o  e v i d e n c e  o f 

anastomotic leakage, ascites and peritonitis. 

The bacterial culture from the wound swab 

identified Coagulase-negative Staphylococcus 

(CNS), Enterococcus spp. and Escherichia coli 

infection. Although the drug sensitivity test had 

not determined the sensitivity to ceftriaxone 

and metronidazole,  the ant ib iot ics were 

con t i nuous l y  p resc r ibed  based  upon 

improvement of clinical signs. The patient 

p resented comple te  recovery ,  norma l 

defecation and sutures were removed on the 

13th postoperative day. The follow up showed 

no recurrence of the hernia after four months.

 

Discussion

	 A scrotal hernia in dogs is an indirect 

inguinal hernia in male dogs. Which is defined 

as the protrusion of an abdominal organ or 

part through a defect in the inguinal ring. 

With indirect hernia, the abdominal viscera 

enters the cavity of the vaginal process (Itoh et 

al., 2020). The contents in the hernia sac may 

include the omentum, uterus, bladder, small 

intestine and colon (Fossum, 2018), (Itoh et 

al., 2020). Omentum was the most reported 

common content in the hernia sac (Waters et 

al., 1993). The herniated organ may become 

trapped because the vaginal process narrows 

considerably at the relatively inelastic inguinal 

ring and the blood supply may be affected 

and causes complications such as bowel 

obstruction and strangulation (Tobias and 

strangulation, the physical distention of the 

bowel wall results in decreased perfusion. This 

can lead to full thickness wall ischemia and 

subsequent perforation, peritonitis and sepsis 

(Long et al, 2019). Inguinal hernia can be 

diagnosed with complete physical examination, 

identifying the abnormal local signs, using 

abdominal radiography and ultrasonography. 

The bacterial culture of the fluid from the 

abdominal cavi ty may be performed to 

determine an appropriate antibiotic to treat 

peritonitis. Surgical management of scrotal 

hernia in male dogs, herniorrhaphy and 

castrat ion is usual ly recommended in al l 

symptomatic patients especially if the hernia 

causes pain, severe symptoms or serious 

complications (Read, 2006), (Tobias and 

Medicine Today
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Johnston, 2012). An assessment of the viability 

of the tissue in the hernia sac was significant. 

Once herniated intestinal perforation occurred, 

urgent surgical repaired with intest inal 

resection and anastomosis was required 

(Jahromi et al.,2009). 

	 Complications may occur after surgical 

repaired include wound dehiscence, incisional 

infection, hematoma, peritonitis from leakage 

or necrosis, ileus, recurrence of hernia or short 

bowel syndrome (Fossum, 2018), (Tobias and 

Johnston, 2012). In addition, in some cases 

systemic inflammatory response syndrome 

(SIRS), sepsis or septic shock and even death 

may be present. In this case, aggressive fluid 

therapy wi th crysta l lo ids,  col lo ids and 

antibiotics will be indicated (Read, 2006). The 

patient would be closely monitored during this 

time in the hospital. Following bowel surgery, 

diets restriction in either volume or type of 

food will be concerned. Dietetic feeds include 

clear liquid, nutrient-dense, high protein, high 

energy and low fiber is recommended before 

diving back into a regular diet to provide a 

concentrated energy source upon limited intake 

(Zoran, 2003).

Conclusion

	 This case report aims to describe 

successful surgical correction of scrotal hernia 

with colonic strangulation and perforation in a 

dog and to inform using liquid enteral diet after 

bowel surgery. Perioperative hypoalbuminemia 

is a risk factor for postoperative wound 

complications. The careful monitoring and 

nutritional restoration are key elements to 

promote wound healing, recovery and bowel 

function. Prognosis of this case was evaluated 

to be good due to the absence of intestinal 

leakage and no recurrence of hernia in four 

months after the surgery.
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	 A 12-year-old Chihuahua castrated male dog was referred to Prasu-arthorn small animal 

hospital with clinical signs of vomit, diarrhea and a unilateral swelling on the left scrotal region. On physical 

examination, An irreducible and painful of the swelling with a necrotic and ruptured skin was observed. 

A diagnosis of left scrotal hernia with colonic strangulation and ruptured was obtained by abdominal 

radiography and surgical exploration to confirm final diagnosis. The blood sample was obtained for 

hematology and clinical chemistry prior to surgery. The blood results revealed leukocytosis 

and hypoalbuminemia. Herniorrhaphy, colon resection and anastomosis and total scrotal ablation were 

performed. Fluid therapy, antibiotics and analgesic drugs were prescribed. Possible complications after 

surgery were observed during hospitalization. Nasoesophageal feeding with liquid enteral diet was used 

in small frequent meals. Postoperative monitoring showed leukocytosis had improved. Furthermore, 

abdominal ultrasonography revealed no evidence of anastomotic leakage, ascites and peritonitis. The 

dog showed gradually recovered with no gastrointestinal signs. The sutures were removed on the 13th 

postoperative day. The follow up showed no recurrence of the hernia for four months after operation. 

 

Keywords: Colonic perforation  Dog  Scrotal hernia  Strangulated scrotal hernia

Perforation of colon secondary to the strangulated 
scrotal hernia in a dog : 

A case report
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คำถามท้้ายบทความ
1.  ข้้อใดคืือสาเหตุุของไส้้เล่ื่�อนลงถุุงอััณฑะ

ก. Inguinal hernia

ข. The defects on the abdominal wall

ค. A unilateral swelling on the scrotal region

ง. Scrotal necrosis

2. จากกรณีีศึึกษานี้้� ความผิิดปกติิใดที่่�บ่่งชี้้�ให้้สงสััย

ว่่าเกิิดภาวะสำไส้้ใหญ่่ทะลุุจากการซัักประวััติิและ

ตรวจร่่างกาย

ก. สุุนััขมีีอาการอาเจีียนและถ่่ายเหลว

ข. พบลำไส้้ใหญ่่ฉีีกขาด

ค. พบอุุจจาระออกมาจากแผล

ง. ถุุงอัณัฑะบวม

3. การตรวจวิินิิจฉััยไส้้เล่ื่�อนลงถุุงอััณฑะทำได้้โดย

วิิธีีใด

ก. Scrotal palpation

ข. Diagnostic imaging

ค. Hematology

ง. ถููกทั้้�ง ก และ ข

4. จากกรณีีศึึกษานี้้� ได้้ทำการรัักษาความผิิดปกติิท่ี่�

เกิิดขึ้้�นโดยการผ่่าตััดด้้วยเทคนิิคใด

ก. Herniorrhaphy

ข. Colon resection and anastomosis

ค. Total scrotal ablation

ง. ถููกทุุกข้้อ

5. จากกรณีีศึึกษานี้้�  พบค่่าความผิิดปกติิของผล

ตรวจทางโลหิติวิทิยาใดเป็น็ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�อาจทำให้้

เกิิด postoperative complications ตามมาได้้

ก. Hypoalbuminemia 

ข. Hypoglycemia

ค. Anemia

ง. Elevated ALT

6. ข้้อใดคืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดได้้จาก scrotal 

hernia

ก. Incarcerated hernia

ข. Strangulated hernia

ค. Intestinal obstruction

ง.  ถููกทุุกข้้อ

7. ข้้อใดไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการดููแลหลัังผ่่าตััดลำไส้้

ก. ให้้ยาปฏิิชีีวนะและยาลดปวด

ข. งดน้้ำและอาหารหลัังผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง

ค. แบ่่งให้้อาหารเป็็นหลายมื้้�อ

ง. ตรวจติดตามสัญญาณชีีพ

8. ข้้อใดไม่่ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับสารอาหารและโภชนาการ

สำหรัับสััตว์์ป่่วยผ่่าตััดลำไส้้

ก. High fiber

ข. High protein

ค. High energy

ง. Liquid diet

9. ข้้อใดต่่อไปนี้้�ถููกต้้อง

ก. ไส้้เลื่่�อนลงถุุงอััณฑะเป็็นภาวะท่ี่�ไม่่มีีความ

รุุนแรงแต่่อย่่างใด

ข. อวััยวะที่่�มัักพบในถุุงไส้้เลื่่�อน กรณีีเกิิดไส้้เลื่่�อน

ขาหนีีบ คืือ Omentum

ค. การทำหมัันช่่วยป้้องกัันภาวะไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบ

ได้้

ง. ภาวะไส้้เลื่่�อนลงถุุงอััณฑะสามารถรัักษาทาง

ยาได้้

10. การตรวจอััลตราซาวน์์ช่่องท้้องภายหลัังการ

ผ่่าตััดในกรณีีศึึกษานี้้�ทำเพื่่�อติิดตามอาการ

ต่่างๆ ยกเว้้นข้้อใด

ก. Evidence of anastomotic leakage 

ข. Peritonitis

ค. Recurrence of scrotal hernia

ง. GI motility
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เฉลย
1. ข้้อ ข.

2. ข้้อ ค.

3. ข้้อ ง.

4. ข้้อ ง.

5. ข้้อ ก.

6. ข้้อ ง.

7. ข้้อ ข.

8. ข้้อ ก.

9. ข้้อ ข.

10. ข้้อ ค.
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