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ข้อแนะน�าส�าหรับผู้เขียน
Instruction to author

ข้อก�าหนดและขอบเขตของบทความเพ่�อตพีมิพ์ใน
วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์

การเตรียมต้นฉบับบทความวิชื่าการ
(Original article)

  วารสารสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบําบัดโรค

สัต์ว์มีวัต์ถุปิระสงค์เพ่�อเผยแพร�บท์ความท์างวิชาการ

ท์างสัต์วแพท์ย์ สัต์วบาล และวิท์ยาศาสต์ร์สาขา

สขุภูาพสตั์ว์ทุ์กสาขาที์�เกี�ยวกับสตั์ว์เลี�ยง (companion 

animals) สัต์ว์ปิ่า (wildlife) และสัต์ว์ต์�างถิ�น (exotic 

animals) ท์ั�งในปิระเท์ศและต์�างปิระเท์ศ บท์ความแบ�งเป็ิน

ปิระเภูท์ต์�างๆ ดังนี�

 1. บท์ความท์างวิชาการ (original article) 

เปิ็นบท์ความงานวิจัย หร่องานวิจัยท์างคลินิก

 2. รายงานสัต์ว์ปิ่วย (case report) เปิ็น

บท์ความที์�เกี�ยวข�องกับกรณีสตั์ว์ป่ิวยที์�น�าสนใจ โดยใช�

กระบวนการพิสจูน์และวินจิฉยัท์ี�ได�รบัการยอมรบั หรอ่

เป็ินกรณีพบไม�บ�อย หรอ่ไม�เคยปิรากฏิในปิระเท์ศไท์ย 

ในกรณีท์ี�นําเสนอสามารถให�ข�อเสนอแนะ และข�อ

สังเกต์ท์ี�เป็ินปิระโยชน์ต์�อสตั์วแพท์ย์ท์ั�วไปิ ซึ�งสามารถ

นําไปิใช�ในท์างปิฏิิบัต์ิได�

 3. บท์ความปิริท์ัศน์ (review article) เปิ็น

บท์ความได�จากการเรียบเรียง จากเอกสารวิชาการ

หลายแหล�ง ร�วมกับงานที์�ผู�เขียนเคยได�รับการตี์พิมพ์

ผ�านการวิเคราะห์เพ่�อสามารถส่�อให�ผู�อ�านได�มแีนวคดิ

ท์ี�กว�างขวางขึ�น เปิ็นข�อมูลท์ี�ร�วมสมัย หร่อท์ันสมัย

 4. บท์ความเพ่�อการเรียนรู� (tutorial article) 

เปิ็นบท์ความท์ี�ได�จากงานแปิลเอกสารต์�างปิระเท์ศ 

มากกว�า 50% อาจร�วมกับแนวคิดร�วมของผู�เขยีน โดย

ผู�เขียนอาจมหีรอ่ไม�เคยมงีานศกึษาค�นคว�าท์ี�เกี�ยวข�อง

กับบท์ความก็ได�

 5. ปิกิณกคดี (miscellaneous writing) เปิ็น

บท์ความทั์�วไปิที์�ได�จากข�อสรปุิงานปิระชมุหร่อสมัมนา

วิชาการท์ี�ต์�องการเผยแพร� การต์อบคาํถามเชงิวิชาการ

ของผู�ท์รงคุณวุฒิท์ั�งในปิระเท์ศและต์�างปิระเท์ศ

 6. ข�าวสตั์วแพท์ย์ สตั์วบาล และวทิ์ยาศาสต์ร์ 

 1. ต์ �นฉบับที์�ต์ �องการตี์พิมพ์ในวารสาร

สัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบําบัดโรคสัต์ว์ ไม�ควรเปิ็น

เร่�องท์ี�กําลังอยู�ในพิจารณาเพ่�อลงต์ีพิมพ์ในหนังส่อ 

หร่อวารสารอ่�น

 2. ต์�นฉบับควรเปิ็นต์ัวพิมพ์จริงท์ี�ไม�ใช�สําเนา 

โดยอาจเป็ินทั์�งภูาษาไท์ยหร่อภูาษาองักฤษเพ่�อความ

สะดวกในการจัดพิมพ์ สําหรับบท์ความภูาษาไท์ย

และภูาษาอังกฤษ ใช�อักษร Angsana UPC ขนาดต์ัว

อักษรขนาด 16 ต์ัวต์�อนิ�ว เว�นระยะความห�างระหว�าง

บรรท์ัด 2 ช�วง ยาวไม�เกิน 25 บรรท์ัด ต์�อหน�า โดยเร่�อง

เต์็มแต์�ละเร่�องรวมต์ารางและรูปิภูาพ ไม�เกิน 15 หน�า

กระดาษ A4 เน่�อเร่�องการพิมพ์หน�าเดียว พร�อมเลข

หน�ากํากับท์างมุมขวาบน และระบุหมายเลขกํากับ

บรรท์ัดต์�อเน่�องท์ั�งบท์ความ 

 3. การลําดับเร่�องควรเรียงดังนี�

 3.1 บท์คัดย�อ 

  3.1.1 ช่�อเร่�อง ช่�อผู�เขียน และสถาน

ท์ี�ต์ดิต์�อของผู�แต์�งท์กุคนโดยละเอยีด มบีท์คดัย�อภูาษา

เดียวกันกับเน่�อเร่�องควรระบุสถานที์�ต์ิดต์�อของผู�รับ

ผิดชอบไว�ในหมายเหตุ์และกํากับด�วยเคร่�องหมาย # 

(โปิรดดูต์ัวอย�างจากวารสารฉบับล�าสุด)

  3.1.2 บท์คัดย�อควรแยกจากเน่�อหา 

เขียนให�ได�ใจความครอบคลมุเน่�อหา และมคีวามยาว

สาขาสุขภูาพสัต์ว์ท์ุกสาขา ท์ั�งในปิระเท์ศและต์�าง

ปิระเท์ศ

 7. ข�าวปิระชาสัมพันธ์ เปิ็นส�วนบริการแจ�งให�

สมาชิกท์ราบกําหนดการต์�างๆ ของงานสัมมนาหร่อ

ปิระชุมวิชาการ สิท์ธิปิระโยชน์ และเร่�องอ่�นๆ ต์าม

ความเหมาะสม

 8. เร่�องอ่�นๆ โดยผ�านการกลั�นกรองจากกอง

บรรณาธิการ
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Instruction to author 

ไม�เกิน 250 คําใน 1 หน�า A4 ควรจะระบุคําสําคัญไม�

เกิน 5 คํา 

  3.1.3 ช่�อวิท์ยาศาสต์ร์ที์�เขียนเปิ็น

ภูาษาไท์ยไม�ได�และมีภูาษาอังกฤษไว�ในวงเล็บ ใน

ปิระโยคแรกท์ี�กล�าวถึง และเล่อกใช�คําภูาษาใดภูาษา

หนึ�งท์ั�งเอกสาร

 3.2 บท์นํา (Introduction) ปิระกอบด�วย การ

ต์รวจเอกสาร (literature review) ความเป็ินมา มลูเหต์ุ

จูงใจ และจุดปิระสงค์ (Objective) ของบท์ความ โดย

มีเน่�อหาไม�ควรเกินกว�า 1 หน�า A4

 3.3 วัสดุและวิธีการ (Materials & Methods) 

  3.3.1 ในกรณีท์ี�ใช�วิธีการท์ี�ได�รับ

การยอมรับและมีเอกสารตี์พิมพ์ ให�ระบุแหล�งอ�างอิง

ท์างเอกสาร

  3.3.2 วัสดุและสารเคมีให�เขียนใน

ลักษณะการอ�างอิงช่�อการค�าหร่อเคร่�องหมายการค�า 

หากเปิ็นการคิดค�นวิธีใหม� หร่อปิรับปิรุงปิระยุกต์์วิธี

การเดิม ควรอธิบายอย�างละเอียด

  3.3.3 ใช�อักษรต์ัวหนา (bold) เพ่�อ

ระบุแต์�ละหัวข�อหลักโดยห�างจากเส�นกั�นหน�า 1 tab 

และใช�ต์วัเอยีง (italic) เพ่�อระบหุวัข�อย�อย โดยห�างจาก

เส�นกั�นหน�า 2 tab

 3.4 ผล (Results) บรรยายผลอย�างละเอียด

และเข�าใจง�าย ไม�ควรแสดงผลท์ี�เหม่อนกันในต์าราง

รูปิภูาพ หร่อกราฟึ

  3.4.1 รปูิภูาพ (Figures) เป็ินภูาพถ�าย

ส ีขาวดาํและภูาพถ�ายจากคอมพิวเต์อร์ท์ี�ชดัเจน ขนาด

ใหญ�เหมาะกับหน�ากระดาษของวารสาร คําอธิบาย

ภูาพ (legend of figure) อยู�ท์ี�ต์าํแหน�งใต์�ภูาพ มคีวาม

กระชับและชัดเจน รวมถึงอธิบายสัญลักษณ์ปิระกอบ

ภูายในภูาพที์�เหมาะสม ภูาพที์�ได�จากกล�องดิจิต์อล

สามารถนํามาปิรับเพ่�อความคมชัด และต์ัดขอบเขต์

ของภูาพต์ามความเหมาะสม แต์�ต์�องไม�ผ�านการตั์ด

ต์�อเพ่�อเพิ�มวตั์ถุหร่อต์ดัส�วนปิระกอบภูายในภูาพถ�ายออก

  3.4.2 ต์าราง (Table) ไม�ควรใช�เส�น

ขอบข�างซ�ายและขวา (left and right border) หรอ่อาจ

ใช�ได�ต์ามที์�จาํเป็ินเท์�านั�น คําอธิบายต์าราง (legend of 

table) ต์�องอยู�เหน่อต์าราง และส่�อได�ชัดเจน

  3.4.3 ลายเส�น (Line drawings) ใช�

เพ่�อระบุโครงสร�างเพ่�อการอธิบายให�ง�ายขึ�น ควรใช�

ดินสอความเข�มมากกว�า 2B หร่อ indian ink เขียนบน

กระดาษอาร์ต์สีขาว ในกรณีท์ี�วาดบนกระดานอิเลค

ท์รอนิกให�แสดงโครงสร�างและสัญลักษณ์ที์�ชัดเจน ท์ี�

สามารถเช่�อมโยงกับผลการท์ดลองอ่�นๆได�อย�างเหมาะ

สม คําอธิบายภูาพปิฏิิบัต์ิเช�นเดียวกับรูปิภูาพ

 3.5  วิจารณ์และสรุปิ (Discussions and 

conclusion) อาจเขียนบท์สรุปิรวมกับวิจารณ์ หร่อ

แยกกันก็ได� ควรมีกระปิระเมินเปิรียบเท์ียบกับข�อมูล

ของผู�อ่�นที์�ได�รายงานหร่อต์ีพิมพ์แล�ว อาจใช�ต์าราง

เรียบเท์ียบ ไม�ควรบรรยายซํ�าผลการท์ดลอง ควรท์ํา

การแปิลผลที์�ได�จากการท์ดลอง ความน�าจะเปิ็นของ

เหต์ุผลต์�างๆที์�เกี�ยวข�องกับผลการท์ดลอง แนวคิดใน

การปิระยุกต์์ใช�ท์ี�เปิ็นปิระโยชน์ต์�อวิชาชีพ แนวคิดใน

การศึกษา

 3.6 กิต์ติ์กรรมปิระกาศ (Acknowledgements) 

ระบุหน�วยงานและบุคคลท์ี�เกี�ยวข�องท์ี�มีส�วนให�การ

ศึกษาสําเร็จ อาจมีหร่อไม�ก็ได�

 3.7 เอกสารอ�างอิง (References)

  3.7.1 ควรขึ�นต์�นด�วยเอกสาร อ�างอิง

ภูาษาไท์ยก�อน แล�วต์ามด�วยภูาษาอังกฤษ

  3.7.2 เรียงลําดับต์ามพยัญชนะของ

ผู�เขียน แล�วต์ามด�วยปิี ช่�อเร่�อง ช่�อหนังส่อ หร่อช่�อย�อ

วารสาร ปิีท์ี� ฉบับท์ี� และหน�าท์ี�อ�างอิง

  3.7.3 ในกรณีท์ี�อ�างอิงต์ํารา ให�ระบุ 

ช่�อสกลุ ช่�อย�อของผู�แต์�ง (ถ�าเป็ินภูาษาไท์ย ช่�อต์วันําหน�า 

และต์ามด�วยช่�อสกุล) ปีิท์ี�พิมพ์ ช่�อเร่�อง ช่�อต์าํรา พิมพ์

ครั�งท์ี� เม่องท์ี�พิมพ์ สํานักพิมพ์ หน�าท์ี� อ�างถึง

  3.7.4 ในกรณีท์ี�อ �างจากเวปิไซต์ ์

(Electronic information) ให�ระบุช่�อผู�เขียน ปิี ช่�อเร่�อง 

และ http://

  3.7.5 ต์ัวอย�างอ�างอิงท์�ายเล�ม เช�น

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)  / วารสารสัตวแพทย์์ผู้้�ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่่งประเทศไทย์ (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 ข�อควรระวัง ให�สังเกต์และ

ปิฏิิบัต์ิต์ามตั์วอย�างข�างบนในการเว�นวรรคต์อน 

จุดท์ศนิยม จุลภูาค ท์วิภูาค ( : ) อัฒภูาค ( ; ) และการ

เขียนเลขหน�า

  3.7.7 การอ�างอิงในเร่�อง ควรอ�างช่�อ

และวงเล็บ ปีิที์�พิมพ์ เรยีงต์ามอกัษรของช่�อผู�แต์�ง หร่อ

อ�างช่�อ พร�อมกับปีิอยู�ในวงเลบ็ในกรณีที์�อ�างช่�อผู�เขียน

เปิ็นปิระธานของปิระโยค ในกรณีท์ี�ผู�เขียน 2 คน ใช� 

“และ” หร่อในภูาษาอังกฤษใช� “and” เปิ็นคําเช่�อม ถ�า

มผูี�แต์�งมากกว�า 3 คนขึ�นไปิ ให�เขียนช่�อผู�เขียนคนแรก 

ต์ามด�วย “และคณะ” ส�วนในภูาษาองักฤษ ใช� “et al.” 

ต์ามด�วยปิีท์ี�ต์ีพิมพ์เช�นกัน ต์ัวอย�างเช�น

 “Aedes albopictus นั�น พบว�าเปิ็น primary 

vector ของ endemic dengue fever ในแถบ เอเชีย 

(Smith et al., 1956)”

 หร่อ “Smith et al. (1981) พบว�า Aedes al-

bopictus เป็ิน primary vector ของ endemic dengue 

fever ในแถบเอเชีย”

 ในกรณีท์ี�มีการอ�างมากกว�า 1 เอกสารอ�างอิง

ให� คั�นด�วยเคร่�องหมาย ; เช�น (Lane et al., 1995; 

Smith et al., 1996)

 มรีปูิแบบการเขยีนท์ี�คล�ายกับบท์ความ ซึ�งต์�อง

ปิระกอบด�วย ช่�อเร่�อง บท์คดัย�อ (ภูาษาไท์ยและภูาษา

องักฤษ) บท์นํา และเอกสาร อ�างองิ แต์�มโีครงสร�างที์�แต์ก

ต์�างในบางจดุดงันี�

 เน่�อหาอาจจะปิระกอบด�วย

 2.1 Historical background เปิ็นข�อมูล

ปิระวัต์ิท์ี�เกี�ยข�องกับเน่�อหาในบท์ความ เพ่�อปิูพ่�นฐาน

ให�กับผู�อ�าน

 2.2 Basic concepts 

        - ข�อคิดเห็นพ่�นฐาน

        - Concept 1

         - Concept 2

 2.3 How is the approach used today in 

research วิธีการท์ี�ใช�ในปิัจจุบัน หร่อการเข�าถึงข�อมูล 

ซึ�งเกี�ยวกับกับเน่�อหาในบท์ความ

 2.4 Worked example ต์ัวอย�างของการ

ท์ํางาน หร่อการเก็บข�อมูล

 2.5 Current limitations and useful working 

limits ข�อจํากัดในการเก็บข�อมูลหร่อข�อจํากัดของ

ปิระโยชน์ท์ี�ได�จากงาน

การเตรียมบทความกรณีศึกษา (Case report)

การเตรียมบทความเพ่�อการเรียนรู้
(Tutorial article)

 1. ปิระวัต์สิตั์ว์ป่ิวย (case history) ระบปุิระวตั์ิ

ของสัต์ว์ปิ่วยโดยละเอียดวิธีการต์รวจวินิจฉัย เช�น ผล

ภูาพฉายจากเคร่�อง X-ray หร่อ ultrasound ผลเล่อด 

ผลต์รวจท์างจลุพยาธิวิท์ยา ผลการแยกเช่�อ และความ

ไวรับ ผลต์รวจท์างอณูชีววิท์ยา รายละเอียดของการ

รักษา ปิระกอบด�วยขนาดยา ระยะเวลาการให� วิธีการ

ผ�าต์ัด ผลการผ�าซากและระบุรอยโรคท์ี�ชัดเจน ต์ลอด

จนรับรองว�าได�ย่นยันว�าข�อมูลท์ั�งหมดได�รับความ

ยินยอมจากเจ�าของสัต์ว์หร่อนักวิท์ยาศาสต์ร์และ

สัต์วแพท์ย์ ท์ี�เกี�ยวข�องผู�เปิ็นเจ�าของกรรมสิท์ธิ�แล�ว

 2. วิจารณ์ (discussion) ระบุงานวิจัยและ

กรณีศึกษาท์ี�เกี�ยวข�อง วิเคราะห์ผลการต์รวจวินิจฉัย 

รูปิแบบการรักษา การเปิลี�ยนแปิลงภูายหลังการรกัษา 

ปัิจจยัต์�างๆท์ี�มสี�วนเกี�ยวข�อง ข�อแนะนํา และข�อสงัเกต์

จากการรักษา

 3. สรุปิ อาจมีหร่อไม�มีก็ได�ต์ามความเหมาะ

สมของข�อมูล
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Instruction to author 

 1. ส�งต์�นฉบับเปิ็น file .doc .docx หร่อ .pdf 

พร�อมกับจดหมายย่นยันว�าเร่�องท์ี�ส�งมาไม�ได�รับการตี์

พิมพ์หร่ออยู�ในระหว�างรอการตี์พิมพ์จากวารสารอ่�น 

(cover letter) ในจดหมายควรระบทีุ์�อยู�ที์�จะติ์ดต์�อกลบั 

พร�อมเบอร์โท์รศัพท์์ โท์รสาร หร่อ อีเมล์ โดยส�ง มาท์ี� 

VPATJOURNAL@gmail.com โดยให�แนบเอกสาร

ข�างต์�นอย�างครบถ�วน พร�อมท์ั�งต์รวจสอบรูปิแบบของ

การเขียนให�ต์รงกับข�อแนะนํา เพ่�อความรวดเร็วของ

การพิจารณา

 2. ท์กุบท์ความต์�องม ีคาํถาม - คาํต์อบ สําหรบั

การศึกษาต์�อเน่�อง (CE)

 3. กองบรรณาธิการจะมจีดหมายแจ�งให�ท์ราบ 

หมายเลขบท์ความ เม่�อได�รับเร่�อง และเม่�อผ�านการ

พิจารณาเบ่�องต์�นท์างกองบรรณาธิการจะดําเนินการ

ส�งต์�อให�ผู�ต์รวจต์�อไปิ

 4. ผลการพิจารณาถ่อเปิ็นคําชี�ขาดในการ 

ต์ัดสินของบท์ความนั�น

การส่งต้นฉบับ

 2.6  Future developments ปิระโยชน์ใน

อนาคต์ หร่อการต์�อยอดการท์ํางาน

 1. หลังจากได�รับการพิจารณาโดยผู �ท์รง

คุณวุฒิ กองบรรณาธิการจะทํ์าการปิระมวลและ

ต์ดัสิน เร่�องท์ี�ได�ผ�านการต์รวจสอบและแก�ไข ท์างกอง

บรรณาธิการ จะส�งจดหมายพร�อมสําเนา 1 ชุด ค่น ให�

แก�ไข ผู�ส�ง เร่�องควรทํ์าการ แก�ไขต์ามท์ี�ได�รบัการเสนอ

แนะให�เสร็จภูายในเวลาท์ี�กําหนด และส�งไฟึล์ข�อมูล

อิเลคท์รอนิกแก�ไข และชุดคําถาม เล่อกต์อบจํานวน 

5 ข�อ 4 ต์ัวเล่อก พร�อมเฉลย สําหรับบท์ความท์ี�ไม�เกิน 

5 หน�า และสําหรับบท์ความท์ี�มีความยาวมากกว�า 5 

หน�า ส�งชุดคําถามเล่อกต์อบจํานวน 10 ข�อ 4 ต์ัวเล่อก

พร�อมเฉลย กลับมายังกองบรรณาธิการวารสารเพ่�อ

ดําเนินการต์�อไปิ

 2. เร่�องท์ี�ได�รับการลงพิมพ์จะเปิ็นลิขสิท์ธิ�

ของสมาคมสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบําบัดโรคสัต์ว์

การตรวจแก้ไขต้นฉบับและการตีพิมพ์

แห�งปิระเท์ศไท์ยแต์�ความเห็นที์�ได�ลงพิมพ์เปิ็นความ

เห็นของผู�เขียน ไม�ใช�ความเห็นของกองบรรณาธิการ

วารสารสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบําบัดโรคสัต์ว์แห�ง 

ปิระเท์ศไท์ย

 3. บท์ความท์ี�ได �ต์ีพิมพ์เปิ ็นลิขสิท์ธิ�ของ

สมาคมสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบํามัดโรคสัต์ว์แห�ง

ปิระเท์ศไท์ย



บทความจากนายกสมาคมฯ
(President’s column)

 สวัสด่ค่ะ ท่ี่านัสมาชิก VPAT ทุี่กๆท่ี่านันัะคะ ที่าง VPAT ขอส่งวารสารฉบับน้่ัเป็นัสื�อเชิญท่ี่านัสมาชิกมา
ร่วมงานั VRVC 2024 ในัเวลาอันัใกล้น้่ันัะคะ เนืั�องจากวารสารฉบับน้่ัม่เน้ืัอหาท่ี่�หลากหลาย ครอบคลุมในัแที่บ
ทุี่กระดับ ท้ัี่งเน้ืัอหาในัระดับพ้ืนัฐานั อาทิี่เช่นั การใช้ยาที่างคลินิักเพื�อรักษาโรคตาโดยทัี่�วไปในัสุนััขและแมว หรือ
รายงานัสัตวป่วยร่วมของภาวะไส้เลื�อนัถุงหุ้มอัณฑะร่วมกับภาวะลำาไส้ใหญ่ถูกรัดจนัเกิดภาวะลำาไส้ที่ะลุ หรือระดับ
กลาง อย่างรายงานัสัตว์ภาวะไวต่อความรู้สึกบนับริเวณลำาคอจาดโรคหมอนัรองกระดูกเคลื�อนัทัี่บเส้นัประสาที่ 
หรือแม้กระทัี่�งระดับสูงท่ี่�เหมาะสมท้ัี่งกับคุณหมอท่ี่�ประจำาโรงพยาบาลสัตว์ขนัาดใหญ่ หรือแม้กระทัี่�ง สัตวแพที่ย์
ท่ี่�ประจำาโรงพยาบาลสัตว์ขนัาดเล็กลงมาเพื�อการเตร่ยมตัวในัการส่งต่อ เช่นัการศัลยกรรมสมองในัสัตว์ป่วยโรค
ลมชัก VPAT หวังว่าการนัำาเสนัอบที่ความในัเล่มน้่ัจะที่ำาให้การรักษาสัตว์ของเรา ม่มาตรฐานัท่ี่�สามารถเท่ี่ยบได้
กับการรักษาในัวงการแพที่ย์ 
 หลังอ่านับที่ความเสร็จแล้วเรายังม่กิจกรรมอ่กอย่างท่ี่�ต้องที่ำาให้เสร็จภารกิจ นัั�นัคือ การดาวน์ัโหลดแบบ
ที่ดสอบท้ี่ายบที่ความ ที่ำาการที่ดสอบและนัำาส่งกลับที่างสมาคมฯ ซึ�งเมื�อที่ำาแบบที่ดสอบผ่านัตามเกณฑ์ เพราะ
ท่ี่านัสมาชิกจะได้รับหน่ัวยกิตถึง 18 หน่ัวยกิตเลยโดยไม่ต้องเส่ยค่าใช้จ่ายอะไรเลย เพราะที่างสมาคมฯ จะที่ำา
หน้ัาท่ี่�บริการส่งท้ัี่งความรู้และหน่ัวยกิตสะสมให้สมาชิกถึงบ้านัอย่างสมบูรณ์ เพ่ยงแค่อ่านับที่ความและที่ำาแบบ
ที่ดสอบในัฉบับน้่ัหน่ัวยกิตสะสมท่ี่�ได้รับจะเกือบเป็นั 20% ของหน่ัวยกิตสะสมท้ัี่งหมดท่ี่�เราต้องการในัการรักษา
สถานัภาพของสมาชิกสัตวแพที่ยสภา  สุดท้ี่ายน้่ัหวังว่าท่ี่านัสมาชิกจะได้รับประโยชน์ัจากการอ่านัวารสาร และ
สามารถนัำาไปประยุกต์ใช้ในัการรักษาสัตว์ในัช่วิตประจำาวันันัะคะ พบกันัใหม่ในัฉบับหน้ัา สวัสด่ค่ะ

อาจารย์สตั์วแพท์ย์หญงิ ดร. มล.นฤดี เกษมสนัต์์

นายกสมาคมสตั์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำบัดโรคสตั์ว์

แห�งปิระเท์ศไท์ย



บทความจากกองบรรณาธิการ
(Editorial Talk)

 สวัสด่ที่่านัสมาชิก VPAT หากทีุ่กที่่านั  สำาหรับวารสารของ VPAT หรือ The Journal of Thai Veterinary 
Practitioners (JTVP) ในัปี 2566 หรือฉบับที่่� 35 เล่ม 2 นั่้ เนัื้อหาภายในัเล่มจะประกอบไปด้วย บที่ความที่าง
สัตวแพที่ย์ในัปัจจุบันั (Veterinary Medicine Today) ซึ�งที่างกองบรรณาธิิการได้รวบรวมจัดที่ำาเนัื้อหาให้เล่มนั่้
เก่�ยวกับ ระบบประสาที่  (Nervous system) และอวัยวะสัมผัสพิเศษ (Special sense organs) โดยเฉพาะ
เก่�ยวกับตาในัสตัวเ์ล้่ยง และรวมถึงการลา้งไตในัสตัวเ์ล้่ยง เพื�อเขา้กบัสตัวแพที่ยใ์นัยุคสมัยปจัจุบนัั สว่นัเน้ืัอหา
ซึ�งเก่�ยวข้องกับรายงานัที่างวิที่ยาศาสตร์สัตวแพที่ย์ (Veterinary Scientific Reports) เป็นัเนัื้อหาที่่�ม่ที่ั้งบที่ความ
ที่่�เป็นัรายงานัสัตว์ป่วย (case report) ที่่�เกิดขึ้นัจากประสบการณ์ของสัตวแพที่ย์ที่่�ปฏิบัติในัโรงพยาบาล และ
นัำาความรู้และประสบการณ์มาเล่าให้กับสมาชิก VPAT ได้เพิ�มพูนัและที่บที่วนัความรู้ โดยที่่านัสมาชิก VPAT 
สามารถที่ำาแบบที่ดสอบที่้ายบที่ความที่่�สามารถสะสมหนั่วยกิต 18 หนั่วยกิต หรือเข่ยนับที่ความเพื�อต่พิมพ์
ในัวารสารของ VPAT โดยเป็นับที่ความเรื �องยาวมากกว�า 5 หนั้า (ม่คำาถามที่้ายบที่จำานัวนั 10 ข้อ) 
หรือบที่ความเรื�องสั้นันั้อยกว่า 5 หนั้า (ม่คำาถามที่้ายบที่จำานัวนั 5 ข้อ) ส่งบที่ความผ่านัเข้ามาที่างอ่เมลล์
VPATJOURNAL@gmail.com ที่า่นัสมาชกิสามารถสง่บที่ความมาไดต้าม Timeline สำาหรบัการรวบรวมบที่ความ
ในัการจัดที่ำาวารสาร JTVP ดังนั่้
เล่ม 1-2 ปี 2567  Theme : ระบบหัวใจและที่างเดินัหายใจ (Cardiopulmonary system)
   ตุลาคม  รวบรวมบที่ความ
   ธิันัวาคม จัดรูปเล่มและจัดพิมพ์ 

 ที่างกองบรรณาธิิการวารสารสัตวแพที่ย์ผู้ประกอบการบำาบัดโรคสัตว์แห่งประเที่ศไที่ย หวังเป็นัอย่าง
สูงว่าเราจะได้ร่วมกันัแบ่งปันัความรู้กันัเช่นันั่้กับเหล่าสมาชิกกันัตลอดไป

ผู�ช�วยศาสต์ราจารย์ ดร. นายสัต์วแพท์ย์ อนุชา สธนวงศ์

บรรณาธิการ JTVP
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for bacterial infections

     ชนิดเม็ด
ขนาด 3 - 4.5 mg 
/ น้ำหนักตัว 1 kg

วันละ 
1 ครั้ง

      ชนิดน้ำ
ขนาด 5 - 7.5 mg/น้ำหนักตัว 1 kg

วันละ 
1 ครั้ง

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�ความนิยมในการเลี้่�ยงสุุนัขสุายพัันธุ์ุ �หน้าสัุ�นม่มากข้�น	 ด้้วยโครงสุร้างที่างกายวิภาค

ของกะโหลี้กที่่�สุั�นแลี้ะด้วงตาที่่�โปน	ที่ำให้พับอุบัติการณ�การเกิด้กลีุ้�มอาการที่างด้วงตาที่างคลี้ินิกมากข้�นเช่�นกัน	

โรคของด้วงตาท่ี่�พับบ�อยมักม่ความสัุมพัันธุ์�กับช่�องเปลี้ือกตาท่ี่�กว้างกว�าปกติ	 การปิด้เปลี้ือกตาไม�สุนิที่	

อัตราการกระพัริบตาต�ำท่ี่�สุ�งผลี้ให้ผิวด้วงตาแห้ง	 ม่โอกาสุเกิด้แผลี้หลีุ้มที่่�กระจกตาตามมา	 การตรวจแลี้ะ

วินิจฉััยด้วงตาอย�างครอบคลีุ้มจ้งม่ความสุำคัญ	 อันจะนำไปสุ่�การรักษาท่ี่�เหมาะสุม	แลี้ะการบริหารจัด้การ

ด้วงตาเพืั�อคุณภาพัช่่วิตที่่�ด้่ของสุุนัข

คำสำคัญ: การจัดัการ  กลุ่่�มอาการทางดวงตา  สุน่ัขัสุายพันััธุ์่�หนัา้สุั�นั

การจััดการกลุ่่�มอาการทางดวงตาในสุ่นัขสุายพัันธุ่์�หน้าสุั�น
(Approach to canine brachycephalic ocular syndrome)

บทคััดย�อ

1 	ภาควิช่าศััลี้ยศัาสุตร�	คณะสุัตวแพัที่ยศัาสุตร�	จุฬาลี้งกรณ�มหาวิที่ยาลี้ัย
* ผู้้�รัับผู้ิดชอบบทความ email address: Nalinee.T@chula.ac.th

นลี้ิน่	ตันติวนิช่1*
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สุ่นัขสุายพัันธุ์่�หน้าสุั�น

	 ลี้กัษณะโครงสุรา้งกะโหลี้ก	(skull	formation)	

หรือหัวของสุุนัข	 จำแนกออกเป็น	 3	ประเภที่	 ได้้แก�	

หน้าสัุ�น	(brachycephalic)	หน้ากลี้าง	(mesocephalic)	

หรือหน้ายาว	 (dolichocephalic)	 ในปัจจุบันสุุนัข

สุายพัันธุุ์�หน้าสุั�นได้้รับความนิยมอย�างแพัร�หลี้าย

เนื�องจากหน้าตาที่่� เป็นเอกลี้ักษณ�	 แต�เนื�องด้้วย

โครงสุร้างกะโหลี้กของสุุนัขสุายพัันธุ์ุ�น่�เป็นที่รงกลี้ม	

สุั�น	 แลี้ะเบ้าตาแบน	สุ�งผลี้ให้ตาโปน	ปิด้เปลี้ือกตา

หรอืหนงัตาไม�สุนทิี่	 (lagophthalmos)	ช่�องหว�างหนงัตา	

(palpebral	 fissure)	 กว้างกว�าปกติหรือเปลืี้อกตา

ยาวเกินไป	ที่ำให้ผิวด้วงตาได้้รับการระคายเคืองจาก

สิุ�งเร้าภายนอกอย�างต�อเนื�อง	 นอกจากน่�ยังมักพับ

ความผิด้ปกติของด้วงตาอื�นๆร�วมด้้วย	 เช่�น	 ภาวะ

ขนระคายเคืองด้วงตา	 (trichiasis)	 หนังตาม้วนเข้า	

ภาวะมข่นตางอกจากต�อม	meibomian	(distichiasis)	

ภาวะขนตางอกจากเยื�อบุหนังตา	 (ectopic	 cilia)	

พัังผืด้ที่่�กระจกตา	 (corneal	 fibrosis)	 เมด็้สุสุ่ะสุมที่่�

เยื�อบุตาขาว	(conjunctival	pigmentation)	เป็นต้น	ซึ่้�ง

รวมแลี้้วเป็นกลีุ้�มอาการผิด้ปกติของด้วงตาของสุุนัข

สุายพัันธุุ์�หน้าสุั�น	หรือที่่�ร่้จักกันคือ	brachycephalic	

ocular	syndrome	(BOS)

	 สุุนัขสุายพัันธุุ์�หน้าสุั�นที่่�นิยมเลี้่�ยงในแต�ลี้ะ

ประเที่ศั	ม่ความแตกต�างกันไป	(ร่ปท่ี่�	1)	Costa	แลี้ะ

คณะ	 (2021)	 รายงานความชุ่กของสุายพัันธุ์ุ�สุุนัขที่่�

นยิมเล่ี้�ยงในประเที่ศัเยอรมน่	(จากจำนวน	93	ตวั)	เร่ยง

จากมากไปน้อยได้้แก�	 French	Bulldog	 Shih	 Tzu	

English	Bulldog	Boxer	Pekingese	แลี้ะ	Boston	

Terrier	ในขณะท่ี่�	Palmer	แลี้ะคณะ	(2021)	ศั้กษา

ในสุุนัขสุายพัันธุ์ุ�หน้าสุั�น	7	สุายพัันธุ์ุ�	ได้้แก�	Boston	

Terrier	English	Bulldog	French	Bulldog	Lhasa	

Apso	 Pekingese	 Pugs	 แลี้ะ	 Shih	 Tzu	 รายงาน

ความชุ่กของอวัยวะด้วงตาที่่�พับผิด้ปกติจากสุุนัข

จำนวนทัี่�งสุิ�น	 970	 ตัว	 เร่ยงจากมากไปน้อย	 ได้้แก�	

ความผิด้ปกติท่ี่�กระจกตา	ร้อยลี้ะ	35.3	ผิวด้วงตา	

ร้อยลี้ะ	 31	 แก้วตา	 ร้อยลี้ะ	 16.1	 จอประสุาที่ตา 

ร้อยลี้ะ	4.9	แลี้ะย่เว่ย	ร้อยลี้ะ	1.4	โรคท่ี่�พับเป็นอันด้ับ

หน้�งคือ	 แผลี้หลีุ้มท่ี่�กระจกตาใน	 Boston	 Terrier	

แลี้ะ 	 F rensh 	 Bu l ldog	 รองลี้งมาคือ โรคตา

แห ้ งใน	English	Bulldog	แลี้ะ	Lhasa	Apso	แลี้ะ

เม็ด้สุ่สุะสุมท่ี่�กระจกตา	ใน	Pug	แลี้ะ	Pekingese

รูปูท่ี่� 1  สุน่ัขัพันััธุ์่� French Bulldog (ซ้้าย) มี excessive nasal fold แลุ่ะสุน่ัขัพันััธุ์่�มอลุ่ทีสุ (ขวา) มี nasal trichiasis

	 Rajaei	แลี้ะคณะ	(2023)	ศั้กษาความชุ่กของ

ความผิด้ปกติของผิวด้วงตาในสุุนัขพัันธุุ์�	Shih	Tzu	ซึ่้�ง

เป็นหน้�งในสุายพัันธุ์ุ�หน้าสุั�น	(จำนวน	1000	ตัว)	พับ

ความผิด้ปกติ	ได้ ้แก�	ขนงอกจากเนื�อน่นที่่� เยื�อบุ

ตาขาวตรงตำแหน�งหัวตา	 (caruncle	 trichiasis)	

ร้อยลี้ะ	21	หนงัตาที่่�มมุหวัตาม้วนเข้า	(median	canthal	

entropion)	 ร้อยลี้ะ	 10.4	 เม็ด้สุ่สุะสุมท่ี่�กระจกตา	

ร้อยลี้ะ	7.8	แลี้ะปิด้เปลี้ือกตาไม�สุนิที่	ร้อยลี้ะ	6.2
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การตรวจัวินิจัฉััยดวงตาสุ่นัข
สุายพัันธุ์่ �หน้าสุั�นในเบ้�องต้น
1. ตรวจัการตอบสุนองของระบบประสุาท 
ดวงตา (Neuro-ophthalmic relex)

2. ตรวจัแผลุ่ท่�กระจักตา 

 1.1. Menace response
	 หลัี้กการ:	การตรวจการมองเห็นแบบคร�าวๆ	

ที่ำโด้ยสัุงเกตจากการตอบสุนองของด้วงตาต�อสุิ�ง

ท่ี่�เข้ามาคุกคาม	 โด้ยรับความร่้สุ้กผ�านเสุ้นประสุาที่

สุมอง	 optic	 nerve	 (CN	 II)	 แลี้ะสุ�งออกที่างเสุ้น

ประสุาที่สุมอง	facial	nerve	(CN	VII)

	 วิธุ่์การ:	 ปิด้ตาข้างท่ี่� ยังไม�ต้องการตรวจ	

ใช่้มือหรือสุิ�งเร้าใด้ๆ	 ที่่�ปราศัจากเสุ่ยงแลี้ะกลี้ิ�น	

เคลี้ื�อนเข้าไปยังด้วงตาข้างท่ี่�ต้องการตรวจ	 จากนั�น

สุังเกตปฏิิกิริยาตอบสุนองของสุุนัขท่ี่�ม่ต�อสุิ�งเร้าเมื�อ

เกิด้การมองเห็น	เช่�น	กระพัริบตา	ลี้่กตากระตุก	หรือ

ขยับหัวตามสุิ�งเร้าท่ี่�เห็น	ฯ

	 ข้อควรระวัง:	การตรวจ	menace	response	

ในสุุนัขอายุน้อยท่ี่�ยังม่การพััฒนาของระบบสุมอง

สุ�วนน่�ไม�สุมบ่รณ�	 หรือแรงลี้มจากการโบกมือหรือ

สุิ�งเร้าแรงเกินไป	 หรือการโบกมือไปมาหลี้ายครั�ง

จนสุุนัขเกิด้ความเคยช่ิน	 ลี้้วนอาจที่ำให้การแปลี้ผลี้

คลี้าด้เคลืี้�อนไป	

 2.1. Punctate fluorescein staining
	 หลี้ักการ:	 ตรวจความสุมบ่รณ�ของเยื�อบุผิว

กระจกตาช่ั�นนอก	(corneal	epithelium)	ท่ี่�แสุด้งถึ้ ง

ความสุัม พัันธุ์ � ระหว � างคุณภาพัของน� ำตากับ

ผิวกระจกตา

	 วิ ธุ่์การ : 	 หยด้สุ่ฟลี้่ออ เรสุซึ่่นลี้งบนผิ ว

กระจกตา	 จากนั�นลี้้างออกแลี้้วตรวจผิวกระจกตา

ด้้วยอุปกรณ�ให้กำลี้ังขยาย	10	เที่�า	โด้ยแหลี้�งกำเนิด้

แสุงสุ่ฟ้าเพืั�อให้เกิด้การเรืองแสุง	ประเมินแผลี้ที่่�

ผิวกระจกตา	(ร่ปที่่�	2)	โด้ยแบ�งเป็นคะแนนตามข้อม่ลี้

อ้างอิงที่างวิช่าการต�างๆ	 เช่�น	 ระบบ	 SPOTS	 โด้ย	

Eaton	แลี้ะคณะ	(2017)	แบ�งคะแนนคือ	คะแนน	0	

หมายถ้ึง	ไม�ม่สุ่เคลืี้อบกระจกตา	คะแนน	1	หมายถ้ึง	

สุ่เคลี้ือบประปราย	 คิด้เป็นอัตราไม�เกินหน้�งในสุาม

ของพืั�นท่ี่�กระจกตา	คะแนน	2	หมายถึ้ง	สุ่เคลืี้อบใน

 1.3. Blink reflex 
	 หลี้ักการ:	ประเมินการปิด้แลี้ะเปิด้เปลืี้อกตา	

โด้ยรับความร่้สุ้กผ�านเสุ้นประสุาที่สุมอง	trigeminal	

nerve	 (CN	 V)	 แลี้ะสุ�งออกที่างเสุ้นประสุาที่สุมอง	

facial	nerve	(CN	VII)

	 วิธุ่์การ:	 ใช่้ปลี้ายนิ�วหรือก้านสุำลี้่เคาะไปท่ี่�

หัวตาหรือขอบหนังตาของสุุนัข	 แลี้้วสุังเกตปฏิิกิริยา

ตอบสุนอง	คือการกระพัริบตาอย�างสุมบ่รณ�	ควรนับ

อัตราการกระพัริบตาต�อนาที่่ของสุุนัขด้้วย	โด้ยจัด้ให้

สุุนัขอย่�ในที่�าสุบาย	 ที่ด้สุอบในสุถึานท่ี่�ท่ี่�ปราศัจาก

สิุ�งเร้า	แลี้ะหลี้่กเลี้่�ยงการจับบังคับ	จากนั�นนับจำนวน

ครั�งของการกระพัริบตาใน	5	นาท่ี่	

	 ขอ้ควรระวงั:	การใช่สุ้ถึานท่ี่�เด้มิแลี้ะช่�วงเวลี้า

เด้ิมของวันในการที่ด้สุอบ	จะช่�วยป้องกันความคลี้าด้

เคลี้ื�อนในการประเมินผลี้

 1.2. Dazzle reflex
	 หลัี้กการ:	 การตรวจการที่ำงานร�วมกัน

ระหว�างจอประสุาที่ตา	ขั�วประสุาที่ตา	แลี้ะสุมองสุ�วน

ใต้เปลี้ือกสุมองใหญ�	หรือ	subcortical	brain	โด้ยรับ

ความร่้สุ้กผ�านเสุ้นประสุาที่สุมอง	optic	nerve	แลี้ะ

สุ�งออกที่างเสุ้นประสุาที่สุมอง	facial	nerve

	 วิธุ่์การ:	 ปิด้ตาข้างท่ี่� ยังไม�ต้องการตรวจ	

ใช่้แหลี้�งกำเนิด้แสุงท่ี่�ม่ความเข้มแสุงสุ่งแลี้ะรวมแสุง

ได้้ด้่	 ฉัายวาบไปยังตาข้างที่่�ต้องการตรวจ	 จากนั�น

สุังเกตปฏิิกิริยาตอบสุนองของสุุนัขที่่�ม่ต�อแสุง	ได้้แก�	

เปลี้ือกตาบนยกข้�นแลี้้วตามด้้วยการปิด้เปลี้ือก

ตาลี้งอย�างรวด้เร็ว	หรือ	ลี้่กตากระตุก	

	 ข้อควรระวัง:	การใช่้แหลี้�งกำเนิด้แสุงท่ี่�ความ

เข้มแสุงต�ำเกินไป	 อาจที่ำให้สุังเกตปฏิิกิริยาตอบ

สุนองของสุุนัขได้้ยาก



23Vol. 35 No.2 July - December 2023

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

3. ตรวจัตาด ้ วย แสุง แนวย าว  ( S l i t 
lamp biomicroscopy)

4. วัดปริมาณน�ำตา ด้วยวิธุ์่ Schirmer 
tear test-1 (STT-1)

	 หลี้ักการ:	 การตรวจด้วงตาแบบ	 3	 มิติโด้ย

อาศััยแหลี้�งกำเนิด้แสุงท่ี่�ม่ความเข้มแสุงสุ่ง	 ม่กำลัี้ง

ขยายสุ่ง	แลี้ะลี้ำแสุงแบบแที่�ง	 (slit)	ที่่�สุามารถึปรับ

ให้ม่ขนาด้ความกว้างของแสุงต�างกัน	 ภาพัตัด้ขวาง

ที่่�เห็นจะช่�วยให้สุามารถึเห็นความผิด้ปกติของอวัยวะ

ด้วงตาได้้ง�ายข้�น

	 วิธุ่์การ:	ปรับความคมชั่ด้ของเลี้นสุ�ใกลี้้ตาให้

เหมาะสุมกับสุายตาผ่้ตรวจก�อนเริ�มตรวจ	เลี้ือกกำลัี้ง

ขยาย	 ช่นิด้ของลี้ำแสุง	 ความเข้มแลี้ะมุมของแสุงท่ี่�

	 หลี้ักการ:	 เป็นวิธุ่์ท่ี่�ได้้รับความนิยมในการ

วัด้ปริมาณของน�ำตาโด้ยไม�ใช่้ยาช่า	ค�าน�ำตาที่่�ได้้จะ

เป็นน�ำตาสุ�วนท่ี่�สุร้างแลี้้วรวมกับสุ�วนท่ี่�กำลี้ังสุร้างใน

ขณะท่ี่�กำลี้ังวัด้

	 วิธุ่์การ:	 นำกระด้าษวัด้น�ำตา	 งอสุ�วนปลี้าย	

แลี้้วเสุ่ยบเข้าไปท่ี่�ขอบของหนังตาลี้�างบริเวณตรง

กลี้างหรือค�อนไปที่างสุ�วนที่้ายของหนังตา	 (ร่ปท่ี่�	 3)	

ค้างกระด้าษไว้เป็นเวลี้า	1	นาท่ี่	จากนั�นนำกระด้าษ

มาเท่ี่ยบความยาวของความเปียกจากน�ำตากับ

มาตรวัด้มาตรฐาน

	 ข้อควรระวัง:	 ระมัด้ระวังในระหว�างการวัด้

 2.2. Stromal fluorescein staining 
	 หลัี้กการ:	ตรวจการเกิด้แผลี้หลีุ้มที่่�กระจกตา

ช่ั�นกลี้าง	(stroma)

	 วิ ธุ่์การ : 	 หยด้สุ่ฟลี้่ออ เรสุซึ่่นลี้งบนผิ ว

กระจกตา	 จากนั�นลี้้างออกแลี้้วตรวจประเมิน

ตำแหน�ง	ขนาด้	แลี้ะความลี้้กของแผลี้หลุี้มด้้วยด้้วย

แหลี้�งกำเนิด้แสุงสุ่ฟ้า		

	 ข้อควรระวัง:	เนื�องจากสุุนัขม่ความเจ็บปวด้

จากแผลี้	 ขั�นตอนการย้อมสุ่แลี้ะการลี้้างตา	 จ้งต้อง

ที่ำด้้วยความนุ�มนวลี้แลี้ะระมัด้ระวัง

ระดั้บกลี้าง	 คิด้เป็นอัตราหน้�งในสุามถ้ึงสุองในสุาม

ของพืั�นที่่�กระจกตา	แลี้ะคะแนน	3	หมายถ้ึง	สุ่เคลืี้อบ

กระจายคิด้เป็นอัตรามากกว�าสุองในสุามของพืั�นที่่�

กระจกตาทัี่�งหมด้	เป็นต้น

	 ข้อควรระวัง:	 ลี้้างตาให้สุะอาด้ก�อนย้อมสุ่

กระจกตา	 แลี้ะต้องลี้้างสุ่ฟลี้่ออเรสุซึ่่นออกให้หมด้

ก�อนการประเมิน

รูปูท่ี่� 2 การติดสีุฟลูุ่ออเรสุซี้นัของเย่�อบุผิ่ิวกระจักตาชั้ั�นันัอก เรียงจัากความร่นัแรงนัอ้ย (A) ไปมาก
(C) ในัสุน่ัขัที�ไดร้บัุการวินิัจัฉัยัภาวะตาแหง้ (Iwashita et al., 2023) 

ต้องการ	ช่นิด้ของลี้ำแสุง	ความเข้มแลี้ะมุมของแสุง

ที่่�ต้องการตกกระที่บให้เหมาะสุมกับตำแหน�งอวัยวะ

ด้วงตาท่ี่�ต้องการตรวจ	นอกจากน่�ยังสุามารถึใช่้โหมด้

แหลี้�งกำเนิด้แสุงสุ่ฟ้าตรวจกระจกตาได้้

	 ข้อควรระวัง:	 การจับบังคับสุุนัขให้มั�นคงจะ

ช่�วยให้การตรวจเป็นไปอย�างราบรื�น	การปรับมุมของ

ลี้ำแสุงจะช่�วยให้เห็นตำแหน�งแลี้ะลี้ักษณะของรอย

โรคท่ี่�อวัยวะด้้านในด้วงตาได้้ช่ัด้เจนยิ�งข้�น
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ไม�ให้กระด้าษเสุ่ยด้สุ่กับกระจกตา	ประคองหนังตา

ปิด้เพืั�อลี้ด้สิุ�งเร้าภายนอก	แต�ควรหลี้่กเลี้่�ยงการบ่บ

หนังตารุนแรง	 แลี้ะควรวัด้ปริมาณน�ำตาเป็นอันด้ับ

แรกก�อนการตรวจอื�นๆเพืั�อป้องกันค�าที่่�คลี้าด้เคลี้ื�อน	

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

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

5. ประ เมินคั่ณภาพัน�ำตา ด ้วย T ea r 
fi l m  b r ea k up  t ime  ( T F BUT )

	 หลัี้กการ:	 การตรวจคุณภาพัของน�ำตาเพืั�อ

ประเมินน�ำตาช่ั�นไขมันแลี้ะช่ั�นเมือก

	 วิธุ่์การ:	หยด้สุ่ฟลี้่ออเรสุซึ่่นลี้งบนด้วงตา	ปิด้

เปลี้ือกตาให้สุนิที่เพืั�อให้สุ่กระจายทัี่�วผิวด้วงตา	จาก

นั�นเปิด้เปลี้ือกตาค้างไว้	 ใช่้แหลี้�งกำเนิด้แสุงสุ่ฟ้า

ร�วมกับอุปกรณ�ให้กำลี้ังขยาย	 สุ�องเพืั�อสุังเกตรอย

แยกของสุ่ฟล่ี้ออเรสุซึ่่นบนผิวด้วงตา	 (ร่ปท่ี่�	 4)	 โด้ย

จับเวลี้า	 (วินาท่ี่)	 ตั�งแต�เริ�มเปิด้เปลืี้อกตาจนถ้ึงเมื�อ

รอยแยกปรากฏิ	 โด้ย	 Iwashita	 แลี้ะคณะ	 (2023)	

รายงานค�า	 TFBUT	ปกติของสุุนัขสุายพัันธุ์ุ�หน้าสุั�น	

คือ	8.45-10.77	วินาท่ี่

	 ข้อควรระวัง:	 การควบคุมให้สัุตว�อย่�นิ�งแลี้ะ

เปลืี้อกตาเปิด้อ้าค้างไว้ได้้	จะช่�วยให้ผลี้การประเมิน

เที่่�ยงตรงมากข้�น	 ค�าความช่ื�นสุัมพััที่ธุ์�ในอากาศัอาจ

สุ�งผลี้ต�อการเปล่ี้�ยนแปลี้งของค�า	TFBUT
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รูปูท่ี่� 5  แสุดงการเปรียบุเทียบุระบุบุการระบุายออกของนัำ�าตา ในัตวัแทนัสุน่ัขัสุายพันััธุ์่�หนัา้สุั�นั (ซ้้าย)
แลุ่ะตวัแทนัสุน่ัขัสุายพันััธุ์่�หนัา้ไม�สุั�นั (ขวา) (Sahr et al., 2021)

6. ประ เมินการระบายออกของน�ำตา 
ด ้วยวิธุ์่  Jones tes t
	 หลัี้กการ:	 ประเมินช่�องที่างการระบายออก

ของน�ำตา	 ที่่�เริ�มจากร่เปิด้ที่�อน�ำตาที่่�หัวตาบนแลี้ะ

ลี้�าง	 (lacrimal	 punctum)	 เข้าสุ่ �ที่�อน�ำตาย�อย	

(lacrimal	canaliculi)	ต�อไปยังที่�อน�ำตาสุ�วนท่ี่�ต�อไป

ยงัจมก่	(nasolacrimal	duct)	แลี้ะเปิด้ออกสุ่�ปลี้ายจมก่	

	 วิธุ์่การ:	หยอด้สุารลี้ะลี้ายฟลี้่ออเรสุซึ่่น	ความ

เข้มข้น	 0.2%	 ท่ี่�ด้วงตา	 จำนวน	 1	หยด้	 จากนั�นจับ

เวลี้าแลี้ะใช่้แหลี้�งกำเนิด้แสุงสุ่ฟ้าเพืั�อสุังเกตการ

เรืองแสุงสุ่เขย่วที่่�ปลี้ายจมก่	ภายในระยะเวลี้า	30	นาท่ี่

	 ขอ้ควรระวงั:	ด้ว้ยโครงสุร้างของอวัยวะระบาย

น�ำตาในสุนัุขสุายพัันธุุ์�หน้าสุั�นท่ี่�สุั�นแลี้ะคด้เค่�ยวกว�าใน

สุายพัันธุุ์�หน้าไม�สุั�น	 (non-brachycephalic)	 อาจไม�

เห็นการไหลี้ออกของน�ำตาในระยะเวลี้าท่ี่�กำหนด้	ซึ่้�ง

ที่ั�งน่�อาจไม�สุัมพัันธุ์�กับภาวะที่�อน�ำตาอุด้ตันเสุมอไป	

คัวามผิดปกติของดวงตาท่�พับใน
สุ่นัขสุายพัันธุ่์�หน้าสุั�น
1. คัวามผิดปกติทางกายวิภาคั

 1.1. โครังสรั�างกะโหลก 
	 โครงสุร้างของกะโหลี้กของสุุนัขสุายพัันธุุ์�

หน้าสุั�นที่่�สุั�นแลี้ะกว้างประกอบ	 จ้งที่ำให้เบ้าตาตื�น	

ด้วงตาด้่ เหมือนม่ขนาด้ใหญ�แลี้ะโปนกว�าสุุ นัข

สุายพัันธุ์ุ�หน้าไม�สัุ�น	 ในบางตัวล่ี้กตาเอ่ยงออกที่าง

ด้้านหางตา	นอกจากกระจกตาจะสัุมผสัุสุิ�งระคายเคือง

ได้้ง�ายแลี้้ว	 เยื�อบุตาขาวบริเวณหัวตายังได้้รับการ

คุมคามจากภายนอกด้้วย	 นอกจากน่�ลี้ักษณะที่าง

กายวิภาคของระบบการระบายน�ำตายังแตกต�าง

จากสุุนัขสุายพัันธุุ์�หน้าไม�สัุ�น	 โด้ยพับว�า	 ที่�อน�ำตา

ย�อยม่เสุ้นผ�านศั่นย�กลี้างใหญ�กว�า	 สุ�วนต้นของที่�อ

น�ำตาสุ�วนที่่�ต�อไปยังจม่กม่ทิี่ศัที่างย้อนกลัี้บไปด้้าน

หลี้ังก�อนท่ี่�จะต�อไปยังที่�อสุ�วนที่้ายท่ี่�ลี้อด้ใต้เข่�ยว

ลี้�าง	 ความยาวของระบบที่�อโด้ยรวมสัุ�น	 (ร่ปที่่�	 5)	

โครงสุร้างด้ังกลี้�าวจ้งที่ำให้สุุนัขสุายพัันธุ์ุ�หน้าสุั�น

น�ำตาระบายออกช่้าหรือไม�ออก	นอกจากน่�โครงสุร้าง

ด้ังกลี้�าวประกอบกับตาที่่�โปนยังสุ�งผลี้ที่ำให้ขนท่ี่�

ใบหน้าบริเวณจม่กเข้ามาระคายเคืองผิวด้วงตาได้้

ง�าย	เร่ยกว�า	nasal	fold	trichiasis	(ร่ปที่่�	1	ขวา)	แลี้ะ

ม่ความเสุ่�ยงท่ี่�จะหลีุ้ด้ออกจากเบ้าตาได้้ง�ายอ่กด้้วย
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 1.2 โครังสรั�างหนัังตา
	 มักพับช่�องหว�างหนังตาในสุุนัขสุายพัันธุ์ุ�

หน้าสุั�นม่ขนาด้กว้างกว�าปกติ	 (macropalpebral	

fissure)	 เร่ยกว�า	macroblepharon	 จากการศั้กษา

ของ	Costa	แลี้ะคณะ	 (2021)	 ในสุนุขัทัี่�งหมด้	93	ตวั	

พับช่�องหว�างหนังตาม่ขนาด้กว้างจำนวน	44	ตัว	โด้ย

ม่ความรุนแรงในพัันธุ์ุ�	 French	 Bulldog	 ที่ั�งน่�อาจ

สุ�งผลี้ให้เปลืี้อกตาคลุี้มผิวด้วงตาไม�สุมบ่รณ�	 น�ำตา

ระเหยเร็ว	 ผิวด้วงตาแห้ง	 แลี้ะม่โอกาสุสุัมผัสุกับ

สุิ�งเร้าภายนอกท่ี่�มาคุกคาม	นอกจากน่�	Costa	แลี้ะ

คณะ	 (2021)	 รายงานอัตราการเกิด้ภาวะหนังตา

ม้วนเข้าในสุุนัข	ร้อยลี้ะ	20	ในสุุนัขสุายพัันธุ์ุ�หน้าสุั�น

หลี้ายสุายพัันธุุ์�โด้ยเฉัพัาะพัันธุุ์�	Pug	ซึ่้�งมักพับความ

ผดิ้ปกตท่ิี่�หนงัตาลี้�างบรเิวณหวัตามว้นเขา้ที่ั�งสุองขา้ง	

อันเนื�องมาจากหนังบริเวณใบหน้าตรงร�องจม่กม่รอย

พัับย�นมากเกินไป	(excessive	nasal	fold)		(ร่ปท่ี่�	1	

ซึ่้าย)

 1.3 ขนับรัิเวณใบหนั�าและขนัตาท่�
ข้�นัผู้ิดปกติ
 ขนโด้ยปกติจะงอกจากร่ขุมขนที่่�ผิวหนัง	แต�

ในสุุนัขสุายพัันธุ์ุ�หน้าสุั�นมักพับขนงอกจากที่่�อื�นด้ัง

รายงานของ	 Costa	 แลี้ะคณะ	 (2021)	 พับขนงอก

จากต�อม	 meibomian	 หรือเร่ยกความผิด้ปกติว�า	

distichiasis	คิด้เป็นร้อยลี้ะ	35	หรือขนงอกจากเยื�อ

บุหนังตา	 หรือเร่ยกความผิด้ปกติว�า	 ectopic	 cilia	

คิด้เป็นร้อยลี้ะ	 2	 ถึ้งแม้จะม่รายงานอุบัติการณ�การ

เกิด้โรคขนงอกจากเยื�อบุหนังตาไม�สุ่งมาก	แต�ขนด้ัง

กลี้�าวที่ำให้เกิด้การระคายเคืองอย�างรุนแรง	จนอาจ

เป็นสุาเหตุโน้มนำของแผลี้หลีุ้มท่ี่�กระจกตาตามมา	

นอกจากน่�ในสุุนัขสุายพัันธุุ์�หน้าสุั�นที่่�ขนยาว	 มักพับ

กลีุ้�มขนที่่�เยื�อบุตาขาวตรงหัวตา	 เร่ยกว�า	 caruncle	

trichiasis	 สุ�งผลี้ให้น�ำตาม่ปริมาณเพิั�มข้�น	 จากการ

ศั้กษาของ	Costa	แลี้ะคณะ	(2021)	พับ	trichiasis	

ในสุุนัขสุายพัันธุ์ุ �หน้าสุั�น	15	ตัวจากจำนวนทัี่�งหมด้	

93	 ตัว	 แลี้ะในจำนวน	 15	 ตัวน่�	 พับ	 11	 ตัว	 เป็น	

caruncle	trichiasis

 2.2. นั�ำตา
 น�ำตาที่่�ฉัาบอย่�บนผวิด้วงตา	ประกอบไปด้ว้ย	

3	 ช่ั�น	 คือ	 ช่ั�นไขมัน	 (lipid	 layer)	 สุร้างจากต�อม	

meibomian	ท่ี่�หนังตา	ช่ั�นของเหลี้วใสุ	(aqueous	layer)	

สุร้างจากต�อมน�ำตา	แลี้ะต�อมหนังตาท่ี่�สุาม	แลี้ะช่ั�น

เมือก	(mucin	layer)	สุร้างจากต�อมสุร้างเมือกในเยื�อ

บุตาขาว	 ในปัจจุบันม่การตรวจเพืั�อวินิจฉััยภาวะตา

แหง้อย�างหลี้ากหลี้ายทัี่�งเชิ่งปริมาณแลี้ะเชิ่ง	คุณภาพั	

การวัด้ปริมาณน�ำตาด้้วยวิธุ่์	 STT-1	 กระที่ำอย�าง

แพัร�หลี้ายในที่างสุัตวแพัที่ย�	การศั้กษาเปร่ยบเท่ี่ยบ

ค�า	 STT-1	 ระหว�างสุุนัขสุายพัันธุ์ุ�หน้าสัุ�นแลี้ะหน้า

ไม�สัุ�น	 โด้ย	 Bolzanni	 แลี้ะคณะ	 (2020)	 แสุด้ง

ค�า	20.1	±	3.4	มม	แลี้ะ	23.3	±	5.7	มม	ตามลี้ำด้ับ	

สุำหรับค�า	 TFBUT	 ท่ี่�ใช่้เพืั�อประเมินคุณภาพัน�ำตา		

Faghihi	แลี้ะ	Rajaei	(2023)	รายงานค�า	TFBUT	ใน

สุุนัขปกติสุายพัันธุ์ุ�หน้าท่ี่�สุั�น	คือ	ตาขวา	7.6	±	2.9	

วินาที่่	แลี้ะตาซึ่้าย	7.1	±	2.7	วินาที่่	ในขณะท่ี่�กลีุ้ �ม

2. คัวามผิดปกติทางสุร่รวิทยา

 2.1. การักรัะพรัิบตา
	 การกระพัริบตาเป็นกลี้ไกปกติของหนังตา

ในการคงสุภาพัผิวด้วงตาผ�านความสุมดุ้ลี้ของน�ำตา	

นอกจากหนังตาจะช่�วยเกลี้่�ยน�ำตาให้เคลี้ือบที่ั�วผิว

ด้วงตา	 เป็นแรงผลัี้กให้น�ำตาไหลี้เข้าสุ่�ช่�องระบาย

ออกสุ่�จม่กแลี้้ว	ยังสุร้างน�ำตาสุ�วนไขมันซึ่้�งที่ำหน้าที่่�

หลี้ักในการควบคุมการระเหยของน�ำตาอ่กด้้วย	จาก

การศั้กษาของ	 Sebbag	แลี้ะคณะ	 (2022)	 ในสุุนัข

พัันธุ์ุ�	 Shih	 Tzu	ประเที่ศับราซึ่ิลี้	 พับว�าสุุนัขม่อัตรา

การกระพัริบตา	 2.4	 ±	 1.4	 ครั�งต�อนาท่ี่	 ซึ่้�งต�ำกว�า

อัตราการกระพัริบตาของสุุนัขปกติ	 คือ	 14.5	 ครั�ง

ต�อนาท่ี่	ท่ี่�รายงานโด้ย	Nakajima	แลี้ะคณะ	(2011)	

นอกจากน่�	การศั้กษาของ	Sebbag	แลี้ะคณะ	(2022)	

ยังพับว�าสุุนัขพัันธุ์ุ� 	 Shih	 Tzu	 ปิด้เปลี้ือกตาไม�

สุนิที่	 คิด้เป็นร้อยลี้ะ	 82	 จ้งม่ความเสุ่�ยงต�อการเกิด้

กระจกตาอักเสุบอันเนื�องมาจากการสัุมผัสุกับสุิ�งเร้า

ภายนอก	(exposure	keratitis)	ได้้ง�าย
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โรคัของดวงตาท่�พับบ�อยในสุ่นัข
สุายพัันธุ์่�หน้าสุั�น

ภาวะตาแห้ง	ม่ค�า	TFBUT	ตาขวา	6.0	±	2.0	วินาท่ี่	

แลี้ะตาซึ่้าย	5.4	±	1.9	วินาที่่	ที่ั�งน่�ค�า	TFBUT	ม่ความ

สุัมพัันธุ์�ที่างสุถึิติแบบผกผันกับอายุของสุุนัขท่ี่�สุ่งข้�น	

1. ตาแห้ง

2. แผลุ่หลุ่่มท่�กระจักตา

3. เม็ดสุ่สุะสุมท่�กระจักตา

	 ลี้ักษณะ:	 อาการแสุด้งท่ี่�สุำคัญของสุุนัข

ตาแห้ง	 ได้้แก�	 สุิ�งคัด้หลี้ั�งด้วงตาเป็นเมือกเหน่ยว	

เยื�อบุตาขาวบวมแด้ง	 กระพัริบตาถึ่�	 ตาไวต�อแสุง	 ฯ	

เนื�องจากตาโปนที่ำให้น�ำตาม่แนวโน้มระเหยเร็วกว�า

ปกติ	ค�า	STT	จ้งต�ำกว�าปกติ	 เยื�อบุผิวกระจกตาช่ั�น

นอกเสุ่ยสุมดุ้ลี้	 ขาด้ความสุมบ่รณ� 	 เมื�อย ้อมสุ่

ฟลี้่ออเรสุซึ่่นจะปรากฏิสุ่เคลืี้อบที่่�ผิวกระจกตาช่ั�น

นอกท่ี่�ความรุนแรงต�างๆกัน	ค�า	TFBUT	ของสุุนัขสุาย

พัันธุ์ุ�น่�ท่ี่�ลี้ด้ลี้งบ�งบอกถึ้งสุภาวะน�ำตาท่ี่�ขาด้ความ

เสุถ่ึยร	 เกิด้การอักเสุบของเยื�อบุตาขาวแลี้ะหนังตา

ร�วมด้้วย

	 การแก้ไข:	หลี้่กเลี้่�ยงสุภาพัแวด้ลี้้อมท่ี่�ที่ำให้

ผิวด้วงตาสุัมผัสุสุิ�งระคายเคือง	 เลี้ือกน�ำตาเที่่ยมที่่�

เหมาะสุมเพืั�อเสุริมความชุ่�มช่ื�นให้แก�ผิวด้วงตา	แลี้ะ

พัิจารณาใช่้ยาลี้ด้การอักเสุบตามอาการ	

	 ลี้ักษณะ:	 ม่การสุ่ญหายของเนื�อกระจกตา	

สุุนัขแสุด้งอาการเจ็บตา	 น�ำตาไหลี้	 กระพัริบตาถ่ึ�	

เยื�อบุตาขาวบวมแด้ง	จากการศั้กษาของ	Park	แลี้ะ

คณะ	(2013)	พับว�าสุุนัขสุายพัันธุุ์�หน้าสุั�นม่ความ

เสุ่� ยงต �อการเ กิด้แผลี้หลุี้มกระจกตามากกว �า

สุุนัขสุายพัันธุุ์�หน้าไม�สุั�น	 เสุ้นประสุาที่ท่ี่�กระจกตา

ในสุุนัขสุายพัันธุ์ุ�น่�ม่ความหนาแน�นต�ำกว�า		จ้งที่ำให้

ความไวของกระจกตาต�ำกว�าในสุายพัันธุ์ุ�หน้าไม�สุั�น	

Bolzanni	แลี้ะคณะ	(2020)	รายงานเปร่ยบเท่ี่ยบค�า

ความไวของกระจกตาระหว�างสุุนัขสุายพัันธุ์ุ�หน้าสุั�น	

แลี้ะหน้าไม�สุั�น	คือ	1.8	±	0.5	ซึ่ม	แลี้ะ	3.4	±	0.8	ซึ่ม	

ตามลี้ำด้ับ	

	 ลี้ักษณะ:	กระจกตาม่เม็ด้สุ่เมลี้านินมาสุะสุม	

ม่สุาเหตุจากการระคายเคืองอย�างเรื�อรัง	ในระยะแรก

เม็ด้สุ่เมลี้านินจะสุะสุมที่่�ช่ั�นเยื�อบุผิวกระจกตาโด้ยมัก

เริ�มจากบริเวณหัวตาแลี้ะเคลี้ื�อนตัวเข้าสุ่�ศั่นย�กลี้าง

ของกระจกตา	เม็ด้สุ่สุามารถึลุี้กลี้ามไปยังกระจกตา

ช่ั�นกลี้างได้้ซึ่้�งมักพับกระจกตาขุ�นแลี้ะม่เสุ้นเลี้ือด้ร�วม

ด้้วย	 กระจกตาท่ี่�ม่เม็ด้สุ่อาจสุ�งผลี้ต�อการมองเห็น

ทัี่�งน่�ข้�นกับความรุนแรงของเม็ด้สุ่ท่ี่�เข้ามาสุะสุม	จาก

การศั้กษาของ	Costa	แลี้ะคณะ	(2021)	พับภาวะเม็ด้

สุ่สุะสุมท่ี่�กระจกตามากท่ี่�สุุด้	คือ	ร้อยลี้ะ	35	ในสุุนัข

พัันธุ์ุ�	 Pug	 ซึ่้�งอาจสุัมพัันธุ์�กับตาท่ี่�โปนมากจนที่ำให้

เปลี้ือกตาปิด้ไม�สุนิที่	ภาวะตาแห้งทัี่�งในเช่ิงปริมาณ

แลี้ะคุณภาพั	หรือเกิด้ข้�นในระหว�างกระบวนการหาย

ของแผลี้หลีุ้มท่ี่�กระจกตา	(ร่ปท่ี่�	6)

	 การแก้ไข:	วิเคราะห�แลี้ะแก้ไขสุาเหตุที่่�ที่ำให้

ด้วงตาระคายเคืองเรื�อรัง	แม้ว�าการรักษาโรคน่�จะไม�

ที่ำให้เม็ด้สุ่หายไปอย�างถึาวร	สุามารถึพิัจารณาใช่้ยา

กลีุ้�มสุเต่ยรอยด้�แลี้ะยาปรับภ่มิคุ้มกันแบบเฉัพัาะท่ี่�	

(topical	administration)	ได้้ตามความจำเป็น

	 การแก้ไข:	 หาสุาเหตุของการเกิด้แผลี้หลีุ้ม

ท่ี่�กระจกตา	 ป้องกันการติด้เช่ื�อแบคท่ี่เร่ยท่ี่�อาจเกิด้

แที่รกซึ่้อน	 ในกรณ่ท่ี่�แผลี้หลีุ้มลี้้กแลี้ะพัิจารณาใช่้

ยาลี้ด้การหด้เกร็งของกลี้้ามเนื�อซึ่่เลี้่ยร่�	ควรให้น�ำตา

เที่่ยมร�วมด้้วยเพืั�อป้องกันภาวะตาแห้ง	 ให้สุุนัขสุวม

ปลี้อกคอกันเกาตลี้อด้ระยะท่ี่�ที่ำการรักษา	ในกรณ่ที่่�

ต้องม่การที่ำศััลี้ยกรรมในสุุนัขสุายพัันธุ์ุ�หน้าสุั�น	Park	

แลี้ะคณะ	 (2013)	พับว�าการวางยาสุลี้บแบบสุ่ด้ด้ม

สุ�งผลี้ให้การสุร้างน�ำตาในสุุนัขลี้ด้ลี้ง	 จ้งแนะนำใช่้

น�ำตาเท่ี่ยมช่นิด้เจลี้เคลืี้อบผิวด้วงตาทุี่ก	 30	 นาท่ี่	

แลี้ะปิด้เปลี้ือกตาสุุนัขให้สุนิที่ตลี้อด้ระยะเวลี้าท่ี่�ที่ำ

ศััลี้ยกรรม	
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รูปูท่ี่� 6  แสุดงกระจักตามีเม็ดสีุเมลุ่านิันัมาสุะสุมในัสุน่ัขัพันััธุ์่� Pug หลุ่งัจัากกำาจัดัสิุ�งแปลุ่กปลุ่อมออกไปจัากกระจักตา
(สุงัเกตการสุะสุมของเม็ดสีุที�เย่�อบุต่าขาว) (Labelle แลุ่ะ Labelle 2021) 

รูปูท่ี่� 7  แสุดงลูุ่กตาขวาที�เบีุ�ยงไปทางหางตาหลุ่งัจัากการดนััตากลุ่บัุ ตาขวาโปนักว�าปกติเล็ุ่กนัอ้ย เย่�อบุต่าขาวแดง 

4. ตาถลุ่น (proptosis)
	 ลี้ักษณะ:	 ลี้่กตาหลีุ้ด้ออกจากเบ้าตาจาก

การกระที่บกระเที่ือนท่ี่�รุนแรง	 จัด้เป็นภาวะฉัุกเฉัิน	

ลี้่กตาเบ่�ยงไปจากตำแหน�งปกติเนื�องจากเกิด้การ

ฉั่กขาด้หรือหย�อนตัวของกลี้้ามเนื�อภายนอกลี้่กตา	

หรือเสุ้นเอ็นลี้่กตาเสุ่ยหาย	อาจม่เลี้ือด้ออกใต้เยื�อบุ

ตาขาวหรือจากเนื�อเยื�อโด้ยรอบท่ี่�ม่การฉั่กขาด้	

ผิวด้วงตาแห้ง	 บางรายพับเลี้ือด้ออกภายในลี้่กตา	

แผลี้หลีุ้มที่่�กระจกตาหรือเปลืี้อกหุ้มลี้่กตาฉั่กขาด้ร�วม

ด้้วย	สุุนัขม่โอกาสุสุ่ญเสุ่ยการมองเห็นสุ่งมาก

	 การแก้ไข:	 ประเมินสุภาพัของล่ี้กตาโด้ย

เฉัพัาะความรุนแรงของการถึลี้น	 เพืั�อพัิจารณา

ระหว�างการด้ันลี้่กตากลี้ับหรือเอาลี้่กตาออก	ในกรณ่

ท่ี่�ด้นัล่ี้กตากลัี้บ	ควรคำน้งถ้ึงภาวะแที่รกซึ่อ้นท่ี่�มักเกิด้

ข้�นตามมา	(ร่ปท่ี่�	7)		ได้้แก�	ผิวด้วงตาอักเสุบจากการ

สุัมผัสุกับสุิ�งเร้าภายนอก	ภาวะตาแห้ง	เปลืี้อกตาปิด้

ไม�สุนิที่	เป็นต้น
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สุร่ปแลุ่ะวิจัารณ�
 สุุนัขสุายพัันธุ์ุ�หน้าสุั�นม่โครงสุร้างใบหน้า

หลี้ายประการท่ี่�โน้มนำให้เกิด้กลีุ้�มอาการผิด้ปกติ

ของด้วงตา	การวิเคราะห�หาสุาเหตุ	การตรวจวินิจฉััย

ที่่�ครอบคลีุ้ม	 จะช่�วยให้สุัตวแพัที่ย�สุามารถึประเมิน

ความรุนแรงของโรคได้้	 อันจะนำไปสุ่�ที่างเลืี้อกของ

การรักษาท่ี่�เหมาะสุม	 รวมถ้ึงการให้ความร่้แลี้ะ

คำแนะนำแก�เจ้าของเพืั�อให้สุุนัขม่สุุขภาพัด้วงตาท่ี่�

ด้่ต�อไป			
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					ก.	ม�านตา	

					ข.	แก้วตา

					ค.	กระจกตา

					ง. จอประสุาที่ตา	

2.	ในสุุนัขสุายพัันธุุ์�หน้าสุั�นที่่�ม่	excessive	nasal	fold

				ร�วมด้้วย	มักพับหนังตาม้วนที่่�ตำแหน�งใด้

					ก.	หัวตาบน

					ข.	หัวตาลี้�าง

					ค.	หางตาบน

					ง. หางตาลี้�าง

3.	สุุนัขสุายพัันธุ์ุ �ใด้ม่ความเสุ่�ยงต�อการเกิด้ตาถึลี้น

				ตาถึลี้นมากที่่�สุุด้

					ก.	Pug

					ข.	Beagle

					ค.	Pomeranian
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4.	เมื�อสุุนัขม่การกระพัริบตา	ม่การรับความร่้สุ้กผ�าน

				เสุ้นประสุาที่สุมองใด้

ก.	CN	II

ข.	CN	III

ค.	CN	IV

     ง. CN	V

5.	Punctate	fluorescein	staining	คือการประเมิน

				กระจกตาช่ั�นใด้

ก.	Stroma

ข.	Epithelium

     ค.	Endothelium

     ง. Descemet’s	membrane

6.	เมื�อหนังตาเสุ่ยหาย	จะสุ�งผลี้ต�อการผลิี้ตน�ำตา
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					ก.	ทุี่กช่ั�น	
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				กระจกตามากท่ี่�สุุด้

					ก.	Trichiasis
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					ง. Lagophthalmos
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					ค.	Schirmer	tear	test

					ง. Tear	film	breakup	time
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6.	ข้อ	ค.
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9.	ข้อ	ก.

10.	ข้อ	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.
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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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	 ดวงตาเป็็นอวัยวะที่่�สำคััญต่อการมองเห็็น	 ซึ่่�งการมองเห็็นท่ี่�ด่จะส่งผลต่อคัุณภาพช่ีวิตท่ี่�ด่ในสัตว์

ทีุ่กชีนิด	 โรคัตาที่่�พบได้บ่อยในที่างสัตวแพที่ย์	 ได้แก่	 การเกิดแผลห็ลุมท่ี่�กระจกตา	ยูเว่ยอักเสบ	ต้อห็ิน	

และตาแห็้ง	ซึ่่�งโรคัตาเห็ล่าน่�ส่งผลต่อการมองเห็็น	และห็ากไม่ได้รับการรักษาห็รือได้รับการรักษาที่่�ไม่เห็มาะสม	

อาจที่ำให็้สูญเส่ยการมองเห็็นได้	การรักษาโรคัตาสามารถที่ำการรักษาโดยการใชี้ยา	การผ่าตัด	ห็รือการใชี้ทัี่�ง

สองวิธ่ีการร่วมกัน	 การใชี้ยาชีนิดห็ยอดตาเป็็นวิธี่การรักษาเบื�องต้นท่ี่�เป็็นท่ี่�นิยมและสามารถใชี้ในการรักษา

โรคัตาส่วนให็ญ่ได้อย่างม่ป็ระสิที่ธิีภาพ	 ดังนั�นการเลือกใชี้ยาห็ยอดตาอย่างถูกต้องและสมเห็ตุสมผลต่อ

โรคัตาที่่�ที่ำการรักษา	ส่งผลด่ต่อการรักษาโรคัและสามารถรักษาการมองเห็็นไว้ได้

คำสำคัญ: การใช้้ยาทางคลิินิิก การใช้้ยาเฉพาะท่�  การให้้ยา การให้้ยาทางตา ยาห้ยอดตา 

การใช้้ยาทางจัักษุุวิิทยาในสุุนัขและแมวิ

บทคััดย่อ

1 	คัณะสัตวแพที่ยศาสตร์	มห็าวิที่ยาลัยเชี่ยงให็ม่
* ผู้้�รัับผู้ิดชอบบทความ email address: chompunut.permkam@gmail.com 

ชีมพูนุที่	เพิ�มคัำ1,*
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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). 



43Vol. 35 No.2 July - December 2023

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

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)  / วารสารสัตวแพทย์์ผู้้�ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่่งประเทศไทย์ (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
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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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	 การบำบัดทดแทนไต	 (Renal	 replacement	 therapy)	 ด้วยวิธีีล้้างไตทางช่่องท้อง	 (Peritoneal	

dialysis:	PD)	ใช่้หล้ักการแล้กเปล้ี�ยนความเข้้มข้้นข้องสารที�แตกต่างกัน	ระหว่างข้องเสียที�อย่่ในกระแสเล้ือด	

(Uremic	toxin)	แล้ะน้ำยาล้้างไต	(Dialysate	effusion)	ที�ใส่ในช่่องท้อง	โดยมีเส้นเลื้อดที�ผนังช่่องท้องช่่องเป็น

ตัวกล้างในการแล้กเปล้ี�ยน	ซึ่่�งมักนิยมทำในสุนัข้แล้ะแมวทีมีปัญหาไตวายเฉีียบพล้ัน	(Acute	Kidney	Injury:	

AKI)	หรือมีอาการเฉีียบพล้ันในไตวายเรื้อรัง	(Acute	kidney	injury	on	chronic	renal	failure	or	Advanced	

chronic	 renal	 failure;	 ACKD)	 ในรายพบภาวะปัสสาวะน้อย	 (Oliguria)	 ภาวะไร้ปัสสาวะ	 (Anuria)	

ภาวะโพแทสเซึ่ียมส่ง	 (Hyperkalemia)	 ภาวะเล้ือดเป็นกรด	 (Metabolic	 acidemia)	 โดยที�ไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาทางยาแล้ะสารน้ำบำบัด	 ซึ่่�งปัจจัยสำคัญที�จะทำการล้้างไตทางช่่องท้องให้ประสบความสำเร็จ

คือ	การจัดการกับข้้อแทรกซึ่้อนข้องภาวะไตวายเฉีียบพลั้นให้มีประสิทธีิภาพ	รวมถ่ึงเข้้าใจแล้ะเตรียมการรับ

กับภาวะข้้อแทรกซึ่้อนที�อาจจะเกิดข้่้นระหว่างการทำล้้างไตทางช่่องท้องด้วย	

คำสำคัญ: การบำำาบำดัทดแทนไต การล้้างไตทางช่่องท้อง นำ�ายาล้้างไต การแพร่ 

การล้้างไตทางช่่องท้องในสััตว์์เล้้�ยง
(Peritoneal dialysis in domestic pets)

บทคััดย่อ

1 	โรงพยาบาล้สัตว์	มหาวิทยาล้ัยเกษตรศาสตร์	กำแพงแสน	นครปฐม	73140
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บทนำ

สัร้รวิ์ทยาของการล้ ้างไตทาง
ช่่องท้อง

	 การบำบัดทดแทนไต	(Renal	replacement	

therapy)	แบ่งเป็น	3	ประเภทหล้ักคือ	การล้้างไตทาง

ช่่องท้อง	 (Peritoneal	dialysis:	PD)	การฟอกเล้ือด

ด้วยเครื�องไตเทียมแบบเป็นช่่วงๆ	 (Intermittent	

hemodialysis; 	IHD)	แล้ะการฟอกเลื้อดด ้วย

เครื�องไตเทียมแบบต่อเนื�อง	 (Continuous	 renal	

replacement	 therapy;	 CRRT)	 โดยใช่้หลั้กการ

เดียวกันแต่เป็นการด่งข้องเสียที�อย่่ในกระแสเล้ือด	

(Uremic 	 tox in ) 	 ออกมาอย่ ่ ในน้ ำยาล้ ้ างไต	

(Dialysate	 effusion)	 ที� ใส่ เข้้าไปในช่่องท้อง	

(Peritoneal	cavity)	อาศัยการแพร่	(Diffusion)	เป็น

กล้ไกหล้ักผ่านเส้นเล้ือดบริเวณ์เยื�อบุผนังช่่องท้อง	

(Peritoneum	membrane)	เป็นสื�อกล้างแล้กเปล้ี�ยน

ข้องเสียในกระแสเล้ือดให้เข้้ามาอย่่ในน้ำยาล้้างไต

จนเกิดการแล้กเปล้ี�ยนจนถ่ึงจุดสมดุล้	 แล้ะให้ไหล้

ออกจากช่่องท้องเพื�อนำไปทิ้งแล้้ว	 ใส่น้ำยาล้้างไต

ใหม่เข้้าไปเพื�อให้การแล้กเปล้ี�ยนเป็นวงจรซึ่้ำๆ		ซึ่่�งจะ

แตกต่างกับการฟอกเล้ือดด้วยเครื�องไตเทียมที�มีเยื�อ

เยื�อบุข้องกระบอกตัวกรอง	 (Dialyzer)	 เป็นตัวแล้ก

เปล้ี�ยนข้องเสียแทน	 ในการแพทย์ข้องคน	 (Human	

medicine)	นิยมบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีีล้้างไตทาง

ช่่องท้องในโรคไตเรื้อรัง	(Chronic	kidney	disease;	

CKD)	 แล้ะรายไตวายระยะสุดท้าย	 (End-stage	

kidney	failure)	แต่ในทางสัตวแพทย์มักใช่้รักษาใน

รายไตวายเฉีียบพล้ันมากที�สุด	 (Acute	 kidney	

injury;	 AKI)	 (Cooper,	 2011)	 ซึ่่�งในบทความนี้จะ

กล้่าวถึ่งรายล้ะเอียดข้องการล้้างไตทางช่่องท้อง

เท่านั้น

	 เยื�อบุผนังช่่องท้องประกอบด้วย	2	ส่วนได้แก่	

เยื�อบุช่่องท้องส่วนผนัง	(Parietal	peritoneum)	เป็น

เยื�อที�ปกคลุ้มโดยรอบข้อบข้องผนังช่่องท้องท้ังหมด	

แล้ะเยื�อบุช่่องท้องส่วนหุ ้มอวัยวะ	 (V iscera l	

peritoneum)	 เป็นเยื�อที�ปกคลุ้มอวัยวะภายในช่่อง

ท้องซึ่่�งมีข้นาดประมาณ์	 80	 เปอร์เซึ่็นต์ข้องพ้ืนที�ผิว

เยื�อบุผนังช่่องท้องท้ังหมด

	 หล้ักการล้้างไตทางช่่องท้องอธีิบายตาม

หล้ักโมเดล้ข้องร่	3	ข้นาด	(3-pore	model)	โดยผนัง

เส้นเลื้อด	 (Endothelium)	 บริเวณ์เยื�อบุช่่องท้องมี

ข้นาดร่ที�แตกต่างกันจ่งเป็นปัจจัยทำให้เกิดการแล้ก

เปล้ี�ยนสารที�มีข้นาดแตกต่างกัน	 3	 ระดับ	ประกอบ

ด ้ วย 	 ( 1 ) 	 ร่ ข้นาด ใหญ่ 	 ( L a r ge -po r e s ) 	 มี

รัศมี 	 20	 –	 40	นาโนเมตร	 เป็นรอยแยกข้นาดใหญ่

ระหว่าง	 Endothelium	 โดยโปรตีนหรือสารข้นาด

โมเล้กุล้ใหญ่จะถ่ึกล้ำเล้ียงผ่านช่่องน้ี	 โดยจะเกิด

กระบวนการการพา	(Convection)	เป็นหล้ัก	ซึ่่�งสาร

โมเล้กุล้ข้นาดใหญ่จะถ่ึกข้องเหล้วนำพาไปด้วยแรง	

Solvent	drag	เช่่น	โปรตีนบางช่นิด	(2)	ร่ข้นาดเล็้ก

ล้งมา	(Small	pores)	มีรัศมี	4-6	นาโนเมตรเป็นตัวก้ัน

ให้เกิดการแพร่	(Diffusion)	ซึ่่�งตำแหน่งน้ีจะเกิดการ

แล้กเปล้ี�ยนมากที�สุด	มีการแล้กเปล้ี�ยนข้องเสียได้แก่	

ย่เรีย	 (Urea)	ครีเอตินีน	 (Creatinine;	Cr)	 โซึ่เดียม	

(Sodium;	Na)	แล้ะโพแทสเซึ่ียม	(Potassium;	K)	ที�

ล้ะล้ายอย่่ในน้ำทำให้เกิดการปรับสมดุล้ข้องแร่ธีาตุ

ไปด้วย	 (3)	 ร่ข้นาดเล้็กที�สุด	 (Ultrasmall	pores)	มี

รัศมีน้อยกว่า	 0.8	 นาโนเมตรเป็นช่่องทางสำหรับ

การผ่านเข้้าออกแล้ะแล้กเปลี้�ยนน้ำด้วยแรงดัน

ออสโมซิึ่ส	 (Osmotic	 pressure)	 เท่าน้ัน	 (ร่ปที�	 1)	

(Cooper,	2011)
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รูปูท่ี่� 1 หล้กัโมเดล้ของรู 3 ขนาด การยอมใหส้ารขนาดโมเล้กลุ้ต่างๆ แล้กเปล่้�ยนผ่่านผ่นงัเสน้ (Cooper, 2011)

ข้อบ่งช่้�สัำหรับการล้้างไตทาง
ช่่องท้อง
	 1. การล้้างไตทางช่่องท้องแนะนำทำในสุนัข้

หรือแมวที�มีภาวะไตวายเฉีียบพลั้น	หรือภาวะไตวาย

เฉีียบพล้ันในรายไตวายเรื้อรัง	(Acute	kidney	injury	

on	chronic	renal	failure;	AKI	on	CKD)	ร่วมกับอย่่

ในภาวะไม่สร้างปัสสาวะ	(Anuric)	แล้ะไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยการักษาทางยาแล้ะสารน้ำบำบัด	

(Cooper,	2011)

	 2. มีค่าการคั�งข้องย่เรียในเล้ือด	(Blood	urea	

nitrogen:	BUN)	มากกว่า	100	มิล้ล้ิกรัมต่อเดซิึ่ล้ิตร	

หรือ	Cr	มากกว่า	10	มิล้ล้ิกรัมต่อเดซึ่ิล้ิตร	(Rachel	L.,	

2011)	 โดยที�สัตว์ไม่สามารถึทนกับสภาวะ	Uremic	

crisis	 น้ันได้	 หรือไม่ตอบสนองกับการรักษาทางยา

แล้ะสารน้ำบำบัด

	 3. มีภาวะปัสสาวะน้อย	 (Ol igur ia)	 มี

ปริมาณ์ปัสสาวะ	 (Urine	 output;	 UOP)	 น้อยกว่า	

0.5	มิล้ลิ้ลิ้ตรต่อกิโล้กรัมต่อช่ั�วโมง	หรือภาวะ	Anuria	

(UOP	น้อยกว่าหรือเท่ากับ	0.25	มิล้ล้ิล้ิตรต่อกิโล้กรัม

ต่อช่ั�วโมง)	ที�ไม่ตอบสนองกับการรักษาทางยา	แล้ะ

สารน้ำบำบัดโดยไม่ควรเกิน	24	ช่ั�วโมง

	 4. มี ภ า ว ะ โ พ แ ท ส เ ซึ่ี ย ม ใ น เ ล้ื อ ด ส่ ง	

(Hype rka l em ia ) 	 มีภาวะร ่ า งกาย เป ็ นกรด	

(Metabolic	acidosis)	อย่างรุนแรง	ซึ่่�งไม่ตอบสนอง

กับการรักษาทางยา	แล้ะสารน้ำบำบัด	ซึ่่�งการล้้างไต

ทางช่่องท้องสามารถึปรับภาวะไม่สมดุล้ข้องเกล้ือแร่

ในร่างกาย	(Electrolyte	imbalance)	ได้	(Bersenas,	

2021)

	 5. มีภาวะน้ำเกิน	(Volume	overload)	ซึ่่�งไม่

ตอบสนองกับการรักษาทางยา	 แล้ะสารน้ำบำบัด	

การล้้างไตทางช่่องท้องสามารถึด่งน้ำส่วนเกินได้		

	 6. ได้รับสารพิษเช่่น	 Ethylene	 glycol	

Ethanol	Barbiturates	Propoxyphene	(Bersenas,	

2021)	เป็นต้น

	 7. มีพบภาวะปัสสาวะออกในช่่องท้อง	

(Uroabdomen)	 หรือภาวะอุดตันระบบทางเดิน

ปัสสาวะ	 (Urinary	 tract	 obstruction)	 หรือการฉีีก

ข้าดข้องระบบทางเดินปัสสาวะ	 (Urinary	 tract	

rupture)	 โดยการทำล้้างไตทางช่่องท้องจะช่่วยล้ด

ผล้กระทบจากภาวะ	Uremic	crisis	เพื�อปรับสภาพ

สัตว์เบื้องต้นก่อนทำการผ่าตัดแก้ไข้	 (Cooper,	

2011)
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ขั�นตอนการทำการล้ ้างไตทาง
ช่่องท้องแบ่งเป็็น 3 ช่่ว์ง ได้แก่ 

	 ประกอบด้วยการประเมินสภาพสัตว์	เตรียม

ความพร้อมในการวางยาสล้บ	แจ้งความเสี�ยงแล้ะ

อธีิบายรายล้ะเอียดให้เจ้าข้องสัตว์เข้้าใจภาพรวม

ข้องการล้้างไตทางช่่องท้องอย่างล้ะเอียด	

	 8. เกิดภาวะการคั�งข้องเสียในเลื้อด	(Severe	

azotemia)	 จนโน้มนำให้เกิดภาวะ	Uremic	 crisis	

จากการติดเช่ื้อโรคฉีี�หน่	 (Leptospirosis)	 แล้ะจาก

ภาวะโกล้เมอร่โล้เนไฟรติส	(Glomerulonephritis)	

	 ทั้ งนี้ สั ตว์ป่ วย ที� เ ข้้ า คุณ์ล้ักษณ์ะข้้อใด

ข้้อหน่�งตามข้้างต้น	 อาจเหมาะสมกับการทำล้้างไต

ทางช่่องท้อง	 แต่ท้ังนี้การตัดสินใจว่าสุนัข้หรือแมว

ควรได้รับการล้้างไตผ่านทางช่่องท้องหรือไม่น้ันต้อง

อาศัยหล้ายปัจจัยร่วมกัน	 ยังไม่มีข้้อสรุปตายตัวที�

แน่ช่ัดเพียงประการใดประการหน่�ง	 เช่่น	 ประเมิน

จากสาเหตุข้องภาวะการคั�งข้องเสียในเล้ือด	 สภาพ

ร่างกาย	(Mental	status)	ระยะเวล้าแล้ะระดับความ

รุนแรงข้อง	Azotemia		ข้้อแทรกซึ่้อนข้องภาวะไตวาย

เฉีี ยบพล้ัน ที� เ กิ ดข้่้ นแล้ ้ วแล้ะกำล้ั งจะ เกิดข้่้ น

เ พิ� ม เ ติ 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,

ช่ักจากภาวะ	Uremic	 encephalopathy,	 Uremic	

gastropathy	อย่างรุนแรง	เป็นต้น	)	ดังนั้นสิ�งสำคัญ

ที�สุดในการทำการล้้างำตทางช่่องท้องให้ประสบ

ความสำเร็จคือการจัดการข้อแทรกซึ่้อนข้องภาวะ

ไตวายเฉีียบพล้ันทั้งก่อนทำ	 ระหว่างทำ	 แล้ะหลั้ง

ทำอย่างมีประสิทธิีภาพที�สุด	 ถึ่งแม้ว่าข้ั้นตอนการ

ทำการล้้างไตผ่านทางช่่องท้องจะไม่มีข้้อแทรกซึ่้อน

ใดๆ	ค่า	BUN	Cr	ล้ดล้งอย่างรวดเร็ว	แต่ถึ้าจัดการ

กับข้้อแทรกซึ่้อนได้ไม่ดี	 สัตว์ก็อาจจะเสียชี่วิตได้	

ตัวอย่างในราย	Uremic	encephalopathy	 มีความ

เสียหายข้องสมองจนเกิดอาการชั่ก	ถึ้าคุมอาการชั่ก

ไดไ้มด่	ีก็อาจจะเสยีช่วีติจากภาวะดงักล้า่วได	้เปน็ตน้	

การจัดการในรายที�เป็นไตวายเฉีียบพล้ันเพียงอย่าง

เดียวมักมีความซึ่ับซึ่้อนน้อยกว่าในราย	AKI	on	CKD	

เพราะต้องจัดการกับข้้อแทรกซึ่้อนข้องภาวะไตวาย

เฉีียบพลั้นที�มอีย่แ่ล้ว้	ยังตอ้งจดัการข้อ้แทรกซึ่อ้นข้อง

การทำการล้า้งไตผา่นทางช่อ่งทอ้ง	แล้ะข้อ้แทรกซึ่อ้น

ข้องภาวะไตวายเรื้อรังที�มักเป็นปัญหาระยะยาวแล้ะ

อาจส ่งผล้ต ่อการทำการล้ ้างไตผ ่านช่ ่องท ้อง

เช่่น	 ภาวะการเสียโปรตีนไปทางปัสสาวะ	 (Protein	

losing	nephropathy;	PLN)	มีโอกาสทำให้เกิดภาวะ

โปรตีนอัล้บ่มินในเลื้อดต�ำ	 (Hypoalbuminemia)	

จนอาจเป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะความดันโล้หิตต�ำ	

(Hypotension)	 ตามมาได้	 นอกจากน้ียังอาจพบ

ภาวะโล้หิตจางช่นิดที�ร่างกายไม่สามารถึสร้างเม็ด

เล้ือดแดงมาทดแทน	(Non-regenerative	anemia)	

ภาวะความดันโล้หิตส่ง	 (Hypertension)	 บางราย

อาจพัฒนาเป็นภาวะไตอักเสบรุนแรง	 (Nephritis)	

ซึ่่�งถึ้าหยุดการทำการล้้างไตทางช่่องท้องอาจทำให้

ค่า	BUN	Cr	กลั้บมาข้่้นส่งได้	เป็นต้น

	 ทั้งนี้เมื�อเทียบประสิทธีิภาพการข้จัดข้องเสีย

ในเล้ือดหรือ	Uremic	toxin	พบว่าการล้้างไตทางช่่อง

ท้องจะมีประสิทธิีภาพการล้ดค่าข้องเสียในเล้ือดน้อย

กว่า	 50	 เปอร์เซึ่็นต์เมื�อเปรียบเทียบกับการทำการ

ฟอกเล้ือดด้วยเครื�องไตเทียม	(Hemodialysis;	HD)	

(Bhatt,	2021)	แต่เหมาะสมกับสัตว์ท้ังสุนัข้แล้ะแมว

ที�มีข้นาดเล้็ก	(ไม่จำกัดเรื�องน้ำหนักในข้ณ์ะที�การทำ

ฟอกเลื้อดด้วยเครื�องไตเทียมสัตว์ป่วยต้องมีน้ำหนัก

มากกว่า	15	กิโล้กรัม)	มีภาวะระบบหมุนเวียนโล้หิต	

(Hemodynamic)	ไม่คงที�	เช่่น	เป็นโรคหัวใจระดับส่ง	

ความดันโล้หิตต�ำหรือไม่คงที�	 น้ำหนักสัตว์ป่วยน้อย

กว่า	15	กิโล้กรัมจ่งแนะนำการบำบัดทดแทนไตด้วย

วิธีีล้้างไตทางช่่องท้องจะเหมาะสมกว่า

ช่่ว์งท้� 1 เตร้ยมตัว์สััตว์์ก่อนทำ 
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	 1 . อุ ปกรณ์์ ที� ส ำคัญได้ แก่ 	 ท ่ อล้้ า ง ไต	

(Peritoneal	 catheter)	 ที�นิยมคือท่อ	 Blake	 drain	

(เป็นท่อที�แนะนำสำหรับการล้้างไตทางช่่องท้อง)	กับ

ท่อแทงเจาะ	 (Trocar)	 (ร่ปที�	2)	ข้นาด	8	มิล้ล้ิเมตร	

เหมาะกับน้ำหนักน้อยกว่า	 10	 กิโล้กรัม	 แล้ะข้นาด	

11	มิล้ลิ้เมตร	สำหรับมากกว่า	20	กิโล้กรัม	จากน้ัน

ให้ต่อท่อเข้้าสายที�มีทางแยก	3	ทาง	(3	way)	หรือมี

ล้ักษณ์ะท่อเป็นตัววาย	(Y)	ที�มีทางแยกจากถึุงน้ำยา

	 2.	การวางท่อแนะนำให้ทำในห้องผ่าตัดด้วย

เทคนิคปล้อดเช่ื้อ	 (Aseptic	 technique)	 เริ�มจาก

กรีดเปิดเข้้าช่่องท้องตำแหน่งระหว่างกล้้ามเนื้อ	

(Paramedian	 incision)	 ห่างจากตำแหน่งสะดือ	

(Umbilicus)	 3-5	 เซึ่นติเมตร	 วางท่อ	 Blake	 drain	

ให้ทิศทางปล้ายท่ออย่่ใต้กระเพาะปัสสาวะ	(Urinary	

bladder)	 (Bersenas,	 2011)	 ซึ่่�งถึ้ามีเทคนิคการ

ผ่าตัด	(Surgical	technique)	ที�ดีมักพบปัญหาเรื�อง

ไข้มันอุดตันในท่อค่อนข้้างน้อย	โดยทำการตัดไข้มัน

ในช่่องท้องออกบางส่วน	 (Partial	 omentectomy)	

(Cooper,	 2011)	 หรือมัดรวบไข้มันในช่่องท้อง	

(Omental	 fat)	 (จากประสบการณ์์ผ่้เข้ียน)	 เข้้ากัน

ล้้างไตที�จะไหล้เข้้าส่่ช่่องท้อง	แล้ะสายที�ไหล้ออกจาก

ช่่องท้องเข้้าถุึงเก็บน้ำ	 (Effluent	 bag)	 ทังนี้ข้่้นกับ

การประยุกต์ที�สามารถึใช่้งานได้ในทางคล้ินิก	 แล้ะ

ล้ักษณ์ะท่อควรเป็นช่นิดปล้อดเช่ื้อ	 (Sterile)	 ผ่าน

การฆ่่าเช่ื้อที�เหมาะสม	มีจุดข้้อต่อที�น้อยที�สุด	 แล้ะ

ใส่ถึุงมือทุกครั้งเมื�อมีการเปิดจุดข้้อต่อข้องท่อเพื�อล้ด

การเป้�อน

รูปูท่ี่� 2 ท่อ Blake drain กบัำ trocar แล้ะภาพตดัขวาง (Mila, 2018)

ก็ได้แล้้วแต่กรณี์	เพื�อล้ดโอกาสไข้มันช่่องท้องไปอุด

ตันในท่อ	 จากนั้นใช่้	 Trocar	 แทงทะลุ้ช่ั้นใต้ผิวหนัง

เพื�อเป็นจุดออกข้องท่อล้้างไต	 (แนะนำไปทางด้าน

ข้วาข้องล้ำตัว)	โดยท่อ	Blake	drain	ไม่มี	Cuff	เพื�อ

ป้องกันการติดเช่ื้อแล้ะเป็นจุดย่ดติดกับผนังช่่องท้อง	

กรณี์ใส่เป็นระยะเวล้านานมักพบการรั�วซึ่่มข้องน้ำยา

ล้้างไตทางช่่องท้อง	(Dialysate)	ได้ง่าย	จ่งใช่้	Trocar	

แทงช่ั้นผิวหนังให้มีข้นาดร่เล็้กที�สุด	แล้ะใช่้วิธีีเย็บติด

ท่อกับช่ั้นผิวหนังด้วย	Chinese	figure	eight	(ร่ปที�	3)	

ทั้งนี้มีรายงานการวางท่อโดยใช่้ผ่านการส่องกล้้อง	

(Laparoscope	technique)	ด้วย
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	 3.	 การเตรียม	Dialysate	 ในปัจจุบันมีแบบ

ช่นิดเช่ิงการค้า	(Commercial)	เพื�อความสะดวกใน

การใช่้งานแล้ะล้ดโอกาสปนเป้�อน	(Contamination)	

ที�จะนำไปส่่ภาวะช่่องท้องอักเสบติดเช่ื้อ	(Peritonitis)	

ได้	 ซึ่่�งช่นิด	 Commercial	 น้ีมักมีส่วนประกอบเป็น	

Buffer	 ได้แก่	 Lactate	 หรือ	 Bicarbonate	 โดยมี

ส่วนช่่วยปรับสมดุล้ความเป็นกรดด่างในร่างกายได้	

แต่ในกรณ์ีน้ีข้อกล้่าวถึ่งช่นิดผสมที�สามารถึทำได้

เอง	ประกอบด้วยสารน้ำช่นิด	Lactate	Ringer’s	

solution	(LRS)	ข้นาด	1	ล้ิตร	(คุณ์สมบัติมี	Lactate	

เป็น	 Buffer	 ที�ไม่ระคายเคือง	 Peritoneum	 รวมถ่ึง

มีระดับแร่ธีาตุ	 (Electrolyte)	 ที�เหมาะสมกับส่วน

ประกอบสำคัญที�ทำให้เกิด	 Osmotic	 gradient	

คือ	Glucose	ที�ถ่ึกผสมอย่่ใน	 LRS	 ในความเข้้มข้้น

ต่างๆกัน	 แบ่งเป็น	 3	 ระดับความเข้้มข้้นได้แก่	 1.5	

เปอร์เซึ่็นต์	2.5	เปอร์เซึ่็นต์	แล้ะ	4.25	เปอร์เซ็ึ่นต์โดย

ผสม	Glucose	50	เปอร์เซึ่็นต์	ปริมาณ์	30	มิล้ลิ้ล้ิตร	

50	มิล้ลิ้ลิ้ตร	แล้ะ	85	มิล้ล้ิล้ิตร	เข้้ากับ	LRS	1	ลิ้ตร	

ตามล้ำดับ	 (Cooper,	 2011)	 สำหรับการเล้ือกใช่้

ระดับความเข้้มข้้นใดให้คำน่ งภาวะข้าดน้ ำ	

(Hydration	 status)	 เป็นหล้ัก	 กล้่าวคือ	 ถึ้าสัตว์มี

ภาวะข้าดน้ำ	 (Dehydration)	 อาจเล้ือกใช่้ที�ความ

เข้้มข้้น	1.5	เปอร์เซึ่็นต์ก่อนหรือกรณ์ีที�ต้องการด่งน้ำ

รูปูท่ี่� 3 ตำาแหน่งการวางท่อล้า้งไตผ่่านทางหนา้ทอ้ง (Bersenas. AE, 2011)

ส่วนเกินในร่างกายออกอย่างรวดเร็ว	อาจใช่้ที�ความ

เข้้มข้้น	2.5	หรือ	4.25	เปอร์เซึ่็นต์	นั�นเอง

	 เมื�อสัตว์ป่วยฟ้�นจากยาสล้บเป็นปกติดี	(Full	

recovery)	แล้้ว	ควรติดตามวัดอุณ์หภ่มิร่างกาย	กรณ์ี

มีภาวะอุณ์หภ่มิร่างกายต�ำ	(Hypothermia)	ก่อนเริ�ม

ให้	Dialysate	เข้ ้าช่ ่องท้องควรอุ ่นให้มีอุณ์หภ่มิ

38 -39 	องศา เซึ่ล้ เ ซีึ่ยส เ พื� อป รับ อุณ์หภ่ มิแล้ะ

เ พื� อกระตุ ้ นความสามารถึในการซึ่่มผ ่ านได ้

( P e rmeab i l i t y ) 	ข้ อ งหล้อด เ ลื้ อด ที� บ ริ เ วณ์

Peritoneum	จากน้ันเริ�มใส่น้ำยา	Dialysate	ซึ่่�งต้อง

แข้วนให้อย่่ส่งจากพ้ืนไหล้ล้งตามแรงโน้มถึ่วงข้อง

โล้ก	(Gravity)	 เข้้าช่่องท้อง	สำหรับปริมาตรที�ใส่ต่อ

ครั้งกำหนดไม่เกิน	30-40	มิล้ลิ้ตรต่อกิโล้กรัม	ในครั้ง

แรก 	แนะนำให ้ ใส ่ป ริมาณ์	¼	– 	½	ที� คำนวณ์

ได้	ยกตัวอย่าง	สุนัข้หนัก	10	กิโล้กรัม	ในวงรอบที�

(Cycle)	ที�	1	หรือ	2	อาจใส่เพียง	100	–	200	มิล้ล้ิล้ิตร

ก่อนแล้้วประเมินล้ักษณ์ะแล้ะอัตราการหายใจ	

ตรวจสอบว่ ามี ภาวะ รั� ว ซึ่่ มข้อง น้ำยาล้้ า ง ไต	

(Dialysate	leak)	จากแผล้ผ่าตัดหรือรอบท่อล้้างไต

ช่่ว์งท้� 2 กระบว์นการแล้กเป็ล้้�ยนน�ำยา
ล้้างไตในช่่องท้อง (Exchange procedure)
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หรือไม่	ประเมินภาวะปวดเกร็งช่่องท้อง	(Abdominal	

discomfort/pain)	 แล้ะประเมินความสามารถึการ

ระบายออกข้องน้ำด้วย	ถึ้า	Cycle	ที�	3	-	4	ไม่แสดง

ความผดิปกตใิหค้อ่ยๆ	เพิ�มปรมิาณ์ใน	Cycle	ถึดัๆ	ไป	

ช่่วงที�	Dialysate	เข้้าช่่องท้อง	(Fill)	ใช่้เวล้าประมาณ์	

10	นาที	แล้้วทิ้งช่่วงให้เกิดการแล้กเปล้ี�ยน	 (Dwell)	

30-40	 นาที	 แล้ะปล้่อยให้ไหล้กล้ับเข้้าไปเก็บในถึุง

ข้องเสีย	(Drain)	ตาม	Gravity	อีก	20-30	นาที	ดังน้ัน

ใน	1	Cycle	ประกอบด้วย	3	ช่่วงดังกล้่าว	รวมเวล้า

ประมาณ์	60	–	90	นาที	 (ร่ปที�	4)	(Cooper,	2011)	

แล้ะจำนวน	Cycle	แนะนำอย่่ที�	8-12	Cycle	ต่อวัน	

โดยข้่้นกับสภาพสัตว์แล้ะความสะดวกในการติดตาม

อาการ	 ท้ังนี้ระหว่างการทำการล้้างไตทางช่่องท้อง

ยังคงต้องแก้ไข้ข้้อแทรกซึ่้อน	 (Complication)	 ข้อง

ภาวะไตวายเฉีียบพล้ันที�เกิดข้่้นอย่่แล้้วร่วมด้วย	เช่่น	

ปรับช่นิดแล้ะอัตราการให้สารน้ำในราย	Anuria	แล้ะ	

Oliguria	ร่วมกับให้ยาข้ับปัสสาวะ,	แก้ไข้ภาวะคั�งน้ำ	

(Fluid	 retention),	 ภาวะ	 Electrolyte	 imbalance	

เช่ ่น	 Hyperkalemia, 	 ภาวะช่ักจาก	 Uremic	

encepha lopathy , 	 ภาวะ	 Gast roenter i t i s	

จาก	 Uremic	 gastropathy	 ฯล้ฯ	 ดังนั้นระหว่าง

กระบวนการทำการล้้างไตทางช่่องท้องต้องแก้ไข้

ภาวะไตวายเฉีียบพล้ันร่วมกับติดตามสภาพการ

เปล้ี�ยนแปล้งข้องร่างกาย	การเปล้ี�ยนแปล้งค่าโล้หิต

แล้ะช่ีวเคมีในเลื้อด	 รวมถึ่งจัดการ	 Complication	

ข้องการทำการล้้างไตทางช่่องท้องไปพร้อมกันด้วย

รูปูท่ี่� 4 ขั�นตอนการทำา Peritoneal dialysis (ดดัแปล้งจาก Cooper, 2011)

ข้อจำกัดในการทำการล้้างไตทาง
ช่่องท้อง
	 1. สตัวป์ว่ยพบปญัหาการอกัเสบภายในช่อ่ง

ท้องอย่างรุนแรง	 (Peritonitis)	 หรือภาวะผังพืดย่ด

เกาะในช่่องท้องจากกระบวนการอักเสบ	(Peritoneal	

fibrosis	หรือ	Adhesion)ซึ่่�งมีผล้ทำให้ประสิทธีิภาพ

การแล้กเปลี้�ยนข้องเสียระหว่างในกระแสเล้ือดแล้ะ

น้ำยาล้้างไตที�ตำแหน่งเส้นเล้ือดที�ผนังช่่องท้องล้ดล้ง	

	 2. สัตว์ป่วยมีความผิดปกติในการแข้็งตัว

ข้องเล้ือดอย่างรุนแรง	 (Severe	 coagulopathy)	

เพราะระหว่างผ่าตัดวางท่อล้้างไตอาจทำให้เกิด

ภาวะเลื้อดออกอย่างต่อเนื�อง

	 3. หลี้กเลี้�ยงการล้้างไตทางช่่องท้องในสัตว์

ป่วยที�มีการผ่าตัดทางเดินอาหาร	(Gastrointestinal	

surgery)	 มีโอกาสเสี�ยงทำให้แผล้ผ่าตัดภายในติด
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สัิ�งท้�ต ้องติดตามระหว์ ่ างการ
ทำการล้้างไตทางช่่องท้อง

	 1. หล้ังทำ	cycle	แรกๆ	สังเกตล้ักษณ์ะแล้ะ

อัตราการเต้นข้องหัวใจ	(Heart	rate;	HR),	เสียงการ

เต้นข้องหัวใจ	 (Heart	 sound)	 อัตราการหายใจ	

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

รวมถึ่งภาวะ	Abdominal	discomfort	แล้ะตรวจสอบ

ว่ามีการรั�วข้อง	Dialysate	 บริเวณ์หน้าท้องหรือไม่	

เพื�อประเมินการปรับล้ดเพิ�มปริมาณ์	Dialysate	 ใน	

Cycle	ถึัดไป

	 2. ควรช่ั�งนำ้หนักกอ่นทำเปรียบเทียบกับหล้งั

ทำทุกวัน	เพื�อประเมิน	Fluid	retention	แล้ะประเมิน

ว่ามีน้ำยาล้้างไตคงค้างในช่่องท้องหรือไม	่

	 3. ประเมิน	 Hydration	 status	 ทุกวันเพื�อ

ประเมินการปรับความเข้้มข้้นข้้นข้อง	Glucose

	 4. ติดตาม	UOP	อย่างน้อยทุก	6	ช่ั�วโมง

	 5. ติ ด ต ามอุณ์ห ภ่มิ ร ่ า ง ก า ย 	 ( B od y	

temperature)	ทุกๆ	6-8	ช่ั�วโมง	

	 6. ทำการตรวจ		Blood	gas	analysis		แล้ะ

ค่า	BUN	แล้ะ	Cr	อย่างน้อยทุก	1-2	วันหรือตามความ

เหมาะสม	รวมถึ่งค่า	CBC	แล้ะ	Blood	chemistry	

อื�นๆอย่างใกล้้ชิ่ดด้วย	

เช่ื้อหรือแตกได้	 หรือพบภาวะไส้เล้ื�อนบริเวณ์ข้า

หนีบ	 (Inguinal	 hernias)	 แล้ะไส้เล้ื�อนบริเวณ์ท้อง	

(Abdominal	 hernia)	 เพราะจะทำให้น้ำยาล้้างไตที�

ไหล้เข้้าช่่องท้องเกิดการตกค้างได	้	

	 4. มีภาวะ	Hypoalbuminemia	อย่างรุนแรง	

เพราะระหว่างการทำการล้้างไตทางช่่องท้องมักพบ

ว่ามีโปรตีนถ่ึกกรองผ่านผนังเส้นเล้ือดเยื�อบุช่่องท้อง

ได้ด้วย

	 5. พบกอ้นเนือ้งอกหรอืสงสยัการลุ้กล้ามข้อง

เน้ืองอก	 (Tumor	metastasis)	 ไปยังอวัยวะภายใน

ช่่องท้อง	

	 7. ทำการวัดความดันโล้หิต	(Systolic	blood	

pressure;	SBP)	อย่างน้อยทุก	12	ช่ั�วโมง	

	 8. วัดปริมาตร	 Dialysate	 ที�เข้้าแล้ะออก	

ควรมีปริมาณ์เท่ากัน	 100	 เปอร์เซึ่็นต์	 ถึ้าไม่เท่ากัน

ควรสาเหตุ	 เช่่น	 อาจมีการอุดตันข้องไข้มันในท่อ

ล้้างไตภายในช่่องท้อง,	 มีล้ิ�มเลื้อด	 (Blood	 clot)	

อุดในท่อล้้างไต,	 ท่อล้้างไตพับ	หักหรืองอ,	 มีการรั�ว

ข้อง	Dialysate	ออกมาภายนอกหรือสะสมใต้ช่ั้นใต้

ผิวหนัง	 (Subcutaneous	 tissue)	 แล้ะควรสังเกต

สีน้ำที�ออกมาจากช่่องท้อง	 ปกติควรมีล้ักษณ์ะ

เหล้ืองใส	หรือเหล้ืองอ่อน	 ถึ้าเป็นสีแดงเข้้มควรเก็บ

ตัวอย่างน้ำนำไปปั�นตรวจค่าเม็ดเล้ือดแดงอัดแน่น	

(Pack	cell	volume;	PCV)	แล้ะค่าพล้าสมาโปรตีน	

(Plasma	protein)	เทียบกับในเล้ือด	กรณี์	Dialysate	

ที�ออกจากช่่องท้องเป็นสีแดงหรือเหล้ืองขุ้่นควรเก็บ

ตัวอย่างส่งเซึ่ล้ล้์วินิจฉัีย	 (Cytology)	 หรือเพาะเช่ื้อ

แบคทีเรียแล้ะทดสอบความไวยา	(Bacterial	culture	

and	drug	sensitivity)	แล้ะควรมีการจดบันท่กข้้อม่ล้

อย่างต่อเนื�องเพื�อประสิทธีิภาพในการติดตาม	

ดังตัวอย่างการบันท่กข้้อม่ล้ตามตารางที�	1	

	 1. เมื�อค่า	 BUN	 ล้ดล้งเหลื้อ	 60	 –	 100	

มิล้ลิ้กรัมต่อเดซึ่ิล้ิตร	หรือ	Cr	ล้ดล้งเหล้ือ	4.0	–	6.0	

มิล้ลิ้กรัมต่อเดซึ่ิล้ิต	ตามที�คาดหวัง	(Cooper,	2011)	

ร่วมกับสัตว์ป่วยมีอาการทางคลิ้นิกที�ดีข้่้น

	 2. เมื�ออาการทางคล้ินิกดีข้่้นร่วมกับเมื�อล้อง

ทำการหยุดล้้างไต	1-2	วัน	พบว่าค่า	BUN	แล้ะ	Cr	

ไม่ได้เพิ�มข้่้น

	 3. พบปัญหา	Peritonitis	อย่างรุนแรง	แม้ว่า

จะใช่้ยาปฏิิช่ีวนะออกฤทธิี� ท้ังระบบ	 (Systemic	

antibiotic)	ร่วมกับ	Intraperitoneal	antibiotic	(ผสม	

Antibiotic	 ใน	 Dialysate	 แล้้วใส่ในช่่องท้องใน

ช่่ว์งท้� 3 ข ้ อพิิ จ ารณา ในก าร ยุติ ก า ร
ทำการล้้างไตทางช่่องท้อง ในทางคลิินิกมีี
หลิายประการ ได้้แก่
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แต่ล้ะ	Cycle)	ตามผล้	Bacterial	culture	แล้ะ	Drug	

sensitivity	แล้้วก็ตามแต่ยังไม่สามารถึควบคุมภาวะ	

Peritonitis	ได้

	 4. พบปัญหา	Severe	 hypoalbuminemia	

จนเกิดภาวะ	Hypotension	หรือ	Anasarca	ทั้งน้ีอาจ

จะมีการหยุดล้้างไตในบางช่่วง	โดยต้องทำการแก้ไข้

ภาวะดังกล้่าวก่อน

	 5. ท่อล้้างไตหลุ้ด	 อุดตัน	 หรือมีการรั�วข้อง	

Dialysate	 ออกมาเป็นจำนวนมาก	 ต้องยุติแล้ะ

เปลี้�ยนท่อใหม่

ข้อแทรกซ้้อนในการทำล้้างไตทาง
หน้าท้อง แล้ะวิ์ธี้การจัดการ

	 1. การอุดตันท่อล้้างไต	 สาเหตุหล้ักมา

จาก	Surgical	 technique	 จ่งแนะนำให้ทำ	 Partial	

omentectomy	หรือมัดรวบ	Omental	 fat	 เข้้าด้วย

กัน	 ซึ่่�งการมัดรวบมีข้้อดีคือยังมีเส้นเลื้อดในไข้มัน

ช่่องท้องไว้แล้กเปล้ี�ยนข้องเสียอย่่	 กรณ์ีมี	 Blood	

clot	แนะนำใช่้	Heparin	ข้นาด	250	-1000	ย่นิตต่อ

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

เฉีพาะบาง	Cycle	 ที�มีปัญหาการอุดตัน	หรือเฉีพาะ	

Cycle	สุดท้ายข้องแต่ล้ะวัน	กรณ์ีพบ	Fibrin	ปริมาณ์

มากแนะนำให้ใช่้	Normal	saline	flush	ด้วยแรงดัน

ส่ง	 หรือใช่้	 Urokinase	 ข้นาด	 15,000	 IU	 ใส่ในท่อ

แล้ะแช่่ทิ้งไว้ประมาณ์	3	ช่ั�วโมงเพื�อสล้าย	Clot	กรณ์ี

ท่อพับ	ท่อหลุ้ด	Dialysate	retention	หรือ	Leak	ไป

ยัง	 Subcutaneous	 tissue	 แล้ะท่ออุดตันจนไม่

สามารถึแก้ไข้ได้	 แล้ะไม่สามารถึเกิดกรแล้กเปล้ี�ยน	

Dialysate	 ได้แล้้ว	 ไม่แนะนำให้ทำการล้้างไตทาง

ช่่องท้องต่อ	จำเป็นต้องเปล้ี�ยนท่อใหม่

	 2. ภาวะ	 Hypoalbuminemia	 นอกจาก

ภาวะ	 PLN	ที�มักเกิดข้่้นแล้้วควรวินิจฉีัยแยกสาเหตุ

อื�นๆ	เช่่น	ภาวะเสียโปรตีนผ่านระบบทางเดินอาหาร	

(Protein	 loosing	 enteropathy)	 ภาวะตับวาย	

(Hepatic	 failure)	 ไม่สามารถึสร้างโปรตีนอัล้บ่มิ

นได้	 แล้ะสาเหตุร่วม	 (Concurrent	 disease)	 อื�นๆ	

ด้วย	 สัตว์ป่ วยระยะ น้ี มักมีภาวะอยากอาหาร

น้อย	(Low	appetite)	ซึ่่�งต้องแก้ไข้ที�สาเหตุ	ร่วมกับ

ควบคุมการอาเจียนแล้ะให้ยากลุ้่ม	GI	protectant	ที�

เหมาะสม	บางกรณี์อาจต้องให้อาหารผ่านทางเดิน

อาหาร	(Enteral)	หรือให้สารอาหารเข้้ากระแสเลื้อด	

(Parenteral	 nutrition	 supplement)	 อาจมีการให้

ผลิ้ตภัณ์ฑ์์เลื้อดช่นิด	Fresh	 frozen	plasma	 (FFP)	

ในกรณ์ีเกิดภาวะ	Hypoalbuminemia

	 3. ภาวะ	 Peritonitis	 วินิจฉัียโดยย่ดหล้ัก	

2	ใน	3	ข้้อได้แก่	(1)	Dialysate	effluent	ขุ้่น	(2)	พบ

เซึ่ล้ล้์อักเสบ	(Inflammatory	cells	มากกว่า	100	เซึ่ล้ล้์

ต่อมิล้ล้ิล้ิตร	 หรือเพาะเช่ื้อแบคทีเรียข้่้น	 (Positive	

bacterial	culture)	(3)	มีอาการแสดงออกข้องภาวะ	

Peritonitis		(Cooper,	2011)	ควรเก็บน้ำส่ง	Cytology	

ร่วมกับย้อมสีแกรม	(Gram	stain)	ร่วมกับ	Bacterial	

culture	 แล้ะ	Drug	 sensitivity	 ตัวอย่างการใช่้ยา

ปฏิิช่ีวนะ	(Antibiot ic)	กรณ์ีแกรมบวก	(Gram

positive)	 ได้แก่	 Cephalosporins	 บริหารยาเข้้า

เส้นเล้ือดดำ	 (Intravenous;	 IV)	 แล้ะ/หรือบริหาร

ยาเข้้าช่่องท้อง	 (Intraperitoneal;	 IP)	 ยกตัวอย่าง

ยา	Cefazolin	ข้นาดยาเริ�มต้น	(Loading	dose)	

1000	มิล้ลิ้กรัมต ่อล้ิตร	แล้ะข้นาดให ้ต ่อเ นื�อง

(Maintenance	 dose)	 250	 มิล้ล้ิกรัมต่อลิ้ตรผสม

ใน	Dialysate	ใน	Cycle	สุดท้าย	อย่างน้อย	7-10	วัน	

หรือกรณี์แกรมล้บ	 (Gram	 negat ive) 	 ได ้แก ่	

Aminoglycosides	(IV+IP)	เป็นต้น

	 4. ภาวะแร่ธีาตุในเลื้อดผิดปกติที�มักพบ

บ่อยคือ	Hypokalemia	มีการแก้ไข้โดยบริหารยาเข้้า

ทางเส้นเล้ือดดำแบบต่อเนื�อง	 (Continuous	 rate	

infusion:	 CRI)	 แล้้วยังสามารถึผสมโพแทสเซึ่ียม

ข้นาด	2	ถึ่ง	4	มิล้ลิ้อิควิวาเล้นต์ต่อลิ้ตร	(mEq/L)	ใส่

ใน	Dialysate	ปริมาตร	1	ลิ้ตรในระหว่างแต่ล้ะ	Cycle	

ได้	(Cooper,	2011)

	 5. ภาวะน้ำในช่่องอก	 (Pleural	 effusion)	
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สัรุป็แล้ะว์ิจารณ์
 กล้่าวโดยสรุปการล้้างไตผ่านช่่องท้องถึือว่า

เป็นหัตถึการทางสัตวแพทย์ที�มีข้ั้นตอนการปฏิิบัติไม่

ซึ่ับซึ่้อน	แต่การจัดการ	Complication	 ข้องท้ัง	 AKI	

แล้ะการทำ	 PD	 (ซึ่่�งแต่ล้ะตัวมีปัญหาที�แตกต่าง

กัน)	 ให้มีประสิทธีิภาพนั้นสัตวแพทย์ต้องเข้้าใจถ่ึง	

Complication	 ข้องการเป็น	 AKI	 ทั้งหมดว่ามีอะไร

บ้าง	รวมถึ่งประเมินให้ได้ว่า	Complication		น้ันเกิด

ข้่้นอย่่แล้้วหรือกำล้ังจะเกิดข้่้น	 เช่่น	 ภาวะ	Uremic	

gastropathy,	Uremic	encephalopathy,	Oliguria,	

Anuria,	Metabolic	acidosis,	Hyperkalemia,	Fluid	

retention	 แล้ะรวมถ่ึงข้้อแทรกซึ่้อนในการทำ	 PD	

เช่่น	การอุดตันท่อล้้างไต	ภาวะ	Hypoalbuminemia,	

ภาวะ	Peritonitis,	ภาวะ	Hypokalemia,	ภาวะน้ำใน

ช่อ่งอก	ซึ่่�งข้อ้มล่้ทัง้หมดนีจ้ะใช่ป้ระกอบการพิจารณ์า

ตัดสินใจที�จะทำ	 PD	 หรือไม่ 	 แล้ะการจัดการ	

Complication	 ทั้งหมดให้ประสิทธีิภาพจะช่่วยเพิ�ม

โอกาสให้การทำ	PD	ให้ประสบความสำเร็จมากข้่้น	

จากการทำการล้้างไตทางช่่องท้อง	 เป็นปัญหาที�พบ

ได้น้อยที�สุด	 แก้ไข้ด้วยการทำหัตถึการเจาะช่่องอก

ระบายออก	(Thoracocentesis)

	 กรณ์ีสัตว ์ป ่วยมีภาวะ	Azotemia	ได้แก่

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

dL),		อาการทางคล้ินิกดีข้่้น,	UOP	อย่่ในเกณ์ฑ์์ปกติ,	

ไม่พบปัญหา	Peritonitis	หรือสามารถึควบคุมภาวะ	

Peritonitis	 ได้	 ถืึอว่าประสบความสำเร็จในการทำ	

PD	 แล้ะช่่วยล้ดอัตราการตายในราย	 AKI	 ซึ่่�งสัตว์

ป่วยอาจมีค่าไตที�กล้ับมาปกติ	 หรือบางรายกล้ับมา

เป็น	CKD	ได้	
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คัำถามท้ายบทคัว์าม
1.	ข้้อใดคือการบำบัดทดแทนไต

					ก.	Peritoneal	dialysis:	PD

					ข้.	Intermittent	hemodialysis;	IHD

							ค.	Continuous	renal	replacement	therapy;

CRRT

					ง. ถ่ึกทุกข้้อที�กล้่าวมา

2.	ข้้อใดกล้่าวถ่ึกต้องเกี�ยวกับกล้ไกการล้้างไตทาง			

ช่่องท้อง

					ก.	ไม่ได้อาศัยการแพร่เป็นหล้ัก

					ข้.	มี เ ส ้ น เล้ื อดบริ เ วณ์เ ยื� อบุ ผนั งช่ ่ อ งท ้ อง

(Peritoneum	membrane)	เป็นตัวกล้างในการ

แล้กเปลี้�ยนข้องเสียในกระแสเล้ือดให้เข้้ามาอย่่

ในน้ำยาล้้างไต

					ค.	ถ่ึกเฉีพาะข้้อ	ข้	เพียงข้้อเดียว

					ง. ถ่ึกทั้งข้อ้	ก.	แล้ะข้อ้	ข้.	

3.		ข้ ้อใดกล้่าวถ่ึกต้องเกี�ยวกับสรีรวิทยาข้องการ

ล้้างไตทางช่่องท้อง

					ก.	เยื�อบุผนังช่่องท้องประกอบด้วย	2	ส่วน	ได้แก่	

							Parietal	peritoneum	แล้ะ	Visceral	peritoneum

					ข้.	หล้ักการล้ ้างไตทางช่ ่องท ้องอธิีบายตาม

					หล้ักโมเดล้ข้นาดร่	3	ข้นาด	(3-pore	model)

							ค.	Endothelium	บริเวณ์เยื�อบุช่อ่งทอ้งมีข้นาดร่ที�

แตกตา่งกันจ่งเปน็ปจัจัยทำใหเ้กิดการแล้กเปล้ี�ยน

สารที�มีข้นาดแตกตา่งกัน	3	ระดับ	ประกอบดว้ย	

Large	 pores,	 Small	 pores	 แล้ะ	 Ultrasmall	

pores

					ง. ถ่ึกทุกข้้อที�กล้่าวมา

4.		ข้้อใดกล้่าวไม่ถ่ึกต้องเกี�ยวกับข้้อบ่งช่ี้สำหรับการ

ล้้างไตทางช่่องท้อง

ก.	การล้้างไตทางช่่องท้องแนะนำทำในสุนัข้หรือ

แมวที�มีภาวะมีภาวะโพแทสเซึ่ียมในเลื้อดต�ำ	

(Hypokalemia)	

ข้.	 สุนัข้หรือแมวที�มีภาวะ	 AKI	 หรือในราย	AKI	

on	CKD

ค. มีค่า	BUN	มากกว่า	100	มิล้ลิ้กรัมต่อเดซึ่ิล้ิตร	

หรือ	Cr	 มากกว่า	 10	มิล้ล้ิกรัมต่อเดซึ่ิล้ิตรโดยที�

สัตว์ไม่สามารถึทนกับสภาวะ	Uremic	crisis	นั้น

ได้

     ง. กรณ์ีสัตว ์ป ่ วยมีภาวะน้ำ เกิน 	 (Vo lume

overload)	ซึ่่�งไม่ตอบสนองกับการรักษาทางยา	

แล้ะสารนำ้บำบดั	การล้า้งไตทางช่อ่งทอ้งสามารถึ

ด่งน้ำส่วนเกินได้

5.	ข้้อใดกล้่าวถ่ึกต้องเกี�ยวกับข้ั้นตอนเตรียมตัวสัตว์

ก่อนการทำการล้้างไตทางช่่องท้อง

ก.	ท่อ	Peritoneal	catheter	ที�แนะนำคือ	Blake	

drain	 ข้นาด	 8	 มิล้ลิ้เมตร	 เหมาะกับน้ำหนัก

น้อยกว่า	10	กิโล้กรัม	แล้ะข้นาด	11	มิล้ล้ิเมตร	

สำหรับมากกว่า	20	กิโล้กรัม

ข้. การวางท่อแนะนำให้ทำในห้องผ่าตัดด้วย

เทคนิคปล้อดเช่ื้อ	 เริ�มจากกรีดเปิดเข้้าช่่องท้อง

ตำแหน่งระหว่างกล้้ามเ น้ือ 	 ( In tercosta l	

muscle)	 ห่างจากตำแหน่งสะดือ	 (Umbilicus)	

3-5	 เซึ่นติเมตร	 วางท่อ	 Blake	 drain	 ให้ทิศทาง

ปล้ายท่ออย่่ใต้กระเพาะปัสสาวะ	 (Urinary	

bladder)

     ค.	สำหรับการเลื้อกใช่้ช่นิดความเข้้มข้้นให้คำน่ง

ภาวะข้าดน้ำ	(Hydration	status)	เป็นหลั้ก

     ง. ถ่ึกทุกข้้อที�กล้่าวมา

6.	ข้ ้อใดกล้่าวถ่ึกต้องเกี�ยวกับกระบวนการแล้ก

เปล้ี�ยนน้ำยาล้้างไตในช่่องท้อง	 (Exchange	

procedure)			

ก.	สำหรับปริมาตรน้ำยาล้้างไตในช่่องท้องต่อครั้ง

กำหนดไม่เกิน	30-40	มิล้ลิ้ตรต่อกิโล้กรัม	

ข้. ใน	 Cycle	 แรก	 แนะนำให้ใส่น้ำยาล้้างไต

ปริมาตร	100	เปอร์เซึ่็นต์ที�คำนวณ์ได้

ค.	 ช่่วงที�	 Dialysate	 เข้้าช่่องท้อง	 (Fill)	 ใช่้เวล้า

ประมาณ์	 10	 นาที	 แล้้วท้ิงช่่วงให้เกิดการแล้ก

เปล้ี�ยน	 (Dwell)	 30-40	 นาที	 แล้ะปล้่อยให้ไหล้
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กล้ับไปเก็บเข้้าถึุงข้องเสีย	(Drain)	ตาม	Gravity	

อีก	20-30	นาที

ง. ถ่ึกเฉีพาะข้้อ	ก.	แล้ะข้้อ	ค.

7.	ข้ ้อใดกล้ ่าวถ่ึกต ้องเกี�ยวกับข้ ้อจำกัดในการ

ทำการล้้างไตทางช่่องท้อง

ก.	สัตว์ป่วยพบปัญหาการอักเสบภายในช่่องท้อง

อย่างรุนแรง	(Peritonitis)	หรือภาวะผังพืดย่ดเกาะ

ในช่่องท้องจากกระบวนการอักเสบ	 (Peritoneal	

fibrosis	หรือ	adhesion)

ข้.	 หล้ีกเล้ี�ยงการล้้างไตทางช่่องท้องในสัตว์ป่วย

ที�มีการผ่าตัดทางเดินอาหาร	 (Gastrointestinal	

surgery)	 หรือพบภาวะไส้เล้ื�อนบริเวณ์ข้าหนีบ	

(Inguinal	 hernias)	 แล้ะไส้เล้ื�อนบริเวณ์ท้อง	

(Abdominal	hernia)

ค.	พบก้อนเนื้องอกหรือสงสัยการลุ้กล้ามข้องเน้ือ

งอก	(Tumor	metastasis)	ไปยงัอวยัวะภายในช่่อง

ท้อง

ง. ถ่ึกทุกข้้อที�กล้่าวมา

8.	ข้้อใดกล้่าวถ่ึกต้องเกี�ยวกับสิ�งที�ต้องตรวจติดตาม

ระหว่างการทำการล้้างไตทางช่่องท้อง

ก.	 ประเมินภาวะ	Hydration	 status	 ทุกวันเพื�อ

ประเมินการปรับความเข้้มข้้นข้้นข้อง	 Glucose	

ในน้ำยาล้้างไตทางช่่องท้อง

ข้.	 วัดปริมาตร	Dialysate	 ที�เข้้าแล้ะออก	ควรมี

ปริมาณ์เท่ากัน	100	เปอร์เซึ่็นต์	ถึ้าไม่เท่ากันควร

สาเหตุ

ค.	การตรวจ	Blood	gas	analysis	แล้ะค่า	BUN	Cr	

อย่างน้อยทกุ	1-2	วนัหรอืตามความเหมาะสม	รวม

ถึง่ค่า	CBC	แล้ะ	blood	chemistry	อื�นๆอย่างใกล้้

ช่ดิด้วย

ง. ถ่ึกทุกข้้อที�กล้่าวมา

9.	ข้้อใดกล้่าวไม่ถ่ึกต้องเกี�ยวกับข้้อพิจารณ์าในการ

ยุติการทำการล้้างไตทางช่่องท้อง

ก.	 เมื�อค่า	BUN	ล้ดล้งเหล้ือ	60	–	100	มิล้ล้ิกรัม

ต่อเดซึ่ิล้ิตร	 หรือ	 Cr	 ล้ดล้งเหล้ือ	 4.0	 –	 6.0	

มิล้ลิ้กรัมต่อเดซึ่ิล้ิตรตามที�คาดหวัง	 ร่วมกับสัตว์

ป่วยมีอาการทางคลิ้นิกที�ดีข้่้น

ข้.	 พบปัญหา	 Severe	 hypoalbuminemia	 จน

เกิดภาวะ	Hypotension	หรือ	Anasarca	แต่ยัง

สามารถึทำต่อได้	ไม่จำเป็นต้องหยุด

ค.		ท่อล้้างไตหล้ดุ	อุดตัน	หรอืมีการรั�วข้อง	Dialysate	

ออกมาเป็นจำนวนมาก	ต้องยุตแิล้ะเปล้ี�ยนท่อใหม่

ง. เมื�ออาการทางคล้ินิกดีข้่้นร่วมกับเมื�อล้อง

ทำการหยุดล้้างไต	1-2	วัน	พบว่าค่า	BUN	แล้ะ	

Cr	ไม่ได้เพิ�มข้่้น

10.	ข้้อใดกล้่าวถ่ึกต้องเกี�ยวกับข้้อแทรกซึ่้อนในการ

ทำการล้้างไตทางช่่องท้อง					

ก.	การอุดตันข้องไข้มันช่่องท้องในท่อล้้างไต	หรือ

ท่อพับ	ท่อหลุ้ด	Dialysate	retention	หรือ	Leak	

ไปยัง	 Subcutaneous	 เป็นปัญหาที�พบได้บ่อย

ครั้ง

					ข้.	ภาวะ	Hypoalbuminemia

					ค.	ภาวะ	Peritonitis	

					ง. ถ่ึกทุกข้อ้ที�กล้า่วมา
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	 การจััดการโรคลมชััก	 (epilepsy)	 ในปััจัจัุบัันปัระกอบัไปัด้วยการวินิจัฉััยหาสาเหตุุของอาการชััก	

ควบัคุมอาการชัักและรักษาที่่�ตุ้นเหตุุของอาการ	แตุ่ส่วนใหญ่่แล้วมักเปั็นการชัักท่ี่�ไม่ม่สาเหตุุ	(idiopathic	

epilepsy)	ในบัางกรณี่แม้ว่าสาเหตุุได้รบััการแก้ไขแล้ว	สตัุว์ปั่วยยงัคงม่อาการชัักอย่่ตุ่อไปั	นอกจัากน่�อาการชััก

ด้�อยา	(refractory	epilepsy)	ก็ม่โอกาสเกิดข้�นได้	การศััลยกรรมจั้งเปั็นหน้�งในที่างเล้อกเพ้ื่�อการรักษา	อย่างไร

ก็ตุามการศััลยกรรมสมองเพ้ื่�อรักษาโรคลมชัักยังคงพื่บัได้น้อยในปััจัจุับััน	 ในบัที่ความน่�ผู้่้เข่ยนได้รวบัรวม

บัที่ความเก่�ยวข้องกับัการศััลยกรรมโรคลมชัักซึ่้�งปัระกอบัไปัด้วยการปัระเมินก่อนศััลยกรรม	 การวางยาสลบั	

ชันิดของการที่ำศััลยกรรม	รวมถึ้งสรุปัโดยย่อเก่�ยวกับัการใชั้เคร้�องกระตุุ้นเส้นปัระสาที่เวกัส	การฝัังเข็ม	และ

โภชันบัำบััด	ซ้ึ่�งเปั็นอ่กที่างเล้อกในการรักษาอย่่ในชั่วงที่้ายของบัที่ความ

คำสำคัญ: การศัลัยกรรม โรคลมชักั สมอง สตัว์์เล้�ยง 

การศััลยกรรมสมองในสัตว์์ป่่ว์ยโรคลมชััก
Intracranial Surgery in Epileptic Animals 

บทคัดย่อ

1 	โรงพื่ยาบัาลสัตุว์ที่องหล่อ	กรุงเที่พื่มหานคร	10310	ปัระเที่ศัไที่ย	
* ผู้้�รัับผู้ิดชอบบทความ email address:	paurn_tanhatai@hotmail.com

แที่นหที่ัย	กระจั่างแจั้ง1,*,	อัญ่มณี่	ชั่วยบัำรุง1,	มาตุยา	ที่ว่ชัาตุิ1,	กมลชันก	เอ่�ยมสำอางค์1
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บทนำ

การตรว์จและข้้อคว์รพิิจารณา
ก่อนการศััลยกรรม

	 โรคลมชััก	 ถ้ึอเปั็นโรคที่างระบับัปัระสาที่ท่ี่�

พื่บัได้บั่อยในสัตุว์เล่�ยง	 ม่ผู้ลกับัคุณีภาพื่ชั่วิตุตุ่อตัุว

สัตุว์โดยตุรงและยังส่งผู้ลโดยอ้อมตุ่อตุัวเจั้าของสัตุว์

เล่�ยงในด้านการเงินและการด่แลอ่กด้วย	การจััดการ

โรคลมชัักปัระกอบัไปัด้วยการวินิจัฉััยหาสาเหตุุของ

อาการชััก	เพ้ื่�อรักษาตุ้นเหตุุร่วมไปักับัการเล้อกใชั้ยา

กันชัักอย่างเหมาะสม	(Podell	et	al.,	2016)		อย่างไร

ก็ตุามแม้จัะใชั้โดสยาส่งสุดหร้อใชั้ยามากกว่าหน้�ง

ชันิดแล้ว	 (polytherapy)	 แตุ่ก็ยังม่สัตุว์จั�านวนหน้�ง

ที่่�ด้�อตุ่อยากันชััก	โดยพื่บัถ้ึง	29	 เปัอร์เซึ่็นตุ์ของแมว	

(Szelecsenyi	et	al.,	2017)	และ	30	เปัอร์เซ็ึ่นตุ์ของ

สุนัข	(Munana,	2013)	จั้งม่การศั้กษาที่างเล้อกเพ้ื่�อ

การรักษาโรคลมชัักด้วยวิธ่อ้�น	 ได้แก่	 การศััลยกรรม

สมองโดยการตุัดส่วนของสมองที่่�เปั็นจัุดก�าเนิดลม

ชัักออก	การที่�า	disconnection	เพ้ื่�อแยกสมองส่วน

ก�าเนิดลมชัักออกจัากสมองส่วนอ้�น	 การกระตุุ้นเส้น

ปัระสาที่เวกัส	การฝัังเข็ม	และโภชันบั�าบััด	เปั็นตุ้น

	 สัตุวแพื่ที่ย์ควรที่ราบัก่อนว่าการศััลยกรรม

นั�นให้ผู้ลด่กับัการรักษาหร้อไม่	 	 และควรเล้อกชันิด

ของการที่ำศััลยกรรมให ้ เหมาะสม	ก ่อนการ

ศััลยกรรมสัตุว์จัะได้รับัการตุรวจัคล้�นไฟฟ้าสมอง	

electroencephalography	 (EEG)	ที่ั�งชันิดภายนอก

และภายในสมอง	 ตุรวจัภาพื่สมองจัาก	magnetic	

resonance	 imaging	 (MRI)	 ขนาดมากกว่า	 1.5	

เที่สลา	 ตุรวจัการที่ำงานของสมองด้วยเคร้�องม้อ

ตุ่างๆ	 เชั่น	magnetoencephalography	 (MEG),	

functional	MRI	 (fMRI),	 single-proton	 emission	

compu t ed 	 t omog raphy 	 ( SPECT ) 	 และ	

subtraction	 ictal	 SPECT	 (SISCOM)	 เปั็นตุ้น	

อย่างไรก็ตุามเคร้�องม้อตุรวจัการที่ำงานของสมอง

เหล่าน่�ยังคงเข้าถึ้งยากในที่างสัตุวแพื่ที่ย์

	 การตุรวจั	 EEG	 ที่ำได้โดยการใชั้ขั�วไฟฟ้า

เส่ยบัท่ี่�ศั่รษะเร่ยกว่า	 scalp	 EEG	 (Luca	 et	 al.,	

2023)	แสดงในร่ปัที่่�	1	โดยตุ้องวางยาซึ่้มหร้อยาสลบั

แล้วปัระเมินเส้นกราฟแสดง	interictal	epileptiform	

discharge	(IEDs)	ได้แก่	spikes	และ	sharp	waves	

ในปััจัจุับัันยังม่	wireless	ambulatory	EEG	(James	

et	al.,	2017)	สัตุว์สามารถึขยับัไปัมาได้ระหว่างการ

ตุรวจัและม่ระบับัวิด่โอบัันที่้กอาการชัักที่่�สอดคล้อง

กับักราฟ	(video	EEG)	อย่างไรก็ตุามการผู้่าตัุดโรค

ลมชััก	 โดยเฉัพื่าะอย่างยิ�งชันิด	 resection	 surgery	

จัำเปั็นตุ้องม่	 seizure-onset	 zone	 ท่ี่�แม่นยำ	 จั้ง

ตุ้องใชั้	intracranial	EEG	ซึ่้�งเปั็นชันิดท่ี่�บัันท้ี่กกราฟ

จัากผู้ิวสมองหร้อจัากภายในเน้�อสมองโดยใชั้ขั�วชันิด	

cortical	surface	electrodes	(electrocorticography;	

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

electrode	ดังร่ปัท่ี่�	2	
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รูปูท่ี่� 1 แสดงการติดขั้ั�ว์ไฟฟา้ท้ี่�ศ้ัรษะ หรือ scalp EEG ม้การว์างยาซึึมหรือยาสลบ (Castillo et al., 2022)

รูปูท่ี่� 2 แสดงตวั์อย่าง intracranial EEG electrode โดย A, B และ C แสดงลกัษณะ electrode ชันิิดท้ี่�ติดบนิผิิว์สมอง ส่ว์นิ D 
เป็็นิลกัษณะ electrode ชันิิดท้ี่�ติดลงไป็ในิเนืิ�อสมองท้ี่�อย่่ลึกลงไป็ (Hasegawa et al., 2022)

	 การที่ำ	MRI	 อาจัให้ภาพื่แสดงรอยโรคผู้ิด

ปักตุิของสมองก็จัริง	 แตุ่รอยโรคบัางชันิดไม่ใชั่รอย

โรคท่ี่�ที่ำให้เกิดอาการชััก	 (epileptogenic	 lesion)	

ส่วนโรคลมชัักที่่�เปั็น	 idiopathic	 epilepsy	 หร้อ	

non-lesional	epilepsy	นั�นใน	MRI	อาจัจัะพื่บัรอย

โรคท่ี่�เกิดตุามมาจัากการชัักได้	 ดังนั�นหากที่ำ	MRI	

แล้วพื่บัรอยโรครวมที่ั�งตุำแหน่งนั�นสัมพื่ันธ์กับัอาการ

ชัักและตุรงกันกับัสิ�งที่่�พื่บัใน	 EEG	 ให้นับัว่าเปั็น	

ep i leptogen ic 	 les ion 	 อาจัใชั ้พื่ิจัารณีาที่ำ	

resection	surgery	(lesionectomy)	ได้	(Hasegawa	

et	 al.,	 2022)	 ปััจัจััยท่ี่�นำมาพิื่จัารณีาตัุดสินใจัร่วม

ได้แก่	 ระยะเวลาการอย่่โรงพื่ยาบัาล	 ผู้ลข้างเค่ยง

ของการผู้่าตัุด	หร้อแม้แตุ่ปััจัจััยด้านการเงิน	เปั็นตุ้น	

นอกจัากน่�ยังม่ปััจัจััยฉุักเฉิัน	 ตัุวอย่างเชั่น	 ในคน

ม่การพิื่จัารณีาที่ำ	 corpus	 callosotomy	 ในกรณ่ี

ฉัุกเฉัินได้แก่	cluster	seizure	หร้อ	refractory	status	

epilepticus	ที่่�ไม่ม่เวลาพื่อสำหรับัตุรวจั	intracranial	

video-EEG	อ่กด้วย	(Marawar	et	al.,	2018)	
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	 เ ม้�อปัระเมินรอยโรคที่างสมองเพ้ื่�อการ

ศััลยกรรมแล้ว	 ควรปัระเมินสุขภาพื่ร่างกายก่อน

การวางยาสลบัร่วมด้วย	 ได้แก่	 complete	 blood	

count,	 blood	 chemistry	 และ	 urinalysis	 ส่วนใน

สุนัขท่ี่�ม่อายุมากกว่า	6	ปัีข้�นไปั	American	Society	

of	Anesthesiologists	(ASA)	status	ตัุ�งแตุ่ระดับั	3	

ข้�นไปั	 สุนัขท่ี่�ม่ความเส่�ยง	 ให้ที่�าการตุรวจัวัดความ

ดันโลหิตุ	วินิจัฉััยที่างรังส่วิที่ยา	คล้�นไฟฟ้าหัวใจั	และ

อัลตุราซึ่าวนด์หัวใจั	ร่วมด้วย	(Warne	et	al.,	2018)

ข้ั�นตอนการว์างยาสลบ

	 ถึ้าสัตุว์ไม่ตุ่อตุ้าน	 ควรให้ออกซึ่ิเจันผู้่าน

หน้ากากออกซึ่ิเจันเปั็นเวลาอย่างน้อย	 3	นาท่ี่	 ก่อน

เริ�มวางยาสลบั	 ให้ยาก่อนการระงับัความร่้ส้กด้วย	

opioid	 ได้แก่	 fentanyl	 หร้อ	 morphine	 ร่วมกับั	

benzodiazepine	 ให้ยานำด้วย	 alfaxalone	 เข้า

ที่างหลอดเล้อดดำ	 จัากนั�นคงสภาวะการสลบั

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

สัญ่ญ่าณีชั่พื่ท่ี่�ตุ้องเฝั้าระวังระหว่างการวางยาสลบั

ได้แก่	 ความดันโลหิตุควรม่ค่า	 systolic	 ไม่ตุ�ำกว่า	

80	มิลลิเมตุรปัรอที่	ตุิดตุามการเตุ้นและจัังหวะการ

เตุ้นของหัวใจัโดยใชั้การฟังเส่ยงการเตุ้นของหัวใจั	

คล้�นไฟฟ้าหัวใจั	หร้อด่จัากกราฟค่าความอิ�มตุัวของ

ออกซึ่ิ จั เนใน เล้ อด 	 (SpO2) 	 โดยไม ่ ควร เกิ น	

1 5 0 	 ค รั� ง / น า ที่่ 	 ใ น สุ นั ข พัื่ น ธุ ์ ใ ห ญ่ ่ 	 แ ล ะ	

190 	ค รั� ง / น าที่่ 	ในสนุขัพื่นัธุเ์ล็ก	ควรเฝัา้ระวังใหค้า่	

EtCO2	ไม่ส่งเกินกว่า	45	มิลลิเมตุรปัรอที่	(ควรอย่่ท่ี่�	

30	–	35	มิลลิเมตุรปัรอที่)	เน้�องจัากจัะที่ำให้เกิดการ

เพิื่�มข้�นของความดันในสมอง	 (Seki	 et	 al.,	 2019)	

SpO2	 ม่ค่าไม่ตุ�ำกว่า	 95	 เปัอร์เซึ่็นตุ์	 และอุณีหภ่มิ

แกนกลางของร่างกายควรม่ค่าไม่ตุ�ำกว่า	 95	 องศัา

ฟาเรนไฮตุ์	(Grubb	et	al.,	2020)

การศััลยกรรมตัดส่ว์นข้องสมอง
ออก (resection surgery)
	 การตุัดส่วนของสมองออกแบั่งออกเปั็น	

focal	 cortical	 resection,	 lesionectomy	 และ	

resection	 surgery	 ในกรณ่ี	 mesial	 temporal	

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

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

  

		 การที่ำ	focal	cortical	resection	ใชั้สำหรับั

กรณี่	 non-lesional	 epilepsy	 จั้งตุ้องม่ข้อม่ลจัาก	

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

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

กำหนดบัริเวณีตุัดออก	(epileptogenic	zone)	โดย

สุ นั ขและแมว นั� นการตุิ ด 	 ECoG 	 ควรตุิ ดชัั� น	

epidural	เน้�องจัากม่ชัั�น	dura	บัอบับัางกว่ามนุษย์	

(Hasegawa	et	al.	2021)		การที่ำ	cortical	resection	

แบั่งออกเปั็น	partial	cortical	resection,	gyrectomy	

และ	 lobectomy	การที่ำ	partial	cortial	 resection	

ในสุนัขและแมว	ที่ำได้โดยการ	suction	 เอาทัี่�งส่วน

ของ	 cortex	 ออกไปัพื่ร้อมกับั	 pia	mater	 ส่วนการ

ที่ำ	gyrectomy	ค้อการตัุดเอา	cerebral	gyrus	แบับั	

en	 bloc	 ออกไปัทัี่�งส่วน	 กรณ่ีน่�ตุ้องพื่ยายามรักษา

เส้นเล้อดให้ด่ตุอนแยกร่อง	 sulcus	 (sulcotomy)	

การที่ำ	 lobectomy	 เชั่น	 frontal	 lobectomy	 และ	

temporal	lobectomy	เปั็นตุัด	gyrus	ออกเปั็นพื่้�นท่ี่�

กว้าง	(Hasegawa	et	al.,	2022)	

	 ส่วนการผู่้าตัุดกรณ่ีท่ี่�มร่อยโรค	(epileptogenic	

lesion)	 เร่ยกว่าการที่ำ	 lesionectomy	 ค้อการนำ

เฉัพื่าะส่วนท่ี่�ม่รอยโรคออกไปั	ดังนั�น	lesionectomy	

จั้งใชั้สำหรับั	structural	epilepsy	รอยโรคท่ี่�	mesial	

t empo r a l 	 l o b e 	 ไ ด ้ แ ก ่ 	 amygda l a 	 และ	

hippocampus	 ซึ่้�งมักที่ำให้เกิดอาการชัักด้�อยา	

ตุัวอย่างเชั่น	 hippocampal	 sclerosis	 (HS)	 ภาพื่	

MRI	จัะพื่บัลักษณีะ	atrophy	และ	hyperintensity	

ใน	T2/FLAIR	sequences	นับัเปั็น	epileptogenic	
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l es ion 	 ในแมวม่ รายงานพื่บั	 h ippocampal	

necrosis	ได้	(Klang	et	al,	2018)	แม้ว่าในสุนัขจัะ

ยังไม่ชััดเจันแตุ่ก็สามารถึพื่บั	hippocampal	atrophy	

หร้อเน้�องอกที่่�บัริเวณีน่�ได้	การผู้่าตุัดที่ำ	MTLE	หร้อ

อาจัเร่ยกว่า	temporal	lobectomy	แบั่งเปั็น	2	วิธ่ค้อ	

anterior	temporal	lobectomy	(ATL)	และ	selective	

amygdalo-hippocampectomy	(SAH)	แม้ว่าจัะยัง

ไม่ม่รายงานการผู้่าตุัด	 temporal	 lobectomy	 เพื่้�อ

การรักษาโรคลมชัักในสุนัข	 แตุ่นับัว่าเปั็นเที่คนิคท่ี่�

ควรใชั้ในลมชัักด้�อยาโดยเฉัพื่าะอย่างยิ�งกรณี่ม่รอย

โรคท่ี่�	 amygdala	 หร้อ	 hippocampus	 (Asada	 et	

al.,	2021a)

การผ่ ่ าตั ด  d i s c o nn e c t i o n 
s u r g e r y
	 การศััลยกรรมเพ้ื่�อตุัดการส่งสัญ่ญ่าณีหร้อ	

disconnection	 surgery	 ได้แก่การที่ำ	 corpus	

callosotomy	 (CC)	 และการที่ำ	multiple	 subpial	

transection	 (MST)	 สมองส่วน	 corpus	 callosum	

ค้อ	commissural	fiber	(bundle)	ที่่�ใหญ่่ท่ี่�สุด	วางตัุว

อย่่ตุรงแนวกลางเชั้�อมระหว่างสมองสองฝัั�ง	 การที่ำ	

CC	ที่ำเพื่้�อขัดขวางการกระจัายสัญ่ญ่าณี	 seizure	

activity	 ไปัยังสมองฝัั�งตุรงข้าม	 แบั่งเปั็นการตุัด

เฉัพื่าะ	 partial	 (anterior)	 หร้อตุัด	 total	 CC	 โดย

การตุัดแบับั	 total	 ม่ข้อด่กว่าด้านปัระสิที่ธิภาพื่แตุ่

ม่ข้อเส่ยเร้�องภาวะแที่รกซึ่้อน	 ผู้ลข้างเค่ยงได้แก่	

epidural	hematoma,	hydrocephalus,	การตุิดเชั้�อ,	

deep-vein	thrombosis	ส่วนอาการ	disconnection	

(split-brain)	syndrome	ในคนอาจัเปั็นชัั�วคราวหร้อ

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

syndrome	ในคนจัะแสดงอาการค้อ	ไม่สามารถึบัอก

ชั้�อสิ�งของที่่�ม้อซึ่้ายจัับัได้	ไม่สามารถึอ่านด้วยตุาซึ่้าย

ได้	ในขณีะที่่�ไอคิวยังเปั็นปักตุิ	โดยอาการ	split-brain	

syndrome	น่�ไม่พื่บัในสัตุว์ที่่�ที่ำ	CC	(Asada	et	al.,	

2021b)		

	 Bagley	 et	 al.	 (1995)	 ได้กล่าวถึ้งวิธ่ที่ำ

ดังน่�	 เปัิด	 rostrotentorial	 craniotomy	 สองฝัั�ง

เหน้อแนว	 corpus	 callosum	 กร่ดเปัิด	 durotomy	

เปั็นร่ปัตุัวย่บัน	 hemisphere	 ด้านหน้�ง	 ให้ฐานตุัว

ย่อย่่ที่่�เส้นแนวกลาง	 พื่ลิกเปัิดเย้�อหุ ้ม	 dura	 แล้ว	

retract	 hemisphere	 ด้านหน้�งจัากแนวกลาง

ออกไปัที่าง	 lateral	 อย่างเบัาม้อ	 ใชั้การผู้่าตุัดผู้่าน

กล้องจัุลที่รรศัน์ตุอนเปัิดแยก	cingulate	gyrus	ออก

จัากกัน	 จัากนั�นแบั่ง	 corpus	 callosum	 ออกตุาม

แนวยาวด้วย	 periosteal	 elevator	 หร้อ	 bipolar	

cautery	และ	aspirator	แตุ่พื่บัว่าแม้จัะม่เปั้าหมาย

ที่ำ	 total	CC	แตุ่ผู้ลตุรวจัภายหลังพื่บัว่าบัางตุัวเกิด

เปั็น	partial	CC	(ส่วน	genu	ยังคงอย่่)	ผู้ลหลังจัาก

การที่ำ	total	CC	สุนัขม่อาการชัักลดลงอย่างชััดเจัน	

ดังร่ปัที่่�	 3	 แม้ว่าจัะม่ภาวะแที่รกซึ่้อนตุ่างๆ	 แตุ่ส่วน

หน้�งเกิดจัากเที่คนิคที่่�ไม่ชัำนาญ่	ซึ่้�งสามารถึแก้ไขได้

หากได้ที่ำมากข้�น	อย่างไรก็ตุามการผู้่าตัุด	total	CC	

และ	partial	CC	ยังคงม่ปัระโยชัน์โดยเฉัพื่าะอย่างยิ�ง

กรณี่อาการชัักด้�อยา	(Hasegawa	et	al.,	2022)
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	 หาก	 epileptic	 foci	 อย่่ในตุำแหน่งสำคัญ่

ไม่สามารถึที่ำ	resection	surgery	ได้	อาจัพิื่จัารณีา

ที่ำ	MST	 เพื่้�อขัดขวาง	 seizure	 activity	 (Morrell	

et	 al.,	 1989)	 โดยการแยก	 horizontal	 fiber	 ของ	

epileptogenic	 zone	 เพ้ื่�อไม่ให้กระจัายสัญ่ญ่าณี	

epilepsy	 ออกไปั	 ที่ำให้ยังสามารถึรักษา	 vertical	

columnar	organization	ของ	cortex	ไว้ได้	เที่คนิค

น่�มาจัากที่ฤษฎี่ที่่�กล่าวว่า	cerebral	cortex	หากถ่ึก

ตุัดตุามแนว	vertical	(เปั็นการตัุด	horizontal	fiber)	

แล้ว	 สมองจัะยังสามารถึที่ำงานได้เน้�องจัากส่วนที่่�

สำคัญ่ในการที่ำงานค้อ	vertical	columnar	และอ่ก

ที่ฤษฎ่ีค้อ	epileptic	activity	ม่การกระจัายสัญ่ญ่าณี

ที่าง	horizontal	 fiber	 เปั็นหลัก	โดยใชั้บัริเวณีอย่าง

น้อย	5	มิลลิเมตุรในการกระจัายสัญ่ญ่าณี	(Lueders	

et	al.,	1981)	การที่ำ	MST	ที่ำได้โดยการใส่วัสดุตุัด	

(transector)	 ลงไปัในเน้�อสมองเพื่้�อตุัด	 horizontal	

รูปูท่ี่� 3 แสดงการตดั corpus callosotomy ในิสนุิขัั้พันัิธุ์ุ์ Boston terrier อาย ุ6 ป้็ ท้ี่�ม้อาการลมชักัดื�อยา; 
ภาพั A แสดง midline sagittal T1W MRI ตรงตำาแหน่ิง corpus callosum ท้ี่�ว์างอย่่ตามแนิว์ longitudinal ขั้องสมองส่ว์นิหนิา้ 
(หวั์ล่กศัร); ภาพั B แสดง intraoperative electrocorticography พับว่์าม้ bilateral synchronized spikes จำำานิว์นิมากใหเ้ห็นิ
ก่อนิการศัลัยกรรม; ภาพั C แสดงใหเ้ห็นิว่์าหายไป็หลงัการศัลัยกรรม; ภาพั D แสดงใหเ้ห็นิว่์าหลงัการศัลัยกรรม พับจำำานิว์นิ 

spikes ลดลง, desynchronized และพับท้ี่� right hemisphere (กราฟครึ�งล่าง) เท่ี่านิั�นิ (Hasegawa et al., 2022)

connec t i on 	 ในระยะ 	 5 	 มิ ลลิ เมตุรนับัจัาก	

epileptogenic	 zone	และตุัดแค่ชัั�น	 subpial	gray	

matter	เที่่านั�น	ตุามร่ปัท่ี่�	4
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รูปูท่ี่� 4 จำำาลองลกัษณะการที่ำา multiple subpial transection (MST) คว์ามส่งขั้อง transector tip
พัอด้กบัคว์ามหนิาขั้อง gray matter ในิ MRI 

	 Saito	 et	 al.	 (2020)	 แสดงวิธ่การที่ำ	MST	

ในสุนัข ท่ี่� เปั ็นโรคลมชัักด้� อยา	 T ier 	 I I I 	 	 ตุาม	

International	 Veterinary	 Epilepsy	 Task	 Force	

(IVETF)	 consensus	 ปัี	 2015	 (แสดงในตุางรางท่ี่�	

1)	 โดยหลังจัากที่ำ	 scalp	 EEG	และระบัุตุำแหน่ง

แล้ว	 ที่ำ	 transector	 ที่่�ม่ความยาวส่วนหัวเที่่ากับั

ความหนาของชัั�น 	 cortex	 เปัิดกระโหลกด้วย	

rostrotentorial	craniotomy	ตุรวจั	ECoG	ในหลายๆ

จัุดรอบับัริเวณีท่ี่�สงสัย	จัากนั�นที่ำ	MST	ตุามบัริเวณี

ท่ี่�พื่บัใน	 ECoG	 ในรายงานไม่พื่บัความผิู้ดปักตุิที่าง

ระบับัปัระสาที่รวมถึ้งอาการชััก	ส่วน	EEG	ตุรวจัพื่บั	

interictal	 epileptifrom	 discharges	 น้อยลงมาก	

การที่ำ	MST	จั้งอาจัจัะเปั็นที่างเล้อกหน้�งในสุนัขลม

ชัักด้�อยาท่ี่�ระบัุความผู้ิดปักตุิอย่่ท่ี่�ผู้ิวของ	 cerebral	

cortex	

รัะดับความเช่�อมั�น ข้�อม้ลปรัะกอบในแต่่ละรัะดับ

Tier	I

Tier	II

Tier	III

ปัระวัตุิชัักตุั�งแตุ่	2	ครั�งห่างกันอย่างน้อย	24	ชัั�วโมง,

อายุ	6	เด้อนถึ้ง	6	ปัี,	ม่ปัระวัตุิในครอบัครัวเปั็นลมชััก,

ตุรวจัร่างกายและระบับัปัระสาที่ไม่พื่บัความผู้ิดปักตุิ,

ตุรวจัเล้อดไม่พื่บัความผู้ิดปักตุิ

ผู้ลตุรวจั	fasting	และ	post-prandial	bile	acids	เปั็น

ปักตุิ,	

ผู้ลตุรวจั	MRI	และ	CSF	ไม่พื่บัความผู้ิดปักตุิ

พื่บั	ictal	หร้อ	interictal	EEG	แสดงถึ้งอาการชััก

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

การกร ะ ต้ ้ น เส ้นป่ร ะสาท เว์กัส 
(vagal nerve stimulat i o n )

	 Structural	 epilepsy	 ค้อ	 ลมชัักที่่�เกิดจัาก

พื่ยาธิสภาพื่ในสมอง	 เชั่น	 ความผู้ิดปักติุแตุ่กำเนิด	

เน้�องอกในสมอง	สมองอักเสบั	โรคหลอดเล้อดสมอง	

และโรคที่างเมที่าบัอลิซึ่้ม	แตุ่พื่บัว่ายังม่รายงานการ

ศััลยกรรมเพ้ื่�อรักษา	structural	epilepsy	ในสุนัขอย่่

น้อย	 การผู้่าตัุด	 structural	 epilepsy	 อาจัไม่ที่ำให้

ลมชัักหายไปัหากไม่ที่ำการตุรวจั	 EEG	 แล้วตุัด

ส่วนจัุดกำเนิดชัักออกไปัด้วย	 โดยเฉัพื่าะอย่างยิ�ง

บัริเวณีที่่�ที่ำให ้ เกิดลมชัักด้�อยาง ่าย	ได ้แก ่ส ่วน

ของ 	hippocampus	นอกจัากน่�การศััลยกรรมรักษา

ในกรณี่ที่่�เกิดจัากการอักเสบัของสมองท่ี่�เกิดจัาก

ภ่มิคุ้มกันมักไม่ได้ผู้ลในที่างท่ี่�ด่	ในที่างสัตุวแพื่ที่ย์นั�น

แม้ว่าส่วนใหญ่่จัะม่การที่ำศััลยกรรมเพื่้�อรักษาเน้�อ

งอกในสมองแตุ่มักจัะไม่ได้ศั้กษาถึ้งความเก่�ยวข้อง

กับัภาวะชััก	(Bagley	et	al.,	1996)	

	 เปั็นการส่งกระแสไฟฟ้ากระตุุ้นเส้นปัระสาที่

สมองค่่ที่่�	10	บัริเวณีด้านซึ่้าย	ซึ่้�งกระแสไฟฟ้าที่่�ปัล่อย

ออกมาจัะกระตุุ้นเส้นปัระสาที่เวกัส	ที่ำให้เพิื่�ม	vagal	

sympathetic	tone	ชั่วยควบัคุมการที่ำงานที่่�ผิู้ดปักตุิ

ของกระแสไฟฟ้าในสมอง	กลไกการที่ำงานท่ี่�แน่นอน

ยังไม่เปั็นท่ี่�ที่ราบัแน่ชััด	 แตุ่เชั้�อว่าส่งผู้ลเพิื่�มการ

ที่ำงานของสารส้�อปัระสาที่	 ได้แก่	 noradrenergic	

และ	cholinergic	ที่่�บัริเวณีจุัด	synapse	ได้ทัี่�งในคน

และสุนัข	ที่ำให้ควบัคุมการชัักได้ด่ข้�น	(Martle	et	al.,	

2014)	การที่ดลองในสุนัขพื่บัว่า	การใชั้การกระตุุ้น

เส้นปัระสาที่เวกัสในสุนัขปักตุิ	 สามารถึปั้องกันการ

ชัักที่่�เกิดจัากการเหน่�ยวนำได้	(Zabara,	1992)	และ

ม่รายงานการศั้กษาในสุนัขลมชัักแบับัด้�อยาพื่บัว่า	

34	 เปัอร์เซึ่็นตุ์	 ของจัำนวนสุนัขม่ความถึ่�และความ

รุนแรงของการชัักท่ี่�ลดลงอย่างม่นัยสำคัญ่	หลังจัาก

เริ�มการใชั้อย่างน้อย	 8	 สัปัดาห์	 (Munana	 et	 al.,	

2002)	 โดยสามารถึที่ำได้ทัี่�งวิธ่	 non-invasive	ชันิด

ไม่ตุ้องฝัังอุปักรณี์และแบับัฝัังอุปักรณี์แบับัถึาวร	

โดยการนวดและปัล่อยกระแสไฟฟ้าท่ี่�บัริเวณีคอ

ด้านซึ่้าย	 วันละ	 3	 เวลา	ม่รายงานการศั้กษาพื่บัว่า

สามารถึชั่วยลดความถ่ึ�และความรุนแรงของการ

ชัักได้	 (Robinson	 et	 al.,	 2020)	 ส่วนการผู้่าตุัดฝััง

อุปักรณี์สำหรับัปัล่อยกระแสไฟฟ้า	(pace	maker)	ไว้

ในร่างกาย	แบับัถึาวร	วิธ่น่�ไม่ค่อยเปั็นท่ี่�นิยมมากนัก

ในที่างสัตุวแพื่ที่ย์	เน้�องจัากความยุ่งยากในการด่แล

และม่ความเส่�ยงในเร้�องของการตุิดเชั้�อ	 (Martlé	 et	

al.,	2016)	

การฝัังเข้็ม (acupuncture)

	 อาการชัักในการแพื่ที่ย์แผู้นจั่นเร่ยกว่า	

internal	 wind	 syndromes	 ซึ่้�งเปัร่ยบัได้กับัการ

เคล้�อนไหวของลมท่ี่�ที่ำให้ใบัไม้ไหวไปัมา	 จั้งก่อให้

เกิดอาการสั�นแบับัควบัคุมไม่ได้	 การเกิด	 internal	

wind	 ในที่างการแพื่ที่ย์แผู้นจั่นนั�นจัะเก่�ยวข้องกับั

ความผิู้ดปักตุิของ	liver	organ	ใน	Zang-Fu	organ	

(Xie	 และ	 Preast,	 2013)	 ซึ่้�งตุ้องใชั้วิธ่การวินิจัฉััย

ตุามหลักการของ	Traditional	Chinese	Veterinary	

Medicine	 	 (TCVM)	 โดยสามารถึสรุปัสาเหตุุของ

อาการชัักตุาม	TCVM	แบับัให้เข้าใจัง่ายได้เปั็น	6	ร่ปั

แบับัด้วยกัน	 (Koh,	 2020)	 	 ซึ่้�งแตุ่ละร่ปัแบับัก็จัะม่

การวินิจัฉััยและการรักษาท่ี่�ตุ่างกันไปั	แตุ่ละร่ปัแบับั

อาจัจัะม่อาการท่ี่�คล้ายกันหร้อเปั็นหลายแบับัร่วมกัน

ก็ได้	 การรักษาท่ี่�จุัดฝัังเข็มอาจัใชั้วิธ่	 acupuncture	

หร้อ	Tui	Na	โดยจัุดฝัังเข็มจัะแบั่งตุามหน้าท่ี่�ตุ่าง	ๆ	

เชั่น

	 -	 Extinguish	wind	หร้อตุำแหน่งท่ี่�ชั่วยลด	

wind	เชั่น	GB-20,	Da-feng-Men

	 -	 Liver	 point	 หร้อตุำแหน่งท่ี่�ชั่วยบัำรุงตุับั	

เชั่น	BL-18,	LIV-3
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	 -	Nourish	 blood	หร้อตุำแหน่งที่่�ชั่วยบัำรุง

เล้อด	เชั่น	BL-17,	SP10

	 -	Transform	phlegm	เชั่น	ST-40

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

	 - During	 seizures	 ค้อตุำแหน่งท่ี่�ชั่วย

บัรรเที่าอาการชัักในขณีะที่่�ม่ชััก	 เชั่น	 GV-26,	

Noa-Shu,	HT-7

	 การฝังัเขม็	มกัเริ�มจัากการเริ�มฝังัเขม็	1-2	ครั�ง

ตุ่อสัปัดาห์ตุ่อเน้�องกันปัระมาณี	8-10	ครั�ง	หลังจัาก

นั�นเม้�ออาการชัักลดลงสามารถึที่ำ	1-3	เด้อนตุ่อครั�ง

เพื่้�อควบัคุมอาการตุ่อเน้�อง	(Koh,	2020)	

โภชันบำบัด

	 ในชั่วงศัตุวรรษท่ี่�ผู้่านมา	 โภชันาการ	 ได้รับั

ความสนใจัเปั็นอย่างมากในการจััดการภาวะลม

ชัักในสุนัข	 เน้�องจัากม่การค้นพื่บัถ้ึงความสัมพัื่นธ์

ระหว่างจุัลินที่ร่ย์ปัระจัำถิึ�น-ที่างเดินอาหาร-สมอง	

(microbiota-gut-brain	axis)	โดยพื่บัว่าสารอาหาร

ที่่�ร่างกายได้รับัเข้าไปัม่ผู้ลเก่�ยวกับักระบัวนการใชั้

พื่ลังงานระดับัเซึ่ลล์ไปัจันถ้ึงเปั็นแหล่งของสารตุั�งตุ้น

ในกระบัวนการอักเสบัและสารปั้องกันการเส้�อมของ

เซึ่ลล์ปัระสาที่	(neuroprotective	factor)	(Verdoodt	

et	al.,	2022)	นำไปัส่่แนวความคิดที่่�ว่า	การจััดการ

ภาวะที่างโภชันาการท่ี่�ด่หร้อการใชั้โภชันบัำบััด	 จัะ

สามารถึชั่วยให้จััดการควบัคุมภาวะลมชัักได้ด่ข้�น	

โภชันบัำบััดท่ี่�นิยมนำมาใชั้	 ได้แก่	 อาหารแบับัค่โตุ

เจันิก	 (ketogenic	 diet),	 กรดไขมันชันิดโอเมกา	 3	

(omega-3	fatty	acid	supplementation)	และอาหาร

ชันดิที่่�ไมก่อ่ใหเ้กดิภาวะภ่มแิพื่	้(hypoallergenic	diet)

อาหารแบับัค่โตุเจันิกเปั็นอาหารท่ี่�ม่ไขมันชันิดด่ใน

ปัริมาณีส่ง	 โปัรตุ่นปัริมาณีตุ�ำและคาร์โบัไฮเดรตุใน

ปัริมาณีตุ�ำมาก	 วิธ่น่�เปั็นท่ี่�ร่้จัักกันอย่างแพื่ร่หลาย

สำหรับัรักษาโรคลมชัักในคน	จุัดปัระสงค์เพ้ื่�อกระตุุ้น

กระบัวนการใชั้พื่ลังงานของไมโที่คอนเดร่ยภายใน

เซึ่ลล์ปัระสาที่	โดยพื่บัว่าสามารถึยับัยั�งการหลั�งสาร

ส้�อปัระสาที่	เซึ่ลล์ปัระสาที่สามารถึที่ำงานได้ด่ข้�นเม้�อ

ไมโที่คอนเดร่ยเปัล่�ยนมาใชั้ไขมันเปั็นแหล่งพื่ลังงาน

หลัก		(Danial	et	al.,	2013)		ไขมันชันิดด่ท่ี่�เปั็นหลัก

สำหรับัอาหารค่โตุเจันิก	ได้แก่	กรดไขมันอิ�มตุัวสาย

โมเลกุลปัานกลาง	 (medium	 chain	 triglycerides,	

MCT)	ซึ่้�งพื่บัมากในน�ำมันมะพื่ร้าวสกัดเย็น	สามารถึ

ใชั้ผู้สมให้สุนัขรับัปัระที่านไปัพื่ร้อมอาหาร	หร้อม่ให้

เล้อกรับัปัระที่านในร่ปัแบับัเม็ดอ่กด้วย

	 กรดไขมันชันิดโอเมกา	 3	 ได้แก่	 EPA	 และ	

DHA	 ม่คุณีสมบััตุิลดการตุ้�นตุัวของเซึ่ลล์ปัระสาที่	

(neuron	excitability)	ม่การศั้กษาพื่บัว่าสามารถึลด

อาการชัักได้ในสัตุว์ตุระก่ลฟันแที่ะ	แตุ่จัากการศั้กษา

ในสุนัขลมชัักด้�อยา	โดยพื่ิจัารณีาในด้านความถ่ึ�และ

ความรุนแรงของอาการชััก	 ยังไม่พื่บัความแตุกตุ่าง

อย่างม่นัยสำคัญ่ระหว่างกลุ่มสุนัขที่่�ได้รับักรดไขมัน

ชันิดโอเมกา	3	กับักลุ่มที่ดลอง

 

	 การรับัปัระที่านอาหารชันิดท่ี่�ไม่ก่อให้เกิด

ภาวะภ่มิแพื่้	 เปั็นการเล้อกใชั้สารอาหารท่ี่�ไม่ก่อ

ให้เกิดปัฏิิกิริยากับัร่างกาย	 ทัี่�งในร่ปัแบับักระตุุ้น

ภ่มิคุ้มกัน	 (immunological)	 หร้อที่่�ร่้จัักกันในชั้�อ	

ภาวะภ่มิแพื่้อาหาร	 (food	 allergy)	 หร้อในร่ปัแบับั

ของ	ภาวะท่ี่�ไม่สามารถึย่อยอาหารหร้อเมตุาบัอไลที่์

องค์ปัระกอบัของอาหาร	(food	intolerance)	โดยเชั้�อ

ว่าอาหาร	 สามารถึกระตุุ้นให้เกิดการอักเสบัภายใน

ร่างกาย	และส่งผู้ลตุ่อภาวะชัักได้	(Verdoodt	et	al.,	

2022)	 ข้อม่ลเก่�ยวกับัการใชั้อาหารชันิดท่ี่�ไม่ก่อให้

เกิดภ่มิแพื่้เพื่้�อจััดการภาวะชัักยังไม่ม่มากนัก	
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สร้ป่และว์ิจารณ์

	 จัากเหตุุผู้ลที่่�การรักษาโรคลมชัักด้�อยาพื่บัได้

มากเก้อบัหน้�งในสามของสัตุว์ปั่วยโรคลมชัักทัี่�งหมด	

ส่งผู้ลให้ม่ความพื่ยายามที่่�จัะหาวิธ่การรักษานอก

เหน้อจัากการใชั้ยามากข้�นเร้�อยๆ	 ไม่ว่าจัะเปั็นการ

ศััลยกรรม	การกระตุุ้นเส้นปัระสาที่เวกัส	การฝัังเข็ม	

และโภชันบั�าบััด	 แตุ่ละเที่คนิคของการศััลยกรรม

ยังคงเปั็นเร้�องใหม่ส�าหรับัสัตุวแพื่ที่ย์	 จั้งควรศั้กษา

เพื่ิ�มมากข้�นในอนาคตุที่ั�งส่วนของ	 idiopathic	 และ	

structural	epilepsy	โดยเฉัพื่าะอย่างยิ�งเที่คนิคการ

ศััลยกรรม	 เพ้ื่�อชั่วยเพื่ิ�มคุณีภาพื่ชั่วิตุของสัตุว์และ

เจั้าของสัตุว์ตุ่อไปัในอนาคตุ	 นอกจัากน่�ควรระล้ก

ว่าการระบัุตุ�าแหน่งที่่�จัะผู้่าตุัดม่ความส�าคัญ่มากเพ้ื่�อ

ให้การศััลยกรรมรักษาลมชัักได้ผู้ล	โดยควรที่�า	EEG	

ก่อนและระหว่างการผู้่าตุัดเพ้ื่�อระบัุ	 epileptogenic	

zone	 ไม่ใชั่เพ่ื่ยงแค่ผู้่าตุัดเอาส่วนรอยโรคท่ี่�พื่บัใน	

imaging	ออกไปัเพ่ื่ยงอย่างเด่ยว	จั้งควรม่การศั้กษา

เพื่ิ�มเตุิมและวางแนวที่างการตุรวจั	EEG	ในสัตุว์ให้ม่

มาตุรฐานตุ่อไปัด้วย	
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คำถามท้ายบทคว์าม
1.	การที่ำ	resection	surgery	จัำเปั็นตุ้องม่กราฟจัาก	

EEG	ชันิดใดจั้งจัะแม่นยำที่่�สุด

ก.	Electrocortcography	(ECoG)

ข.	Video	EEG

ค. Wireless	ambulatory	EEG

ง. Scalp	EEG

2.	อาการชัักจัากข้อใดค้อ	non-lesional	epilepsy

ก.	Encephalitis

ข.	Cerebrovascular	accident

ค.	Idiopathic	epilepsy

ง. Hydrocephalus

3.	การที่ำศััลยกรรมเที่คนิคใดที่่�อาจัใชั้เปั ็นกรณ่ี

ฉัุกเฉิันได้โดยไม่จัำเปั็นตุ้องรอตุรวจั	 IVEEG	

(intracranial	video-EEG)

ก. Cortical	resection

ข.	Corpus	callosotomy	(CC)

ค.	Multiple	subpial	transection	(MST)

ง. Gyrectomy

4.	การที่ำ	corpus	cal losotomy	(CC)	ข ้อใด

ไม่ถ่ึกตุ้อง

ก. ม่ผู้ลขัดขวางการกระจัายสัญ่ญ่าณี	 seizure	

activity	ไปัยังสมองฝัั�งตุรงข้าม

ข.	การที่ำ	total	CC	ให้ปัระสิที่ธิภาพื่การควบัคุม

ชัักด่กว่า	partial	CC

ค.	 การที่ำ	 partial	 CC	 ให้ผู้ลข้างเค่ยงน้อยกว่า	

total	CC	

ง. ที่ำให้	spikes	ใน	EEG	หายไปัทัี่�งสองฝัั�งสมอง

5.	ข้อใดตุ่อไปัน่�กล่าว	ไม่	ถ่ึกตุ้องเก่�ยวกับัเน้�องอก

ในสมอง

ก. การผู้่าตุัดเน้�องอกในสมองม่โอกาสที่ำให้ลม

ชัักหายไปัได้

ข. การผู้่าตุัดเน้�องอกในสมองอาจัเหน่�ยวนำให้

เกิดลมชัักภายหลังได้

ค. ตุำแหน่งเน้�องอกในสมองไม่สัมพัื่นธ์กับัโอกาส

การเกิดชััก

ง.	แม้ว่าจัะผู้่าตัุดเน้�องอกออกไปัแล้ว	ยังอาจัเกิด

ลมชัักได้

6.	Vagal	nerve	stimulation	(VNS)	ข้อใดกล่าว

ถ่ึกตุ้อง

ก.	ผู้ลเพิื่�ม	parasympathetic	tone	

ข. ชั่วยเพิื่�มสารส้�อปัระสาที่	noradrenergic	และ	

cholinergic

ค.	สามารถึติุดตุั�งได้ง่าย	แม้ในสุนัขตุัวเล็ก

ง. เปั็นการส่งกระแสไฟฟ้ากระตุุ้นเส้นปัระสาที่

สมองค่่ท่ี่�	12

7.	การฝัังเข็มรักษา	(acupuncture)	เปั็นการรักษา

ตุามหลักการของการแพื่ที่ย์แผู้นใด

ก. การแพื่ที่ย์แผู้นปััจัจัุบััน

ข. การแพื่ที่ย์แผู้นไที่ย

ค. การแพื่ที่ย์แผู้นจัน่

ง. การแพื่ที่ย์แผู้นตุะวันตุก

8.	การฝัังเข็มรักษาข้อใดถ่ึกตุ้อง

ก.	 การฝัังเข็มเพื่้�อรักษาโรคลมชััก	 จัะม่เพ่ื่ยง

ตุำแหน่งเด่ยวค้อ	GB-20

ข. เปั็นการควบัคุม	internal	wind

ค. Internal	wind	เก่�ยวของกับัความผิู้ดปักตุิของ	

Kidney	organ

ง. การฝัังเข็มที่ำครั�งแรกแล้วไม่ได้ผู้ลให้หยุดที่ำ

9.	ข้อใดตุ่อไปัน่�	ไม่ใชั่	ลักษณีะอาหารแบับัค่โตุเจันิก

ก.	ไขมันชันิดด่ส่ง

ข.	โปัรตุ่นปัริมาณีตุ�ำ

ค.	คาร์โบัไฮเดรตุปัริมาณีตุ�ำมาก

ง.	น�ำตุาลปัานกลาง

10.	โภชันบัำบััดใดท่ี่�เปั็นที่างเล้อกในการรักษาโรค

ลมชัักข้อใด	ไม่	เก่�ยวกับัโรคลมชััก

ก.	ใช้ัอาหารคโ่ตุเจันิก

ข.	เสริมกรดไขมนัโอเมกา	3	

ค.	ให้อาหารสด	(BARF)

ง. ให้อาหารชันดิไม่ก่อให้เกดิภ่มแิพ้ื่
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	 สุุนััขบีีเกิิล	อายุุ	3	ปีี	เพศผู้้�	เข�ารัับีกิารัรัักิษาด้�วยุภาวะไวต่่อความร้ั�สึุกิบีรัิเวณลำคอฉัับีพลันั	(cervical	

hyperesthesia;	CH)	 รั่วมกัิบีสุ้ญเสุียุความร้ั�สึุกิใบีหนั�าครัึ�งซีีกิขวาและไม่สุามารัถหลับีต่าขวาสุนิัท	ผู้ลต่รัวจ

วินัิจฉััยุภาพคล่�นัแม่เหล็กิไฟฟ้าพบีปีัญหาหมอนัรัองกิรัะด้้กิลำคอเคล่�อนัทับีเสุ�นัปีรัะสุาท	 (cervical	

intervertebral	disc	extrusion;	C-IVDE)	รัะหว่างกิรัะด้้กิสัุนัหลังสุ่วนัลำคอท่อนัที�	2	และ	3	สุัต่ว์ปี่วยุได้�รัับี

กิารัรัักิษาแบีบีปีรัะคับีปีรัะคองด้�วยุยุาบีรัรัเทาอากิารัแล�วต่อบีสุนัองต่่อกิารัรัักิษาดี้ในัช่่วงแรักิ	แต่่เม่�อปีรัับีลด้

ขนัาด้กิารัใช่�ยุาลงสุุนััขกิลับีมีอากิารั	CH	กิำเริับีซี้ำ	สัุต่ว์ปี่วยุจึงได้�รัับีกิารัผู้่าตั่ด้รัักิษาด้�วยุเทคนิัค	ventral	slot	

decompression	จากินัั้นัสัุต่ว์ต่อบีสุนัองต่่อกิารัรัักิษาดี้ขึ้นัช่ัด้เจนัภายุในัสุัปีด้าห์ที�	3	หลังกิารัผู้่าตั่ด้	สุามารัถ

หยุุด้ใช่�ยุาบีรัรัเทาอากิารัและไม่พบีภาวะอากิารักิำเรัิบีซี้ำอีกิจนัถึงรัะยุะเวลาอยุ่างนั�อยุ	1	ปีี	รัายุงานัสุัต่ว์ปี่วยุ

ฉับีับีนัี้นัำเสุนัอแนัวเวช่ปีฏิิบัีต่ิภาวะ	CH	จากิปีัญหา	C-IVDE	เพ่�อเปี็นัปีรัะโยุช่นั์แกิ่สุัต่วแพทยุ์ผู้้�สุนัใจงานัรัักิษา

โรัคทางรัะบีบีปีรัะสุาท

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

รายงานสััตว์์ป่่ว์ย : ภาว์ะไว์ต่อคว์ามร้ �สัึกบริเว์ณลำคอจาก
โรคหมอนรองกระดู้กเคล่�อนทัับเสั�นป่ระสัาทั

บทัคัดูย่อ

1		คลินัิกิศัลยุกิรัรัม	โรังพยุาบีาลสุัต่ว์เล็กิ	คณะสุัต่วแพทยุศาสุต่รั์	จุฬาลงกิรัณ์มหาวิทยุาลัยุ
2		คลินัิกิรัะบีบีปีรัะสุาท	โรังพยุาบีาลสุัต่ว์เล็กิ	คณะสุัต่วแพทยุศาสุต่รั์	จุฬาลงกิรัณ์มหาวิทยุาลัยุ
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บทันำ ป่ระว์ัติสััตว์์ป่่ว์ย

การตรว์จว์ินิจฉััย

	 ภาวะไวต่อ่ความรั้�สุกึิบีรัเิวณลำคอ	(Cervical	

hyperesthesia;	CH)	ค่อ	กิารัต่อบีสุนัองความร้ั�สึุกิที�

มากิเ กิินัไปีจากิกิารัถ้กิกิรัะตุ่ �นัสุัมผู้ัสุ เ จ็บีปีวด้

(noxious	stimuli)	เพียุงในัรัะดั้บีปีกิติ่	ซีึ�งจัด้เปี็นัความ

เจ็บีความปีวด้เหตุ่พยุาธิิปีรัะสุาท	 (neuropathic	

pain)	ที�สุามารัถเกิิด้ขึ้นัจากิปีัญหาโรัคต่่างๆที�กิรัะตุ่�นั

ให �กิารัทำงานัรัะบีบีปีรัะสุาทรัับีรั้ � สุึกิทางกิายุ	

(somatosensory	 system)	 ผู้ิด้ปีกิต่ิไปี	 (Moore,	

2016)	สุัต่ว์ปี่วยุ	CH	จะไวต่่อกิารัรัับีความร้ั�สุึกิแนัว

กิรัะด้้กิและกิล�ามเน้่ัอต่ามแนัวสุันัหลังลำคอ	 และ

มักิแสุด้งพฤติ่กิรัรัมกิารัสุ่งเสีุยุงรั�องหรั่อกิ�าวรั�าวจากิ

ความรั้�สุึกิเจ็บีปีวด้อยุ่างมากิเกิินักิว่าปีกิติ่รั่วมกิับี

อากิารัลำคอเหยีุยุด้เกิร็ังและกิล�ามเน้่ัอลำคอเกิร็ัง

กิรัะตุ่กิ	 (Grapes	 et	 al.,	 2020)	 มีรัายุงานัถึงอุบีัต่ิ

กิารัณ์ของสุุนััขที�มีภาวะ	 CH	 มากิถึงรั�อยุละ	 64.9	

มีสุาเหตุ่อากิารัจากิปีัญหาหมอนัรัองกิรัะด้้กิลำคอ

เคล่�อนัทับีเสุ�นัปีรัะสุาท	 (cervical	 intervertebral	

disc	extrusion;	C-IVDE)	สัุต่ว์ปี่วยุจะมีอากิารัปีวด้

เกิรั็งลำคอแบีบีเรั่้อรัังและมีอัต่รัากิารัเกิิด้อากิารั	CH	

กิำเรัิบีซี้ำสุ้งแม�จะได้�รัับีกิารัรัักิษาทางยุาบีรัรัเทา

อากิารัอยุ่างต่่อเนั่�องแล�วก็ิต่าม	(De	Strobel	et	al.,	

2019)	สัุต่ว์ปี่วยุที�มีปีัญหา	CH	จากิ	C-IVDE	จำเปี็นั

ต่�องแกิ�ไขด้�วยุกิารัผู้่าต่ัด้เปีิด้ช่่องหมอนัรัองกิรัะด้้กิ

สุันัหลังเพ่�อกิำจัด้วิกิารัหมอนัรัองกิรัะด้้กิสุันัหลังที�

เคล่�อนักิด้ทับีเสุ�นัปีรัะสุาท	 รัายุงานัสัุต่ว์ปี่วยุฉับีับีน้ีั

นัำเสุนัอแนัวเวช่ปีฏิิบีัต่ิวินัิจฉััยุภาวะอากิารั	CH	จากิ

ปีัญหา	C-IVDE	 รัวมถึงอธิิบีายุวิธิีกิารัจัด้กิารัรัักิษา

ภาวะ	 CH	 ด้�วยุกิารัรัักิษาแบีบีปีรัะคับีปีรัะคอง	

แนัวทางกิารัวางแผู้นัและข้ันัต่อนักิารัผู้่าต่ัด้แกิ�ไข	

C-IVDE	โด้ยุมีกิารัต่ิด้ต่ามผู้ลกิารัรัักิษารัะยุะยุาว	1	ปีี

	 สุุนััขสุายุพันัธิ์บีีเกิิล	อายุุ	3	ปีี	เพศผู้้�ยัุงไม่เคยุ

ท�าหมันั	 นั�้าหนัักิ	 18	 กิิโลกิรััม	มีคะแนันัรั่างกิายุอยุ้่

ในัรัะด้ับี	7/9	เข�ารัับีกิารัรัักิษาที�โรังพยุาบีาลสัุต่ว์เล็กิ	

คณะสุัต่วแพทยุศาสุต่รั์	 จุฬาลงกิรัณ์มหาวิทยุาลัยุ	

ด้�วยุปีัญหามีอากิารัล�าคอเหยีุยุด้เกิร็ังและกิล�าม

เน่ั้อล�าคอเกิร็ังกิรัะตุ่กิเรั่้อรัังมานัานักิว่า	2	เด้่อนั	กิ�ม

ล�าคอกิินัอาหารัค่อนัข�างล�าบีากิ	 ไม่สุามารัถนัอนั

หลับีต่าขวาได้�สุนิัท	 อาหารัหล่นัจากิปีากิเวลาทานั

อาหารั	 สุุนััขมักิเด้ินัขึ้นับีันัได้เองได้�แต่่จะแสุด้งท่าที

ไม่มั�นัใจที�จะเดิ้นัลงบัีนัได้ด้�วยุต่นัเอง	 โด้ยุสุุนััขเริั�ม

แสุด้งด้ังกิล่าวอากิารัอยุ่างชั่ด้เจนัต่ั้งแต่่วันัที�พาสุุนััข

ไปีออกิกิ�าลังกิายุเล่นักัิบีสุุนััขต่ัวอ่�นัอยุ่างหนัักิ	 ได้�รัับี

กิารัรัักิษามากิ่อนัหนั�าด้�วยุยุาลด้อักิเสุบี	Carprofen	

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

mg/kg	ทุกิ	12	ช่ั�วโมง	เปี็นัเวลา	5	วันั	จากิคลินิักิอ่�นั

แต่่อากิารัไม่ด้ีขึ้นั

	 กิารัต่รัวจรั่างกิายุทั�วไปีและกิารัต่รัวจทาง

ออรั์โธิปีิด้ิกิสุ์ให�ผู้ลปีกิติ่	 มีค่าความสุมบี้รัณ์ของเม็ด้

เล่อด้และค่าชี่วเคมีโลหิต่อยุ้่ในัเกิณฑ์์ปีกิติ่	กิารัต่รัวจ

ทางรัะบีบีปีรัะสุาทด้�วยุกิารัสุังเกิต่พบีว่าสัุต่ว์ปี่วยุมี

รัะด้ับีกิารัรั้�สึุกิต่ัวต่อบีสุนัองต่่อสิุ�งแวด้ล�อมเปี็นัปีกิต่ิ	

สุุนััขสุามารัถลุกิขึ้นัยุ่นัด้�วยุต่นัเองและเดิ้นัทรังตั่วได้�

ด้ีเปี็นัปีกิต่ิ	ไม่พบีอากิารัเด้ินัเซี	ไม่พบีอากิารัขาอ่อนั

กิำลัง	 แต่่พบีมีอากิัปีกิิรัิยุาท่าทางขณะยุ่นัผู้ิด้ปีกิติ่	

ค่อ	 ยุ่นัเกิรั็ง	 เหยุียุด้เกิร็ังลำคอและกิ�มศีรัษะลงต่�ำ

ต่ลอด้เวลา	มีพิสัุยุกิารัเคล่�อนัไหวลำคอจำกิัด้	กิล�าม

เน้่ัอลำคอเกิร็ัง	 (muscle	 spasm)	และสัุ�นักิรัะตุ่กิ	

(muscle	 fasciculation)	แบีบีที�สุามารัถมองเห็นัได้�

ด้�วยุต่าเปีล่า	 สุุนััขแสุด้งอากิารัรั�องเจ็บีปีวด้เกิินักิว่า

ปีกิต่ิเม่�อถ้กิคลำสุัมผู้ัสุบีริัเวณลำคอเพียุงเบีาม่อ	

กิารัปีรัะเมินัความผิู้ด้ปีกิติ่ทางรัะบีบีปีรัะสุาทต่าม	
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modified	 Frankel	 score	 จึงถ้กิจัด้อยุ้่ในัรัะดั้บี	 1	

(Martin	 et	 al.,	 2020)	 ผู้ลกิารัปีรัะเมินัเสุ�นัปีรัะสุาท

สุมองพบีว่าสุุนััขมีกิารัมองเห็นัที�ปีกิต่ิแต่่ไม่สุามารัถ

กิรัะพริับีต่าขวาปีิด้ได้�สุนัิท	 ไม่พบีปีฏิิกิิรัิยุากิารัต่อบี

กิลับีของต่าขวาด้�วยุกิรัะพรัิบีต่าอัต่โนัมัต่ิต่ ่อกิารั

กิรัะตุ่�นัที�เปีล่อกิต่า	(palpebral	reflex)	และกิรัะจกิต่า	

(corneal	reflex)	ไม่สุามารัถดึ้งลิ้นักิลับีเข�าช่่องปีากิ

ได้�ทั้งหมด้	ไม่พบีปีฏิิกิิรัิยุากิารัต่อบีกิลับีอัต่โนัมัต่ิของ	

trigeminofacial	reflex	ที�ฝั่ั�งใบีหนั�าซีีกิขวา	กิล�ามเน้่ัอ

ใบีหนั�าไม่ฝั่่อลีบีและมุมปีากิท้ังสุองข�างสุมมาต่รักิันั

ด้ี	 ผู้ลกิารัปีรัะเมินัปีฏิิกิิริัยุาท่าทางและกิารัทด้สุอบี

รัีเฟล็กิซี์เปี็นัปีกิติ่ท้ังหมด้	ผู้ลกิารัวินัิจฉััยุทางภาพรัังสุี

ภาพถ่ายุรัังสุีเอกิซีเรัยุ์พบีกิารัต่ีบีแคบีของช่่องหมอนั

รัองกิรัะด้้กิที�อยุ้่รัะหว่างกิรัะด้้กิสุันัหลังลำคอท่อนัที�	2	

(C2)	และ	3	(C3)	(รั้ปีที�	1)	สุัต่ว์ปี่วยุได้�รัับีกิารัวินิัจฉััยุ

เพิ�มเต่ิมด้�วยุด้�วยุเครั่�องสุรั�างภาพด้�วยุสุนัามแม่เหล็กิ

ไฟฟ้า	 (Magnetic	 Resonance	 Imaging,	 MRI)	

บีริัเวณกิรัะด้้กิสุันัหลังสุ่วนัลำคอเพ่�อปีรัะเมินัรัอยุโรัค

ที�กิรัะด้้กิสุันัหลังลำคออยุ่างละเอียุด้	 ภาพ	 sagittal	

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

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

แสุด้งรัอยุโรัค	extradural	disc	extrusion	(ขนัาด้	18	

มิลลิเมต่รั	x	5	มิลลิเมต่รั	x	3	มิลลิเมต่รั)	ครัอบีคลุม

พ้่นัที�โพรังไขสุันัหลังบีรัิเวณสุ่วนัท�ายุของ	 C2	 และ

สุ่วนัหนั�าของ	 C3	 มีลักิษณะเปี็นั	 heterogeneous	

with	focal	hyperintense	บี่งช่ี้ปี ัญหา	chronic	

C-IVDE	 ช่นิัด้	 hydrated	 nucleus	 pulposus	

extrusion	(HNPE)	โด้ยุจะพบีว่าเน้่ัอเยุ่�อ	extruded	

disc	 บีางสุ่วนัยัุงคงมีความชุ่่มนั้ำ	 โด้ยุกิ่อให�เกิิด้

กิารักิด้เบีียุด้ต่่อไขสัุนัหลังจากิทางด้�านัล่างบีริัเวณ

กึิ�งกิลางทศิทางคอ่นัไปีแนัวฝัั่�งขวา	(right	dorsolateral	

direction)	ครัอบีคลุมพ้่นัที�ปีรัะมาณ	20%	ของพ้่นัที�

หนั�าต่ัด้โพรังช่่องไขสัุนัหลัง	 ดั้งแสุด้งในัภาพ	Axial	

T2W	 (รั้ปีที�	 2C)	 นัอกิจากิน้ีัในัภาพ	 Sagittal	MRI	

ยุังพบีหมอนัรัองกิรัะด้้กิสุันัหลังรัะหว่าง	 C2	 -	 C3	

เสุ่�อมสุภาพในัรัะด้ับีปีานักิลาง	 (Pfirrmann	score	3)	

(Bergknut	et	al.,	2011)	ซีึ�งจะเห็นัว่ามีรัอยุโรัคช่่อง

หมอนัรัองกิรัะด้้กิยุุบีต่ัวลง	 (disc	 collapse)	 เล็กิ

นั�อยุ	บีรัิเวณ	NP	มีปีรัิมาต่รัและความเข�มสัุญญาณ

ภาพ	(signal	intensity)	ต่�ำลงเม่�อเทียุบีกิับีหมอนัรัอง

กิรัะด้้กิสุันัหลังคอต่ำแหนั่งอ่�นัอีกิท้ังยุังไม่สุามารัถ

แยุกิแยุะขอบีเขต่รัะหว่าง	 NP	 และ	 AF	 ได้�อยุ่าง

ช่ัด้เจนั	

สัรุป่ผลการว์ินิจฉััย

การรักษาและการจัดูการ

	 สุุนััขมีอากิารั	CH	เร้่ัอรัังจากิปีัญหา	chronic	

compressive	C-IVDE	 ช่นิัด้	HNPE	 เคล่�อนักิด้ทับี

ไขสุันัหลังในับีรัิเวณรัะหว่างกิรัะด้้กิสัุนัหลัง	C2	และ	

C3	

	 ช่่วงแรักิของกิารัรัักิษาเจ�าของยุังคงต่ัด้สุินั

ใจเล่อกิแผู้นักิารัรัักิษาแบีบีปีรัะคับีปีรัะคองด้�วยุ

ยุาบีรัรัเทาอากิารั	 ยุาหลักิที�ใช่�ในักิารัรัักิษา	 ได้�แกิ่	

Methocarbamol 	 (Manobax ine®, 	 March	

Pharmaceutical	Co.,	 Ltd.,	 Thailand)	 ขนัาด้	 30	

mg/kg	ทุกิ	12	ช่ั�วโมงเพ่�อคลายุกิารัเกิรั็งต่ัวของกิล�าม

เน้่ัอ,	Pregabalin	(Lyrica®,	Pfizer	manufacturing	

Deutschland	GMBH,	Germany)	ขนัาด้	2	mg/kg	

ทุกิ	12	ช่ั�วโมงเพ่�อลด้อากิารัปีวด้	และ	Prednisolone	

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

Thailand)	 ขนัาด้	 0.5	mg/kg	 ทุกิ	 12	 ช่ั�วโมงเพ่�อ

ลด้กิารัอักิเสุบีเสุ�นัปีรัะสุาทและมีกิารัให�สุารัเสุรัิม	

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

Thailand)	 1	 แคปีซี้ลต่่อวันัรั่วมกิับีกิารังด้กิิจกิรัรัม

ออกิกิำลังกิายุและจำกัิด้บีริัเวณ	 กิารัต่รัวจติ่ด้ต่าม

อากิารัหลังได้�รัับียุาพบีว่าอากิารัทุเลาลงจึงพิจารัณา

ปีรัับีลด้ขนัาด้กิารัใช่ �ยุา	 Predniso lone	 เปี ็นั	

0.5	mg/kg	วันัละครัั้ง	และ	0.25	mg/kg	วันัละครัั้ง

ในัช่่วงสุัปีด้าห์ที� 	2	และ	4	ต่ามลำดั้บี	แต่่ต่ ่อมา
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พบีว่าสุุนััขกิลับีมีอากิารัของภาวะ	 CH	 กิำเรัิบีซ้ีำ

รัุนัแรังและเริั�มพบีอากิารัที�คล�ายุบี่งช่ี้ถึงผู้ลข�างเคียุง

ของกิารัได้�รัับียุาลด้อักิเสุบีเสุตี่ยุรัอยุด้์และต่รัวจพบี

ค่าช่ีวเคมีโลหิต่	alkaline	phosphatase	(233	U/L;	

ค่าปีกิต่ิ	 11-162	U/L)	 อยุ้่ในัเกิณฑ์์สุ้งกิว่าปีกิต่ิเล็กิ

นั�อยุ	 จากิน้ัันัเจ�าของสัุต่ว์ปี่วยุจึงต่ัด้สิุนัใจให�ปีรัับี

แผู้นักิารัรัักิษามาใช่�กิารัผู้่าต่ัด้เพ่�อแกิ�ไขปีัญหา	

C-IVDE	

 การัวางแผู้นก่อนการัผู่้าตัดั:	ศัลยุสุตั่วแพทยุ์

พิจารัณาทิศทางและปีรัะเมินัขนัาด้รัอยุโรัคหมอนั

รัองกิรัะด้้กิสัุนัหลังที�เคล่�อนัเข�าไปีในัช่่องโพรังสัุนั

หลัง	 เพ่�อช่่วยุลด้โอกิาสุกิารัคงเหล่อช่ิ้นัหมอนัรัอง

กิรัะด้้กิในัช่่องโพรังไขสัุนัหลัง	 ศัลยุสัุต่วแพทยุ์

วางแผู้นัทำกิารัผู้่าตั่ด้สัุต่ว์ปี่วยุรัายุนัี้ด้�วยุวิธิีเปีิด้ช่่อง

หมอนัรัองกิรัะด้้กิสุันัหลังรัะหว่าง	C2	และ	C3	 โด้ยุ

ใช่�เทคนัิค	 ventral	 slot	 decompression	 (VSD)	 มี

กิารัวัด้รัะยุะความกิว�าง	 ความยุาวและความสุ้งของ

กิรัะด้้กิสัุนัหลัง	C2	และ	C3	ด้�วยุโปีรัแกิรัมปีรัะมวล

ผู้ลภาพทางกิารัแพทยุ์	 (HorosTM,	 version	 4.0.0,	

horosproject.org,	 Annapolis,	 Maryland)	 เพ่�อ

กิำหนัด้ขอบีเขต่ช่่องกิรัอเปีิด้กิรัะด้้กิ	 (slot)	 เข�าไปี

ยุังโพรังไขสัุนัหลัง	โด้ยุขอบีเขต่ช่่อง	slot	ต่�องไม่เกิินั	

33%	 ของความยุาวและความกิว�างของกิรัะด้้กิ

สุันัหลังแต่่ละท่อนั	(Da	Costa,	2017;	Shores	and	

Mooney,	 2023)	 รัวมถึงพิจารัณาความลึกิของช่่อง	

slot	 ที�ต่�องทำกิารัเปีิด้กิรัอจากิความสุ้งของกิรัะด้้กิ

สุันัหลัง

 ขั้ั�นตัอนการัผู้่าตััด:	 สุัต่ว์ปี่วยุถ้กิจัด้ให�อยุ้่

ในัท่านัอนัหงายุ	 ยุ่ด้ลำคอและหนัุนัสัุนัจม้กิเช่ิด้ขึ้นั

เล็กินั�อยุ	 ยุึด้ต่รัึงสุัต่ว์ให�มั�นัคงด้�วยุเทปีคาด้บีริัเวณ

กึิ�งกิลางกิรัามและลำตั่ว	 กิรีัด้เปีิด้แผู้ลผู้่าตั่ด้ในัแนัว

กึิ�งกิลางใต่�ลำคอต่ั้งแต่่สุ่วนัท�ายุของกิรัะด้้กิกิรัามยุาว

ต่่อไปีจนัถึงด้�านัหนั�ากิรัะด้้กิสัุนัอกิด้�วยุใบีมีด้เบีอรั์	21	

เปีิด้เลาะแยุกิต่ามแนัวกึิ�งกิลางรัะหว่างค้่กิล�ามเน้่ัอ	

sternohyoid	 และ	 กิล�ามเน้่ัอ	 sternothyroid	 จากิ

น้ัันัเบีี�ยุงหลอด้ลม	หลอด้อาหารั	 และ	 left	 carotid	

sheath	 ไปีทางฝั่ั�งซี�ายุของลำคอ	 เปีิด้ถ่างช่่องแผู้ล

ผู้่าต่ัด้ด้�วยุอุปีกิรัณ์ถ่างแผู้ลเพ่�อเข�าถึงแนัวกิรัะด้้กิ

สุันัหลังสุ่วนัลำคอ	 เลาะแยุกิกิล�ามเน้่ัอ	 longus	

colli	ที�ยุึด้เกิาะในัแนัวกึิ�งกิลางกิรัะด้้กิสัุนัหลังบีริัเวณ	

ventral	tubercle	ของ	C2	และ	C3	กิรีัด้ต่ัด้เปีิด้ช่่อง

หมอนัรัองกิรัะด้้กิสุันัหลัง	(fenestration)	ด้�วยุใบีมีด้

เบีอรั์	 11	 ผู้่านัช่ั้นั	 ventral	 longitudinal	 ligament	

และ	annulus	fibrosus	(AF)	ด้ึงคีบีหมอนัรัองกิรัะด้้กิ

ช่ั้นั	 nucleus	pulposus	 (NP)	ออกิ	จากิน้ัันักิรัอกิรัะด้ก้ิ

สุนััหลังเปีิด้ช่่อง	slot	ด้�วยุหัวกิรัอกิรัะด้้กิช่นัิด้หัวกิลม

ขนัาด้เสุ�นัผู้่านัศ้นัยุ์กิลาง	 4	 มิลลิเมต่รั	 บีริัเวณ	

caudal	endplate	ของ	C2	และ	cranial	endplate	

ของ	C3	ต่ามขอบีเขต่ช่่อง	slot	ที�วางแผู้นัเอาไว�กิ่อนั

กิารัผู้่าตั่ด้แล�ว	 กิรัอผู้่านัช่ั้นักิรัะด้้กิจนับีางเพียุงพอที�

จะสุามารัถใช่�ต่ะขอเกีิ�ยุวเสุ�นัปีรัะสุาท	(nerve	hook)	

กิะเทาะเยุ่�อหุ�มกิรัะด้้กิเปีิด้ออกิ	 เปีิด้เลาะ	 dorsal	

longitudinal	ligament	เพ่�อเข�าสุ้่โพรังไขสัุนัหลัง	(Da	

Costa,	2017;	Dewey	and	Fossum,	2019)	จากิน้ัันั

กิำจัด้ช่ิ้นัวิกิารัหมอนัรัองกิรัะด้้กิที�ปีลิ้นัเข�าไปีในัช่่อง

สุันัหลังด้�วยุกิารัเขี�ยุเลาะและฉีัด้น้ัำเกิล่อล�างไล่เศษ

หมอนัรัองกิรัะด้้กิออกิจากิโพรังไขสุันัหลังจนักิว่าจะ

สุามารัถมองเห็นัช่ั้นัเยุ่�อหุ�มไขสัุนัหลังช่ัด้เจนัที�แสุด้ง

ถึงกิารักิำจัด้ช่ิ้นัวิกิารัหมอนัรัองกิรัะด้้กิได้�เพียุงพอ	

จากินัั้นัเกิ็บีแผู้่นัเนั่้อเยุ่�อไขมันัจากิช่ั้นัใต่�ผิู้วหนััง	

(subcutaneous	fat	graft)	ที�บีรัิเวณลำคอ	(ขนัาด้	

5	 มิลลิเมต่รั	 x	 10	 มิลลิเมต่รั)	 มาวางคลุมลงไปีบีนั

ช่่อง	slot	เพ่�อลด้กิารัยุึด้เกิาะกิันัของเยุ่�อหุ�มไขสุันัหลัง

ช่ั้นันัอกิ	(dura	adhesion)	และลด้กิารัสุรั�างใหม่ของ

กิรัะด้้กิที�ต่ำแหนั่งดั้งกิล่าวกิ่อนักิารัเย็ุบีปีิด้แผู้ลผู้่าตั่ด้

ด้�วยุวิธิีปีกิต่ิ	
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ผลการติดูตามการรักษาหลัง
การผ่าตัดู
	 สุุนััขได้�รัับีกิารัด้้แลหลังกิารัผู้่าต่ัด้ที�หอ

อภิบีาลสุัต่ว์ปี่วยุในัเปี็นัเวลา	 3	 วันัเพ่�อเฝั่้าต่ิด้ต่าม

อากิารัรัะงับีความเจ็บีปีวด้และเฝั่้ารัะวังภาวะ

แทรักิซี�อนัหลังกิารัผู้่าตั่ด้	สุุนััขอยุ้่ในัต่้�ออกิซีิเจนัและ

ได้�รัับียุาลด้ปีวด้ทางหลอด้เล่อด้	morphine	(M	&	H	

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

รั่วมกิับี	lidocaine	(Union	drug	laboratories	Ltd.,	

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

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

ปีวด้ทุกิ	 4	 ช่ั�วโมงต่ามรัะด้ับีความเจ็บีปีวด้ของสุุนััข

ในัช่่วง	 24	 ช่ั�วโมงแรักิหลังกิารัผู้่าต่ัด้	 ปีรัะคบีเยุ็นัที�

แผู้ลผู้่าตั่ด้เพ่�อลด้กิารับีวมอักิเสุบีของแผู้ลผู้่าตั่ด้

คร้ัังละ	 15-20	นัาที	 ทุกิ	 8	 ช่ั�วโมง	 (Quandt	 et	 al.,	

2019;	 Henderson	 et	 al.,	 2014)	 สุุนััขฟ้�นัต่ัวจากิ

กิารัวางยุาสุลบีผู้่าต่ัด้ด้ี	มีรัะด้ับีกิารัร้ั�สุึกิต่ัวต่อบีสุนัอง

ต่่อสิุ�งแวด้ล�อมปีกิติ่และลุกิข้ึนัยุ่นัเดิ้นัทรังตั่วด้ี	 สุุนััข

ได้�รัับียุาปีฏิิช่ีวนัะ	 Amoxycillin/clavulanic	 acid	

(Clavamox®,	 Zoetis	 Thailand	 Ltd.,	 Bangkok,	

Thailand)	ขนัาด้	25	mg/kg	วันัละ	2	ครัั้ง	เปี็นัเวลา	

7	วันั,	Methocarbamol	(30	mg/kg	วันัละครัั้ง)	เพ่�อ

คลายุกิล�ามเนั่้อ,	Pregabalin	ขนัาด้	4	mg/kg	วันัละ	

2	 ครัั้ง	 รั่วมกิับี	 Tramadol	 (Tramada®,	Charoen	

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

วันัละ	1	คร้ัังเพ่�อรัะงับีอากิารัปีวด้	 เปี็นัเวลา	14	วันั	

และ	Prednisolone	ขนัาด้	0.5	mg/kg	วันัละ	2	ครัั้ง

เพ่�อบีรัรัเทาอากิารัอักิเสุบีในัช่่วง	3	วันัแรักิ	จากินัั้นัลด้

ความถี�กิารัให�ยุา]’เป็ีนัวันัละ	1	ครััง้	เป็ีนัเวลา	7	วันั	แล�ว

ในัสัุปีด้าห์ที�	 2	 หลังกิารัผู้่าตั่ด้ลด้ขนัาด้ยุาลงเหล่อ	

0.25	mg/kg	วันัละ	1	ครัั้ง	เปี็นัเวลา	7	วันั	นัอกิจากิ

นัี้ยุั งมีกิารัให �สุารัเสุริัมต่ ่างๆ	 ได้ �แกิ ่ 	 วิต่ามินับี	ี

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

TBK, 	Indones ia) 	1 	เม็ด้ต่ ่อ วันั, 	PCSO-524

2	 แคปีซี้ลต่่อวันั,	 Ginkgo	 biloba	 (Tebonin®,	

Willmar	Schwabe	GmbH	&	Co.	KG,	Germany)	

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

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

ในัช่่วงกิารัต่รัวจต่ิด้ต่ามผู้ลกิารัรัักิษาสุัปีด้าห์ที�	3	หลัง

กิารัผู้่าตั่ด้อากิารัทางรัะบีบีปีรัะสุาทพัฒนัากิลับีมา

ใกิล�เคียุงปีกิต่ิท้ังหมด้	 ไม่พบีอากิารัปีวด้เกิร็ังลำคอ	

ไม่พบีอากิารักิล�ามเนั่้อลำคอสุั�นักิรัะตุ่กิ	 สุามารัถ

หลับีต่าขวาปีิด้ได้�สุนิัทและเกิ็บีลิ้นัได้�	สุุนััขวิ�งเล่นัทำ

กิิจกิรัรัมเบีาๆได้�ด้ี	ไม ่พบีอากิารักิล�ามเน้่ัอลำคอ

กิรัะตุ่กิและอากิารัทางรัะบีบีปีรัะสุาทอ่�นัๆในัรัะยุะ

เวลา	1	ปีีหลังกิารัผู้่าตั่ด้	(ด้าวนั์โหลด้ข�อม้ลสุนัับีสุนุันั

ภาพวิด้ีโอแสุด้งอากิารัผู้ิด้ปีกิต่ิของสุัต่ว์ปี่วยุกิ่อนัและ

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

สัรุป่และว์ิจารณ์

 ปรัะเด็นท่� 1 การัปรัะเมินภาวะอาการั CH 

และ C-IVDEในสุุนัขั้ :	ภาวะอากิารั	CH	ในัสุุนััขเกิิด้

ขึ้นัจากิหลายุสุาเหตุ่แต่่สุาเหตุ่สุำคัญมากิสุามอันัด้ับี

แรักิค่อ	 1)	 Steroid-Responsive	 Meningitis	

Arteritis	 (SRMA)	 หรั่อ	 Beagle	 pain	 syndrome	

2)	C-IVDE	และ	3)	Cervical	Syringomyelia		โรัค	

SRMA	เปี็นัโรัคความผู้ิด้ปีกิต่ิของรัะบีบีภ้มิคุ�มกิันักิ่อ

ให�เกิิด้กิารัอักิเสุบีของเยุ่�อหุ�มไขสุันัหลังและหลอด้

เล่อด้บีรัิเวณรัอบีไขสุันัหลังโด้ยุสุุนััขที�ปี่วยุ	 SRMA	

จะมีท่าทางแสุด้ง	 CH	 คล�ายุคลึงกิับีสุุนััขที� เปี็นั	

C-IVDE	 แต่่มักิพบีภาวะไข�จากิกิารัอักิเสุบีบีริัเวณ

ไขสุันัหลังรั่วมด้�วยุ	 และผู้ลทางโลหิต่วิทยุาของสุัต่ว์

ปี่วยุ	 SRMA	 มักิพบีภาวะ	 neutrophilia	 with	 left	

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

pleocytosis	ในัน้ัำไขสัุนัหลัง	 อีกิท้ังผู้ลทางชี่วเคมี

คลินิักิมักิจะพบีค่า	 IgA	 สุ้งขึ้นัท้ังในันั้ำไขสุันัหลัง

และในัเล่อด้ซีึ�งเปี็นัค่าที�ใช่�ในักิารัวินัิจฉััยุแยุกิแยุะ

โรัค	SRMA	ออกิจากิโรัคทางรัะบีบีปีรัะสุาทอ่�นัๆได้�ดี้	

(Grapes	et	al.,	2020)	สัุต่ว์ปี่วยุรัายุน้ีัมีอากิารั	CH		

ไม่พบีภาวะมีไข�รั่วม	 ไม่พบีความผิู้ด้ปีกิติ่ทางโลหิต่
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วิทยุาหรั่ออากิารัทางรัะบีบีรั่างกิายุอ่�นัใด้ที�บี่งช่ี้ถึง

ภาวะ	SRMA	จึงทำให�	C-IVDE	มีแนัวโนั�มที�จะเปี็นั

สุาเหต่หุลักิโด้ยุเม่�อพจิารัณารัว่มกิบัีผู้ล	MRI	แสุด้งให�

เห็นัได้�ชั่ด้ว่า	สุุนััขมีปีัญหา	C-IVDE	และไม่พบีภาวะ		

Cervical	 Syringomyelia	 ถึงกิรัะนัั้นัแนัะนัำว่าควรั

จะต่�องมีกิารัต่รัวจน้ัำไขสุันัหลังเพิ�มเต่ิมเพ่�อวินัิจฉัันั

แยุกิแยุะภาวะโรัค	SRMA	ด้�วยุโด้ยุมากิสัุต่ว์ปี่วยุที�มี

ปีัญหา	C-IVDE	มักิแสุด้งอากิารั	CH	เปี็นัอากิารัเด้่นั

ช่ัด้มากิกิว่าอากิารัทางรัะบีบีปีรัะสุาทรัยุางค์สุ้ญเสุียุ

หนั�าที�	 เนั่�องจากิสุัด้สุ่วนัรัะหว่างขนัาด้ไขสุันัหลังต่่อ

ขนัาด้ช่่องโพรังสุันัหลังบีรัิเวณลำคอนั�อยุจึงมีโอกิาสุ

เกิิด้อากิารัความเสีุยุหายุต่่อลำไขสัุนัหลังนั�อยุกิว่า

สุันัหลังสุ่วนัอ่�นั	 สุัต่ว์ปี่วยุ	 C-IVDE	 ที�มีรัอยุโรัคอยุ้่

บีรัิเวณหมอนัรัองกิรัะด้้กิสุ่วนัหนั�ามักิมีอากิารั	 CH	

เปี็นัอากิารัหลักิในัขณะที�สุัต่ว์ที�มีรัอยุโรัค	C-IVDE	ที�

หมอนัรัองกิรัะด้ก้ิสุนััหลงัลำคอสุว่นัท�ายุมักิพบีอากิารั

กิรัะเผู้ลกิเจ็บีขาหนั�าจากิข่ายุปีรัะสุาทบีรัาเคียุล	

(brachial	plexus)	ถ้กิกิด้ทับีเปี็นัอากิารัเด้่นั

	 กิารัวินัิจฉััยุ	C-IVDE	ด้�วยุกิารัภาพถ่ายุรัังสุี

เอกิซีเรัยุ์เพียุงอยุ่างเดี้ยุวมีข�อจำกัิด้ในักิารัสุรุัปีผู้ล

กิารัวินัิจฉััยุปีัญหาหมอนัรัองกิรัะด้้กิสุันัหลัง	เนั่�องจากิ

กิารัพบีรัอยุโรัคหมอนัรัองกิรัะด้้กิสัุนัหลังเสุ่�อมสุภาพ	

(intervertebral	disc	degeneration;	IVDD)	และมี

หินัปี้นัพอกิไม่ได้�หมายุความว่าสุัต่ว์ปี่วยุมีปีัญหา	

C-IVDE	 เสุมอไปี	และในัทางกิลับีกิันั	C-IVDE	อาจ

ไม่ได้�เกิิด้ขึ้นัในัข�อต่่อหมอนัรัองกิรัะด้้กิที�เสุ่�อมสุภาพ

เสุมอไปีเช่่นักัินั	 (Garosi,	 L.	 2012)	 ในัขณะที�กิารั

วินัิจฉััยุ	C-IVDE	จากิภาพ	MRI	สุามารัถใช่�เพ่�อรัะบีุ	

ต่ำแหนั่ง	 ขนัาด้	 และช่นิัด้ของรัอยุโรัคหมอนัรัอง

กิรัะด้้กิสัุนัหลังได้�อยุ่างแม่นัยุำ	 รัวมถึงใช่�ปีรัะเมินั

ความรุันัแรังรัอยุโรัคไขสัุนัหลังและเสุ�นัปีรัะสุาทต่่างๆ

เพ่�อพยุากิรัณ์โรัคได้�	 อีกิทั้งยุังใช่�ปีรัะเมินัทิศทางกิารั

เคล่�อนัตั่วของ	C-IVDE	เพ่�อช่่วยุปีรัะเมินัขอบีเขต่กิารั

เปีิด้ผู้่าต่ัด้อีกิด้�วยุ	โด้ยุทั�วไปีรัอยุโรัค	cervical	HNPE	

ในัภาพ	axial	T2	MRI	มักิจะปีรัากิฏิเปี็นั	midventral	

extradural	spinal	cord	compression	ลักิษณะ

ร้ัปีรั่างเปี็นั	seagull-like	shape	มีความเข�มสัุญญาณ

ภาพแบีบี	hyperintense	เม่�อเทียุบีกิับี	spinal	cord	

parenchyma	 ที�แสุด้งถึงกิารัสุะสุมของน้ัำหรั่อ

ของเหลวในัช่ิ้นั	 extruded	 NP	 ที�ปีลิ้นัเคล่�อนัหลุด้

ออกิมากิด้ทับีไขสุันัหลัง	 (Fenn	 and	Olby,	 2020)	

สุัต่ว์ปี่วยุรัายุน้ีัมีภาวะอากิารัเร้่ัอรัังมานัานักิว่า	

2	เด้่อนั	รัอยุโรัค	extruded	disc	จึงปีรัากิฏิเปี็นั	

heterogenous	with	 focal	hyperintense	บีนัภาพ	

T2W	และเม่�อใช่�เทคนัิคภาพ	STIR	เพ่�อช่่วยุลด้ทอนั

สุัญญาณไขมันัในัของภาพบีรัิเวณด้ังกิล่าวกิ็เผู้ยุให�

เห็นัว่า	extruded	disc	ยัุงมีสุ่วนัที�ชุ่่มน้ัำอยุ้่บีางสุ่วนั	

จึงสุรุัปีว่าสุุนััขมีปีัญหา	 chronic	 compressive	

C-IVDE	 ช่นัิด้	 HNPE	 ที�สุัมพันัธิ์กิับีปีรัะวัต่ิอากิารั	

CH	ที�เกิิด้ขึ้นัอยุ่างฉัับีพลันัแต่่เรั่้อรััง	รัอยุโรัค	HNPE	

มักิเกิิด้จากิแรังด้ันัภายุในัหมอนัรัองกิรัะด้้กิสุันัหลัง	

(intradiscal	pressure)	มีกิารัเปีลี�ยุนัแปีลงอยุ่างฉัับี

พลันัจนักิ่อให�เกิิด้รัอยุฉีักิขาด้ที�เกิิด้บีรัิเวณ	AF	และ

ทำให�	 NP	 เคล่�อนัหลุด้ขึ้นัไปียุังช่่องโพรังไขสุันัหลัง	

(Fenn	and	Olby,	2020)	สุัต่ว์ปี่วยุบีีเกิิลรัายุน้ีัภาวะ	

IVDD	 ต่ั้งแต่่ยุังอายุุนั�อยุซีึ�งเปี็นัเปี็นัปีัจจัยุหนึั�งที�

โนั�มนัำให�เกิิด้ภาวะ	 C-IVDE	 ได้�	 โด้ยุมีกิารัศึกิษา

ปีัจจัยุทางด้�านัพันัธุิกิรัรัมของกิลุ่มสุุนััขสุายุสุายุพันัธุิ	์

chondrodystrophic	breed	ที�มีความเสุี�ยุงที�จะเกิิด้	

premature	IVDD	ได้�มากิ	เพรัาะมีกิารัแสุด้งออกิของ

ยุีนั	FGF4	retrogene	บีนัโครัโมโซีม	CFA	12	ที�กิ่อให�

เกิิด้ภาวะกิรัะด้้กิเจริัญผู้ิด้ปีกิติ่	 skeletal	 dysplasia	

เอาไว�ด้�วยุ

	 ในัสุ่วนักิารัวินัิจฉััยุและค�นัหาสุาเหตุ่โด้ยุ

ละเอียุด้ของอากิารัผิู้ด้ปีกิต่ิในักิารักิรัะพริับีต่าและ

ควบีคุมกิล�ามเน้่ัอใบีหนั�าและล้ินัทางด้�านัขวาที�พบี

ในัสัุต่ว์ปี่วยุรัายุนัี้อาจบี่งช่ี้ว่าสุัต่ว์ปี่วยุอาจมีปีัญหาที�

เสุ�นัปีรัะสุาทสุมองที�	 7	 ฝั่ั�งขวาที�ควบีคุมกิารัทำงานั

ของกิล�ามเน้่ัอใบีหนั�าซีีกิขวา	 (Garosi,	 2012)	 และ

อาจมีความผู้ิด้ปีกิต่ิที�เสุ�นัปีรัะสุาทสุมองเสุ�นัที�	12	ฝั่ั�ง
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ขวาที�ควบีคุมกิารัทำงานัของลิ้นัซีีกิขวารั่วมด้�วยุ	โด้ยุ

มีรัายุงานัหนัึ�งที�กิล่าวถึง	เสุ�นัปีรัะสุาทสุมองเสุ�นัที�	12	

ว่ามีโครังข่ายุปีรัะสุาทเช่่�อมโยุงกิับีหม้่เซีลล์ปีรัะสุาท

สุันัหลัง	C2	และ	C3	ในัด้�านัเดี้ยุวกิันั	(Zimny	et	al.,	

1979)	เกิิด้เปี็นัข�อสัุนันิัษฐานัหนัึ�งของสัุต่ว์ปี่วยุรัายุนัี้

วา่วา่ความเสุยีุหายุจากิ	C-IVDE	ที�เกิดิ้ขึน้ัต่อ่หม้เ่ซีลล์

ปีรัะสุาทสุันัหลัง	C2	และ	C3	อาจมีผู้ลกิรัะทบีต่่อกิารั

ทำงานัของเสุ�นัปีรัะสุาทสุมองเสุ�นัที�	12	ในัฝั่ั�งเด้ียุวกิันั

ด้�วยุกิ็เปี็นัได้�	ถึงกิรัะนัั้นัรัายุงานัสัุต่ว์ปี่วยุรัายุน้ีัไม่ได้�

พิจารัณากิารัต่รัวจยุ่นัยัุนัรัอยุโรัคของสุมองและเสุ�นั

ปีรัะสุาทสุมองด้ังกิล่าวจึงสุามารัถสุรัุปีได้�เปี็นัเพียุง

ข�อสุันันิัษฐานัเบี่้องต่�นัเท่าน้ัันัโด้ยุหากิจำเปี็นัต่�อง

ต่รัวจพิสุ้จนั์เพิ�มเต่ิมเพ่�อค�นัหาสุาเหตุ่อยุ่างแนั่ช่ัด้ในั

เรั่�องนัี้อาจจำเปี็นัต่�องทำ	 MRI	 บีรัิเวณสุมองและ

กิ�านัสุมองเพิ�มเต่ิมด้�วยุ

 ปรัะเด็นท่� 2 การัรัักษา CH แบบปรัะ

คับปรัะคองอาการั:	 กิารัจัด้กิารัรัักิษาสุุนััขที�มี	 CH	

จากิ	C-IVDE	มีอยุ้่	2	แนัวทางหลักิ	ได้�แกิ่	กิารัรัักิษา

แบีบีปีรัะคับีปีรัะคองและกิารัรัักิษาด้�วยุกิารัผู้่าต่ัด้	

กิารัเล่อกิแนัวทางกิารัรัักิษาที�เหมาะสุมกิับีสุัต่ว์ปี่วยุ

แต่่ละตั่วมักิขึ้นัอยุ้่กัิบีรัะดั้บีความรุันัแรังของอากิารั

รัะบีบีปีรัะสุาทบีกิพรั่อง	 ความรัุนัแรังของกิารัถ้กิกิด้

เบีียุด้ของเนั่้อเยุ่�อรัะบีบีปีรัะสุาทและข�อพิจารัณา

ทางกิารัเงินัของเจ�าของสัุต่ว์	(Da	Costa,	2017)	กิารั

รัักิษาแบีบีปีรัะคับีปีรัะคองอากิารัเหมาะสุมกิับีสุุนััข

ที�มีรัะด้ับีความรัุนัแรังของโรัคนั�อยุด้�วยุกิารัจัด้กิารั

ความเจ็บีปีวด้แบีบีผู้สุมผู้สุานั	 (multimodal	 pain	

management)	 เปี็นักิารัใช่�ยุาหรั่อวิธีิรัะงับีปีวด้รั่วม

กิันัหลายุช่นัิด้ที�มีกิลไกิกิารัออกิฤทธิิ�ลด้ปีวด้ต่่างกิันั	

ต่ัวอยุ่างยุาลด้ปีวด้ที�สุามารัถเล่อกิแบีบีผู้สุมผู้สุานั

ในัสุั ต่ว ์ 	 ไ ด้ � แกิ ่ 	 ยุ ากิลุ ่ ม 	 gabapen t i no i d s	

(gabapentin,	 pregabalin),	 ยุากิลุ่ม	 opioids	

( t ramadol , 	 fentanyl , 	 morphine) , 	 ยุากิลุ ่ม	

non-steroidal	anti-inflammatory	drugs	(NSAIDs),	

ยุากิลุ ่ม	 steroid,	 ยุาต่�านัเศรั �ากิลุ ่ม	 tr icycl ic	

(amitriptyline)	 และ	 ยุากิลุ่ม	 NMDA-receptor	

antagonist	 (amantadine)	 (Moore,	 2016)	 อาจ

ใช่�ยุาลด้ปีวด้รั่วมกิับียุาคลายุกิล�ามเน้่ัอ	 (muscle	

relaxant)	เช่่นั	methocarbamol	เพ่�อลด้อากิารักิล�าม

เน้่ัอคอตึ่งตั่ว	 นัอกิจากินัี้ยัุงเคยุมีรัายุงานักิารัใช่�สุารั

เสุริัมช่นัิด้ต่่างๆควบีค้่ไปีกัิบียุาหลักิเพ�่อมีสุ่วนัช่่วยุ

ลด้กิารัอักิเสุบี	 ต่�านัอนัุม้ลอิสุรัะและปีกิปี้องเซีลล์

ปีรัะสุาทไม่ให�บีาด้เจ็บีมากิขึ้นั	 เช่่นั	 PCSO-524,	

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

cobalamin	 (vitamin	B12)	และอ่�นัๆ	 (Kerdwut	et	

al.,	2016)	ในัสุ่วนัของหัต่ถกิารัที�ช่่วยุลด้ปีวด้	ได้�แกิ่	

กิารักิายุภาพบีำบัีด้	 กิารัฝั่ังเข็ม	 กิารัใสุ่เฝั่้อกิด้ามคอ

เพ่�อลด้แรังกิรัะทำในัแนัวกิรัะด้้กิสุันัหลังช่่วยุลด้แรัง

ด้ันัภายุในัหมอนัรัองกิรัะด้้กิสัุนัหลังและจำกัิด้บีรัิเวณ

ด้�วยุกิารัขังกิรังสุุนััขอยุ่างนั�อยุ	 2–6	 สัุปีด้าห์ซีึ�งเปี็นั

รัะยุะเวลาที�พอเหมาะกิับีกิารัหายุของบีาด้แผู้ลที�	

AF	และ	ligament	ต่่างๆที�เสุียุหายุไปี	(Henderson	

et	 al.,	 2014)	 ถึงกิรัะน้ัันัสุัต่ว์ปี่วยุที�ได้�รัับีกิารัรัักิษา

แบีบีปีรัะคับีปีรัะคองถึงรั�อยุละ	 33	 มักิมีภาวะ	 CH	

กิำเรัิบีซี้ำและอาจพบีกิารัพัฒนัารุันัแรังขึ้นัของรัอยุ

โรัคหมอนัรัองกิรัะด้้กิได้�อีกิภายุในั	 2	ปีี	 (Argent	 et	

al.,	2022)	

 ปรัะเด็นท่� 3 การัรัักษาด�วยการัผู้่าตััด: 

สุัต่ว์ปี่วยุ	CH	จากิภาวะ	C-IVDE	รัายุที�มีอากิารัเรั่้อรััง

ไม่สุามารัถบีรัรัเทาอากิารัด้�วยุยุาหรั่อรัายุที�มีรัะด้ับี

ความรุันัแรังของอากิารัรัะบีบีปีรัะสุาทบีกิพรั่องสุ้ง

จำเปี็นัต่�องใช่�กิารัรัักิษาด้�วยุกิารัผู้่าตั่ด้	 เทคนิัคกิารั

ผู้่าต่ัด้แกิ�ไข	C-IVDE	ด้�วยุเทคนัิคกิารัผู้่าต่ัด้	VSD	เปี็นั

วิธิีที�นัิยุมในัปีัจจุบีันัเพรัาะสุามารัถเปีิด้เข�าไปีแกิ�ไข

บีรัิเวณหมอนัรัองกิรัะด้้กิที�เปี็นัปีัญหาได้�โด้ยุต่รัง	

อยุ่างไรักิ็ต่ามศัลยุสุัต่วแพทยุ์ต่�องคำนัึงถึงและ

รัะมัด้รัะวังภาวะแทรักิซี�อนัที�มักิเกิิด้ข้ึนัจากิกิารัผู้่าต่ัด้	

เช่่นั	 กิารัรับีกิวนัอวัยุวะภายุในัลำคอที�สุำคัญขณะ

เปีิด้ถ่างแผู้ลผู้่าตั่ด้	 (หลอด้ลม,	 หลอด้อาหารั,	 เสุ�นั

ปีรัะสุาท	recurrent	laryngeal	และ	vagosympathetic	
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trunk)	 บี่อยุคร้ัังพบีภาวะหัวใจเต่�นัผู้ิด้จังหวะ	ความ

ด้ันัเล่อด้ต่�ำที�เกิิด้จากิ	 vasomotor	 autoregulation	

ถ้กิรับีกิวนัขณะผู้่าต่ัด้	 และยุังเคยุมีรัายุงานัพบีสุัต่ว์

มีปีัญหา	 preganglionic	 unilateral	 Horner’s	

syndrome	ช่ั�วครัาวหลงักิารัผู้า่ต่ดั้ที�สุนัันัษิฐานัวา่เกิดิ้

จากิ	vagosympathetic	 trunk	ในั	carotid	sheath	

ถ้กิรับีกิวนัจากิอุปีกิรัณ์ถ่างแผู้ลที�ใช่�ขณะผู้่าตั่ด้	

(Rossmeisl	 et	 al.,	 2013)	 นัอกิจากินีั้ยัุงมีความ

เสีุ�ยุงที�อุปีกิรัณ์ถ่างแผู้ลกิด้หลอด้ลมจนัเกิิด้ภาวะ

รัะบีายุลมหายุใจพรั่อง	(hypoventilation)	ได้�อีกิด้�วยุ	

สุัต่วแพทยุ์ควรัเล่อกิความยุาว	endotracheal	tube	

ให�ยุาวลึกิเพียุงพอและยุึด้ต่รัึงให�แนั่นัเพ่�อปี้องกิันักิารั

เล่�อนัหลุด้ขณะทำกิารัผู้่าต่ัด้	 สุัต่ว์อาจมีภาวะเสุี ยุ

เล่ อด้ รุันัแรังจากิโพรังหลอด้เล่ อด้ด้ำในัช่ ่ อง

สุันัหลังฉีักิขาด้ขณะกิรัอเปีิด้ช่่อง	slot	หรั่อขณะกิำจัด้

ช่ิ้นัหมอนัรัองกิรัะด้้กิ	สุัต่ว์ปี่วยุที�ได้�รัับีกิารัผู้่าต่ัด้	VSD	

จำนัวนัรั�อยุละ	10	จะมีภาวะแทรักิซี�อนัหลังกิารัผู้่าต่ัด้

ที�สุ่งผู้ลต่่อรัะยุะเวลาในักิารัรัักิษาต่ัวในัโรังพยุาบีาล	

(Rossmeisl	 et	 al.,	 2013)	 และมีรัายุงานัถึงอัต่รัา

กิารัเสุียุชี่วิต่ที�เกีิ�ยุวข�องกิับีกิารัผู้่าต่ัด้	 VSD	 ถึง	 7%	

(Posner	et	al.,	2014)	โด้ยุสุัต่ว์ที�ไม่มีแรังในักิารัพยุุง

นั้ำหนัักิตั่วเองในัช่่วงกิ่อนักิารัผู้่าตั่ด้จะมีปีัจจัยุเสุี�ยุงที�

มีอัต่รัากิารัเสุียุชี่วิต่หลังกิารัผู้่าต่ัด้สุ้งขึ้นั	(Rossmeisl	

et	 al.,	 2013)	 นัอกิจากิน้ีักิารัผู้่าต่ัด้	 VSD	 หลายุ

ต่ำแหนั่งอาจพบีปีัญหาแนัวกิรัะด้้กิสุันัหลังไม่มั�นัคง	

รัวมถึงกิารัเปีิด้ช่่อง	slot	ให�มีขนัาด้กิว�างเกิินักิว่ารั�อยุ

ละ	 50	 อาจกิ่อให�เกิิด้ปีัญหากิรัะด้้กิสัุนัหลังเคล่�อนั

หลวม	(Lemarié	et	al.,	2000)	ศัลยุสุัต่วแพทยุ์จึงควรั

วางแผู้นักิ่อนักิารัผู้่าต่ัด้และพิจารัณารั้ปีแบีบีทิศทาง

กิารัเคล่�อนัไปีของหมอนัรัองกิรัะด้ก้ิเพ่�อลด้ความเสุี�ยุง

ที�จะคงเหล่อช่ิ้นัสุ่วนัหมอนัรัองกิรัะด้้กิเอาไว�ในัโพรัง

ไขสัุนัหลังแต่่ในัขณะเด้ียุวกิันัต่�องคำนัึงถึงข�อจำกิัด้

ของขอบีเขต่กิารัเปีิด้ช่่อง	 slot	 ให�เหมาะสุมด้�วยุ	

นัอกิจากินัี้กิารัด้้แลหลังกิารัผู้่าต่ัด้	 VSD	จำเปี็นัต่�อง

มกีิารัติ่ด้ต่ามสัุญญาณชี่พและภาวะอากิารัทางรัะบีบี

แทรักิซี�อนัหลังกิารัผู้่าต่ัด้อยุ่างใกิล�ชิ่ด้	 ได้�แกิ่	 ภาวะ

ความเจ็บีปีวด้หลังกิารัผู้่าตั่ด้	 กิารับีวมอักิเสุบีของ

เนั่้อเยุ่�อลำคอ	 ภาวะปีอด้อักิเสุบีจากิกิารัสุำลักิ	 อีกิ

ทั้ ง ยัุงแนัะนัำให � เรัิ�มทำกิายุภาพบีำบัีด้ภายุในั	

2 - 3 	 วั นัห ลั งกิา รัผู้ ่ า ตั่ ด้ เพ่� อ เ พิ� มสุมรั รัถภาพ

กิารัเคล่�อนัไหวและความแข็งแรังจนักิว่าสุุนััขด้ำเนิันั

กิิจกิรัรัมในัช่ีวิต่ปีรัะจำวันัได้�อยุ่างปีกิต่ิ
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รูปูท่ี่� 1 ผลภาพถ่่ายรูงัสเ่อกซเรูย์กรูะดูกูสันหลงัส่วนลำคอของสัตว์ป่วยในท่ี่า  (A.) นอนหงาย และ (B.) นอนตะแคงขวาพบ
การตีบแคบของช่่องหมอนรองกระดููกสันัหลงัทีี่�อยู่ระหว่าง C2 และ C3 (ลูกศรชี่�)

รูปูท่ี่� 2 ผล MRI ของสตัว์ป่วย chronic compressive C-IVDE ชนิดู HNPE บรูเิวณ C2-C3 ภาพ Sagittal T2W 
(A.) และภาพ Sagittal STIR (B.) แสัดูง extradural disc mass ทีี่�มีลกัษณะ heterogeneous with focal hyperintense

(ลูกศรชี่�) และไม่พบ intramedullary signal intensity changes ภาพ Axial T2W (C.) แสัดูง compressive disc extrusion 
การกดูเบียดูของหมอนรองกระดููกสันัในบริเวณก่�งกลางค่อนไปแนวฝั่ั�งขวาครอบคลมุพ้�นทีี่�ประมาณ 20% 

ของพ้�นทีี่�หนา้ตดัูโพรงช่่องไขสันัหลงั (ลูกศรชี่�)
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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 
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Extrusion : A Case Report
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คำถามทั�ายบทัคว์าม
1.	ภาวะรัับีรั้ �สุึกิมากิเกิินับีรัิ เวณคอ	(Cerv ical

hyperesthesia;	CH)	จากิปีัญหาหมอนัรัองกิรัะด้้กิ

สุันัหลังสุ่วนัคอเคล่�อนั	 (Cervical	 intervertebral	

disc	 extrusion;	 C-IVDE)	 ข�อใด้ต่่อไปีนัี้ถ้กิต่�อง

ที�สุุด้

กิ. สุัต่ว์ปี่วยุ	 CH	 จากิ	 C-IVDE	 มักิจะมีอากิารั

ปีวด้คอแบีบีเรั่้อรัังและมีอัต่รัากิารัเกิิด้อากิารั	

CH	กิำเรัิบีซ้ีำได้�มากิแม�จะได้�รัับีกิารัรัักิษาทางยุา

บีรัรัเทาอากิารัอยุ่างต่่อเน่ั�องแล�วก็ิต่าม

ข.	สุัต่ว์ปี่วยุ	CH	จากิปีัญหา	C-IVDE	ที�ไม่สุามารัถ

ควบีคุมอากิารัด้�วยุกิารัรัักิษาทางยุาอาจจำเปี็นั

ต่�องแกิ�ไขด้�วยุกิารัผู้่าต่ัด้เปีิด้ช่่องหมอนัรัอง

กิรัะด้้กิสุันัหลัง

ค. กิารัผู้่าต่ัด้เพ่�อแกิ�ไขภาวะ	CH	 จากิ	C-IVDE	

จำเปี็นัต่�องมีกิารัวางแผู้นักิ่อนักิารัผู้่าต่ัด้ที�ด้ีเพ่�อ

ลด้โอกิาสุเกิิด้ภาวะแทรักิซี�อนัที�จะเกิิด้ขึ้นัจากิ

กิารัผู้่าต่ัด้

ง. ถ้กิทุกิข�อ

2.	อากิารัใด้ต่อ่ไปีนัีไ้มใ่ช่อ่ากิารัที�บีง่ช่ีช้่ดั้ถงึภาวะ	CH

กิ.	กิารัยุ่ด้เกิร็ังคอ	กิ�มศรีัษะลงต่�ำ	และ	มีพิสุัยุกิารั

เคล่�อนัไหวคอจำกัิด้

ข.	แสุด้งความเจ็บีปีวด้ที�เกิินักิวา่ปีกิติ่แม�ถ้กิสัุมผัู้สุ

บีรัิเวณคออยุ่างเบีาม่อ

ค.	 สุองขาหลังเหยุียุด้เกิรั็ง	 ไม่สุามารัถควบีคุม

กิารัขับีถ่ายุได้�

ง. มีอากิารัเกิรั็งสุั�นักิรัะตุ่กิของกิล�ามเนั่้อคอที�

อาจมองเห็นัได้�ด้�วยุต่าเปีลา่

3.	สุุนััขบีีเกิิลอายุุ	2	ปีี	แสุด้งอากิารัปี่วยุด้�วยุภาวะ	CH	

มีอากิารัปีวด้เกิรั็งคอ	รั�องเจ็บีเม่�อถ้กิสุัมผู้ัสุบีรัิเวณ

ลำคอ	 ไม่มีไข�	 ผู้ลเล่อด้ปีกิต่ิ	 และไม่มีอากิารัทาง

รัะบีบีรั่างกิายุอ่�นั	สุุนััขยุังสุามารัถเด้ินัได้�เปี็นัปีกิต่ิ

แต่่ เด้ินัเกิรั็งต่ัว	 ไม่พบีอากิารัเด้ินัเซี	 ไม่ เด้ินั

กิรัะเผู้ลกิ	 จากิอากิารัดั้งกิล่าวท่านัจะนัึกิถึงโรัค

ใด้มากิที�สุุด้

กิ. Steroid-responsive	 meningitis	 arteritis	

(SRMA)

ข.	C-IVDE	

ค.	Brain	injury

ง. Hydrocephalus

4.	ข�อใด้กิล่าวถ้กิต่�องที�สุุด้

กิ. สุัต่ว์ปี่วยุ	 C-IVDE	 บีรัิเวณหมอนัรัองกิรัะด้้กิ

สุันัหลังคอสุ่วนัท�ายุบีางรัายุอาจมีอากิารักิรัะเผู้ลกิ

เจ็บีขาหนั�าเนั่�องจากิเคร่ัอข่ายุปีรัะสุาทบีรัาเคียุล

ถ้กิกิด้ทับี

ข.	สัุต่ว์ปี่วยุมีภาวะ	CH	อาจมีสุาเหตุ่จากิปีัญหา	

SRMA,	C-IVDE	หรั่อ		Cervical	syringomyelia

ค.	 เรัาสุามารัถใช่�กิารัปีรัะเมินัอากิารัทางคลินัิกิ	

กิารัวินิัจฉััยุทางภาพรั่วมกิับีกิารัวิเครัาะห์ผู้ลนั้ำ

ไขสัุนัหลังเพ่�อวินิัจฉััยุแยุกิแยุะในัสัุต่ว์ปี่วยุที�มี

ภาวะ	CH	ได้�	

ง. ถ้กิทุกิข�อ

5.	เทคนิัคกิารัวินัิจฉััยุ	C-IVDE	ข �อใด้กิล่าวผิู้ด้

กิ. กิารัพบีรัอยุโรัคหมอนัรัองกิรัะด้้กิสุันัหลังสุ่วนั

คอเสุ่�อมสุภาพ	มีหินัปี้นัพอกิ	จากิภาพถ่ายุรัังสีุ	

ช่่วยุบี่งช่ี้ได้�อยุ่างแนั่ช่ัด้ว่าสุัต่ว์ปี่วยุมีปีัญหา	

C-IVDE	

ข. กิารัถ่ายุภาพรัังสุี 	 รั่วมกิับี	 ฉัีด้สุารัทึบีรัังสุี

ไขสุันัหลัง	 (myelography)	 เปี็นัวิธิีที�มักิไม่นัิยุม

นัิยุมใช่�ในัปีัจจุบีันัเนั่�องจากิมีความเสุี�ยุงที�จะเกิิด้

ผู้ลข�างเคียุงจากิสุารัทึบีรัังสีุได้�	

ค. กิารัต่รัวจเอกิซีเรัยุ์คอมพิวเต่อรั์	 (CT)	 เพ่�อ

วินิัจฉััยุ	C-IVDE	จะช่่วยุปีรัะเมินัขอบีเขต่รัอยุโรัค

ได้�แม่นัยุำมากิกิว่ากิารัวินัิจฉััยุจากิกิารัภาพถ่ายุ

รัังสุีเอกิซี์เรัยุ์เนั่�องจากิเพิ�มความสุามารัถมองเห็นั

ภาพต่ัด้ขวางได้�

ง.	 กิารัสุรั�างภาพด้�วยุคล่�นัแม่เหล็กิไฟฟ้า	 (MRI)	

เพ่�อวินิัจฉััยุ	C-IVDE	จะช่่วยุปีรัะเมินัขอบีเขต่รัอยุ

โรัคอยุ่างชั่ด้เจนั	 และสุามารัถใช่�ด้้พยุาธิิสุภาพ

ของไขสุันัหลังได้�ด้ี
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6.	กิารัรัักิษาภาวะ	CH	จากิ	C-IVDE	ด้�วยุกิารัรัักิษา

แบีบีปีรัะคับีปีรัะคองอากิารั	ข�อใด้กิล่าวผิู้ด้

กิ.	ควรัปีล่อยุให�สุุนััขออกิกิำลังกิายุต่ามปีกิติ่เพ่�อ

ช่่วยุปี้องกัินักิารัเกิิด้ภาวะกิล�ามเน่ั้อฝั่่อลีบี	 ลด้

ความต่ึงต่ัวของกิล�ามเนั่้อลำคอและคงพิสุัยุกิารั

เคล่�อนัไหวของลำคอเอาไว�

ข. ควรัใช่�กิารัจัด้กิารัความเจ็บีปีวด้แบีบีผู้สุม

ผู้สุานัโด้ยุใช่�ยุาหรั่อวิธิีรัะงับีปีวด้รั่วมกัินัหลายุ

ช่นัิด้ที�มีกิลไกิกิารัออกิฤทธิิ�ลด้ปีวด้ต่่างกัินั

ค.	สุัต่ว์ปี่วยุ	CH	จากิ	C-IVDE	รั�อยุละ	33-34	ที�

ได้�รัับีกิารัรัักิษาแบีบีปีรัะคับีปีรัะคองมักิมีอากิารั	

CH	กิำเริับีซี้ำภายุในั	2	ปีี

ง. สุัต่ว์ปี่วยุ	CH	 จากิ	C-IVDE	 ที�มีความอากิารั

เรั่้อรััง	 หรั่อมีผู้ิด้ปีกิต่ิทางรัะบีบีปีรัะสุาทจำเปี็นั

ต่�องได้�รัับีกิารัแกิ�ไขโด้ยุกิารัผู้่าต่ัด้มากิกิว่ากิารั

รัักิษาแบีบีปีรัะคับีปีรัะคอง

7.	แนัวทางกิารัรัักิษาสุุนััข	CH	จากิ	C-IVDE	มีอยุ้่	

2	แนัวทางหลักิ	ค่อ	กิารัรัักิษาแบีบีปีรัะคับีปีรัะคอง

และกิารัรัักิษาโด้ยุกิารัผู้่าต่ัด้	ท่านัจะมีข�อคำนึังถึง

กิารัเล่อกิแนัวทางกิารัรัักิษาอยุ่างไรั

กิ. รัะดั้บีความรุันัแรังของอากิารัรัะบีบีปีรัะสุาท

บีกิพรั่อง

ข. ความรัุนัแรังของกิารักิด้เบีียุด้เน้่ัอเยุ่�อรัะบีบี

ปีรัะสุาท

ค. ข�อพจิารัณาทางกิารัเงินัของเจ�าของสุตั่ว์

ง. ถ้กิทุกิข�อ

8.	กิารัผู้่าตั่ด้แกิ�ไข	C-IVDE	ด้�วยุกิารัเทคนิัค	Ventral	

slot	decompression	(VSD)	ข�อใด้กิล่าวผิู้ด้

กิ.	เทคนัิค	VSD	สุามารัถเปีิด้เข�าแกิ�ไขยัุงบีรัิเวณ

หมอนัรัองกิรัะด้้กิที�เปี็นัปีัญหาได้�โด้ยุต่รัง

ข. กิารัผู้่า	 C-IVDE	 ด้�วยุเทคนิัค	 VSD	 หลายุ

ต่ำแหนั่งมักิจะกิ่อให�เกิิด้ภาวะกิรัะด้้กิสุันัหลังเสุียุ

ความมั�นัคง	

ค. กิารัเปีิด้ช่่อง	 slot	 ให�มีขนัาด้กิว�างนั�อยุกิว่า	

33%	ของความกิว�างกิรัะด้้กิสัุนัหลังมักิกิ่อให�เกิิด้

ปีัญหาภาวะกิรัะด้้กิสัุนัหลังเคล่�อนัหลวม

ง. กิารัผู้่าต่ัด้ด้�วยุเทคนัิค	 VSD	 เสุี�ยุงต่่อกิารัเกิิด้

ภาวะแทรักิซี�อนัจากิกิารัที�อวัยุวะภายุในับีริัเวณ

ลำคอที�สุำคัญถ้กิรับีกิวนัขณะทำกิารัผู้่าตั่ด้

9.	กิารัวางแผู้นักิ่อนัผู้่าตั่ด้แกิ�ไข	C-IVDE	ด้�วยุเทคนิัค	

VSD	ข�อใด้ถ้กิต่�องที�สุุด้

กิ.	ขอบีเขต่ช่่อง	slot	ที�เหมาะสุม	ไม่ควรัเกิินั	33%	

ของความยุาวและความกิว�างของของกิรัะด้้กิสุันั

หลังแต่่ละท่อนั

ข.	 กิารัวางแผู้นักิ่อนักิารัผู้่าต่ัด้	C-IVDE	 จะช่่วยุ

ลด้โอกิาสุเกิิด้ภาวะแทรักิซี�อนัที�จะเกิิด้ขึ้นัจากิ

กิารัผู้่าตั่ด้

ค.	กิารัพิจารัณาทิศทางและขนัาด้วิกิารัหมอนัรัอง

กิรัะด้้กิสัุนัหลังที�เคล่�อนัเข�าไปีในัช่่องโพรังสัุนัหลัง

จากิภาพ	MRI	กิ่อนักิารัผู้่าตั่ด้ช่่วยุลด้ความเสุี�ยุงที�

จะคงเหล่อช่ิ้นัสุ่วนัหมอนัรัองกิรัะด้้กิเอาไว�ในัโพรัง

ไขสุันัหลังได้�

ง. ถ้กิทุกิข�อ

10.	ข�อใด้เปี็นัภาวะแทรักิซี�อนัที�เกิิด้ขึ้นัได้�จากิกิารั

ผู้่าตั่ด้	VSD	ที�อาจเกิิด้ขึ้นัได้�

กิ.	โพรังหลอด้เลอ่ด้ด้ำในัช่่องสัุนัหลังฉักีิขาด้

ข.	ภาวะรัะบีายุลมหายุใจพร่ัอง

ค.	แนัวกิรัะด้ก้ิสัุนัหลังไม่มั�นัคง	

ง. ถ้กิทกุิข�อ
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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



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



COMING SOON



COMING SOON





127Vol. 35 No.2 July - December 2023

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

	 สุุนััขพัันัธุ์ุ�ชิิวาว่า	 เพัศผู้้�	 ทำหมัันัแล้�ว	อายุุ	 12	ปีี	 สุ่งตััวมัาเพ่ั�อรัักษาท่�โรังพัยุาบาล้สุัตัว�ปีรัะศุอาทรั	

มัหาวิทยุาล้ัยุมัหิดล้	 ด�วยุอาการัอาเจี่ยุนั	 ถ่่ายุเหล้ว	 แล้ะถุ่งหุ�มัอัณฑะฝั่่�งซ้�ายุบวมัอักเสุบ	 จีากการัตัรัวจี

รั่างกายุอยุ่างล้ะเอ่ยุดพับว่าสุุนััขแสุดงอาการัเจี็บบรัิเวณท่�บวมัแล้ะไมั่สุามัารัถ่ดันัอวัยุวะกลั้บผู้่านัร้ัไสุ�เล้่�อนั

ได�แล้ะพับล้ักษณะเนั่�อตัายุมั่แผู้ล้เปีิดท่�ผู้ิวหนััง	 สุุนััขได�รัับการัวินัิจีฉััยุความัผู้ิดปีกตัิดังกล้่าวโดยุการัตัรัวจี

ด�วยุภาพัถ่่ายุรัังสุ่วินัิจีฉััยุ	 แล้ะการัผู้่าตััดเปีิดสุำรัวจีชิ่องท�อง	 พับว่ามั่ภาวะไสุ�เล่้�อนัถุ่งอัณฑะรั่วมักับภาวะ

ล้ำไสุ�ใหญ่่ถ้่กรััดจีนัเกิดการัขาดเล้่อดทำให�เกิดภาวะล้ำไสุ�ทะลุ้	 ผู้ล้ตัรัวจีทางโล้หิตัวิทยุาพับเมั็ดเล้่อดขาว

สุ้งแล้ะโปีรัตั่นัอัล้บ้มัินัตั�ำ	 สุุนััขได�รัับการัรัักษาด�วยุการัผู้่าตััดแก�ไขภาวะไสุ�เล่้�อนั	 การัตััดตั่อล้ำไสุ�	 แล้ะ

ตััดถุ่งหุ�มัอัณฑะ	หล้ังการัผู้่าตััดได�เข�ารัับการัรัักษาในัโรังพัยุาบาล้เพ่ั�อตัิดตัามัอาการัอยุ่างใกล้�ชิิด	มั่การัให�

สุารันั�ำเข�าหล้อดเล้่อดดำ	ให�ยุาปีฏิิชิ่วนัะ	ยุาล้ดปีวด	แล้ะสุอดสุายุอาหารัล้งท่ออาหารัผู้่านัจีมั้ก	การัตัรัวจี

ตัิดตัามัหล้ังการัผู้่าตััดพับค่าผู้ล้ตัรัวจีทางโล้หิตัวิทยุาด่ข้�นั	การัตัรัวจีอัล้ตัรัาซ้าวนั�ไมั่พับภาวะแทรักซ้�อนั	สุุนััข

แสุดงอาการัด่ข้�นัตัามัล้ำดับ	สุุนััขได�รัับการัตััดไหมัวันัท่�	13	ภายุหล้ังการัผู้่าตััด	แล้ะจีากการัตัิดตัามัอาการั

ท่�รัะยุะเวล้า	4	เด่อนั	ไมั่พับการัเกิดไสุ�เล่้�อนัซ้�ำ	

คำสำคัญ: ลำำ�ไส้ใ้หญ่่ทะลำ ุส้นุัขั ไส้เ้ล่ำ�อนัถุงุอณัฑะ ลำำ�ไส้ใ้หญ่่ถูุกรััดในัไส้เ้ล่ำ�อนัถุงุอณัฑะ 

รายงานสััตว์์ป่ ่ว์ย : ลำไสั ้ ใหญ่่ทะลุจากการบีีบีรัดลำไสั ้ เน่�องจาก
การเกิดภาว์ะไสั้เล่�อนลงถุุงอัณฑะในสัุนัข

บีทคััดย่อ
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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

Abstract

1		Department	of	Emergency	and	Critical	care,	Prasu-arthorn	Small	Animal	Hospital,	Mahidol	University
# Corresponding author email address: keerati.sku@gmail.com

Chanakarn	Cheepborisuttikul1,	Keerati	Skuna1,*



137Vol. 35 No.2 July - December 2023

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

คัำถุามท้ายบีทคัว์าม
1.		ข�อใดค่อสุาเหตัุของไสุ�เล่้�อนัล้งถุ่งอัณฑะ

ก.	Inguinal	hernia

ข.	The	defects	on	the	abdominal	wall

ค.	A	unilateral	swelling	on	the	scrotal	region

ง. Scrotal	necrosis

2.	จีากกรัณ่ศ้กษาน่ั�	ความัผู้ิดปีกตัิใดท่�บ่งชิ่�ให�สุงสุัยุ

ว่าเกิดภาวะสุำไสุ�ใหญ่่ทะลุ้จีากการัซ้ักปีรัะวัตัิแล้ะ

ตัรัวจีรั่างกายุ

ก.	สุุนััขมั่อาการัอาเจ่ียุนัแล้ะถ่่ายุเหล้ว

ข.	พับล้ำไสุ�ใหญ่่ฉั่กขาด

ค.	พับอุจีจีารัะออกมัาจีากแผู้ล้

ง. ถุ่งอณัฑะบวมั

3.	การัตัรัวจีวินัิจีฉััยุไสุ�เล่้�อนัล้งถุ่งอัณฑะทำได�โดยุ

วิธุ่์ใด

ก.	Scrotal	palpation

ข.	Diagnostic	imaging

ค.	Hematology

ง. ถ้่กทั�ง	ก	แล้ะ	ข

4.	จีากกรัณ่ศ้กษาน่ั�	ได�ทำการัรัักษาความัผู้ิดปีกตัิท่�

เกิดข้�นัโดยุการัผู้่าตััดด�วยุเทคนิัคใด

ก.	Herniorrhaphy

ข.	Colon	resection	and	anastomosis

ค.	Total	scrotal	ablation

ง. ถ้่กทุกข�อ

5.	จีากกรัณ่ศ้กษานั่� 	พับค่าความัผู้ิดปีกตัิของผู้ล้

ตัรัวจีทางโล้หติัวทิยุาใดเปีน็ัปีจ่ีจียัุเสุ่�ยุงท่�อาจีทำให�

เกิด	postoperative	complications	ตัามัมัาได�

ก.	Hypoalbuminemia	

ข.	Hypoglycemia

ค.	Anemia

ง. Elevated	ALT

6.	ข�อใดค่อภาวะแทรักซ้�อนัท่�เกิดได�จีาก	scrotal	

hernia

ก.	Incarcerated	hernia

ข.	Strangulated	hernia

ค.	Intestinal	obstruction

ง. 	ถ้่กทุกข�อ

7.	ข�อใดไมั่ถ้่กตั�องเก่�ยุวกับการัด้แล้หล้ังผู้่าตััดล้ำไสุ�

ก.	ให�ยุาปีฏิิชิ่วนัะแล้ะยุาล้ดปีวด

ข.	งดนั�ำแล้ะอาหารัหลั้งผู้่าตััด	1	ชิั�วโมัง

ค.	แบ่งให�อาหารัเป็ีนัหล้ายุมั่�อ

ง. ตัรัวจีติัดตัามัสัุญ่ญ่าณชิ่พั

8.	ข�อใดไมั่ถ้่กตั�องเก่�ยุวกับสุารัอาหารัแล้ะโภชินัาการั

สุำหรัับสัุตัว�ปี่วยุผู้่าตััดล้ำไสุ�

ก.	High	fiber

ข.	High	protein

ค.	High	energy

ง. Liquid	diet

9.	ข�อใดตั่อไปีน่ั�ถ้่กตั�อง

ก.	ไสุ�เล้่�อนัล้งถุ่งอัณฑะเปี็นัภาวะท่�ไมั่มั่ความั

รัุนัแรังแตั่อยุ่างใด

ข.	อวัยุวะท่�มัักพับในัถุ่งไสุ�เล้่�อนั	กรัณ่เกิดไสุ�เล้่�อนั

ขาหน่ับ	ค่อ	Omentum

ค.	การัทำหมัันัชิ่วยุปี้องกันัภาวะไสุ�เล่้�อนัขาหน่ับ

ได�

ง. ภาวะไสุ�เล้่�อนัล้งถุ่งอัณฑะสุามัารัถ่รัักษาทาง

ยุาได�

10.	การัตัรัวจีอัล้ตัรัาซ้าวนั�ชิ่องท�องภายุหล้ังการั

ผู้่าตััดในักรัณ่ศ้กษานั่�ทำเพั่�อตัิดตัามัอาการั

ตั่างๆ	ยุกเว�นัข�อใด

ก.	Evidence	of	anastomotic	leakage	

ข.	Peritonitis

ค.	Recurrence	of	scrotal	hernia

ง. GI	motility
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bbuuaawwoo@@yyaahhoooo..ccoomm  แแลละะ  pprroommddeeee__pp@@hhoottmmaaiill..ccoomm    ดดังังนนีี้ ้ 

33..11  ไไฟฟลล ์ใ์ใบบสสมมัคัครรสสมมาาชชิกิก  
33..22  ไไฟฟลล ์ส์ส  าาเเนนาากกาารรโโออนนเเงงินินคค ่า่าสสมมัคัครรสสมมาาชชิกิก  
33..33  ไไฟฟลล ์์สส  าาเเนนาาบบัตัตรรปปรระะจจ  าาตตัวัวสสมมาาชชิกิกสสััตตววแแพพททยยสสภภาา    
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ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

    

   ส่ง
                 ผศ.น.สพ. รุ่งโรจน์ โอสถานนท์
  ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกและการสาธารณสุข
  คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
  999 พุทธมณฑลสาย 4 ศาลายา พุทธมณฑล
  นครปฐม 73170

ปิดแสตมป์










