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ข้อแนะนำาสำาหรับผู้เขียน
Instruction to author

ข้อกำาหนดและขอบเขตของบทความเพือ่ตพีมิพ์ใน
วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำาบัดโรคสัตว์

การเตรียมต้นฉบับบทความวิชาการ
(Original article)

  วารสารสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำาบัดโรค
สัต์ว์มีวัต์ถุปิระสงค์เพ่�อเผยแพร�บท์ความท์างวิชาการ
ท์างสัต์วแพท์ย์ สัต์วบาล และวิท์ยาศาสต์ร์สาขา
สขุภูาพสตั์ว์ทุ์กสาขาที์�เกี�ยวกับสตั์ว์เลี�ยง (companion 
animals) สตั์ว์ปิ่า (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
บท์ความท์ี�เกี�ยวข�องกับกรณีสตั์ว์ป่ิวยท์ี�น�าสนใจ โดยใช�
กระบวนการพิสจูน์และวินิจฉยัท์ี�ได�รบัการยอมรบั หร่อ
เป็ินกรณพีบไม�บ�อย หร่อไม�เคยปิรากฏิในปิระเท์ศไท์ย 
ในกรณีท์ี�นำาเสนอสามารถให�ข�อเสนอแนะ และข�อ
สังเกต์ท์ี�เปิ็นปิระโยชน์ต์�อสัต์วแพท์ย์ท์ั�วไปิ ซึ�งสามารถ
นำาไปิใช�ในท์างปิฏิิบัต์ิได�
 3. บท์ความปิริท์ัศน์ (review article) เปิ็น
บท์ความได�จากการเรียบเรียง จากเอกสารวิชาการ
หลายแหล�ง ร�วมกับงานท์ี�ผู�เขียนเคยได�รับการต์ีพิมพ์
ผ�านการวิเคราะห์เพ่�อสามารถส่�อให�ผู�อ�านได�มแีนวคดิ
ท์ี�กว�างขวางขึ�น เปิ็นข�อมูลท์ี�ร�วมสมัย หร่อท์ันสมัย
 4. บท์ความเพ่�อการเรียนรู� (tutorial article) 
เปิ็นบท์ความที์�ได�จากงานแปิลเอกสารต์�างปิระเท์ศ 
มากกว�า 50% อาจร�วมกับแนวคดิร�วมของผู�เขยีน โดย
ผู�เขยีนอาจมหีร่อไม�เคยมงีานศกึษาค�นคว�าท์ี�เกี�ยวข�อง
กับบท์ความก็ได�
 5. ปิกิณกคดี (miscellaneous writing) เปิ็น
บท์ความทั์�วไปิท์ี�ได�จากข�อสรปุิงานปิระชมุหร่อสมัมนา
วิชาการท์ี�ต์�องการเผยแพร� การต์อบคำาถามเชงิวชิาการ
ของผู�ท์รงคุณวุฒิท์ั�งในปิระเท์ศและต์�างปิระเท์ศ
 6. ข�าวสตั์วแพท์ย์ สตั์วบาล และวทิ์ยาศาสต์ร์ 

 1. ต์ �นฉบับท์ี�ต์ �องการต์ีพิมพ์ในวารสาร
สัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำาบัดโรคสัต์ว์ ไม�ควรเปิ็น
เร่�องที์�กำาลังอยู�ในพิจารณาเพ่�อลงตี์พิมพ์ในหนังส่อ 
หร่อวารสารอ่�น
 2. ต์�นฉบับควรเปิ็นต์ัวพิมพ์จริงท์ี�ไม�ใช�สำาเนา 
โดยอาจเป็ินท์ั�งภูาษาไท์ยหรอ่ภูาษาองักฤษเพ่�อความ
สะดวกในการจัดพิมพ์ สำาหรับบท์ความภูาษาไท์ย
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�ากำากับท์างมุมขวาบน และระบุหมายเลขกำากับ
บรรทั์ดต์�อเน่�องท์ั�งบท์ความ 
 3. การลำาดับเร่�องควรเรียงดังนี�
 3.1 บท์คัดย�อ 
  3.1.1 ช่�อเร่�อง ช่�อผู�เขียน และสถาน
ที์�ต์ดิต์�อของผู�แต์�งท์กุคนโดยละเอยีด มบีท์คดัย�อภูาษา
เดียวกันกับเน่�อเร่�องควรระบุสถานที์�ต์ิดต์�อของผู�รับ
ผิดชอบไว�ในหมายเหต์ุและกำากับด�วยเคร่�องหมาย # 
(โปิรดดูต์ัวอย�างจากวารสารฉบับล�าสุด)
  3.1.2 บท์คัดย�อควรแยกจากเน่�อหา 
เขียนให�ได�ใจความครอบคลุมเน่�อหา และมีความยาว

สาขาสุขภูาพสัต์ว์ทุ์กสาขา ท์ั�งในปิระเท์ศและต์�าง
ปิระเท์ศ
 7. ข�าวปิระชาสัมพันธ์ เปิ็นส�วนบริการแจ�งให�
สมาชิกท์ราบกำาหนดการต์�างๆ ของงานสัมมนาหร่อ
ปิระชุมวิชาการ สิท์ธิปิระโยชน์ และเร่�องอ่�นๆ ต์าม
ความเหมาะสม
 8. เร่�องอ่�นๆ โดยผ�านการกลั�นกรองจากกอง
บรรณาธิการ
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ไม�เกิน 250 คำาใน 1 หน�า A4 ควรจะระบุคำาสำาคัญไม�
เกิน 5 คำา 
  3.1.3 ช่�อวิท์ยาศาสต์ร์ที์�เขียนเปิ็น
ภูาษาไท์ยไม�ได�และมีภูาษาอังกฤษไว�ในวงเล็บ ใน
ปิระโยคแรกท์ี�กล�าวถึง และเล่อกใช�คำาภูาษาใดภูาษา
หนึ�งท์ั�งเอกสาร
 3.2 บท์นำา (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 ในกรณีที์�ใช�วิธีการท์ี�ได�รับ
การยอมรับและมีเอกสารต์ีพิมพ์ 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�อักษรตั์วหนา (bold) เพ่�อ
ระบุแต์�ละหัวข�อหลักโดยห�างจากเส�นกั�นหน�า 1 tab 
และใช�ตั์วเอยีง (italic) เพ่�อระบหุวัข�อย�อย โดยห�างจาก
เส�นกั�นหน�า 2 tab
 3.4 ผล (Results) บรรยายผลอย�างละเอียด
และเข�าใจง�าย ไม�ควรแสดงผลที์�เหม่อนกันในต์าราง
รูปิภูาพ หร่อกราฟึ
  3.4.1 รปูิภูาพ (Figures) เป็ินภูาพถ�าย
ส ีขาวดำาและภูาพถ�ายจากคอมพวิเต์อร์ที์�ชดัเจน ขนาด
ใหญ�เหมาะกับหน�ากระดาษของวารสาร คำาอธิบาย
ภูาพ (legend of figure) อยู�ท์ี�ต์ำาแหน�งใต์�ภูาพ มคีวาม
กระชับและชัดเจน รวมถึงอธิบายสัญลักษณ์ปิระกอบ
ภูายในภูาพที์�เหมาะสม ภูาพที์�ได�จากกล�องดิจิต์อล
สามารถนำามาปิรับเพ่�อความคมชัด และต์ัดขอบเขต์
ของภูาพต์ามความเหมาะสม แต์�ต์�องไม�ผ�านการต์ัด
ต์�อเพ่�อเพิ�มวตั์ถุหรอ่ต์ดัส�วนปิระกอบภูายในภูาพถ�ายออก
  3.4.2 ต์าราง (Table) ไม�ควรใช�เส�น
ขอบข�างซ�ายและขวา (left and right border) หรอ่อาจ
ใช�ได�ต์ามท์ี�จำาเป็ินเท์�านั�น คำาอธิบายต์าราง (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 ในกรณีที์�วาดบนกระดานอิเลค
ท์รอนิกให�แสดงโครงสร�างและสัญลักษณ์ท์ี�ชัดเจน ท์ี�
สามารถเช่�อมโยงกบัผลการท์ดลองอ่�นๆได�อย�างเหมาะ
สม คำาอธิบายภูาพปิฏิิบัต์ิเช�นเดียวกับรูปิภูาพ
 3.5  วิจารณ์และสรุปิ (Discussions and 
conclusion) อาจเขียนบท์สรุปิรวมกับวิจารณ์ หร่อ
แยกกันก็ได� ควรมีกระปิระเมินเปิรียบเที์ยบกับข�อมูล
ของผู�อ่�นท์ี�ได�รายงานหร่อต์ีพิมพ์แล�ว อาจใช�ต์าราง
เรียบเที์ยบ ไม�ควรบรรยายซำ�าผลการท์ดลอง ควรท์ำา
การแปิลผลท์ี�ได�จากการท์ดลอง ความน�าจะเปิ็นของ
เหต์ุผลต์�างๆท์ี�เกี�ยวข�องกับผลการท์ดลอง แนวคิดใน
การปิระยุกต์์ใช�ที์�เปิ็นปิระโยชน์ต์�อวิชาชีพ แนวคิดใน
การศึกษา
 3.6 กิต์ต์กิรรมปิระกาศ (Acknowledgements) 
ระบุหน�วยงานและบุคคลที์�เกี�ยวข�องที์�มีส�วนให�การ
ศึกษาสำาเร็จ อาจมีหร่อไม�ก็ได�
 3.7 เอกสารอ�างอิง (References)
  3.7.1 ควรขึ�นต์�นด�วยเอกสาร อ�างอิง
ภูาษาไท์ยก�อน แล�วต์ามด�วยภูาษาอังกฤษ
  3.7.2 เรียงลำาดับต์ามพยัญชนะของ
ผู�เขียน แล�วต์ามด�วยปิี ช่�อเร่�อง ช่�อหนังส่อ หร่อช่�อย�อ
วารสาร ปิีท์ี� ฉบับที์� และหน�าท์ี�อ�างอิง
  3.7.3 ในกรณีท์ี�อ�างอิงต์ำารา ให�ระบุ 
ช่�อสกลุ ช่�อย�อของผู�แต์�ง (ถ�าเป็ินภูาษาไท์ย ช่�อต์วันำาหน�า 
และต์ามด�วยช่�อสกลุ) ปีิท์ี�พิมพ์ ช่�อเร่�อง ช่�อต์ำารา พมิพ์
ครั�งที์� เม่องท์ี�พิมพ์ สำานักพิมพ์ หน�าท์ี� อ�างถึง
  3.7.4 ในกรณีท์ี�อ �างจากเวปิไซต์์ 
(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 



Vol. 37 No.1-2 January-December 2025 11
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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
ปิฏิิบัต์ิต์ามต์ัวอย�างข�างบนในการเว�นวรรคต์อน 
จุดท์ศนิยม จุลภูาค ท์วิภูาค ( : ) อัฒภูาค ( ; ) และการ
เขียนเลขหน�า
  3.7.7 การอ�างอิงในเร่�อง ควรอ�างช่�อ
และวงเล็บ ปิีที์�พิมพ์ เรียงต์ามอักษรของช่�อผู�แต์�ง หร่อ
อ�างช่�อ พร�อมกบัปีิอยู�ในวงเลบ็ในกรณที์ี�อ�างช่�อผู�เขยีน
เปิ็นปิระธานของปิระโยค ในกรณีท์ี�ผู�เขียน 2 คน ใช� 
“และ” หร่อในภูาษาอังกฤษใช� “and” เปิ็นคำาเช่�อม ถ�า
มีผู�แต์�งมากกว�า 3 คนขึ�นไปิ ให�เขียนช่�อผู�เขียนคนแรก 
ต์ามด�วย “และคณะ” ส�วนในภูาษาอังกฤษ 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�ายกบับท์ความ ซึ�งต์�อง
ปิระกอบด�วย ช่�อเร่�อง บท์คดัย�อ (ภูาษาไท์ยและภูาษา
องักฤษ) บท์นำา 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
ท์ำางาน หร่อการเก็บข�อมูล
 2.5 Current limitations and useful working 
limits ข�อจำากัดในการเก็บข�อมูลหร่อข�อจำากัดของ
ปิระโยชน์ท์ี�ได�จากงาน

การเตรียมบทความกรณีศึกษา (Case report)

การเตรียมบทความเพื่อการเรียนรู้
(Tutorial article)

 1. ปิระวตั์สิตั์ว์ป่ิวย (case history) ระบปุิระวตั์ิ
ของสัต์ว์ปิ่วยโดยละเอียดวิธีการต์รวจวินิจฉัย เช�น ผล
ภูาพฉายจากเคร่�อง X-ray หร่อ ultrasound ผลเล่อด 
ผลต์รวจท์างจลุพยาธวิิท์ยา 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 ที์�เกี�ยวข�องผู�เปิ็นเจ�าของกรรมสิท์ธิ�แล�ว
 2. วิจารณ์ (discussion) ระบุงานวิจัยและ
กรณีศึกษาท์ี�เกี�ยวข�อง วิเคราะห์ผลการต์รวจวินิจฉัย 
รปูิแบบการรกัษา การเปิลี�ยนแปิลงภูายหลงัการรกัษา 
ปัิจจยัต์�างๆท์ี�มสี�วนเกี�ยวข�อง ข�อแนะนำา และข�อสงัเกต์
จากการรักษา
 3. สรุปิ อาจมีหร่อไม�มีก็ได�ต์ามความเหมาะ
สมของข�อมูล
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Instruction to author 

 1. ส�งต์�นฉบับเป็ิน file .doc .docx หร่อ .pdf 
พร�อมกับจดหมายย่นยันว�าเร่�องท์ี�ส�งมาไม�ได�รับการตี์
พิมพ์หร่ออยู�ในระหว�างรอการต์ีพิมพ์จากวารสารอ่�น 
(cover letter) ในจดหมายควรระบทุ์ี�อยู�ท์ี�จะต์ดิต์�อกลบั 
พร�อมเบอร์โท์รศัพท์์ โท์รสาร หร่อ อีเมล์ โดยส�ง มาท์ี� 
VPATJOURNAL@gmail.com โดยให�แนบเอกสาร
ข�างต์�นอย�างครบถ�วน พร�อมท์ั�งต์รวจสอบรูปิแบบของ
การเขียนให�ต์รงกับข�อแนะนำา เพ่�อความรวดเร็วของ
การพิจารณา
 2. ท์กุบท์ความต์�องม ีคำาถาม - คำาต์อบ สำาหรบั
การศึกษาต์�อเน่�อง (CE)
 3. กองบรรณาธกิารจะมจีดหมายแจ�งให�ท์ราบ 
หมายเลขบท์ความ เม่�อได�รับเร่�อง และเม่�อผ�านการ
พิจารณาเบ่�องต์�นท์างกองบรรณาธิการจะดำาเนินการ
ส�งต์�อให�ผู�ต์รวจต์�อไปิ
 4. ผลการพิจารณาถ่อเปิ็นคำาชี�ขาดในการ 
ต์ัดสินของบท์ความนั�น

การส่งต้นฉบับ

 2.6  Future developments ปิระโยชน์ใน
อนาคต์ หร่อการต์�อยอดการท์ำางาน

 1. หลังจากได�รับการพิจารณาโดยผู �ท์รง
คุณวุฒิ กองบรรณาธิการจะท์ำาการปิระมวลและ
ตั์ดสิน เร่�องท์ี�ได�ผ�านการต์รวจสอบและแก�ไข ท์างกอง
บรรณาธิการ จะส�งจดหมายพร�อมสำาเนา 1 ชุด ค่น ให�
แก�ไข ผู�ส�ง เร่�องควรท์ำาการ แก�ไขต์ามท์ี�ได�รับการเสนอ
แนะให�เสร็จภูายในเวลาท์ี�กำาหนด และส�งไฟึล์ข�อมูล
อิเลคท์รอนิกแก�ไข และชุดคำาถาม เล่อกต์อบจำานวน 
5 ข�อ 4 ต์ัวเล่อก พร�อมเฉลย สำาหรับบท์ความท์ี�ไม�เกิน 
5 หน�า และสำาหรับบท์ความท์ี�มีความยาวมากกว�า 5 
หน�า ส�งชุดคำาถามเล่อกต์อบจำานวน 10 ข�อ 4 ต์ัวเล่อก
พร�อมเฉลย กลับมายังกองบรรณาธิการวารสารเพ่�อ
ดำาเนินการต์�อไปิ
 2. เร่�องที์�ได�รับการลงพิมพ์จะเปิ็นลิขสิท์ธิ�
ของสมาคมสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำาบัดโรคสัต์ว์

การตรวจแก้ไขต้นฉบับและการตีพิมพ์

แห�งปิระเท์ศไท์ยแต์�ความเห็นที์�ได�ลงพิมพ์เปิ็นความ
เห็นของผู�เขียน ไม�ใช�ความเห็นของกองบรรณาธิการ
วารสารสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำาบัดโรคสัต์ว์แห�ง 
ปิระเท์ศไท์ย
 3. บท์ความท์ี�ได �ต์ีพิมพ์เปิ ็นลิขสิท์ธิ�ของ
สมาคมสัต์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำามัดโรคสัต์ว์แห�ง
ปิระเท์ศไท์ย



บทความจากนายกสมาคมฯ
(President’s column)

 สวัสด่ที่�านัสมาชิก VPAT ทุี่กที่�านัครับ ที่างสมาคมฯ ขออนุัญาตส�งวารสารประจำาป่ 2568 ฉบับท่ี่� 1-2  
เพื�อให้สมาชิกทุี่กที่�านัได้หาความรู้เพิ�มเติม โดย์ในัวารสารฉบับน้่ัม่เน้ืัอหาเน้ันัเรื�องกล้ามเน้ืัอ เน้ืัอเยื์�อเก่�ย์วพันั 
เอ็นั ข้อและกระดูก โดย์การจัดการที่างย์า การผ�าตัดรวมถึงการดูและหลังการผ�าตัด และยั์งม่ราย์งานัสัตวป�วย์
เก่�ย์วกับโรคตาและเน้ืัอจากถุงน้ัำาด่

 หลังอ�านับที่ความแล้ว สมาชิกทุี่กที่�านัอย์�าลืมร�วมกิจกรรมท้ี่าย์บที่ความโดย์การดาวน์ัโหลดแบบที่ดสอบ 
ตอบคำาถามและส�งกลับมายั์งสมาคมฯ ท้ัี่งน้่ัสมาชิกทุี่กที่�านัท่ี่�ที่ำาแบบที่ดสอบผ�านัเกณฑ์ จะได้รับหนั�วย์กิต CE 
จำานัวนั 18 หนั�วย์กิต โดย์ไม�เส่ย์ค�าใช้จ�าย์ใดๆ ที่างสมาคมฯ ได้ดำาเนิันัการส�งท้ัี่งความรู้และแต้มหนั�วย์กิตให้ถึง
บ้านั ด้วย์หวังว�าจะช�วย์เสริมสร้างความรู้เพื�อในัมาต�อย์อดในัการประกอบวิชาช่พ และม่ส�วนัช�วย์ให้ที่�านัได้สะสม
คะแนันัหนั�วย์กิตเพื�อใช้ในัการรักษาสถานัภาพและต�ออายุ์สมาชิกสัตวแพที่ย์สภา หวังว�าสมาชิกจะได้อ�านัและ
ร�วมกิจกรรมกันัมากๆ นัะครับ

ผู�ช�วยศาสต์ราจารย์นายสัต์วแพท์ย์ภูดูทิ์ มณสีาย
นายกสมาคมสตั์วแพท์ย์ผู�ปิระกอบการบำาบดัโรคสตั์ว์

แห�งปิระเท์ศไท์ย



บทความจากกองบรรณาธิการ
(Editorial Talk)

 สวัสด่ที่�านัสมาชิก VPAT หากที่กุที่�านั  สำาหรับวารสารของ VPAT หรือ The Journal of Thai Veterinary 
Practitioners (JTVP) ในัป่ 2568 หรือฉบับที่่� 37 รวมเล�ม 1 และ 2 นั่้ เนัื้อหาภาย์ในัเล�มจะประกอบไปด้วย์ 
บที่ความที่างสัตวแพที่ย์์ในัปัจจุบันั (Veterinary Medicine Today) และราย์งานัที่างวิที่ย์าศาสตร์สัตวแพที่ย์์ 
(Veterinary Scientific Reports) ซึ�งที่างกองบรรณาธิิการได้รวบรวมจัดที่ำาเนัื้อหาเก่�ย์วกับ ระบบกระดูกและ
กลา้มเนัือ้ (Musculoskeletal system) ในัสตัวเ์ล่ย้์ง รวมถงึราย์งานัสตัวป์�วย์ท่ี่�มค่วามที่นััสมยั์  ช�วย์ใหส้ตัวแพที่ย์์
สามารถนัำาความรูแ้ละประสบการณจ์ากบที่ความและราย์งานัสตัวป์�วย์ไปใชป้รบัเพื�อการรกัษาและจัดการกับ
สัตว์เล้่ย์งได้อย์�างม่ประสทิี่ธิิภาพ สมาชิก VPAT ที่่�ได้อ�านับที่ความได้เพิ�มพูนัและที่บที่วนัความรู้  อ่กที่ั้งย์ัง
สามารถที่ำาแบบที่ดสอบที่า้ย์บที่ความที่่�สามารถสะสมหนั�วย์กิต 14 หนั�วย์กิต หรอืสมาชกิท่ี่�สนัใจเขย่์นับที่ความ
เพื�อต่พิมพ์ในัวารสารของ VPAT โดย์เป็นับที่ความเรื�องย์าวมากกว�า 5 หนั้า (ม่คำาถามที่้าย์บที่จำานัวนั 10 ข้อ) 
หรือบที่ความเรื�องสั้นันั้อย์กว�า 5 หนั้า (ม่คำาถามที่้าย์บที่จำานัวนั 5 ข้อ) ส�งบที่ความผ�านัเข้ามาที่างอ่เมลล์ 
vpatjournal@gmail.com ที่�านัสมาชิกสามารถส�งบที่ความมาได้ตาม Timeline สำาหรับการรวบรวมบที่ความในั
การจัดที่ำาวารสาร JTVP ดังนั่้
เล�ม 1-2 ป่ 2569   ที่ั้งบที่ความที่บที่วนัวรรณกรรม และราย์งานัสัตว์ป�วย์ มาในั Theme : Feline Medicine
    ตุลาคม         รวบรวมบที่ความ
    ธัินัวาคม                จัดรูปเล�มและจัดพิมพ์ 

 ที่างกองบรรณาธิิการวารสารสตัวแพที่ย์์ผูป้ระกอบการบำาบดัโรคสตัวแ์ห�งประเที่ศไที่ย์ หวงัเปน็ัอย์�าง
สูงว�าเราจะได้ร�วมกันัแบ�งปันัความรู้กนััเช�นันั่้กับเหล�าสมาชิกกันัตลอดไป

รองศาสต์ราจารย์ ดร. นายสัต์วแพท์ย์ อนุชา สธนวงศ์
บรรณาธิการ JTVP



THE TREATMENT OF CHOICE FOR 
SUPPORTING KIDNEY HEALTH IN DOGS 
AND CATS WITH CHRONIC KIDNEY 
DISEASE 

STAGES OF
Chronic Kidney  
Disease according  
to the IRIS
 

(International Renal Interest Society)

Creatinine  
(mg/dL)

Late CKD indicator

SDMA*  
(µg/dL)

Early CKD indicator

Normal  
phosphate level   

(mg/dL)

 STAGES

 STAGE 1         No azotemia  
     (normal creatinine) <1.4 <1.6 <18 <18 <4.6 mg/dL

 STAGE 2      Mild azotemia  
    (normal or mildly elevated creatinine) 1.4-2.8 1.6-2.8 18-35 18-25 <4.6 mg/dL

 STAGE 3      Moderate azotemia 2.9-5.0 2.9-5.0 36-54 26-38 <5.0 mg/dL

 STAGE 4     Severe azotemia >5.0 >5.0 >54 >38 <6.0 mg/dL

*Symmetric dimethylarginine (SDMA®) IDEXX test

Reference: IRIS Pocket Guide to CKD

KEY POINTS of nephroprotective therapy

Dietary restriction and 
use of intestinal phos-
phorus binders. Prevents 
secondary renal hyper-
parathyroidism and its 
consequences.

Use of uraemic toxin 
reducers to control azo-
temia levels.

Management of additio-
nal clinical signs caused 
by high concentrations of 
uraemic toxins.

Management of proteinu-
ria, which plays an impor-
tant role in the progession 
of the disease.

Control of hypokalemia

Management of hyperten-
sion.

Good hydratation of the 
patient.

It helps reduce the levels  
of uremic toxins, by decreasing 

the associated clinical signs.
From stage 2 to stage 4.

Early management of uraemic toxins helps  
to maintain the pets’ quality of life.
Azodyl® helps control plasma urea nitrogen (BUN) and
creatinine1.

n The patented bacterial formulation containing Azodyl helps to 
control uraemic toxins.control uraemic toxins.

n It has been shown to maintain patients’ quality of life by re
ducing uraemic toxins. An improvement can be observed after 
four weeks2.

n Compatible with other treatments (phosphate binders, nutri
tional support...).Compatible with other treatments (phosphate binders, nutri-

n Compatible with other treatments (phosphate binders, nutri
tional support...).

ducing uraemic toxins. An improvement can be observed after 
four weeks2.

n Compatible with other treatments (phosphate binders, nutri

It has been shown to maintain patients’ quality of life by re-
ducing uraemic toxins. An improvement can be observed after 

n The patented bacterial formulation containing Azodyl helps to 
control uraemic toxins.

n It has been shown to maintain patients’ quality of life by ren It has been shown to maintain patients’ quality of life by re-
ducing uraemic toxins. An improvement can be observed after 
four weeks2.
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Piece by piece, 
the benefits soon add up



Incoag

Coagulation
Analyzer

All-in-one PCR
Molecular Analyzer

Incycle

FidX

Fluorescent
Immunoassay Analyzer

SHAPING THE FUTURE OF
DIAGNOSTIC OF ANIMAL HEALTH

แม�นยํา รวดเร็ว มาตรฐานระดับสากล สําหรับคลินิกและโรงพยาบาลสัตว�

@doctornoksupplyapaporn.s@doctornoksupply.co.thwww.doctornoksupply.co.th080-013-8358

Coagulation Analyzer

Precision for Better Outcomes

Point-of-care Molecular

Analyzer (RT-PCR)

Fluorescent Immunoassay

Analyzer







ใหม!่!!
Catalyst Cortisol Test
ใหผ้ลตรวจภายใน 15 นาที พรอ้มตัวชว่ยแปลผล 
เพื่อการวางแผนจดัการ Addison’s disease 
และ Cushing’s syndrome ได้อยา่งมัน่ใจ 
 

 + แมน่ยำ�ในก�รตรวจวเิคร�ะห ์
ใหผ้ลตรวจเชงิปรมิาณ สอดคล้องกับผลการตรวจโดย IDEXX 
Reference Laboratories

 + วนิิจฉัยแยก Addison’s disease 
สามารถคัดกรอง Addison’s disease ในสนุัขได้อยา่งรวดเรว็

 + วนิิจฉัยและติดต�ม Cushing’s syndrome ได้อย�่งมปีระสทิธภิ�พ 
ตรวจการทำางานของต่อมหมวกไตได้ทันที สามารถใหเ้จา้ของสตัวป่์วย
กลับบา้นไปพรอ้มแผนการดแูลได้อยา่งครบถ้วน

 + ใชง้�นง่�ย  
ด้วยขัน้ตอนท่ีคณุคุ้นเคยบนเครื่อง Catalyst One 
1 กล่องม ี6 tests จดัเก็บสะดวก ไมเ่ปลืองพื้นท่ี

 + ระบบชว่ยแปลผล  
ตัวชว่ยการแปลผลท่ีเชื่อมต่อขอ้มูลกับผลตรวจค่าอ่ืน ๆ เพื่อชว่ยให้
คณุวนิิจฉัยได้อยา่งมัน่ใจ

CREATING CLARITY

ดขูอ้มูลเพิม่เติมของ Catalyst Cortisol Test 
ได้ท่ี idexx.com/cortisol

© 2025 IDEXX Laboratories, Inc. All rights reserved. • 09-2691949-00 
All ®/TM marks are owned by IDEXX Laboratories, Inc. or its affiliates in the United States and/or other countries.  
The IDEXX Privacy Policy is available at idexx.com.

ด้วยการพฒันาอยา่งต่อเนื่องเพื่อรองรบั
การทำางานบนเครื่อง Catalyst One 
ตลอด 10 ปีท่ีผา่นมา เราได้เพิม่การรองรบั
ค่าพารามเิตอรใ์หมถึ่ง 12 ค่า รวมไปถึง
ค่าพารามเิตอรใ์หมล่่าสดุ 
Catalyst Cortisol Test











ผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร สาํหรบัสุนัขและแมว

OXAVET &
    METHOVET

ใช้ภายใต้คําแนะนําของสัตวแพทย์เท่านั�น

ทางเลือกใหม่สาํหรับการดูแลนิ�วใน
ทางเดินป�สสาวะ

OXAVET &
    METHOVET

ใช้ในกรณีที�ตรวจพบว่าเป�นนิ�ว เพื� อ
ปรับค่าความเป�นกรด-ด่าง ในทาง
เดินป�สสาวะ

จาํหน่ายเฉพาะ
สถานพยาบาลสัตว์เท่านั�น
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	 เอ็็นไขว้้หน้า	 (cranial	 cruciate	 ligament,	 CrCL)	 เป็็นโครงสร้างสำาคัญท่ี่�คงคว้ามสมดุุลขอ็ง
ข้อ็เข่าระหว้่างรับนำ�าหนัก	 การฉ่ีกขาดุขอ็งเอ็็นดัุงกล่าว้ก่อ็ให้เกิดุบาดุเจ็็บ	 และพััฒนาไป็ส่่โรคข้อ็เส่�อ็ม																		
(osteoarthritis;	 OA)	 ภาว้ะโรคเอ็็นไขว้้หน้า	 (cranial	 cruciate	 ligament	 disease,	 CCLD)	 เป็็น
คว้ามผิิดุป็กติิจ็ากหลายป็ัจ็จ็ัย	การว้ินิจ็ฉีัยอ็าศััยการติรว้จ็ร่างกายร่ว้มกับการถ่่ายภาพัรังส่เพ่ั�อ็ติรว้จ็ป็ระเมิน																
คว้ามเส่ยหายขอ็งเอ็็นและโครงสร้างในข้อ็	 การผิ่าตัิดุถ่่อ็เป็็นวิ้ธี่หลักในการแก้ไขคว้ามไม่มั�นคงขอ็งข้อ็	
โดุยมุ ่งลดุแรง	 cranial	 tibial	 thrust	 ในขณะที่่�การรักษาแบบป็ระคับป็ระคอ็ง	 พับว้่าหลักฐานป็ัจ็จ็ุบัน
สนับสนุนการกายภาพับำาบัดุโดุยเฉีพัาะการอ็อ็กกำาลังกายเพั่�อ็การบำาบัดุ	 (therapeutic	 exercise)	 ช่่ว้ย
ฟื้้�นฟ่ื้สมรรถ่ภาพัข้อ็เข่าไดุ้อ็ย่างม่ป็ระสิที่ธิีภาพั	 ที่ั�งในสุนัขท่ี่�ไดุ้รับและไม่ไดุ้รับการผิ่าตัิดุ	 บที่คว้ามน่�
สรุป็พัยาธีิกำาเนิดุ	การว้ินิจ็ฉีัย	และแนว้ที่างการรักษา	CCLD	เพั่�อ็สนับสนุนการเล่อ็กว้ิธี่การรักษาที่่�เหมาะ
สมและเพิั�มคุณภาพัช่่วิ้ติขอ็งสัติว้์ท่ี่�ม่ป็ัญหา	CCLD
 

คำำ�สำำ�คำัญ: เอ็็นไขว้้หนา้ ฉีีกขาด ข้อ็กระดูกเส่ื่�อ็ม กายภาพบำำาบำดั สื่นุขั

ภาวะเอ็็นไขว้หน้าฉีีกในสุุนัข
(Cranial Cruciate Ligament Rupture in a Dogs)

บทคััดย่่อ็

1โรงพัยาบาลสัติว้์	คณะสัติว้แพัที่ยศัาสติร์	มหาว้ิที่ยาลัยขอ็นแก่น
* ผู้้�รัับผิู้ดชอบบทความ email address: Phankam@kku.ac.th

พัันทิี่ศั	กำาลังช่ัย1*
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1. ลัักษณะขอ็งเอ็็นไขว้ในสุุนัข

2. ระบบเสุ้นเลัือ็ดที�หลั่อ็เลัี�ย่งเอ็็นไขว้ 
(vascular supply)

บทนำ กาย่วิภาพขอ็งเอ็็น ไขว ้ ในสุุนัข 
(Anatomy of cruciate ligament 
in dog)

	 เอ็็นไขว้้หน้า	 (cranial	 cruciate	 ligament,	
CrCL)	 เป็็นเส้นเอ็็นภายในข้อ็เข่าที่่�ม่บที่บาที่สำาคัญ
ในการรักษาสมดุุลขอ็งการเคล่�อ็นไหว้ภายใน
ข้อ็เข่าในขณะรับนำ�าหนกั	โดุยม่หน้าที่่�หลักในการติ้าน
แรงเฉี่อ็นที่่�ที่ำาให้กระดุ่กหน้าแข้งเคล่�อ็นมาดุ้านหน้า	
(cranial	tibial	thrust)	อ็ย่างไรก็ติาม	เม่�อ็	CrCL	ไดุ้
รับคว้ามเส่ยหายหร่อ็ฉี่กขาดุ	 จ็ะที่ำาให้สมดุุลภายใน
ข้อ็เข่าส่ญเส่ยไป็	 ส่งผิลให้เกิดุการเคล่�อ็นไหว้ผิิดุ
ป็กติิระหว้่างกระดุ่กติ้นขาและกระดุ่กหน้าแข้ง	 ซึ่่�ง
นำาไป็ส่่การเส่ยดุส่ขอ็งผิิว้ข้อ็	 เกิดุการส่กกร่อ็นขอ็ง
กระดุ่กอ็่อ็น	(cartilage	degradation)	และอ็าจ็เกิดุ
คว้ามเส่ยหายติ่อ็หมอ็นรอ็งเข่า	 (meniscal	 injury)	
โดุยกระบว้นการเหล่าน่�สามารถ่พััฒนาติ่อ็เน่�อ็งจ็น
กลายเป็็นภาว้ะข้อ็อ็ักเสบ	 (osteoarthritis)	 ไดุ้ใน
ที่่�สุดุ	 ป็ัจ็จ็ุบันม่หลักฐานเพิั�มมากข่�นท่ี่�ช่่�ให้เห็นว้่า	
การบาดุเจ็็บขอ็ง	CrCL	มักเก่�ยว้ข้อ็งกับกระบว้นการ
อ็ักเสบเร่�อ็รังซึ่่�งม่หลายป็ัจ็จั็ยร่ว้มกัน	(multifactorial	
background)	 และเกิดุข่�นอ็ย่างติ่อ็เน่�อ็งเป็็นระยะ
เว้ลานาน	 ส่งผิลให้เส้นเอ็็นเกิดุคว้ามอ็่อ็นแอ็และ
ฉี่กขาดุในที่่�สุดุ 	 มากกว้ ่าการเกิดุจ็ากอ็ุบัติิ เหติุ
เฉี่ยบพัลัน	ดัุงนั�น	แนว้คิดุเร่�อ็งการบาดุเจ็็บขอ็งเอ็็น
ไขว้้หน้าจ็่งไดุ้ถ่่กนิยามใหม่เป็็น	 “โรคเอ็็นไขว้้หน้า”	
(cranial	cruciate	ligament	disease,	CCLD)	เพั่�อ็
สะที่้อ็นถ่่งลักษณะขอ็งโรคที่่�ม่พัยาธีิกำาเนิดุซัึ่บซึ่้อ็น
และม่พััฒนาการอ็ย่างค่อ็ยเป็็นค่อ็ยไป็	 (Brioschi	
and	Arthurs,	 2021;	Kamlangchai	 et	 al.,	 2025;	
Niebauer	and	Restucci,	2023;	Rafla	et	al.,	2025;	
Spinella	 et	 al.,	 2021;	 Todorović	 et	 al.,	 2022)	
บที่คว้ามป็ริที่ัศัน์ฉีบับน่�ม่วั้ติถุ่ป็ระสงค์เพั่�อ็รว้บรว้ม
และที่บที่ว้นข้อ็ม่ลจ็ากงานวิ้จ็ัยท่ี่�เก่�ยว้ข้อ็งกับสาเหตุิ	
พัยาธิีสภาพั	การวิ้นิจ็ฉีัย	ติลอ็ดุจ็นแนว้ที่างการรักษา
ที่ั�งที่างอ็ายุรกรรมและศััลยกรรมขอ็งภาว้ะ	 CCLD	
เพั่�อ็เสริมสร้างคว้ามเข้าใจ็และสนับสนุนการว้างแผิน
การรักษาและการจ็ัดุการโรคอ็ย่างม่ป็ระสิที่ธีิภาพั

	 เอ็็นไขว้้	(cruciate	ligament)	เป็็นเส้นเอ็็นท่ี่�
อ็ย่่บริเว้ณก่�งกลางขอ็งข้อ็เข่า	บริเว้ณ	intercondylar	
fossa	ที่ำาหน้าที่่�คว้บคุม	cranial	tibial	thrust	ระหว้่าง
กระดุ่ก	 tibia	 และกระดุ่ก	 femur	 โดุย	CrCL	 ม่จ็ุดุ
เกาะเริ�มติ้นจ็ากบริเว้ณ	caudomedial	ขอ็ง	 lateral	
condyle	ขอ็งกระดุ่ก	femur	พัาดุเฉ่ียงลงไป็ดุ้านหน้า	
และเกาะที่่�สว่้นดุา้นหนา้ขอ็งกระดุก่หนา้แขง้	จ็ากการ
ศั่กษาพับว้่า	 CrCL	 ป็ระกอ็บดุ้ว้ยเส้นเอ็็นย่อ็ยสอ็ง
มัดุ	ไดุ้แก่	craniomedial	bundle	และ	caudolateral	
bundle	โดุย	craniomedial	bundle	อ็ย่่ดุ้านหน้า	ม่
ลักษณะบิดุเป็็นเกล่ยว้และม่คว้ามยาว้มากกว้่า	ขณะ
ที่่�	 caudolateral	 bundle	 เป็็นเส้นติรงและอ็ย่่ที่าง
ดุ้านหลังขอ็ง	 craniomedial	 bundle	 (de	Rooster	
and	Comerford,	2018;	Hermanson	et	al.,	2020;	
Niebauer	and	Restucci,	2023)
	 เอ็็นไขว้้หลัง	 (caudal	 cruciate	 ligament,	
CaCL)	 เริ�มติ้นจ็าก	 lateral	 ขอ็งกระดุ่ก	 medial	
femoral	condyle	บรรจ็บท่ี่�	lateral	ขอ็งกระดุ่ก	tibia	
โดุยป็กติิ	CaCL	ขอ็งสุนัขจ็ะม่คว้ามหนาและยาว้กว้่า	
CrCL	เล็กน้อ็ย	(Hermanson	et	al.,	2020)	

	 เส้นเล่อ็ดุที่่�เล่�ยงเอ็็นไขว้้	 สามารถ่แบ่งอ็อ็ก
เป็็น	 2	 กลุ่ม	 ไดุ้แก่	 เส้นเล่อ็ดุส่ว้นนอ็กขอ็งเอ็็น	
(epiligamentous	 vessels)	 และ	 เส้นเล่อ็ดุภายใน
เ อ็็ น 	 ( e ndo l i g amen t o u s 	 v e s s e l s ) 	 โ ดุย	
epiligamentous	 vessels	 ม่แหล่งกำาเนิดุจ็ากแผิ่น
ไขมันใติ้สะบ้า	 (infrapatellar	 fat	pad)	และช่ั�นเย่�อ็
ไขข้อ็	 (synovial	 sheet)	 ที่่�ห่อ็หุ ้มรอ็บเอ็็นไขว้	้
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1. ปัจัจยั่ทางชีวีกลัศาสุตร ์(biomechanical 
factors)

2. ปััจจัย่ทางพันธุ์ุ์กรรม (genetics)

การฉีีกขาดขอ็งเอ็็นไขว้หน้าในสุุ นั ข 
(Cranial cruciate l igament 
rupture)

ส่ว้น	 endoligamentous	 vessels	 ม่แหล่งกำาเนิดุ
จ็ากจ็ุดุย่ดุเกาะขอ็งเอ็็นกับกระดุ่กและกระดุ่กอ็่อ็น	
(osteochondral	 insertions)	 และว้ิ�งขนานไป็ติาม
แนว้ยาว้ขอ็งเอ็็นจ็ากดุ้าน	proximal	และดุ้าน	distal	
ก่อ็นเช่่�อ็มติ่อ็กับ	epiligamentous	vessels	อ็ย่างไร
ก็ติาม	endoligamentous	vessels	ม่ป็ระสิที่ธีิภาพัใน
การลำาเล่ยงเล่อ็ดุไม่ส่งนัก	ส่งผิลให้บริเว้ณส่ว้นกลาง
ขอ็งเอ็็นไขว้้ม่ป็ริมาณเล่อ็ดุมาเล่�ยงน้อ็ยกว้่าบริเว้ณ
อ็่�น	ๆ	ซึ่่�งที่ำาให้บริเว้ณดุังกล่าว้เป็็นจ็ุดุที่่�ม่คว้ามเส่�ยง
ติ่อ็การเส่�อ็มและฉ่ีกขาดุไดุ้ง่าย	 (de	 Rooster	 and	
Comerford,	2018;	Niebauer	and	Restucci,	2023;	
Rafla	et	al.,	2025)

	 การศั่กษาถ่่งป็ัจ็จ็ัยที่่�ส่งผิลติ่อ็การฉ่ีกขาดุ
ขอ็งเอ็็นไขว้้หน้า	 (cranial	 cruciate	 ligament	
rupture,	CrCLR)	พับว้่าเกิดุจ็ากกระบว้นการเส่�อ็ม	
(degeneration)	 ร่ว้มกับการบาดุเจ็็บอ็ย่างซัึ่บซึ่้อ็น
และสัมพัันธี์กัน	 ส่งผิลให้เกิดุการฉ่ีกขาดุในท่ี่�สุดุ	
สามารถ่พับไดุ้ในสุนัขทุี่กช่่ว้งอ็ายุและทุี่กสายพัันธุี์	
การฉ่ีกขาดุที่่�เกิดุจ็ากการบาดุเจ็็บมักเกิดุจ็ากการ
เป็ล่�ยนแป็ลงอ็ย่างเฉี่ยบพัลันขอ็งเอ็็นไขว้้หน้า	 เช่่น	
การย่ดุเย่ยดุมากเกินไป็	 (hyperextension)	 ขอ็งข้อ็
เข่า	การเป็ล่�ยนที่ิศัที่างอ็ย่างรว้ดุเร็ว้ขณะที่ำากิจ็กรรม	

	 ป็ัจ็จั็ยที่างพัันธุีกรรมเป็็นอ็่กอ็งค์ป็ระกอ็บ
ที่่�ไดุ้รับการศั่กษาว้่าม่คว้ามเก่�ยว้ข้อ็งกับการเกิดุ
ภาว้ะ	 CCLD	 ในสุนัขอ็ย่างกว้้างขว้าง	 โดุยพับว้่า
สุนัขพัันธุี์	Rottweiler,	Boxer,	Newfoundland	และ	
Labrador	Retriever	ม่คว้ามเส่�ยงติ่อ็การเกิดุป็ัญหา
น่�มากกว้่าสายพัันธุี์อ็่�น	 และม่ร่ป็แบบการถ่่ายที่อ็ดุ

	 การฉ่ีกขาดุขอ็งเอ็็นไขว้้หน้าในสุนัขนั�น	 ม่
หลากหลายป็ัจ็จ็ัยร่ว้มกัน	ซึ่่�งป็ระกอ็บดุ้ว้ย	ป็ัจ็จั็ยที่าง
ช่่ว้กลศัาสติร์	 (biomechanical	 factors)	 พัันธีุกรรม	
(genetics)	 และป็ัจ็จ็ัยที่างช่่ว้เคม่	 (biochemical	
factors)	

ซึ่่� งที่ำาให้ เ กิดุการบิดุหมุนเข้าดุ้านใน	 ( internal	
rotation)	ขอ็งกระดุ่ก	tibia	หร่อ็การเกิดุแรง	cranial	
tibial	 thrust	ที่่�มากเกินไป็ในขณะกระโดุดุ	ติำาแหน่ง
ที่่� เกิดุการฉ่ีกขาดุขอ็ง	 CrCL	 มักอ็ย่ ่ในบริเว้ณท่ี่�
ม่การเส่�อ็มสภาพัขอ็งเอ็็นไขว้้หน้าก่อ็นหน้านั�นแล้ว้	
ส่งผิลให้เกิดุการฉ่ีกขาดุไดุ้ง่ายข่�นในเว้ลาติ่อ็มา	
(Niebauer	and	Restucci,	2023;	Rafla	et	al.,	2025;	
Spinella	et	al.,	2021)	
	 นอ็กจ็ากน่�	 ป็ัจ็จ็ัยเส่�ยงอ็่กป็ระการหน่�งที่่�ส่ง
ผิลติ่อ็การฉ่ีกขาดุขอ็ง	CrCL	ค่อ็แนว้ราบขอ็งกระดุ่ก
หน้าแข้ง	(tibial	plateau)	ซึ่่�งม่คว้ามลาดุเอ็่ยงไป็ที่าง
ดุ้านหลงัขอ็งกระดุก่	(caudal-distal	inclination)	ส่งผิล
ให้เกิดุแรง	cranial	tibial	thrust	ม่ค่าที่่�แป็รผิันติรงกับ
คว้ามช่ันขอ็งแนว้ราบกระดุ่กหน้าแข้ง	(tibial	plateau	
angle,	 TPA)	 โดุยพับว้่าสุนัขที่่�ม่	 TPA	มากกว้่า	 30	
อ็งศัาข่�นไป็	จ็ะม่คว้ามเส่�ยงติ่อ็การเกิดุ	CrCLR	เพิั�ม
ส่งข่�นอ็ย่างม่นัยสำาคัญ	(Kamlangchai	et	al.,	2025;	
Spinella	 et	 al.,	 2021)	 ในที่ำานอ็งเดุ่ยว้กัน	 คว้าม
หย่อ็นยานและการบิดุหมุนเข้าดุ้านใน	 (internal	
rotation	laxity)	ขอ็งข้อ็เข่า	ถ่่อ็เป็็นป็ัจ็จ็ัยเส่�ยงสำาคัญ
อ็่กป็ระการหน่�ง	 โดุยพับว้่าสุนัขท่ี่�ม่มุมบิดุหมุนเข้า
ดุ้านในขอ็งข้อ็เข่ามากกว้่า	20	อ็งศัา	จ็ะม่โอ็กาสเส่�ยง
ติ่อ็การเกิดุ	CrCLR	เพิั�มมากข่�นเช่่นกัน	(Faulkner	et	
al.,	2025)
	 ป็ัจ็จ็ัยติ่าง	ๆ 	ท่ี่�กล่าว้มาน่�	ส่งผิลให้เกิดุคว้าม
ไม่สมดุุลขอ็งข้อ็เข่า	ซึ่่�งนำาไป็ส่่การเส่�อ็มสภาพัภายใน
ข้อ็	และพััฒนากลายเป็็น	CCLD	รว้มถ่่งการฉี่กขาดุ
ขอ็งเอ็็นไขว้้หน้าในท่ี่�สุดุ
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ภาว้ะนำ�าหนักเกินยังก่อ็ให้เกิดุแรงกดุและแรงรับ
นำ�าหนักเกินติ่อ็ข ้อ็ เข ่ า 	 เ พิั�มคว้ามเส่� ยงติ่อ็การ
เกิดุการอ็ักเสบเร่�อ็รังภายในข้อ็	(Rafla	et	al.,	2025;	
Spinella	et	al.,	2021)	

3. ปััจจัย่ทางชีีวเคัมี (biochemical factors)

ที่างพัันธุีกรรมแบบย่นดุ้อ็ยบนโครโมโซึ่มร่างกาย	
(autosomal	recessive	mode)	(Baird	et	al.,	2014;	
Kamlangchai	 et	 al.,	 2025;	 Lee	 et	 al.,	 2023;	
Neâas	et	al.,	1999;	Su	et	al.,	2015)
	 นอ็กจ็ากน่�	 ระดุับการศั่กษาที่างจ็่โนมพับว้่า
ม่หลายติำาแหน่งขอ็งย่นท่ี่�ม่บที่บาที่ติ่อ็โครงสร้าง	
คว้ามแข็งแรง	 และการเร่ยงตัิว้ขอ็งเส้นใยภายใน	
CrCL	 ซึ่่�งส่งผิลติ่อ็คว้ามไว้ติ่อ็การเกิดุภาว้ะ	CCLD	
ในแติ่ละสายพัันธุี์	(Baird	et	al.,	2014;	Lee	et	al.,	
2023;	Niebauer	and	Restucci,	2023;	Spinella	et	
al.,	2021)

4. ปััจจัย่อ็ื�น ๆ
	 นอ็กจ็ากป็ัจ็จ็ัยที่่�กล่าว้มาข้างติ้นแล้ว้	 ยังม่
ป็ ัจ็จ็ัยอ็่�นที่่� เก่�ยว้ข ้อ็งกับการเกิดุ	 CCLD	 ไดุ้แก่	
การที่ำาหมันในสุนัขอ็ายุน้อ็ยกว้่า	 1	 ป็ี	 โดุยเฉีพัาะ
ในสุนัขพัันธุี์ใหญ่	 ซึ่่�งพับว้่าม่คว้ามเส่�ยงติ่อ็การเกิดุ	
CCLD	ส่งข่�น	(DeForge	et	al.,	2025;	Low,	2024;	
Niebauer	 and	Restucci,	 2023;	 Spinella	 et	 al.,	
2021)	 อ็่กที่ั�งการไดุ้รับยากลุ่ม	 fluoroquinolones	
และ	glucocorticoids	ยังเพิั�มคว้ามเส่�ยงติ่อ็การเกิดุ	
CCLD	ในสุนัขพัันธุี์	Retriever	ไดุ้ถ่่ง	3	เที่่า	(Bunch	
et	al.,	2025)

	 กระบว้นการอ็ักเสบภายในข้อ็เข่าเป็็นป็ัจ็จ็ัย
เร่งที่่�ที่ำาให้เส้นเอ็็นเป็ราะบางและเส่�อ็มสภาพัไดุ้ง่าย	
โดุยม่เอ็นไซึ่ม์กลุ่ม	 matrix	 metalloproteinases	
(MMPs)	 เป็็นติัว้การสำาคัญท่ี่�กระติุ้นการสลายและ
เส่�อ็มสภาพัขอ็งคอ็ลลาเจ็น	 (collagen)	 จ็นนำาไป็ส่่
การฉ่ีกขาดุขอ็งเอ็็นไขว้้หน้า	 นอ็กจ็ากน่�	 ไซึ่โติไคน์	
(cytokines)	 ที่่�เก่�ยว้ข้อ็งกับการอ็ักเสบขอ็งข้อ็ยังม่
บที่บาที่สำาคัญติ่อ็กระบว้นการเ ส่� อ็มน่� เช่ ่น กัน	
(Griffon,	 2010;	Niebauer	 and	Restucci,	 2023;	
Rafla	et	al.,	2025;	Spinella	et	al.,	2021)	การศั่กษา
ในมนุษย์พับว้่าฮอ็ร์โมน	 relaxin	 สามารถ่เพิั�มระดุับ	
MMP	ส่งผิลให้เส้นเอ็็นเกิดุคว้ามหย่อ็น	(laxity)	และ
เส่�อ็มสภาพั	 เพิั�มคว้ามเส่�ยงติ่อ็การฉี่กขาดุขอ็งเอ็็น
ไขว้้หน้า	ที่ั�งน่�	การศั่กษาในสุนัขที่่�ม่ภาว้ะ	CCLD	พับ
ว้่าระดุับ	relaxin	ในนำ�าไขข้อ็ส่งกว้่าป็กติิ	(Konopka	
et	al.,	2016;	Restucci	et	al.,	2022)
	 ภาว้ะนำ�าหนักเกิน	(obesity)	ม่บที่บาที่สำาคัญ
ติ่อ็การเส่�อ็มและการอ็ักเสบขอ็งเส้นเอ็็น	 เน่�อ็งจ็าก
เซึ่ลล ์ ไขมัน	 (adipocytes) 	 สามารถ่หลั� งสาร	
pro-inflammatory	adipokines	และที่ำาให้การสร้าง
โป็รติ่นอ็ะดุิโพัเนคที่ิน	(adiponectin)	ซึ่่�งม่หน้าที่่�รักษา
สมดุลุภายในข้อ็เข่าเป็ล่�ยนแป็ลงไป็	ส่งผิลกระที่บติ่อ็
คว้ามแข็งแรงขอ็งเส้นเอ็็นในระยะยาว้	นอ็กจ็ากน่�

1. อ็าการที�พบ (clinical signs)

2. การตรวจคัลัำ (stifle palpation)

การตรวจวินิจฉีัย่ (Diagnosis)

	 อ็าการบ่งช่่�ถ่่งคว้ามเจ็็บป็ว้ดุขณะใช่้ขาเป็็น
สัญญาณสำาคัญในสุนัขท่ี่�ม่ภาว้ะ	CCLD	มักพับร่ว้ม
กับการบว้มบริเว้ณดุ้านในขอ็งข้อ็เข่า	 หร่อ็ท่ี่�เร่ยกว้่า	
“medial	buttress	sign”	ในบางกรณ่อ็าจ็ไดุ้ยินเส่ยง	
“คลิก”	(click	sound)	ระหว้่างการลงนำ�าหนัก	ซึ่่�งเป็็น
ติัว้บ่งช่่�ถ่่งภาว้ะหมอ็นรอ็งข้อ็เข่าฉ่ีกขาดุ	(meniscus	
rupture)	 อ็าการที่างคลินิกม่ติั�งแติ่การเดิุนเขย่งไป็
จ็นถ่่งการไม่ใช่้ขาข้างที่่�บาดุเจ็็บ	(Rafla	et	al.,	2025)

	 การติรว้จ็วิ้นิจ็ฉีัยสามารถ่ที่ำาไดุ้หลายว้ิธี่	
โดุยการติรว้จ็คลำาอ็าจ็พับการบว้มรอ็บข้อ็เข่า	 โดุย
เฉีพัาะบริเว้ณดุ้านใน	 (medial	 buttress)	 นอ็กจ็าก
น่�ยังสามารถ่ติรว้จ็พับการคลอ็นขอ็งกระดุ่ก	 tibia	
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3. การวินิจฉัีย่ทางรังสุี (radiography)
	 การถ่า่ยภาพัรงัสว่้นิจิ็ฉียัเป็น็เคร่�อ็งม่อ็สำาคญั
ในการป็ระเมินสุนัขที่่�สงสัยภาว้ะ	 CCLD	 โดุยคว้ร
ไดุ้ภาพัอ็ย่างน้อ็ยสอ็งแนว้	 ไดุ้แก่	 ที่่า	mediolateral	
ขอ็งข้อ็เข่าในติำาแหน่งที่่�เร่ยกว้่า	TPLO	view	และที่่า	
craniocaudal	 ภาพัรังส่ท่ี่�ไดุ้ช่่ว้ยติรว้จ็สอ็บสัณฐาน
ขอ็งข้อ็เข่า	(joint	morphology)	ป็ระเมินลักษณะช่่อ็ง
ว้่างภายในไขข้อ็	(joint	space)	และติรว้จ็หาหลักฐาน
การเกิดุกระดุ่กงอ็กติามขอ็บข้อ็	 (osteophyte	
format ion) 	 ซึ่่� งล ้ว้นม่ป็ระโยช่น ์ติ ่อ็การย่นยัน
การว้ินิจ็ฉัีย
	 การใช่้รังส่ว้ินิจ็ฉีัย	 ในสุนัขที่่�ม่ภาว้ะ	CCLD	
สามารถ่ป็ระเมินไดุ้จ็ากการสังเกติ	infrapatellar	fat	
pad	ภายในข้อ็เข่า	ซึ่่�งมักพับว้่าม่การท่ี่บรังส่เพิั�มข่�น	
หร่อ็ที่่�เร่ยกว้่า	“fat	pad	sign”	อั็นเป็็นข้อ็ม่ลสนับสนุน
ที่่�ช่่ว้ยในการว้ินิจ็ฉีัยสำาหรับการย่นยันการเกิดุ	CCLD	
(Carobbi	and	Ness,	2009)
	 สำาหรับการย่นยันการเกิดุ	CCLD	โดุยเฉีพัาะ
ในรายที่่�สงสัย	 CrCLR	 สามารถ่ที่ำาไดุ้โดุยการถ่่าย
ภาพัรังส่ร่ว้มกับการที่ดุสอ็บ	 tibial	 compression	
test	 หร่อ็ท่ี่�เร่ยกว้่า	 “tibial	 compression	 (stress)	

4. อ็ัลัตราซาวด์ (ultrasonography)

	 การว้ินิจ็ฉีัยดุ้ว้ยอ็ัลติราซึ่าว้ดุ์เป็็นหัติถ่การที่่�
ไม่รุกราน	(non-invasive)	และไม่จ็ำาเป็็นติ้อ็งว้างยา
สลบ	 สามารถ่ใช่้ป็ระเมินคว้ามผิิดุป็กติิขอ็งเน่�อ็เย่�อ็
อ็่อ็นภายในข้อ็ไดุ้อ็ย่างม่ป็ระสิที่ธิีภาพั	 งานวิ้จ็ัยท่ี่�ใช่้
เคร่�อ็งอั็ลติราซึ่าว้ดุ์คว้ามถ่่�	 5–18	 MHz	 ร่ว้มกับ
หัว้ติรว้จ็แบบ	 linear	 transducer	 พับว้่าการใช่้
อ็ัลติราซึ่าว้ดุ์เพั่�อ็ป็ระเมินการฉี่กขาดุขอ็ง	CrCL	และ
การมน่ำ�าไขข้อ็ในข้อ็	(joint	effusion)	ม	่sensitivity	ส่ง	
100%	แติ่ม่	specificity	ติำ�า	58.3%	อ็่กที่ั�งยังสามารถ่
ติรว้จ็พับการฉ่ีกขาดุบางส่ว้น	 (partial	 tear)	 ขอ็ง	
CrCL	ไดุ้	(Tsoi	et	al.,	2023)
	 นอ็กจ็ากน่� 	 อ็ัลติราซึ่าว้ดุ์ยังสามารถ่ใช่้
ติรว้จ็ว้ินิ จ็ฉีั ยคว้ามผิิดุป็กติิ ขอ็งหมอ็นรอ็งข ้ อ็
เข ่า	 (meniscus)	 ร่ว้มกับการป็ระเมิน	CrCL	 โดุยม่
ค่า	sensitivity	และ	specificity	ส่ง	82%	และ	93%	
ติามลำาดุับ	 ดัุงนั�น	 อั็ลติราซึ่าว้ดุ์จ็่งเป็็นเคร่�อ็งม่อ็ที่่�ม่
ป็ระโยช่น์สำาหรับการป็ระเมินพัยาธีิสภาพัภายในข้อ็
เข่าแบบไม่รุกรานและไม่จ็ำาเป็็นติ้อ็งพ่ั�งพัาการว้างยา
สลบในสัติว้์	 (Arnault	 et	 al.,	 2009;	 Rafla	 et	 al.,	
2025)
   

views”	 วิ้ธี่น่�ช่ ่ว้ยกระติุ ้นให้เกิดุ	 การเคล่�อ็นที่าง
ดุ้านหน้าขอ็งกระดุ่ก	 tibia	 เม่�อ็เท่ี่ยบกับ	 femur	
(cranial	 displacement)	 ซึ่่�งแสดุงเป็็น	 Cazieux’s	
sign	 โดุยม่คว้ามจ็ำาเพัาะส่ง	 (positive	 predictive	
value	97.5%,	specificity	95%)	ติ่อ็การวิ้นิจ็ฉีัยภาว้ะ	
CCLD	 อ็ย่างไรก็ติาม	 ลักษณะดุังกล่าว้	 อ็าจ็ไม่พับ
ในสุนัขทุี่กราย	(Carobbi	and	Ness,	2009;	Olson	
et	al.,	2023;	Rafla	et	al.,	2025)	ดุังนั�น	การใช่้รังส่
ว้ินิจ็ฉีัยจ็่งม่บที่บาที่สำาคัญในการช่่ว้ยป็ระกอ็บและ
ย่นยันการว้ินิจ็ฉีัย	CCLD	อ็ย่างแม่นยำา	

ที่่�เคล่�อ็นไป็ดุ้านหน้าเม่�อ็ที่ำาการที่ดุสอ็บ	 “cranial	
drawer	 test”	 อ็ย่างไรก็ติาม	 ในสุนัขท่ี่�ม่อ็าการเจ็็บ
ป็ว้ดุอ็าจ็แสดุงการเกร็งหร่อ็ติ่อ็ติ้าน	ซึ่่�งส่งผิลให้คว้าม
ไว้	 (sensitivity)	 ขอ็งการติรว้จ็ลดุลง	 การให้ยาสงบ
หร่อ็ยากล่อ็มป็ระสาที่	(sedative	หร่อ็	tranquilizer)	
สามารถ่ช่่ว้ยลดุการติ่อ็ติ้านและที่ำาให้การติรว้จ็ม่
ป็ระสิที่ธิีภาพัมากข่�น	(Carobbi	and	Ness,	2009)	
	 อ็่ ก หน่� ง ว้ิ ธี่ ที่่� ใ ช่ ้ กั น ทัี่� ว้ ไ ป็ ค่ อ็ 	 “ t i b i a l	
compression	 test	 หร่อ็	 tibial	 thrust”	 ซึ่่�งที่ำาโดุย
การงอ็	 (flexion)	 ข้อ็	 tarsus	 ส่งผิลให้กล้ามเน่�อ็	
gastrocnemius	หดุติัว้และดุันกระดุ่ก	 tibia	 เคล่�อ็น
ไป็ที่างดุ้านหน้า	การที่ดุสอ็บน่�ม่ป็ระโยช่น์อ็ย่างยิ�งใน
สุนัขพัันธุี์ใหญ่	หร่อ็ในกรณ่ที่่�ที่ำา	cranial	drawer	test	
ไดุ้ยาก	(Rafla	et	al.,	2025)
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1. การรักษาด้วย่การศัลัย่กรรม (surgical
treatment)

2. การรักษาแบบปัระคับัปัระคัอ็ง (conservative 
management)

การรักษา (Treatment)

	 การรักษาที่างศััลยกรรมถ่่อ็เป็็นว้ิธี่มาติรฐาน
ส่งสุดุ	(gold	standard)	ในการจ็ัดุการภาว้ะ	CCLD	
เน่�อ็งจ็ากสามารถ่แก้ไขคว้ามไม่มั�นคงขอ็งข้อ็เข่า	
(joint	instability)	ฟื้้�นฟ่ื้การที่ำางานขอ็งข้อ็เข่า	(joint	
function)	 และช่ะลอ็การดุำาเนินขอ็งโรคข้อ็เส่�อ็มใน
ระยะยาว้	แนว้ที่างการผิ่าติัดุสามารถ่จ็ำาแนกอ็อ็กเป็็น	
2	กลุ่มหลัก	ไดุ้แก่

	 การจ็ดัุการแบบป็ระคบัป็ระคอ็ง	(conservative	
management)	สำาหรับภาว้ะ	CCLD	ในสุนัขป็ระกอ็บ
ดุ้ว้ยหลายว้ิธี่การ	เช่่น	การให้ยาติ้านการอั็กเสบที่่�ไม่
ใช่่สเติ่ยรอ็ยดุ์	 (non-steroidal	 anti-inflammatory	
drugs;	 NSAIDs)	 การจ็ำากัดุการอ็อ็กกำาลังกาย	
(exercise	restriction)	การคว้บคุมนำ�าหนัก	(weight	
managemen t ) 	 และการที่ำากายภาพับำาบั ดุ	
(rehabilitation)	(Brioschi	and	Arthurs,	2021;	
Spinella	 et	 al.,	 2021)	 ผิลลัพัธี์ขอ็งการรักษาแบบ
ป็ระคับป็ระคอ็งแติกติ่างกันไป็ติามป็ัจ็จั็ยหลาย

1.1 Extra-articular stabilization 

     การผิ ่าตัิดุดุ ้ว้ยว้ิธี่ 	ext ra-ar t icular	
s tabi l ization	มักดุำาเนินการโดุยใช่้เที่คนิค	
lateral	fabella	suture	stabilization	(FLSS)	
ซึ่่�งเป็็นการคล้อ็งสายไนลอ็น	 (CCL	 nylon)	
ระหว้่างกระดุ่ก	 fabella	 และกระดุ่ก	 tibial	
crest	 เพั่�อ็สร้างแรงติ้านติ่อ็	 tibial	 cranial	
thrust	ที่่�เกิดุข่�น	แที่นท่ี่�การที่ำางานขอ็ง	CrCL	
อ็ย่างไรก็ติาม	 การผิ่าติัดุดุ้ว้ยเที่คนิค	 FLSS	
อ็าจ็สัมพัันธี์กับการเกิดุโรคข้อ็เส่�อ็มภายใน
ข้อ็เข่าเร็ว้กว้่าวิ้ธี่การผิ่าติัดุป็ระเภที่อ็่�นใน
ระยะยาว้	 เน่�อ็งจ็ากการใช่้	 CCL	 nylon	
อ็าจ็ก่อ็ให้เกิดุแรงติ่ง	 (tension)	 ภายใน
ข้อ็เข่าและส่งผิลติ่อ็การเคล่�อ็นไหว้ขอ็ง
ข้อ็ในอ็นาคติ	 (Christopher	 et	 al.,	 2013;	
Gordon-Evans	et	al.,	2013;	Lazar	et	al.,	
2005;	Nelson	et	al.,	2013;	Rafla	et	al.,	
2025)

1.2 Tibial plateau levelin osteotomy 

(TPLO)

    การผิ่าติัดุดุ้ว้ยว้ิธี่	TPLO	เป็็นเที่คนิคที่่�มุ ่ง
แก้ไขปั็ญหาที่างช่ว่้กลศัาสติร์	(biomechanics)	
ขอ็งข้อ็เข่าท่ี่�ส่ญเส่ย	CrCL	 ซึ่่�งส่งผิลให้ขาดุ

แรงติ้านที่านติ่อ็	cranial	 tibial	 thrust	หลัก
การขอ็ง	TPLO	ค่อ็การป็รับมุมคว้ามชั่นขอ็ง	
tibial	plateau	angle	(TPA)	ให้ลดุลงเหล่อ็
ป็ระมาณ	 5–7	 อ็งศัา	 จ็ากค่าเฉีล่�ยป็กติิใน
สุนัขท่ี่�อ็ย่่ระหว้่าง	 21–30	 อ็งศัา	 การลดุมุม	
TPA	 ดัุงกล่าว้ช่่ว้ยลดุแรง	 cranial	 tibial	
thrust	 ที่่� เกิดุข่�นระหว้่างการเคล่�อ็นไหว้	
ส่งผิลให้ข้อ็เข่าม่คว้ามมั�นคงและสมดุุลมาก
ข่�น	 งานวิ้จ็ัยศั่กษาระยะยาว้ในสุนัขท่ี่�ไดุ้รับ
การผิ่าติัดุ	 TPLO	 เป็็นเว้ลามากกว้่า	 1	 ป็ี	
พับว้่าสุนัขส่ว้นใหญ่สามารถ่กลับมาใช่้งาน
ขาไดุ้ติามป็กติิ	 อ็ย่างไรก็ติาม	 เช่่นเดุ่ยว้กับ
การผิ่าติัดุแบบ	 FLSS	 การเกิดุโรคข้อ็เส่�อ็ม	
ภายหลังการผิ่าตัิดุยังคงสามารถ่พับไดุ้	
(Christopher	et	al.,	2013;	Moore	et	al.,	
2020)
      การศั่กษาท่ี่�เป็ร่ยบเท่ี่ยบผิลลัพัธี์ระหว้่าง	
TPLO	และ	FLSS	รายงานว้่า	TPLO	ม่อั็ติรา
การเกิดุ	OA	 ติำ�ากว้่าและม่ภาว้ะแที่รกซึ่้อ็น
หลังผิ่าติัดุน้อ็ยกว้่าเม่�อ็เที่่ยบกับ	 FLSS	
(Gordon-Evans	et	al.,	2013;	Lazar	et	al.,	
2005;	Nelson	et	al.,	2013)
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สุรุปัแลัะวิจารณ์
	 CCLD	 เป็็นโรคท่ี่�ม่พัยาธีิกำาเนิดุซึ่ับซึ่้อ็น	
ป็ระกอ็บดุ้ว้ยป็ัจ็จ็ัยที่างช่่ว้กลศัาสติร์	 พัันธีุกรรม	
ช่่ ว้ เ คม่ 	 และป็ั จ็ จ็ั ย แว้ดุล้ อ็มที่่� ส่ ง ผิล ร่ ว้ม กัน	
กระบว้นการเส่�อ็มและอ็ักเสบภายในข้อ็ม่บที่บาที่
สำาคัญติ่อ็การพััฒนาโรค	นำาไป็ส่่คว้ามไม่มั�นคงขอ็ง
ข้อ็เข่า	 การบาดุเจ็็บขอ็งหมอ็นรอ็งข้อ็	 และโรคข้อ็
เส่�อ็มในที่่�สุดุ	 การว้ินิจ็ฉีัยติ้อ็งอ็าศััยการซึ่ักป็ระว้ัติิ	
ติรว้จ็ร่างกาย	 และการติรว้จ็ที่างภาพัว้ินิจ็ฉีัยหลาย
ว้ิธี่ร่ว้มกันเพั่�อ็เพิั�มคว้ามแม่นยำา	 แนว้ที่างการรักษา
ม่ติั�งแติ่การจั็ดุการแบบป็ระคับป็ระคอ็งไป็จ็นถ่่ง
การผิ่าติัดุ	 โดุยการผิ่าติัดุถ่่อ็เป็็นมาติรฐานที่่�ไดุ้รับ
การยอ็มรับมากที่่�สุดุในการแก้ไขคว้ามไม่มั�นคงขอ็ง
ข้อ็และช่ะลอ็การดุำาเนินโรค	 ซึ่่�งจ็ากงานวิ้จ็ัยเป็ร่ยบ
เที่่ยบพับว้่า	 TPLO	 ให้ผิลลัพัธี์ระยะยาว้ท่ี่�ดุ่กว้่าใน
แง่การลดุการเกิดุโรคข้อ็เส่�อ็มและภาว้ะแที่รกซึ่้อ็น	
สำาหรับการจ็ัดุการแบบป็ระคับป็ระคอ็ง	 แม้จ็ะม่
ป็ระโยช่น์ในสุนัขพัันธุี์เล็กหร่อ็กรณ่ที่่�ไม่เหมาะสมติ่อ็
การผิ่าติัดุ	แติ่ยังขาดุหลักฐานมาติรฐานท่ี่�ช่ัดุเจ็น	โดุย
เฉีพัาะการใช้่วิ้ธ่ีการกายภาพับำาบัดุแบบ	therapeutic	
modalities	 ขณะที่่�การบำาบัดุแบบ	 therapeutic	
exercise	 แสดุงให้เห็นป็ระสิที่ธีิภาพัท่ี่�ชั่ดุเจ็นกว้่า	
ที่ั�งในกรณ่รักษาแบบป็ระคับป็ระคอ็งและภายหลัง
การผิ่าตัิดุ	 การที่ำาคว้ามเข้าใจ็ป็ัจ็จั็ยที่่�เก่�ยว้ข้อ็งกับ
พัยาธีิกำาเนิดุขอ็งโรค	 เที่คนิคการว้ินิจ็ฉีัยที่่�เหมาะสม	
และการเลอ่็กแนว้ที่างการรักษาที่่�สอ็ดุคลอ้็งกบัป็จั็จั็ย
เฉีพัาะขอ็งสุนัขแติ่ละราย	เป็็นกุญแจ็สำาคัญที่่�จ็ะช่่ว้ย
เพิั�มป็ระสิที่ธิีภาพัการรักษาและยกระดุับคุณภาพั
ช่่วิ้ติขอ็งสัติว้์ป็่ว้ยที่่�ม่ภาว้ะ	CCLD

ป็ระการ	 ไดุ้แก่	 ขนาดุสายพัันธุี์	 นำ�าหนักติัว้	 และ
คว้ามรุนแรงขอ็งโรค
	 การศั่กษาถ่่งแนว้ที่างการจั็ดุการแบบ
ป็ระคับป็ระคอ็งจ็ะป็ระกอ็บดุ้ว้ยการจ็ำากัดุพั่�นที่่�
การเคล่�อ็นไหว้ขอ็งสุนัขเป็็นระยะเว้ลา	3–8	สัป็ดุาห์	
คว้บค่่กับการให้ยา	NSAIDs	 เป็็นเว้ลา	10–14	 วั้น	
ผิลการศั่กษาพับว้่าสุนัขพัันธุี์เล็กหร่อ็นำ�าหนักน้อ็ย
กว้่า	 15	 กิโลกรัม	 ม่อั็ติราการฟื้้�นฟ่ื้ที่่�ดุ่อ็ย่่ในช่่ว้ง	
85–90%	 ในขณะที่่�สุนัขพัันธุี์ใหญ่ม่อ็ัติราการฟื้้�นฟ่ื้ที่่�
ติำ�ากว้่า	อ็ย่่ระหว้่าง	19–78%	(Brioschi	and	Arthurs,	
2021;	Comerford	et	al.,	2013)
	 อ็ย่างไรก็ติาม	 ป็ัจ็จ็ุบันยังไม่ม่แนว้ที่าง
มาติรฐานที่่�ช่ัดุเจ็นสำาหรับการฟื้้�นฟ่ื้ในสุนัขที่่�ม่ภาว้ะ	
CCLD	 เน่�อ็งจ็ากผิลลัพัธี์ข่�นอ็ย่่กับป็ัจ็จ็ัยเฉีพัาะขอ็ง
สุนัขแติ่ละราย	 การที่บที่ว้นว้รรณกรรมอ็ย่างเป็็น
ระบบเก่�ยว้กับกายภาพับำาบัดุพับว้่า	 หลักฐานท่ี่�
สนับสนุนป็ระสิที่ธีิภาพัขอ็งการใช่้วิ้ธี่การรักษาแบบ
บำา บั ดุ 	 ( t h e r a p e u t i c 	 m od a l i t i e s ) 	 เ ช่ ่ น	
อ็ัลติราซึ่าว้ดุ์หร่อ็ไฟื้ฟื้้ากระติุ้น	ยังม่จ็ำากัดุ	ขณะท่ี่�การ
อ็อ็กกำาลงักายเพั่�อ็การบำาบัดุ	(therapeutic	exercise)	
ม่หลักฐานสนับสนุนที่่�ชั่ดุเจ็นกว้่าว้่าสามารถ่ช่่ว้ย
ฟื้้�นฟ่ื้สมรรถ่ภาพัข้อ็เข่าในสุนัขที่่�ม่	CCLD	ไดุ้อ็ย่างม่
ป็ระสิที่ธิีภาพั	(Alvarez	et	al.,	2022)	นอ็กจ็ากน่�ยั ง
พับว้ ่า 	 การที่ำา 	 therapeut ic 	 exerc ise	 หลัง
การผิ่าตัิดุแก้ไข	 CCLD	 ช่่ว้ยเพิั�มป็ระสิที่ธิีภาพัใน
การฟื้้�นฟ่ื้สมรรถ่ภาพัการที่ำางานขอ็งข้อ็เข่าไดุ้อ็ย่าง
ม่นัยสำาคัญเม่�อ็เที่่ยบกับการไม่ที่ำากายภาพับำาบัดุ	
(Kirkby	Shaw	et	al.,	2020;	Marsolais	et	al.,	2002)



37Vol. 37 No.1-2 January-December 2025

The	Journal	of	Thai	Veterinary	Practitioners	(2025)		�	ว้ารสารสัติว้แพัที่ย์ผิ่้ป็ระกอ็บการบำาบัดุโรคสัติว้์แห่งป็ระเที่ศัไที่ย	(2568)			37/1-2, 30-39

เอ็กสุารอ็้างอ็ิง
Arnault,	 F.,	Cauvin,	E.,	Viguier,	E.,	Kraft,	E.,	Sonet,	 J.,	

Carozzo,	C.,	2009.	Diagnostic	value	of	ultraso-
nography	to	assess	stifle	 lesions	 in	dogs	after	
cranial	 cruciate	 ligament	 rupture:	 13	 cases.	
Veterinary	and	Comparative	Orthopaedics	and	
Traumatology	22,	479–485.	

Baird,	A.E.G.,	Carter,	S.D.,	Innes,	J.F.,	Ollier,	W.E.,	Short,	
A.D.,	2014.	Genetic	basis	of	cranial	cruciate	lig-
ament	rupture	(CCLR)	in	dogs.	Connect	Tissue	
Res	55,	275–281.	

Brioschi,	V.,	Arthurs,	G.I.,	2021.	Cranial	cruciate	ligament	
rupture	in	small	dogs	(<15	kg):	a	narrative	liter-
ature	 review.	Journal	of	Small	Animal	Practice	
62,	1037–1050.	

Bunch,	J.,	KuKanich,	K.,	Kilian,	J.,	Korsberg,	A.,	KuKanich,	
B.,	Martinez,	S.,	 2025.	 Fluoroquinolones	and	
glucocorticoids	as	risk	factors	for	cranial	cruciate	
ligament	disease	in	Retrievers.	Front	Vet	Sci	12.	

Carobbi,	B.,	Ness,	M.G.,	2009.	Preliminary	study	evaluat-
ing	tests	used	to	diagnose	canine	cranial	cruciate	
ligament	failure.	Journal	of	Small	Animal	Practice	
50,	224–226.	

Christopher,	S.A.,	Beetem,	 J.,	Cook,	 J.L.,	 2013.	Com-
parison	of	long-term	outcomes	associated	with	
three	surgical	techniques	for	treatment	of	cranial	
cruciate	 ligament	disease	 in	dogs.	Veterinary	
Surgery	42,	329–334.	

Comerford,	E.,	Forster,	K.,	Gorton,	K.,	Maddox,	T.,	2013.	
Management	of	cranial	cruciate	ligament	rupture	
in	small	dogs:	A	questionnaire	study.	Veterinary	
and	Comparative	Orthopaedics	and	Traumatol-
ogy	26,	493–497.	

de	Rooster,	 H.,	 Comerford,	 E.,	 2018.	 Structure	 and	
function,	 in:	Muir,	Peter.,	Johnson,	K.A.	(Eds.),	
Advances	in	the	Canine	Cranial	Cruciate	Liga-
ment.	pp.	3–10.	

DeForge,	T.L.,	Momen,	M.,	Conidi,	G.,	Muir,	P.,	Sample,	
S.J.,	2025.	Age	of	neutering	contributes	to	risk	of	

cruciate	ligament	rupture	in	Labrador	Retrievers.	
J	Am	Vet	Med	Assoc	263,	318–322.	

Faulkner,	E.,	Griffon,	D.J.,	Dong,	F.,	Morris,	Z.,	Nucci,	D.,	
Schaeffer,	D.J.,	2025.	Internal	rotational	laxity	of	
the	stifle	is	increased	in	dogs	predisposed	to	or	
affected	by	medial	patellar	luxation	or	cranial	cru-
ciate	ligament	disease.	J	Am	Vet	Med	Assoc	1–8.	

Gordon-Evans,	W.J.,	Griffon,	D.J.,	Bubb,	C.,	Knap,	K.M.,	
Sullivan,	M.,	Evans,	R.B.,	2013.	Comparison	of	
lateral	fabellar	suture	and	tibial	plateau	leveling	
osteotomy	techniques	for	treatment	of	dogs	with	
cranial	cruciate	ligament	disease.	JAVMA	243.

Griffon,	D.J.,	2010.	A	Review	of	the	Pathogenesis	of	Canine	
Cranial	Cruciate	Ligament	Disease	as	a	Basis	for	
Future	Preventive	Strategies.	Veterinary	Surgery	
39,	399–409.	

Hermanson,	J.W.,	de	Lahunta,	A.,	Evans,	H.E.,	2020.	Miller	
and	Evans’	Anatomy	of	the	Dog,	5th	ed.	Elsevier	
Health	Sciences.

Kamlangchai,	P.,	Hoisang,	S.,	Seesupa,	S.,	Kampa,	N.,	
2025.	Tibial	Plateau	Angles	in	Small-	and	Large-
Breed	Dogs	with	Cranial	Cruciate	 Ligament	
Rupture:	A	Retrospective	Study	of	132	Cases.	
VCOT	Open	08,	e106–e111.	

Shaw,	K.K.,	Alvarez,	L.,	Foster,	S.A.,	Tomlinson,	J.E.,	Shaw,	
A.J.,	Pozzi,	A.,	2020.	Fundamental	principles	of	
rehabilitation	and	musculoskeletal	tissue	healing.	
Veterinary	Surgery.	

Konopka,	J.A,	DeBaun,	M.R.,	Chang,	W.,	Dragoo,	J.L.,	
2016.	The	intracellular	effect	of	relaxin	on	female	
anterior	cruciate	ligament	cells.	Am	J	Sports	Med	
44,	2384–2392.	

Lazar,	T.P.,	Berry,	C.R.,	Dehaan,	J.J.,	Peck,	J.N.,	Correa,	
M.,	2005.	Long-term	radiographic	comparison	
of	 tibial	 plateau	 leveling	 osteotomy	 versus	
extracapsular	 stabilization	 for	cranial	 cruciate	
ligament	rupture	in	the	dog.	Veterinary	Surgery	
34,	133–141.	

Lee,	B.,	Baker,	L.,	Momen,	M.,	Terhaar,	H.,	Binversie,	E.,	
Sample,	S.,	Muir,	P.,	2023.	Identification	of	ge-



38

Veterinary Medicine Today

Vol. 37 No.1-2 January-December 2025

netic	variants	associated	with	anterior	cruciate	
ligament	rupture	and	AKC	standard	coat	color	
in	the	Labrador	Retriever.	BMC	Genom	Data	24.	

Low,	D.,	2024.	Does	early	gonadectomy	increase	the	risk	
of	cranial	cruciate	 ligament	disease	 in	 female	
dogs?	Veterinary	Evidence	9.	

Marsolais,	G.S.,	Dvorak,	G.,	Conzemius,	M.G.,	 2002.	
Effects	of	postoperative	 rehabilitation	on	 limb	
function	after	cranial	cruciate	ligament	repair	in	
dogs.	JAVMA	220,	1325–1330.

Moore,	E.	V.,	Weeren,	R.,	Paek,	M.,	2020.	Extended	long-
term	radiographic	and	functional	comparison	of	
tibial	plateau	leveling	osteotomy	vs	tibial	tuberosi-
ty	advancement	for	cranial	cruciate	ligament	rup-
ture	in	the	dog.	Veterinary	Surgery	49,	146–154.

Neâas,	A.,	Zatloukal,	J.,	Kecová,	H.,	Dvo¤ák,	M.,	1999.	
Predisposition	of	dog	breeds	 to	rupture	of	 the	
cranial	cruciate	ligament.	Acta	Veterinaria	Brno	
4,	305–310.

Nelson,	S.A.,	Krotscheck,	U.,	Rawlinson,	J.,	Todhunter,	
R.J.,	Zhang,	Z.,	Mohammed,	H.,	 2013.	Long-
term	functional	outcome	of	tibial	plateau	level-
ing	osteotomy	versus	extracapsular	repair	in	a	
heterogeneous	population	of	dogs.	Veterinary	
Surgery	42,	38–50.	

Niebauer,	G.W.,	Restucci,	B.,	 2023.	Etiopathogenesis	
of	canine	cruciate	ligament	disease:	a	scoping	
review.	Animals	13,	187.	

Olson,	N.J.,	Weeren,	F.R.,	van	Eerde,	E.,	2023.	Correlation	
of	spontaneous	radiographic	cranial	tibial	trans-
lation	with	complete	cranial	cruciate	 ligament	
rupture	and	medial	meniscal	tears	in	dogs.	PLoS	
One	18.	

Rafla,	M.,	Yang,	P.,	Mostafa,	A.,	2025.	Canine	Cranial	Cru-
ciate	Ligament	Disease	(CCLD):	A	Concise	Re-
view	of	the	Recent	Literature.	Animals	15,	1030.	

Restucci,	B.,	Sgadari,	M.,	 Fatone,	G.,	Della	Valle,	G.,	
Aragosa,	F.,	Caterino,	C.,	Ferrara,	G.,	Niebauer,	
G.W.,	2022.	 Immunoexpression	of	 relaxin	and	
its	receptors	in	stifle	joints	of	dogs	with	cranial	

cruciate	ligament	disease.	Animals	12,	819.	
Spinella,	G.,	Arcamone,	G.,	Valentini,	S.,	2021.	Cranial	

cruciate	 ligament	 rupture	 in	dogs:	Review	on	
biomechanics,	 etiopathogenetic	 factors	 and	
rehabilitation.	Vet	Sci	8,	186.	

Su,	L.,	Townsend,	K.L.,	Au,	J.,	Wittum,	T.E.,	2015.	Com-
parison	of	tibial	plateau	angles	in	small	and	large	
breed	dogs.	CVJ	56,	610–614.

Todorović,	A.Z.,	Macanović,	M.V.L.,	Mitrović,	M.B.,	Krstić,	
N.E.,	Van	Bree,	H.J.J.,	Gielen,	I.M.L.V.,	2022.	The	
Role	of	Tibial	Plateau	Angle	in	Canine	Cruciate	
Ligament	Rupture-A	Review	of	 the	Literature.	
Veterinary	and	Comparative	Orthopaedics	and	
Traumatology.	

Tsoi,	H.,	Canapp,	D.A.,	Canapp,	S.O.,	2023.	Ultrasono-
graphic	detection	of	cranial	cruciate	 ligament	
pathology	in	canine	stifles	without	craniocaudal	
instability.	Veterinary	Evidence	8,	1–15.	



39Vol. 37 No.1-2 January-December 2025

The	Journal	of	Thai	Veterinary	Practitioners	(2025)		�	ว้ารสารสัติว้แพัที่ย์ผิ่้ป็ระกอ็บการบำาบัดุโรคสัติว้์แห่งป็ระเที่ศัไที่ย	(2568)			37/1-2, 30-39

แบบทดสุอ็บท้าย่บทคัวามวารสุารสุัตวแพทย่์
ผู้้้ปัระกอ็บการบำบัดโรคัสุัตว์ ปัีที� 37

ฉีบับที� 1-2 (รวมทุกบทคัวาม)
(ผิ่้ที่ำาแบบที่ดุสอ็บครบจ็ะไดุ้รับ	18	หน่ว้ยกิติ)

Link:	สำาหรับเข้าที่ำาแบบที่ดุสอ็บ	 https://forms.gle/X27uUxbWwAR4Bxxf8





















One Dose. Healthy Ears. Healthy Dog.

Confidence
 Single-dose
 treatment.

 Unique combination 
 of 3 active ingredients

 Preservative free.

Compliance
 For veterinary
 professional use only.

 No administration
 struggles at home.

 Correct dosage
 ensured.

  

© 2025 Intervet International B.V., also known as MSD Animal Health. All rights reserved.

THE UNIQUE, SINGLE DOSE
OTITIS EXTERNA TREATMENT  

Multi-use, 20 dose-bottle 
with 20 syringes provided

Shelf life 2 months after first use 

MOMETAMAX ULTRA ear drops, suspension for dogs. For animal treatment only. To be supplied only on veterinary prescription. Composition:  Each dose (0.8 ml) contains: Gentamicin sulfate equivalent to 6880 
IU gentamicin, Posaconazole 2.08 mg, Mometasone furoate monohydrate equivalent to 1.68 mg mometasone furoate. Indications:  Treatment of acute otitis externa or acute exacerbation of recurrent otitis externa 
caused by mixed bacterial and fungal infections with Staphylococcus pseudintermedius susceptible to of recurrent otitis externa caused by mixed bacterial and fungal infections with Staphylococcus pseudintermedius 
susceptible to gentamicin and Malassezia pachydermatis susceptible to posaconazole. Contraindications: Do not use in cases of hypersensitivity to the active substances or to any of the excipients, to corticosteroids, 
to other azole antifungal agents and to other aminoglycosides. Do not use if the eardrum is perforated. Do not use in pregnant or breeding animals. Do not use concurrently with substances known to cause ototoxicity. 
Do not use in dogs with generalized demodicosis. Special precautions for use: Safety has not been established in dogs <3 months of age or weighing <3 kg. Use with precaution in dogs with suspected or confi rmed 
endocrine disorder. Dosing: Auricular use. Single treatment. Administration by a veterinarian surgeon or under their close supervision. The maximum clinical response may not be seen until 28 to 42 days after 
administration. Adverse reactions: No adverse reactions related to treatment were observed in clinical trials. Shelf life: Once open use within 2 months. Special precautions for storage: None. Presentation: Carton 
box containing 1 bottle, an LDPE adapter and 20 syringes.

Certainty
 1 in-clinic
 administration.

 Simple dosing.

 Maximum clinical signs 
 treatment response 
 seen by 4 to 6 weeks.

โมแมทาแมค อัลตรา้ เลขทะเบยีนท่ี 2F 6/68 (NC) 
โปรดอ่านรายละเอียดเพิม่เติมในเอกสารกํากับยา
ความถกูต้องของโฆษณานีเ้ปน็ความรบัผดิชอบของผูโ้ฆษณายามไิดด้าํเนินการโดยสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา

ใบอนุญาตเลขท่ี : ฆศ. 2-6684/2568





จดัจาํหนา่ยโดย : บรษัิท อินโนเวชั�น ฟอร ์เบทเทอร ์ไลฟ� จาํกัด
37/50 ซ.ลาดพรา้ว 124 (สวสัดิการ) แขวงพลับพลา เขตวงัทองหลาง กทม. 10310 Line ID : @iblvet

650,000 THB 120,000 THB 1,250,000 THB

1,000,000 THB 25,000 THB 590,000 THB 1,250,000 THB

350,000 THB

1,200,000 THB

680 THB / roll25,000 THB / set2,490 THB / box

SIMPLE  
MEDIUM

Laser Protection
Clear Vision
Lightweight & Comfortable

High Intensity Electromagnetic
Therapy

Inflammation & Wounds healing
Musculoskeletal rehabilitation 
Painless & safe treatment

PMS Emfield ProPMS Emfield Pro

MEDINAUT MАХMEDINAUT MАХ

Rehabilitation & OrthopedicsRehabilitation & OrthopedicsRehabilitation & Orthopedics
Cryo 7 Cryo 7 
Cryotherapy 

Sono OneSono One M-VETM-VET
Ultrasound therapy

Mphi VET OrangeMphi VET Orange
MLS® Laser Therapy : 75 W

Laser Safety 
Glasses
Laser Safety 
Glasses

PMT Qs VETPMT Qs VET
Magnetotherapy

Piezo VETPiezo VET
Focus Shockwave

Sonopuls 492Sonopuls 492
Ultrasound therapy & Electrotherapy

AbleAble RocktapeRocktape
Kinesiology Tape for Animals

Underwater TreadmillUnderwater Treadmill

MMB

Low-impact exercise
Muscle strengthening
Weight management

Tissue and bone repair 
Neuromuscular recovery 
Vascular regeneration 

Tissue regeneration & healing 
Breaking down abnormal tissue 
Pain relief & Functional restoration

Promotes tissue repairing
Muscle Stimulation
Ultrasound & Electrotherapy  

       1 Device

Supports muscles & joints
Improves blood circulation
Improves mobility

Pain & Inflammation Relief
Improved Circulation & Muscle
Function
Neurological & Mobility
Enhancement

Cryotherapy with -30°C air
Pain & Inflammation Relief
Mobility Enhancement

Muscle Relaxation
Tissue & Joint Recovery
Portable & Lightweight

Inflammation & Wounds healing
Musculoskeletal rehabilitation 
Painless & safe treatment

Li-lon battery
Various attachments can be used
Speed: 0~1,200 rpm (Drill), 12,000
cpm (Saw)

1.0/1.2 ALP Kit 
1.5/2.0 ALP Kit
2.4/2.7 ALP Kit
3.5 ALP Kit
Titanium 
Plate & Screw
Reliable Bone Stabilization

MLS® Laser Therapy : 270 W





53Vol. 37 No.1-2 January-December 2025

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2025)  / วารสารสัตวแพทย์์ผู้้�ประกอบการบำาบัดโรคสัตว์แห่่งประเทศไทย์ (2568)   37/1-2, 53-66

 £าวะกระดก้�ากรรไกรหั่กเป}�การบาดเ�Èบท¸Éพบบ่อย์Ä�สตัว์เ¨̧Êย์งโดย์เ�พาะ�ากอ»บตั·เห่ต» การกัดกั� ห่รºอ
การตก�ากท̧Éส้ง การ�ัดการท̧Éเห่¤าะส¤�ำาเป}�ต�องอาศัย์การประเ¤·�อย์่างเป}�ระบบ เร·É¤�ากการ�ักประวัต· 
การตรว�ร่างกาย์ การประเ¤·�เส�̧ย์ร£าพ�องสัตว์ปiวย์ แ¨ะการ�่าย์£าพรังส¸เพºÉอระบ»ตำาแห่�่ง ̈ ัก¬�ะ แ¨ะ
ควา¤ร»�แรง�องรอย์ห่กั ห่¨ักการรัก¬าพºÊ��า�ประกอบด�วย์การ¢g��¢้การสบ¢{�Äห่�Äก¨�เคย̧์งปกต· การทำาÄห่�รอย์ห่กั
¤¸ควา¤แ�Èงแรงเพย̧์งพอ การรัก¬าเ�ºÊอเย์ºÉออ่อ�แ¨ะ¢{�Äห่�¤¸�¸ว·ต การควบค»¤การต·ดเ�ºÊอ แ¨ะการด้แ¨โ£��าการ
ห่¨ังการรัก¬า ว·�¸การย์¹ดตร¹งอา�เป}�แบบอ�»รัก¬์�·ย์¤ห่รºอแบบผู้่าตัด เ�่� การÄ��แผู้่�ดา¤แ¨ะสกร้ การ¤ัด
¨วดแ¨ะการÄส่โครงย์¹ด£าย์�อก การเ º̈อก��·ด�องอ»ปกร�์�¹Ê�กับตำาแห่�่ง�องรอย์ห่ักแ¨ะส£าพ�องกระด้ก 
การต·ดตา¤ผู้¨แ¨ะการด้แ¨ห่¨ังการรัก¬า¤¸ควา¤สำาคั�ต่อการห่าย์�องกระด้กแ¨ะการก¨ับ¤าทำางา��อง
�ากรรไกร ทัÊง�̧Êเปjาห่¤าย์Ä�การรกั¬าคºอการคº�ค»�£าพ�ว̧·ตแ¨ะการÄ��งา��อง�อ่งปากÄห่�ก¨บั¤าได�อย์า่งปกต· 
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บทนำ
 การบาดเ�Èบห่รºอกระทบกระแทกท̧Éบร·เว�
ศร¸¬ะอา�ส่งผู้¨Äห่�เก·ดการห่ัก�องกะโห่¨กส่ว�บ� 
(&alYaria) กระด้ก�ากรรไกรบ� (0a[illa) กระด้ก
�ากรรไกร¨่าง (0anGiEle) แ¨ะ¢{� ห่รºออา�เก·ดร่ว¤
กั�ห่¨าย์ตำาแห่�่ง การแตกหั่ก�องกระด้กบร·เว��า
กรรไกรแ¨ะÄบห่��า¤¸ควา¤ท�าทาย์Ä�การรัก¬าเป}�
อย์่างย์·Éง เ�ºÉอง�าก¤ักพบว่าเป}�แผู้¨เปdดแ¨ะ¤¸
การบาดเ�Èบ�องเ�ºÊอเย์ºÉออ่อ�ร่ว¤ด�วย์ เ�่� เย์ºÉอบ»�่อง
ปาก ดวงตา โพรง�¤้ก แ¨ะ¨·Ê� การบาดเ�Èบ�อง¢{�
แ¨ะกระด้กเบ�า¢{� ('entoalYeolar inMuries) พบได�
ค่อ���างบ่อย์ แ¨ะ�ำาเป}�ต�อง¤¸การประเ¤·�ส£าพ¢{�
อย์่าง¨ะเอ¸ย์ด วัต�»ประสงค์�องการรัก¬า�¹งไ¤่ควร
¤»่งเพ̧ย์งการย์¹ดตร¹งกระด้กห่ักเท่า�ัÊ� แต่�ำาเป}�ต�อง
ด้แ¨เ�ºÊอเย์ºÉออ่อ�แ¨ะ¢{�ควบค้่กั�ไปด�วย์ 
 กระด้กห่ักบร·เว�Äบห่��า �¹Éงรว¤ส่ว�ท̧Éเป}�
กระด้ก�ากรรไกร สา¤าร�รอได� ��สัตว์¤¸£าวะทาง
ค¨·�·กคงท̧É อย์่างไรกÈตา¤ ห่ากการห่ัก�องกระด้ก
�ากรรไกรท¸É¤¸การอ»ดกัÊ�ทางเด·�ห่าย์Ä��ºอว่าเป}�
£าวะ�»กเ�·�ท¸Éต �องทำาการแก� ไ�อย์่างเร ่ งด ่ว� 
การÄห่�ย์าระงับปวดแ¨ะปjองกั�การบาดเ�Èบต่อ
เ�ºÊอเย์ºÉออ่อ�เพ·É¤เต·¤ ควรทำาการย์¹ดตร¹งกระด้กห่ัก
ตัÊงแต่�่วงระย์ะเร·É¤ต�� เ¤ºÉอ�·Ê�ส่ว��องกระด้กท̧Éหั่ก
ไปอ»ดกัÊ�ทางเด·�ห่าย์Ä� กดเบ¸ย์ดส¤องห่รºอ¨้กตา 
ห่รºอทำาÄห่�ไ¤่สา¤าร�รับประทา�อาห่ารแ¨ะดºÉ¤�ำÊา
ได�อย์่างปกต· 
 ตำาแห่�่งแ¨ะ¨ัก¬�ะ�องกระด้ก�ากรรไกร
ท¸Éแตกห่ักสา¤าร�ประเ¤·�ได��ากการตรว�ร่างกาย์ 
อย์่างไรกÈตา¤ควรทำาการตรว�ทาง£าพว·�·��ัย์
เส¤อ เพºÉอ�่วย์Ä�การระบ»ตำาแห่�่ง�องการแตกหั่ก
ท¸Éเก·ด�¹Ê�ร่ว¤กั� การเค¨ºÉอ�ห่ »̈ด�อง��อต่อ�า
กรรไกร (TePSoroPanGiEular Moint� T0J) แ¨ะ
การบาดเ�Èบ�อง¢{�แ¨ะกระด้กเบ�า¢{� การประเ¤·�
£าพเอÈก�เรย์์�องกระด้กบร·เว��¸Ê¤¸ควา¤�ับ��อ� 
เ�ºÉอง�าก¤¸การ��อ�ทับ�องโครงสร�างต่างÇ แ¨ะย์ัง

¤¸ควา¤ห่¨ากห่¨าย์�องร้ปร่างแ¨ะ��าดกะโห่¨ก
ศ¸ร¬ะระห่ว่างสาย์พั��»์Ä�ส»�ั� การ�ัดท่าผู้้�ปiวย์อย์่าง
�้กต�อง¤¸ควา¤สำาคั�อย์่างย์·ÉงÄ�การว·�·��ัย์ แ¨ะเพºÉอ
Ä��ประโย์��์�ากควา¤ส¤¤าตรสอง��าง�องกะโห่¨ก
ศ¸ร¬ะแ¨ะกระด้ก�ากรรไกร¨่างÄ�การ�่วย์ประเ¤·�
ควา¤ผู้·ดปกต·ท¸Éเก·ด�¹Ê�
 Ä�การ�่าย์£าพเอÈก�เรย์์ต·ดตา¤ผู้¨เพºÉอ
ประเ¤·�การส¤า�กั��องกระด้กท̧Éห่ัก ¤ักพบการเก·ด
การเ�ºÉอ¤กั��องกระด้ก£าย์�อกห่รºอแค¨¨ัส��อย์
กว่าท̧Éเห่È�Ä�การส¤า�กั��องกระด้กท¸Éรับ�ำÊาห่�ัก 
โดย์เ�พาะอย์่างย์·ÉงÄ�กร�̧ท̧É¤¸การหั่ก�องกระด้กแ�Èง
ท̧Éบาง เ�่� กระด้ก�ากรรไกรบ�แ¨ะกะโห่¨กศ¸ร¬ะ
ส่ว�บ� ท่าพºÊ��า��องการเอÈก�เรย์์¤าตร�า�ควร
ประกอบด�วย์£าพด�า���าง แ¨ะ£าพด�า�บ�y¨่าง 
('orsoYentral) ห่รºอด�า�¨่างyบ� (VentroGorsal) 
�อก�าก�̧Êควร�่าย์£าพ¤»¤เ�¸ย์ง�อง��อต่อ�ากรรไกร
ทัÊงสอง��างเ¤ºÉอสงสัย์ว่า¤¸การแตกห่ักห่รºอการเค¨ºÉอ�
ห่ »̈ด�อง��อต่อÄด��อต่อห่�¹Éง อา��ำาเป}�ต�องÄ��¤»¤
�่าย์พ·เศ¬ แ¨ะการÄ��¢d¨์¤เอÈก�เรย์์Ä��่องปาก เพºÉอ
Äห่�สา¤าร�เห่È�โครงสร�างแต่¨ะส่ว�ได��ัดเ��
 การตรว�เอÈก�เรย์์คอ¤พ·วเตอร์ (&oPSuteG 
ToPoJraShy� &T) ¤¸ประส·ท�·£าพเห่�ºอกว่าการ
�่าย์£าพเอÈก�เรย์์�รร¤ดาÄ�การระบ»แ¨ะประเ¤·�
การบาดเ�Èบ�ากอ»บัต·เห่ต»บร·เว��ากรรไกรแ¨ะ
Äบห่��า พบว่าสัตว์ท̧É¤¸การบาดเ�Èบบร·เว��ากรรไกร
แ¨ะÄบห่��า การตรว�เอÈก�เรย์์คอ¤พ·วเตอร์กะโห่¨ก
ศ¸ร¬ะแสดงÄห่�เห่È�การบาดเ�Èบ¤ากกว่าการ�่าย์£าพ
เอÈก�เรย์์แบบทัÉวไป�¹งร�อย์¨ะ 60 Ä�ส»�ั� แ¨ะร�อย์¨ะ 
�00 Ä�แ¤ว โดย์เอÈก�เรย์์คอ¤พ·วเตอร์ ¤¸ประโย์��์
อย์่างย์·ÉงÄ�การประเ¤·�การแตกหั่ก�องกระด้ก�า
กรรไกร¨่างแ¨ะกระด้ก�ากรรไกรบ�ส่ว�ด�า�ห่¨ัง
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หลัักการรักษากระดูกขากรรไกร
แลัะใบหน้าท่�แตกหัก

เป้้าหมายสำคัญัในการผ่่าตดัซ่่อมแซ่ม
กระดูกหัก ได้แก่

 บร·เว�ส่ว�บ�ประ¤า�สองÄ�สา¤�อง
กระด้ก�ากรรไกร¨่างเป}�บร·เว��องราก¢{� ส่ว�
ห่�¹ÉงÄ�สา¤ด�า�¨า่งประกอบด�วย์ 0anGiEular canal 
�¹Éง¤¸ ,nferior alYeolar nerYe แ¨ะห่¨อดเ º̈อดอย้์่
£าย์Ä�กระด้ก�ากรรไกร¨่าง¤¸ร้เปdดด�า�ห่¨ังค่อ�ไป
ทางด�า�Ä� ได�แก่ 0anGiEular foraPen แ¨ะ 0ental 
foraPens �ำา�ว�สองห่รºอสา¤รบ้ร·เว�ด�า�ห่��าค่อ�
ไปทางด�า���าง โดย์ร้ท¸É¤¸��าดÄห่�่ท¸Éส»ดคºอ 0iGGle 
Pental foraPen �ะอย์้่ด�า�¨่าง�องผู้�ังกัÊ�ระห่ว่าง
¢{�กระด้ก�ากรรไกร��อย์ (PrePolars) �¸Éท¸Éห่�¹Éงแ¨ะ
�¸Éท¸Éสอง ห่¨อดเ º̈อดแดง ,nferior alYeolar artery 
แ¨ะแ��ง�องห่¨อดเ¨ºอด�¸Êเป}�แห่¨่งเ¨ºอดเพ̧ย์ง
แห่¨่งเด¸ย์วท¸Éไปเ¨¸Êย์งกระด้กเบ�า¢{� ($lYeolar Eone) 
PerioGontal liJaPent แ¨ะ¢{� เ¤ºÉอ¤¸การตัดกระด้ก
�ากรรไกร¨่าง เ¨ºอดท̧Éไปเ¨¸Êย์ง�·Ê�ส่ว�ด�า�ห่��า�ะ�้ก
ตัด�าด แ¨ะ�ะตา¤¤าด�วย์การเก·ดแห่¨่งเ¨ºอดเ¨¸Êย์ง
�อกกระด้ก�ัÉวคราวผู้่า�การย์¹ดต·ด�องเ�ºÊอเย์ºÉออ่อ� 
ดัง�ัÊ�การ¤¸�̧ว·ต�องกระด้กแ¨ะการส¤า��องกระด้ก
ห่กัÄ�ระย์ะแรก�¹ง�¹Ê�อย้์ก่บัควา¤ส¤บร้��์องเ�ºÊอเย์ºÉอ
อ่อ�บร·เว��ากรรไกรด�า�ห่��า
 สัตว์ปiวย์ท¸É¤¸การห่ัก�องกระด้ก�ากรรไกร
�ำาเป}�ต�องได�รับการวางย์าส¨บเพºÉอÄห่�สา¤าร�ตรว�
ร่างกาย์แ¨ะประเ¤·�£าพเอÈก�เรย์์�องการบาดเ�Èบ
ได�อย์่างครบ��ว� ควรวางย์าส¨บสัตว์ทั�ท¸ท¸Éสัตว์¤¸
ส£าพร่างกาย์ท¸Éพร�อ¤ห่¨ัง�ากประเ¤·�แ¨ะÄห่�การ
รัก¬าการบาดเ�ÈบอºÉ�Ç ท¸Éเก·ด�¹Ê�ร่ว¤กั�แ¨�ว อา�Ä��
ย์า�¸ดเพºÉอÄห่�สา¤าร�ตรว��่องปากห่รºอÄส่สาย์รัด
ปากได� แต่สำาห่รับห่ัต�การท¸ÉÄ��เว¨า�า� ควรÄ��ด¤
ย์าส¨บผู้่า�ท่อ�่วย์ห่าย์Ä� บางครัÊงท่อ�่วย์ห่าย์Ä�
ท̧ÉÄส่ตา¤ตำาแห่�่งปกต·อา��ัด�วางการทำาหั่ต�การ
Ä��่องปาก แ¨ะทำาÄห่�ไ¤่สา¤าร�ปdดปากเพºÉอตรว�
สอบการ�ัดกระด้กÄห่�เ��าท̧Éโดย์การสบ¢{�ได� ดัง�ัÊ�
ควรพ·�าร�าการÄส่ท่อ�่วย์ห่าย์Ä�ผู้่า�ทางคอห่อย์ 
(PharynJostoPy) ห่รºอการเ�าะคอ (TracheostoPy) 

เ¤ºÉอต�องทำาการย์¹ดตร¹งกระด้กหั่ก�อง�ากรรไกรบ�
ห่รºอ�ากรรไกร¨่างท̧Éเป}�ทัÊงสอง��าง การแตก�อง
กระด้กห่¨าย์�·Ê� ห่รºอ¤¸ห่¨าย์ตำาแห่�่ง ควรÄส่สาย์
Äห่�อาห่ารÄ�ผู้้�ปiวย์ท¸É¤¸การบาดเ�Èบร»�แรงบร·เว��า
กรรไกรแ¨ะÄบห่��า ห่รºอÄ�กร�̧ท¸Éเทค�·คการย์¹ดตร¹ง
¤¸แ�วโ��¤�ะ�ัด�วางการทำาห่��าท¸É�อง�ากรรไกรÄ�
ระห่ว่างการส¤า��องกระด้ก

1. หลั่กเลั่�ยงการบาดเจั็บจัากหัตถการต่อ
ฟััน โคัรงสร้างของเส้นป้ระสาทแลัะหลัอด
เลั้อดท่�เก่�ยวข้อง

2. พื้จิัารณาการถอนฟันัท่�มโ่รคัหรอ้แตกหกั
ท่�อยู่ในแนวกระดูกหัก

 ไ¤่ควรวางอ»ปกร�์ย์¹ดตร¹งÄดÇ ̈ งÄ�ห่รºอÄก¨�
กับโพรงประสาท¢{� (PulS) ห่รºอเ�ºÊอ¢{� ('entine) 
�องราก¢{� รว¤�¹ง¢{�ท¸Éย์ังไ¤่�¹Ê�Ä�สัตว์อาย์»��อย์ 
แ¨ะควรห่¨¸กเ¨̧Éย์ง 0anGiEular canal แ¨ะร้เปdด�อง 
0anGiEular canal ห่ากเป}�ไปได�

 ห่าก¤¸การแตกห่ัก�องกระด้กผู้่า�เบ�า¢{� 
เ�ºÉอง�ากโรคปร·ทั�ต์ ห่รºอ กร�̧ท¸Éเบ�า¢{�เป}�ตำาแห่�่ง
รับแรงกระทำาส้ง การ�อ�¢{�ท̧Éอย้์่Ä�แ�วกระด้กห่ัก
ควรทำาเ�พาะÄ�กร�̧ท¸É¤¸โรคปร·ทั�ต์ร»�แรง ห่รºอเ¤ºÉอ
ราก¢{�แตกหั่กห่รºอโย์กท¸Éไ¤่สา¤าร�ย์¹ดตร¹งได� ¢{�ท̧É
¤¸การแตกห่ัก�องตัว¢{� (&roZn) ท¸É¨»ก¨า¤�¹งราก¢{�
อา�ยั์งสา¤าร�รัก¬า¢{�ไว�ได� แต่�ำาเป}�ต�องรัก¬า
ราก¢{�ห่รºอ�อ�Ä�£าย์ห่¨ัง การ�ัด�วางเ º̈อดท̧Éไป
เ¨̧Êย์ง¢{�ตา¤แ�วกระด้กห่ักอา�ทำาÄห่�เก·ดการอักเสบ
�องเ�ºÊอเย์ºÉอÄ�โพรงประสาท¢{� แ¨ะ�ำาไปส้่การเก·ด
 eบร·เว�ป¨าย์ราก¢{� ดัง�ัÊ�¢{�เห่¨่า�¸Êควรได�รับการ
ต·ดตา¤อย์่างÄก¨��·ดห่¨ังผู้่าตัด แ¨ะห่ากเก·ด£าวะ
แทรก��อ�ดังก¨่าวควรÄห่�การรัก¬าอย์่างเห่¤าะส¤
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3. ฟั้�นฟัูการสบฟัันให้ถูกต้อง

 การ¢g��¢้การสบ¢{�แ¨ะการทำางา��อง�า
กรรไกรÄห่�ก¨ับส้่ส£าพปกต·ห่รºอÄก¨�เค¸ย์งก่อ�บาด
เ�Èบเป}�ส·Éงสำาคั�ท̧Éส»ด ควา¤ค¨าดเค¨ºÉอ�เ¨Èก��อย์
ท¸Éอา�ย์อ¤รับได�Ä�กระด้กแ���า แต่ไ¤่สา¤าร�
ย์อ¤รับได�Ä�กระด้ก�ากรรไกรบ�ห่รºอ�ากรรไกร¨่าง 
Ä�ส»�ั�ท̧É¤¸ร้ปแบบ¢{�ปกต· การสบ¢{�ท̧É�้กต�อง�ะ
เก·ด�¹Ê�เ¤ºÉอ¢{�เ�¸Êย์ว¨่างอย้์่ก¹Éงก¨าง�่องว่างระห่ว่าง
¢{�ตัด��างบ�กับ¢{�เ�̧Êย์วบ� แ¨ะป¨าย์ย์อด¢{�
กระด้ก�ากรรไกร��อย์�¸Éท¸Éส¸É�อง�ากรรไกร¨่างอย้์่
ระห่ว่าง¢{�กระด้ก�ากรรไกร��อย์�¸Éท¸Éสา¤แ¨ะส¸É�อง
�ากรรไกรบ� £าวะสบ¢{�ผู้·ดปกต·�ะ�ำาไปส้่£าวะ
แทรก��อ� เ�่� การส¤า�กั��องกระด้กห่ัก¨่า��า 
การเค¸Êย์วอาห่ารบกพร่อง การส¹ก�อง¢{�ผู้·ดปกต· 
การสะส¤�องคราบห่·�ป้� โรคปร·ทั�ต์ แ¨ะโรคเสºÉอ¤
�อง��อต่อ�ากรรไกร
 แรงด¹งห่¨ักท¸Éกระทำาต่อกระด้ก�ากรรไกร
¨่าง¤า�ากก¨�า¤เ�ºÊอÄ�ก¨» ่¤เค¸Êย์วอาห่าร ได�แกÉ 
TePSoralis Puscle 0asseter Puscle แ¨ะ 
PteryJoiG Puscle ทัÊงด�า�Ä�แ¨ะด�า��อก �¹Éงเ¤ºÉอ
ทำางา�ร่ว¤กั��ะทำาÄห่��ากรรไกรปdด Ä�ส»�ั�
ก¨�า¤เ�ºÊอเห่¨่า�̧Ê¤¸ควา¤แ�Èงแรง¤ากแ¨ะสา¤าร�
สร�างแรงได�ส้ง ก¨�า¤เ�ºÊอเพ̧ย์ง¤ัดเด¸ย์วท¸Éทำาห่��าท¸É
เปdด�ากรรไกร คºอ 'iJastricus Puscle �¹Éง¤¸
ควา¤แ�Èงแรงค่อ���าง��อย์ แ¨ะย์¹ดเกาะอย้์ ่ ท̧É
ด�า�¨่าง�องก¨างกระด้ก�ากรรไกร¨่าง
 �¸วก¨ศาสตร์�องแรงห่¨ักท̧Éกระทำาต่อกระด้ก
�ากรรไกร¨่างระห่ว่างการเค¸Êย์วอาห่าร คºอ แรงงอ 
(%enGinJ force) �¹Éงก่อÄห่�เก·ดควา¤เค��ด¹งส้งส»ด
ท¸Éด�า�Ä��่องปากห่รºอบร·เว�กระด้กเบ�า¢{��อง�า
กรรไกร¨่าง ดัง�ัÊ��·Ê�กระด้กด�า�ห่��า�องกระด้ก
�ากรรไกร¨่างท̧Éแตกห่ัก�¹ง¤¸แ�วโ��¤เค¨ºÉอ�ท̧Éไป
ทางด�า�ห่¨ังแ¨ะด�า�¨่าง ส่ว�แรงเ�ºอ� แรงห่¤»� 
แ¨ะแรงกด¤¸ควา¤สำาคั���อย์กว่า¤ากโดย์เ�พาะ
อย์่างย์·Éงเ¤ºÉอการแตกห่ักเก·ด�¹Ê�เพ̧ย์ง��างเด¸ย์ว เพºÉอ

Ä��ประโย์��์�ากห่¨ักการ�องแ�บแรงต¹ง (Tension 
EanG SrinciSle) ควรพ·�าร�าวางอ»ปกร�์ย์¹ดตร¹ง
บร·เว��อบกระด้กเบ�า¢{�เป}�ห่¨ัก เว��แต่�ะ¤¸
ควา¤เส̧Éย์งต่อการทำา¨าย์ราก¢{�แ¨ะโครงสร�าง�อง
เส��ประสาทแ¨ะห่¨อดเ¨ºอดÄ� 0anGiEular canal 
�อง�ากรรไกร¨่าง สำาห่รับการแตกหั่ก�องกระด้ก�า
กรรไกร¨่างแบบง่าย์ (6iPSle fracture) แ�ว�องรอย์
แตก�ะ¤¸ผู้¨ต่อควา¤¤ัÉ�คงตา¤�รร¤�าต·�องกระด้ก
ห่ัก แ¨ะควร�ำา¤าพ·�าร�าÄ�การเ¨ºอกว·�¸การย์¹ดตร¹ง 
รอย์แตกท¸Éพาด�ากด�า�ห่¨ังส่ว�บ�ไปย์ังด�า�ห่��า
ส่ว�¨่าง ห่รºอ�าก 'orsocauGal ไป 5ostroYentral 
�ะได�เปร¸ย์บทาง�¸วก¨ศาสตร์ เ�ºÉอง�ากแรง�าก
ก¨�า¤เ�ºÊอ�ะ�่วย์กดผู้·วกระด้กท̧ÉแตกÄห่��·ดกั� ทำาÄห่�
¤¸ควา¤¤ัÉ�คง¤ากกว่าร้ปแบบรอย์แตกอºÉ�Ç
 การกระ�าย์แรงท¸Éกระทำาต่อกระด้ก�า
กรรไกรบ�แตกต่าง�ากกระด้ก�ากรรไกร¨่าง แ¨ะ
โดย์ทัÉวไปกระด้ก�ากรรไกรบ�ได�รับควา¤เค����อย์
กว่ากระด้ก�ากรรไกร¨่าง เ�ºÉอง�ากกระด้ก�ากรรไกร
บ�ย์¹ดต·ดกับส่ว�อºÉ��องศ¸ร¬ะผู้่า�บร·เว�กระด้ก
ท¸Éห่�าตัว�¹Ê� ห่รºอท̧Éเร¸ย์กว่า %uttress �¹Éงทำาห่��าท¸É
Ä�การพย์»งแ�ว¢{�แ¨ะ�่าย์แรงสบ¢{�ไปย์ัง�า�
กะโห่¨กศ¸ร¬ะ %uttress ห่¨ัก¤¸อย้์่สา¤ตำาแห่�่ง 
ได�แก่ 0eGial nasoPa[illary Euttess /ateral 
]yJoPatico-Pa[illary Euttress แ¨ะ &auGal 
SteryJoPa[illary Euttress 
 ห่¨ังเก·ดการแตกห่ัก การสร�าง�่อ¤แ�¤ 
%uttress ด�า���างแ¨ะด�า�Ä�เพ̧ย์งอย์่างเด¸ย์วกÈเพ̧ย์ง
พอท̧É�ะทำาÄห่�เก·ดควา¤¤ัÉ�คงแ¨ะการ�ัดแ�วÄห่�ก¨ับ
คº�¤าได� โดย์�ะทำาการ�่อ¤แ�¤ %uttess ด�า���าง
ก่อ� การแตกหั่กท¸Éไ¤่เก̧Éย์ว��องกับ %uttress อา�ได�
ประโย์��์�ากการย์¹ดตร¹งÄ�บางกร�¸ เ�่� เ¤ºÉอส่งผู้¨
เส¸ย์ต่อโครงสร�าง£าย์�อก ห่รºอทำาÄห่�การพย์»ง¢{�ตัด
บกพร่อง
 ��·ด�องกระด้ก�ากรรไกร¨่างท¸Éแตกห่ัก
เกºอบทัÊงห่¤ดเป}�การหั่ก�องกระด้กแบบเปdด (2Sen 
fractures) เ�ºÉอง�ากเห่งºอกย์¹ดต·ดกับกระด้ก�า



57Vol. 37 No.1-2 January-December 2025

The Journal of Thai Veterinary Practitioners (2025)  / วารสารสัตวแพทย์์ผู้้�ประกอบการบำาบัดโรคสัตว์แห่่งประเทศไทย์ (2568)   37/1-2, 53-66

1. การรักษากระดูกขากรรไกรแลัะใบหน้าท่�
แตกหักแบบป้ิดหร้อรุกลั�ำน้อย (Minimally 
invasive technique)     

กรรไกร¨่างอย์่างแ�่�ห่�า การÄ��ย์าป�·�¸ว�ะ��·ด
ครอบค¨»¤เ�ºÊอวงกว�าง (%roaG sSectruP) Ä�
การผู้่าตัด¤̧ควา¤สั¤พั��์กับการ¨ดอ»บัต·การ�์�อง
การเก·ด£าวะแทรก��อ�Ä�กระด้ก�ากรรไกร¨่าง
แตกห่ักแบบเปdดÄ�ส»�ั� อย์่างไรกÈตา¤ควร�ำากัด
การÄห่�ย์าป�·�̧ว�ะเพºÉอปjองกั�การต·ดเ�ºÊอไว�ไ¤่
เก·� 2� �ัÉวโ¤ง เ�ºÉอง�ากการÄห่�ย์า�า�กว่า�ัÊ�ไ¤่ได�
�่วย์¨ดอัตราการต·ดเ�ºÊอ แต่เพ·É¤ควา¤เส̧Éย์งต่อผู้¨��าง
เค¸ย์งแ¨ะการดºÊอย์า
 ย์า�่าเ�ºÊอ เ�่� &efale[in ห่รºอ $Po[icillin/
claYulanate �ัดเป}�ย์า�่าเ�ºÊอท̧Éเห่¤าะส¤Ä�บร·เว�
�่องปาก ( 'aley anG %ri]uela� 2026) สัตว์ท̧É¤¸
โรคปร·ทั�ต์ ร»�แรงอา�เพ·É¤ย์า & l inGaPycin 
ห่รºอ 0etroniGa]ole เ�ºÉอง�ากย์าทัÊงสอง��·ด¤¸
ประส·ท�·£าพต่อเ�ºÊอแบคท̧เร¸ย์ท¸Éไ¤่Ä��ออก�·เ��ท̧É
เก̧Éย์ว��องกับ£าวะดังก¨่าว (%haJania et al�� 20�8) 
อย์่างไรกÈตา¤ &linGaPycin ไ¤่แ�ะ�ำาÄห่�Ä��เพºÉอ
การปjองกั� (ProShyla[is) Ä�ทางทั�ตกรร¤แ¨ะ
ศั¨ย์กรร¤�่องปากเ�ºÉอง�าก¤¸ควา¤เส̧Éย์งต่อการเก·ด
เ�ºÊอ &� Gifficile ส้งÄ�¤�»¬ย์์แ¨ะควรเกÈบไว�Ä��เ�พาะ
Ä�กร�̧ท¸É¤¸การต·ดเ�ºÊอร»�แรงห่รºอ¤¸โรคปร·ทั�ต์ร่ว¤
ด�วย์เท่า�ัÊ�

เทคันิคัในการจััดการกระดูกขา
กรรไกรแลัะใบหน้าท่�แตกหัก
 เทค�·คห่¨ักท̧É Ä��Ä�การรัก¬ากระด้ก�า
กรรไกรแ¨ะÄบห่��าท̧Éแตกห่ักสา¤าร�แบ่งออกได�เป}� 
3 ว·�̧ ได�แก่ 
 1.   ก�รรักษ�แบบปิิดหรือรุกล้ำำ��น้้อย 
    2.   ก�รรักษ�แบบเปิิด/ผ่่�ตััด
 3.    ม�ตัรก�รสุำดท้้�ย (Salvage procedures)

 ว·�¸การแก�ไ�ควา¤ผู้·ดปกต·ห่รºอหั่ก�องกระด้ก
�ากรรไกรแบบร»ก¨ำÊา��อย์ ¤¸ว·�¸การดังต่อไป�¸Ê

 1.1   ก�รพันั้เท้ปิรอบปิ�กพัยงุจ�กภ�ยน้อก
 (External coaptation of the muzzle)
 1.2  ก�รร้อยล้ำวดระหว่�งแน้วฟััน้
 (Interarcade wiring)
 1.3  ก�รยดึตัรงึกระดกูข�กรรไกรบน้–ล่้ำ�ง 
 ด้วยโคำรงโล้ำหะยึดภ�ยน้อก (Maxilloman 
 dibular  external skeletal fixation)
 1.4  ก�รยดึอะคำรลิ้ำกิระหว่�งฟััน้เข้�ยว
 (Intercanine acrylic bonding)
 1.5  ก�รเย็บย้อน้ผ่่�น้รมิฝีีปิ�กโดยใช้้กระดุม 
 (Labial reverse suture through buttons)

 เทค�·คทัÊงห่¤ดÄ�ก¨»่¤�¸Ê�ัดเป}�การย์¹ดตร¹ง
กระด้กแบบ�̧ว£าพ (%ioloJical osteosynthesis) �¹Éง
อาศัย์การปdดปากห่รºอปdดปากเพ̧ย์งบางส่ว� การ�ัด
กระด้กÄห่�เ��าท¸Éแ¨ะการทำาÄห่�กระด้ก¤ัÉ�คงทำาได�โดย์
อาศัย์การ�ัดการสบ¢{�Äห่��้กต�อง ผู้่า�การประสา�
�อง¢{�Ä�แ�วโค�ง¢{�บ�แ¨ะ¨่าง 
 ห่ากเป}�ไปได� ควรเว���่องว่างระห่ว่าง¢{�
ตัดบ�แ¨ะ¨่าง (ประ¤า� 5y20 ¤·¨¨·เ¤ตร �¹Ê�อย้์่
กับ��าด�องสัตว์ปiวย์) เพºÉอÄห่�สัตว์สา¤าร�เ¨¸ย์ก·�
อาห่ารก¹Éงเห่¨วได� Ä�สัตว์ปiวย์บางราย์การคงการ
สบ¢{�ท̧É�้กต�อง�ำาเป}�ต�องปdด�ากรรไกรส�·ทโดย์
ไ¤่เห่ º̈อ�่องว่าง �¹ÉงÄ�กร�̧ดังก¨่าว�ำาเป}�ต�องÄห่�
อาห่ารผู้่า�ท่อÄห่�อาห่าร
         ��อเส¸ย์�องว·�¸การปdดปากทัÊงห่¤ด ได�แก่
 -     รบกว�การเค¸Êย์วอาห่ารตา¤ปกต·
 -     Äห่�ควา¤¤ัÉ�คง��อย์กว่าการผู้่าตัด�ัด 
 กระด้กแบบเปdดท¸Éเห่¤าะส¤
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 -       การก¨ับไปก·�แ¨ะดºÉ¤ได�ตา¤ปกต·¨่า��า
 -     ¤¸ควา¤เส¸Éย์งต่อการเก·ด£าวะ¨¤แดด  
 เ�ºÉอง�ากรบกว�การห่อบระบาย์ควา¤ร�อ�
 -     ¤¸ควา¤เส¸Éย์งต่อการเก·ดปอดอักเสบ�าก 
 การสำา¨ัก ห่ากสัตว์¤¸การสำารอกห่รºออาเ�¸ย์�
 -     เห่¤าะส¤��อย์Ä�แ¤ว แ¨ะไ¤่ควรÄ��Ä� 
 ส»�ั�พั��»์ห่��าสัÊ� (%rachyceShalic GoJs)  
 เ�ºÉอง�ากรบกว�การห่าย์Ä�
 -     การตร¹ง�ากรรไกรเป}�ระย์ะเว¨าห่�¹Éง
 อา�ทำาÄห่�เ�ºÊอเย์ºÉออ่อ�ห่ดรัÊง แ¨ะ¨ดการ 
 เค¨ºÉอ�ไห่ว�อง��อต่อ�ากรรไกร

1.1 การพัื้นเทป้รอบป้ากพื้ยุงจัากภายนอก 
(External coaptation of the muzzle)

1.2 การร้อยลัวดระหว่างแนวฟััน (Interarcade
wiring)

1.3 การยึดตรงึกระดกูขากรรไกรบน–ล่ัางด้วย
โคัรงโลัหะยดึภายนอก (Maxillomandibular
external skeletal fifi fi fif ixation)

       ��อบ่ง�¸ÊÄ�การÄ��การพั�เทปรอบปากพย์»ง 
�าก£าย์�อก ได�แก่
 -     กระด้ก�ากรรไกร¨่างแ¨ะ�ากรรไกรบ� 
 แตกหั่กท̧É¤¸ควา¤¤ัÉ�คงแ¨ะ¤¸การเค¨ºÉอ�ท̧Éได� 
 ��อย์
 -     การแตกห่ักÄ�สัตว์อาย์»��อย์ (� 6 เดºอ�)  
 โดย์ท¸Éการสบ¢{�ยั์งด¸
 -     การแตกห่ักแบบร�าวห่รºอแตกไ¤่ส¤บ้ร�์  
 (*reensticN) ทัÊงแบบ��างเด¸ย์วห่รºอสอง��าง
 -     การแตกห่ัก�องกระด้กบางด�า�ห่¨ัง�อง 
 กระดก้�ากรรไกร¨่าง (5aPus) ท¸Éเค¨ºÉอ�ตัว��อย์ 
 รว¤�¹งบร·เว�ส่ว�ป¨าย์��อ�ากรรไกร¨่าง
 (&onGyloiG Srocess)
 -     การแตกหั่กท¸Éเก·ด�ากโรคปร·ทั�ต์ �¹Éง¤¸
 ปร·¤า�กระด้กไ¤่เพ̧ย์งพอสำาห่รับการÄส่
 อ»ปกร�์ย์¹ดตร¹ง
 -     Ä��เป}�ว·�¸การย์¹ดตร¹ง�ัÉวคราวก่อ�การ 
 �่อ¤แ�¤�ัÊ�ส»ดท�าย์
 -      Ä��ร ่ว¤เป}�ว·�̧เสร·¤กับเทค�·คการย์¹ด
 ตร¹งอºÉ� Ç
 

 การคงการสบ¢{��ะ�¹Ê�อย้์่กับตำาแห่�่ง�อง
กระด้กหั่ก สา¤าร�ทำาได�โดย์การวาง¨วดระห่ว่าง
แ�ว¢{�Ä�ตำาแห่�่งต่างÇ ได�แก่ พั�รอบ¢{�ตัด เ�าะ
ร้ท¸Éสั�กระด้กเบ�า¢{�ด�า�ห่¨ัง�อง¢{�เ�̧Êย์ว ห่รºอวาง
¨วดระห่วา่งราก¢{�กระดก้�ากรรไกร��อย์�¸Éท¸Éส̧É�อง�า
กรรไกรบ�กับราก¢{�กระด้ก�ากรรไกรÄห่�่�¸Éท̧Éห่�¹Éง
�อง�ากรรไกร¨่างทัÊงสอง��าง เทค�·ค�¸ÊÄ�ป{��»บั��้ก
แท�ท¸Éด�วย์ว·�¸การอºÉ�Ç Ä�การปdดปาก แ¨ะ�¹งไ¤่ค่อย์
�้ก�ำา¤าÄ��

 การÄห่�แรงพย์»ง£าย์�อกโดย์Ä��การพั�เทป
รอบปากพย์»ง�าก£าย์�อกท¸Éทำา�ากเทปกาว ห่รºอ 
ไ�¨อ�ท¸É¤¸�ำาห่�่าย์ทัÉวไป เป}�ว·�¸ท¸ÉÄ��งา�ได��ร·ง ราคา
�้ก แ¨ะไ¤่ร»ก¨ำÊา สำาห่รับการ�ัดการกระด้ก�ากรรไกร
แตกห่ักÄ�สัตว์ปiวย์ท̧Éเ º̈อก¤าอย์่างเห่¤าะส¤ ก่อ�Äส่
เทปเห่�¸ย์วควรต�องย์º�ย์ั�Äห่�แ�่Ä�ว่าสัตว์สา¤าร�
ห่าย์Ä�ทาง�¤้กได�ตา¤ปกต· แ¤�ว·�¸�¸Ê�ะÄ��กั�อย์่าง
แพร่ห่¨าย์ แต่กÈ¤¸��อ�ำากัดบางประการ �¹Éงค¨�าย์กับ
การดา¤พย์»ง�องกระด้กแ���า£าย์�อก ได�แก่
 -     ต �องอาศัย์เ� �า�องÄ�การด้แ¨รัก¬า
 ควา¤สะอาดเป}�ประ�ำาท»กวั�
 -     อา�เก·ดผู้·วห่�ังอักเสบÄต�เทปเห่�¸ย์ว
 -     ผู้้�ปiวย์บางราย์อา�ไ¤่ท�ต่อการÄส่พั�
 เทปรอบปาก

 เทค�·ค�¸Êทำาโดย์Äส่แก�โ¨ห่ะห่รºอเส��แก�
โ¨ห่ะ��าดเ¨Èก (.irschner Zires) �ำา�ว�แตกต่าง
กั�ไป บร·เว�ด�า���าง�องกระด้ก�ากรรไกรบ�แ¨ะ
กระด้ก�ากรรไกร¨่าง แ¨�วเ�ºÉอ¤ต่อกั�ด�วย์ย์างย์ºด
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1.4 การยึดอะคัริลัิกระหว ่างฟัันเข่�ยว 
( Intercanine acryl ic bonding)

1.5 การเย็บย้อนผ่่านริมฝีีป้ากโดยใช้้กระดุม 
(Labial reverse suture through buttons)

 การย์¹ดอะคร·¨·กระห่ว่าง¢{�เ�¸Êย์ว เป}�ว·�¸การ
ย์¹ดตร¹งระห่ว่างแ�ว¢{� (,nterarcaGe fi[ation) 
ว·�̧ห่�¹Éง �¹Éง�้ก�ำา¤าÄ��Ä�การรัก¬ากระด้ก�ากรรไกร
¨่างแตกห่ักÄ�ส»�ั�แ¨ะแ¤วเกºอบท»ก��·ด ย์กเว��

ภ�พัท้้� 1 แสัดูงการยึดูติดูดูว้์ยอะคริลิี้กระหัว่์างฟัันเข้�ยว์ โดูยจะเว์น้ปากใหัอ้า้ไว์บ้างส่ัว์น
เพ่ื่�อใหัส้ัามารถรบัประทำานอาหัารเหัลี้ว์ไดู ้(ท้ำ�มา : Gemmill and Clements, 2016)

ห่รºอแท่งเ�ºÉอ¤ด�วย์ (So[y Sutty ว·�¸�¸Êอา�¤¸ประโย์��์
¤ากท̧Éส»ดÄ�แ¤วท̧É¤¸การแตกห่ัก�องกระด้ก�ากรรไกร
¨่างส่ว�ด�า�ห่¨ัง £าวะแทรก��อ�ท¸Éอา�พบได� ได�แก่ 
การบาดเ�Èบต่อราก¢{�Ä�ระห่ว่างการÄส่แก�โ¨ห่ะ 
แ¨ะการต·ดเ�ºÊอบร·เว�ทางผู้่า��องแก�โ¨ห่ะ

การแตกห่ักบร· เว�รอย์เ�ºÉอ¤ต่อ�อง�ากรรไกร 
(0anGiEular syPShysis) ห่รºอการแตกห่ักท¸Éอย้์่ด�า�
ห่��า¤าก (5ostral fracture) เทค�·ค�̧Êเห่¤าะส¤ท̧Éส»ด
เ¤ºÉอÄ��Ä�แ¤วแ¨ะส»�ั���าดเ¨Èก¤ากท¸É¤¸การแตกห่ัก
�องกระด้ก�ากรรไกร¨่างส่ว�ด�า�ห่¨ัง แ¨ะ¤¸¢{�
เ�¸Êย์วครบทัÊงส̧É�¸É โดย์เ�พาะÄ�กร�̧ท¸Éไ¤่สา¤าร�Ä��ว·�¸
การย์¹ดตร¹งท¸Éร»ก¨ำÊา¤ากกว่า�̧Êได� (£าพท̧É �) 
 เ¤ºÉอเปร¸ย์บเท¸ย์บว·�¸�¸Êกับการย์¹ดตร¹งกระด้ก
�ากรรไกรบ�y¨่างด�วย์โครงย์¹ด£าย์�อก (e[ternal 
sNeletal fi[ation� (6)) ว·�¸�¸Êไ¤่¤¸ควา¤เส̧Éย์งต่อ
การก่อÄห่�เก·ดการบาดเ�Èบ�ากห่ัต�การต่อ¢{�แ¨ะ
โครงสร�างปร·ทั�ต์อºÉ�Ç อย์่างไรกÈตา¤ควา¤¤ัÉ�คง�อง
การย์¹ดตร¹งอา���อย์กว่า

 ว·�¸การดังก¨่าวเป}�ว·�¸การท¸É¨»ก¨ำÊา��อย์ �¹Éง
Ä��เป}�ห่¨ักÄ�การรัก¬า£าวะกระด้ก�ากรรไกร
¨่างส่ว�ท�าย์ห่ัก (&auGal PanGiEular fractures) 
รว¤�¹ง£าวะ��อต่อ�ากรรไกรเค¨ºÉอ�ห่รºอแตกห่ัก 
(TePSoroPanGiEular Moint lu[ation/fractures) 
Ä�สัตว์��าดเ¨Èกโดย์เ�พาะแ¤ว เทค�·ค�̧Ê¤¸ห่¨ักการ

คºอ การเย์Èบแบบ Pattress �ะวางไว�ท¸Éแ�วก¹Éงก¨าง
�องร·¤ eปาก¨่าง แ¨�วสอดไห่¤ผู้่า�Äต�ผู้·วห่�ังเ��าส้่
�่องปากทัÊงสองด�า��องกระด้ก�ากรรไกร¨่าง �าก
�ัÊ�ไห่¤�ะผู้่า�£าย์Ä��่องปากด�า�ห่��า�อง¢{�เ�¸Êย์ว 
แ¨�วสอดผู้่า�Äต�ผู้·วห่�ังออก¤าท¸Éผู้·วห่�ังทัÊงสองด�า�
�องกระด้ก�ากรรไกรบ� การเย์Èบ�ะร�อย์ผู้่า�กระด»¤
เพºÉอ�่วย์กระ�าย์แรงกด (£าพท̧É 2) อย์่างไรกÈตา¤ว·�̧�̧Ê
ไ¤่สา¤าร�Äห่�การย์¹ดตร¹งกระด้กหั่กท¸Éแ�Èงแรงได� แ¨ะ
อา�พบ£าวะแทรก��อ��ากเ�ºÊอเย์ºÉออ่อ�ได�
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 การร�อย์¨วดระห่ว่าง¢{�เป}�เทค�·คท̧ÉÄ��กั�
อย์่างแพร่ห่¨าย์Ä�การรัก¬ากระด้ก�ากรรไกรห่ักÄ�
¤�»¬ย์์ แ¨ะได��้กดัดแป¨ง¤าÄ��Ä�ส»�ั� โดย์อา�Ä��
เป}�ว·�̧ห่¨ักเพ̧ย์งอย์่างเด¸ย์วสำาห่รับการแตกห่ัก�อง
กระด้ก�ากรรไกรบ� แ¨ะการแตกห่ัก�องกระด้ก
�ากรรไกร¨่างแบบ�วางท̧Éไ¤่�ับ��อ� ห่รºอÄ��เป}�ว·�¸
เสร·¤ร่ว¤กับเทค�·คอºÉ�Ä�การรัก¬าการแตกห่ักท̧
�ับ��อ�¤าก�¹Ê� ��อด¸�องว·�¸�¸Êคºอ วัสด»¤¸ต��ท»�ตำÉา 
แ¨ะสา¤าร�ทำาได�ค่อ���างง่าย์Ä�ส»�ั� อย์่างไรกÈตา¤
¨ัก¬�ะทางกาย์ว·£าค�อง¢{�Ä�ส»�ั�แ¨ะแ¤วไ¤่เอºÊอ
ต่อการÄ��เทค�·ค�¸Ê�ัก เ�ºÉอง�าก¤¸�่องว่างระห่ว่าง¢{�
กว�าง แ¨ะ¨วด¤¸แ�วโ��¤�ะห่ »̈ดออก�าก¢{�ได�ง่าย์ 
เทค�·ค�¸Ê�¹งเห่¤าะส¤ท¸Éส»ดสำาห่รับส»�ั�ท¸É¤¸กระด้ก�า
กรรไกร¨่างส่ว�ก¨างแตกห่ักท̧Éไ¤่เค¨ºÉอ�ออก¤าก
�ัก แ¨ะ¤¸¢{�ท̧Éส¤บ้ร�์แ¨ะแ�Èงแรง สา¤าร�Ä��เป}�
ทางเ¨ºอกแท�การพั�เทปรอบปากพย์»ง�าก£าย์�อก 
เ�ºÉอง�าก¤¸โอกาส¢g��¢้การสบ¢{�ได�ด¸กว่า พร�อ¤ทัÊง

ภ�พัท้้� 2 แสัดูงการเย็บยอ้นผ่่านริมฝ้ีปากโดูยใช่ก้ระดูมุ (ท้ำ�มา : Gemmill and Clements, 2016)

¨ดโอกาสการเก·ด£าวะแทรก��อ�ท¸Éอา�เก·ด�ากการ
พั�เทปได�
 อ¸กว·�¸ห่�¹Éง�องการย์¹ดตร¹งระห่ว่าง¢{�คºอ การ
Ä��อะคร· ·̈กห่รºอวัสด»คอ¤โพส·ตทางทั�ตกรร¤สร�าง
เ gอกระห่ว่าง¢{�โดย์ย์¹ดต·ดโดย์ตรงกับ¢{� แ�ะ�ำา
Äห่�เสร·¤ควา¤แ�Èงแรง�องอะคร· ·̈กด�วย์การร�อย์¨วด
ระห่ว่าง¢{� เ�ºÉอง�าก�่วย์เพ·É¤ควา¤แ�Èงแรง�องการ
�่อ¤แ�¤ได�อย์่าง¤ากเ¤ºÉอเท¸ย์บกับการÄ��¨วดห่รºอ
อะคร· ·̈กเพ¸ย์งอย์่างเด¸ย์ว การผู้ส¤กั�ระห่ว่างการร�อย์
¨วดระห่ว่าง¢{�แ¨ะการดา¤ด�วย์อะคร·¨·กเป}�เทค�·ค
ท¸É¤¸ควา¤ย์ºดห่ย์»่� ทำาได�รวดเรÈวแ¨ะไ¤่�ับ��อ� อ¸กทัÊง
�่วย์ห่¨¸กเ¨̧Éย์งควา¤เส¸Éย์งÄ�การบาดเ�Èบ�ากหั่ต�การ
ต่อราก¢{�แ¨ะโครงสร�างประสาทแ¨ะห่¨อดเ¨ºอดÄ� 
0anGiEular canal �อง�ากรรไกร¨่าง
 ��อเส¸ย์โดย์�รร¤�าต·�องอ»ปกร�์ท¸Éอย์้่£าย์Ä�
�่องปากท»ก��·ดคºอ การเก·ด£าวะเย์ºÉอบ»�่องปาก
อักเสบแ¨ะเห่งºอกอักเสบ อั�เป}�ผู้¨�ากการต·ดค�าง
�องเศ¬อาห่ารระห่ว่างอ»ปกร�์กับเห่งºอกÄ��่วงเว¨า
ท¸É¤¸การÄส่อ»ปกร�์

การร้อยลัวดระหว่างฟััน แลัะการดามด้วย
อะคัริลัิกระหว่างฟััน (Interdental wiring 
and Intraoral acrylic splinting)
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 การร�อย์¨วดย์¹ดระห่ว่าง�·Ê�กระด้กห่รºอ
£าย์Ä�กระด้ก เป}�เทค�·คการร�อย์¨วดผู้่า�แ�ว
กระด้กห่ักโดย์ตรง �¹Éง�ºอเป}�ว·�¸ท¸É¤¸ควา¤ย์ºดห่ย์»่�
แ¨ะประห่ย์ัดเ¤ºÉอทำาอย์่าง�้กต�อง อย์่างไรกÈตา¤ 
ว·�̧�̧Êเป}�ห่ัต�การท¸Éร»ก¨ำÊา ต�อง¤¸การคัดเ º̈อกผู้้�ปiวย์
อย์่างระ¤ัดระวัง แ¨ะ¤¸โอกาสเก·ดควา¤ผู้·ดพ¨าด
ทางเทค�·คได�ง่าย์ ดัง�ัÊ��¹งไ¤่ค่อย์�้กÄ��เป}�ว·�¸การ
รัก¬าเพ̧ย์งอย์่างเด¸ย์ว ย์กเว��การร�อย์¨วดแบบเตÈ¤
วง (&erclaJe ZirinJ) เพºÉอย์¹ดรอย์เ�ºÉอ¤�องกระด้ก
�ากรรไกร¨่าง (0anGiEular syPShysis)  (£าพท̧É 3)
โดย์ทัÉวไปการร�อย์¨วดระห่ว่าง�·Ê�กระด้กไ¤่เห่¤าะส¤
สำาห่รบัการ�อ่¤แ�¤กระดก้ห่กัท̧Éแตกห่¨าย์�·Ê�แ¨ะไ¤่
สา¤าร��ัด�·Ê�กระด้กก¨ับ¤าได�

 การÄ��โครงย์¹ด£าย์�อกท̧Éเ�ºÉอ¤ต่อด�วย์แท่ง 
อะคร·¨·ก �่วย์Äห่�สา¤าร�Äส่แก�โ¨ห่ะ�ำา�ว�¤าก �¹Éง
¤¸��าดแตกต่างกั�แ¨ะวางÄ�¤»¤ท̧Éห่¨ากห่¨าย์ โดย์

2. การรักษากระดูกขากรรไกรแลัะใบหน้าท่�
แตกหักด้วยการเป้ิดหร้อผ่่าตัด
  

2.1 การยึดตรึงด้วยลัวดระหว่างช้ิ�นกระดกู 
(Interfragmentary wire fif  ixation)

2.2 การยึดตรึงด้วยลัวดระหว่างช้ิ�นกระดูก 
(Interfragmentary wire fif ixation)

 เทค�·คการผู้่าตัดท¸ÉÄ��Ä�การรัก¬ากระด้ก�า
กรรไกรแ¨ะÄบห่��าท¸Éแตกหั่ก ได�แก่ การร�อย์¨วดย์¹ด
ระห่ว่าง�·Ê�กระดก้ห่รºอ£าย์Ä�กระดก้ (,nterfraJPentary 
ห่รºอ ,nterosseous ZirinJ) การย์¹ดตร¹งด�วย์โครงย์¹ด
£าย์�อก (([ternal sNeletal fi[ation� (6)) แ¨ะ
การย์¹ดตร¹งด�วย์แผู้่�โ¨ห่ะ (%one SlatinJ) เทค�·ค
เห่¨่า�¸Ê¤¸��อบ่ง�¸Êโดย์เ�พาะÄ�กร�¸ท̧Éการแตกห่ักเก·ด
�¹Ê�ทัÊงสอง��าง ห่รºอเป}�การแตกห่ักห่¨าย์�·Ê� ¤̧�่อง
ว่างระห่ว่าง�·Ê�กระด้ก Ä�ผู้้�ปiวย์ท¸Éไ¤่¤¸¢{� Ä�ส»�ั�
พั��»์Äห่�่ แ¨ะÄ�กร�̧ท¸Éต�องการแก�ไ��่อ¤แ�¤�าก
เทค�·คการรัก¬าอºÉ�ท̧Éไ¤่ประสบควา¤สำาเรÈ�

ภ�พัท้้� 3 การมดัูลี้ว์ดูรอบกระดููกเพ่ื่�อยึดูกระดููกขากรรไกรล่ี้างบริเว์ณรอยเช่่�อมของกระดูกูขากรรไกรล่ี้าง
(Mandibular symphysis) ในแมว์ (ท้ำ�มา : Gemmill and Clements, 2016)

สา¤าร�ดัดโค�งแท่งดา¤อ�อ¤รอบ�ากรรไกรด�า�ห่��า
เพºÉอวางแก�โ¨ห่ะ�ากทัÊงสอง��างได� สำาห่รับกระด้ก
�ากรรไกรบ�สา¤าร�Äส่แก�โ¨ห่ะได�บร·เว�ด�า�บ�
�องเพดา�แ�Èง โดย์วางÄ�ท·ศทางด�า���าง��าย์y�วา 
(£าพท¸É �)
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 ��อบ่ง�¸Ê�องว·�¸�¸Ê ได�แก่ การแตกห่ักท¸É¤¸�·Ê�
กระด้กห่¨าย์�·Ê� แ¨ะกร�¸ท̧É¤¸การส้�เส¸ย์กระด้กห่รºอ
¢{� ห่รºอ¤¸การบาดเ�Èบ�องเ�ºÊอเย์ºÉออ่อ�อย์่างร»�แรง 
�อก�าก�̧Ê ยั์ง¤¸ราย์งา�การÄ��โครงย์¹ด£าย์�อกแบบ
วงก¨¤ (&ircular (6)) Ä�การ�่อ¤แ�¤การแตกหั่ก
สอง��าง�องกระด้ก�ากรรไกร¨่างส่ว�ด�า�ห่¨ัง 
 การแตกห่ัก�องแก�โ¨ห่ะพบได���อย์Ä�การ
รัก¬ากระด้ก�ากรรไกรเ¤ºÉ อ เท¸ย์บกับกระด้กท¸É
รับ�ำÊาห่�ัก�องแ���า เ�ºÉอง�ากแรงท̧Éกระทำาต่อ�า
กรรไกร¤¸��าดตำÉาแ¨ะสา¤าร�ควบค»¤ได�ง่าย์ด�วย์
การด้แ¨ห่¨ังผู้่าตัดท¸Éเห่¤าะส¤ โครงย์¹ด£าย์�อก

สา¤าร�Ä��ได�กับร้ปแบบการแตกห่ักท¸Éห่¨ากห่¨าย์ 
สา¤าร�Äส่ได�แบบร»ก¨ำÊา��อย์แ¨ะอ»ปกร�์ย์¹ดตร¹ง�ะ
�้กวางห่่าง�ากตำาแห่�่งกระด้กห่ัก £าวะแทรก��อ�ท̧É
อา�พบ ได�แก่ การต·ดเ�ºÊอบร·เว�ทางผู้่า�แก�โ¨ห่ะ 
แ¨ะการบาดเ�Èบต่อราก¢{�ห่รºอโครงสร�าง�องเส��
ประสาทแ¨ะห่¨อดเ¨ºอด ห่ากวางแก�โ¨ห่ะไ¤�่ก้ต�อง 
ห่รºอการÄส่แก�โ¨ห่ะÄ�ตำาแห่�่งด�า�ห่¨ัง¤ากเก·�ไป
�ะเพ·É¤อัตราการเก·ด£าวะแทรก��อ� เ�ºÉอง�ากต�องย์·ง
แก�โ¨ห่ะทะ »̈ผู้่า�ก¨�า¤เ�ºÊอ 0asseter Puscle 
�¹Éง¤¸��าดÄห่�่

ภ�พัท้้� 4 การใส่ัเคร่�องยึดูตรึงกระดููกภายนอก (ESF) ท้ำ�ขากรรไกรบน–ล่ี้างในแมว์อาย ุ3 ป้
ลี้ว์ดูถูกยิงผ่่านดูา้นขา้งของกระดููกขากรรไกรบนแลี้ะขากรรไกรล่ี้าง โดูยหัล้ี้กเล้ี้�ยงรากฟััน หัลี้งัจากจดัูกระดููกท้ำ�หักัใหัเ้ขา้ท้ำ�แลี้ว้์

จากนั�นอา้ขากรรไกรเล็ี้กนอ้ย แลี้ะใช่ว้์สััดูอุะคริลิี้กเช่่�อมปลี้ายของแกนโลี้หัะเขา้ดูว้์ยกนั (ท้ำ�มา : Gemmill and Clements, 2016)

 การย์¹ดตร¹งด�วย์แผู้่�โ¨ห่ะ�่วย์Äห่�สา¤าร�
ย์¹ดกระด้กได�อย์่าง¤ัÉ�คง ทำาÄห่�ผู้้�ปiวย์ก¨ับไปÄ��งา�
ได�ตา¤ปกต·อย์่างรวดเรÈวโดย์ไ¤่เ�Èบปวด แ¨ะ�่วย์
Ä�การส¤า��องกระด้กแบบป�¤£้¤· อย์่างไรกÈตา¤ 
การÄส่แผู้่�โ¨ห่ะอา�ก่อÄห่�เก·ดการรบกว�เ�ºÊอเย์ºÉอ

2.3 การยึดตรึงด้วยแผ่่นโลัหะ (Bone plating) อ่อ�อย์่าง¤าก �¹Éงอา�ส่งผู้¨กระทบต่อการห่าย์�อง
กระด้ก �อก�าก�¸Ê ยั์ง¤¸ควา¤เส̧Éย์งÄ�การทำา¨าย์
ราก¢{�แ¨ะโครงสร�าง�องเส��ประสาทแ¨ะห่¨อด
เ º̈อดระห่ว่างการÄส่สกร้ �¹Éงอา��ำาไปส้่โรค�องระบบ
ราก¢{�ได� (£าพท¸É 5)
 การวางแผู้�่โ¨ห่ะบร·เว�ด�า�ท¸Éรบัแรงต¹ง�อง
กระด้กÄก¨��อบกระด้กเบ�า¢{�¤¸ควา¤ได�เปร¸ย์บทาง
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�¸วก¨ศาสตร์ แต่ไ¤่แ�ะ�ำาÄห่�ทำา เ�ºÉอง�าก¤¸โอกาส
ส้งท¸É�ะรบกว�ราก¢{� แ¨ะ¤¸ควา¤เส̧Éย์งต่อ£าวะ
แทรก��อ��ากการกร่อ��องเห่งºอกเห่�ºออ»ปกร�์ย์¹ด
ตร¹ง ดัง�ัÊ�ควรวางแผู้่�โ¨ห่ะบร·เว�ห่�¹ÉงÄ�สา¤ด�า�
¨่าง�องผู้·วด�า���าง�องกระด้ก�ากรรไกร¨่าง แ¨ะ
ห่าก�ำาเป}�สา¤าร�วางแผู้่�ท¸Éสองบ�ผู้·วด�า�¨่างได� 
 การย์¹ดตร¹งด�วย์แผู้่�โ¨ห่ะ¤ักเป}�ว·�¸ท̧É�·ย์¤
สำาห่รับส»�ั���าดก¨าง�¹ง��าดÄห่�่ท¸É¤¸การแตกห่ัก
�องตัวกระด้ก�ากรรไกร¨่างส่ว�ก¨างห่รºอส่ว�ห่¨ัง
ท¸É¤¸ควา¤ไ¤่¤ัÉ�คง ทัÊงแบบ��างเด¸ย์วห่รºอสอง��าง 
โดย์¤ักเ¨ºอกÄ��แผู้่�โ¨ห่ะแบบ /ocNinJ systeP 
เ�ºÉอง�ากเป}���·ดท̧Éสา¤าร�Äส่สกร้Ä�¤»¤ท̧Éห่¨¸กเ¨¸Éย์ง
ราก¢{�ได� แผู้่�โ¨ห่ะแบบดังก¨่าว ได�รับการพ·ส้��์
แ¨�วว่า¤¸ควา¤เห่�ºอกว่าทาง�̧วก¨ศาสตร์เ¤ºÉอÄ��กับ

กระด้กคอร์ต·คอ¨ท¸Éบาง�องกระด้ก�ากรรไกร¨่าง 
(0anGiEular raPus) สา¤าร�Ä��อ»ปกร�์ย์¹ดตร¹งท̧É
¤¸��าดเ È̈กกว่าท̧ÉÄ��กับกระด้กย์าวท̧Éรับ�ำÊาห่�ักได� 
เ�ºÉอง�ากกระด้ก�ากรรไกรไ¤่ได�รับ�ำÊาห่�ัก แ¨ะห่าก
¤ค̧วา¤เส̧Éย์งตอ่การกระทบกับราก¢{� สา¤าร�Äส่สกร้
แบบย์¹ดเ�พาะด�า�เด¸ย์ว (0onocortical) ได�
 �อก�าก�¸Êย์ัง¤¸การ�ำาแผู้่�โ¨ห่ะ��าดเ¨Èก
สำาห่รับ�ากรรไกรแ¨ะÄบห่��า �¹Éงออกแบบ¤าเพºÉอ
รัก¬าผู้้�ปiวย์¤�»¬ย์์ท̧É¤¸การบาดเ�Èบบร·เว��ากรรไกร
แ¨ะÄบห่��า ¤าÄ��Ä�การ�่อ¤แ�¤กระด้ก�ากรรไกร
บ�แ¨ะ�ากรรไกร¨่างแตกหั่กÄ�ส»�ั�แ¨ะแ¤วด�วย์ 
โดย์แผู้่�โ¨ห่ะ��·ด�̧Ê¤¸ประโย์��์อย์่างย์·Éงสำาห่รับการ
แตกห่ัก�องกระด้ก�ากรรไกรบ� แ¨ะการแตกห่ัก�อง
กระด้ก�ากรรไกร¨่างÄ�สัตว์ปiวย์��าดเ È̈ก

ภ�พัท้้� 5 กระดููกขากรรไกรล่ี้างหักัไดูร้บัการยึดูตรึงดูว้์ยแผ่่นโลี้หัะในสัองระนาบ 
(ท้ำ�มา : Gemmill and Clements, 2016)
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 เป}�¤าตรการส»ดท�าย์Ä�การรกั¬า �¹Éง¤�̧�อบ่ง�¸Ê
Ä�สัตว์ปiวย์ท̧É¤¸£าวะกระด้กห่ักไ¤่ต·ดแ¨ะ¤¸อาการ
ปวด�าก£าวะ��อ�ากรรไกรเสºÉอ¤ (TePSoroPanGiEular 
osteoarthrit is) ห่รºอ£าวะ��อ�ากรรไกรย์¹ดต·ด 
($nNylosis) ท¸Éเก·ด�ากพังผู้ºดรอบ��อ เทค�·ค�̧Êส»�ั�
ปกต·สา¤าร�ท�ต่อการผู้่าตัดได�ด¸ 

 การตัดกระด้ก�ากรรไกร¨่างห่รºอ�ากรรไกร
บ�บางส่ว�เป}�¤าตรการส»ดท�าย์Ä�การรัก¬า �¹Éง¤¸
��อบ่ง�¸ÊÄ�ผู้้�ปiวย์ท¸Éกระด้กห่ักไ¤่สา¤าร��่อ¤แ�¤ได�
ด�วย์เทค�·คอºÉ� Ç เ�่� กระด้กห่ักท¸Éไ¤่ต·ด (1onunion 
fracture) กระด้กห่ักแตกเป}��·Ê�¨ะเอ¸ย์ดอย์่างร»�แรง 
(6eYerely coPPinuteG fractures) แ¨ะกระด้กหั่ก
�ากพย์า�·ส£าพÄ�สัตว์ท̧É¤¸โรคปร·ทั�ต์ระย์ะร»�แรง 
เทค�·คเห่¨่า�¸Ê�้ก�ำา¤าÄ��อย์่างแพร่ห่¨าย์Ä�การ
�ัดการเ�ºÊองอกÄ��่องปาก แ¨ะสัตว์ส»�ั�แ¨ะแ¤ว
สา¤าร�ท�ต่อการผู้่าตัดได�ด¸ £าวะ�ากรรไกร¨่าง
คร¹Éง�¸กไ¤่¤ัÉ�คง (+ePiPanGiEular instaEility) แ¨ะ
การเสºÉอ¤�อง��อต่อ�ากรรไกร (T0J GeJeneration) 
เป}�ผู้¨ตา¤¤าท¸Éห่¨ก̧เ¨¸Éย์งไ¤ไ่ด�ห่¨งัการตดั�ากรรไกร
¨่าง อย์่างไรกÈตา¤Ä�ห่¨าย์กร�̧¤ัก¤¸ควา¤สำาคั�
ทางค ·̈�·ก��อย์ห่รºอไ¤่ก่อÄห่�เก·ดอาการทางค ·̈�·กเ¨ย์

3.1 การตัดกระดูกขากรรไกรล่ัาง/ขากรรไกร
บนบางส่วน (Partial mandibulectomy
/ Maxillectomy)

3.2 การตัดหัวขากรรไกรล่ัางแลัะการตัด
หมอนรองข้อ (Mandibular condylectomy 
and meniscectomy)

 ¤าตรการส»ดท�าย์Ä�การรัก¬าควร�ำากัดการ
Ä��เ�พาะÄ�กร�̧ท¸Éการ�่อ¤แ�¤เบºÊองต��¨�¤เห่¨วแ¨ะ
ส่งผู้¨Äห่�เก·ดการส้�เส¸ย์การทำาห่��าท¸É ห่รºอÄ�กร�̧ท¸É
คาดว่าการ�่อ¤แ�¤เบºÊองต��¤¸แ�วโ��¤�ะ¨�¤เห่¨ว 
เ�ºÉอง�าก¤¸การบาดเ�Èบร»�แรงห่รºอ¤¸การต·ดเ�ºÊอวง
กว�าง��ไ¤่สา¤าร��ัดแ�วกระด้กแ¨ะย์¹ดตร¹งÄห่�
¤ัÉ�คงได�อย์่างเพ̧ย์งพอ

3. มาตรการสุดท้ายในการรักษา (Salvage 
procedures)
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	 เน้�องอกกล้ ้ามเน้�อเรีียบ	(Smooth	Muscle	Tumors;	SMTs)	ในรีะบบส้ืบพัันธุ์์ �สื์ นัขเพัศเมีย	
เป็็นเน้�องอกทีี่�พับได้้ไม่บ่อยแล้ะมักถููกวิินิจฉััยคล้าด้เคล้้�อน	เน้�องจากอาการีที่างคลิ้นิกทีี่�ไม่จำาเพัาะเจาะจง
แล้ะตำำาแหน่งที่างกายวิิภาคที่ี�ซัับซั ้อน	บที่ควิามนี�รีวิบรีวิมข้อมูล้ล้ักษณะที่างพัยาธุ์ิ วิิที่ยา	 ซั่�งพับได้้
ที่ั�งชนิด้ไม่รี์นแรีง	 (Leiomyoma)	 แล้ะชนิด้รี์นแรีง	 (Leiomyosarcoma)	 โด้ยมักมีควิามสืัมพัันธุ์�กับรีะดั้บ
ฮอรี�โมนเอสืโตำรีเจน	รีวิมถู่งนำาเสืนอแนวิที่างการีวิินิจฉััยทีี่�สืำาคัญ	ตำั�งแตำ่การีตำรีวิจรี่างกาย	การีถู่ายภาพั
รีังสีื	อัล้ตำรีาซัาวิด้�	ไป็จนถู่งการีตำรีวิจเอกซัเรีย�คอมพัิวิเตำอรี�	(CT	scan)	เพ้ั�อวิินิจฉััยแยกแยะโรีคจากควิามผิิด้
ป็กตำิอ้�น	อาที่ิ	เน้�องอกไตำ	ภาวิะมด้ลู้กอักเสืบ	หรี้อก้อนเน้�อในอ์้งเชิงกรีาน	สืำาหรีับการีจัด้การีที่างศัล้ยกรีรีม
ซั่�งเป็็นวิิธุ์ีรัีกษาหล้ัก	สืามารีถูที่ำาได้้ตำั�งแตำ่การีผิ่าตำัด้มด้ลู้กแล้ะรีังไข่ออก	(Ovariohysterectomy)	การีผิ่าตำัด้เป็ิด้
ช่องคล้อด้	(Vaginotomy/Episiotomy)	ไป็จนถู่งหัตำถูการีทีี่�ซัับซั้อน	เช่น	การีผิ่าตำัด้เอาอวิัยวิะเพัศภายนอก
แล้ะช่องคล้อด้ออก	(Vulvovaginectomy)	หรี้อการีตำัด้ช่องคล้อด้ออกบางสื่วินหรี้อ	ที่ั�งหมด้	(Subtotal/
Complete	Vaginectomy)	นอกจากนี�	ยังได้้นำาเสืนอกรีณีศ่กษาของสื์นัขที่ี�มีภาวิะ	Vaginal	leiomyoma	เพ้ั�อ
เป็น็แนวิที่างในการีวิินิจฉัยัแล้ะเนน้ยำ�าถูง่ควิามสืำาคญัของการีตำรีวิจพับรีอยโรีคตำั�งแตำร่ีะยะแรีก	(Early	detection)	
อันจะนำาไป็สืู่การีวิางแผินศัล้ยกรีรีมทีี่�แม่นยำา	เพ้ั�อล้ด้ควิามเสืี�ยงแล้ะเพิั�มค์ณภาพัชีวิิตำให้กับสืัตำวิ�ป็่วิย

คำำ�สำำ�คัำญ: เน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อเรีียบ, รีะบบส้ืบพันัื้ธุ์์�สืน์ื้ขัเพัศเมีย, Leiomyoma, Leiomyosarcoma, ศลั้ยกรีรีม

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อเรีียบในื้รีะบบส้ืบพัันื้ธุ์์�สื์นื้ัขเพัศเมีย:
การีวิินื้ิจฉััยที่ี�ถููกล้ะเล้ยแล้ะการีจัดการีที่างศัล้ยกรีรีม

(Underrecognized Smooth Muscle Tumors in the Canine 
Female Reproductive Tract : Missing Diagnosis

and Surgical Management)

บที่คััดย่อ
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บที่นื้ำ

คัวิามชุ์กแล้ะลั้กษณะที่างพัยาธุ์ิ
วิิที่ยาของเนื้้�องอก (Prevalence 
and Pathological Characteristics)

	 เน้�องอกกล้้ามเน้�อเรีียบ	 (Canine	 Smooth	
Muscle	Tumors;	SMTs)	ในรีะบบส้ืบพัันธุ์์�สื์นัขเพัศ
เมีย	 แม้พับอ์บัตำิการีณ�เพีัยงรี้อยล้ะ	 0.5–1.2	 ของ
เน้�องอกที่ั�งหมด้	 (Saba	 and	 Lawrence,	 2013)	
แตำ่มีควิามสืำาคัญที่างคลิ้นิกทีี่�สืัตำวิแพัที่ย�ไม่ควิรี
ล้ะเล้ย	 โด้ยการีตำรีวิจพับมักเป็็นโด้ยบังเอิญหรี้อเม้�อ
สืัตำวิ�แสืด้งอาการีจากการีกด้เบียด้อวิัยวิะข้างเคียง
เช่น	 ที่่อไตำ	 ล้ำาไสื้ใหญ่หรี้อที่่อป็ัสืสืาวิะ	 ที่ั�งนี�	 SMTs	
ชนิ ด้ ไม ่ รี์ น แ รี ง 	 ( L e i omyoma ) 	 แล้ะ รี์ น แ รี ง	
(Leiomyosarcoma)	สืามารีถูพับได้้ตำล้อด้แนวิรีะบบ
ส้ืบพัันธ์ุ์�	ที่ั�งรีังไข่	(Lee	et	al.,	2014;	Kazmierczak	
et	al.,	2023;	Flores	et	al.,	2025;	Marques	and	
Monteiro,	2025)	มด้ลู้ก	(Serin	et	al.,	2010;	Sontas	
et	al.,	2010;	Mohan	et	al.,	2018;	Percival	et	al.,	
2018;	Kazmierczak	et	al.,	2023)	แล้ะช่องคล้อด้	
(Thacher	and	Bradley,	1983;	Kydd	and	Burnie,	
1986;	Bodinga	et	al.,	2019;	Tunc	et	al.,	2023;	
Erdogan	et	al	2025)	โด้ยเฉัพัาะอย่างยิ�งในสื์นัขสูืง
วิัยที่ี�ยังไม่ที่ำาหมัน	ซั่�งสืัมพัันธุ์�กับฮอรี�โมนเอสืโตำรีเจน	
(Cooper	and	Valentine,	2002;	Millan	et	al.,	2007)	
โด้ยเน้�องอกชนิด้ชนิด้นี�	 พับวิ่ามีการีกรีะจายตำัวิใน
รีะบบสื้บพัันธุ์์�อยู่ที่ี�รี้อยล้ะ	42	นอกจากนี�ยังสืามารีถู
พับได้้ที่ี�รีะบบอ้�นอันใด้้แก่	 รีะบบที่างเด้ินอาหารีรี้อย
ล้ะ	22	แล้ะบรีิเวิณเน้�อเย้�ออ่อนรี้อยล้ะ	20	(Avallone	
et	al.,	2022)	ควิามที่้าที่ายทีี่�ที่ำาให้โรีคนี�มักถููกล้ะเล้ย	
คอ้ตำำาแหนง่ที่ี�สืรีา้งควิามสืบัสืนในการีวินิจิฉัยัแยกโรีค	
กล้่าวิค้อ	 SMTs	 บรีิเวิณรีังไข่อาจคล้้ายเน้�องอกไตำ	
สื่วินบริีเวิณมด้ลู้กอาจมีภาพัรัีงสืีวิินิจฉััยคล้้ายมด้ลู้ก
อักเสืบ	 (Pyometra)	 หรี้อก้อนเน้�อที่างเดิ้นอาหารี	
ขณะที่ี�	 SMTs	 ในช่องคล้อด้มักถููกเข้าใจผิิด้วิ่าเป็็น
ก้อนเน้�อตำ่อมนำ�าเหล้้องหรี้อล้ำาไสื้ใหญ่	 ซ่ั�งนอกจาก
จะวิินิจฉััยยากแล้้วิ	 การีกด้เบียด้ยังก่อให้เกิด้ภาวิะ
ขับถู่ายหรี้อป็ัสืสืาวิะล้ำาบาก	(Tenesmus/Dysuria)
 

	 บที่ควิามนี�ม์ง่สืรีป์็ขอ้มูล้ทีี่�เกี�ยวิขอ้งกับ	SMTs	
ที่ั�งด้า้นควิามชก์	ลั้กษณะ	อาการี	แล้ะแนวิที่างวินิจิฉัยั	
เพ้ั�อสื่งเสืรีิมการีตำรีวิจพับโรีคในรีะยะแรีก	 (Early	
detection)	 ซั่�งช่วิยล้ด้ควิามเสืี�ยงจากการีผิ่าตำัด้
แล้ะวิางแผินรัีบม้อการีแพัรี่กรีะจาย	 (Metastasis)	
ได้้อย่างมีป็รีะสิืที่ธิุ์ภาพั	 พัรี้อมนำาเสืนอกรีณีศ่กษา	
(Case	study)	เพ้ั�อให้สัืตำวิแพัที่ย�ตำรีะหนักถู่งโรีคเน้�อ
งอกกล้้ามเน้�อเรีียบในรีะบบสื้บพัันธุ์์�	เช่นเด้ียวิกับเน้�อ
งอกชนิด้อ้�นในช่องที่้อง

	 เน้�องอกกล้้ามเน้�อเรีียบบริีเวิณรีังไข่	 เป็็น
รีอยโรีคที่ี�พับได้้ไม่บ่อยนักเม้�อเที่ียบกับเน้�องอกกล้์่ม
อ้�น	 โด้ยมีควิามช์กเพีัยงรี้อยล้ะ	 3	 จากการีรีายงาน
ในสื์นัขที่ี�พับด้้วิยเน้�องอกรีังไข่	35	ตำัวิ	ซั่�งตำำ�ากวิ่าเน้�อ
งอกกล้์่ม	 Epithelial	 tumors	 (รี้อยล้ะ	 40-50)	 เน้�อ
งอกกล้์ม่	Sex	cord-stromal	tumors	(รี้อยล้ะ	34-50)	
แล้ะเน้�องอกกล้์่ม	Germ	cell	tumors	(รี้อยล้ะ	10-20)	
อย่างชัด้เจน	(Troisi	et	al.,	2017)	โด้ยตำ้นกำาเนิด้แล้ะ
ล้ักษณะที่างกายวิิภาคของเน้�องอกชนิด้นี�	 สืามารีถู
เจรีิญข่�นจากโครีงสืรี้างของรีังไข่โด้ยตำรีงซั่�งก็ค้อชั�น	
Tunica	 albuginea	 ที่ี�ห่อห์้มผิิวินอกของรีังไข่	 หรี้อ
อาจเจริีญมาจากโครีงสืรี้างข้างเคียง	 เช่น	 เอ็นย่ด้
รีังไข่	 (Ovarian	 ligaments)	 เอ็นย่ด้มด้ลู้ก	 (Broad	
ligament)	 ที่่อนำาไข่	 (Uterine	 tubes/Fallopian	
tubes)	หรี้อแม้แตำ่เศษเหล้้อของเน้�อเย้�อจากรีะยะตำัวิ
อ่อน	(Embryonic	remnants)	ซั่�งล้ักษณะที่างพัยาธิุ์
วิิที่ยาจากรีายงานกรีณีศ่กษาในอดี้ตำ	 พับเน้�องอก

1. เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อเรีียบบริีเวิณรีังไข่ 
(Ovarian and Periovarian SMTs)
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ชนิด้	Leiomyoma	บรีิเวิณ	Mesosalpinx	ที่ี�มีการีย่ด้
ตำิด้กับ	Ovarian	bursa	บรีิเวิณขั�วิไตำ	(Caudal	pole	
of	kidney)	(Eker	et	al.,	2006)	ซั่�งในบางกรีณีอาจ
มีการีขยายขนาด้ใหญ่จนกินพั้�นที่ี�ไป็ถู่งตำำาแหน่งของ
ป็ีกมด้ลู้กในฝั่ั�งเดี้ยวิกัน	ที่ำาให้เกิด้ควิามสัืบสืนในการี
วิินิจฉััยแยกโรีคจากเน้�องอกของมด้ลู้กได้้
	 ล้ักษณะที่ี�พับของภายนอกก้อนเน้�อชนิด้	
Leiomyoma	 สืามารีถูพับได้้ที่ั�งแบบผิิวิเรีียบแล้ะ
แบบเป็็นพัู	 (Multilobulated)	 โด้ยหน้าตำัด้มักมีสืี

	 ขอ้ควิรีรีะวิงัที่างศลั้ยกรีรีมเน้�องจาก	Ovarian	
and	 Periovarian	 SMTs	มักมีการีย่ด้ติำด้กับอวัิยวิะ
ในช่องที่้องสื่วินหลั้ง	 (Retroperitoneal	 area)	 เช่น	
ไตำหรี้อที่่อไตำสื่วินตำ้น	 (Proximal	 ureter)	 การีเล้าะ
แยกก้อนเน้�อจ่งตำ้องกรีะที่ำาด้้วิยควิามรีะมัด้รีะวัิง
สืูงสื์ด้เพ้ั�อป็้องกันควิามเสีืยหายตำ่ออวัิยวิะดั้งกล้่าวิ	
โด้ยเฉัพัาะขั�นตำอนการีผิูกมัด้หล้อด้เล้้อด้ซั่�งตำ้อง
รีะบ์ตำำาแหน่งของ	Ovarian	 vein	 (ที่ี�แตำกแขนงจาก	
Renal	vein)	แล้ะ	Ovarian	artery	(ที่ี�แตำกแขนงจาก	
Abdominal	aorta)	ให้ชัด้เจนก่อนที่ำาการีตำัด้เน้�องอก
ออก

ขาวิแล้ะแบ่งตำัวิเป็็นพัูชัด้เจน	(Lee	et	al.,	2014)	ใน
ขณะที่ี�เน้�องอกชนิด้	 Leiomyosarcoma	 แม้จะพับ
ล้ักษณะ	Multilobulated	ได้้เช่นกัน	แตำ่มักพับรีอยโรีค
ในล้ักษณะถ์ูงนำ�าหล้ายใบ	(polycystic	lesion)	รี่วิม
ด้้วิย	 ซั่�งเม้�อตำัด้ขวิางก้อนเน้�อ	 อาจพับพั้�นทีี่�ทีี่�มีสืีแด้ง
จากการีตำกเล้้อด้รี่วิมกับถ์ูงนำ�าที่ี�มีเน้�อตำาย	 (Necrotic	
tissue)	อยู่โด้ยรีอบด้ังภาพัที่ี�	1	โด้ยของเหล้วิภายใน
ถ์ูงมักมีล้ักษณะใสื	 (Kazmierczak	 et	 al.,	 2023;	
Flores	et	al.,	2025;	Marques	and	Monteiro,	2025)	

ภ�พที่่� 1 ล้กัษณะภายนื้อกของเน้ื้�องอก leiomyoma ของรีงัไข่ (ซ้้าย) (Lee et al., 2014)
 แล้ะภาพัตัดัขวางเน้ื้�องอก leiomyosarcoma ของรีงัไข่ (ขวา) (Flores et al., 2025)

	 แม้วิ่ามด้ลู้กสื์นัขจะมีชั�นกล้้ามเน้�อเรีียบ	
(Myometrium)	 เป็็นองค�ป็รีะกอบหล้ัก	 แตำ่การีเกิด้
เน้� อ งอกในตำำาแหน่ งนี� กล้ับพับได้ ้ ยาก 	 โด้ย มี
อ์บัตำิการีณ�ของเน้�องอกมด้ลู้ก	(Uterine	neoplasms)	
เพัียงรี้อยล้ะ	 0.3	 ถู่ง	 0.4	 ของเน้�องอกที่ั�งหมด้ใน
สื์นัข	(Ballegeer	et	al.,	2014)	อย่างไรีก็ตำาม	หาก
พัิจารีณาเฉัพัาะเน้�องอกทีี่�เกิด้ข่�นในมด้ลู้ก	 กล้์่มเน้�อ
งอกกล้้ามเน้�อเรีียบ	 (Uterine	 SMTs)	 ถู้อเป็็นชนิด้
ที่ี�พับได้้บ่อยทีี่�สื์ด้	 (รี้อยล้ะ	 85-90)	 ซ่ั�งสูืงกวิ่ากล้์่ม	
Epithelial	carcinoma	ที่ี�พับน้อยกวิ่ารี้อยล้ะ	5	อย่าง
มีนัยสืำาคัญ	 (Mohan	 et	 al.,	 2018)	 เน้�องอกชนิด้นี�
สืามารีถูเกิด้ข่�นได้้ตำล้อด้แนวิของมด้ลู้ก	ที่ั�งบรีิเวิณป็ีก
มด้ลู้ก	(Uterine	horn)	แล้ะตำัวิมด้ลู้ก	(Uterine	body)	

2. เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อเรีียบบริีเวิณมดลู้ก 
(Uterine SMTs)
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ภ�พที่่� 2 ล้กัษณะภายนื้อกของเน้ื้�องอก leiomyoma ของมดลู้ก (ซ้้าย) (Percival et al., 2018)
 แล้ะภาพัตัดัขวางเน้ื้�องอก leiomyosarcoma ของมดลู้ก (ขวา) (Akhila et al., 2025)

	 เน้�องอกกล้้ามเน้�อเรีียบบริีเวิณช่องคล้อด้	
(Vaginal	 SMTs)	 ถู้อเป็็นตำำาแหน่งที่ี�พับได้้บ่อยทีี่�สื์ด้
เม้�อเป็รีียบเที่ียบกับสื่วินอ้�นๆ	ของรีะบบส้ืบพัันธุ์์�สื์นัข
เพัศเมีย	โด้ยมีรีายงานอ์บัตำิการีณ�อยู่ที่ี�รี้อยล้ะ	2.4	ถู่ง	

3. เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อเรีียบบริีเวิณชุ่อง
คัล้อด (Vaginal SMTs)

หรี้ออาจกรีะจายตำัวิที่ั�วิที่ั�งอวิัยวิะ	 สืำาหรีับป็ัจจัยโน้ม
นำานั�น	เช้�อวิ่าฮอรี�โมนเอสืโตำรีเจนมีบที่บาที่สืำาคัญใน
การีกรีะตำ์้นการีเกิด้โรีค	ดั้งมีรีายงานในสื์นัขทีี่�ที่ำาหมัน
แล้้วิแตำ่ยังมีเน้�อเย้�อรีังไข่หล้งเหล้้ออยู่	 (Ovarian	
remnant	 syndrome)	หล้ังจากนั�นมีการีพััฒินาของ
เน้�องอกกล้้ามเน้�อเรีียบชนดิ้	Leiomyoma	บรีเิวิณตำอ
มด้ล้กู	 (Uterine	 remnant)	 ที่ี�คงเหล้้ออยู่ได้้	 (Lee	 et	
al.,	2014)
	 การีรีายงานลั้กษณะที่างพัยาธิุ์วิิที่ยาของเน้�อ
งอกกล้้ามเน้�อเรีียบทีี่�มด้ลู้กชนิด้	 Leiomyoma	มักมี
ลั้กษณะก้อนแข็ง	หน้าตัำด้มีสืีเที่าสืมำ�าเสืมอแล้ะมีการี
เรีียงตัำวิของเป็็นวิงคล้้ายก้นหอย	 (Homogeneous,	
greyish	 appearance	 resembling	 a	whirlpool)	
(Sontas	et	al.,	2010;	Mohan	et	al.,	2018;	Percival	
et	 al.,	 2018)	 มีอัตำรีาการีเจรีิญเตำิบโตำช้าแล้ะไม่
ล้์กล้าม	 (Non-invasive)	 แตำ่อาจขยายขนาด้จนกด้
เบียด้อวิัยวิะข้างเคียงได้้	 โด้ยเฉัพัาะหากเกิด้ที่ี�ตำัวิ
มด้ลู้ก	อาจสื่งผิล้กรีะที่บตำ่อล้ำาไสื้ใหญ่สื่วินป็ล้าย	ใน

กรีณีของเน้�องอกกล้้ามเน้�อเรียีบชนิด้	Leiomyosarcoma			
ที่ี�บริีเวิณนี�มกัจะพับได้น้้อยกว่ิา	โด้ยมีล้กัษณะเน้�อเย้�อ
ไม่สืมำ�าเสืมอ	(Heterogeneous)	พับรีอยโรีคแบบถ์ูง
นำ�าที่ี�ภายในบรีรีจ์ของเหล้วิใสืหรี้อเล้้อด้	 แล้ะมักพับ
การีย่ด้ตำิด้	 (Adhesion)	 กับเน้�อเย้�อข้างเคียง	 (Serin	
et	al.,	2010;	Kazmierczak	et	al.,	2023)	ด้งัภาพัทีี่�	2	
หรี้ออาจพับภาวิะมด้ลู้กอักเสืบเป็็นหนอง	 รี่วิมด้้วิย	
(Tsioli	et	al.,	2011)
	 มีการีรีายงานวิ่าเน้�องอก	Leiomyosarcoma	
ในภาพัรีวิมมีแนวิโน้มที่ี�จะเกิด้การีแพัรี่กรีะจายไป็ยัง
อวิัยวิะอ้�นได้้ป็รีะมาณรี้อยล้ะ	 50	แตำ่สืำาหรัีบในสื์นัข
ยังไม่มีรีายงานย้นยันอ์บัตำิการีณ�การีแพัรี่กรีะจาย
จากตำำาแหน่งมด้ลู้กที่ี�แน่ชัด้	อย่างไรีก็ตำาม	ข้อมูล้จาก
การีศ่กษาในแมวิกลั้บบ่งชี�วิ่าเน้�องอกทีี่�มด้ลู้กชนิด้นี�มี
ควิามเสืี�ยงในการีแพัรี่กรีะจายสูืงกวิ่า	โด้ยพับได้้ถู่ง	2	
ใน	3	ของกรีณีศ่กษา	(Cooper	and	Valentine,	2002;	
Miller	et	al.,	2003)

3.0	 ของเน้�องอกที่ั�งหมด้ในสื์นัข	 (McEntee,	 2002;	
Zachary	and	McGavin,	2012;	Singh	et	al.,	2014)	
ซั่�งสื่วินใหญ่จัด้เป็็นเน้�องอกชนิด้	Leiomyoma	ที่ี�พับ
ได้้สูืงถู่งรี้อยล้ะ	73-94	(Brodey	and	Roszel,	1967)	
โด้ยมีตำ้นกำาเนิด้จากชั�นกล้้ามเน้�อเรีียบของช่องคล้อด้	
สืำาหรัีบรีูป็แบบการีเกิด้ของเน้�องอกในตำำาแหน่งนี�
มีควิามแตำกตำ่างจากตำำาแหน่งอ้�นที่ี�มักพับเป็็นก้อน
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เด้ี�ยวิ	 กล้่าวิค้อสืามารีถูพับได้้ทัี่�งลั้กษณะก้อนเด้ี�ยวิ	
(Single)	แล้ะหล้ายก้อน	(Multiple)	โด้ยแบ่งล้ักษณะ
การีเจรีิญเตำิบโตำได้้	2	 รีูป็แบบ	ได้้แก่	การีเจรีิญแบบ
ก้อนย้�นเข้าไป็ในช่องวิ่าง	 (Intraluminal	mass)	 ซ่ั�ง
ก้อนเน้�อจะขยายตัำวิรี์กล้ำ�าเข ้าไป็ภายใน	Vaginal	
lumen	(Thacher	and	Bradley,	1983)	ด้ังภาพัทีี่�	3	
อาจขยายขนาด้จนโผิล้่ย้�นออกมาผิ่านป็ากช่องคล้อด้	
(Vulva)	 ที่ำาให้ตำ้องวิินิจฉััยแยกโรีคจากภาวิะเย้�อบ์
ชอ่งคล้อด้เจรีญิมากกวิา่ป็กตำ	ิ(Vaginal	hyperplasia)	

	 อีกลั้กษณะของการี	Vaginal	SMTs	ค้อ	การี
เจริีญในรูีป็แบบของ	 extraluminal	mass	 โด้ยก้อน
เน้�อจะมีการีเจรีิญในล้ักษณะของการีฝั่ังตำัวิอยู่ในชั�น
กล้้ามเน้�อ	 (Muscularis	 layer)	 แล้ะขยายออกด้้าน
นอก	ในกรีณีที่ี�ก้อนมีขนาด้ใหญ่มาก	อาจสืังเกตำเห็น
การีบวิมบรีิเวิณฝั่ีเย็บ	 (Perineal	 swelling)	 แล้ะมัก
ไม่พับอาการีเล้้อด้ออกที่างช่องคล้อด้	 (Kydd	 and	
Burnie,	1986)	แตำ่การีเจริีญของเน้�องอกในลั้กษณะนี�
จะเด้่นชัด้เรี้�องการีกด้เบียด้อวิัยวิะโด้ยรีอบ	เน้�องจาก
วิ่าตำำาแหน่งของช่องคล้อด้อยู่ในสื่วินของอ์้งเชิงกรีาน	
(Pelvic	 canal)	 ซ่ั�งสื่งผิล้กรีะที่บที่ำาให้สืัตำวิ�แสืด้ง
อาการีที่้องผูิกหรี้อป็ัสืสืาวิะล้ำาบากออกมาด้ังภาพัทีี่�	4
	 โด้ยลั้กษณะที่างพัยาธุ์ิวิิที่ยาของกล้้าม
เน้�อเรีียบในช่องคล้อด้ชนิด้	 Leiomyoma	 แล้ะ	
Leiomyosarcoma	 แตำกตำ่างกันตำรีงทีี่�	 เน้�องอกชนิด้	
Leiomyoma	 มักเป็็นก้อนแข็งที่รีงกล้ม	 สืีขาวิ	 หน้า

หรี้อ	ภาวิะช่องคล้อด้ป็ล้ิ�น	(Vaginal	prolapse)	ก้อน
เน้�องอกทีี่�มีการีเจริีญในลั้กษณะนี�มักที่ำาให้เกิด้เล้้อด้
ออกที่างช่องคล้อด้	 (Vaginal	 bleeding)	 ได้้บ่อย	
นอกจากนี�	 รีอยโรีคดั้งกล้่าวิยังอาจมีลั้กษณะที่าง
พัยาธุ์ิสืภาพัทีี่�คล้้ายคล้่งกับ	Vaginal	polyps	 ซ่ั�งจัด้
เป็็นเน้�องอกในกล้์่ม	Fibroepithelial	polyps	ทีี่�เจริีญ
มาจากชั�นเย้�อบ์ผิิวิ	 (Epithelium)	 มิใช่จากชั�นกล้้าม
เน้�อเหม้อนกรีณีของ	SMTs

ภ�พที่่� 3 ล้กัษณะภายนื้อกของเน้ื้�องอก leiomyoma แบบ intraluminal mass ทีี่�ช่่องคล้อดของสืน์ื้ขั (Tunc et al., 2023)

ตำัด้อาจแบ่งเป็็นพูั	 (Bodinga	 et	 al.,	 2019;	 Tunc	
et	 al.,	 2023;	 Erdogan,	 2025)	 ในขณะทีี่�เน้�องอก
ชนิด้	 Leiomyosarcoma	 สืามารีถูพับได้้ยากกวิ่า
แล้ะมีพัฤตำิกรีรีมล้์กล้ามไป็ยังเน้�อเย้�อข้างเคียง	ที่ำาให้
ขอบเขตำไม่ชัด้เจนเม้�อเที่ียบกับ	leiomyoma	นอกจาก
นี�ยังมีหน้าตำัด้ที่ี�ไม่สืมำ�าเสืมอ	 (Heterogeneous)	
เน้�อเย้�อมีควิามเป็รีาะ	 (Friable)	 จากการีตำายของ
เน้�อเย้�อแล้ะการีตำกเล้้อด้แที่รีกซั้อน	 มักย่ด้ตำิด้กับ
โครีงสืรี้างเชิงกรีานที่ี�ซัับซั้อน	 เช่น	 ผินังที่วิารีหนัก
หรี้อที่่อป็ัสืสืาวิะ	 ซั่�งเพิั�มควิามยากในการีผิ่าตำัด้แล้ะ
มีโอกาสืกล้ับมาเป็็นซัำ�าสืูง	(Tunc	et	al.,	2023)
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ภ�พที่่� 4 ล้กัษณะการีบวมของ perineum ทีี่�เป็็นื้ผล้มาจากเน้ื้�องอก leiomyoma แบบ extraluminal mass 
แล้ะล้กัษณะของเน้ื้�องอก leiomyoma ทีี่�ช่่องคล้อดของสืน์ื้ขั (Erdogan, 2025)

อาการีที่างคัลิ้นื้ิก
	 อาการีที่างคลิ้นิกของสื์นัขทีี่�เป็็นผิล้มาจาก
เน้�องอกกล้้ามเน้�อเรีียบ	(SMTs)	ในรีะบบส้ืบพัันธุ์์�เพัศ
เมีย	มักจะมีควิามแตำกตำ่างแล้ะหล้ากหล้าย	ข่�นอยู่กับ
ตำำาแหน่งของเน้�องอกที่ี�เกิด้ข่�น	 เน้�องจากโครีงสืรี้าง
ที่างกายวิิภาคของรีะบบสื้บพัันธุ์์�เพัศเมีย	 มีควิาม
ครีอบคล้์มพ้ั�นทีี่�ตำั�งแตำ่สื่วินทีี่�ย่ด้ติำด้กับช่องวิ่างหลั้ง
เย้�อบ์ช่องที่้อง	 (Retroperitoneal	 space)	 ซ่ั�งก็ค้อ
รีังไข่	 สื่วินทีี่�แขวินตัำวิออกจากด้้านที่้ายของไตำกล้าง
ช่องที่้อง	(เช่น	ป็ีกมด้ลู้กแล้ะมด้ลู้ก)		ไป็จนถู่งสื่วินที่ี�
วิางตำัวิอยู่ภายในอ์้งเชิงกรีาน	(เช่น	ช่องคล้อด้)	
	 โด้ยอาการีทัี่�วิไป็ที่ี�เจ้าของสืัตำวิ�มักสืังเกตำ
เห็นแล้ะนำาสื์นัขมาพับสืัตำวิแพัที่ย�	 ได้้แก่	 อาการี
ซั่ม	 (Depress)	 เบ้�ออาหารี	 (Anorexia)	 แล้ะควิาม
ไม่สืบายตำัวิ	(Discomfort)	หรี้อแสืด้งอาการีเจ็บป็วิด้	
(Abdominal	 pain)	 เม้�อมีการีจับบังคับบรีิเวิณช่อง
ที่้อง	 ซ่ั�งอาจพับรี่วิมกับการีขยายขนาด้ของช่องที่้อง	
(Abdominal	 distension)	 ที่ี�เพิั�มมากข่�น	 ในกรีณีทีี่�
ก้อนเน้�อมีการีเจริีญเตำิบโตำจนมีขนาด้ใหญ่	อาจสื่งผิล้
ให้เกิด้การีกด้เบียด้อวัิยวิะข้างเคียงในช่องที่้องสื่วิน
หน้า	เช่น	การีกด้เบียด้กรีะเพัาะอาหารี	(Increased	
epigastric	volume)	ที่ำาให้สืัตำวิ�แสืด้งอาการีอาเจียน	
หรี้ออาจสื่งผิล้กรีะที่บตำ่อการีขยายตำัวิของป็อด้
เน้�องจากการีกด้สื่วินของกรีะบังล้ม	ที่ำาให้เกิด้ภาวิะ
หายใจล้ำาบากได้้	

กรีณีของเน้�องอกกล้้ามเน้�อเรีียบทีี่�บริีเวิณรัีงไข่	
(Ovarian	 and	 Periovarian	 SMTs)	 มักจะไม่พับ
ควิามผิิด้ป็กติำรี่วิมกับวิิการีของมด้ลู้กหรี้อช่องคล้อด้	
เช่น	ภาวิะมด้ลู้กอักเสืบ	(Pyometra,	Mucometra)	
หรี้อมีสืิ� งคัด้หล้ั� งป็นเล้้อด้ออกจากช่องคล้อด้	
(Hemorrhagic	 vaginal	 discharge)	 ซ่ั�งแตำกตำ่าง
จากเน้�องอกกล้้ามเน้�อเรีียบทีี่�มด้ลู้กแล้ะช่องคล้อด้ทีี่�
อาจพับอาการีด้ังกล้่าวิรี่วิมด้้วิยได้้	 โด้ยป็กตำิอาการี
ที่างคล้ินิกของเน้�องอกของมด้ลู้ก	 (Uterine	 SMTs)	
จะข่�นอยู่กับขนาด้แล้ะการีกรีะจายตำัวิ	 แตำ่พับวิ่าการี
ขยายขนาด้ของเน้�องอกในตำำาแหน่งนี�อาจไป็กด้เบียด้
กรีะเพัาะป็ัสืสืาวิะ	สื่งผิล้ให้สัืตำวิ�มีภาวิะกล้ั�นป็ัสืสืาวิะ
ไม่อยู่	 (Urinary	 incontinence)	 ป็ัสืสืาวิะล้ำาบาก	
(Dysuria)	หรี้อมีอาการีเบ่งถู่าย	(Tenesmus)	ได้้ใน
บางรีาย	แตำ่หากสืัตำวิ�มีควิามผิิด้ป็กติำเกี�ยวิกับการีขับ
ถู่ายอ์จจารีะที่ี�เด้่นชัด้	มักเป็็นผิล้มาจากการีเจรีิญของ
เน้�องอกกล้้ามเน้�อเรีียบบริีเวิณช่องคล้อด้	 (Vaginal	
SMTs)	 มากกวิ่า	 เน้�องจากช่องคล้อด้วิางตัำวิอยู่ใน
อ์้งเชิงกรีาน	 ไม่วิ่าก้อนเน้�อจะเจรีิญจากด้้านบนหรี้อ
ด้้านล้่าง	 ที่ั�งในลั้กษณะก้อนเด้ี�ยวิหรี้อหล้ายก้อน	
เม้�อมีการีขยายขนาด้ที่ี�ใหญ่ข่�น	 ย่อมมีแนวิโน้มที่ี�จะ
กด้เบียด้ล้ำาไสื้ใหญ่สื่วิน	Descending	 colon	 แล้ะ	
Rectum	 ที่ำาให้ขนาด้ของล้ำาไสื้แคบล้ง	 สัืตำวิ�แสืด้ง
จะแสืด้งอาการีถู่ายล้ำาบากหรี้อมีลั้กษณะอ์จจารีะทีี่�
เป็ล้ี�ยนแป็ล้งไป็เป็็นลั้กษณะแบนคล้้ายรีบิบิ�น	 (Ribbon-
like	 stool)	 ซั่�งควิามเข้าใจอย่างถู่องแที่้เกี�ยวิกับ
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	 การีตำรีวิจรี่างกายถู้อเป็็นเครี้�องม้อพ้ั�นฐานทีี่�
มปี็รีะสืทิี่ธิุ์ภาพัแล้ะสืามารีถูที่ำาได้ง้า่ย	หากสืตัำวิแพัที่ย�
มีควิามรีู้ควิามเข้าใจเกี�ยวิกับลั้กษณะที่างกายวิิภาค
แล้ะการีเกิด้เน้�องอกในแตำ่ล้ะตำำาแหน่งของรีะบบ
สื้บพัันธ์ุ์�เพัศเมีย	

 1.1 ก�รคำลำำ�ตรวจช่่องที่้อง (Abdominal  
 Palpation)
       การีคล้ำาตำรีวิจช่องที่้องถู้อเป็็นขั�นตำอน
	 สืำาคัญในการีจำากัด้ขอบเขตำแล้ะป็รีะเมิน
	 ตำำาแหน่งของก้อนเน้�อในเบ้�องตำ้น	ซั่�งแม้จะ	
	 สืามารีถูที่ำาได้ทั้ี่�งในที่า่ยน้แล้ะที่า่นอนตำะแคง	
	 แตำ่การีจัด้ที่่าสืัตำวิ�ใน	ที่่านอนหงาย	(Dorsal	
	 recumbency)	จะช่วิยให้สืัตำวิแพัที่ย�สัืงเกตำ
	 ล้กัษณะแล้ะทิี่ศที่างการีขยายตัำวิของช่อง
	 ที่้องได้้ชัด้เจนยิ�งข่�น	โด้ยทัี่�วิไป็เน้�องอกใน
	 รีะบบสืบ้พัันธ์ุ์�มกัมกีารีขยายขนาด้	ครีอบคล้ม์
	 พั้�นที่ี�ตำั�งแตำ่สื่วินกล้างไป็จนถู่งสื่วินที่้ายของ
	 ช่องที่้อง	(Mid	to	Caudal	abdo	men)	แล้ะ
	 มีล้ักษณะจำาเพัาะทีี่�แตำกตำ่างกันในแตำ่ล้ะ		

 1.2 ก�รคำลำำ�ตรวจช่่องคำลำอด (Vaginal 
 Palpation)
          นยิมที่ำาในกรีณีทีี่�ต้ำองการีวิินิจฉัยัเน้�องอก
	 บรีเิวิณชอ่งคล้อด้	โด้ยเฉัพัาะเม้�อพับกอ้นเน้�อ
	 ย้�นออกมาจากป็ากช่องคล้อด้อย่างชัด้เจน
	 เช่น	เน้�องอกบรีิเวิณช่องคล้อด้	(Vaginal	
	 SMTs)	ชนิด้	Intraluminal	mass	หรี้อในกรีณี
	 ทีี่�ไม่มั�นใจวิ่าก้อนเน้�อในอ์้งเชิงกรีาน	(Pelvic
	 canal)	มีตำ้นกำาเนิด้มาจากช่องคล้อด้	ล้ำาไสื้	
	 หรี้อโครีงสืรี ้างข ้างเคียงอ้�นๆ	หากสืถูาน
	 พัยาบาล้มีเครี้�องม้อถู่างขยายช่องคล้อด้	
	 (Vaginal	speculum)	ควิรีพัิจารีณานำามาใช้
	 รีว่ิมด้ว้ิยเพ้ั�อสือ่งตำรีวิจสืภาพัโครีงสืรีา้งภายใน
	 แล้ะป็รีะเมินตำำาแหน่งฐานของก้อนเน้�อ	
	 (Pedicle/Base)	เพ้ั�อป็รีะโยชน�ในการีวิางแผิน
	 ผิ่าตำัด้

การีเจริีญของเน้�องอกในแตำ่ล้ะตำำาแหน่ง	 อาการีที่าง
คล้ินิกที่ี�สืัมพัันธุ์�กับกายวิิภาค	แล้ะวิิธุ์ีการีวิินิจฉััยเพ้ั�อ
แยกแยะโรีคจากกอ้นเน้�ออ้�นทีี่�มผีิล้ต่ำอการีขับถู่าย	เชน่	
การีขยายใหญข่องตำอ่มนำ�าเหล้อ้ง	(Sublumbar	lymph	
node)	หรี้อเน้�องอกล้ำาไสื้	จะเป็็นข้อมูล้สืำาคัญทีี่�ช่วิย
ให้สืัตำวิแพัที่ย�สืามารีถูวิางแผินการีผิ่าตำัด้	การีสื้�อสืารี
แนวิที่างการีรีักษาแล้ะพัยากรีณ�โรีคกับเจ้าของสืัตำวิ�
ได้้อย่างเหมาะสืมแล้ะแม่นยำาที่ี�สื์ด้

แนื้วิที่างการีวิินื้ิจฉััยเนื้้�องอก
กล้้ามเนื้้�อเรีียบในื้รีะบบสื้บพัันื้ธุ์์� 
(Diagnostic Approach)

1. การีตรีวิจร่ีางกาย (Physical Examination) 

	 ตำำาแหน่งกล้่าวิค้อ			เน้�องอกบริีเวิณรัีงไข
	 (Ovarian	and	Periovarian	SMTs)	มักพับ	
	 การีขยายใหญ่เพัยีงข้างใด้ข้างหน่�ง	(Unilateral)	
	 แล้ะมแีนวิโนม้วิางตำวัิยด่้ตำดิ้กับพั้�นที่ี�หล้งัเย้�อบ์
	 ช ่องที่้อง	(Retroperitoneal	space)	ใน
	 ขณะที่ี�	เน้�องอกบริีเวิณมด้ล้กู	(Uterine	SMTs)	
	 มักมีการีวิางตำัวิแนบไป็กับผินังช่องที่้องด้้าน
	 ล้่าง	ที่ำาให้สื์นัขมีลั้กษณะหน้าที่้องหย่อน
	 คล้้อย	(Pendulous	abdomen)	ซ่ั�งอาจสืรี้าง
	 ควิามสัืบสืนกับภาวิะมด้ลู้กขยายตำัวิจาก
	 การีอักเสืบเป็็นหนอง	(Pyometra)	ได้้		สื่วิน	
	 ในกรีณีของ	เน้�องอกบริีเวิณช่องคล้อด้		
	 (Vaginal	SMTs)	ชนิด้	Extraluminal	mass		
	 เม้�อจัด้ที่่าสัืตำวิ�นอนหงาย	มักจะสืามารีถูคล้ำา	
	 พับการีขยายขนาด้ของก้อนเน้�อได้้ทีี่�บรีิเวิณ	
	 หน้ากรีะดู้กเชิงกรีาน	(Cranial	to	pubis)
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	 สืำาหรีับการีตำรีวิจที่างห้องป็ฏิิบัตำิการีพั้�นฐาน	
เช่น	การีตำรีวิจนับเม็ด้เล้้อด้อย่างสืมบูรีณ�	(Complete	
blood	count)	แล้ะคา่เคมใีนเล้อ้ด้	(Blood	chemistry)	
มักไม่พับควิามผิิด้ป็กติำที่ี�จำาเพัาะเจาะจงตำ่อเน้�องอก
กล้์่มกล้้ามเน้�อเรีียบ	 อย่างไรีก็ตำาม	 การีตำรีวิจเล้้อด้
มีบที่บาที่สืำาคัญอย่างยิ�งในการีป็รีะเมินควิามพัรี้อม
ของสืัตำวิ�ป็่วิยก่อนวิางยาสืล้บ	 (Pre-anesthetic	
evaluation)	แล้ะช่วิยป็รีะเมินภาวิะแที่รีกซั้อนที่ี�อาจ
เกิด้ข่�น	เช่น	ภาวิะค่าของเสืียในเล้้อด้สืูง	(Azotemia)	
ในกรีณีที่ี�เน้�องอกรีังไข่ขยายตำัวิจนกด้เบียด้ที่่อไตำ	หรี้อ
ภาวิะโล้หิตำจาง	 (Anemia)	 ในรีายที่ี�มีการีเสืียเล้้อด้
เรี้�อรัีงภายในช่องที่้องหรี้อช่องคล้อด้	ซั่�งป็ัญหาเหล้่านี�
จำาเป็น็ตำอ้งได้ร้ีบัการีจดั้การีแกไ้ขอยา่งเหมาะสืมกอ่น
การีเข้ารีับศัล้ยกรีรีมเพ้ั�อล้ด้ควิามเสืี�ยงในการีวิางยา
สืล้บแล้ะการีผิ่าตำัด้ให้น้อยที่ี�สื์ด้

 3.1 ก�รถ่่�ยภ�พรังสำ่ (Radiography)
       เป็ ็น เครี้� องม้อ ทีี่�มีป็รีะสืิที่ธุ์ิภาพัใน
	 การีป็รีะเมินภาพัรีวิมในช่องที่้องโด้ยเฉัพัาะ	

 1.3 ก�รคำลำำ�ตรวจผ่่�นที่�งที่ว�รหนัก
 (Rectal Palpation)
        เป็็นขั�นตำอนสืำาคญัทีี่�ช่วิยวินิิจฉัยัว่ิาเน้�องอก
	 ที่ี�เกิด้ข่�นในอ์้งเชิงกรีานมีการีกด้เบียด้ล้ำาไสื้	
	 มากน้อยเพัียงใด้	นอกจากนี�ยังช่วิยแยกแยะ
	 ได้้วิ่าก้อนเน้�อมีจ์ด้เรีิ�มตำ้นจากภายในล้ำาไสื�	
	 (Intraluminal)	หรี้อเป็็นการีกด้เบียด้จาก
	 ภายนอก	(Extraluminal)	แล้ะสืามารีถูรีะบ์
	 ที่ศิที่างการีกด้เบียด้ว่ิามาจากด้้านบน	(Dorsal)	
	 หรี้อด้้านล้่าง	(Ventral)	ของล้ำาไสื้

2. การีตรีวิจที่างห้้องปฏิบัิตกิารี (Laboratory 
Tests) 

3. การีตรีวิจด้วิยที่ศันื้วินิื้จิฉัยั (Diagnostic 
Imaging)

	 อย่างยิ�ง	ในกรีณีทีี่�สืงสัืยเน้�องอกที่ี�รีังไข่แล้ะ
	 มด้ลู้ก	โด้ยเน้�องอกรีังไข่	อาจพับก้อนเน้�อ
	 ขอบเขตำชัด้เจน	(Well-defined	mass)	
	 วิางตำัวิอยู่บรีิเวิณขั�วิที่้ายของไตำ	(Caudal	
	 pole	of	kidney)	หากก้อนมีขนาด้ใหญ่
	 อาจพับสื่วินของก้อนล้ำ�าเข้ามาถู่งบรีิเวิณ
	 ช่องที่้องสื่วินหน้า	สืำาหรีับเน้�องอกมด้ลู้กมัก
	 พับเงาควิามหนาแน่นแบบเน้�อเย้�ออ ่อน	
	 (Soft	tissue	opacity)	ด้ังภาพัทีี่�	5	ซั่�งอาจ
	 สืรี้างควิามสืับสืนรีะหวิ่างการีขยายตัำวิจาก
	 เน้�องอกหรี้อการีสืะสืมของของเหล้วิในภาวิะ
	 มด้ลู้กอักเสืบ	(Pyometra)	นอกจากนี�	ก้อน
	 เน้�อขนาด้ใหญ่อาจที่ำาให้เกิด้การีเคล้้�อนตัำวิ	
	 (Displacement)	ของอวิัยวิะข้างเคียง	เช่น	
	 ล้ำาไสื	้ถููกด้นัไป็ในที่ศิที่างตำรีงกนัขา้ม	ในขณะ
	 ทีี่�เน้�องอกช่องคล้อด้	การีวิินิจฉััยด้้วิยภาพั
	 รีังสืีป็กตำิอาจที่ำาได้้ยากเน้�องจากตำำาแหน่งตำ้น
	 กำาเนิด้มักซั่อนอยู่ในอ์้งเชิงกรีาน	แตำ่สืามารีถู
	 ป็รีะย์กตำ�ใช ้การีสืวินสืารีที่่บรีังสืีเข ้าที่าง
	 ที่วิารีหนัก	(Barium	enema	study)	เพ้ั�อช่วิย
	 วิินิจฉััยย้นยันลั้กษณะการีกด้เบียด้ล้ำาไสื้
	 จากภายนอกได้้	ซ่ั�งช่วิยเพิั�มป็รีะสิืที่ธุ์ิภาพั
	 ในการีรีะบ์ตำำาแหน่งรีอยโรีค	นอกจากนี�การี
	 ป็รีะเมินการีแพัรี่กรีะจายด้้วิย	การีถู่ายภาพั
	 รีังสืีช่องอก	(Thoracic	radiography)	มี
	 ควิามจำาเป็็นอย่างยิ�งในกรีณีที่ี�สืงสืัยเน้�องอก
	 ชนิด้รี ้ายแรีง	(Leiomyosarcoma)	เพ้ั�อ
	 ป็รีะเมินการีแพัรี่กรีะจายไป็ยังป็อด้ก่อน
	 วิางแผินศัล้ยกรีรีม	แตำ่ถู่งอย่างไรีก็ตำามการี
	 ถู่ายภาพัรัีงสีือาจมีข้อจำากัด้ในรีายทีี่�เน้�องอก
	 มขีนาด้ใหญม่ากจนเบยีด้ทัี่บอวิยัวิะขา้งเคยีง
	 รี์นแรีง	หรี้อมีภาวิะของเหล้วิในช่องที่้องรี่วิม
	 ด้้วิย	ภาพัถู่ายรัีงสีือาจจะไม่สืามารีถูรีะบ์	
	 อวิัยวิะตำ้นกำาเนิด้ที่ี�แน่ชัด้			ด้ังนั�นจ่งควิรีใช้
	 การีตำรีวิจด้้วิยคล้้�นเสืียงควิามถูี�สืูงรี่วิมด้้วิย
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ภ�พที่่� 5 ล้กัษณะภาพัรีงัสีืวินิื้จฉัยัของสืน์ื้ขัในื้ท่ี่า lateral recumbency รีะหว่างเน้ื้�องอกกล้า้มเน้ื้�อเรีียบทีี่�มดลู้ก (ภาพัซ้้าย)
(Percival et al., 2018) แล้ะเน้ื้�องอกกล้า้มเน้ื้�อเรีียบทีี่�ช่่องคล้อด (ภาพัขวา) (ภาพัโดยผูแ้ต่ัง)

 3.2 ก�รตรวจด้วยคำลำ่�นเสำ่ยงคำว�มถ่่�สำูง 
 (Ultrasonography)
       การีตำรีวิจด้ ้วิยคล้้�น เสืียงควิามถีู� สูืง
	 (Ultrasonography)	ถู้อเป็็นเครี้�องม้อที่ี�มี
	 ป็รีะสิืที่ธิุ์ภาพัในการีป็รีะเมินโครีงสืร้ีางภายใน
	 ของก้อนเน้�อแล้ะช่วิยวิินิจฉััยแยกโรีค	โด้ย
	 ในกรีณีของ	เน้�องอกรัีงไข่	ภาพัอัล้ตำรีาซัาวิด้�
	 มกัแสืด้งล้กัษณะเป็็นถ์ูงนำ�า	(Cystic	structure)	
	 บรีิเวิณรัีงไข่หรี้อขั�วิไตำ	ซั่�งมักมีขนาด้ใหญ่กวิ่า
	 รีังไข่อีกข้างหน่�งอย่างชัด้เจนแล้ะมีขอบเขตำ
	 เรียีบ	(Well-defined	margins)	โด้ยป็รีะโยชน�	
	 สืำาคัญค้อการีช่วิยป็รีะเมินการีย่ด้ตำิด้กับ	
	 อวิัยวิะข้างเคียงในเบ้�องตำ้น
	 						สืำาหรีับ	เน้�องอกมด้ลู้ก	มักพับก้อนเน้�อ
	 ขนาด้ใหญ ่ที่ี� มี ควิามสืะที่ ้ อน เสืี ย ง ไม �	
	 สืมำ�าเสืมอ	(Heterogeneous	echogenicity)	
	 ซั่�งอาจพับการีสืะสืมของของเหล้วิภายใน
	 รี�วิมด้้วิยหรี้อไม่ก็ได้้	ที่ั�งนี�	การีพับของเหล้วิ
	 แที่รีกตำัวิอยู่ภายในก้อนอาจเป็็นข้อบ่งชี�ถู่ง
	 แนวิโน้มควิามเป็็นเน้�อรี้าย	(Malignancy	
	 tumors)	สืิ�งสืำาคญัในการีวิินจิฉัยัแยกโรีคจาก
	 ภาวิะมด้ลู้กอักเสืบเป็็นหนองค้อ	จะมักพับ
	 โครีงสืรี้างที่่อทีี่�มีควิามสืะที่้อนเสีืยงตำำ�าแล้ะ
	 สืมำ�าเสืมอ	(Homogeneous	hypoechogenicity)
	 โด้ยขอบเขตำของของเหล้วิจะจำากัด้อยู ่
	 ภายในผินังมด้ลู้ก	เที่่านั�นในขณะที่ี�	เน้�องอก
	 ช่องคล้อด้	มักป็รีากฏิเป็็นก�อนเน้�อทีี่�มีควิาม

	 สืะที่้อนเสืียงไม่สืมำ�าเสืมอ	(Heterogeneous	
	 mass)	โด้ยป็รีาศจากการีสืะสืมของของเหล้วิ
	 ด้ังภาพัทีี่�	6
	 							เที่คนิคสืำาคัญในการีรีะบ์ตำำาแหน่งค้อ
	 การีไล้่ตำรีวิจโครีงสืรี้าง	(Structural	tracing)	
	 ตำั�งแตำ่ป็ีกมด้ลู้ก	(Uterine	horn)	ล้งมาจน
	 สืิ�นสื์ด้ที่ี�ป็ากมด้ลู้ก	(External	ostium	of	
	 cervix)	หากพับก้อนเน้�อวิางตัำวิอยู่ถัูด้จาก
	 ตำำาแหน่งดั้งกล้่าวิล้งมา	จะช่วิยย้นยันได้้วิ่า
	 เป็็นเน้�องอกที่ี�มีตำ้นกำาเนิด้จากช่องคล้อด้	
	 นอกจากนี�	การีตำรีวิจด้้วิยวิิธุ์ีนี�ยังช่วิยแยก
	 โรีคจากการีขยายใหญ่ของตำ่อมนำ�าเหล้้องใน
	 อ์�งเชิงกรีาน	แล้ะย้นยันควิามสัืมพัันธุ์�กับ
	 รีะบบที่างเดิ้นป็ ัสืสืาวิะ	โด้ยเฉัพัาะที่ ่อ
	 ป็ัสืสืาวิะซั่�งวิางตัำวิอยู่ที่างด้้านล้่าง	ข้อมูล้
	 เหล้่านี�ล้้วินมีควิามสืำาคัญอย่างยิ�งตำ่อการี
	 ป็รีะเมินขอบเขตำ	ควิามเสืี�ยง	แล้ะใช้ป็รีะกอบ
	 การีให้คำาแนะนำาแก่เจ้าของสัืตำวิ�

* *
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ภ�พที่่� 6 ล้กัษณะภาพัอลั้ตัรีาซ้าวด�ของสืน์ื้ขั (รีะบด์ว้ยลู้กศรีสีืขาว) รีะหว่างเน้ื้�องอกกล้า้มเน้ื้�อเรีียบทีี่�มดลู้ก
ช่นิื้ด leiomyosarcoma (ภาพัซ้้าย) (Serin et al., 2010) แล้ะเน้ื้�องอกกล้า้มเน้ื้�อเรีียบทีี่�ช่่องคล้อด (ภาพัขวา) (ภาพัโดยผูแ้ต่ัง)

 3.3 ก�รตรวจเอกซเรย์คำอมพิวเตอร์แลำะ
 คำล่ำ�นแม่เหลำ็กไฟฟ้� (Advanced Imaging: 
 CT and MRI)
	 							ในป็ัจจ์บัน	เที่คโนโล้ยีการีวิินิจฉััยด้้วิย
	 ภาพัชั�นสืงู	(Advanced	Diagnostic	Imaging)	
	 เข้ามามีบที่บาที่สืำาคัญอย่างยิ�งในการีช่วิย
	 วิินิจฉััยเน้�องอกทีี่�เกิด้ข่�นโด้ยเฉัพัาะอย่างยิ�ง
	 เม้�อการีตำรีวิจด้้วิยคล้้�นเสืียงควิามถีู�สูืงมีข้อ
	 จำากัด้ในกรีณีที่ี�ก ้อนเน้�อมีขนาด้ใหญ่มาก
	 หรี้อวิางตัำวิอยู ่ในตำำาแหน่งล้่กภายในอ์ ้ง
	 เชิงกรีาน	(Pelvic	canal)	
	 						สืำาหรีับ	การีตำรีวิจเอกซัเรีย�คอมพัิวิเตำอรี�		
	 (Computed	Tomography;	CT	Scan)	ถู้อ
	 เป็ ็นเครี้�องม้อหลั้กในการีวิางแผินที่าง
	 ศัล้ยกรีรีม	โด้ยเฉัพัาะเที่คนิค	Contrast-
	 enhanced	CT	ที่ี�ช่วิยสืรี้างภาพัแผินทีี่�หล้อด้
	 เล้้อด้	(Vascular	mapping)	ที่ำาให้สืามารีถู
	 รีะบ์ตำำาแหน่งหล้อด้เล้้อด้ที่ี�มาเล้ี�ยงก้อนเน้�อ	
	 (Feeding	vessels)	แล้ะป็รีะเมินการีย่ด้ตำิด้
	 กับหล้อด้เล้้อด้ด้ำาหรี้อหล้อด้เล้้อด้แด้งใหญ่
	 ในช่องที่้อง	(Vena	cava/Aorta)	ซั่�งข้อมูล้
	 เหล้่านี�มีควิามสืำาคัญวิิกฤตำตำ่อการีป็รีะเมิน
	 ควิามเสืี�ยงของภาวิะตำกเล้้อด้ในรีะหวิ่างการี
	 ผิ ่าตำัด้	(Per ioperat ive	hemorrhage)	
	 นอกจากนี�	CT	scan	ยังมีควิามไวิสืูงในการี
	 ตำรีวิจจับการีล้์กล้ามไป็ยังอวิัยวิะข้างเคียง		

*
*

	 (Local	invasion)	แล้ะการีแพัรี่กรีะจาย
	 (Metastasis)	ไป็ยังป็อด้หรี้อตำ่อมนำ�าเหล้้อง	
	 ด้ังภาพัทีี่�	7
	 							ในสื่วินของ	การีตำรีวิจด้้วิยคล้้�นแม่เหล้็ก
	 ไฟฟ้า	(Magnetic	Resonance	Imaging;	
	 MRI)	มักถููกพิัจารีณาเล้้อกใช้เม้�อตำ้องการี
	 ควิามคมชัด้ของภาพัเน้�อเย้�ออ่อนทีี่�เหน้อ
	 กวิ ่า	CT	scan	(Excellent	soft 	t issue	
	 contrast)	เพ้ั�อป็รีะเมินขอบเขตำการีล้์กล้าม
	 เข้าสืู ่โครีงสืรี้างทีี่�ล้ะเอียด้อ่อนภายในอ์ ้ง
	 เชงิกรีาน	ซ่ั�งช ่วิยให ้ศัล้ยแพัที่ย�สืามารีถู
	 กำาหนด้ขอบเขตำการีจัด้การีที่างศัล้ยกรีรีม	
	 (Surgical	margins)	ได้้อย่างแม่นยำา	แล้ะ
	 เพิั�มโอกาสืควิามสืำาเรี็จในการีรีักษาได้ ้	
	 (Tanaka	et	al.,	2022)	ด้ังภาพัที่ี�	8
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ภ�พที่่� 7 ล้กัษณะภาพัเอกซ้เรีย�คอมพิัวเตัอรี�ของสืน์ื้ขั รีะหว่างเน้ื้�องอกกล้า้มเน้ื้�อเรีียบทีี่�มดลู้ก
ช่นิื้ด leiomyosarcoma (ภาพัซ้้าย) แล้ะเน้ื้�องอกกล้า้มเน้ื้�อเรีียบทีี่�ช่่องคล้อด (ภาพัขวา) (Barozzi et al., 2021)

ภ�พที่่� 8 ล้กัษณะภาพัของเน้ื้�องอกกล้า้มเน้ื้�อเรีียบทีี่�มดลู้กโดยการีใช่เ้อกซ้เรีย�คอมพิัวเตัอรี� (ภาพัซ้้าย)
แล้ะภาพัคล้้�นื้ไฟฟา้แม่เหล็้ก (ภาพัขวา) ในื้สืน์ื้ขั (Tanaka et al., 2022)

แนื้วิที่างการีจัดการีที่างศัล้ยกรีรีม 
(Surgical Management)

	 เป็้าหมายหลั้กของการีรัีกษาเน้�องอกกล้์่ม
กล้้ามเน้�อเรีียบ	 ค้อการีตัำด้ก้อนเน้�อออกให้ครีบถู้วิน
สืมบูรีณ�	 (Complete	 surgical	 excision)	ควิบคู่ไป็
กับการีล้ด้อิที่ธิุ์พัล้ของฮอรี�โมนเพัศด้้วิยการีที่ำาหมัน	
(Ovariohysterectomy)	 ข้อมูล้จากการีวิินิจฉัยัข้างต้ำน	
ที่ั�งล้ักษณะตำ้นกำาเนิด้	 ล้ักษณะเน้�องอก	 แล้ะการี
รีะบ์ตำำาแหน่งของป็ัญหา	 มีสื่วินสืำาคัญอย่างยิ�งใน
การีวิางแผินการีจั ด้การีที่างศั ล้ยกรีรีม 	 เ พ้ั� อ
ให้ศัล้ยสัืตำวิแพัที่ย�สืามารีถูกำาหนด้จ์ด้ผิ่าตำัด้แล้ะ
นำาเน้�องอกออกได้้อย่างมั�นใจแล้ะมีป็รีะสืิที่ธุ์ิภาพั
สืูงสื์ด้	นอกจากนี�	ในกรีณีที่ี�สืัตำวิแพัที่ย�ไม่สืามารีถูรีะบ์
ตำำาแหนง่ของเน้�องอกได้ชั้ด้เจน	แตำม่กีารีคาด้การีณ�วิ่า
ป็ัญหาด้ังกล้่าวิเกี�ยวิข้องกับเน้�องอกในรีะบบสื้บพัันธุ์์�	

การีเปิ็ด้ช่องท้ี่องเพ้ั�อสืำารีวิจ	(Exploratory	laparotomy)	
ก็ เป็็นอีกหน่�ง วิิธุ์ีการีที่ี�ช่วิยย้นยันการีวิินิจฉััยได้้	
อย่างไรีก็ตำาม	ควิามรีู้พ้ั�นฐานในการีจัด้การีเน้�องอก
แตำ่ล้ะตำำาแหน่งยังคงเป็็นสืิ�งสืำาคัญทีี่�ที่ำาให้การีผิ่าตัำด้
ด้ำาเนินไป็อย่างเหมาะสืมแล้ะสืามารีถูใช้แจ้งข้อมูล้
แก่เจ้าของสืัตำวิ�ได้้อย่างถููกตำ้อง
	 สืำาหรัีบการีจัด้การีเน้�องอก	 SMTs	 บริีเวิณ
รีังไข่แล้ะมด้ลู้ก	 โด้ยทัี่�วิไป็สืามารีถูแก้ไขได้้ด้้วิยการี
ผิ่าตำัด้เป็ ิด้ช ่ องที่ ้องรี ่ วิมกับการีตำัด้มด้ลู้กแล้ะ
รีังไข ่ 	 (Ovariohysterectomy)	 เน้�องจากธุ์รีรีมชาติำ
การีเจริีญเติำบโตำของเน้�องอกกล้์่มนี�มักจำากัด้วิงอยู่
เพัียงโครีงสืรี้างภายในรีะบบสื้บพัันธุ์์�แล้ะช่องที่้อง	
อย่างไรีก็ตำาม	 ศัล้ยแพัที่ย�พั่งรีะมัด้รีะวิังภาวิะการี
ย่ด้ตำิด้	 (Adhesion)	 กับอวิัยวิะข้างเคียง	 โด้ยเฉัพัาะ
อย่างยิ�งในกล้์่มเน้�องอก	 Leiomyosarcoma	 ซ่ั�งมี
พัฤตำิกรีรีมการีรี์กรีานรี์นแรีง	(Aggressive	behavior)	
หรี้อในรีายทีี่�มีป็รีะวิัตำิการีป็ริีแตำกของก้อนเน้�อมา
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ก่อน	 ซั่�งมักสื่งผิล้ให้เกิด้พัังผิ้ด้ย่ด้เกาะกับอวัิยวิะ
โด้ยรีอบ	ด้้วิยเหตำ์นี�	 การีตำรีวิจด้้วิยคล้้�นเสืียงควิามถีู�
สืูง	(Ultrasonography)	ก่อนการีผิ่าตำัด้เพ้ั�อป็รีะเมิน
ภาวิะของเหล้วิในช่องที่้อง	 (Free	 fluid)	 แล้ะค้นหา
สืัญญาณของการีย่ด้ติำด้	จ่งเป็็นขั�นตำอนสืำาคัญทีี่�ช่วิย
ในการีวิางแผินศัล้ยกรีรีมแล้ะป็รีะเมินควิามเสืี�ยงเพ้ั�อ
สื้�อสืารีกับเจ้าของสืัตำวิ�ได้้อย่างเหมาะสืม
	 แนวิที่างการีจัด้การีที่างศัล้ยกรีรีมสืำาหรัีบ
เน้�องอก	 SMTs	 บรีิเวิณช่องคล้อด้	 (Vagina)	 นั�นมี
ควิามย้ด้หย์่นแล้ะข่�นอยู่กับตำำาแหน่งของก้อนเน้�อ
เป็็นสืำาคัญ	ในกรีณีที่ี�ตำรีวิจพับก้อนเน้�อบรีิเวิณกรีะดู้ก
เชิงกรีาน	 (Pubis)	 ในสื์นัขที่ี�ยังไม่ได้้รีับการีที่ำาหมัน	
ศัล้ยแพัที่ย�อาจพิัจารีณาการีเป็ิด้ช่องที่้องเพ้ั�อที่ำาการี
ตำัด้มด้ลู้กแล้ะรีังไข่รี่วิมกับการีผิ่าเป็ิด้ช่องคล้อด้	
(Vaginotomy)	ผิ่านที่างช่องที่้อง	โด้ยเฉัพัาะอย่างยิ�ง
ในกล้์่มเน้�องอกชนิด้	Extraluminal	mass	ซ่ั�งก้อนเน้�อ
งอกมักฝั่ังตัำวิอยู่ในชั�นกล้้ามเน้�อ	 (Muscular	 layer)	
การีเล้้อกใช้เที่คนิคการีผิ่าตำัด้เข้าหาจากที่างด้้านล้่าง	
(Ventral	approach)	โด้ยเรีิ�มกรีีด้เป็ิด้จากชั�นเป็ล้้อก
ห์้มด้้านนอก	(Adventitia)	จะช่วิยให้สืามารีถูเข้าถู่ง
แล้ะเล้าะแยกก้อนเน้�อได้้สืะด้วิกยิ�งข่�น
	 สืำาหรีับเที่คนิคการีเล้าะแยกนั�น	 แนะนำาให้
ด้ำาเนินการีตำามแนวิเป็ล้้อกห์้มของก้อนเน้�อ	 (Mass	
capsu le ) 	 ด้ ้ วิยวิิ ธุ์ี การี เล้าะแบบที่้� อ 	 (B lun t	
dissection)	 โด้ยใช้สืำาล้ีก้านหรี้อนิ�วิม้อ	 อย่างไรี
ก็ตำาม	 พ่ังตำรีะหนักเสืมอวิ่าเน้�องอกท์ี่กชนิด้ย่อมมี
หล้อด้เล้้อด้มาเล้ี�ยง	 การีเข้าหาฐานของก้อนเน้�อ
จากภายนอกจ่งมีควิามเสืี�ยงสืูงตำ่อการีเกิด้เล้้อด้ออก
หากขาด้ควิามรีะมัด้รีะวิัง	 อน่�ง	 แม้วิ่าเน้�องอกกล้้าม
เน้�อเรีียบในตำำาแหน่งนี�อาจมีการีเจรีิญเตำิบโตำล้์กล้ำ�า
เข้าไป็ภายในอ์้งเชิงกรีาน	แตำ่ด้้วิยล้ักษณะการีฝั่ังตำัวิ
อยู่ในชั�นกล้้ามเน้�อ	 การีผิ่าตำัด้ตำัด้กรีะดู้กเชิงกรีาน	
(Osteotomy)	 จ่งอาจไม่ใช่สืิ�งที่ี�จำาเป็็นเสืมอไป็	 โด้ย
ให้พัิจารีณาตำัด้สืินใจจากตำำาแหน่งที่ี�ตำั�งของเน้�องอก
เป็็นหล้ัก
	 สืำาหรีับสื์ นัขที่ี�ผิ่านการีที่ำาหมันแล้้วิแล้ะ
ตำรีวิจพับก้อนเน้�องอกเจรีิญอยู่ภายในโพัรีงช่อง

คล้อด้	( In t ra lumina l 	mass) 	 การีผิ ่ าตำัด้ด้ ้ วิย
เที่คนิค	Episiotomy	อาจเป็็นวิิธุ์ีการีที่ี�เพัียงพัอตำ่อ
การีนำาก้อนเน้�อออก	อย่างไรีก็ตำาม	ศัล้ยแพัที่ย�จำาเป็็น
ตำ้องตำรีะหนักวิ่าแนวิการีกรีีด้ผิ่านเย้�อบ์ช่องคล้อด้	
(Vaginal	mucosa)	เป็็นบรีิเวิณทีี่�มีควิามอด์้มสืมบรูีณ�
ของหล้อด้เล้้อด้สืูง	(Highly	vascularized)	จ่ง
ตำ้องใช้ควิามรีะมัด้รีะวิังเป็็นพัิเศษในการีห้ามเล้้อด้	
นอกจากนี�	 ป็รีะเด็้นทีี่�ตำ้องให้ควิามสืำาคัญสืูงสื์ด้ค้อ
การีป็้องกันควิามเสืียหายที่ี�อาจเกิด้ข่�นตำ่อรูีเป็ิด้ที่่อ
ป็ัสืสืาวิะ	(Urethral	opening)	ด้ังนั�น	จ่งขอแนะนำาให้
ที่ำาหัตำถูการีสืวินท่ี่อปั็สืสืาวิะ	(Urinary	catheterization)
เ พ้ั� อช่ วิย รีะบ์ ตำำา แหน่ งที่างกายวิิ ภาคของที่่ อ
ป็ัสืสืาวิะให้ชัด้เจนตำล้อด้รีะยะเวิล้าการีผิ่าตำัด้	 ซั่�ง
ข้อป็ฏิิบัตำินี� ค วิ รี นำา ไ ป็ป็ รี ะ ย์ กตำ � ใ ช ้ กั บ ก า รีที่ำา
ศัล้ยกรีรีม	Vaginotomy	ผิ่านที่างช่องที่้องด้้วิยเช่น
กัน	เพ้ั�อล้ด้ควิามเสืี�ยงตำ่อการีบาด้เจ็บของรีะบบที่าง
เด้ินป็ัสืสืาวิะ
	 อย่ า ง ไ รีก็ ตำาม 	 ในกรีณีที่ี� มี ข้ อบ่ งชี� วิ่ า
ป็ ัญหาด้ั ง ก ล้ ่ า วิ มี แ น วิ โ น ้ ม จ ะ เ ป็ ็ น เ น้� อ ง อ ก
ก ล้์ ่ ม 	Leiomyosarcoma	ซั่�งอาจป็รีะเมินได้้จาก
ล้ักษณะที่างคล้ินิก	เช่น	การีย่ด้ตำิด้แน่นกับชั�นเน้�อเย้�อ
ของช่องคล้อด้	 การีพับของเหล้วิสืะสืม	 หรี้อมีเล้้อด้
ออกที่างช่องคล้อด้รี่วิมด้้วิย	 ศัล้ยแพัที่ย�อาจจำาเป็็น
ตำ้องพัิจารีณาหัตำถูการีทีี่�มีขอบเขตำการีผิ่าตำัด้กวิ้าง
ข่�น	ได้ ้ แก ่ 	 การีตำั ด้อวิั ยวิะ เพัศแล้ะช ่ องคล้อด้	
(Vulvovaginectomy)	 ดั้งภาพัทีี่�	 9	การีตัำด้ช่องคล้อด้
ออกทัี่�งหมด้	(Complete	vaginectomy)	หรี้อ	การี
ตำัด้ช่องคล้อด้ออกบางสื่วิน	(Subtotal	vaginectomy)	
จากการีศ่กษาพับวิ่าการีเล้้อกใช้วิิธีุ์การีดั้งกล้่าวิสื่ง
ผิล้ด้ีตำ่อการีย้ด้รีะยะเวิล้ารีอด้ชีวิิตำ	 (Survival	 time)	
ของสัืตำวิ�ป็่วิยที่ี�เป็็นมะเรี็งกล้้ามเน้�อเรีียบชนิด้นี�ได้้
อย่างมีนัยสืำาคัญ	แม้จะมีรีายงานถู่งโอกาสืเกิด้ภาวิะ
แที่รีกซั้อนที่ี�ไม่รี์นแรีง	 (Minor	 complication)	 เช่น	
ภาวิะกล้ั�นป็ัสืสืาวิะไม่อยู่	 (Urinary	 incontinence)	
ภายหล้ังการีผิ่าตำัด้	แตำ่พับวิ่าเป็็นเพีัยงอาการีชั�วิครีาวิ
ทีี่�สืามารีถูหายเองได้้ภายในรีะยะเวิล้า	 4	 สัืป็ด้าห�	
(Nelissen	and	White,	2012;	Ogden	et	al.,	2020)
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ภ�พที่่� 9 ล้กัษณะการีศลั้ยกรีรีมเน้ื้�องอกกล้า้มเน้ื้�อเรีียบทีี่�ช่่องคล้อดดว้ยวิธีุ์ Vulvovaginectomy,
Complete vaginectomy แล้ะ subtotal vaginectomy ในื้สืน์ื้ขั (Nelissen and White, 2012)

	 ข้อมูล้ที่ั�งหมด้นี�สืะที่้อนให้เห็นวิ่าการีรีะบ์
ล้ักษณะแล้ะการีวิินิจฉััยทีี่�แม่นยำาเพ้ั�อให้ได้้มาซั่�ง
ล้ักษณะของก้อนในรีะบบสื้บพัันธุ์์� 	 รีวิมถู่งข้อมูล้
ล้ักษณะการีเกิด้แล้ะการีป็รีากฏิของเน้�องอกในแตำ่ล้ะ
ตำำาแหน่ง	มีควิามสืำาคัญเป็็นอย่างยิ�งตำ่อการีวิางแผิน
การีจัด้การีที่างศัล้ยกรีรีม	 ช่วิยให้สืัตำวิแพัที่ย�ตัำด้สิืน
ใจได้้รีวิด้เรี็วิแล้ะมั�นใจยิ�งข่�น	 นอกจากนี�	 ภายหลั้ง
การีผิ่าตำัด้ควิรีมีการีตำิด้ตำามอาการีอย่างใกล้้ชิด้	โด้ย
เฉัพัาะภาวิะป็ัสืสืาวิะล้ำาบากหรี้อการีตำิด้เช้�อของ
แผิล้ผิ่าตำัด้	 แล้ะควิรีสื่งชิ�นเน้�อตำรีวิจที่างพัยาธุ์ิวิิที่ยา	
(Histopathology)	ที่์กครีั�งเพั้�อย้นยันชนิด้ของเน้�องอก	
หากพับวิ่ามีล้ักษณะของการีตำิด้เช้�อในช่องที่้อง	ควิรี
พัิจารีณาเพัาะเช้�อแบคที่ีเรีีย	(Bacterial	culture)	แล้ะ
ใสื่ที่่อรีะบาย	(Active	drain)	เพ้ั�อจัด้การีภาวิะเย้�อบ์
ช่องที่้องอักเสืบ	(Peritonitis)	ตำ่อไป็

กรีณีศึกษา (Case study)
	 สื์นัขพัันธุ์์� 	 Pomeranian	 เพัศเมีย	 (ยังไม่
ที่ำาหมัน)	 อาย์	 11	 ป็ี	 นำ�าหนัก	 3.5	 กิโล้กรัีม	 ถููกนำา
มารีักษาด้้วิยอาการีป็วิด้เกร็ีงช่องที่้อง	 รี่วิมกับมี
ภาวิะขับถู่ายแล้ะป็ัสืสืาวิะล้ำาบากกวิ่าป็กตำิ	 โด้ยใน
รีะยะแรีกอ์จจารีะยังมีล้ักษณะเป็็นก้อนด้ี	ส์ืนัขได้้รีับ
การี วิิ นิจฉััย เ บ้� องตำ ้นวิ ่ า เป็ ็น โรีคนิ� วิ ในถู์ งนำ�าด้ี	
(Cholelithiasis)	แล้ะได้้รีับการีรัีกษาที่างอาย์รีกรีรีม
อย่างตำ่อเน้�อง	 อย่างไรีก็ตำาม	 ในเด้้อนพัฤศจิกายน
เจ้าของสืังเกตำพับวิ่า	 อาการีขับถู่ายแล้ะป็ัสืสืาวิะ
ล้ำาบากยังคงอยู่แล้ะมีควิามรี์นแรีงข่�น	 โด้ยล้ักษณะ
อ์จจารีะเป็ล้ี�ยนจากก้อนป็กตำิเป็็นลั้กษณะแบน
เรีียวิ	(Ribbon-like	stool)	ชัด้เจนยิ�งข่�นด้ังภาพัที่ี�	10	
สืัตำวิแพัที่ย�จ่งได้้ที่ำาการีล้้วิงตำรีวิจผิ่านที่างที่วิารีหนัก	
(Rectal	 palpation)	 พับก้อนเน้�อผิิวิเรีียบกด้เบียด้
บริีเวิณล้ำาไสื้ตำรีง	 (Rectum)	 ซ่ั�งล้ักษณะด้ังกล้่าวิ
บ่งชี�วิ่าเป็็นก้อนทีี่�มีตำ้นกำาเนิด้จากภายนอกล้ำาไสื้	
(Extraluminal	 origin)	 เม้�อที่ำาการีคล้ำาตำรีวิจช่อง
ที่้องในที่่านอนหงาย	 (Dorsal	 recumbency)	 เพ้ั�อ
รีะบ์ตำำาแหน่งก้อนเน้�อภายในช่องที่้อง	พับวิ่าสืามารีถู
คล้ำาก้อนได้้ทีี่�บริีเวิณด้้านหน้าของกรีะดู้กเชิงกรีาน	
(Cranial	 to	pubis)	 แตำ่ก้อนมีการีเคล้้�อนตำัวิได้้ค่อน
ข้างยาก
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	 เพ้ั�อข้อมูล้วิินิจฉััยเพิั�มเตำิม	 จ่งได้้ที่ำาการีถู่าย
ภาพัรัีงสืี	 (X-ray)	 พับก้อนเน้�อมีล้ักษณะที่ี�มีควิาม
หนาแน่นแบบเน้�อเย้�ออ่อน	 (Soft	 tissue	 density)	
บริีเวิณช่องเชิงกรีาน	 (Pelvic	 cavity)	 แล้ะพับการี
ตำีบแคบของล้ำาไสื้ตำรีง	 ซั่�งถููกด้ันยกข่�นไป็ที่างด้้าน
บน	 (Dorsal	 displacement)	 อน์มานได้้วิ่าเน้�องอก
น่าจะเจรีิญจากโครีงสืรี้างที่ี�อยู่ตำำ�ากวิ่าล้ำาไสื้ตำรีง	
ผิล้การีตำรีวิจอัล้ตำรีาซัาวิด้�	 (Ultrasonography)	
พับก้อนเน้�อล้ักษณะ	 Heterogeneous	 mass	
ขนาด้	2.74×3.54	เซันติำเมตำรี	 อยู่ข้างกรีะเพัาะ
ป็ัสืสืาวิะแตำ่ไม่สืามารีถูรีะบ์อวัิยวิะตำ้นกำาเนิด้ได้้

ภ�พที่่� 10 ล้กัษณะอจ์จารีะทีี่�แบนื้เรีียวล้กัษณะคล้า้ยริีบบิ�นื้ (Ribbon-like stool) เน้ื้�องจากส่ืวนื้ของไสืต้ัรีง (rectum)
ถููกกดเบียดดว้ยเน้ื้�องอกกล้า้มเน้ื้�อเรีียบทีี่�บริีเวณช่่องคล้อดในื้สืน์ื้ขั (ภาพัโดยผูแ้ต่ัง)

ภ�พที่่� 11 การีใช่ภ้าพัวินิื้จฉัยั (Diagnostic imaging) โดยใช่ภ้าพัรีงัสีืวินิื้จฉัยั (ภาพัซ้้ายบนื้) อลั้ตัรีาซ้าวด� (ภาพัขวาบนื้)
แล้ะภาพัเอกซ้เรีย�คอมพิัวเตัอรี�ของเน้ื้�องอกกล้า้มเน้ื้�อเรีียบทีี่�ช่่องคล้อดในื้สืน์ื้ขั (ภาพัโดยผูแ้ต่ัง) 

ชัด้เจน	 จ่งพิัจารีณาที่ำาเอกซัเรีย�คอมพิัวิเตำอรี�	 (CT	
scan)	 เพ้ั�อช่วิยวิินิจฉััยแล้ะวิางแผินการีรีักษา	 พับ
ก้อนเน้�อขนาด้ใหญ่	 (3.67×3.34×8.29	เซันตำิเมตำรี)	
โด้ยรีะบ์ได้้วิ่าก้อนเน้�อมีตำ้นกำาเนิด้จากตัำวิมด้ลู้ก	
(Uterus)	ล้์กล้ามล้งไป็ถู่งช่องคล้อด้	(Vagina)	ก้อน
เน้�อด้ังกล้่าวิกด้เบียด้กรีะเพัาะป็ัสืสืาวิะไป็ที่างด้้าน
ขวิาแล้ะด้ันล้ำาไสื้ใหญ่	 (Colon/Rectum)	ข่�นไป็ด้้าน
บนด้ังภาพัที่ี�	 11	ซั่�งผิล้	CT	scan	ช่วิยย้นยันสืาเหตำ์
ของอาการีเบ่งถู่ายแล้ะลั้กษณะอ์จจารีะทีี่�เป็็นเสื้น
แบน	(Ribbon-like	stool)	ได้้อย่างชัด้เจน
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	 สื์นัขตำัวินี�ได้้รีับการีวิางแผินผิ่าตำัด้ที่ำาหมัน	
(Ovariohysterectomy;	 OHE)	 รี่วิมกับการีผิ่าตำัด้
สืำารีวิจช่องที่้อง	(Abdominal	exploratory)	เน้�องจาก
ป็รีะเมินแล้้วิวิ่าก้อนเน้�อสื่วินใหญ่อยู่ภายในช่องที่้อง	
โด้ยจัด้รีะดั้บควิามเสืี�ยงการีวิางยาสืล้บไวิ้ที่ี�	 ASA	 3	
เน้�องจากอาย์มากแล้ะมีโรีคป็รีะจำาตำัวิค้อนิ�วิในถ์ูง
นำ�าด้ี	สืัตำวิ�ได้้รีับยา	Premedication	ด้้วิย	Morphine	
แล้ะ	Midazolam	 เหนี�ยวินำาการีสืล้บ	 (Induction)	
ด้้วิย	Propofol	แล้ะคงรีะด้ับการีสืล้บ	(Maintenance)	
ด้้วิย	 Sevoflurane	 ตำล้อด้การีผิ่าตำัด้	 เม้�อที่ำาการี
เป็ิด้ผิ่าช่องที่้องแล้ะสืำารีวิจ	 พับก้อนเน้�องอกขนาด้
ป็รีะมาณ	3×3×7	เซันติำเมตำรี	 อยู่ทีี่�บรีิเวิณตำำ�ากวิ่า
รีะดั้บป็ากมด้ลู้ก	(External	ostium	of	cervix)	ซ่ั�งบ่ง
บอกวิ่าก้อนเน้�อด้ังกล้่าวิมีตำ้นกำาเนิด้มาจากสื่วินของ
ช่องคล้อด้	ล้ักษณะเน้�องอกภายนอกมีผิิวิเรีียบ	ไม่มี
การีย่ด้ตำิด้กับอวิัยวิะโด้ยรีอบ	ยกเวิ้นการีเจรีิญที่ี�แนบ
ชิด้กับแนวิที่่อป็ัสืสืาวิะ	(Urethra)	ตำามกายวิิภาคป็กตำิ	
(Normal	anatomy)	ซั่�งตำ้องใช้ควิามรีะมัด้รีะวิังสืูงเพั้�อ
ป็้องกันควิามเสีืยหาย	ศัล้ยแพัที่ย�ที่ำาการีผิ่าตำัด้	OHE	
โด้ยการีผูิกมัด้	Ovarian	vessels	ที่ั�งสืองฝั่ั�ง	จากนั�น

เป็ล้ี�ยนมาที่ำาการีกรีีด้เป็ิด้ช่องคล้อด้	 (Vaginotomy)	
แบบ	Ventral	 approach	 เม้�อที่ำาการีกรีีด้เป็ิด้จนถู่ง
เป็ล้้อกห์้ม	 (Capsule)	 ของก้อนเน้�อ	 ได้้ใช้สืำาล้ีก้าน	
(Cotton	swab)	ช่วิยในการีเล้าะแยก	ก้อนออกจาก
บรีิเวิณด้ังกล้่าวิ	 ในรีะหวิ่างผิ่าตำัด้พับเล้้อด้ออกที่ี�
บริีเวิณด้้านบนของก้อน	 จ่งได้้ที่ำาการีห้ามเล้้อด้แล้ะ
ใสื่วิัสืด้์ห้ามเล้้อด้ล้งไป็ที่ด้แที่นในพั้�นที่ี�วิ่าง	 หล้ังนำา
เน้�องอกออกพับวิ่ามีการีที่ะล้์เข้าสืู่โพัรีงช่องคล้อด้	
(Vaginal	 lumen)	 เล้็กน้อย	 จ่งที่ำาการีเย็บป็ิด้ด้้วิย
ไหม	Monofilament	 โด้ยซั่อนป็มไวิ้ใตำ้ชั�นกล้้ามเน้�อ
แล้ะที่ำาการีเย็บป็ิด้ด้้วิยผินังชั�นนอกของ	vagina	ด้้วิย	
monofilament	 อีกครีั�ง	 หล้ังจากนั�นจ่งที่ำาการีผิูกมัด้
แล้ะตัำด้มด้ลู้กออกเพ้ั�อจบกรีะบวินการี	OHE	 อย่าง
สืมบูรีณ�ด้ังรูีป็ที่ี�	12	ภายหลั้งการีผิ่าตำัด้สื์นัขฟ้�นตำัวิได้้
ด้ี	 พับรีะดั้บเม็ด้เล้้อด้แด้งล้ด้ตำำ�าล้งเล็้กน้อยหลั้งจาก
การีผิ่าตำัด้	 แตำ่อาการีเบ่งถู่ายแล้ะป็ัสืสืาวิะล้ำาบาก
หายไป็ทัี่นที่ี	 ลั้กษณะอ์จจารีะกลั้บมาเป็็นก้อนป็กตำิ	
ผิล้ตำรีวิจที่างพัยาธิุ์วิิที่ยาย้นยันวิ่าเป็็นเน้�องอกกล้้าม
เน้�อเรีียบชนิด้ไม่รี้ายแรีง	(Leiomyoma)	ที่ี�มีตำ้นกำาเนิด้
จากบรีิเวิณช่องคล้อด้ของสื์นัขเพัศเมีย

ภ�พที่่� 12 ล้กัษณะของเน้ื้�องอกกล้า้มเน้ื้�อเรีียบทีี่�ช่่องคล้อดในื้รีะหว่างการีผ่าตัดั
โดยภาพัทีี่�ถููกวงกล้มสีืขาวแสืดงพ้ั�นื้ทีี่�ว่างภายในื้ช่ั�นื้กล้า้มเน้ื้�อของช่่องคล้อดภาย

หล้งัจากการีนื้ำาเน้ื้�องอกกล้า้มเน้ื้�อเรีียบช่นิื้ด extraluminal mass ออก (ภาพัโดยผูแ้ต่ัง)
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สืรี์ปแล้ะวิิจารีณ�
	 จากกรีณีศ่กษาข้างตำ้นแสืด้งให้เห็นอย่าง
ชัด้เจนวิ่า	 ควิามรีู้ควิามเข้าใจเกี�ยวิกับลั้กษณะที่าง
กายวิิภาคแล้ะตำำาแหน่งการีเกิด้โรีค	มีบที่บาที่สืำาคัญ
ในการีช่วิยอน์มานถู่งโครีงสืรี้างตำ้นกำาเนิด้แล้ะชนิด้
ของเน้�องอกที่ี�มีควิามเป็็นไป็ได้้ตำามรีายงานใน
อด้ีตำ	 นอกจากนี�	 การีป็รีะเมินอาการีที่างคลิ้นิกยัง
เป็็นป็ัจจัยสืำาคัญทีี่�ช่วิยจำากัด้ขอบเขตำการีวิินิจฉััย	
เน้�องจากเม้�อเน้�องอกในรีะบบสื้บพัันธ์ุ์�มีการีขยาย
ขนาด้ข่�น	 มักสื่งผิล้กรีะที่บโด้ยตำรีงตำ่อโครีงสืรี้างข้าง
เคียง	 ที่ั�งรีะบบที่างเดิ้นป็ัสืสืาวิะแล้ะรีะบบขับถู่าย	
ด้ังที่ี�ป็รีากฏิในกรีณีศ่กษานี�	 แม้วิ่าในสืัตำวิ�ป็่วิยรีาย
นี�จะมีการีใช้เครี้�องม้อวิินิจฉััยครีบถู้วินทัี่�งภาพัถู่าย
รีังสีื	อัล้ตำรีาซัาวิด้�	แล้ะเอกซัเรีย�คอมพิัวิเตำอรี�	ซั่�งช่วิย
ให้การีวิางแผินผิ่าตำัด้เป็็นไป็อย่างแม่นยำา	แตำ่ในที่าง
ป็ฏิิบัตำิอาจไม่ใช่สืัตำวิ�ป็่วิยท์ี่กรีายที่ี�จะสืามารีถูเข้า
ถู่งการีวิินิจฉััยด้้วิยเครี้�องม้อขั�นสืูงรีะดั้บนี�ได้้	 ด้ังนั�น	
ที่ักษะพั้�นฐานที่างสืัตำวิแพัที่ย�	ไม่วิ่าจะเป็็นองค�ควิามรีู้
เรี้�องโรีค	การีป็รีะเมินอาการีที่างคล้ินิก	แล้ะการีตำรีวิจ
รี่างกายอย่างล้ะเอียด้	 โด้ยเฉัพัาะการีคล้ำาตำรีวิจช่อง
ที่้องแล้ะการีล้้วิงตำรีวิจผิ่านที่างที่วิารีหนัก	 จ่งยังคง
เป็็นเครี้�องม้อสืำาคัญที่ี�สื์ด้ในการีรีะบ์	 วิินิจฉััย	 แล้ะ
ป็รีะเมินควิามเป็็นไป็ได้้ของเน้�องอกในรีะบบสื้บพัันธุ์์�	
ยิ�งสืัตำวิแพัที่ย�สืามารีถูป็รีะเมินแล้ะวิินิจฉััยโรีคได้้
รีวิด้เรี็วิเที่่าใด้	(Early	detection)	ย่อมช่วิยล้ด้ควิาม
เสืี�ยงจากการีผิ่าตำัด้ให้กับสืัตำวิ�ป็่วิยได้้มากเที่่านั�น	ใน
ที่างตำรีงกันข้าม	 ควิามล้่าช้าในการีวิินิจฉััยหรี้อการี
ล้ะเล้ยควิามเป็็นไป็ได้้ของโรีคกล้์่มนี�	จนป็ล้่อยให้เน้�อ
งอกขยายขนาด้แล้ะรีบกวินการีที่ำางานของรี่างกาย
มากข่�น	ไม่เพีัยงแตำ่จะที่ำาให้สืัตำวิ�ได้้รัีบควิามเสืี�ยงทีี่�สูืง
ข่�น	แตำ่ยังเพิั�มควิามซัับซั้อนแล้ะควิามยากล้ำาบากใน
การีที่ำาหัตำถูการีของศัล้ยสืัตำวิแพัที่ย�ตำามไป็ด้้วิย
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 Prosthesis dislocation remains the most common short-term complication in total 

hip replacement (THR), with an incidence of 1%–14%. This issue is a significant concern for 

clinicians and pet owners. Historically, hip replacement applications and complications have 

primarily been studied in dogs, with limited data available for cats. However, as the number 

of feline total hip arthroplasties has increased, veterinarians have grown more attentive to its 

indications, complication rates, and postoperative outcomes. This article presents the first 

retrospective analysis of dual mobility cup (DMC) usage in cats, including patient history, 

surgical indications, techniques, outcomes, and complications. The study evaluated Vetmaster’s 

cementless dual mobility replacement system, with all cases undergoing short- and long-term 

follow-up. Postoperative radiographs revealed that 19 cases exhibited retroverted acetabular 

cup inclination, with adequate acetabular fossa coverage and sufficient interference fit. The 

overall complication rate was 13% (3/23), comprising two cases of simple hip dislocation (8.69%) 

and one traumatic femoral fracture leading to dislocation (4.35%). These findings suggest that 

the dual mobility hip replacement system is a viable and effective option for treating hip disease 

in cats.

Keywords: Cat, Cementless, Dislocation, Dual mobility cup, Total hip replacement 

Review of Total Hip Replacement using Vetmaster Dual 
Mobility Prostheses in 19 Cats and Complication Report

Abstract
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Introduction
 To ta l  H ip  Rep lacement  (THR)  i s 

an  os teoa r t i cu la r  p ros thes i s  made  o f 

a biocompatible and mechanically sound metal 

material that is surgically used to replace a joint 

that has been damaged by disease or injury. 

The goal is to remove the lesion, remove the 

ache, and restore joint mobility and function.1 

In 1957, Dr. Harry Gorman initiated the history 

of THR in dogs by performing the first study of 

hip replacement in experimental dogs at Ohio 

State University. After 17 years of research, 

a commercial THR system was developed in 

dogs in 1974. The system consisted of bone 

cement, an artificial femoral head fixed to a 

stainless-steel femoral stem component, and a 

polyethylene acetabular cup component. THR 

has been performed as a salvage procedure 

for the hip of medium to large canine sizes for 

approximately 40 years.2

 The occurrence of complicat ions 

is a great concern for clinicians and owners. 

Complications after THR include dislocation, 

infection, loosening of the acetabular cup, 

femoral fracture and sciat ic nerve palsy. 

Dislocation is the most common complication3,

of which coxofemoral luxation is the most 

frequently reported, with an incidence of 

1.8% to 12.5%.4-7 However, the incidence of 

caudoventral dislocation (CVL) is low, with 

reporting occurrence in 1.8% of dogs following 

cemented or cementless THR, typically during 

the early postoperative period.6 To reduce the 

risk of dislocation, Professor Gilles Bousqust 

proposed the concept of dual mobility (DM).8,9 

It combines the principle of "low friction" 

popularized by Charnley with McKee Farrar's 

concept of utilizing a larger diameter femoral 

head to s t rengthen implant  s tabi l i ty .10,11 

The DM acetabular component is a removable 

polyethylene l iner  p laced between the 

prosthetic head and the metal acetabular cup. 

The purpose is to expand the maximum 

possible range of motion of the hip joint, reduce 

wear and increase the head-neck ratio, thereby 

increasing the leap distance and reducing the 

risk of dislocation. At present, THR has proven 

to be an excellent treatment for improving hip 

function in dogs, with a success rate of 95% 

and a complication rate of 7-12%.12-14

 Hip disease in cats include Hip 

Dysplasia(HD), Sl ipped capital  femoral 

ep iphys is (SCFE) ,  Legg-Ca lvé-Per thes 

disease, Osteoarthritis and other Hip fractures 

or femoral head dislocations due to trauma. 

HD and osteoarthritis are the most common 

diseases.15 HD is a genetic disorder with 

an incidence of 7-32% and is breed-dependent, 

with a higher incidence in purebred cats than 

in domestic cats.16,17 The Maine Coon were the 

common breed with an incidence of 24.9%.18 

Osteoarthritis is usually secondary to HD, but 

can also result from trauma or developmental 

abnormalities. Because cats disguise their 

weaknesses, the early stages of the disease are 

not easily recognized by pet owners. Cats with 

hip disease exhibit clinical symptoms such as 

lameness, reduced mobility, inability to utilize 

the litter box, and aggression due to pain.

 In cats, the current surgical treatments 

for HD, SCFE, and osteonecrosis of the femoral 
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Materials and Methods

head (ONFH) mainly include femoral head 

osteotomy (FHO) and THR, both of which 

permanently remove the abnormal connection 

between the femoral head and the acetabulum.19-21

In the past, THR was predominantly used to 

treat severe hip diseases in large dogs and 

giant dogs. In contrast, small dogs (<12kg) and 

cats were more likely to select FHO. However, 

the results of complete recovery of limb function 

are not satisfactory. A retrospective survey in 

Germany reported that 42% of diseased 

animals receiving FHO had unsatisfactory 

results, while only 38% had optimal results.22 

With the continuous development of replacement 

systems and the birth of small and miniature 

systems, more and more veterinarians are willing 

to apply THR to cats. The purpose of this study 

is to perform the first retrospective analysis 

of using the Vetmaster (Guangzhou Vetmaster 

Science and Technology Service Co.,Ltd, 

Guangzhou, China) cementless DM system in 

THR in terms of its biomechanics, outcomes 

and complications based on 19 cases. This is 

also the first retrospective report of the use of 

DM system in cats.

1. Implant Characteristics

 Vetmaster cementless DM replacement 

system is principally composed of five parts, 

from top to bottom, namely the Cup, the Inlay, 

the Head, the Neck and the Stem (Figure1A). 

The acetabulum cup and femoral stem 

prosthesis were designed by selective laser 

melting three dimensional printing technology.23

 The outer sphere of the acetabulum cup 

prosthesis was porous titanium alloy material, 

and the inner sphere was a hemisphere coated 

with diamond-like carbon (DLC) film. The DLC 

coating could enhance the wear resistance 

between the cup prosthesis and the liner.24 

The porous structure of the outer sphere ensures 

bone ingrowth, and a barbed structure is added 

at the bottom to prevent prosthesis dislocation 

after implantation (Figure 1B).25,26 There was 

a 3-mm diameter nonpenetrating hole at the top 

for intraoperative center positioning and Angle 

measurement.

 Highly cross- l inked polyethylene 

containing 5% vitamin E is the main material 

that makes up the liner, which is in contact 

with the acetabular cup on the outside and 

with femoral head prosthesis on the inside. 

The internal structure makes the femoral head 

prosthesis produce interference with the liner 

when it is penetrated, so that the femoral head 

prosthesis is not easy to dislocate and slip out.

 The femoral head prosthesis made of 

cobalt chromium molybdenum has a conical

surface on the internal side (blue arrow in 

Figure 1A) and can be used with the femoral 

neck prosthesis made of Ti-6Al-4V and titanium 

nitride. Doctors can match the femur flexibly

according to the thickness and weight of the animal 

to satisfy personalized requirements (Figure 

1C). ROM was expanded by increasing the 

head-neck ratio, preventing dislocation, such 

as a ROM distance of 144° for a 14.5mmhead.

 The femoral stem prosthesis was made of 
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CoCrMo and titanium alloy, which was divided 

into three parts: porous structural layer, conical 

positioning hole and solid support structure. 

CoCrMo was used in the #1-#6 stems, and 

titanium alloy was used in the #6 or larger femoral 

stem prosthesis. The solid part (orange arrow in 

Figure 1A) was connected to the femoral head 

prosthesis via the femoral neck prosthesis. 

A porous structure and a collar structure were 

utilized at the proximal end of femoral stem 

prosthesis, in which the porous structure 

facilitates bone ingrowth as well as the outer 

sphere of the acetabulum cup prosthesis. 25

The collar structure (blue arrow in Figure 2) is 

located on the medial side of the femoral stem 

prosthesis, and the process of releasing 

pressure is consistent with the direction of the 

force from femoral head prosthesis to the distal 

femoral condyles, preventing subsidence. There 

are three solid indicator lines in the porous 

structure of the proximal segment of femoral 

stem prosthesis (orange arrows in Figure 2), 

which serve as markers for insertion during 

surgery.27

        Selecting the appropriate implant size 

is the key to the success of the operation. 

Three radiographs were taken before 

surgery: standard anteroposter ior

radiographs, lateral radiographs, and 

oblique lateral views of the pelvis. 

Standard anteroposterior radiographs 

were used to measure the length of the 

        The skin was incised using conventional 

hip surgical access (Smith-Petersen) 

and the subcutaneous tissue was bluntly 

separated (Figure 4A,B). The area between 

the gluteal muscle and the joint capsule 

was separated, and the anterolateral 

joint capsule was excised to expose 

the femoral head (Figure 4C). With 90° 

external rotation of the femur and distally 

pulled, the ligamentum teres of the hip 

was cut by cutting into the hip joint with 

Hart's spoon. The femoral shaft fracture 

2. Methods

 2.1 Selection of implant prosthesis

 2.2 Surgical Technique
 2.2.1 Establishment of surgical access

anterior and posterior margin of the 

acetabular fossa and the diameter of the 

femoral medullary cavity. (Figure3A,B). 

Lateral radiographs were used to evaluate 

the  shape o f  the  pe lv is  and the 

positional relationship between the femoral 

head and the acetabulum (Figure 3B). 

The true condition of the femur can be 

visualized by anteroposterior radiographs 

and oblique lateral views of the pelvis 

(Figure 3C,D). After successful filming, 

implants were selected using a plastic 

template by alignment with the labeled 

ball. Selection of radiographs with 

incorrect positioning and inaccurate 

magnifying markers may compromise 

the accuracy of the evaluation and may 

affect the procedure as well as the 

incidence of surgical and postoperative 

complications. 
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Figure 1 Various parts and components of the Vetmaster Dual mobility system

Figure 2 Detail diagram of the femoral stem prosthesis

can be prevented by removing part of 

the tissue and bone with the masseter 

after the round ligament resection. 

Finally, measurements were made using 

a femoral head cutting indicator and the 

proximal femur was excised. Be aware 

that a too low incision may require the 

use of a longer femoral neck prosthesis, 

otherwise it will cause loosening of the 

prosthesis and dislocation of the hip.
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Figure 3 Markers were placed in the selected area, parallel to the bone level of the affected limb to be operated on. 
(A) standard anteroposterior and (B) lateral radiographs show the position of the femoral head and acetabulum.

The size of the femoral marrow cavity (blue lines) and the length of the anterior and posterior edge of
the acetabular fossa (orange lines) can be measured and evaluated from two angles by (C) standard
anteroposterior radiographs of the femur and (D) oblique radiographs of the pelvis, which can provide
a reference for selecting the appropriate diameter of the acetabular cup and femoral stem prosthesis.
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Figure 4 Schematic illustration of the surgical procedure of hip replacement
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     The femur was rotated 90° externally to 

expose the femoral recess. The medullary

cavity was first reamed with a stem 

broach 3mm narrower than the final 

femoral stem prosthesis used, followed 

       Both acetabular bone bed preparation

and prosthesis implantation should 

completely expose the acetabulum 

without any occlusion. The diameter of 

the acetabular cup prosthesis and the 

sander should be 0.5 mm smaller than 

the acetabular fossa to achieve the 

interference fit. To prevent deviation, the 

acetabular reamer was initially applied 

at 15° to 20° valgus and 20° caudal tilt, 

instead of the normal anatomical valgus 

angle of 45°. After the initial polishing, 

the acetabulum was polished again by 

45° valgus and 20° caudal tilt (Figure 

4D,E). After polishing, the acetabular 

cup prosthesis was inserted with a special 

injector. During the operation, the length 

of the long axis and the short axis of 

the acetabular cup opening could be 

measured by the C-arm to calculate 

the abduction angle of the acetabular 

cup. The ideal grinding depth is the 

remaining 1-2mm. During the grinding 

process, remember to polish blindly to 

avoid perforation (Figure 4F). 

    By measuring the neck distance 

between the acetabular cup and the 

femoral stem, the type of femoral neck 

prosthesis was determined. The type 

of femoral neck prosthesis should be 

carefully selected so that the joint can 

attain proper stability without excessive 

s t ra in  lead ing to  jo in t  d isorder . 

The appropriate head was pressed into 

the corresponding liner and placed into 

the cup, which was linked to the femoral 

neck prosthesis. The femoral neck 

prosthesis was fixed with a bone-holding 

forceps, the femur was converted from 

the external rotation position to the 

internal rotation, and the stem and the 

neck prosthesis were linked by rotation 

to achieve reduction. No force should 

be used during reduction to prevent 

fracture. After reduction, the hip joint 

 2.2.2 Acetabular bone bed preparation  
 and prosthesis implantation

 2.2.4 Reduction of the acetabulum

 2.2.3 Preparation of the femoral marrow  
 cavity and implantation of the prosthesis

by a broaching knife 1mm smaller 

(Figure 4G). The broaching knife was 

driven into the predetermined position 

with a bone hammer, and the interference 

fit of the femoral stem prosthesis was 

judged according to the sinking of the 

broaching knife. (Figure 4H). After the 

medullary reaming is completed, it is 

penetrated with a specialized stem 

impactor until the collar of the femoral 

stem prosthesis is less than 1mm from 

the medial bone edge of the proximal 

femur is most suitable (Figure 4I).
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was moved to check the range of motion 

and joint tightness in all directions.

        Standard anteroposterior radiographs 

of the hip joint, lateral radiographs, and 

pelvic oblique radiographs should be 

taken postoperatively to check for good 

prosthesis position.

    Postoperative care was according to 

cl in ical ly  establ ished standards, 

including pain management, measures 

to prevent infection, and wound care. 

Medical records of cats that underwent 

THR were evaluated and the following 

data were collected: sex, breed, age 

at surgery, body weight, sterilization 

or not, side of THR, date of surgery, 

size of prosthesis used, presence or 

absence o f  add i t i ona l  imp lan t s , 

t ime o f  complications and follow-up 

radiographs taken. Compl ica t ions 

were defined as any disease or condition 

that occurred during the surgical hip-

femoral replacement and resulted in 

any abnormal or near-normal function, 

such as fracture, dislocation, infection. 

Short-term complications (STC) were 

those recorded within 8 weeks of the 

procedure. According to the doctor's 

advice, the patients need to have 

regular X-ray follow-up to track the 

condition of the implant. For the cases in 

which the follow-up was not performed 

by the veterinarians at the Doctor 

Veterinary hospital of Guangzhou, client 

communication via phone questionnaire 

was used to evaluate outcome. 

 2.2.5 Postoperative Examination

 2.3 Data analysis and evaluation methods
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Results and Discssion
 A total of 23 legs in 19 cats THA were 

performed using the Vetmaster cementless 

total hip system with the DM cup between 

March 2021 and August 2022 at the Doctor 

Veterinary hospital of Guangzhou, China, by the 

same surgeon. All cases were followed up for 

short-periods and reports of subsequent visits 

were collected. According to the postoperative 

standard X-ray, the inclination of the acetabular 

cup prosthesis in 19 cases was backward, and 

all the acetabular fossa wrapped the acetabular 

cup prosthesis adequately, with sufficient 

interference coordination. Among the 19 cats, 

the median body weight was 6.5 kg (range: 

3-8.5 kg) and the median age at time of 

surgery was 24 months (range:7-48). As can 

be seen from the results in Table 1, at the time 

of surgery, 7 cats were neutered males, 1 were 

spayed females, 8 were entire males, and 3 

were entire females. Breed: Maine Coon (n=6), 

British shorthair (n=5), Ragdoll (n=5), mixed 

breed (n= 2) and American shorthair (n=1). 

Diagnosis: SCFE (n=6), FHD (n=4), FCP (n=4), 

trauma (n=3), and Legg-Calvé-Perthes disease 

(n=2). 

 As shown in Table 2, the 23 replacement 

legs included the right side (n=11) and the left 

side (n=12). Cementless hip implant femoral 

implant sizes were #1 (n = 2), #2 (6), #3A (13), 

#4A (2). All cases (23) had 6 mm femoral heads 

implanted. The acetabular cup sizes used were 

10.5 mm (4), 12.5 mm (15) and 14.5 mm (4). The 

femoral neck sizes used were S (15) and M (8).

The follow-up period of X-ray and follow-up 

examination was from 3 months to 18 months. 

None of the cases had undergone previous hip 

surgery. No intraoperative complications were 

reported. The overall incidence of postoperative 

complications was 13% (3/23): 2 complications 

were simple hip dislocation (8.69%) and 1 was 

hip dislocation caused by traumatic femoral 

fracture (4.35%).

 The first case was a 36-month-old, 6.3 kg 

British shorthair cat with FHD. Hip replacement 

(12.5 mm acetabulum cup with a 6 mm femoral 

head, #3A femoral stem) was performed on the 

right side, and cerclage wire was used at the

proximal femur to prevent fracture. Dislocation 

was found on the tenth postoperative day. 

Subsequent revision surgery replaced the 6mm 

S-Neck with the 6mm M-neck, and the remaining 

implants were not altered. After revision surgery, 

no complications occurred in the follow-up visit.

The second case was a 7-month-old, 3kg British 

shorthair cat with traumatic dislocation of the 

femoral head. A hip replacement (10.5 mm 

acetabulum cup with a 6 mm femoral head, #1 

femoral stem) was performed on the right side. 

On the 13th postoperative day, the patient 

presented with diminished eating and ache, and 

an X-ray examination was performed to reveal 

the dislocation. Revision surgery was then 

performed to replace the 6mm S-Neck with the 

6mm M-neck, and the remaining implants were 

not altered. After revision surgery, no complications 

occurred in the follow-up visit.
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Table 1 Categorical signalment variables: comparing success 
versus short-term failure.

Category
Success

n n% %

Short-term failure

Male-neutered

Male-entire

Female-spayed

Female-entire

6

6

1

3

26.09

26.09

4.35

13.04

1

2

0

0

4.35

8.70

0.00

0.00

Sex

Breed

Disease
types

British Shorthair

Ragdoll

Maine Coon

Mixed-Breed

American Shorthair

3

5

5

2

1

13.04

21.74

21.74

8.70

4.35

2

0

1

0

0

8.70

0.00

4.35

0.00

0.00

Feline Hip Dysplasia 
(FHD)

Femoral capital
physeal fracture (FCP)

Slipped capital 
femoral epiphysis 

(SCFE)

Legg-Calvé-Perthes 
disease

Trauma

3

4

5

2

2

13.04

17.39

21.74

8.70

8.70

3

0

1

0

1

4.35

0.00

4.35

0.00

4.35

Key: n = number of animals in this category.  

Variable
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Table 2 Categorical variables: comparing success versus 
short-term failure.

Right

Left

6S

6M

8

12

12

8

34.78

52.17

52.17

34.78

3

0

3

0

4.35

0.00

8.70

0.00

4.35

4.35

4.35

1

6

11

2

3

14

3

4.35

26.09

47.83

8.70

13.04

60.87

13.04

1

0

2

0

1

1

1

#1

#2

#3A

#4A

10.5

12.5

14.5

13.04

0.00

13.04

0.00

Side of
surgery

Stem size

Neck

Cup size 
(mm)

Key: n = number of operative limbs in this category.

Variable Category
Success

n n% %

Short-term failure
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 The third case was a 22-month-old, 

7.4kg Maine Coon (Figure 5) with SCFE. Hip 

replacement was performed on the right side 

(14.5 mm acetabulum cup with a 6 mm femoral 

head, #3A femoral stem).  Ache and claudication 

developed on the fifth postoperative day. 

Revision surgery was then performed to reduce 

the implant and rebuild the fracture site with a 

bone plate.

 No other complications were found in the 

remaining 16 cats during the follow-up period. 

On follow-up radiographs, no significant wear 

changes were observed in any of the prostheses 

implanted in the remaining cats, nor in the position 

of the DM cup or head components, and the 

porous structural positions showed that bone 

ingrowth was achieved after 2 months (indicated 

by red arrows in Figure 6D). Up to the completion 

of this study, there were no complications such 

as prosthesis loosening, dislocation and infection 

in 19 cats (including 3 cats who underwent 

revision after dislocation).

Figure 5 Complications: Dislocation due to traumatic femoral fracture
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Figure 6 Comparison before and after replacement (Fig.6 A,B).
Follow up with the implants: bone ingrowth was achieved after 2 months (Fig.6D read arrow).



126

Veterinary Scientififififfiififific Reports

Vol. 37 No.1-2 January-December 2025

including SCFE (31.58%, 6/19), FCP (21%, 

4/19), FHD (21%, 4/19) and Legg-Calve-Perthes 

disease (10.52%, 2/19). The number of cats 

with SCFE was the highest among all cases, 

consistent with Rodino's results, and SCFE was 

the most common surgical indication.

 After preoperative imaging measurement, 

the diameter of femoral head in all cases was 

greater than 10mm. The most commonly used 

implant sizes were: 12.5mm acetabular cup, 

#3A femoral stem prosthesis, and 6 S-neck. The 

#3A femoral stem prosthesis had the highest 

dislocation rate of 8.69% (2/23), which may be 

related to the number of uses. No concentration 

or significant contrast was found in the incidence 

of complications with implants of other sizes. 

No association was found between using this 

s ize of  femora l  s tem prosthes is  and the 

development of dislocation. Nelson et al. have 

been documented in a previous canine THR 

study where the risk of postoperative dislocation 

was associated with shorter neck extensions.6 

There was no recurrence of dislocation after 

changing from 6 S-neck to 6 M-neck in case 

1 and case 2, indicating that increasing the 

length of femoral neck may reduce the risk of 

dislocation, but a larger sample is needed to 

prove this. 

 Unlike the number of THR case reports 

in dogs, there are few reports in cats. Liska et 

al. in 2009 reported better functional outcomes 

in three cats after THR than in five cats after 

FHO,32 and in 2010 reported an example of 

successful return to activity after 8 weeks in a 

three-year-old domestic cat undergoing THR 

after FHO failure.33,34 Fitzpatrick et al. reported 

Conclusion
 Hip dysplasia and arthritis are the most 

common hip disease in cats.15 According to the 

Orthopedic Foundation for Animals, the prevalence 

of hip dysplasia in Maine Coon was 24.9%, 

with males (27.3%) slightly higher than females 

(23.3%).18 Burke et al. found that there was a 

breed directivity relationship between Maine 

Coon and SCFE. Male sex, sterilization, growth 

retardation, and high body weight may play an 

important role in the pathogenesis of SCFE.28 

One report claimed an incidence of SCFE in 

Maine Coon of 8.17%, and the authors estimated 

that there were 12 times as many Maine Coon 

with SCFE during the same period.29 In this 

study, the largest number of Maine Coon 

accounted for 31.57% (6/19), and there was only 

one case (16%,1/6) of hip dysplasia (bilateral), 

which was male sterilized. SCFE accounted for 

33.33% (2/6), and all were male. Our findings 

are in agreement with previous reports that male 

Maine Coon may become a common breed for 

THR surgery. Due to the large size of the Maine 

Coon, attention should be paid to the selection 

of the implant model.

 The design of the DM cup was first used 

in human medicine and can be used to treat 

painful, irreversible, developmental or acquired 

conditions of the hip. The use of a DM hip system 

has also been demonstrated to reduce the 

incidence of dislocation, although it is appropriate 

in human hip replacement patients who are at 

high risk of dislocation, and the implant has a 

superior durability.30,31 The cases in this study 

covered most of the patients with hip diseases, 
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in 2012 that THR improved limb function after 

FHO failure, with recovery of mobility in the 

affected limb after 12 weeks.35 P G Witte et al. 

reported good short-term results after THR in 

cats with FCPF.36 In a retrospective analysis of 44 

cat hip replacements reported by Rodino et al. 

THR achieved 90% owner satisfaction, with a 

complication rate of 19.6% and a dislocation 

rate of 10.7%37. All 23 legs in this study were 

performed by the same surgeon, and the 

probability of complications was 13% (3/23), 

similar to previous reports in dogs (7-22%).13,14 

We also found that most dislocations occurred 

in the short postoperative period, which is also 

consistent with canine reports.2 There was 

no re-dislocation after revision surgery, and 

no complications occurred in the other 16 

cats, and bone ingrowth was indicated in the 

porous structure of the prosthesis at 2 months 

after surgery. This indicates that THR is a good 

choice for maximum recovery of limb activity, 

and whether it is better than FHO is the limitation 

of this study.

 The use of THR in humans and dogs 

is well established. With the development of 

standardized medical background and the 

training of surgeons in aseptic techniques, the 

incidence of postoperative infection is lower. 

Although researchers have made progress in 

the improvement of materials and system design 

after many years of exploration, the occurrence 

of dislocation is still a major concern. The DM 

prosthesis increases the range of motion of the 

hip joint by adding two "joint" motion designs. 

An increased head-neck ratio and a larger head 

diameter may increase the jump distance and, 

to a certain extent, reduce the risk of dislocation. 

But friction between the two "joints" may 

increase the risk of complications over time due 

to the formation of debris after wear compared 

to conventional implants with only one contact 

interface. At present, the research about the 

rate of wear is still lacking. One study reported 

that an eight-year-old English Setter required 

revision surgery for lameness caused by a 

broken lining four months after a cemented DM 

canine total hip prosthesis.38 Excessive wear 

of the liner can cause dislocation between the 

prosthesis head and the liner and cause contact 

of the prosthesis head with the acetabular cup. 

T h i s  c o m p l i c a t i o n  i s  r e f e r r e d  t o  a s 

" intraprosthetic dislocation" and occurs 

in 3.6% to 4.1% of humans.39,40 The clinical 

manifestations are generally not characterized, 

and the off-center position of the prosthesis 

head can be observed on X-ray. In this review, 

there were no cases of liner rupture and 

prolapse from the prosthesis due to wear, 

possibly because of the short tracking time or 

the material of the liner was VE-XPE. This is 

a limitation of this study, and subsequent 

longer-term follow-up is required to determine 

the service life of cementless DM prosthesis. 
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 A 4-year-old male British Shorthair (BSH) cat was presented with a history of ocular 

discomfort and a brown-black corneal plaque in the left eye of one month’s duration. Ophthalmic 

examination confirmed a central corneal sequestrum. The cat underwent a superficial keratectomy 

to remove the necrotic tissue, followed by reconstruction of the defect using a corneoconjunctival 

transposition (CCT) flap secured with suture polyglycolic acid 10-0 (PGA; USP; Wego; China). 

Post-operative care included topical antibiotics and an Elizabethan collar. The flap integrated 

well, with complete healing observed within three weeks. At the 1-year follow-up, the cat was 

comfortable and visual, with no signs of recurrence. The CCT flap technique proved to be an 

effective single-stage procedure for managing a corneal sequestrum. It provides immediate 

tectonic support and promotes rapid healing via vascularization, making it a valuable surgical 

option for veterinary practitioners.

Keywords: Cat, Corneal Sequestra, Corneoconjunctival Transposition (CCT) Technique, Surgical    

      Management

Surgical Management of Feline Corneal Sequestra
Using Corneoconjunctival Transposition (CCT)

Technique: A Case Report
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Introduction
 The feline cornea, a critical structure 

for maintaining vision and ocular integrity, is 

suscept ible to a unique and chal lenging

condition known as corneal sequestrum (also 

referred to as corneal nigrum or corneal 

mummification) (Featherstone & Sansom 

2004). This disorder is characterized by the

development of a focal, dark brown to black

p l a q u e  o f  d e v i t a l i z e d  c o r n e a l  s t r o m a ,

resulting from progressive degeneration and 

impregnation with melanin and porphyrins

(Labelle & Dresser 2013). The etiology is 

multifactorial, often associated with chronic 

corneal irritation, such as that caused by feline 

herpesvirus-1 (FHV-1) infection, entropion, 

lagophthalmos, or trauma (Featherstone & 

Sansom 2004) (Stiles 2013). Affected cats 

typically present with signs of pain, including 

blepharospasm, epiphora, and photophobia, 

and the lesion can lead to significant vision 

impairment and potential for corneal perforation 

if left untreated (Labelle & Dresser 2013).

 While medical management aimed at 

controlling underlying causes and inflammation 

may be attempted for very early or superficial 

lesions, the avascular and necrotic nature of 

a mature sequestrum often renders it refractory 

to conservative treatment (Sti les 2013). 

Consequently, surgical intervention remains the 

standard of care for definitive resolution. Various 

surgical techniques have been described, 

including superficial keratectomy, which simply 

removes the sequestrum. However, keratectomy 

alone often leaves a corneal defect that heals 

slowly and with poor structural integrity, 

increasing the risk of complications (Pizzirani 

& Davidson 2001).

 The corneoconjunctival transposition 

(CCT) technique has emerged as a highly 

effective surgical strategy that addresses both 

the removal of the necrotic tissue and the 

reconstruction of the corneal defect (Pizzirani 

& Davidson 2001) (Glover et al. 1994). This 

procedure involves a meticulous superficial 

keratectomy to excise the sequestrum, followed 

by the creation and transposition of a vascularized 

pedicle graft from the adjacent bulbar conjunctiva 

and superficial cornea. The graft provides 

immediate tectonic support and, crucially, 

introduces a direct blood supply to the affected 

area (Glover et al. 1994). This vascularization 

significantly enhances healing, reduces the risk 

of sequestrum recurrence, and improves the 

cosmetic and functional outcome (Pizzirani & 

Davidson 2001).

 This paper will detail the surgical 

management of feline corneal sequestra with a 

focus on the corneoconjunctival transposition

(CCT) technique. We will discuss the indications, 

step-by-step surgical procedure, postoperative 

care, and outcomes, highlighting its advantages 

as a one-stage solution that promotes rapid and 

robust corneal healing.
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Materials and Methods

 A 4-year-old neutered female BSH was 

examined at Our Pet’s Vet Clinic. This cat 

presented with unilateral blepharospasm, 

epiphora, conjunctiva edema, periocular 

pruritus, corneal edema, mucopurulent ocular 

discharge and brown corneal lesion at the left 

eye, respectively (Figure 1). Owner complained 

the condition of eye squinting, over scratching 

of the eye area, tear over production, redness, 

inflammation of eye lid at left eye and the 

 A complete ophthalmic examination was 

performed. This included assessment of the 

menace response and pupillary light reflexes 

(PLR). The Schirmer tear test (STT) and rebound 

tonometry were used to evaluate tear production 

and intraocular pressure, respectively. The 

cornea was stained with fluorescein to assess 

for ulceration.

 Ophthalmic examinat ion such as 

menace response, cotton ball test, maze test, 

pupillary light reflex (PLR), dazzle reflex, 

palpebral reflex and corneal reflex was present 

bilaterally. The left cornea was sensitive upon 

examination. Schirmer tear test (STT) values 

were ocular dextra (OD. 8 mm/min and ocular 

sinistra (OS) 15 mm/min. Intraocular pressure 

(IOP) (Tonovet, ICare) were measured OD 17 

mmHg and OS 18 mmHg. Fluorescein staining 

was  negat ive  in  the  le f t  eye  (F igure  2 ) .

Case Description

Clinical Examination

Diagnostic Findings

appearance of a brown spot on the cornea 

persists for several weeks. 

Figure 1 (A) The left eye of a 4 years old female BSH cat with corneal sequestrum. Note the dense corneal
vascularization and loss of clear cornea, impairing the visual field and

(B) Affected left ocular of a 4-year-old BSH from side view.

(A) (B)

Corneal cytology showed mild neutrophil. 

Local anesthetic eye drop (Bup-Lido; Pine 

pharmaceuticals; ocular drop) was used on both 

eyes to check the possibility of foreign body and 

distichiasis. Polymerase Chain Reaction (PCR) 

of feline respiratory viral panels and bacterial 

culture were not performed due to financial 

constraints. 
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Figure 2 (A) and (B). Examination under a cobalt blue light revealed a classic 'negative staining' pattern.
The central, brown-black sequestrum itself did not retain any fluorescein, appearing as a dark,

non-fluorescent plaque

(A) (B)

 Oral medication and eye drops were 

prescribed such as levofloxacin 0.5% eye drop 

(Levoxin; Iacepta Pharmaceuticals LtD. added 

with homologous serum with a ratio of 4:1 QID, 

stem cell eye drops (Sodago; Advanced Stem 

Cell Technologies) BID, hyaluronic acid eye 

gel (Lubrithal Eye Gel; DechrA. BID, famciclovir 

(Famvir 250 mg per tablet; Phoenix Labs) 90mg/

kg BID, doxycycline (DOXY 50 mg per tablet; 

DechrA. 5 mg/kg BID and meloxicam (Metacam 

0.5 mg/ml oral suspension for cats and dogs; 

Boehringer Ingelheim) 0.05 mg/kg SID for 1.5 

months. Treatment unable to ease the symptoms, 

so, owner opted surgery as an option for the 

patient.

 Medetomidine (Sedator; 30 mcg/kg IV) 

at 0.12 ml and butorphanol (Torbugesic; Pfizer; 

0.1 mg/kg IV) at 0.04 ml were administered to 

the patient. However, 0.14 ml of meloxicam 5 

mg/ml (Meloxicam ; Dechra ; 0.2 mg/kg SC. and 

Pre-operative treatment

Pre-operative preparation

1 ml of cefazolin 100mg/ml (Kefzol® ; Ancef®; 

25 mg/kg IV) were administered following 

premedication.

 Patient was intubated and maintenance 

using isoflurane (IsoFlo 100% w/w inhalation 

Vapour; liquid; Zoetis) at a concentration range 

of 1.5 – 2% and oxygen supply (Shanghai 

Yuhong Gas). Endotracheal tube size 3.0 mm 

with cuff (Kruuse PVC with cuff 3.0 mm) was 

used to intubate the cat. Anesthesia machine 

(Matrx VME2) was used for the anesthesia 

maintenance throughout the procedure. 

 The patient was positioned in dorsal 

recumbency and the periocular skin, ocular 

surface and conjunctival sac were prepared 

using 5% povidone iodine solution (Betaiodine, 

10% solution, ArpimeD. and sterile 0.9% Sodium 

Chloride solution (Sodium Chloride Intravenous 

Infusion 0.9% w/v; Braun; IV) (Figure 3). The 

lateral stay sutures using a non-absorbable 

6-metric nylon monofilament suture (Supramid). 

and wire eye speculum were placed to stabilize 

the globe (Figure 4 A). The patient was draped 

in a standard sterile fashion.
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Figure 4  (A. Keratectomy is performed to remove all grossly discolored cornea;
(B. Dorsal sliding ofcorneoconjunctival graft is performed to cover the defect area;

(C. lateral edges of the graft are sutured to the following cornea in a simple interrupted pattern.

Figure 3 The left eye was surgically prepared.

 Ha l f  th ickness kera tectomy was 

performed based on the depth of stromal necrosis 

approximately half thickness of the cornea. A 

square surgical shape was made around the 

defect area using the #69 beaver blade (Figure 

4 A). The sequestrum was estimated to involve 

50% of the depth of the corneal stroma. Next, 

a dorsal sliding corneoconjunctival grafts were 

prepared with diverging half thickness incisions 

 Next, the graft was advanced over the 

defect such that their leading edges were 

opposed (Figure 4 B. and sutured in place 

with suture polyglycolic acid 10-0 (PGA; USP; 

Wego; China) in a simple interrupted pattern 

Treatment extending from the lesion to the limbus and 

into the bulbar conjunctiva (Figure 4 B). The 

corneal portion of the graft was undermined 

with #69 Beaver blade and corneal dissector. 

Its width was approximately 3 mm wider than 

the keratectomy site. Once the graft is fully 

prepared where the transposition able to cover 

the defect, then the corneal defect is slowly 

removed layer by layer until the corneal reach 

the desire transparency. 

(Figure 4 C). Corneal protective soft bandage 

(Meni One; Japan) was applied on the left ocular 

(Figure 5 A) and temporary tarsorrhaphy was 

performed at the same time (Figure 5 B). 

(A) (B) (C)
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(A) (B)

Figure 5 (A. Application of corneal protective soft bandage (Meni One; Japan) after the procedure; (B. Temporary 
eyelid tarsorrhaphy was performed to secure the corneal protective soft bandage (Meni One; Japan).

Figure 6 Classification of corneal clarity of the affected area (Multari et al. 2021).

 Double Elizabeth collar was used to 

avoid from scratching the surgical site. The 

patient was discharged after 7 days of 

hospitalization. 

 Corneal clarity and ability to vision were 

evaluated. Vision was assessed by menace 

response. In addition to the menace response, 

vision testing included the cotton ball test and 

visual placing. Corneal clarity of the affected 

area was classified as grade 0 (absolute corneal 

transparency), grade 1 (mild corneal opacity), 

 Two weeks following discharge, the 

patient was returned to the clinic for suture 

removal of the eyelid tarsorrhaphy. (Figure 

7 A). Corneal protective soft bandage (Meni 

One; Japan) was removed after 3 weeks post 

operatively (Figure 7 B).

Follow-up

grade 2 (moderate corneal opacity) and grade 

3 (severe corneal opacity), based on the density 

of the corneal opacity in relation to the crossing 

of the tapetal reflex through the visual axis and 

pup i l ,  and the  sharpness  o f  the  fundus

features using the backlight of the indirect 

ophthalmoscope (Figure 6).
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Figure 7 (A) The left eye of a 4 years old spayed female BSH cat, 3 weeks postoperatively after
a corneoconjunctival graft; (B) The sutures are intact, and corneal vascularization has progressed through

the body of the corneal graft. Moderate corneal edema is present.

Figure 8 (A) and (B) Physical appearance of left ocular shows normal tapetal reflex and
(C) detailed features of the fundus.

 The patient revisit 1 month postoperatively 

to check the surgical area. Opacity of the cornea 

was mild, approximately at Grade 2 (Figure 7 B).

Examination such as tapetal reflex and PLR 

were positive. Examination of fundus using 

ophthalmoscope was performed, it was slightly 

unclear due to the poor corneal clarity.

(A)

(A) (B) (C)

(B)

 A year after the surgery, the patient 

was presence to our clinic. The evaluation of 

the corneal opacity was absent, determining 

grade 0 corneal clarity (Figure 8 A and B). 

Ophthalmoscope was used to evaluate the 

fundus; the detail features of fundus was able 

to observe clearly (Figure 8 C).
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Results & Discussion
 When the keratectomy of the stromal 

layer is less than 50%, it is recommending the 

application of protective bandage or temporary 

tarsorrhaphy such as nictictans membrane 

flap (NMF) to cover the surgical area (Maggs 

et al. 2017). Keratectomy involving more than 

50% of the stromal layer, a tectonic support 

is recommended. In condition of infection, 

NMF technique is not recommended to use 

because it will enhance the growth of bacteria 

and prevent the eye drops from reaching the 

surgical area. In this case, after the application 

of corneal protective soft bandage, semi eyelid 

tarsorrhaphy was performed (Figure 5 A and B).

Keratoplasty is the best choice of surgical 

treatment because it allows clear vision axis 

within 3 to 4 weeks after surgery (Peña Gimenez 

& Fariña 1998) and provides physical support 

(Laguna et al. 2015).  A low recurrence rate for 

sequestra has been reported (5%). Moreover, 

rejection remains one of the main complications 

associated with a corneal transplant (Laguna 

et al.  2015).

 These sequestra may involve all the 

corneal layers and can result corneal perforation 

(Andrew et al. 2001). The overlying epithelium 

is frequently ulcerated, although fluorescein 

may not be retained by the necrotic stroma and 

they can extend to variable stromal depths. The 

surroundings cornea may be vascularized to 

variable degrees; inflammatory infiltrates may 

surround the lesion (Lynne et al. 2015). The 

exact pathogenesis is unconfirmed, corneal 

s e q u e s t r u m  m o s t  l i k e l y  d e v e l o p s  a s 

a nonspecific response to chronic corneal 

i r r i tat ion.  Predisposing factors include 

brachycephalic conformation, corneal trauma 

from enteropion or trichiasis, or corneal 

dessication from quantitative or qualitative 

tear-film abnormalities, lagophthalmos and 

abnormal eyelid function (Andrew et al. 2001). 

Most of the feline corneal sequestrum frequently 

happens in brachycephalic breed cats such as 

Persian (Pentlarge 1989; Nasisse et al. 1998). 

Infectious agent such as feline herpesvirus 

1 (FHV-1) and Toxoplasma gondii DNA have 

been found in sequestrum of some cats (Stiles 

et al. 1997). One study shows 55.1% of 

cat’s population with corneal sequestra were 

diagnosed with positive FHV-1 (Nasisse et al. 

1998). In a retrospective study, Persian is the 

breed that affected the most by feline corneal 

sequestrum (71.5%), followed by exotic short 

hair (12.2%), domestic shorthair (12.2%) and 

another breed (4.1%) (Multari et al. 2021).

 The CCT have been shown to be an 

effective treatment for feline corneal sequestra 

with good long-term postoperative outcomes 

(Graham et al. 2017) (Andrew et al. 2001). 

CCT maintain a continuous blood supply 

to the affected area and do not require donor 

materials. They provide an immediate source 

of corneal stromal tissue to fill in the defect 

and technique can be used with full thickness 

lesions. An advantage of CCT over conjunctival 

pedicle grafts (CPG) includes superior axial 

transparency and therefore superior preservation 

of vision. Reported complications with trimming 

CPG include sequestrum recurrence, corneal 

abscessation and persistent corneal vessels 
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to the conjunctival scar. Featherstone et al. 

(2004) reported no significant difference in the 

recurrence rate between sequestra treated with 

a keratectomy alone (25%) or in conjunction with 

a CPG or Porcine small intestinal submucosa 

(SIS) graft (17%) with recurrence defined as 

the necessity for a second surgical procedure. 

Graham et al. (2017) reported an overall 

recurrence rate of 8.3% when treated with a 

keratectomy and CCT. Andrew et al. reported 

that 17 sequestra treated with a keratectomy 

and CCT did not show any signs of recurrence 

with a follow-up period between 30 days and 7 

years.

Conclusion
 In conclusion, CCT appears to be a viable 

surgical option for feline corneal sequestrum 

where preservation of corneal transparency and 

vision is the treatment outcome goal.
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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
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แผ่นท็อป ขนาด 130cm. X 60cm.

ปรับตํ�าสุด 75cm. ปรับสูงสุด 105cm.

รองรับนํ�าหนักได้ถึง 80 Kg.

รับประกัน 1 ป�
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ปรับเอียงได้ 45 องศา

ตะแกรงยกทําความสะอาดได้

รับนํ�าหนักได้สูงสุด 100 Kg.

โต๊ะขูดหินปูนสแตนเลส ปรับขึ�นลงไฟฟ�า
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Ĭiaŏnosis anŌ ļreatŕent of įaŔŔŊŔaŌŌer anŌ įastric 
Ĵeioŕyoŕa in a ĬoŏĢ ĩ īase Report

Kornkaew	Thongtaeng¹*		Pornphan	Sukanan¹			Nawaporn	Songrod1		Supattra	Yongsiri¹

	 A	5.3	kg,	10-year	and	7	month-old,	neutered	male,	poodle	dog	was	presented	with	
a	history	of	 inappetence	and	intermittent	vomiting	for	1	month.	 	The	dog	had	weakness,	
depression,	mild	abdominal	cramp	when	palpated,	5%	dehydration	and	heart	murmur	grade	III/
VI.	Laboratory	findings	revealed	mild	thrombocytopenia	and	elevated	canine	pancreatic	lipase.	
Abdominal	 ultrasonography	 revealed	 enlarged	 liver	 with	 hyperechoic	 appearance	 and	
hyperechoic	masses	in	the	gall	bladder	and	the	stomach.	The	dog	underwent	cholecystectomy,	
partial	gastrectomy	and	liver	biopsy	which	histopathology	confirmed	leiomyoma	of	the	gallbladder	
and	the	stomach	and	severe	glycogen	hepatopathy	with	multifocal	hepatic	regenerative	nodules	
of	the	liver.		Postoperatively,	the	dog	developed	severe	vomiting,	hematemesis	and	dyspnea.	
The	 dog	 died	 10	 days	 after	 surgery	 due	 to	 acute	 pancreatitis	 and	 bacterial	 pneumonia.	
This	report	represents	the	first	case	of	concurrent	gallbladder	and	gastric	leiomyoma	in	a	dog	
in	Thailand.	This	case	illustrates	the	clinical	complexity	of	gallbladder	tumors	coexisting	with	
gastrointestinal	lesions	in	geriatric	dogs	and	the	importance	of	vigilant	postoperative	care.

Keywords: Cholecystectomy, Dog, Gallbladder, Leiomyoma, Stomach
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	 โรัค่เนืั�องอกของถุี่งนัำ��ดีในัสุุนััขพับได�นั�อยุ
กว่�รั�อยุละ	 2	 ของเนัื�องอกในัสุุนััข	 (Scott et al.,	
2016)	 และพับได�นั�อยุกว่�ค่ว�มัผู้้ดปีกต้อื�นัๆของถีุ่ง
นัำ��ดี	 เช่่นั	ก�รัอักเสุบ	 (cholecystitis)	ตะกอนัเมัือก
สุะสุมั	 (gallbladder	mucocele)	 หรัือนั้�วในัถีุ่งนัำ��ดี	
(cholelithiasis)	เปี็นัต�นั	รั�ยุง�นัของ	MacLeod	และ
ค่ณะ	(2023)	พับว่�เนัื�องอกของถีุ่งนัำ��ดีทำี�พับได�มั�ก
ทำี�สุุดได�แก่	neuroendocrine	carcinoma	รัองลงมั�
ค่ือ	leiomyoma,	leiomyosarcoma,	lymphoma	และ	
cholangiocarcinoma	ต�มัลำ�ดับ	
	 เนืั�องอกของถีุ่งนัำ��ดีช่นั้ด	 leiomyoma	 พับ
ได�ไมั่บ่อยุนัักและไมั่เค่ยุมีัรั�ยุง�นัในัปีรัะเทำศไทำยุ
มั�ก่อนั	 มัักพับในัสุุนััขสุ้งวัยุ	 โดยุเปี็นัเนืั�องอกของ
กล��มัเนืั�อเรัียุบ	 ทำี�มัีก�รัพััฒนั�ขนั�ดช่��และไมั่ค่่อยุ
แพัรั่กรัะจี�ยุ	 (Bhandal	 et al.,	 2009)	 นัอกจี�ก
ก�รัพับเนัื�องอกกล��มัเนืั�อเรีัยุบช่นั้ด	 leiomyoma	ทำี�
ถุี่งนัำ��ดีแล�ว	 ยัุงสุ�มั�รัถี่พับเนืั�องอกช่นั้ดนีั�ทำี�อวัยุวะ
อื�นัๆ	 เช่่นั	 หลอดอ�ห�รั	 รัะบบทำ�งเด้นัห�ยุใจี	 และ
รัะบบสืุบพัันัธุุ์�	 อ�ก�รัทำ�งค่ล้นั้กของสุุนััขจีะแตก
ต่�งกันัไปี	ขึ�นัอยุ้่กับขนั�ดและตำ�แหนั่งของก�อนัเนัื�อ
ในัถุี่งนัำ��ดี	 สุุนััขอ�จีไมั่แสุดงอ�ก�รัทำ�งค่ล้น้ัก	 หรัือ
มัีอ�ก�รัแบบไมั่จีำ�เพั�ะ	 เช่่นั	 เบื�ออ�ห�รั	 อ�เจีียุนั	
ทำ�องเสุียุ	หรืัอนัำ��หนัักลด	เปี็นัต�นั	 	ก�รัตรัวจีรั่�งก�ยุ
อ�จีพับภ�วะทำ�องมั�นัและดีซึ่�นัห�กมีัค่ว�มัผู้้ด
ปีกต้ของตับหรัือมัีก�รัอุดตันัของทำ่อนัำ��ดี	 ค่ว�มัผู้้ด
ปีกต้ของค่่�ทำ�งเค่มัีค่ล้นั้กอ�จีพับเพัียุงก�รัเพ้ั�มัขึ�นั
ของค่่�เอนัไซึมั�ตับและค่่�	 bilirubin	 ในักรัณีทำี�มัีก�รั
อุดตันัของทำ่อทำ�งเด้นันัำ��ดีรั่วมัด�วยุ	(Nagata	et al.,	
2015)	 มีัรั�ยุง�นัในัสุุนััขทีำ�ตัดเนัื�องอกของถีุ่งนัำ��ดี
ช่นั้ด	 lymphoma	และ	 leiomyoma	 มีัช่ีว้ตรัอดหลัง
ก�รัผู้่�ตัด	24	เดือนั	(Lovell	et al.,	2019)	และ	234	
วันั	ต�มัลำ�ดับ	(Nagata et al.,	2015)	สุ่วนัเนัื�องอก
ช่นั้ด	 leiomyosarcoma	 มัีรั�ยุง�นัของ	 Jongchul	
Yun	และค่ณะ	ในัปีี	2025	 ซึึ�งเปี็นัรั�ยุง�นัฉีบับแรัก

ทำี�พับมัะเรั็ง	 leiomyosarcoma	 ในัถุี่งนัำ��ดี	 อยุ่�งไรั
ก็ต�มั	ยุังไมั่พับรั�ยุง�นัของเนืั�องอกช่นั้ด	leiomyoma	
ทำั�งในัถุี่งนัำ��ดีและกรัะเพั�ะอ�ห�รัในัสุุนััขตัวเดียุวกันั
มั�ก่อนั
	 ก�รัวน้ัจ้ีฉัียุเนัื�องอกของถี่งุนัำ��ดสีุ�มั�รัถี่ทำำ�ได�
ด�วยุก�รัตรัวจีค่ลื�นัเสุียุงค่ว�มัถี่ี�สุ้ง	 รั่วมักับก�รัใช่�	
color	flow	doppler	เพืั�อด้ก�รัไหลเวียุนัของเลือดในั
ก�อนัเนัื�องอก	ซึึ�งจีะช่่วยุแยุกก�อนัเนืั�อออกจี�กตะกอนั
หรัือนั้�วในัถีุ่งนัำ��ดีได�	 สุ่วนัก�รัถี่่�ยุภ�พัรัังสีุสุ่วนัตัด
อ�ศัยุค่อมัพั้วเตอรั�	 (computed	 tomography:	CT	
scan)	สุ�มั�รัถี่ตรัวจีพับค่ว�มัผู้้ดปีกต้ของเนืั�องอกได�
ตั�งแต่ช่่วงเรั้�มัต�นั	 รัวมัทำั�งสุ�มั�รัถี่ด้ก�รัแพัรั่กรัะจี�ยุ
ไปียุังอวัยุวะใกล�เค่ียุงได�	(Kumar	et al.,	1990)	และ
ยุังมัีปีรัะโยุช่นั�ในัก�รัพั้จี�รัณ�ว�งแผู้นัก�รัผู้่�ตัดอีก
ด�วยุ	 ทำั�งนีั�	 ก�รัเก็บช่้�นัเนืั�อเพืั�อสุ่งตรัวจีทำ�งจุีลพัยุ�ธุ์้
ว้ทำยุ�จีัดเปี็นัก�รัก�รัว้นั้จีฉีัยุขั�นัสุุด
	 ก�รัรัักษ�แนัะนัำ�สุำ�หรัับโรัค่ก�อนัเนัื�อในัถีุ่ง
นัำ��ดีในัขณะทีำ�ยุังไมั่พับก�รัแพัรั่กรัะจี�ยุของโรัค่คื่อ
ก�รัตัดถีุ่งนัำ��ดี	 (cholecystectomy)	Matteo	 และ
ค่ณะ	 (2022)	 ศึกษ�ภ�วะแทำรักซึ�อนัหลังก�รัตัด
ถีุ่งนัำ��ดีในัสุุนััข	 68	 ตัว	 โดยุแบ่งเปี็นัข�อแทำรักซึ�อนั
รัะหว่�งก�รัผู้่�ตัดรั�อยุละ	21	โดยุพับภ�วะค่ว�มัดันั
ตำ��	เลือดออกจี�กตับ	และอ�เจีียุนัรัะหว่�งก�รัผู้่�ตัด	
โดยุพับสุุนััข	1	ตัวเก้ดปีอดอักเสุบต้ดเช่ื�อในัภ�ยุหลัง	
สุ่วนัภ�วะแทำรักซึ�อนัทำี�พับภ�ยุหลังก�รัผู้่�ตัดในัช่่วง
ก�รัพัักพืั�นัทีำ�โรังพัยุ�บ�ลพับได�รั�อยุละ	 20	 ซึึ�งได�แก่	
อ�เจีียุนั	ตับอ่อนัอักเสุบ	เลือดออกในัช่่องทำ�อง		และ
ต้ดเช่ื�อในัทำ�งเด้นัปีัสุสุ�วะ	เปี็นัต�นั	
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	 สุุนััขพัันัธุ์ุ�พัุดเด้�ล	เพัศผู้้�ทำำ�หมัันัแล�ว	อ�ยุุ	10	
ปีี	 7	 เดือนั	นัำ��หนััก	5.3	ก้โลกรััมั	 เข��รัับก�รัรัักษ�ทีำ�
โรังพัยุ�บ�ลสุัตว�สุุวรัรัณช่�ด	สุะพั�นัสุ้ง	ด�วยุอ�ก�รั
ซึึมัลง	เบื�ออ�ห�รั	และอ�เจีียุนัเปี็นัรัะยุะ	ในัช่่วง	30	
วันัทำี�ผู้่�นัมั�	และมัีปีรัะวัต้เปี็นัโรัค่ล้�นัหัวใจีไมัทำรััลรัั�ว	
รัะยุะ	B1	(ACVIM	stage	B1)	

	 ก�รัตรัวจีรั่�งก�ยุพับค่ะแนันัค่ว�มัสุมับ้รัณ�
ของรั่�งก�ยุ	 (body	 condition	 score)	 เทำ่�กับ	 5/9	
สุุนััขมัีอ�ก�รัซึึมั	 อ่อนัแรัง	 มีัภ�วะปีวดเกร็ังช่่องทำ�อง
เล็กนั�อยุ	 แต่ยุังตอบสุนัองต่อสุ้�งเรั��ได�ดี	 อุณหภ้มั้
รั่�งก�ยุ	 100.2	 องศ�ฟ�เรันัไฮต�	 อัตรั�ก�รัเต�นัของ
หัวใจี	128	ค่รัั�งต่อนั�ทำี	อัตรั�ก�รัห�ยุใจี	28	ค่รัั�งต่อ
นั�ทำี	เยืุ�อเมัือกสุีช่มัพ้ั	capillary	refilling	time	(CRT)	
นั�อยุกว่�	2	ว้นั�ทีำ	 มีัภ�วะข�ดนัำ��รั�อยุละ	5	ฟังเสีุยุง
หัวใจีพับ	murmur	grade	III/VI	ทีำ�ตำ�แหนั่งล้�นัหัวใจี
ไมัทำรััล	เสุียุงปีอดปีกต้	ชี่พัจีรัปีกต้	วัดค่ว�มัดันัโลห้ต
ด�วยุ	 high	 definitive	 oscillometer	 มัีค่่�ค่ว�มัดันั	
systolic/diastolic	เทำ่�กับ	150/60	mmHg		

	 ผู้ลก�รัตรัวจีค่่�ทำ�งโลห้ตว้ทำยุ�ด�วยุเค่รัื�อง
ว้เค่รั�ะห�เมั็ดเลือดอัตโนัมััต้	 Dymind	 DF56Vet	
(Shenzhen	Dymind	Biotechnology,	China)	พับ
ปีร้ัมั�ณเมั็ดเลือดแดง	 ค่ว�มัเข�มัข�นัของฮีโมัโกลบ้นั	
และค่่�เฉีลี�ยุค่ว�มัเข�มัข�นัของฮีโมัโกลบ้นัในัเมั็ด
เลือดแดงมัีค่่�สุ้งเล็กนั�อยุ	 และปีร้ัมั�ณเกล็ดเลือด
ตำ��เล็กนั�อยุ	 (ต�รั�งทำี�	 1)	 ก�รัตรัวจีค่่�เค่มัีค่ล้นั้ก	
โดยุเค่รัื�องตรัวจี	 IDEXX	 Catalyst	 One	 (IDEXX	
Laboratory	 Inc.,	 USA)	 พับค่่�เอนัไซึมั�ตับและค่่�
ก�รัทำำ�ง�นัของไตปีกต้	 (ต�รั�งทีำ�	 2)	 เมัื�อวัดเอนัไซึมั�
ตบัออ่นัเช่ง้ปีรัม้ั�ณพับว�่มัคี่�่สุง้กว�่ปีกต้	(ต�รั�งทำี�	3)	
ค่่�ก�รัแข็งตัวของเลือด	ด�วยุเค่รัื�องตรัวจี	Vcheck	
V200	Analyzer	(Bionote,	Inc.,	Korea)	ค่่�ปีกต้	
(ต�รั�งทำี�	4)
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Normal Value* ผู้ลเลือดหลัง
ผู้่าตััดวันท่� 6Parameter

RBC	(x106/µl)

Hemoglobin	(g/dL)

Hematocrit	(%)

MCV	(fl)

MCH	(pg)

MCHC	(g/dL)

Platelet	(x103/µl)

WBC	(/µl)

Neutrophil	(/µl)

Band	(/µl)

Eosinophil	(/µl)

Basophil	(/µl)

Lymphocyte	(/µl)

Monocyte	(/µl)

4.95-7.87

11.19-18.9

35-57

66-77

19.9-24.5

31-34

210-620

5000-14100

3000-11500

0-300

100-1250

Rare

1000-4800

200

8.47

19.5

54.6

64.4

23

35.7

194

12370

8900

0

370

30

2020

96

4.55

10.2

30.4

66.9

22.3

33.4

89

51980

58350

1040

100

50

1190

2229

ผู้ลเลือดก่่อน
วันผู้่าตััด

*Canine automated hematology reference values for DF56 Vet Instrument 



177Vol. 37 No.1-2 January-December 2025

The	Journal	of	Thai	Veterinary	Practitioners	(2025)		/	ว�รัสุ�รัสุัตวแพัทำยุ�ผู้้�ปีรัะกอบก�รับำ�บัดโรัค่สุัตว�แห่งปีรัะเทำศไทำยุ	(2568)			37/1-2,	172-187

�:+:��=L b �ĉ:D�)=�-<!<	

Normal Value* ผู้ลเลือดหลัง
ผู่้าตััดวันท่� 6

Blood chemistry
profiles

Albumin	(g/dL)

ALP	(U/L)

ALT	(U/L)

BUN	(mg/dL)

BUN:	Creatinine

Calcium

Cholesterol	(mg/dL)

Creatinine	(mg/dL)

GGT	(U/L)

Globulin	(g/dL)

Glucose	(mg/dL)

Phosphorus	(mg/dL)

Total	bilirubin	(mg/dL)

Total	protein	(g/dL)

2.3-4.0

23-212

10-125

10-35

7-27

7.9-12

110-320

0.5-1.8

0-11

2.5-4.5

74-143

2.5-6.8

0-0.9

5.5-8.0

4.0

37

91

31

27

9.8

164

1.1

0

3.9

100

5.8

0.4

7.8

2.0

322

21

15

18.75

-

-

0.8

-

-

-

-

-

7.2

ผู้ลเลือดก่่อน
วันผู้่าตััด

*Reference ranges for IDEXX Catalyst one
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Normal Value*

Normal Value*

ผู้ลเลือดหลัง
ผู่้าตััดวันท่� 6Enzyme

Coagulation

V-check	cPL	(ng/ml)

V-check	CRP	(mg/L)

PT	(sec)

aPTT	(sec)

<200

<20

14-19

75-105

365.5

-

18.2

78.4

1420.9

96.2

ผู้ลเลือดก่่อน
วันผู่้าตััด

Results

*Reference ranges for Vcheck V200 analyzer

*Reference ranges for QuickVet ® Analyzer

(:&+9�2=�ĉ5�5	
	 	 จี�กภ�พัรัังสีุช่่องอกในัทำ่�นัอนัตะแค่งขว�	
(ภ�พัทำี�	1A)	และทำ่�นัอนัค่วำ��	(ภ�พัทำี�	1B)	พับว่�สุุนััข
มัีภ�วะหัวใจีโต	โดยุมีั	vertebral	heart	score	(VHS)	
เทำ่�กับ	 10.85	 และไมั่พับก�รัแพัรั่กรัะจี�ยุของเนืั�อ
งอกไปียุังปีอด
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ŝŔtrasoŝnŌů
	 		ภ�ยุหลังก�รัตรัวจีช่่องทำ�องด�วยุค่ลื�นัค่ว�มัถี่ี�
สุ้ง	 พับก�รัขยุ�ยุใหญ่่ของตับ	 เนัื�อตับมัีก�รัสุะทำ�อนั
ค่ลื�นัเสีุยุงมั�กขึ�นั	 (hyperechogenicity)	 (ภ�พัทีำ�	
2A)	 และพับเนืั�องอกในัถีุ่งนัำ��ดี	 ขนั�ด	 0.84	 x	 0.62	
เซึนัต้เมัตรั	บรั้เวณด��นัล่�งค่่อนัไปีทำ�งด��นัหนั��ของ

ภ�พที่่� 1 ภาพถุ่ายรงัสีุช่่องอก ท่่าตัะแคงขวา (1A) แล้ะท่่าน้ำอน้ำควำ�า (1B)

ภ�พที่่� 2  ภาพการตัรวจดว้ยคล้้�น้ำเสีุยงความถีุ�สูุง แสุดงล้กัษณะเน้้ำ�อตับั (2A), กอ้น้ำเน้้ำ�องอกที่�ถุงุน้ำำ�าดี (2B, ลู้กศร)
แล้ะ กอ้น้ำเน้้ำ�องอกที่�ผน้ำงัดา้น้ำใน้ำกระเพาะอาหาร (2C, หวัลู้กศร)

(1A) (1B)

ถีุ่งนัำ��ดี	ทำี�ยืุ�นัมั�จี�กผู้นัังถีุ่งนัำ��ดีและไมั่เปีลี�ยุนัแปีลง
ตำ�แหนั่งต�มัแรังโนั�มัถี่่วงของโลกและไมั่พับก�รัไหล
เวียุนัโลห้ตภ�ยุในัก�อนัเนืั�อเมัื�อตรัวจีด�วยุ	color	flow	
doppler	 (ภ�พัทำี�	 2B)	 นัอกจี�กนีั�ยุังพับเนืั�องอกทีำ�
ผู้นัังด��นัในัของกรัะเพั�ะอ�ห�รัขนั�ด	1.24	x	1.22	
เซึนัต้เมัตรั	 ในัตำ�แหนั่ง	 lesser	 curvature	 สุ่วนั	
cardia	 (ภ�พัทำี�	 2C)	 โดยุยุังไมั่พับก�รัขยุ�ยุขนั�ด
ใหญ่่ของต่อมันัำ��เหลืองภ�ยุในัช่่องทำ�อง	

(2A) (2B)

(2C)
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	 จี�กปีรัะวัต้	 อ�ก�รัทำ�งค่ล้นั้ก	 ก�รัตรัวจี
รั่�งก�ยุ	ผู้ลก�รัตรัวจีทำ�งห�องปีฏ้ิบัต้ก�รั	และว้นั้จีฉัียุ
ภ�ยุในัช่่องทำ�องด�วยุค่ลื�นัเสุียุงค่ว�มัถี่ี�สุ้ง	 พับว่�สุุนััข
มัีก�อนัเนัื�องอกในัถีุ่งนัำ��ดีและกรัะเพั�ะอ�ห�รั	และมัี
ภ�วะ	hepatopathy

	 สุุนััขได�รับัก�รัตัดถุี่งนัำ��ด	ี(cholecystectomy)	
ก�รัตัดกรัะเพั�ะอ�ห�รับ�งสุ่วนั	(partial	gastrectomy)	
และเก็บตัวอยุ่�งช่้�นัเนืั�อตับ	 (biopsy)	 เพืั�อสุ่งตรัวจี
ทำ�งจีลุพัยุ�ธุ์ว้ท้ำยุ�	โดยุให�ยุ�นัำ�ก�รัสุลบด�วยุ	fentanyl	
(fentanyl-hameln,	 Siam	 Bioscience	 Co.Ltd.,	
Thailand)	 ขนั�ด	 2	 ไมัโค่รักรััมัต่อก้โลกรััมั	 และ	
diazepam	 (GPO,	Thailand)	ขนั�ด	0.2	มั้ลล้กรััมั
ต่อก้โลกรััมั	 เข��ทำ�งหลอดเลือดดำ�	 และทำำ�ก�รัสุลบ
ด�วยุ	 propofol	 (Troikaa	 Pharmaceuticals	 Ltd.,	
India)	ขนั�ด	3	มั้ลล้กรััมัต่อก้โลกรััมั	เข��ทำ�งหลอด

	 กรีัดเปีิดกรัะเพั�ะอ�ห�รัตำ�แหนั่ง	 lesser	
curvature	 ของ	 cardia	 พับเนืั�องอกสุีข�วขนั�ด
ปีรัะมั�ณ	1.0	X	1.0	เซึนัต้เมัตรั	(ภ�พัทำี�	4)	หลังจี�ก
นัั�นัทำำ�ก�รัตัดเนืั�องอกโดยุตัดผู้นัังกรัะเพั�ะอ�ห�รั
ออกไปีด�วยุทุำกช่ั�นั	 (full	 thickness	 gastrectomy)	
จี�กนัั�นัเยุ็บปีิดกรัะเพั�ะอ�ห�รัด�วยุ	MaxonTM		ขนั�ด	
3/0	 ด�วยุว้ธุ์ี	 simple	 continuous	 suture	 ว�งทำ่อ

เลือดดำ�	 ทำำ�ก�รัสุอดทำ่อช่่วยุห�ยุใจีและรัักษ�รัะดับ
ก�รัสุลบด�วยุยุ�	isoflurane	(Piramal	Critical	Care,	
Inc.,	USA)	ให�ยุ�ปีฎิ้ช่ีวนัะ	amoxicillin	/	clavulanate
(Zhuhai	 United	 Laboratories	 (Zhongshan)	
Co.Ltd.,	China)	ขนั�ด	20	มั้ลล้กรััมัต่อก้โลกรััมัเข��
ทำ�งหลอดเลือดดำ�	และให�	 fentanyl	 แบบ	constant	
rate	infusion	(CRI)	ขนั�ด	2	ไมัโค่รักรััมัต่อก้โลกรััมั
ต่อช่ั�วโมังเพืั�อค่วบคุ่มัอ�ก�รัเจ็ีบปีวดรัะหว่�งผู้่�ตัด	
จี�กนัั�นัจีัดทำ่�ของสุุนััขให�อยุ้่ในัทำ่�นัอนัหง�ยุ	 เตรีัยุมั
บรั้เวณผู้่�ตัดแบบปีลอดเช่ื�อ	 กรัีดเปีิดผู้นัังช่่องทำ�อง	
แยุกถุี่งนัำ��ดีออกจี�กเนืั�อตับใกล�เคี่ยุง	ผู้้ก	cystic	duct	
ด�วยุ	polyglyconate	monofilament	absorbable	
suture	(MaxonTM)	ขนั�ด	3/0	ทำำ�ก�รัตัดถีุ่งนัำ��ดีด�วยุ
อุปีกรัณ�ตัดและห��มัเลือดช่นั้ด	 electrothermal	
bipolar	vessel	sealing	device	(LigasureTM)	พับ
ก�อนัเนัื�อสุีค่รัีมัขนั�ด	0.6	x	0.6	เซึนัต้เมัตรั	(ภ�พัทำี�	3A	
และ	3B)	และตัดช่้�นัเนืั�อตับเพืั�อสุ่งตรัวจีทำ�งจีุลพัยุ�ธุ์้
ว้ทำยุ�	 ใช่�วัสุดุห��มัเลือดทำ�งศัลยุกรัรัมั	 (surgicel®  

oxidized	regenerated	cellulose)		ว�งบนัตำ�แหนั่ง
ทำี�ตัดถีุ่งนัำ��ดีออก	

ภ�พที่่� 3 ล้กัษณะถุงุน้ำำ�าดภายน้ำอก (3A) แล้ะกอ้น้ำเน้้ำ�องอกของถุงุน้ำำ�าดี (3B)

(3A) (3B)

รัะบ�ยุของเหลวภ�ยุในัช่อ่งทำ�อง	เยุบ็ปีดิผู้นัังช่อ่งทำ �อง
ด �วยุ	MaxonTM	ขนั�ด	2/0	ด �วยุว้ธุ์ี 	s imple
interrupted	 suture	 เย็ุบปีิดช่ั�นัใต�ผู้้วหนัังด�วยุ	
MaxonTM	 ขนั�ด	 3/0	 ด�วยุว้ธุ์ี	 simple	 continuous	
suture	และเยุ็บปีิดผู้้วหนัังด�วยุ	nylon	monofilament	
nonabsorbable	suture	ขนั�ด	3/0	ด�วยุว้ธีุ์	simple	
interrupted	suture
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	 หลังก�รัผู้่�ตัด	 สุุนััขพัักฟ้�นัทำี�โรังพัยุ�บ�ล
โดยุได�รัับสุ�รันัำ��ช่นั้ด	acetar	ขนั�ด	12	มั้ลล้ล้ตรัต่อ
ช่ั�วโมัง	 ให�ยุ�ปีฎ้ิช่ีวนัะ	 amoxicillin	 /	 clavulanate	
ขนั�ดยุ�	20	มั้ลล้กรััมัต่อก้โลกรััมัเข��ทำ�งหลอดเลือด
ดำ�	 ทำุก	 8	 ช่ั�วโมัง	 และยุ�ต��นัอ�เจีียุนั	maropitant	
(Eurovet	Animal	Health	B.V.,	The	Netherlands)	
ขนั�ด	1	มั้ลล้กรััมัต่อก้โลกรััมัเข��ทำ�งหลอดเลือดดำ�	
ทำุก	24	ช่ั�วโมัง	ยุ�ลดปีวด	 fentanyl	แบบ	constant	
rate	infusion	(CRI)	ขนั�ด	2	ไมัโค่รักรััมัต่อก้โลกรััมั
ต่อช่ั�วโมัง	 ยุ�ลดอักเสุบ	 carprofen	 (Rimadyl®)	
(Zoetis	Manufacturing	&	Research	Spain,	Spain)	
ขนั�ดยุ�	 2.5	 มั้ลล้กรััมัต่อก้โลกรััมั	 ทุำก	 24	 ช่ั�วโมัง	

ภ�พที่่� 4 เน้้ำ�องอกใน้ำกระเพาะอาหาร

ภ�พที่่� 5 ภาพคล้้�น้ำเสีุยงความถีุ�สูุงแสุดงไขมนั้ำรอบบริเวณผ่าตัดัถุงุน้ำำ�าดี วนั้ำที่� 5 หล้งัผ่าตัดั (ลู้กศร)

เปี็นัเวล�	3	วันั	งดนัำ��และอ�ห�รัเปี็นัเวล�	24	ช่ั�วโมัง
หลังก�รัผู้่�ตัด	 หลังจี�กนัั�นัเรั้�มัปี้อนัอ�ห�รัสุ้ตรั
ไขมัันัตำ��	(low	fat)	ด�วยุปีรั้มั�ณ	1	ในั	3	ของปีรั้มั�ณ
พัลังง�นัทำี�สัุตว�ต�องก�รัต่อวันั	 (resting	 energy	
requirement,	 RER)	 และเพ้ั�มัปีรั้มั�ณเปี็นั	 2	 ในั	 3	
และ	1	สุ่วนัในัวันัถี่ัดๆ	ไปี
		 หลงัก�รัผู้�่ตดัวนััทำี�	5	สุนุัขัก้นัอ�ห�รัได�ด	ีไมัม่ัี
อ�ก�รัอ�เจีียุนัหรืัอปีวดเกรั็งช่่องทำ�อง	ไมั่พับของเหลว
ออกจี�กทำ่อรัะบ�ยุนัำ��ในัช่่องทำ�อง	 ทำำ�ก�รัตรัวจีช่่อง
ทำ�องด�วยุค่ลื�นัเสุียุงค่ว�มัถีี่�สุ้งไมั่พับของเหลวภ�ยุในั
ช่่องทำ�อง	 แต่ลักษณะไขมัันัรัอบบรั้เวณผู้่�ตัดถุี่งนัำ��ดี	
มักี�รัสุะทำ�อนัค่ลื�นัเสุยีุงมั�กขึ�นั	(hyperechogenicity)	
(ภ�พัทำี�	5)	
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	 ทำำ�ก�รัถี่อดทำ่อรัะบ�ยุนัำ��จี�กในัช่่องทำ�อง	
และให�ยุ�ก้นัได�แก่	 amoxicillin	 /	 clavulanate	
(Vetoquinol	 S.A.,	 France)	 ขนั�ด	 25	 ม้ัลล้กรััมั
ต่อก้โลกรััมั	ทำุก	12	ช่ั�วโมัง	ยุ�ลดปีวด	gabapentin	
(Siam	Bheasach	Co.Ltd.,	 Bangkok,	 Thailand)	
ขนั�ด	 7	 ม้ัลล้กรััมัต่อก้โลกรััมั	 ทำุก	 12	 ชั่�วโมัง	 และ	
sucralfate	 (Siam	Bheasach	Co.Ltd.,	Thailand)	
ขนั�ด	500	ม้ัลล้กรััมั	ทุำก	12	ช่ั�วโมังขณะทำ�องว่�ง	
	 วันัทำี�	6	หลังก�รัผู้่�ตัด	สุุนััขมัีอ�ก�รัอ�เจีียุนั
รุันัแรังและมัีเลือดปีนั	 อ่อนัแรัง	 ห�ยุใจีลำ�บ�กและ
อ��ปี�กห�ยุใจี	 ก�รัตรัวจีรั่�งก�ยุพับ	 สุุนััขซึึมัมั�ก	
ตอบสุนัองต่อสุ้� ง เ รั � �นั �อยุ 	 เ ยืุ� อ เ มืัอกสีุช่มัพั้อมั
มั่วง	(cyanosis)	capillary	refilling	time		2	ว้นั�ทำี	
อุณหภ้ม้ัรั่�งก�ยุ	102.6	องศ�ฟ�เรันัไฮต�	 อัตรั�ก�รั
เต�นัของหัวใจี	 168	 ค่รัั�งต่อนั�ทำี	 อัตรั�ก�รัห�ยุใจี
มั�กกว่�	 60	 ค่รัั�งต่อนั�ทำี	 มัีเสุียุงล้�นัหัวใจีรัั�วทำี�ล้�นั

	 จี�กข�อมั้ลดังกล่�วข��งต�นั	 บ่งช่ี�ว่�สุุนััขมัี
ภ�วะตับอ่อนัอักเสุบเฉีียุบพัลันัรั่วมักับภ�วะปีอด
อักเสุบต้ดเช่ื�อแทำรักซึ�อนั	 ให�รัักษ�โดยุยุ�ปีฎิ้ช่ีวนัะ	
meropenem	(L.B.S.	Laboratory	Ltd.,	Thailand)	
ขนั�ด	 12	 มั้ลล้กรััมัต่อก้โลกรััมั	 ทุำก	 12	 ช่ั�วโมังเข��
ทำ�งหลอดเลือดดำ�	 ยุ�ต��นัอ�เจีียุนั	 maropitant	

ไมัทำรััลเกรัด	IV/VI	เสีุยุงปีอดทำึบทัำ�ง	2	ข��ง	และปีวด
เกร็ังช่ ่องทำ�อง	 	 ทำำ�ก�รัตรัวจีค่่�โลห้ตว้ทำยุ�พับ
เมัด็ เลือดข�วสุ้ ง 	 ( leukocy tos is 	 le f t 	 sh i f t )	
โดยุมัีเมั็ดเลือดข�วช่นั้ดนั้วโทำรัฟิลและโมัโนัไซึต�สุ้ง	
บ่งภ�วะก�รัต้ดเช่ื�อ	 โลห้ตจี�งเล็กนั�อยุ	 และเกล็ด
เลือดตำ��	 (ต�รั�งทีำ�	 1)	 ผู้ลก�รัตรัวจีค่่�เค่มีัค่ล้นั้กพับ
ค่่�โปีรัตีนัไข่ข�วตำ��	 (hypoalbuminemia)	 ค่่�ก�รั
ทำำ�ง�นัของถีุ่งนัำ��ดี	alkaline	phosphatase	(ALP)	สุ้ง
เล็กนั�อยุ	(ต�รั�งทำี�	2)	ค่่�เอนัไซึมั�ตับอ่อนัเช่้งปีรั้มั�ณ
มัีค่่�สุ้ง	และ	C-	reactive	protein	(CRP)	มัีค่่�ขึ�นัสุ้ง	
แสุดงภ�วะก�รัอักเสุบภ�ยุในัรั่�งก�ยุ	(ต�รั�งทำี�	3)
		 ภ�พัรังัสีุช่อ่งอกทำ�่นัอนัหง�ยุและตะแค่งขว�	
พับก�รัทำึบรัังสุีของปีอดด��นัขว�กลีบกล�งและกลีบ
ทำ��ยุ	(right	middle	and	caudal	lung	lobes)	(ภ�พั
ทีำ�	6A)	และพับลักษณะ	alveolar	pattern	ทำี�ปีอดสุ่วนั
ทำ��ยุ	(ภ�พัทีำ�	6B)	

ภ�พที่่� 6 ภาพถุ่ายรงัสีุช่่องอกท่่าน้ำอน้ำหงาย (6A) ปอดดา้น้ำขวาทึ่บขึ�น้ำ (ลู้กศร)
แล้ะท่่าน้ำอน้ำตัะแคงขวา (6B) alveolar pattern (หวัลู้กศร)

(6A) (6B)

ขนั�ด	1	ม้ัลล้กรััมัต่อก้โลกรััมั	ทำุก	24	ชั่�วโมังเข��ทำ�ง
หลอดเลือดดำ�	 ยุ�ลดกรัด	 omeprazole	 (Swiss	
Parenterals	 Ltd.,	 India)	 	 ขนั�ด	 1	 มั้ลล้กรััมัต่อ
ก้โลกรััมั	 ทุำก	 12	 ช่ั�วโมังเข��ทำ�งหลอดเลือดดำ�	 ยุ�
ละล�ยุเสุมัหะ	 acetylcysteine	 (Zambon	 Spa,	
Italy)	ขนั�ด	70	มั้ลล้กรััมัต่อก้โลกรััมั	ทำุก	12	ช่ั�วโมัง	
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ภ�พที่่� 7 ภาพจลุ้พยาธิิวิท่ยาของเน้้ำ�องอกช่นิ้ำด leiomyoma ของถุงุน้ำำ�าดี

ภ�พท่ี่� 8 ภาพจลุ้พยาธิิวิท่ยาของเน้้ำ�องอกช่นิ้ำด leiomyoma ของกระเพาะอาหาร 

ภ�พที่่� 9 ภาพจลุ้พยาธิิวิท่ยาของเน้้ำ�อตับั พบ severe glycogen hepatopathy with multifocal hepatic regenerative nodules

เข��ทำ�งหลอดเลือดดำ�	และยุ�ขยุ�ยุหลอดลมัแบบ
พั่นั	ช่นั้ด	 salbutamol	(Inter	Pharma	Pubic	Co.,	
Thailand)	 ขนั�ด	500	 ไมัโค่รักรััมัต่อตัว	 และพั่นัยุ�	
gentamycin	(T.P.	Drug	Laboratories	(1969)	Co.,	
Thailand)	ขนั�ด	6	มั้ลล้กรััมัต่อก้โลกรััมั	เปี็นัเวล�	30	
นั�ทำี	วันัละ	2	ค่รัั�ง	สุุนััขยุังมัีก�รัอ�เจีียุนัและมัีเลือด
ปีนัมั�กขึ�นั	 ได�สุ่งตัวสุุนััขไปีทำำ�ก�รัสุ่องกล�องตรัวจี
ภ�ยุในัทำ�งเด้นัอ�ห�รั	(endoscopy)	เนัื�องจี�กค่�ด
ว่�อ�จีมัีภ�วะเลือดออกในักรัะเพั�ะอ�ห�รัจี�กแผู้ล
ผู้่�ตัดหรืัอก�รักรัะจี�ยุของก�อนัเนัื�อ	ผู้ลก�รัสุอ่งกล�อง

	 สุ่วนัผู้ลทำ�งจีุลพัยุ�ธุ์้ว้ทำยุ�ของช้่�นัเนัื�อตับพับ	
severe	 glycogen	 hepatopathy	with	multifocal	

พับก�อนัเนืั�อบรั้เวณหลอดอ�ห�รัสุ่วนัทำ��ยุ	 ขนั�ด
ปีรัะมั�ณรั�อยุละ	30-40	ของเสุ�นัผู้่�นัศ้นัยุ�กล�งของ
หลอดอ�ห�รั	 และไมั่พับเลือดออกทีำ�ตำ�แหนั่งผู้่�ตัด	
จี�กนัั�นัสุุนััขเสุียุช่ีว้ตในัวันัถี่ัดมั�
	 ผู้ลทำ�งจีุลพัยุ�ธุ้์ว้ทำยุ�จี�กเนืั�องอกของถีุ่ง
นัำ��ดี	 พับลักษณะ	 leiomyoma	with	mild	 chronic	
hyperplasia	cholecystitis	(ภ�พัทำี�	7)	และเนัื�องอก
ของกรัะเพั�ะอ�ห�รั	 พับเปี็นั	 gastric	 leiomyoma	
(ภ�พัทำี�	8)	

hepatic	 regenerative	 nodules	 ซึึ�งมัักสัุมัพัันัธุ์�กับ	
stress	hepatopathy	(ภ�พัทำี�	9)



184

Veterinary Scientififififfiififific Reports

Vol. 37 No.1-2 January-December 2025

2+@#E-8/<�:+�č
	 เนัื�องอกในัถุี่งนัำ��ดีพับได�ในัสุุนััขสุ้งวัยุ	 โดยุ
สุ่วนัมั�กจีะมีัอ�ก�รัทำี� ไมั่จีำ� เพั�ะ	 ในัสุุ นััขรั�ยุ
นีั�	 ก�รัว้น้ัจีฉัียุจี�กปีรัะวัต้	 อ�ก�รั	 รั่วมักับก�รัตรัวจี
ทำ�งห�องปีฏิ้บัต้ก�รัไมั่มัีค่ว�มัจีำ�เพั�ะต่อเนัื�องอกในั
ถีุ่งนัำ��ดี	 เนืั�องจี�กยัุงไม่ัมัีก�รัอุดตันัของท่ำอทำ�งเด้นั
นัำ��ดี	ทำำ�ให�ค่่�	ALP	และ	bilirubin	 ยัุงอยุ้่ในัเกณฑ์�
ปีกต้	 ก�รัว้นั้จีฉีัยุโดยุค่ลื�นัเสุียุงค่ว�มัถี่ี�สุ้งสุ�มั�รัถี่
แยุกเนืั�องอกในัถุี่งนัำ��ดีออกจี�กตะกอนัในัถุี่งนัำ��ดี	
(gal lb ladder	 mucocele)	 และน้ั�วในัถีุ่งนัำ��ดี	
(cholelithiasis)	ได�	โดยุใช่�	color	flow	doppler	โดยุ
ก�อนัเนืั�องอกจีะมัีก�รัไหลเวียุนัของเลือดเข��มั�ในั
ก�อนัเนัื�อ	 (Bhandal,	 2009)	แต่ในัสุุนััขรั�ยุนัี�	 ไมั่พับ
ก�รัไหลเวียุนัของเลือดในัก�อนัเนืั�อ	 อ�จีเพัรั�ะขนั�ด
ก�อนัทำี�เล็กหรืัอเทำค่นั้ค่ในัก�รัว้นั้จีฉัียุ	 แต่สุัตวแพัทำยุ�
สุ�มั�รัถี่แยุกก�อนัเนัื� อออกจี�ก	 gal lb ladder	
mucocele	 หรัือน้ั�วได�โดยุด้จี�กก�รัยุึดต้ดของก�อนั
เนัื�อกับผู้นัังภ�ยุในัถีุ่งนัำ��ดี	ค่ว�มัขรัุขรัะของก�อนัเนืั�อ	
และก�รัไมั่เค่ลื�อนัทำี�ตกลงต�มัแรังโนั�มัถี่่วงโลก	
	 ก�รัรัักษ�ในัสุุนััขรั�ยุนัี�	 เปี็นัก�รัรัักษ�ทำ�ง
ศัลยุกรัรัมั	โดยุทำำ�ก�รัตัดถีุ่งนัำ��ดีรั่วมักับตัดกรัะเพั�ะ
อ�ห�รับ�งสุ่วนัเพืั�อนัำ�เนัื�องอกออก	 และตัดช่้�นัเนัื�อ
ตับสุ่งตรัวจีทำ�งจุีลพัยุ�ธุ์้ว้ทำยุ�	 ผู้ลทำ�งจุีลพัยุ�ธุ์้
ว้ทำยุ�ของก�อนัเนัื�องอกถีุ่งนัำ��ดีและกรัะเพั�ะอ�ห�รั
พับเปี็นัช่นั้ดเดียุวกันัค่ือ	leiomyoma	ซึึ�งเปี็นัเนัื�องอก
ของกล��มัเนัื�อเรัียุบ	เนัื�องจี�กทำั�งถีุ่งนัำ��ดีและกรัะเพั�ะ
อ�ห�รัมัีโค่รังสุรั��งของกล��มัเนืั�อเรัียุบ	 จีึงสุ�มั�รัถี่
พับเนัื�องอกช่นั้ดนัี�ได�	 นัอกจี�กนัี� 	 ยุังสุ�มั�รัถี่พับ	
leiomyoma	ได�ทำั�งในัสุ่วนัของหลอดอ�ห�รั	รัะบบทำ�ง
เดน้ัห�ยุใจี	รัะบบสุบืพันััธุุ์�	และรัะบบทำ�งเดน้ัปีัสุสุ�วะ	
(Amay et al.,	2022)	สุ่วนัผู้ลทำ�งจีุลพัยุ�ธุ์้ว้ทำยุ�ของ
เนัื�อเยืุ�อตับ	พับภ�วะ	severe	glycogen	hepatopathy	
with	multifocal	regenerative	nodules	ซึึ�งอ�จีเก้ด
จี�กกรัะบวนัก�รัตอบสุนัองก�รัเจี็บปี่วยุหรัือก�รั
อักเสุบของตับ	(Lisa	et al.,	2006)	รั่วมักับก�รัเสุื�อมั
ของเซึลล�ตับเอง	

	 หลังก�รัผู้่�ตัดสุุนััขมัีอ�ก�รัอ�เจีียุนัรัุนัแรัง
และมัีเลือดปีนั	รั่วมักับมัีภ�วะปีอดอักเสุบต้ดเช่ื�อ	ผู้ล
ก�รัตรัวจีทำ�งห�องปีฏ้ิบัต้ก�รัพับภ�วะตับอ่อนัอักเสุบ
เฉีียุบพัลันัซึึ�งเปี็นัภ�วะแทำรักซึ�อนัหลังก�รัผู้่�ตัดถุี่ง
นัำ��ดี	 สุอดค่ล�องกับรั�ยุง�นัของ	Matteo	 และค่ณะ	
(2022)	 ทีำ�พับว่�ก�รัเก้ดตับอ่อนัอักเสุบเฉีียุบพัลันั
หลังก�รัตัดถีุ่งนัำ��ดีอ�จีมัีสุ�เหตุจี�กก�รัไมั่มัีทีำ�เก็บ
นัำ��ดี	 ทำำ�ให�นัำ��ดีไหลเข��สุ้ ่ 	 common	 bile	 duct	
อยุ่�งต่อเนืั�อง	 สุ่งผู้ลให�แรังดันัในัทำ่อนัำ��ดีเก้ดก�รั
เปีลี�ยุนัแปีลง	 นัำ��ดีจีึงไหลยุ�อนัเข��สุ้่	 pancreatic	
duct	กรัะตุ�นั	 trypsinogen	 เปีลี�ยุนัเปี็นั	 trypsin	 ในั
ตับอ่อนั	 เอนัไซึมั�ก่อนัยุ่อยุถ้ี่กกรัะตุ�นัก่อนัเวล�	 เก้ด	
autodigestion	 ของเนืั�อเยืุ�อตับอ่อนั	 และตับอ่อนั
อักเสุบเฉีียุบพัลันัต�มัมั�	 (Watson	P.,	 2015)	หรัือ
อ�จีเก้ดจี�กก�รัอักเสุบของเนัื�อเยืุ�อไขมัันัทำี�ตำ�แหนั่ง
ผู้่�ตัดและบรั้เวณโดยุรัอบจี�ก	common	bile	duct	
และ	pancreatic	duct	เปีิดใกล�กันับรั้เวณลำ�ไสุ�เล็ก
สุ่วนัต�นั	 เมัื�อเก้ดก�รัอักเสุบทำำ�ให�นัำ��ดีรัะบ�ยุไมั่ได�	
เก้ดแรังดันัในัทำ่อเพ้ั�มัขึ�นั	ทำำ�ให�	acinar	cell	เสุียุห�ยุ	
มัีก�รัหลั�งของเอนัไซึมั�ตับอ่อนั	 เก้ด	 autodigestion	
ของ	 pancreatic	 acinar	 cell	 และตับอ่อนัอักเสุบ
เฉีียุบพัลันั	 (Rebecca	 et al.,	 2024)	 โดยุอ�ก�รั
ปีอดอักเสุบต้ดเช่ื�อเปี็นัภ�วะแทำรักซึ�อนัจี�กภ�วะตับ
อ่อนัอักเสุบเฉีียุบพัลันัได�	 ต�มัรั�ยุง�นัของ	 Yadav	
และ	Lowenfels	(2013)	พับว่�ภ�วะตับอ่อนัอักเสุบ
เฉีียุบพัลันัทำำ�ให�เก้ดก�รัหลั�งของ	 cytokines	 เช่่นั	
TNF-α,	IL-1β	และ	IL-6	เข��สุ้่กรัะแสุเลือด	สุ่งผู้ลให�
เก้ดก�รัอักเสุบทำั�วรั่�งก�ยุ	นัำ�ไปีสุ้่ภ�วะ	acute	lung	
injury	 นัอกจี�กนีั�เอนัไซึมั�ยุ่อยุโปีรัตีนั	 (proteolytic	
enzymes)	ทำี�หลั�งมั�จี�กตับอ่อนั	สุ�มั�รัถี่ไปีทำำ�ล�ยุ
เยุื�อบุหลอดเลือดฝอยุในัปีอด	ทำำ�ให�เก้ดก�รัรัั�วของนัำ��
และโปีรัตีนัเข��สุ้ถุ่ี่งลมัปีอด	(permeability	pulmonary
edema)	 ทำำ�ให�เสุี�ยุงต่อก�รัต้ดเช่ื�อแทำรักซึ�อนัได�ง่�ยุ	
นัอกจี�กนีั�ก�รัอ�เจีียุนัอยุ่�งรัุนัแรัง	 สุุนััขมัีค่ว�มั
เสุี�ยุงสุ้งทำี�จีะสุำ�ลักนัำ�สุ�รัค่ัดหลั�งจี�กกรัะเพั�ะ
อ�ห�รัเข��ไปีในัทำ�งเด้นัห�ยุใจีและทำำ�ให�เก้ดก�รั
ต้ดเช่ื�อต�มัมั�	 (aspiration	 pneumonia)	 (Gori	et 
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al.,	 2020)	 สุำ�หรัับก�รัรัักษ�	 จีะเปี็นัก�รัรัักษ�ต�มั
อ�ก�รั	เช่่นั	ยุ�ต��นัอ�เจีียุนั	ยุ�ลดปีวด	ยุ�ปีฎ้ิช่ีวนัะ	
เปี็นัต�นั	ในัสุุนััขรั�ยุนัี�	หลังได�รัับยุ�รัักษ�	อ�ก�รัทำ�ง
เด้นัห�ยุใจีดีขึ�นั	แต่สุุนััขมัีอ�ก�รัอ�เจีียุนัปีนัเลือดสุด	
(hematemesis)	จี�กเนืั�องอกของหลอดอ�ห�รั
สุ่วนัทำ��ยุ	ซึึ�งก�รัว้นั้จีฉีัยุด�วยุค่ลื�นัสุะทำ�อนัค่ว�มัถี่ี�สุ้ง	มัี
ข�อจีำ�กัด	แต่ก�รัสุ่องกล�องตรัวจีภ�ยุในัหรืัอ	CT	scan	
จีะช่่วยุในัก�รัว้นั้จีฉัียุก�รัแพัรั่กรัะจี�ยุของเนัื�องอก
ได�แมั่นัยุำ�กว่�	 ผู้้�เขียุนัแนัะนัำ�ให�สุุนััขได�รัับก�รัสุ่อง
กล�องตรัวจีภ�ยุในัทำ�งเด้นัอ�ห�รัหรืัอ	CT	scan	ก่อนั
ก�รัผู้่�ตัด	 เพืั�อก�รัว้น้ัจีฉัียุทำี�ค่รัอบค่ลุมัและแมั่นัยุำ�
มั�กขึ�นั	 เพ้ั�มัโอก�สุในัก�รัมีัช่ีว้ตรัอดและก�รัรัักษ�
ปีรัะสุบผู้ลสุำ�เรั็จีมั�กขึ�นั
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เครื�องอ่านเซลล์อัจฉรยิะ
แบบครบวงจร 6-in-1

 

ZOETIS DIAGNOSTICS

Now
 Available   

Now
 Available   

•AI Fecal
•AI Urine Sediment
•AI Dermatology
•AI Blood Smear
•AI Masses
•Digital Cytology 
(รองรบัการสง่ Cytology ทั�ง Thai-board certified 
Pathologist และ Zoetis Pathologist)

สนใจหารายละเอียดเพิ�มเติมได้ที� 
vetscanimagyst.com



เครื�องอ่านเซลล์อัจฉรยิะ
แบบครบวงจร 6-in-1

 

ZOETIS DIAGNOSTICS

•AI Fecal
•AI Urine Sediment
•AI Dermatology
•AI Blood Smear
•AI Masses
•Digital Cytology 
(รองรบัการสง่ Cytology ทั�ง Thai-board certified 
Pathologist และ Zoetis Pathologist)

สนใจหารายละเอียดเพิ�มเติมได้ที� 
vetscanimagyst.com



โต๊ะผ่าตัดท็อปสแตนเลสปรับขึ�นลงไฟฟ�า

แผ่นท็อป ขนาด 124cm. X 64cm.

ปรับตํ�าสุด 69cm. สูงสุด 110cm. 

รองรับนํ�าหนักได้ถึง 80 Kg.

ระบบไฟฟ�าปรับขึ�นลงนิ�มนวล

ขาโต๊ะแข็งแรงไม่โครงเครงขณะใช้งาน

รับประกัน 1 ป�

โต๊ะผ่าตัดไฟฟ�า Shernbao รุ่น FT-824LE

วัสดุสแตนเลสเกรด 304 

หน้าท็อปขนาด 130cm. X 60cm.

ปรับสูงสุด 105cm. ตํ�าสุด 75cm.

หน้าท็อปสามารถปรับมุมรูปตัว V ได้ 

สามารถปรับเอียงหน้าท็อปได้ 25 องศา

ปรับเอียงด้วยระบบไฟฟ�าปุ�มควบคุมคันโยก

รับนํ�าหนักสูงสุด 100 Kg.

โต๊ะผ่าตัด V - Top สแตนเลส ปรับขึ�นลงไฟฟ�า

โต๊ะผ่าตัดท็อปสแตนเลสปรับขึ�นลงไฟฟ�า

หน้าท็อปปรับเอียงได้ 15 องศา

มาพร้อมตะแกรงวางหน้าท็อปสามารถยกออกได้

แผ่นท็อป ขนาด 130cm. X 60cm.

ปรับตํ�าสุด 75cm. ปรับสูงสุด 105cm.

รองรับนํ�าหนักได้ถึง 80 Kg.

รับประกัน 1 ป�

โต๊ะผ่าตัดไฟฟ�า Ewan

วัสดุสแตนเลสเกรด 304 แข็งแรงทนทาน

ขนาดหน้าท็อป 130cm. X 60cm.

ปรับขึ�นสูงสุด 105cm. ตํ�าสุด 75cm.

ปรับเอียงได้ 45 องศา

ตะแกรงยกทําความสะอาดได้

รับนํ�าหนักได้สูงสุด 100 Kg.

โต๊ะขูดหินปูนสแตนเลส ปรับขึ�นลงไฟฟ�า

โต๊ะผ่าตัดหลากหลายรูปแบบโต๊ะผ่าตัดหลากหลายรูปแบบ

pslgrooming0827902334 อุปกรณ์ตัดขนสุนัขครบวงจร by เพ็ทสเปเชียลลิสต์สนใจสอบถามและสั่งซือ้สินค้า
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ใบแจ้้งเปลี่่�ยนชื่่�อ - นามสกุลุี่
ที่่�อย่� - เบอร์์โที่ร์ศััพที่์

ที่าง Line ID: @vpat



สมาคมสัตวแพที่ย์ผ่้ปร์ะกุอบกุาร์บ�าบัดโร์คสัตว์แห�งปร์ะเที่ศัไที่ย
THE VETERINARY PRACTITIONER ASSOCIATION OF THAILAND (VPAT)
559/2  ถนนปร์ะดิษฐ์มน่ธร์ร์ม แขวงสะพานสอง เขตวังที่องหลี่าง กุร์ุงเที่พฯ 10310
559/2  Praditmanuthum Road, Sapansong, Wangthonglang, Bangkok 10310 
Tel: 086-3456-861, 086-3456-836, 097-2370-086, 02-514-1315-6 Fax: 02-514-1370

สทิี่ธิปร์ะโยชื่น์ส�าหร์ับสมาชื่ิกุสมาคมฯ
1. สมาชื่ิกุ WSAVA (World Small Animal Veterinary Association) 
2. วาร์สาร์สมาคม VPAT Journal (Download from Website)
3. ลี่งที่ะเบ่ยนกุาร์สัมมนาโคร์งกุาร์กุาร์ศัึกุษาต�อเน่�อง CE-VPAT ในอัตร์าสมาชิื่กุ
4. ลี่งที่ะเบ่ยนกุาร์ปร์ะชืุ่มวิชื่ากุาร์บ�าบัดโร์คสัตว์เลี่่�ยงปร์ะจ้�าปี (VRVC)
   ในอัตร์าสมาชื่ิกุ
5. สมาชื่ิกุชื่มร์มเคร์่อข�ายวิชื่าชื่่พกุาร์สัตวแพที่ย์
   (ค�าสมัคร์สมาชื่ิกุชื่มร์มฯ ขึ�นอย่�กุับเง่�อนไขของชื่มร์มฯ)
 5.1 ชมรมสััตวแพทย์์บำำ�บำัดโรคม้�แห่่งประเทศไทย์
 5.2 สัม�คมสััตวแพทย์์สััตว์ป่�และสัวนสััตว์แห่่งประเทศไทย์
 5.3 ชมรมสััตวแพทย์์ผู้้้ประกอบำก�รบำำ�บำัดโรคห่ัวใจแห่่งประเทศไทย์
 5.4 ชมรมสัถ�นพย์�บำ�ลสััตว์แห่่งประเทศไทย์
 5.5 สัม�คมสััตวแพทย์์ผู้ิวห่นังแห่่งประเทศไทย์
 5.6 ชมรมสััตวแพทย์์ผู้้้ประกอบำก�รบำำ�บำัดโรคต�แห่่งประเทศไทย์
 5.7 ชมรมวิทย์�ก�รสัืบำพันธุ์์์ในสััตว์แห่่งประเทศไทย์
 5.8 ชมรมสััตวแพทย์์ผู้้้ประกอบำก�รบำำ�บำัดโรคระบำบำประสั�ทแห่่งประเทศไทย์
 5.9 ชมรมอ�ย์์รศ�สัตร์สััตวแพทย์์แห่่งประเทศไทย์
 5.10 ชมรมสััตวแพทย์์สััตว์เล้�ย์งชนิดพิเศษ
 5.11 ชมรมสััตวแพทย์์ท�งทันตกรรมแห่่งประเทศไทย์
 5.12 ชมรมสััตวแพทย์์ศัลย์ศ�สัตร์
 5.13 ชมรมก�รแพทย์์แผู้นจน้ท�งสััตวแพทย์์แห่่งประเทศไทย์
 5.14 ชมรมเวชศ�สัตร์ฟื้้�นฟื้้ท�งสััตวแพทย์์แห่่งประเทศไทย์
 5.15 ชมรมสััตวแพทย์์โภชน�ก�รแห่่งประเทศไทย์
 5.16 ชมรมสััตวแพทย์์ด้�นพฤติกรรมสััตว์แห่่งประเทศไทย์
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หมัดเห็บ ไรหู ไรข้ีเรื้อนเป�ยก ไรข้ีเรื้อนแห�ง

พยาธิแส�ม�า

พยาธิ
หนอนหัวใจ 

พยาธิ
ในปอด 

พยาธิ
ไส�เดือน

พยาธิ
ปากขอ

พยาธิ
นัยน�ตา 

พยาธิตัวตืด
ผ�านทางหมัด

*เมื่อใช�ขนาดยาตามคำแนะนำ         ใบอนุญาตเลขที่ ฆศ.2-4437/2568 
โปรดอ�านรายละเอียดเพิ�มเติมในเอกสารกำกับยา ความถูกต�องของโฆษณานี้เป�นความรับผิดชอบของผู� โฆษณา มิได�ดำเนินการโดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  
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)  

ตอบโจทย�การป�องกันปรสิตครบทั้งภายใน และภายนอก 
เม็ดเคี้ยว ทานง�าย สำหรับสุนัขอายุ 8 สัปดาห�ขึ้นไป น้ำหนักเริ�มต�น 1.35 กก.
สุนัขแม�พันธุ� ตั้งท�อง และให�นม ปลอดภัยแม� ใช� ในสายพันธุ�คอลลี่ 
ให�พร�อมหรือไม�พร�อมกับอาหารก็ได�  




