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Pharmalink International Ltd. and Vetz Petz® would like to thank everyone involved 

in this years Antinol® Case Study Contest competition.

As year one was such a huge success, we decided to carry on the tradition for a 

second year and we were not disappointed.

As we have said many times, we at Phramalink and Vetz Petz® have a passion  

for sciences and a love of our companion animal friends. The wonderful people that 

look after our furry, hairy, feathery and scaley friends that provide such an essential 

service and care, (our veterinarians) help us each year to scale new heights in our 

scientific endeavors. Each year we find a new way in which we are able to help heal 

our companion animals and each year the Vets provide us with the inspiration to dig 

deeper into our scientific budget to provide the essential tools that ultimately will 

assist the Vets, our companion animals and the pet parents to get the best out of 

each and every life.

This year was no exception with some remarkable findings!

It would be remiss of us if we did not pay homage to our Professors and Veterinarians 

who have assisted in the judging of the competition. This year was very special with 

the inclusion of Professor Duncan Lascelles and the wonderful innovation of the live 

poll that the audience took part in to choose the Vets choice, favorite presentation. 

It was outstanding to say the least. Dr.Achinee and DKSH also did a stellar job in 

arranging each part of the process from start to finish and so we say thank you to 

you all for your contribution. We could not have done it without you.

Lastly, to the many vets that entered the competition, we sincerely thank you. You can 

see from the quality of the presentations that Thailand is at the forefront of  

Veterinary care in Asia and most certainly up there with the best Veterinarians in the 

world. Professor Lascelles and Dr.Brian Beale both shared with us separately, that Thailand 

Vets have a keenness to learn that the don’t regularly see in their world of lecturing. 

They say that you can see it in the eyes, personally we feel it in the hearts of the 

many wonderful vets in Thailand.

Please enjoy this book and we will see you again next year with further innovations.

Kevin Cook

President of Vetz Petz® Group

John Waitzer

Pharmalink Director

Nathan Mclean

Pharmalink Director



Antinol® Case Study Contest

หลังจากท่ีได้รบัเสยีงตอบรบัเป็นอย่างดใีนการจดั Antinol® Case Study Contest 2016-2017 

จากคณะสตัวแพทย์ทัง้จากมหาวทิยาลยัและคลินกิทัว่ไป ทางทมีงาน Vetz Petz®, Pharmalink 

International  Ltd. และ DKSH จงึได้ขอค�ำปรกึษาจากคณะกรรมการว่าเราควรจะมโีครงการนี ้

ต่อไปหรือไม่ เนื่องจากการท�ำงานต้องอาศัยการประสานงานในหลายส่วน โดยเฉพาะในส่วนของ

การตัดสินซึ่งต้องขอความกรุณาจากคณะกรรมการทรงคุณวุฒิ ซึ่งท่านต่างมีภารกิจมากที่ต้อง

ดแูล และการตัดสนิคดัเลือกแต่ละรอบต่างต้องเสยีสละเวลามาประชมุร่วมกนั ซึง่ได้รบัความเหน็ชอบ

ว่าควรจะจัด Antinol® Case Study Contest 2017-2018 ขึ้นอีกครั้ง เพื่อเป็นการกระจาย 

การสนับสนุนงานวชิาการให้ครอบคลมุไปถงึกลุม่สตัวแพทย์ผูป้ฎบิตังิานทางคลนิกิ ซึง่นบัแล้วเป็น

ส่วนส�ำคัญในการเข้าน�ำวชิาการไปใช้ผูเ้ลีย้งสตัว์ในภาคปฏบิตัจิรงิ และมกีารกระจายตวัครอบคลมุ

พื้นที่ต่าง ๆ ของประเทศ ท�ำให้สัตวแพทย์ผู้ปฎิบัติงานทางคลินิก มีโอกาสได้น�ำข้อมูลและ

ประสบการณ์การรักษามาน�ำเสนอสู่สาธารณะในรูปแบบของงานวิชาการ อีกทั้งยังพบว่าข้อมูล

วิชาการจาก 10 Best case studies 2016-2017 ที่ได้รับรางวัล ยังได้ถูกน�ำไปเป็นตัวอย่างและ

ปรบัใช้กบัการท�ำคลนิกิประจ�ำวนัทัว่ไป ซึง่เป็นจดุประสงค์หลกัในการจดังานนี ้ทางทมีงานจงึถอืได้

ว่าจุดประสงค์ในการจัดได้ประสบผลส�ำเร็จเป็นอย่างยิ่ง 

สุดท้ายน้ีต้องขอขอบพระคุณท่านสัตวแพทย์ทุกท่านท่ีได้ให้ความร่วมมือส่ง Case Report  

เข้าร่วมแข่งขันมามากกว่า 20 เคส และแต่เคสล้วนแล้วแต่คุณภาพคับแก้วท้ังสิ้น ท�ำให้การ

พิจารณาตัดสินเป็นไปอย่างเข้มข้น 

ขอขอบพระคุณท่านคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 8 ท่าน ที่ได้ให้เกียรติเป็นคณะผู้ตัดสิน และ 

ทั้งชี้แนะในเรื่องขั้นตอนในการตัดสินให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การจัดงาน Antinol® Case 

Study Contest 2017-2018 นี ้คงจะไม่สามารถส�ำเรจ็ลลุ่วงได้อย่างด ีหากไม่ได้รบัการสนบัสนนุ

จาก Pharmalink International Co., Ltd. บริษัทในเครือ, รวมถึงทีมงาน DKSH ได้ร่วม

ประสานงานกบัทกุฝ่ายอย่างแขง็ขนั และสุดท้าย Mr.Kevin Cook Vetz Petz® group President 

ผู้เล็งเห็น สนับสนุน และส่งเสริมงานด้านวิชาการทางสัตวแพทย์มาโดยตลอด

ด้วยความเคารพ

สพ.ญ.อชินี รุญเจริญ

CEO

Vetz Petz® group: Asia



ปีนี้นับเป็นปีที่ 2 ของโครงการ Antinol® Case Study Contest ซึ่งได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นจาก

สัตวแพทย์จากทั้งส่วนของมหาวิทยาลัยและคลินิกท่ัวไป โดยมีจ�ำนวนเคสท่ีมีคุณภาพส่งเข้า

ประกวดกว่า 20 เคส ทัง้นี ้สิง่ทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากการประกวดปีท่ีแล้วคอืในรอบตัดสินได้มีโอกาส

ให้ผู้เข้าร่วมประกวดรอบสุดท้ายได้น�ำเสนอรายงานสัตว์ป่วยในระหว่างงานสัมนาทางวิชาการของ

ทางบริษัท โดยมีคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและสัตว์แพทย์เข้าร่วมรับฟังการน�ำเสนอผลงาน 

ดงักล่าวเป็นจ�ำนวนมาก นบัเป็นจดุเริม่ต้นทีด่ใีนการเพิม่โอกาสแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการใช้

ผลติภณัฑ์ Antinol® เพือ่ประโยชน์ในการปรบัปรงุคณุภาพชวิีตของสตัว์เลีย้งทีเ่สมอืนหนึง่สมาชกิ

ในครอบครัวของเจ้าของให้มีสุขภาพดี และหายจากอาการเจ็บป่วย

ทางบริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ�ำกัด และบริษัท Vetz Petz®, Antinol® ขอขอบพระคุณ

สัตวแพทย์ทุกท่านที่สนใจส่งเคสเข้าประกวดในโครงการดังกล่าว ทั้งน้ี เรายังคงยืนยันในการ

สนับสนุนทางวิชาการแก่วงการสัตวแพทย์เพื่อประโยชน์ในการรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่

สัตว์ป่วยต่อไป

สุดท้ายต้องขอขอบพระคณุคณะกรรมการผูท้รงคุณวฒุทิัง้ 8 ท่านทีไ่ด้กรณุาสละเวลาอนัมค่ีามา

ให้ค�ำปรึกษาแก่ทางทีมงานผู้ด�ำเนินโครงการดังกล่าว รวมถึงให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้สนใจส่งเคส 

เข้าประกวด ตลอดจนร่วมเป็นกรรมการตดัสินตัง้แต่เริม่โครงการจนกระทัง่วนัตัดสินรอบสุดท้าย  

ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อวงการสัตวแพทย์เป็นอย่างยิ่ง

ขอแสดงความนับถือ

น.สพ.ต้นวงศ์ อิทธิพเจริญ

Assistant General Manager

บริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ�ำกัด



Case 1: การใช้ PCSO-524® (Antinol®) ในการรักษา Obsessive-Compulsive Disorders 
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Case 5: การใช้ PCSO-524® ร่วมกับการท�ำศัลยกรรมแก้ไขโรคสะบ้าเคลื่อนในสุนัข

ผศ.สพ.ญ.ดร.ชาลิกา หวังดี, สพ.ญ.สุภาพร โกมุที

Case 6: ผลการเสริม PCSO-524® เพื่อการควบคุมการอักเสบ ลดปวด และความปลอดภัยของการ
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paresis gr 5) จากภาวะไขสันหลังบาดเจ็บจากการกระทบกระเทือน (Traumatic myelopathy)  

ในแมว ด้วยการใช้ PSCO-524® (Antinol®) ควบคู่กับการท�ำกายภาพบ�ำบัด
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• การใช้ PCSO-524® ร่วมกับการท�ำศัลยกรรมแก้ไขโรคสะบ้าเคลื่อนในสุนัข

รางวัลที่ 3

• รายงานสัตว์ป่วย: ผลการเสริม PCSO-524® เพ่ือการควบคุมการอักเสบ ลดปวด 

    และความปลอดภัยของการใช้ในแมวท้องที่ท�ำการผ่าตัดกระดูก

• รายงานสัตว์ป่วย: ผลการใช้สารสกัดจากหอยแมลงภู ่นิวซีแลนด์ PCSO-524®  

    (Antinol®) เพื่อรักษาภาวะ Exertional rhabdomyolysis ในไก่ชน

• Efficacy of oral PCSO-524® as an anti-inflammatory medication in a Persian  

   cat with pruritic skin disease

• การรกัษาภาวะสองขาหลงัอมัพาตระดบัรนุแรงและสญูเสยีการรบัรูค้วามรูส้กึ (posterior  

  paresis gr 5) จากภาวะไขสันหลังบาดเจ็บจากการกระทบกระเทือน (Traumatic  

  myelopathy) ในแมว ด้วยการใช้ PSCO-524® (Antinol®) ควบคู่กับการท�ำ 

   กายภาพบ�ำบัด

• ผลการเสริม PCSO-524® (Vetz Petz Antinol®) เพื่อการควบคุมภาวะอักเสบในแมว 

   ที่มีภาวะ chronic juvenile gingivitis ที่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธี full mouth  

   extraction
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บทคัดย่อ (Abstract)

	 แมวพันธุ์ Domestic Short Hair อายุ 3 ปี มีภาวะความผิดปกติทางพฤติกรรม  

ต่อเนื่องประมาณ 4 เดือน ภายหลังท�ำหมัน เนื่องจากไม่สามารถควบคุมความเจ็บปวดและลด

อกัเสบภายหลงัการผ่าตดัได้ดเีท่าท่ีควร ซึง่เหนีย่วน�ำให้เกดิ Maladaptive pain และ Maladaptive 

behavior ตามมา โดยแมวทานน�้ำและอาหารลดลง ซึม ปัสสาวะไม่เป็นที่เป็นทาง เอาหน้าถูกับ

สิ่งของรอบข้าง ตื่นกลัว ก้าวร้าว แทะกินสิ่งของ เกาและเลียขนมากกว่าปกติ หัว คอ หลัง และขา 

มลีกัษณะการอกัเสบบวมแดง และเป็นสะเก็ด โดยเฉพาะขาหลงัขวาด้านในจนบวมช�ำ้ ซึง่สอดคล้อง

กับภาวะ Obsessive-Compulsive Disorders (OCD) ในแมว ผลตรวจทางพยาธิวิทยา  

พบการบวมน�้ำของชั้น epidermis และการแทรกของ mature mast cell ใน hair follicle  

ผลของการรักษาด้วย PCSO-524® (Antinol®) เป็นเวลา 180 วัน พบว่าความผิดปกติของ 

พฤติกรรมค่อย ๆ ลดลง จากการลดความเจ็บปวด รวมถึงการอักเสบของผิวหนังลดลง ผิวหนัง

และขนนุ่มขึ้นหลังจากได้รับ PCSO-524® (Antinol®) ต่อเนื่องเกิน 30 วัน นอกจากนี้ ผลทาง

พยาธวิทิยาพบการบวมอักเสบของชัน้ epidermis ลดลง และ mast cell จ�ำนวนน้อยมาก แสดงว่า 

นอกจาก PCSO-524® (Antinol®) จะมีความสามารถในการลดการอักเสบและความเจ็บปวด  

ซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียดที่จะกระตุ้นภาวะ Obsessive Compulsive Disorders (OCD)  

ในแมวแล้ว ยงัมผีล Antihistamine effect ลดการแพ้และบ�ำรงุผวิหนังอกีด้วย และสามารถทาน

ได้ระยะยาว โดยไม่แสดงความผิดปกติต่อค่าทางโลหิตวิทยาและค่าทางเคมีคลินิก ได้แก่ ALT, 

Creatinine และ BUN เมื่อได้รับ PCSO-524® (Antinol®) เป็นระยะเวลา 180 วัน นอกจากนี้ 

ในสัตว์ป่วยรายนี้ อาการ Obsessive-Compulsive Disorders (OCD) จะเกิดขึ้นอีก ภายหลัง

การหยดุ PCSO-524®(Antinol®) หรอืได้รบั Nutraceutical ตวัอืน่ ได้แก่ Krill oil 425 มลิลกิรัม 

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)

แมว PCSO-524® (Antinol®) Obsessive-Compulsive Disorders (OCD)

บทน�ำ (Introduction)

	 Obsessive-Compulsive disorders (OCD) เป็นการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที ่

ไม่ทราบสาเหตุ แต่ส่งผลต่อพฤติกรรมของสัตว์เลี้ยงเปลี่ยนแปลงไป ยิ่งนานเท่าไร พฤติกรรม 

ที่ผิดปกติจะยิ่งเพิ่มขึ้น จนแทนที่พฤติกรรมตามปกติของสัตว์เลี้ยง พฤติกรรมผิดปกติที่เกิดขึ้น 

เป็นผลมาจากความเครยีด หรอืความต่ืนเต้น ได้แก่ การเปลีย่นแปลงความอยากอาหาร (appetite) 

เช่น การทานลดลง หรือกินสิ่งแปลกปลอม (pica), การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลียขน 

(grooming), การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเข้าสังคม (social interaction) หรือการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการขบัถ่าย เช่น ไม่เป็นท่ีเป็นทาง หรอืสร้างอาณาเขต ยกตวัอย่าง พฤตกิรรม

หลกั ๆ ในแมวทีมี่การเปลีย่นแปลง ได้แก่ การเลยีตกแต่งขนมากเกนิ (overgrooming), การกัด

แทะขน (barbering), ภาวะไวต่อสิ่งกระตุ้น (feline hyperesthesia), ท�ำร้ายตัวเอง (self- 
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mutilation), วิ่งกัดหางตัวเอง (tail chasing), กินสิ่งแปลกปลอม (pica), เคี้ยวผ้า (wool and 

fabric chewing), และดูดผ้า (wool sucking) ซ่ึงพฤติกรรมเหล่านี้อาจไม่ใช่อาการของ  

Obsessive-Compulsive disorders (OCD) ที่แท้จริงก็ได้ (Frank, 2001) เนื่องจากไม่ทราบ

สาเหตุทางกายภาพท่ีท�ำให้เกิดโรคนี้ จึงวินิจฉัยโรคนี้ได้ยาก โดยมักจะต้องวินิจฉัยจากประวัติ  

และตัดโรคอื่น ๆ ท่ีอาจท�ำให้มีอาการลักษณะเดียวกันออกทั้งหมด และไม่มีการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการใดที่สามารถช่วยในการวินิจฉัยโรคนี้ได้ นอกจากนี้ การแก้ไขภาวะดังกล่าว แต่ระยะ 

เริม่ต้น มรีายงานว่าได้ผลดกีว่าปล่อยให้เป็นมานาน เจ้าของยงัต้องใช้เวลาในการท�ำกจิกรรมร่วมกับ

สัตว์ป่วยเพิ่มขึ้น เพ่ือต่อสู้กับพฤติกรรมไม่ปกติ ซึ่งจะเข้ามาแทนพฤติกรรมปกติ ซึ่งถ้าไม่รีบ 

ท�ำการบ�ำบัดรักษา จะรบกวนการด�ำรงชีวิตอย่างปกติของสัตว์ ซึ่งอาจจะไม่สามารถแก้ไขได้  

การใช้ยาระงับประสาทอย่างต�่ำ 12 สัปดาห์ ถือว่าเป็นทางเลือกหนึ่งที่ใช้ หากไม่สามารถควบคุม

อาการได้ (Frank, 2001)

ประวัติสัตว์ป่วย ประวัติการใช้ยา โรคประจ�ำตัว

	 แมวพันธุ์ Domestic short hair อายุ 3 ปี เพศผู้ ท�ำหมันแล้ว น�้ำหนัก 4.9 กิโลกรัม 

เจ้าของเกบ็มาเลีย้ง ขณะทีแ่มวอายุประมาณ 2 สปัดาห์ เจ้าของเป็นครอบครวัเด่ียว ไม่มบีตุร เลีย้งอยู่

ในบ้านตัวเดียว ไม่เคยออกนอกบ้าน ทานอาหารส�ำเร็จรูป Royal canin (แมวโต) ได้รับการ 

ฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า ไข้หัดแมว และโรคระบบทางเดินหายใจแมวเป็นประจ�ำทุกปี มารักษา

ด้วยอาการซมึ ทานอาหารและน�ำ้ลดลง เอาหน้าและล�ำตวัถส่ิูงรอบตวั เลยีขนมากกว่าปกต ิเกาล�ำตวั 

ขนร่วง มีสะเก็ดรังแคและผิวหนังอักเสบแดงมากบริเวณที่มีการเลียและการเกาซ�้ำ ๆ  อย่างรุนแรง 

(โดยเฉพาะบรเิวณหลังใบหูข้างขวา และขาหลงัขวาด้านใน ซึง่พบการเลยีและเกาจนมลีกัษณะบวมช�ำ้) 

	 ได้รับการรักษาจากคลินิกอื่น โดยมีผลเพาะเชื้อรา คือ Aspergillus spp. และแมวได้รับ

ยากิน ก่อนหน้า คือ Itraconazole, Amoxy-Clavulonic acid และ Hydroxyzine Dihydro-

chloride ต่อเนีอ่ง เป็นระยะเวลานานประมาณ 4 เดอืน แต่อาการไม่ดีขึน้ รวมไปถงึการเปลีย่นแปลง

ด้านพฤติกรรมของแมว โดยมีอาการก้าวร้าว กัดแทะและกินส่ิงของที่ไม่ใช่อาหารภายในบ้าน  

โดยเฉพาะถุงพลาสติก ชอบปลีกตัวไปอยู่ใต้ตู้หรือโต๊ะ ไม่ออกมาหาเจ้าของ โดยเจ้าของแจ้งว่า 

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง เกิดขึ้นภายหลังการท�ำหมัน และฝากไว้ที่คลินิกก่อนหน้า เป็นเวลา  

10 วัน เพื่อดูแลแผล และทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะความก้าวร้าว การเลียและกัดแทะ

ตัวเอง กินถุงพลาสติก รวมไปถงึกดัเจ้าของ เจ้าของได้ใช้ฟีโรโมนส�ำหรบัแมว (Cat Pheromone) 

ชนิดสเปรย์ ร่วมกับยาที่ได้รับจากคลินิกดังกล่าว พบว่าความก้าวร้าวลดลงเล็กน้อย ไม่ชัดเจน 

และพฤติกรรมที่ผิดปกติของแมวยังไม่เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น
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การตรวจร่างกาย
(Physical examination)

	 อุณหภูมิร่างกาย 101.2 ํF body condition score 3/5 ม่านตาขยาย ภาวะขาดน�้ำ

ประมาณ 5% ผิวหนังขาดความยืดหยุ่น ขนร่วงและการอักเสบบวมแดง บริเวณหลังใบหูด้านขวา 

ใบหน้าซีกขวา และด้านในขาหลังขวา โดยเฉพาะขาในด้านขวา พบว่ามีลักษณะผิวหนังบวมช�้ำ 

เป็นสีคล�้ำมากที่สุดในร่างกาย ม่านตาขยาย แมวค่อนข้างกระวนกระวาย ร้องขณะคล�ำตรวจ

ร่างกาย ไม่ยอมให้จับบังคับ เจ็บขาหลังขวา พบการกระตุกของผิวหนังบริเวณหลัง ขนร่วงและ

สะเก็ดรังแค บริเวณหลังใบหูด้านขวา และ พบการอักเสบบวมแดง มีรอยช�้ำบริเวณด้านในของขา

หลังขวา

แผนการวินิจฉัยแยกโรค
(Differential diagnosis)

	 ปรสิตภายนอก (Ectoparasite), ลมชัก (Epilepsy), โรคผิวหนังจากภูมิแพ้ (Allergic 

skin disease), ความเจ็บปวด (Pain), ภาวะไทรอยด์สูงกว่าปกติ (Hyperthyroidism), พยาธิ

สภาพของระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System (CNS) pathology) และ 

Obsessive-Compulsive disorders (OCD) ในแมว

แนวทางการวินิจฉัย 
(Diagnostic plan) และผลการตรวจ (Result)

ผลการตรวจความผิดปกติของผิวหนัง	

	 การตรวจลักษณะผิดปกติภายนอกของผิวหนัง บริเวณผิวหนังของแมวก่อนการรักษา 

ด้วย PCSO-524® (Antinol®) ใน 4 ต�ำแหน่ง คือ บริเวณหน้าผาก, บริเวณหัว, บริเวณต้นคอ

ด้านขวา และบริเวณขาหลังขวาด้านใน พบว่าบริเวณหน้าผาก หัวและต้นคอด้านขวา มีลักษณะ 

ขนร่วง มีรอยอักเสบแดง ถลอก และมีการหนาตัวของ crust เหมือนกับบริเวณต้นคอด้านขวา 

ส่วนลกัษณะของขาหลงัขวาด้านใน พบว่ามลีกัษณะขนร่วง มลีกัษณะบวมน�ำ้ และบวมช�ำ้เป็นสม่ีวง

แดง พบคราบน�้ำลาย และพบคราบของเหลวบริเวณดังกล่าว (ภาพที่ 5)

	 การขดูตรวจผิวหนัง (Skin Scraping) ไม่พบปรสติภายนอก(Ectoparasite), การตรวจ

เซลล์ของผวิหนงัด้วยวธิ ีScotch tape technique และย้อมสี Dip Quick พบการลอกหลดุของ

เซลล์ผวิหนงั ไม่พบยสีต์หรอืแบคทเีรยี (ภาพที ่1), การเพาะเชือ้ราทีก่่อโรคของผวิหนงั (Derma-

tophyte test media) ได้ผลลบ, ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) โดยตรวจ

ชิ้นเนื้อจากผิวหนัง (Skin Biopsy) จากผิวหนังส่วนขาด้านในของขาหลังด้านขวา พบการหนาตัว

ของชั้น epidermis (mild epidermal hyperplasia) และมีการเพิ่มขึ้นอย่างไม่เป็นระเบียบ 

และเรียงตัวไขว้กันของเส้นใย collagen และ reactive fibroblast ในส่วนของ hair follicles 
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พบว่ามีการแทรกของ mature mast cell ซึ่งแนวทางในการวินิจฉัยด้านผิวหนัง คือนัดตรวจ

ตามอาการภายหลังการรักษาในช่วงแรกทุก 3 วัน ถ้าอาการดีขึ้นจะนัดดูอาการห่างออกไป 

ผลการตรวจค่าทางโลหิตวิทยา ผลการตรวจค่าทางเคมี
คลินิก และผลการตรวจปัสสาวะ

	 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา ค่าเม็ดเลือดขาวและค่า hematocrit สูงกว่าค่าปกติ ส่วน

ค่าอ่ืน ๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตารางท่ี 1) ผลตรวจทางเคมีคลินิกพบว่าค่า Creatinine และค่า 

Blood Urea Nitrogen (BUN) อยูใ่นเกณฑ์สงูกว่าค่าปกต ิแสดงถงึภาวะ Azotemia (ตารางที ่2), 

ผลการตรวจชดุตรวจไวรสัลวิคเีมยีได้ผลลบ และไวรสัเอดส์แมวได้ผลลบ, ระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ 

(1.45 mcg/dl) อยู่ในเกณฑ์ปกติ แนวทางในการรักษาคือการแก้ไขภาวะการขาดน�้ำ เพื่อท�ำการ

แก้ไขภาวะ Azotemia และท�ำการตรวจเลือดซ�ำ้ เพือ่ยนืยนัการตรวจวินจิฉยัว่าเป็นภาวะ prerenal 

azotemia จริง รวมถึงผลของการใช้ PCSO-524® (Antinol®) ในการรักษาว่ามีผลต่อค่าทาง

โลหิตวิทยา หรือค่าทางเคมีคลินิกเบื้องต้นหรือไม่

	 ผลการตรวจปัสสาวะ พบปัสสาวะมีสีเหลืองเข้ม, ความถ่วงจ�ำเพาะ 1.053, pH5, โปรตีน

(1+), Leukocyte (1+), Glucose (-), Ketone (-), Urine Protein/Creatinine ratio 0.3  

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ สามารถเก็บตัวอย่างปัสสาวะได้ครั้งเดียวคือ ก่อนท�ำการรักษาเท่านั้น จึงไม่มี

ผลของการตรวจปัสสาวะ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์หลังจากได้รับการรักษาด้วย PCSO-524®  

(Antinol®) ซึ่งผลการตรวจทางปัสสาวะก่อนการรักษาอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ผลตรวจความผิดปกติของพฤติกรรม 

	 แมวค่อนข้างมอีาการตืน่กลวั ขู ่และก้าวร้าว ขณะจบับงัคบั ปัสสาวะในตะกร้าขณะเคลือ่นย้าย 

พบอาการเลียบริเวณต้นขาหลังขวา และเอาหัวถูตะกร้าที่ใส่มาตลอดเวลา ในด้านการสังเกต

พฤติกรรม โดยเจ้าของสัตว์เป็นผู้สังเกตขณะอยู่ที่บ้านเป็นหลัก แล้วแจ้งให้สัตวแพทย์ผู้ดูแล 

เนื่องจากแมวไม่แสดงพฤติกรรมความผิดปกติทุกอย่างตามที่เจ้าของแจ้ง ขณะท�ำการตรวจ โดย

ให้เจ้าของติดตามพฤติกรรมของแมวขณะอยู่บ้าน ทั้งพฤติกรรมทั่วไปและความผิดปกติที่ม ี

แนวโน้ม จะเป็นในกลุม่อาการ Obsessive-Compulsive Disorders (OCD) ได้แก่ ความก้าวร้าว  

การเลียและกัดแทะตัวเอง กินถุงพลาสติก ปลีกตัว ฉี่ไม่เป็นที่เป็นทาง เลียขนมากกว่าปกติ  

เอาหน้าและหลังถูกับสิ่งของรอบข้าง เพ่ือหาข้อสรุปว่าแมวอยู่ในกลุ่มอาการ Obsessive- 

Compulsive Disorders (OCD) อย่างแท้จริง เพื่อการรักษาในแนวทางที่ถูกต้อง
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การรักษาและผลการรักษา 
(Treatment outcome follow up)

	 แนวทางการรักษาด้วย PCSO-524® (Antinol®) เพื่อลดการอักเสบ ลดปวด และเสริม

ความแข็งแรงของผิวหนัง โดยใช้ขนาดเริ่มต้น (induction dose) เหมือนกันสุนัขขนาดเล็กที่มี 

น�ำ้หนกัไม่เกิน 22 กิโลกรมั โดยให้ทานครัง้ละ 1 เมด็ วันละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 14 วนั แล้วลดขนาดลง

เป็นขนาดควบคมุอาการ (maintenance dose) โดยทานครัง้ละ 1 เม็ด วนัละ 1 ครัง้ ต่อเน่ืองกนั 

(Soontornvipart, 2012) 

	 แล้วเปรียบเทียบกับผลก่อนการรักษา โดยมีแผนการรักษาแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 

แผนการรกัษาในช่วง 1-14 วนั 15-30 วนั และ 31-180 วนั ตามล�ำดับ ซึง่นอกจากแผนการรกัษาแล้ว 

ยังมีแนวทางปฏิบัติตนของเจ้าของ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยเบื้องต้นอีกด้วย (ตารางที่ 1)

	 และแต่ละช่วงของแผนการรักษาดังกล่าว ให้ท�ำการตรวจพฤติกรรม ตรวจผิวหนัง  

และตรวจเลือด (ค่าทางโลหิตวิทยา และค่าทางเคมีคลินิก) เป็นแนวทางหลัก เพื่อประเมินผลการ

รักษาตามล�ำดับ

แผนการรักษาในช่วง 1-14 วัน

	 ท�ำการรักษาภาวะการขาดน�้ำ ด้วยการให้สารน�ำ้ Acetar เพ่ือรักษาภาวะ Pre-renal 

Azotemia วันละ 1 ครั้ง ปริมาณ 300 มิลลิลิตร, PCSO-524® (Antinol®) จ�ำนวน 1 เม็ด ทุก 

12 ชั่วโมง เป็นขนาดเริ่มต้น (induction dose), พ่นฟีโรโมนแมว (Feliway®) วันละ 2 ครั้ง,  

ใส่ collar ขณะที่เจ้าของไม่อยู่บ้าน และช่วงกลางคืน, ท�ำแผลในบริเวณหัว คอ และขาหลังขวา  

รวมทั้งบริเวณที่ตัดชิ้นเนื้อวันละ 1 ครั้ง และทานยาปฏิชีวนะ Amoxy-Clavulonic acid 13.75 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง จนครบ 10 วัน แล้วตัดไหม และเจ้าของต้องมีเวลาท�ำกิจกรรม

ร่วมกับแมว อย่างต�่ำ 1-2 ชั่วโมงต่อวัน รวมไปถึงท�ำความสะอาดร่างกายหลังจากกลับบ้าน ไม่ว่า

จะสัมผัสสัตว์อื่นภายนอกหรือไม่ก็ตาม

ผลการรักษาในช่วง 1-14 วัน

	 การสังเกตด้านพฤตกิรรม แมวเริม่ทานอาหารและน�ำ้ได้ในวนัที ่3 ภายหลังการรกัษาด้วย 

PCSO-524® (Antinol®), พฤติกรรมของแมวดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ประมาณวันที่ 10 ภายหลัง 

ได้รับการรักษาด้วย PCSO-524® (Antinol®) โดยแมวเริ่มลดพฤติกรรมการก้าวร้าว, ยอมให้

เจ้าของจับ แต่ยังไม่ยอมให้บุคคลอื่นจับตัว โดยเฉพาะเวลาตรวจ, ปัสสาวะในกระบะทรายที่จัดไว้, 

ไม่พบการเอาหน้าถูกรงหรือพื้น, ยังหลบอยู่ใต้โต๊ะหรือเตียง แต่ออกมาเดินภายนอกมากข้ึน,  

ยังพบการเลียขาหลังขวาด้านใน แต่ลดลงมาก, การเลียตัวลดลงเท่า ๆ กับแมวปกติ แต่ยังมี

พฤติกรรมการกัดและกินถุงพลาสติก ทันที่พบเห็นหรือลับตาเจ้าของ (ตารางที่ 2) (ตารางที่ 4)

	 การตรวจผิวหนังพบว่าการรักษาเป็นวันที่ 3 ด้วย PCSO-524® (Antinol®) ลักษณะ 

รอยโรค บริเวณผิวหนังของแมว ใน 4 ต�ำแหน่ง คือ 1. บริเวณหน้าผาก 2. บริเวณหัว 3. บริเวณ
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ต้นคอด้านขวา และ 4. บริเวณขาหลังขวาด้านใน พบว่าบริเวณหน้าผาก หัวและต้นคอด้านขวา  

มีรอยโรคแห้งขึ้น การอักเสบแดงลดลง พบ crust ลักษณะแห้งจ�ำนวนมาก ส่วนลักษณะของ 

ขาหลังขวาด้านใน พบว่ามลัีกษณะขนร่วง การบวมช�ำ้ลดลงจากวนัแรก พบคราบน�ำ้ลายจากการเลยี 

และยงัคงพบคราบของเหลวปรมิาณเล็กน้อย แผลเยบ็จากการตดัชิน้เนือ้ (biopsy) แห้งและสะอาด 

(ภาพท่ี 6) ส่วนการรกัษาเป็นวนัที ่7 ด้วย PCSO-524® (Antinol®) พบว่ารอยโรคแห้งข้ึน สะเก็ด 

Crust เริ่มลอกหลุดเป็นแผ่น ไม่พบการอักเสบบวมแดงของผิวหนัง ส่วนลักษณะของขาหลังขวา

ด้านใน พบว่ามลีกัษณะแห้ง ไม่พบสะเกด็ และแผลเยบ็จากการตดัช้ินเนือ้แห้งและสะอาด (ภาพท่ี 7) 

การรักษาเป็นวันที่ 10 พบว่าบริเวณหน้าผาก หัวและต้นคอด้านขวา มีรอยโรคแห้งขึ้น พบสะเก็ด 

Crust เล็กน้อย ไม่พบการอักเสบบวมแดงของผิวหนัง ส่วนลักษณะของขาหลังขวาด้านในพบว่า 

มีลักษณะแห้ง ไม่พบสะเก็ดใด ๆ และเมื่อตัดไหม แผลติดดี (ภาพที่ 8) (ตารางที่ 3)

	 ค่าทางโลหติวิทยา เม็ดเลอืดขาวลดลงมาอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิเมือ่ท�ำการตรวจเลอืด ในวนัท่ี 7 

ของการรักษา (ตารางที่ 5), ค่าทางเคมีคลินิก Creatinine และ BUN ลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

เมื่อท�ำการตรวจเลือด ในวันที่ 7 ของการรักษา (ตารางที่ 6) ไม่พบภาวะ Dehydrate งดการให้

สารน�้ำ ในวันที่ 7 ภายหลังการรักษาและตรวจเลือด และ งดยาปฏิชีวนะ ในวันที่ 10 ภายหลังการ

รักษา

แผนการรักษาในช่วง 15-90 วัน

	 ท�ำการรักษาด้วย PCSO-524® (Antinol®) จ�ำนวน 1 เม็ด ทุก 24 ชั่วโมง เป็นขนาด

ควบคุมอาการ (maintenance dose), พ่นฟีโรโมนแมว (Feliway®) วันละ 2 ครั้ง, ใส่ collar 

ถ้าเจ้าของ พบพฤติกรรมการเลยีตวัเองมากเกนิไปของแมว (Overgrooming) สงัเกตพฤตกิรรม 

และความผิดปกติของแมว

ผลการรักษาในช่วง 15-90 วัน

	 การสงัเกตด้านพฤตกิรรม แมวทานอาหารและน�ำ้เป็นปกต ิพฤตกิรรมก้าวร้าวลดลงเรือ่ย ๆ 

โดยเห็นได้ชัด เมื่อได้รับการรักษาด้วย PCSO-524® (Antinol®) เป็นระยะเวลาเกิน 30 วัน แมว

คลอเคลียเจ้าของ ไม่ซ่อนตัว ยังพบพฤติกรรมก้าวร้าว ขณะจับบังคับ ปัสสาวะในกระบะทราย  

พบการ grooming เหมอืนแมวปกตท่ัิวไป ยังพบการกัดแทะถงุพลาสตกิ (ตารางที ่2) (ตารางท่ี 4)

	 การตรวจผวิหนงัพบลกัษณะรอยโรค บรเิวณผวิหนงัของแมว หลงัการรกัษาเป็นวนัที ่30 

(1 เดือน) ด้วย PCSO-524® (Antinol®) ใน 4 ต�ำแหน่ง คือ 1. บริเวณหน้าผาก 2. บริเวณหัว  

3. บริเวณต้นคอด้านขวา และ 4. บริเวณขาหลังขวาด้านใน ไม่พบรอยโรคใด ๆ ทั้ง 4 ต�ำแหน่ง 

ดังกล่าว ทุกต�ำแหน่งขนขึ้น แต่บริเวณหัวและหน้าผาก ขนที่ขึ้นใหม่มีสีเข้มขึ้น (ภาพที่ 9) (ตาราง

ที่ 3)

	 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) โดยตรวจช้ินเน้ือจากผิวหนัง (Skin 

Biopsy) จากผิวหนงัส่วนขาด้านในของขาหลังด้านขวา ภายหลงัการรกัษาเป็นเวลา 30 วนั พบว่า 

ผิวหนังชั้น epidermis มีขนาดบางลง พบการบวมน�้ำระดับปานกลางในชั้น dermis ในส่วนของ 
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mature follicle พบการแทรกของ mature mast cell จ�ำนวนน้อยมาก (ภาพที่ 3)

	 ค่าทางโลหิตวิทยา และค่าเคมีคลินิก ได้แก่ ALT, Creatinine และ BUN อยู่ในเกณฑ์

ปกติ (ตารางที่ 5 และตารางที่ 6)

แผนการรักษาในช่วง 91-180 วัน

	 ท�ำการรักษาด้วย PCSO-524® (Antinol®) จ�ำนวน 1 เม็ด ทุก 24 ชั่วโมง เป็นขนาด

ควบคมุอาการ (maintenance dose), หยุดใช้ฟีโรโมนแมว, ใส่ collar ถ้าเจ้าของพบพฤตกิรรม

การเลียตัวเองมากเกินไปของแมว (Overgrooming) สังเกตพฤติกรรมและความผิดปกติ 

ของแมว 

ผลการรักษาในช่วง 91-180 วัน

	 การสงัเกตด้านพฤตกิรรม แมวทานอาหารและน�ำ้เป็นปกต ิพฤตกิรรมก้าวร้าวลดลงเรือ่ย ๆ 

โดยเห็นได้ชัด เมื่อได้รับการรักษาด้วย PCSO-524® (Antinol®) เป็นระยะเวลาเกิน 1 เดือน  

แมวคลอเคลียเจ้าของ, ไม่ซ่อนตัว, ไม่พบพฤติกรรมก้าวร้าว และไม่พบพฤติกรรมก้าวร้าว 

ขณะจับบังคับ ปัสสาวะในกระบะทราย พบการ grooming เหมือนแมวปกติทั่วไป ยังพบการกัด

แทะถุงพลาสติก และอุจจาระเป็นเศษพลาสติกออกมา (ตารางที่ 2) (ตารางที่ 4)

	 การตรวจผวิหนงัพบลกัษณะรอยโรค บรเิวณผวิหนังของแมว หลงัการรกัษาเป็นวนัที ่180 

(6 เดอืน) ด้วย PCSO-524® (Antinol®) ใน 4 ต�ำแหน่ง คอื 1. บรเิวณหน้าผาก 2. บรเิวณหัว  

3. บริเวณต้นคอด้านขวา และ 4. บริเวณขาหลังขวาด้านใน ไม่พบรอยโรคใด ๆ ทั้ง 4 ต�ำแหน่ง 

ดังกล่าว ขนที่ขึ้นมีลักษณะนุ่มและเงางามขึ้นกว่าเดิมทั้งตัว (ตารางที่ 3)

	 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) ภายหลังการรักษาเป็นเวลา 180 วัน 

(6 เดือน) โดยตรวจช้ินเนื้อจากผิวหนัง (Skin Biopsy) จากผิวหนังส่วนขาด้านในของขาหลัง 

ด้านขวา ภายหลังการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน พบว่าผิวหนังชั้น epidermis มีขนาดบางลง  

พบการแทรกของ mature mast cell จ�ำนวนน้อยมาก (ภาพที่ 4)

	 ค่าทางโลหิตวิทยา และค่าเคมีคลินิก ได้แก่ ALT, Creatinine และ BUN อยู่ในเกณฑ์

ปกติ (ตารางที่ 5 และตารางที่ 6)

ผลหลังจากการหยุด PCSO-524® (Antinol®)

	 เนื่องจากผลการรักษา ในช่วงระยะเวลา 180 วัน (6 เดือน) เป็นที่น่าพอใจทั้งในด้าน

พฤตกิรรม ความผดิปกตขิองผวิหนงั รวมไปถงึค่าเลอืดต่าง ๆ  เป็นทีน่่าพอใจของเจ้าของแมว ทาง

เจ้าของได้ท�ำการหยดุทาน PCSO-524® (Antinol®) ด้วยตนเอง เม่ือทานเป็นเวลาประมาณ 210 วนั 

(7 เดือน) เริ่มพบความผิดปกติ เมื่อหยุดทานได้ประมาณ 7 วัน โดยพบการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมเป็นอย่างแรก ได้แก่ ภาวะการเลียตัวมากกว่าปกติ (overgrooming), เอาหน้าถู 

สิ่งรอบข้าง, กัดแทะสิ่งของ และไม่ปัสสาวะในกระบะทราย ซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงบางอย่าง
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แตกต่างจากครั้งที่ผ่านมา ไม่มีภาวะหลบซ่อนตัว แต่วิ่งชนสิ่งของในบ้าน ร้องและไม่ยอมนอนเวลา

กลางคนื แต่หลงัจากได้รบั PCSO-524® (Antinol®) ในขนาดเริม่ต้น (induction dose) สามารถ

ลดความผิดปกติของพฤติกรรม โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 10 วัน

	 ลักษณะส่วนความผิดปกติของผิวหนัง โดยสังเกตจากรอยโรคบริเวณผิวหนังของแมว 

ภายหลังหยุด PCSO-524® (Antinol®) เป็นเวลา 15 วัน ใน 4 ต�ำแหน่ง คือ บริเวณหน้าผาก, 

บริเวณหัว, บริเวณต้นคอด้านขวา และบริเวณขาหลังขวาด้านใน พบการอักเสบแดงบริเวณกกหู

ด้านขวา แมวเอาหน้าถู กรง ไม่มีภาวะหอูกัเสบ และพบคราบน�ำ้ลายบรเิวณขาหลงัด้านใน ท้ัง 2 ข้าง 

แสดงถึงการเลีย พบการอกัเสบบรเิวณดังกล่าว แต่ไม่มาก ขนร่วงและลกัษณะขนเป็นรอยตัดจาก

การกัดดึงขน (ภาพที่ 11) ลักษณะรอยโรคของผิวหนังดังกล่าว โดยเฉพาะรอยแดงจากการ 

อกัเสบค่อย ๆ ลดลง และหายไปหลงัเริม่ให้ PCSO-524® (Antinol®) ภายหลงัวนัที ่5 ของการให้ 

PCSO-524® (Antinol®) ในขนาดเริ่มต้น (induction dose) อีกครั้ง และท�ำการลดขนาดเพื่อ

ควบคุมอาการ ในวันที่ 14 ภายหลังได้รับ PCSO-524® (Antinol®)

ผลหลังจากการหยุด PCSO-524® (Antinol®) และให้การ
รักษาด้วย Krill oil ขนาด 425 มิลลิกรัม

	 เจ้าของได้ท�ำการหยุด PCSO-524® (Antinol®) ในขณะท่ีได้รับการรักษาด้วย  

PCSO-524® (Antinol®) ในขนาดควบคมุอาการ (maintenance dose) อย่างต่อเน่ืองไม่ต�ำ่กว่า 

270 วัน (9 เดือน) ซึ่งในขณะที่ได้รับ PCSO-524® (Antinol®) นั้น ผลเป็นที่น่าพอใจทั้งในด้าน

พฤติกรรม ความผิดปกตขิองผวิหนงั รวมไปถงึค่าเลอืดต่าง ๆ  ทางเจ้าของได้ท�ำการหยดุ PCSO-

524® (Antinol®) ด้วยตนเอง และเปลี่ยนการรักษาด้วยการทาน Krill oil ขนาด 425 มิลลิกรัม

แทน เริ่มพบความผิดปกติ เมื่อเปลี่ยนการรักษาเมื่อทาน Krill oil ได้ประมาณ 15 วัน โดยพบ

การเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมเป็นอย่างแรก ได้แก่ ภาวะการเลยีตวัมากกว่าปกต ิ(overgrooming) 

เอาหน้าถูสิง่รอบข้าง ไม่ปัสสาวะในกระบะทราย เลยีขาหลงัขวาด้านนอก และหลบซ่อนตัว พบภาวะ

ก้าวร้าว ขู่ และไม่ยอมให้จับบังคับ หลังจากได้รับ Krill oil เป็นเวลาประมาณ 30 วัน แต่หลังจาก

เปลี่ยนกลับมารับการรักษาแนวทางเดิม โดยได้รับ PCSO-524® (Antinol®) ในขนาดเริ่มต้น 

(induction dose) สามารถลดความผดิปกติของพฤติกรรม โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 20 วนั

	 ลักษณะส่วนความผิดปกติของผิวหนัง โดยสังเกตจากรอยโรคบริเวณผิวหนังของแมว 

ภายหลงัหยดุ PCSO-524® (Antinol®) เป็นเวลา 30 วนั เมือ่เจ้าของพามาท�ำการตรวจ ซึง่เจ้าของ

แจ้งว่ารอยโรคท่ีเกิดขึ้น เกิดขึ้นภายหลังจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประมาณ 1 สัปดาห์  

โดยพบรอยโรคในต�ำแหน่งต่าง ๆ  กระจายทัว่ร่างกาย พบการอักเสบแดงและคราบน�ำ้ลายบริเวณ

ใต้ท้อง พบการอกัเสบบวมแดง บรเิวณอุง้เท้า แผลบรเิวณขาหลงัขวาด้านนอก มคีราบน�ำ้ลายบน

ขนรอบข้าง และการหกัแตกของเลบ็เท้า ทัง้ 4 ข้าง ขนร่วงเป็นรอยตดัขาด จากการดงึขน (ภาพท่ี 12) 

ลกัษณะรอยโรคของผวิหนงัดงักล่าว โดยเฉพาะรอยแดงจากการอกัเสบค่อย ๆ ลดลง และหายไป

หลังเริ่มให้ PCSO-524® (Antinol®) ภายหลังวันที่ 14 ของการให้ PCSO-524® (Antinol®)  

ในขนาดเริ่มต้น (induction dose) อีกครั้ง และท�ำการลดขนาดเพื่อควบคุมอาการ ในวันที่ 15 

ภายหลังได้รับ PCSO-524® (Antinol®)
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อภิปราย (Discussion)

	 Obsessive-Compulsive disorders (OCD) เป็นการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที ่

ไม่ทราบสาเหตุ แต่ส่งผลต่อพฤติกรรมของสัตว์เลี้ยงเปลี่ยนแปลงไป ยิ่งนานเท่าไร พฤติกรรมที่

ผิดปกติจะยิ่งเพิ่มขึ้น จนแทนที่พฤติกรรมตามปกติของสัตว์เลี้ยง พฤติกรรมผิดปกติที่เกิดขึ้น 

เป็นผลมาจากความเครยีด หรอืความต่ืนเต้น ได้แก่ การเปลีย่นแปลงความอยากอาหาร (appetite) 

เช่น การทานลดลง หรือกินส่ิงแปลกปลอม (pica), การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลียขน 

(grooming), การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเข้าสังคม (social interaction) หรือการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการขับถ่าย เช่น ไม่เป็นท่ีเป็นทาง หรือสร้างอาณาเขต ยกตัวอย่าง

พฤติกรรมหลกั ๆ  ในแมวท่ีมีการเปล่ียนแปลง ได้แก่ การเลยีตกแต่งขนมากเกนิ (overgrooming), 

การกัดแทะขน (barbering), ภาวะไวต่อสิ่งกระตุ้น (feline hyperesthesia), ท�ำร้ายตัวเอง

(self-mutilation), วิง่กดัหางตวัเอง (tail chasing), กนิส่ิงแปลกปลอม (pica), เคีย้วผ้า (wool 

and fabric chewing), และดูดผ้า (wool sucking) ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้อาจไม่ใช่อาการของ 

Obsessive-Compulsive disorders (OCD) ที่แท้จริงก็ได้ (Frank, 2001) เนื่องจากไม่ทราบ

สาเหตุทางกายภาพที่ท�ำให้เกิดโรคนี้จึงวินิจฉัยโรคนี้ได้ยาก โดยมักจะต้องวินิจฉัยจากประวัติ  

และตัดโรคอื่น ๆ ท่ีอาจท�ำให้มีอาการลักษณะเดียวกันออกทั้งหมด และไม่มีการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการใดที่สามารถช่วยในการวินิจฉัยโรคนี้ได้ นอกจากนี้ การแก้ไขภาวะดังกล่าว แต่ระยะ 

เร่ิมต้นมีรายงานว่าได้ผลดีกว่าปล่อยให้เป็นมานาน เจ้าของยังต้องใช้เวลาในการท�ำกิจกรรม 

ร่วมกับสัตว์ป่วยเพิ่มขึ้นเพื่อต่อสู้กับพฤติกรรมไม่ปกติ ซึ่งจะเข้ามาแทนพฤติกรรมปกติ ซึ่งถ้า 

ไม่รีบท�ำการบ�ำบัดรักษาจะรบกวนการด�ำรงชีวิตอย่างปกติของสัตว์ ซึ่งอาจจะไม่สามารถแก้ไขได้ 

การใช้ยาระงับประสาทอย่างต�่ำ 12 สัปดาห์ ถือว่าเป็นทางเลือกหนึ่งที่ใช้ หากไม่สามารถควบคุม

อาการได้ (Frank, 2001)

	 การควบคุมความเจ็บปวดภายหลังจากการผ่าตัดทุกกรณี รวมไปถึงการท�ำหมันใน 

สัตว์ป่วยรายนี้ ซึ่งจะเกิดภาวะความเจ็บปวดอย่างเฉียบพลัน กระตุ้นให้เกิด Adaptive Pain  

ซึง่เป็นความเจ็บปวดทีเ่กดิจากการปรบัตัวเพือ่ปกป้องร่างกายจากภยนัตราย ได้แก่ Nociceptive 

pain ความปวดที่เกิดจากการกระตุ้นตัวรับความปวด (nociceptor) หรือปลายประสาท (free 

nerve ending) Inflammatory pain อาการปวด เนื่องจากการอักเสบ ตัวรับความปวด 

ถกูกระตุน้จากสารสือ่การอกัเสบ ได้แก่ prostaglandins (PGs) และ bradykinin (BK) ซึง่พบว่า

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเมื่อมีการอักเสบ แต่หากว่า Adaptive pain ไม่ได้รับการก�ำจัดออกไป จะเกิด

ภาวะความเจ็บปวดเรื้อรัง ซึ่งในแมวความเจ็บปวดอย่างเรื้อรัง มีความแตกต่างอย่างได้ชัดในสุนัข 

โดยเฉพาะพฤติกรรมก้าวร้าว และตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาลดปวดน้อยลง และการตอบ

สนองต่อภาวะความเจบ็ปวดเรือ้รงั จะเปล่ียนจาก Adaptive pain กลายเป็น Maladaptive pain 

ซึ่งเกิดจาก Adaptive pain ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง ท�ำให้เกิดการกระตุ้น dorsal horn 

neuron อย่างต่อเนื่อง ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข การกระตุ้นความเจ็บปวดจากภายนอกในระดับปกติ 

อาจจะกระตุ้นให้เกดิความเจบ็ปวดมากกว่าปกตใินสตัว์ป่วย โดยเฉพาะถ้าปล่อยให้ความเจบ็ปวดนัน้

ยาวนานกว่า 3 เดือน สัตว์ป่วยมักจะมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม เช่น ก้าวร้าว ปลีกตัวจาก

เจ้าของ ต่อต้านแมวตัวอื่นภายในบ้าน ไม่อยากอาหาร และพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม  
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ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้เกิด Obsessive-Compulsive disorders (OCD) ในสัตว์ป่วย

รายนี้ ได้รับการรักษามาจากคลินิกก่อนหน้ามาประมาณ 4 เดือน โดยเน้นแนวทางในการรักษา

โรคผิวหนังโดยให้ยาปฏิชีวนะ ยารักษาเชื้อรา และยาลดคันเป็นหลัก ดังนั้น เมื่อความเจ็บปวด 

ไม่ได้รับการแก้ไขเป็นระยะเวลานาน จึงท�ำให้เกิดภาวะ Maladaptive pain ได้เช่นกัน

	 เนื่องจากการรักษาภาวะ Obsessive-Compulsive disorders (OCD) จ�ำเป็นต้อง

ท�ำการรักษาในระยะยาว รวมไปถึงถ้าสัตว์มีความเส่ียงต่อความผิดปกติของไต หรือได้รับการ

วนิจิฉยัผดิพลาด ในกรณขีอง Renal Azotemia การใช้ยาบางประเภทจะท�ำให้เกดิความเสีย่งต่อตวั

สัตว์ทันที การเลือกใช้ยาในการลดการอักเสบในระยะยาว มีความเสี่ยงต่อสัตว์เลี้ยงทั้งการให้ 

Steroid หรือ NSAIDs ที่จัดว่าปลอดภัยกว่า Steroid ก็ตาม การศึกษาทางคลินิกพบว่า 

เมือ่ยบัยัง้การท�ำงานของเอนไซม์ COX ด้วยยา non-steroidal anti-inflammatory (NSAIDs) 

ก่อให้เกิดผลเสียต่อไต ทั้งนี้ เนื่องจาก prostanoids ที่ได้จากเอนไซม์ COX ของไต มีบทบาท

ส�ำคัญทางสรีระวิทยาของไต (Suemanotham, 2014) 

	 PCSO-524® (Antinol®) เป็นสารสกดัจากหอยแมลงภู่นวิซแีลนด์ (Perna caniculus) 

มรีายงานว่าสามารถลดการอกัเสบทัง้ในการป้องกนัและการรกัษาอาการ นอกจากน้ี ยงัมคุีณสมบติัอ่ืน 

เช่น Gastroprotective, Antihistamine effect, Antioxidant, Anticytokines และ  

Antiarthritis (Coulson et al., 2015) ดงัน้ัน ในรายงานสัตว์ป่วยน้ี ผลทางพยาธวิทิยา นอกจาก

ผลในการลดการอักเสบ ลดการบวมของชั้น epidermis แล้วยังพบว่า mast cell บริเวณ hair 

follicles ลดลงจากน่าจะเป็นผลของคุณสมบัติ Antihistamine effect ของ PCSO-524® 

(Antinol®) ด้วย (ภาพที่ 2, ภาพที่ 3 และภาพที่ 4)

	 เนื่องจากภาวะ Obsessive-Compulsive disorders (OCD) ในแมว ไม่มีสาเหตุอย่าง

แน่นอน ความเครียดถือเป็นสาเหตุหนึ่งที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถกระตุ้นให้เกิดภาวะนี้ได้ 

(Frank, 2001) การอกัเสบและความเจบ็ปวดสามารถกระตุน้ให้เกดิความเครยีดได้ทัง้ในสตัว์และ

มนุษย์ ซึ่งการตอบสนองมีความแตกต่างกันไป โดยเฉพาะในแมวที่มีความเป็นตัวของตัวเองสูง 

รวมไปถงึสายพนัธุข์นสัน้ต่าง ๆ  ได้แก่ แมวสายพันธุพ์ม่า (Burmese Cat) พันธุ์ไทย (Siamese 

Cat) หรือแมวสายพันธุ ์อื่น ๆ ของไปถึงกลุ่มโลกตะวันออก ซึ่งแมวจะแสดงอาการดูดผ้า 

wool-sucking และท�ำร้ายตัวเอง (self-multilation) มากกว่าปกติ (Boven. J, 2005) ไม่มี

การรักษาท่ีจ�ำเพาะต่อโรคนี้ แต่พบว่าการใช้ยาหลายชนิด และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถ 

แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในแมวหลายตัวได้ดี เน่ืองจากไม่ทราบสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดโรคน้ี ดังน้ัน วิธีการ

ป้องกันที่ดีที่สุด คือการพยายามก�ำจัดส่ิงต่าง ๆ ท่ีท�ำให้แมวเกิดอาการเครียดออกจากบริเวณ 

ทีแ่มวอาศยัอยู ่ดงันัน้ การใช้ PCSO-524® (Antinol®) จงึน่าจะสามารถช่วยบรรเทาความเจ็บปวด

และลดการอักเสบ ที่เป็นผลกระตุ้นให้เกิดความเครียดในแมวได้ด้วย ซึ่งเห็นได้ชัดในรายงานสัตว์

ป่วยนี ้คอืเมือ่หยดุ PCSO-524® (Antinol®) แมวเริม่มคีวามผดิปกตใินด้านพฤตกิรรม ภายหลงั

การหยุดยาได้ประมาณ 15 วัน

	 จากผลของค่าทางโลหิตวิทยา และค่าทางเคมีคลินิก ที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตารางที่ 4 และ

ตารางท่ี 5) ภายหลังการได้รบัต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานาน แสดงถงึความปลอดภัยในการใช้ PCSO-

524® (Antinol®) ในแมว มีการศึกษาการใช้ PCSO-524® (Antinol®) ในการรักษาภาวะการ

เสื่อมของข้อ (Degenerative Joint Disease) โดยให้ PCSO-524® (Antinol®) ตามขนาดที่



G
O

O
D

 D
AYS STA

R
T W

ITH
 A

n
tin

ol ®

23

แนะน�ำ, 2 เท่าของขนาดที่แนะน�ำ และ 3 เท่าของขนาดที่แนะน�ำ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ไม่พบ

ความผดิปกตขิองดวงตา, ระบบประสาท หรอืกล้ามเนือ้ รวมไปถงึแมวทีไ่ด้รบัไม่มอีาการป่วยหรือ 

ความผิดปกติของพฤติกรรม นอกจากน้ี ยังพบว่าสุขภาพผิวหนังนุ ่มขึ้นและขนเงางามขึ้น  

(Pusoonthornthum, 2017) ซึง่สอดคล้องกบัการได้รบัเป็นเวลานาน 180 วัน ขนท่ีข้ึนใหม่ของแมว 

มีลักษณะนุ่มและเงางามอย่างเห็นได้ชัด

	 นอกจากนีแ้ล้ว ในสตัว์ป่วยรายนีพ้บว่าสามารถตอบสนองต่อการรกัษาด้วย PCSO-524® 

(Antinol®) ได้เป็นอย่างดี เพราะเม่ือหยุดยา หรือได้รับ nutraceutical ตัวอื่นที่มีผลลด 

การอักเสบและบ�ำรุงผิวหนัง เช่น Krill oil ขนาด 425 มิลลิกรัม ก็ไม่ให้ผลการตอบสนองได้ดีเท่า

สรุป (Conclusion/take home message)

	 PCSO-524® (Antinol®) สามารถรักษาภาวะ Obsessive-Compulsive disorders 

(OCD) ในแมวได้ ด้วยกลไกการลดการอักเสบและความเจ็บปวด รวมไปถึงกลไกอื่น ๆ เช่น  

Antihistamine effect ซึ่งส่งผลให้ลดความเครียดจากการกระตุ้นความเจ็บปวดในแมวลง  

รวมไปถึงผลทางอ้อมท่ีท�ำให้ผิวหนังและขนคุณภาพดีขึ้น และมีความปลอดภัย ถ้าต้องให้ใน 

ระยะยาว แต่เนื่องจากภาวะ Obsessive-Compulsive disorders (OCD) ไม่มีสาเหตุที่ชัดเจน 

และไม่สามารถตรวจได้จากห้องปฏิบัติการ ความเอาใจใส่และการสังเกตพฤติกรรมของแมว 

จากเจ้าของ จึงมีความส�ำคัญที่สุด นอกเหนือจากการวินิจฉัยโรคจากสัตวแพทย์ การรักษาอาจ

จะไม่ใช่การรักษาด้วยยาแต่เพียงอย่างเดียว ต้องได้รับความร่วมมือจากสัตวแพทย์, เจ้าของสัตว์ 

และตัวสัตว์เอง ถ้าได้รับการแก้ไขในระยะแรก ผลของการรักษาจะเป็นที่น่าพอใจกว่าปล่อยให้เป็น

ระยะยาว 

	 นอกจากการแก้ไขแล้ว การป้องกันการเกิด Obsessive-Compulsive disorders 

(OCD) เช่น การลดความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด เป็นเรื่องที่สัตวแพทย์ต้องค�ำนึงถึง เพราะ

ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข สามารถเหนี่ยวน�ำให้เกิด Maladaptive behavior ได้ในภายหลัง และอาจ

เหนี่ยวน�ำให้เกิด Obsessive-Compulsive disorders (OCD) โดยเฉพาะในแมวสายพันธุ์ที่มี

ความเสี่ยง เช่น แมวสายพันธุ์ไทย และสายพันธุ์พม่า เป็นต้น

	 นอกจากนี ้ควรมกีารศึกษาภาวะ Obsessive-Compulsive disorders (OCD) เพ่ิมเตมิ 

เพราะรายงานสัตว์ป่วยน้ีศึกษาเฉพาะแมวท่ีมีอาการดังกล่าวเพียง 1 ตัวเท่านั้น และมีรายงาน 

การศึกษาอาการดังกล่าวน้อยมากในประเทศไทย
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รูปภาพและตาราง ประกอบการรักษา
 

ภาพที่ 1 เซลล์ผิวหนังย้อมสี Dip Quick ในวันแรกของการตรวจรักษา แสดงถึงการลอกหลุด

ของเซลล์ผิวหนัง ไม่พบยีสต์หรือแบคทีเรีย

 

ภาพที่ 2 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) ก่อนการรักษา

	 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) โดยตรวจช้ินเนื้อจากผิวหนัง (Skin 

Biopsy) จากผิวหนงัส่วนขาด้านในของขาหลงัด้านขวา พบการหนาตวัของชัน้ epidermis (mild 

epidermal hyperplasia) และมีการเพิ่มขึ้นอย่างไม่เป็นระเบียบ และเรียงตัวไขว้กันของเส้นใย 

collagen และ reactive fibroblast ในส่วนของ hair follicles พบการแทรกของ mature 

mast cell 

 



G
O

O
D

 D
AYS STA

R
T W

ITH
 A

n
tin

ol ®

25

ภาพที่ 3 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) ภายหลังการรักษาเป็นเวลา 1 เดือน

	 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) โดยตรวจช้ินเน้ือจากผิวหนัง (Skin 

Biopsy) จากผิวหนังส่วนขาด้านในของขาหลังด้านขวา ภายหลังการรักษาเป็นเวลา 1 เดือน  

พบว่าผิวหนังชั้น epidermis มีขนาดบางลง พบการบวมน�้ำระดับปานกลางในชั้น dermis  

ในส่วนของ mature follicle พบการแทรกของ mature mast cell จ�ำนวนน้อยมาก

 

ภาพที่ 4 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) ภายหลังการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน

	 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) โดยตรวจช้ินเน้ือจากผิวหนัง (Skin 

Biopsy) จากผิวหนังส่วนขาด้านในของขาหลังด้านขวา ภายหลังการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน  

พบว่าผวิหนงัชัน้ epidermis มขีนาดบางลง พบการแทรกของ mature mast cell จ�ำนวนน้อยมาก
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ภาพที่ 5 ภาพลักษณะรอยโรคบริเวณผิวหนังของแมวก่อนการรักษาด้วย PCSO-524® 

(Antinol®) ใน 4 ต�ำแหน่ง คือ 1. บริเวณหน้าผาก 2. บริเวณหัว 3. บริเวณต้นคอด้านขวา และ 

4. บรเิวณขาหลงัขวาด้านใน พบว่าบรเิวณหน้าผาก หวั และต้นคอด้านขวา มลัีกษณะขนร่วง มีรอย

อักเสบแดง ถลอก และมีการหนาตัวของ crust เหมือนกับบริเวณต้นคอด้านขวา ส่วนลักษณะ

ของขาหลังขวาด้านในพบว่ามีลักษณะขนร่วง มีลักษณะบวมน�้ำ และบวมช�้ำเป็นสีม่วงแดง  

พบคราบน�้ำลาย และพบคราบของเหลวบริเวณดังกล่าว 

 

ภาพที่ 6 ภาพลักษณะรอยโรคบริเวณผิวหนังของแมว หลังการรักษาเป็นวันที่ 3 ด้วย  

PCSO-524®(Antinol®) ใน 4 ต�ำแหน่ง คือ 1. บริเวณหน้าผาก 2. บริเวณหัว 3. บริเวณต้นคอ

ด้านขวา และ 4. บรเิวณขาหลงัขวาด้านใน พบว่าบรเิวณหน้าผาก หวั และต้นคอด้านขวา มีรอยโรค

แห้งขึ้น การอักเสบแดงลดลง พบ crust ลักษณะแห้งจ�ำนวนมาก ส่วนลักษณะของขาหลังขวา

ด้านในพบว่ามีลักษณะขนร่วง การบวมช�้ำลดลงจากวันแรก พบคราบน�้ำลาย และยังคงพบคราบ

ของเหลวปริมาณเล็กน้อย แผลเย็บจากการตัดชิ้นเนื้อแห้งและสะอาด
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ภาพท่ี 7 ภาพลักษณะรอยโรคบริเวณผิวหนังของแมว หลังการรักษาเป็นวันที่ 7 ด้วย  

PCSO-524® (Antinol®) ใน 4 ต�ำแหน่ง คือ 1. บริเวณหน้าผาก 2. บริเวณหัว 3. บริเวณต้นคอ

ด้านขวา และ 4. บรเิวณขาหลงัขวาด้านใน พบว่าบรเิวณหน้าผาก หวั และต้นคอด้านขวา มรีอยโรค

แห้งขึ้น สะเก็ด Crust เริ่มลอกหลุดเป็นแผ่น ไม่พบการอักเสบบวมแดงของผิวหนัง ส่วนลักษณะ

ของขาหลังขวาด้านในพบว่ามีลักษณะแห้ง ไม่พบสะเก็ดใด ๆ และแผลเย็บจากการตัดชิ้นเนื้อแห้ง

และสะอาด

 

ภาพที่ 8 ภาพลักษณะรอยโรคบริเวณผิวหนังของแมว หลังการรักษาเป็นวันที่ 10 ด้วย  

PCSO-524® (Antinol®) ใน 4 ต�ำแหน่ง คือ 1. บริเวณหน้าผาก 2. บริเวณหัว 3. บริเวณต้นคอ

ด้านขวา และ 4. บรเิวณขาหลงัขวาด้านใน พบว่าบรเิวณหน้าผาก หวั และต้นคอด้านขวา มรีอยโรค

แห้งขึน้ พบสะเกด็ Crust เลก็น้อย ไม่พบการอกัเสบบวมแดงของผวิหนงั ส่วนลกัษณะของขาหลงั

ขวาด้านในพบว่ามีลักษณะแห้ง ไม่พบสะเก็ดใด ๆ และเมื่อตัดไหม แผลติดดี

 



G
O

O
D

 D
AY

S 
ST

A
R

T 
W

IT
H

 A
n
ti

n
o
l®

28

ภาพที่ 9 ภาพลักษณะรอยโรคบริเวณผิวหนังของแมว หลังการรักษาเป็นวันที่ 30 (1 เดือน) ด้วย 

PCSO-524® (Antinol®) ใน 4 ต�ำแหน่ง คือ 1. บริเวณหน้าผาก 2. บริเวณหัว 3. บริเวณต้นคอ

ด้านขวา และ 4. บรเิวณขาหลงัขวาด้านใน ไม่พบรอยโรคใด ๆ  ทัง้ 4 ต�ำแหน่งดงักล่าว ทกุต�ำแหน่ง

ขนขึ้น แต่บริเวณหัวและหน้าผาก ขนที่ขึ้นใหม่มีสีเข้มขึ้น

 

ภาพที่ 10 ภาพลักษณะรอยโรคบริเวณผิวหนังของแมว หลังการรักษาเป็นวันที่ 180 (6 เดือน) 

ด้วย PCSO-524® (Antinol®) ใน 4 ต�ำแหน่ง คือ 1. บริเวณหน้าผาก 2. บริเวณหัว 3. บริเวณ

ต้นคอด้านขวา และ 4. บริเวณขาหลังขวาด้านใน ไม่พบรอยโรคใด ๆ ทั้ง 4 ต�ำแหน่งดังกล่าว 

ลักษณะผิวหนังนิ่มขึ้น ขนเงางามขึ้น
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ภาพที่ 11 ภาพลักษณะรอยโรคบริเวณผิวหนังของแมว หลังจากทานยาได้ 210 วัน (7 เดือน) 

แล้วท�ำการหยดุ PCSO-524® (Antinol®) เป็นเวลา 15 วนั ใน 4 ต�ำแหน่ง คอื 1. บรเิวณหน้าผาก 

2. บริเวณหัว 3. บริเวณต้นคอด้านขวา และ 4. บริเวณขาหลังขวาด้านใน พบการอักเสบแดง

บรเิวณกกหดู้านขวา แมวเอาหน้าถูกรง โดยไม่มีภาวะหอูกัเสบ และพบคราบน�ำ้ลายบรเิวณขาหลงั

ด้านในทั้ง 2 ข้าง แสดงถึงการเลีย พบการอักเสบบริเวณดังกล่าว แต่ไม่มาก ขนร่วงและลักษณะ

ขนเป็นรอยตัดจากการกัดดึงขน (ลักษณะรอยโรคดังกล่าว โดยเฉพาะการอักเสบหายไปหลัง 

เริ่มให้ PCSO-524®(Antinol®) ภายหลังวันที่ 5 ของการให้ PCSO-524® (Antinol®) อีกครั้ง)
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ภาพที่ 12 ภาพลักษณะรอยโรคบริเวณผิวหนังของแมว เมื่อได้รับการรักษาด้วย Krill oil 425 

มิลลิกรัม เป็นเวลา 30 วัน (หลังจากได้รับ PCSO-524® (Antinol®) ได้ 270 วัน (9 เดือน) แล้ว

ท�ำการหยุด เพื่อเปลี่ยนการรักษาด้วย Krill 425 มิลลิกรัมแทน) พบการอักเสบบวมแดงบริเวณ

อุ้งเท้า แผลบริเวณขาหลังขวาด้านนอก คราบน�้ำลายบริเวณขนรอบข้าง การแตกหักของเล็บทั้ง 

4 ข้าง ขนร่วงเป็นรอยตัดจากการกัดขาดและดึงขน 
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               แนวทางการรักษา

สารน�้ำ

PCSO-524® (Antinol®) ขนาดเริ่มต้น

PCSO-524® (Antinol®) ขนาดควบคุมอาการ

สเปรย์ฟีโรโมนแมว (Cat Pheromone spray)

ปลอกคอกันเลีย	

กิจกรรมระหว่างเจ้าของและแมวทุกวัน

ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

ตรวจเลือด

จดบันทึกพฤติกรรม

 วันที่ 1-14      วันที่ 15-90      วันที่ 91-180

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

Yes

Yes

Yes*

Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

Yes

No

Yes*

Yes

Yes

Yes

Yes

ตารางที่ 1 แนวทางการรักษาภาวะ Obsessive-Compulsive disorders (OCD) ด้วย PCSO-

524® (Antinol®)

* ใส่ปลอกคอกันเลียเมื่อพบภาวะการเลียตัวเองมากกว่าปกติ

ตารางที่ 2 อาการทั่วไปของแมวที่ได้รับการรักษาด้วย PCSO-524® (Antinol®)

*อาการของแมวทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย PCSO-524® ในวนัที ่1-14 ด้วยขนาด induction dose คอื 1 เมด็ วันละ 

2 ครัง้ และหลงัจากน้ันได้รบัการรกัษาด้วย PCSO-524® ในขนาด maintenance dose คือ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง

**อาการของแมว 15 วัน ภายหลังหยุดการรักษาด้วย PCSO-524® หลังจากได้รับเป็นเวลา 210 วัน (7 เดือน)

***อาการของแมว 1 เดือน ภายหลังหยุดการรักษาด้วย PCSO-524® และได้รับการรักษาด้วย Krill oil  

425 มิลลิกรัม

ความอยากอาหาร

ความก้าวร้าว

ความก้าวร้าวขณะจับบังคับ

หวาดระแวง /ขู่

เจ็บขณะจับคล�ำ (ขาขวา)

Hyperaesthesia

เลียร่างกายมากกว่าปกติ

เอาตัวถูกับสิ่งแวดล้อมรุนแรง

อาการทั่วไป

การรักษา

PCSO-524®*

ภายหลั ง

หยุด  PCSO-

524®*

No/Yes

No

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Yes

การรักษา

krill oil***

Yes

No/Yes

No/Yes

No/Yes

No

Yes

Yes

No/Yes

วันที่ 0

No

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

วันที่ 1-14

No/Yes

No/Yes

No/Yes

No/Yes

No

No/Yes

No/Yes

No/Yes

วันที่ 15-90

Yes

No/Yes

No/Yes

No

No

No

No

No

วันที่ 91-180

Yes

No

No

No

No

No

No

No
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ตารางที่ 3 รอยโรคบนผิวหนัง เมื่อได้รับการรักษาด้วย PCSO-524® (Antinol®)

*อาการของแมวทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย PCSO-524® ในวนัที ่1-14 ด้วยขนาด induction dose คอื 1 เมด็ วันละ 

2 ครัง้ และหลงัจากน้ันได้รบัการรกัษาด้วย PCSO-524® ในขนาด maintenance dose คือ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง

**อาการของแมว 15 วัน ภายหลังหยุดการรักษาด้วย PCSO-524® หลังจากได้รับเป็นเวลา 210 วัน (7 เดือน)

***อาการของแมว 1 เดือน ภายหลังหยุดการรักษาด้วย PCSO-524® และได้รับการรักษาด้วย Krill oil  

425 มิลลิกรัม

ตารางที่ 4 อาการของโรคที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะ Obsessive-Compulsive disorders (OCD) 

เมื่อได้รับการรักษาด้วย PCSO-524® (Antinol®)

*อาการของแมวทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย PCSO-524® ในวนัที ่1-14 ด้วยขนาด induction dose คอื 1 เมด็ วนัละ 

2 ครัง้ และหลงัจากนัน้ได้รบัการรกัษาด้วย PCSO-524® ในขนาด maintenance dose คอื 1 เมด็ วันละ 1 ครัง้

**อาการของแมว 15 วนัภายหลงัหยดุการรกัษาด้วย PCSO-524® หลงัจากได้รบัเป็นเวลา 210 วัน (7 เดือน)

***อาการของแมว 1 เดือน ภายหลังหยุดการรักษาด้วย PCSO-524® และได้รับการรักษาด้วย Krill oil 425 

มิลลิกรัม

ภาวะไวต่อการกระตุ้น

ภาวะการเลยีตวัเองมากกว่าปกติ

ภาวะการท�ำร้ายตัวเอง

การดูดผ้า

การกินส่ิงแปลกปลอมที่ไม่ใช่

อาหาร

อาการทั่วไป

การรักษา

PCSO-524®*

ภายหลั ง

หยุด  PCSO-

524®

No/Yes

No/Yes

No/Yes

No

Yes

การรักษา

krill oil*

No/Yes

No/Yes

No/Yes

No

Yes

วันที่ 0

Yes

Yes

Yes

No

Yes

วันที่ 1-14

No/Yes

No/Yes

No/Yes

No

Yes

วันที่ 15-90

No

No

No

No

Yes

วันที่ 91-180

No

No

No

No

Yes

ขนร่วง

รังแค

ผิวหนังอักเสบอย่างรุนแรง

รอยช�้ำอย่างรุนแรง

พบคราบน�้ำลายบริเวณที่เลีย

คัน

ผิวหนังอ่อนนุ่ม/ขนเงางาม

รอยโรคบนผิวหนัง

การรักษา

PCSO-524®*

ภายหลั ง

หยุด  PCSO-

524®

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

การรักษา

krill oil*

No

No

Yes

Yes

No/Yes

No/Yes

Yes

วันที่ 0

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

วันที่ 1-14

Yes

Yes

No/Yes

No/Yes

No/Yes

No/Yes

No

วันที่ 15-90

No

No

No

No

No

No

Yes

วันที่ 91-180

No

No

No

No

No

No

Yes
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ค่าทางโลหิตวิทยา

RBC

Hemoglobin

Haematocrit

Platelet

WBC

Neutrophils

Bands

Eosinophils

Lymphocytes

Monocytes

หน่วย

x106/ul

g/dl

%

x103/ul

x103/ul

%

%

%

%

%

ค่าปกติ

5.5-10

8-15

24-45

100-518

5,500-19,000

33-75

0-3

2-12

10-55

1-4

ก่อนการรักษา

8.1

13.3

48

269,000

21,700

82

0

3

14

1

วันที่ 7

8.5

13.8

40

212,000

12,300

78

0

2

18

2

วันที่ 30 วันที่ 60

8.4

13.4

40

232,000

4,800

86

0

1

11

2

วันที่ 180

6.2

10.4

32

228,000

10,300

75

0

1

22

2

6.7

11.4

33

216,000

9,100

75

0

3

20

2

ตารางที่ 5 ผลการตรวจค่าทางโลหิตวิทยาของแมวท่ีได้รับการรักษาด้วย PCSO-524®  

(Antinol®) เป็นเวลา 180 วัน

ตารางท่ี 6 ผลการตรวจค่าทางเคมีคลินิกของแมวทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย PCSO-524® (Antinol®) 

เป็นเวลา 180 วัน

ค่าทางเคมีคลินิก

ALT (SGPT)

BUN

Creatinine

หน่วย

U/L

Mg/dL

Mg/dL

ค่ามาตรฐาน

10-100

5-30

1.3-2.1

ก่อนการรักษา

50

31

2.5

Day 7

96

16

1.1

Day 30 Day 60

63

19

1.6

Day 180

36

20

1.3

62

23

1.6
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The Trial Treatment of Feline Osteoarthritis in
an Eleven-year-old Cat
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โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน
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บทคัดย่อ (Abstract)

	 แมวพันธุ์ Domestic Short Hair อายุ 11 ปี มีอาการสองขาหลังสั่นและอ่อนแรง  

ความสามารถในการกระโดดขึ้นลงที่สูงลดลงเป็นเวลา 1 เดือน ได้รับการตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นว่า

มีภาวะข้อสะโพกซ้ายเสื่อมในระยะเริ่มต้นร่วมกับภาวะเยื่อหุ้มข้ออักเสบ สัตว์ป่วยได้รับการรักษา

ด้วยยาลดปวดที่ไม่มีสเตียรอยด์เป็นส่วนผสม (NSAIDs) และยาระงับปวด Gabapentin แต่พบ

ว่ายงัตอบสนองต่อการรกัษาไม่ดเีท่าทีค่วร ต่อมาจงึได้ให้การรกัษาแบบ Multimodal โดยใช้การ

ท�ำกายภาพบ�ำบดัด้วยการกระตุน้ไฟฟ้าและเลเซอร์เพ่ือการบ�ำบัดระดบั 4 (laser class 4) ร่วมกับ

การให้โภชนเภสัชด้วย PCSO-524® ท�ำการติดตามผลการรักษาโดยการวัดมุมพิสัยการ

เคลื่อนไหวของข้อต่อ (active range of motion: active ROM) แบบ 2 มิติด้วยโปรแกรม 

คิโนเวีย (Kinovea) พบว่ามีมุมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อเพิ่มขึ้น มี lameness score  

ลดลง และสอดคล้องกับประวัติอาการจากเจ้าของ โดยพบว่ามีพฤติกรรมการหลบซ่อนตัวลดลง 

มีความสามารถในการกระโดดขึ้นลงที่สูงได้ดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)

ภาวะข้อสะโพกเสื่อม, แมว, PCSO-524®, Kinovea, ROM

บทน�ำ (Introduction)

	 ภาวะข้อเสื่อมเป็นภาวะที่ท�ำให้เกิดความผิดปกติเกิดขึ้นภายในข้อ เกิดความเสียหายของ

กระดูกอ่อนภายในข้อต่อ เกิดการงอกของกระดูกบริเวณรอบ ๆ  ข้อ (Osteophyte) และเกิดการ

อักเสบของเยื่อหุ้มข้อ (Capsulitis) ท�ำให้บริเวณรอบข้อต่อเกิดการหนาตัวจากพังผืด (1) รวมถึง

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในบริเวณข้อต่อด้วย ทั้งนี้ ภาวะข้อเสื่อมที่เกิดขึ้น มีสาเหตุ

และปัจจัยต่าง ๆ  มากมาย เช่น อายุ น�้ำหนักตัว อุบัติเหตุ และพันธุกรรม เป็นต้น ซึ่งภาวะข้อเสื่อม

ที่เกิดขึ้นนี้จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตสัตว์ป่วยเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มีปัญหา

ข้อเสื่อมแบบรุนแรง (2)

	 การตรวจวินิจฉัยภาวะข้อเสื่อมในแมวนั้นจะมีความแตกต่างจากการตรวจวินิจฉัยภาวะ 

ข้อเสื่อมในสุนัข ซึ่งพบว่าแมวที่มีภาวะข้อเสื่อมนั้นจะแสดงอาการกะเผลกที่เห็นได้ชัดเจนน้อยกว่า

ในสุนัข และจากการคล�ำตรวจอาจให้ผลที่ไม่ชัดเจนเท่าในสุนัข แต่แมวอาจมีลักษณะการใช้ชีวิตที่

ผิดปกติไป เช่น มีกิจกรรมลดลง หงุดหงิดง่ายขึ้น และความสามารถในการกระโดดขึ้นที่สูงลดลง 

เป็นต้น (3) นอกจากนี้ ภาพถ่ายทางรังสียังเป็นเครื่องมือหลักพื้นฐาน (Standard method) ที่

สามารถใช้ในการวนิจิฉยัภาวะข้อเส่ือมในแมว ถงึแม้ว่าบางครัง้อาการทีพ่บและภาพถ่ายอาจจะไม่

สอดคล้องกัน (4) ดังนั้น การวัดมุมพิสัยของข้อต่อในขณะที่สัตว์เคลื่อนไหว (Active Range of 

Motion: active ROM) จงึเป็นเครือ่งมือหนึง่ทีปั่จจุบันได้เริม่มกีารน�ำมาใช้ในการช่วยวนิจิฉยัภาวะ

ข้อเสื่อมของสัตว์ป่วยให้มีความแม่นย�ำมากขึ้น (5)
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	 การรักษาภาวะข้อเสื่อมในแมวสามารถท�ำได้โดยใช้ยาลดปวดกลุ่มท่ีไม่มีสเตียรอยด์เป็น

ส่วนผสม (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) ในการรกัษา แต่เนือ่งจาก

ภาวะข้อเสื่อมนั้นจัดเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การใช้ยากลุ่ม NSAIDs แบบ

ระยะยาวเพื่อลดปวดในแมวกลุ่มนี้จึงอาจเป็นการรักษาที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากการใช้ยากลุ่ม 

NSAIDs แบบระยะยาวจะส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของไตและระบบทางเดนิอาหาร (6) นอกจากน้ี 

ในกลุ่มแมวชราที่มีภาวะข้อเสื่อมมักจะพบว่าภาวะโรคไตร่วมด้วย จึงจ�ำเป็นต้องหลีกเลี่ยงการใช้

ยากลุ่มนี้ในการบรรเทาปวด ปัจจุบันจึงได้มีการน�ำผลิตภัณฑ์กลุ่ม essential fatty acid เช่น 

สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ที่ถูกจัดเป็นโภชนเภสัช (nutraceutical) มาใช้ในการรักษา

ภาวะข้อเสื่อมในสัตว์ป่วยแบบ multimodal management ซึ่งมีส่วนประกอบของกรดไขมัน

หลายชนดิเพือ่น�ำมาช่วยลดการอกัเสบทีเ่กิดขึน้ภายในข้อ ซึง่ช่วยให้สตัว์ป่วยทีไ่ม่สามารถรบัการ

รกัษาโดยการกนิยากลุม่ NSAIDs ได้ต่อเนือ่ง มคีวามเจบ็ปวดลดลง และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ได้

ประวัติสัตว์ป่วย

	 แมวพันธุ์ Domestic Short Hair เพศผู้ ยังไม่ท�ำหมัน อายุ 11 ปี มาโรงพยาบาลสัตว์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน ด้วยอาการสองขาหลังอ่อนแรงและเดินกะเผลก ไม่สามารถ

กระโดดได้ แมวมกีจิกรรมต่าง ๆ ลดลง ได้รบัการรกัษาทางยาเบือ้งต้นด้วย NSAIDs (Tolfenamic 

acid 4 mg/kg sid) โดยให้กนิต่อเนือ่ง 3 วัน และตดิตามอาการที ่1 สปัดาห์ พบว่าอาการไม่ดขีึน้ 

ยังคงมีอาการอ่อนแรงและเดินกะเผลกอยู่ จึงมีการตรวจวินิจฉัยทางระบบประสาทเพ่ิมเติมโดย 

ในเบือ้งต้นผลการตรวจไม่พบความผิดปกติของระบบประสาท และได้รบัการรกัษาด้วยยาแก้ปวด 

gabapentin (5 mg/kg bid) และวิตามิน B1, 6, 12 ต่อเนื่องเป็นเวลา 14 วัน ยังคงพบว่ามี

อาการขาหลังอ่อนแรงและเดินกะเผลกอยู่ รวมทั้งยังไม่สามารถกระโดดขึ้นที่สูง ๆ ได้ แมวจึงถูก

ส่งตัวเข้ามารับการรักษาที่หน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อเข้ารับการท�ำกายภาพบ�ำบัดต่อไป

การตรวจร่างกายทั่วไปและการตรวจทาง Orthopedic

	 จากการตรวจร่างกายท่ัวไปพบว่าแมวร่าเริงดี สีเยื่อเมือกปกติ ไม่พบว่าภาวะขาดน�้ำ  

เสยีงปอดและเสยีงหวัใจปกติ แต่มีปัญหาเรือ่งของโพรงจมกูอกัเสบเรือ้รงั ซึง่มกีารรกัษามาอย่าง 

ต่อเน่ือง จากการตรวจการเดินพบว่าแมวมีปัญหาสองขาหลังเดินกะเผลกและอ่อนแรงร่วมด้วย  

พบอาการกะเผลกของขาหลังซ้ายมากกว่าข้างขวา มีระดับอาการกะเผลก (lameness score) 

3/4 (ตารางที ่1) นอกจากนี ้ยงัพบว่าแมวมคีวามสามารถในการกระโดดลดลง ไม่สามารถกระโดด

ลงจากที่สูงในระดับต�่ำ ๆ ได้ เดินข้ามส่ิงกีดขวางไม่ได้ จากการคล�ำตรวจไม่พบอาการเจ็บอย่าง

ชัดเจนที่บริเวณขาหลังทั้ง 2 ข้าง รวมทั้งบริเวณตามแนวกระดูกสันหลัง แต่พบภาวะกล้ามเนื้อฝ่อ

ลีบที่บริเวณขาหลังทั้ง 2 ข้าง
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ตารางที่ 1 แสดงถึงหลักเกณฑ์การให้คะแนนอาการขากะเผลก (Lameness Score) (7)

การตรวจวินิจฉัยด้วยภาพถ่ายทางรังสี

	 จากภาพถ่ายทางรังสีบริเวณข้อสะโพกทั้ง 2 ข้าง พบลักษณะ mild sclerosis ที่บริเวณ 

caudal acetabular rim ของบรเิวณข้อสะโพกทัง้ 2 ข้าง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในข้างซ้ายซ้าย จาก

อาการท่ีพบและจากภาพถ่ายทางรงัส ีจงึท�ำการวนิจิฉยัเบือ้งต้นว่าแมวมปัีญหาภาวะข้อสะโพกเสือ่ม

ในระยะเริ่มต้นร่วมกับภาวะเยื่อหุ้มข้ออักเสบ (capsulitis)

 

ภาพท่ี 1 ภาพถ่ายทางรังสีของสัตว์ป่วย พบลักษณะ mild sclerosis ที่บริเวณ caudal  

acetabular rim ของข้อสะโพกข้างซ้าย (ลูกศรชี้)

การรักษาทางกายภาพบ�ำบัด

	 ท�ำการรักษาด้วยเลเซอร์บ�ำบัดระดับ 4 (laser class 4 ) เพื่อลดปวดที่บริเวณข้อสะโพก

ซ้ายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทั้งหมด 4 ครั้ง โดยใช้เวลา 4 นาทีต่อครั้ง ที่ระดับพลังงาน 5 จูลต่อตาราง

เซนติเมตร พื้นที่การรักษา 30 ตารางเซนติเมตร 

	 ท�ำการกระตุ้นไฟฟ้าที่บริเวณกล้ามเนื้อต้นขาทั้ง 2 ข้าง (ต�ำแหน่ง Quadricep และ  

Hamstring) เพือ่เสรมิสร้างกล้ามเนือ้ สัปดาห์ละ 1 ครัง้ ทัง้หมด 4 ครัง้ ครัง้ละ 15 นาทีต่อ 1 ข้าง 

อาการ คะแนน

0

1

2

3

4

สัตว์ป่วยเดินและวิ่งได้ปกติ ไม่พบภาวะขากะเผลก

สัตว์ป่วยสามารถยืนได้ปกติ แต่แสดงอาการขากะเผลกเล็กน้อยเมื่อวิ่ง

สัตว์ป่วยสามารถยืนได้ปกติ แต่แสดงอาการขากะเผลกเล็กน้อยเมื่อเดิน

สัตว์ป่วยสามารถยืนเดินได้ปกติ แต่แสดงอาการขากะเปลกอย่างชัดเจนเมื่อเดิน

สัตว์ป่วยมีลักษณะท่าทางการยืนผิดปกติ และแสดงอาการอย่างชัดเจนเมื่อเดิน
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การรักษาทางยา

	  ให้สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ PCSO-524® โดยให้วันละ 1 capsule เป็นระยะ

เวลา 1 เดือน และติดตามผลที่ 3 สัปดาห์ โดยเริ่มให้หลังจากที่ท�ำการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด 

ไปแล้ว 2 สัปดาห์

ผลการรักษาและการติดตามอาการ

	 หลังได้รับการรักษาทางยาร่วมกับการท�ำกายภาพบ�ำบัด พบว่าแมวเริ่มมีอาการดีข้ึน 

อาการขากะเผลกของขาหลังซ้ายลดลง lameness score อยู่ในระดับ 1/4 มีกิจกรรมต่าง ๆ  

มากขึ้น สามารถเดินข้ามสิ่งกีดขวางได้ และสามารถกระโดดขึ้นลงจากที่สูงได้ จากการคล�ำตรวจ

ไม่พบอาการเจ็บที่บริเวณข้อต่อ ติดตามอาการเพ่ิมเติมด้วยการวัดมุมพิสัยการเคลื่อนไหวของ

ข้อต่อ (Active ROM) แบบ 2 มิติโดยการใช้โปรแกรมคิโนเวีย (Kinovea) ในช่วงก่อนให้ PCSO-

524® (สัปดาห์ที่ 0) และ 3 สัปดาห์ภายหลังให้ PCSO-524® (สัปดาห์ที่ 3) (ภาพที่ 2 และ 3)  

ซึ่งพบว่าภายหลังจากการได้รับ PCSO-524® สัตว์ป่วยมีมุมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 

เพิ่มขึ้น 28 องศา ซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมของแมวที่ดีข้ึน และสอดคล้องกับการตรวจทาง 

Orthopedic ที่พบว่ามี lameness score ลดลง

ตารางที่ 2 แสดงถึงค่าของมุมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อโดยการใช้โปรแกรม Kinovea

 

ก่อนกินยา (สัปดาห์ที่ 0) หลังกินยา (สัปดาห์ที่ 3)

102  130 Active ROM at Left Hip
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ภาพที่ 2 แสดงถึงการวัดมุมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อแบบ 2 มิติ ด้วยโปรแกรม Kinovea 

ก่อนท�ำการรักษาด้วยโภชนเภสัช

 

ภาพที่ 3 แสดงถึงการวัดมุมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อแบบ 2 มิติ ด้วยโปรแกรม Kinovea 

ภายหลังท�ำการรักษาด้วยโภชนเภสัชเป็นเวลา 3 สัปดาห์
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สรุปและวิจารณ์ผล

	 ภาวะข้อเสือ่มในแมวน้ันเป็นปัญหาท่ีจดัการค่อนข้างยากโดยเฉพาะอย่างยิง่ภาวะข้อเสือ่ม

ทีเ่กดิขึน้ในกลุม่แมวชราทีม่กัมภีาวะโรคไตร่วมด้วย และในบางคร้ังเราอาจพบภาวะข้อเสือ่มมากกว่า

หนึง่ข้อจากภาพถ่ายภาพทางรงัสใีนกลุ่มแมวชรา ภาพถ่ายทางรงัสวีทิยาจัดเป็นเครือ่งมอืส�ำคญั

พื้นฐานที่ใช้ในการวินิจฉัยภาวะข้อเสื่อมโดยใช้ร่วมกับอาการที่ตรวจพบ โดยภาพถ่ายทางรังสีจะ

บ่งบอกถงึลกัษณะการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้ภายในข้อ (4) จากรายงานการศกึษาในหลาย ๆ  รายงาน

พบว่ามคีวามชกุของการเกิดภาวะข้อเสือ่มในแมวส่วนของกระดกูรยางค์สูงกว่าตามแนวแกนกลางตวั (3) 

การรักษาภาวะข้อเสื่อมในแมวสามารถท�ำได้โดยใช้ยากลุ่ม NSAIDs เพ่ือช่วยลดความเจ็บปวด 

และอาจใช้วิธีการท�ำกายภาพบ�ำบัดร่วมด้วย แต่ในบางครั้งพบว่าแมวท่ีมีปัญหาภาวะข้อเส่ือมใน

กลุ่มแมวชรามักมีภาวะโรคไตร่วมด้วย ซึ่งการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ในแมวกลุ่มนี้จัดเป็นการรักษา

ทีไ่ม่เหมาะสม ท�ำให้แมวกลุ่มนีป้ระสบมกัปัญหาความเจบ็ปวดแบบเร้ือรงั และมคีณุภาพชวีติทีแ่ย่ลง

	 กรณศีกึษาน้ีพบว่าเป็นแมวชราท่ีมีปัญหาข้อเสือ่มร่วมกบั capsulitis ในระยะเริม่ต้นโดย

ยงัคงมภีาวะการท�ำงานของไตท่ีปกติ แมวจงึได้รบัการรกัษาด้วยยากลุม่ NSAIDs ในคร้ังแรก และ

ได้รบัยาลดปวด gabapentin แต่พบว่ามีการตอบสนองตอ่การรักษาที่ไมด่ีมากนกั จากนัน้จงึได้

มีการรักษาแบบ Multimodal โดยใช้การท�ำกายภาพบ�ำบัด ซึ่งประกอบด้วยการใช้เลเซอร์ 

เพื่อการรักษาระดับ 4 และการกระตุ้นไฟฟ้าเพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อร่วมกับโภชนเภสัชด้วย 

PSCO-524® อย่างต่อเนือ่ง โดยทีแ่มวไม่ได้รับยากลุม่ NSAIDs เพิม่เตมิ จากการติดตามผลพบว่า

มีการตอบสนองที่ดีขึ้น แมวมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น และมีกิจกรรมต่าง ๆ มากขึ้น รวมทั้งมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นโดยที่ไม่พบผลข้างเคียงจากการกิน PCSO-524®

	 วิธีการวินิจฉัยภาวะข้อเสื่อมที่จัดเป็น standard method คือการถ่ายภาพทางรังสี 

ซึ่งใช้ร่วมกับการคล�ำตรวจและการวัดมุมพิสัยของข้อต่อ ซึ่งพบว่ามีรายงานการศึกษาภาพถ่าย

ทางรังสีของแมวที่พบภาวะข้อเสื่อมจะมีมุมพิสัยของข้อต่อลดลง (8) ถึงแม้ว่ามีรายงานการศึกษา

ก่อนหน้านีท้ีพ่บว่าการวัดมมุพสิยัของข้อต่อระหว่างกลุม่แมวทีป่กติและกลุม่แมวทีไ่ด้รบัการวางยา

ซึมนั้นไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (9) แต่รายงานการศึกษาของ Duncan และคณะน้ัน

พบว่ามีความแตกต่างเกิดขึ้นเล็กน้อย ในมนุษย์ได้มีการน�ำโปรแกรมต่าง ๆ มาช่วยในการตรวจ

วิเคราะห์การเดนิการเคล่ือนไหวของร่างกายท้ังแบบ 2 มิต ิและ 3 มติ ิปัจจบุนัในสัตว์จงึเริม่มกีารน�ำ

โปรแกรมที่ช่วยในการตรวจวิเคราะห์การเดินทั้งแบบ 2 มิติ และ 3 มิติ มาใช้กันมากขึ้น ดังเช่น 

รายงานการศกึษาการวเิคราะห์การเคล่ือนไหวและการวเิคราะห์แรงกดของฝ่าเท้าในสุนขัทีม่ปัีญหา

ข้อเสื่อม (10) จากกรณีศึกษานี้ได้มีการน�ำโปรแกรม Kinovea มาใช้เพื่อตรวจหามุมพิสัยการ

เคลื่อนไหวของข้อต่อท่ีเปล่ียนแปลงไปก่อนและหลังการรักษา โดยพบว่ามุมพิสัยการเคล่ือนไหว

ของข้อต่อภายหลังการรักษาแบบ Multimodal นั้นเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับอาการของแมวที่มี

ความสามารถในกระโดดขึ้นลงที่สูงได้ดีขึ้น สามารถเดินข้ามสิ่งกีดขวางได้ และมีพฤติกรรมหลบ

ซ่อนตัวลดลง

	 การท�ำกายภาพบ�ำบดัในกลุม่สตัว์ป่วยทีป่ระสบปัญหาภาวะข้อเสือ่มนัน้มจีดุประสงค์เพ่ือ

ช่วยลดความเจ็บปวดจากภาวะข้อเสื่อมที่เกิดขึ้น และฟื้นฟูกล้ามเนื้อ รวมทั้งเส้นเอ็นรอบข้อให้มี

ความแขง็แรง เพือ่ช่วยเพิม่คณุภาพชวีติให้กบัสตัว์ วิธกีารท�ำกายภาพบ�ำบดัในสัตว์ป่วยกลุม่ทีม่ี
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ภาวะข้อเสื่อมประกอบไปด้วยหลายวิธี เช่น การใช้คลื่นอัลตราซาวด์เพื่อการบ�ำบัด การกระตุ้น

ไฟฟ้า การใช้เลเซอร์เพือ่การรกัษาและการท�ำธาราบ�ำบดั เป็นต้น กรณศีกึษานีแ้มวมปัีญหากล้ามเนือ้ 

สองขาหลงัฝ่อลบี และมภีาวะเดนิกะเผลกของขาหลงั จงึเลอืกใช้การกระตุน้ไฟฟ้าทีก่ล้ามเนือ้ต้นขา

หลังจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยใช้ร่วมกับเลเซอร์เพื่อการบ�ำบัดระดับ 4  

เพ่ือช่วยในการลดปวด ซึง่มรีายงานการศกึษาการใช้เลเซอร์เพ่ือการบ�ำบดัระดบั 4 สามารถให้ผล

ในการลดปวดในกรณีต่าง ๆ ได้ (11, 12)

	 ปัจจบุนัโภชนเภสชัทีน่ยิมน�ำมาใช้ในการรกัษามกัจะมส่ีวนประกอบของสารกลุม่ essential 

fatty acid โดยเฉพาะอย่างยิ่ง omega-3 เป็นส่วนประกอบที่ส�ำคัญซึ่งมีบทบาทในการช่วยลด

การอักเสบที่เกิดขึ้นภายในร่างกาย (13) จากกรณีศึกษานี้ภายหลังแมวได้รับ PCSO-524® ซึ่งมี 

omega-3 เป็นส่วนประกอบที่ส�ำคัญ ท�ำให้แมวมีการเคลื่อนไหวของร่างกายที่ดีขึ้นและคุณภาพ

ชวิีตดขีึน้ รวมทัง้มคีวามสามารถในการกระโดดข้ึนลงท่ีสูงได้ดข้ึีน สอดคล้องกบัรายงานการศกึษา

ถึงประสิทธิภาพของ omega-3 fatty acid ในกลุ่มสุนัขที่มีปัญหาภาวะข้อเสื่อม ซึ่งพบว่ากลุ่ม

สุนัขท่ีได้รับอาหารท่ีมีปริมาณ omega-3 สูงจะมีระดับของ omega-3 ในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น 

และมปีริมาณของ omega-6 ในกระแสเลอืดลดลง ซึง่สุนขักลุม่นีม้คีวามสามารถในการเคลือ่นไหว

ท่าทางต่าง ๆ  ในชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้นและแตกต่างจากกลุ่มสุนัขที่ไม่ได้รับ omega-3 fatty acid 

เพิ่มเติมในอาหาร (14)

	 ทัง้นี ้ ในกรณศีกึษาของแมวตวันีเ้จ้าของได้เดนิทางไปต่างประเทศ และไม่สามารถติดต่อได้

ในสัปดาห์ที่ 6 ซึ่งหากมีการติดตามผลการรักษาเพิ่มเติม และมีการเก็บข้อมูลในส่วนของการวัด

มุมพสิยัข้อต่อด้วยอปุกรณ์วดัพิสยัการเคลือ่นไหวของข้อ โกนโิอมเิตอร์ (Goniometer) และการ

วัดแรงกดฝ่าเท้าด้วยอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดของฝ่าเท้าที่กระท�ำต่อพื้น (Pressure mapping 

platform) จะท�ำให้ผลการรักษามีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ (Abstract)

	 สนุขัพนัธุ์ไทย อาย ุ2 ปี เพศผู ้ยงัไม่ได้ท�ำหมนั ถูกสุนขันอกบ้านรมุกดั ท�ำให้แสดงอาการ 

2 ขาหลงัเดนิล�ำบาก ไม่สามารถคมุอจุจาระและปัสสาวะได้ โดยสุนัขได้รบัการวนิิจฉยัจากการตรวจ

ร่างกายและภาพถ่ายรังสีพบว่ากระดูกสันหลังช่วงเอวที่ 7 หักและเคลื่อน นอกจากนี้ ยังพบภาวะ

ไขสนัหลงัอกัเสบ spinal cord injury (SCI) โดยคาดว่ามสีาเหตจุากการกระทบกระแทกดงักล่าว 

ซึง่ก่อให้เกดิการบาดเจ็บต่อเน่ืองต้ังแต่ระยะแรกท่ีบาดเจบ็จนถงึระยะเวลาท่ีเกนิกว่า 2 สปัดาห์หลงั

กระทบกระแทก สุนัขได้รับการผ่าตัดแก้ไขด้วยวิธี pedicle screw-rod fixation (PSRF) เพื่อ

จัดแนวกระดูกสันหลังให้กลับมาใกล้เคียงเดิม อย่างไรก็ตาม สุนัขได้รับการผ่าตัด 2 ครั้ง ท�ำให้

เชื่อว่ากระบวนการกระตุ้นสารสื่ออักเสบยังมีอยู่ และอาจจะเพิ่มขึ้นจากการเข้าไปผ่าตัดแก้ไข 

รอบที่ 2 แม้การใช้ยาที่ช่วยลดการอักเสบเพื่อยับยั้งการสร้างสารสื่ออักเสบจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น แต่

ต้องค�ำนงึถงึผลข้างเคยีงทีจ่ะเกิดขึน้ตามมา รายงานสตัว์ป่วยนีจ้งึน�ำเสนอการรกัษาแบบองค์รวม

ร่วมกัน เพราะนอกจากใช้การผ่าตัดรักษาด้วยวิธี pedicle screw-rod fixation (PSRF) แล้ว

ยงัน�ำการใช้ยาลดอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์และสารสกดัลดปวดลดอกัเสบ PCSO-524® ร่วมกนั

กบัการกายภาพบ�ำบดั เพือ่ท�ำให้การรกัษาเป็นไปได้อย่างดทีีส่ดุ โดยมกีารตรวจประเมนิทางระบบ

ประสาท ตรวจการเดนิ และตรวจการท�ำงานของระบบขบัถ่ายปัสสาวะ พบว่าการใช้การบรูณาการ

การรกัษาดังกล่าวท�ำให้สนุขัทีไ่ด้รบัการรักษามแีนวโน้มของการรกัษาดขีึน้ ระบบประสาทสามารถ

กลับมาท�ำงานได้ดีขึ้น และไม่พบข้อแทรกซ้อนของการได้รับยาในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)

PCSO-524®, Lumbosacral fracture-luxation, pedicle screw-rod fixation (PSRF), 

spinal cord injury (SCI), Postoperative care

บทน�ำ (Introduction)

	 การบาดเจ็บหรือกระทบกระแทกของไขสันหลังนั้น เรามักจะแบ่งออกเป็นแบบปฐมภูมิ  

และทุติยภูมิ การบาดเจ็บแบบปฐมภูมิ ได้แก่ การกระทบกระแทกโดยตรงต่อส่วนประกอบต่าง ๆ  

ทีท่�ำหน้าท่ีทางระบบประสาท จนท�ำให้เกดิการตดัการท�ำงานหรอืการขาดอย่างถาวรของไขสนัหลงั

ได้ (1) การบาดเจ็บแบบทุติยภูมิเริ่มต้นตั้งแต่ 0-48 ชั่วโมง ในระยะแรก ส่วนในระยะกลางพบว่าอยู่

ในช่วง 48 ชั่วโมง ถึง 2 สัปดาห์ และระยะท้าย ตั้งแต่ 2 สัปดาห์เป็นต้นไป (1) 

	 การบาดเจ็บแบบทุติยภูมิช่วงต้น เริ่มจากความเสียหายที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดความเสียหาย

เพิ่มเติม เช่น มีภาวะเลือดออกที่ไขสันหลัง มีการเปลี่ยนแปลงความต่างศักย์ไฟฟ้าอย่างรวดเร็ว 

ภาวะที่เซลล์ประสาทถูกกระตุ้นจนอันตราย (excitotoxicity) การหลั่งสารอนุมูลอิสระ รวมทั้ง 

สารสื่ออักเสบที่จะถูกปล่อยออกมาอย่างย่ิง (7-8) โดยเฉพาะสาร phospholipase A2 และ  

eicosanoid (2) และการบาดเจ็บในช่วงต้นนี้เองส่งผลทั้งในระยะแรก และมีผลต่อการอักเสบและ

การท�ำลายตัวเองต่อเนื่องของเนื้อเยื่อประสาท ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญของการฟื้นคืนการท�ำงาน 

กลับมาเป็นอย่างเดิมได้ (2)
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	 สารตั้งต้นการอักเสบ ได้แก่ interleukin-1β (IL-1β), interleukin-6 (IL-6) และ 

tumor necrosis factor-α (TNF-β) เป็นสารต้ังต้นส�ำคญัและก่อให้เกดิกระบวนการสือ่อักเสบ

ตามมาของระบบประสาท ซึ่งท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบกับระบบประสาทโดยตรงหลังการ 

บาดเจ็บ (6-7)

	 การสูญเสียการท�ำงานของระบบประสาท บางครั้งไม่จ�ำเป็นต้องเกี่ยวข้องโดยตรงกับ

บริเวณที่เกิดการหัก แต่อาจจะเกิดผลลุกลามไปบริเวณอ่ืน เน่ืองจากการบวมน�้ำของไขประสาท 

หรือปัญหาเลือดออก (4) โดยเกิดจากการบาดเจ็บแบบทุติยภูมิ

	 การผ่าตัดแก้ไขในกรณีที่สามารถท�ำได้ ยังเป็นทางเลือกที่แนะน�ำ เพราะสามารถควบคุม

ความเสียหายที่จะเกิดขึ้นต่อเน่ืองให้ลดลง และมีโอกาสท�ำให้ระบบประสาทท่ีสูญเสียไปกลับมา

ท�ำงานได้ใกล้เคียงปกติ แต่การผ่าตัดหรือการแก้ไขจะก่อให้เกิดการกระทบกระแทกและเพิ่มเติม

ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสารสื่ออักเสบต่อระบบประสาทเพิ่มเติมเข้าไปอีก (11-12) 

	 การผ่าตัดแก้ไขกระดูกสันหลังเคลื่อนโดยใช้ pedicle screw-rod fixation (PSRF) 

เป็นวิธีการหนึ่งในการจัดรูปและยึดแนวกระดูกสันหลังท่ีมีความแข็งแรง และสามารถน�ำมาใช้กับ

สุนัขได้ (13) ซึ่งในกรณีศึกษาได้ใช้วิธีการผ่าตัดดังกล่าวนี้

	 การตอบสนองต่อการรกัษาอาจจะใช้เวลานาน เนือ่งจากมคีวามเสยีหายของระบบประสาท

แบบทุติยภมิูเกิดขึน้ต้ังแต่ชัว่โมงแรกจนกระทัง่มากกว่า 2 สปัดาห์หลงัจากการบาดเจบ็ ดงัน้ัน การ

ใช้ยาในภาวะของไขกระดูกเสียหาย (spinal cord injury) จึงจ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ท�ำให้

มีโอกาสทีจ่ะก่อให้เกิดผลข้างเคยีงจากการใช้ยาต่าง ๆ เช่น ยาในกลุม่ลดอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตียรอยด์ 

โดยผลข้างเคียงดังกล่าวอาจจะเป็น ภาวะแผลในกระเพาะอาหาร ภาวะสูญเสียโปรตีนในทางเดิน

อาหาร ภาวะไตวาย รวมทั้งมีผลต่อการจับตัวของเกล็ดเลือด (14)

	 สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ (Perna canaliculus) ซึ่งประกอบไปด้วยสารออก

ฤทธิ์ส�ำคัญ ได้แก่ polyunsaturated fatty acids (PUFAs) ซึ่งประกอบไปด้วย eicosatet-

raenoic acid (ETA) ซึ่งได้รับการพิสูจน์แล้วว่าสามารถช่วยลดกระบวนการอักเสบได้ (9) จึงได้

ถูกน�ำมาใช้ร่วมกันในการรักษาก่อนและหลังผ่าตัด

	 มีหลากหลายการรายงานที่กล่าวถึง omega-3 และ PUFAs มีผลช่วยลดการกระตุ้น 

ของกระบวนการสื่ออักเสบ (COX และ LOX) โดยลดปริมาณของ prostaglandins และ leu-

kotrienes โดยก่อให้เกดิผลข้างเคยีงต�ำ่ และได้รบัการทดสอบในสนุขัว่าได้ผลดทีัง้ทางคลนิกิ และ 

ผลพึงพอใจจากเจ้าของสุนัข (10)
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ประวัติสัตว์ป่วย

	 สนุขัพนัธุ์ไทย อายุ 2 ปี เพศผู้ ยังไม่ได้ท�ำหมนั โดนสนุขันอกบ้านรมุกดั เมือ่วนัที ่6 ตลุาคม 

2560 ท�ำให้แสดงอาการ 2 ขาหลงัเดินล�ำบาก ไม่สามารถคมุอุจจาระและปัสสาวะได้ จากนัน้ไปตรวจ

ท่ีโรงพยาบาลสตัว์ ในวนัที ่10 ได้ท�ำการถ่ายภาพรงัสีพบกระดกูสันหลงัหักและเคลือ่นบรเิวณ L7 

(L 7 fracture with luxation) จงึได้รบัยา Gabapentin 10 mg/kg วนัละ 2 คร้ัง และ multi- 

vitamin 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง และ vitamin E 200 IU วันละ 2 ครั้ง จึงส่งตัวมาท�ำการผ่าตัดรักษา 

โดยสุนัขได้รับการผ่าตัดรักษา เมื่อวันที่ 18 หลังกระทบกระแทก ภายหลังการผ่าตัด จึงท�ำการ

ปรบัยาเพิม่ Firocoxib 5 mg/kg วนัละ 1 ครัง้ และ PCSO-524® (Antinol®) 1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ 

หลังจากนั้นวันที่ 3 ของการดูแลหลังผ่าตัด สุนัขมีความพยายามที่จะลุกเดินได้เองในระยะสั้น ๆ 

จากนั้น วันที่ 5 หลังผ่าตัด สุนัขไม่ยอมลุกเดินเอง จึงท�ำการถ่ายภาพรังสีซ�้ำ พบว่าอุปกรณ์ที่ใส่

ไม่สามารถรับน�้ำหนักได้เพียงพอ จึงท�ำการผ่าตัดแก้ไขรอบที่ 2 ในวันที่ 13 หลังผ่าตัดครั้งแรก 

ด้วยวธิกิารเดมิ แต่เพ่ิมจ�ำนวนของอปุกรณ์ขึน้ และท�ำการพันประคองสนุขัทัง้ตวั เพือ่ป้องกนัการ

หลุดซ�้ำ โดยใช้ยาฉีดเพื่อลดปวดกลุ่ม morphine และแผ่นแปะลดปวด fentanyl ร่วมกับยากิน 

ได้แก่ Firocoxib 5 mg/kg วันละ 1 ครั้ง และ PCSO-524® (Antinol®) 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

Gabapentin 10 mg/kg วันละ 2 ครั้ง multivitamin B1, B6 และ B12 (neurobion®) 1 เม็ด 

วันละ 1 ครั้ง 

 

รูปที่ 1 แสดงอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตัด pedicle screw-rod fixation a) Pedicle screw  

b) Rod c) Inner screw (orthopeasia©)

 

รูปที่ 2 แสดงลักษณะการใส่อุปกรณ์บริเวณกระดูกสันหลัง (orthopeasia©)

a b c
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รูปที่ 3 แสดงขั้นตอนการใส่อุปกรณ์

 

รูปที่ 4 แสดงต�ำแหน่งของการใส่อุปกรณ์ (Bjorn P. Meij, 2012)
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	 จากนั้นจึงติดตามอาการทุก 1 สัปดาห์ พบว่าสุนัขสามารถลงน�้ำหนักได้อย่างรวดเร็ว  

แต่มแีผลเฝือกกดัตามตัว วนัที ่15 พฤศจิกายน ได้หยดุยา firocoxib เนือ่งจากได้รบัยามา 22 วนั

ติดต่อกัน และหลังจากนั้นได้รับการรักษาที่หน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู ด้วยการกระตุ้นไฟฟ้า  

(Electrotherapy) และลูว่ิง่ในน�ำ้ แต่สนุขัยงัไม่สามารถควบคมุปัสสาวะ อุจจาระ และหนงัหุม้อวยัวะเพศ

ได้ วันที่ 8 ธันวาคม 2560 (หลังผ่าตัด 1 เดือน) ได้ท�ำการถ่ายภาพรังสี พบว่าอุปกรณ์ยังแข็งแรง

และพบการเชื่อมต่อของกระดูกสันหลังที่หักมากขึ้น วันที่ 28 ธันวาคม 2560 สุนัขกลับมาติดตาม

อาการ โดยปัจจุบันได้รับยา PCSO-524® (Antinol®) 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง multivitamin B1, 

B6 และ B12 (neurobion®) 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง สุนัขสามารถเดินลงน�้ำหนักได้ดี การควบคุม

อุจจาระปัสสาวะยังบกพร่อง แต่หนังหุ้มอวัยวะเพศสามารถกลับมาต�ำแหน่งปกติได้

ผลการตรวจและรักษา

	 สุนัขภายหลังได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดและการใช้ยาลดความเจ็บปวดและลดการ

อักเสบ โดยมีการตรวจติดตามอย่างต่อเนื่อง ด้วยผลการตรวจการเดิน ตรวจทางระบบประสาท 

และการควบคุมอุจจาระปัสสาวะ ตามตารางท่ี 1 พบว่าสุนัขสามารถกลับมาใช้ขา และมีแนวโน้ม

ควบคุมระบบประสาทช่วงที่มีปัญหาได้ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 แสดงวันที่และผลการตรวจร่างกายทางระบบประสาทที่ส�ำคัญ

6/10/60

27/10/60

15/11/60

8/12/60

28/12/60

24/10/60

6/11/60

16/10/60

17/10/60
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+
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+

0
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รูปที่ 5 ภาพสุนัขหลังจากได้รับการรักษา 8 สัปดาห์

รูปที่ 6 แสดงภาพถ่ายรังสีของวันก่อนผ่าตัดและในวันผ่าตัด ภายหลังการใส่อุปกรณ์
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บทวิจารณ์

	 การยืนและพยุงตัวด้วยขาหลังใช้ระบบประสาทที่ประกอบกันจากหลายบริเวณ ได้แก ่

กระดูกสันหลังส่วน L4 จนถึงส่วน S เพราะฉะนั้นสุนัขมีแนวโน้มในการใช้สองขาหลังได้มาก และ

กระดกูสันหลงัส่วนเอวที ่7 สามารถเคลือ่นผิดทีไ่ปได้มากกว่า 50% แต่แสดงอาการผดิปกตเิพยีง

เล็กน้อย เนื่องจากบริเวณดังกล่าวยังสามารถมีช่องว่าง ท�ำให้ระบบประสาทเบี่ยงแนวไปได้โดยไม่

ถกูกดมากนกั (4) แต่ในช่วงแรกทีไ่ม่ลกุเดนิ เนือ่งมาจากความเจบ็ปวดและการอกัเสบบรเิวณทีหั่ก

อย่างมาก (4)

	 การควบคุมหูรูดน้ันถูกระบบประสาทสั่งการจากเส้นประสาทที่ประกอบมาจากไขสันหลัง

ส่วน S1-S3 (3) จึงท�ำให้พบว่าสุนัขตัวนี้ไม่สามารถควบคุมอุจจาระและปัสสาวะได้ เนื่องจากระบบ

ประสาทที่ถูกกระทบกระแทกอยู่บริเวณหน้าของไขสันหลังส่วนนี้ โดยภาวะหักของกระดูกส่วน

ก้นกบนี้มักพบการท�ำงานที่ผิดปกติของระบบปัสสาวะและอุจจาระได้ (3)

	 การแก้ไขด้วยการผ่าตัดเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมในกรณีที่ระบบประสาทไม่สามารถท�ำงาน

ได้ตามปกต ิรวมทัง้จ�ำเป็นต้องได้รบัยาและสารสกดัเพือ่ช่วยลดการอกัเสบทีเ่กดิขึน้จากโรคทีเ่ป็น

และการผ่าตัดที่เกิดขึ้นอีกตามมา (7)

	 การใช้สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ ซึ่งประกอบไปด้วยส่วนผสมของไขมัน  

6 ประเภท และส่วนผสมอื่น ๆ  ที่ช่วยลดการอักเสบได้อย่างโดดเด่น และไม่มีผลข้างเคียง เมื่อใช้ใน

ระยะเวลานาน ท�ำให้สามารถได้รบัผลการลดอกัเสบท่ีจะเกดิขึน้ตามมาหลงัการบาดเจบ็แบบทตุยิภมูิ

ซึ่งมีรายงานว่ามีระยะเวลายาวนานกว่า 2 สัปดาห์ (1)

สรุป (Conclusion)

	 ภาวะกระดูกสันหลังหักและส่งผลกระทบต่อไขสันหลังก่อให้เกิดการอักเสบและสูญเสีย

หน้าที่ของระบบประสาทอย่างต่อเนื่องและรุนแรง การใช้การรักษาแบบบูรณาการ โดยใช้ยา 

หลากหลายกลุ่มในการรักษา ร่วมกับใช้การผ่าตัดที่เหมาะสม รวมทั้งการปรับยาหรือเสริมสาร

สกัดที่ช่วยลดปวดลดอักเสบ PCSO-524 (Antinol®) ท�ำให้ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ และ 

ไม่พบข้อแทรกซ้อนจากการได้รับยาที่มีผลข้างเคียง
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รายงานสัตวปวย การใช PCSO-524®

รวมกับ Prednisolone ในการรักษา
ภาวะปวดคอในโรค Chiari-like malformation

และ syringomyelia ในสุนัขพันธุชิวาวา
สพ.ญ.ดร.พิชนันท ลีฬหรัตนรักษ

โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน
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บทคัดย่อ (Abstract) 

	 สุนัขพันธุ์ชิวาว่า เพศผู้ ยังไม่ท�ำหมัน อายุ 1 ปี 6 เดือน มาด้วยอาการเงยหน้าตลอด  

ไม่ยอมก้มคอ สตัว์ป่วยเคยมอีาการแล้ว 1 ครัง้ มารกัษาและอาการดขีึน้ หลงัจากนัน้ 3 เดือน สนัุข

กลับมามีอาการอีก จากการคล�ำตรวจร่างกายพบว่าสุนัขมีอาการเกร็งคอ จากภาพรังสีไม่พบ

ความผิดปกติของกระดูกสันหลังส่วนคอ และไม่พบความผิดปกติจากการตรวจระบบประสาท 

สัตวแพทย์ท�ำการจ่าย Prednisolone เพื่อลดการอักเสบและลดปวด สุนัขมีอาการดีข้ึน  

หลังจากนั้น 7 เดือน สุนัขกลับมาแสดงอาการมากขึ้น สัตวแพทย์จึงท�ำการวินิจฉัยเพิ่มเติมโดย

การตรวจเอกซเรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging, MRI) จากภาพ MRI 

พบภาวะ Chiari-like malformation และ syringomyelia ที่ไขสันหลังข้อที่ C2-C4 และ  

C7-T1 จงึพจิารณาให้ Prednisolone ต่อเน่ือง ควบคูกั่บการใช้ PCSO-524® เพ่ือลดการอกัเสบ

ของไขสันหลังและลดปวด ผลการติดตามอาการ 2 สัปดาห์ พบว่าอาการปวดคอลดน้อยลงจาก

การคล�ำตรวจ จงึลด dose ของ prednisolone ลงจนหยดุยา แต่ยงัคงให้ PCSO-524® ต่อเน่ือง 

พบว่าสนัุขไม่แสดงอาการปวดคอ และสามารถใช้ชวิีตได้ตามปกต ิจงึกล่าวได้ว่าการใช้ PCSO-524® 

(Vetz Petz Antinol®) เป็นสารเสริมระยะยาวเพื่อช่วยลดการอักเสบของไขสันหลังในสุนัขท่ีมี

ภาวะปวดคอจาก syringomyelia ได้

บทน�ำ (Introduction)

	 Chiari-like malformation (CM) เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่ท�ำให้เกิดการอุดตันของ 

foramen magnum และท�ำให้เกิดภาวะ syringomyelia (SM) ในสุนัข ภาวะ syringomyelia 

เป็นภาวะความผดิปกตขิองไขสนัหลงัทีม่นี�ำ้สะสมในช่องของไขสนัหลงั โดยเกดิจากการอุดตันของ

น�้ำไขสันหลัง (Cerebrospinal fluid, CSF) ในระบบประสาท เมื่อมีการสะสมของน�้ำไขสันหลัง

มากขึ้นเรื่อย ๆ จึงท�ำให้เกิดเป็นโพรงในไขสันหลังที่ใหญ่ขึ้น สาเหตุที่แท้จริงของการเกิด CM  

ยังไม่แน่ชัด แต่มักจะพบได้ในบ่อยในสุนัขพันธุ์ Cavalier King Charles Spaniel และ Griffon 

Bruxellois โดยพบว่า 95% ของสนุขัพนัธุ ์Cavalier King Charles Spaniel จะมีภาวะ CM (1) 

อาการทีพ่บได้บ่อยคอื สนุขัจะแสดงอาการปวด ซึง่เป็นผลมาจากภาวะ syringomyelia ส่วนการ

รักษานั้นแบ่งเป็นการรักษาทางยาและการผ่าตัด แต่การเลือกการรักษาจะขึ้นกับความรุนแรง 

ของโรค หากสุนัขไม่ตอบสนองต่อการรักษาทางยา หรือยังเป็นสุนัขเด็ก และมีอาการปวดมาก  

อาจพิจารณาการรักษาโดยการผ่าตัด โดยพบว่าจากการดูผลระยะยาวในการรักษา การผ่าตัด 

จะท�ำให้สุนัขมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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ประวัติ (History)

	 สุนัขพันธุ์ชิวาว่า เพศผู้ อายุ 1 ปี 6 เดือน ยังไม่ท�ำหมัน น�้ำหนัก 2.18 กิโลกรัม เข้ารับการ

รักษาด้วยอาการเงยคอตลอดเวลา ไม่สามารถก้มคอได้ คอเกร็ง ไม่มีประวัติอุบัติเหตุ เป็นสุนัข

เลี้ยงในบ้าน ท�ำวัคซีนประจ�ำปีทุกปี เคยมีอาการลักษณะนี้ 1 ครั้ง เมื่อ 3 เดือนก่อน จากการตรวจ

ร่างกาย (Physical examination) พบว่าสุนัขมีสภาวะรู้เรื่องดี ตอบสนองเวลาเรียก เสียงหัวใจ

และเสียงปอดปกติ จากการตรวจคล�ำพบว่าสุนัขมีอาการเกร็งคอ เวลาจับเงยคอหรือหันทางซ้าย

หรือขวา ส่วนการคล�ำตรวจบริเวณหลังไม่พบภาวะปวดหลัง และจากการตรวจระบบประสาท 

(Neurology examination) ไม่พบความผดิปกต ิจากการถ่ายภาพรงัส ีไม่พบความผดิปกตใิด ๆ  

สุนัขได้รับการรักษาด้วย prednisolone (0.5 mg/kg bid) เป็นเวลา 2 สัปดาห์ และลดลง 

เหลือ 0.5 mg/kg sid ต่อเนื่อง 2 สัปดาห์ พบว่าสุนัขอาการดีขึ้น จากนั้น 7 เดือน เจ้าของพาสุนัข

มาตรวจด้วยอาการปวดคออกี โดยมอีาการเป็น ๆ  หาย ๆ  มาตลอด เมือ่สุนัขมแีสดงอาการ เจ้าของ

จะให้ prednisolone กินเองในขนาด 0.5 mg/kg bid และค่อย ๆ ลดยาลง แล้วสุนัขจะมีอาการ

ดีขึ้น เมื่ออาการดีขึ้น เจ้าของจะหยุดยาเอง และอีก 2 เดือนก็กลับมาแสดงอาการอีก ล่าสุดสุนัข

แสดงอาการปวดคอมาก จึงพามาตรวจ จากการตรวจร่างกายโดยการคล�ำ พบว่าสุนัขแสดง

อาการปวดคอ ไม่สบายตัว เวลาเอียงคอไปทางด้านขวา กล้ามเนื้อคอเกร็ง ส่วนการตรวจระบบ

ประสาทและตรวจร่างกายทั่วไปไม่พบความผิดปกติใด ๆ

แผนการวินิจฉัยและผลการตรวจ
(Diagnostic plan and results)

	 ผลการตรวจเลอืดพบเม็ดเลอืดขาวสงูกว่าค่าปกตเิล็กน้อย และผลเลอืดอืน่ ๆ  อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ จากภาพรงัสไีม่พบความผิดปกติของกระดูกสนัหลงับรเิวณคอ (ภาพที ่1) จงึพิจารณาให้ท�ำ 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) เนื่องจากอาการเป็น ๆ หาย ๆ ตลอด จากภาพ MRI 

พบภาวะ Chiari-like malformation และ syringomyelia ที่กระดูกคอข้อที่ 2 ถึง 4 (C2-C4) 

และกระดูกคอข้อที่ 7 ถึงกระดูกสันหลังที่ 1 (C7-T1) (ภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 1 ภาพรังสีไม่พบความผิดปกติของกระดูกคอ 

ภาพที่ 2 Saggittal T2-weighted MRI แสดงให้เห็นน�้ำที่สะสมในโพรงไขสันหลังที่คอข้อที่ 2 

ถึง 4 (C2-C4) (หัวลูกศร) และนอกจากนั้นยังพบความผิดปกติของ occipital bone (ลูกศร) 



G
O

O
D

 D
AYS STA

R
T W

ITH
 A

n
tin

ol ®

57

การรักษา ผลการรักษา และการติดตามอาการ 
(Treatment and outcome)

	 จากผลการตรวจร่างกาย การตรวจระบบประสาท และการตรวจเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็ก 

ไฟฟ้า (MRI) พบว่าสุนัขมีภาวะปวดคอจากการเกิด syringomyelia ที่ไขสันหลังบริเวณคอ  

ร่วมกับภาวะ Chiari-like malformation จึงพิจารณาให้ prednisolone (0.5 mg/kg, 

Prednisolone Olan®, Olan-Kemed Co., Ltd.) วันละ 2 ครั้ง ร่วมกับยาลดปวด  

Gabapentin (10 mg/kg), VULTIN 100® Unison, Laboratories Co., Ltd) วันละ 2 ครั้ง 

ยาเคลือบกระเพาะ Sucralfate (1 g, Ulsonic TM, Siam Bheasach Co., Ltd.) 1/4 เมด็ วันละ 

2 ครั้ง และ Tolperisone hydrochloride (2 mg/kg, Mydocalm®, Unison, Laboratories 

Co., Ltd.) วันละ 2 ครัง้ เพ่ือคลายกล้ามเนือ้ ผลการตดิตาม 2 สปัดาห์ พบว่าอาการปวดเกร็งคอ

น้อยลง แต่เจ้าของหยุดยาเอง และหลังจากหยุด prednisolone 2 วัน พบว่าสุนัขกลับมาแสดง

อาการแหงนคออกี เจ้าของจงึกลบัไปให้กิน prednisolone วนัละครัง้ สตัวแพทย์จงึตดัสินใจเพิม่ 

PCSO-524® (Vetz Petz Antinol®) วันละ 1 ครั้ง ผลการติดตามอาการ 2 สัปดาห์ พบว่าอาการ

ปวดเกร็งคอลดน้อยลงมาก จึงท�ำการปรับลดขนาด prednisolone เหลือวันละ 1 ครั้ง และนัด

ตรวจอาการต่อเนือ่ง จนสามารถหยดุ prednisolone ได้ใน 4 สัปดาห์ และหยดุใช้ Tolperisone 

และ Gabapentin เหลือแค่ PCSO-524® พบว่าสุนัขไม่แสดงอาการปวดคออีก หลังจากนั้น 

สุนัขไม่ได้มาตรวจอาการต่อเนื่องอีก แต่จากการโทรศัพท์สอบถามอาการจากเจ้าของใน 4 เดือน

หลังจากตรวจอาการครั้งสุดท้าย พบว่าสุนัขแสดงอาการปวดคอบางครั้ง แต่ไม่ต้องให้ยา  

prednisolone ทานแค่ PCSO-524® เพียงอย่างเดียวต่อเนื่อง วันละครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด 

อภิปราย (Discussion)

	 ภาวะ Chiari-like malformation (CM) คือการที่ supraoccipital bone เจริญผิด

ปกติ ท�ำให้ caudal foramen ของช่องสมองแคบลง จึงท�ำให้เกิด cerebellum herniation 

ร่วมด้วย นอกจากนั้น สิ่งที่มักเกิดร่วมกันคือภาวะโพรงน�้ำในไขสันหลัง (syringomyelia) โดย

เกิดจากการที่ Chiari-like malformation ขัดขวางการไหลของน�้ำไขสันหลัง (CSF) จาก 

craniocervical junction ผ่านมาที่ไขสันหลัง ท�ำให้เกิดการคั่งของ CSF ที่ไขสันหลังเกิดเป็น

โพรงหรือช่องว่างขึ้น ซึ่งการเกิด syringomyelia สามารถพบได้ในกรณีของการได้รับอุบัติเหตุ 

การกระแทก การอักเสบ หรือเนื้องอกของไขสันหลังเช่นกัน Chiari-like malformation และ 

syringomyelia พบได้บ่อยในสนุขัสายพนัธุเ์ลก็ โดยเฉพาะ Cavalier King Charles Spaniels 

และ Griffons (2, 3) พบได้ในช่วงอายตุัง้แต่ 6 เดอืน ถึง 10 ปี ลกัษณะอาการทีเ่กดิขึน้อาจเกดิแบบ

เฉยีบพลันหรอืค่อย ๆ  แสดงอาการได้ โดยอาการหลกัทีพ่บคอื neuropathic pain และอาจมคีวาม

ผดิปกตทิางระบบประสาทร่วมด้วย ขึน้กบัต�ำแหน่งและความเสยีหายของไขสนัหลงั ในสนุขัทีม่ภีาวะ 

syringomyelia และ Chiari-like malformation มักแสดงอาการปวดทีบ่รเิวณคอถงึ 35% (4) 

สัตว์ป่วยจะแสดงอาการเกรง็คอ ร้องเจบ็เวลาจบัคอหรอืไหล่ แทะเท้า หรอือาการยกเท้าเกาท่ีบรเิวณคอ

โดยทีเ่ท้าไม่ได้แตะโดนตวั เรยีกว่า “Phantom scratching” ซึง่พบได้บ่อย เนือ่งจาก neuropathic pain 
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	 ในสตัว์ป่วยบางกลุม่อาจตรวจพบภาวะ Chiari-like malformation และ syringomy-

elia ด้วยความบังเอิญจากการตรวจวินิจฉัย แต่หากไม่แสดงอาการ หรือแสดงอาการเพียง 

เล็กน้อย อาจไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการรักษา แต่ในรายที่แสดงอาการปวด หรือมีความผิดปกติทาง

ระบบประสาทร่วมด้วย สามารถรักษาทางยาหรือรักษาด้วยการผ่าตัด ยาท่ีใช้ในการรักษามักจะ

เป็นกลุ่มที่ใช้เพื่อลดอาการปวด และลดการผลิต CSF เช่น Furosemide (1-2 mg/kg q12h) 

หรือ prednisolone (0.5-1 mg/kg q24h) ส่วนยาลดปวดที่ใช้คือ Gabapentin (10-20 mg/

kg q8h) นอกจากนั้น อาจใช้ยาที่ลด neuropathic pain ได้บางกลุ่ม เช่น anticonvulsants,  

tricyclic antidepressants, cyclooxygenase (COX-2) inhibitors, amantadine หรือ

การฝังเข็ม (5) โดยพบว่า 70% ของสัตว์ป่วยจะมีอาการดีข้ึน กรณีท่ีการรักษาทางยาไม่ได้ผล 

สามารถรักษาด้วยการผ่าตัด decompression ของ foramen magnum อย่างไรก็ตาม  

neuropathic pain อาจจะยังคงอยู่ท�ำให้ต้องกินยาควบคู่กันไปด้วย 

	 ในรายงานสัตว์ป่วยน้ี ยาหลักที่ใช้ในการรักษาคือ prednisolone และ gabapentin 

สัตวแพทย์พยายามลดขนาดของ prednisolone ลงเรื่อย ๆ จนถึงหยุดยาเพื่อลดผลข้างเคียง

ที่อาจเกิดจากการใช้ prednisolone ระยะยาว แต่เมื่อหยุด prednisolone พบว่าสุนัขกลับมา

มีอาการปวดคออีก ท�ำให้ไม่สามารถหยุดใช้ prednisolone ได้ จึงพิจารณาใช้ PCSO-524®  

ร่วมเพื่อลดการอักเสบที่ไขสันหลัง เนื่องจาก PCSO-524® มีสารที่ลดการอักเสบและป้องกันการ

เกิดการอักเสบเพิ่มข้ึนได้ PCSO-524® หรือ Antinol® (Vetz Petz®, Antinol® DKSH,  

Thailand) เป็นสารสกัดจากหอยแมลงภูน่วิซแีลนด์ โดยมสีารประกอบหลกัคอื Eicosapentaenoic 

acid (EPA) และ Docosahexaenoic acid (DHA) DHA เป็น Omega-3 fatty acid โดย 

มีผลต่อ 5’-lipoxygenase (5-LOX), 12’-lipoxygenase (12-LOX) and cyclooxygenase 

(COX) pathways ท�ำให้ลดการอักเสบได้ (6) และยังลดอัตราส่วนของ arachidonic acid  

ซึ่งเป็นสารตั้งต้นของกระบวนการอักเสบ จึงอาจท�ำให้อาการปวดคอของสุนัขดีขึ้น นอกจากนั้น 

omega-3 fatty acid ซึ่งเป็น long-chain polyunsaturated fatty acid (LC PUFAs)  

ยังช่วยเพิ่ม blood lipid profiles, cardiovascular health, cell membrane fluidity  

และ cell signaling cascades (7) ซึ่งอาจจะเสริมให้การท�ำงานของระบบประสาทดีขึ้น 

สรุป (Conclusion)

	 ภาวะ Chiari-like malformation และ syringomyelia เป็นโรคที่พบได้บ่อยในสุนัข

พนัธุ ์Cavalier King Charles Spaniels และสุนขัพันธุเ์ล็ก เช่น ชวิาว่า สัตว์ป่วยจะแสดงอาการ

หลายแบบ แต่หลกั ๆ  ทีพ่บคอือาการปวดคอ ยาทีใ่ช้ในการรกัษา คอื prednisolone, gabapentin, 

furosemide ได้ ในรายงานสัตว์ป่วยนีใ้ช้ สัตวแพทย์เลอืกใช้ prednisolone เพ่ือลดการอักเสบ

ของไขสันหลัง แต่สุนัขไม่สามารถหยุดใช้ prednisolone ได้ เมื่อหยุดยา สัตว์ป่วยจะกลับมามี

อาการปวดคออีก ดังนั้น จึงพิจารณาใช้ PCSO-524® ควบคู่กับ prednisolone เพื่อลดการ

อักเสบของไขสันหลัง ท�ำให้สัตว์ป่วยสามารถหยุดใช้ prednisolone ได้ และใช้ PCSO-524®  

เพื่อคุมการอักเสบของไขสันหลังระยะยาวในสัตว์ป่วยที่มีภาวะ syringomyelia และช่วยลด 

ผลข้างเคียงของการใช้ prednisolone ระยะยาวได้ 
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บทคัดย่อ (Abstract)

	 สุนัขจ�ำนวน 5 ตัว ที่เป็นโรคสะบ้าเคลื่อนทั้ง 2 ข้าง เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสัตว์เล็ก 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สุนัขจ�ำนวน 4 ตัว พบการเคลื่อนของสะบ้า 

เข้าด้านในทั้ง 2 ข้าง โดยมีความรุนแรงในระดับที่ 2, 3 และ 4 จ�ำนวน 3, 3 และ 2 ข้อเข่าและสุนัข

อีก 1 ตัว พบการเคลื่อนของสะบ้าออกทางด้านข้างในระดับ 3 ทั้ง 2 ข้าง สุนัขตัวนี้พบการเคลื่อน

ของสะบ้ากลับข้ึนมาใหม่หลังได้รับการผ่าตัดข้างแรกไปนาน 6 เดือนก่อนเข้ารับการรักษา สุนัข 

ทัง้ 5 ตวั ได้รบัการผ่าตัดเพือ่แก้ไขสะบ้าเคล่ือนท้ัง 2 ข้าง เพ่ือให้กระดกูสะบ้ากลบัมาอยูใ่นต�ำแหน่ง

ปกติ ช่วยให้ข้อเข่าเกิดความม่ันคง หลังการผ่าตัดสุนัขได้รับยาต้านการอักเสบและสาร  

PCSO-524® ร่วมกับการท�ำกายภาพบ�ำบัดเพื่อฟื้นฟูการท�ำงานของกล้ามเนื้อจนใกล้เคียงปกติ 

พบว่าสนุขัทกุตัวกลบัมาใช้ขาได้ดีกว่าก่อนผ่าตัด กระดกูสะบ้าอยู่ภายในร่องกระดกูต้นขาหลงัและ

มีพิสัยข้อปกติ มีข้อเข่าเพียง 1 ข้อเข่าท่ีมีเสียงกระดูกเสียดสีกันเล็กน้อย ขณะยืดและงอเข่า 

เนือ่งจากเป็นข้อเข่าท่ีเกิดการเคล่ือนของสะบ้ากลับขึน้มาใหม่ หลงัการผ่าตดัครัง้แรก และมกีารเสือ่ม

ของข้อทีร่นุแรง โรคสะบ้าเคลือ่นท�ำให้เกดิการเสยีดสทีีผ่ดิปกตขิองกระดกูสะบ้ากับกระดกูต้นขาหลงั

ท�ำให้ใช้ขาได้ไม่เตม็ที ่เกดิการเจบ็ทีบ่รเิวณกล้ามเนือ้ และโน้มน�ำให้เกดิการเส่ือม การรกัษาจ�ำเป็น

จะต้องท�ำให้ข้อเข่าเกิดความมั่นคง และสุนัขกลับมาใช้ขาได้ปกติ การผ่าตัดจึงเป็นข้อพิจารณาใน

สุนัขส่วนใหญ่ ส�ำหรับการท�ำกายภาพบ�ำบัดจะช่วยในการฟื้นฟูกล้ามเน้ือ และการท�ำงานของ 

ข้อต่อ ท�ำให้สุนัขกลับมาใช้ขาได้เร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดตามมาได้ อย่างไรก็ตาม  

ถึงแม้จะท�ำการผ่าตัดแล้วก็ตาม ข้อเสื่อมก็ยังเป็นปัญหาในสุนัขที่เป็นโรคสะบ้าเคลื่อน การให้สาร

ที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ เช่น PCSO-524® จึงมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการระยะยาว เนื่องจาก 

มีความปลอดภัยกว่าการใช้ยาในกลุ่มยาต้านการอักเสบ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)

osteoarthritis, patellar luxation, PCSO-524®, surgical treatment, กายภาพบ�ำบัด 

(rehabilitation)

	 โรคสะบ้าเคลื่อนท�ำให้แนวการท�ำงานของกลุ่มกล้ามเนื้อ quadriceps ผิดปกติไป สุนัข

ไม่สามารถเหยยีดขาได้เต็มที ่กลุม่กล้ามเนือ้ quadriceps เกดิการฝ่อลบี ในรายทีร่นุแรงอาจพบ

กระดูกขาโก่งหรือบิดร่วมด้วย นอกจาก นี้การเคลื่อนของสะบ้าออกจากร่อง trochlear sulcus 

ท�ำให้เกดิการเสียดสทีีผิ่ดปกติระหว่างกระดูกสะบ้าและ femoral trochlear ridge โน้มน�ำให้เกิด

ข้อเส่ือมได้ ดังน้ัน การจัดการโรคสะบ้าเคลื่อนจึงต้องอาศัยการผ่าตัดเพื่อท�ำให้แนวการท�ำงาน

ของกลุ่มกล้ามเนื้อ quadriceps กลับมาปกติ และป้องกันการเสียดสีของกระดูก การท�ำ

กายภาพบ�ำบัดเพื่อฟื้นฟูการท�ำงานของกล้ามเน้ือและข้อต่อ รวมทั้งการจัดการภาวะข้อเสื่อม 

ที่เกิดขึ้น รายงานสัตว์ป่วยฉบับนี้จึงเป็นการรวบรวมวิธีการจัดการกับโรคสะบ้าเคลื่อนตั้งแต ่

ที่มีความรุนแรงน้อยจนถึงรุนแรงมาก เพื่อใช้เป็นแนวทางในการรักษาโรคดังกล่าว
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1

ตัวที่

5

 4

3

2

พันธ์ุ

ปอมเมอเรเนียน

พันธุ์ผสม

ปอมเมอเรเนียน

ชิวาว่า

ปอมเมอเรเนียน

อายุ (เดือน)

48

18

10

52

18

เพศ น�ำ้หนกั (kg) BSC
ประวัติการ
เจ็บป่วย

3

13.4

2.6

3

4

2.5/5

3/5

3/5

3/5

4/5

Alopecia X
Left hip
luxation

-

-

-

Alopecia X

ผู้ (ยังไม่ท�ำหมัน)

เมีย

เมีย (ยังไม่ท�ำหมัน)

ผู้ (ท�ำหมันแล้ว)

ผู้ (ท�ำหมันแล้ว)

ประวัติสัตว์ป่วย (History)

	 สุนัข 5 ตัว ประกอบด้วยสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียน พันธุ์ชิวาว่า และพันธุ์ผสม จ�ำนวน 3, 

1 และ 1 ตวัตามล�ำดบั สนุขัทกุตวัได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคสะบ้าเคลือ่นโดยไม่พบการฉีกขาดของ

เอ็นไขว้หน้าร่วมด้วย ประวัติของสุนัขแต่ละตัว แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ประวัติของสุนัขที่เข้ารับการประกอบด้วยพันธุ์ อายุ เพศ น�้ำหนัก BCS และประวัติการ

เจ็บป่วย

BCS = body condition score

	 สุนัขตัวที่ 1 มีประวัติเดินยกขาหลังซ้าย ตรวจพบข้อสะโพกหลุด (hip luxation), left 

medial patellar luxation (MPL) ระดับที่ 3 และ right MPL ระดับที่ 2 ได้รับการรักษาข้อ

สะโพกหลดุด้วยการดันหวักระดกูขาหลงักลับเข้าท่ี (close reduction) และพันขาด้วยวธิ ีEhmer 

sling นาน 10 วัน ร่วมกับการให้ PCSO-524® 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง นาน 2 เดือน ก่อนการแก้ไข

สะบ้าเคลื่อน

	 สุนัขตัวที่ 2 มีปัญหา MPL ระดับที่ 3 ของขาหลังทั้ง 2 ข้าง พบอาการกะเผลกขาหลังทั้ง 

2 ข้าง ยังไม่เคยได้รับการรักษามาก่อนหน้านี้

	 สุนัขตัวที่ 3 พบอาการกะเผลกของขาหลังซ้าย ตรวจพบ MPL ระดับที่ 3 ของขาหลังทั้ง 

2 ข้าง ได้รับการรักษาเบื้องต้นด้วยยาต้านการอับเสบชนิดที่ไม่มีสเตียรอยด์ (non-steroidal  

anti-inflammatory: NSAIDs) นาน 8 วัน ร่วมกับการให้ PCSO-524® 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

นาน 1 เดือน

	 สนุขัตวัที ่4 พบอาการกะเผลกของขาหลงัซ้ายลงน�ำ้หนกัได้ไม่เต็มที ่และไม่สามารถเหยยีด

ข้อเข่าได้เต็มที่ พบอาการตั้งแต่ตอนอายุ 3 เดือน ไม่เคยได้รับยาในการรักษามาก่อน ตรวจพบ 

MPL ระดับที่ 4 ของขาหลังทั้ง 2 ข้าง ยังไม่เคยได้รับการรักษามาก่อนหน้านี้

	 สุนัขตัวที่ 5 พบอาการกะเผลกของขาหลังซ้าย สุนัขตัวนี้เคยได้รับการผ่าตัดแก้ไข left 

lateral patellar luxation (LPL) ระดับที่ 3 มานาน 5 เดือน ตรวจพบ recurrence left LPL 

ระดบัที ่3 และ right LPL ระดบัที ่3 สนุขัได้รบั PCSO-524® 1 เมด็ วันละ 2 ครัง้ มาตลอดการรักษา 
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1

2

3

4

5

No. Patellar status

Right MPL 2

Left MPL 3

Right MPL 3

Left MPL 3

Right MPL 2

Left MPL 2

Right MPL 4

Left MPL 4

Right LPL 3

Recurrence of Left LPL 3

1

ปรับร่องให้ลึก

2 3 4 5 6 7

การตรวจร่างกาย (Physical examination)

	 สุนัขท้ัง 5 ตัวได้รับการตรวจร่างกายและการตรวจทางออร์โธปิดิกส์และการประเมิน 

lameness score ของขาแต่ละข้าง (1) แสดงในตารางที่ 2 และ 3

ตารางที่ 2 ระดับการเคลื่อนของกระดูกสะบ้าและวิธีการผ่าตัดที่ใช้ในข้อเข่าแต่ละข้อเข่า

	

1 = trochlear block recession, 2 = desmotomy, 3 = Imbrication, 4 = tibial tuberosity trans-

position, 5 = patelloplasty, 6 = patellar antirotational suture, 7 = proximal tibial osteotomy

แผนการวินิจฉัยและผลการตรวจ 
(Diagnostic plan and results)

	 สุนัขทุกตัวได้รับการรักษาเอกซเรย์ขาหลังเพ่ือดูความผิดปกติอื่น ๆ ได้แก่ โรคของข้อ

สะโพก การเกิดข้อเสื่อมและลักษณะการผิดรูปของกระดูกขาหลัง พร้อมทั้งตรวจค่าโลหิตวิทยา

ก่อนการผ่าตัด สุนัขตัวที่ 1, 2, 4 และ 5 ได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมเติมโดยการถ่ายภาพเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์เพือ่ดแูนวของกระดกูขาหลงั พบว่าสนุขัตวัที ่4 มกีารบดิของกระดกู tibia สนุขัทกุตวั

มีค่าทางโลหิตวิทยาอยู่ในเกณฑ์ปกติตลอดเวลาที่ได้รับการรักษา

การรักษา (Treatment) 

	 สุนัขทุกตัวได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดที่ข้อเข่าทั้ง 2 ข้างเพื่อให้ข้อเข่าเกิดความมั่นคง 

โดยท�ำการผ่าตัดข้อเข่าทีละข้างแต่ละข้าง ห่างกัน 1-3 เดือน มีการบันทึกการอักเสบของข้อและ

ลักษณะการกร่อนของกระดูก femoral groove และกระดูกสะบ้าไว้ ดังแสดงในรูปที่ 1 ส�ำหรับ

วิธีการผ่าตัดที่ใช้ในข้อเข่าแต่ละข้อ แสดงในตารางที่ 2
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รูปที่ 1 แสดงลักษณะของ femoral groove และผิวของสะบ้าของสุนัขตัวที่ 2, 4 และ 5

ผลการรักษาและการติดตามอาการหลังการผ่าตัด 
(Result and follow up)

	 หลังการผ่าตัดสุนัขทุกตัวจะได้รับยาปฏิชีวนะเป็นเวลา 7 วัน และได้รับยาลดปวด  

carprofen ขนาด 2.2 mg/kg วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับ PCSO-524® 

1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง นาน 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นปรับขนาดตามความเหมาะสมในสุนัขแต่ละตัว 

ท�ำการตดิตามผลการรกัษาที ่2, 4, 6, 8, 10 และ 12 สัปดาห์ หลงัการรกัษา โดยสนุขัทุกตัวจะเข้า

รับการกายภาพบ�ำบัด จนกระทั่งสุนัขสามารถใช้ขาได้เป็นปกติ และมีขนาดกล้ามเนื้อปกติ  

lameness score และวิธีการผ่าตัด แสดงในตารางที่ 3

	 สนัุขตัวท่ี 1 ได้รบัการผ่าตัดขาหลงัข้างซ้ายและขวาห่างกนั 11 สปัดาห์ หลงัการผ่าตดัขาหลงั

ข้างซ้าย 2 สัปดาห์ สุนัขลงน�้ำหนักได้ และเริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดโดยการนวดอัลตราซาวด์บริเวณ

ข้อเข่าและกล้ามเนือ้ quadriceps และเดนิลูว่ิง่สปัดาห์ละ 1 ครัง้ พบว่าสนุขักลบัมาใช้ขาได้ปกตใิน 4 สปัดาห์ 

กระดูกสะบ้าอยู่ในร่อง และไม่พบเสียงกระดูกเสียดสีกันในระหว่างท่ียืดและงอเข่า และมีพิสัยข้อ

ปกติ แต่ยังพบการฝ่อลีบของกล้ามเนื้ออยู่และกลับมาปกติที่ 10 สัปดาห์ หลังการผ่าตัดขาหลัง

ข้างขวา 2 สปัดาห์ สนุขัลงน�ำ้หนกัได้ด ีและเริม่ท�ำกายภาพบ�ำบดัด้วยวธีิการเดยีวกบัข้างซ้าย สนัุข

ใช้ขาได้ปกตแิละไม่แสดงอาการเจบ็ขาที ่4 สปัดาห์หลงัการผ่าตัด โดยพบกระดกูสะบ้าอยูใ่นร่อง และไม่

พบเสยีงกระดูกเสียดสกัีนในระหว่างทีย่ดืและงอเข่า และมพีสิยัข้อปกต ิสนัุขได้รบัการท�ำกายภาพ  

จนมีขนาดกล้ามเนือ้เป็นปกติ ซึ่งใช้เวลาประมาณ 12 สัปดาห์หลังการผ่าตัดขาข้างที่ 2 ท�ำการ

เอกซเรย์เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของกระดูกที่ระยะเวลาประมาณ 1 ปี (รูปที่ 2)
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รูปที่ 2 ภาพถ่ายเอกซเรย์สุนัขตัวที่ 1 หลังการผ่าตัดขาข้างที่ 2 นาน 1 ปี

	 สุนัขตัวที่ 2 ได้รับการผ่าตัดขาหลังข้างขวาและซ้ายห่างกัน 11 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด

แก้ไขสะบ้าเคลื่อนของขาหลังขวา 2 สัปดาห์ สุนัขลงน�้ำหนักได้ จึงเริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดโดยการ

นวดอลัตราซาวด์บริเวณข้อเข่าและกล้ามเน้ือ quadriceps ร่วมกบัการท�ำ balancing exercise 

และเดินลู่วิ่งสัปดาห์ละ 1 ครั้ง พบว่าสุนัขกลับมาใช้ขาได้ปกติใน 3 สัปดาห์ กระดูกสะบ้าอยู่ในร่อง

และไม่พบเสียงกระดูกเสียดสีกันในระหว่างที่ยืดและงอเข่า และมีพิสัยข้อปกติ แต่พบการฝ่อลีบ

ของกล้ามเนื้อขาหลัง ซึ่งกลับมาปกติในสัปดาห์ที่ 6 หลังผ่าตัด หลังการผ่าตัดขาหลังข้างซ้าย  

2 สัปดาห์ สนุขัลงน�ำ้หนกัได้ด ีและเริม่ท�ำกายภาพบ�ำบดั สนุขัใช้ขาได้ปกต ิและไม่แสดงอาการเจบ็ขา

ที ่ 4 สัปดาห์หลังการผ่าตัด โดยพบกระดูกสะบ้าอยู่ในร่อง และไม่พบเสียงกระดูกเสียดสีกันใน

ระหว่างทีย่ดืและงอเข่าและมีพสิยัข้อปกติ สนัุขได้รบัการท�ำกายภาพตดิต่อกนัเป็นเวลา 12 สปัดาห์

หลงัการผ่าตดัข้อเข่าข้างที ่2 หลังจากนัน้ให้สนุขัเดนิลูว่ิง่ทีบ้่านทกุวนั ตรวจพบเสยีงกระดกูเสยีดสกีนั

ทีข้่อเข่าด้านขวาเลก็น้อย ขณะเหยียดขา และมีการเคลือ่นของกระดกูสะบ้าออกมาทีส่นัของกระดูก

ต้นขาทางด้านในเล็กน้อย สุนัขได้รับยา glucosamine/chondroitin sulfate (Synoquin®)  

1 เม็ด สลับกับ PCSO-524® 1 เม็ด วันเว้นวัน ติดต่อกันนาน 3 เดือน สัปดาห์ที่ 47 หลังการผ่าตัด

สะบ้าเคล่ือนข้างขวาพบว่ากระดกูสะบ้าอยูใ่นร่อง และไม่พบเสียงกระดกูเสียดสีกนัในระหว่างทีย่ดื

และงอเข่า มีกล้ามเนื้อและพิสัยข้อปกติ 

	 สุนัขตัวที่ 3 ได้รับการผ่าตัดขาหลังข้างขวาและซ้ายห่างกัน 12 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด

แก้ไขสะบ้าเคลื่อนที่ขาหลังขวา 2 สัปดาห์ สุนัขลงน�้ำหนักได้ จึงเริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดโดยการใช้

เลเซอร์ลดปวดร่วมกับการท�ำ balancing exercise และการท�ำ weight training สัปดาห์ละ 

1 ครัง้ หลังการผ่าตดั 4 สปัดาห์ สนุขัลงน�ำ้หนกัได้ด ีโดยไม่พบอาการกะเผลก กระดกูสะบ้าอยูใ่นร่อง 

และไม่พบเสียงกระดูกเสียดสีกันในระหว่างที่ยืดและงอเข่า และมีพิสัยข้อปกติ ไม่พบอาการเจ็บ

เวลาตรวจคล�ำ พบกล้ามเนื้อ quadriceps ทางด้านในค่อนข้างตึง จึงใช้การนวดอัลตราซาวด์ที่

บริเวณกล้ามเนื้อดังกล่าวต่ออีก 2 สัปดาห์ จนกล้ามเนื้อเป็นปกติ หลังการผ่าตัดขาหลังข้างซ้าย 

2 สัปดาห์สุนัขลงน�้ำหนักได้ดี จึงเริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดเช่นเดียวกับขาข้างแรก สุนัขใช้ขาได้ปกติ
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และไม่แสดงอาการเจ็บขาในสัปดาห์ที่ 4 หลังการผ่าตัด โดยพบกระดูกสะบ้าอยู่ในร่อง และไม่พบ

เสียงกระดูกเสียดสีกันในระหว่างที่ยืดและงอเข่า และมีพิสัยข้อปกติ ท�ำกายภาพติดต่อกันนาน  

8 สัปดาห์ แต่ยังพบกล้ามเนื้อขาหลังซ้ายมีขนาดเล็กกว่าข้างขวาเล็กน้อย (muscle mass  

circumference: right =15 cm, left = 14.5 cm) เจ้าของให้สุนัขออกก�ำลังกายต่อที่บ้าน 

	 สุนัขตัวที่ 4 มีสะบ้าเคลื่อนรุนแรงในระดับที่ 4 ร่วมกับมีการบิดของกระดูก tibia (tibial 

torsion) หลังการผ่าตัดแก้ไขสะบ้าเคลือ่นข้างขวาท�ำการพันขาไว้ 3 วนั เร่ิมท�ำกายภาพบ�ำบัดโดย

การนวดอัลตราซาวด์ร่วมกับการท�ำ balancing exercise ในสัปดาห์ที่ 2 หลังการผ่าตัด สุนัข

ยังลงน�้ำหนักและเหยียดข้อเข่าได้ไม่เต็มที่ ร่วมกับมีกล้ามเนื้อฝ่อลีบตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด  

ท�ำกายภาพบ�ำบัดทุก 2 สัปดาห์ สุนัขลงน�้ำหนักและเหยียดข้อเข่าได้ดีขึ้น แต่จะมีตึง ๆ ที่เอ็น 

ร้อยหวาย พบ internal rotation ของปลายเท้าเล็กน้อย กระดูกสะบ้าอยู่ในร่องและไม่พบเสียง

กระดูกเสียดสีกันในระหว่างที่ยืดและงอเข่า ขนาดของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 4 หลังการ

ผ่าตัด ในสัปดาห์ที่ 8 หลังการผ่าตัดสุนัขลงน�้ำหนักได้ดีข้ึน และมีการลงน�้ำหนักที่ขาหลังซ้าย 

แย่ลง จึงท�ำการผ่าตัดแก้ไขกระดูกสะบ้าเคล่ือนของขาหลังข้างซ้าย พบว่าสุนัขสามารถใช้ขาลง 

น�้ำหนักได้ในสัปดาห์ที่ 1 หลังการผ่าตัดจึงเริ่มการท�ำกายภาพบ�ำบัด สุนัขมีการใช้ขาดีขึ้นเรื่อย ๆ 

โดยสัปดาห์ที่ 4 หลังการผ่าตัด มี external rotation ของขาอยู่เล็กน้อย และเดินเหยียด hock 

joint ทัง้ 2 ข้างบางจังหวะ สนุขัสามารถเหยยีดข้อเข่าได้ แต่ไม่เตม็ที ่และมอีาการตงึ ๆ ท่ีกล้ามเน้ือ 

quadriceps ของข้อเข่าซ้าย เอกซเรย์เพื่อดูการต�ำแหน่งที่ตัดกระดูกที่ 1 เดือน หลังการผ่าตัด

ข้างท่ี 2 (รูปที ่3) สปัดาห์ที ่10 หลงัการผ่าตดัขาข้างที ่2 สนุขัใช้ขาหลงัขวาได้เป็นปกติ มีกล้ามเน้ือ

และพิสัยข้อปกติ แนวขาตรง ขาหลังซ้ายยังพบกล้ามเน้ือฝ่อลีบอยู่ มี external rotation  

ของขาอยู่เล็กน้อย เริ่มให้เดินลู่น�้ำ

 

รูปที่ 3 ภาพ 3D และภาพถ่ายเอกซเรย์สุนัขตัวที่ 4 ก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดขาข้างที่ 2 

นาน 1 เดือน
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1

2

3

4

5

No. Patellar status การรักษา

0

2 

3

2 

2

2 

1

3 

3

3 

3

2

1

2

2

2

2

1

2

2

3

2

4

0

0

1

0

1

0

2

2

2

1

6

0

0

0

0

0

0

1

-

2

0

8

0

0

0

0

0

0

1

-

1

0

10

0

0

0

0

0

0

1

-

1

-

12

0

0

0

0

0

0

0

-

-

-

Right MPL 2

Left MPL 3

สุนัขได้รับ PCSO-524®

ตลอดจนถึงปัจจุบัน

PCSO-524®

1 sid นาน 3 เดือน

PCSO-524®

ตลอดการรักษานาน 7 เดือน

PCSO-524® 1 bid 6 สัปดาห์

และท�ำการปรบัขนาดในคร้ังต่อไป
PCSO-524® 1 sid ตลอดระยะ

เวลาการรักษาจนถึงปัจจุบัน

Right MPL 3

Left MPL 3

Right MPL 2

Left MPL 2

Right MPL 4

Left MPL 4

Recurrence of Left LPL 

3 Right LPL 3

Lameness score* (สัปดาห์ที่)

	 สุนัขตัวที่ 5 หลังการผ่าตัดแก้ไขสะบ้าเคลื่อนที่ขาหลังซ้าย 1 สัปดาห์ สุนัขลงน�้ำหนัก 

ได้บ้าง จึงเริ่มท�ำกายภาพบ�ำบัดโดยการใช้เลเซอร์ สลับกับการนวดอัลตราซาวด์ที่บริเวณข้อเข่า

และกล้ามเนือ้ quadriceps และกระตุน้ไฟฟ้าสปัดาห์ละ 1-2 ครัง้ ใน 2 สปัดาห์ทีห่ลงัผ่าตดั พบว่า

กระดกูสะบ้าอยูใ่นร่อง และมีเสยีงกระดูกเสียดสกัีนเลก็น้อยในระหว่างทีย่ดืและงอเข่า ข้อเข่ายงัยดื

และงอได้ไม่เตม็ที ่รวมทัง้มอีาการเจบ็ เนือ่งจากขาข้างขวาลงน�ำ้หนักไม่ได้ จงึท�ำการผ่าตดัทีข่าหลงั

ข้างขวาเพื่อป้องกันการลงน�้ำหนักของขาหลังข้างซ้ายมากเกินไป หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ สุนัขลง 

น�้ำหนักได้ดี ในสัปดาห์ที่ 2 กระดูกสะบ้าทั้ง 2 ข้างอยู่ในร่อง พบมีเสียงกระดูกเสียดสีกันเล็กน้อย

ที่ข้อเข่าด้านซ้ายในขณะที่ยืดและงอข้อเข่า ในสัปดาห์ที่ 3 หลังผ่าตัดข้อเข่าด้านขวาพบว่ากระดูก

สะบ้าข้างขวาอยู่ในร่อง และไม่พบเสียงกระดูกเสียดสีกันในระหว่างที่ยืดและงอเข่า และมีพิสัยข้อ

กลับมาปกติ ส่วนกระดูกสะบ้าข้างซ้ายมีการเคล่ือนออกไปทางด้านในได้เล็กน้อยในขณะเหยียด

ข้อเข่าบางจังหวะ การเคลื่อนออกบางส่วนหายไปในสัปดาห์ที่ 4 และในสัปดาห์ที่ 6 สุนัขใช้ขาทั้ง  

2 ข้างได้ดี พิสัยข้อเข่ากลับมาปกติ สะบ้าอยู่ในร่อง พบเสียงกระดูกเสียดสีกันในระหว่างที่ยืดและ

งอเข่าข้างซ้าย ในสัปดาห์ที่ 17 หลังการผ่าตัดขาข้างที่ 2 สุนัขใช้ขาได้ดี พบมีกะเผลกเล็กน้อยของ

ขาหลังซ้ายขณะวิ่ง และยังพบกระดูกเสียดสีกันในระหว่างที่ยืดและงอเข่าข้างซ้าย มีกล้ามเนื้อและ

พิสัยข้อปกติ สุนัขยังได้รับ PCSO-524® 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ทุกวัน

ตารางที่ 3 แสดงค่า lameness score ก่อนการผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัดในสัปดาห์ที่ 2, 4, 

6, 8, 10 และ 12 และการใช้ PCSO-524®

*lameness score 0 = no lameness; 1 = mild lameness, normal at walk with mild lameness 

at trot; 2 = moderate lameness, lameness at walk and increased lameness at trot;  

3 = severe lameness; 4 = non-weight bearing lameness (Hazewinkel et al., 2008)
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อภิปราย (Discussion)

	 โรคสะบ้าเคลือ่นเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อย โดยเฉพาะในสนุขัพนัธุเ์ลก็ (2) ซึง่ท�ำให้เกิดปัญหา

ในการใช้ขา มีการเดินผิดปกติ เกิดการเจ็บขา กล้ามเนื้อฝ่อลีบลง การเคลื่อนของสะบ้าออกซ�้ำ ๆ 

จะท�ำให้เกดิภาวะเยือ่หุม้ข้ออักเสบ มีการเสยีดสกีนัของกระดกูทีผ่วิข้อท�ำให้เกดิแผลหลมุข้ึน โน้มน�ำ

ให้เกดิข้อเสือ่มตามมา และมอีาการเจบ็รนุแรงและเรือ้รงั (3) มกีารศกึษาพบว่าสุนขัทีม่สีะบ้าเคลือ่น

พบรอยโรคทีก่ระดูกอ่อนผิวข้อเกิดขึน้ทัง้ท่ีผวิของกระดกูสะบ้าและกระดกูต้นขาหลงั (4) การรักษา

โรคสะบ้าเคลือ่นในสนัุขกลุม่นีเ้ป็นการผ่าตดัเพือ่ให้กระดกูสะบ้าอยูใ่นร่องและข้อเข่าเกดิความมัน่คง 

ร่วมกบัการท�ำกายภาพบ�ำบัดเพ่ือฟ้ืนฟูการท�ำงานของกล้ามเน้ือและข้อต่อ และการให้ PCSO-524® 

เพื่อลดการอักเสบของข้อต่อ โดยสุนัขจ�ำนวน 3 ตัวได้รับ PCSO-524® ก่อนการผ่าตัด เนื่องจาก

สุนัขแสดงอาการเจ็บขาก่อนเข้ารับการผ่าตัด และมีอาการดีขึ้นหลังจากได้ PCSO-524® ร่วมกับ 

NSAIDs ในช่วงแรก การผ่าตดัในสุนขักลุม่นีใ้ห้ผลส�ำเรจ็ 100% โดยสะบ้าอยูใ่นร่องกระดกูต้นขา

หลัง สุนัขกลับมาใช้ขาได้ดีกว่าก่อนผ่าตัด และมีพิสัยข้อปกติ การผ่าตัดยังลดการพัฒนาของ 

ข้อเส่ือมจากกระดกูทีเ่สยีดสกีนั มีข้อเข่าเพียง 1 ข้อเข่าทีม่เีสยีงกระดกูเสียดสกีนัเลก็น้อย ขณะยืด

และงอเข่า เน่ืองจากเป็นข้อเข่าที่เกิดการเคลื่อนของสะบ้ากลับขึ้นมาใหม่หลังการผ่าตัดคร้ังแรก

และมกีารเสือ่มของข้อทีร่นุแรง จะเห็นได้ว่าสนัุขทกุตวัทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัมแีผลทีเ่กิดจากการเสยีดสี

ทีผ่ดิปกตขิองกระดกูผวิข้อ ซึง่เป็นลกัษณะของข้อเสือ่มทีเ่กดิในสนัุขทีม่สีะบ้าเคลือ่นและก่อให้เกิด

ปัญหาเรื้อรัง โดย Roy และคณะ พบว่าสุนัขท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดยังพบการพัฒนา

ของโรคข้อเสื่อมเกิดขึ้น (5) จะเห็นได้ว่าข้อเสื่อมเป็นปัญหาที่มากับโรคสะบ้าเคลื่อน ถึงแม้จะได้รับ

การผ่าตัดแล้วก็ตาม การจัดการที่เหมาะสมจึงต้องค�ำนึงถึงการอักเสบที่ผิวข้อและความเจ็บปวด

จากข้อเสื่อมร่วมด้วย ดังนั้น สุนัขในกลุ่มที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้จึงได้รับ PCSO-524® ร่วมกับการ

ให้ NSAIDs แต่การให้ NSAIDs ไม่เหมาะสมในการรกัษาระยะยาว เพราะมผีลข้างเคยีงค่อนข้างมาก 

การให้ PCSO-524® จึงมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการกับภาวะข้อเสื่อม ข้อได้เปรียบของสาร 

ในกลุ่ม PCSO-524® คือสามารถให้ได้ในระยะเวลานานโดยไม่พบผลข้างเคียง สาร PCSO-524® 

มส่ีวนประกอบของ eicosapentaenoic acid (EPA) และ docosahexaenoic acid (DHA) ซึ่งเป็น 

Omega-3 fatty acid ซึ่งจะไปยับยั้งสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบ (6-7) PCSO-524® ยังมี 

ส่วนประกอบของ eicosatetraenoic acid (ETA) ซึ่งมีโครงสร้างคล้ายกับ arachidonic acid 

สาร ETA จะไปแย่งจบัที ่active binding site ของเอนไซม์ทีใ่ช้ arachidonic acid เป็นสารต้ังต้น 

จึงมีฤทธิ์ในการลดอักเสบ (6, 8) ส�ำหรับการท�ำกายภาพบ�ำบัดจะช่วยในการฟื้นฟูกล้ามเนื้อและ 

การท�ำงานของข้อต่อ ท�ำให้สุนัขกลับมาใช้ขาได้เร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดตามมาได้ 
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สรุป (Conclusion)

	 การรักษาโรคสะบ้าเคล่ือนท่ีเหมาะสมคือการผ่าตัดเพื่อให้ข้อเข่าเกิดความมั่นคง ท�ำให้

สนุขักลบัมาใช้ขาได้ด ีและลดการพฒันาของข้อเสือ่มจากกระดกูท่ีเสียดสีกนั การท�ำกายภาพบ�ำบัด

เป็นการฟ้ืนฟกูารท�ำงานของกล้ามเน้ือและข้อต่อจะช่วยให้การรกัษามปีระสิทธภิาพมากข้ึน รวมท้ัง

สาร PCSO-524® มีฤทธิ์ในการลดอักเสบเหมาะกับการจัดการข้อเสื่อมที่เกิดจากสะบ้าเคลื่อน 
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บทคัดย่อ (Abstract)

	 ปัญหากระดูกหกัพบได้บ่อยในแมวจร ซึง่เป็นภาวะเจบ็ปวดทีร่นุแรงทีต้่องได้รบัการผ่าตัดแก้ไข 

การควบคุมภาวะการอักเสบ และภาวะการเจ็บปวดนั้นนิยมใช้ยากลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non- 

steroidal anti-inflammatory drug: NSAIDs) และยากลุม่ opioids ซึง่มปีระสทิธภิาพด ีแต่

ในขณะเดยีวกนัก็พบผลข้างเคยีงได้บ่อยในแมว การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพ

การลดการอักเสบ ลดปวด และความปลอดภัยของการใช้ PCSO-524® (Antinol®) ในแมวท้อง

ท่ีท�ำการผ่าตัดกระดูกหกั จากผลการตรวจทางรงัสวีทิยา บ่งชีว่้าแมวมปัีญหากระดกู femur ส่วนต้นหกั

แบบ spiral fracture ซึ่งใช้วิธีการผ่าตัดตรึงกระดูกแบบใช้ภายนอก (External Skeleton 

Fixation: ESF) โดยให้ยาลดปวด Tramadol (ขนาด 2 mg/kg), IM 1 ครั้งก่อนผ่าตัด ให้ยา 

Amoxicillin/clavulanic acid (Synulox®, Zoetis) ขนาด 8.75 mg/kg เป็นเวลา 4 วนั เพือ่ป้องกนั

การตดิเชือ้ ร่วมกบั PCSO-524® (50 mg, DKSH (Thailand)) จ�ำนวน 1 เมด็ วนัละครัง้ ตลอดการ

รักษา เนื่องจากข้อจ�ำกัดการใช้ยาลดปวด ภายหลังการผ่าตัด 14 วัน พบการลงน�้ำหนักของสัตว์

และการกนิอาหารดขีึน้ ร่วมกบัน�ำ้หนกัตัวเพิม่ขึน้ต่อเนือ่ง และตรวจพบว่าแมวตัง้ครรภ์ ในวนัท่ี 30 

ของการรกัษา จนกระทัง่สามารถผ่าคลอดส�ำเรจ็ ในวนัที ่56 ของการรกัษา ระยะเวลาทีใ่ส่ External 

Skeleton Fixation จนพบกระดกูเชือ่มติดกนัหลงัผ่าตดัใช้เวลา 67 วนั หลงัการผ่าตดัคลอดและถอด 

ESF แมวสามารถเล้ียงลกูและลงน�ำ้หนกัขาหลงัได้ปกต ิการใช้โภชนบ�ำบดั PCSO-524® (Antinol®) 

สามารถลดการอักเสบ ลดปวดของเนือ้เยือ่รอบกระดกูหกัภายหลงัการผ่าตดัดามกระดกูด้วยวธิ ีESF 

ในแมวได้ รวมถึงไม่พบความผิดปกติของตวัอ่อน และความผดิปกตใินการแขง็ตวัของเลอืดระหว่างการผ่าตดั

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)

PCSO-524®, แมวท้อง, spiral fracture, External Skeleton Fixation

	

บทน�ำ (Introduction)

	 แมวเป็นสัตว์ท่ีซ่อนภาวะเจ็บปวดได้ดีเย่ียม เม่ือเกิดภาวะการเจ็บปวดในแมวมักไม่แสดง

อาการทีเ่ด่นชดั การเจบ็ปวดรนุแรงของกระดกูหกัมกัพบได้บ่อยในแมวจรจดัทีถ่กูรถชน การเกดิ

ภาวะกระดูกหักเหล่านี้จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนโดยสัตวแพทย์เพื่อช่วยให้สัตว์

สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้เป็นปกติอย่างรวดเร็ว 

	 ปัญหากระดูกหักประมาณ 50% เกิดขึ้นบริเวณกระดูกยาว (long bone) โดยเฉพาะ

กระดูกขา (8) การรกัษาทางศลัยกรรมโดยการผ่าตัดเพ่ือดามกระดูกมหีลายรปูแบบ ขึน้กบัรปูแบบ

การหัก และความรุนแรงของการบาดเจ็บ จากรายงานการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

กระดูก แบบ Plate หรือ Pin ในแมวเกิดขึ้นได้ ประมาณ 5.2% (8) การใช้เครื่องตรึงกระดูกแบบ

ใช้ภายนอก (External Skeleton Fixation) ซึ่งเป็นวิธีที่ถนอมหลอดเลือดและกล้ามเนื้อ ที่มา

เลี้ยงบริเวณที่กระดูกหักได้ดี อีกทั้งยังไม่พบรายงานการเกิด Non-Union ในแมว และเป็นวิธีที่

สัตว์สามารถกลับมาลงน�้ำหนักได้เร็ว (10)
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	 การใช้ยาลดการอกัเสบกลุม่ทีไ่ม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti-inflammatory 

drug: NSAIDs) เพือ่บรรเทาอาการปวดและลดการอักเสบในแมว มกัพบผลข้างเคยีงของการใช้ยา 

เช่น การเกิดแผลหลุมในกระเพาะอาหาร หรือค่าของเสียในเลือด ซึ่งบ่งชี้การท�ำงานของไต 

เพิม่ขึน้ นอกจากนี ้เมือ่สตัว์ตัง้ท้องจะมกีารเปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยาท่ีสัมพันธ์กับระบบไหลเวยีน

ของแม่และลูก (Maternal-placental-fetal unit) โดยสตัว์ทีต่ัง้ท้องจะมกีารเคลือ่นไหวของทาง

เดินอาหารลดลง มีจ�ำนวนไขมันในร่างกายท้ังหมดเพิ่มขึ้น พบการลดลงของโปรตีนอัลบูมินใน

กระแสเลือด การท�ำงานของเอนไซม์ในตับและการกรองของเสียในไตเพ่ิมข้ึน ซึ่งปัจจัยเหล่านี ้

จะท�ำให้เกิดการเเปลี่ยนแปลงของเภสัชจลนศาสตร์และการดูดซึมยา รวมถึงการกระจายยาไปยัง

ลูกสัตว์ในท้องได้ ท�ำให้การใช้ยากลุ่ม NSAIDs ไม่สามารถใช้ได้ในสัตว์ที่ตั้งท้อง หรือควรใช้อย่าง

ระมัดระวัง เนื่องจากผลของการกระจายยาจากแม่สู่ลูก ท�ำให้มีโอกาสเกิดความผิดปกติในการ

เจริญของตัวอ่อน อีกทั้งการใช้ยากลุ่ม NSAIDs มักพบผลข้างเคียงท่ีส�ำคัญคือการยับย้ังการ

ท�ำงานของเกล็ดเลือด ซึ่งอาจท�ำให้เกิดปัญหาเลือดไหลไม่หยุด หรือหยุดไหลช้าขณะคลอด 

และหลังคลอดได้ (2) 

	 จากข้อจ�ำกัดดังกล่าวข้างต้น สารเสริมโภชนบ�ำบัด PCSO-524® (Antinol®) จึงเป็นทาง

เลือกหนึ่งในการใช้เพื่อลดการอักเสบ โดย PCSO-524® (Antinol®) เป็นสารสกัดซึ่งสกัดจาก

หอยแมลงภูน่วิซแีลนด์ (New Zealand green-lipped mussel) มีสารส�ำคญัคือ eicosapen-

taenoic acid (EPA) และ docosahexaenoic acid (DHA) รวมถึงกรดไขมันจ�ำเป็น (essen-

tial fatty acid) อืน่ ๆ  อีกกว่า 90 ชนดิ ทีม่ผีลในการลดการปล่อยสารสือ่อกัเสบ (5) โดยมรีายงาน

การศึกษาด้านความปลอดภัยเมื่อใช้ในสัตว์ กรณีศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึง

ประสทิธภิาพการลดการอักเสบ และความปลอดภัยของการใช้ PCSO-524® (Antinol®) ในแมวท้อง

ที่ท�ำการผ่าตัดกระดูกหัก 

ประวัติสัตว์ป่วย

	 แมวจรพันธุ์ Domestic short hair เพศเมีย ยังไม่ได้ท�ำหมัน เจ้าของให้การดูแลอาหาร

เมื่อแมวมาที่บ้าน ประมาณ 1 สัปดาห์ ก่อนพามารักษา เจ้าของเห็นแมวถูกรถชน แต่ไม่สามารถ

เข้าไปช่วยเหลือได้ เนือ่งจากแมวก้าวร้าวและหลบซ่อนตัว หลังจากคอยตามดแูล ในระหว่างนีเ้จ้าของ

สังเกตเห็นการเดินที่ผิดปกติ เมื่อแมวเริ่มซึม เจ้าของจึงสามารถน�ำแมวมารักษาที่โรงพยาบาลได้ 

การตรวจร่างกาย

	 วนัแรกของการตรวจรกัษา (Day 0, วนัท่ี 28/7/2560) แมวมอีาการซมึ หมอบและขูต่ลอด

เวลา การตรวจร่างกายพบว่ามี dehydration ประมาณ 10% และระยะเวลาในการไหลกลับของ

เลอืดในหลอดเลอืดฝอยทีเ่หงอืกมากกว่าปกต ิ(CRT>2 seconds) อณุหภมูร่ิางกายปกต ิ(100.5  ํF) 

เสียงหัวใจปกติ อัตราการเต้นของหัวใจปกติ (120 bpm) อัตราการหายใจปกติ (26 bpm)  

เสียงหัวใจปกติ เสียงปอดมี fine crepitation แมวมีคะแนนลักษณะร่างกายปกติ (Body  

condition score = 3) ไม่พบ abdominal ไม่พบ Urinary bladder distention แมวไม่ลง
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น�้ำหนักที่ขาหลังซ้ายขณะเดิน เม่ือตรวจคล�ำพบการหักของกระดูกและการบวมของเนื้อเยื่อรอบ

กระดูกที่หัก กระดูกหักชนิดไม่มีแผล (closed fracture) deep pain ปกติ จึงท�ำการวินิจฉัย

เพิ่มเติมด้วยภาพทางรังสีวิทยา โลหิตวิทยา และรับเป็นสัตว์ป่วยในเพื่อท�ำการผ่าตัดแก้ไข

ผลตรวจทางรังสีวิทยา และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(ก่อนการผ่าตัดศัลยกรรม)

	 ผลการตรวจทางรังสีวิทยา (ภาพที่ 1, A และ B) บ่งชี้ว่าแมวมีปัญหากระดูก femur ส่วน

ต้นหกัแบบ spiral fracture ซึง่มคีวามจ�ำเป็นต้องผ่าตดัแก้ไข ผลตรวจทางโลหติวทิยาเพือ่ประเมนิ

สภาพสัตว์ก่อนผ่าตัด บ่งชี้ว่ามีภาวะเม็ดเลือดขาวสูงจากการอักเสบและติดเชื้อ ภาวะโลหิตจาง 

เล็กน้อย และผลการตรวจค่าเคมีในเลือดพบค่า ALT สูงกว่าปกติเล็กน้อย 

 

ภาพที่ 1 ผลการตรวจทางรังสีวิทยา Day 0, วันที่ 28/7/2560 พบ Left Spiral fracture at 

proximal femur (B) การวดัระยะจาก Greater Trochanter มาบรเิวณทีห่กัมรีะยะ 24 มลิลเิมตร 

(A) 

Ventro-Dorsal view 

A B

Lateral view L L
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือด Day 0, วันที่ 28/7/2560

การรักษาและผลการรักษา

	 ก่อนการผ่าตัดกระดูก ให้การรักษาทางอายุกรรมเพื่อปรับสภาพร่างกายสัตว์ โดยใช้ยา 

ประกอบด้วย Amoxicillin/clavulanic acid (Synulox®, Zoetis) ขนาด 8.75 mg/kg, 

PCSO-524® (50 mg, DKSH (Thailand)) จ�ำนวน 1 เม็ด วันละครั้ง และ Samarin (Samarin 

70®, เบอร์ลินฟาร์มาซูติคอลอินดัสตรี้ จ�ำกัด) จ�ำนวน ½ เม็ด วันละ 2 ครั้ง เมื่อประเมินความ

พร้อมของสัตว์โดยรวมสามารถท�ำการผ่าตัดแก้ไขกระดูกหักได้ในวันที่ 2 ของการรักษา (Day 2, 

วนัท่ี 30/7/2560) เนือ่งจากการหกัส่วน proximal femur การวดัระยะจาก Greater Trochan-

ter มาบริเวณที่หักมีระยะ 24 มิลลิเมตร พื้นที่เหลือไม่เพียงพอที่จะวาง plate และยึด screw ได้

ถึง 3 ตัว นอกจากนี้ แมวมีภาวะโลหิตจากเล็กน้อย จึงเลือกการผ่าตัดแบบ non-invasive คือ 

เครื่องตรึงกระดูกแบบใช้ภายนอก (External Skeleton Fixation) 

	 การวางยาสลบเพื่อผ่าตัด Pre-medication ด้วย Atropine-Xylazine, IM, ฉีดยา

ปฏชิวีนะ Amoxicillin/clavulanic acid (Synulox®, Zoetis) ขนาด 8.75 mg/kg Tramadol 

(dose 2 mg/kg), IM เพือ่ลดปวดก่อนผ่าตดั น�ำสลบด้วย Zoletil® และดมสลบด้วย Isoflurane 

โดยท�ำการผ่าตัดประมาณ 45 นาที เพื่อท�ำการแก้ไข ดังภาพที่ 2 หลังการผ่าตัดพบว่าแมวฟื้นตัว

ได้เป็นปกติ และพักฟื้นที่โรงพยาบาล จนกระทั่งผ่าคลอด และน�ำ fixation ออก 

RBC (x106 per ul)

Hb (g/d)

Hct (%)

Platelet (103 per ul)

WBC (103 per ul)

Neutrophils (%)

Eosinophils (%)

Lymphocyte (%)

Monocyte (%)

Serum chemistry

BUN (mg%)

Creatinine (mg%)

ALT (u/l)

ALK (u/l)

CBC (Unit) 28/7/60 (Day 0)

5.0-10.0 5.21

9.8-15.4 8.4

26-47 27.5

300-800 325

5.5-19.5 28.9

45-64 90.3

0-4 1.7

1.5-7.0 7.3

0-5 2.4

Normal range 28/7/60 (Day 0)

19-34 24

0.9-2.2 0.8

25-97 490

0-45 23

Normal range
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	 หลังการผ่าตัด ให้การรักษาด้วย Amoxicillin/clavulanic acid (Synulox®) และยา 

Amoxicillin/clavulanic acid , PO, วันละ 2 ครั้ง PCSO-524® (Antinol®) จ�ำนวน 1 เม็ด  

วันละครั้ง ร่วมกับประคบเย็นหลังการผ่าตัดเป็นเวลา 3 วัน และท�ำแผลต่อเนื่อง เพราะแมวที่ได้รับ

การรกัษาโดยการใส่ external fixators จ�ำเป็นต้องล้างแผลเพ่ือท�ำความสะอาดทกุวนั เนือ่งจาก

ตัว pin ที่โผล่ออกมาภายนอกอาจเป็นช่องทางการติดเชื้อเข้าสู่บาดแผลหรือในกระดูกได้ 

	 หลังการผ่าตัดวันที่ 9 (Day 9) พบว่าแมวมีภาวะการตื่นกลัวคนลดลง เริ่มมีการเลียขน

ตัวเอง เริ่มออกจากมุมกรง เริ่มทานอาหาร ทานน�้ำได้เพิ่มมากขึ้น น�้ำหนักตัวเริ่มเพิ่มขึ้น 

	 ผลการตรวจภายหลังการผ่าตัด 30 วัน (Day 30, วันที่ 27/8/60) แมวเริ่มมีการลง 

น�้ำหนักขาหลังได้เพิ่มขึ้น น�้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน จากการตรวจร่างกายพบว่าแมวมีท้อง

ขยายใหญ่ขึ้น บริเวณผ่าตัดไม่พบการเลื่อนหลุดของเครื่องตรึงกระดูก และการติดเชื้อและรูรอบ 

pin และ pin หลวม เม่ือท�ำการเอกซ์เรย์ พบการเชือ่มกนัของกระดกูด ีไม่มีการตดิเช้ือ (ภาพท่ี 3) 

ซึ่งภาพรังสีพบโครงกระดูกของลูกแมวจ�ำนวน 4 ตัว เมื่อตรวจอัลตราซาวด์พบว่าลูกสัตว์มีหัวใจ

เต้นแสดงถึงการมีชีวิต (ตารางท่ี 3) สัตวแพทย์เพ่ิมการดูและสังเกตอาการเกี่ยวกับการคลอด  

ซึง่หลงัจากวนิจิฉยัได้แมวตัง้ท้องยงัคงมีการเสรมิ PCSO-524® (Antinol®) จ�ำนวน 1 เมด็ วนัละครัง้ 

ต่อเนื่องเพื่อช่วยลดการอักเสบของกระดูกและแผลผ่าตัด

	 วันที่ 56 ของการรักษา (Day 56, 23/9/2560) พบว่าแมวมีอาการกระวนกระวาย ทาน

อาหารลดลง มีอาการคล้ายเบ่งคลอด จากการประเมนิร่างกาย พบว่าแมวอาจจะไม่สามารถคลอด

ได้เองตามธรรมชาติ หรืออาจจะเป็นอันตราย เนื่องจากกระดูกขาหลังยังไม่ปกติ สัตวแพทย์จึง

ท�ำการผ่าคลอด (C-section) พร้อมท�ำหมัน โดยให้ยาก่อนการผ่าตดัด้วย Amoxicillin/clavu-

lanic acid (Synulox®), IM, และ Tramadol, IM น�ำสลบด้วย Zoletil® และดมสลบด้วย 

Isoflurane โดยท�ำการผ่าตดัแบบ midline incision ผลการผ่าตดัผ่านไปได้ด้วยดี ลกูแมวรอด 

3 ตวั ตาย 1 ตวั ผลการตรวจค่าทางโลหติวทิยาและค่าเคมใีนเลอืดยงัคงอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(ตาราง

ที ่2) ระหว่างการผ่าตดัไม่พบภาวะเลอืดออกและเลอืดหยุดไหลช้าหลงัผ่าตัดคลอด แมวได้รับการ

รักษาด้วยโภชนบ�ำบัด PCSO-524® (Antinol®) จ�ำนวน 1 เม็ด วันละครั้ง ภายหลังการผ่าตัด

อย่างต่อเนื่อง 

	 จนกระทั่งวันที่ 67 (Day 67, 4/10/2560) แมวมีการลงน�้ำหนักขาหลังได้ดีขึ้น เมื่อท�ำการ 

เอกซ์เรย์ พบว่ากระดูกเชื่อมต่อกันแบบ Secondary bone healing ที่ดี (ภาพที่ 5) จึงท�ำการ

วางยาสลบด้วย Zoletil® เพื่อผ่าตัดน�ำ fixator ออก แมวสามารถเดินลงน�้ำหนักขาได้เป็นปกติ 
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ผลตรวจทางรังสีวิทยาและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(หลังการผ่าตัดศัลยกรรม)
 

ภาพที่ 2 ผลการตรวจทางรังสีวิทยา หลังการผ่าตัด (Day 2, วันที่ 30/7/2560) 

 

ภาพที่ 3 ผลการตรวจทางรังสีวิทยา หลังผ่าตัด 30 วัน (Day 30, วันที่ 27/8/60) การเชื่อมต่อ

ของกระดูกบริเวณต�ำแหน่งที่หัก พบโครงกระดูกของตัวอ่อน (ลูกศรสีขาว)

 

Ventro-Dorsal view 

A B

Lateral view L L

Ventro-Dorsal view 

A B

Lateral view L L
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ภาพที ่4 ผลการตรวจทางรงัสวีทิยา Day 67 (วนัที ่4/10/2560) พบ Secondary bone healing 

at fracture line
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือด 

ตารางที่ 3 ผลทางรังสีวิทยา/ผลการวินิจฉัยด้วยอัลตราซาวด์ตลอดการรักษา

อภิปราย (Discussion)

	 เคร่ืองตรงึกระดูกแบบใช้ภายนอก (External fixation) เป็นวธีิทีเ่หมาะสมทีส่ามารถใช้ได้

กบัการหักเกอืบทกุชนดิ จากรายงานการศกึษา ของ Worth ในปี 2007 พบว่าระยะเวลาเฉลีย่ของ

การเชื่อมติดของกระดูกแมว ที่สามารถเอาเครื่องตรึงกระดูกออกเฉลี่ย 7 สัปดาห์ (ระหว่าง 5-12 

สัปดาห์) ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับรูปแบบการหัก ความเสียหายของหลอดเลือด หรือการติดเชื้อแทรกซ้อน 

เป็นต้น จากกรณีศึกษานี้สามารถน�ำเครื่องตรึงออกได้หลังการผ่าตัด 9 สัปดาห์ ซึ่งใกล้เคียงกับ

รายงานดังกล่าว 

	 การใช้ยาบรรเทาอาการปวดและลดการอกัเสบกลุม่ทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์ (Non-steroidal 

anti-inflammatory drug: NSAIDs) หรือกลุ่ม Opioid ให้ผลดีต่อการลดปวดก่อนและหลัง

การผ่าตดัทรามาดอล (Tramadol) เป็นยากลุม่ Opioid ทีม่ปีระสิทธภิาพในการระงบัปวดในแมว

ได้ดี และราคาไม่แพง มีรายงานผลข้างเคียงของทรามาดอล (Tramadol) ในแมว เช่น ม่านตา

ขยาย, อาเจียน, น�้ำลายไหล เป็นต้น การใช้ทรามาดอล (Tramadol) ในช่วงตั้งครรภ์ระยะแรก 

พบว่าเดก็ทารกมคีวามเสีย่งต่อการเกดิความผดิปกตขิองหัวใจและหลอดเลอืดเพิม่ขึน้ 1.56 เท่า (2) 

แต่ทั้งนี้ยังไม่พบรายงานที่เกี่ยวข้องในสัตว์

RBC (x106 per ul)

Hb (g/dl)

Hct (%)

Platelet (103 per ul)

WBC (103 per ul)

Neutrophils (%)

Eosinophils (%)

Lymphocyte (%)

Monocyte (%)

CBC (Unit) (Day 0) 28/7/60 (Day 35) 1/9/60 (Day 56) 23/9/60

5.0-10.0 5.21 5.2 6.70

9.8-15.4 8.4 7.9 10.1

26-47 27.5 26.1 32.4

300-800 325 634 551

5.5-19.5 28.9 15.1 17.3

45-64 90.3 77.9 60.6

0-4 1.7 9.1 4.3

1.5-7.0 7.3 8.3 5.2

0-5 2.4 3.8 4.4

Normal range

X-ray

Ultrasound

Diagnostic method (Day 30) 28/8/60 (Day 56) 28/9/60

Left Spiral fracture at
proximal femur

Secoundary bone healing 
at fracture line

Bone union

Found fetus

(Day 0) 28/7/60
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	 การต้ังครรภ์ในแมวตรวจพบระหว่างการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล จงึมข้ีอจ�ำกัดในการ

ใช้ยาบรรเทาอาการปวดและลดการอักเสบกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti- 

inflammatory drug: NSAIDs) การใช้อาหารเสริมกรดไขมันกลุ่ม omega-3 จึงเป็นทางเลือก

หนึ่งที่ใช้เพื่อลดการอักเสบ โดยกรดไขมันกลุ่ม omega-3 นอกจากจะมีความปลอดภัยเมื่อใช้ใน

สตัว์ท้องแล้ว ยงัมรีายงานระบวุ่าจดัเป็นกรดไขมนัทีจ่�ำเป็นในระยะตัง้ท้องและให้นมของแมว ทีช่่วย

เสริมสร้างการท�ำงานของระบบประสาทและการมองเห็นของตัวอ่อน (6) กรณีศึกษานี้ใช้สารสกัด

น�ำ้มัน จากหอยแมลงภู่นวิซแีลนด์ (Green-lipped mussel: Perna canaliculus) PCSO-524® 

(Antinol®) ตลอดการรกัษาเพือ่ช่วยลดการอกัเสบและบ�ำรงุครรภ์ การศกึษาด้านความปลอดภยั

ที่เสริม PCSO-524® (Antinol®) ในแมวทดลอง ในขนาด 2 และ 3 เท่าของปริมาณที่แนะน�ำเป็น

เวลา 28 วัน ค่าทางโลหิตวิทยาและเคมีในเลือด ไม่พบความผิดปกติในการท�ำงานของระบบต่าง ๆ  

ดังกล่าวข้างต้น (7) 

	 จากงานวิจยัการศกึษาเปรยีบเทยีบประสิทธภิาพระหว่างน�ำ้มนัปลา (fish oil) กบั PCSO-524® 

ในการลดสารบ่งชี้ทางชีวภาพของภาวะข้อเส่ือม (WF6) ในสุนัข จ�ำนวน 66 ตัว เป็นระยะเวลา  

24 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณสาร WF6 ในซีรั่มของสุนัขกลุ่มที่ได้รับสาร PCSO-524® น้อย

กว่าสุนัขกลุ่มที่ได้รับน�้ำมันปลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 ของการรักษา (9)  

ซึ่งใกล้เคียงกับการแสดงอาการทางคลินิกของสุนัขที่สามารถลงน�้ำหนักขาได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญ ในสนุขักลุม่ทีไ่ด้รบัสาร PCSO-524® ในขณะทีห่ลงัจากรกัษาไป 12 สัปดาห์ ค่าพารามเิตอร์

ในสุนัขกลุ่มที่ได้รับน้้ามันปลาไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (9) กรณีศึกษานี ้

พบว่าแมวสามารถลงน�้ำหนักขาได้ดีขึ้นหลังผ่าตัด สัปดาห์ที่ 2 เช่นกัน 

	 กระดูกเป็นอวัยวะพิเศษที่มีความสามารถในการซ่อมแซมตนเองหลังบาดเจ็บ โดยอาศัย

กระบวนการที่คล้ายกับการเจริญเติบโตของกระดูกทารก (embryogenesis) อย่างไรก็ตาม 

ในช่วงแรกของกระดูกหักจะเกิดกระบวนการอักเสบ (Cyclooxygenase activity) มีงานวิจัย

หลายช้ินพบว่าการใช้ NSAIDs เพือ่ลดการอกัเสบของกระดกูส่งผลท�ำให้เกิดการเช่ือมต่อทีล้่าช้า 

(delayed fracture healing process) (1) กระบวนการซ่อมแซมกระดกูเป็นกลไกทีซ่บัซ้อนมาก

ในร่างกาย กระบวนการหนึ่งที่ส�ำคัญ ได้แก่ lipid mediators ที่เข้ามาช่วยความคุมความสมดุล

ของการสร้าง (regulate bone homeostasis and regeneration) โดย lipid mediators 

ท่ีมาจากกรดไขมัน omega-3 ได้แก่ Resolvin E1 (RvE1) น้ัน มีส่วนช่วยลดกระบวนการอักเสบ 

และช่วยป้องกันการสลายของกระดูกในระหว่างกระบวนการอักเสบได้ (1, 8) ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการรักษาน้ีท่ีแสดงถึงการเชื่อมต่อของกระดูกด้วยดี และบ่งชี้ถึงความปลอดภัยของการใช้ 

PCSO-524® (Antinol®) ในแมวท้อง โดยไม่พบความผิดปกติของตัวอ่อนที่คลอดออกมา หรือ

การเกิดผลข้างเคียงหลังการผ่าตัดดังกล่าวข้างต้น

สรุป

	 การใช้โภชนบ�ำบัด PCSO-524® (Antinol®) สามารถลดการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบ

กระดูกหักภายหลังการผ่าตัดดามกระดูกด้วยวิธี External fixation ในแมวได้ นอกจากนี้ ยังมี

ความปลอดภัยในแมวท้อง ไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่ส�ำคัญคือความผิดปกติของตัวอ่อน และ

ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด  
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บทคัดย่อ (Abstract)

	 ไก่ชน เพศผู ้อาย ุ2 ปี ป่วยหลงัจากออกก�ำลังกายอย่างหนกั โดยมอีาการกล้ามเนือ้อ่อนแรง 

ไม่สามารถพยุงตัวยืนขึ้นได้ และมีอาการหัวตก ผลตรวจทางโลหิตวิทยาพบมีค่า Creatinine 

kinase (CK) สูงกว่าค่าปกติมากกว่า 50 เท่า และ Aspartate transaminase (AST) สูงกว่า

ค่าปกติมากกว่า 10 เท่า ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะ exertional rhabdomyopathy และ 

ได้รับการรักษาแบบ intensive care ร่วมกับการใช้สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์  

PCSO-524® ซึ่งให้ผลตอบสนองต่อการรักษาที่ดี ไก่ชนสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติหลังการ

รักษา 9 วัน 

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)

Capture myopathy, Exertional rhabdomyolysis, Fighting cocks, PCSO-524®

 

บทน�ำ (Introduction)

	 Exertional rhabdomyolysis (ER) หรือ capture myopathy (CM) เป็นภาวะที่พบ

ได้บ่อยในสตัว์ตระกลูสตัว์ป่า เมือ่ถกูจบับงัคบัโดยไม่ถกูวธิ ีรวมถงึสัตว์เลีย้ง, สัตว์ทีใ่ช้ในเกมกฬีา 

และมนุษย์ (Bartsch, 1977) ซึ่งภาวะดังกล่าวเป็นโรคที่มีลักษณะอาการร่วมกัน เพียงแต่มีการ

เรียกชื่อที่แตกต่างกันตามชนิดของสัตว์ ในมนุษย์นั้นภาวะ exertional rhabdomyolysis พบ

ได้ในบ่อยในกลุ่มนักกีฬาท่ีออกก�ำลังกายอย่างหนักติดต่อกัน เช่น ในนักวิ่งมาราธอน ซึ่งหากมี

ภาวะขาดน�ำ้และภาวะเครยีดจากความร้อนจะท�ำให้มอีาการของโรครนุแรงขึน้ รวมถงึอาจจะมภีาวะ

ไตวายเรือ้รงัร่วมด้วยได้ (Clarkson, 2007) เช่นเดยีวกับสตัว์ป่าทีถู่กจบับงัคบัในสภาวะทีไ่ม่เหมาะสม

ไม่มีการเตรียมความพร้อมที่ดีพอ รวมถึงสัตว์ที่ใช้ในเกมส์กีฬา เช่น racing greyhounds 

(McNicholl, 2016) รวมถึงเกมกีฬาไก่ชนซึ่งเป็นที่นิยมในประเทศไทยด้วย จากข้อมูลในมนุษย์

มกีารใช้ omega-3 fatty acid ซึง่มฤีทธิใ์นการช่วยการอกัเสบของกล้ามเนือ้หลงัจากออกก�ำลงักาย 

(Kim, 2014) จากรายงานการใช้ดังกล่าวเป็นมูลเหตุจูงใจให้ประยุกต์ใช้ PCSO-524®  

(Antinol®) ซึ่งในสารประกอบหลักของ PCSO-524® จะอุดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอิสระ  

เช่น eicosapentaenoic acid (EPA), docosahexaenoic acid (DHA), vitamin E และกรด

ไขมันอื่น ๆ ในการรักษาภาวะ ER ในไก่ชน 
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ประวัติสัตว์ป่วย 

	 ไก่ชนพ่อพันธุ์ เพศผู้ อายุ 2 ปี น�้ำหนัก 2.5 กิโลกรัม เจ้าของได้ส่งไปฝึกซ้อมและลงแข่ง

ที่ต่างจังหวัด ในช่วงเดือนกันยายนและตุลาคม หลังจากถูกส่งไปฝึกซ้อม ไก่มีภาวะอ่อนแรง ซึม 

คอตก และไม่สามารถพยงุตวัยนืเองได้ หลงัจากทีพ่บอาการดงักล่าว 3 วนั ไก่ชนจงึถกูส่งตวักลบั

มารักษาที่โรงพยาบาลสัตว์

การตรวจร่างกาย 

	 การตรวจร่างกายวันแรกพบอัตราการเต้นของหัวใจประมาณ 200 (220-360) ครั้ง 

ต่อนาที, อัตราการหายใจ 54 (12-37) ครั้งต่อนาที, อุณหภูมิ 41.5 (41.2) องศาเซลเซียส, เยื่อ

เมือกซีดขาว, หงอนซีด, CRT > 3 วินาที, Body condition score 2/5 ไม่พบแผลบริเวณอื่น

นอกจากแผลที่บริเวณช่องปาก มีลักษณะแผลมีคราบสีเหลืองคล้ายแผ่นหนองขนาดเส้น 

ผ่านศนูย์กลาง 1 เซนตเิมตร ไก่ไม่สามารถยนืทรงตวัได้ด้วยตวัเอง คล�ำกระเพาะพกัไม่พบอาหาร 

คอตกและเจ็บเวลาจับบังคับและตรวจกล้ามเนื้อ และมีภาวะขาดน�้ำ 5%

แผนการวินิจฉัยและแนวทางการวินิจฉัย 

	 เนือ่งจากไก่ชนตวันีถ้กูส่งไปท่ีต่างจงัหวดั และผูท่ี้พามารกัษาไม่ทราบประวัตอิะไรหลงัจาก

ถูกส่งไปทีต่่างจงัหวดั ซึง่การส่งไปฝึกอย่างหนกัอาจจะมผีลท�ำให้เกดิภาวะเครียด และการใช้ก�ำลงั

กล้ามเนื้อที่มากเกินไป ซึ่งอาจจะเกิดภาวะ Exertional rhabdomyolysis หรือโรคทางระบบ

กระดูกกล้ามเนื้อ และโรคทางระบบ metabolic อื่น ๆ ได้ ดังนั้น จึงต้องท�ำการตรวจหาสาเหตุ

และตัดสาเหตุของโรคอื่น ๆ ต่อไป โดยใช้ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา, ภาพถ่ายทางรังสี,  

การตรวจร่างกาย และประวัติสัตว์ป่วย ประกอบกัน

Differential diagnosis 

Exertional rhabdomyolysis 

Heat stroke 

Metabolic disease 

Fracture 

Blood parasite

Infection 
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ผลตรวจทางโลหิตวิทยา 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา

	

*Reference from Simaraks, 2004

ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา

** Reference from Miller, 2014

	 ไก่ชนมีค่า Enzyme ของกล้ามเนื้อที่มากขึ้นมากกว่าปกติ โดยค่า AST มีค่ามากกว่าค่า

ปกติ 10 เท่า CK ค่ามากกว่าปกติ 50 เท่า และ Uric acid มีค่ามากกว่าปกติประมาณ 1.5 เท่า 

CK

AST

Uric acid

Blood chemistry Day 1 Day 3 Day 7 Reference**

23,235 19,898 6,842

3,556 2,920 1,083

13.9 13.4 6.7

235-402

255-499

2.5-8.1

WBC		  x103 cell/mm3

Heterophils	 %

Lymphocyte	 %

Monocyte	 %

Eosinophils	 %

Basophils	 %

RBC		  x103 cell/mm3

Hemoglobin	 g/dl

Hematocrit	 %

Indices MCV	 fl

MCH		  pg

MCHC		  %

Blood parasite

Complete blood count Day 1 Reference*

5.2

69

24

7

0

0

1.94

8.4

27

139.1

43.3

31.1

Not found

1.2-3.0

15-40

45-70

5-10

1.5-6

Rare

2.5-3.5

7.0-13.0

22-35

90-140

33.0-47.0

26.0-35.0
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ภาพถ่ายทางรังสีวิทยา 

ภาพที่ 1 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยา ในท่า ventrodorsal และ lateral 

ผลการตรวจช่องปาก 

	 ท�ำการตรวจช่องปากด้วยวิธี fresh smear ไม่พบปรสิตในช่องปาก

 

ผลการตรวจอุจจาระ 

	 ท�ำการย้อมสีตรวจอุจจาระด้วย gram strain อัตราส่วนระหว่างแกรมบวกและแกรมลบ 

ในอตัราส่วน 70:30 ซึง่ถอืเป็นอตัราส่วนปกตขิองไก่ และท�ำการตรวจอจุจาระด้วยวธีิ fresh fecal 

smear ไม่พบไข่และตัวปรสิตในอุจจาระ 

ภาพถ่ายทางรังสีวิทยา 

	 พบ airsaculitis ทีบ่รเิวณ caudal abdominal air sac และก้อนกรวดที ่ventriculus 

โดยก้อนกรวดที่พบถือเป็นเรื่องที่พบได้เป็นปกติ 

Diagnosis

Exertional rhabdomyolysis (capture myopathy)
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การรักษาและผลการรักษา 

	 ในวนัแรกทีไ่ก่ชนเข้ามารกัษา (day 1) ไก่ชนมภีาวะอ่อนแรง ไม่สามารถยนืได้และหวัตกตลอด 

จากการวินิจฉัย สงสัยภาวะ ER (CM) และภาวะ airsaculitis จึงได้ท�ำการรักษาโดยใช้สารสกัด

จากหอยแมลงภู ่PCSO-524® หน่ึง 1 เม็ด วนัละครัง้ หลงัอาหาร ร่วมกบั S-Adenosyl methionine 

(SAMe) ในขนาด 90 mg 1 เม็ดวนัละครัง้ ก่อนอาหาร และ marbofloxacin ในขนาด 5 mg/kg 

วันละครั้ง หลังอาหาร (Hawkins, 2014) และสารน�้ำ Lactated Ringer’s solution ในปรมิาณ 

100 ซซี ีโดยแบ่งให้เข้าใต้ผวิหนงั บรเิวณโคนขาหนบีทัง้ 2 ข้าง ข้างละ 50 ซซี ีร่วมกบัป้อนอาหารเหลว 

Rocovery formular (Harison’s bird food®) ในปริมาณ 75 ซีซี วันละ 3 เวลา 

	 วันที่ 2 ของการรักษา พบว่าไก่ชนมีอาการแย่ลง โดยไก่มีอาการหอบและอ้าปากหายใจ 

วันนีม้กีารท�ำการรักษาเพิม่เติม โดยปรบัให้สารน�ำ้เข้าทางหลอดเลอืดด�ำ โดยใช้ D5 1/2S ในขนาด 

6 ml/hr รวมสารน�ำ้ต่อวนั 144 ซซี ีและให้ออกซเิจน โดยให้ไก่อยูใ่น Incubator ควบคมุอณุหภมูิ

ที่ 32 องศาเซลเซียส (Lichtenberger, 2004) และมีการ Nebulization โดยใช้สารละลาย F10 

ที่ความเข้มข้น 1:250 (Scott, 2011) วันละ 2 เวลา 

	 วันที่ 3 อาการของไก่ชนเริ่มดีขึ้น มีการเริ่มจิกอาหาร (จ้าวพายุ®) เองได้บ้างเป็นวันแรก

ตั้งแต่เข้ารับรักษา การรักษายังคงให้สารสกัดจากหอยแมลงภู่ PCSO-524® และ Sam-e และ

ยังคงให้สารน�้ำเข้าหลอดเลือดด�ำ ท�ำการเพิ่ม Iron, Vitamin B12, Nicotinamide (Fercob-

sang) 0.5 ซีซี เข้าใต้ผิวหนัง และท�ำกายภาพบ�ำบัดพยุงให้ยืน (McEntire, 2017) เป็นระยะเวลา

สั้น ๆ ครั้งละ 15 นาที วันละ 4 ครั้ง ผลตรวจเลือด ค่าเคมีในเลือดมีแนวโน้มลดลงจากวันแรก 

	 วันที่ 4 ถึงวันที่ 6 ของการรักษา อาการไก่ชนดีขึ้นเป็นล�ำดับ และเริ่มพยุงตัวลงน�้ำหนักได้

มากขึน้ และเริม่ยนืท่าปกตไิด้เป็นระยะเวลาส้ัน ๆ ในช่วงนีไ้ก่ชนยงัคงได้รับสารสกัดจากหอยแมลงภู่ 

PCSO-524®, Sam-e, Marbofloxacin, สารน�ำ้ และท�ำกายภาพบ�ำบดัควบคูก่นัไป และในวนัที ่6 

ได้น�ำไก่ออกจาก oxygen cage 

	 วันที่ 7 ของการรักษา ไก่ชนเริ่มเดินได้เยอะขึ้น แต่ยังมีอาการขาสั่นอยู่บ้าง หากยืนเป็น

ระยะเวลานาน และในวันที่ 7 นี้ไก่เริ่มจิกกินอาหารเองได้ปริมาณมาก และเริ่มมีการขัน การรักษา 

ยังคงเหมือนวันก่อนหน้า แต่ได้หยุดการให้สารน�้ำลง เน่ืองจากไก่สามารถทานน�้ำและอาหารเอง 

ได้เยอะ ประกอบกับค่าเคมีในกระแสเลือด โดยเฉพาะ Uric acid ได้ลดลงจาก 13.9 เหลือ 6.7 

	 วันที่ 8 ของการรักษา ไก่ชนยืนได้นานขึ้น ไม่มีอาการส่ันของกล้ามเนื้อ สามารถวิ่งได้ 

สามารถจิกกินอาหารและน�้ำได้เป็นปกติ

	 วนัที ่9 ไก่ชนมอีาการแขง็แรงเหมอืนปกต ิมกีารขันบ่อยมากข้ึน และทรงตวัเดนิวิง่ได้ปกติ 

และไม่มอีาการอ่อนแรงให้เหน็ ในวันน้ีเจ้าของต้องการรับกลบัไปป้อนยาและดแูลต่อทีบ้่าน เนือ่งจาก 

ไม่ได้ให้สารน�้ำและออกซิเจนแล้ว จึงจัดยาให้กลับไปกินต่อที่บ้าน
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ตารางที่ 3 แสดงการให้ยาและรักษา

อภิปราย (Discussion)

	 ภาวะ ER หรอื CM นัน้เป็นโรคทีพ่บได้บ่อยในกลุม่สัตว์ป่า สัตว์เล้ียง และมนุษย์ (Bartsch, 

1977) รวมถึงสัตว์ที่ใช้ในเกมกีฬาต่าง ๆ เช่น ม้าแข่ง (McGowan, 2002) และมีรายงานในกลุ่ม

สัตว์ปีก เช่น Greater Sandhill Cranes (Businga, 2007), Rhea (Smith, 2005), Emu 

(Menon et al., 2014), Racing pigeons (Scope et al., 2002)

	 ในกลุ่มสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมได้แบ่งอาการของโรคนี้ออกเป็น 4 ระยะ ซึ่งขึ้นกับระยะเวลาที่

แสดงออกของโรคและกระบวนการเกิดโรค ซึ่งในทุกระยะสิ่งที่พบเหมือนกันคือการท�ำลายเซลล์

กล้ามเนือ้อย่างรนุแรง ซึง่ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเนือ้ตาย ซึง่ในกลุม่สัตว์ปีกกระบวนการเกิดโรค

มีความคล้ายคลึงกับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เพียงแต่ไม่มีการแบ่งระยะที่ชัดเจนเท่าสัตว์เลี้ยงลูก 

ด้วยนม เม่ือสัตว์เกิดภาวะกล้ามเนื้อตาย สิ่งที่ส่งผลตามมาคือเซลล์กล้ามเน้ือจะมีการหลั่ง  

myoglobin และ potassium เข้าสู่กระแสเลือดเป็นปริมาณมาก ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะ renal  

tubular necrosis และ heart failure ได้ (McEntire, 2017) รวมทั้งมีการคั่งค้างของ lactic 

acid จากการใช้กล้ามเน้ือท่ีมากเกินไป ซึ่งจากสาเหตุท่ีกล่าวมาเป็นสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิต 

(Paterson, 2007) 

Day 1

Day 2

Day 3

Day 4

Day 5

Day 6

Day 7

Day 8

Day 10-14

Day 15-23

Day 9
(discharge)

PCSO-
524® SAMe Marbofloxa

cin Oxygen Fluid Nebulize Fercob
sang®

Ferrus
fumalate
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	 สาเหตโุน้มน�ำท่ีก่อให้เกิดโรคน้ีมีด้วยกันหลายปัจจยั ตัง้แต่ภาวะเครยีด กลวัการจบับงัคบั

ที่ไม่ถูกวิธี การใช้กล้ามเนื้อหรือออกก�ำลังท่ีมากไป อุณหภูมิของสัตว์และส่ิงแวดล้อมที่สูงข้ึน  

ร่วมกับการขาด vitamin E และ selenium จากประวัติและสาเหตุโน้มน�ำดังกล่าว ไก่ชนที่ได้รับ

การฝึกฝนหรือออกก�ำลังกายที่มากเกินไปในช่วงฤดูฝนท่ีมีอากาศอบอ้าวและความชื้นสูง จึงมี

โอกาสเสี่ยงที่จะพบภาวะ exertional rhabdomyolysis ได้ 

	 อาการของโรคนี้มักพบภาวะอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ เดินเซ กล้ามเน้ือส่ัน สัตว์อาจจะไม่

สามารถลุกขึ้นไปกินน�้ำหรืออาหารเองได้ หากท�ำการตรวจเลือดนั้นจะพบการเพิ่มสูงขึ้นของ CK 

และ AST ในปรมิาณทีส่งูขึน้หลายเท่า รวมทัง้อาจจะพบการเพิม่ขึน้ของค่า lactic acid ในกระแสเลอืด 

ซึ่งการตรวจพบค่าเลือดเหล่านี้ที่เพิ่มสูงขึ้นร่วมกับการท�ำ muscle biopsy จะเป็นการยืนยัน 

การวินิจฉัยโรค exertional rhabdomyolysis 

	 จากผลการตรวจค่าความสมบรูณ์ของเมด็เลอืดพบ white blood cell count ทีข่ึน้สงูขึน้ 

ร่วมกับมี heterophil ที่สูงขึ้นกว่าปกติ และ lymphocyte ที่ลดต�่ำ ซึ่งบ่งบอกถึงภาวะ stress 

ในสัตว์ปีก มกีารรายงานถึงภาวะ stress ในไก่ จะพบอตัราส่วนของ Heterophil ต่อ Lymphocyte 

(H/L ratio) ที่สูงขึ้น (Singh et al., 2009) ซึ่งจากค่า H/L ratio ในไก่พื้นเมืองไทยจะมีค่าอยู่ที่ 

0.43±0.12 (Simaraks, 2004) ส่วนค่าเคมีในกระแสเลือด พบค่า CK และ AST ที่สูงกว่าปกติ

มากกว่า 10 เท่า ซึง่บ่งบอกถึงภาวะมีการอักเสบและการท�ำลายของกล้ามเนือ้อย่างรนุแรง ในกรณี

ศึกษานี้นั้นไม่ได้ตรวจค่า lactate และไม่ได้ท�ำ muscle biopsy เน่ืองจากการท�ำ muscle  

biopsy อาจจะท�ำให้สัตว์ได้รับอันตรายต่อกล้ามเน้ือ และอาจจะเสียชีวิตจากการจับบังคับเพ่ือ

ท�ำการวางยาในการท�ำหัตถการดังกล่าว และไม่นิยมท�ำเพื่อ final diagnosis ในสัตว์ที่มีชีวิตอยู่ 

ผลตรวจ uric acid ที่สูงขึ้นในช่วงแรกของการรักษา อาจจะเกิดได้จากกรณีที่สัตว์มีภาวะขาดน�้ำ

เนือ่งจากไม่สามารถลกุเดนิได้ตามปกติ หรอือาจจะเกดิจากภาวะ renal tubular necrosis ได้ด้วย

เช่นกัน แต่การตรวจ urinalysis ของสัตว์ในกลุ่มสัตว์ปีกท�ำได้ยาก เนื่องจากการขับถ่ายในกลุ่ม

สัตว์ปีกนี้จะมีอุจจาระและปัสสาวะรวมทั้งยูเรตออกมาพร้อมกัน จึงไม่ได้ตรวจในกรณีศึกษานี้ 

	 จากประวัติและการตรวจร่างกายสัตว์ รวมถึงค่าเคมีในกระแสเลือดสามารถสรุปผล 

การตรวจได้ว่าไก่ชนตัวนี้มีภาวะของ exertional rhabdomyolsis 

	 หลกัการรกัษาภาวะ exertional rhabdomyolysis มีความคล้ายคลงึกนัในทุกชนดิสตัว์

โดยส่ิงที่ส�ำคัญที่สุดคือการลดการสลายของกล้ามเนื้อ โดยให้สัตว์ได้รับพลังงาน สารน�้ำและ 

สารต้านอนมุลูอสิระทีเ่พยีงพอ รวมทัง้ลดภาวะเครยีดของตวัสตัว์และจดัการสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม

ต่อการพักฟื้น (Smith, 2005) 

	 ในกรณีศึกษาน้ีมีการใช้สารสกัดจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ PCSO-524® (Antinol®) 

เนือ่งจากในตวัของผลติภณัฑ์ดงักล่าวมกีรดไขมนั omega 3 ซึง่ประกอบไปด้วย eicosapentaenoic 

acid (EPA), docosahexaenoic acid (DHA) และกรดไขมันอีกมากกว่า 90 ชนิด รวมท้ัง 

vitamin E ซึง่สารดงักล่าวมส่ีวนช่วยในการลดการอกัเสบ (Kim, 2014) อีกท้ังมีการศกึษาว่าการ

ใช้ PCSO-524® สามารถลดความล้าของกล้ามเนื้อภายหลังการออกก�ำลังในมนุษย์ได้ (delay 

onset muscle soreness, DOMS) (Baum, 2013, Mickleborough et al., 2015) รวมถึง

ในกรณีศึกษานี้นั้นผู้รักษาพยายามหลีกเลี่ยงการใช้ Nonsteroidal anti-inflamation 

(NSAIDs) แก่สัตว์ป่วย เนื่องจากในภาวะที่สัตว์อยู่ในภาวะ ER อาจจะมีปัญหาเกี่ยวกับ renal 
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tubular necrosis และจากค่าเลือดพบว่าค่า uric acid เพิ่มสูงขึ้น บ่งชี้ของการท�ำงานของไต 

ทีล่ดลงในสตัว์ปีก การเลือกใช้ PCSO-524® จงึปลอดภยัส�ำหรบัตวัสัตว์ในการช่วยลดการอกัเสบ

และเป็นสารต้านอนุมูลอิสระดังกล่าว และจากประสบการณ์การใช้ PCSO-524® ในสัตว์เลี้ยง 

ชนิดพิเศษ ไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ  รวมถึงมีงานวิจัยที่ให้ PCSO-524® สูงถึง 300 mg/kg ในหนู 

rat (Whitehouse et al.,1997) ก็ไม่พบผลข้างเคียงต่อเยื่อบุกระเพาะและการรวมตัวของเกล็ด

เลือด

	 จากการรักษาอย่างใกล้ชิดโดยการให้สารน�้ำ ป้อนอาหารทางสายยาง ท�ำกายภาพบ�ำบัด 

ปรับสูตรอาหาร และให้ PCSO-524® ในวันที่ 9 ของการรักษาท�ำให้ไก่ชนสามารถกลับมาใช้ชีวิต

ได้เหมือนเดิมอีกครั้ง

	

สรุป (Conclusion)

	 รายงานสัตว์ป่วยฉบับนี้เป็นรายงานสัตว์ป่วยฉบับแรกที่ประยุกต์ใช้สารสกัดจากหอย 

แมลงภู่นิวซีแลนด์ PCSO-524® (Antinol®) เพื่อรักษาภาวะ Exertional rhabdomyolysis ใน

ไก่ชนได้ส�ำเร็จ และท�ำให้ไก่ชนสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติ และจากความรู้ที่ได้สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ได้ในสัตว์ชนิดอื่นที่ประสบปัญหา exertional rhabdomyolsis

ภาพเคลื่อนไหว 

https://drive.google.com/file/d/1CA0Bi3gxOOTbXHjrTkHxDNyslEX9W3G4/

view?usp=sharing

แสดงถึงการรักษาวันที่ 3 ที่ไก่ยังไม่สามารถยืนเองได้ แต่เริ่มทานน�้ำเองได้ 

https://drive.google.com/file/d/1BCKzO1lKd6lFKNrRZBEnkPpGjV0XWiiY/

view?usp=sharing

แสดงถึงการรักษาวันที่ 8 ไก่สามารถเดินและวิ่งเอง รวมถึงกางปีกแสดงพฤติกรรมตามปกติได้ 
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Abstract

This is a case report of a Persian cat with severe pruritus, which was not improved 

by topical external parasitic treatment, food trial and 2 months treatment with 

oral cyclosporine at the dose 5 mg/kg. The cat developed corneal ulcer after the 

long-term treatment with oral cyclosporine. PCSO-524® (Antinol® Vetz Petz®, 

New Zealand) was replaced cyclosporine as an anti-inflammation treatment 

and also was considered as a skin barrier support. The cause of pruritic in this 

case report was still inconclusive, but the skin lesions of this cat resolved after 

2 months supplement with oral PCSO-524® and external parasitic treatment with 

oral fluralaner (Bravecto®, MSD). 

In conclusion, oral PCSO-524® (Antinol®, Vetz Petz®), could be considered as an 

anti-inflammation and skin barrier support when the cats could not be treated 

with potent anti-inflammatory medications such as corticosteroid or cyclosporine. 

The underlying causes of pruritic skin lesions should be corrected in order to 

manage feline pruritic skin diseases.

Introduction

Feline pruritic skin diseases or feline hypersensitivity associated dermatoses 

can be manifested at least one of the following patterns: head and neck  

excoriations, symmetrical alopecia, eosinophilic granuloma complex, military 

dermatitis and scaling. (1-2) Some cats will manifest more than one clinical  

patterns. The underlying causes of feline pruritic skin diseases, which could be 

due to external parasites infestation, infections such as dermatophytes, and 

secondary bacterial and Malassezia infection, food allergy or atopic dermatitis 

(environmental allergy). The diagnosis should be made step by step by ruling 

out external parasites infestation first, follow by ruling out infections. If there is 

no improvement, the owner will be discussed about performing dietary trial 

with hydrolyzed protein or novel protein diets for 2-3 months. The diagnosis of 

feline atopic dermatitis is made by exclusion of other causes of pruritic skin 

diseases. (1-3)

Treatment of feline pruritic skin diseases consists of correcting the underlying 

causes, control 2nd infection, and use anti-inflammatory medications. The purpose 

of anti-inflammatory medications is to stop pruritus, which could be mild  

anti-inflammatory medication such as antihistamines and essential fatty acids. 

These two medications have synergistic effect to decrease mild to  
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moderate pruritus. (1, 2, 4) Anti-inflammatory medications such as corticosteroids 

and cyclosporine are potent and are use for moderate to severe pruritus. (1, 4) 

Side effects from long-term treatment with corticosteroid in cats are diabetic 

mellitus, cutaneous atrophy, congestive heart failure, and urinary tract infection (1, 4). 

Side effect from long-term use of oral cyclosporine are increased risk for viral 

and toxoplasmosis infection. (1, 4) The benefit of skin barrier support of essential 

fatty acids also has been discussed as cats with defective skin barrier can  

predisposed to have atopic dermatitis. (1)

Antinol® (Vetz Petz®, New Zealand) is a dietary fatty acid supplement made from 

New Zealand green-lipped mussel (Perna Canaliculus) which contains  

PCSO-524®. The main active ingredients are omega-3 fatty acids include  

eicosatetraenoic acid (ETA), eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic 

(DHA). It has anti-inflammatory effect due to these omega-3 fatty acids can 

compete with arachidonic acid through lipooxygenase (LOX) and cyclooxygenase 

(COX) pathways resulting in decreasing inflammatory mediators: leukotriene B4 

and prostaglandin E2 and increasing less potent inflammatory mediator  

leukotrieneB5 and prostaglandin E3. (4, 5) This medication is regularly used as an 

adjunct anti-inflammatory medication with non-steroid anti-inflammatory 

medications for arthritis. (5, 6) This medication also has linoleic acid (omega-6  

fatty acid), which is the main ingredient of skin barrier. (4)

Case report

History:

An eight years old, male intact, Persian cat weight 4 kg, presented for dermatology 

clinic for consultation. The cat was treated with the problem of pruritic skin 

disease with crusting lesions at face, both back legs, and lateral aspect of hips 

and entire tail for the past 3 months. The referring vet found intracellular cocci 

bacteria and inflammatory cells with degenerated neutrophils and eosinophils 

from skin cytology. Trichogram was negative for demodectic mange. Dermatophyte 

culture was negative. The cat was tested for feline immunodeficiency and leukemia 

virus and was negative. His blood work was with in normal limits. The referring 

vet started treatments with topical external parasitic control with 10% imidacloprid 

and 1% moxidectin (Advocate®, Bayer) every 2 weeks for 4 doses. The cat was 

given cefovecin (Convenia®, Zoetis) injection at the dose 8 mg/kg every 2 weeks 

for 2 injections, then the systemic antibiotic was changed to oral doxycycline  

5 mg/kg daily for 6 weeks in order to control secondary bacterial infection.  
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The last dose of oral doxycycline was finished 1 month before referral. The cat 

was fed hydrolyzed protein (Z/D®, Hill’s prescription diet) for 3 months with no 

improvement. Due to severe pruritic, after one month of food trial, the cat was 

given oral cyclosporine (Atopica®, Elanco) at the dose 5 mg/kg daily for 2 month, 

with oral prednisolone at the dose. 5 mg/kg SID for the first 2 weeks when 

starting oral cyclosporine. Referring vet noticed that the skin lesions and pruritus 

of this cat were not improved during the period of 3 months with restricted 

dietary trial and the treatment with daily oral cyclosporine at the dose of 5 mg/kg. 

The cat was suspected to have atopic dermatitis, and was referred to get  

intradermal or serology test in order to start allergen specific immunotherapy. 

Physical examination:

On the first day at dermatology clinic, the cat had crusting lesions at forehead, 

back legs and tail and brown debris in both ears.

Diagnostic tests:

Skin biopsies: were performed at face lesions and back legs in order to rule out 

another causes of crusting and pruritic skin diseases. 

Skin cytology: revealed degenerated neutrophils with nuclear streaming. There 

was no intracellular bacteria.

Ear cytology: was positive for Malassezia organism. 

Trichogram: was negative for demodectic mange. 

Wood lamp: was negative for dermatophyte. 

Treatment plan:

The owner was discussed about the differential diagnosis for feline pruritic skin 

diseases, which could be due to allergies (flea, food, environmental) or external 

parasites infestation. The cat was on dietary trial for 3 months with no improvement 

and was on topical 10% imidacloprid and 1% moxidectin (Advocate®, Bayer) 

every 2 weeks for 4 doses. The owner agreed to get skin biopsied in order to 

rule out other causes of crusting skin lesions. During the pending  

period for histopathological result, the owner was recommended about the 

treatment with oral fluralaner (Bravecto®, MSD) 112.5 mg at the dose of 28 mg/kg 

in order to rule out Demodex gatoi. The owner was discussed about extra-label 

treatment for this medication. 

In order to control secondary bacterial and Malassezia infection, the owner was 

instructed to use topical 3% chlohexidine, climbazole and phytosphygosine wipe 

(Douxo PS® wipe, Dechra) to clean crusty areas daily. 
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For the anti-inflammation, the cat was continued with oral cyclosporine at the 

dose 25 mg (5 mg/kg) daily. 

One week later, the owner brought the cat to the ophthalmology clinic for severe 

inflammation of the left eye. The conjunctiva tissue was inflamed (chemosis) 

and there was a small corneal ulcer at right upper corner of the left eye. The 

cat was tested for herpes virus by conjunctiva swab, and was treated with  

systemic doxycycline 5 mg/kg orally twice a day for 4 weeks with topical  

Terramycin eye ointment. Famciclovir was started with dose 125 mg orally twice 

a day until getting the result of conjunctiva swab. Oral cyclosporine was  

discontinued for possible viral infection, and oral PCSO-524® (Antinol®, Vetz Petz®) 

was added as anti-inflammatory medication and skin barrier support. The dose 

is one capsule per day. The cat was continued with daily topical cleaning with 

Douxo PS® wipe. The owner also discontinue feeding hydrolyzed protein® (Z/D 

diet, Hill’s prescription diet) and the diet was changed to Hair and skin care 

diet® by Royal canin.

Skin biopsy result: Chronic hyperplastic and perivascular dermatitis with  

suppurative epidermitis. Special stain for deep mycotic infection (PAS stain) was 

negative. 

PCR test: for herpes viral infection was negative.

One month recheck after discontinue oral cyclosporine and daily supplement 

with oral PCSO-524® (Antinol®, Vetz Petz®), and 4 weeks of oral doxycycline  

5 mg/kg twice a day, the skin lesions was 50% improved with mild crusting 

lesion at forehead. Both ear canals had mild debris. The owner noticed 50% less 

of pruritus. The owner continued with oral daily supplement with PCSO-524®  

(Antinol®, Vetz Petz®) and daily topical cleaning with Douxo PS® wipe.

Skin cytology: found only small amount of degenerated neutrophils with no 

bacterial and ear smear did not find any organism. 

Two month recheck after discontinue oral cyclosporine and daily supplement 

with oral PCSO-524® (Antinol®, Vetz Petz®), the skin lesions of this cat was  

completely resolved with no pruritus. The cat did not come back for recheck at 

the dermatology clinic, and the owner brought the cat for recheck at the referring 

vet. After two month of daily dose, the owner decreased the dose of oral PCSO-524® 

(Antinol®, Vetz Petz®) to one capsule every other day due to the difficulty of  

giving oral medication to this cat.
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Discussion 

This case report demonstrated the efficacy of oral PCSO-524® (Antinol®, Vetz 

Petz®) as an anti-inflammatory medication and skin barrier support in the cat 

with pruritic skin disease. 

According to the referring vet, the crusting skin lesions and pruritus of this cat, 

which had clinical signs of face and neck excoriation and eosinophilic granuloma, 

were not improved with dietary trial, topical external parasitic treatment and 

daily oral cyclosporine at the dose 5 mg/kg. Due to the development of corneal 

ulcer, the cat had to discontinue oral cyclosporine and oral PCSO-524® (Antinol®, 

Vetz Petz®) was selected as an anti-inflammation and skin barrier support.  

The causes of corneal ulcer, which were possibly caused by face scratching 

from pruritus or long-term treatment with oral cyclosporine (2 months) and 

subsequently decreased immune system leading to herpes viral infection. But 

in this case, PCR test for herpes virus was negative.

The causes of pruritus in this reported case was still inconclusive. In order to 

completely rule out external parasite infestation, especially Demodex gatoi, the 

treatment for external parasite with oral fluralaner was recommended. There 

were two case reports of successful treatment for feline demodicosis with oral 

fluralaner. (7, 8) 

At 2 months recheck post oral fluralaner treatment, and supplement with daily 

oral PCSO-524® (Antinol®, Vetz Petz®) together with topical Douxo PS® wipe, the 

skin lesions were significantly improved. The explanation for the improvement 

for this cat’s skin lesions could be from the treatment of oral fluralaner in order 

to rule out Demodex gatoi, which could be the cause of pruritic skin disease in 

this cat. (7, 9) According to the publication, there were 13 cats infected with  

Demodex gatoi, which were successful treated with topical 10% imidacloprid 

and 1% moxidectin (Advocate®, Bayer) weekly for 8-10 doses. (9) For this case 

report, the cat was applied topical 10% imidacloprid and 1% moxidectin (Advocate®, 

Bayer) every 2 weeks for total of 4 doses, which was not be able to control the 

infestation of Demodex gatoi. However, the skin biopsy result of this case did 

not reveal Demodex gatoi, therefore the definitive diagnosis of Demodex gatoi 
infection could not be confirmed in this case. The other possibility of the  

improvement of the skin could be from the supplement of oral PCSO-524®  

(Antinol®, Vetz Petz®). The picture of two months post treatment showed that 

the skin lesions improved significantly. The clinical improvement from oral  

PCSO-524® (Antinol®, Vetz Petz®) could be due to its anti-inflammatory effects, 
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combination with the skin barrier support. 

In conclusion, oral PCSO-524® (Antinol®, Vetz Petz®), could be considered as an 

anti-inflammation and skin barrier support when the cats could not be treated 

with anti-inflammatory medications such as corticosteroid or cyclosporine. The 

underlying causes of pruritic skin lesions and 2nd bacterial infection should be 

controlled in order to manage the pruritus in cats. 
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Table 1: Chemistry profile during 3 months treatment with oral cyclosporine

Table 2: Complete blood count during 3 months treatment with oral cyclosporine

 

Hematology

WBC

Neutrophil %

Band neutrophil %

Lymphocyte %

Monocyte %

Eosinophil %

RBC

Hb

Hct

MCV
MCH
MCHC
RDW
PLT

Morphology
Anisocytosis
Macrocytic
Microcytic
Poikilocytosis
Schistocyte

Blood parasite
Blood parasite

Lab Test Results Units Reference

8/21/60

22.0 H

61.0

2.0

22.0

1.0

14.0 H

6.89

11.0

32.9

47.1
15.7
33.6
16.6
256 L

Few
Few
Few

-
-

Not found

8/27/60

16.0

64.0

0.0

12.0 L

1.0

23.0 H

7.28

9.8

30.0

41.2
13.5
32.7
17.1
350

Few
Few
Few
Few
Few

Not found

9/11/60 11/13/60

14.2

52.0

0.0

40.0

5.0 H

3.0

6.38

9.0

28.1 L

44.0
14.1
32.0
17.9
268 L

Few
Few
Few

-
-

Not found

17.0

63.0

0.0

20.0

1.0

16.0 H

7.11

9.6

29.9 L

42.0
13.5
32.1
17.9
400

Few
Few
Few

-
-

Not found

x 103 cell/mm3

%

%

%

%

%

106/dL

g/dL

%

fL
pg

g/dL
%

x 103 cell/mm3

5.5-19.5

35-75

0-2

20-55

1-4

2-12

5.0-10.0

8.0-15.0

30-45

39-55
13-17
30-36
14-18

300-800

BUN

CREA

BUN/CREA

ALT

AST

ALKP

Results Units Reference

8/21/2017

13

9/11/2017

17

0.9

18

45

42

25

10/16/2017

2.6 mg/dL

1.0 1.1 mg/dL

12

36

26

27

25

57

36

32

U/L

U/L

U/L

16-36

0.8-2.4

12-130

0-48

14-111
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Pretreatment
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Posttreatment: 1 month
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Posttreatment: 2 months
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Biopsy results: The epidermis was multi-focally ulcerated with excessive  

hemorrhage. Adjacent epidermis was acanthotic. Superficial dermis was  

diffusely infiltrated with neutrophils. Epidermal basal cells were vacuolar.  

Dermal blood vessels were congested with red blood cells and neutrophils. 

Lymphocytes were occasionally present surrounding the engorged dermal blood 

vessels. PAS stain did not reveal pathogenic fungi in hair follicles or in the suppurative 

dermal lesions. 

Histipathological diagnosis: chronic hyperplastic and perivascular dermatitis 

with chronic suppurative and ulcerative epidermitis.

Microphotograph: Epidermis was slightly acanthotic with hemorrhage. Epidermal 

basal cells were vacuolated. Superficial dermis was infiltrated with neutrophils. 

Lymphocytes surrounded dermal blood vessels. H&E.

Chaiyan Kasorndorkbua, DVM, Ph.D., Diplomate Thai Board of Veterinary Pathology



รายงานสัตวปวย
การรักษาภาวะสองขาหลังอัมพาตระดับรุนแรงและสูญเสีย
การรับรูความรูสึก (posterior paresis gr 5) จากภาวะไขสันหลัง
บาดเจบ็จากการกระทบกระเทือน (Traumatic myelopathy) ในแมว 
ดวยการใช PSCO-524® (Antinol®) ควบคูกับการทํากายภาพบําบัด
สพ.ญ.อัญมณี ชวยบํารุง
โรงพยาบาลสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน
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บทคัดย่อ (Abstract)

	 แมวสายพันธุ์ domestic short hair เพศผู้ อายุ 2 ปี น�้ำหนัก 3.55 กิโลกรัม เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ด้วยภาวะสองขาหลังเป็นอัมพาตระดับ

รุนแรง และสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ หลังจากหายออกไปจากบ้าน จาก

การตรวจด้วยภาพถ่ายทางรังสี ไม่พบภาวะความผิดปกติของกระดูกสันหลัง เมื่อตรวจวินิจฉัย

ด้วยการท�ำเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) พบว่ามีของเหลวสะสมในเนื้อเยื่อไขสันหลัง 

ส่วนอกข้อที่ 10-12 (T
10

-T
12

) ซึ่งเป็นลักษณะของภาวะไขสันหลังบาดเจ็บ ที่สันนิษฐานว่าเกิดจาก

การกระทบกระเทอืน (Traumatic Myelopathy) ผลการประเมนิภาวะอมัพาตอยูใ่นระดบัที ่5 จึง

พิจารณารักษาด้วยการใช้ PSCO-524® (Antinol®) จ�ำนวน 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังจากการ

รกัษา 1 สปัดาห์ พบว่าสตัว์ป่วยมกีารตอบสนองต่อการรกัษา คอืสามารถกลบัมาควบคุมการขบั

ถ่ายปัสสาวะได้ และเริ่มมีการสั่งงานเคลื่อนไหวของสองขาหลัง (voluntary motor function) 

โดยท่ียังคงสูญเสียการรับรู้ความรู้สึก และเมื่อพิจารณาท�ำกายภาพบ�ำบัดควบคู่ไปด้วย พบว่า

สัตว์ป่วยเริ่มใช้สองขาหลังเดินได้ โดยที่ยังคงสูญเสียการรับรู้ความรู้สึก หรือเกิดการเดินด้วย

ไขสันหลัง (spinal walk)  ภายในระยะเวลา 3 สัปดาห์หลังจากเริ่มท�ำการรักษา

ค�ำส�ำคัญ (Keyword)

Posterior paresis, traumatic myelopathy, แมว, PCSO-524®, Antinol, เอกซเรย์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า, MRI, spinal walk

บทน�ำ (Introduction)

	 ภาวะไขสันหลังบาดเจ็บจากการกระทบกระเทือน (Traumatic myelopathy) จัดว่าเป็น

ภาวะทางระบบประสาทที่พบได้บ่อยในสัตว์เลี้ยง โดยเฉพาะสัตว์ที่มีประวัติการเลี้ยงแบบอิสระ 

(outdoor) ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือการกระทบกระเทือนได้มาก เช่น ถูกตี ตกจาก

ที่สูง สัตว์ต่อสู้กัน หรือเกิดจากอุบัติเหตุบนท้องถนน เป็นต้น ซึ่งสามารถก่อให้เกิดความเสียหาย

ต่อเนือ้เยือ่ไขสนัหลงัในรปูแบบต่าง ๆ  เช่น การช�ำ้ (contusion), การฉีกขาด (laceration), ภาวะ

เนื้อเยื่อขาดเลือด (ischemia) และการกดทับ (compression) เป็นต้น โดยส่งผลให้เกิดภาวะ

อัมพาตในระดับความรุนแรงที่แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งของไขสันหลังที่ได้รับบาดเจ็บ, 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง และระยะเวลาที่มีรอยโรคเกิดขึ้น การวินิจฉัยสามารถ

ท�ำได้โดยการถ่ายภาพทางรังสี เพื่อประเมินกระดูกสันหลัง เอกซเรย์คอมพิวเตอร์และถ่ายภาพ

เอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเพื่อระบุต�ำแหน่งและประเมินความรุนแรงของรอยโรค (lesion)  

ที่เกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อไขสันหลัง 

	 โดยทั่วไปแล้วการรักษาภาวะไขสันหลังบาดเจ็บจากการกระทบกระเทือนน้ัน โดยหลักจะ

เป็นการรักษาเพื่อป้องกันภาวะไขสันหลังบาดเจ็บแบบทุติยภูมิ (secondary injury) ซึ่งเป็นผล

จากปฏิกิริยาการอักเสบที่เกิดตามมาหลังจากมีภาวะไขสันหลังบาดเจ็บแบบปฐมภูมิ (primary 
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injury) เกิดขึ้น โดยจุดประสงค์ของการรักษาคือเพื่อป้องกันการบาดเจ็บและเสียหายของ

ไขสันหลังไม่ให้พัฒนารุนแรงมากขึ้น (asceding/descending sign) และควรเริ่มการรักษาให้

เร็วทีส่ดุเท่าทีส่ามารถท�ำได้ ซึง่ในปัจจบัุนยังไม่มียารกัษาใด ๆ  ท่ีสามารถพิสูจน์ได้ว่าสามารถรกัษา

ภาวะไขสันหลังบาดเจ็บแบบทุติยภูมิได้ดี จึงมีทางเลือกในการใช้ยากลุ่ม neuroprotection  

หลากหลายชนิด เช่น methylprednisolone sodium succinate (MPSS), polyethylene 

glycol เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามในทางสัตวแพทย์ยังไม่มีรายงานยืนยันถึงประสิทธิภาพของยา

ต่าง ๆ ในการรักษาภาวะไขสันหลังบาดเจ็บเป็นที่แน่ชัด

	 นอกจากนั้น แนะน�ำให้ท�ำการรักษาตามอาการควบคู่ไปด้วย เช่น ควบคุมความเจ็บปวด, 

ดูแลจัดการเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะ, การดูแลเพ่ือป้องกันแผลกดทับ เป็นต้น ส่วนการท�ำ

กายภาพบ�ำบดันัน้จะพจิารณาเป็นราย ๆ  ไป ขึน้อยูก่บัระดบัความรนุแรงของภาวะอมัพาตท่ีได้จาก

การตรวจประเมนิทางระบบประสาท และแนวโน้มในการกลบัมาพบการเคลือ่นไหวของขาทีอ่มัพาต 

นั้น ๆ (voluntary motor funtion) ร่วมกัน

ประวัติสัตว์ป่วย (History)

	 แมวสายพันธุ์ domestic short hair เพศผู้ อายุ 2 ปี น�้ำหนัก 3.55 กิโลกรัม เข้ารับ

การรักษาด้วยอาการสองขาหลังเป็นอัมพาต โดยอาการพัฒนารุนแรงมากขึ้น จากอัมพาตใน

ระดับที่ 3 สู่อัมพาตระดับที่ 5 ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยมีประวัติหายออกไปจากบ้าน 3 วัน 

แล้วกลับมาด้วยอาการสองขาหลังเป็นอัมพาต โดยไม่มีบาดแผลภายนอก

	 ในเบือ้งต้น สตัว์ป่วยได้รบัการรกัษาด้วย Prednisolone ในขนาด 0.4 mg/kg/bid เป็น

ระยะเวลา 1 สัปดาห์ แต่ภาวะสองขาหลังเป็นอัมพาตไม่ดีข้ึน จึงถูกส่งตัวมารักษาต่อท่ีศูนย์

โรคระบบประสาท โรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ผลการตรวจร่างกาย 
(Physical Examination)

	 สญัญาณชพีต่าง ๆ  ของสตัว์ป่วยอยูใ่นค่าปกต ิสัตว์ป่วยมีความระดบัความรูสึ้กตวัด ีและ

ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมได้ดี เสียงปอดและหัวใจปกติ คล�ำพบชีพจรที่ขาหลังทั้ง 2 ข้าง ไม่พบ

บาดแผลหรือร่องรอยการบาดเจ็บใด ๆ

	 จากการตรวจทางระบบประสาทพบว่าสัตว์ป่วยอยูใ่น dog sitting posture, ทีส่องขาหลงั 

proprioception negative, patellar reflex positive, flexor reflex positive, deep pain 

perception negative, พบ cutaneous trunci reflex ท่ีต�ำแหน่งกระดกูสนัหลงัส่วนอกข้อที ่7 

(T
7
)  เป็นต้นไป และมีปัสสาวะไหลซึมตลอดเวลา (urinary incontinence) จึงสามารถสรุปได้ว่า

สัตว์ป่วยมีภาวะเป็นอัมพาตสองขาหลังระดับที่ 5 และระบุต�ำแหน่งของรอยโรค (lesion) อยู่ที่

ไขสันหลังส่วน T
3
-L

3
 (Thoracolumbar segment)
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การตรวจวินิจฉัย (Diagnosis)

	 จากประวัติของสัตว์ป่วย และผลการตรวจทางระบบประสาท ในเบื้องต้นท�ำการวินิจฉัย

ด้วยภาพถ่ายทางรังสีที่กระดูกสันหลังส่วนอกและเอว (T
3
-L

3
) ซึ่งจากภาพถ่ายทางรังสี ไม่พบ

ความผิดปกติทางรังสีของกระดูกสันหลัง จึงสันนิษฐานว่ารอยโรคน่าจะอยู่ในส่วนของไขสันหลัง 

ซึ่งเป็นเน้ือเย่ืออ่อนท่ีวางตัวอยู่ในกระดูกสันหลัง และไม่สามารถมองเห็นด้วยภาพถ่ายทางรังสี  

จึงพิจารณาวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วยการตรวจเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) เพิ่มเติม	

	 จากการท�ำเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าพบของเหลวสะสมในเนื้อเยื่อไขสันหลัง  

(syringomyelia) ส่วนอกข้อที่ 10-12 (T
10

-T
12

) และพบความเข้มของสัญญาณที่มากขึ้น  

(hyperintensity) ที่เนื้อเยื่อไขสันหลัง (intramedullary) ในต�ำแหน่ง T
10

-T
12

 เช่นเดียวกัน และ

ไม่พบการกดทับเนื้อเยื่อไขสันหลังจากภายนอก (non-compressive lesion) ซึ่งจัดเป็นพยาธิ

สภาพของไขสันหลังที่สามารถพบได้ เม่ือมีการบาดเจ็บที่ไขสันหลังโดยตรงจากการกระทบ

กระเทือน

	

 ภาพท่ี 1 และ 2: แสดงภาพถ่ายทางรังสีของกระดูก 

สันหลังส่วน T
3
-L

3
 ซึ่งไม่พบความผิดปกติ

ภาพท่ี 3 และ 4: แสดงภาพถ่ายเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ซึ่งพบภาวะของเหลวคั่งในเนื้อเยื่อไขสันหลัง 

(syringomyelia) ที่กระดูกสันหลังส่วนอกข้อที่ 10-12 ( T
10

 -T
12

)
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	 โดยเมื่อพิจารณาจากประวัติและลักษณะของรอยโรคที่พบจากจากการท�ำเอกซเรย์

คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าแล้วนัน้ สนันษิฐานได้ว่าสตัว์ป่วยมภีาวะไขสนัหลงัส่วนช่องอกบาดเจบ็ โดยน่า

จะเกิดจากภาวะไขสันหลังได้รับความกระทบกระเทือนจากแรงกระแทกอย่างรุนแรง แล้วท�ำให้เกิด

สองขาหลังเป็นอัมพาต ในระดับที่ 5

การรักษา (Treatment)

	 เนื่องจากสัตว์ป่วยเคยได้รับ prednisolone ในขนาด 0.4 mg/kg/bid มาเป็นเวลา 1 

สัปดาห์ ซึ่งเป็นยากลุ่ม steroid มาก่อน และไม่มีแนวโน้มตอบสนองต่อยาชนิดนี้ จึงไม่พิจารณา

ใช้ prednisolone ต่อในสัตว์ป่วยรายนี้

	 ได้ท�ำการรกัษาโดยให้ PSCO-524® (Antinol®) ทีข่นาด 1 เมด็ ต่อวนั เพือ่ลดการอักเสบ, 

gabapentin 10 mg/kg/bid เพื่อควบคุม neuropathic pain, ให้ยาปฏิชีวนะ amoxy- 

clavulanic acid 25 mg/kg/bid เพื่อควบคุมการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากมีการใช้ 

UB catetherization อยู ่และให้ methylcobalamin (B
12

) 500 mg/วนั เพ่ือช่วยในการท�ำงาน

ของเส้นประสาท

ผลการรักษา (Outcome/follow up)

	 ภายหลังการรักษา 1 สัปดาห์ พบว่าสัตว์ป่วยเริ่มแสดงการเคลื่อนไหว (motoric  

function) ของขาหลังข้างขวา ซึ่งเป็นสัญญาณที่ดี แต่สัตว์ป่วยยังคงมีภาวะสองขาหลังเป็น

อัมพาตในระดับที่ 5 อยู่ จึงพิจารณาให้การรักษาด้วย PSCO-524® (Antinol®) ต่อเนื่อง  

โดยหวังผลในการลดกระบวนการอักเสบของไขสันหลังแบบทุติยภูมิ (secondary injury) ที่มัก

เกดิตามมาหลังจากภาวะไขสันหลงับาดเจบ็แบบปฐมภมู ิ(primary injury) ควบคูก่บั gabapentin, 

amoxy-clavulanic acid และ methylcobalamin ต่อไป โดยเพ่ิมในส่วนของการท�ำ

กายภาพบ�ำบัดด้วยการท�ำ passive range of motion (PROM) โดยให้เจ้าของสัตว์ป่วยไปท�ำ

เองที่บ้าน และนัดมาท�ำกายภาพบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นกล้ามเน้ือด้วยกระแสไฟฟ้า (electrical 

stimulation) ใน 2 สัปดาห์ถัดไป

	 สปัดาห์ที ่3 ของการรกัษา พบว่าสตัว์ป่วยสามารถควบคมุการขับถ่ายปัสสาวะได้เองแล้ว 

จงึได้งดการใช้ UB cathetherization และหยดุการให้ยาปฏชิวีนะ จากการตรวจทางระบบประสาท 

พบการเคลื่อนไหว (voluntary motor function) ของขาหลังทั้ง 2 ข้าง และสัตว์ป่วยเริ่มมีการ

แสดงท่าทางก้าวขาในลักษณะของการเดิน และเริ่มใช้สองขาหลังรับน�้ำหนักตัวเอง (weight  

bearing) เพือ่อยูใ่นท่ายนืได้ โดยทีส่องขาหลงัยงัคงสูญเสียการรับรูค้วามรูสึ้กเช่นเดมิ ซ่ึงลกัษณะ

ที่พบนี้บ่งบอกได้ว่าสัตว์ป่วยมีแนวโน้มท่ีจะกลับมาใช้งานสองขาหลังได้ ในลักษณะที่เรียกว่า 

เกิดการเดินจากไขสันหลัง (spinal walk) จึงพิจารณาให้ PSCO-524® (Antinol®) และ  

methylcobalamin ต่อเนือ่ง ควบคูไ่ปกบัการท�ำกายภาพบ�ำบัดด้วยกระตุน้กล้ามเน้ือด้วยไฟฟ้า

ทีส่องขาหลงั สัปดาห์ละ 2 ครัง้ อย่างต่อเนือ่ง โดยพบว่าสตัว์ป่วยมกีล้ามเนือ้สองขาหลงัทีแ่ขง็แรง

มากขึ้น และใช้งานสองขาหลังได้มากขึ้นเรื่อย ๆ
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	 ปัจจุบัน เข้าสู่สัปดาห์ที่ 5 ของการรักษา พบว่าสัตว์ป่วยใช้งานสองขาหลังได้มากขึ้น  

เริม่ก้าวสองขาหลังในลักษณะของการเดนิได้ดมีากขึน้ จงึยงัคงการรกัษาต่อเนือ่งด้วย PSCO-524® 

(Antinol®), methylcobalamin และการท�ำกายภาพบ�ำบัดอย่างต่อเน่ืองต่อไป โดยวางแผน 

ในการรักษาทางยาและกายภาพบ�ำบัดต่อเนื่องอย่างน้อย 12 สัปดาห์

ตารางที่ 1: แสดงการตอบสนองทางระบบประสาทของสัตว์ป่วยที่สัปดาห์ต่าง ๆ ของการรักษา

อภิปราย (Discussion)

	 การรักษาภาวะไขสันหลังบาดเจ็บจากการกระทบกระเทือนน้ัน โดยหลักจะเป็นการรักษา

เพือ่ป้องกนัภาวะไขสนัหลงับาดเจบ็แบบทตุยิภมู ิ(secondary injury) ซึง่เป็นผลตามมาหลังจาก

มีภาวะไขสันหลังบาดเจ็บแบบปฐมภูมิ (primary injury) โดยจุดประสงค์ของการรักษาคือ 

เพื่อป้องกันการบาดเจ็บและเสียหายของไขสันหลังไม่ให้รุนแรงมากข้ึน เน่ืองในปัจจุบันยังไม่มียา

รักษาใด ๆ ที่สามารถพิสูจน์ได้ว่าสามารถรักษาภาวะไขสันหลังบาดเจ็บแบบทุติยภูมิได้ดี ซึ่งใน

ปัจจบุนัมตีวัยาต่าง ๆ  ให้เลอืกใช้หลากหลายชนดิ แต่อย่างไรกต็าม นอกเหนอืไปจากตวัยาทีเ่ลอืก

ใช้นั้น ระดับความรุนแรงของภาวะอัมพาต (Grade of paresis) เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะบอกถึง

พยากรณ์โรค (prognosis) และความส�ำเร็จในการรักษาด้วยเช่นกัน

	 โดยท่ัวไปแล้วน้ัน ภาวะสองขาหลังเป็นอัมพาตในระดับที่สูญเสียการรับรู้ความรู้สึก  

(posterior paresis gr 5) จัดเป็นภาวะอัมพาตในระดับที่รุนแรงมากที่สุด และมีพยากรณ์โรคใน

การท่ีสัตว์ป่วยจะสามารถกลับมาใช้ขาในการเดินได้น้อยกว่า 5% เท่านั้น ส่วนโอกาสในการเกิด

การเดินด้วยไขสันหลัง (spinal walking) ไม่มีตัวเลขยืนยันที่แน่นอน

	 ในสตัว์ป่วยรายนีม้กีารน�ำ PSCO-524® (Antinol®) มาใช้ในการรกัษา โดยหวงัผลในการ

ลดการอักเสบของไขสันหลังแบบทุติยภูมิ (secondary injury) เพ่ือป้องกันความเสียหายที่

เนือ้เยือ่ไขสนัหลงัไม่ให้รนุแรงมากยิง่ขึน้ และให้ไขสนัหลงัทีเ่สยีหายไปได้ซ่อมแซมตวัเอง เน่ืองจาก 

PSCO-524® (Antinol®) มีองค์ประกอบเป็นกรดไขมันที่ไม่อิ่มตัวชนิด omega-3 เป็นหลัก  
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มี DHA และ EPA ที่สามารถช่วยลดกระบวนการอักเสบได้ และยังมีกรดไขมันจ�ำเป็นอื่น ๆ  

อีกมากกว่า 90 ชนิด และยังสามารถใช้ PSCO-524® (Antinol®) ต่อเนื่องในระยะยาวโดยไม่ก่อ

ให้เกิดผลข้างเคียงต่อตัวสัตว์ป่วย โดยเฉพาะในแมว ซึ่งโดยปกติแล้วเป็นสัตว์ที่มีประสิทธิภาพ

ของเซลล์ตบัในการก�ำจดัยาบางชนดิออกจากร่างกายได้แย่กว่าสุนขั ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการเลอืก

ใช้ยา โดยเฉพาะยาที่มีผลกับการท�ำงานของตับ เช่น steroid ซึ่งโดยปกติแล้วจะต้องเลือกใช้ยา

ด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษ

สรุป (Conclusion)

	 สตัว์ป่วยรายนีม้ภีาวะไขสนัหลงับาดเจบ็จากการกระทบกระเทอืน (Traumatic myelopathy) 

ท่ีกระดกูสนัหลังส่วนอกข้อที ่10-12 (T
10

 – T
12

) จนก่อให้เกดิภาวะสองขาหลงัเป็นอมัพาตในระดบั

ที่ 5 ซึ่งโดยปกติแล้วพยากรณ์โรคในการกลับมาใช้งานสองขาหลังและควบคุมการปัสสาวะได้จะ

น้อยกว่า 5% แต่ในสตัว์ป่วยรายน้ีเม่ือมีการพจิารณาใช้ PSCO-524® (Antinol®) ซึง่มคีณุสมบตัิ

ในการช่วยลดกระบวนการอกัเสบได้นัน้ พบว่าสตัว์ป่วยสามารถกลบัมาควบคมุการขบัถ่ายปัสสาวะ

ได้ และเริม่เกดิการฟ้ืนฟแูละซ่อมแซมของระบบประสาทจนเกดิเป็นการเดนิด้วยไขสันหลงั (spinal 

walking) ได้ในระยะเวลา 5 สปัดาห์ หลงัจากเริม่ท�ำการรกัษา จงึถอืได้ว่า PSCO-524® (Antinol®) 

เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาภาวะไขสันหลังบาดเจ็บ และสามารถพิจารณาใช้ในแมวได้
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เพื่อการควบคุมภาวะอักเสบในแมวที่มีภาวะ

chronic juvenile gingivitis
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บทคัดย่อ (Abstract)

	 แมวพันธุ์ Domestic short hair เพศผู้ ท�ำหมันแล้ว อายุ 3 ปี 10 เดือน น�้ำหนัก 4.8 

กโิลกรมั เลีย้งในบ้านตลอดเวลา ได้รบัการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคไข้หดัและหวดัแมว โรคพษิสนุขับ้า

จนถึงอายุ 2 ปี ได้รับยาหยดเพื่อป้องกันและก�ำจัดปรสิตภายนอกและภายในเป็นระยะ ผลตรวจ 

FeLV/FIV ให้ผลลบ แมวมีอาการ Juvenile gingivitis และ retained deciduous dentition 

และได้รบัการถอนฟันน�ำ้นมทีไ่ม่หลดุออก เมือ่อาย ุ11 เดอืน แต่ยงัคงมปัีญหาเหงอืกอกัเสบอย่าง

ต่อเนือ่งเรือ้รงั กลิน่ปากแรง มีคราบน�ำ้ลายติดบรเิวณขนรอบปากหรอืน�ำ้ลายเหนยีวไหลยดื เหงอืก

ขยายขนาด แมวได้รับการรักษาเพื่อควบคุมอาการอักเสบของเหงือก ด้วยการให้สารสกัดน�้ำมัน

หอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ PCSO-524® (Vetz Petz Antinol®, DKSH, Thailand) 1 เม็ด อย่าง

ต่อเนื่องเมื่ออุดได้ 2 ปี หรือหลังการถอนฟันน�้ำนม 2 เดือน เมื่อให้กินสารสกัดน�้ำมันหอยแมลงภู่

นิวซีแลนด์ PCSO-524® น้ัน สามารถลดอาการน�้ำลายไหล การอักเสบของเหงือกลงได้ แต่ไม่

หายขาด จึงพิจารณาให้การรักษาโดยการถอนฟันทั้งปาก (full mouth extraction) หลังการ

ผ่าตัด แมวได้รับยาลดอาการอักเสบ Tolfenamic acid (Tolfedine®, Vétoquinol, Best 

Agro: Thailand) ขนาด 4 mg/kg เป็นเวลา 3 วัน ยาปฏิชีวนะ Amoxicillin-Clavulanic acid 

(Clavamox®, Zoetis, Thailand) ขนาด 12.5 mg/kg เป็นเวลา 1 สัปดาห์ และสารสกัดน�้ำมัน

หอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ PCSO-524® (Vetz Petz Antinol®, DKSH, Thailand) 1 เม็ด ต่อเนื่อง 

แมวมีอาการเหงือกอักเสบลดลงและรวดเร็วอย่างต่อเนื่องหลังการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดใน

สัปดาห์ที่ 2 ไม่พบอาการอักเสบที่เหงือกอีกเลย และการที่แมวได้รับสารสกัดจากหอยแมลงภู่

นิวซีแลนด์ PCSO-524® อย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน รวมเป็นระยะเวลา 31 เดือนนับจาก 

ครั้งแรกที่ให้ โดยแมวมีอาการโดยรวม ค่าเลือดและค่าเคมีของเลือดปกติ

บทน�ำ (Introduction)

	 โรค Periodontal disease เป็นโรคทางอายุรกรรมที่พบมากเป็นอันดับ 1 ของโรค 

ในสัตว์เล็ก โดยพบว่าสัตว์ที่อายุ 2 ปีขึ้นไปจะพบอุบัติการณ์ของโรคที่ 70 % ในแมว และ 80% ใน

สุนขั (Niemiec, 2018) โดยจะพบภาวะเหงอืกอักเสบ หรอื gingivitis เป็นอาการเริม่ต้นของโรค 

เหงอืกทีอ่กัเสบจะท�ำให้มีการสะสมคราบพลัคและแบคทีเรยี ร่วมกบัแคลเซยีมจากน�ำ้ลาย กลายเป็น

หินปูนและท�ำลายเนื้อเยื่อส่วนอื่นของฟัน เกิดปัญหา periodontitis เป็นล�ำดับต่อไปที่ท�ำให้เกิด

ความเสียหายอย่างถาวร (Niemiec, 2018) โรค lymphocytic-plasmacytic gingivitis/

stomatitis เป็นโรคในกลุ่มของโรค feline chronic gingivostomatitis ท่ีพบเป็นปัญหาเรือ้รงั

ในแมว พบน้อยในสนุขั เป็นโรคทีเ่กดิจากการตอบสนองท่ีผดิปกติของภมิูคุม้กนั ท่ีมีสาเหตมุาจาก

พันธุกรรม ความเครียดจากสภาพแวดล้อม ปัจจัยทางสรีรวิทยา อาหาร หรือการติดเชื้อไวรัส 

เช่น FIV, feline calicivirus ซึ่งมีรายงานเกี่ยวกับความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ของการติดเชื้อ Feline calicivirus กับการเกิด feline chronic gingivostomatitis โรคนี้

เกิดในแมวได้ตั้งแต่อายุน้อย แต่จ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต เป็นโรคที่

ท�ำให้มีการอักเสบ ลอกหลุดเป็นแผลหรือเจริญมากกว่าปกติของเนื้อเยื่อในช่องปาก ท�ำให้เกิด
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ความเจบ็ปวด กนิล�ำบาก น�ำ้หนกัลด และป่วยด้วยโรคอืน่ หรอืเป็นปัญหาตามมาจากโรคอ่ืน ท�ำให้

คุณภาพชีวิตลดลง (Hung et al., 2014, Gorrel, 2008, Thoma et al., 2017, Diehl and 

Rosychuck, 1993) ดังนั้น แมวท่ีมีปัญหาการเกิด chronic gingivostomatitis จ�ำเป็น 

ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนการรักษา เพื่อการจัดการที่เหมาะสม 

ประวัติสัตว์ป่วยและประวัติการให้การรักษา

	 แมวพันธุ์ domestic short hair อายุ 3 ปี 10 เดือน เพศผู้ ท�ำหมันแล้ว น�้ำหนัก 4.8 

กิโลกรัม ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาฟันน�้ำนมไม่หลุด (retained deciduous dentition)  

ร่วมกับมีภาวะ Juvenile gingivitis ได้รับการถอนฟันน�้ำนมที่ไม่หลุดออก เมื่ออายุ 11 เดือน 

แต่ยังมีภาวะ gingivitis อย่างต่อเนื่อง ช่วงที่อาการรุนแรงจะมีกลิ่นปากแรง เหงือกแดงอักเสบ 

มีคราบน�้ำลายติดบริเวณรอบปาก น�้ำลายไหล แต่ยังกินอาหารเม็ดได้ปกติ แมวได้รับการดูแล

สขุภาพช่องปากด้วยการล้างด้วย 0.12% chlorhexidine (C-20: Osoth Interlab, Thailand) 

เป็นระยะตามอาการ แมวได้รับสารสกัดน�้ำมันหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ PCSO-524® (Vetz Petz  

Antinol®, DKSH, Thailand) วันละ 1 เม็ด หลังการให้ยาประมาณ 1 สัปดาห์ อาการน�้ำลายไหล 

กลิ่นปากและเหงือกแดงลดลงอย่างชัดเจน และได้รับยาเพื่อควบคุมอาการ เนื่องจากไม่หายขาด 

6 เดือนต่อมา แมวได้รับการรักษาโดยการขูดหินปูน ถอนฟันออกครึ่งหนึ่ง และตัดเหงือกส่วนที่

เจริญผิดปกติส่งตรวจทาน และได้รับการถอนฟันที่เหลือจนหมดทั้งปากอีกครั้งใน 6 เดือนต่อมา

แผนการวินิจฉัยและการตรวจร่างกายและการวางแผน
การรักษา

	 แมวได้รับการตรวจร่างกาย การถ่ายภาพรังสีช่องปาก ตรวจเลือดและค่าทางเคมีของ

เลือดเพื่อวางแผนในการท�ำการขูดหินปูน ศัลยกรรมถอนฟันทั้งปากและเก็บชิ้นเนื้อของเหงือก

ส่วนที่เจริญผิดปกติเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผลการตรวจร่างกาย

ผลการตรวจช่องปาก

	 ไม่พบว่าแมวมีฟันน�้ำนมที่หลงเหลืออยู่แล้ว เนื่องจากแมวได้รับการถอนฟันน�้ำนมที่ไม่

หลุดไปแล้วตอนอายุ 11 เดือน ฟันเขี้ยวซี่ที่ 104 โยกคลอน ส่วนฟัน premolar และ molar  

ซี่ท่ี 106, 107 โยกคลอนร่วมกับมีหินปูน เหงือกร่นที่ฟันเขี้ยวซี่ที่ 204, halitosis, gingival 

hyperplasia ไม่พบ faucitis
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การตรวจเลือด (CBC)

ตารางแสดงผลการตรวจเลือดก่อนและหลังการให้สารสกัดน�้ำมันหอยแมลงภู ่นิวซีแลนด์  

(PCSO-524® (Vetz Petz Antinol®)

Remark: CBC-complete blood count, RBC-red blood cell, WBC-white blood cell, g-gram, 

dl-deciliter, mm3-cubic millimeter, SGP-serum glutamic pyruvic transaminase, ALT-alanine 

alanine transaminase, MCV-mean corpuscular volume, MCH-mean corpuscular hemoglobin, 

MCHC-mean corpuscular hemoglobin concentration, Fl- femtoliter, pg-picogram, NA-not 

applicable

การรักษาและผลการรักษาและผลการวินิจฉัยหลังการ
ศัลยกรรม 

	 การศัลยกรรมครัง้ที ่1 แมวได้รบัการรกัษาด้วยการถอนฟันออกครึง่หนึง่ ตดัชิน้เนือ้ของ

เหงอืกทีเ่จรญิผดิปกติส่งตรวจและขูดหนิปูนฟันซีท่ีเ่หลอื เนือ่งจากใช้เวลาในการท�ำศลัยกรรมนาน 

จงึสามารถท�ำได้เพยีงครึง่เดยีว ให้เจ้าของรกัษาความสะอาดของช่องปาก และสังเกตการตอบสนอง

ต่อการศัลยกรรม ถ้ายังมีการอักเสบของเหงือกบริเวณฟันซี่ที่ยังไม่ถอนอยู่อีก จะวางแผนเพ่ือ

ถอนฟันซีท่ีเ่หลือออกท้ังหมดในภายหลัง แมวได้รบัยาต้านการอกัเสบ Tolfenamic acid (Tolfe-

dine®, Vétoquinol, Best Agro: Thailand) ขนาด 4 mg/kg เป็นเวลา 3 วัน ยาปฏิชีวนะ 

Amoxicillin-Clavulanic acid (Clavamox®, Zoetis, Thailand) ขนาด 12.5 mg/kg เป็น

เวลา 1 สัปดาห์ ส่วนสารสกัดน�้ำมันหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ PCSO-524® (Vetz Petz Antinol®, 

RBC

Hb

Hct

MCV

MCH

MCHC

Platelet

WBC

Seg

Lymp

Mono
Eos
Baso
SGPT
Crea
BUN

Parameter Ref.range Units คร้ังท่ี 1 
(ก่อนการให้
น�ำ้มันหอย)
2/7/2556

ครัง้ท่ี 2 
(ก่อนการให้
น�ำ้มันหอย)
23/4/2559

ครัง้ท่ี 3 
(ก่อนการ

ผ่าตัด
ครัง้ท่ี 1)

ครัง้ท่ี 4 
(ก่อนการ

ผ่าตดั
ครัง้ท่ี 2)

ครัง้ที ่5 
หลงัการ
ผ่าตดั
1 ปี

8.5-15.3

4.60-10.20

26-47

38-54

11.8-18.0

29.0-36.0

100-518

5.5-19.5

3.12-12.58

0.73-7.86

0.07-1.36
0.06-1.93
0.00-0.12

10-60
0.8-2.1
5-30

g/dL
106/ µL 7.87.6

%

FL

Pg

g/dL

103/ µL

103/ µL

103/ µL

103/ µL

103/ µL
103/ µL
103/ µL

U/L
Mg/dL
Mg/dL

11.7

38.7

51

16.7

32.9

242

6.7

66

33

0
1
0
58
1.6
21

11.2

35

56.5

17.2

30.5

245

10.3

69

29

1
1
0
43
1.4
18

10.4

6.7

30

52

17.7

34.0

286

9.1

73

25

1
1
0
56
1.3
40

12.6 14.1

7.4 9.24

36 43.9

57 47.5

17.7 15.3

30.9 32.4

202 277

10.3 12.8

77 65

19 32

2 1
2 2
0 0
53 50
1.6 1.53
17 NA
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DKSH, Thailand) ยังคงให้วันละ 1 เม็ดต่อเนื่อง ร่วมกับการล้างปากด้วยน�้ำยาล้างปาก Chlor-

hexidine 0.12% (C-20® Osoth Interlab, Thailand) วนัละ 1-2 ครัง้ แมวได้รบัอาหารส�ำหรับ

สัตว์ป่วยหรือพักฟื้น (a/d Hill’s prescription diet, Vet Recommend) 2 วันหลังการ

ศลัยกรรม และกลบัไปกนิอาหารเมด็ส�ำหรบัแมวโต (Optimum care Hill’s Science diet, Vet 

Recommend) ด้วยตวัเอง เหงอืกบรเิวณทีถ่อนฟันออกไปไม่มกีารอกัเสบแดง อาการน�ำ้ลายไหล 

กลิ่นปากแรงลดลงชัดเจน ยังคงมีการอักเสบของเหงือกบริเวณฟันซี่ที่ยังไม่ได้ถอนออก 

	 แมวได้รับการศัลยกรรม ครั้งที่ 2 โดยมีการถอนฟันซี่ที่เหลือท้ังหมดออกไป หลังการ

ผ่าตัดแมวได้รับการรักษาเช่นเดียวกับการศัลยกรรมครั้งแรก และมีการฟื้นตัวและการอักเสบ 

ลดลงรวดเร็ว เช่นเดียวกับการศัลยกรรมในครั้งแรก และยังไม่พบการอักเสบของเหงือก หรือ

อวัยวะในช่องปาก ไม่มีกลิ่นปาก น�้ำลายไหล หรือกินอาหารล�ำบากอีกแต่อย่างใดจนถึงปัจจุบัน

ผลการชิ้นเนื้อจากเหงือกที่เจริญผิดปกติ

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการบ่งชี้ว่าแมวมีภาวะ mild lymphocytic-plasmacytic 

gingivitis ซึ่งอาจเหนี่ยวน�ำมาจากภาวะ autoimmune ต่อโปรตีนที่บริเวณคอฟัน หรือเกิดมา

จากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น การติดเชื้อไวรัส แบคทีเรีย อาหาร โรคฟัน ลักษณะโครงสร้างของ

ช่องปาก ลักษณะทางพันธุกรรม ภาวะภูมิแพ้หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทั้งความบกพร่องของ

ระบบภูมิคุ้มกันในช่องปากร่วมกัน

อภิปราย (Discussion)

	 โรค Periodontal disease เป็นโรคทางอายุรกรรมที่พบมากเป็นอันดับ 1 ของโรค 

ในสัตว์เล็ก โดยพบว่าสัตว์ที่อายุ 2 ปีขึ้นไปจะพบอุบัติการณ์ของโรคที่ 70 % ในแมว และ 80% ใน

สนุขั (Niemiec, 2018) โดยจะพบภาวะเหงอืกอักเสบ หรอื gingivitis เป็นอาการเริม่ต้นของโรค 

เหงือกทีอ่กัเสบจะท�ำให้มกีารสะสมคราบพลคัและแบคทเีรยีร่วมกบัแคลเซยีมจากน�ำ้ลายกลายเป็น

หินปูน และท�ำลายเนื้อเยื่อส่วนอื่นของฟัน เกิดปัญหา periodontitis เป็นล�ำดับต่อไปที่ท�ำให้เกิด

ความเสียหายอย่างถาวร (Niemiec, 2018) โรค lymphocytic-plasmacytic gingivitis/

stomatitis เป็นโรคในกลุ่มของโรค feline chronic gingivostomatitis ท่ีพบเป็นปัญหาเรือ้รงั

ในแมว พบน้อยในสนุขั เป็นโรคทีเ่กดิจากการตอบสนองท่ีผดิปกติของภมิูคุม้กนั ท่ีมีสาเหตมุาจาก

พันธุกรรม ความเครียดจากสภาพแวดล้อม ปัจจัยทางสรีรวิทยา อาหาร หรือการติดเชื้อไวรัส 

เช่น FIV, feline calicivirus ซึ่งมีรายงานเกี่ยวกับความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ของการติดเชื้อ Feline calicivirus กับการเกิด feline chronic gingivostomatitis โรคนี้

เกิดในแมวได้ตั้งแต่อายุน้อย แต่จ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต เป็นโรคที่

ท�ำให้มีการอักเสบ ลอกหลุดเป็นแผลหรือเจริญมากกว่าปกติของเนื้อเยื่อในช่องปาก ท�ำให้เกิด

ความเจบ็ปวด กนิล�ำบาก น�ำ้หนกัลดและป่วยด้วยโรคอืน่ หรอืเป็นปัญหาตามมาจากโรคอ่ืน ท�ำให้

คุณภาพชีวิตลดลง (Hung et al., 2014, Gorrel, 2008, Thoma et al., 2017, Diehl and 

Rosychuck, 1993) ดังนั้น แมวที่มีปัญหาการเกิด chronic gingivostomatitis จ�ำเป็นต้อง
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ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนการรักษา เพื่อการจัดการที่เหมาะสม 

	 ในกรณีนี้ แมวมีสุขภาพโดยรวมปกติ ไม่พบโรคทางระบบ ผลตรวจ FeLV/FIV เป็นลบ 

ในช่องปากมเีหงือกอกัเสบ เหงอืกร่น ฟันโยก พบหนิปนูบรเิวณ cheek teeth พบภาวะการอกัเสบ

เรื้อรังตามมาจากภาวะ retained deciduous dentition ไม่พบ caudal faucitis ลักษณะของ

เหงือกและฟันจัดอยู่ในระยะที่ 2 ของโรค periodontitis และเป็น grade 1 ของโรค lympho-

cytic-plasmacytic gingivitis/stomatitis ซึ่งแบ่งระยะตามการแบ่งของ Gorrel (2008) และ 

Hung และคณะ (2014) ดังนี้

	 การแบ่งระยะของโรค periodontitis (Gorrel, 2008)

	 Grade 0 ปกติ เหงือกและ periodontium ปกติ เหงือกไม่อักเสบ ร่องเหงือกปกติ  

ในแมวไม่เกิน 0.5-1 mm

	 Grade 1 อกัเสบเลก็น้อย มกีารอกัเสบเฉพาะบรเิวณเหงอืก ถ้ารกัษาจะหายได้ ไม่มเีนือ้เยือ่

ที่ยึดเกาะฟันเสียหาย เหงือกแดงเล็กน้อย ขอบเหงือกมน alveolar bone ปกติ

	 Grade 2 mild periodontitis เป็นระยะที่รักษาแล้ว ไม่กลับมาหายเป็นปกติ เริ่มมีการ

สญูเสยีมวลกระดกู เหงอืกแดงบวม เมือ่ใช้ dental probe ตรวจจะพบเลอืดออก พบรากฟันโผล่ 

เนื้อเยื่อเสียหายไปประมาณ 25%

	 Grade 3 moderate periodontitis เป็นระยะที่รักษาแล้วไม่กลับมาหายเป็นปกติ 

เช่นเดียวกัน จะพบเลือดออกที่เหงือกได้เอง เหงือกร่น รากฟันโผล่ เนื้อเยื่อเสียหาย 25-50%

	 Grade 4 severe periodontitis เป็นระยะรุนแรง ร่องเหงือกลึก เหงือกอักเสบ เนื้อเยื่อ 

periodontitis อักเสบรุนแรง ฟันหลุด รากฟันโผล่ เนื้อเยื่อเสียหายมากกว่า 50%

	 ส่วนการแบ่งระยะของโรค lymphocytic-plasmacytic gingivitis/stomatitis (Hung 

et al,. 2014.) เป็นดังนี้

	 Grade 0 ไม่พบการอกัเสบของเหงอืกและเนือ้เยือ่บรเิวณ buccal mucosa บรเิวณด้าน

ข้างของ palatoglossal arch

	 Grade 1 อักเสบเล็กน้อย มีการอักเสบหรือเจริญมากกว่าปกติของเน้ือเย่ือบริเวณ  

caudal oral mucosa ทัง้ 2 ข้าง หรอืเหงือกบนและล่างอกัเสบแต่ยงัไม่ถงึบรเิวณ palatoglossal 

fold

	 Grade 2 อักเสบปานกลาง พบการอักเสบบริเวณ buccal mucosa ทั้ง 2 ข้าง เหงือก

บนล่าง caudal oral mucosa หรือบริเวณลิ้น แต่ยังไม่ทั่วบริเวณปากด้านหลัง

	 Grade 3 อักเสบรุนแรง พบว่าเนื้อเยื่อเป็นแผลหลุม หรือ fistula ของกรามล่างและ

บริเวณ caudal oral mucosa มีแผลลอกบนลิน้หรอืเหงอืก ม ีnodular proliferation บรเิวณ 

caudal oral mucosa buccal mucosa เหงือกหรือลิ้น ช่องปากด้านหลังแคบลง

	 การรกัษาโรค lymphocytic-plasmacytic gingivitis/stomatitis ประกอบด้วยการ

รกัษาแบบ conservative ประกอบด้วยการขดูหนิปนู ก�ำจดัคราบพลคัและป้องกนัไม่ให้เกดิคราบ

พลคัสะสมด้วยการถูหรือแปรงฟันทกุวนัต่อเนือ่งตลอดอายขุองสตัว์ การใช้น�ำ้ยา Chlorhexidine 

เจือจางหลังการขูดหินปูน 3 สัปดาห์ จะช่วยลดการเกิดคราบพลัคได้และดูแลต่อเนื่อง ด้วยการ

แปรงฟัน ถ้ามีอาการเหงือกอักเสบมากขึ้น จึงสลับไปใช้น�้ำยา Chlorhexidine เจือจางล้าง  
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(Gorrel, 2008) การใช้ยาลดการอักเสบ ไม่ว่าจะเป็นยาในกลุ่ม corticosteroid, NSAIDs หรือ

ยาในกลุ่ม immunosuppressant อื่น ๆ ร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือควบคุมการติดเชื้อ  

มีรายงานการใช้ piroxicam, thalidomide เพือ่ลดการอกัเสบ ร่วมกบัการพ่น bovine lactoferin  

ให้ผลดีในการควบคุมอาการ และไม่มีผลต่อไตเมื่อใช้นาน 12 สัปดาห์ติดต่อกัน และเมื่อหยุดยา 

piroxicam ไปแล้ว ให้เฉพาะยาพ่น bovine lactoferin ที่มีฤทธิ์ antimicrobial, immuno-

modulation, anti-inflammation และฤทธิ์ anticarcinogenic ยังสามารถควบคุมอาการ

ของแมวได้ด ีไม่รบกวนคณุภาพชวีติ (Hung et al., 2014, Addie et al., 2003) การรกัษาแบบที ่2 

คือการถอนฟัน โดยเฉพาะฟัน premolar และ molar พบว่าแมวตอบสนองประมาณ 80%  

ส่วนที่ไม่ตอบสนองอีก 20% ให้ท�ำการรักษาแบบ conservative ต่อไป

	 การใช้ยาต้านอกัเสบทัง้ชนดิ non-steroidal anti-inflammatory (NSAID) หรือชนดิ 

steroid เป็นระยะเวลานานในแมวเพื่อการรักษาและควบคุมอาการอักเสบ เนื่องจากโรค feline 

chronic gingivostomatitis ยาในกลุ่มนี้มักเป็นยาที่มีผลข้างเคียงจากการที่ยาไปยับยั้งการ

ท�ำงานของเอนไซม์ cox-1 ซึง่มหีน้าทีท่างสรรีวทิยาในการสร้างเยือ่เมอืกทีท่างเดนิอาหาร ควบคมุ

การหลั่งกรดเกลือ และมีผลต่อปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงไต เนื่องจากยามีฤทธิ์ไปยับยั้งเอนไซม ์

Cyclooxygenase (COX) ทีท่�ำหน้าทีร่กัษาสมดลุของ electrolyte สมดลุกรดด่างและ glomerular 

filtration rate ของไต เมื่อใช้ยากลุ่มนี้เพื่อการยับยั้งการอักเสบในระยะยาว อาจจะมีผลไปยับยั้ง

การท�ำงานของเอนไซม์ COX ซึ่งท�ำหน้าท่ีในการควบคุมการท�ำงานทางของไตให้ปกติ จึงเป็น 

ข้อจ�ำกัดในการใช้ยาต้านการอักเสบ จึงจ�ำเป็นต้องหาสารอื่นที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการอักเสบ 

ในขณะเดียวกันกับที่ไม่รบกวนการท�ำงานโดยปกติของไต (กัมปนาท, 2555, Suemanotham, 

2014)

	 PCSO-524® หรือ Antinol® (Vetz Petz® Antinol® DKSH, Thailand) เป็นสารสกัด

น�้ำมันจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ (Green-lipped mussel: Perna canaliculus) ด้วยวิธี 

using liquefied carbon dioxide มรีายงานว่าสามารถลดการอกัเสบทัง้ในระดบัของการรักษา

หรือการป้องกันได้ (McPhee et al., 2007, Coulson et al., 2013; Coulson et al., 2015) 

โดยหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ (green-lipped mussel, Perna canaliculus) จะมีส่วนประกอบ

ของกรดไขมนัไม่อิม่ตัวแบบเฉพาะ ทีม่ส่ีวนผสมของ eicosatetraenoic acid (ETA), omega-3 

PUFAs, docasahexaenoic acid (DHA) และ ETA จะมีผลต่อกระบวนการสร้างสารสื่ออักเสบ 

สามารถลดการสร้างสารสื่ออักเสบทั้ง prostaglandins และ leukotrienes โดยไม่ท�ำให้เกิด 

ผลข้างเคยีง (กัมปนาท, 2555) นอกจากนี ้ยงัมคีณุสมบตัอ่ืิน เช่น gastroprotective, antihistaminic 

effect, antioxidant, anticytokines, antiarthritis ส่วนสารอื่น ๆ เช่น สารประเภทโปรตีน

หรือ peptide จากส่วนที่เป็นเนื้อ ซึ่งเป็นสารที่สกัดได้เป็นส่วนใหญ่ จะมีฤทธิ์อื่นที่พบได้คือ ฤทธิ์

ต้านจุลชีพ ต้านอนุมูลอิสระ เป็นสารยึดติดตามธรรมชาติและฤทธิ์ต้านความดันโลหิตสูง (Coul-

son et al., 2015) จึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกเพื่อใช้ในการควบคุมการอักเสบในระยะยาวโดยไม่มี

ผลข้างเคียง
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สรุป (Conclusion)

	 ภาวะ lymphocytic-plasmacytic gingivitis ในแมว เป็นภาวะของการเกิด Type II 

hypersensitivity โรค lymphocytic-plasmacytic gingivitis/stomatitis เป็นโรคที่เกิด

ในแมวได้ตั้งแต่แมวอายุน้อย แต่จ�ำเป็นท่ีจะต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต การรักษา

เป็นโรคท่ีท�ำให้มกีารอกัเสบ ลอกหลดุเป็นแผลหรอืเจรญิมากกว่าปกตขิองเนือ้เยือ่ในช่องปาก ท�ำให้

เกดิความเจบ็ปวด กินล�ำบาก น�ำ้หนักลด และป่วยด้วยโรคอืน่ หรอืเป็นปัญหาตามมาจากโรคอืน่  

ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง ในกรณีนี้โรคตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีศัลยกรรม full mouth 

extraction ในกรณีที่ไม่สามารถท�ำศัลยกรรมได้ หรือการรักษาก่อนการท�ำศัลยกรรม สามารถ

ใช้ยาในกลุ่มยาต้านการอกัเสบในรปูแบบต่าง ๆ  การรกัษาสขุภาพช่องปาก หรอืการใช้ยาปฏชิวีนะ

เป็นช่วงได้ เพื่อป้องกันผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาต้านการอักเสบ การใช้สารสกัดจากน�้ำมัน

หอยแมลงภูนิ่วซแีลนด์ PCSO-524® (Antinol®) ให้ผลการตอบสนองในระดบัท่ีน่าพอใจ สามารถ

ใช้ลดอาการและควบคุมการอักเสบในระยะยาว สามารถใช้ร่วมกับยาปฏิชีวนะ และยาต้านการ

อักเสบเพื่อควบคุมอาการทั้งก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดในแมว เพ่ือหลีกเลี่ยงความเส่ียง 

และเพื่อข้อจ�ำกัดในการใช้ยาต้านการอักเสบได้ ทั้งก่อนและหลังการศัลยกรรม และระยะเวลาการ

ใช้ที่ยาวนานได้ ในกรณีที่ไม่พิจารณาศัลยกรรม
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รูปภาพประกอบ
 

ภาพที ่1 แสดงลกัษณะของเหงอืกและฟันของกรามล่าง ฟันซีท่ี่ 204 มีเหงอืกร่นและเจรญิผดิปกติ 

ไม่มีฟันซี่ที่ 101, 102, 201, 202 เนื่องจากถอนไปเมื่ออายุ 11 เดือน
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ภาพที่ 2 แสดงลักษณะของการเกิด chronic gingivitis หรือ mild periodontitis grade 2 

จะพบเหงือกที่อักเสบแดง และมีเลือดออกเม่ือตรวจด้วย dental probe, root furcation,  

gingival recession
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ภาพที ่3 แสดงภาพเอกซเรย์ฟันของแมวในการรกัษาครัง้แรก เมือ่อาย ุ11 เดอืน บริเวณด้านหน้า

ของกรามล่าง ไม่พบตุ่มฟันน�้ำนมที่เหลืออยู่ และยังไม่พบลักษณะของ periodontal disease
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ภาพที ่4 แสดงลกัษณะของเหงอืกและฟันก่อนและหลังการศลัยกรรมในครัง้แรก ฟันท่ีถอนออกไป

ประกอบด้วย ฟันซี่ที่ 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 305, 306, 307, 405, 406 

และ 407 ร่วมกับการขูดหินปูนบริเวณฟันซี่ที่เหลือ
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ภาพที่ 5 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเหงือกที่เจริญผิดปกติ ก�ำลังขยาย 10X ย้อมสี H&E

 

ภาพที่ 6 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเหงือกที่เจริญผิดปกติ ก�ำลังขยาย 40X ย้อมสี H&E 

แสดงลักษณะของเหงือกท่ีเจริญผิดปกติ ผลการตรวจชิ้นเนื้อคือ mild lymphocytic- 

plasmacytic gingivitis โดยมีรายละเอียดทางลักษณะจุลพยาธิวิทยา ดังนี้

	 There is a focally mild intraepidermal blister. The remaining epithelium 

is mildly hyperplastic with prominent intracellular bridging (spongiosis). Focally, 

there is a sumucosal edema with low numbers of lymphocytes, plasma cells, 

degenerate neutrophils, and fewer macrophages. There are multifocal congestion 

of small vessels

Eitology: autoimmune to the protein in intercellular junction at the epithelium 

(e.g., the epidermal cadherin desmoglein) of the gum. It is type II hypersensitivity.
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ภาพที่ 7 และ 8 แสดงลักษณะของเหงือกที่ไม่มีการอักเสบอีกเลยตั้งแต่ 2 สัปดาห์แรกหลังการ

ศัลยกรรม full mouth extraction









กติติกรรมประกาศ

ประสิทธิภาพ การเสริม PCSO-524® ในสุนัขที่มีอาการ Chronic 

Tracheobronchitis

ผลของ PCSO-524® ต่อการรักษาภาวะลิ้นหัวใจ และผนังกั้นห้อง

หัวใจห้องล่างรั่ว

ผลการใช้ antinol ร่วมกับ carprofen ในการรักษามะเร็งกระดูก

ชนิด Chondrosarcoma ในสนุขัทีม่ภีาวะไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตดั forelimb amputation เพ่ือรกัษากระดกูหกั

การใช้ PCSO-524 ในการรักษาสุนัขที่เป็นโรค Osteoarthritis

การใช้ PCSO-524® เพือ่ช่วยในการรกัษามะเรง็เย่ือบทุรานซชินันอล

เซลล์ (Transitional cell carcinoma) ในสุนัขที่มีปัญหาไตวาย

ระยะแรก (CKD stage I)

ผลของการใช้ PCSO-524® (Antinol) ในภาวะข้อเสือ่ม (Degenerative 

joint disease) ร่วมกับมะเร็งแมสต์เซลล์ (Mast cell tumor)  

ที่ผิวหนังในสุนัข

สพ.ญ.ชาลินี อมาตยกุล 

น.สพ.ขันติ สดวกการ, ผศ.น.สพ.ศิราม สุวรรณวิภัช 

สพ.ญ.วราพร เหลืองขจรเลิศ

สพ.ญ.มัลลิกา กลั่นบุศย์

น.สพ.สุรชา เรืองจิรยศ

สพ.ญ.ศิวาพร พัฒนาสิทธิเสรี

ผลการใช้ antinol เพื่อควบคุมภาวะการอักเสบในตาเรื้อรังในแมวที่

เป็นแผลกระจกตาเรื้อรัง (indolent ulcer)

การรักษาภาวะกระดูกคอข้อท่ี 1 และ 2 เคลื่อน (Atlantoaxial  

subluxation) ในแพร์รีด๊่อกด้วยการใส่เฝือกคอ (Vet-lite) และ 

PCSO-524® (Antinol®)

การใช้ PCSO-524® (Antinol®) ระยะยาวในการลดอักเสบหลังการ

ศัลยกรรมในเต่าดาวพม่า (Geochelon Platynota)

การรักษาอาการอัมพาตในไก่แจ้ไทยร่วมกับการใช้ Antinol®

ผลการประยกุต์ใช้ PCSO-524® เพือ่การควบคมุการอกัเสบ ลดปวด 

และความปลอดภัยของการใช้ในลูกลิง

น.สพ.ธีรภัทร์  รุ่งนิรันดร

สพ.ญ.กมลพันธ์ บูรณพิมพ์
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น.สพ.ถิรวัฒน์ สุมาลัย

สพ.ญ.วันวิสาข์ วิทยารักษ์
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