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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

29/10/60

Paretic
grade

N/A

II

II

II

II

IV

IV

Voluntary/
ambulatory

-

+

+

+

+

-

-

-

Deep
pain

N/A

+

+

+

+

+(less
lateral)

+(less
lateral)

+(less
lateral)

ผ่าตัดแก้ไขรอบ 1

ผ่าตัดแก้ไขรอบ 2

Superficial
pain

Propioceptive
pain

Patella
reflex

Sciatic
reflex

Peroneal
reflex

N/A

+

+

+

+

+

+

+

N/A

2+

2+

2+

2+

2+

2+

2+

N/A

1+

1+

1+

1+

+

-

-

-

-

0

0

0

-

-

-

N/A

delay

delay

delay บางครั้ง

+

0

delay

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

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ ผศ.น.สพ.ดร.กัมปนาท สุนทรวิภาต, น.สพ.เศรษฐพงศ์ จารุภัทรากร 

และ สพ.ญ.พีรดา นิลคูหา ที่ช่วยด�ำเนินการดูแลและรักษา รวมถึงการเขียนรายงานสัตว์ป่วยนี้ 

และขอขอบคณุสตัวแพทย์และเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำหน่วยศลัยกรรม โรงพยาบาลสัตว์เลก็ จุฬาลงกรณ์
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