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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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