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รายงานสัตวปวย
ผลการเสริม PCSO-524�
เพื่อการควบคุมภาวะอักเสบ
ในแมวที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง

ที่ไดรับการผาตัด keratectomy
รวมกับการทำ conjunctival

pedicle graft เพื่อรักษาภาวะ
corneal sequestrum

ที่เกิดตามมาจากการเปนแผลเรื้อรัง
ที่กระจกตา (indolent ulcer)
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บทคัดยอ (Abstract)
แมวพันธุ Domestic short hair เพศเมีย ทำหมันแลว อายุ 13 ป มีภาวะไตวายเรื้อรัง 
ตอมามีปญหา indolent ulcer แลวเกิดเปน Corneal sequestrum ตามมา เม่ือควบคุม
ภาวะ azotemia ไดจึงไดรับการผาตัดรักษาดวยวิธี keratectomy และ เย็บปดแผล
ที่ผาตัดดวยการใช conjunctival pedicle graft ปด แมวไดรับการรักษาดวยการให 
Tolfenamic acid (Tolfedine�, Vétoquinol, Best Agro; Thailand) ขนาด 4 mg/kg 
เปนเวลา 3 วัน ยาปฏิชีวนะ Doxycycline monohydrate (Vibravet�, Zoetis, 
Thailand) ขนาด 2.5 mg/kg 2 สัปดาห และ สารสกัดน้ำมันหอยแมลงภูนิวซีแลนด  
PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�, DKSH, Thailand) 1 เม็ด ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 
เพื่อควบคุมการอักเสบเปนระยะเวลานาน เนื่องจากขอจำกัดของการใชยาตานการอักเสบ
ชนิดไมใชสเตอรอยด และใชเปนสารตานอนุมูลอิสระ เพ่ือลดความเส่ือมท่ีเกิดตอเน่ืองในแมว
ท่ีมีปญหาไตวายเร้ือรัง พบการอักเสบในแมวคอยๆ ลดลง แมวมีอาการโดยท่ัวไปปกติ 
การควบคุมภาวะ azotemia เปนไปไดดวยดี จึงสามารถกลาวไดวา สามารถใช PCSO-524� 
(Vetz Petz Antinol�) เปนสารเสริมเพื่อชวยในการลดการอักเสบในระยะยาว และเปน
สารตานอนุมูลอิสระ เพ่ือลดความเสียหายจากภาวะความผิดปกติในแมวท่ีมีขอจำกัดในการ
ใชยาเนื่องจากภาวะไตวายเรื้อรังได

แผนการวินิจฉัยและผลการรักษา 
(Diagnosis plan and results)
จากการตรวจตาพบวาแมวเกิดปญหา indolent ulcer เนื่องจากแมวไดรับการรักษา
แผลหลุมที่กระจกตาจากสัตวแพทยทั่วไปมาเปนระยะมากกวา 2 สัปดาหแตไมหาย แตเนื่องจาก
แมวมีปญหา chronic renal failure มากอนหนาที่จะเกิดแผลหลุมที่กระจกตา จึงวางแผน
การรักษาโรคตาทางยารวมกับการถูลอกกระจกตาสวน epithelium ที่ผิดปกติออกดวย 
sterile cotton bud (debridement) รวมกับการใชยาหยอดตาเฉพาะท่ี ไดแกยาปฏิชีวนะและ
atropine sulphate eye drop เพ่ือลดการปวดเกร็งของกลามเน้ือ ciliary และน้ำตาเทียม 
ควบคุมการติดเช้ือและรักษาทางระบบดวยยา Doxycycline monohydrate (Vibravet�, 
Zoetis) ในขนาด 2.5 mg/kg เปนเวลา 2 สัปดาหและใหกิน PCSO-524� (VetzPetz� 
Antinol�, DKSH Thailand) วันละ 1 เม็ด ตั้งแตครั้งแรกที่เขารับการตรวจ
ที่คลินิกนัดตรวจเลือด วัดความดันเลือด รวมกับการอัลตราซาวดชองทองเพ่ือประเมิน
สภาวะไตวายเร้ือรัง ในระหวางการรักษาภาวะ azotemia และนัดตรวจตาเปนระยะ 
โดยนัดทุก 1 สัปดาหในชวง 1 เดือนแรกเพื่อประเมินสภาพของกระจกตา เนื่องจากภาวะ 
indolent ulcer ในแมว สามารถเหนี่ยวนำใหเกิดความผิดปกติของกระจกตาอื่นตามมาคือ 
การเกิด corneal sequestrum เมื่อควบคุมภาวะ azotemia ไดแลวจึงจะนัดผาตัด
ศัลยกรรมในลำดับตอไป 
 
อาการอักเสบโดยทั่วไปลดลงเมื่อไดรับการรักษาทางยารวมกับการ debridement 
โดยสังเกตจากภาวะเยื่อบุตาแดงลดลง น้ำตาไหลนอยลง แมวลืมตาไดมากขึ้น แตเนื่องจาก
สาเหตุของการอักเสบคือการเปน  indolent ulcer ยังไมหายและพัฒนาตอเนื่องเปน 
corneal sequestrum ซ่ึงเปนภาวะท่ีไมตอบสนองตอการรักษาทางยาและไมแนะนำ
ใหปลอยไว จำเปนตองไดรับการรักษาทางศัลยกรรมเพ่ือตัดเลาะเอากระจกตาสวนท่ีมีปญหา
ออกไป แมวไดรับการผาตัดแกไขหลังจากจากการเขารับการตรวจคร้ังแรกในเวลา 2 เดือนตอมา 
หลังจากที่ควบคุมภาวะ azotemia ไดในระดับหนึ่ง แมวไทยพันธุ domestic short hair อายุ 13 ป เพศเมีย ทำหมันแลว น้ำหนัก 4.6 กิโลกรัม 

ไดรับการวินิจฉัยและรักษาภาวะไตวายเรื้อรังมาตอเนื่องเปนเวลาเปนเวลาประมาณ 1 ป ตอมา
ในเดือนมกราคม 2559 แมวมีอาการหยีตา เยื่อบุตาแดง น้ำตาไหลมากกวาปกติ กระจกตา
ขุนเล็กนอย เมื่อทำการตรวจพบวาแมวมีปญหา indolent ulcer ที่กระจกตา และไมตอบสนอง
ตอการรักษาดวยการ ทำ corneal debridement, prophylaxis antibiotic, น้ำตาเทียม 
จึงไดวางแผนการรักษาทางศัลยกรรมในลำดับตอไป ซึ่งเปนวิธีที่เหมาะสมใน การรักษาภาวะ 
indolent ulcer ที่ไมตอบสนองตอการรักษาทางยาและการ debridement แตเนื่องจากแมว
มีปญหาไตวายเร้ือรังท่ียังไมสามารถควบคุมภาวะ azotemia ได จึงชะลอการผาตัดแกไขเพ่ือ
ปรับสภาวะรางกายของสัตว จึงใหการรักษาในขั้นตนดวยการทำ corneal debridement 
ดวย cotton bud ปลอดเชื้อและรักษาทางยาทั้งยาในรูปแบบยาหยอดตาเฉพาะที่ ไดแก
ยาปฏิชีวนะ และน้ำตาเทียม ควบคุมการอักเสบและการติดเชื้อของกระจกตาทางระบบ แตตอมา
พบวาบริเวณตรงกลางของบริเวณแผลพัฒนาไปเปน corneal sequestrum หรือภาวะ
ที่เนื้อเยื่อกระจกตาตาย เมื่อสามารถควบคุมภาวะ azotemia ไดในระดับหนึ่งจึงทำการผาตัด
แกไขภาวะ corneal sequestrum ในเวลา 2 เดือนตอมา

ประวัติสัตวปวย (History)

คำสำคัญ (Key word):  
corneal sequestrum, แมว, ภาวะไตวายเรื้อรัง, PCSO-524�, Antinol�



parameter
           
RBC
Hb
Hct
MCV
MCH
MCHC
Platelet
WBC
Seg
Lymp
Mono
Eos
Baso
SGPT
Crea
BUN
Blood 
pressure

Ref.range
         
4.60-10.20
8.5-15.3
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
mmHg

unit

106/µL
g/dl
%
Fl
Pg
g/dl
103/µL
103/µL
103/µL
103/µL
103/µL
103/µL
103/µL

Mg/dl

mmHg

Mth 4th
(6/5/2016)   
7.05
11.05
37.3
52.9
16.4
30.9
15.8
5.7
3.86
1.06
0.03
0.75
0
65
3.3
29
140

Mth 6th
(25/7/2016)   
7.38
12.5
37.3
50.6
17.0
33.5
115
6.47
4.3
1.55
0.16
0.46
0
NA
3.1
30
N NA

Mth 7th
(24/8/2016)   
6.98
11.8
39.2
56.1
16.9
30.1
144
8.12
6.11
1.4
0.03
0.58
0
NA
3.3
24..4
150

Mth 8th
(24/9/2016)   
7.84
12.6
41.3
52.7
16.1
30.5
160
7.64
5.05
1.65
0.19
0.76
0
NA
3.0
25.6
140

Mth 9th 
(21/10/2016)   
8.09
13.0
45.6
56.4
16.1
28.5
156
5.55
3.97
0.97
0.13
0.48
0
NA
2.8
23
140

การตรวจเลือด (CBC)

Remark: CBC-complete blood count, RBC-red blood cell, WBC-white blood cell, g-gram, 
dl-deciliter, mm3-cubic millimeter, SGPT- serum glutamic pyruvic transaminase, ALT-alanine 
aminotransferase, MCV-mean corpuscular volume, MCH-mean corpuscular hemoglobin, 
MCHC-mean corpuscular hemoglobin concentration, Fl- femtoliter, pg-picogram, NA-not 
applicable

ผลการตรวจตา
parameter
   
STT
IOP
Fluorescein
Menace
PLR
conjunctiva
Cornea 
Aqueous
Lens
fundus
Ocular pain 
score

OD OS   
18 19
20 17
- -
+ +

     +   -(dilate)
      N    Mild PLH

  N   graft
clear  clear
clear   clear

normal   normal
0 0

OD OS   
19 20
21 18
- -
+ +
+ +

 N     N
  N       graft
clear  clear
clear  clear

normal   normal
0 0

OD OS   
17 15
22 18
- -
+ +
+ +
N N

  N graft
clear  clear
clear  clear

normal   normal
0 0

OD OS   
16 15
19 18
- -
+ +
+ +
N N

  N  graft
clear  clear
clear  clear

normal   normal
0 0

OD OS   
17 22
16 14
- +
+ +
+ +

 N PLH
  N ulcer
clear clear
clear clear

normal normal
0 3

Remark : STT-Schirmer tear test, IOP-intraocular pressure, 
PLR-pupillary light reflex, PLH-perilimbal hyperemia, OD-Ocular 
dexter, OS-Ocular sinister, N-normal

การประเมินความเจ็บปวดของดวงตา 
(Ocular pain score) จำแนกดังนี้ 

0- ลืมตาไดตามปกติ; 1- หรี่ตา ลืมตาไดกวางประมาณ 75%; 2 - ลืมตาไดเพียง 50% 
น้ำตาไหลเล็กนอย; 3 - ตาปด 75% น้ำตาไหลปานกลาง 4 ไมลืมตา น้ำตาไหลมาก 

จำแนกตามลักษณะภายนอกและการลืมตา 
(Appearance/blepharospasm) 
(Clark et al., 2011) 

ขนาดของแผลหลุม (corneal ulcer area) โดยประเมินจากบริเวณที่กระจกตาติดสียอมตา 
Fluorescein เทียบกับพ้ืนท่ีผิวของกระจกตา : 0 - ขนาดไมเกิน 25%, 1- ขนาด 26%- 
50%, 2- ขนาด 51% - 75%, 3 – ขนาด 76% ขึ้นไป 

ความลึกของแผลหลุม (corneal ulcer depth : defined as deepest point of 
the ulceration relative to total corneal depth): 0 – ลึกไมเกิน 25%; 1- ลึก 
26 - 50%, 2- ลึก 51-75%, 3- ลึก 76% ขึ้นไป

ปฏิกิริยาการตอบสนองของการอักเสบในชองหนาตา (anterior chamber reaction): 
0 –ไมมีความผิดปกติ; 1 – มี aqueous flare เล็กนอย; 2 -มี aqueous flare ปานกลาง
ถึงมาก, 3- มีหนองในชองหนาตา (hypopyon); 

กระจกตาบวมน้ำ (corneal edema) โดยประเมินจากพื้นที่กระจกตาที่บวมน้ำ: 0- บวมน้ำ
ไมเกิน 25% ; 1- บวมน้ำ 25 - 50%; 2 – บวมน้ำ 51-75%, 3 – บวมน้ำ 76% ขึ้นไป

ปริมาณเม็ดเลือดขาวเขามาสะสมในกระจกตา (corneal leukocyte infiltration) : 
0- ไมมี ; 1 – มีเล็กนอย;  2 –มีปานกลาง; 3 มีการสะสมมาก 

ภาวะกระจกตาละลาย (keratomalacia) : 0 – ไมมี ; 1- มีเล็กนอย;  2 – มีปานกลาง ; 
3 มีระดับรุนแรง

จำแนกตามขนาดของแผลหลุม ความลึกของแผลหลุม 
ปฏิกิริยาการตอบสนองของการอักเสบในชองหนาตา 
ระดับเม็ดเลือดขาวในกระจกตา และภาวะกระจกตาละลาย 
(Ledbetter et al., 2009) 

Month 0 Month 4th Month 6th Month 8th Month 11th
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Decrease cortex-medulla differentiation, hyper-echoic parenchyma 
contour. Shape is within size limit, no remarkable or renal calculi, cyst 
abscess or tumor

Ultrasonic diagnosis: chronic kidney disease

ผลการตรวจและรักษาทางศัลยกรรม 
ใชวิธี keratectomy รวมกับการใช  conjunctival pedicle graft เย็บปดแผล
ที่กระจกตาที่เกิดจากการ keratectomy เนื่องจากระยะเวลาที่แมวเกิดปญหาที่กระจกตา
มีระยะเวลาคอนขางนาน ทำใหกระจกตาบริเวณที่เกิด corneal sequestrum มีขนาด
คอนขางใหญและมีความลึกประมาณ 90% ของกระจกตา จึงจำเปนตองทำการผาตัด
เนื้อเยื่อของกระจกตาออกเปนบริเวณกวางและลึกมาก จึงใชวิธีเย็บปดบริเวณรอยโรคดวย 
conjunctival pedicle graft การรักษาหลังการผาตัด แมวไดรับการรักษาดวยยา
ลดการอักเสบและยาปฏิชีวนะทางระบบ รวมกับยาหยอดตาเฉพาะที่ ประกอบดวยยาปฏิชีวะ
หยอดตา Moxifloxacin 0.5% (Vigamox�, Alcon) ทุก 2 ชั่วโมง ยาขยายมานตา
Atropine sulphate 1% (1% Isopto atropine, Alcon) วันละ 2 ครั้ง เพื่อลด
การปวดและหดเกร็งของกลามเนื้อ ciliary สวนยาทางระบบไดใหกินยาปฏิชีวนะ doxycycline 
(Vibravet�) ขนาด 2.5 mg/kg วันละคร้ัง เปนเวลา 2 สัปดาหและยาลดอักเสบชนิด 
NSAIDs (Tolfenamic acid ; Tolfidine� Vétoquinol, Best Agro) ขนาด 4 mg/kg 
วันละครั้งเปนเวลา 3 วัน รวมกับการให PCSO-524� (Antinol�) วันละ 1 เม็ด 
ตอเนื่องมาตลอดตั้งแตกอนการเขารับการศัลยกรรม รวมกับใหสารน้ำทางใตหนังทุกวัน 
และตรวจเลือดเพื่อประเมินภาวะ azotemia นัดตรวจตาหลังการผาตัดในวันที่ 3, 7,14, 
28 และทุก 2 เดือนหลังการผาตัด 

ผลการตรวจและรักษาหลังการศัลยกรรม 
พบวาการอักเสบโดยทั่วไปลดลง เนื้อเยื่อ conjunctiva ที่นำมาเย็บปดบริเวณกระจกตา
ยังติดอยูอยางสมบูรณ แมวสามารถมองเห็นได และไมพบภาวะความผิดปกติอ่ืนใดท่ีตาอีก  
สุขภาพรางกายโดยทั่วไปปกติ แมวสามารถกินได ขับถายอุจจาระและปสสาวะไดปกติ 
น้ำหนักตัวมากขึ้น ภาวะ azotemia คอย ๆ ลดลง เจาของยังคงใหสารน้ำทางใตหนังวัน
เวนวัน และใหกิน PCSO-524� วันละ 1 เม็ดอยางตอเนื่อง

อภิปราย (Discussion)

ภาวะ indolent ulcer (epithelial erosion) หรือ refractory ulcer เปนการเกิดแผล
ที่บริเวณชั้น epithelium ของกระจกตา สาเหตุยังไมทราบแนชัด อาจจะเกี่ยวกับการเกิด
ภาวะตาแหง (keratoconjunctivitis sicca) การติดเชื้อไวรัส Feline Herpesvirus-1 
การระคายเคืองอยางตอเนื่องจากโรคของหนังตาหรือขนตา หรือภาวะความเสื่อมเนื่องจาก
อายุที่มากขึ้น ทำใหเกิดความผิดปกติ ทำใหชั้น epithelium basement membrane 
ไมยึดติดกับชั้น corneal stroma ทำใหเกิดแผลตื้นๆ เปนบริเวณกวางและมีระยะเวลา
การเปนแผลนานกวา 10-14 วัน  การรักษาจำเปนตองลอกหรือเลาะเอาเนื้อเยื่อที่ผิดปกติ
ออกไปดวยวิธีการตางๆ เชน debridement ดวยการใช sterile cotton swab, 
Alger brush diamond burr หรือ superficialkeratectomy รวมกับการเย็บ
ปดแผลที่กระจกตาดวยกราฟชนิดตางๆ 

สวนภาวะ Corneal sequestrum เปนภาวะท่ีเน้ือเย่ือช้ันกระจกตากลายเปนเน้ือตาย
สีน้ำตาลทองและเขมขึ้นจนเปนแผนสีดำ เปนโรคที่มีความจำเพาะในแมว ยังไมทราบสาเหตุ
ที่ทำใหเกิดแนชัด มีชื่อเรียกไดหลายชื่อเชน corneal necrosis, corneal sequestration, 
corneal mummification, corneal nigrum, focal degeneration, feline 
keratitis nigrum, primary necrotizing keratitis, isolated black lesion และ 
chronic ulcerative keratitis สวนมากมักจะเกิดตามมาจากภาวะความผิดปกติอื่น
ของกระจกตา เชน เกิดตามมาจากการเกิดแผลที่กระจกตาที่เปนเรื้อรัง เชนเดียวกับ
ในกรณีศึกษานี้ ความผิดปกติที่เกิดขึ้นที่กระจกตา มีผลทำใหเกิดการอักเสบเรื้อรัง โดยแมว
ที่มีภาวะตาอักเสบและเจ็บปวดจะมีอาการตาแดง น้ำตาไหล หยีตา มานตาหดเล็กกวาปกติ 
อาจจะมีอาการซึม นอนมากกวาปกติหรือพยายามที่จะถูตา (Barnett and Crispin, 1998) 
ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนจากการอักเสบในรูปแบบตางๆ ท่ีเกิดข้ึนท่ีตา เชนการเกิดแผลหลุม
ที่กระจกตา (corneal ulcer) ภาวะยูเวียอักเสบ (uveitis) หรือการเกิดตอหิน (glaucoma) 
ถูกจัดอยูในภาวะที่มีความเจ็บปวดระดับรุนแรง (severe) จากทั้งหมด 4 ระดับ (Excruciating, 
severe, moderate, mild) (Wright, 2002) และสามารถแยกระดับความรุนแรง
เพ่ิมเติมอีกจากอาการแสดงท่ีจำเพาะท่ีตา หรือจากพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปหลังจากผาตัด
หรือหลังจากเกิดปญหา (Williams, 2016) การรักษาจำเปนตองมีการรักษาทั้งภาวะ
ความเจ็บปวดและการอักเสบที่เกิดขึ้นที่ตาตามสาเหตุอยางตอเนื่องดวยยาตานการอักเสบ
และยาในกลุม cycloplegia เพื่อลดการหดเกร็งของกลามเนื้อมานตาและกลามเนื้อ ciliary 
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ภาวะ renal failure เปนภาวะท่ีไตไมสามารถทำการรักษาสภาพ hemodialysis, filtration 
หรือ excretory function ไดตามปกติ ทำใหมีการสะสมของของเสีย (uremic toxins) 
สมดุลของน้ำ electrolyte และสมดุลกรด ดางในรางกายเสียไป ทำใหเกิดภาวะ azotemia 
คือระดับของ blood urea nitrogen (BUN) หรือ ระดับ creatinine สูงข้ึนในกระแสเลือด 
รวมท้ังความสามารถในการทำใหปสสาวะเขมขนเสียไป (urine specific gravity < 1.040) 
(Lappin, 2001)การใชยาตานอักเสบท้ังชนิด non-steroidal anti-inflammatory 
(NSAID) หรือชนิด steroid ในแมวท่ีมีปญหาโรคไตจะมีขอจำกัดคอนขางมาก เน่ืองจากยา
มีฤทธ์ิไปยับย้ังเอนไซม Cyclooxygenase (COX) ท่ีทำหนาท่ีรักษาสมดุลของ electrolyte 
และสมดุลกรดดาง glomerular filtration rate ของไต ดังน้ัน การท่ีจะใชยาตานการอักเสบ
ในกลุมน้ีเพ่ือการยับย้ังการอักเสบในระยะยาว เน่ืองจากเม่ือยับย้ังการทำงานของเอนไซม COX 
ดวยยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตอรอยด จะกอใหเกิดผลเสียตอไต ทั้งนี้เนื่องจากสาร 
prostanoids ท่ีไดจากเอนไซม COX ของไต มีบทบาทในการควบคุมการทำงานทางสรีรวิทยา
ของไตใหปกติ  ดังน้ันจึงมีขอจำกัดในการใชยาตานการอักเสบในกลุมน้ี จึงจำเปนตองหา
สารอ่ืนท่ีมีฤทธ์ิในการยับย้ังการอักเสบในขณะเดียวกันกับท่ีไมรบกวนการทำงานโดยปกติของไต 
(Suemanotham, 2014)

PCSO-524� หรือ Antinol� (VetzPetz� Antinol�, DKSH, Thailand) เปนสารสกัด
น้ำมันจากหอยแมลงภูนิวซีแลนด (Green-lipped mussel:  
ดวยวิธี using liquefied carbon dioxide มีรายงานวาสามารถลดการอักเสบท้ังในระดับ
ของการรักษาหรือการปองกันได  (McPhee et al, 2007; Coulson et al, 2013; 
Coulson et al., 2015) นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติอื่น เชน gastroprotective, 
antihistaminic effect, antioxidant, anticytokines, antiarthritis สวนสารอ่ืนๆ 
เชน สารประเภทโปรตีนหรือ peptide จากสวนท่ีเปนเน้ือ ซ่ึงเปนสารท่ีสกัดไดเปนสวนใหญ 
จะมีฤทธ์ิอ่ืนท่ีพบไดคือ ฤทธ์ิตานจุลชีพ ตานอนุมูลอิสระ เปนสารยึดติดตามธรรมชาติและ
ฤทธ์ิตานความดันโลหิตสูง (Coulson et al., 2015) นอกจากน้ียังพบวา PCSO-524 
มีสวนชวยในการทำงานของแบคทีเรียในลำไสใหมีความสมดุล (intestinal microbiota; 
intestinal flora) มีสวนสำคัญในลำดับการเกิดการอักเสบท้ังในลำไสและนอกลำไส เชน 
โรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid arthritis) กระดูกและขออักเสบ (osteoarthritis) 
ภาวะ metabolism ของเช้ือแบคทีเรียในลำไสจะเปล่ียนแปลงหรือปรับลักษณะโครงสราง
ของอาหารทำใหตัวของโฮสตสัมผัสกับสวนประกอบท่ีเปล่ียนแปลงน้ัน ซ่ึงจะไปมีผลในการเพ่ิม
หรือลดผลของอาหารตอสุขภาพของรางกาย ความเขาใจในความสัมพันธของสารสกัด
จากหอยแมลงภูนิวซีแลนดกับการเปล่ียนแปลงจากแบคทีเรียท่ีเปนประโยชนและแบคทีเรีย
กอโรคมีสวนในการควบคุมการอักเสบท้ังในลำไสและการอักเสบภายนอก (Coulson et al.,  
2013; Coulson et al., 2015)

สรุป (Conclusion)

ภาวะ indolent ulcer แลวเกิด corneal sequestrum ตามมาในแมว เปนภาวะ
ที่พบไดบอย ทำใหเกิดการอักเสบของกระจกตาหรือเนื้อเยื่อยูเวียของตาตามมาเปนระยะเวลานาน  
ทำใหแมวมีความเจ็บปวดหรือไมสบายตาเรื้อรังหรือนำไปสูการสูญเสียดวงตาจากการอักเสบ
ของชั้นยูเวียที่รุนแรงหรือกระจกตาทะลุจากการที่กระจกตาสวนที่เปน sequestrum 
ที่กินพื้นที่เต็มความหนาของกระจกตาหลุดลอกออกมา การรักษาทางยามักจะไมไดผลเปน
ที่นาพอใจ การรักษาที่จำเพาะจะใชการผาตัดเพื่อเลาะเอาเนื้อเยื่อของกระจกตาที่ผิดปกติ
ออกไปแลวปดดวยเนื้อเยื่อในรูปแบบตางๆ รวมกับการใหยารักษาทั้งแบบเฉพาะที่และ
ยาทางระบบ ในกรณีศึกษานี้ ไมสามารถทำการผาตัดแกไขสภาวะนี้ไดในชวงแรกที่แมวมีปญหา
เนื่องจากสภาวะโรคไตวายเรื้อรัง และไมสามารถใชยาในกลุมยาตานการอักเสบในแมว
ที่มีปญหานี้ จึงเลี่ยงไปใช PCSO-524� (Antinol�) เพื่อควบคุมการอักเสบในระยะยาว 
รวมกับยาปฏิชีวนะ เพื่อควบคุมการอักเสบและปองกันการติดเชื้อ ทั้งกอนการผาตัดและ
หลังการผาตัดในแมวท่ีมีอาการไตวายซ่ึงเปนขอจำกัดในการใชยาตานการอักเสบเพ่ือควบคุม
การอักเสบในระยะยาว

)
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รูปภาพประกอบ

ภาพที่ 1
 
แสดงลักษณะของกระจกตาภายหลังการศัลยกรรมเปนเวลา 1 เดือน จะเห็นเนื้อเยื่อ 
conjunctiva ที่ถูกนำมาเย็บ ปดบริเวณตำแหนงของกระจกตาที่ทำศัลยกรรม 
keratectomy ออก เน่ืองจากบริเวณท่ีเลาะออกมีความลึกและกวาง มีความเส่ียงสูง
ที่จะทำใหเกิดการทะลุได  จึงใชเนื้อเยื่อของเยื่อบุตามาเย็บปดในบริเวณที่เลาะออกไป
เพื่อทดแทน ชั้นของ corneal stromal collagen ที่เสียหายและถูกผาตัดเลาะออกไป 
แทบไมพบการอักเสบของตา โดยสังเกตไดจากสีของเยื่อบุตาที่ไมมีลักษณะบวมแดง 
ไมมีน้ำตาไหล ไมหยีตา กระจกตาไมติดสียอม fluorescein aqueous ใส มานตาขยาย
เนื่องจากยังมีฤทธิ์ของยาขยายมานตา

ภาพที่ 2
 
แสดงลักษณะของตา 6 เดือนหลังจากการศัลยกรรม จะเห็นลักษณะของ conjunctival 
pedicle graft ท่ีปดตำแหนงของกระจกตาบางลงกวาเดิม เสนเลือดท่ีบริเวณกราฟ
มีขนาดเล็กลง สัตวแพทยไมไดทำการตัดหรือเลาะกราฟออก ลักษณะโดยรวมบงชี้วาไมมี
การอักเสบใดท่ีกระจกตาและเน้ือเย่ืออ่ืนของตา แมวสามารถมองเห็นผานบริเวณท่ีไมมี
แผนกราฟได

01 02

G
O

O
D

 DAYS
START W

ITH
 Antinol�

G
O

O
D

 DAYS
START W

ITH
 Antinol�

เอกสารอางอิง



2 G
O

O
D

 DAYS
START W

ITH
 Antinol�

อ.น.สพ. เชาวพันธ ยินหาญมิ่งมงคล
โรงพยาบาลสัตวแอนิมอลสเปซ

141/1 ศาลาธรรมสพน ทวีวัฒนา
กรุงเทพ  10170

รายงานสัตวปวย
การใช Cyclosporine รวมกับ

PCSO-524� ในการรักษา
ภาวะขนรวง ผิวหนังอักเสบ

ในโรค sebaceous
adenitis ในกระตาย



บทคัดยอ (Abstract)
กระตายพันธุ ฮอลแลนดลอป เพศเมีย อายุ 9 ป 6 เดือน เขารับการรักษาโรคผิวหนัง
โดยอาการท่ีแสดงออกคือมีลักษณะขนรวง โดยไมทราบสาเหตุ และเสนขนแหงและ
เร่ิมหยาบรวมถึง มีสะเก็ดรังแค และผิวหนังแหงและแตก การตรวจผิวหนังทางหอง
ปฎิบัติการ ประกอบดวย superficial skin scraping, cellophane tape 
technique  และใชชุดตรวจเช้ือราสำเร็จรูป dermatophyte test kit ไมพบ
ท้ังปรสิตภายนอก เช้ือยีสต หรือ เช้ือรา แตการทำ skin biopsy พบความผิดปกคือ 
hyperkeratosis, follicular dystrophy, decrease number of sebaceous 
gland หลังจากวินิจฉัยวาเปน sebaceous adenitis กระตายไดรับการรักษา
โดยใช cyclosporine ขนาด 5 mg/kg วันละคร้ังรวมกับ PCSO-524� เพ่ือชวย
ในการลดการอักเสบของผิวหนังและบำรุงขน วันละ 1 เม็ดเปนระยะเวลามากกวาหกเดือน
โดยไมมีผลขางเคียง และผลปรากฎวาเสนขนเกาหลุดรวงนอยลงมีเสนขนใหมเจริญเติบโต
และขนน่ิมข้ึนรวมถึงสะเก็ดรังแคลดลงอยางเห็นไดชัด 

ประวัติสัตวปวย (History)
กระตายเพศเมีย พันธุ ฮอลแลนดลอป อายุ 9 ป 6  เดือน ปยังไมไดทำหมัน น้ำหนัก 
1.58 กิโลกรัม มีภาวะขนรวงโดยไมทราบสาเหตุ ซึ่งเริ่มตนรวงมา ประมาณ 2 เดือน 
โดยเริ่มรวงจากบริเวณ ขอบตา ใตคาง และใบหู แตไมพบอาการคัน รวมกับมีอาการจาม 
มีน้ำมูกขน กระตายถูกเลี้ยงในบาน รวมกับกระตายอีกสองตัว และกระตายทุกตัว 
ไดรับอาหารเม็ดสำเร็จรูป หญาแหง และน้ำสะอาด กระตายตัวนี้ถูกวินิจฉัยวาเปน 
ไรรังแค (Cheyletiellosis) กอนเขารับการรักษาผิวหนัง โดยไดรับยา selamectin  
มาจำนวน 1 ครั้งและไดถูกสงตอมาเพื่อรักษาโรคผิวหนังที่คลินิกสัตวเลี้ยงชนิดพิเศษ 

คำสำคัญ (Key word):  
กระตาย, exotic pets, sebaceous adenitis, PCSO-524�, Antinol�

การตรวจรางกาย 
(Physical examination)

แผนการวินิจฉัยและผลการรักษา 
(Diagnosis plan and results)

การตรวจรางกายในวันที่กระตายเขามารักษาวันแรก อัตราเตนของหัวใจ มากกวา 200 ครั้ง
ตอนาที อัตราการหายใจ 55 คร้ังตอนาที อุณหภูมิ 39.0 องศาเซลเซียส เย่ือเมือก 
ชมพู และ CRT < 2  วินาที  Body condition score 2.5/5 พบขนรวง (alopecia) 
ตามลำตัว โดยเฉพาะบริเวณหลังคอ ขา ใบหนา คาง ขอบตา ใบหู และจมูก ดังรูป ที่ 2 
และ 3 บริเวณท่ีขนรวงน้ัน จะพบสะเก็ดรังแคเปนแผนขนาดใหญ (non-adherent 
scaling) ปริมาณมาก รวมกับผิวหนังมีการแตกและแหง (exfoliative dermatitis) 
ขนท่ีหลุดรวงพบมีการหลุดรวงเปนกระจุก และมีสวนของผิวหนังท่ีแหงติดหลุดออกมา
พรอมกัน บริเวณฝาเทาเและรอบนิ้วเทานั้นพบขนหลุดรวงและแดงอักเสบ (Pododermatitis) 
รวมดวย

แนวทางการวินิจฉัย (Diagnostic plan)

ปญหาโรคผิวหนังในกระตายเกิดไดหลายสาเหตุ อาจจะเกิดจากการติดเช้ือปรสิต แบคทีเรีย 
เช้ือรา หรือ โรคทางระบบภูมิคุมกันผิดปกติ รวมท้ัง ภาวะโภชนาการท่ีไมเหมาะสม ดังน้ัน
การวินิจฉัยจึงตองทำการตัดปจจัยที่สามารถเกิดได จาก สาเหตุที่พบบอย ไปจนถึงสาเหตุ
ท่ีไมคอยพบ รวมถึงการ กระทำกับตัวสัตวจากมากไปนอย โดยปญหา โรคผิวหนังท่ีพบ
ไดบอยที่สุด ในกระตาย ไดแกปรสิต และเชื้อรา โดยในเคสนี้ เริ่มตนจากการทำ skin scraping, 
cellophane tape technique รวมถึงเพาะเชื้อราในชุดทดสอบสำเร็จรูป (Dermatophyte 
Test Medium) หากไมพบความผิดปกติจะพิจารณา ทำ skin biopsy และ การวินิจฉัย
ดวยวิธีอื่นเพิ่มเติม เชนการถายภาพทางรังสีวิทยา รวมถึงการตรวจทางโลหิตวิทยา 
(Palmeiro, 2013) 
 

แผนการวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis)

Ectoparasite infestation, dermatophytosis, Malassesia dermatitis, 
actinic keratosis, Idiopathic sebaceous adenitis, thymoma-associated 
exfoliative dermatitis, seasonal alopecia,autoimmune hep-
atitis-association exfoliative dermatitis
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ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา 
ตารางที่ 1  แสดงคาทางโลหิตวิทยา เปรียบเทียบระหวางกอนการให PCSO-524� และ 
หลังให PCSO-524� (Quesenberry KE. 2000)

การรักษาและผลการรักษา
(Treatment/Outcome)
ในวันแรกที่กระตายเขามารักษา (Day1) กระตายเขามารับการรักษา ดวยอาการขนรวง 
และอาการทางระบบทางเดินหายใจ  โดยทำการรักษา อาการทางระบบทางเดินหายใจ โดยใช 
Enrofloxacin (Baytril�) ขนาด 10 mg/kg  วันละสองครั้ง รวมถึงมีการหยด  
Selamectin (Revolution�) ขนาด 15 mg/kg 1 ครั้ง (Carpenter, 2013)
เพื่อรักษาไรรังแค ที่ไดรับการวินิจฉัยมากอนเปนครั้งสุดทายและไดใหกระตายกิน 
Essential fatty acid และ Vitamin ชนิดน้ำ ขนาด 1.5 มิลลิลิตร วันละคร้ัง 
ติดตอกัน เปนระยะเวลา 30 วัน เพื่อลดการอักเสบของผิวหนังและเพิ่มความชุมชื้นของผิวหนัง 

วันท่ี 30 ของการรักษา (Day 30) พบวาผิวหนังกระตายแยลงจากวันแรกท่ีทำการรักษา 
โดย พบมีสะเก็ดเปนแผนใหญมากขึ้นกวาเดิม และขนหลุดรวงมากขึ้นกวาเดิม โดยเฉพาะ
บริเวณผิวหนังดานหลังคอ ขางลำตัว รอบตา ใบหนา และ ขา แตอาการทางระบบหายใจ
ดีขึ้นไมพบจามและน้ำมูก ในวันที่ 30 พิจารณาการตรวจผิวหนังเพิ่มเติมโดยการทำ 
superficial skin scraping, cellophan tape technique และ dermatophyte 
test kit โดยผลท่ีไดดังตารางท่ี 2

WBC  (103 cell/mm2)

Neutrophils (%)

Lymphocytes (%)

Monocytes (%)

Eosinophils (%)

Basophils (%)

RBC  (103 cell/mm2)

Hemoglobin (g/dL)

Hematocrit (%)

 MCV (µm3)

MCH (pg)

MCHC (g/dL)

Platelets  (103 cell/mm2)

Serumbiochemistry 

BUN  (mg/dl)

Creatinine mg/dl

AST (U/L)

ALT (U/L)

ALK (U/L)

Hematologic

9.8

59

36

3

0

2

4.85

10.1

32.0

66

20.8

31.5

484

day60

23

1.43

32

37

114

day60

5.8

66

30

2

0

2

5.67

10.9

33.9

59.8

19.3

32.3

418

Day150

28

1.38

31

43

70

day 150

5.2-12.5

20-75

30-85

1-4

1-4

1-7

5.1-7.9

10.0-17.4

33-55

57.8-66.5

17.1-23.5

29-37

250-650

Ref.

13-29

0.5-2.5

14-133

48-80

4-16

Ref.

! 1a  

1b  

รูปที่ 1  แสดงภาพถายทางรังสีวิทยาชองอก
ในทา ventrodorsal (1a) และ lateral (1b)

ตารางที่  2 แสดงผลการตรวจผิวหนังทางหองปฎิการ 

Test Result

Superficial skin scraping 

Dermatophyte test kit 

no parasite found

negative 

no parasite found, no malassezia 
spp. found

Cellophane tape technique 

การติดตามผลการรักษา (Follow up)
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ระหวางรอผลการตรวจเชื้อราดวยชุดทดสอบสำเร็จรูป ทำการปรับเพิ่มขนาดของ vit E 
และ essential fatty acid (Dermaform-liquid�)  เปน 2 มิลลิลิตร วันละ 2 ครั้ง 
และนัดกลับมาดูอาการอีก 2 อาทิตย  
 
ผลการเพาะเชื้อราดวย dermatophyte test kit  ใหผลลบหลังครบ 15 วัน จึงทำการ
วางแผนการรักษาโดยทำการ ทำ skin biosy ในอีก 1 อาทิตย และ ทำการตรวจเลือด 
(day 45) เพื่อดูคาทางโลหิตวิทยา และถายภาพรังสี เพื่อประเมิณสภาพสัตวกอนวางยาสลบ 
สำหรับ การทำ skin biopsy 
 
ผลโลหิตวิทยา พบ มีปริมาณเม็ดเลือดขาวสูงกวาปกติ สวนคาเคมีโลหิตอยูในเกณฑปกติ  
ดังตารางที่ 1 และภาพถายทางรังสีวิทยา ไมพบความผิดปกติ ดังรูปที่ 1 
 
ผลการทำ skin biopsy พบความผิดปกติ ของ sebaceous gland จากภาพจุลชีววิทยา
พบวา sebaceous  gland มีความผิดปกติ ทั้งจำนวนและขนาดที่เล็กลง รวมถึงมี
ความผิดปกติของเซลลที่อยูรอบรูขุมขน โดยมี lymphocyte และ monocyte แทรกอยู
บริเวณโดยรอบของรูขุมขน ดังรูปที่ 4จากผลการตรวจทางหองปฎิบัติการและ
จุลพยาธิวิทยา สามารถ final diagnosis ในกรณีเคสศึกษานี้คือ sebaceous adenitis 

วันที่ 60 หลังทำกาารักษา (Day 60) จนถึง วันที่ 210 หลังทำการรักษา (Day 210)  
ไดทำการรักษา sebaceous adenitis โดยใช cyclosporine (Neoral�) 5 mg/kg 
วันละครั้ง (Van, 2008 ) รวมกับ สารสกัดจากหอยแมลงภู PCSO-524� วันละครั้ง 
พบวา กระตายเริ่มมีการตอบสนองที่ดีขึ้นเปนลำดับ และเริ่มพบมีขนใหมเริ่มขึ้นในตำแหนง
ที่เคยหลุดรวง และสะเก็ดรังแคเริ่มลดลงอยางเห็นไดชัดเมื่อเปรียบเทียบกอนการรักษา  
และฝาเทาที่มีการอักเสบ ก็มีการพัฒนาที่ดีขึ้นโดยลักษณะการแดงของผิวหนังที่ฝาเทาลดลง  
ดังรูป 5, 6, 7, 8 

ในกรณีที่ไมสามารถตรวจพบสาเหตุความผิดปกติของโรคผิวหนังดวยวิธีดังกลาวไดแลว
การพิจารณาการทำ skin biopsy เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่อาจจะทำใหพบความผิดปกติ
ในระดับเซลลไดในกรณีเคสศึกษานี้ จากภาพทางจุลพยาธิวิทยา พบวา sebaceous gland  
มีความผิดปกติ ท้ังขนาด รูปรางท่ีเปล่ียนแปลงไป และ จำนวนท่ีลดลง จึงสงผลใหผิวหนัง
มีการแหง เนื่องจาก sebaceous gland มีหนาที่ในการสราง sebum เพื่อทำหนาที่
ปกปองผิวหนังและทำใหผิวหนังชุมชื้น รวมถึงมีเซลลอักเสบปริมาณมาก แทรกอยูตามชั้น
ใตผิวหนัง (Glose, 2016)
 
Sebaceous adenitis ถือวาเปนโรคผิวหนังที่เปน rare case รวมถึง ยังมีขอมูล
นอยมาก ในการศึกษาและการรักษาโรคนี้ในกระตาย บางกรณีศึกษาพบวาโรคนี้มัก
จะเปนรวมกับโรค thymoma ดังนั้นการวินิจฉัยจึงตองมีการทำ ถายภาพรังสีวิทยา 
รวมกับการสังเกตอาการอื่นๆ ที่เปนอาการของ thymoma ในกระตายดวยเชน ตาโปน 
หายใจลำบาก เหนื่อยงาย (Morrisey, 2005) และในกรณีศึกษานี้นั้น จากภาพถาย
ทางรังสีวิทยาไมพบวามีการขยายขนาดของตอมไทมัสที่เห็นดวยภาพทางรังสีวิทยา 
  
Sebaceous adenitis มีรายงานการพบไดทั้งใน สุนัข แมว รวมถึง มนุษย (Glosk, 
2016) ซ่ึงระดับความรุนแรงจะแตกตางกันไปตามระยะเวลาท่ีเปน รวมถึงชนิดสัตว 
ซึ่งในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคนี้ แตมีสมมติฐานวาอาจจะเกิดจากโรค
ทางระบบภูมิคุมกัน (Van, 2008)
 
ในกรณีศึกษานี้ ผูเขียนไดทำการใช  PCSO-524�  ในกระตายโดยการใชขนาดอางอิง
จากแมว และ จากประสบการณของผูเขียนเองพบวาในสัตวเลี้ยงชนิดพิเศษ การใช  
PCSO-524� ในระยะยาวโดยใหในขนาดปริมาณ 1 เม็ดตอวันเปนระยะเวลามากกวา 
6 เดือนนั้นไมพบผลขางเคียงใดๆ และจากผลเลือดที่แสดงออกนั้น เมื่อเปรียบเทียบ 
ปริมาณเม็ดเลือดขาว พบวา เม็ดเลือดขาวมีปริมาณที่ลดลง กลับเขาสูระดับปกติ  
และผลทางคาเคมีโลหิต ไมพบความผิดปกติ หลังจากใชมาเปนระยะเวลา มากกวา 6 เดือน 
(ตารางที่ 2) และจากผลการใชเมื่อเทียบกับ Essential fatty acid (Dermaform-liquid�) 
น้ันพบวา PCSO-524� ใหผลการรักษาท่ีดีกวา และ มีความสะดวกตอผูปอนมากกวา
เมื่อเปรียบเทียบเปนปริมาณที่ตองปอน โดย PCSO-524� 1 เม็ด จะมีปริมาณเพียง 
0.2 มิลลิลิตร เทียบกับ Essental fatty acid (Dermaform-liquid�) ซ่ึงตองใช
ปริมาณมากถึง 2 มิลลิลิตร ทำใหสัตวไมปฎิเสธการรับยา 
 
โรค sebaceous adenitis เปนโรคทางระบบภูมิคุมกันผิดปกติชนิดหนึ่ง การใหยา 
immunosupressive drugs เชน cyclosporine มีผลทำให sebaceous gland 
เพิ่มจำนวนจากเดิมที่ถูกทำลาย ทำใหเห็นขนเริ่มขึ้นหลังการไดรับยา ในกรณีศึกษานี้ ไดให 
cyclosporine คูกับ PCSO-524� ถึงแมขนท่ีข้ึนใหมจะไมข้ึนเต็มท้ังตัวเหมือนกอน
เปนโรคนี้ แตกลับพบวาความนุมของขน มีมากกวาตอนที่ไดรับ Vit E และ Essential 
fatty acid (Dermaform-liquid�) เพียงอยางเดียว ซ่ึงการอักเสบของผิวหนังท่ีลดลง 
และขนที่นุมขึ้นนั้น เปนผลที่มาจาก PCSO-524� ซึ่งมีสวนประกอบของ omega-3, 
Vitamin E และ Fatty acid ท่ีมากกวา 90 ชนิด ซ่ึงมีผลดีตอผิวหนังและเสนขน
ของกระตาย 

ภาวะขนรวงในกระตายเกิดไดจากสาเหตุหลาย เชนการติดเชื้อรา แบคทีเรีย ปรสิต และการขาด
สารอาหาร รวมถึงโรคที่พบไดยากเชน sebaceous adenitis และ epitheliotropic 
lymphoma ในกรณีของเคสศึกษาเคสนี้ เจาของเลี้ยงกระตายรวมกัน ทั้งหมด สามตัว 
ซึ่งแตละตัวไดรับอาหารเม็ด และ หญาแหง ที่มีคุณภาพ ซึ่งสามารถตัดเรื่องขนรวงจาก
สารอาหารออกไปไดเนื่องจาก กระตายที่พบอาการผิดปกติทางผิวหนังเพียงแคตัวเดียว 
และผลการรักษาผิวหนังดวยวิธีตางๆ เชน การขูดตรวจผิวหนัง การเพาะเชื้อราดวยชุดตรวจ
สำเร็จรูป และ การใช cellophane tape  technique นั้น ใหผลลบตอการตรวจผิวหนัง
ทั้งหมด จึงสามารถทำการตัดปญหาจาก ปรสิต ภายนอก รวมถึงเชื้อราและยีสต ซึ่งเปน
สาเหตุที่พบไดบอย ออกไป

อภิปราย (Discussion)
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สรุป (Conclusion)
ผลของการใช PCSO-524� (Antinol�) รวมกับ Cyclosporine (Neoral�) ในการ
รักษาโรค sebaceous adenitis ในกระตายนั้นพบวาใหผลการรักษาที่ดี โดยผลที่เห็น
ไดชัดเจนในกรณีศึกษานี้ คือ ผิวหนังชุมชื้นขึ้น หลุดรวงนอยลงและขนมีความนิ่มขึ้น
อยางเห็นไดชัด รวมถึงสะเก็ดรังแคที่ผิวหนังมีปริมาณลดลงอยางมากเมื่อเปรียบเทียบ
กอนและหลังการรักษาดังรูปที่ 5 ถึง 8 สวนในกรณีของฝาเทาอักเสบ ผลการรักษา
ที่ไดพบวาการอักเสบแดงลดลงเมื่อมองดวยตาเปลา รูปที่ 9 และการใช PCSO-524� 
(Antinol�) ไมพบผลขางเคียงในการใชหากใชในระยะยาว

2a 2b  

2c 2d  

รูปที่2  จากรูป 2a ถึง 2d แสดงลักษณะความผิดปกติของผิวหนังกระตาย
ในวันแรก (Day 1) ที่เขารับการรักษา 

รูปที่ 3 รูปที่ 3a, 3b แสดงลักษณะความผิดปกติของผิวหนังกระตายในวันแรก 
(Day 1) ที่เขารับการรักษา

3a 3b

รูปที่  4  จากรูปพบ mild degree of mononuclear cells present in
the sub-epidermis with congestion.Moderate number of 
macrophages and lymphocytes present around the blood 
vessel in deep dermis.decrease number and  malformation 
of sebaceous gland.The fibrous tissue in the dermis were 
hyperplasia.

4a 4b
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รูปที่ 5 จากรูปแสดงผลการรักษา เริ่มจาก วันแรกที่เขารักษาจนถึงวันที่ 150 
หลังทำการรักษา   5a=day 1, 5b= day 30, 5c=day 45, 5e=day 90  
5e=day120, 5f=day150

รูปที่ 7 จากรูปแสดงผลการรักษา เริ่มจาก วันแรกที่เขารักษาจนถึงวันที่ 150 
หลังการรักษา  7a=day 1, 7b= day 30, 7c=day 45, 7e=day 90  
7e=day120, 7f=day150

รูปที่ 6 จากรูปแสดงผลการรักษาจากวันแรกที่เขารักษาจนถึงวันที่ 150 หลังทำ
การรักษา  Day  6a=day 1, 6b= day 30, 6c=day 120, 6d=day 150  

รูปที่ 8  จากรูปแสดงการผลการรักษา  8a=day 30, 8b= day 90 

5a 5b 5c

5d 5e 5f

7a 7b 7c

7d 7e 7f

6a 6b 6c 6d 8a 8b
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รูปที่ 9 จากรูปแสดง ผลการรักษา R1=ขาขวา กอนการให PCSO-524  
R-2=ขาขวาหลังการกิน  PCSO-524 เปนเวลา 60 วัน, L1=ขาขวา 
กอนการให PCSO-524, L-2=ขาขวาหลังการกิน PCSO-524 เปนเวลา 
60 วัน, (รูปจากเจาของ)

9c 9d

9a 9b
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ภัคธร ลิ่วเฉลิมวงศ 4

อัญชุลี ดุลยชาติ 5

คณะสัตวแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

การใช PCSO-524� รวมกับ
Prednisolone ในการรักษา

อาการไขสันหลังบาดเจ็บ
จากหมอนรองกระดูกกดทับ
เสนประสาทไขสันหลังในสุนัข

(spinal cord injury form
disc protrusion in dog)



บทคัดยอ (Abstract) ประวัติ (History)
สุนัขพันธุชิสุเพศผู อายุ 9 ป 1 เดือน ตรวจพบภาวะอัมพาตสี่ขาระดับสี่หลังกระโดด 4 วัน 
กอนการรักษา รีเฟล็กสการตอบสนองของขาหนาลดลง และมีอาการปวดคออยางรุนแรง 
ผลเอกซเรยแสดงการเชื่อมติดกันของกระดูกคอ (Block vertebrae) ตำแหนง C3-4 
และผลการตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance imaging ,MRI) 
แสดงการเคลื่อนตัวของหมอนรองกระดูกกดทับเสนประสาทไขสันหลังเล็กนอย (mild 
disc protrusion and compressive) และวิการการอักเสบในเนื้อไขสันหลัง 
(melopathy) ของเสนประสาทไขสันหลังบริเวณกระดูกคอตำแหนง C4-5 รวมกับ
การกดทับบริเวณดานขวาของ lamina จึงพิจารณาใหยา prednisolone เพื่อลด
การอักเสบและลดปวดดวยยา gabapentin ผลการติดตามอาการพบวาสุนัขมีอาการ
ทางระบบประสาทดีขึ้น ภาวะอัมพาตสี่ขาระดับสอง แตยังพบขาทั้งสี่ขางออนแรง ซีกขวา
ออนแรงมากกวาซีกซาย เดินเซลมดานขวามากกวาดานซาย รีเฟล็กสการตอบสนอง
ของขาหนาซายดีข้ึนกวาขาหนาขวา อาการปวดคอลดนอยลง สุนัขมีภาวะกินน้ำเยอะ
ปสสาวะบอย ผลการตรวจเลือดพบวาสุนัขมีคาเอนไซมตับ alkaline phosphatase 
(ALK) สูงขึ้นมากจากวันแรกของการรักษา จึงพิจารณาลดขนาดยา prednisolone 
ผลการติดตามอาการตอเนื่องหลังลดขนาดยา prednisolone พบวาสุนัขเดินแยลง 
เดินเซลมมากขึ้น และยังมีอาการปวดคออยูเล็กนอย จึงพิจารณาปรับขนาดยา 
prednisolone เพิ่มขึ้นรวมกับให PCSO-524� เพื่อชวยลดการอักเสบของเสนประสาท
ไขสันหลัง ผลการติดตามอาการพบวาสุนัขเดินไดดีขึ้น ไมพบภาวะเดินเซลม รีเฟล็กส
การตอบสนองของ 2 ขาหนาปกติ ไมพบอาการปวดคอ และสามารถลดขนาดและหยุดยา 
prednisolone ลงไดโดยไมพบการกลับมามีอาการ ผลการติดตามอาการหลังกิน 
PCSO-524� ตอเนื่องเปนเวลา  6 สัปดาห พบวาสุนัขกลับมาเดินไดปกติ ไมพบอาการ
เดินลม รีเฟล็กสการตอบสนองของขาหนาปกติ ผลการตรวจเลือดพบคาเอนไซมตับ
ลดลงใกลเคียงกับผลตรวจเลือดกอนการรักษา

สุนัขพันธุชิสุ เพศผู อายุ 9 ป 1 เดือน ยังไมทำหมัน น้ำหนัก 9 kg เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสัตวมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน ดวยอาการไมลุกเดินมา 
4 วัน หลังกระโดดขามธรณีประตู กอนหนานี้สุนัขไดรับการรักษาและกินยาจากคลินิก
แตไมทราบวายาอะไรและอาการไมดีขึ้น สุนัขยังกินอาหารไดปกติ

การตรวจรางกายสุนัขพบภาวะอัมพาตสี่ขาระดับสี่ (ภาพที่ 5) รีเฟล็กสการตอบสนอง
ของขาหนาลดลง ไมสามารถคุมการขับถายไดและปวดเกร็งคออยางรุนแรง การตอบสนอง
ตอความเจ็บปวดทั้งสี่ขาปกติ มีเสียงปอด เสียงหัวใจและสีเยื่อเมือกปกติ 

ผลการตรวจเลือดพบคาเอนไซมตับ alanine aminotransferase(ALT) และ alkaline 
phosphatase (ALK) สูงกวาปกติ (ALT=420IU/L,  ALK=438 IU/L) ผลเอกซเรย
แสดงการเชื่อมของกระดูกคอ C3-4   (Block vertebrae) (ภาพที่ 1)

คำสำคัญ (Key word):  
หมอนรองกระดูกเคลื่อน,prednisolone, PCSO-524�, Myelopathy, block 
vertebrae

การตรวจรางกาย (Physical examination 
and Neurological examination)

แผนการวินิจฉัย และผลการตรวจ 
(Diagnosis plan and results)
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การรักษาและผลการรักษา (Treatment/
Outcome/ Follow up)
ผลการตรวจรางกายและการตรวจระบบประสาท รวมกับผลเลือดและเอกซเรยในเบื้องตน
สงสัยวาสุนัขมีภาวะไขสันหลังอักเสบจากการเคลื่อนตัวของหมอนรองกระดูกจึงพิจารณา
ใหยา prednisolone (Prednisolone Olan�, Olan-Kemed Co.,Ltd., Bangkok, 
Thailand) ขนาด 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง รวมกับยาลดปวด gabapentin 
(VULTIN 100�,UNISON LABORATORIES CO.,LTD) ขนาด 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
วันละ 2 ครั้ง รวมกับวิตามิน B รวม (RE-B FORT�, UNISON LABORATORIES 
CO.,LTD)  1 เม็ด วันละครั้ง ยาตานอนุมูลอิสระ Acetylcysteine (MUCOMIX�,
SAMARTH LIFE SCIENCES PVT.LTD) ขนาด 600 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละครั้ง 
วิตามิน E (Natural VITAMIN E�, Mega Lifesciences Ltd., Samutprakarn, 
Thailand) ขนาด 200 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละครั้ง ยาเคลือบกระเพาะ sucralphate 
(Ulsanic TM,Siam Bheasach Co.,Ltd. Bangkok, Thailand) ขนาด 1 กรัม 1 เม็ด 
วันละ 2 ครั้ง และยาบำรุงตับ samarin (Samarin� 140, BERLIN PHARMACETICAL 
INDUSTRY CO.,LTD)  ขนาด140 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละครั้ง ผลการติดตามอาการ
หลังกินยา 4 วัน พบวาสุนัขอาการไมดีขึ้น จึงพิจารณาทำ MRI (magnetic resonance 
imaging) เพื่อวินิจฉัยเพิ่มเติม 

ภาพที่ 1 ภาพเอกซเรยแสดงการเชื่อมติดกันของกระดูกคอ (Block vertebrae) 
ตำแหนง C3 -4 (ตามลูกศรสีแดงในภาพ)

 

 

ภาพท่ี 2  ภาพ MRI (T2W) แสดงการกดทับของเสนประสาทไขสันหลังจากหมอนรองกระดูก 
ตำแหนงกระดูกคอ C4-5 (ตามลูกศรสีแดง)

 

ภาพที่ 3  ภาพ MRI (STIR) แสดงวิการการอักเสบในเนื้อไขสันหลัง (myelopathy) 
(ตามลูกศรสีแดง)
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จากภาพ MRI แสดงการเคลื่อนตัวของหมอนรองกระดูกกดทับเสนประสาทไขสันหลังเล็กนอย 
(mild disc protrusion and compressive) (ภาพที่ 2) วิการการอักเสบในเนื้อไขสันหลัง 
(Myelopathy) (ภาพที่ 3) รวมกับการกดทับบริเวณดานบนขวาของ lamina (ภาพที่ 4)  
จึงพิจารณาใหยา mannitol 20% (Manital 20%, A.N.B. LABORATORIES 
CO.,LTD. 557 RAMINTRA ROAD.,BANGKOK,THAILAND) ขนาด 0.5 กรัม/กิโลกรัม 
รวมกับ furosemide (H-Mide�,L.B.S.LABORATORY LTD., BANGKOK,THAILAND) 
dose 0.7 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทางเสนเลือดดำ 1 ครั้ง เพื่อลดบวม (edema) 
ของไขสันหลัง และให prednisolone ขนาด 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง 
ตอเนื่องรวมกับปรับยา gabapentin 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละ 3 ครั้ง และเพิ่มยา 
diazepam (Sipam TM, Siam Bheasach Co.,Ltd., Bangkok, Thailand) 
ขนาด 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง เพื่อคลายกลามเนื้อและลดอาการปวดเกร็งคอ 
ผลการติดตามอาการ 1 สัปดาหพบวาสุนัขมีอาการดีขึ้น มีภาวะอัมพาตสี่ขาระดับสอง 
ขาทั้งสี่ขางออนแรง ซีกขวาออนแรงมากกวาซีกซาย เดินเซลมดานขวามากกวาดานซาย 
รีเฟล็กสการตอบสนองของขาหนาซายดีขึ้นกวาขาหนาขวา อาการปวดคอลดนอยลง 
สุนัขมีภาวะกินน้ำเยอะปสสาวะบอย ผลการตรวจเลือดพบวาสุนัขมีคาเอนไซมตับ ALK 
(alkaline phosphatase) สูงขึ้นมากจากวันแรกของการรักษา (ALK=2040 IU/L) 
คาดวาเปนผลจากการไดรับยากลุม steroid ตอเนื่องเปนเวลานาน จึงไดพิจารณา
ลดขนาดยา prednisolone เปน 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละครั้ง และหยุดยา 
diazepam เพิ่มยาบำรุงตับ same (SAMe225�, Laboratoriesa division 
of FoodScience Co.,Ltd.,USA) 225 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละคร้ัง รวมกับ
 ursodeoxycholic acid (Ursolin�, Berlin Pharmaceutical Industry 
Co.,Ltd., Bangkok, Thailand) ครึ่งเม็ดวันละครั้ง แนะนำใหเจาของจำกัดบริเวณ

ภาพที่ 4 ภาพ MRI แสดงการกดทับของเสนประสาทไขสันหลังจากหมอนรองกระดูก
ตำแหนงกระดูกคอ C4-5 รวมกับการกดทับบริเวณดานบนขวาของ lamina  
(ตามลูกศรสีแดง)

HGB

PCV

RBC

WBC   

SEGS  

LYMPH

MONO

EOS

PLATELETS

PROTEIN

BUN

CREATININE

ALT SGPT

ALK PHOS

TP

ALBUMIN

           ผลเลือด

18.3

51.00

7.58

16,300

14,670

1141

489

337

8

9

0.72

420

438

8.1

4.3

17.4

49.8

7.26

8,050

6,520.5

483

563.5

483

383

6.2

12

0.58

367

2,070

-

-

10/11/2016

(Day 1)

22/12/2016

(Day 12)

18.6

49.5

7.37

8,000

6,800

880

320

401

7

13

0.63

398

1,888

-

-

10/01/2017

(Day 31)

18.2

51.4

7.33

8,920

6,511.6

1,784

356.8

267.6

359

7

13

0.63

308

1,178

-

-

24/01/2017

(Day 45)

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

239

508

-

-

10-18gm%

35-55%

5-9X 106/cumm

6,000-17,000X 

106/cumm

3,000-11,400

1,000-4,800

150-1,350

100-750

200-500X103/µl

6-7.5gm%

10-26mg%

0.5-1.3mg%

6-70 37º C IU/L

8-76 37º C IU/L

5.3-7.8gm%

2.3-3.2gm%

20/02/2017

(Day 72)
คาปกติ

ตารางแสดงผลตรวจเลือดพบวาระดับเอนไซม ALK มีระดับสูงขึ้น ในชวง 31 วันของการรักษา 
ซึ่งเปนผลมาจากการที่สุนัขไดรับยา  prednisolone ตอเนื่อง และพบวาระดับเอนไซม ALK 
มีระดับลดลงหลังลดขนาดยา prednisolone 

 

การเคลื่อนที่ของสุนัข ผลการติดตามอาการตอเนื่องหลังลดขนาดยา prednisolone 
เปนเวลา 3 สัปดาห พบวาสุนัขเดินแยลง เดินเซลมมากขึ้น และยังมีอาการปวดคออยู
เล็กนอย จึงพิจารณาปรับขนาดยา prednisolone ขึ้นเปน 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
วันละ2 ครั้ง เทาเดิม 1 สัปดาหและปรับขนาดยา prednisolone เปน 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
วันละครั้ง ลดลงในสัปดาหที่ 2 รวมกับให PCSO-524� (Antinol�, MDMC CO.,Ltd)
1 เม็ด วันละครั้ง ผลการติดตามอาการพบวาสุนัขเดินไดดีขึ้น ไมพบภาวะเดินเซลม รีเฟล็กส
การตอบสนองของ 2 ขาหนาดีขึ้น ไมพบอาการปวดคอ จึงลดขนาดยา prednisolone  
0.25 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละครั้ง และกินตอเนื่องวันเวนวันอีก 1 สัปดาหกอนหยุดยา 
รวมกับกิน PCSO-524� ตอเนื่องเปนเวลา 4 สัปดาห ผลการติดตามอาการพบวา
สุนัขกลับมาเดินไดปกติ ไมพบอาการเดินลม รีเฟล็กสการตอบสนองของขาหนาปกติ 
ผลการตรวจเลือดพบคาเอนไซมตับลดลงใกลเคียงกับผลตรวจเลือดกอนการรักษา 
(ALT=239 IU/L, ALK=508 IU/L) 

วัน/เดือน/ป
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อภิปราย (Discussion) รูปภาพประกอบ 
ความผิดปกติของกระดูกไขสันหลัง เชน Hemivertebrae, Butterfly vertebrae  
Block vertebrae เปนความผิดปกติทางพันธุกรรม โครงสรางท่ีผิดปกติดังกลาว
จะมีผลตอ vertebral stability และเหน่ียวนำทำใหเกิดความเส่ือมของหมอนรอง
กระดูกไขสันหลัง จากรายงานเคสน้ีผล MRI แสดงการเคล่ือนตัวของหมอนรองกระดูก
กดทับเสนประสาทแบบ Hansen type II IVDD (disc protrusion) ในตำแหนง 
C4-5 ซ่ึงคาดวาเปนผลมาจาก การขาด vertebral stability และแรงกดบริเวณ
ตำแหนงดังกลาวท่ีมากกวาปกติตอนสุนัขกระโดด เน่ืองจากตำแหนง C3-4 เปน block 
vertebrae 

จากรายงานฉบับน้ีพบวาการรักษาทางยาดวยการใช prednisolone รวมกับกลุมยาอ่ืนๆ
ในการรักษาภาวะการอักเสบของไขสันหลังเน่ืองจากหมอนรองกระดูกกดทับในชวง 
6 สัปดาหแรกน้ัน สุนัขยังตรวจพบอาการเดินลม ปวดคอ และการตอบสนองของ
รีเฟล็กส 2 ขาหนาผิดปกติ ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวระยะเวลาในการฟนฟูอาการทางระบบประสาท
จะอยูท่ีประมาณ 3-4 สัปดาห ในเคสน้ีสัตวแพทยผูทำการรักษาไดแนะนำเร่ืองของ
การผาตัด spinal decompress แตเจาของตองการรักษาทางยาประกอบกับสุนัข
มีคาเอนไซมตับสูงข้ึนมาก จึงไดพิจารณาให PCSO-524� ควบคูกับการใหยา 
prednisolone เน่ืองจากกลไกการออกฤทธ์ิของ PCSO-524� มีผลตอกระบวนการ
การอักเสบ และจากรายงานพบวากรดไขมันไมอิ่มตัวชนิดโอเมกา 3 ที่เปนสวนประกอบ
หลักของ PCSO-524� ยังทำหนาท่ีเปน neuroprotective ในราย acute 
neurological injury และอาจมีผลตอเซลลระบบประสาท CNS (central nervous 
system) ท่ีประกอบไปดวย  long-chain polyunsaturated fatty acid (PUFA) 
ของกรดไขมันไมอิ่มตัวชนิดโอเมกา 3 และ 6 จึงอาจเปนเหตุผลทำใหอาการทางระบบ
ประสาทในเคสน้ีดีข้ึน แตอาจจะตองทำการศึกษาเพ่ิมเติมในเคสอ่ืนๆตอไป

สรุป (Conclusion)
หลังจากสุนัขไดรับการรักษาอาการบาดเจ็บไขสันหลังจากหมอนรองกระดูกกดทับดวยการ
ใหยา prednisolone เปนเวลา 6 สัปดาหพบวาสุนัขมีอาการทางระบบประสาทดีข้ึน
จากเดิม สุนัขกลับมาเดินได ปวดคอลดลงแตยังพบอาการเดินลมโดยเฉพาะดานขวา 
และเดินลมมากขึ้นเมื่อลดยา prednisolone จึงพิจารณาเลือกใช PCSO-524�   
รวมกับการใช prednisolone ผลการติดตามอาการสุนัขหลังกิน 6 สัปดาห ไมพบ
อาการเดินลม ไมพบอาการปวดคอ รีเฟล็กสการตอบสนองของขาหนาปกติ และสามารถ
ลดขนาดยาและหยุดยา prednisolone โดยไมพบการกลับมามีอาการอีก รวมถึงชวยลด
ผลขางเคียงจากการใชยากลุม steroid เปนระยะเวลานาน

 

 

ภาพที่ 5 ภาพแสดงสุนัขมีภาวะอัมพาตสี่ขาหลัง กอนการรักษา
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ผลของ PCSO-524�
ตอการรักษาโรคเอ็นไขวหนา
หัวเขาขาดในสุนัขหลังไดรับ

การผาตัดแกไขดวยวิธี
Tibial Plateau Leveling

Osteotomy (TPLO)
รวมกับการกายภาพบำบัด



บทคัดยอ (Abstract)
สุนัขพันธุ Labrador Retriever อายุ 3 ป เพศผู มีปญหาเจ็บขาหลังซาย ผลการ
ตรวจเลือดปกติ ภาพถายรังสี พบการบวมของขอเขาซายและการอักเสบ (mild 
osteoarthritis)สุนัขไดรับการวินิจฉัยวา เอ็นไขวหนาหัวเขาซายขาด ไดรับยา Firocoxib 
5 มก./กก.วันละครั้งเปนเวลา 2 สัปดาห  และ ANTINOL� 2 เม็ดวันละ 2 ครั้งเปนเวลา 
1 เดือน และเขารับการผาตัดดวย วิธี Tibial Plateau Leveling Osteotomy 
(TPLO) หลังผาตัดไดรับFirocoxib 5 มก./กก.วันละครั้งเปนเวลา 2 สัปดาห และ 
ANTINOL� 2เม็ดวันละ 2คร้ังตอเน่ืองทุกวัน รวมกับการกายภาพบำบัด โดยใชเลเซอร 
การกระตุนไฟฟา ในชวงแรกและเสริมการออกกำลังกายตอมา สุนัขมีอาการดีขึ้น โดยวัดจาก 
lameness score,muscle mass และ range of motion 5 เดือนหลังผาตัด
เอ็นไขวหนาหัวเขาซายขาด สุนัขแสดงอาการเจ็บขาหลังขวา ภาพถายทางรังสีพบ การบวม
ของขอเขาขวา และการอักเสบของขอเขาซายเล็กนอย (mild osteoarthritis) สุนัขไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคเอ็นไขวหนาหัวเขาฉีกขาดบางสวน (partial tear of cranial 
cruciate ligament) แตเนื่องจากมีปญหา เกล็ดเลือดต่ำ จึงรับการรักษาเรื่องเกล็ด
เลือดต่ำจนหายดีและเขารับการผาตัดเอ็นไขวหนาหัวเขาขาดบางสวนท่ีหัวเขาขางขวาดวย 
วิธี Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO)ใน 3 เดือนตอมา และภาพถาย
ทางรังสีหลังการผาตัด พบการอักเสบของขอเขาท้ังสองขางท่ีมากข้ึน สุนัขตัวน้ีใชการรักษา
ดวยวิธีการผาตัดรวมกับการรักษาทางยาคือ ยาลดปวดอักเสบ กลุม NSAIDS ในชวง 
2 สัปดาหแรกหลังการผาตัด, ANTINOL�และการกายภาพบำบัดหลังผาตัดจนถึงปจจุบัน 
เพื่อลดอาการอักเสบตางๆ และอาการปวดที่เกิดขึ้นหลังผาตัด ซึ่งใหผลการรักษาเปนที่พอใจ 
สุนัขกลับมาใชขาลงน้ำหนักไดดี ,no lameness มีกลามเน้ือท่ีแข็งแรงข้ึน มุมขอเขาดีข้ึน 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

คำสำคัญ (Key word): 
cranial cruciate ligament rupture, ANTINOL�, postoperative management,
Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO),กายภาพบำบัด(rehabilitation)

ประวัติสัตวปวย (History)
สุนัขพันธุ  Labrador Retriever อายุ 3 ป เพศผู มีปญหาเจ็บขาหลังซาย โดยเริ่มจาก
ลงน้ำหนักไมเต็มที่และสุดทายไมใชขาหลังซายลงน้ำหนัก ไมมีประวัติไดรับอุบัติเหตุมากอน 
และไดรับการรักษาดวย Carpofen 2.2 มก./กก. วันละ 2 ครั้ง 1 สัปดาหแตอาการไมดีขึ้น   
ตรวจรางกายพบ lameness score 4/5, หัวเขาซายบวม เจ็บเมื่อยืดและงอหัวเขา, 
sit test positive, cranial drawer sign positive, tibial compression test 
positive ผลการตรวจเลือดปกติ ภาพถายทางรังสีพบการบวมของขอเขาซายและ
การอักเสบ (mild osteoarthritis)

สุนัขไดรับการวินิจฉัยวา เอ็นไขวหนาหัวเขาซายขาด ไดรับยา Firocoxib 5 มก./กก.
วันละครั้ง 2 สัปดาห  และ ANTINOL� 2เม็ดวันละ 2ครั้งตอเนื่อง และเขารับการผาตัด
ดวย วิธี  Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO) หลังผาตัดไดรับ
Firocoxib 5 มก./กก.วันละครั้ง 2 สัปดาห  และ ANTINOL� 2 เม็ดวันละ 2 ครั้ง 
รวมกับการกายภาพบำบัด โดยใชเลเซอร การกระตุนไฟฟา ในชวงแรกและเสริมการ
ออกกำลังกายตอมา สุนัขมีอาการดีขึ้นตามลำดับ ดังตารางที่ 1

กอนผาตัด

หลังผาตัด  2 เดือน

หลังผาตัด 4 เดือน

5/5

2/5

No lameness

43.1ซม.

43.8ซม.

44.6ซม. Flex 58˚
Extend145˚

Range of motion
of left stifleMuscle massLameness scoreขาหลังซาย

Flex 67˚
Extend135˚

Flex 60˚
Extend135˚

แผนการวินิจฉัยและผลการตรวจ 
(Diagnosis plan and Results)

ตารางที่ 1 การประเมิน Lameness score, Muscle mass และ Range of 
motion of left stifle กอน และหลังการผาตัด
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หลังผาตัดเอ็นไขวหนาหัวเขาซายขาด เปนระยะเวลา 5 เดือน สุนัขแสดงอาการเจ็บขาหลังขวา
และลงน้ำหนัก ไมเต็มที่ ไมมีประวัติไดรับอุบัติเหตุ ตรวจรางกายพบ lameness score 3/5, 
เจ็บหัวเขาขวาเวลาเหยียดและงอ, sit test positive, cranial drawer sign negative, 
tibial compression negative ผลเลือด เกล็ดเลือดต่ำ (thrombocytopenia) 
ภาพถายทางรังสีพบ การบวมของขอเขาขวา และการอักเสบของขอเขาซายเล็กนอย (mild 
osteoarthritis)

สุนัขไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอ็นไขวหนาหัวเขาฉีกขาดบางสวน (partial tear of 
cranial cruciate ligament) แตเน่ืองจากมีปญหา เกล็ดเลือดต่ำ จึงทำการตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติมและรักษาจนคาเกล็ดเลือดเปนปกติ และเขารับการผาตัดเอ็นไขวหนา
หัวเขาขาดบางสวนที่หัวเขาขางขวาดวย วิธี Tibial Plateau Leveling Osteotomy 
(TPLO)ใน 3 เดือน ตอมา  ภาพถายทางรังสีหลังการผาตัด พบการอักเสบของขอเขา
ทั้งสองขางที่มากขึ้น

ภาพทางรังสีหลังผาตัด 15 เดือนพบการอักเสบของขอเขาท้ังซายและขวา (osteoarthritis)

หลังผาตัดสุนัขไดรับยา Firocoxib 5 มก./กก. วันละครั้ง 2 สัปดาห  และ ANTINOL� 
2 เม็ดวันละ 2 ครั้ง ตอเนื่อง รวมกับการกายภาพบำบัดหลังผาตัดจนถึงปจจุบัน โดยใชเลเซอร 
การกระตุนไฟฟา ในชวงแรกและเสริมการออกกำลังกายตอมา อาการดีขึ้นตามลำดับ
ดังตารางที่ 2 

Flex 55˚
Extend145˚

Flex 52˚
Extend150˚

กอนผาตัด

หลังผาตัด 2 เดือน

หลังผาตัด 4 เดือน

หลังผาตัด 8 เดือน

หลังผาตัด 16 เดือน

5/5

3/5

2/5

1/5

No lameness

40 ซม.

40.5 ซม.

40.8 ซม.

41.5 ซม.

43.2 ซม.

Flex 62˚
Extend140˚

Range of motion
of left stifleMuscle massLameness scoreขาหลังขวา

Flex 70˚
Extend135˚

Flex 66˚
Extend135˚

ผลการตรวจ และรักษาทางศัลยกรรม 
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อภิปราย (Discussions)

เอ็นไขวหนาหัวเขาสุนัข (cranial cruciate ligament) คือ เอ็นที่ยึดจากกระดูกขาหลัง
สวนตน (femur) ดานขางนอกไปยังดานหนาระหวางปุมกระดูก (intercondylar) ของกระดูก
tibia โรคเอ็นไขวหนาหัวเขาขาด เปนสาเหตุสวนใหญของการเกิดการเจ็บขาหลังของสุนัข 
โดยสาเหตุและพยาธิกำเนิดของโรคนี้ยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตก็มีการศึกษาอื่นๆ บอกวา
สาเหตุที่สำคัญมาจากการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมอยางเรื้อรังของเอ็นหัวเขา (Vasseur 
et al., 1985; Hayashi et al.,2003a) เชนความผิดปกติของโครงสรางของขาเปน
สาเหตุใหเกิดความเสื่อมของขอ (degenerative joint disease) และทำใหแรงกดลง
มากเกินไปที่เอ็นไขวหนาหัวเขาและทำใหเกิดความเสื่อมแบบเรื้อรังและเอ็นไขวหนาหัวเขา
ขาดในที่สุด วิธีการแกไขเอ็นไขวหนาหัวเขาขาดมีอยูหลายวิธีและวิธีการที่ไดรับการยอมรับ
อยางแพรหลายท่ัวโลกคือแกไขโดยการปรับมุมกระดูกท่ีเรียกวา Tibial Plateau Leveling 
Osteotomy (TPLO) โดยการแกไขดวยการผาตัด จะทำรวมกับการรักษาทางยาและ
การกายภาพบำบัดหลังผาตัด  การรักษาทางยาคือ ยาลดปวดอักเสบ กลุม NSAIDS 
และ Neutraceutical ตางๆ เชน ANTINOL�  ANTINOL� คือผลิตภัณฑที่ไดผาน
กระบวนการสกัดอยางเขมขนจากหอยแมลงภูเปลือกเขียว จากนิวซีแลนด ซึ่งประกอบ
ไปดวยสวนผสมของไขมัน 6 ประเภท สวนผสมจากทะเล 10 ชนิด และกรดไขมันอันเปน
ประโยชนกวา 30 อยางรวมกัน ซึ่งโดดเดนในดานของการรักษาอาการอักเสบตางๆ 
เจ็บปวดตามขอ และรวมถึงบริเวณอื่นๆของรางกาย สามารถใชไดอยางปลอดภัย  
ไมมีผลขางเคียงใดๆนอกจากนี้ในปจจุบัน เพื่อผลการรักษาที่ดีที่สุดมีการนำกายภาพบำบัด
เขามาใชรวมกับการรักษาทางยาลดปวดและ Neutraceutical ตางๆ เชน ANTINOL�  
หลังการผาตัด ท้ังหมดน้ีเพ่ือชวยลดอาการอักเสบตางๆท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัดไมวาจะเปน 
การอักเสบของเนื้อเยื่อออนตางๆ ที่ไดรับผลกระทบจากการผาตัด และการอักเสบของ
ขอตอที่เกิดขึ้น เชนชวยกระตุนใหกระบวนการอักเสบจบเร็วขึ้น ลดอาการเจ็บปวด ทำให
สัตวกลับมาใชขาไดเร็วที่สุดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการกายภาพบำบัดนี้ หลักๆ แบงเปน 
1. การใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆมาชวยลดอาการปวดและอักเสบของขอตอ เชน 
เครื่องเลเซอร, เครื่องอัลตราซาวน และเครื่องกระตุนไฟฟา  2. การออกกำลังกาย เพื่อฝก
ใหสุนัขเริ่มกลับมาลงน้ำหนักขาได เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังจากอาการปวดอัก
เสบลดลงแลว

สรุป (Conclusion)

โรคเอ็นไขวหนาหัวเขาขาด มีสาเหตุที่สำคัญมาจากการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมอยางเรื้อรัง
ของเอ็นหัวเขา เชนความผิดปกติของโครงสรางของขา เปนสาเหตุใหเกิดความเส่ือมของขอ
(degenerative joint disease)และทำใหแรงกดลงมากเกินไปที่เอ็นไขวหนาหัวเขาและ
ทำใหเกิดการอักเสบของขอตอและความเสื่อมแบบเรื้อรังและเอ็นไขวหนาหัวเขาขาดในที่สุด 
วิธีการแกไขเอ็นไขวหนาหัวเขาขาดมีอยูหลายวิธีและวิธีการที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลาย
ทั่วโลกคือแกไขโดยการปรับมุมกระดูกที่เรียกวา Tibial Plateau Leveling Osteotomy
(TPLO)  โดยการแกไขดวยการผาตัด จะทำรวมกับการรักษาทางยาและการกายภาพบำบัด
หลังผาตัด การรักษาทางยาคือยาลดปวดอักเสบ กลุม NSAIDS และ Neutraceutical 
ตางๆ เชน ANTINOL� เพื่อชวยการรักษาอาการอักเสบ เจ็บปวดตามขอ และรวมถึง
บริเวณอื่นๆของรางกาย สามารถใชไดอยางปลอดภัย ไมมีผลขางเคียงใดๆ แมจะใชใน
ระยะยาว ซึ่งเหมาะสมกับการรักษาอาการอักเสบตางๆ ที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดไมวาจะเปน 
การอักเสบของเนื้อเยื่อออนตางๆที่ไดรับผลกระทบจากการผาตัดและการอักเสบของขอตอ
ที่เกิดขึ้น เพื่อผลการรักษาที่ดีที่สุดมีการนำกายภาพบำบัดเขามาใชรวมกับการรักษาทางยา
ลดปวดและ Neutraceutical ตางๆ เชน ANTINOL� หลังการผาตัด จะชวยกระตุน
ใหกระบวนการอักเสบจบเร็วขึ้น ลดอาการเจ็บปวด ทำใหสัตวกลับมาใชขาไดเร็วที่สุดและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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in a seven months
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บทคัดยอ (Abstract)
สุนัขพันธุ Labrador retriever อายุ 7 เดือน มีอาการเจ็บขาหนาขวามา 1 เดือน 
ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ Medial Coronoid Disease (MCD) ทั้งสองขางจาก
ภาพถายทางรังสีและ Computed Tomography (CT) ซ่ึงพบวาขอศอกขางซายไดเร่ิมมี 
subtrochlear sclerosis สุนัขไดรับการรักษาโดยการผาตัด (arthrotomy) ดวยเทคนิค 
subtotal coronoid ostectomy ที่ดาน median ของขอศอกทั้ง 2 ขาง นอกจากนี้
ยังไดรับการรักษาระยะยาวดวยการทำกายภาพบำบัด และการใหโภชนบำบัด PCSO-524 
และ glucosamine/chondroitin sulfate สุนัขไดรับการติดตามอาการเปนระยะเวลา 
6 เดือนโดยการตรวจทาง orthopedic และการประเมินดวย force plate gait 
analysis พบวาขาหนาขวาสามารถกลับมาลงน้ำหนักไดดีภายในระยะเวลา 2 เดือน
หลังผาตัด สวนขาหนาซายยังคงมีอาการกะเผลกระดับ (lameness score) 1/4 
จากการประเมินภาพถายทางรังสีพบการเปลี่ยนแปลงทางรังสีที่บงชี้ถึงภาวะขอเสื่อม
ระดับกลางและระดับต่ำที่ขอศอกขางซายและขวาตามลำดับ ความสำเร็จในการรักษาโรค 
MCD ขึ้นกับการวินิจฉัยที่รวดเร็วและแมนยำ และการวางแนวทางการรักษาแบบ 
multimodal อยางเหมาะสม ซ่ึงประกอบดวยการรักษาทางศัลยกรรม การรักษาทางยา 
และโภชนบำบัดรวมกับเทคนิคทางเวชศาสตรฟนฟู 

ประวัติสัตวปวย (History)
สุนัขพันธุ Labrador retriever เพศผูยังไมทำหมัน อายุ 7 เดือน ถูกสงตัวมาท่ี
โรงพยาบาลสัตวมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร บางเขน ดวยภาวะเจ็บขาหนาขวาเรื้อรังมา 
1 เดือน ออกกำลังกายไดลดลง ไดรับการรักษาดวยยาตานการอักเสบที่ไมมีสเตียรอยด
เปนสวนผสม (non-steroidal anti-inflammatory drug; NSAIDs) มาแลว
โดยใหกิน 7 วันเวน 7 วัน พบวาอาการดีขึ้นเฉพาะชวงที่กินยา แตยังไมสามารถออกกำลังกาย
ไดเต็มที่

คำสำคัญ (Key word): 
coronoid process, MCD, PCSO-524, glucosamine, elbow dysplasia, 
gait analysis

Force versus time curve
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ภาพที่ 1  Force versus time curve : จุดสูงสุดของแตละกราฟ คือคา PVF 
ของขาแตละขาง เมื่อเทาสัมผัสพื้น

ตารางที่ 1 หลักเกณฑการใหคะแนนอาการขากะเผลก (lameness score) (5)

การตรวจรางการทั่วไป และการตรวจทาง 
orthopedic (Physical and 
Orthopedic examination)
จากการตรวจรางกายพบวาสุนัขราเริงดี สีเยื่อเมือกปกติ ไมพบภาวะขาดน้ำ เสียงปอดและ
เสียงหัวใจปกติ มีอาการเจ็บขาหนาทั้ง 2 ขาง พบภาวะ head bobbing เมื่อขาหนาขางขวา
สัมผัสพื้น โดยมีระดับอาการกะเผลก (lameness score) 3/4 (ตารางที่ 1) (วีดีโอ 1) 
จากการคลำตรวจพบภาวะขอบวมน้ำ (joint effusion) ที่ขอศอกทั้ง 2 ขาง สุนัขแสดง
อาการเจ็บและรองเมื่อยืดขอศอก และเมื่อกดบริเวณตำแหนงของ medial coronoid 
process ที่ขอศอกทั้ง 2 ขาง 

สุนัขสามารถยืน เดิน และวิ่งไดปกติ

สุนัขสามารถยืนไดปกติ แตแสดงอาการเจ็บเล็กนอยเมื่อวิ่ง

สุนัขสามารถยืนไดปกติ แตแสดงอาการเจ็บเล็กนอยเมื่อเดิน

สุนัขสามารถยืนไดปกติ แตแสดงอาการเจ็บอยางชัดเจนเมื่อเดิน

สุนัขมีลักษณะทาทางในการยืนผิดปกติ และแสดงอาการเจ็บอยางชัดเจนเมื่อเดิน

0

1

2

3

4

คะแนนอาการ
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แผนการวินิจฉัยและผลการตรวจ 
(Diagnosis plan and Results)

การตรวจประเมินการลงน้ำหนักขา 
(Force plate gait analysis)

ทำการตรวจวัดการลงน้ำหนักขาดวยแผนวัดแรงกดที่เทา (force plate) โดยจูงสุนัขวิ่งผาน
แผนวัดแรงกดท่ีความเร็ว 1.9 – 2.1 m/s และทำการวิเคราะหคาของแรงปฏิกิริยาสูงสุดท่ีเทา
กระทำในแนวตั้งฉากกับพื้น (PVF) พบวาขาหนาทั้ง 2 ขางทิ้งน้ำหนัก PVF ลงไดนอยกวา
คามาตรฐาน (107 ± 9 ถึง 115 ± 9 %body weight) (6) และขาหนาขวาสามารถ
ทิ้งน้ำหนัก PVF ไดนอยกวาขาหนาซาย (ตารางที่ 2)

การตรวจวินิจฉัยดวยภาพถายทางรังสี 
(Radiological diagnosis)

ภาพถายรังสีบริเวณขอศอกทั้ง 2 ขาง พบลักษณะ mild sclerosis ที่บริเวณ proximal 
ulna ทั้ง 2 ขาง (ภาพที่ 2) จึงทำการตรวจยืนยันดวย CT พบลักษณะ radiolucent 
fissure line ที่บริเวณ medial coronoid process ที่ขอศอกขวา ในขณะที่ขางซาย
พบลักษณะ heterogeneous coronoid aspect และ mild sclerosis ที่ medial 
coronoid process (ภาพท่ี 3) ซ่ึงผลจาก CT สามารถสรุปไดวาสุนัขตัวน้ีมีภาวะ MCD 
ที่ขอศอกทั้ง 2 ขาง แตขางซายไดเริ่มพัฒนาเปน DJD แลว

ตารางท่ี 2 แสดงคา PVF ดวยการตรวจโดยวิธี force plate gait analysis กอนไดรับ
การรักษา

10/8/2016 24

Body 
weight
(kg)

24

Velocity
(m/s)

62.4 68.62 93.88 94.33

Right 
Forelimb

Left
Forelimb

Right 
Hindlimb

Left
Hindlimb

PVF (%body weight)
Date

การรักษาทางศัลยกรรม 

สุนัขตัวน้ีไดรับการผาตัดเปดขอตอ (arthrotomy) ภายหลังจากถูกสงตัวมา 1 เดือน 
ดวยเทคนิคการเปดผาแบบ muscle separation และ subtotal coronoid 
ostectomy ท่ีดาน median ของขอศอกท้ัง 2 ขาง 

ภาพที่ 2  extend lateral view: mild sclerosis ที่ proximal ulna ของขอศอก
ทั้ง 2 ขาง (ลูกศร)

การรักษา (Treatment)
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ผลการรักษา และการติดตามอาการหลังผาตัด 
(Result and Follow up)
หลังไดรับการผาตัด การรักษาทางยา และการกายภาพบำบัดเปนระยะเวลา 2 เดือน 
สุนัขยังคงมีอาการเจ็บขาหนาขางซาย แตสามารถทำกิจกรรมไดมากข้ึน สามารถเดิน
และว่ิงไดดีข้ึน จากการตรวจรางกายพบวาสุนัขมีภาวะ head bobbing เม่ือขาหนาซาย
สัมผัสพ้ืน (วีดีโอ 2) lameness score อยูในระดับ 3/4 จากการคลำตรวจพบวา
สุนัขยังแสดงอาการเจ็บเม่ือยืดขอศอกขางซายในตำแหนงท่ียืดสุด แตไมแสดงอาการเจ็บ
เมื่อกดที่ตำแหนง medial coronoid process ไมพบอาการเจ็บที่ขอศอกขางขวา 
เมื่อทำการตรวจดวย force plate gait analysis พบวาขาหนาซายยังคงทิ้งน้ำหนัก 
PVF ไดนอยกวาคามาตรฐาน ในขณะที่ขาหนาขวาทิ้งน้ำหนักไดดีใกลเคียงกับคามาตรฐาน 
(ตาราง 3) 

การรักษาทางกายภาพบำบัด
การดูแลภายหลังการผาตัด:  
ประคบเย็นที่ขอศอกทั้ง 2 ขาง วันละ 15 นาที นาน 3 วัน
จำกัดการออกกำลังกายในชวงสัปดาหแรกหลังการผาตัด

หลังผาตัด 7 วัน:   
นวดอัลตราซาวดบริเวณขอศอกทั้ง 2 ขาง 1 ครั้ง/สัปดาห ทั้งหมด 4 ครั้ง
จูงเดินดวยสายจูงวันละ 15-30 นาที ตอเนื่อง

หลังผาตัด 2  สัปดาห: 
วายน้ำ 1 ครั้ง/สัปดาห ตอเนื่อง 

หลังผาตัด 2 เดือน:
เลเซอร (Class IV) ขอศอกขางซาย 1 ครั้ง/สัปดาห ทั้งหมด 4 ครั้ง

การรักษาทางยา
กอนการผาตัด: PSCO-524 โดยให 2 capsules/day เปนระยะเวลา 1 เดือน 

หลังผาตัด: Cephalexin dose 25 mg/kg bid นาน 7 วัน
Carprofen (Rimadyl�) dose 2.2 mg/kg bid นาน 7 วัน และเมื่อมีอาการปวด 
PCSO-524 โดยให 2 capsules/day โดยใหปอนตอเนื่อง glucosamine/chondroitin 
sulfate (Synoquin�) 2 เม็ด/วัน ติดตอกัน 1 เดือน แลวปรับลดลงเหลือ 1 เม็ด/วัน 
โดยใหปอนตอเนื่อง 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงคา PVF เปรียบเทียบระหวางกอนการรักษา หลังผาตัด 2 เดือน 
และหลังผาตัด 6 เดือน ดวยการตรวจโดยวิธี force plate gait analysis

ขอศอกขางซาย ขอศอกขางขวา

ภาพที่ 3 ขอศอกขางซาย : heterogeneous coronoid aspect and mild 
sclerosis of the  medial coronoid process (ลูกศรประ)
ขอศอกขางขวา : the radiolucent fissure line of the medial coronoid 
process (ลูกศรทึบ) 

10/8/2016

26/10/2016

18/2/2017

24

31.15

33.5

Body 
weight
(kg)

1.98

2.07

2.00

Velocity
(m/s)

62.4

92.65

110.15

68.62

77.08

88.96

93.88

87.96

89.25

94.33

86.1

86.3

Right 
Forelimb

Left
Forelimb

Right 
Hindlimb

Left
Hindlimb

PVF (%body weight)
Date
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ภาพทางรังสีภายหลังการผาตัด 6 เดือน พบ moderate osteophyte formation 
ข้ึนท่ี medial condyle ของ humerus และ medial coronoid process 
ของขอศอกซาย และพบ mild osteophyte formation ข้ึนท่ี medial coronoid 
process ของขอศอกขวา ภาพท่ี 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาทางโลหิตวิทยาระหวางกอนการรักษาถึง 6 เดือนหลังการผาตัด

หลังจากไดรับการผาตัด การรักษาทางยา และการกายภาพบำบัดมาเปนระยะเวลา 6 เดือน 
เจาของไมพบอาการเจ็บหรือกะเผลกเมื่ออยูที่บานแลว สุนัขสามารถทำกิจกรรมตางๆ 
ไดแก การเดิน, การวิ่ง หรือวายน้ำออกกำลังกายไดนานติดตอกัน 1 ชั่วโมง โดยเจาของ
ไดลดความถี่ในการวายน้ำลงเหลือ 2 – 3 สัปดาห/ครั้ง และไดหยุดปอน glucosamine/
chondroitin sulfate ที่เดือนที่ 4 ภายหลังการผาตัด แตยังคงปอน PCSO-524 อยู 
จากการตรวจรางกายยังพบอาการ head bobbing เล็กนอยเมื่อขาหนาซายสัมผัสพื้น 
lameness score อยูในระดับ 1/4 (วีดีโอ 3) จากการคลำตรวจไมพบอาการเจ็บที่
ขอศอกขวา ในสวนของขอศอกซายสุนัขยังแสดงอาการเจ็บเล็กนอยเมื่อยืดขอจนสุด 
เมื่อทำการตรวจดวย force plate gait analysis พบวาคา PVF ของขาหนาซาย
มีคาเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ 2 เดือนหลังการผาตัด แตยังคงนอยกวาขาหนาขวาและยังอยู
ในระดับที่ต่ำกวาคามาตรฐาน ในขณะที่ขาหนาขวาสามารถทิ้งน้ำหนัก PVF ไดอยูในระดับเดียว
กับคามาตรฐาน (ตารางที่ 3)

ภาพที่ 4 ภาพบนคือ lateral view ของ elbow joint ภาพลางคือ anterior-posterior 
view ของ elbow joint  จากภาพขอศอกซายพบ moderate osteophyte formation 
ขึ้นที่ medial condyle of humerus and medial coronoid process (ลูกศรประ) 
และพบ mild osteophyte formation ท่ี medial coronoid process ของขอศอกขวา 
(ลูกศรทึบ)

จากการติดตามคาทางโลหิตวิทยาตลอดระยะเวลาท่ีทำการรักษา ไมพบความผิดปกติ
ของคาทางโลหิตวิทยาในชวงระยะเวลา 6 เดือน (ตารางท่ี 4)

PCV

RBC

MCV

MCH

MCHC

Platelet

WBC

BUN

Creatinine

ALT

ALK

Total protein

Albumin

9/8/2016

45.7

6.65

68.8

21.9

31.9

241

8.4

-

1.15

38

-

-

-

21/8/2017

43.6

6.42

68

21

30.9

202

9.9

-

0.91

28

-

-

-

27/10/2016

47.7

6.72

71

24.4

34.3

198

25.4

-

1.1

68

-

-

-

18/2/2017

48

7.03

68.28

35.21

24.64

200

8.78

11

0.9

57

51

6.7

3.7

Unit

%

* 106/uL

fL

Pg

g/dl

* 103/uL

* 103/uL

mg/dl

mg/dl

U/L

U/L

mg/dl

mg/dl
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อภิปราย (Discussion)
MCD พบไดบอยในสุนัขพันธุ Labrador retriever ในชวงวัยกำลังเจริญเติบโต 
การตรวจวินิจฉัยท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดคือการทำ CT และ arthroscopy การรักษา
ดวยวิธี conservative อาจทำใหอาการทางคลินิกดีข้ึนได แตวิธีการรักษาท่ีไดรับ
การยอมรับวาใหผลดีคือการผาตัดเพ่ือนำเอา cartilageneous flap บริเวณ medial 
coronoid process ออก ซ่ึงทำไดท้ังแบบ arthrotomy และ arthroscopy 
การใช arthroscopy จัดเปนวิธีการรักษาแบบไมรุกราน (non-invasive technique) 
และสามารถใชเปนเคร่ืองมือในการวินิจฉัยและรักษาไดในเวลาเดียวกัน 
 
กรณีศึกษานี้พบวาการผาตัดรักษาดวยวิธี arthrotomy ที่ขอศอกขวานั้นใหผล
การรักษาที่ดีกวา สุนัขสามารถลงน้ำหนัก (PVF) ไดใกลเคียงกับคามาตรฐานหลังผาตัด 
2 เดือน ในขณะที่ขางซายนั้นยังคงมีอาการเจ็บอยูหลังผาตัด 6 เดือน อาจเปนเพราะ
ขอศอกขางซายเร่ิมเกิด subtrochlear sclerosis ซ่ึงเปนระยะเร่ิมตนของภาวะ DJD 
มากอนผาตัดแลว แมไดรับการผาตัดเพ่ือนำช้ิน cartilaginous flap ซ่ึงเปนสาเหตุ
ท่ีกอใหเกิดการอักเสบในขอออกไป แตภาวะ DJD ท่ีเกิดข้ึนยังคงพัฒนาตอเน่ืองอยู 
ดังนั้นการใหการรักษาในระยะแรกกอนเกิดภาวะ DJD รวมกับการแกไขสาเหตุอื่นๆ
ท่ีกอใหเกิดอาการเจ็บขา เชน การไมสบกันของขอตอ (joint incongruency) จึงเปน
ปจจัยหลักท่ีสงผลตอความสำเร็จในการรักษา (7)

กรณีศึกษาน้ีสุนัขไดรับการรักษาแบบ multimodal ไดแก การผาตัด การรักษาทางยา 
การใชโภชนบำบัดดวยสารสกัดจากหอยแมลงภูนิวซีแลนด (PCSO-524�) ในระยะยาว
รวมกับ glucosamine/chondroitin sulfate (Synoquin�) ในระยะส้ัน และการ
กายภาพบำบัดอยางตอเนื่อง สุนัขไดรับการประเมินอาการและมีการปรับเปลี่ยน
แผนการรักษาเพ่ือใหเกิดความเหมาะสมตลอดระยะเวลา 6 เดือน จนกระท่ังผลการรักษา
อยูในระดับท่ีนาพอใจ โดยเร่ิมตนจากการทำศัลยกรรมเพ่ือกำจัดสาเหตุ (cartilageneous 
flap) ที่กอใหเกิดการอักเสบภายในขอ จากนั้นใหการรักษาโดยการลดการอักเสบดวย
ยาลดอักเสบกลุม NSAIDs และวิธีการทางกายภาพบำบัด นอกจากน้ียังไดนำเอาโภชน
บำบัดมาใชรวมในการรักษาไดแก โภชนบำบัดเพ่ือลดการอักเสบ และสารต้ังตนในการ
สรางกระดูกออน ซึ่งตลอดระยะเวลา 6 เดือนไมพบผลขางเคียงจากการรักษาทั้งจาก
อาการของสุนัข และคาทางโลหิตวิทยา  
 

สารประกอบหลักใน PCSO-524� ไดแก eicosapentaenoic acid (EPA) และ 
docosahexaenoic acid (DHA) เปน Omega-3 fatty acid ซ่ึงอาจไปชวย
ปรับเปล่ียนสมดุลยของ Omega-6 : Omega-3 ในรางกาย โดยปกติสารเหน่ียวนำ
การอักเสบท่ีไดจาก Omega-6 ไดแก prostaglandins และ thromboxanes 
series 2 และ leukotrienes series 4 ซ่ึงสารเหลาน้ีกอใหเกิดกระบวนการอักเสบ
ท่ีมีความรุนแรง ในขณะท่ี Omega-3 ให ecosanoid ในกลุม prostaglandins 
และ thromboxanes series 3 และ leukotrienes series 5 ซ่ึงเหน่ียวนำให
เกิดการอักเสบไดนอยกวา ดังน้ันการเสริม Omega-3 จึงชวยปรับสมดุลยใหมี 
Omega-6 ลดลง กระบวนการอักเสบในรางกายจึงเกิดลดลง (8, 9) นอกจากน้ี 
PCSO-524� ยังมีสวนประกอบของ eicosatetraenoic acid (ETA) เปน 
Omega-3 fatty acid ที่มีโครงสรางคลายกับ arachidonic acid ซึ่งมีความเปน
ไปไดวา ETA จะไปแยงจับที่ active binding site ของเอนไซมที่ใช arachidonic 
acid เปนสารต้ังตน ดังน้ัน PCSO-524� จึงมีฤทธ์ิในการลดอักเสบได (8, 10)

Glucosamine และ chondroitin sulfate เปน amino monosaccharide 
ซึ่งเปนสารตั้งตนและเปนสวนประกอบของ glycoprotein proteoglycans และ 
glycosaminoglycans (GAGs) ท่ีอยูในกระดูกออนขอตอ (11, 12) มีการรายงานวา 
glucosamine/chondroitin sulfate สามารถปองกันการเกิดเย่ือหุมขอตออักเสบ 
กระตุนกระบวนการเผาผลาญของกระดูกออน (cartilage metabolism) และยับยั้ง
การทำลายของช้ันกระดูกออน (cartilage degradation) (13, 14)

ภาวะ DJD เปนภาวะท่ีเกิดการอักเสบอยางเร้ือรัง และมีการพัฒนาของโรคอยางตอเน่ือง 
(15) ซ่ึงมีสาเหตุมาจากอัตราการทำลายของกระดูกออนสูงกวาอัตราการสราง (16) 
กระบวนการอักเสบท่ีเกิดข้ึนในขอเปนปจจัยหลักท่ีโนมนำใหเกิดการทำลายกระดูกออนขอตอ 
ดังน้ันจึงมีความจำเปนท่ีตองใหการรักษาเพ่ือลดกระบวนการอักเสบในระยะยาวรวมกับ
การรักษาเพ่ือเสริมสรางกระดูกออนขอตอข้ึนมาใหม     

การทำกายภาพบำบัดมีจุดมุงหมายเพ่ือใหกลามเน้ือ และขอตอไดรับการฟนฟู การรักษา 
และการสงเสริมใหกลับมาใชงานไดอยางเหมาะสม กรณีศึกษานี้สุนัขไดรับการกายภาพบำบัด
ประกอบดวย 1) การประคบเย็นหลังผาตัด โดยมีจุดประสงคเพ่ือลดการไหลเวียนของเลือด 
ลดการเกิดกระบวนการเผาผลาญ การใชออกซิเจน และการกระตุก (Spasm) ของกลามเน้ือ  
ซ่ึงกระบวนการดังกลาวสามารถลดการอักเสบ และการทำลายเซลลกระดูกออนได 
นอกจากน้ีความเย็นยังสามารถลดความเจ็บปวดเฉพาะท่ีได 2) การนวดอัลตราซาวด 
เพ่ือใหเกิดความรอนในระดับลึกบริเวณขอศอก ชวยเพ่ิมความยืดหยุนของเน้ือเย่ือ
เก่ียวพันเพ่ือใหสามารถยืดขอตอไดดีข้ึน 3) การจูงเดินเปนการสงเสริมใหเกิดการรักษา
สมดุลการทรงตัวของรางกาย ความแข็งแรงและความอดทน (endurance) ของกลามเน้ือ 
ระบบหัวใจและทางเดินหายใจ 4) การวายน้ำ แรงพยุงใตน้ำ (buoyancy) ชวยรองรับ
น้ำหนักตัวของสุนัขไว ในขณะเดียวกันก็ชวยตานแรงเม่ือสุนัขเคล่ือนไหว ทำใหกลามเน้ือ
และระบบหลอดเลือดหัวใจมีความแข็งแรงมากข้ึน  และ 5) การใชเลเซอร (class IV) 
เพ่ือลดอาการเจ็บและกระตุนใหเกิดการรักษาของช้ันกระดูกออน (cartilage healing) 
(17) จากกรณีศึกษาน้ีไดมีการเลือกใชการกายภาพบำบัดหลากหลายวิธีเพ่ือใหเกิด
ผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด โดยตองมีการเลือกใชอยางเหมาะสมตอกระบวน
การรักษาในแตละชวงเวลา
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ทางผูเขียนขอขอบคุณ ผศ.สพ.ญ.ดร.มนชนก วิจารสรณ ศัลยแพทย orthopedic 
ผูใหการผาตัดรักษาสุนัขในกรณีศึกษานี้ และขอขอบคุณ นายศราวุธ อยางธารา 
นักเทคนิคการสัตวแพทย ประจำภาควิชาเวชศาสตรคลินิกสัตวเลี้ยง คณะสัตวแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ผูใหความชวยเหลือในการตรวจวิเคราะหดวยวิธี force 
plate gait analysis
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น.สพ. กนก บำรุงศรี
โรงพยาบาลสัตวแจงวัฒนะ

รายงานสัตวปวย:
การศึกษาประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยของ PCSO-524�
(Antinol�) เพื่อรักษาอาการ

ทางคลินิกในสุนัขพันธุยอรคเชียรเทอเรีย
ที่มีปญหาสะบาเคลื่อนเขาดานใน

(Medial patellar luxation)
และการขาดของเอ็นไขวหนา

(Cranial Cruciate
Ligament Rupture)



ประวัติสัตวปวย (History)
สุนัข พันธุยอรคเชียรเทอเรีย (Yorkshire Terria) เพศผู อายุ 7 ป น้ำหนัก 2.5 กิโลกรัม
มีประวัติผาตัดสะบาเคล่ือนเขาดานใน (medial patella luxation) และการขาดของเอ็นไขวหนา 
(Cranial Cruciate Ligament Rupture) ขาขางขวาเม่ืออายุประมาณ4ปเน่ืองจากตรวจพบ 
สะบาเคล่ือนเขาดานใน (medial patellar luxation) ของขาขางขวา เกรด 3 สะบาเคล่ือน
เขาดานใน (medial patellar luxation) ของขาขางซาย เกรด 2  และตรวจพบ Cranial 
Drawer Sign ทั้ง 2 ขาง ซึ่งเจาของใหทำการผาตัดขางขวาเพียงขางเดียวโดยแกไขสะบา
เคลื่อนเขาดานใน (medial patella luxation) ขางขวาดวยวิธี Wedge Resection 
Sulcoplasty และ แกไขการขาดของเอ็นไขวหนา (Cranial Cruciate Ligament Rupture)
ของขาขางขวา ดวยวิธี Extracapsular stabilization by anchoring the lateralfabellar 
and tibial tuberosity

อายุประมาณ 5 ป สุนัขมีภาวะไอเรื้อรัง เยื่อเมือกเปนสีคล้ำ (cyanotic mucus membrane)
ปอดและหัวใจปกติ ตรวจพบภาวะหลอดลมตีบ (tracheal stenosis) ทำการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ  
พนยาขยายหลอดลม เพื่อรักษาภาวะหลอดลมตีบ (Tracheal stenosis) จนอาการดีขึ้น ใชเวลา
ในการรักษาประมาณ 1 เดือน หลังจากนั้นสุนัข จำเปนตองทานยาขยายหลอดลม Aminophylline 
11 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง อยูเปนประจำจนถึงปจจุบัน และในบางคร้ังเม่ือพบ
อาการหายใจลำบากอยางรุนแรง ก็จำเปนตองพนยาขยายหลอดลมในตูออกซิเจนรวมดวย

บทคัดยอ (Abstract)
สุนัขพันธุยอรคเชียรเทอเรีย (Yorkshire Terria) เพศผู อายุ 7 ป น้ำหนัก 2.5 กิโลกรัม 
มีปญหาเดินกระเผลกขาหลังซาย ตรวจพบปญหาสะบาเคลื่อนเขาดานใน (Medial patellar 
luxation) เกรด 3 และการขาดของเอ็นไขวหนา (Cranial Cruciate Ligament 
Rupture) แบบเรื้อรัง ทำการรักษาดวย PCSO-524� (Antinol�) ในขนาด 100 
มิลลิกรัมตอวัน เปน 2 เทาของขนาดท่ีแนะนำในสุนัขน้ำหนักนอยกวา 20 กิโลกรัม ผลการตรวจ
การกระเผลกของขา (Lameness Score) และความเจ็บปวดขณะคลำตรวจ (pain on 
palpation) ดีข้ึนอยางชัดเจน ภายหลังการไดรับ PCSO-524� (Antinol�) ขนาดดังกลาว  
ผลของภาพทางรังสีวินิจฉัย เมื่อไดรับ PCSO-524� (Antinol�)  45 วัน กอนและ
หลังการรักษา ไมมีการเพ่ิมข้ึนของรอยโรคการศึกษาถึงความปลอดภัยในการไดรับ
PCSO-524� (Antinol�) แสดงผลของคาทางโลหิตวิทยาและคาทางเคมีคลินิก หลังการ
ไดรับ PCSO-524� (Antinol�) 45 วัน อยูในระดับปกติ

บทนำ (Introduction)
โรคสะบาเคลื่อนเปนความผิดปกติที่พบไดบอยในสุนัข ถึงรอยละ 66 ในสุนัขที่มีอายุไมเกิน 2 ป  
โดยรอยละ 82 มีสาเหตุมาจากพันธุกรรม โดยสวนใหญมักพบในสุนัขพันธุเล็ก เชน พูเดิ้ล 
ปอมเมอเรเนี่ยน และยอรคเชียรเทอเรีย โดยมักพบการเคลื่อนของลูกสะบาเขาดานในรอยละ
82 ถึง 92 ความเสียหายของโรคนี้ นอกเหนือจากทำใหสุนัขแสดงอาการขากระเผลก (lameness)  
เจ็บ และไมสามารถใชขาไดปกติแลว ยังพบวา สามารถเปนสาเหตุที่สำคัญ ของการฉีกขาดของ
เอ็นไขวหนา (Cranial Cruciate Ligament) และอาจมีการพัฒนาของโรคจนกลายเปน
โรคขอเสื่อม (osteoarthritis or degenerative joint disease) (กรกฎ, 2556) 
การวินิจฉัยโรค ใชการตรวจคลำลูกสะบาเปนหลัก สวนภาพรังสีวินิจฉัย ใชประเมินการเคลื่อนที่
ของสะบาโดยเฉพาะในเกรด 3 แล ะ4 ประเมินแนวกระดูกตนขาหลังและกระดูกหนาแขง รวมไปถึง
ประเมินลักษณะขอเสื่อมอีกดวย (กรกฎ, 2556) การรักษาการเคลื่อนของสะบาคือการผาตัด 
โดยมีเปาหมายในการจัดใหลูกสะบาอยูในตำแหนงปกติมากที่สุด และการพยากรณโรค ไดผลดีถึง
รอยละ 90 ในกรณีที่โรคยังไมมีความรุนแรงมาก  การรักษาทางยา ไมสามารถรักษาสาเหตุ
ของโรคได การรักษาทางยา มีเปาหมายเพื่อลดอาการปวดที่เกิดขึ้น รวมถึงปองกันการเกิด
ขอเสื่อม (กรกฎ, 2556)  

โรคสะบาเคลื่อนเปนความผิดปกติที่พบไดบอยในสุนัข ถึงรอยละ 66 ในสุนัขที่มีอายุไมเกิน 
2ป โดยรอยละ 82 มีสาเหตุมาจากพันธุกรรม โดยสวนใหญมักพบในสุนัขพันธุเล็ก เชน 
พูเดิ้ล ปอมเมอเรเนี่ยน และยอรคเชียรเทอเรีย โดยมักพบการเคลื่อนของลูกสะบา
เขาดานในรอยละ 8 2ถึง 92 ความเสียหายของโรคนี้ นอกเหนือจากทำใหสุนัขแสดงอาการ
ขากระเผลก (lameness) เจ็บ และไมสามารถใชขาไดปกติแลว ยังพบวา สามารถเปน
สาเหตุท่ีสำคัญ ของการฉีกขาดของเอ็นไขวหนา (Cranial Cruciate Ligament) 
และอาจมีการพัฒนาของโรคจนกลายเปนโรคขอเสื่อม(osteoarthritis or degenerative
joint disease) (กรกฎ, 2556) การวินิจฉัยโรค ใชการตรวจคลำลูกสะบาเปนหลัก  
สวนภาพรังสีวินิจฉัย ใชประเมินการเคลื่อนที่ของสะบา โดยเฉพาะในเกรด 3 และ 4 
ประเมินแนวกระดูกตนขาหลังและกระดูกหนาแขง รวมไปถึงประเมินลักษณะขอเสื่อม
อีกดวย (กรกฎ, 2556) การรักษาการเคลื่อนของสะบาคือการผาตัด โดยมีเปาหมาย
ในการจัดใหลูกสะบาอยูในตำแหนงปกติมากที่สุด และการพยากรณโรค ไดผลดีถึงรอยละ
90 ในกรณีที่โรคยังไมมีความรุนแรงมาก  การรักษาทางยา ไมสามารถรักษาสาเหตุ
ของโรคได การรักษาทางยา มีเปาหมายเพ่ือลดอาการปวดท่ีเกิดข้ึน รวมถึงปองกัน
การเกิดขอเสื่อม (กรกฎ, 2556)  คำสำคัญ (Keywords) :

สุนัข, สะบาเคลื่อนเขาดานใน (Medial patellar luxation), เอ็นไขวหนาขาด (Cranial 
Cruciate Ligament Rupture), PCSO-524� (Antinol�)
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อายุประมาณ6ป สุนัขมาดวยอาการ ซึมและ อาเจียนเรื้อรัง ตรวจพบภาวะ ไตวายเฉียบพลัน  
ทำการรักษาตามอาการดวยสารน้ำและการรักษาตามอาการจนสุนัขมีอาการคาทางโลหิตวิทยา
และคาทางเคมีคลินิกอยูในเกณฑปกติ ทำการตรวจประเมินคาเลือดเปนประจำ เพื่อเฝาระวัง
การเกิดภาวะAzotemiaและทานอาหารรักษาโรคไตk/d จนถึงปจจุบัน

การตรวจรางกาย
(Physical Examination)
เจาของพาสุนัข อายุ 7 ป มาดวยอาการเดินกระเผลกขาหลังขางซาย อุณหภูมิ 101F  
การใหคะแนนรูปราง (Body Condition Score) 3/5 อัตราการเตนของหัวใจ
(heart rate) 100คร้ังตอนาทีอัตราการหายใจ (respiratory rate) 22 คร้ังตอนาที
ขณะต่ืนเตนพบการหายใจหอบเสียงดังพบการกระเผลกขาหลังซาย (left hind limb 
lameness)และเจ็บเวลาจับคลำขาหลังขางซาย ตรวจพบภาวะสะบาหลุดเขาดานใน
และการขาดเอ็นไขวหนาของขาท้ังสองขาง

การรักษาและผลการรักษา
(Treatment/Outcome)
เนื่องจากสุนัขมีภาวะหลอดลมตีบ (tracheal stenosis) ตองทานยาขยายหลอดลม 
Aminophylline 11 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง ทุกวัน ประกอบกับเคยรักษา
ไตวายเฉียบพลัน มากอนหนา เจาของจึงหลีกเลี่ยงการวางยาสลบเพื่อผาตัด ไมตองการ
การรักษาดวยยาลดอักเสบ (NSAIDs) หรือสเตียรอยด และกอนหนา เคยไดรับการรักษา
ดวย PCSO-524� (Antinol�) ตามขนาดที่แนะนำในฉลาก คือ 1 เม็ดวันละครั้ง 
สำหรับสุนัขท่ีน้ำหนักไมเกิน 20 กิโลกรัมเปนเวลา 10 วัน แตยังพบขาซายกระเผลกและ
เจ็บเหมือนเดิม การศึกษาในครั้งนี้ จึงเพิ่มการให PCSO-524� (Antinol�) เปนครั้งละ
1 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง โดยบันทึกอาการหลังไดรับ PCSO-524� (Antinol�) เปนตนไป 
เพื่อดูประสิทธิภาพและความปลอดภัย

ผลการรักษา การกระเผลกของขาขางซาย (lameness score) และความเจ็บปวด
ขณะคลำตรวจ (pain on palpation) ดีขึ้น อยางชัดเจน ในวันที่ 10 ภายหลังการไดรับ 
PCSO-524� (Antinol�) 2 เทาของขนาดที่แนะนำ สวนการลงน้ำหนักของขา
(weight-bearing Score) ไมเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด และอาการคงที่ตลอด
ระยะเวลาที่ไดรับPCSO-524� (Antinol�) ขนาดดังกลาว (ตารางที่1)

ระหวางการไดรับPCSO-524� (Antinol�) เปนเวลา 45 วัน ไดทำการตรวจคาทาง
โลหิตวิทยา พบวาคาทางโลหิตวิทยาอยูในระดับปกติทุกคา (ตารางที่2) และทำการตรวจคา
ทางเคมีคลินิก ไดแก ALT(SGPT), ALP,BUN,Creatinine และ Cholesterol  
อยูในระดับปรกติทุกคา (ตารางที่3)

สวนภาพทางรังสีวินิจฉัย พบวาหลังไดรับการรักษา 45 วัน ไมมีการเปลี่ยนแปลง
อยางเห็นไดชัด และไมพบความรุนแรงของโรคมากขึ้น

การวินิจฉัยและผลการตรวจ
(Diagnostic plan and Result)
การตรวจขาขางซาย พบวากลามเนื้อมีขนาดเล็กลง (muscular atrophy) เดินกระเผลก
(Lameness) การลงน้ำหนักของขา(weight bearing) 2/5 การตรวจcranial drawer 
test+การเคลื่อนของลูกสะบาเขาดานใน (medial patellar luxation) เกรด 3 พบการ
หนาตัวของถุงหุมขอดานในเหนือproximal tibia (medial buttress) และขอไมมั่นคง

การตรวจขาขางขวา พบวากลามเนื้อมีขนาดเล็กลง (muscular atrophy) การตรวจ
cranial drawer test+การเคลื่อนของลูกสะบาเขาดานใน (medial patellar luxation) 
เกรด 3 พบการหนาตัวของถุงหุมขอดานในเหนือproximal tibia (medial buttress) 
และขอไมมั่นคง

ภาพทางรังสีวินิจฉัย พบวากระดูกสะโพกปกติ พบการเคลื่อนของลูกสะบาเขาดานใน
(medial patellar luxation) ทั้ง 2 ขาง
 
สรุปผลการตรวจ พบวา สุนัข มีภาวะสะบาเคลื่อนเขาดานใน (Medial patellar 
luxation) เกรด 3 และการขาดของเอ็นไขวหนา (Cranial Cruciate Ligament
Rupture) ของขาหลังทั้ง2ขาง
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อภิปราย (Discussions)
จากผลการรักษาอาการปวดของสุนัขที่มีภาวะสะบาเคลื่อนเขาดานใน (Medial patellar
luxation) เกรด 3 และการขาดของเอ็นไขวหนา (Cranial Cruciate Ligament 
Rupture) ของขาหลังทั้ง 2 ขาง ดวย PCSO-524� (Antinol�) ปริมาณเพิ่มขึ้นจาก
ขนาดท่ีแนะนำ ผลการตอบสนองตอการรักษา ในสวนของการกระเผลกขาหลังซาย 
สามารถลดความเจ็บปวดขณะตรวจคลำ ซ่ึงสอดคลองกับคำแนะนำของ Soontornvipart 
(2012) ท่ีใช PCSO-524� (Antinol�) ในการรักษาโรคขอเส่ือม (Osteoarthritis) 
และโรคไขสันหลังเส่ือม (degenerative spinal disease) วาถาหลังจากไดรับการรักษา
ตามขนาดท่ีแนะนำแลวอาการไมดีข้ึนภายใน 5 วัน ควรเพ่ิมขนาดของ PCSO-524�
(Antinol�) จนกวาอาการจะดีขึ้น และเมื่ออาการเจ็บปวดหายไป สามารถลดขนาดลงไป
ใชในขนาดท่ีแนะนำได 
 
ในสวนของการทดลองของ สุนัขปวยท่ีไดรับPCSO-524� (Antinol�) ในการรักษา
โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis) และโรคไขสันหลังเสื่อม (degenerative spinal disease) 
สวนใหญมีอาการทางคลินิกดีข้ึน เจาของสวนใหญพอใจผลการรักษา มีสุนัขบางตัวท่ีมี
การเปล่ียนแปลงทางภาพถายรังสีดีข้ึน นอกจากน้ียังพบวา สุนัขบางตัวมีภาพถายรังสีแยลง
 ในขณะท่ีอาการทางคลินิกดีข้ึน (Mongkon and Soontornvipart, 2012)
 
ดานความปลอดภัยในการใช PCSO-524� (Antinol�) พบวา คาทางโลหิตวิทยาและ
คาทางเคมีคลินิก หลังไดรับ PCSO-524� (Antinol�) ยังอยูในระดับปกติ แมวาจะไดทาน
เปนเวลานานถึง 45 วัน (ตารางที่ 2 และตารางที่ 3) สอดคลองกับการศึกษาของ Jamikorn
และ Yibchok-anun (2014) ท่ีทำการศึกษาการไดรับ PCSO-524� (Antinol�)  
ในขนาดปกติ, ขนาด 3 เทาและ 5 เทา พบวา ไมพบความผิดปกติในการตรวจรางกาย 
ในระบบตางๆ ไดแก การมองเห็น ระบบประสาท กลามเน้ือและผิวหนัง ไมมีพฤติกรรม
ท่ีเปล่ียนแปลง รวมท้ังไมพบความผิดปกติของการทำงานของตับและไต ท่ีไดผลจาก
การตรวจเลือด ในขณะท่ีไดรับ PCSO-524� (Antinol�) เปนระยะเวลา 8 สัปดาห

สรุป (Conclusion and 
Take home message)
PCSO-524� (Antinol�) เปนโภชนบำบัดท่ีมีความสามารถในการลดความเจ็บปวด
ของสุนัขที่มีภาวะสะบาเคลื่อนเขาดานใน (Medial patellar luxation) และการขาด
ของเอ็นไขวหนา (Cranial Cruciate Ligament Rupture) ในกรณีท่ีสุนัขมีความจำเปน
ที่ไมสามารถรักษาดวยการผาตัดแกไขได รวมไปถึงมีความปลอดภัยเมื่อตองทาน
เปนระยะเวลานาน และยังไมพบผลขางเคียง ในสวนของการทานตามขนาดที่แนะนำ 
ถาอาการไมดีข้ึน ภายใน 5 วัน สามารถปรับขนาดของ PCSO-524� (Antinol�) 
เพ่ิมข้ึนจนกวาอาการจะดีข้ึน และปรับลดขนาดลงตามคำแนะนำของสัตวแพทย

ตารางและรูปภาพ ประกอบการศึกษา
ตารางที่1 ผลการตรวจรางกายกอนและหลังการไดรับPCSO-524� (Antinol�)  
วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด เปนเวลา 45 วัน

ขาซาย

การกระเผลกของขา(lameness Score)

การลงน้ำหนักของขา(weight-bearing Score)

ความเจ็บปวดขณะคลำตรวจ(painon palpation)

ขาขวา

การกระเผลกของขา(lameness Score)

การลงน้ำหนักของขา(weight-bearing Score)

ความเจ็บปวดขณะคลำตรวจ(pain on palpation)
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ตารางที่2 ผลการตรวจคาทางโลหิตวิทยา ภายหลังสุนัขไดรับ PCSO-524�
(Antinol�) วันละ 2 เม็ด ทุก 15 วัน

คาทางโลหิตวิทยา

RBC

Hemoglobin

Haematocrit

WBC

Neutrophils

Bands

Eosinophils

Lymphocytes

Monocytes

Platelet

หนวย

x106/ul

g/dl

%

Cell/mm3

%

%

%

%

%

x103/ul

คาปกติ

5.5-8.5

12.0-18.0

37.0-55.0

6.0-17

60-77

0-3

2.0-10.0

12.0-30.0

3.0-10.0

200-500

Day0

6.6

15.8

44

8000

79

0

6

14

1

246000

Day15

 6.4

 15.2

 43

 7000

 84

 0

 0

 13

 3

 228000

Day30

 6.0

 12.3

 37

 10500

 82

 0

 1

 14

 3

 242000

Day30

 6.0

 12.3

 37

 10500

 82

 0

 1

 14

 3

 242000

ตารางที่3 ผลการตรวจคาทางเคมีคลินิก ภายหลังไดรับPCSO-524�(Antinol�) 
วันละ2เม็ด ทุก15วัน เปนเวลา45วัน

คาทางเคมีคลินิก

ALT(SGPT)

Alkaline Phosphatase

BUN

Creatinine

Cholesteral

หนวย

Units

IU/Ls

mg%

mg%

mg%

คามาตรฐาน

5.0-50.0

20.0-120.0

10.0-22.0

0.4-1.5

125-300

Day0

50

102

18

1.1

198

Day7

 42

 87

 12

 1.3

 185

Day14

 48

 65

 14

 0.9

 149

Day30

 34

 39

 16

 1.1

 237

ภาพที่1 ภาพถายทางรังสีวินิจฉัยทานอนหงาย แสดงลักษณะทางกายภาพของสะโพกสุนัข 
ไมมีการเปลี่ยนแปลง ภายหลังไดรับ PCSO-524� (Antinol�) วันละ 2 แคปซูล เปนเวลา
45 วัน

กอน       หลัง

ภาพที่ 2 ภาพถายทางรังสีวินิจฉัยทานอนหงาย แสดงลักษณะทางกายภาพของสุนัข ที่มีภาวะ
ลูกสะบาเคลื่อนเขาดานในและการขาดของเอ็นไขวหนาของขาหลังทั้ง 2 ขาง ไมมีการเปลี่ยนแปลง
ภายหลังไดรับยา PCSO-524� (Antinol� วันละ 2 แคปซูล เปนเวลา 45 วัน

กอน       หลัง
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ภาพที่ 3 ภาพถายทางรังสีวินิจฉัยทานอนหงาย แสดงลักษณะทางกายภาพของขาหลัง
ขางขวาของสุนัข ที่มีภาวะลูกสะบาเคลื่อนเขาดานในและการขาดของเอ็นไขวหนาของ
ขาหลังทั้ง 2 ขาง ไมมีการเปลี่ยนแปลง ภายหลังไดรับยา PCSO-524� (Antinol�) 
วันละ 2 แคปซูล เปนเวลา 45 วัน

กอน       

ภาพที่ 4 ภาพถายทางรังสีวินิจฉัยทานอนหงาย แสดงลักษณะทางกายภาพของขาหลัง
ขางซายของสุนัข ท่ีมีภาวะลูกสะบาเคล่ือนเขาดานในและการขาดของเอ็นไขวหนาของ
ขาหลังท้ัง 2 ขาง ไมมีการเปล่ียนแปลง ภายหลังไดรับPCSO-524�(Antinol�) วันละ
2 แคปซูล เปนเวลา 45 วัน

หลัง

กอน       หลัง

ภาพที่ 5 ภาพถายทางรังสีวินิจฉัยทานอนตะแคง แสดงลักษณะทางกายภาพของขาหลังขางซาย
ของสุนัข ที่มีภาวะลูกสะบาเคลื่อนเขาดานในและการขาดของเอ็นไขวหนาของขาหลังทั้ง 2 ขาง 
ไมมีการเปล่ียนแปลง ภายหลังไดรับ PCSO-524� (Antinol�) วันละ2แคปซูล เปนเวลา 45 วัน

กอน       

ภาพที่ 6 ภาพถายทางรังสีวินิจฉัยทานอนหงาย แสดงลักษณะทางกายภาพของขาหลังขางขวา
ของสุนัข ที่มีภาวะลูกสะบาเคลื่อนเขาดานในและการขาดของเอ็นไขวหนาของขาหลังทั้ง 2 ขาง
ไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด แตพบการลดลงของ bone sclerosis ซึ่งอาจเปนผล
จากการจัดทาในการถายภาพทางรังสีวินิจฉัย ภายหลังไดรับ PCSO-524� (Antinol�) 
วันละ 2 แคปซูล เปนเวลา 45 วัน

กอน       

หลัง

หลัง
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อ.สพ.ญ.ดร.รวงรัตน พุทธิรงควัตร
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

รายงานสัตวปวย
ผลการเสริม PCSO-524�
(Antinol�) ในแมว 2 ตัว

ที่มีปญหากระเพาะปสสาวะอักเสบ
รวมกับโรคไตวายเรื้อรัง

โดยมีระยะการติดตามอาการ
มากกวา 12 เดือน



Antinol�, PCSO-524�, chronic renal failure, cystitis, feline idiopathic 
อcystitis, cat 

คำสำคัญ (Keywords): 

บทคัดยอ (Abstract)
แมวเพศเมีย2 ตัว ทำหมันแลวจากบานเดียวกัน ตัวท่ีหน่ึงอายุ 17 ปน้ำหนัก 2.2 กิโลกรัม
ตัวที่ 2 อายุ 10 ปน้ำหนัก 4.4 กิโลกรัม มีอาการปวยดวยโรคไตวายเรื้อรังและมีปญหา
การเกิด cystitis รวมดวย โดยสาเหตุในแมวตัวแรกการเกิดภาวะไตวายเร้ือรังนาจะ
เกิดจากความเสื่อมเนื่องจากอายุ และมีภาวะ cystitis เกิดขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ แมวมีอาการ
ของการเกิดภาวะ cystitis คือมีอาการเบงถายปสสาวะ ปสสาวะบอยและออกมาเปน
ปริมาณนอยรวมกับปสสาวะมีเลือดปน สวนในแมวตัวที่สอง มีภาวะไตวายเรื้อรังจากการ
ท่ีแมวมีภาวะ hydronephrosis ท่ีไตท้ังสองขาง รวมกับพบวาท่ีกระเพาะปสสาวะมีบริเวณ
ที่เกิด hypoechoic คาดวานาจะเปน sandstone หรือนิ่วที่กระเพาะปสสาวะ แตแมว
ไมมีอาการของระบบทางเดินปสสาวะตอนลาง แมวทั้งสองตัวมีอาการของการเกิดภาวะ 
uremic syndrome คือแมวมีอาการกินน้ำบอย ปสสาวะบอยกวาปกติ เบื่ออาหาร 
น้ำหนักลด ขนหยาบ ซึมลง กลิ่นปากแรง อาเจียน เมื่อไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา 
โดยการรักษาในแมวตัวท่ี 1 แมวไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดในระยะแรกและใหทางใตหนัง
ในระยะเวลาตอ มาใหกินAvastamine(RenAvastTM)1 capsule BID เปนเวลา 1 เดือน
ใหกิน Cystaid� cat (Acetyl D-Glucosamine: NAG125 mg)1 capsule BID
1 เดือนรวมกับ ใหกิน PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�) วันละ 1 เม็ดตอเน่ือง
จนถึงปจจุบัน เปลี่ยนอาหารเปนอาหารสำหรับแมวเปนโรคไต (Hill’s Prescription 
diet k/d) สวนในแมวตัวที่ 2 ไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ำเขาทางหลอดเลือดใน
ระยะแรก และใหทางใตหนังในระยะตอมาอยางตอเนื่อง ใหกิน PCSO-524� (Vetz Petz 
Antinol�) วันละ 1 เม็ดตอเนื่องจนถึงปจจุบัน รวมกับเปลี่ยนอาหารเปนอาหารสำหรับ
แมวเปนโรคไตเชนเดียวกัน พบวา สุขภาพโดยรวมดีข้ึนน้ำหนักตัวมากข้ึนโดยน้ำหนักตัว
ปจจุบันคือ 2.6 กิโลกรัมและ 5.1 กิโลกรัมในแมวตัวที่ 1 และ 2 ตามลำดับ ขนรวงลดลง 
อาการกินน้ำบอยปสสาวะบอยลดลง คาเลือดโดยทั่วไปดีขึ้น และยังไมพบความผิดปกติ
อื่นใดตลอดการใหยาและการรักษาอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน เปนระยะเวลา 18 เดือน
ในแมวตัวที่หนึ่งและ 13 เดือนในแมวตัวที่สอง

ประวัติสัตวปวย (History)
แมวสองตัวพันธุ Domestic short hair เพศเมียทำหมันแลวอายุ 17 และ 10 ป
เลี้ยงในบานเดียวกัน โดยเลี้ยงใหอยูแตในบาน กินอาหารเม็ด ควบคุมปรสิตภายในและ
ภายนอกดวยยาหยดหลังเปนระยะ ไดรับวัคซีนเฉพาะชวงแรก เคยตรวจ Feline 
Immunodeficiency Virus/Feline Leukemia Virus (FIV/FeLV) ดวยชุดตรวจ
ใหผลเปนลบทั้งสองตัว แมวตัวแรกมีอาการกอนแมวตัวที่สอง 5 เดือน โดยแมวตัวแรก
มีอาการปสสาวะบอย เบงเวลาถายปสสาวะ ใชเวลาถายปสสาวะนานกวาปกติ และปสสาวะ
มีปริมาณนอยในการถายแตละคร้ัง สีของปสสาวะมีลักษณะแดงและขุน แมวมีอาการซึม
นอนมากกวาปกติ น้ำหนักลดลง ขนหยาบ อาเจียนเปนระยะ กินน้ำและอาหารลดลงเปนระยะ
เวลาประมาณ สองสัปดาห นอกจากน้ีแมวมีปญหากล่ินปากแรง ฟนผุ เหงือกอักเสบและ
บางครั้งจะมีอาการน้ำลายเหนียวยืดรวมดวย สวนอาการในแมวตัวที่ 2 คือน้ำหนักลดลง
จาก 6.3 กิโลกรัมเหลือเพียง 4.4 กิโลกรัมภายในระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห ขนหยาบ 
กินนอยลง นอนมากขึ้น กินน้ำบอย ปสสาวะบอยและปสสาวะที่ออกมาแตละครั้งมีปริมาณมาก
และใส กลิ่นปากแรง มีอาเจียนเปนบางครั้ง

การตรวจรางกาย 
(Physical examination)

แมวตัวที่ 1 มีน้ำหนักตัว 2.2 กิโลกรัม มีขนหยาบ และรวงคอนขางมาก body condition 
score (BCS) 2/5 เมื่อคลำกระเพาะปสสาวะพบวามีขนาดเล็ก เจ็บเมื่อคลำ กลิ่นปากแรง 
เหงือกอักเสบ ฟนผุและกรอนโดยเฉพาะที่ฟนเขี้ยวลางทั้งสองดาน เมื่อคลำบริเวณคอ
ไมพบกอนขนาดผิดปกติ เสียงปอดและหัวใจปกติ สีเยื่อเมือกปกติ 
 
แมวตัวท่ี 2 มีน้ำหนักตัว 4.4 กิโลกรัม มีขนหยาบ และรวงคอนขางมาก body condition 
score (BCS) 3/5 เยื่อเมือกคอนขางแหง สีเยื่อเมือกยังปกติ เมื่อคลำบริเวณคอ
ไมพบกอนขนาดผิดปกติ เสียงหัวใจและปอดปกติ capillary refill time (CRT)
นอยกวา 2 วินาที
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Final 
Version 

01

Final
Version

02

Rem
ark :STT-Schirm

er tear test, IO
P-intraocular

pressure, PLR-pupillary light reflex,

Rem
ark :STT-Schirm

er tear test, IO
P-intraocular

pressure, PLR-pupillary light reflex,

แนวทางการวินิจฉัย (Diagnostic plan)
ปญหาที่พบในแมวอายุมากในกรณีนี้ สามารถเกิดรวมกันไดมากกวาสาเหตุเดียวแตอาการ
ท่ีเห็นเดนชัดในแมวตัวแรกคืออาการท่ีเก่ียวของกับโรคของระบบทางเดินปสสาวะตอนลาง 
จึงวางแผนท่ีจะทำการตรวจปสสาวะ และสำรวจกระเพาะปสสาวะดวยการ X-ray หรือ 
อัลตราซาวด สวนอาการเบื่ออาหาร น้ำหนักลดสามารถเกิดจากระบบอื่นหรือภาวะอื่น เชน 
ภาวะความเส่ือมของไตทำใหเกิดไตวายเร้ือรัง หรือปญหาของระบบตอมไรทอท่ีมักจะพบ
ในแมวที่มีอายุมากคือ โรคไฮเปอรไทรอยด จึงจะทำการตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัย สวนในแมว
ตัวที่สองอาการเดนชัดคือน้ำหนักลด กินไดนอยลง กินน้ำบอย ปสสาวะบอย อาเจียน
เปนบางคร้ัง การตรวจจึงมุงเนนไปท่ีระบบอ่ืนมากกวาระบบทางเดินอาหาร เชนจาก
ความผิดปกติที่ทำใหมีการใชพลังงานมากกวาปกติจากโรคฮอรโมนหรือมีการสูญเสีย
ออกไปทางไตหรือทางเดินอาหาร จึงวางแผนท่ีจะทำการตรวจเลือดเพ่ือดูปญหาท่ีอาจ
จะเกิดจากฮอรโมนหรือสภาวะของตับหรือไตที่ผิดปกติ สวนระดับของฮอรโมนไทรอยด
นั้นยังไมไดทำการตรวจ เนื่องจากการตรวจรางกายไมพบวาขนาดของตอมมีขนาดใหญขึ้น 
จึงชะลอการตรวจไวในลำดับตอไป

ในเบื้องตนแมวไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยการตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ และตรวจ
อัลตราซาวด 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
(Laboratory result)
เน่ืองจากคลินิกไมมี in house laboratory จึงสงตัวอยางไปตรวจยังหองปฏิบัติการเอกชน
และนัดตรวจวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดท่ีโรงพยาบาลสัตวประศุอาทร คณะสัตวแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

Parameter 

RBC

Haemoglobin

Haematocrit

WBC

Neutrophils

Band

Eosinophils

Lymphocytes

Monocytes

MCV

MCH

MCHC

Platelet count

Icterus index

SGPT (ALT)

Creatinine

Blood urea nitrogen

Plasma protein

Albumin 

Blood pressure

Body weight

Reference 

range

5.5-10X106 

cells/mm3

8-15g/dl

24-45%

5500-19000 

cells/mm3

33-75%

0-3%

2-12%

20-55%

1-4%

Fl

Pg

g/dl

300-600X 

103cells/mm3

10-60 unit

1.3-2.1 mg%

5-30 mg%

6-87.5 mg%

2.6-3.9 g/dl

mmHg

kg

Day 0 

(15/07/2015)

9.3

14.3

45.1

9600

81

0

4

12

3

48

15.4

31.8

161

Normal

31

4.5

84

10.6

3

150

2.2

Day 3

(18/07/2015)

7.5

11.8

36

10600

73

0

4

22

1

47.9

15.7

32.8

188

Normal

30

3.0

41

10.0

NA

NA

2.2

Month 1

(02/08/2015)

6.5

10.1

31

9600

73

0

7

19

1

48

15.5

32.3

238

Normal

-

2.3

30

NA

NA

140

2.3

Month 7

(21/03/2016)

6.2

10.8

31

5400

72

0

10

15

3

52.6

16.1

30.6

184

Normal

53

2.3

49

NA

2.2

NA

2.4

Month 16

(04/12/2016)

7.3

11.7

37

6300

76

0

4

17

3

51.4

16.0

31.2

128

Normal

40

2.3

47

NA

2.3

NA

2.6

ผลการตรวจเลือด 
(CBC, Blood chemistry profiles)
พบวาแมวทั้งสองตัวมีภาวะ azotemia เนื่องจากคา creatinine และคา blood urea 
nitrogen มีปริมาณสูงกวาปกติสวนระดับโปรตีนที่สูงขึ้นอาจมาจากภาวะแหงน้ำ 
(dehydration) หรือจากการอักเสบอื่นในรางกาย รวมกับ มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำ 
(thrombocytopenia)

ผลการตรวจเลือดและน้ำหนักตัวของแมวตัวที่ 1 
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ผลการตรวจเลือดและน้ำหนักตัวของแมวตัวที่ 2 

Parameter 

RBC

Haemoglobin

Haematocrit

WBC

Neutrophils

Band

Eosinophils

Lymphocytes

Monocytes

MCV

MCH

MCHC

Platelet count

Icterus index

SGPT (ALT)

Alkaline phos

Creatinine

Blood urea nitrogen

Plasma protein

Albumin

Blood pressure

Body weight

Reference

range

5.5-10X106 

cells/mm3

8-15g/dl

24-45%

5500-19000 

cells/mm3

33-75%

0-3%

2-12%

20-55%

1-4%

Fl

Pg

g/dl

300-600X 103

cells/mm3

10-60 unit

1.3-2.1 mg%

1.3-2.1 mg%

5-30 mg%

6-87.5 mg%

2.6-3.9 g/dl

mmHg

kg

Day 0 

(19/10/15)

9.2

15.9

47

13300

75

0

4

18

3

51.6

17.2

33.3

172

Normal

151

16

4.3

112

NA

NA

150

4.4

Day 5

(24/10/15)

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

3.1

50

NA

NA

NA

4.4

Month 3

(6/1/16)

7.94

12.8

40.1

9200

94

0

0

6

0

50

16.2

32

154

NA

77

67

2.9

41

10.2

3.3

NA

4.6

Month 13

(4/12/16)

5.4

9.2

27

11600

78

0

1

17

4

57.9

17.6

30.4

238

Normal

69

NA

2.6

40

NA

NA

NA

5.1

Remark: CBC-complete blood count, RBC-red blood cell, WBC-white 
blood cell,g-gram, dl-deciliter, mm3-cubic millimeter, SGPT- serum 
glutamic pyruvic transaminase, ALT-alanine aminotransferase, MCV-me-
ancorpuscular volume, MCH-mean corpuscular hemoglobin, 
MCHC-mean corpuscular hemoglobin concentration, Fl- femtoliter, 
pg-picogram, NA-not applicable

ผลการตรวจปสสาวะ (Urinalysis)
แมวท้ังสองตัวไดรับการตรวจปสสาวะดวยการเก็บปสสาวะสงตรวจวิธี Cystocentesis 
ในวันที่เขารับการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลสัตวประศุอาทร แตไมไดรับการตรวจปสสาวะซ้ำ
หลังจากการรักษาหลังจากน้ัน

แมวตัวที่ 1 เก็บปสสาวะสงตรวจดวยวิธี Cystocentesis (15/07/2015)

Color

Transparency

Specific gravity

pH

Leucocyte

Nitrogen

Protein

Glucose

Ketone

Urobilinogen

Bilirubin

Erytrocytes

Yellow

Slightly

1.019

5

3+

-

-

N

-

N

-

4+

WBC

RBC

Amorphous

Mucous

Bacteria: cocci

Bacteria: rod

Fungus

Epithelium/HPF

Cast/LPF

Crystal/HPF

Yfound

-

-

-

Found

Found

-

-

-

Calcium phosphate

Supernatant Sediment

ผลการตรวจปสสาวะของแมวตัวที่ 2 เก็บปสสาวะสงตรวจดวยวิธี cystocentesis

Color

Transparency

Specific gravity

pH

Leucocyte

Nitrogen

Protein

Glucose

Ketone

Urobilinogen

Bilirubin

Erytrocytes 

Urine protein

Yellow

Slightly

1.022

7

3+

-

3+

4+

-

N

-

4+

41

WBC

RBC

Amorphous

Mucous

Bacteria: cocci

Bacteria: rod

Fungus

Epithelium/HPF

Cast/LPF

Crystal/HPF

Urine creatinine

0-1/HPF

5-100/HPF

few

-

Found

Found

-

Squamous (1-2)

-

-

132.4

Supernatant Sediment

Urine protein/
creatinine ratio 0.309

Remark: HPF-high power field, LPF-low power field, RBC-red blood cell, 
WBC-white blood cell, N-normal
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ผลการตรวจวินิจฉัยดวยการอัลตราซาวด 
(Ultrasound)

แนวทางการรักษา

เนื่องจากไมสามารถตรวจวินิจฉัยดวยการอัลตราซาวดในวันที่นำเขารับการรักษาในวันแรก 
จึงไดนัดตรวจในลำดับตอมา โดยแมวไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดหลังจาก
ไดรับการรักษาภาวะ cystitis แลว 5 วัน ภาพ ultrasonic diagnosis ในวันที่ 5 
ของการรักษาภาวะ cystitis (20/07/2015) ผลการตรวจวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดบงชี้วา 
แมวมีปญหา cystitis แตไมมี cystic calculi และมีภาวะchronic kidney disease  
ไตมีขนาดหดเล็กลง และ renal blood flow มีปริมาณนอยมาก สวนอวัยวะอื่น เชน ตับ 
ถุงน้ำดี ตับออนปกติ แมวไดรับการติดตามภาวะ chronic renal failure ดวยการใช 
ultrasound เพื่อการวินิจฉัยในเดือนที่ 9 หลังการเขารับการรักษาครั้งแรก ผลการวินิจฉัย
ดวยการใช ultrasound ซ้ำในอีก 9 เดือนตอมา (05/04/2016) พบวาแมวมีปญหา 
chronic kidney disease ขนาดของไตหดเล็กลงและมี renal blood flow นอยมาก

แมวตัวที่ 1 

ที่มีปญหา chronic kidney disease รวมกับภาวะ cystitis แตไมมีนิ่วในกระเพาะ
ปสสาวะแมวไดรับการรักษาตั้งแตวันที่ 15 กค. 2558 หลังจากไดรับการตรวจวินิจฉัยแลว 
โดยแมวไดรับการใหสารน้ำทางหลอดเลือดในชวงแรก เปนเวลา 1 สัปดาห ตอมาใหสารน้ำ
ทางใตผิวหนังทุก 1-2 วัน รวมกับการกิน Cystaid� cat (Acetyl D-Glucosamine: 
NAG125 mg)1 capsule BIDกิน RenAvastTM1 capsule BID เปนเวลา 1 เดือน
รวมกับ ใหกิน PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�) วันละ 1 เม็ดตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน 
เปล่ียนอาหารเปนอาหารสำหรับแมวเปนโรคไต (Hill’s Prescription diet k/d) ตอเน่ือง
จนถึงปจจุบัน

แนวทางการรักษาในแมวตัวที่ 1 

ผลการรักษาและการติดตามอาการ 
(Outcome/Follow up)

หลังการรักษาภาวะ cystitis รวมกับการควบคุมภาวะ azotemia ในแมวตัวที่ 1 พบวา 
แมวมีอาการปวดเบงนอยลง ปสสาวะไดดีและสีของปสสาวะดีขึ้นตามลำดับ และไมพบ
อาการปวดเบงหรือสีของปสสาวะมีเลือดปนภายใน1 สัปดาหของการรักษา อาการโดยรวม
ดีขึ้น แมวกินไดดีขึ้น การตอบสนองโดยทั่วไปดีกวาตอนปวยอยางชัดเจน สวนในแมวตัวที่ 2 
หลังจากการแกไขภาวะ azotemia จนกลับมาอยูในระดับท่ีปกติ อาการโดยท่ัวไปดีข้ึน 
กินอาหารไดดีขึ้น และไมมีอาการของการเกิด cystitis เลย

ผลการรักษาในระยะแรก

แมวทั้งสองตัวไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ำทางใตผิวหนังทุก 1-3 วัน รวมกับการกิน 
PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�) วันละ 1 เม็ด  สุขภาพโดยรวมของแมวดีขึ้น 
ขนเงามันขึ้นและรวงนอยลง น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น อาการอื่นๆ เชน อาเจียน ปสสาวะบอย 
กินน้ำบอยลดลงอยางชัดเจน

ปญหาchronic kidney disease รวมกับ cystitis ที่นาจะมีนิ่วในกระเพาะปสสาวะ 
และอาจจะเกิดแรงดันขึ้นไปทำให ureter และ renal pelvis ขยาย และเกิด hydronephrosis  
หรืออาจจะเกิด hydronephrosis แตกำเนิดแตเพิ่งเริ่มแสดงอาการ ดวยการใหสารน้ำ
ทางหลอดเลือดในระยะแรก รวมกับใหกิน PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�) 
วันละ 1 เม็ดตอเนื่องและเปลี่ยนอาหารเปนอาหารสำหรับแมวเปนโรคไต (Hill’s Prescription 
diet k/d)ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน

ผลการรักษาในระยะยาว

แนวทางการรักษาในแมวตัวที่ 2 

แมวไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยการอัลตราซาวดในอีก 3 เดือนหลังจากการเขารับการรักษา
ครั้งแรก (วันที่ 18 มกราคม 2559) โดยผลการตรวจวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดบงชี้วา
แมวมีปญหา chronic kidney disease เน่ืองจากการเกิด hydronephrosis ท่ีไต
ท้ังสองขาง พบการขยายใหญเล็กนอยของสวน ureter และ renal pelvis ท่ีไตท้ังสองขาง 
ไตขางขวามีอาการรุนแรงนอยกวาไตขางซาย และกระเพาะปสสาวะมีกอนที่อาจเปน sandstone 
หรือนิ่วก็ได แมวยังไมไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยการอัลตราซาวดซ้ำหลังการรักษา

แมวตัวที่ 2
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ตารางแสดงลำดับการติดตามผลการรักษาและอาการโดยรวมของแมวทั้งสองตัว

การติดตาม

ผลการรักษา

ครั้งที่ 1 

วันที่เขารับ

การรักษา

ครั้งแรก 

ครั้งที่ 2

ครั้งที่ 3

ครั้งที่ 4

ครั้งที่ 5

ครั้งที่ 6

วันที่ติดตาม

การรักษา

15/7/2558

19/10/2558

18/7/2558

24/10/2558

18/7/2558

6/1/2559

2/8/2558

4/12/2559

21/3/2559

4/12/2560

ผลการติดตามการรักษาโดยรวม

ปสสาวะนอยแตบอย ปสสาวะมีเลือดปน 

cachexia ขนหยาบและรวง กินอาหารลดลง 

กินน้ำบอยกวาปกติ ปริมาณเม็ดเลือดแดงและ

เม็ดเลือดขาวปกติ  thrombocytopenia, 

คา creatinine และ BUN เพิ่มขึ้น low urine

specific gravity, พบแบคทีเรียในปสสาวะ 

ขนาดไตเล็กลง ไมสามารถแยก medullaและ 

cortex ออกจากกันไดชัดเจนจากภาพอัลตราซาวด 

ปสสาวะไมมีเลือดปน อาการปสสาวะบอยลดลง

อยางเห็นไดชัดเจนแตยังบอยกวาปกติ กินอาหาร

ไดมากขึ้น กินน้ำบอย คา creatinine และ BUN ลดลง

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine 

และ BUN ลดลง กินอาหารไดดีขึ้น

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine คงเดิม 

และ BUN ลดลง กินอาหารไดดีขึ้น

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine 

คงที่ คา BUN เพิ่มขึ้น  กินอาหารไดดีขึ้น 

ขนหยาบ รวงลดลง น้ำหนักมากขึ้น

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine 

คงเดิม และ BUN เพิ่มขึ้น กินอาหารไดดีขึ้น 

น้ำหนักตัวมากขึ้น ขนรวงและหยาบลดลง 

ปสสาวะมากและบอยครั้ง กินน้ำบอยกวาปกติ 

น้ำหนักลด ขนหยาบและรวงมากกวาปกติ 

กินอาหารลดลง ปริมาณเม็ดเลือดแดงและ

เม็ดเลือดขาวยังอยูในคาปกติ คา creatinine 

และ BUN สูงกวาปกติ จากภาพอัลตราซาวดพ

บไตมีขนาดใหญ  hydronephrosis ทั้งสองขาง 

กอนในกระเพาะปสสาวะ อาจจะเปน sand stone 

หรือ mass ปสสาวะมี low specific gravity, 

พบแบคทีเรียในปสสาวะ

ปริมาณปสสาวะตอครั้งลดลง ยังมีอาการ 

PU/PD คา creatinine และ BUN 

ลดลงแตยังไมอยูในระดับปกติ   

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine 

และ BUN ลดลง อาการ PU/PD ลดลง 

กินอาหารไดปกติ

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine 

และ BUN ลดลง กินอาหารไดดีขึ้น ขนเรียบขึ้น

และรวงนอยลง

NA

NA

แมวตัวที่ 1 แมวตัวที่ 2

อภิปราย (Discussion)
โรคไตวายเร้ือรังในแมว เปนโรคท่ีพบไดบอยและเปนสาเหตุการตายในแมวอายุมากกวา 5 ป 
ไดกวา 13% จากการศึกษาในกลุมประชากรแมวในสหราชอาณาจักร สวนในแมวที่อายุ
มากกวา 10 ป พบวา สามารถเกิดโรคน้ีไดมากกวา 30-40% (Sparkes et al., 2016, 
Suemanotham, 2014) การรักษาในแมวกลุมนี้จะเปนการรักษาเพื่อใหแมวมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี (quality of life: QoL) รวมกับการตรวจวินิจฉัยเพ่ือประเมินอาการทุก 3-6 เดือน 
เน่ืองจากโรคมีลักษณะของการพัฒนาอยางตอเน่ือง การรักษาหลักจะเปนการรักษา
ตามอาการและจัดการภาวะตางๆ ท่ีเกิดข้ึนไดแก ภาวะ dehydration จัดการอาหาร 
ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง การสูญเสียโปรตีนทางปสสาวะ ความอยากอาหาร
ท่ีลดลง อาเจียนหรือการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ จากผลการตรวจ urinalysis 
ของแมวทั้งสองตัวนี้พบวาแมวมีการติดเชื้อแบคทีเรียแบบ rod และ cocci แตไมมีการ
เพาะเชื้อและทดสอบความไวของยา จากแนวทางการจัดการแมวที่มีภาวะ Chronic kidney 
disease ตามแนวทางของ ISFM Consensus Guidelines on the Diagnosis  
and Managementof Feline Chronic Kidney Disease (Sparkes et al, 2016) 
รายงานไววาแมวท่ีมีปญหา Chronic kidney disease ท่ีมีอายุมาก เพศเมียจะสามารถ
ตรวจพบการติดเช้ือแบคทีเรียในกระเพาะปสสาวะไดมากถึง 10-30% (Litster et al., 
2009, 2010, Buffington, 2011) แตมักไมแสดงอาการไดมากกวา 70% และมีการ
เปล่ียนแปลง urine sediment ถึง 85% การใชยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษาการติดเช้ือ
ควรจะตองมีการเพาะเชื้อและหาความไวของเชื้อตอยา เพื่อใหมีการเลือกใชยาไดอยางเหมาะสม 
ในแมวสองตัวนี้ ไมไดทำการเพาะเชื้อและหาความไวของเชื้อตอยา จึงเลือกที่จะไมใหยาปฏิชีวนะ
ในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในกระเพาะปสสาวะ ซึ่งการรักษาดวยยาปฏิชีวนะในแมว
กลุมนี้ตองคำนึงถึงความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาจากการใชยา ซึ่งอาจเหนี่ยวนำใหเกิดการอักเสบ
หรือเสียหายของหนวยไตมากขึ้น ทำใหอาการของภาวะไตวายแยลง การรักษาภาวะ cystitis 
ท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียจะทำการรักษาเม่ือผลการเพาะเช้ือเปนบวกและ/หรือแมว
มีอาการอ่ืนเพ่ิมเติม เชน มีไข เจ็บปวดชองทอง ปสสาวะเปนหนอง คือมีคาเม็ดเลือดขาว
ในปสสาวะ >5 WBCs/hpf และ/หรือมีคาเลือดบงช้ีวามีการติดเช้ือแบคทีเรีย เชน 
neutrophilia, left shift และ/หรือมีอาการของโรคไตแยลงโดยไมสามารถหาความ
สัมพันธอื่นได ซึ่งตองประเมินความเสี่ยงรวมกับระยะของโรครวมกัน นอกเหนือไปจากนั้นคือ 
ถาการติดเช้ือแบคทีเรียในกระเพาะปสสาวะแบบไมแสดงอาการ ไมมีความเส่ียงใหโรครุนแรง
มากขึ้นหรือมีผลทำใหอายุขัยของสัตวสั้นลง แนะนำใหใชการเฝาสังเกตอาการและรักษาอาการ
ของโรคโดยทั่วไป (Sparkes et al., 2016) ยาในกลุม NSAIDs ที่ชวยในการลดอักเสบ
ในแมวท่ีมีปญหาโรคไตจะมีขอจำกัดคอนขางมากเน่ืองจากยามีฤทธ์ิไปยับย้ังเอนไซม 
Cyclooxygenase (COX) ที่ทำหนาที่รักษาสมดุลของ electrolyte และสมดุลกรดดาง 
glomerular filtration rate ของไต ดังน้ัน การท่ีจะใชยาตานการอักเสบในกลุมน้ีเพ่ือ
การยับย้ังการอักเสบในระยะยาวจำเปนตองมีการใชอยางระมัดระวัง เน่ืองจากเม่ือยับย้ัง
การทำงานของเอนไซม COX ดวยยาตานการอักเสบในกลุม NSAIDs จะกอใหเกิดผล
เสียตอไต ท้ังน้ีเน่ืองจากสาร prostanoids ท่ีไดจากเอนไซม COX ของไต มีบทบาทในการ
ควบคุมการทำงานทางสรีรวิทยาของไตใหปกติ  ดังน้ันจึงมีขอจำกัดในการใชยาตาน
การอักเสบในกลุมนี้ จึงจำเปนตองหาสารอื่นที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการอักเสบในขณะเดียวกัน
กับท่ีไมรบกวนการทำงานโดยปกติของไต (Suemanotham, 2014)
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การใช Glycosaminoglycan (GAG) เพ่ือการจัดการภาวะ cystitis ในแมว มีหลักการ
มาจากการที่พบวาเนื้อเยื่อ internal surface ของระบบทางเดินปสสาวะตอนลางของแมว
จะมีชั้น GAG นี้อยู และพบวาในแมวที่เปน cystitis จะมีปริมาณ GAG ทั้งหมดและ GP-51 
ซึ่งเปน specific GAG ลดลง การเสริมGAG เขาไปเพื่อหวังผลใหสภาพของเนื้อเยื่อ
ท่ีบุระบบทางเดินปสสาวะตอนลางมีความสมดุลตามปกติ (Buffington, 2011)
 
จากรายงานพบวา อาหารสำหรับรักษาโรคไตท่ีมีระดับ omega-3 สูง มีสวนชวยใหแมว
มีอายุขัยนานขึ้น และแมวในกลุมที่เกิดไตวายเรื้อรังจะมีภาวะ oxidative stress มากกวา
แมวปกติ ดังนั้น การใชอาหารหรือสารเสริมอาหารที่มีระดับ vitamin C และ beta 
carotene สูงนาจะมีสวนในการชวยลดภาวะน้ีได 
 
PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�) เปนน้ำมันสกัดจากหอยแมลงภูนิวซีแลนด 
(Green-lipped mussel –Perna canaliculus) ประกอบดวย fatty acid มีฤทธิ์
ตานการอักเสบ มีวิตามิน E ตานอนุมูลอิสระ โดยมีฤทธ์ิมากกวา EPA, evening 
primrose oil, salmon oil100-200 เทา สามารถใชไดนานโดยไมเกิดผลขางเคียง 
จึงนาจะ สามารถใชในแมวท่ีมีปญหาโรคไตท่ีมีการเกิด oxidative stress และมีการอักเสบ
ของเน้ือเย่ือตางๆ ไดดี ในกรณีท่ีการใชยาตานการอักเสบไมสามารถใชไดตามปกติ

1. เฉลียว ศาลากิจ. โลหิตวิทยาทางสัตวแพทย.  พิมพคร้ังท่ี 1;โรงพิมพศูนยสงเสริมและ
ฝกอบรมการเกษตรแหงชาติมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร นครปฐม.664.

การใช PCSO-524�(Vetz Petz Antinol�) รวมในการรักษาแมวท่ีมีภาวะ chronic 
renal failure และเกิดภาวะ cystitis ทั้งที่ทราบและไมทราบสาเหตุ รวมกับการจัดการ
สาเหตุและการรักษาจำเพาะนั้น ใหผลการรักษาเปนที่นาพอใจ เนื่องจากมีผลในการลด
อักเสบและตานอนุมูลอิสระรวม
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ภาพประกอบ
ภาพท่ี 1.ผลการตรวจวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดของแมวตัวท่ี คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 20 กค 2558) 
แสดงลักษณะของไตท่ีหดเล็กลง ไมสามารถแยกรอยตอระหวางช้ัน cortex กับ medulla 
ไดชัดเจน และกระเพาะปสสาวะมีลักษณะผนังหนาตัวข้ึน

ภาพที่ 3.แสดงลักษณะของจอประสาทตาในแมวตัวแรก ยังไมพบภาวะ hypertensive 
retinopathy เนื่องจากความดันที่สูงขึ้นเนื่องจากภาวะไตวายเรื้อรัง แตแมวมีรอยโรคเกา
ที่วินิจฉัยตั้งแตอายุ 15 ปมีลักษณะเปน band นาจะเกิดจากปญหา feline central 
retinal degeneration หรือเกิดจากการขาด taurine 

ภาพที่ 4. ผลการวินิจฉัยดวยภาพอัลตราซาวดของแมวตัวที่ 2 (วันที่ 18 มกราคม 2559)
บงชี้วาแมวมีปญหา hydronephrosis และ cystic calculi ซึ่งปญหา hydronephrosis 
อาจเกิดจากความผิดปกติแตกำเนิด หรือเกิดแรงดันจากนิ่วหรือ sand stone ไปมีผลทำให
ureter, renalpelvis ขยายขนาดและไตเกิด hydronephrosis

ภาพที่ 2. ภาพจากการตรวจอัลตราซาวดครั้งที่ 2 (วันที่ 5 เมษายน 2559) บงชี้วาไต
มีขนาดเล็กลง  renal blood flow นอยมาก กระเพาะปสสาวะปกติ
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ภาพที่ 5. แสดงลักษณะของแมวตัวที่ 2 กอนการปวย น้ำหนักตัวอยูที่ 6.3 กิโลกรัม 
เมื่อปวยน้ำหนักตัวลดลงเหลือ 4.4 กิโลกรัม ขนหยาบเห็นไดชัดเจน
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น.สพ.เดนดำรง บุญสนธิ
โรงพยาบาลสัตวศรีวรา

รายงานสัตวปวย
การใช PCSO-524� (Antinol�)

ในการรักษาแมวชรา (geriatric)
ที่มีปญหาระบบประสาทเนื่องจาก
อุบัติเหตุโดนรถชนรวมกับภาวะ

ขอสะโพกเสื่อม



บทคัดยอ (Abstract)
แมวพันธุเปอรเซีย เพศผูทำหมันแลว อายุประมาณ 12 ป จัดเปนแมวชรา โดนรถชนชวงทาย
ลำตัว ทำให 2 ขาหลังไมใชงาน ผลจากภาพถายรังสีเกิดความเสียหาย พบการเคลื่อนของ
ขอตอกระดูกเชิงกราน ทั้ง 2 ขาง ภาวะขอสะโพกเสื่อม รวมกับความผิดปกติของระบบประสาท
ของ 2 ขาหลัง โดยการสั่งการและความรูสึกเจ็บปวดชนิดลึกหายไป จากผล MRI ยังไมพบ
ความเสียหายของเสนประสาทสันหลัง จึงทำการรักษาโดยใชการกายภาพกระตุนไฟฟา
ที่กลามเนื้อขาหลัง รวมกับใหแมวทานยา PCSO-524� (Antinol�) ในระยะยาว จนสามารถ
กลับมาใชงาน 2 ขาหลังไดอีก และจากการตรวจเลือดลาสุดในสัปดาหที่ 32 ของการรักษา 
ยังไมพบความผิดปกติของคาชีวเคมีของตับ และไต 

ผลการตรวจผานภาพรังสี 
(Radiographic findings)
จากภาพถายรังสีบริเวณเชิงกรานและชวงทายลำตัวแบบธรรมดา (plain film) พบลักษณะ
การเคลื่อนของขอตอระหวางเชิงกรานกับกระดูกสันหลังสวนเอวทั้งฝงซายและขวา (luxation 
of both sacroiliac joint) กระดูกอุงเชิงกรานแตก (fracture of pubis), ภาวะสะโพกเสื่อม 
(osteoarthritis of hip joint) แตยังไมพบการแตกของกระดูกสันหลังชวงเอว (รูปท่ี 1) 
และจากการถายภาพรังสีชองทองรวมกับสารทึบแสงไอโอดีน (Iohexal) (Ruth et al., 2001)
เพ่ือตรวจความเสียหายของกระเพาะปสสาวะ (positive contrast cystography) 
(Ruth et al., 2001) ยังไมพบความเสียหายของระบบขับถายปสสาวะ (รูปที่ 2) 

ประวัติสัตวปวย (History)
แมวพันธุเปอรเซีย เพศผูทำหมันแลว อายุ 12 ป (เกิดป 2547) จัดเปนกลุมแมวชรา
(geriatric cat)น้ำหนัก4 .5 กก. เปนแมวเลี้ยงในบาน ทำวัคซีนเปนประจำ ไมมี
โรคประจำตัว พามารักษาเมื่อ 7 ก.ค. 2559 เนื่องจากโดนรถชนบริเวณชวงทายลำตัว  

การตรวจรางกาย
(Physical examination) 
สัตวปวยยังคงรูสึกตัวดี (normal conscious) การเตนของหัวใจ เสียงปอดและ
การหายใจปกติ เยื่อเมือกซีดเล็กนอย แตแมวไมใชงาน 2 ขาหลัง บวมและช้ำบริเวณ
เชิงกราน ตรวจทางระบบประสาท ทดสอบไมรูสึกถึงความเจ็บปวดในระดับลึกของ 
2 ขาหลัง(deep pain reflex negative) จัดเปน paralysis รวมกับลักษณะ
อาการของ lower motor neuron system (LMN) (Simon et al., 2013)
สวน 2 ขาหนายังมีความรูสึกเปนปกติ จากนั้นจึงทำการถายภาพรังสี เจาะเลือดตรวจ
ทางโลหิตวิทยาและคาชีวเคมีในเลือด

PCSO-524�, Antinol�, แมวชรา, ความผิดปกติของระบบประสาท,ขอสะโพกเสื่อม, 
การกระตุนไฟฟา

คำสำคัญ (Keyword): 

รูปท่ี 1 ภาพรังสีเชิงกรานแบบธรรมดาของแมวในทานอนหงาย (ventro-dorsal) 
จะเห็นการเคล่ือนของขอตอเชิงกรานรวมกับภาวะขอสะโพกเส่ือมท้ัง 2 ขาง และยัง
ไมพบความเสียหายของกระดูกสันหลังชวงเอวในทานอนตะแคง (lateral)

รูปที่ 2 ภาพถายรังสีรวมกับ
สารทึบแสงเพื่อตรวจความเสียหาย
ของทางเดินปสสาวะ
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พบคาความหนาแนนของเม็ดเลือดแดงต่ำกวาคาเฉลี่ยปกติเล็กนอย (mild anemia) 
จำนวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดปกติ สวนผลตรวจเลือดทางชีวเคมีพบวาคาเอนไซม
การทำงานของตับยังปกติ (normal SGPT) แตคาการทำงานของไต (creatinine) 
และคาของเสียยูเรีย(BUN)อยูในระดับสูงเล็กนอยของเกณฑปกติ (ตารางที่ 1)

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา และชีวเคมีในเลือด 
(Laboratory results)

การรักษาและแผนการรักษา
(Treatment)

RBC (x106/µl)

Hb (g/dl)

Hct (%)

MCV (fl)

MCH (pg)

MCHC (g/dl)

Platelets (x103/µl)

WBC (x103/µl)

Neutrophils (x103/µl)

Band (x103/µl)

Eosinophils (x103/µl)

Lymphocytes (x103/µl)

Monocytes (x103/µl)

SGPT (IU/l)

BUN (mg/dl)

Creatinine (mg/dl)

Total protein (g/dl)

พยาธิในเลือด

ผลการตรวจ
วันที่ 1

7.55

9.0

25.7

34

11.9

35

209

6.72

3.42

-

0.33

2.95

-

31.8

43.9

1.7

6.8

ไมพบ

ผลการตรวจ
ที่ 2 สัปดาห

6.19

8.1

24.9

40.2

13.1

32.5

435

22.0

16.50

-

0.28

2.6

-

-

30.1

1.1

7.2

- 2)

ผลการตรวจ
ที่ 4 สัปดาห

6.37

8.3

22.9

35.9

13.0

36.2

421

10.62

8.28

-

0.63

1.69

-

25.2

-

0.8

-

-

ผลการตรวจ
ที่ 8 สัปดาห

-

-

29

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

33.6

1.1

8.4

-

ผลการตรวจ
ที่ 28 สัปดาห

8.6

-

28.6

33.3

12.2

36.7

65

7.25

4.71

-

1.16

1.16

0.22

-

27.4

1.1

-

-

ผลการตรวจ
ที่ 32 สัปดาห

8.24

10.1

27.3

33.1

12.3

37.0

40

9.93

6.72

-

1.09

1.89

0.198

59.2

27.9

1.0

-

-

ผลการตรวจ
ที่ 42 สัปดาห

8.06

9.9

28.7

35.6

12.3

34.5

71

9.33

6.34

-

0.93

1.96

0.09

97.6

39.4

1.2

-

-

คาอางอิง(1)

5.5-8.5

12-18

37-55

60-72

22-25

34-38

150-900

6-17

3-11.5

0-0.3

0.1-1.2

1-4.8

0.2-1.4

10-120

7-28

0.9-1.7

6.0-8.5

-

1)Benjamin, 1981      2) (-)  =  ไมไดตรวจ

ในเบื้องตนไดใหการรักษาตามอาการ โดยใหสารน้ำเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด ใหยาปฏิชีวนะ 
และยาลดปวดกลุม opioid ในชวงแรกของการรักษา สัตวปวยยังคงไมมีความรูสึกของ 
2 ขาหลัง การตอบสนองของ motor neuron ยังเปนแบบ LMN sign(paralysis with 
LMN system , deep pain negative) และเริ่มมีการบวมน้ำของขาหลัง ยังไมสามารถ
ควบคุมการขับถายอุจจาระและปสสาวะไดอยางปกติ จำเปนตองสวนทอเพื่อชวยระบายปสสาวะ

สัปดาหที่ 1 และ 2 

สัตวปวยเริ่มอาการดีขึ้น อาการปวดลดลง สัตวปวยใช 2 ขาหนาไดปกติ แตยังคงไมใช 
2 ขาหลัง ตองชวยพยุงยืน (รูปที่ 3) แตเริ่มกลับมามีความรูสึกเจ็บในระดับลึกมากขึ้น 
(paralysis with deep pain positive) แตความรูสึกเจ็บในระดับผิวและการรับรู
การวางตำแหนงยังเปนลบ (superficial pain and proprioception reflex negative)
มวลกลามเนื้อของ 2 ขาหลังลดลง (Darryl et al.,2013) (รูปที่ 6) จึงไดเพิ่มทำกายภาพ
โดยการใชไฟฟากระตุนกลามเนื้อและเสนประสาท (neuromuscular electrical 
stimulation; NMES) 2-3 คร้ัง /สัปดาห (Debora, 2002)รวมกับการรักษาทางยา
โดยใหยาลดปวดกลุม gabapentin (neurontin�) รวมกับวิตามินบำรุงระบบประสาท
วิตามินบี 1,2,6 และ 12 (neurobion�) เพิ่มเติม (Burnakis et al., 2009)  
(Robertson,2008)

สัปดาหที่ 3

รูปที่ 3 แมวปวยขณะวัดตัวเพื่อตัดรถเข็นสัตวพิการ 2 ขาหลัง โดยตองมีการชวยพยุง
ชวงทายอยู
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จากผล MRI ทำใหเพิ่มการรักษาโดยใหยา Antinol�เพิ่มเติมโดยทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง
รวมกับยา gabapentin และยังคงทำกายภาพดวยการกระตุนไฟฟา NMES 2 ครั้ง/สัปดาห

สัปดาหที่ 6 - 10 

สัตวปวยเริ่มกลับมาพยายามใช 2 ขาหลังไดมากขึ้น การตรวจความรูสึกเจ็บในระดับผิวและ
การรับรูการวางตำแหนงไดผลเปนบวก (superficial pain and proprioception 
reflexpositive) ในบางจังหวะของการเดิน ทำกายภาพดวยการกระตุนไฟฟา NMES 
2 ครั้ง/สัปดาห อยางตอเนื่อง และเพิ่มคำแนะนำใหเจาของไดบริหารขาเองที่บานไดบาง 
โดยยังคงใหทาน Antinol� อยู โดยที่งดใหทาน gabapentinรวมดวยแลว

สัปดาหที่ 11 - 16

สัตวปวยเริ่มกลับมาใชงาน 2 ขาหลังไดมากขึ้นโดยวัดประเมินจากเสนรอบกลามเนื้อของขาหลัง 
(thigh circumference) (Darryl et al.,2013) โดยพบวามวลกลามเนื้อมากขึ้น เมื่อเทียบ
ระหวางการวัดที่ สัปดาหที่ 32 เมื่อเทียบกับในชวงแรกของการรักษา (ตารางที่ 2) (รูปที่ 6)
และผลการตรวจระบบประสาทของ 2 ขาหลังพบวาความรูสึกเจ็บในระดับผิวและการรับรู
การวางตำแหนงไดผลเปนบวก (superficial pain and proprioception reflexpositive) 
(ตารางที่ 3) และไดหยุดการรักษาโดยการกระตุนไฟฟา NMES แลวแตยังคงใหสัตวปวยทาน 
Antinol� อยูโดยปรับลดลงเหลือวันละ 1 เม็ด และไดทำการตรวจทางโลหิตวิทยาและชีวเคมี
การทำงานของตับและไตเปนระยะทุก 1-2 เดือน โดยยังไมพบผลขางเคียงจากการทานยา 
Antinol�(ตารางที่ 1)และจากภาพรังสีบริเวณเชิงกรานในสัปดาหที่ 32 (รูปที่ 7) พบการเชื่อม
ของกระดูกขอตอเชิงกรานแลว และไมพบภาวะ osteoarthritis ของขอสะโพกที่มากขึ้นกวาเดิม

ตั้งแตสัปดาหที่ 17 เปนตนไป 

สัตวปวยยังคงไมใช 2 ขาหลัง การตรวจความรูสึกเจ็บของ 2 ขาหลังในระดับผิวและการรับรู
การวางตำแหนงยังเปนลบ (superficial pain and proprioception reflex negative) 
เชนเดิม และเนื่องจากผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและชีวเคมีในเลือดอยูในเกณฑปกติ จึงพิจารณา
ทำการวินิจฉัยเพิ่มเติมโดยใชเทคนิคการสรางภาพดวยเรโซแนนซแมเหล็ก (Magnetic 
Resonance Imaging ; MRI) (Simon et al.,2013) และผลการตรวจไมพบความเสียหาย
ของเสนประสาทสันหลัง (spinal cord) (รูปที่ 4) โดยพบแคการอักเสบของบริเวณ sacroiliac 
joint เทานั้น (รูปที่ 5) 

สัปดาหที่ 4 และ 5 

รูปที่ 4 ภาพ MRI ของ lumbo-sacral vertebrae

รูปที่ 5 ภาพ MRI ของ sacro-iliac joint
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รูปที่ 6 การวัดเสนรอบวงของ
ขาหลังซายที่ สัปดาหที่ 32
ของการรักษา (ตำแหนง 1/3 
distal)(Darryl et al.,2013)

ตารางที่ 2 คาเสนรอบกลามเนื้อของขาหลังthigh circumference 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจระบบประสาทรับรูความรูสึกของ 2 ขาหลัง

ขาหลังขวา 

ขาหลังซาย 

12 cm

12.5 cm

14.5 cm

14.5 cm

สัปดาหที่ 32สัปดาหที่ 16สัปดาหที่ 3

16 cm

15.5 cm

 

ขาหลังขวา 

Propioception

Superficial pain

Deep pain

ขาหลังซาย 

Propioception

Superficial pain

Deep pain

สัปดาหที่ 1

-

-

-

-

-

-

สัปดาหที่ 3

-

-

+

-

-

+

สัปดาหที่ 16

+/-

+

+

+/-

+

+

สัปดาหที่ 32

+

+

+

+

+

+

รูปที่ 7 ภาพถายรังสีที่ 32 สัปดาหของการรักษา

รูปที่ 8 ภาพถายรังสีที่ 42 สัปดาหของการรักษา
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สรุปและวิจารณ 
(Discussion and Conclusion)
การใชยาลดอักเสบรักษาสัตวปวยที่มีปญหาการอักเสบของเสนประสาท รวมกับภาวะ
ขอสะโพกเสื่อม(osteoarthritis) ในกรณีนี้มีขอจำกัดเนื่องจากเปนแมวชรา (geriatric 
patient) และชวงแรกของการรักษาคาทางชีวเคมีการทำงานของไตคอนขางเร่ิมสูง
(ตารางที่1) ทำใหในการเลือกใชยาลดอักเสบของเสนประสาท เชน ยากลุมสเตียรอยด 
(steroid) หรือยากลุม NSAIDs จะมีผลขางเคียงตอการทำงานของตับและไต
ซึ่งไมเหมาะในการใหในแมวปวยรายนี้ทำใหในการรักษาของกรณีศึกษานี้ไมไดใหยา
กลุมสเตียรอยด(steroid) ในแมวนี้เลย

จากรายงานการศึกษาในหลายฉบับที่ไดมีการเลือกใชสารสกัดจากหอยแมลงภูนิวซีแลนด 
Green-lipped mussel (Perna canaliculus)ซึ่งชวยลดการอักเสบ (Pollard 
et al., 2006) และลดปวดในโรคขอเสื่อมไดในคน (Kendall et al., 2000) รวมถึง
รายงานการศึกษาเพื่อใชในสุนัขที่มีปญหาภาวะขอรวมกับเสนประสาทสันหลังเสื่อม 
(Soontornvipart.,2012) และจากรายงานผลเปรียบเทียบของการใชสารสกัด
PCSO-524� กับยาลดปวดกลุม NSAIDs ในสุนัข (Kwananocha et al.,2016) 
ทำใหไดพิจารณาเลือกใหยาPCSO-524�(Antinol�) เพื่อใชลดอักเสบแทน โดยคาดวา
มีความปลอดภัยในแมวเชนเดียวกับการใหสารไขมันจากปลาทะเล (Messonnier., 
2001) แต PCSO-524� ชวยลดปวดจากขออักเสบไดมากกวาน้ำมันปลา (Marek 
et al .,2013) รวมกับการใหneurontin� เพื่อชวยลดปวดจากเสนประสาทในระยะแรก
ควบคูไปกับการทำกายภาพ โดยใชไฟฟากระตุนการทำงานของกลามเนื้อและเสนประสาท
ของ 2 ขาหลัง พบวามีการตอบสนองของผลการรักษาดีขึ้นตามลำดับจนกระทั่ง
แมวปวยสามารถกลับมาใช 2 ขาหลังไดเอง (ตารางที่ 2 และ 3) ซึ่งตอมาไดใหทาน 
Antinol� เปนประจำโดยท่ียังไมพบผลขางเคียงตอการทำงานของตับและไต ดังท่ีมี
ผลการศึกษาอางอิงในสุนัข(Jamikorn et al., 2014)และเจาของสัตวปวยไดแจงกลับ
มาวาชวงที่มีการหยุดยาไปเองบางประมาณ 1 อาทิตย พบวาสัตวปวยมีแสดงอาการ
กระเผลกไมอยากลุกเดินบาง แตพอใหกลับมากิน Antinol� เปนประจำทุกวันครั้งละ 
1 เม็ด/วัน กลับพบวาสัตวปวยพยายามเดินไดมากขึ้น

4. Deborah M.G. Canine Physical Therapy Orthopedic Physical Thera-
py. Connecticut ; Wizard of paws. 2002.

5. Jamikorn.U., and Yibchok-anun. Safety study of dietary polyunsatu-
rated fatty acids supplement PCSO-524 (ANTINOL) in Beagle dogs. 
The Thai Journal of  Veterinary Medicine, 2014;Vol 44, No 4. 

6. Kendall, Roger.V.L., John.W.H., and Lloyd.A. New Research and a 
Clinical Report on the use of Perna canaliculus in the Management of 
Arthritis.2000.

7. Kwananocha.I., Vijarnsorn.M., Kashemsant.N. and Lekcharoensuk.C. 
Effectiveness of disease modifying osteoarthritis agents and carpro-
fen for treatment of canine osteoarthritis. The Thai Journal of Veteri-
nary Medicine. 2016; Vol 46, No 3.

8. Marek.Z., Claudia.J. and Jacek.S. Perna canaliculus lipid complex 
PCSO-524tm demonstrated pain relief for osteoarthritis patients 
benchmarked against fish oil, a randomized Trial, without placebo 
control. Mar Drugs. 2013; Vol11 ,No 6: 1920-1935.

9. Messonnier.S. Natural Health Bible for Dogs & Cats: You’re a-Z 
Guide to over 200 conditions, Herbs, Vitamins and Supple-
ments.2001.
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10. Pollard.B., Guilford.W.G., Ankenbauer-Perkins.K.L. and Hedderley.D. 
Clinical efficacy and tolerance of an extract of green-lipped mussel 
(Perna canaliculus) in dogs presumptively diagnosed with degenera-
tive joint disease. New Zealand Veterinary Journal, 2006; Vol 54, 
Number 3: 114-118.

11. Robertson.A.S. Managing Pain in Feline Patients. Vet Clin Small 
Animal. 2008; Vol 38: 1267-1290.

12. Ruth.D. , Robert.M.K. ,Robert.H.W. and Frances.J.B. Handbook of 
Small Animal Radiological Differntial Diagnosis. London, WB Saun-
ders.2001; 195-198.

13. Simon,P.and Natasha,O. BSAVA Manual of Canine and Feline Neu-
rology 4th ed. Gloucester : British Small Animal Veterinary Associa-
tion.2013; 6-7,77-92 ,481-495

14. Soontornvipart.K.,andMongkon.N. Prelimiary study of the clinical 
outcome of using PCSO-524� polyunsaturated fatty acid compound 
in the treatment of canine osteoarthritis and degenerative spinal 
disease. The Thai Journal of Veterinary Medicine, 2012; Vol.42, no.3: 
311-317.

รูปภาพประกอบ
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สพ.ญ. ชนกานต ชีพบริสุทธิกุล
โรงพยาบาลสัตว แอนิมอลสเปซ

(Animal Space Pet Hospital)

การใชผลิตภัณฑ
PCSO-524�

เพื่อเสริมการรักษาภาวะ
ขนรวงในหนูแกสบี้

(Generalized
alopecia in
guinea pig)



ประวัติสัตวปวย (History)
ซูชิ หนูแกสบ้ีสายพันธุAbyssinian สีขาว เพศเมีย น้ำหนัก 710 กรัมอายุ 1 ป 6 เดือน
ยังไมเคยทำหมันเล้ียงตัวเดียว มีการเสริมวิตามินซีทุกวันเปนประจำ ถูกพามาดวยอาการ
ขนรวงท่ัวตัวเปนระยะเวลารวมเดือน และมีอาการคัน สังเกตจากการใชเทาเกาตัวเองบอยๆ 
แตยังไมเคยไปพบสัตวแพทยหรือทำการรักษาใดๆ และกอนหนาน้ีไมเคยปวยเลย

บทคัดยอ (Abstract)
โรคผิวหนังในหนูแกสบี้เปนโรคที่พบไดบอย สาเหตุมักเกิดจากการเลี้ยงดูที่ไมถูกวิธี เชน 
อยูในที่ชื้นเกินไป สิ่งแวดลอมไมสะอาด สารอาหารไมเหมาะสม หรือการเลี้ยงที่หนาแนน 
ทำใหระคายเคืองตอผิวหนังและติดเชื้อแทรกซอนตางๆ ซึ่งมักจะกอใหเกิดภาวะขนรวง
ตามมาได

การเจริญของเสนขนปกติในหนูแกสบี้ถูกควบคุมดวยหลากหลายปจจัย อาทิ ระยะแสง
(photoperiod) อุณหภูมิสิ่งแวดลอม สารอาหาร สุขภาพทั่วไป ภาวะเครียด พันธุกรรม 
และปจจัยภายในอื่นๆ

วัตถุประสงคในการใช PCSO-524� ในการรักษาเนื่องจากคุณสมบัติของผลิตภัณฑนี้
มีผลในการชวยลดการระคายเคืองที่บริเวณผิวหนัง (improve skin disease/skin 
& hair health) และจากการทดลองใชหลายครั้งพบวามีสวนชวยบำรุงขนและสงเสริม
การเจริญของเสนขนไดในสัตวกลุม exotic หลายชนิดดังนั้นจึงเลือกใชในกรณีศึกษานี้
เพื่อเสริมการรักษาภาวะขนรวง และผิวหนังอักเสบจากไรขี้เรื้อนรวมกับการติดเชื้อรา
แทรกซอนที่ผิวหนังในหนูแกสบี้ลดการอักเสบผิวหนังอีกทั้งยังลดผลขางเคียงจากการ
ใชยาลดอักเสบตัวอื่นๆ ลดจำนวนยาและปริมาณยาที่ตองใชเนื่องจากหนูแกสบี้บางตัว
ปอนยาไดคอนขางยาก ทำใหเพิ่มความสะดวกแกเจาของสัตว

การตรวจรางกาย 
(Physical Examination)

คำสำคัญ (Key word): 
PCSO-524�, alopecia, exotic, guinea pig, mite

Mild depress,no nasal and ocular discharge,pink mucous 
membrane, CRT<2 sec., normal hydration, normal heart 
sound, lung sound and gut sound, normal abdominal palpa-
tion
 
generalized crust(especially at head), scale, skin erythema, 
lichenification and alopecia(especiallyat dorsal surface), pru-
ritus but otherwise was unremarkable

การวินิจฉัยและผลการตรวจ
(Diagnostic plan and Result)

การวินิจฉัย

เก็บตัวอยางตรวจดวยวิธี Cellophane (scotch)tape technique ที่ผิวหนัง
ตำแหนงที่พบรอยโรค แลวนำไปตรวจโดยวิธีการหยด oil และยอมสี methylene blue

ผลการตรวจ

จากการหยด oil:
Adult mites (Trixacarus caviae) 

จากการยอมสี methylene blue: 
Budding yeast (Malassezia spp.)

ผลการวินิจฉัย (Final diagnosis):
Sarcoptic mange mite 
infestation with secondary 
Malassezia dermatitis

  

01 02

G
O

O
D

 DAYS
START W

ITH
 Antinol�

G
O

O
D

 DAYS
START W

ITH
 Antinol�



การรักษาและผลการรักษา (Treatment/
outcome/ Follow up)

- Selamectin dose 15 mg/kg Topically3 ครั้งติดตอกัน แตละครั้งระยะเวลา
หางกัน 2 สัปดาห หวังผลในการรักษา sarcoptic mite หลังจากนั้นแนะนำใหหยดซ้ำ
ทุกๆ 1-3 เดือน ขึ้นกับความเสี่ยง เพื่อหวังผล prophylaxis

- Itraconazole dose 10 mg/kg PO SIDเปนระยะเวลา 1 เดือน หวังผลในการ
รักษาการติดเชื้อยีสตแทรกซอน

- PCSO-524�1 capsule PO SIDเปนระยะเวลา 1 เดือน หวังผลในการบำรุงและ
เรงการเจริญของเสนขนรวมกับการลดการอักเสบของผิวหนัง

การรักษา

จากการติดตามผลการรักษาอยางตอเน่ือง พบวาหลังทำการรักษาเปนระยะเวลาประมาณ 
2 สัปดาห ขนบริเวณหลังเร่ิมข้ึนอยางเห็นไดชัด สะเก็ดหนาตามตัวลดลงเหลือแตบริเวณ
สวนหัวระหวางใบหู การอักเสบของผิวหนังลดลง อาการคันลดลงน้ำหนักมีแนวโนม
เพ่ิมมากข้ึนคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมดีข้ึน เจาของพึงพอใจและเม่ือทำการตรวจ
ผิวหนังซ้ำภายหลังการรักษา 1 เดือน ตรวจไมพบเช้ือกอโรคแลว ผิวหนังมีสุขภาพดี
เปนปกติ ไมพบสะเก็ด อาการคัน หรือการอักเสบท่ีผิวหนังแลว ขนข้ึนเต็มตัว ลักษณะ
ขนนุมและเงางาม

การติดตามผลการรักษา

รูปภาพ และ/หรือ วีดีโอ กอนและหลังการรักษา 
ตารางแสดง:รูปภาพและน้ำหนักของซูชิประกอบการติดตามผลการรักษา

วันท่ีทำการตรวจ รูปภาพ

1 พฤศจิกายน 2559
BW: 0.71 kg

11 พฤศจิกายน 2559
BW: 0.78 kg

25 พฤศจิกายน 2559
BW: 0.85 kg
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อภิปราย (Discussions)
จากผลการรักษาที่ไดกลาวมาขางตนเห็นไดชัดวาหลังการรักษาเคสนี้เปนระยะเวลา 1 เดือน 
รวมกับการใชผลิตภัณฑ PCSO-524�สามารถชวยฟนฟูสุขภาพของผิวหนังและการเจริญ
ของเสนขนไดดี รวมถึงเสริมใหสัตวมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น สังเกตไดจากความราเริง 
การทานอาหารไดดีขึ้นและมีน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆตามความเหมาะสม และการใชผลิตภัณฑ 
PCSO-524�ใ นหนูแกสบี้ยังมีความปลอดภัยอีกดวย เนื่องจากหนูแกสบี้เปนสัตวขนาดเล็ก 
น้ำหนักเฉลี่ยอยูที่ 700 ถึง 1,000 กรัม แตใช PCSO-524� วันละ 1 แคปซูล เชนเดียวกับ
สุนัขที่หนักถึง 10 กิโลกรัม ทำใหไดรับปริมาณสารออกฤทธิ์คอนขางสูง แตจากรายงาน
การใชผลิตภัณฑรวมถึงประสบการณ การใชไมเคยพบการเกิดผลขางเคียงระหวางการใช
หรือหลังการใชเลย

โดยกลไกของสารออกฤทธิ์ PCSO-524� มีสวนชวยลดการอักเสบและอาการคันของ
ผิวหนังไดเนื่องจากไปยับยั้งการทำงานของ COX และ LOX enzyme ในการผลิตกลุมสาร
ที่กระตุนใหเกิดกระบวนการอักเสบ ผลคือทำใหเกิดการอักเสบนอยหรือไมกอใหเกิดการอักเสบ 
เมื่อผิวหนังสุขภาพดีไมมีการอักเสบแลว จึงไมเกิดอาการคัน สวนกลไกที่เกี่ยวของกับ
การกระตุนการเจริญของเสนขนนั้นยังไมทราบแนชัดซึ่งคาดวาสารออกฤทธิ์ PCSO-524�
มีสวนชวยในการเจริญของเสนขนในระยะ Anagen phase ของกระบวนการ hair 
growth cycleอยางไรก็ตามอยาลืมวาการเจริญของขนในสัตวแตละชนิดขึ้นอยูกับ
ปจจัยอื่นๆ ดวย

เอกสารอางอิง (reference)

วันท่ีทำการตรวจ รูปภาพ

2 ธันวาคม 2559
BW: 0.89 kg
*ตรวจผิวหนังซ้ำแลว 
นัดมาอีก 1 เดือน
เพ่ือหยดยา external 
parasite prophylaxis

13 มกราคม 2559
BW: 0.95 kg
นัดตรวจเช็คสุขภาพ
ทุกๆ 3-6 เดือน

1. Hilary A. Jackson and Rosanna Marsella. BSAVA Manual of Canine 
and felineDermatology (3rd edition). England: British Small Animal 
Veterinary Association.2012.

2. Katherine E. Quesenberry and James W. Carpenter FERRETS, RAB-
BITS, andRODENTS Clinical Medicine and Surgery (3rd edition). USA: 
ELSEVIER SAUNDERS. 2012.

3. Sue Paterson. Skin diseases of exotic pets. UK: Blackwell Science, 
2006; 177-181.
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สพ.ญ.วรินดา สมฤทธิ์
โรงพยาบาลสัตวแอนิมอลสเปซ

141/1 ถนนพุทธมณฑลสาย 2
ศาลาธรรมสพน ทวีวัฒนา

กรุงเทพฯ 10170

รายงานสัตวปวย
การรักษาภาวะ

ไมใชขาหลังในแพรรี่ดอก
ดวยการฝงเข็มและ

PCSO-524� (Antinol�)



แพรรี่ดอก, ฝงเข็ม, อัมพาต , Antinol�, PCSO-524�

คำสำคัญ (Keywords): 

บทคัดยอ (Abstract)
แพรร่ีดอกไดรับอุบัติเหตุตกจากท่ีสูงไดรับการรักษาเปนเวลา 2 อาทิตยดวย steroid และ 
Vitamin B และไมมีการตอบสนองตอการรักษา ถูกนำมารักษาดวยแพทยทางเลือก
คือการฝงเข็มเน่ืองจากแพรร่ีดอกไมยินยอมกับการจับบังคับเปนระยะเวลานานจึงเลือกใช 
PCSO-524� (Antinol�) มาชวยเสริมฤทธิ์ลดปวดและซอมแซมเซลลประสาทที่บาดเจ็บ 
หลังทำการรักษาเปนเวลา 1 เดือนผลการตอบสนองการรักษาดีมากโดยท่ี reflex ท่ีหายไป
กลับมาเกือบเปนปกติ รวมถึง สัตวสามารถยืนใน normal position และแสดงออกทาง
พฤติกรรมตามธรรมชาติไดเกือบปกติ

แผนการรักษา (Treatment plan)
รักษาดวยการฝงเข็มท้ัง Dry needle acupuncture & electro-acupuncture
รวมกับ PCSO-524� (Antinol�) 1 เม็ดวันละ  1  คร้ัง

จุดท่ีเลือกใชเปนหลักคือ BL -21,BL-23,BL-25,BL-26,BL-40,BL-62,BL-65
และBai-Huiซ่ึงในแตละอาทิตยจะเลือกจุด Dry needle acupuncture และ 
electro-acupuncture แตกตางกันไป จุดท่ีเลือกใชสวนมากจะอยูตามแนวของ 
Thoracolumbar vertebrae ซ่ึงเปนชวงท่ีคาดวานาจะเกิด lesionเพ่ือหวังผล
การรักษาหลักคือลดปวดและกระตุนการส่ือประสาท  โดยทำการฝงเข็มเพียงแค 5-10 นาที 
เน่ืองจากแพรร่ีดอกไมยินยอมใหจับบังคับเพ่ืออยูน่ิงไดนาน 

ประวัติสัตวปวย (History)
แพรร่ีดอก อายุ 7 เดือน เพศผู น้ำหนัก 820 g เล้ียงอยูในบาน ไดรับอุบัติเหตุตกจากท่ีสูง
ประมาณ 3 เมตร เขามารักษาดวยอาการขาหลังออนแรง การวินิจฉัยดวยภาพถาย X-ray
ไมพบความผิดปกติใดๆของกระดูกสันหลังและกระดูกขาหลังสัตวแพทยจึงไดทำการรักษาดวย 
steroidและ vitamin B หลังการรักษา 2 อาทิตยไมมีการตอบสนองใดๆท่ีดีข้ึน จึงสงตัว
มาเพ่ือรับการรักษาทางเลือก

ผลการตรวจรางกาย 
(Physical examination)
แพรร่ีดอก ยังราเริงเปนปกติดี การรับประทานอาหารปกติเสียงหัวใจ เสียงปอดพบวาปกติและ 
ไมพบภาวะขาดน้ำ เดินดวยการลากขาหลังตลอดเวลา ไมสามารถพับงอขาดวยตัวเองได 
ไมสามารถยกตัวมายืนดวยสองขางหลังได การขับถายอุจจาระยังคงปกติ แตมีปญหาของ
อาการฉ่ีไหลเวลาหลับและมีฉ่ีหยดบางคร้ัง ไมเปนตลอดเวลา ไมพบอาการเจ็บตลอดแนว
ของกระดูกสันหลัง ปลายเทาทั้งสองขาหลังเย็นและซีดแตยังสามารถขยับหางไดปกติ 
Proprioceptive reflex Negative, Withdrawal reflex Negative, Anal reflex 
negative, Hindlimb muscle atrophyและน้ำหนักลดลงอยางรวดเร็ว จาก 830 g 
เปน 650 g ภายในเวลา 2 อาทิตย BCS 2.5/5

ผลการรักษา (Outcome)
ภายหลักการรักษาครั้งที่สอง (Day 14 ) เจาของเริ่มสังเกตถึงความเปลี่ยนแปลง
ที่ดีขึ้นจากการที่แพรรี่ดอกมีการเดินลากขาหลังนอยลง สามารถยืนสองขาในทา
ยืนปกติได สวนการตรวจ reflex ที่โรงพยาบาลนั้นเริ่มมีกลับมาแตการตอบสนอง
ยังคอนขางชา

หลังการรักษาครั้งที่ 3  (Day 21)พบวาแพรรี่ดอกมีอาการที่ดีขึ้นอยางชัดเจน  
เจาของแจงวาขณะอยูที่บานแทบจะไมพบการลากเทาขณะเดินเลย แตเมื่อตรวจการเดิน 
ที่โรงพยาบาลยังพบการเดินลากเทาอยูบางเล็กนอย ไมพบการยกสะโพกขณะเดิน  
และพบการกาวขาหลังซายขณะที่วิ่งเทานั้น  reflex กลับมาเปนปกติแทบทั้งหมด 
ยกเวน anal reflex ที่ยังไมพบ สัตวสามารถคุมการปสสาวะไดเปนปกติ รวมถึง
สามารถยกตัวเพื่อจะมานั่งดวยสองขาหลังไดแลวแตยังตองมีคนหรือกรงเปนที่ยึดเหนี่ยว
ขณะยกตัว muscle tone ของสวนสะโพกและขาหลังเริ่มกลับมามากขึ้นเมื่อเทียบกับ
อการรักษาครั้งที่ 2
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อภิปราย (Discussion)
เน่ืองจากไมพบความผิดปกติใดๆจากภาพถายรังสีวิทยา จึงไมอาจจะ final diagnosis  
ถึงสาเหตุของภาวะอัมพาตขาหลังของสัตวได และเจาของไมตองการท่ีจะวินิจฉัยเพ่ิมเติม
เพ่ือระบุตำแหนงของความผิดปกติ จึงคาดการณวานาจะมีความผิดปกติเกิดข้ึนท่ีไขสันหลัง
ท่ีคอนขางรุนแรงจากอาการท่ีสัตวแสดงออกมา
 
ความผิดปกติของระบบประสาทมักจะกอใหเกิดความเจ็บปวดของระบบประสาทและ
การสงกระแสประสาทท่ีไมสมบูรณ  การรักษาดวยการฝงเข็มผลการรักษาหลักคือการลด
อาการเจ็บปวดโดยการกระตุนใหเกิดการหล่ังของสารส่ือประสาทกลุม enkephalin, 
beta-endorphin and endomorphinซึ่งถือเปน natural pain killing และอีกผล
การรักษาท่ีตองการคือ restore normal transmission of nerve impulse  
แตวิธีการท่ีการฝงเข็มไปกระตุนระบบประสาทน้ันยังไมชัดเจนวากระตุนอยางไร ซ่ึงอาจจะ
เปนไปไดท้ัง ลด resistance & enhances electrical activity of injured tissue, 
promoting healing and axonal regrowth รวมถึง กระตุน opioid peptide, 
serotonin และ gamma-aminobutyricacidซ่ึงถือวาเปนสารส่ือประสาทท่ีสำคัญ  
รวมถึงการฝงเข็มยังชวยกระตุนใหเกิด vasodilation อีกดวย
 

สรุป (Conclusion)
จากผลการรักษาโดยการฝงเข็มรวมกับ PCSO-524� (Antinol�)วันละ 1 ครั้งนั้นใหผล
การรักษาเปนที่นาพึ่งพอใจเปนอยางมาก โดยหลังการรักษา 1 เดือน reflex สามารถกลับมา
ปกติเกือบทั้งหมด อีกทั้งน้ำหนักของสัตว และ muscle tone ก็กลับมาอยูในเกณฑปกติ 
ซึ่งนาจะเปนผลของการใชขาที่ดีขึ้น

เอกสารอางอิง (References)

เน่ืองจากแพรร่ีดอกเปนสัตวท่ีบังคับใหอยูน่ิงนานๆไดยากทำใหผลของการรักษาดวยการ
ฝงเข็มที่ใชเวลาการรักษาตอครั้งนอย คือ 5 – 10 นาที อาจจะไมมีประสิทธิภาพดีเหมือนกับ
สุนัขและแมว จึงเลือกใช PCSO-524� (Antinol�) มาเพ่ือเสริมฤทธ์ิลดปวดและกระตุน
การซอมแซมของระบบประสาทที่เสียหาย  เพราะ PCSO-524� (Antinol�) มีองคประกอบ
หลักคือomega-3 ท่ีมีความสามารถเปน natural pain killing, neuroprotective 
effect และ pro-regenerative effect after peripheral nerve injuryและ
ไมไดมีผลขางเคียงตออวัยวะสวนอ่ืนของรางกาย จึงเลือกนำมาใชเพ่ือหวังวาจะไมไป
รบกวนการทำงานของการฝงเข็ม เหมือนการใชยาลดปวดกลุมsteroid ท่ีอาจจะมีผลไป
ยับย้ังการหล่ังของ endogenous opioid peptide

ตาราง 1 แสดงผลการรักษาตามระยะเวลาที่ไดรับการรักษา

วันที่เขารับ

การรักษา

น้ำหนัก

การลากขาขณะเดิน

Proprioceptive

Withdrawal

Superficial pain

Muscle atrophy

ฉี่ไหล

การยกตัว

การยกสวนทาย

การกาวขา

Day 0

650

9/10

-

-

+

7/10

+

-

-

-

Day 7

710

9/10

-

-

+

7/10

+

-

-

-

Day 14

760

7/10

+/-

+/-

+

5/10

+

-

-

-

Day 21

830

3/10

+

+

+

3/10

-

+

-

+/-

Day 28

840

3/10

+

+

+

2/10

-

+

-

+/-

***หมายเหตุ

การลากขาขณะเดิน   =  ลักษณะขาหลังที่ปลอยเหยียดหันปลายเทาไปทางดานหลัง แบงเกรดความรุนแรงจากความสามารถในการวางเทา

และขาหลังใน position ปกติตามสายพันธุ

ฉี่ไหล    = อาการฉี่ไหลขณะหลับ รวมถึงอาการฉี่หยดที่เจาของพบเจอตอนอยูที่บาน สอบถามจากการซักประวัติเจาของ

การยกตัว = การยกสวนอกและลำตัวเพื่อยืนดวยสองขาหลัง เปนพฤติกรรมตามธรรมชาติของสายพันธุ

การยกสวนทาย = การยกสวนสะโพกขึ้นขณะกาวเดิน

การกาวขา = การกาวขาหลังเพื่อชวยในการเคลื่อนที่ไปของขาหนา 1. Allen M. Veterinary Acupuncture Ancient Art to Modern Medicine. 
2nded. Colorado. Elsevier Inc. 2001.

2. Oliver JE. Handbook of Veterinary neurology. 2nded. Philadephia. 
Elsevier Inc.1987.

3. Ding- Zong W.Acupuncture and neurophysiology.Clinical Neurolo-
gy and Neurosurgery 1990; 92: 13–25

4. HuishengXie, Vanessa Preast.  Xie’s veterinary acupuncture. 
1sted.Iowa, Blackwell Publishing.2007.
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รูปภาพประกอบ

รูปที่ 1 แสดงทายืนดวยสองขาหลัง ซึ่งถือเปนการแสดงออกตามธรรมชาติของสายพันธ รูปที่ 2 แสดงภาพถายทางรังสีวิทยาในทา Ventrodorsal และ Lateral Positon
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