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อ.สพ.ญ.ดร.รวงรัตน พุทธิรงควัตร
โรงพยาบาลสัตวเศรษฐกิจสัตวแพทย

รายงานสัตวปวย
ผลการเสริม PCSO-524�
เพื่อการควบคุมภาวะอักเสบ
ในแมวที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง

ที่ไดรับการผาตัด keratectomy
รวมกับการทำ conjunctival

pedicle graft เพื่อรักษาภาวะ
corneal sequestrum

ที่เกิดตามมาจากการเปนแผลเรื้อรัง
ที่กระจกตา (indolent ulcer)
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บทคัดยอ (Abstract)
แมวพันธุ Domestic short hair เพศเมีย ทำหมันแลว อายุ 13 ป มีภาวะไตวายเรื้อรัง 
ตอมามีปญหา indolent ulcer แลวเกิดเปน Corneal sequestrum ตามมา เม่ือควบคุม
ภาวะ azotemia ไดจึงไดรับการผาตัดรักษาดวยวิธี keratectomy และ เย็บปดแผล
ที่ผาตัดดวยการใช conjunctival pedicle graft ปด แมวไดรับการรักษาดวยการให 
Tolfenamic acid (Tolfedine�, Vétoquinol, Best Agro; Thailand) ขนาด 4 mg/kg 
เปนเวลา 3 วัน ยาปฏิชีวนะ Doxycycline monohydrate (Vibravet�, Zoetis, 
Thailand) ขนาด 2.5 mg/kg 2 สัปดาห และ สารสกัดน้ำมันหอยแมลงภูนิวซีแลนด  
PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�, DKSH, Thailand) 1 เม็ด ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 
เพื่อควบคุมการอักเสบเปนระยะเวลานาน เนื่องจากขอจำกัดของการใชยาตานการอักเสบ
ชนิดไมใชสเตอรอยด และใชเปนสารตานอนุมูลอิสระ เพ่ือลดความเส่ือมท่ีเกิดตอเน่ืองในแมว
ท่ีมีปญหาไตวายเร้ือรัง พบการอักเสบในแมวคอยๆ ลดลง แมวมีอาการโดยท่ัวไปปกติ 
การควบคุมภาวะ azotemia เปนไปไดดวยดี จึงสามารถกลาวไดวา สามารถใช PCSO-524� 
(Vetz Petz Antinol�) เปนสารเสริมเพื่อชวยในการลดการอักเสบในระยะยาว และเปน
สารตานอนุมูลอิสระ เพ่ือลดความเสียหายจากภาวะความผิดปกติในแมวท่ีมีขอจำกัดในการ
ใชยาเนื่องจากภาวะไตวายเรื้อรังได

แผนการวินิจฉัยและผลการรักษา 
(Diagnosis plan and results)
จากการตรวจตาพบวาแมวเกิดปญหา indolent ulcer เนื่องจากแมวไดรับการรักษา
แผลหลุมที่กระจกตาจากสัตวแพทยทั่วไปมาเปนระยะมากกวา 2 สัปดาหแตไมหาย แตเนื่องจาก
แมวมีปญหา chronic renal failure มากอนหนาที่จะเกิดแผลหลุมที่กระจกตา จึงวางแผน
การรักษาโรคตาทางยารวมกับการถูลอกกระจกตาสวน epithelium ที่ผิดปกติออกดวย 
sterile cotton bud (debridement) รวมกับการใชยาหยอดตาเฉพาะท่ี ไดแกยาปฏิชีวนะและ
atropine sulphate eye drop เพ่ือลดการปวดเกร็งของกลามเน้ือ ciliary และน้ำตาเทียม 
ควบคุมการติดเช้ือและรักษาทางระบบดวยยา Doxycycline monohydrate (Vibravet�, 
Zoetis) ในขนาด 2.5 mg/kg เปนเวลา 2 สัปดาหและใหกิน PCSO-524� (VetzPetz� 
Antinol�, DKSH Thailand) วันละ 1 เม็ด ตั้งแตครั้งแรกที่เขารับการตรวจ
ที่คลินิกนัดตรวจเลือด วัดความดันเลือด รวมกับการอัลตราซาวดชองทองเพ่ือประเมิน
สภาวะไตวายเร้ือรัง ในระหวางการรักษาภาวะ azotemia และนัดตรวจตาเปนระยะ 
โดยนัดทุก 1 สัปดาหในชวง 1 เดือนแรกเพื่อประเมินสภาพของกระจกตา เนื่องจากภาวะ 
indolent ulcer ในแมว สามารถเหนี่ยวนำใหเกิดความผิดปกติของกระจกตาอื่นตามมาคือ 
การเกิด corneal sequestrum เมื่อควบคุมภาวะ azotemia ไดแลวจึงจะนัดผาตัด
ศัลยกรรมในลำดับตอไป 
 
อาการอักเสบโดยทั่วไปลดลงเมื่อไดรับการรักษาทางยารวมกับการ debridement 
โดยสังเกตจากภาวะเยื่อบุตาแดงลดลง น้ำตาไหลนอยลง แมวลืมตาไดมากขึ้น แตเนื่องจาก
สาเหตุของการอักเสบคือการเปน  indolent ulcer ยังไมหายและพัฒนาตอเนื่องเปน 
corneal sequestrum ซ่ึงเปนภาวะท่ีไมตอบสนองตอการรักษาทางยาและไมแนะนำ
ใหปลอยไว จำเปนตองไดรับการรักษาทางศัลยกรรมเพ่ือตัดเลาะเอากระจกตาสวนท่ีมีปญหา
ออกไป แมวไดรับการผาตัดแกไขหลังจากจากการเขารับการตรวจคร้ังแรกในเวลา 2 เดือนตอมา 
หลังจากที่ควบคุมภาวะ azotemia ไดในระดับหนึ่ง แมวไทยพันธุ domestic short hair อายุ 13 ป เพศเมีย ทำหมันแลว น้ำหนัก 4.6 กิโลกรัม 

ไดรับการวินิจฉัยและรักษาภาวะไตวายเรื้อรังมาตอเนื่องเปนเวลาเปนเวลาประมาณ 1 ป ตอมา
ในเดือนมกราคม 2559 แมวมีอาการหยีตา เยื่อบุตาแดง น้ำตาไหลมากกวาปกติ กระจกตา
ขุนเล็กนอย เมื่อทำการตรวจพบวาแมวมีปญหา indolent ulcer ที่กระจกตา และไมตอบสนอง
ตอการรักษาดวยการ ทำ corneal debridement, prophylaxis antibiotic, น้ำตาเทียม 
จึงไดวางแผนการรักษาทางศัลยกรรมในลำดับตอไป ซึ่งเปนวิธีที่เหมาะสมใน การรักษาภาวะ 
indolent ulcer ที่ไมตอบสนองตอการรักษาทางยาและการ debridement แตเนื่องจากแมว
มีปญหาไตวายเร้ือรังท่ียังไมสามารถควบคุมภาวะ azotemia ได จึงชะลอการผาตัดแกไขเพ่ือ
ปรับสภาวะรางกายของสัตว จึงใหการรักษาในขั้นตนดวยการทำ corneal debridement 
ดวย cotton bud ปลอดเชื้อและรักษาทางยาทั้งยาในรูปแบบยาหยอดตาเฉพาะที่ ไดแก
ยาปฏิชีวนะ และน้ำตาเทียม ควบคุมการอักเสบและการติดเชื้อของกระจกตาทางระบบ แตตอมา
พบวาบริเวณตรงกลางของบริเวณแผลพัฒนาไปเปน corneal sequestrum หรือภาวะ
ที่เนื้อเยื่อกระจกตาตาย เมื่อสามารถควบคุมภาวะ azotemia ไดในระดับหนึ่งจึงทำการผาตัด
แกไขภาวะ corneal sequestrum ในเวลา 2 เดือนตอมา

ประวัติสัตวปวย (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- ลืมตาไดตามปกติ; 1- หรี่ตา ลืมตาไดกวางประมาณ 75%; 2 - ลืมตาไดเพียง 50% 
น้ำตาไหลเล็กนอย; 3 - ตาปด 75% น้ำตาไหลปานกลาง 4 ไมลืมตา น้ำตาไหลมาก 

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

ขนาดของแผลหลุม (corneal ulcer area) โดยประเมินจากบริเวณที่กระจกตาติดสียอมตา 
Fluorescein เทียบกับพ้ืนท่ีผิวของกระจกตา : 0 - ขนาดไมเกิน 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 – ลึกไมเกิน 25%; 1- ลึก 
26 - 50%, 2- ลึก 51-75%, 3- ลึก 76% ขึ้นไป

ปฏิกิริยาการตอบสนองของการอักเสบในชองหนาตา (anterior chamber reaction): 
0 –ไมมีความผิดปกติ; 1 – มี aqueous flare เล็กนอย; 2 -มี aqueous flare ปานกลาง
ถึงมาก, 3- มีหนองในชองหนาตา (hypopyon); 

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

ปริมาณเม็ดเลือดขาวเขามาสะสมในกระจกตา (corneal leukocyte infiltration) : 
0- ไมมี ; 1 – มีเล็กนอย;  2 –มีปานกลาง; 3 มีการสะสมมาก 

ภาวะกระจกตาละลาย (keratomalacia) : 0 – ไมมี ; 1- มีเล็กนอย;  2 – มีปานกลาง ; 
3 มีระดับรุนแรง

จำแนกตามขนาดของแผลหลุม ความลึกของแผลหลุม 
ปฏิกิริยาการตอบสนองของการอักเสบในชองหนาตา 
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 
ใชวิธี keratectomy รวมกับการใช  conjunctival pedicle graft เย็บปดแผล
ที่กระจกตาที่เกิดจากการ keratectomy เนื่องจากระยะเวลาที่แมวเกิดปญหาที่กระจกตา
มีระยะเวลาคอนขางนาน ทำใหกระจกตาบริเวณที่เกิด corneal sequestrum มีขนาด
คอนขางใหญและมีความลึกประมาณ 90% ของกระจกตา จึงจำเปนตองทำการผาตัด
เนื้อเยื่อของกระจกตาออกเปนบริเวณกวางและลึกมาก จึงใชวิธีเย็บปดบริเวณรอยโรคดวย 
conjunctival pedicle graft การรักษาหลังการผาตัด แมวไดรับการรักษาดวยยา
ลดการอักเสบและยาปฏิชีวนะทางระบบ รวมกับยาหยอดตาเฉพาะที่ ประกอบดวยยาปฏิชีวะ
หยอดตา Moxifloxacin 0.5% (Vigamox�, Alcon) ทุก 2 ชั่วโมง ยาขยายมานตา
Atropine sulphate 1% (1% Isopto atropine, Alcon) วันละ 2 ครั้ง เพื่อลด
การปวดและหดเกร็งของกลามเนื้อ ciliary สวนยาทางระบบไดใหกินยาปฏิชีวนะ doxycycline 
(Vibravet�) ขนาด 2.5 mg/kg วันละคร้ัง เปนเวลา 2 สัปดาหและยาลดอักเสบชนิด 
NSAIDs (Tolfenamic acid ; Tolfidine� Vétoquinol, Best Agro) ขนาด 4 mg/kg 
วันละครั้งเปนเวลา 3 วัน รวมกับการให PCSO-524� (Antinol�) วันละ 1 เม็ด 
ตอเนื่องมาตลอดตั้งแตกอนการเขารับการศัลยกรรม รวมกับใหสารน้ำทางใตหนังทุกวัน 
และตรวจเลือดเพื่อประเมินภาวะ azotemia นัดตรวจตาหลังการผาตัดในวันที่ 3, 7,14, 
28 และทุก 2 เดือนหลังการผาตัด 

ผลการตรวจและรักษาหลังการศัลยกรรม 
พบวาการอักเสบโดยทั่วไปลดลง เนื้อเยื่อ conjunctiva ที่นำมาเย็บปดบริเวณกระจกตา
ยังติดอยูอยางสมบูรณ แมวสามารถมองเห็นได และไมพบภาวะความผิดปกติอ่ืนใดท่ีตาอีก  
สุขภาพรางกายโดยทั่วไปปกติ แมวสามารถกินได ขับถายอุจจาระและปสสาวะไดปกติ 
น้ำหนักตัวมากขึ้น ภาวะ azotemia คอย ๆ ลดลง เจาของยังคงใหสารน้ำทางใตหนังวัน
เวนวัน และใหกิน PCSO-524� วันละ 1 เม็ดอยางตอเนื่อง

อภิปราย (Discussion)

ภาวะ indolent ulcer (epithelial erosion) หรือ refractory ulcer เปนการเกิดแผล
ที่บริเวณชั้น epithelium ของกระจกตา สาเหตุยังไมทราบแนชัด อาจจะเกี่ยวกับการเกิด
ภาวะตาแหง (keratoconjunctivitis sicca) การติดเชื้อไวรัส Feline Herpesvirus-1 
การระคายเคืองอยางตอเนื่องจากโรคของหนังตาหรือขนตา หรือภาวะความเสื่อมเนื่องจาก
อายุที่มากขึ้น ทำใหเกิดความผิดปกติ ทำใหชั้น epithelium basement membrane 
ไมยึดติดกับชั้น corneal stroma ทำใหเกิดแผลตื้นๆ เปนบริเวณกวางและมีระยะเวลา
การเปนแผลนานกวา 10-14 วัน  การรักษาจำเปนตองลอกหรือเลาะเอาเนื้อเยื่อที่ผิดปกติ
ออกไปดวยวิธีการตางๆ เชน debridement ดวยการใช sterile cotton swab, 
Alger brush diamond burr หรือ superficialkeratectomy รวมกับการเย็บ
ปดแผลที่กระจกตาดวยกราฟชนิดตางๆ 

สวนภาวะ Corneal sequestrum เปนภาวะท่ีเน้ือเย่ือช้ันกระจกตากลายเปนเน้ือตาย
สีน้ำตาลทองและเขมขึ้นจนเปนแผนสีดำ เปนโรคที่มีความจำเพาะในแมว ยังไมทราบสาเหตุ
ที่ทำใหเกิดแนชัด มีชื่อเรียกไดหลายชื่อเชน corneal necrosis, corneal sequestration, 
corneal mummification, corneal nigrum, focal degeneration, feline 
keratitis nigrum, primary necrotizing keratitis, isolated black lesion และ 
chronic ulcerative keratitis สวนมากมักจะเกิดตามมาจากภาวะความผิดปกติอื่น
ของกระจกตา เชน เกิดตามมาจากการเกิดแผลที่กระจกตาที่เปนเรื้อรัง เชนเดียวกับ
ในกรณีศึกษานี้ ความผิดปกติที่เกิดขึ้นที่กระจกตา มีผลทำใหเกิดการอักเสบเรื้อรัง โดยแมว
ที่มีภาวะตาอักเสบและเจ็บปวดจะมีอาการตาแดง น้ำตาไหล หยีตา มานตาหดเล็กกวาปกติ 
อาจจะมีอาการซึม นอนมากกวาปกติหรือพยายามที่จะถูตา (Barnett and Crispin, 1998) 
ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนจากการอักเสบในรูปแบบตางๆ ท่ีเกิดข้ึนท่ีตา เชนการเกิดแผลหลุม
ที่กระจกตา (corneal ulcer) ภาวะยูเวียอักเสบ (uveitis) หรือการเกิดตอหิน (glaucoma) 
ถูกจัดอยูในภาวะที่มีความเจ็บปวดระดับรุนแรง (severe) จากทั้งหมด 4 ระดับ (Excruciating, 
severe, moderate, mild) (Wright, 2002) และสามารถแยกระดับความรุนแรง
เพ่ิมเติมอีกจากอาการแสดงท่ีจำเพาะท่ีตา หรือจากพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปหลังจากผาตัด
หรือหลังจากเกิดปญหา (Williams, 2016) การรักษาจำเปนตองมีการรักษาทั้งภาวะ
ความเจ็บปวดและการอักเสบที่เกิดขึ้นที่ตาตามสาเหตุอยางตอเนื่องดวยยาตานการอักเสบ
และยาในกลุม cycloplegia เพื่อลดการหดเกร็งของกลามเนื้อมานตาและกลามเนื้อ ciliary 
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ภาวะ renal failure เปนภาวะท่ีไตไมสามารถทำการรักษาสภาพ hemodialysis, filtration 
หรือ excretory function ไดตามปกติ ทำใหมีการสะสมของของเสีย (uremic toxins) 
สมดุลของน้ำ electrolyte และสมดุลกรด ดางในรางกายเสียไป ทำใหเกิดภาวะ azotemia 
คือระดับของ blood urea nitrogen (BUN) หรือ ระดับ creatinine สูงข้ึนในกระแสเลือด 
รวมท้ังความสามารถในการทำใหปสสาวะเขมขนเสียไป (urine specific gravity < 1.040) 
(Lappin, 2001)การใชยาตานอักเสบท้ังชนิด non-steroidal anti-inflammatory 
(NSAID) หรือชนิด steroid ในแมวท่ีมีปญหาโรคไตจะมีขอจำกัดคอนขางมาก เน่ืองจากยา
มีฤทธ์ิไปยับย้ังเอนไซม Cyclooxygenase (COX) ท่ีทำหนาท่ีรักษาสมดุลของ electrolyte 
และสมดุลกรดดาง glomerular filtration rate ของไต ดังน้ัน การท่ีจะใชยาตานการอักเสบ
ในกลุมน้ีเพ่ือการยับย้ังการอักเสบในระยะยาว เน่ืองจากเม่ือยับย้ังการทำงานของเอนไซม COX 
ดวยยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตอรอยด จะกอใหเกิดผลเสียตอไต ทั้งนี้เนื่องจากสาร 
prostanoids ท่ีไดจากเอนไซม COX ของไต มีบทบาทในการควบคุมการทำงานทางสรีรวิทยา
ของไตใหปกติ  ดังน้ันจึงมีขอจำกัดในการใชยาตานการอักเสบในกลุมน้ี จึงจำเปนตองหา
สารอ่ืนท่ีมีฤทธ์ิในการยับย้ังการอักเสบในขณะเดียวกันกับท่ีไมรบกวนการทำงานโดยปกติของไต 
(Suemanotham, 2014)

PCSO-524� หรือ Antinol� (VetzPetz� Antinol�, DKSH, Thailand) เปนสารสกัด
น้ำมันจากหอยแมลงภูนิวซีแลนด (Green-lipped mussel:  
ดวยวิธี using liquefied carbon dioxide มีรายงานวาสามารถลดการอักเสบท้ังในระดับ
ของการรักษาหรือการปองกันได  (McPhee et al, 2007; Coulson et al, 2013; 
Coulson et al., 2015) นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติอื่น เชน gastroprotective, 
antihistaminic effect, antioxidant, anticytokines, antiarthritis สวนสารอ่ืนๆ 
เชน สารประเภทโปรตีนหรือ peptide จากสวนท่ีเปนเน้ือ ซ่ึงเปนสารท่ีสกัดไดเปนสวนใหญ 
จะมีฤทธ์ิอ่ืนท่ีพบไดคือ ฤทธ์ิตานจุลชีพ ตานอนุมูลอิสระ เปนสารยึดติดตามธรรมชาติและ
ฤทธ์ิตานความดันโลหิตสูง (Coulson et al., 2015) นอกจากน้ียังพบวา PCSO-524 
มีสวนชวยในการทำงานของแบคทีเรียในลำไสใหมีความสมดุล (intestinal microbiota; 
intestinal flora) มีสวนสำคัญในลำดับการเกิดการอักเสบท้ังในลำไสและนอกลำไส เชน 
โรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid arthritis) กระดูกและขออักเสบ (osteoarthritis) 
ภาวะ metabolism ของเช้ือแบคทีเรียในลำไสจะเปล่ียนแปลงหรือปรับลักษณะโครงสราง
ของอาหารทำใหตัวของโฮสตสัมผัสกับสวนประกอบท่ีเปล่ียนแปลงน้ัน ซ่ึงจะไปมีผลในการเพ่ิม
หรือลดผลของอาหารตอสุขภาพของรางกาย ความเขาใจในความสัมพันธของสารสกัด
จากหอยแมลงภูนิวซีแลนดกับการเปล่ียนแปลงจากแบคทีเรียท่ีเปนประโยชนและแบคทีเรีย
กอโรคมีสวนในการควบคุมการอักเสบท้ังในลำไสและการอักเสบภายนอก (Coulson et al.,  
2013; Coulson et al., 2015)

สรุป (Conclusion)

ภาวะ indolent ulcer แลวเกิด corneal sequestrum ตามมาในแมว เปนภาวะ
ที่พบไดบอย ทำใหเกิดการอักเสบของกระจกตาหรือเนื้อเยื่อยูเวียของตาตามมาเปนระยะเวลานาน  
ทำใหแมวมีความเจ็บปวดหรือไมสบายตาเรื้อรังหรือนำไปสูการสูญเสียดวงตาจากการอักเสบ
ของชั้นยูเวียที่รุนแรงหรือกระจกตาทะลุจากการที่กระจกตาสวนที่เปน sequestrum 
ที่กินพื้นที่เต็มความหนาของกระจกตาหลุดลอกออกมา การรักษาทางยามักจะไมไดผลเปน
ที่นาพอใจ การรักษาที่จำเพาะจะใชการผาตัดเพื่อเลาะเอาเนื้อเยื่อของกระจกตาที่ผิดปกติ
ออกไปแลวปดดวยเนื้อเยื่อในรูปแบบตางๆ รวมกับการใหยารักษาทั้งแบบเฉพาะที่และ
ยาทางระบบ ในกรณีศึกษานี้ ไมสามารถทำการผาตัดแกไขสภาวะนี้ไดในชวงแรกที่แมวมีปญหา
เนื่องจากสภาวะโรคไตวายเรื้อรัง และไมสามารถใชยาในกลุมยาตานการอักเสบในแมว
ที่มีปญหานี้ จึงเลี่ยงไปใช PCSO-524� (Antinol�) เพื่อควบคุมการอักเสบในระยะยาว 
รวมกับยาปฏิชีวนะ เพื่อควบคุมการอักเสบและปองกันการติดเชื้อ ทั้งกอนการผาตัดและ
หลังการผาตัดในแมวท่ีมีอาการไตวายซ่ึงเปนขอจำกัดในการใชยาตานการอักเสบเพ่ือควบคุม
การอักเสบในระยะยาว

)
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รูปภาพประกอบ

ภาพที่ 1
 
แสดงลักษณะของกระจกตาภายหลังการศัลยกรรมเปนเวลา 1 เดือน จะเห็นเนื้อเยื่อ 
conjunctiva ที่ถูกนำมาเย็บ ปดบริเวณตำแหนงของกระจกตาที่ทำศัลยกรรม 
keratectomy ออก เน่ืองจากบริเวณท่ีเลาะออกมีความลึกและกวาง มีความเส่ียงสูง
ที่จะทำใหเกิดการทะลุได  จึงใชเนื้อเยื่อของเยื่อบุตามาเย็บปดในบริเวณที่เลาะออกไป
เพื่อทดแทน ชั้นของ corneal stromal collagen ที่เสียหายและถูกผาตัดเลาะออกไป 
แทบไมพบการอักเสบของตา โดยสังเกตไดจากสีของเยื่อบุตาที่ไมมีลักษณะบวมแดง 
ไมมีน้ำตาไหล ไมหยีตา กระจกตาไมติดสียอม fluorescein aqueous ใส มานตาขยาย
เนื่องจากยังมีฤทธิ์ของยาขยายมานตา

ภาพที่ 2
 
แสดงลักษณะของตา 6 เดือนหลังจากการศัลยกรรม จะเห็นลักษณะของ conjunctival 
pedicle graft ท่ีปดตำแหนงของกระจกตาบางลงกวาเดิม เสนเลือดท่ีบริเวณกราฟ
มีขนาดเล็กลง สัตวแพทยไมไดทำการตัดหรือเลาะกราฟออก ลักษณะโดยรวมบงชี้วาไมมี
การอักเสบใดท่ีกระจกตาและเน้ือเย่ืออ่ืนของตา แมวสามารถมองเห็นผานบริเวณท่ีไมมี
แผนกราฟได
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อ.น.สพ. เชาวพันธ ยินหาญมิ่งมงคล
โรงพยาบาลสัตวแอนิมอลสเปซ

141/1 ศาลาธรรมสพน ทวีวัฒนา
กรุงเทพ  10170

รายงานสัตวปวย
การใช Cyclosporine รวมกับ

PCSO-524� ในการรักษา
ภาวะขนรวง ผิวหนังอักเสบ

ในโรค sebaceous
adenitis ในกระตาย



บทคัดยอ (Abstract)
กระตายพันธุ ฮอลแลนดลอป เพศเมีย อายุ 9 ป 6 เดือน เขารับการรักษาโรคผิวหนัง
โดยอาการท่ีแสดงออกคือมีลักษณะขนรวง โดยไมทราบสาเหตุ และเสนขนแหงและ
เร่ิมหยาบรวมถึง มีสะเก็ดรังแค และผิวหนังแหงและแตก การตรวจผิวหนังทางหอง
ปฎิบัติการ ประกอบดวย superficial skin scraping, cellophane tape 
technique  และใชชุดตรวจเช้ือราสำเร็จรูป dermatophyte test kit ไมพบ
ท้ังปรสิตภายนอก เช้ือยีสต หรือ เช้ือรา แตการทำ skin biopsy พบความผิดปกคือ 
hyperkeratosis, follicular dystrophy, decrease number of sebaceous 
gland หลังจากวินิจฉัยวาเปน sebaceous adenitis กระตายไดรับการรักษา
โดยใช cyclosporine ขนาด 5 mg/kg วันละคร้ังรวมกับ PCSO-524� เพ่ือชวย
ในการลดการอักเสบของผิวหนังและบำรุงขน วันละ 1 เม็ดเปนระยะเวลามากกวาหกเดือน
โดยไมมีผลขางเคียง และผลปรากฎวาเสนขนเกาหลุดรวงนอยลงมีเสนขนใหมเจริญเติบโต
และขนน่ิมข้ึนรวมถึงสะเก็ดรังแคลดลงอยางเห็นไดชัด 

ประวัติสัตวปวย (History)
กระตายเพศเมีย พันธุ ฮอลแลนดลอป อายุ 9 ป 6  เดือน ปยังไมไดทำหมัน น้ำหนัก 
1.58 กิโลกรัม มีภาวะขนรวงโดยไมทราบสาเหตุ ซึ่งเริ่มตนรวงมา ประมาณ 2 เดือน 
โดยเริ่มรวงจากบริเวณ ขอบตา ใตคาง และใบหู แตไมพบอาการคัน รวมกับมีอาการจาม 
มีน้ำมูกขน กระตายถูกเลี้ยงในบาน รวมกับกระตายอีกสองตัว และกระตายทุกตัว 
ไดรับอาหารเม็ดสำเร็จรูป หญาแหง และน้ำสะอาด กระตายตัวนี้ถูกวินิจฉัยวาเปน 
ไรรังแค (Cheyletiellosis) กอนเขารับการรักษาผิวหนัง โดยไดรับยา selamectin  
มาจำนวน 1 ครั้งและไดถูกสงตอมาเพื่อรักษาโรคผิวหนังที่คลินิกสัตวเลี้ยงชนิดพิเศษ 

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

การตรวจรางกาย 
(Physical examination)

แผนการวินิจฉัยและผลการรักษา 
(Diagnosis plan and results)

การตรวจรางกายในวันที่กระตายเขามารักษาวันแรก อัตราเตนของหัวใจ มากกวา 200 ครั้ง
ตอนาที อัตราการหายใจ 55 คร้ังตอนาที อุณหภูมิ 39.0 องศาเซลเซียส เย่ือเมือก 
ชมพู และ CRT < 2  วินาที  Body condition score 2.5/5 พบขนรวง (alopecia) 
ตามลำตัว โดยเฉพาะบริเวณหลังคอ ขา ใบหนา คาง ขอบตา ใบหู และจมูก ดังรูป ที่ 2 
และ 3 บริเวณท่ีขนรวงน้ัน จะพบสะเก็ดรังแคเปนแผนขนาดใหญ (non-adherent 
scaling) ปริมาณมาก รวมกับผิวหนังมีการแตกและแหง (exfoliative dermatitis) 
ขนท่ีหลุดรวงพบมีการหลุดรวงเปนกระจุก และมีสวนของผิวหนังท่ีแหงติดหลุดออกมา
พรอมกัน บริเวณฝาเทาเและรอบนิ้วเทานั้นพบขนหลุดรวงและแดงอักเสบ (Pododermatitis) 
รวมดวย

แนวทางการวินิจฉัย (Diagnostic plan)

ปญหาโรคผิวหนังในกระตายเกิดไดหลายสาเหตุ อาจจะเกิดจากการติดเช้ือปรสิต แบคทีเรีย 
เช้ือรา หรือ โรคทางระบบภูมิคุมกันผิดปกติ รวมท้ัง ภาวะโภชนาการท่ีไมเหมาะสม ดังน้ัน
การวินิจฉัยจึงตองทำการตัดปจจัยที่สามารถเกิดได จาก สาเหตุที่พบบอย ไปจนถึงสาเหตุ
ท่ีไมคอยพบ รวมถึงการ กระทำกับตัวสัตวจากมากไปนอย โดยปญหา โรคผิวหนังท่ีพบ
ไดบอยที่สุด ในกระตาย ไดแกปรสิต และเชื้อรา โดยในเคสนี้ เริ่มตนจากการทำ skin scraping, 
cellophane tape technique รวมถึงเพาะเชื้อราในชุดทดสอบสำเร็จรูป (Dermatophyte 
Test Medium) หากไมพบความผิดปกติจะพิจารณา ทำ skin biopsy และ การวินิจฉัย
ดวยวิธีอื่นเพิ่มเติม เชนการถายภาพทางรังสีวิทยา 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  แสดงคาทางโลหิตวิทยา เปรียบเทียบระหวางกอนการให PCSO-524� และ 
หลังให PCSO-524� (Quesenberry KE. 2000)

การรักษาและผลการรักษา
(Treatment/Outcome)
ในวันแรกที่กระตายเขามารักษา (Day1) กระตายเขามารับการรักษา ดวยอาการขนรวง 
และอาการทางระบบทางเดินหายใจ  โดยทำการรักษา อาการทางระบบทางเดินหายใจ โดยใช 
Enrofloxacin (Baytril�) ขนาด 10 mg/kg  วันละสองครั้ง รวมถึงมีการหยด  
Selamectin (Revolution�) ขนาด 15 mg/kg 1 ครั้ง (Carpenter, 2013)
เพื่อรักษาไรรังแค ที่ไดรับการวินิจฉัยมากอนเปนครั้งสุดทายและไดใหกระตายกิน 
Essential fatty acid และ Vitamin ชนิดน้ำ ขนาด 1.5 มิลลิลิตร วันละคร้ัง 
ติดตอกัน เปนระยะเวลา 30 วัน เพื่อลดการอักเสบของผิวหนังและเพิ่มความชุมชื้นของผิวหนัง 

วันท่ี 30 ของการรักษา (Day 30) พบวาผิวหนังกระตายแยลงจากวันแรกท่ีทำการรักษา 
โดย พบมีสะเก็ดเปนแผนใหญมากขึ้นกวาเดิม และขนหลุดรวงมากขึ้นกวาเดิม โดยเฉพาะ
บริเวณผิวหนังดานหลังคอ ขางลำตัว รอบตา ใบหนา และ ขา แตอาการทางระบบหายใจ
ดีขึ้นไมพบจามและน้ำมูก ในวันที่ 30 พิจารณาการตรวจผิวหนังเพิ่มเติมโดยการทำ 
superficial skin scraping, cellophan tape technique และ dermatophyte 
test kit โดยผลท่ีไดดังตารางท่ี 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  แสดงภาพถายทางรังสีวิทยาชองอก
ในทา ventrodorsal (1a) และ lateral (1b)

ตารางที่  2 แสดงผลการตรวจผิวหนังทางหองปฎิการ 

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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ระหวางรอผลการตรวจเชื้อราดวยชุดทดสอบสำเร็จรูป ทำการปรับเพิ่มขนาดของ vit E 
และ essential fatty acid (Dermaform-liquid�)  เปน 2 มิลลิลิตร วันละ 2 ครั้ง 
และนัดกลับมาดูอาการอีก 2 อาทิตย  
 
ผลการเพาะเชื้อราดวย dermatophyte test kit  ใหผลลบหลังครบ 15 วัน จึงทำการ
วางแผนการรักษาโดยทำการ ทำ skin biosy ในอีก 1 อาทิตย และ ทำการตรวจเลือด 
(day 45) เพื่อดูคาทางโลหิตวิทยา และถายภาพรังสี เพื่อประเมิณสภาพสัตวกอนวางยาสลบ 
สำหรับ การทำ skin biopsy 
 
ผลโลหิตวิทยา พบ มีปริมาณเม็ดเลือดขาวสูงกวาปกติ สวนคาเคมีโลหิตอยูในเกณฑปกติ  
ดังตารางที่ 1 และภาพถายทางรังสีวิทยา ไมพบความผิดปกติ ดังรูปที่ 1 
 
ผลการทำ skin biopsy พบความผิดปกติ ของ sebaceous gland จากภาพจุลชีววิทยา
พบวา sebaceous  gland มีความผิดปกติ ทั้งจำนวนและขนาดที่เล็กลง รวมถึงมี
ความผิดปกติของเซลลที่อยูรอบรูขุมขน โดยมี lymphocyte และ monocyte แทรกอยู
บริเวณโดยรอบของรูขุมขน ดังรูปที่ 4จากผลการตรวจทางหองปฎิบัติการและ
จุลพยาธิวิทยา สามารถ final diagnosis ในกรณีเคสศึกษานี้คือ sebaceous adenitis 

วันที่ 60 หลังทำกาารักษา (Day 60) จนถึง วันที่ 210 หลังทำการรักษา (Day 210)  
ไดทำการรักษา sebaceous adenitis โดยใช cyclosporine (Neoral�) 5 mg/kg 
วันละครั้ง (Van, 2008 ) รวมกับ สารสกัดจากหอยแมลงภู PCSO-524� วันละครั้ง 
พบวา กระตายเริ่มมีการตอบสนองที่ดีขึ้นเปนลำดับ และเริ่มพบมีขนใหมเริ่มขึ้นในตำแหนง
ที่เคยหลุดรวง และสะเก็ดรังแคเริ่มลดลงอยางเห็นไดชัดเมื่อเปรียบเทียบกอนการรักษา  
และฝาเทาที่มีการอักเสบ ก็มีการพัฒนาที่ดีขึ้นโดยลักษณะการแดงของผิวหนังที่ฝาเทาลดลง  
ดังรูป 5, 6, 7, 8 

ในกรณีที่ไมสามารถตรวจพบสาเหตุความผิดปกติของโรคผิวหนังดวยวิธีดังกลาวไดแลว
การพิจารณาการทำ skin biopsy เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่อาจจะทำใหพบความผิดปกติ
ในระดับเซลลไดในกรณีเคสศึกษานี้ จากภาพทางจุลพยาธิวิทยา พบวา sebaceous gland  
มีความผิดปกติ ท้ังขนาด รูปรางท่ีเปล่ียนแปลงไป และ จำนวนท่ีลดลง จึงสงผลใหผิวหนัง
มีการแหง เนื่องจาก sebaceous gland มีหนาที่ในการสราง sebum เพื่อทำหนาที่
ปกปองผิวหนังและทำใหผิวหนังชุมชื้น รวมถึงมีเซลลอักเสบปริมาณมาก แทรกอยูตามชั้น
ใตผิวหนัง (Glose, 2016)
 
Sebaceous adenitis ถือวาเปนโรคผิวหนังที่เปน rare case รวมถึง ยังมีขอมูล
นอยมาก ในการศึกษาและการรักษาโรคนี้ในกระตาย บางกรณีศึกษาพบวาโรคนี้มัก
จะเปนรวมกับโรค thymoma ดังนั้นการวินิจฉัยจึงตองมีการทำ ถายภาพรังสีวิทยา 
รวมกับการสังเกตอาการอื่นๆ ที่เปนอาการของ thymoma ในกระตายดวยเชน ตาโปน 
หายใจลำบาก เหนื่อยงาย (Morrisey, 2005) และในกรณีศึกษานี้นั้น จากภาพถาย
ทางรังสีวิทยาไมพบวามีการขยายขนาดของตอมไทมัสที่เห็นดวยภาพทางรังสีวิทยา 
  
Sebaceous adenitis มีรายงานการพบไดทั้งใน สุนัข แมว รวมถึง มนุษย (Glosk, 
2016) ซ่ึงระดับความรุนแรงจะแตกตางกันไปตามระยะเวลาท่ีเปน รวมถึงชนิดสัตว 
ซึ่งในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคนี้ แตมีสมมติฐานวาอาจจะเกิดจากโรค
ทางระบบภูมิคุมกัน (Van, 2008)
 
ในกรณีศึกษานี้ ผูเขียนไดทำการใช  PCSO-524�  ในกระตายโดยการใชขนาดอางอิง
จากแมว และ จากประสบการณของผูเขียนเองพบวาในสัตวเลี้ยงชนิดพิเศษ การใช  
PCSO-524� ในระยะยาวโดยใหในขนาดปริมาณ 1 เม็ดตอวันเปนระยะเวลามากกวา 
6 เดือนนั้นไมพบผลขางเคียงใดๆ และจากผลเลือดที่แสดงออกนั้น เมื่อเปรียบเทียบ 
ปริมาณเม็ดเลือดขาว พบวา เม็ดเลือดขาวมีปริมาณที่ลดลง กลับเขาสูระดับปกติ  
และผลทางคาเคมีโลหิต ไมพบความผิดปกติ หลังจากใชมาเปนระยะเวลา มากกวา 6 เดือน 
(ตารางที่ 2) และจากผลการใชเมื่อเทียบกับ Essential fatty acid (Dermaform-liquid�) 
น้ันพบวา PCSO-524� ใหผลการรักษาท่ีดีกวา และ มีความสะดวกตอผูปอนมากกวา
เมื่อเปรียบเทียบเปนปริมาณที่ตองปอน โดย PCSO-524� 1 เม็ด จะมีปริมาณเพียง 
0.2 มิลลิลิตร เทียบกับ Essental fatty acid (Dermaform-liquid�) ซ่ึงตองใช
ปริมาณมากถึง 2 มิลลิลิตร ทำใหสัตวไมปฎิเสธการรับยา 
 
โรค sebaceous adenitis เปนโรคทางระบบภูมิคุมกันผิดปกติชนิดหนึ่ง การใหยา 
immunosupressive drugs เชน cyclosporine มีผลทำให sebaceous gland 
เพิ่มจำนวนจากเดิมที่ถูกทำลาย ทำใหเห็นขนเริ่มขึ้นหลังการไดรับยา ในกรณีศึกษานี้ ไดให 
cyclosporine คูกับ PCSO-524� ถึงแมขนท่ีข้ึนใหมจะไมข้ึนเต็มท้ังตัวเหมือนกอน
เปนโรคนี้ แตกลับพบวาความนุมของขน มีมากกวาตอนที่ไดรับ Vit E และ Essential 
fatty acid (Dermaform-liquid�) เพียงอยางเดียว ซ่ึงการอักเสบของผิวหนังท่ีลดลง 
และขนที่นุมขึ้นนั้น เปนผลที่มาจาก PCSO-524� ซึ่งมีสวนประกอบของ omega-3, 
Vitamin E และ Fatty acid ท่ีมากกวา 90 ชนิด ซ่ึงมีผลดีตอผิวหนังและเสนขน
ของกระตาย 

ภาวะขนรวงในกระตายเกิดไดจากสาเหตุหลาย เชนการติดเชื้อรา แบคทีเรีย ปรสิต และการขาด
สารอาหาร รวมถึงโรคที่พบไดยากเชน sebaceous adenitis และ epitheliotropic 
lymphoma ในกรณีของเคสศึกษาเคสนี้ เจาของเลี้ยงกระตายรวมกัน ทั้งหมด สามตัว 
ซึ่งแตละตัวไดรับอาหารเม็ด และ หญาแหง ที่มีคุณภาพ ซึ่งสามารถตัดเรื่องขนรวงจาก
สารอาหารออกไปไดเนื่องจาก กระตายที่พบอาการผิดปกติทางผิวหนังเพียงแคตัวเดียว 
และผลการรักษาผิวหนังดวยวิธีตางๆ เชน การขูดตรวจผิวหนัง การเพาะเชื้อราดวยชุดตรวจ
สำเร็จรูป และ การใช cellophane tape  technique นั้น ใหผลลบตอการตรวจผิวหนัง
ทั้งหมด จึงสามารถทำการตัดปญหาจาก ปรสิต ภายนอก รวมถึงเชื้อราและยีสต ซึ่งเปน
สาเหตุที่พบไดบอย ออกไป

อภิปราย (Discussion)
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สรุป (Conclusion)
ผลของการใช PCSO-524� (Antinol�) รวมกับ Cyclosporine (Neoral�) ในการ
รักษาโรค sebaceous adenitis ในกระตายนั้นพบวาใหผลการรักษาที่ดี โดยผลที่เห็น
ไดชัดเจนในกรณีศึกษานี้ คือ ผิวหนังชุมชื้นขึ้น หลุดรวงนอยลงและขนมีความนิ่มขึ้น
อยางเห็นไดชัด รวมถึงสะเก็ดรังแคที่ผิวหนังมีปริมาณลดลงอยางมากเมื่อเปรียบเทียบ
กอนและหลังการรักษาดังรูปที่ 5 ถึง 8 สวนในกรณีของฝาเทาอักเสบ ผลการรักษา
ที่ไดพบวาการอักเสบแดงลดลงเมื่อมองดวยตาเปลา รูปที่ 9 และการใช PCSO-524� 
(Antinol�) ไมพบผลขางเคียงในการใชหากใชในระยะยาว

2a 2b  

2c 2d  

รูปที่2  จากรูป 2a ถึง 2d แสดงลักษณะความผิดปกติของผิวหนังกระตาย
ในวันแรก (Day 1) ที่เขารับการรักษา 

รูปที่ 3 รูปที่ 3a, 3b แสดงลักษณะความผิดปกติของผิวหนังกระตายในวันแรก 
(Day 1) ที่เขารับการรักษา

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 วันแรกที่เขารักษาจนถึงวันที่ 150 
หลังทำการรักษา   5a=day 1, 5b= day 30, 5c=day 45, 5e=day 90  
5e=day120, 5f=day150

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

รูปที่ 6 จากรูปแสดงผลการรักษาจากวันแรกที่เขารักษาจนถึงวันที่ 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 กอนการให PCSO-524  
R-2=ขาขวาหลังการกิน  PCSO-524 เปนเวลา 60 วัน, L1=ขาขวา 
กอนการให PCSO-524, L-2=ขาขวาหลังการกิน PCSO-524 เปนเวลา 
60 วัน, (รูปจากเจาของ)

9c 9d

9a 9b
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กนกวรรณ เกิดวุฒิ 1
พิชนันท ลีฬหรัตนรักษ 2

วุฒิวงศ ธีระพันธ 3
ภัคธร ลิ่วเฉลิมวงศ 4

อัญชุลี ดุลยชาติ 5

คณะสัตวแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

การใช PCSO-524� รวมกับ
Prednisolone ในการรักษา

อาการไขสันหลังบาดเจ็บ
จากหมอนรองกระดูกกดทับ
เสนประสาทไขสันหลังในสุนัข

(spinal cord injury form
disc protrusion in dog)



บทคัดยอ (Abstract) ประวัติ (History)
สุนัขพันธุชิสุเพศผู อายุ 9 ป 1 เดือน ตรวจพบภาวะอัมพาตสี่ขาระดับสี่หลังกระโดด 4 วัน 
กอนการรักษา รีเฟล็กสการตอบสนองของขาหนาลดลง และมีอาการปวดคออยางรุนแรง 
ผลเอกซเรยแสดงการเชื่อมติดกันของกระดูกคอ (Block vertebrae) ตำแหนง C3-4 
และผลการตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance imaging ,MRI) 
แสดงการเคลื่อนตัวของหมอนรองกระดูกกดทับเสนประสาทไขสันหลังเล็กนอย (mild 
disc protrusion and compressive) และวิการการอักเสบในเนื้อไขสันหลัง 
(melopathy) ของเสนประสาทไขสันหลังบริเวณกระดูกคอตำแหนง C4-5 รวมกับ
การกดทับบริเวณดานขวาของ lamina จึงพิจารณาใหยา prednisolone เพื่อลด
การอักเสบและลดปวดดวยยา gabapentin ผลการติดตามอาการพบวาสุนัขมีอาการ
ทางระบบประสาทดีขึ้น ภาวะอัมพาตสี่ขาระดับสอง แตยังพบขาทั้งสี่ขางออนแรง ซีกขวา
ออนแรงมากกวาซีกซาย เดินเซลมดานขวามากกวาดานซาย รีเฟล็กสการตอบสนอง
ของขาหนาซายดีข้ึนกวาขาหนาขวา อาการปวดคอลดนอยลง สุนัขมีภาวะกินน้ำเยอะ
ปสสาวะบอย ผลการตรวจเลือดพบวาสุนัขมีคาเอนไซมตับ alkaline phosphatase 
(ALK) สูงขึ้นมากจากวันแรกของการรักษา จึงพิจารณาลดขนาดยา prednisolone 
ผลการติดตามอาการตอเนื่องหลังลดขนาดยา prednisolone พบวาสุนัขเดินแยลง 
เดินเซลมมากขึ้น และยังมีอาการปวดคออยูเล็กนอย จึงพิจารณาปรับขนาดยา 
prednisolone เพิ่มขึ้นรวมกับให PCSO-524� เพื่อชวยลดการอักเสบของเสนประสาท
ไขสันหลัง ผลการติดตามอาการพบวาสุนัขเดินไดดีขึ้น ไมพบภาวะเดินเซลม รีเฟล็กส
การตอบสนองของ 2 ขาหนาปกติ ไมพบอาการปวดคอ และสามารถลดขนาดและหยุดยา 
prednisolone ลงไดโดยไมพบการกลับมามีอาการ ผลการติดตามอาการหลังกิน 
PCSO-524� ตอเนื่องเปนเวลา  6 สัปดาห พบวาสุนัขกลับมาเดินไดปกติ ไมพบอาการ
เดินลม รีเฟล็กสการตอบสนองของขาหนาปกติ ผลการตรวจเลือดพบคาเอนไซมตับ
ลดลงใกลเคียงกับผลตรวจเลือดกอนการรักษา

สุนัขพันธุชิสุ เพศผู อายุ 9 ป 1 เดือน ยังไมทำหมัน น้ำหนัก 9 kg เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสัตวมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน ดวยอาการไมลุกเดินมา 
4 วัน หลังกระโดดขามธรณีประตู กอนหนานี้สุนัขไดรับการรักษาและกินยาจากคลินิก
แตไมทราบวายาอะไรและอาการไมดีขึ้น สุนัขยังกินอาหารไดปกติ

การตรวจรางกายสุนัขพบภาวะอัมพาตสี่ขาระดับสี่ (ภาพที่ 5) รีเฟล็กสการตอบสนอง
ของขาหนาลดลง ไมสามารถคุมการขับถายไดและปวดเกร็งคออยางรุนแรง การตอบสนอง
ตอความเจ็บปวดทั้งสี่ขาปกติ มีเสียงปอด เสียงหัวใจและสีเยื่อเมือกปกติ 

ผลการตรวจเลือดพบคาเอนไซมตับ alanine aminotransferase(ALT) และ alkaline 
phosphatase (ALK) สูงกวาปกติ (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

การตรวจรางกาย (Physical examination 
and Neurological examination)

แผนการวินิจฉัย และผลการตรวจ 
(Diagnosis plan and results)
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การรักษาและผลการรักษา (Treatment/
Outcome/ Follow up)
ผลการตรวจรางกายและการตรวจระบบประสาท รวมกับผลเลือดและเอกซเรยในเบื้องตน
สงสัยวาสุนัขมีภาวะไขสันหลังอักเสบจากการเคลื่อนตัวของหมอนรองกระดูกจึงพิจารณา
ใหยา prednisolone (Prednisolone Olan�, Olan-Kemed Co.,Ltd., Bangkok, 
Thailand) ขนาด 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง รวมกับยาลดปวด gabapentin 
(VULTIN 100�,UNISON LABORATORIES CO.,LTD) ขนาด 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
วันละ 2 ครั้ง รวมกับวิตามิน B รวม (RE-B FORT�, UNISON LABORATORIES 
CO.,LTD)  1 เม็ด วันละครั้ง ยาตานอนุมูลอิสระ 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 พบวาสุนัขอาการไมดีขึ้น จึงพิจารณาทำ MRI (magnetic resonance 
imaging) เพื่อวินิจฉัยเพิ่มเติม 

ภาพที่ 1 ภาพเอกซเรยแสดงการเชื่อมติดกันของกระดูกคอ (Block vertebrae) 
ตำแหนง C3 -4 (ตามลูกศรสีแดงในภาพ)

 

 

ภาพท่ี 2  ภาพ MRI (T2W) แสดงการกดทับของเสนประสาทไขสันหลังจากหมอนรองกระดูก 
ตำแหนงกระดูกคอ C4-5 (ตามลูกศรสีแดง)

 

ภาพที่ 3  ภาพ MRI (STIR) แสดงวิการการอักเสบในเนื้อไขสันหลัง (myelopathy) 
(ตามลูกศรสีแดง)
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จากภาพ MRI แสดงการเคลื่อนตัวของหมอนรองกระดูกกดทับเสนประสาทไขสันหลังเล็กนอย 
(mild disc protrusion and compressive) (ภาพที่ 2) วิการการอักเสบในเนื้อไขสันหลัง 
(Myelopathy) (ภาพที่ 3) รวมกับการกดทับบริเวณดานบนขวาของ lamina (ภาพที่ 4)  
จึงพิจารณาใหยา mannitol 20% (Manital 20%, A.N.B. LABORATORIES 
CO.,LTD. 557 RAMINTRA ROAD.,BANGKOK,THAILAND) ขนาด 0.5 กรัม/กิโลกรัม 
รวมกับ furosemide (H-Mide�,L.B.S.LABORATORY LTD., BANGKOK,THAILAND) 
dose 0.7 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทางเสนเลือดดำ 1 ครั้ง เพื่อลดบวม (edema) 
ของไขสันหลัง และให prednisolone ขนาด 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง 
ตอเนื่องรวมกับปรับยา 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 เพื่อคลายกลามเนื้อและลดอาการปวดเกร็งคอ 
ผลการติดตามอาการ 1 สัปดาหพบวาสุนัขมีอาการดีขึ้น มีภาวะอัมพาตสี่ขาระดับสอง 
ขาทั้งสี่ขางออนแรง ซีกขวาออนแรงมากกวาซีกซาย เดินเซลมดานขวามากกวาดานซาย 
รีเฟล็กสการตอบสนองของขาหนาซายดีขึ้นกวาขาหนาขวา อาการปวดคอลดนอยลง 
สุนัขมีภาวะกินน้ำเยอะปสสาวะบอย ผลการตรวจเลือดพบวาสุนัขมีคาเอนไซมตับ ALK 
(alkaline phosphatase) สูงขึ้นมากจากวันแรกของการรักษา (ALK=2040 IU/L) 
คาดวาเปนผลจากการไดรับยากลุม steroid ตอเนื่องเปนเวลานาน จึงไดพิจารณา
ลดขนาดยา prednisolone เปน 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละครั้ง และหยุดยา 
diazepam เพิ่มยาบำรุงตับ same (SAMe225�, Laboratoriesa division 
of FoodScience Co.,Ltd.,USA) 225 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละคร้ัง รวมกับ
 ursodeoxycholic acid (Ursolin�, Berlin Pharmaceutical Industry 
Co.,Ltd., Bangkok, Thailand) ครึ่งเม็ดวันละครั้ง แนะนำใหเจาของจำกัดบริเวณ

ภาพที่ 4 ภาพ MRI แสดงการกดทับของเสนประสาทไขสันหลังจากหมอนรองกระดูก
ตำแหนงกระดูกคอ C4-5 รวมกับการกดทับบริเวณดานบนขวาของ 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)
คาปกติ

ตารางแสดงผลตรวจเลือดพบวาระดับเอนไซม ALK มีระดับสูงขึ้น ในชวง 31 วันของการรักษา 
ซึ่งเปนผลมาจากการที่สุนัขไดรับยา  prednisolone ตอเนื่อง และพบวาระดับเอนไซม ALK 
มีระดับลดลงหลังลดขนาดยา prednisolone 

 

การเคลื่อนที่ของสุนัข ผลการติดตามอาการตอเนื่องหลังลดขนาดยา prednisolone 
เปนเวลา 3 สัปดาห พบวาสุนัขเดินแยลง เดินเซลมมากขึ้น และยังมีอาการปวดคออยู
เล็กนอย จึงพิจารณาปรับขนาดยา prednisolone ขึ้นเปน 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
วันละ2 ครั้ง เทาเดิม 1 สัปดาหและปรับขนาดยา prednisolone เปน 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
วันละครั้ง ลดลงในสัปดาหที่ 2 รวมกับให PCSO-524� (Antinol�, MDMC CO.,Ltd)
1 เม็ด วันละครั้ง ผลการติดตามอาการพบวาสุนัขเดินไดดีขึ้น ไมพบภาวะเดินเซลม รีเฟล็กส
การตอบสนองของ 2 ขาหนาดีขึ้น ไมพบอาการปวดคอ จึงลดขนาดยา prednisolone  
0.25 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละครั้ง และกินตอเนื่องวันเวนวันอีก 1 สัปดาหกอนหยุดยา 
รวมกับกิน PCSO-524� ตอเนื่องเปนเวลา 4 สัปดาห ผลการติดตามอาการพบวา
สุนัขกลับมาเดินไดปกติ ไมพบอาการเดินลม รีเฟล็กสการตอบสนองของขาหนาปกติ 
ผลการตรวจเลือดพบคาเอนไซมตับลดลงใกลเคียงกับผลตรวจเลือดกอนการรักษา 
(ALT=239 IU/L, ALK=508 IU/L) 

วัน/เดือน/ป

01 02

G
O

O
D

 DAYS
START W

ITH
 Antinol�

G
O

O
D

 DAYS
START W

ITH
 Antinol�



อภิปราย (Discussion) รูปภาพประกอบ 
ความผิดปกติของกระดูกไขสันหลัง เชน Hemivertebrae, Butterfly vertebrae  
Block vertebrae เปนความผิดปกติทางพันธุกรรม โครงสรางท่ีผิดปกติดังกลาว
จะมีผลตอ vertebral stability และเหน่ียวนำทำใหเกิดความเส่ือมของหมอนรอง
กระดูกไขสันหลัง จากรายงานเคสน้ีผล MRI แสดงการเคล่ือนตัวของหมอนรองกระดูก
กดทับเสนประสาทแบบ Hansen type II IVDD (disc protrusion) ในตำแหนง 
C4-5 ซ่ึงคาดวาเปนผลมาจาก การขาด vertebral stability และแรงกดบริเวณ
ตำแหนงดังกลาวท่ีมากกวาปกติตอนสุนัขกระโดด เน่ืองจากตำแหนง C3-4 เปน block 
vertebrae 

จากรายงานฉบับน้ีพบวาการรักษาทางยาดวยการใช prednisolone รวมกับกลุมยาอ่ืนๆ
ในการรักษาภาวะการอักเสบของไขสันหลังเน่ืองจากหมอนรองกระดูกกดทับในชวง 
6 สัปดาหแรกน้ัน สุนัขยังตรวจพบอาการเดินลม ปวดคอ และการตอบสนองของ
รีเฟล็กส 2 ขาหนาผิดปกติ ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวระยะเวลาในการฟนฟูอาการทางระบบประสาท
จะอยูท่ีประมาณ 3-4 สัปดาห ในเคสน้ีสัตวแพทยผูทำการรักษาไดแนะนำเร่ืองของ
การผาตัด spinal decompress แตเจาของตองการรักษาทางยาประกอบกับสุนัข
มีคาเอนไซมตับสูงข้ึนมาก จึงไดพิจารณาให PCSO-524� ควบคูกับการใหยา 
prednisolone เน่ืองจากกลไกการออกฤทธ์ิของ PCSO-524� มีผลตอกระบวนการ
การอักเสบ และจากรายงานพบวากรดไขมันไมอิ่มตัวชนิดโอเมกา 3 ที่เปนสวนประกอบ
หลักของ PCSO-524� ยังทำหนาท่ีเปน neuroprotective ในราย acute 
neurological injury และอาจมีผลตอเซลลระบบประสาท CNS (central nervous 
system) ท่ีประกอบไปดวย  long-chain polyunsaturated fatty acid (PUFA) 
ของกรดไขมันไมอิ่มตัวชนิดโอเมกา 3 และ 6 จึงอาจเปนเหตุผลทำใหอาการทางระบบ
ประสาทในเคสน้ีดีข้ึน แตอาจจะตองทำการศึกษาเพ่ิมเติมในเคสอ่ืนๆตอไป

สรุป (Conclusion)
หลังจากสุนัขไดรับการรักษาอาการบาดเจ็บไขสันหลังจากหมอนรองกระดูกกดทับดวยการ
ใหยา prednisolone เปนเวลา 6 สัปดาหพบวาสุนัขมีอาการทางระบบประสาทดีข้ึน
จากเดิม สุนัขกลับมาเดินได ปวดคอลดลงแตยังพบอาการเดินลมโดยเฉพาะดานขวา 
และเดินลมมากขึ้นเมื่อลดยา prednisolone จึงพิจารณาเลือกใช PCSO-524�   
รวมกับการใช prednisolone ผลการติดตามอาการสุนัขหลังกิน 6 สัปดาห ไมพบ
อาการเดินลม ไมพบอาการปวดคอ รีเฟล็กสการตอบสนองของขาหนาปกติ และสามารถ
ลดขนาดยาและหยุดยา prednisolone โดยไมพบการกลับมามีอาการอีก รวมถึงชวยลด
ผลขางเคียงจากการใชยากลุม steroid เปนระยะเวลานาน

 

 

ภาพที่ 5 ภาพแสดงสุนัขมีภาวะอัมพาตสี่ขาหลัง กอนการรักษา
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ผลของ PCSO-524�
ตอการรักษาโรคเอ็นไขวหนา
หัวเขาขาดในสุนัขหลังไดรับ

การผาตัดแกไขดวยวิธี
Tibial Plateau Leveling

Osteotomy (TPLO)
รวมกับการกายภาพบำบัด



บทคัดยอ (Abstract)
สุนัขพันธุ Labrador Retriever อายุ 3 ป เพศผู มีปญหาเจ็บขาหลังซาย ผลการ
ตรวจเลือดปกติ ภาพถายรังสี พบการบวมของขอเขาซายและการอักเสบ (mild 
osteoarthritis)สุนัขไดรับการวินิจฉัยวา เอ็นไขวหนาหัวเขาซายขาด ไดรับยา Firocoxib 
5 มก./กก.วันละครั้งเปนเวลา 2 สัปดาห  และ ANTINOL� 2 เม็ดวันละ 2 ครั้งเปนเวลา 
1 เดือน และเขารับการผาตัดดวย วิธี Tibial Plateau Leveling Osteotomy 
(TPLO) หลังผาตัดไดรับFirocoxib 5 มก./กก.วันละครั้งเปนเวลา 2 สัปดาห และ 
ANTINOL� 2เม็ดวันละ 2คร้ังตอเน่ืองทุกวัน รวมกับการกายภาพบำบัด โดยใชเลเซอร 
การกระตุนไฟฟา ในชวงแรกและเสริมการออกกำลังกายตอมา สุนัขมีอาการดีขึ้น โดยวัดจาก 
lameness score,muscle mass และ range of motion 5 เดือนหลังผาตัด
เอ็นไขวหนาหัวเขาซายขาด สุนัขแสดงอาการเจ็บขาหลังขวา ภาพถายทางรังสีพบ การบวม
ของขอเขาขวา และการอักเสบของขอเขาซายเล็กนอย (mild osteoarthritis) สุนัขไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคเอ็นไขวหนาหัวเขาฉีกขาดบางสวน (partial tear of cranial 
cruciate ligament) แตเนื่องจากมีปญหา เกล็ดเลือดต่ำ จึงรับการรักษาเรื่องเกล็ด
เลือดต่ำจนหายดีและเขารับการผาตัดเอ็นไขวหนาหัวเขาขาดบางสวนท่ีหัวเขาขางขวาดวย 
วิธี Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO)ใน 3 เดือนตอมา และภาพถาย
ทางรังสีหลังการผาตัด พบการอักเสบของขอเขาท้ังสองขางท่ีมากข้ึน สุนัขตัวน้ีใชการรักษา
ดวยวิธีการผาตัดรวมกับการรักษาทางยาคือ ยาลดปวดอักเสบ กลุม NSAIDS ในชวง 
2 สัปดาหแรกหลังการผาตัด, ANTINOL�และการกายภาพบำบัดหลังผาตัดจนถึงปจจุบัน 
เพื่อลดอาการอักเสบตางๆ และอาการปวดที่เกิดขึ้นหลังผาตัด ซึ่งใหผลการรักษาเปนที่พอใจ 
สุนัขกลับมาใชขาลงน้ำหนักไดดี ,no lameness มีกลามเน้ือท่ีแข็งแรงข้ึน มุมขอเขาดีข้ึน 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

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

ประวัติสัตวปวย (History)
สุนัขพันธุ  Labrador Retriever อายุ 3 ป เพศผู มีปญหาเจ็บขาหลังซาย โดยเริ่มจาก
ลงน้ำหนักไมเต็มที่และสุดทายไมใชขาหลังซายลงน้ำหนัก ไมมีประวัติไดรับอุบัติเหตุมากอน 
และไดรับการรักษาดวย Carpofen 2.2 มก./กก. วันละ 2 ครั้ง 1 สัปดาหแตอาการไมดีขึ้น   
ตรวจรางกายพบ lameness score 4/5, หัวเขาซายบวม เจ็บเมื่อยืดและงอหัวเขา, 
sit test positive, cranial drawer sign positive, tibial compression test 
positive ผลการตรวจเลือดปกติ ภาพถายทางรังสีพบการบวมของขอเขาซายและ
การอักเสบ (mild osteoarthritis)

สุนัขไดรับการวินิจฉัยวา เอ็นไขวหนาหัวเขาซายขาด ไดรับยา Firocoxib 5 มก./กก.
วันละครั้ง 2 สัปดาห  และ ANTINOL� 2เม็ดวันละ 2ครั้งตอเนื่อง และเขารับการผาตัด
ดวย วิธี  Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO) หลังผาตัดไดรับ
Firocoxib 5 มก./กก.วันละครั้ง 2 สัปดาห  และ ANTINOL� 2 เม็ดวันละ 2 ครั้ง 
รวมกับการกายภาพบำบัด โดยใชเลเซอร การกระตุนไฟฟา ในชวงแรกและเสริมการ
ออกกำลังกายตอมา สุนัขมีอาการดีขึ้นตามลำดับ ดังตารางที่ 1

กอนผาตัด

หลังผาตัด  2 เดือน

หลังผาตัด 4 เดือน

5/5

2/5

No lameness

43.1ซม.

43.8ซม.

44.6ซม. Flex 58˚
Extend145˚

Range of motion
of left stifleMuscle massLameness scoreขาหลังซาย

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 กอน และหลังการผาตัด
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หลังผาตัดเอ็นไขวหนาหัวเขาซายขาด เปนระยะเวลา 5 เดือน สุนัขแสดงอาการเจ็บขาหลังขวา
และลงน้ำหนัก ไมเต็มที่ ไมมีประวัติไดรับอุบัติเหตุ ตรวจรางกายพบ lameness score 3/5, 
เจ็บหัวเขาขวาเวลาเหยียดและงอ, sit test positive, cranial drawer sign negative, 
tibial compression negative ผลเลือด เกล็ดเลือดต่ำ (thrombocytopenia) 
ภาพถายทางรังสีพบ การบวมของขอเขาขวา และการอักเสบของขอเขาซายเล็กนอย (mild 
osteoarthritis)

สุนัขไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอ็นไขวหนาหัวเขาฉีกขาดบางสวน (partial tear of 
cranial cruciate ligament) แตเน่ืองจากมีปญหา เกล็ดเลือดต่ำ จึงทำการตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติมและรักษาจนคาเกล็ดเลือดเปนปกติ และเขารับการผาตัดเอ็นไขวหนา
หัวเขาขาดบางสวนที่หัวเขาขางขวาดวย วิธี Tibial Plateau Leveling Osteotomy 
(TPLO)ใน 3 เดือน ตอมา  ภาพถายทางรังสีหลังการผาตัด พบการอักเสบของขอเขา
ทั้งสองขางที่มากขึ้น

ภาพทางรังสีหลังผาตัด 15 เดือนพบการอักเสบของขอเขาท้ังซายและขวา (osteoarthritis)

หลังผาตัดสุนัขไดรับยา Firocoxib 5 มก./กก. วันละครั้ง 2 สัปดาห  และ ANTINOL� 
2 เม็ดวันละ 2 ครั้ง ตอเนื่อง รวมกับการกายภาพบำบัดหลังผาตัดจนถึงปจจุบัน โดยใชเลเซอร 
การกระตุนไฟฟา ในชวงแรกและเสริมการออกกำลังกายตอมา อาการดีขึ้นตามลำดับ
ดังตารางที่ 2 

Flex 55˚
Extend145˚

Flex 52˚
Extend150˚

กอนผาตัด

หลังผาตัด 2 เดือน

หลังผาตัด 4 เดือน

หลังผาตัด 8 เดือน

หลังผาตัด 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)

เอ็นไขวหนาหัวเขาสุนัข (cranial cruciate ligament) คือ เอ็นที่ยึดจากกระดูกขาหลัง
สวนตน (femur) ดานขางนอกไปยังดานหนาระหวางปุมกระดูก (intercondylar) ของกระดูก
tibia โรคเอ็นไขวหนาหัวเขาขาด เปนสาเหตุสวนใหญของการเกิดการเจ็บขาหลังของสุนัข 
โดยสาเหตุและพยาธิกำเนิดของโรคนี้ยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตก็มีการศึกษาอื่นๆ บอกวา
สาเหตุที่สำคัญมาจากการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมอยางเรื้อรังของเอ็นหัวเขา (Vasseur 
et al., 1985; Hayashi et al.,2003a) เชนความผิดปกติของโครงสรางของขาเปน
สาเหตุใหเกิดความเสื่อมของขอ (degenerative joint disease) และทำใหแรงกดลง
มากเกินไปที่เอ็นไขวหนาหัวเขาและทำใหเกิดความเสื่อมแบบเรื้อรังและเอ็นไขวหนาหัวเขา
ขาดในที่สุด วิธีการแกไขเอ็นไขวหนาหัวเขาขาดมีอยูหลายวิธีและวิธีการที่ไดรับการยอมรับ
อยางแพรหลายท่ัวโลกคือแกไขโดยการปรับมุมกระดูกท่ีเรียกวา Tibial Plateau Leveling 
Osteotomy (TPLO) โดยการแกไขดวยการผาตัด จะทำรวมกับการรักษาทางยาและ
การกายภาพบำบัดหลังผาตัด  การรักษาทางยาคือ ยาลดปวดอักเสบ กลุม NSAIDS 
และ Neutraceutical ตางๆ เชน ANTINOL�  ANTINOL� คือผลิตภัณฑที่ไดผาน
กระบวนการสกัดอยางเขมขนจากหอยแมลงภูเปลือกเขียว จากนิวซีแลนด ซึ่งประกอบ
ไปดวยสวนผสมของไขมัน 6 ประเภท สวนผสมจากทะเล 10 ชนิด และกรดไขมันอันเปน
ประโยชนกวา 30 อยางรวมกัน ซึ่งโดดเดนในดานของการรักษาอาการอักเสบตางๆ 
เจ็บปวดตามขอ และรวมถึงบริเวณอื่นๆของรางกาย สามารถใชไดอยางปลอดภัย  
ไมมีผลขางเคียงใดๆนอกจากนี้ในปจจุบัน เพื่อผลการรักษาที่ดีที่สุดมีการนำกายภาพบำบัด
เขามาใชรวมกับการรักษาทางยาลดปวดและ Neutraceutical ตางๆ เชน ANTINOL�  
หลังการผาตัด ท้ังหมดน้ีเพ่ือชวยลดอาการอักเสบตางๆท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัดไมวาจะเปน 
การอักเสบของเนื้อเยื่อออนตางๆ ที่ไดรับผลกระทบจากการผาตัด และการอักเสบของ
ขอตอที่เกิดขึ้น เชนชวยกระตุนใหกระบวนการอักเสบจบเร็วขึ้น ลดอาการเจ็บปวด ทำให
สัตวกลับมาใชขาไดเร็วที่สุดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการกายภาพบำบัดนี้ หลักๆ แบงเปน 
1. การใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆมาชวยลดอาการปวดและอักเสบของขอตอ เชน 
เครื่องเลเซอร, เครื่องอัลตราซาวน และเครื่องกระตุนไฟฟา  2. การออกกำลังกาย เพื่อฝก
ใหสุนัขเริ่มกลับมาลงน้ำหนักขาได เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังจากอาการปวดอัก
เสบลดลงแลว

สรุป (Conclusion)

โรคเอ็นไขวหนาหัวเขาขาด มีสาเหตุที่สำคัญมาจากการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมอยางเรื้อรัง
ของเอ็นหัวเขา เชนความผิดปกติของโครงสรางของขา เปนสาเหตุใหเกิดความเส่ือมของขอ
(degenerative joint disease)และทำใหแรงกดลงมากเกินไปที่เอ็นไขวหนาหัวเขาและ
ทำใหเกิดการอักเสบของขอตอและความเสื่อมแบบเรื้อรังและเอ็นไขวหนาหัวเขาขาดในที่สุด 
วิธีการแกไขเอ็นไขวหนาหัวเขาขาดมีอยูหลายวิธีและวิธีการที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลาย
ทั่วโลกคือแกไขโดยการปรับมุมกระดูกที่เรียกวา Tibial Plateau Leveling Osteotomy
(TPLO)  โดยการแกไขดวยการผาตัด จะทำรวมกับการรักษาทางยาและการกายภาพบำบัด
หลังผาตัด การรักษาทางยาคือยาลดปวดอักเสบ กลุม NSAIDS และ Neutraceutical 
ตางๆ เชน ANTINOL� เพื่อชวยการรักษาอาการอักเสบ เจ็บปวดตามขอ และรวมถึง
บริเวณอื่นๆของรางกาย สามารถใชไดอยางปลอดภัย ไมมีผลขางเคียงใดๆ แมจะใชใน
ระยะยาว ซึ่งเหมาะสมกับการรักษาอาการอักเสบตางๆ ที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดไมวาจะเปน 
การอักเสบของเนื้อเยื่อออนตางๆที่ไดรับผลกระทบจากการผาตัดและการอักเสบของขอตอ
ที่เกิดขึ้น เพื่อผลการรักษาที่ดีที่สุดมีการนำกายภาพบำบัดเขามาใชรวมกับการรักษาทางยา
ลดปวดและ Neutraceutical ตางๆ เชน ANTINOL� หลังการผาตัด จะชวยกระตุน
ใหกระบวนการอักเสบจบเร็วขึ้น ลดอาการเจ็บปวด ทำใหสัตวกลับมาใชขาไดเร็วที่สุดและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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The Treatment of
Medial Coronoid Disease

in a seven months
old Labrador Retriever



บทคัดยอ (Abstract)
สุนัขพันธุ Labrador retriever อายุ 7 เดือน มีอาการเจ็บขาหนาขวามา 1 เดือน 
ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ Medial Coronoid Disease (MCD) ทั้งสองขางจาก
ภาพถายทางรังสีและ Computed Tomography (CT) ซ่ึงพบวาขอศอกขางซายไดเร่ิมมี 
subtrochlear sclerosis สุนัขไดรับการรักษาโดยการผาตัด (arthrotomy) ดวยเทคนิค 
subtotal coronoid ostectomy ที่ดาน median ของขอศอกทั้ง 2 ขาง นอกจากนี้
ยังไดรับการรักษาระยะยาวดวยการทำกายภาพบำบัด และการใหโภชนบำบัด PCSO-524 
และ glucosamine/chondroitin sulfate สุนัขไดรับการติดตามอาการเปนระยะเวลา 
6 เดือนโดยการตรวจทาง orthopedic และการประเมินดวย force plate gait 
analysis พบวาขาหนาขวาสามารถกลับมาลงน้ำหนักไดดีภายในระยะเวลา 2 เดือน
หลังผาตัด สวนขาหนาซายยังคงมีอาการกะเผลกระดับ (lameness score) 1/4 
จากการประเมินภาพถายทางรังสีพบการเปลี่ยนแปลงทางรังสีที่บงชี้ถึงภาวะขอเสื่อม
ระดับกลางและระดับต่ำที่ขอศอกขางซายและขวาตามลำดับ ความสำเร็จในการรักษาโรค 
MCD ขึ้นกับการวินิจฉัยที่รวดเร็วและแมนยำ และการวางแนวทางการรักษาแบบ 
multimodal อยางเหมาะสม ซ่ึงประกอบดวยการรักษาทางศัลยกรรม การรักษาทางยา 
และโภชนบำบัดรวมกับเทคนิคทางเวชศาสตรฟนฟู 

ประวัติสัตวปวย (History)
สุนัขพันธุ Labrador retriever เพศผูยังไมทำหมัน อายุ 7 เดือน ถูกสงตัวมาท่ี
โรงพยาบาลสัตวมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร บางเขน ดวยภาวะเจ็บขาหนาขวาเรื้อรังมา 
1 เดือน ออกกำลังกายไดลดลง ไดรับการรักษาดวยยาตานการอักเสบที่ไมมีสเตียรอยด
เปนสวนผสม (non-steroidal anti-inflammatory drug; NSAIDs) มาแลว
โดยใหกิน 7 วันเวน 7 วัน พบวาอาการดีขึ้นเฉพาะชวงที่กินยา แตยังไมสามารถออกกำลังกาย
ไดเต็มที่

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 : จุดสูงสุดของแตละกราฟ คือคา PVF 
ของขาแตละขาง เมื่อเทาสัมผัสพื้น

ตารางที่ 1 หลักเกณฑการใหคะแนนอาการขากะเผลก (lameness score) (5)

การตรวจรางการทั่วไป และการตรวจทาง 
orthopedic (Physical and 
Orthopedic examination)
จากการตรวจรางกายพบวาสุนัขราเริงดี สีเยื่อเมือกปกติ ไมพบภาวะขาดน้ำ เสียงปอดและ
เสียงหัวใจปกติ มีอาการเจ็บขาหนาทั้ง 2 ขาง พบภาวะ head bobbing เมื่อขาหนาขางขวา
สัมผัสพื้น โดยมีระดับอาการกะเผลก (lameness score) 3/4 (ตารางที่ 1) (วีดีโอ 1) 
จากการคลำตรวจพบภาวะขอบวมน้ำ (joint effusion) ที่ขอศอกทั้ง 2 ขาง สุนัขแสดง
อาการเจ็บและรองเมื่อยืดขอศอก และเมื่อกดบริเวณตำแหนงของ medial coronoid 
process ที่ขอศอกทั้ง 2 ขาง 

สุนัขสามารถยืน เดิน และวิ่งไดปกติ

สุนัขสามารถยืนไดปกติ แตแสดงอาการเจ็บเล็กนอยเมื่อวิ่ง

สุนัขสามารถยืนไดปกติ แตแสดงอาการเจ็บเล็กนอยเมื่อเดิน

สุนัขสามารถยืนไดปกติ แตแสดงอาการเจ็บอยางชัดเจนเมื่อเดิน

สุนัขมีลักษณะทาทางในการยืนผิดปกติ และแสดงอาการเจ็บอยางชัดเจนเมื่อเดิน

0

1

2

3

4

คะแนนอาการ
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แผนการวินิจฉัยและผลการตรวจ 
(Diagnosis plan and Results)

การตรวจประเมินการลงน้ำหนักขา 
(Force plate gait analysis)

ทำการตรวจวัดการลงน้ำหนักขาดวยแผนวัดแรงกดที่เทา (force plate) โดยจูงสุนัขวิ่งผาน
แผนวัดแรงกดท่ีความเร็ว 1.9 – 2.1 m/s และทำการวิเคราะหคาของแรงปฏิกิริยาสูงสุดท่ีเทา
กระทำในแนวตั้งฉากกับพื้น (PVF) พบวาขาหนาทั้ง 2 ขางทิ้งน้ำหนัก PVF ลงไดนอยกวา
คามาตรฐาน (107 ± 9 ถึง 115 ± 9 %body weight) (6) และขาหนาขวาสามารถ
ทิ้งน้ำหนัก PVF ไดนอยกวาขาหนาซาย (ตารางที่ 2)

การตรวจวินิจฉัยดวยภาพถายทางรังสี 
(Radiological diagnosis)

ภาพถายรังสีบริเวณขอศอกทั้ง 2 ขาง พบลักษณะ mild sclerosis ที่บริเวณ proximal 
ulna ทั้ง 2 ขาง (ภาพที่ 2) จึงทำการตรวจยืนยันดวย CT พบลักษณะ radiolucent 
fissure line ที่บริเวณ medial coronoid process ที่ขอศอกขวา ในขณะที่ขางซาย
พบลักษณะ heterogeneous coronoid aspect และ mild sclerosis ที่ medial 
coronoid process (ภาพท่ี 3) ซ่ึงผลจาก CT สามารถสรุปไดวาสุนัขตัวน้ีมีภาวะ MCD 
ที่ขอศอกทั้ง 2 ขาง แตขางซายไดเริ่มพัฒนาเปน DJD แลว

ตารางท่ี 2 แสดงคา PVF ดวยการตรวจโดยวิธี force plate gait analysis กอนไดรับ
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 

สุนัขตัวน้ีไดรับการผาตัดเปดขอตอ (arthrotomy) ภายหลังจากถูกสงตัวมา 1 เดือน 
ดวยเทคนิคการเปดผาแบบ muscle separation และ subtotal coronoid 
ostectomy ท่ีดาน median ของขอศอกท้ัง 2 ขาง 

ภาพที่ 2  extend lateral view: mild sclerosis ที่ proximal ulna ของขอศอก
ทั้ง 2 ขาง (ลูกศร)

การรักษา (Treatment)
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ผลการรักษา และการติดตามอาการหลังผาตัด 
(Result and Follow up)
หลังไดรับการผาตัด การรักษาทางยา และการกายภาพบำบัดเปนระยะเวลา 2 เดือน 
สุนัขยังคงมีอาการเจ็บขาหนาขางซาย แตสามารถทำกิจกรรมไดมากข้ึน สามารถเดิน
และว่ิงไดดีข้ึน จากการตรวจรางกายพบวาสุนัขมีภาวะ head bobbing เม่ือขาหนาซาย
สัมผัสพ้ืน (วีดีโอ 2) lameness score อยูในระดับ 3/4 จากการคลำตรวจพบวา
สุนัขยังแสดงอาการเจ็บเม่ือยืดขอศอกขางซายในตำแหนงท่ียืดสุด แตไมแสดงอาการเจ็บ
เมื่อกดที่ตำแหนง medial coronoid process ไมพบอาการเจ็บที่ขอศอกขางขวา 
เมื่อทำการตรวจดวย force plate gait analysis พบวาขาหนาซายยังคงทิ้งน้ำหนัก 
PVF ไดนอยกวาคามาตรฐาน ในขณะที่ขาหนาขวาทิ้งน้ำหนักไดดีใกลเคียงกับคามาตรฐาน 
(ตาราง 3) 

การรักษาทางกายภาพบำบัด
การดูแลภายหลังการผาตัด:  
ประคบเย็นที่ขอศอกทั้ง 2 ขาง วันละ 15 นาที นาน 3 วัน
จำกัดการออกกำลังกายในชวงสัปดาหแรกหลังการผาตัด

หลังผาตัด 7 วัน:   
นวดอัลตราซาวดบริเวณขอศอกทั้ง 2 ขาง 1 ครั้ง/สัปดาห ทั้งหมด 4 ครั้ง
จูงเดินดวยสายจูงวันละ 15-30 นาที ตอเนื่อง

หลังผาตัด 2  สัปดาห: 
วายน้ำ 1 ครั้ง/สัปดาห ตอเนื่อง 

หลังผาตัด 2 เดือน:
เลเซอร (Class IV) ขอศอกขางซาย 1 ครั้ง/สัปดาห ทั้งหมด 4 ครั้ง

การรักษาทางยา
กอนการผาตัด: PSCO-524 โดยให 2 capsules/day เปนระยะเวลา 1 เดือน 

หลังผาตัด: 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 โดยใหปอนตอเนื่อง glucosamine/chondroitin 
sulfate (Synoquin�) 2 เม็ด/วัน ติดตอกัน 1 เดือน แลวปรับลดลงเหลือ 1 เม็ด/วัน 
โดยใหปอนตอเนื่อง 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงคา PVF เปรียบเทียบระหวางกอนการรักษา หลังผาตัด 2 เดือน 
และหลังผาตัด 6 เดือน ดวยการตรวจโดยวิธี force plate gait analysis

ขอศอกขางซาย ขอศอกขางขวา

ภาพที่ 3 ขอศอกขางซาย : heterogeneous coronoid aspect and mild 
sclerosis of the  medial coronoid process (ลูกศรประ)
ขอศอกขางขวา : the radiolucent fissure line of the medial coronoid 
process (ลูกศรทึบ) 

10/8/2016

26/10/2016
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ภาพทางรังสีภายหลังการผาตัด 6 เดือน พบ moderate osteophyte formation 
ข้ึนท่ี medial condyle ของ humerus และ medial coronoid process 
ของขอศอกซาย และพบ mild osteophyte formation ข้ึนท่ี medial coronoid 
process ของขอศอกขวา ภาพท่ี 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาทางโลหิตวิทยาระหวางกอนการรักษาถึง 6 เดือนหลังการผาตัด

หลังจากไดรับการผาตัด การรักษาทางยา และการกายภาพบำบัดมาเปนระยะเวลา 6 เดือน 
เจาของไมพบอาการเจ็บหรือกะเผลกเมื่ออยูที่บานแลว สุนัขสามารถทำกิจกรรมตางๆ 
ไดแก การเดิน, การวิ่ง หรือวายน้ำออกกำลังกายไดนานติดตอกัน 1 ชั่วโมง โดยเจาของ
ไดลดความถี่ในการวายน้ำลงเหลือ 2 – 3 สัปดาห/ครั้ง และไดหยุดปอน glucosamine/
chondroitin sulfate ที่เดือนที่ 4 ภายหลังการผาตัด แตยังคงปอน PCSO-524 อยู 
จากการตรวจรางกายยังพบอาการ head bobbing เล็กนอยเมื่อขาหนาซายสัมผัสพื้น 
lameness score อยูในระดับ 1/4 (วีดีโอ 3) จากการคลำตรวจไมพบอาการเจ็บที่
ขอศอกขวา ในสวนของขอศอกซายสุนัขยังแสดงอาการเจ็บเล็กนอยเมื่อยืดขอจนสุด 
เมื่อทำการตรวจดวย force plate gait analysis พบวาคา PVF ของขาหนาซาย
มีคาเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ 2 เดือนหลังการผาตัด แตยังคงนอยกวาขาหนาขวาและยังอยู
ในระดับที่ต่ำกวาคามาตรฐาน ในขณะที่ขาหนาขวาสามารถทิ้งน้ำหนัก PVF ไดอยูในระดับเดียว
กับคามาตรฐาน (ตารางที่ 3)

ภาพที่ 4 ภาพบนคือ lateral view ของ elbow joint ภาพลางคือ anterior-posterior 
view ของ elbow joint  จากภาพขอศอกซายพบ moderate osteophyte formation 
ขึ้นที่ medial condyle of humerus and medial coronoid process (ลูกศรประ) 
และพบ mild osteophyte formation ท่ี medial coronoid process ของขอศอกขวา 
(ลูกศรทึบ)

จากการติดตามคาทางโลหิตวิทยาตลอดระยะเวลาท่ีทำการรักษา ไมพบความผิดปกติ
ของคาทางโลหิตวิทยาในชวงระยะเวลา 6 เดือน (ตารางท่ี 4)
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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 พบไดบอยในสุนัขพันธุ Labrador retriever ในชวงวัยกำลังเจริญเติบโต 
การตรวจวินิจฉัยท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดคือการทำ CT และ arthroscopy การรักษา
ดวยวิธี conservative อาจทำใหอาการทางคลินิกดีข้ึนได แตวิธีการรักษาท่ีไดรับ
การยอมรับวาใหผลดีคือการผาตัดเพ่ือนำเอา cartilageneous flap บริเวณ medial 
coronoid process ออก ซ่ึงทำไดท้ังแบบ arthrotomy และ arthroscopy 
การใช arthroscopy จัดเปนวิธีการรักษาแบบไมรุกราน (non-invasive technique) 
และสามารถใชเปนเคร่ืองมือในการวินิจฉัยและรักษาไดในเวลาเดียวกัน 
 
กรณีศึกษานี้พบวาการผาตัดรักษาดวยวิธี arthrotomy ที่ขอศอกขวานั้นใหผล
การรักษาที่ดีกวา สุนัขสามารถลงน้ำหนัก (PVF) ไดใกลเคียงกับคามาตรฐานหลังผาตัด 
2 เดือน ในขณะที่ขางซายนั้นยังคงมีอาการเจ็บอยูหลังผาตัด 6 เดือน อาจเปนเพราะ
ขอศอกขางซายเร่ิมเกิด subtrochlear sclerosis ซ่ึงเปนระยะเร่ิมตนของภาวะ DJD 
มากอนผาตัดแลว แมไดรับการผาตัดเพ่ือนำช้ิน cartilaginous flap ซ่ึงเปนสาเหตุ
ท่ีกอใหเกิดการอักเสบในขอออกไป แตภาวะ DJD ท่ีเกิดข้ึนยังคงพัฒนาตอเน่ืองอยู 
ดังนั้นการใหการรักษาในระยะแรกกอนเกิดภาวะ DJD รวมกับการแกไขสาเหตุอื่นๆ
ท่ีกอใหเกิดอาการเจ็บขา เชน การไมสบกันของขอตอ (joint incongruency) จึงเปน
ปจจัยหลักท่ีสงผลตอความสำเร็จในการรักษา (7)

กรณีศึกษาน้ีสุนัขไดรับการรักษาแบบ multimodal ไดแก การผาตัด การรักษาทางยา 
การใชโภชนบำบัดดวยสารสกัดจากหอยแมลงภูนิวซีแลนด (PCSO-524�) ในระยะยาว
รวมกับ glucosamine/chondroitin sulfate (Synoquin�) ในระยะส้ัน และการ
กายภาพบำบัดอยางตอเนื่อง สุนัขไดรับการประเมินอาการและมีการปรับเปลี่ยน
แผนการรักษาเพ่ือใหเกิดความเหมาะสมตลอดระยะเวลา 6 เดือน จนกระท่ังผลการรักษา
อยูในระดับท่ีนาพอใจ โดยเร่ิมตนจากการทำศัลยกรรมเพ่ือกำจัดสาเหตุ (cartilageneous 
flap) ที่กอใหเกิดการอักเสบภายในขอ จากนั้นใหการรักษาโดยการลดการอักเสบดวย
ยาลดอักเสบกลุม NSAIDs และวิธีการทางกายภาพบำบัด นอกจากน้ียังไดนำเอาโภชน
บำบัดมาใชรวมในการรักษาไดแก โภชนบำบัดเพ่ือลดการอักเสบ และสารต้ังตนในการ
สรางกระดูกออน ซึ่งตลอดระยะเวลา 6 เดือนไมพบผลขางเคียงจากการรักษาทั้งจาก
อาการของสุนัข และคาทางโลหิตวิทยา  
 

สารประกอบหลักใน PCSO-524� ไดแก eicosapentaenoic acid (EPA) และ 
docosahexaenoic acid (DHA) เปน Omega-3 fatty acid ซ่ึงอาจไปชวย
ปรับเปล่ียนสมดุลยของ Omega-6 : Omega-3 ในรางกาย โดยปกติสารเหน่ียวนำ
การอักเสบท่ีไดจาก Omega-6 ไดแก prostaglandins และ thromboxanes 
series 2 และ leukotrienes series 4 ซ่ึงสารเหลาน้ีกอใหเกิดกระบวนการอักเสบ
ท่ีมีความรุนแรง ในขณะท่ี Omega-3 ให ecosanoid ในกลุม prostaglandins 
และ thromboxanes series 3 และ leukotrienes series 5 ซ่ึงเหน่ียวนำให
เกิดการอักเสบไดนอยกวา ดังน้ันการเสริม Omega-3 จึงชวยปรับสมดุลยใหมี 
Omega-6 ลดลง กระบวนการอักเสบในรางกายจึงเกิดลดลง (8, 9) นอกจากน้ี 
PCSO-524� ยังมีสวนประกอบของ eicosatetraenoic acid (ETA) เปน 
Omega-3 fatty acid ที่มีโครงสรางคลายกับ arachidonic acid ซึ่งมีความเปน
ไปไดวา ETA จะไปแยงจับที่ active binding site ของเอนไซมที่ใช arachidonic 
acid เปนสารต้ังตน ดังน้ัน PCSO-524� จึงมีฤทธ์ิในการลดอักเสบได (8, 10)

Glucosamine และ chondroitin sulfate เปน amino monosaccharide 
ซึ่งเปนสารตั้งตนและเปนสวนประกอบของ glycoprotein proteoglycans และ 
glycosaminoglycans (GAGs) ท่ีอยูในกระดูกออนขอตอ (11, 12) มีการรายงานวา 
glucosamine/chondroitin sulfate สามารถปองกันการเกิดเย่ือหุมขอตออักเสบ 
กระตุนกระบวนการเผาผลาญของกระดูกออน (cartilage metabolism) และยับยั้ง
การทำลายของช้ันกระดูกออน (cartilage degradation) (13, 14)

ภาวะ DJD เปนภาวะท่ีเกิดการอักเสบอยางเร้ือรัง และมีการพัฒนาของโรคอยางตอเน่ือง 
(15) ซ่ึงมีสาเหตุมาจากอัตราการทำลายของกระดูกออนสูงกวาอัตราการสราง (16) 
กระบวนการอักเสบท่ีเกิดข้ึนในขอเปนปจจัยหลักท่ีโนมนำใหเกิดการทำลายกระดูกออนขอตอ 
ดังน้ันจึงมีความจำเปนท่ีตองใหการรักษาเพ่ือลดกระบวนการอักเสบในระยะยาวรวมกับ
การรักษาเพ่ือเสริมสรางกระดูกออนขอตอข้ึนมาใหม     

การทำกายภาพบำบัดมีจุดมุงหมายเพ่ือใหกลามเน้ือ และขอตอไดรับการฟนฟู การรักษา 
และการสงเสริมใหกลับมาใชงานไดอยางเหมาะสม กรณีศึกษานี้สุนัขไดรับการกายภาพบำบัด
ประกอบดวย 1) การประคบเย็นหลังผาตัด โดยมีจุดประสงคเพ่ือลดการไหลเวียนของเลือด 
ลดการเกิดกระบวนการเผาผลาญ การใชออกซิเจน และการกระตุก (Spasm) ของกลามเน้ือ  
ซ่ึงกระบวนการดังกลาวสามารถลดการอักเสบ และการทำลายเซลลกระดูกออนได 
นอกจากน้ีความเย็นยังสามารถลดความเจ็บปวดเฉพาะท่ีได 2) การนวดอัลตราซาวด 
เพ่ือใหเกิดความรอนในระดับลึกบริเวณขอศอก ชวยเพ่ิมความยืดหยุนของเน้ือเย่ือ
เก่ียวพันเพ่ือใหสามารถยืดขอตอไดดีข้ึน 3) การจูงเดินเปนการสงเสริมใหเกิดการรักษา
สมดุลการทรงตัวของรางกาย ความแข็งแรงและความอดทน (endurance) ของกลามเน้ือ 
ระบบหัวใจและทางเดินหายใจ 4) การวายน้ำ แรงพยุงใตน้ำ (buoyancy) ชวยรองรับ
น้ำหนักตัวของสุนัขไว ในขณะเดียวกันก็ชวยตานแรงเม่ือสุนัขเคล่ือนไหว ทำใหกลามเน้ือ
และระบบหลอดเลือดหัวใจมีความแข็งแรงมากข้ึน  และ 5) การใชเลเซอร (class IV) 
เพ่ือลดอาการเจ็บและกระตุนใหเกิดการรักษาของช้ันกระดูกออน (cartilage healing) 
(17) จากกรณีศึกษาน้ีไดมีการเลือกใชการกายภาพบำบัดหลากหลายวิธีเพ่ือใหเกิด
ผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด โดยตองมีการเลือกใชอยางเหมาะสมตอกระบวน
การรักษาในแตละชวงเวลา
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ผูใหการผาตัดรักษาสุนัขในกรณีศึกษานี้ และขอขอบคุณ นายศราวุธ อยางธารา 
นักเทคนิคการสัตวแพทย ประจำภาควิชาเวชศาสตรคลินิกสัตวเลี้ยง คณะสัตวแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ผูใหความชวยเหลือในการตรวจวิเคราะหดวยวิธี force 
plate gait analysis
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น.สพ. กนก บำรุงศรี
โรงพยาบาลสัตวแจงวัฒนะ

รายงานสัตวปวย:
การศึกษาประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยของ PCSO-524�
(Antinol�) เพื่อรักษาอาการ

ทางคลินิกในสุนัขพันธุยอรคเชียรเทอเรีย
ที่มีปญหาสะบาเคลื่อนเขาดานใน

(Medial patellar luxation)
และการขาดของเอ็นไขวหนา

(Cranial Cruciate
Ligament Rupture)



ประวัติสัตวปวย (History)
สุนัข พันธุยอรคเชียรเทอเรีย (Yorkshire Terria) เพศผู อายุ 7 ป น้ำหนัก 2.5 กิโลกรัม
มีประวัติผาตัดสะบาเคล่ือนเขาดานใน (medial patella luxation) และการขาดของเอ็นไขวหนา 
(Cranial Cruciate Ligament Rupture) ขาขางขวาเม่ืออายุประมาณ4ปเน่ืองจากตรวจพบ 
สะบาเคล่ือนเขาดานใน (medial patellar luxation) ของขาขางขวา เกรด 3 สะบาเคล่ือน
เขาดานใน (medial patellar luxation) ของขาขางซาย เกรด 2  และตรวจพบ Cranial 
Drawer Sign ทั้ง 2 ขาง ซึ่งเจาของใหทำการผาตัดขางขวาเพียงขางเดียวโดยแกไขสะบา
เคลื่อนเขาดานใน (medial patella luxation) ขางขวาดวยวิธี Wedge Resection 
Sulcoplasty และ แกไขการขาดของเอ็นไขวหนา (Cranial Cruciate Ligament Rupture)
ของขาขางขวา ดวยวิธี Extracapsular stabilization by anchoring the lateralfabellar 
and tibial tuberosity

อายุประมาณ 5 ป สุนัขมีภาวะไอเรื้อรัง เยื่อเมือกเปนสีคล้ำ (cyanotic mucus membrane)
ปอดและหัวใจปกติ ตรวจพบภาวะหลอดลมตีบ (tracheal stenosis) ทำการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ  
พนยาขยายหลอดลม เพื่อรักษาภาวะหลอดลมตีบ (Tracheal stenosis) จนอาการดีขึ้น ใชเวลา
ในการรักษาประมาณ 1 เดือน หลังจากนั้นสุนัข จำเปนตองทานยาขยายหลอดลม Aminophylline 
11 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง อยูเปนประจำจนถึงปจจุบัน และในบางคร้ังเม่ือพบ
อาการหายใจลำบากอยางรุนแรง ก็จำเปนตองพนยาขยายหลอดลมในตูออกซิเจนรวมดวย

บทคัดยอ (Abstract)
สุนัขพันธุยอรคเชียรเทอเรีย (Yorkshire Terria) เพศผู อายุ 7 ป น้ำหนัก 2.5 กิโลกรัม 
มีปญหาเดินกระเผลกขาหลังซาย ตรวจพบปญหาสะบาเคลื่อนเขาดานใน (Medial patellar 
luxation) เกรด 3 และการขาดของเอ็นไขวหนา (Cranial Cruciate Ligament 
Rupture) แบบเรื้อรัง ทำการรักษาดวย PCSO-524� (Antinol�) ในขนาด 100 
มิลลิกรัมตอวัน เปน 2 เทาของขนาดท่ีแนะนำในสุนัขน้ำหนักนอยกวา 20 กิโลกรัม ผลการตรวจ
การกระเผลกของขา (Lameness Score) และความเจ็บปวดขณะคลำตรวจ (pain on 
palpation) ดีข้ึนอยางชัดเจน ภายหลังการไดรับ PCSO-524� (Antinol�) ขนาดดังกลาว  
ผลของภาพทางรังสีวินิจฉัย เมื่อไดรับ PCSO-524� (Antinol�)  45 วัน กอนและ
หลังการรักษา ไมมีการเพ่ิมข้ึนของรอยโรคการศึกษาถึงความปลอดภัยในการไดรับ
PCSO-524� (Antinol�) แสดงผลของคาทางโลหิตวิทยาและคาทางเคมีคลินิก หลังการ
ไดรับ PCSO-524� (Antinol�) 45 วัน อยูในระดับปกติ

บทนำ (Introduction)
โรคสะบาเคลื่อนเปนความผิดปกติที่พบไดบอยในสุนัข ถึงรอยละ 66 ในสุนัขที่มีอายุไมเกิน 2 ป  
โดยรอยละ 82 มีสาเหตุมาจากพันธุกรรม โดยสวนใหญมักพบในสุนัขพันธุเล็ก เชน พูเดิ้ล 
ปอมเมอเรเนี่ยน และยอรคเชียรเทอเรีย โดยมักพบการเคลื่อนของลูกสะบาเขาดานในรอยละ
82 ถึง 92 ความเสียหายของโรคนี้ นอกเหนือจากทำใหสุนัขแสดงอาการขากระเผลก (lameness)  
เจ็บ และไมสามารถใชขาไดปกติแลว ยังพบวา สามารถเปนสาเหตุที่สำคัญ ของการฉีกขาดของ
เอ็นไขวหนา (Cranial Cruciate Ligament) และอาจมีการพัฒนาของโรคจนกลายเปน
โรคขอเสื่อม (osteoarthritis or degenerative joint disease) (กรกฎ, 2556) 
การวินิจฉัยโรค ใชการตรวจคลำลูกสะบาเปนหลัก สวนภาพรังสีวินิจฉัย ใชประเมินการเคลื่อนที่
ของสะบาโดยเฉพาะในเกรด 3 แล ะ4 ประเมินแนวกระดูกตนขาหลังและกระดูกหนาแขง รวมไปถึง
ประเมินลักษณะขอเสื่อมอีกดวย (กรกฎ, 2556) การรักษาการเคลื่อนของสะบาคือการผาตัด 
โดยมีเปาหมายในการจัดใหลูกสะบาอยูในตำแหนงปกติมากที่สุด และการพยากรณโรค ไดผลดีถึง
รอยละ 90 ในกรณีที่โรคยังไมมีความรุนแรงมาก  การรักษาทางยา ไมสามารถรักษาสาเหตุ
ของโรคได การรักษาทางยา มีเปาหมายเพื่อลดอาการปวดที่เกิดขึ้น รวมถึงปองกันการเกิด
ขอเสื่อม (กรกฎ, 2556)  

โรคสะบาเคลื่อนเปนความผิดปกติที่พบไดบอยในสุนัข ถึงรอยละ 66 ในสุนัขที่มีอายุไมเกิน 
2ป โดยรอยละ 82 มีสาเหตุมาจากพันธุกรรม โดยสวนใหญมักพบในสุนัขพันธุเล็ก เชน 
พูเดิ้ล ปอมเมอเรเนี่ยน และยอรคเชียรเทอเรีย โดยมักพบการเคลื่อนของลูกสะบา
เขาดานในรอยละ 8 2ถึง 92 ความเสียหายของโรคนี้ นอกเหนือจากทำใหสุนัขแสดงอาการ
ขากระเผลก (lameness) เจ็บ และไมสามารถใชขาไดปกติแลว ยังพบวา สามารถเปน
สาเหตุท่ีสำคัญ ของการฉีกขาดของเอ็นไขวหนา (Cranial Cruciate Ligament) 
และอาจมีการพัฒนาของโรคจนกลายเปนโรคขอเสื่อม(osteoarthritis or degenerative
joint disease) (กรกฎ, 2556) การวินิจฉัยโรค ใชการตรวจคลำลูกสะบาเปนหลัก  
สวนภาพรังสีวินิจฉัย ใชประเมินการเคลื่อนที่ของสะบา โดยเฉพาะในเกรด 3 และ 4 
ประเมินแนวกระดูกตนขาหลังและกระดูกหนาแขง รวมไปถึงประเมินลักษณะขอเสื่อม
อีกดวย (กรกฎ, 2556) การรักษาการเคลื่อนของสะบาคือการผาตัด โดยมีเปาหมาย
ในการจัดใหลูกสะบาอยูในตำแหนงปกติมากที่สุด และการพยากรณโรค ไดผลดีถึงรอยละ
90 ในกรณีที่โรคยังไมมีความรุนแรงมาก  การรักษาทางยา ไมสามารถรักษาสาเหตุ
ของโรคได การรักษาทางยา มีเปาหมายเพ่ือลดอาการปวดท่ีเกิดข้ึน รวมถึงปองกัน
การเกิดขอเสื่อม (กรกฎ, 2556)  คำสำคัญ (Keywords) :

สุนัข, สะบาเคลื่อนเขาดานใน (Medial patellar luxation), เอ็นไขวหนาขาด (Cranial 
Cruciate Ligament Rupture), PCSO-524� (Antinol�)
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อายุประมาณ6ป สุนัขมาดวยอาการ ซึมและ อาเจียนเรื้อรัง ตรวจพบภาวะ ไตวายเฉียบพลัน  
ทำการรักษาตามอาการดวยสารน้ำและการรักษาตามอาการจนสุนัขมีอาการคาทางโลหิตวิทยา
และคาทางเคมีคลินิกอยูในเกณฑปกติ ทำการตรวจประเมินคาเลือดเปนประจำ เพื่อเฝาระวัง
การเกิดภาวะAzotemiaและทานอาหารรักษาโรคไตk/d จนถึงปจจุบัน

การตรวจรางกาย
(Physical Examination)
เจาของพาสุนัข อายุ 7 ป มาดวยอาการเดินกระเผลกขาหลังขางซาย อุณหภูมิ 101F  
การใหคะแนนรูปราง (Body Condition Score) 3/5 อัตราการเตนของหัวใจ
(heart rate) 100คร้ังตอนาทีอัตราการหายใจ (respiratory rate) 22 คร้ังตอนาที
ขณะต่ืนเตนพบการหายใจหอบเสียงดังพบการกระเผลกขาหลังซาย (left hind limb 
lameness)และเจ็บเวลาจับคลำขาหลังขางซาย ตรวจพบภาวะสะบาหลุดเขาดานใน
และการขาดเอ็นไขวหนาของขาท้ังสองขาง

การรักษาและผลการรักษา
(Treatment/Outcome)
เนื่องจากสุนัขมีภาวะหลอดลมตีบ (tracheal stenosis) ตองทานยาขยายหลอดลม 
Aminophylline 11 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง ทุกวัน ประกอบกับเคยรักษา
ไตวายเฉียบพลัน มากอนหนา เจาของจึงหลีกเลี่ยงการวางยาสลบเพื่อผาตัด ไมตองการ
การรักษาดวยยาลดอักเสบ (NSAIDs) หรือสเตียรอยด และกอนหนา เคยไดรับการรักษา
ดวย PCSO-524� (Antinol�) ตามขนาดที่แนะนำในฉลาก คือ 1 เม็ดวันละครั้ง 
สำหรับสุนัขท่ีน้ำหนักไมเกิน 20 กิโลกรัมเปนเวลา 10 วัน แตยังพบขาซายกระเผลกและ
เจ็บเหมือนเดิม การศึกษาในครั้งนี้ จึงเพิ่มการให PCSO-524� (Antinol�) เปนครั้งละ
1 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง โดยบันทึกอาการหลังไดรับ PCSO-524� (Antinol�) เปนตนไป 
เพื่อดูประสิทธิภาพและความปลอดภัย

ผลการรักษา การกระเผลกของขาขางซาย (lameness score) และความเจ็บปวด
ขณะคลำตรวจ (pain on palpation) ดีขึ้น อยางชัดเจน ในวันที่ 10 ภายหลังการไดรับ 
PCSO-524� (Antinol�) 2 เทาของขนาดที่แนะนำ สวนการลงน้ำหนักของขา
(weight-bearing Score) ไมเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด และอาการคงที่ตลอด
ระยะเวลาที่ไดรับPCSO-524� (Antinol�) ขนาดดังกลาว (ตารางที่1)

ระหวางการไดรับPCSO-524� (Antinol�) เปนเวลา 45 วัน ไดทำการตรวจคาทาง
โลหิตวิทยา พบวาคาทางโลหิตวิทยาอยูในระดับปกติทุกคา (ตารางที่2) และทำการตรวจคา
ทางเคมีคลินิก ไดแก ALT(SGPT), ALP,BUN,Creatinine และ Cholesterol  
อยูในระดับปรกติทุกคา (ตารางที่3)

สวนภาพทางรังสีวินิจฉัย พบวาหลังไดรับการรักษา 45 วัน ไมมีการเปลี่ยนแปลง
อยางเห็นไดชัด และไมพบความรุนแรงของโรคมากขึ้น

การวินิจฉัยและผลการตรวจ
(Diagnostic plan and Result)
การตรวจขาขางซาย พบวากลามเนื้อมีขนาดเล็กลง (muscular atrophy) เดินกระเผลก
(Lameness) การลงน้ำหนักของขา(weight bearing) 2/5 การตรวจcranial drawer 
test+การเคลื่อนของลูกสะบาเขาดานใน (medial patellar luxation) เกรด 3 พบการ
หนาตัวของถุงหุมขอดานในเหนือproximal tibia (medial buttress) และขอไมมั่นคง

การตรวจขาขางขวา พบวากลามเนื้อมีขนาดเล็กลง (muscular atrophy) การตรวจ
cranial drawer test+การเคลื่อนของลูกสะบาเขาดานใน (medial patellar luxation) 
เกรด 3 พบการหนาตัวของถุงหุมขอดานในเหนือproximal tibia (medial buttress) 
และขอไมมั่นคง

ภาพทางรังสีวินิจฉัย พบวากระดูกสะโพกปกติ พบการเคลื่อนของลูกสะบาเขาดานใน
(medial patellar luxation) ทั้ง 2 ขาง
 
สรุปผลการตรวจ พบวา สุนัข มีภาวะสะบาเคลื่อนเขาดานใน (Medial patellar 
luxation) เกรด 3 และการขาดของเอ็นไขวหนา (Cranial Cruciate Ligament
Rupture) ของขาหลังทั้ง2ขาง
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อภิปราย (Discussions)
จากผลการรักษาอาการปวดของสุนัขที่มีภาวะสะบาเคลื่อนเขาดานใน (Medial patellar
luxation) เกรด 3 และการขาดของเอ็นไขวหนา (Cranial Cruciate Ligament 
Rupture) ของขาหลังทั้ง 2 ขาง ดวย PCSO-524� (Antinol�) ปริมาณเพิ่มขึ้นจาก
ขนาดท่ีแนะนำ ผลการตอบสนองตอการรักษา ในสวนของการกระเผลกขาหลังซาย 
สามารถลดความเจ็บปวดขณะตรวจคลำ ซ่ึงสอดคลองกับคำแนะนำของ Soontornvipart 
(2012) ท่ีใช PCSO-524� (Antinol�) ในการรักษาโรคขอเส่ือม (Osteoarthritis) 
และโรคไขสันหลังเส่ือม (degenerative spinal disease) วาถาหลังจากไดรับการรักษา
ตามขนาดท่ีแนะนำแลวอาการไมดีข้ึนภายใน 5 วัน ควรเพ่ิมขนาดของ PCSO-524�
(Antinol�) จนกวาอาการจะดีขึ้น และเมื่ออาการเจ็บปวดหายไป สามารถลดขนาดลงไป
ใชในขนาดท่ีแนะนำได 
 
ในสวนของการทดลองของ สุนัขปวยท่ีไดรับPCSO-524� (Antinol�) ในการรักษา
โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis) และโรคไขสันหลังเสื่อม (degenerative spinal disease) 
สวนใหญมีอาการทางคลินิกดีข้ึน เจาของสวนใหญพอใจผลการรักษา มีสุนัขบางตัวท่ีมี
การเปล่ียนแปลงทางภาพถายรังสีดีข้ึน นอกจากน้ียังพบวา สุนัขบางตัวมีภาพถายรังสีแยลง
 ในขณะท่ีอาการทางคลินิกดีข้ึน (Mongkon and Soontornvipart, 2012)
 
ดานความปลอดภัยในการใช PCSO-524� (Antinol�) พบวา คาทางโลหิตวิทยาและ
คาทางเคมีคลินิก หลังไดรับ PCSO-524� (Antinol�) ยังอยูในระดับปกติ แมวาจะไดทาน
เปนเวลานานถึง 45 วัน (ตารางที่ 2 และตารางที่ 3) สอดคลองกับการศึกษาของ Jamikorn
และ Yibchok-anun (2014) ท่ีทำการศึกษาการไดรับ PCSO-524� (Antinol�)  
ในขนาดปกติ, ขนาด 3 เทาและ 5 เทา พบวา ไมพบความผิดปกติในการตรวจรางกาย 
ในระบบตางๆ ไดแก การมองเห็น ระบบประสาท กลามเน้ือและผิวหนัง ไมมีพฤติกรรม
ท่ีเปล่ียนแปลง รวมท้ังไมพบความผิดปกติของการทำงานของตับและไต ท่ีไดผลจาก
การตรวจเลือด ในขณะท่ีไดรับ PCSO-524� (Antinol�) เปนระยะเวลา 8 สัปดาห

สรุป (Conclusion and 
Take home message)
PCSO-524� (Antinol�) เปนโภชนบำบัดท่ีมีความสามารถในการลดความเจ็บปวด
ของสุนัขที่มีภาวะสะบาเคลื่อนเขาดานใน (Medial patellar luxation) และการขาด
ของเอ็นไขวหนา (Cranial Cruciate Ligament Rupture) ในกรณีท่ีสุนัขมีความจำเปน
ที่ไมสามารถรักษาดวยการผาตัดแกไขได รวมไปถึงมีความปลอดภัยเมื่อตองทาน
เปนระยะเวลานาน และยังไมพบผลขางเคียง ในสวนของการทานตามขนาดที่แนะนำ 
ถาอาการไมดีข้ึน ภายใน 5 วัน สามารถปรับขนาดของ PCSO-524� (Antinol�) 
เพ่ิมข้ึนจนกวาอาการจะดีข้ึน และปรับลดขนาดลงตามคำแนะนำของสัตวแพทย

ตารางและรูปภาพ ประกอบการศึกษา
ตารางที่1 ผลการตรวจรางกายกอนและหลังการไดรับPCSO-524� (Antinol�)  
วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด เปนเวลา 45 วัน

ขาซาย

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 ผลการตรวจคาทางโลหิตวิทยา ภายหลังสุนัขไดรับ PCSO-524�
(Antinol�) วันละ 2 เม็ด ทุก 15 วัน

คาทางโลหิตวิทยา

RBC

Hemoglobin

Haematocrit

WBC

Neutrophils

Bands

Eosinophils

Lymphocytes

Monocytes

Platelet

หนวย

x106/ul

g/dl

%

Cell/mm3

%

%

%

%

%

x103/ul

คาปกติ

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 ผลการตรวจคาทางเคมีคลินิก ภายหลังไดรับPCSO-524�(Antinol�) 
วันละ2เม็ด ทุก15วัน เปนเวลา45วัน

คาทางเคมีคลินิก

ALT(SGPT)

Alkaline Phosphatase

BUN

Creatinine

Cholesteral

หนวย

Units

IU/Ls

mg%

mg%

mg%

คามาตรฐาน

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 ภาพถายทางรังสีวินิจฉัยทานอนหงาย แสดงลักษณะทางกายภาพของสะโพกสุนัข 
ไมมีการเปลี่ยนแปลง ภายหลังไดรับ PCSO-524� (Antinol�) วันละ 2 แคปซูล เปนเวลา
45 วัน

กอน       หลัง

ภาพที่ 2 ภาพถายทางรังสีวินิจฉัยทานอนหงาย แสดงลักษณะทางกายภาพของสุนัข ที่มีภาวะ
ลูกสะบาเคลื่อนเขาดานในและการขาดของเอ็นไขวหนาของขาหลังทั้ง 2 ขาง ไมมีการเปลี่ยนแปลง
ภายหลังไดรับยา PCSO-524� (Antinol� วันละ 2 แคปซูล เปนเวลา 45 วัน

กอน       หลัง
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ภาพที่ 3 ภาพถายทางรังสีวินิจฉัยทานอนหงาย แสดงลักษณะทางกายภาพของขาหลัง
ขางขวาของสุนัข ที่มีภาวะลูกสะบาเคลื่อนเขาดานในและการขาดของเอ็นไขวหนาของ
ขาหลังทั้ง 2 ขาง ไมมีการเปลี่ยนแปลง ภายหลังไดรับยา PCSO-524� (Antinol�) 
วันละ 2 แคปซูล เปนเวลา 45 วัน

กอน       

ภาพที่ 4 ภาพถายทางรังสีวินิจฉัยทานอนหงาย แสดงลักษณะทางกายภาพของขาหลัง
ขางซายของสุนัข ท่ีมีภาวะลูกสะบาเคล่ือนเขาดานในและการขาดของเอ็นไขวหนาของ
ขาหลังท้ัง 2 ขาง ไมมีการเปล่ียนแปลง ภายหลังไดรับPCSO-524�(Antinol�) วันละ
2 แคปซูล เปนเวลา 45 วัน

หลัง

กอน       หลัง

ภาพที่ 5 ภาพถายทางรังสีวินิจฉัยทานอนตะแคง แสดงลักษณะทางกายภาพของขาหลังขางซาย
ของสุนัข ที่มีภาวะลูกสะบาเคลื่อนเขาดานในและการขาดของเอ็นไขวหนาของขาหลังทั้ง 2 ขาง 
ไมมีการเปล่ียนแปลง ภายหลังไดรับ PCSO-524� (Antinol�) วันละ2แคปซูล เปนเวลา 45 วัน

กอน       

ภาพที่ 6 ภาพถายทางรังสีวินิจฉัยทานอนหงาย แสดงลักษณะทางกายภาพของขาหลังขางขวา
ของสุนัข ที่มีภาวะลูกสะบาเคลื่อนเขาดานในและการขาดของเอ็นไขวหนาของขาหลังทั้ง 2 ขาง
ไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด แตพบการลดลงของ bone sclerosis ซึ่งอาจเปนผล
จากการจัดทาในการถายภาพทางรังสีวินิจฉัย ภายหลังไดรับ PCSO-524� (Antinol�) 
วันละ 2 แคปซูล เปนเวลา 45 วัน

กอน       

หลัง

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

รายงานสัตวปวย
ผลการเสริม PCSO-524�
(Antinol�) ในแมว 2 ตัว

ที่มีปญหากระเพาะปสสาวะอักเสบ
รวมกับโรคไตวายเรื้อรัง

โดยมีระยะการติดตามอาการ
มากกวา 12 เดือน



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

คำสำคัญ (Keywords): 

บทคัดยอ (Abstract)
แมวเพศเมีย2 ตัว ทำหมันแลวจากบานเดียวกัน ตัวท่ีหน่ึงอายุ 17 ปน้ำหนัก 2.2 กิโลกรัม
ตัวที่ 2 อายุ 10 ปน้ำหนัก 4.4 กิโลกรัม มีอาการปวยดวยโรคไตวายเรื้อรังและมีปญหา
การเกิด cystitis รวมดวย โดยสาเหตุในแมวตัวแรกการเกิดภาวะไตวายเร้ือรังนาจะ
เกิดจากความเสื่อมเนื่องจากอายุ และมีภาวะ cystitis เกิดขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ แมวมีอาการ
ของการเกิดภาวะ cystitis คือมีอาการเบงถายปสสาวะ ปสสาวะบอยและออกมาเปน
ปริมาณนอยรวมกับปสสาวะมีเลือดปน สวนในแมวตัวที่สอง มีภาวะไตวายเรื้อรังจากการ
ท่ีแมวมีภาวะ hydronephrosis ท่ีไตท้ังสองขาง รวมกับพบวาท่ีกระเพาะปสสาวะมีบริเวณ
ที่เกิด hypoechoic คาดวานาจะเปน sandstone หรือนิ่วที่กระเพาะปสสาวะ แตแมว
ไมมีอาการของระบบทางเดินปสสาวะตอนลาง แมวทั้งสองตัวมีอาการของการเกิดภาวะ 
uremic syndrome คือแมวมีอาการกินน้ำบอย ปสสาวะบอยกวาปกติ เบื่ออาหาร 
น้ำหนักลด ขนหยาบ ซึมลง กลิ่นปากแรง อาเจียน เมื่อไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา 
โดยการรักษาในแมวตัวท่ี 1 แมวไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดในระยะแรกและใหทางใตหนัง
ในระยะเวลาตอ มาใหกินAvastamine(RenAvastTM)1 capsule BID เปนเวลา 1 เดือน
ใหกิน Cystaid� cat (Acetyl D-Glucosamine: NAG125 mg)1 capsule BID
1 เดือนรวมกับ ใหกิน PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�) วันละ 1 เม็ดตอเน่ือง
จนถึงปจจุบัน เปลี่ยนอาหารเปนอาหารสำหรับแมวเปนโรคไต (Hill’s Prescription 
diet k/d) สวนในแมวตัวที่ 2 ไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ำเขาทางหลอดเลือดใน
ระยะแรก และใหทางใตหนังในระยะตอมาอยางตอเนื่อง ใหกิน PCSO-524� (Vetz Petz 
Antinol�) วันละ 1 เม็ดตอเนื่องจนถึงปจจุบัน รวมกับเปลี่ยนอาหารเปนอาหารสำหรับ
แมวเปนโรคไตเชนเดียวกัน พบวา สุขภาพโดยรวมดีข้ึนน้ำหนักตัวมากข้ึนโดยน้ำหนักตัว
ปจจุบันคือ 2.6 กิโลกรัมและ 5.1 กิโลกรัมในแมวตัวที่ 1 และ 2 ตามลำดับ ขนรวงลดลง 
อาการกินน้ำบอยปสสาวะบอยลดลง คาเลือดโดยทั่วไปดีขึ้น และยังไมพบความผิดปกติ
อื่นใดตลอดการใหยาและการรักษาอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน เปนระยะเวลา 18 เดือน
ในแมวตัวที่หนึ่งและ 13 เดือนในแมวตัวที่สอง

ประวัติสัตวปวย (History)
แมวสองตัวพันธุ Domestic short hair เพศเมียทำหมันแลวอายุ 17 และ 10 ป
เลี้ยงในบานเดียวกัน โดยเลี้ยงใหอยูแตในบาน กินอาหารเม็ด ควบคุมปรสิตภายในและ
ภายนอกดวยยาหยดหลังเปนระยะ ไดรับวัคซีนเฉพาะชวงแรก เคยตรวจ Feline 
Immunodeficiency Virus/Feline Leukemia Virus (FIV/FeLV) ดวยชุดตรวจ
ใหผลเปนลบทั้งสองตัว แมวตัวแรกมีอาการกอนแมวตัวที่สอง 5 เดือน โดยแมวตัวแรก
มีอาการปสสาวะบอย เบงเวลาถายปสสาวะ ใชเวลาถายปสสาวะนานกวาปกติ และปสสาวะ
มีปริมาณนอยในการถายแตละคร้ัง สีของปสสาวะมีลักษณะแดงและขุน แมวมีอาการซึม
นอนมากกวาปกติ น้ำหนักลดลง ขนหยาบ อาเจียนเปนระยะ กินน้ำและอาหารลดลงเปนระยะ
เวลาประมาณ สองสัปดาห นอกจากน้ีแมวมีปญหากล่ินปากแรง ฟนผุ เหงือกอักเสบและ
บางครั้งจะมีอาการน้ำลายเหนียวยืดรวมดวย สวนอาการในแมวตัวที่ 2 คือน้ำหนักลดลง
จาก 6.3 กิโลกรัมเหลือเพียง 4.4 กิโลกรัมภายในระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห ขนหยาบ 
กินนอยลง นอนมากขึ้น กินน้ำบอย ปสสาวะบอยและปสสาวะที่ออกมาแตละครั้งมีปริมาณมาก
และใส กลิ่นปากแรง มีอาเจียนเปนบางครั้ง

การตรวจรางกาย 
(Physical examination)

แมวตัวที่ 1 มีน้ำหนักตัว 2.2 กิโลกรัม มีขนหยาบ และรวงคอนขางมาก body condition 
score (BCS) 2/5 เมื่อคลำกระเพาะปสสาวะพบวามีขนาดเล็ก เจ็บเมื่อคลำ กลิ่นปากแรง 
เหงือกอักเสบ ฟนผุและกรอนโดยเฉพาะที่ฟนเขี้ยวลางทั้งสองดาน เมื่อคลำบริเวณคอ
ไมพบกอนขนาดผิดปกติ เสียงปอดและหัวใจปกติ สีเยื่อเมือกปกติ 
 
แมวตัวท่ี 2 มีน้ำหนักตัว 4.4 กิโลกรัม มีขนหยาบ และรวงคอนขางมาก body condition 
score (BCS) 3/5 เยื่อเมือกคอนขางแหง สีเยื่อเมือกยังปกติ เมื่อคลำบริเวณคอ
ไมพบกอนขนาดผิดปกติ เสียงหัวใจและปอดปกติ capillary refill time (CRT)
นอยกวา 2 วินาที
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แนวทางการวินิจฉัย (Diagnostic plan)
ปญหาที่พบในแมวอายุมากในกรณีนี้ สามารถเกิดรวมกันไดมากกวาสาเหตุเดียวแตอาการ
ท่ีเห็นเดนชัดในแมวตัวแรกคืออาการท่ีเก่ียวของกับโรคของระบบทางเดินปสสาวะตอนลาง 
จึงวางแผนท่ีจะทำการตรวจปสสาวะ และสำรวจกระเพาะปสสาวะดวยการ X-ray หรือ 
อัลตราซาวด สวนอาการเบื่ออาหาร น้ำหนักลดสามารถเกิดจากระบบอื่นหรือภาวะอื่น เชน 
ภาวะความเส่ือมของไตทำใหเกิดไตวายเร้ือรัง หรือปญหาของระบบตอมไรทอท่ีมักจะพบ
ในแมวที่มีอายุมากคือ โรคไฮเปอรไทรอยด จึงจะทำการตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัย สวนในแมว
ตัวที่สองอาการเดนชัดคือน้ำหนักลด กินไดนอยลง กินน้ำบอย ปสสาวะบอย อาเจียน
เปนบางคร้ัง การตรวจจึงมุงเนนไปท่ีระบบอ่ืนมากกวาระบบทางเดินอาหาร เชนจาก
ความผิดปกติที่ทำใหมีการใชพลังงานมากกวาปกติจากโรคฮอรโมนหรือมีการสูญเสีย
ออกไปทางไตหรือทางเดินอาหาร จึงวางแผนท่ีจะทำการตรวจเลือดเพ่ือดูปญหาท่ีอาจ
จะเกิดจากฮอรโมนหรือสภาวะของตับหรือไตที่ผิดปกติ สวนระดับของฮอรโมนไทรอยด
นั้นยังไมไดทำการตรวจ เนื่องจากการตรวจรางกายไมพบวาขนาดของตอมมีขนาดใหญขึ้น 
จึงชะลอการตรวจไวในลำดับตอไป

ในเบื้องตนแมวไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยการตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ และตรวจ
อัลตราซาวด 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
(Laboratory result)
เน่ืองจากคลินิกไมมี in house laboratory จึงสงตัวอยางไปตรวจยังหองปฏิบัติการเอกชน
และนัดตรวจวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดท่ีโรงพยาบาลสัตวประศุอาทร 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)
พบวาแมวทั้งสองตัวมีภาวะ azotemia เนื่องจากคา creatinine และคา blood urea 
nitrogen มีปริมาณสูงกวาปกติสวนระดับโปรตีนที่สูงขึ้นอาจมาจากภาวะแหงน้ำ 
(dehydration) หรือจากการอักเสบอื่นในรางกาย รวมกับ 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

ผลการตรวจปสสาวะ (Urinalysis)
แมวท้ังสองตัวไดรับการตรวจปสสาวะดวยการเก็บปสสาวะสงตรวจวิธี Cystocentesis 
ในวันที่เขารับการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลสัตวประศุอาทร แตไมไดรับการตรวจปสสาวะซ้ำ
หลังจากการรักษาหลังจากน้ัน

แมวตัวที่ 1 เก็บปสสาวะสงตรวจดวยวิธี 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

ผลการตรวจปสสาวะของแมวตัวที่ 2 เก็บปสสาวะสงตรวจดวยวิธี 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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ผลการตรวจวินิจฉัยดวยการอัลตราซาวด 
(Ultrasound)

แนวทางการรักษา

เนื่องจากไมสามารถตรวจวินิจฉัยดวยการอัลตราซาวดในวันที่นำเขารับการรักษาในวันแรก 
จึงไดนัดตรวจในลำดับตอมา โดยแมวไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดหลังจาก
ไดรับการรักษาภาวะ cystitis แลว 5 วัน ภาพ ultrasonic diagnosis ในวันที่ 5 
ของการรักษาภาวะ cystitis (20/07/2015) ผลการตรวจวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดบงชี้วา 
แมวมีปญหา cystitis แตไมมี cystic calculi และมีภาวะchronic kidney disease  
ไตมีขนาดหดเล็กลง และ renal blood flow มีปริมาณนอยมาก สวนอวัยวะอื่น เชน ตับ 
ถุงน้ำดี ตับออนปกติ แมวไดรับการติดตามภาวะ chronic renal failure ดวยการใช 
ultrasound เพื่อการวินิจฉัยในเดือนที่ 9 หลังการเขารับการรักษาครั้งแรก ผลการวินิจฉัย
ดวยการใช ultrasound ซ้ำในอีก 9 เดือนตอมา (05/04/2016) พบวาแมวมีปญหา 
chronic kidney disease ขนาดของไตหดเล็กลงและมี renal blood flow นอยมาก

แมวตัวที่ 1 

ที่มีปญหา chronic kidney disease รวมกับภาวะ cystitis แตไมมีนิ่วในกระเพาะ
ปสสาวะแมวไดรับการรักษาตั้งแตวันที่ 15 กค. 2558 หลังจากไดรับการตรวจวินิจฉัยแลว 
โดยแมวไดรับการใหสารน้ำทางหลอดเลือดในชวงแรก เปนเวลา 1 สัปดาห ตอมาใหสารน้ำ
ทางใตผิวหนังทุก 1-2 วัน รวมกับการกิน Cystaid� cat (Acetyl D-Glucosamine: 
NAG125 mg)1 capsule BIDกิน RenAvastTM1 capsule BID เปนเวลา 1 เดือน
รวมกับ ใหกิน PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�) วันละ 1 เม็ดตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน 
เปล่ียนอาหารเปนอาหารสำหรับแมวเปนโรคไต (Hill’s Prescription diet k/d) ตอเน่ือง
จนถึงปจจุบัน

แนวทางการรักษาในแมวตัวที่ 1 

ผลการรักษาและการติดตามอาการ 
(Outcome/Follow up)

หลังการรักษาภาวะ cystitis รวมกับการควบคุมภาวะ azotemia ในแมวตัวที่ 1 พบวา 
แมวมีอาการปวดเบงนอยลง ปสสาวะไดดีและสีของปสสาวะดีขึ้นตามลำดับ และไมพบ
อาการปวดเบงหรือสีของปสสาวะมีเลือดปนภายใน1 สัปดาหของการรักษา อาการโดยรวม
ดีขึ้น แมวกินไดดีขึ้น การตอบสนองโดยทั่วไปดีกวาตอนปวยอยางชัดเจน สวนในแมวตัวที่ 2 
หลังจากการแกไขภาวะ azotemia จนกลับมาอยูในระดับท่ีปกติ อาการโดยท่ัวไปดีข้ึน 
กินอาหารไดดีขึ้น และไมมีอาการของการเกิด cystitis เลย

ผลการรักษาในระยะแรก

แมวทั้งสองตัวไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ำทางใตผิวหนังทุก 1-3 วัน รวมกับการกิน 
PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�) วันละ 1 เม็ด  สุขภาพโดยรวมของแมวดีขึ้น 
ขนเงามันขึ้นและรวงนอยลง น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น อาการอื่นๆ เชน อาเจียน ปสสาวะบอย 
กินน้ำบอยลดลงอยางชัดเจน

ปญหาchronic kidney disease รวมกับ cystitis ที่นาจะมีนิ่วในกระเพาะปสสาวะ 
และอาจจะเกิดแรงดันขึ้นไปทำให ureter และ renal pelvis ขยาย และเกิด hydronephrosis  
หรืออาจจะเกิด hydronephrosis แตกำเนิดแตเพิ่งเริ่มแสดงอาการ ดวยการใหสารน้ำ
ทางหลอดเลือดในระยะแรก รวมกับใหกิน PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�) 
วันละ 1 เม็ดตอเนื่องและเปลี่ยนอาหารเปนอาหารสำหรับแมวเปนโรคไต (Hill’s Prescription 
diet k/d)ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน

ผลการรักษาในระยะยาว

แนวทางการรักษาในแมวตัวที่ 2 

แมวไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยการอัลตราซาวดในอีก 3 เดือนหลังจากการเขารับการรักษา
ครั้งแรก (วันที่ 18 มกราคม 2559) โดยผลการตรวจวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดบงชี้วา
แมวมีปญหา chronic kidney disease เน่ืองจากการเกิด hydronephrosis ท่ีไต
ท้ังสองขาง พบการขยายใหญเล็กนอยของสวน ureter และ renal pelvis ท่ีไตท้ังสองขาง 
ไตขางขวามีอาการรุนแรงนอยกวาไตขางซาย และกระเพาะปสสาวะมีกอนที่อาจเปน sandstone 
หรือนิ่วก็ได แมวยังไมไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยการอัลตราซาวดซ้ำหลังการรักษา

แมวตัวที่ 2
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ตารางแสดงลำดับการติดตามผลการรักษาและอาการโดยรวมของแมวทั้งสองตัว

การติดตาม

ผลการรักษา

ครั้งที่ 1 

วันที่เขารับ

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

ปสสาวะนอยแตบอย ปสสาวะมีเลือดปน 

cachexia ขนหยาบและรวง กินอาหารลดลง 

กินน้ำบอยกวาปกติ ปริมาณเม็ดเลือดแดงและ

เม็ดเลือดขาวปกติ  thrombocytopenia, 

คา creatinine และ BUN เพิ่มขึ้น low urine

specific gravity, พบแบคทีเรียในปสสาวะ 

ขนาดไตเล็กลง ไมสามารถแยก medullaและ 

cortex ออกจากกันไดชัดเจนจากภาพอัลตราซาวด 

ปสสาวะไมมีเลือดปน อาการปสสาวะบอยลดลง

อยางเห็นไดชัดเจนแตยังบอยกวาปกติ กินอาหาร

ไดมากขึ้น กินน้ำบอย คา creatinine และ BUN ลดลง

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine 

และ BUN ลดลง กินอาหารไดดีขึ้น

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine คงเดิม 

และ BUN ลดลง กินอาหารไดดีขึ้น

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine 

คงที่ คา BUN เพิ่มขึ้น  กินอาหารไดดีขึ้น 

ขนหยาบ รวงลดลง น้ำหนักมากขึ้น

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine 

คงเดิม และ BUN เพิ่มขึ้น กินอาหารไดดีขึ้น 

น้ำหนักตัวมากขึ้น ขนรวงและหยาบลดลง 

ปสสาวะมากและบอยครั้ง กินน้ำบอยกวาปกติ 

น้ำหนักลด ขนหยาบและรวงมากกวาปกติ 

กินอาหารลดลง ปริมาณเม็ดเลือดแดงและ

เม็ดเลือดขาวยังอยูในคาปกติ คา creatinine 

และ BUN สูงกวาปกติ จากภาพอัลตราซาวดพ

บไตมีขนาดใหญ  hydronephrosis ทั้งสองขาง 

กอนในกระเพาะปสสาวะ อาจจะเปน sand stone 

หรือ mass ปสสาวะมี low specific gravity, 

พบแบคทีเรียในปสสาวะ

ปริมาณปสสาวะตอครั้งลดลง ยังมีอาการ 

PU/PD คา creatinine และ BUN 

ลดลงแตยังไมอยูในระดับปกติ   

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine 

และ BUN ลดลง อาการ PU/PD ลดลง 

กินอาหารไดปกติ

ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปกติ  

thrombocytopenia, คา creatinine 

และ BUN ลดลง กินอาหารไดดีขึ้น ขนเรียบขึ้น

และรวงนอยลง

NA

NA

แมวตัวที่ 1 แมวตัวที่ 2

อภิปราย (Discussion)
โรคไตวายเร้ือรังในแมว เปนโรคท่ีพบไดบอยและเปนสาเหตุการตายในแมวอายุมากกวา 5 ป 
ไดกวา 13% จากการศึกษาในกลุมประชากรแมวในสหราชอาณาจักร สวนในแมวที่อายุ
มากกวา 10 ป พบวา สามารถเกิดโรคน้ีไดมากกวา 30-40% (Sparkes et al., 2016, 
Suemanotham, 2014) การรักษาในแมวกลุมนี้จะเปนการรักษาเพื่อใหแมวมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี (quality of life: QoL) รวมกับการตรวจวินิจฉัยเพ่ือประเมินอาการทุก 3-6 เดือน 
เน่ืองจากโรคมีลักษณะของการพัฒนาอยางตอเน่ือง การรักษาหลักจะเปนการรักษา
ตามอาการและจัดการภาวะตางๆ ท่ีเกิดข้ึนไดแก ภาวะ dehydration จัดการอาหาร 
ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง การสูญเสียโปรตีนทางปสสาวะ ความอยากอาหาร
ท่ีลดลง อาเจียนหรือการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ จากผลการตรวจ urinalysis 
ของแมวทั้งสองตัวนี้พบวาแมวมีการติดเชื้อแบคทีเรียแบบ rod และ cocci แตไมมีการ
เพาะเชื้อและทดสอบความไวของยา จากแนวทางการจัดการแมวที่มีภาวะ Chronic kidney 
disease ตามแนวทางของ ISFM Consensus Guidelines on the Diagnosis  
and Managementof Feline Chronic Kidney Disease (Sparkes et al, 2016) 
รายงานไววาแมวท่ีมีปญหา Chronic kidney disease ท่ีมีอายุมาก เพศเมียจะสามารถ
ตรวจพบการติดเช้ือแบคทีเรียในกระเพาะปสสาวะไดมากถึง 10-30% (Litster et al., 
2009, 2010, Buffington, 2011) แตมักไมแสดงอาการไดมากกวา 70% และมีการ
เปล่ียนแปลง urine sediment ถึง 85% การใชยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษาการติดเช้ือ
ควรจะตองมีการเพาะเชื้อและหาความไวของเชื้อตอยา เพื่อใหมีการเลือกใชยาไดอยางเหมาะสม 
ในแมวสองตัวนี้ ไมไดทำการเพาะเชื้อและหาความไวของเชื้อตอยา จึงเลือกที่จะไมใหยาปฏิชีวนะ
ในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในกระเพาะปสสาวะ ซึ่งการรักษาดวยยาปฏิชีวนะในแมว
กลุมนี้ตองคำนึงถึงความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาจากการใชยา ซึ่งอาจเหนี่ยวนำใหเกิดการอักเสบ
หรือเสียหายของหนวยไตมากขึ้น ทำใหอาการของภาวะไตวายแยลง การรักษาภาวะ cystitis 
ท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียจะทำการรักษาเม่ือผลการเพาะเช้ือเปนบวกและ/หรือแมว
มีอาการอ่ืนเพ่ิมเติม เชน มีไข เจ็บปวดชองทอง ปสสาวะเปนหนอง คือมีคาเม็ดเลือดขาว
ในปสสาวะ >5 WBCs/hpf และ/หรือมีคาเลือดบงช้ีวามีการติดเช้ือแบคทีเรีย เชน 
neutrophilia, left shift และ/หรือมีอาการของโรคไตแยลงโดยไมสามารถหาความ
สัมพันธอื่นได ซึ่งตองประเมินความเสี่ยงรวมกับระยะของโรครวมกัน นอกเหนือไปจากนั้นคือ 
ถาการติดเช้ือแบคทีเรียในกระเพาะปสสาวะแบบไมแสดงอาการ ไมมีความเส่ียงใหโรครุนแรง
มากขึ้นหรือมีผลทำใหอายุขัยของสัตวสั้นลง แนะนำใหใชการเฝาสังเกตอาการและรักษาอาการ
ของโรคโดยทั่วไป (Sparkes et al., 2016) ยาในกลุม NSAIDs ที่ชวยในการลดอักเสบ
ในแมวท่ีมีปญหาโรคไตจะมีขอจำกัดคอนขางมากเน่ืองจากยามีฤทธ์ิไปยับย้ังเอนไซม 
Cyclooxygenase (COX) ที่ทำหนาที่รักษาสมดุลของ electrolyte และสมดุลกรดดาง 
glomerular filtration rate ของไต ดังน้ัน การท่ีจะใชยาตานการอักเสบในกลุมน้ีเพ่ือ
การยับย้ังการอักเสบในระยะยาวจำเปนตองมีการใชอยางระมัดระวัง เน่ืองจากเม่ือยับย้ัง
การทำงานของเอนไซม COX ดวยยาตานการอักเสบในกลุม NSAIDs จะกอใหเกิดผล
เสียตอไต ท้ังน้ีเน่ืองจากสาร prostanoids ท่ีไดจากเอนไซม COX ของไต มีบทบาทในการ
ควบคุมการทำงานทางสรีรวิทยาของไตใหปกติ  ดังน้ันจึงมีขอจำกัดในการใชยาตาน
การอักเสบในกลุมนี้ จึงจำเปนตองหาสารอื่นที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการอักเสบในขณะเดียวกัน
กับท่ีไมรบกวนการทำงานโดยปกติของไต (Suemanotham, 2014)
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การใช Glycosaminoglycan (GAG) เพ่ือการจัดการภาวะ cystitis ในแมว มีหลักการ
มาจากการที่พบวาเนื้อเยื่อ internal surface ของระบบทางเดินปสสาวะตอนลางของแมว
จะมีชั้น GAG นี้อยู และพบวาในแมวที่เปน cystitis จะมีปริมาณ GAG ทั้งหมดและ GP-51 
ซึ่งเปน specific GAG ลดลง การเสริมGAG เขาไปเพื่อหวังผลใหสภาพของเนื้อเยื่อ
ท่ีบุระบบทางเดินปสสาวะตอนลางมีความสมดุลตามปกติ (Buffington, 2011)
 
จากรายงานพบวา อาหารสำหรับรักษาโรคไตท่ีมีระดับ omega-3 สูง มีสวนชวยใหแมว
มีอายุขัยนานขึ้น และแมวในกลุมที่เกิดไตวายเรื้อรังจะมีภาวะ oxidative stress มากกวา
แมวปกติ ดังนั้น การใชอาหารหรือสารเสริมอาหารที่มีระดับ vitamin C และ beta 
carotene สูงนาจะมีสวนในการชวยลดภาวะน้ีได 
 
PCSO-524� (Vetz Petz Antinol�) เปนน้ำมันสกัดจากหอยแมลงภูนิวซีแลนด 
(Green-lipped mussel –Perna canaliculus) ประกอบดวย fatty acid มีฤทธิ์
ตานการอักเสบ มีวิตามิน E ตานอนุมูลอิสระ โดยมีฤทธ์ิมากกวา EPA, evening 
primrose oil, salmon oil100-200 เทา สามารถใชไดนานโดยไมเกิดผลขางเคียง 
จึงนาจะ สามารถใชในแมวท่ีมีปญหาโรคไตท่ีมีการเกิด oxidative stress และมีการอักเสบ
ของเน้ือเย่ือตางๆ ไดดี ในกรณีท่ีการใชยาตานการอักเสบไมสามารถใชไดตามปกติ
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ภาพประกอบ
ภาพท่ี 1.ผลการตรวจวินิจฉัยดวยอัลตราซาวดของแมวตัวท่ี คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 20 กค 2558) 
แสดงลักษณะของไตท่ีหดเล็กลง ไมสามารถแยกรอยตอระหวางช้ัน cortex กับ medulla 
ไดชัดเจน และกระเพาะปสสาวะมีลักษณะผนังหนาตัวข้ึน

ภาพที่ 3.แสดงลักษณะของจอประสาทตาในแมวตัวแรก ยังไมพบภาวะ hypertensive 
retinopathy เนื่องจากความดันที่สูงขึ้นเนื่องจากภาวะไตวายเรื้อรัง แตแมวมีรอยโรคเกา
ที่วินิจฉัยตั้งแตอายุ 15 ปมีลักษณะเปน band นาจะเกิดจากปญหา feline central 
retinal degeneration หรือเกิดจากการขาด taurine 

ภาพที่ 4. ผลการวินิจฉัยดวยภาพอัลตราซาวดของแมวตัวที่ 2 (วันที่ 18 มกราคม 2559)
บงชี้วาแมวมีปญหา hydronephrosis และ cystic calculi ซึ่งปญหา hydronephrosis 
อาจเกิดจากความผิดปกติแตกำเนิด หรือเกิดแรงดันจากนิ่วหรือ sand stone ไปมีผลทำให
ureter, renalpelvis ขยายขนาดและไตเกิด hydronephrosis

ภาพที่ 2. ภาพจากการตรวจอัลตราซาวดครั้งที่ 2 (วันที่ 5 เมษายน 2559) บงชี้วาไต
มีขนาดเล็กลง  renal blood flow นอยมาก กระเพาะปสสาวะปกติ
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ภาพที่ 5. แสดงลักษณะของแมวตัวที่ 2 กอนการปวย น้ำหนักตัวอยูที่ 6.3 กิโลกรัม 
เมื่อปวยน้ำหนักตัวลดลงเหลือ 4.4 กิโลกรัม ขนหยาบเห็นไดชัดเจน
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น.สพ.เดนดำรง บุญสนธิ
โรงพยาบาลสัตวศรีวรา

รายงานสัตวปวย
การใช PCSO-524� (Antinol�)

ในการรักษาแมวชรา (geriatric)
ที่มีปญหาระบบประสาทเนื่องจาก
อุบัติเหตุโดนรถชนรวมกับภาวะ

ขอสะโพกเสื่อม



บทคัดยอ (Abstract)
แมวพันธุเปอรเซีย เพศผูทำหมันแลว อายุประมาณ 12 ป จัดเปนแมวชรา โดนรถชนชวงทาย
ลำตัว ทำให 2 ขาหลังไมใชงาน ผลจากภาพถายรังสีเกิดความเสียหาย พบการเคลื่อนของ
ขอตอกระดูกเชิงกราน ทั้ง 2 ขาง ภาวะขอสะโพกเสื่อม รวมกับความผิดปกติของระบบประสาท
ของ 2 ขาหลัง โดยการสั่งการและความรูสึกเจ็บปวดชนิดลึกหายไป จากผล MRI ยังไมพบ
ความเสียหายของเสนประสาทสันหลัง จึงทำการรักษาโดยใชการกายภาพกระตุนไฟฟา
ที่กลามเนื้อขาหลัง รวมกับใหแมวทานยา PCSO-524� (Antinol�) ในระยะยาว จนสามารถ
กลับมาใชงาน 2 ขาหลังไดอีก และจากการตรวจเลือดลาสุดในสัปดาหที่ 32 ของการรักษา 
ยังไมพบความผิดปกติของคาชีวเคมีของตับ และไต 

ผลการตรวจผานภาพรังสี 
(Radiographic findings)
จากภาพถายรังสีบริเวณเชิงกรานและชวงทายลำตัวแบบธรรมดา (plain film) พบลักษณะ
การเคลื่อนของขอตอระหวางเชิงกรานกับกระดูกสันหลังสวนเอวทั้งฝงซายและขวา (luxation 
of both sacroiliac joint) กระดูกอุงเชิงกรานแตก (fracture of pubis), ภาวะสะโพกเสื่อม 
(osteoarthritis of hip joint) แตยังไมพบการแตกของกระดูกสันหลังชวงเอว (รูปท่ี 1) 
และจากการถายภาพรังสีชองทองรวมกับสารทึบแสงไอโอดีน (Iohexal) (Ruth et al., 2001)
เพ่ือตรวจความเสียหายของกระเพาะปสสาวะ (positive contrast cystography) 
(Ruth et al., 2001) ยังไมพบความเสียหายของระบบขับถายปสสาวะ (รูปที่ 2) 

ประวัติสัตวปวย (History)
แมวพันธุเปอรเซีย เพศผูทำหมันแลว อายุ 12 ป (เกิดป 2547) จัดเปนกลุมแมวชรา
(geriatric cat)น้ำหนัก4 .5 กก. เปนแมวเลี้ยงในบาน ทำวัคซีนเปนประจำ ไมมี
โรคประจำตัว พามารักษาเมื่อ 7 ก.ค. 2559 เนื่องจากโดนรถชนบริเวณชวงทายลำตัว  

การตรวจรางกาย
(Physical examination) 
สัตวปวยยังคงรูสึกตัวดี (normal conscious) การเตนของหัวใจ เสียงปอดและ
การหายใจปกติ เยื่อเมือกซีดเล็กนอย แตแมวไมใชงาน 2 ขาหลัง บวมและช้ำบริเวณ
เชิงกราน ตรวจทางระบบประสาท ทดสอบไมรูสึกถึงความเจ็บปวดในระดับลึกของ 
2 ขาหลัง(deep pain reflex negative) จัดเปน paralysis รวมกับลักษณะ
อาการของ lower motor neuron system (LMN) (Simon et al., 2013)
สวน 2 ขาหนายังมีความรูสึกเปนปกติ จากนั้นจึงทำการถายภาพรังสี เจาะเลือดตรวจ
ทางโลหิตวิทยาและคาชีวเคมีในเลือด

PCSO-524�, Antinol�, แมวชรา, ความผิดปกติของระบบประสาท,ขอสะโพกเสื่อม, 
การกระตุนไฟฟา

คำสำคัญ (Keyword): 

รูปท่ี 1 ภาพรังสีเชิงกรานแบบธรรมดาของแมวในทานอนหงาย (ventro-dorsal) 
จะเห็นการเคล่ือนของขอตอเชิงกรานรวมกับภาวะขอสะโพกเส่ือมท้ัง 2 ขาง และยัง
ไมพบความเสียหายของกระดูกสันหลังชวงเอวในทานอนตะแคง (lateral)

รูปที่ 2 ภาพถายรังสีรวมกับ
สารทึบแสงเพื่อตรวจความเสียหาย
ของทางเดินปสสาวะ
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พบคาความหนาแนนของเม็ดเลือดแดงต่ำกวาคาเฉลี่ยปกติเล็กนอย (mild anemia) 
จำนวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดปกติ สวนผลตรวจเลือดทางชีวเคมีพบวาคาเอนไซม
การทำงานของตับยังปกติ (normal SGPT) แตคาการทำงานของไต (creatinine) 
และคาของเสียยูเรีย(BUN)อยูในระดับสูงเล็กนอยของเกณฑปกติ (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

ไมพบ

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

-

-

คาอางอิง(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) (-)  =  ไมไดตรวจ

ในเบื้องตนไดใหการรักษาตามอาการ โดยใหสารน้ำเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด ใหยาปฏิชีวนะ 
และยาลดปวดกลุม opioid ในชวงแรกของการรักษา สัตวปวยยังคงไมมีความรูสึกของ 
2 ขาหลัง การตอบสนองของ motor neuron ยังเปนแบบ LMN sign(paralysis with 
LMN system , deep pain negative) และเริ่มมีการบวมน้ำของขาหลัง ยังไมสามารถ
ควบคุมการขับถายอุจจาระและปสสาวะไดอยางปกติ จำเปนตองสวนทอเพื่อชวยระบายปสสาวะ

สัปดาหที่ 1 และ 2 

สัตวปวยเริ่มอาการดีขึ้น อาการปวดลดลง สัตวปวยใช 2 ขาหนาไดปกติ แตยังคงไมใช 
2 ขาหลัง ตองชวยพยุงยืน (รูปที่ 3) แตเริ่มกลับมามีความรูสึกเจ็บในระดับลึกมากขึ้น 
(paralysis with deep pain positive) แตความรูสึกเจ็บในระดับผิวและการรับรู
การวางตำแหนงยังเปนลบ (superficial pain and proprioception reflex negative)
มวลกลามเนื้อของ 2 ขาหลังลดลง (Darryl et al.,2013) (รูปที่ 6) จึงไดเพิ่มทำกายภาพ
โดยการใชไฟฟากระตุนกลามเนื้อและเสนประสาท (neuromuscular electrical 
stimulation; NMES) 2-3 คร้ัง /สัปดาห (Debora, 2002)รวมกับการรักษาทางยา
โดยใหยาลดปวดกลุม gabapentin (neurontin�) รวมกับวิตามินบำรุงระบบประสาท
วิตามินบี 1,2,6 และ 12 (neurobion�) เพิ่มเติม (Burnakis et al., 2009)  
(Robertson,2008)

สัปดาหที่ 3

รูปที่ 3 แมวปวยขณะวัดตัวเพื่อตัดรถเข็นสัตวพิการ 2 ขาหลัง โดยตองมีการชวยพยุง
ชวงทายอยู
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จากผล MRI ทำใหเพิ่มการรักษาโดยใหยา Antinol�เพิ่มเติมโดยทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง
รวมกับยา gabapentin และยังคงทำกายภาพดวยการกระตุนไฟฟา NMES 2 ครั้ง/สัปดาห

สัปดาหที่ 6 - 10 

สัตวปวยเริ่มกลับมาพยายามใช 2 ขาหลังไดมากขึ้น การตรวจความรูสึกเจ็บในระดับผิวและ
การรับรูการวางตำแหนงไดผลเปนบวก (superficial pain and proprioception 
reflexpositive) ในบางจังหวะของการเดิน ทำกายภาพดวยการกระตุนไฟฟา NMES 
2 ครั้ง/สัปดาห อยางตอเนื่อง และเพิ่มคำแนะนำใหเจาของไดบริหารขาเองที่บานไดบาง 
โดยยังคงใหทาน Antinol� อยู โดยที่งดใหทาน gabapentinรวมดวยแลว

สัปดาหที่ 11 - 16

สัตวปวยเริ่มกลับมาใชงาน 2 ขาหลังไดมากขึ้นโดยวัดประเมินจากเสนรอบกลามเนื้อของขาหลัง 
(thigh circumference) (Darryl et al.,2013) โดยพบวามวลกลามเนื้อมากขึ้น เมื่อเทียบ
ระหวางการวัดที่ สัปดาหที่ 32 เมื่อเทียบกับในชวงแรกของการรักษา (ตารางที่ 2) (รูปที่ 6)
และผลการตรวจระบบประสาทของ 2 ขาหลังพบวาความรูสึกเจ็บในระดับผิวและการรับรู
การวางตำแหนงไดผลเปนบวก (superficial pain and proprioception reflexpositive) 
(ตารางที่ 3) และไดหยุดการรักษาโดยการกระตุนไฟฟา NMES แลวแตยังคงใหสัตวปวยทาน 
Antinol� อยูโดยปรับลดลงเหลือวันละ 1 เม็ด และไดทำการตรวจทางโลหิตวิทยาและชีวเคมี
การทำงานของตับและไตเปนระยะทุก 1-2 เดือน โดยยังไมพบผลขางเคียงจากการทานยา 
Antinol�(ตารางที่ 1)และจากภาพรังสีบริเวณเชิงกรานในสัปดาหที่ 32 (รูปที่ 7) พบการเชื่อม
ของกระดูกขอตอเชิงกรานแลว และไมพบภาวะ osteoarthritis ของขอสะโพกที่มากขึ้นกวาเดิม

ตั้งแตสัปดาหที่ 17 เปนตนไป 

สัตวปวยยังคงไมใช 2 ขาหลัง การตรวจความรูสึกเจ็บของ 2 ขาหลังในระดับผิวและการรับรู
การวางตำแหนงยังเปนลบ (superficial pain and proprioception reflex negative) 
เชนเดิม และเนื่องจากผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและชีวเคมีในเลือดอยูในเกณฑปกติ จึงพิจารณา
ทำการวินิจฉัยเพิ่มเติมโดยใชเทคนิคการสรางภาพดวยเรโซแนนซแมเหล็ก (Magnetic 
Resonance Imaging ; MRI) (Simon et al.,2013) และผลการตรวจไมพบความเสียหาย
ของเสนประสาทสันหลัง (spinal cord) (รูปที่ 4) โดยพบแคการอักเสบของบริเวณ sacroiliac 
joint เทานั้น (รูปที่ 5) 

สัปดาหที่ 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 การวัดเสนรอบวงของ
ขาหลังซายที่ สัปดาหที่ 32
ของการรักษา (ตำแหนง 1/3 
distal)(Darryl et al.,2013)

ตารางที่ 2 คาเสนรอบกลามเนื้อของขาหลังthigh circumference 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจระบบประสาทรับรูความรูสึกของ 2 ขาหลัง

ขาหลังขวา 

ขาหลังซาย 

12 cm

12.5 cm

14.5 cm

14.5 cm

สัปดาหที่ 32สัปดาหที่ 16สัปดาหที่ 3

16 cm

15.5 cm

 

ขาหลังขวา 

Propioception

Superficial pain

Deep pain

ขาหลังซาย 

Propioception

Superficial pain

Deep pain

สัปดาหที่ 1

-

-

-

-

-

-

สัปดาหที่ 3

-

-

+

-

-

+

สัปดาหที่ 16

+/-

+

+

+/-

+

+

สัปดาหที่ 32

+

+

+

+

+

+

รูปที่ 7 ภาพถายรังสีที่ 32 สัปดาหของการรักษา

รูปที่ 8 ภาพถายรังสีที่ 42 สัปดาหของการรักษา
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สรุปและวิจารณ 
(Discussion and Conclusion)
การใชยาลดอักเสบรักษาสัตวปวยที่มีปญหาการอักเสบของเสนประสาท รวมกับภาวะ
ขอสะโพกเสื่อม(osteoarthritis) ในกรณีนี้มีขอจำกัดเนื่องจากเปนแมวชรา (geriatric 
patient) และชวงแรกของการรักษาคาทางชีวเคมีการทำงานของไตคอนขางเร่ิมสูง
(ตารางที่1) ทำใหในการเลือกใชยาลดอักเสบของเสนประสาท เชน ยากลุมสเตียรอยด 
(steroid) หรือยากลุม NSAIDs จะมีผลขางเคียงตอการทำงานของตับและไต
ซึ่งไมเหมาะในการใหในแมวปวยรายนี้ทำใหในการรักษาของกรณีศึกษานี้ไมไดใหยา
กลุมสเตียรอยด(steroid) ในแมวนี้เลย

จากรายงานการศึกษาในหลายฉบับที่ไดมีการเลือกใชสารสกัดจากหอยแมลงภูนิวซีแลนด 
Green-lipped mussel (Perna canaliculus)ซึ่งชวยลดการอักเสบ (Pollard 
et al., 2006) และลดปวดในโรคขอเสื่อมไดในคน (Kendall et al., 2000) รวมถึง
รายงานการศึกษาเพื่อใชในสุนัขที่มีปญหาภาวะขอรวมกับเสนประสาทสันหลังเสื่อม 
(Soontornvipart.,2012) และจากรายงานผลเปรียบเทียบของการใชสารสกัด
PCSO-524� กับยาลดปวดกลุม NSAIDs ในสุนัข (Kwananocha et al.,2016) 
ทำใหไดพิจารณาเลือกใหยาPCSO-524�(Antinol�) เพื่อใชลดอักเสบแทน โดยคาดวา
มีความปลอดภัยในแมวเชนเดียวกับการใหสารไขมันจากปลาทะเล (Messonnier., 
2001) แต PCSO-524� ชวยลดปวดจากขออักเสบไดมากกวาน้ำมันปลา (Marek 
et al .,2013) รวมกับการใหneurontin� เพื่อชวยลดปวดจากเสนประสาทในระยะแรก
ควบคูไปกับการทำกายภาพ โดยใชไฟฟากระตุนการทำงานของกลามเนื้อและเสนประสาท
ของ 2 ขาหลัง พบวามีการตอบสนองของผลการรักษาดีขึ้นตามลำดับจนกระทั่ง
แมวปวยสามารถกลับมาใช 2 ขาหลังไดเอง (ตารางที่ 2 และ 3) ซึ่งตอมาไดใหทาน 
Antinol� เปนประจำโดยท่ียังไมพบผลขางเคียงตอการทำงานของตับและไต ดังท่ีมี
ผลการศึกษาอางอิงในสุนัข(Jamikorn et al., 2014)และเจาของสัตวปวยไดแจงกลับ
มาวาชวงที่มีการหยุดยาไปเองบางประมาณ 1 อาทิตย พบวาสัตวปวยมีแสดงอาการ
กระเผลกไมอยากลุกเดินบาง แตพอใหกลับมากิน Antinol� เปนประจำทุกวันครั้งละ 
1 เม็ด/วัน กลับพบวาสัตวปวยพยายามเดินไดมากขึ้น
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py. Connecticut ; Wizard of paws. 2002.
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The Thai Journal of  Veterinary Medicine, 2014;Vol 44, No 4. 
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รูปภาพประกอบ
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สพ.ญ. ชนกานต ชีพบริสุทธิกุล
โรงพยาบาลสัตว แอนิมอลสเปซ

(Animal Space Pet Hospital)

การใชผลิตภัณฑ
PCSO-524�

เพื่อเสริมการรักษาภาวะ
ขนรวงในหนูแกสบี้

(Generalized
alopecia in
guinea pig)



ประวัติสัตวปวย (History)
ซูชิ หนูแกสบ้ีสายพันธุAbyssinian สีขาว เพศเมีย น้ำหนัก 710 กรัมอายุ 1 ป 6 เดือน
ยังไมเคยทำหมันเล้ียงตัวเดียว มีการเสริมวิตามินซีทุกวันเปนประจำ ถูกพามาดวยอาการ
ขนรวงท่ัวตัวเปนระยะเวลารวมเดือน และมีอาการคัน สังเกตจากการใชเทาเกาตัวเองบอยๆ 
แตยังไมเคยไปพบสัตวแพทยหรือทำการรักษาใดๆ และกอนหนาน้ีไมเคยปวยเลย

บทคัดยอ (Abstract)
โรคผิวหนังในหนูแกสบี้เปนโรคที่พบไดบอย สาเหตุมักเกิดจากการเลี้ยงดูที่ไมถูกวิธี เชน 
อยูในที่ชื้นเกินไป สิ่งแวดลอมไมสะอาด สารอาหารไมเหมาะสม หรือการเลี้ยงที่หนาแนน 
ทำใหระคายเคืองตอผิวหนังและติดเชื้อแทรกซอนตางๆ ซึ่งมักจะกอใหเกิดภาวะขนรวง
ตามมาได

การเจริญของเสนขนปกติในหนูแกสบี้ถูกควบคุมดวยหลากหลายปจจัย อาทิ ระยะแสง
(photoperiod) อุณหภูมิสิ่งแวดลอม สารอาหาร สุขภาพทั่วไป ภาวะเครียด พันธุกรรม 
และปจจัยภายในอื่นๆ

วัตถุประสงคในการใช PCSO-524� ในการรักษาเนื่องจากคุณสมบัติของผลิตภัณฑนี้
มีผลในการชวยลดการระคายเคืองที่บริเวณผิวหนัง (improve skin disease/skin 
& hair health) และจากการทดลองใชหลายครั้งพบวามีสวนชวยบำรุงขนและสงเสริม
การเจริญของเสนขนไดในสัตวกลุม exotic หลายชนิดดังนั้นจึงเลือกใชในกรณีศึกษานี้
เพื่อเสริมการรักษาภาวะขนรวง และผิวหนังอักเสบจากไรขี้เรื้อนรวมกับการติดเชื้อรา
แทรกซอนที่ผิวหนังในหนูแกสบี้ลดการอักเสบผิวหนังอีกทั้งยังลดผลขางเคียงจากการ
ใชยาลดอักเสบตัวอื่นๆ ลดจำนวนยาและปริมาณยาที่ตองใชเนื่องจากหนูแกสบี้บางตัว
ปอนยาไดคอนขางยาก ทำใหเพิ่มความสะดวกแกเจาของสัตว

การตรวจรางกาย 
(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

เก็บตัวอยางตรวจดวยวิธี Cellophane (scotch)tape technique ที่ผิวหนัง
ตำแหนงที่พบรอยโรค แลวนำไปตรวจโดยวิธีการหยด oil และยอมสี methylene blue

ผลการตรวจ

จากการหยด oil:
Adult mites (Trixacarus caviae) 

จากการยอมสี methylene blue: 
Budding yeast (Malassezia spp.)

ผลการวินิจฉัย (Final diagnosis):
Sarcoptic mange mite 
infestation with secondary 
Malassezia dermatitis
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การรักษาและผลการรักษา (Treatment/
outcome/ Follow up)

- Selamectin dose 15 mg/kg Topically3 ครั้งติดตอกัน แตละครั้งระยะเวลา
หางกัน 2 สัปดาห หวังผลในการรักษา sarcoptic mite หลังจากนั้นแนะนำใหหยดซ้ำ
ทุกๆ 1-3 เดือน ขึ้นกับความเสี่ยง เพื่อหวังผล prophylaxis

- Itraconazole dose 10 mg/kg PO SIDเปนระยะเวลา 1 เดือน หวังผลในการ
รักษาการติดเชื้อยีสตแทรกซอน

- PCSO-524�1 capsule PO SIDเปนระยะเวลา 1 เดือน หวังผลในการบำรุงและ
เรงการเจริญของเสนขนรวมกับการลดการอักเสบของผิวหนัง

การรักษา

จากการติดตามผลการรักษาอยางตอเน่ือง พบวาหลังทำการรักษาเปนระยะเวลาประมาณ 
2 สัปดาห ขนบริเวณหลังเร่ิมข้ึนอยางเห็นไดชัด สะเก็ดหนาตามตัวลดลงเหลือแตบริเวณ
สวนหัวระหวางใบหู การอักเสบของผิวหนังลดลง อาการคันลดลงน้ำหนักมีแนวโนม
เพ่ิมมากข้ึนคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมดีข้ึน เจาของพึงพอใจและเม่ือทำการตรวจ
ผิวหนังซ้ำภายหลังการรักษา 1 เดือน ตรวจไมพบเช้ือกอโรคแลว ผิวหนังมีสุขภาพดี
เปนปกติ ไมพบสะเก็ด อาการคัน หรือการอักเสบท่ีผิวหนังแลว ขนข้ึนเต็มตัว ลักษณะ
ขนนุมและเงางาม

การติดตามผลการรักษา

รูปภาพ และ/หรือ วีดีโอ กอนและหลังการรักษา 
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)
จากผลการรักษาที่ไดกลาวมาขางตนเห็นไดชัดวาหลังการรักษาเคสนี้เปนระยะเวลา 1 เดือน 
รวมกับการใชผลิตภัณฑ PCSO-524�สามารถชวยฟนฟูสุขภาพของผิวหนังและการเจริญ
ของเสนขนไดดี รวมถึงเสริมใหสัตวมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น สังเกตไดจากความราเริง 
การทานอาหารไดดีขึ้นและมีน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆตามความเหมาะสม และการใชผลิตภัณฑ 
PCSO-524�ใ นหนูแกสบี้ยังมีความปลอดภัยอีกดวย เนื่องจากหนูแกสบี้เปนสัตวขนาดเล็ก 
น้ำหนักเฉลี่ยอยูที่ 700 ถึง 1,000 กรัม แตใช PCSO-524� วันละ 1 แคปซูล เชนเดียวกับ
สุนัขที่หนักถึง 10 กิโลกรัม ทำใหไดรับปริมาณสารออกฤทธิ์คอนขางสูง แตจากรายงาน
การใชผลิตภัณฑรวมถึงประสบการณ การใชไมเคยพบการเกิดผลขางเคียงระหวางการใช
หรือหลังการใชเลย

โดยกลไกของสารออกฤทธิ์ PCSO-524� มีสวนชวยลดการอักเสบและอาการคันของ
ผิวหนังไดเนื่องจากไปยับยั้งการทำงานของ COX และ LOX enzyme ในการผลิตกลุมสาร
ที่กระตุนใหเกิดกระบวนการอักเสบ ผลคือทำใหเกิดการอักเสบนอยหรือไมกอใหเกิดการอักเสบ 
เมื่อผิวหนังสุขภาพดีไมมีการอักเสบแลว จึงไมเกิดอาการคัน สวนกลไกที่เกี่ยวของกับ
การกระตุนการเจริญของเสนขนนั้นยังไมทราบแนชัดซึ่งคาดวาสารออกฤทธิ์ PCSO-524�
มีสวนชวยในการเจริญของเสนขนในระยะ Anagen phase ของกระบวนการ hair 
growth cycleอยางไรก็ตามอยาลืมวาการเจริญของขนในสัตวแตละชนิดขึ้นอยูกับ
ปจจัยอื่นๆ ดวย

เอกสารอางอิง (reference)

วันท่ีทำการตรวจ รูปภาพ

2 ธันวาคม 2559
BW: 0.89 kg
*ตรวจผิวหนังซ้ำแลว 
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
โรงพยาบาลสัตวแอนิมอลสเปซ

141/1 ถนนพุทธมณฑลสาย 2
ศาลาธรรมสพน ทวีวัฒนา

กรุงเทพฯ 10170

รายงานสัตวปวย
การรักษาภาวะ

ไมใชขาหลังในแพรรี่ดอก
ดวยการฝงเข็มและ

PCSO-524� (Antinol�)



แพรรี่ดอก, ฝงเข็ม, อัมพาต , Antinol�, PCSO-524�

คำสำคัญ (Keywords): 

บทคัดยอ (Abstract)
แพรร่ีดอกไดรับอุบัติเหตุตกจากท่ีสูงไดรับการรักษาเปนเวลา 2 อาทิตยดวย steroid และ 
Vitamin B และไมมีการตอบสนองตอการรักษา ถูกนำมารักษาดวยแพทยทางเลือก
คือการฝงเข็มเน่ืองจากแพรร่ีดอกไมยินยอมกับการจับบังคับเปนระยะเวลานานจึงเลือกใช 
PCSO-524� (Antinol�) มาชวยเสริมฤทธิ์ลดปวดและซอมแซมเซลลประสาทที่บาดเจ็บ 
หลังทำการรักษาเปนเวลา 1 เดือนผลการตอบสนองการรักษาดีมากโดยท่ี reflex ท่ีหายไป
กลับมาเกือบเปนปกติ รวมถึง สัตวสามารถยืนใน normal position และแสดงออกทาง
พฤติกรรมตามธรรมชาติไดเกือบปกติ

แผนการรักษา (Treatment plan)
รักษาดวยการฝงเข็มท้ัง Dry needle acupuncture & electro-acupuncture
รวมกับ PCSO-524� (Antinol�) 1 เม็ดวันละ  1  คร้ัง

จุดท่ีเลือกใชเปนหลักคือ BL -21,BL-23,BL-25,BL-26,BL-40,BL-62,BL-65
และBai-Huiซ่ึงในแตละอาทิตยจะเลือกจุด Dry needle acupuncture และ 
electro-acupuncture แตกตางกันไป จุดท่ีเลือกใชสวนมากจะอยูตามแนวของ 
Thoracolumbar vertebrae ซ่ึงเปนชวงท่ีคาดวานาจะเกิด lesionเพ่ือหวังผล
การรักษาหลักคือลดปวดและกระตุนการส่ือประสาท  โดยทำการฝงเข็มเพียงแค 5-10 นาที 
เน่ืองจากแพรร่ีดอกไมยินยอมใหจับบังคับเพ่ืออยูน่ิงไดนาน 

ประวัติสัตวปวย (History)
แพรร่ีดอก อายุ 7 เดือน เพศผู น้ำหนัก 820 g เล้ียงอยูในบาน ไดรับอุบัติเหตุตกจากท่ีสูง
ประมาณ 3 เมตร เขามารักษาดวยอาการขาหลังออนแรง การวินิจฉัยดวยภาพถาย X-ray
ไมพบความผิดปกติใดๆของกระดูกสันหลังและกระดูกขาหลังสัตวแพทยจึงไดทำการรักษาดวย 
steroidและ vitamin B หลังการรักษา 2 อาทิตยไมมีการตอบสนองใดๆท่ีดีข้ึน จึงสงตัว
มาเพ่ือรับการรักษาทางเลือก

ผลการตรวจรางกาย 
(Physical examination)
แพรร่ีดอก ยังราเริงเปนปกติดี การรับประทานอาหารปกติเสียงหัวใจ เสียงปอดพบวาปกติและ 
ไมพบภาวะขาดน้ำ เดินดวยการลากขาหลังตลอดเวลา ไมสามารถพับงอขาดวยตัวเองได 
ไมสามารถยกตัวมายืนดวยสองขางหลังได การขับถายอุจจาระยังคงปกติ แตมีปญหาของ
อาการฉ่ีไหลเวลาหลับและมีฉ่ีหยดบางคร้ัง ไมเปนตลอดเวลา ไมพบอาการเจ็บตลอดแนว
ของกระดูกสันหลัง ปลายเทาทั้งสองขาหลังเย็นและซีดแตยังสามารถขยับหางไดปกติ 
Proprioceptive reflex Negative, Withdrawal reflex Negative, Anal reflex 
negative, Hindlimb muscle atrophyและน้ำหนักลดลงอยางรวดเร็ว จาก 830 g 
เปน 650 g ภายในเวลา 2 อาทิตย BCS 2.5/5

ผลการรักษา (Outcome)
ภายหลักการรักษาครั้งที่สอง (Day 14 ) เจาของเริ่มสังเกตถึงความเปลี่ยนแปลง
ที่ดีขึ้นจากการที่แพรรี่ดอกมีการเดินลากขาหลังนอยลง สามารถยืนสองขาในทา
ยืนปกติได สวนการตรวจ reflex ที่โรงพยาบาลนั้นเริ่มมีกลับมาแตการตอบสนอง
ยังคอนขางชา

หลังการรักษาครั้งที่ 3  (Day 21)พบวาแพรรี่ดอกมีอาการที่ดีขึ้นอยางชัดเจน  
เจาของแจงวาขณะอยูที่บานแทบจะไมพบการลากเทาขณะเดินเลย แตเมื่อตรวจการเดิน 
ที่โรงพยาบาลยังพบการเดินลากเทาอยูบางเล็กนอย ไมพบการยกสะโพกขณะเดิน  
และพบการกาวขาหลังซายขณะที่วิ่งเทานั้น  reflex กลับมาเปนปกติแทบทั้งหมด 
ยกเวน anal reflex ที่ยังไมพบ สัตวสามารถคุมการปสสาวะไดเปนปกติ รวมถึง
สามารถยกตัวเพื่อจะมานั่งดวยสองขาหลังไดแลวแตยังตองมีคนหรือกรงเปนที่ยึดเหนี่ยว
ขณะยกตัว muscle tone ของสวนสะโพกและขาหลังเริ่มกลับมามากขึ้นเมื่อเทียบกับ
อการรักษาครั้งที่ 2
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อภิปราย (Discussion)
เน่ืองจากไมพบความผิดปกติใดๆจากภาพถายรังสีวิทยา จึงไมอาจจะ final diagnosis  
ถึงสาเหตุของภาวะอัมพาตขาหลังของสัตวได และเจาของไมตองการท่ีจะวินิจฉัยเพ่ิมเติม
เพ่ือระบุตำแหนงของความผิดปกติ จึงคาดการณวานาจะมีความผิดปกติเกิดข้ึนท่ีไขสันหลัง
ท่ีคอนขางรุนแรงจากอาการท่ีสัตวแสดงออกมา
 
ความผิดปกติของระบบประสาทมักจะกอใหเกิดความเจ็บปวดของระบบประสาทและ
การสงกระแสประสาทท่ีไมสมบูรณ  การรักษาดวยการฝงเข็มผลการรักษาหลักคือการลด
อาการเจ็บปวดโดยการกระตุนใหเกิดการหล่ังของสารส่ือประสาทกลุม enkephalin, 
beta-endorphin and endomorphinซึ่งถือเปน natural pain killing และอีกผล
การรักษาท่ีตองการคือ restore normal transmission of nerve impulse  
แตวิธีการท่ีการฝงเข็มไปกระตุนระบบประสาทน้ันยังไมชัดเจนวากระตุนอยางไร ซ่ึงอาจจะ
เปนไปไดท้ัง ลด resistance & enhances electrical activity of injured tissue, 
promoting healing and axonal regrowth รวมถึง กระตุน opioid peptide, 
serotonin และ gamma-aminobutyricacidซ่ึงถือวาเปนสารส่ือประสาทท่ีสำคัญ  
รวมถึงการฝงเข็มยังชวยกระตุนใหเกิด vasodilation อีกดวย
 

สรุป (Conclusion)
จากผลการรักษาโดยการฝงเข็มรวมกับ PCSO-524� (Antinol�)วันละ 1 ครั้งนั้นใหผล
การรักษาเปนที่นาพึ่งพอใจเปนอยางมาก โดยหลังการรักษา 1 เดือน reflex สามารถกลับมา
ปกติเกือบทั้งหมด อีกทั้งน้ำหนักของสัตว และ muscle tone ก็กลับมาอยูในเกณฑปกติ 
ซึ่งนาจะเปนผลของการใชขาที่ดีขึ้น

เอกสารอางอิง (References)

เน่ืองจากแพรร่ีดอกเปนสัตวท่ีบังคับใหอยูน่ิงนานๆไดยากทำใหผลของการรักษาดวยการ
ฝงเข็มที่ใชเวลาการรักษาตอครั้งนอย คือ 5 – 10 นาที อาจจะไมมีประสิทธิภาพดีเหมือนกับ
สุนัขและแมว จึงเลือกใช PCSO-524� (Antinol�) มาเพ่ือเสริมฤทธ์ิลดปวดและกระตุน
การซอมแซมของระบบประสาทที่เสียหาย  เพราะ PCSO-524� (Antinol�) มีองคประกอบ
หลักคือomega-3 ท่ีมีความสามารถเปน natural pain killing, neuroprotective 
effect และ pro-regenerative effect after peripheral nerve injuryและ
ไมไดมีผลขางเคียงตออวัยวะสวนอ่ืนของรางกาย จึงเลือกนำมาใชเพ่ือหวังวาจะไมไป
รบกวนการทำงานของการฝงเข็ม เหมือนการใชยาลดปวดกลุมsteroid ท่ีอาจจะมีผลไป
ยับย้ังการหล่ังของ endogenous opioid peptide

ตาราง 1 แสดงผลการรักษาตามระยะเวลาที่ไดรับการรักษา

วันที่เขารับ

การรักษา

น้ำหนัก

การลากขาขณะเดิน

Proprioceptive

Withdrawal

Superficial pain

Muscle atrophy

ฉี่ไหล

การยกตัว

การยกสวนทาย

การกาวขา

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   =  ลักษณะขาหลังที่ปลอยเหยียดหันปลายเทาไปทางดานหลัง แบงเกรดความรุนแรงจากความสามารถในการวางเทา

และขาหลังใน position ปกติตามสายพันธุ

ฉี่ไหล    = อาการฉี่ไหลขณะหลับ รวมถึงอาการฉี่หยดที่เจาของพบเจอตอนอยูที่บาน สอบถามจากการซักประวัติเจาของ

การยกตัว = การยกสวนอกและลำตัวเพื่อยืนดวยสองขาหลัง เปนพฤติกรรมตามธรรมชาติของสายพันธุ

การยกสวนทาย = การยกสวนสะโพกขึ้นขณะกาวเดิน

การกาวขา = การกาวขาหลังเพื่อชวยในการเคลื่อนที่ไปของขาหนา 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 แสดงทายืนดวยสองขาหลัง ซึ่งถือเปนการแสดงออกตามธรรมชาติของสายพันธ รูปที่ 2 แสดงภาพถายทางรังสีวิทยาในทา Ventrodorsal และ Lateral Positon
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