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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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