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รายงานสัตวปวย
การใช PCSO-524� (Antinol�)

ในการรักษาแมวชรา (geriatric)
ที่มีปญหาระบบประสาทเนื่องจาก
อุบัติเหตุโดนรถชนรวมกับภาวะ

ขอสะโพกเสื่อม



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

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

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

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

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

คำสำคัญ (Keyword): 

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

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

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา และชีวเคมีในเลือด 
(Laboratory results)

การรักษาและแผนการรักษา
(Treatment)

RBC (x106/µl)

Hb (g/dl)

Hct (%)

MCV (fl)

MCH (pg)

MCHC (g/dl)

Platelets (x103/µl)

WBC (x103/µl)

Neutrophils (x103/µl)

Band (x103/µl)

Eosinophils (x103/µl)

Lymphocytes (x103/µl)

Monocytes (x103/µl)

SGPT (IU/l)

BUN (mg/dl)

Creatinine (mg/dl)

Total protein (g/dl)

พยาธิในเลือด

ผลการตรวจ
วันที่ 1

7.55

9.0

25.7

34

11.9

35

209

6.72

3.42

-

0.33

2.95

-

31.8

43.9

1.7

6.8

ไมพบ

ผลการตรวจ
ที่ 2 สัปดาห

6.19

8.1

24.9

40.2

13.1

32.5

435

22.0

16.50

-

0.28

2.6

-

-

30.1

1.1

7.2

- 2)

ผลการตรวจ
ที่ 4 สัปดาห

6.37

8.3

22.9

35.9

13.0

36.2

421

10.62

8.28

-

0.63

1.69

-

25.2

-

0.8

-

-

ผลการตรวจ
ที่ 8 สัปดาห

-

-

29

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

33.6

1.1

8.4

-

ผลการตรวจ
ที่ 28 สัปดาห

8.6

-

28.6

33.3

12.2

36.7

65

7.25

4.71

-

1.16

1.16

0.22

-

27.4

1.1

-

-

ผลการตรวจ
ที่ 32 สัปดาห

8.24

10.1

27.3

33.1

12.3

37.0

40

9.93

6.72

-

1.09

1.89

0.198

59.2

27.9

1.0

-

-

ผลการตรวจ
ที่ 42 สัปดาห

8.06

9.9

28.7

35.6

12.3

34.5

71

9.33

6.34

-

0.93

1.96

0.09

97.6

39.4

1.2

-

-

คาอางอิง(1)

5.5-8.5

12-18

37-55

60-72

22-25

34-38

150-900

6-17

3-11.5

0-0.3

0.1-1.2

1-4.8

0.2-1.4

10-120

7-28

0.9-1.7

6.0-8.5

-

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

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

สัปดาหที่ 1 และ 2 

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

สัปดาหที่ 3

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

สัปดาหที่ 6 - 10 

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

สัปดาหที่ 11 - 16

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

ตั้งแตสัปดาหที่ 17 เปนตนไป 

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

สัปดาหที่ 4 และ 5 

รูปที่ 4 ภาพ MRI ของ lumbo-sacral vertebrae

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

ตารางที่ 2 คาเสนรอบกลามเนื้อของขาหลังthigh circumference 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจระบบประสาทรับรูความรูสึกของ 2 ขาหลัง

ขาหลังขวา 

ขาหลังซาย 

12 cm

12.5 cm

14.5 cm

14.5 cm

สัปดาหที่ 32สัปดาหที่ 16สัปดาหที่ 3

16 cm

15.5 cm

 

ขาหลังขวา 

Propioception

Superficial pain

Deep pain

ขาหลังซาย 

Propioception

Superficial pain

Deep pain

สัปดาหที่ 1

-

-

-

-

-

-

สัปดาหที่ 3

-

-

+

-

-

+

สัปดาหที่ 16

+/-

+

+

+/-

+

+

สัปดาหที่ 32

+

+

+

+

+

+

รูปที่ 7 ภาพถายรังสีที่ 32 สัปดาหของการรักษา

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

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