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บทคัดย่อ (Abstract)

	 สุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนี่ยน เพศเมีย อายุ 11 ปี มาตรวจตาด้วยอาการเลนส์ตาขวาขุ่นเป็นเวลา 1 
เดือน มีปัญหาการมองเห็นที่ตาขวา จากการซักประวัติและข้อมูลจากใบส่งตัว พบว่าสุนัขตัวนี้เคยได้รับ
อุบัติเหตุโดนแมวข่วนที่ตาขวาเมื่อ 4 เดือนก่อน 

	 จากการตรวจตาขวาพบภาวะต้อกระจก แผลเป็นท่ีกระจกตา ม่านตายึดติดกับเลนส์ตาท่ีตำ�แหน่ง 10 นาฬิกา ทำ�การรักษา

ภาวะต้อกระจกตาขวาด้วยการผ่าตัดด้วยคล่ืนความถ่ีสูง (phacoemulsification) และใส่เลนส์เทียม หลังผ่าตัดทำ�การหยอดตาด้วย

ยาปฏิชีวนะและหยอดยาต้านการอักเสบ ร่วมกับการกินยาปฏิชีวนะคุมการติดเช้ือและต้านการอักเสบด้วย PCSO-524® (Antinol®) 

หลังการผ่าตัดสุนัขคงการมองเห็น โดยมีการตอบสนองต่อ menace response และ dazzle reflex ให้ผลเปน็บวกตลอดระยะ

เวลา 37 เดือนของการติดตามผลการรักษา 

คำ�สำ�คัญ (Keywords) : ต้อกระจก สุนัข, PCSO-524® (Antinol®),  phacoemulsification, traumatic cataract

	 ต้อกระจกท่ีเกิดตามมาจากภาวะการกระทบกระแทก (Traumatic cataract) พบได้จากหลายสาเหตุ ท้ัง penetrating 

trauma และ blunt trauma1 การรักษาโดยท่ัวไปใช้วิธีรักษาทางยาเพ่ือคุมอาการยูเวียอักเสบร่วมกับการผ่าตัดสลายต้อกระจก 

(phacoemulsification)2 

	 ต้อกระจกเปน็หน่ึงในสาเหตุท่ีทำ�ให้สุนัขมองไม่เห็น3 ในปจัจุบันการรักษาต้อกระจกท่ีเปน็มาตรฐานท้ังในคนและสัตว์ 

คือ การผ่าตัดด้วยวิธี phacoemulsification ซ่ึงเปน็วิธีการรักษาเพ่ือให้สัตว์กลับมามองเห็นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จาก

รายงานของ Krishnan (2020) และคณะเปรียบเทียบผลการรักษาในรายผ่าตัดต้อกระจกและไม่ผ่าตัดต้อกระจก พบว่ามีอัตราของ

ข้อแทรกซ้อนท่ีไม่แตกต่างกัน ข้อแทรกซ้อนดังกล่าว ได้แก่ ต้อหิน จอประสาทตาฉีกขาด และภาวะผิดปกติของพ้ืนผิวตา (ocular 

surface disease) แต่การประสบความสำ�เร็จของกลุ่มท่ีผ่าตัด คือ สุนัขกลับมามองเห็นได้ 

	 โดยท่ัวไปกลุ่มสุนัขท่ีนับว่าเปน็ตัวเลือกท่ีไม่ดีในการผ่าตัด ได้แก่ ยูเวียอักเสบอย่างรุนแรง การยึดติดของม่านตาอย่างมาก 

(extensive synechiae) หรือการมีภาวะของกระจกตาเสียหายในแนวของการมองเห็น (visual axis)4 การประสบความสำ�เร็จใน

การผ่าตัด ต้องทำ�การคัดเลือกกลุ่มสุนัขท่ีเข้าเกณฑ์ผ่าตัดได้ นอกจากน้ี การเตรียมตัวสุนัขท้ังก่อนการผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด

ของเจ้าของล้วนมีส่วนสำ�คัญในการประสบความสำ�เร็จของการผ่าตัด รวมถึงการหยอดตาและการให้ยากินหลังการผ่าตัด ตลอดจน

การติดตามอาการหลังผ่าตัดตามนัดของสัตวแพทย์     

	 ยาต้านการอักเสบท้ังรูปแบบกิน และ หยอดตา ก่อนหรือหลังการผ่าตัด เป็นยาท่ีสำ�คัญท่ีใช้ในการควบคุมการอักเสบเม่ือ

วางแผนการผ่าตัด กลุ่มยาต้านการอักเสบปกติท่ีใช้ คือ กลุ่มยาต้านการอักเสบสเตียรอยด์และยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์2 

ยากินต้านการอักเสบส่วนใหญ่ท่ีให้ต่อเน่ืองหลังการผ่าตัดจะเปน็ยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ แต่ยากลุ่มน้ีมีผลข้างเคียงท้ัง

ส่วนของทางเดินอาหารและในสัตว์ท่ีมีปญัหาการทำ�งานของไต5 ปจัจุบันมีรายงานการใช้ PCSO-524® ในสุนัขท่ีมีปัญหาข้ออักเสบ 

ซึ่งเป็นหนึ่งในทางเลือกในการรักษาเพ่ือต้านการอักเสบ6,7 โดย PCSO-524® เปน็สารท่ีผลิตจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ อุดมไป

ด้วย omega-3 ซ่ึงมีฤทธ์ิในการต้านการอักเสบ จุดประสงค์ของรายงานสัตว์ปว่ยน้ีเปน็การนำ�เสนอผลการประสบความสำ�เร็จในการ

ผ่าตัดแก้ไขภาวะต้อกระจกท่ีตามมาจากอุบัติเหตุท่ีกระจกตาด้วยวิธี phacoemulsification ร่วมกับการดูแลหลังการผ่าตัดด้วยยา

หยอดตาปฏิชีวนะและยาหยอดตาต้านการอักเสบ กินยาปฏิชีวนะและกิน PCSO-524® ต้านการอักเสบหลังการผ่าตัดในสุนัข 

บทนำ� (Introduction)
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ประวัติสัตว์ป่วย
	 สุนัขพันธ์ุปอมเมอเรเน่ียน เพศเมีย อายุ 11 ป ีมาตรวจตาด้วยอาการเลนส์ตาขุ่น มีปญัหาการมองเห็นท่ีตาขวา

	 จากการซักประวัติและข้อมูลจากใบส่งตัว สุนัขมีประวัติโดนแมวข่วนตาเม่ือ 4 เดือนก่อน โรงพยาบาลสัตว์ท่ีส่งตัวมา ได้ทำ�การ

รักษาภาวะยูเวียอักเสบ และแผลหลุมท่ีกระจกตามาแล้ว เจ้าของรู้สึกว่าเลนส์ตาขุ่นเร็วข้ึนใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ปจัจุบันสุนัขได้รับยาหยอดตา 

ketolorac tromethamine 0.5% (Acular®, Allergan Pharmaceuticals Ireland, Westport, Ireland) วันละ 2 คร้ังท่ีตาขวา     

การตรวจร่างกาย
	 จากการตรวจตา ตาขวาพบภาวะต้อกระจกระยะสุกเต็ม แผลเป็นท่ีกระจกตา ม่านตายึดติดกับเลนส์ตาท่ีตำ�แหน่ง 7-10 นาฬิกา 

เย่ือบุตาแดงอักเสบ (รูปท่ี 1) ความดันตาปกติ ระดับน้ำ�ตาอยู่ในเกณฑ์ปกติ ย้อมสี fluorescein เป็นลบ ไม่มีการตอบสนองต่อ menace 

response การตอบสนองต่อ dazzle reflex เปน็บวก การตอบสนองของ pupillary light reflex เปน็บวก ตาซ้ายตรวจพบเย่ือบุตา 

กระจกตา ช่องหน้าตาและม่านตาปกติ ความดันตาปกติ ระดับน้ำ�ตาอยู่ในเกณฑ์ปกติ ย้อมสี fluorescein เปน็ลบ เลนส์ตาเส่ือมตามวัย 

menace response dazzle reflex และ pupillary light reflex เปน็บวก จากการตรวจวินิจฉัยพบว่า ตาขวามีภาวะต้อกระจก แผล

เป็นท่ีกระจกตา ม่านตายึดติดกับเลนส์ตาบางส่วนและมีเย่ือบุตาอักเสบ 

แผนการวินิจฉัยและผลการตรวจ
	 ทำ�การรักษาเย่ือบุตาอักเสบและคุมการอักเสบภายในตาขวาด้วยยาหยอดตาต้านการอักเสบ nepafenac  0.1% (Nevanac®, 

Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, USA) ทุก 6-8 ชม. และหยอดยาขยายม่านตา 1% atropine sulfate (Isopto®, Alcon-

Couvreur, Puurs, Belgium) ทุก 24 ชม. ติดตามอาการอีก 1 สัปดาห์ พบว่าเย่ือบุตาท่ีตาขวาไม่แสดงอาการแดงอักเสบ (รูปท่ี 2) ความ

ดันตาปกติ จึงวางแผนการรักษาภาวะต้อกระจกโดยการผ่าตัดด้วยวิธี phacoemulsification ก่อนการผ่าตัดทำ�การอัลตร้าซาวด์ตาเพ่ือ

ดูโครงสร้างภายในตา ผลการอัลตร้าซาวด์พบภาวะต้อกระจกท่ีตาขวาโดยไม่พบความผิดปกติอ่ืนใดอีกภายในตา ทำ�การตรวจเลือด พบ

ค่าทางโลหิตวิทยาอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนค่าทางเคมีคลินิกพบว่าค่า SGPT เท่ากับ 33 IU/L (ค่าอ้างอิง 6-70 IU/L) BUN เท่ากับ 40 mg/

dL (ค่าอ้างอิง 10-26 mg/dL) และ creatinine เท่ากับ 1.2 mg/dL (ค่าอ้างอิง 0.5-1.3 mg/dL) จีงให้น้ำ�เกลือใต้ผิวหนังชนิด Ringer’s 

acetate 200 มล.วันเว้นวัน ทำ�การตรวจเลือดซ้ำ�อีก 1 สัปดาห์ ค่า BUN เท่ากับ 36 mg/dL และ creatinine เท่ากับ 1.36 mg/dL ให้

น้ำ�เกลือใต้ผิวหนังชนิด Ringer’s acetate 200 มล. ต่อเน่ืองทุกวันเปน็เวลา 3 วันก่อนการวางยาผ่าตัดสลายต้อกระจก 

การรักษาและผลการรักษา

	 ทำ�การตรวจการทำ�งานของจอประสาทตา (electroretinogram) ท้ัง 2 ข้างเพ่ือประเมินการทำ�งานของจอตา (retina) ก่อน

การผ่าตัด ผลการตรวจ electroretinogram พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ จากน้ันทำ�การฉีดยา cefazolin (Cefaben®, L.B.S. Laboratory 

LTD., Bangkok, Thailand) 25 มก.ต่อกก. เข้าหลอดเลือดดำ� carprofen (Rimadyl®, Inovat Industria Farmaceutica Ltda, Sao 

Paulo, Brazil) 2.2 มก.ต่อกก. เข้าใต้ผิวหนัง และ morphine sulphate pentahydrate (Morphine sulfate injection, M and H 

Manufacturing Co., Ltd, Samut Prakan, Thailand) 0.5 มก.ต่อกก. เข้ากล้ามเน้ือก่อนการผ่าตัด 

	 เตรียมตัวสัตว์ก่อนการผ่าตัดด้วยการทำ�ความสะอาดรอบตาด้วย povidone-iodine เจือจาง 1:50 

	 เร่ิมทำ�การผ่าตัดโดยการเปิดกระจกตาท่ีบริเวณ limbus ตำ�แหน่ง 11 นาฬิกา ฉีด 2% sodium hyaluronate (Viscovet, AJL 

Ophthalmic, S.A., Álava, Spain) เข้าไปในช่องหน้าตาเพ่ือปกป้องกระจกตาช้ันในและคงสภาพลูกตาระหว่างการผ่าตัด 

	 ทำ�การเปิดปลอกหุ้มเลนส์ ทำ�การสลายต้อกระจกด้วย phaco mode หลังจากน้ันทำ�การขัดปลอกหุ้มเลนส์ด้วย I/A mode 

แล้วใส่เลนส์เทียมของสุนัขขนาด 41 diopters (Liocan canine intraocular lens, AJL Ophthalmic, S.A., Álava, Spain) จากน้ัน

นำ�สาร 2% sodium hyaluronate ออกด้วย I/A mode อีกคร้ังก่อนการเย็บปิดตาด้วย 9/0 polyglycolic acid suture material 

(PGA, FSSB Chirurgischenadeln GMBH, Jestetten, Germany) ในรูปแบบ simple interrupted suture (รูปท่ี 3) 

	 หลังผ่าตัดทำ�การหยอดตาขวาด้วย moxifloxacin hydrochloride 0.5% ทุก 6 ชม. เป็นเวลา 14 วัน และ prednisolone 

acetate 1% ทุก 6 ชม. เป็นเวลา 12 วัน ร่วมกับการกินยาปฏิชีวนะ amoxycillin– clavulonic acid 25 มก.ต่อกก. (Amoxclamed, 

BIC Chemical Co., Ltd., Nakhonpathom, Thailand) ทุก 12 ชม. และ PCSO-524® (Antinol®, บริษัท เอ็ม ดี เอ็ม ซี โฮลด้ิง 

จำ�กัด กรุงเทพฯ ประเทศไทย) วันละ 1 เม็ดเป็นเวลา 7 วัน 

	

	 ทำ�การตรวจตา 1 วันหลังการผ่าตัดพบว่าสุนัขกลับมามองเห็น มี menace response และ dazzle reflex เปน็บวก ความ

ดันตาอยู่ในเกณฑ์ปกติ พบการอักเสบท่ีช่องหน้าตาเล็กน้อย (aqueous flare + <0.5) 

	 หลังการผ่าตัด 3 วันทำ�การตรวจเลือดซ้ำ� พบว่าค่า BUN และ creatinine มีค่าใกล้เคียงกับก่อนการผ่าตัด (BUN เท่ากับ 27 

mg/dL และ creatinine เท่ากับ 1.24 mg/dL) 

	 ทำ�การตรวจตา 5 วันหลังการผ่าตัด menace response และ dazzle reflex เป็นบวก การอักเสบท่ีช่องหน้าตาลดลงและ

ไม่พบการอักเสบท่ีช่องหน้าตาในอีก 1 สัปดาห์ถัดมา (รูปท่ี 4) จึงลดความถ่ีการหยอดตา prednisolone acetate 1% เหลือทุก 8 ชม. 

	 หลังการผ่าตัด 1 เดือน พบการตอบสนองต่อการมองเห็นเป็นปกติ ไม่พบการอักเสบของช่องหน้าตา จึงปรับยาหยอดตาต้าน

การอักเสบเป็น nepafenac 0.1 % ทุก 12 ชม. 

	 ติดตามหลังการผ่าตัดต่อในเดือนท่ี 2, 3 และ 4.5 การตอบสนองของ menace response เปน็ปกติ ไม่พบการอักเสบในช่อง

หน้าตา ปรับยาหยอดตาต้านการอักเสบเป็น nepafenac 0.1 % ทุก 24 ชม. 

	 ทำ�การติดตามต่อในเดือนท่ี 9, 10, 12, 15 และ 18 หลังการผ่าตัด การตอบสนองต่อการมองเห็นเปน็ปกติ ไม่พบการอักเสบของ

ช่องหน้าตา พิจารณางดยาหยอดตา nepafenac 0.1 % และตรวจเลือดหลังผ่าตัด 12 เดือน ค่า BUN และ creatinine มีค่าใกล้เคียง

กับก่อนการผ่าตัด (BUN เท่ากับ 29 mg/dL และ creatinine เท่ากับ 1.05 mg/dL) สุนัขมีการตอบสนอง menace response เปน็

ปกติ ไม่พบการอักเสบในช่องหน้าตา ความดันตาอยู่ในเกณฑ์ปกติ จากการติดตามเป็นเวลา 37 เดือนหลังการผ่าตัด   

	 พิจารณาทำ�การผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยวิธี phacoemulsification และใส่เลนส์เทียม 

	 โดยก่อนการผ่าตัด 3 วัน จะหยอดตาขวาเพ่ือคุมการติดเช้ือด้วย moxifloxacin hydrochloride 0.5% (Vigamox®, 

Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, USA) ทุก 6 ชม. และหยอดยาต้านการอักเสบเฉพาะท่ีด้วย prednisolone acetate 1% 

(Pred Forte®, Allergan Pharmaceuticals Ireland, Westport, Ireland) ทุก 6 ชม. ร่วมกับ 1% atropine sulfate ทุก 24 ชม. 

โดยให้หยุดการหยอด nepafenac  0.1% ก่อนการผ่าตัด 

	 ในการให้ยาระงับความรู้สึก ทำ�การวางยาสลบด้วย midazolam (Midazolam Sandoz®, EVER Pharma Jena GmbH, 

Jena, Germany) 0.1 มก.ต่อกก. และ alfaxalone (Alfaxan®, Jurox Pty. limited, Rutherford, Australia) 2 มก.ต่อกก. เข้าหลอด

เลือดดำ� จากน้ันให้ดมยาสลบต่อด้วย isoflurane 2% (AttaneTM, Piramal Critical Care, Inc., PA, USA) 
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การรักษาและผลการรักษา

	 เน่ืองจากการสร้างเลนส์ตาเกิดในระยะต้นของการพัฒนาเปน็ตัวอ่อนและแยกออกโดยแคปซูลของตัวเอง ดังน้ันเลนส์

โปรตีนท้ังกรณีปกติหรือต้อกระจกจึงเปน็ส่ิงแปลกปลอมของร่างกายและเปน็แอนติเจนอ่อนๆ การเกิดการกระทบกระแทกหรือการ

ผ่าตัดท่ีเปิดปลอกหุ้มเลนส์หลังจากผ่านช่วงตัวอ่อนจะทำ�ให้ส่วนประกอบของเลนส์ออกสู่ช่องหน้าตาซ่ึงอาจรวมถึงวุ้นตา ก่อให้เกิด

การกระตุ้นการอักเสบทางภูมิคุ้มกัน (immune-mediated)3 

	 ภาวะต้อกระจกท่ีตามมาจากการกระทบกระแทกท่ีเกิดจากส่ิงแปลกปลอมแทงทะลุกระจกตาเข้าไป เช่น เล็บแมว หนาม หรือ

กระสุนปืน จะก่อให้เกิดภาวะยูเวียอักเสบ (uveitis) หากแคปซูลของเลนส์เปน็รู จะเกิดการดูดซับส่วน aqueous humor เข้าเลนส์

ไฟเบอร์ เลนส์จะเกิดการบวมและขุ่นต่อมา กรณีน้ีท่ีต้องคำ�นึงคือ การอักเสบของยูเวียท่ีเกิดตามมาจากภาวะการมีส่วนประกอบของ

เลนส์บางส่วนร่ัวผ่านเลนส์แคปซูลท่ีฉีกขาด (phacoclastic)  

	 ถ้ารูมีขนาดเล็ก คือ เล็กกว่า 1.5 มม. ส่วนรูของปลอกหุ้มเลนส์ด้านหน้า อาจมีการสมานกันได้เองโดยเหลือเปน็ฝ้าขุ่นท่ีเลนส์

ตา แต่ในกรณีท่ีได้รับอุบัติเหตุจนเลนส์มีการฉีกขาดในขนาดท่ีใหญ่กว่า 1.5 มม. จะแนะนำ�การผ่าตัดเอาเลนส์ออกและสุนัขควรได้รับการ

ติดตามภาวะ Lens induced uveitis (LIU) อย่างใกล้ชิดร่วมกับการรักษาทางยาหรือการผ่าตัด8 

	 จากการศึกษาของ Braus (2015) และคณะ พบว่าสุนัข และ แมว ท่ีมีปญัหาการฉีกขาดของกระจกตาและเลนส์แล้วรับการ

ผ่าตัดแก้ไขด้วยวิธี phacoemulsification หลังจากอุบัติเหตุให้ผลประสบความสำ�เร็จในการผ่าตัด โดยนับจากคงมีการมองเห็นใน

การตรวจคร้ังสุดท้าย คิดเปน็ 85.2 เปอร์เซ็นต์ในสุนัขและ 100 เปอร์เซ็นต์ในแมว9 

	 ในการศึกษาของสุนัขตัวน้ี พบว่าสุนัขมาด้วยภาวะต้อกระจก แผลเปน็ท่ีกระจกตาร่วมกับม่านตายึดติดกับกระจกตาท่ี

ตำ�แหน่ง 10 นาฬิกา จากการซักประวัติ สุนัขตัวน้ีเคยได้รับการรักษาแผลหลุมท่ีกระจกตาเม่ือ 4 เดือนก่อน จึงสันนิษฐานว่าภาวะ

ต้อกระจกอาจเกิดจากการฉีกขาดของเลนส์แคปซูลเน่ืองจากแมวข่วนตา และ ได้รับการรักษาทางยาจนแผลหลุมท่ีกระจกตาหายโดย

รอยท่ีเลนส์ฉีกขาดได้สมานกันแล้วในระดับหน่ึงเท่าน้ัน นอกจากน้ีต้อกระจกในระยะท่ีสุกเต็มทำ�ให้สุนัขมองไม่เห็นได้ จึงได้วางแผนการ

ผ่าตัดเพ่ือให้สุนัขกลับมามองเห็นได้อีกคร้ัง 

	 การผ่าตัดด้วยวิธี phacoemulsification เปน็วิธีการผ่าตัดพ้ืนฐานท่ีใช้ในท้ังคนและสัตว์ มีอัตราการประสบความสำ�เร็จสูง 

โดยมีรายงานในสุนัขว่าประสบความสำ�เร็จอยูท่ีประมาณ 82.7 เปอร์เซ็นต์10 ข้อแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ได้แก่ ต้อหิน ปญัหาของ 

ocular surface จอประสาทตาฉีก การอักเสบของยูเวีย ความดันตาข้ึนหลังการผ่าตัด (postoperative hypertension; POH) 

และเลือดออกในลูกตา4,10 ดังน้ันการเตรียมตัวสัตว์ก่อนการผ่าตัด การดูแลสัตว์ระหว่างการผ่าตัด รวมถึงหลังการผ่าตัดมีความ

สำ�คัญอย่างย่ิง ก่อนการผ่าตัดควรให้ยาต้านการอักเสบ ยาขยายม่านตาท้ังก่อนและระหว่างการผ่าตัด การจัดตำ�แหน่งสุนัขระหว่าง

การผ่าตัด การใช้กล้องจุลศัลยกรรมในการผ่าตัด การใช้สาร viscoelastic และ nondepolarizing neuromuscular blockage 

ท่ีเหมาะสม ทุกข้ันตอนเป็นส่วนท่ีจะลดปัญหาข้อแทรกซ้อนต่างๆ5 การให้ยาหลังการผ่าตัด ให้เพ่ือคุมอาการแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

การรักษาทางยาหลังการผ่าตัด ควรได้รับยาปฏิชีวนะและยาต้านการอักเสบท้ังรูปแบบกินและหยอดตา8 

	 ปญัหาข้อแทรกซ้อนหลักหลังการผ่าตัด คือ Lens induced uveitis (LIU) เน่ืองจากการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน 

(immunogenicity) จากเลนส์โปรตีน การผ่าตัดต้อกระจกมีการเปดิแคปซูลของเลนส์ทำ�ให้เกิดภาวะยูเวียอักเสบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้8 

การอักเสบจะรักษาด้วยยาหยอดตาขยายม่านตา และ ร่วมกันกับยาต้านการอักเสบท้ังรูปแบบกิน และ หยอดตา8 

	 โดยยาต้านการอักเสบกลุ่มสเตียรอยด์จะออกฤทธ์ิต้านการอักเสบผ่านการยับย้ังการสร้าง arachidonic acid โดย 

phospholipase A2  กดการสร้าง PGs, leukotrienes และ mediators ของการอักเสบอ่ืนๆ โดยสเตียรอยด์จะลด exudation 

ของเซลล์อักเสบและไฟปริน กดการทำ�งานของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ ลด vascularization และยับย้ังการสร้างคอลลาเจน5 

	 ส่วนยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์จะทำ�งานใน arachidonic acid cascade โดยยับย้ัง cyclooxygenase ส่งผล

ให้ยับย้ัง endoperoxide ซ่ึงเปล่ียนไปเป็น PGs, prostacycline และ thromboxane5 

	 ฤทธ์ิข้างเคียงท่ีพบบ่อยจากการรับยาต้านการอักเสบกลุ่มสเตียรอยด์เข้าทางระบบ ได้แก่ กินน้ำ�บ่อย ปสัสาวะบ่อย อาเจียน 

ท้องเสีย11 พบโปรตีนในปสัสาวะ (proteinuria) และการเปล่ียนแปลงของโกลเมอรูรัสในไตเม่ือให้ยาในระยะยาว12 การใช้ยาต้านการ

อักเสบกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ระยะยาวอาจมีผลทำ�ให้ค่า creatinine และ BUN เพ่ิมข้ึนได้13 นอกจากน้ีการได้รับยาต้านการอักเสบท่ี

ไม่ใช่สเตียรอยด์เข้าทางระบบจะลด renal blood flow, glomerular filtration rate และ sodium and water excretion อย่าง

ชัดเจน โดยเฉพาะในกรณีท่ีสัตว์มี circulating blood volume ลดลง เช่น ในสัตว์ท่ีวางยาสลบแบบท้ังตัวและสัตว์ท่ีมี preexisting 

renal insufficiency อาจทำ�ให้เกิด acute renal insufficiency หรือ acute renal papillary necrosis นอกจากน้ัน ยาในกลุ่ม

น้ียังก่อให้เกิดการระคายเคืองในทางเดินอาหารเม่ือให้เข้าทางระบบ อาจเกิดแผลและเลือดออกในทางเดินอาหารได้5 

	 เน่ืองจากสุนัขตัวน้ีมีค่า creatinine และ BUN สูงกว่าค่าอ้างอิงเล็กน้อย จากการให้ทางเลือกกับเจ้าของถึงผลข้างเคียง 

สุนัขตัวน้ีจึงได้รับ PCSO-524® (Antinol®) เพ่ือคุมการอักเสบ แทนกลุ่มยาต้านการอักเสบสเตียรอยด์ หรือ ยาต้านการอักเสบท่ีไม่

ใช่สเตียรอยด์หลังการผ่าตัด 

	 การใช้ PCSO-524® ในการต้านการอักเสบ ส่วนใหญ่จะมีรายงานใช้ในกรณีของกระดูก และ ข้ออักเสบในสุนัข6,7 

PCSO-524® เปน็สารเสริมต้านการอักเสบจากธรรมชาติ ประกอบไปด้วยสารสกัดน้ำ�มันท่ีสกัดแยกมาจากหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์ 

(Perna canaliculus) อุดมไปด้วย omega-3 ชนิดสายยาว นอกจากน้ียังมี sterol ester, polar lipid, carotenoid และ กรดไขมัน

อีกอย่างน้อย 91 ชนิดรวมถึง eicosapentaenoic acid (EPA), docosahexaenoic acid (DHA) และ eicosatetraenoic acid 

(ETA)14 โดยมีฤทธ์ิต้านการอักเสบโดยยับย้ังท้ัง cyclooxygenase (COX) และ lipoxygenase (LOX) cascade ของ arachidonic 

acid metabolism ซ่ึงเปน็ผลให้เกิดการลดลงในการสังเคราะห์ pro-inflammatory prostaglandin และ leukotriene15,16 

	 โดยข้อแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในสุนัขตัวน้ี พบยูเวียอักเสบเล็กน้อยใน 1-2 สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด และค่า BUN และ 

creatinine ใน 12 เดือนหลังการผ่าตัดมีค่าใกล้เคียงกับก่อนการผ่าตัด หลังการผ่าตัดสุนัขคงการมองเห็น มี menace response 

และ dazzle reflex ให้ผลเปน็บวกตลอดระยะเวลาของการติดตามผลการรักษา 
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สรุป

	 ต้อกระจกท่ีตามมาจากอุบัติเหตุท่ีเลนส์และกระจกตา ทำ�ให้สัตว์สูญเสียการมองเห็นได้ นอกจากน้ียังก่อให้

เกิดยูเวียส่วนหน้าอักเสบจากปญัหาของเลนส์อีกด้วย การผ่าตัดด้วยวิธี phacoemulsification สามารถแก้ไขภาวะ

ต้อกระจกเพ่ือให้สัตว์มีโอกาสการกลับมามองเห็นได้ดีและมีข้อแทรกซ้อนน้อย และยังเป็นการรักษายูเวียส่วนหน้าอักเสบ

อันเน่ืองมาจากปญัหาของเลนส์ 

	 การผ่าตัด phacoemulsification น้ีจะต้องมีการเตรียมตัวสัตว์ท้ังก่อนและหลังการผ่าตัดท่ีเหมาะสมเพ่ือลด

ปัญหาข้อแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ยาต้านการอักเสบท้ังรูปแบบกินและหยอดตาหลังการผ่าตัดเป็นยาท่ีใช้เพ่ือลดปญัหา 

LIU หลังการผ่าตัด แต่การให้ยาต้านการอักเสบท้ังในกลุ่มสเตียรอยด์และท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์อาจมีผลต่อสุนัขท่ีมีปญัหา

ภาวะไตร่วมด้วยได้ 

	 รายงานสัตว์ป่วยน้ีจึงเปน็การนำ�เสนอการประสบความสำ�เร็จในการผ่าตัดแก้ไขภาวะต้อกระจกทีต่ามมาจาก

อุบัติเหตุท่ีกระจกตาด้วยวิธี phacoemulsification ร่วมกับการดูแลหลังการผ่าตัดด้วยยาหยอดตาปฏิชีวนะ และ ยา

หยอดตาแก้อักเสบ กินยาปฏิชีวนะ และ กิน PCSO-524® เพ่ือหวังฤทธ์ิในการต้านการอักเสบหลังการผ่าตัดในสุนัข โดย

การใช้  PCSO-524® (Antinol®) นับเป็นอีกทางเลือกในการให้กินเพ่ือต้านการอักเสบหลังการผ่าตัดต้อกระจกในสุนัขท่ี

มีความเส่ียงในการรับยากินต้านการอักเสบกลุ่มสเตียรอยด์ และ ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ต่อเน่ืองหลังการผ่าตัด 

รูปที่ 1 : ตาขวาพบภาวะต้อกระจกระยะสุกเต็ม แผลเป็นที่
กระจกตา ม่านตายึดติด กับเลนส์ตาที่ตําแหน่ง 7-10 นาฬิกา 
เยื่อบุตาแดงอักเสบ ในวันแรกของการตรวจตา

รูปที่ 2 : ตาขวาไม่พบการแดงอักเสบของ หลังการรับยา
หยอดตาต้านการ อักเสบและยาขยายม่านตา 1 สัปดาห์
เยื่อบุตา

รูปที่ 3 : ตาขวาหลังท่าการผ่าตัดต้อกระจก ด้วยวิธี 
phacoemulsification และใส่เลนส์ เทียมในวันผ่าตัด

รูปที่ 4 : ตาขวาหลังทําการผ่าตัด 12 วัน ไม่พบการอักเสบ
ของเยื่อบุตาและไม่มี การอักเสบของช่องหน้าตา
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