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การรักษาภาวะบาดเจ็บของไขสันหลังบริเวณเอวในแพะ: รายงานสัตวปวย 

 

สิทธิภูมิ จิตรา1,* และ พงศภัค เปลี่ยนเอก1 
 

1 โรงพยาบาลเพ่ือการสอนดานสัตวใหญ คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร หนองจอก กรุงเทพมหานคร 10530   
 
 

บทคัดยอ: แพะพันธุพื้นเมือง เพศผู อายุ 7 เดือน น้ำหนัก 30.8 กิโลกรัม เขารับการรักษาดวยอาการขาหลังออนแรง

และไมสามารถเดินไดมาแลวประมาณ 1–2 วัน จากการตรวจระบบประสาทพบวาสัตวมีภาวะอัมพาตสวนทาย แต

ยังคงมีการรับรูความเจ็บปวดลึก (Deep pain perception) จัดอยูในระดับ Grade 3a ตามการจัดระดับความรุนแรง

แบบ Modified Frankel Score (MFS) ผลจากการถายภาพรังสีพบการเคลื่อนของกระดูกสันหลังบริเวณสวนเอวที่ 

2–3 (L2–L3 vertebral luxation) แผนการรักษาจึงมุงเนนไปที่การประคับประคองอาการรวมกับการฟนฟูระบบ

ประสาท โดยมีการใหยาในกลุ ม Corticosteroids (Dexamethasone) ในชวงแรก ตามดวยยากลุม NSAIDs 

(Meloxicam) ยาระงับปวดระบบประสาท (Gabapentin) วิตามิน B1 และยาปฏิชีวนะ (Ceftriaxone) เพื่อควบคุม

การติดเชื ้อ นอกจากนี ้ได ทำการรักษาโดยการฝงเข ็มกระตุ นไฟฟา (Electroacupuncture) รวมกับการทำ

กายภาพบำบัดเพื่อสงเสริมการฟนฟูการทำงานของระบบประสาท หลังการรักษาเปนระยะเวลา 5 สัปดาหพบวาสัตว

ปวยมีการตอบสนองทางระบบประสาทดีขึ้น สามารถลุกยืนและเริ่มใชขาหลังได รายงานกรณีนี้ชี้ใหเห็นวาการรักษา

ทางยาแบบประคับประคองรวมกับการรักษาทางเลือกดวยการฝงเข็มกระตุนไฟฟาและกายภาพบำบัดเปนแนวทางที่มี

ประสิทธิภาพในการฟนฟูสัตวปวยที่มีปญหาไขสันหลังบาดเจ็บโดยเฉพาะในกรณีที่มีขอจำกัดเรื่องการผาตัด 

 

คำสำคัญ: การบาดเจบ็ของไขสันหลัง การฝงเข็มกระตุนไฟฟา กระดูกสันหลังเคล่ือน แพะ  
#ผูรับผิดชอบบทความ สัตวแพทยมหานครสาร. 2569. 21(): 11-21.  
 E-mail address: sitthipoomjittra@gmail.com   
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Lumbar Spinal Cord Injury in a Goat: A Case Report 

 

Sitthipoom Jittra1,* and Pongsapuk Plienaek1 

 
1Large Animal Teaching Hospital, Faculty of Veterinary Medicine, Mahanakorn University of Technology, Bangkok, 10530 

 
 

Abstract:  A 7-month-old male native breed goat, weighing 30.8 kg, was presented to the Large 

Animal Teaching Hospital at Mahanakorn University of Technology, with 1 to 2 days of history of 

hind limb weakness and inability to walk. Neurological examination revealed paraparesis, but deep 

pain perception was still present. The condition was classified as Grade 3a according to the Modified 

Frankel Score (MFS). Diagnostic radiographs revealed a vertebral luxation at the L2–L3 lumbar 

vertebrae. The treatment plan focused on supportive care and neurological rehabilitation. Initially, 

corticosteroids (dexamethasone) were administered, followed by NSAIDs (meloxicam), a neuropathic 

pain medication (gabapentin), vitamin B1, and antibiotics (ceftriaxone) to control infection. To 

promote neurological recovery, electroacupuncture was performed in combination with 

physiotherapy. After 5 weeks of treatment, the goat showed improved neurological responses, was 

able to stand, and began using its hind limbs. This case report highlights that supportive 

pharmacological therapy combined with alternative treatments such as electroacupuncture and 

physiotherapy can be an effective approach for spinal cord injury rehabilitation, especially in cases 

where particularly when surgical intervention is limited. 

 
Keywords: Spinal cord injury, Electroacupuncture, Vertebral luxation, Goat 
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บทนำ 

การบาดเจ ็บของไขส ันหล ัง  (spinal cord 

injury) ที่เกิดขึ้นในสัตวเคี้ยวเอื้องขนาดเล็กโดยเฉพาะ

อยางยิ่งในแพะ สามารถเกิดไดจากหลายปจจัย เชน ไข

สันหลังเส่ือม (degenerative myelopathy) การอักเสบ

ของไขสันหลัง (Inflammation) การเกิดเซลลไขสันหลัง

ตายจากการติดเชื้อปรสิต เนื้องอก (neoplasia) และการ

ผิดปกติแตกำเนิด (congenital anomaly) (Allen et 

al., 2012) ก า รบาด เ จ ็ บ จ ากอ ุ บ ั ต ิ เ หต ุ ห ร ื อ ก า ร

กระทบกระเทือน (trauma) และสาเหตุจากการติดเชื้อ

ของไขสันหลัง (infectious) การบาดเจ็บดังกลาวสงผล

ใหมีอาการทางคลินิก เชน เดินลำบาก เดินเซ อัมพาต 

กลั้นปสสาวะและอุจจาระไมได และกลามเนื้อหูรูดทวาร

หนักหย อน (Ramkumar et al., 2023) ทั ้งย ังส งผล

กระทบตอการดำรงชีวิตและประสิทธิภาพการผลิตใน

สัตวเคี้ยวเอื้อง การบาดเจ็บในแพะมักเกิดจากการลื่นลม 
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การถูกกระแทกจากสัตวตัวอื ่น หรืออุบัติเหตุที ่สงผล

กระทบโดยตรงตอไขสันหลัง ภาวะกระดูกสันหลังเคลื่อน 

(vertebral luxation) ทำใหเกิดความไมมั่นคงของแนว

กระดูกสันหลัง สงผลใหเกิดการกดทับ (compression) 

หรือการขาดออกจากกันของไขสันหลัง นำไปสู การ

ขัดขวางการสงสัญญาณประสาท ความรุนแรงของความ

ผิดปกติทางระบบประสาทขึ้นอยูกับตำแหนงและระดับ

ของการบาดเจ็บ โดยการจัดระดับความรุนแรงทางระบบ

ประสาทมีความสำคัญอยางยิ่งตอการพยากรณโรคและ

การวางแผนการรักษา (Elliott et al., 2020) 

กลไกการบาดเจ็บทุติยภูมิ เชน ภาวะขาดเลือด 

มีเลือดออกที่ไขสันหลัง การบวมน้ำของไขสันหลัง การ

หลั่งสารอนุมูลอิสระและการหลั่งสารกอการอักเสบ ทำ

ใหมีการลุกลามของความเสียหายของเนื้อเยื่อประสาท

ภายหลังการบาดเจ็บปฐมภูมิ โดยสารสื่ออักเสบที่จะถูก

ปลอยออกมาเชน Phospholipase A2 และ Eicosanoid 

และสารตั ้งตนการอักเสบ ไดแก Interleukin-1β (IL-

1β), Interleukin-6 (IL-6) แ ล ะ  Tumor necrosis 

factor-alpha (TNF-α) เ ป  นสารต ั ้ ง ต  นสำค ัญและ

กอใหเก ิดกระบวนการสื ่ออ ักเสบตามมาของระบบ

ประสาท ซ ึ ่งทำให เก ิดผลกระทบทางลบกับระบบ

ประสาทโดยตรงหล ังการบาดเจ ็บ (Klusman and 

Schwab 1997; Webb et al., 2010) 

แนวทางการวินิจฉัยโรคทางระบบประสาทใน

สัตวเคี ้ยวเอื ้องขนาดเล็กตองใชขอมูลประกอบกันทั้ง

ประวัติ การตรวจรางกายทางคลินิกและระบบประสาท

อยางละเอียด และเครื ่องมือทางหองปฏิบัติการ เชน 

พารามิเตอร ทางโลหิตว ิทยาและชีวเคมี การตรวจ

ปสสาวะ และการวิเคราะหน้ำไขสันหลัง รวมกับการ

ถายภาพรังสีจึงมีความจำเปนในการยืนยันตำแหนงความ

ผิดปกติและประเมินเสถียรภาพของกระดูกสันหลัง 

(Polizopoulou et al., 2016) 

แนวทางการรักษาการบาดเจ็บของไขสันหลัง

ขึ้นอยูกับอาการของระบบประสาท ประกอบดวยการ

รักษาทางอายุรกรรมเพื ่อลดการบวมดวยยากลุ ม แ

corticosteroids และกลุม diuretics การใหยาลดการ

อักเสบและลดปวด การจำกัดการเคลื่อนไหว การพยุง

รางกาย หรือรวมกับการทำศัลยกรรมแกไขการกดที่ไข

สันหลัง เชน hemilaminectomy และอาจใช bone 

plate, screw, pin และ wire ตรึงกระดูกสันหลังเพื่อ

ปองกันการเคลื่อนของกระดูกที่อาจทำใหไขสันหลังเกิด

ความเสียหายมากขึ้น (Kalpravidh, 2005) รวมถึงการ

ฝงเข็มถูกนำมาใชในการรักษาโรคหมอนรองกระดูกสัน

หลังเสื่อม และการบาดเจ็บของไขสันหลังที่สงผลใหเกิด

อัมพาตและออนแรง (Jia et al., 2023) 

รายงานสัตวปวยฉบับนี ้ม ีว ัตถุประสงคเพื่อ

นำเสนอรายละเอียดขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย ผลการ

ตรวจวินิจฉัย แนวทางการรักษา และผลลัพธของการ

รักษาในแพะที่ไดรับการวินิจฉัยวามีการบาดเจ็บไขสัน

หลังระดบัเกรด 3 จากภาวะกระดูกสันหลังเคล่ือน 

 

ประวัติสัตวปวย 

แพะสายพันธุพื้นเมือง เพศผูยังไมทำหมัน อายุ 

7 เดือน น้ำหนัก 30.8 กิโลกรัม เจาของสัตวไดนำสัตวเขา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลเพื่อการสอนดานสัตวใหญ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร เนื่องจากพบวาสัตวมี

อาการขาหลังออนแรงและมีอาการรุนแรงมากขึ้นจนไม

ใช สองขาหลังและเด ินลากขา โดยมีอาการมาแลว

ประมาณ 1-2 วัน เจาของแจงวาไมเห็นปสสาวะแต

สามารถขับถายอุจจาระได อาหารหลักที ่ใหเปนใบ

กระถินสด 

 

ผลการตรวจและการวินิจฉัย 

จากการตรวจรางกายเบื้องตนพบวาสัตวปวยมี

อัตราการหายใจเร็วกวาปกติ (48 ครั้งตอนาที) เสียงปอด

และลักษณะของการหายใจเปนปกติ (normal lung 

sound) จากการตรวจคาโลหิตวิทยาพบวาจำนวนเม็ด

เลือดขาวทั้งหมดสูงกวาปกติ (leukocytosis) รวมกับมี
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นิวโทรฟวสูงเล็กนอย (Neutrophilia) ผลของการตรวจ

คาชีวเคมีในเลือดพบวาสัตวอยู ในภาวะอะโซทีเมีย 

(Azotemia) (ตารางที่ 1) ผลการอัลตราซาวดชองทอง

พบวากระเพาะปสสาวะมีการขยายใหญขึ้น จากการสอด

ทอสวนปสสาวะพบตะกอนนิ่วอุดตันทางเดินปสสาวะ

สวนปลาย (urethral process obstruction) จากการ

ถายภาพรังสี (รูปที่ 1) รวมกับการตรวจไขสันหลังดวย

การฉีดสารทึบแสง (Iohexol) (รูปที่ 2) พบวามีรอยโรคที่

ตำแหนงกระดูกสันหลังสวนเอวชิ้นที่ 2-3เคล่ือน 

การตรวจเสนประสาทสมอง (cranial nerve) 

และการตอบสนองของไขสันหลังสองขาหนา (spinal 

reflex) พบวาปกติ แตไมพบปฏิกิริยาตอบสนองจากการ

รับรู ตำแหนง (proprioceptive reflex) ของขาหลังทั้ง

สองขาง 

 
 

รูปที่ 1 ภาพถายรังสีบริเวณกระดูกสันหลังสวนเอวในทา

นอนตะแคงขวาพบกระดูกสันหลังสวนเอวชิ ้นที ่ 2-3 

เคล่ือน (ลูกศรสีแดง) 

 

 
รูปที ่ 2 ภาพถายรังสีบริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว

รวมกับการฉีดสารทึบแสงในทานอนตะแคงขวาพบ

กระดูกสันหลังสวนเอวชิ้นที่ 2-3 เคล่ือน (ลูกศรสีแดง) 

 

ผลจากการตรวจวิเคราะหตัวอยางน้ำไขสันหลัง 

(cerebrospinal fluid) ทางหองปฏิบัติการ พบลักษณะ

ทางกายภาพของน ้ำไขส ันหล ั ง ใส ไม ม ีส ี  (clear, 

colorless) และมีความถวงจำเพาะเทากับ 1.005 การ

ตรวจวัดความเขมขนของโปรตีนไมพบโปรตีนในตัวอยาง 

(0.0 g/dl) จากการตรวจทางเซลลวิทยาพบวามีจำนวน

เซลลนอยมาก (very few cells) และพบเม็ดเลือดแดง

ปริมาณเล็กนอยในตัวอยาง พบการปนเปอนของเนื้อเยื่อ

ไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous fat) และเซลลเยื่อบุผิว

ชนิดสความัส (squamous epithelial cells) ซึ ่งอาจ

เกิดขึ้นในระหวางขั้นตอนการเก็บตัวอยางน้ำไขสันหลัง 
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ตารางที่ 1 ผลของการตรวจโลหิตวิทยาและคาชีวเคมีในเลือดจากคาความสมบูรณของเม็ดเลือดและชีวเคมีในเลือด

แสดงถึงภาวะ Leukocytosis with neutrophilia และ Azotemia 
 

ความสมบูรณของเม็ดเลือดและคาชีวเคมีในเลือด ผลการตรวจ คามาตรฐาน 

WBC  16.20 4.0-13.0 (x 103 cell/mm3) 

Neutrophils 75.00 30-48 (%) 

Band 0 rare 

Lymphocyte 24.00 50-70 (%) 

Monocyte 1.00 0-4 (%) 

RBC 16.07 8-18 (x106 cell/mm3) 

HGB 10.40 8-12 (g/dl) 

HCT 31.00 22-38 (%) 

MCV 19.30 16-25 (fl) 

MCH 6.40 5.2-8 (pg) 

MCHC 33.50 30-36 (g/dl) 

RDW 22.20 21-29 (%) 

Platelets 1680.00 300-600 (x103 cell/mm3) 

Plasma protein 7.50 6.0-7.5 (g/dl) 

BUN 30.00 10-20 (mg/dl) 

CRE 2.23 0.5-2.2 (mg/dl) 

AST 124.00 54-135 (U/L) 

Calcium 9.50 8.9-11.7 (mg/dl) 

Phosphorus 3.90 4.2-9.1 (mg/dl) 

 

ผลการตรวจรางกายรวมกับภาพรังสี สรุปผล

ตรวจวินิจฉัยวาสัตวปวยมีภาวะกระดูกสันหลังเคลื่อน

รวมกับการบาดเจ็บของไขสันหลัง จากการจัดอันดับ

ความบาดเจ็บแบบ Modified Frankel score (MFS) 

(Elliott et al., 2020) พบวาสัตวปวยมีการบาดเจ็บ

ของไขสันหลังระดับเกรด 3 มีลักษณะสำคัญคือสัตว 

ไมสามารถเดินได (Non-ambulatory paresis) แตขา

ยังสามารถรับน้ำหนักไดโดยไมตองพยุง (substage a) 

ย ังคงม ีการร ับร ู ความเจ ็บปวดล ึก (deep pain 

perception) แสดงถึงการเสียหนาที ่ของทางเดิน

ประสาทสั่งการเปนหลัก ขณะที่บางสวนของทางเดิน

ประสาทรับความรูสึกยังคงทำงานอยู ซึ่งมีพยากรณ

โรคระดับปานกลางถึงคอนขางดีหากไดรับการรักษา

อยางทันทวงที 

การรักษาและการติดตามผลการรักษา 

หลังจากการตรวจรางกาย สัตวแพทยทำการ

ส ว น ท  อ ป  ส ส า ว ะ  ( urinary catheterization) 

เนื่องจากสัตวไมสามารถปสสาวะได หลังจากตัดทอ

ปสสาวะสวนปลาย (urethral process) พบวาสัตว

สามารถปสสาวะเองได จึงทำการเจาะเพื ่อระบาย

ป  ส ส า ว ะ  ( cystocentesis) แ ล ะ ไ ด  ใ ห  ย า 

dexamethasone ขนาด 0.2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทาง
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หลอดเลือดดำทุก 24 ชั่วโมง เปนเวลา 3 วันหลังจาก

นั้นไดเปลี่ยนเปน meloxicam ขนาด 0.5 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม ใตผิวหนังทุก 24 ชั่วโมง และไดใหวิตามิน B1 

ขนาด 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 

24 ชั่วโมงเปนเวลา 3 วัน หลังจากนั้นไดเปล่ียนเปนให

ทางการกิน 

ในวันที่ 2 ของการรักษาพบวาสัตวปวยยังไม

ปสสาวะเองรวมกับการมีอาการชองทองขยาย จึงทำ

การอัลตราซาวดชองทองพบวา กระเพาะปสสาวะรั่ว

และบริเวณลำไสถูกลอมรอบดวย anechoic แสดงถึง

การมีน้ำปสสาวะในชองทอง (uroabdomen) จึงได

ทำการใสสายระบายรวมกับการใหยา ceftriaxone 

ขนาด 33 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เขาทางหลอดเลือดดำ

ทุก 12 ชั่วโมงเพื่อควบคุมการติดเชื้อ ใหวิตามิน B1 

ขนาด 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดำวันละ

ครั ้งเปนเวลา 7 วัน หลังจากนั ้นไดเปลี ่ยนเปนให

ทางการก ินและในว ันที ่  3 ของการร ักษาได เพิ่ม 

gabapentin ขนาด 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทางการ

กินทุก 8 ชั ่วโมง ทำการจำกัดบริเวณเพื ่อลดการ

เคลื่อนไหว สวมอุปกรณและเสื้อพยุงเพื่อสรางความ

คงตัวใหกับกระดูกสันหลัง วันที่ 7 ของการรักษาไดทำ

การตรวจติดตามผลการรักษาคาโลหิตวิทยาและคา

ชีวเคมีในเลือดพบวาคาทุกอยางกลับมาอยูในเกณฑ

ปกติ 

วันที่ 10 ของการรักษาไดทำการรักษาโดย

การฝงเข็มกระตุ นไฟฟาครั ้งแรกโดยใชเครื ่องรุน 

Model JM-3A Electro-acupuncture stimulator 

ใชความถี ่ (frequency) ในการรักษาที ่ F1: 80 Hz, 

F2: 120 Hz รวมกับการใช Dry needle: GV-14, Bai-

hui, GV-20 โดยจ ุดฝ  ง เข ็ ม  paralesion area คือ

บร ิ เวณ L2-L3: BL-21, BL-22, BL-23, BL-24 และ 

distal points: BL-60, KI-3, ST-36, SP-6 ใชเวลาใน

การกระตุน 30 นาที และปรับลดเหลือ 15 นาทีในครัง้

ถ ัดมา และไดวางแผนการรักษาใหร ับการฝงเข็ม

กระตุนไฟฟา 10 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห 

รวมกับการทำกายภาพบำบัดการเคล่ือนไหวขอตอโดย

ไมใชแรง (Passive Range of Motion - PROM) และ

พยุงพาเดินโดยใชรถวีลแชรสำหรับสัตวพิการ และได

ปรับการให meloxicam เปนการกิน  

ในสัปดาหที ่ 3 ของการรักษาไดมีการปรับ

ความถี่ของการให gabapentin จากทุก 8 ชั่วโมงเปน

ทุก 12 ชั่วโมง 

ในสัปดาหที่ 5 ของการรักษา หลังจากฝงเข็ม

ได 4 ครั้งสัตวปวยมีอาการดีขึ้นพยายามใชขาหลังและ

ลุกยืนทรงตัวไดและตรวจพบปฏิกิริยาตอบสนองจาก

การรับรู ตำแหนง (proprioceptive reflex) จึงปรับ

ความถี ่ของการให gabapentin จากทุก 12 ชั่วโมง

เปนวันละครั้งและพิจารณาใหเจาของนำสัตวกลับบาน

ไดและกลับมารับการฝงเข็มทุกสัปดาห 

 

วิจารณผลการรักษา 

 การรักษาสัตวปวยที่มีภาวะกระดูกสันหลัง

เคลื่อนสามารถทำไดหลายวิธี รวมถึงวิธีการฝงเข็ม 

ตำแหนงของไขสันหลังที ่บาดเจ็บ ใชประกอบการ

พยากรณโรคและเลือกวิธีการรักษา การพยากรณโรค

คอนขางไมดีถ าการบาดเจ็บเกิดกับไขสันหลังใน

กระดูกสันหลังสวนอก (thoracic vertebrae) และ

สวนเอว (lumbar vertebrae) ที่ 1-5 เนื่องจากขนาด

ของชองไขสันหลังภายในกระดูกสวนดังกลาวมีขนาด

ใกลเคียงกับเสนผาศูนยกลางของไขสันหลัง การบวม

ของไขสันหลังเพียงเล็กนอยจึงมีผลทำใหไขสันหลังถูก

กดได ซ ึ ่งจำเปนตองไดร ับการผาต ัดโดยการทำ 

Hemilaminectomy ห ร ื อ  Dorsal laminectomy 

อยางเรงดวน สวนสัตวปวยที่มีวิการตั้งแตกระดูกสัน

หลังสวนเอวที่ 6 ไปทางทายลำตัวสามารถกลับมาเดิน

ไดโดยไมตองผาตัด เนื ่องจากชองไขสันหลังตั ้งแต

กระดูกสันหลังสวนเอวที่ 6 ไปจนถึงกระดูกสันหลัง

สวนสะโพก (sacrum) มีขนาดกวางมากพอที่จะไมกด
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ไขสันหลังที่บวม (Kalpravidh, 2005)  แตในรายงาน

สัตวปวยฉบับนี ้ส ัตวแพทยไดทำการรักษาทางยา

รวมกับการฝงเข็มกระตุนไฟฟาเนื ่องจากหลังจาก

อธิบายพยากรณโรค (prognosis) และทางเลือกใน

การรักษาใหเจาของสัตวทราบแลว เจาของสัตว

ยอมรับความเส่ียงของแนวทางการรักษาดังกลาว และ

จากขอจำกัดดานคาใชจายจึงไมไดเลือกการรักษาที่มี

ความซับซอนหรือการผาตัด สงผลใหแนวทางการ

รักษาที่เลือกใชมุงเนนการลดอาการปวด การอักเสบ 

และการฟนฟูการทำงานของระบบประสาทเปนหลัก 

 แมวาการวินิจฉัยการบาดเจ็บของไขสันหลัง

ดวยการถายภาพรังสีจะชวยประเมินความผิดปกติของ

กระดูกสันหลังไดในระดับหนึ่ง แตการตรวจดวยคล่ืน

แม  เหล ็กไฟฟ า (Magnetic Resonance Imaging; 

MRI) ถือเปนวิธีที่สามารถวินิจฉัยรายละเอียดของไข

สันหลังและเนื้อเยื่อออนโดยรอบไดดีกวา ชวยยืนยัน

ตำแหนงและความรุนแรงของการกดทับตอไขสันหลัง

ได  อย  า งแม นยำ  (Shabani et al., 2021) แต  ใน

รายงานนี้ไมไดมีการตรวจดวย MRI เนื่องจากขอจำกัด

ดานการเขาถึงเครื ่องมือและคาใชจาย ดังนั ้นการ

วินิจฉัยจึงอาศัยขอมูลจากการตรวจรางกาย การตรวจ

ระบบประสาท และการถายภาพรังสีเปนหลัก 

 การใช gabapentin ในการรักษาอาการปวด

เร ื ้อร ังและมีประสิทธิภาพในการลดปวดที ่ระบบ

ประสาท เน ื ่องจากมีโครงสร างคลายกับสารส่ือ

ประสาท Gamma-aminobutyric acid (GABA) ออก

ฤทธิ์โดยไปปดกั้น calcium channel  ทำใหลดการ

หล ั ่ ง สารส ื ่ อประสาทและการ      กระต ุ  นที่  

postsynaptic neuron ทำใหการรับรูความเจ็บปวด

ลดลง (Taylor, 1997) การให gabapentin ในลูกวัว

ที่มีการเคี้ยวเอื ้องแลวในปริมาณ 10-15 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม รวมกับ meloxicam 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

สงผลใหความเขมขนในพลาสมาสูงกวาความเขมขน

ขั้นต่ำในการรักษาที่เคยรายงานไวในสัตวชนิดอื่น อีก

ทั้งการใหยารวมกันไมพบผลขางเคียงและไมกอใหเกิด 

drug interactions แต   gabapentin จ ะม ี ค ว า ม

เขมขนในพลาสมาในระดับที่สามารถออกฤทธิ์ได คง

อย ู  ได นาน 15 ช ั ่วโมงจ ึงควรให สองคร ั ้ งต อวัน 

(Coetzee et al., 2011) 

 ก า ร ใ ช  ย า ก ล ุ  ม  corticosteroids แ ล ว

เ ป ล ี ่ ย น ไ ป ใ ช  ย า ก ล ุ  ม  non-steroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs) โดยไมมีชวงหยุดยา 

อาจเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดแผลในระบบทางเดิน

อาหารได เนื่องจากยาทั้งสองกลุมมีผลยับยั้งการสราง 

prostaglandin ผ  า น ก า ร ย ั บ ย ั ้ ง เ อ น ไ ซ ม  

cyclooxygenase (COX) ซ ึ ่งจะชวยปองก ันเย ื ่อบุ

ก ร ะ เ พ า ะอ าห า ร จ า ก ก ร ด ใ นก ร ะ เ พ า ะ  โ ด ย 

prostaglandins มีหนาที่กระตุนการหลั่งเมือกและไบ

คารบอเนต รวมทั้งชวยคงการไหลเวียนเลือดของเยื่อ

บุทางเดินอาหาร การลดลงของ prostaglandin จึง

สงผลใหกลไกปองกันของเยื่อบุทางเดินอาหารลดลง

และเพิ่มโอกาสเกิดแผลหรือการตกเลือดในกระเพาะ

อาหารได (Hillier et al., 2024) การเปล่ียนการรกัษา

จาก corticosteroids ไปเปน NSAIDs จึงควรมีระยะ

หยุดยา (washout period) ประมาณ 3–5 วัน เพื่อ

ลดความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดิน

อาหาร (Sparkes et al., 2010) 

 การใชยาปฏิชีวนะเพื ่อควบคุมการติดเชื้อ

แทรกซอนของภาวะ uroabdomen หลังจากการใส

ส า ย ร ะ บ า ย ด  ว ย  ceftriaxone ซ ึ ่ ง เ ป  น ก ลุ ม 

cephalosporin ที่ออกฤทธิ์เปนวงกวาง รวมถึงออก

ฤทธิ์ไดดีกับแบคทีเรียชนิดแกรมบวกและแบคทีเรียแก

รมลบ โดยออกฤทธิ ์ย ับยั ้งการสรางผนังเซลลของ

แบคทีเรียและสามารถควบคุมการติดเชื ้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะไดดี นอกจากนี้ยังมีความปลอดภัย

ตอตับและไตคอนขางสูง (ประกิจ, 2561) 

 การฝงเข็มในสัตวปวยที่มีการบาดเจ็บของไข

สันหลังระดับ 3 ถือเปนการรักษาทางเลือก การฝงเข็ม
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กระตุนไฟฟารวมกับการรักษาทางยาสามารถชวยเพิ่ม

ประสิทธ ิภาพในการฟ นต ัวของสัตวป วยที ่ม ีการ

บาดเจ็บของไขสันได โดยพบวาอัตราความสำเร็จของ

การรักษาอยูที่ 88.5% ขณะที่กลุมที่ไดรับการรักษา

ทางยาเพียงอยางเดียวมีอัตราความสำเร็จประมาณ 

58.3% อีกทั ้งย ังมีระยะเวลาที ่ส ัตว ป วยสามารถ

กลับมาเดินไดโดยไมตองชวยพยุงสั ้นกวาอยางมี

นัยสำคัญ โดยเฉลี่ยประมาณ 10.10+6.49 วันในกลุม

ที่ไดรับการฝงเข็มกระตุนไฟฟารวมกับการรักษาทาง

ยาเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับการรักษาทางยาเพียงอยาง

เดียวประมาณ 20.83+11.99 วัน แสดงใหเห็นวาการ

ฝ งเข ็มช วยเร งการฟ นต ัวของระบบประสาทได 

(Hayashi et el., 2007; Jia et al., 2023) 

การฝ  ง เข ็ มร  วมก ับการกระต ุ  น ไฟฟ า 

(Electroacupuncture) สามารถสงเสริมกระบวนการ

ซอมแซมของระบบประสาท สรางเซลลประสาทและ

เซลล supporting ลดการเสื ่อมของเซลลประสาท 

และชวยฟนฟูการนำกระแสประสาทผานไขสันหลัง 

สงผลใหการทำงานของระบบประสาทมีแนวโนมฟน

ตัวดีขึ้น (Zeng et al., 2022) อีกทั้งยังสามารถชวย

ลดอาการปวดผานกลไกทางระบบประสาทได โดยเมื่อ

มีการกระตุนจุดฝงเข็มจะทำใหเกิดการหลั่งสารส่ือ

ประสาทในกล ุ ม  endogenous opioids เช น β-

endorphin, enkephalin และ dynorphin ซึ ่งสาร

เหลานี ้มีบทบาทสำคัญในการยับยั ้งการรับรู ความ

เ จ ็ บป ว ด  และส าม า ร ถ ช  ว ย บ ร ร เ ท า อ า ก า ร 

neuropathic pain ได (Han, 2004; Li et al., 2019) 

และฤทธิ์ระงับปวดสามารถถูกยับยั้งไดเมื่อให opioid 

antagonist เชน naloxone ซึ่งสนับสนุนวากลไกการ

ระงับปวดของการฝงเข็มมีความเกี่ยวของกับระบบ 

endogenous opioid อยางมีนัยสำคัญ (Sodipo et 

al., 1981) นอกจากนี้การฝงเข็มรวมกับการกระตุน

ไฟฟายังมีฤทธิ์ตานการอักเสบ (anti-inflammatory 

effect) ซึ่งมีบทบาทสำคัญตอการลดความเสียหาย

รองของไขสันหลังภายหลังการบาดเจ็บโดยสามารถ

ลดการหลั ่งของ pro-inflammatory cytokines ที่

สำคัญ ไดแก Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-

α), Interleukin-1 beta (IL-1β) และ Interleukin-6 

(IL-6) ซึ่งทำหนาที่สงสัญญาณเพื่อกระตุนและสงเสริม

ปฏิกิริยาการอักเสบแบบทุติยภูมิและยังสามารถปรับ

สมดุลของ macrophage และ microglia จากชนิด 

M1 (pro-inflammatory) ไ ป เ ป  น  M2 (anti-

inflammatory) ทำให  การอ ั ก เสบของ เน ื ้ อ เยื่ อ

ประสาทลดลงและชวยสงเสริมการซอมแซมของไขสัน

หลัง การลดลงของ cytokines เหลานี้ยังสัมพันธกับ

การลด neuroinflammation และ edema บริเวณ

ไขสันหลัง ซึ่งชวยลดการทำลายเซลลประสาทและเอื้อ

ต อการฟ นต ัวของการทำงานของระบบประสาท

ภายหลังการบาดเจ็บของไขสันหลัง (Fang et al., 

2017; Zhao et al., 2017; Dai et al., 2021) 

รายงานสัตวปวยฉบับนี้แสดงใหเห็นวาการ

วินิจฉัยและวางแผนการรักษาโดยอาศัยขอมูลจากการ

ตรวจรางกาย การตรวจระบบประสาท และการ

ถายภาพรังสี สามารถชวยประเมินความรุนแรงและ

พยากรณโรคของภาวะบาดเจ็บไขสันหลังในแพะได 

แมวาสัตวปวยจะมีภาวะกระดูกสันหลังสวนเอวเคล่ือน

รวมกับอัมพาตสวนทาย แตการที่ยังคงมีการรับรูความ

เจ็บปวดลึกถือเปนปจจัยสำคัญที่บงชี้ถึงโอกาสในการ

ฟ นต ัวของระบบประสาท การร ักษาทางยาแบบ

ประคับประคองรวมกับการรักษาทางเลือกดวยการ

ฝงเข็มกระตุนไฟฟาและกายภาพบำบัดเปนแนวทางที่

มีประสิทธิภาพในการฟนฟูสัตวปวยที่มีปญหาไขสัน

หลังบาดเจ็บโดยเฉพาะในกรณีที่มีขอจำกัดดานการ

ผาตัดหรือคาใชจ ายในการรักษา ขอมูลนี ้จะเปน

ประโยชนตอการวางแนวทางการรกัษาที่เหมาะสมโดย

ใชการรักษาทางเลือก อีกทั้งยังชี้ใหเห็นถึงความสำคัญ

ของการติดตามอาการอยางตอเนื่องและการมีสวน

รวมของเจาของสัตวตอผลสำเร็จของการรักษา 



Jittra, S. and Plienaek, P. / J. Mahanakorn Vet. Med. 2026. 21(1): 11-21. 

19 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลเพื ่อการ

สอนดานสัตวใหญ และคลินิกสัตวเค้ียวเอื้อง คณะสัตว

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร ที่ให

การสนับสนุนและใหความชวยเหลืออันเปนประโยชน

ตอรายงานสัตวปวยฉบับนี ้ ตลอดจนขอบพระคุณ 

สพ.ญ.ดร.ธนิกานต สุวรรณโชติ เปนอยางยิ ่ง ที ่ได

ถายทอดความรู ใหคำปรึกษา และสนับสนุนขอมูล

ดานเวชศาสตรฝงเข็มในสัตวปวย ซึ่งคำชี้แนะอันมีคา

ยิ่งของอาจารยไมเพียงแตทำใหรายงานสัตวปวยฉบับ

นี้มีความสมบูรณถูกตองตามหลักวิชาการ แตยังเปน

แนวทางสำคัญในการพัฒนาองคความรูดานการฟนฟู

ระบบประสาทในสัตวปวยตอไป 
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