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  บทที่  1 

                                               บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ไสเล่ือนกระบังลม (diaphragmatic hernia) เปนภาวะที่อวัยวะในชองทองมีการเคลื่อนที่

เขาสูชองอก เนื่องจากกระบังลมฉีกขาด สาเหตุสวนใหญมาจากการไดรับบาดเจ็บ เชน การถูกรถ-

ชน หรือตกจากที่สูง ภาวะเหลานี้ทําใหแรงดันในชองทองมีการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  สงผลใหกระ-

บังลมฉีกขาด (Bojrab et al., 1997)  ไสเลื่อนกระบังลมมักพบในสัตวอายุนอย  และจากการ

สํารวจของผูวิจัยพบอุบัติการณในสุนัขและแมวคิดเปน 30% ของสัตวปวยจากไสเลื่อนทั้งหมด ที่

เขามารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสัตวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ใน

ระหวางเดือน มกราคม 2551 ถึง ธันวาคม 2552 

 อาการของไสเล่ือนกระบังลมที่พบบอย คือ หอบ หายใจลําบาก  บางรายอาจมีอาการ

หมดสติ และเสียชีวิตได (Minihan et al., 2004)  อวัยวะในชองทองที่เคลื่อนเขาไปในชองอก ไดแก 

ตับ (73%)  ลําไสเล็ก (58%)  กระเพาะอาหาร (45%)  มาม (26%) และ เยื่อ omentum (22%) 

(Boudrieau and Muir, 1987)  ของเหลวและอวัยวะชองทองเหลานี้  จะเขาไปกดทับปอด  ทําให

ปอดไมสามารถทํางานไดตามปกติและสัตวอาจจะเสียชีวิตได เนื่องจากขาดออกซิเจน (Fossum 

et al., 2002)  ดังนั้นการวินิจฉัยโดยอาศัย ประวัติ (history)  การตรวจรางกาย (physical 

examination)  อาการ (clinical sign) และการถายภาพรังสี (radiography) หรือ การตรวจดวย

คลื่นความถี่สูง (ultrasonography) รวมกับการปรับสภาพสัตวใหมีสภาวะคงที่ พรอมสําหรับการ

ผาตัดอยางรีบดวน  จะทําใหสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได (Hosgood, 1996 ; Bjorling and 

Sicard, 2004)  ภาวะไสเล่ือนกระบังลมแบบเฉียบพลัน (acute) พบอัตราการเสียชีวิตในสุนัขและ

แมว 27.8% และ 20% ตามลําดับ  สวนภาวะไสเลื่อนกระบังลมแบบเรื้อรัง (chronic) พบอัตรา

การเสียชีวิตในสุนัขและแมว 26.2% และ 11.8% ตามลําดบั (Worth and Machon, 2005) 

 การผาตัดแกไขไสเลื่อนกระบังลมโดยการเย็บสวนที่ขาดเขาหากัน (conventional 

treatment)  พบวาไดผลดีในกรณีที่เกิดการฉีกขาดแบบเฉียบพลัน  หรือ การฉีกขาดเล็กนอย  ใน

ภาวะที่กระบังลมฉีกขาดมาก หรือฉีกขาดแบบเรื้อรัง ที่สงผลใหกลามเนื้อกระบังลมมีการหด

ตัวการเย็บเขาหากันไมคอยไดผล  อัตราการเกิดไสเลื่อนกระบังลมซ้ําพบได 4% ในสุนัข และ 

5.6% ในแมว (Stokhof,1986) และ 6.9% ในสุนัข (วิจิตรและคณะ, 2549) ไดมีการศึกษาการใช

วัสดุทดแทนกระบังลมที่ตัดออกในหนูและสุนัขทดลอง  เพื่อปองกันการเกิดไสเลื่อนกระบังลมโดย

  



 

 

2 

ลดความตึงของแผลเย็บซอมกระบังลม วัสดุที่นํามาใชทดแทนควรมีคุณสมบัติ  ปลอดภัย  

สงเสริมกระบวนการหายของแผล  ไมเกิดปฏิกิริยาตอตานตอเนื้อเยื่อ  สามารถขยายขนาดไดตาม

การเจริญเติบโตของตัวสัตว  ตานทานการติดเชื้อ  มีความแข็งแรง  นําไปใชไดงาย และราคาถูก 

(Sandoval et al., 2006) 

 วัสดุที่นํามาทดลองใชทดแทน  ไดแก เยื่อปลูกถายสังเคราะห (artificial or synthetic 

graft) เชน polylacticcoglycolic acid (PLGA) mesh ในหนูทดลอง (Lally et al., 1993), silastic 

sheet (Touloukian,1977), epoxy treated canine pericardial patch graft (Matsumoto et al., 

1996) และ polytetrafluoroethylene (PTFE) mesh ในสุนัขทดลอง (Newman et al.,1985) เปน

ตน ปญหาสําคัญที่พบ คือ ปฏิกิริยาตอตานตอเนื้อเยื่อ  ติดเชื้อ  แผนปลูกถายหลุดลอก และการ

จํากัดการเจริญและการทํางานของผนังชองอก (Suzuki et al., 2002; Nasr et al., 2009)  

นอกจากเยื่อปลูกถายสังเคราะหแลวยังไดมีการศึกษาการใชเนื้อเยื่อปลูกถายที่มีสวนตอเชื่อม 

(pedicled graft) และเนื้อเยื่อปลูกถายอิสระ (free graft) เชน การใชชั้นใตเยื่อเมือกของลําไสเล็ก 

(small intestinal submucosa, SIS) ในสุนัข (Clarke et al., 1993)  ผลการศึกษาพบวา เยื่อ

ดังกลาวสามารถใชทดแทนกระบังลมได  แตผลในระยะยาวพบวาเกิดปฏิกิริยาตอตานตอเนื้อเยื่อ

และติดเชื้อ  เพื่อลดปญหาดังกลาว  จึงมีการศึกษาโดยใชเนื้อเยื่อของตัวสัตวปวยเองมาใชทดแทน

กระบังลม ที่สําคัญ ไดแก การใชแผนกลามเนื้อ internal abdominal oblique รวมกับกลามเนื้อ 

transverse abdominis ในสุนัข (Rosenkrantz and Cotton,1964)  พบวา   เกิดไสเล่ือนกระบัง

ลมซํ้า  และเกิด esophageal hiatus hernia  ตอมา Newman และคณะ (1985) ไดนําแผน

กลามเนื้อทั้งสองชนิดนี้ มาใชในสุนัขทดลอง  พบความผิดปกติในการเจริญของชองอก  รวมกับมี

การเจริญแบบผิดรูปรางของกระดูกซ่ีโครง  และเกิดไสเล่ือนชองทอง  นอกจากนั้นยังพบการฝอ 

และพังผืดบริเวณแผนกลามเนื้อ    จากการศึกษาของ Helphrey (1982) ใชกลามเนื้อ transverse 

abdominis รวมกับเยื่อบุชองทอง (peritoneum) ในสุนัขปวยดวยไสเลื่อนกระบังลมแบบเรื้อรัง  

พบวาสามารถใชทดแทนกระบังลมได  โดยไมพบความผิดปกติใดๆ  ภายหลังจากการทาํศลัยกรรม

ไปแลว 1 ป  จากการศึกษาดังกลาว  แมวากลามเนื้อ transverse abdominis   มีคุณสมบัติ

เหมาะสมใชทดแทนกระบังลม  แตมีลักษณะทางกายวิภาคของกลามเนื้อที่มีลักษณะบาง และ

ขั้นตอนในการเตรียมแผนกลามเนื้อมีความซับซอน  และตองอาศัยความชํานาญ  นอกจากนี้ยัง

พบวา การแยกกลามเนื้อ transverse abdominis ออกจากกลามเนื้อ internal abdominal 

oblique จะทําลายเสนเลือดที่ไปเลี้ยงแผนกลามเนื้อ  สงผลใหเกิดภาวะขาดเลือด และเกิดไสเล่ือน

กระบังลมซ้ําได (Degner et al., 1996) 
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 จากการศึกษาพบวา  กลามเนื้อ rectus abdominis มีความหนา ยืดหยุน และแข็งแรง 

เหมาะสมสําหรับใชทดแทนเนื้อเยื่อหรืออวัยวะตางๆ ไดหลายชนิด เชน ใชทดแทนผนังกระเพาะ

ปสสาวะในสุนัขทดลอง (Savicky and Jackson, 2009) ใชแกปญหา oronasal fistula ในสุนัข 

(Lanz, 2001) ใชคลุมแผลขนาดใหญในชองปาก และแผลเปดบริเวณขาหลังในสุนัข (Miller et al., 

2007)  นอกจากนั้นยังใชแกไข  aorto-enteric fistula ในคน (Oelbrandt et al., 2003)  ดังนั้น

ผูวิจัย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis รวมกับเยื่อบุชองทอง 

ทดแทนกระบังลมบางสวน  ซึ่งแผนกลามเนื้อนี้นาจะสามารถลดความตึงที่แผลเย็บซอมกระบังลม  

และชวยเสริมขบวนการเชื่อมติดของแผลกระบังลมได  อีกทั้งนาจะเปนวิธีที่งายตอการ

ทําศัลยกรรม ประหยัดคาใชจาย  และเกิดปญหาแทรกซอนนอย  

วัตถุประสงคของการวิจยั 
เพื่อศึกษาการใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ที่มีสวนตอเชื่อม  ในการแกไขไสเล่ือน

กระบังลมที่กระบังลมมีความเสียหายมากในสุนัขและแมว 

ขอบเขตของการวิจัย 
ศึกษาการใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ที่มีสวนตอเชื่อม  ในการแกไขไสเล่ือนกระ

บังลมในสุนัขและแมว  โดยคัดเลือกจากสุนัข 5 ตัว และแมว 12 ตัว ที่ไมสามารถทําศัลยกรรม

แกไขไดดวยการเย็บโดยตรง  ที่เขารับการรักษาที่หนวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลสัตวเล็ก คณะสัตว

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จดบันทึกประวัติสัตวปวย  ระยะเวลาการเกิดไสเลื่อนกระ

บงัลม  อาการ  ตําแหนง  ขนาดและลักษณะการขาดของกระบังลม  อวัยวะที่เคลื่อนเขาสูชองอก  

และความผิดปกติอ่ืนๆ ที่พบ  ภายหลังการทําศัลยกรรมแกไขไสเลื่อนกระบังลมประเมินผลเปน

ระยะเวลา 90 วัน  โดยการตรวจรางกายสัตวปวยทุกตัวภายหลังการทําศัลยกรรม และบันทึกผล

แทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้น  ตรวจวิเคราะหคากาซในเลือด  กอนทําศัลยกรรม และภายหลัง

ทําศัลยกรรม  เพื่อประเมินประสิทธิภาพการทํางานของระบบหายใจของสัตวปวย  ประเมินสภาวะ

ชองอก  การขยายของชองอก และเฝาระวังการเกิดไสเลื่อนกระบังลมซ้ํา ดวยการถายภาพทางรังสี  

และตรวจการทํางานของแผนกลามเนื้อ rectus abdominis  ดวย fluoroscopy 
 
คําถามสําหรับการวิจัย  
         การใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis สามารถแกไขไสเลื่อนกระบังลมที่กระบังลมมี

ความเสียหายมากไดหรือไม 
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คําสําคัญ 
การแกไขไสเลื่อน   ไสเลื่อนกระบังลม   กลามเนื้อเรคตัสแอบโดมินิส  เนื้อเยื่อปลูกถายที่มี

สวนตอเชื่อม  สุนัข  แมว 
 
Keywords 
 Herniorrhaphy, Diaphragmatic hernia, Rectus abdominis, Pedicled graft,  Dogs,  

Cats    

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั   
 การใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis รวมกับเยื่อบุชองทอง  สามารถใชเปนอีก

ทางเลือกหนึ่ง  ในการแกไขไสเลื่อนกระบังลมที่มีการฉีกมาก  หรือมีการฉีกขาดแบบเรื้อรังซึ่งไม

สามารถแกไขดวยการเย็บซอมโดยตรงได 



 

 

5 

บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี
ในวงการแพทยไดมีการศึกษาการทําศัลยกรรมเพื่อทดแทนกลามเนื้อกระบังลมที่มีความ

ผิดปกติในผูปวยมาเปนเวลานาน  สาเหตุของการเกิดไสเลื่อนกระบังลมอาจเปนมาตั้งแตกําเนิด

(congenital) เนื่องจากการพัฒนาไมสมบูรณกอนคลอด  สวนไสเล่ือนกระบังลมที่เกิดภายหลัง

คลอดอาจเกิดจากกลามเนื้อกระบังลมฉีกขาด หรือ การเกิดเนื้องอกที่กระบังลม  ที่ตองทําการ

รักษาโดยตัดกลามเนื้อกระบังลมออกบางสวน  สงผลใหไมสามารถเย็บกระบังลมเขาหากันได หรือ

ตึงที่แผลเย็บ  ซึ่งอาจทําใหแผลแตกได  ดังนั้นจึงมีการศึกษาการใชวัสดุทดแทน  เพื่อลดแรงตงึและ

เสริมขบวนการเชื่อมติดของแผลกระบังลม  วัสดุที่นํามาทดลองใชแบงออกเปน 3 ประเภท  ไดแก 

เนื้อเยื่อปลูกถายที่มีสวนตอเชื่อม  เนื้อเยื่อปลูกถายอิสระ  และเยื่อปลูกถายสังเคราะห  (Lacey et 

al., 1983)  สวนในทางสัตวแพทยพบวามีการศึกษาการใชเนื้อเยื่อปลูกถายนอยมาก  การใชวัสดุ

ทดแทนแตละชนิดนั้นมีขอดีและขอเสียแตกตางกัน  ขอเสียที่สําคัญไดแก  ปฏิกิริยาตอตานเนื้อเย่ือ  

การติดเชื้อ  การหลุดลอกของแผนปลูกถาย  ชองอกมีการเจริญผิดรูปราง (Nasr et al., 2009)    

และวิธีการเตรียมเนื้อเยื่อเพื่อใชในการทดแทนคอนขางยุงยาก (Urita et al., 2008)  ผูวิจัยจึงได

ศึกษาหาเนื้อเยื่อทดแทนที่มีคุณสมบัติสามารถลดความตึงของรอยเย็บ  และสงเสริมขบวนการ

ซอมแซมของแผลที่กระบังลม  โดยมีวิธีการเตรียมที่ไมซับซอน  ราคาถูก  งายตอการทําศัลยกรรม  

และไมมีหรือมีอาการแทรกซอนนอยภายหลังศัลยกรรม  จากการศึกษาพบวา กลามเนื้อ rectus 

abdominis มีลักษณะทางกายภาพ  และตําแหนงที่เหมาะสมสําหรับใชทดแทนกระบังลมบางสวน  

ผูวิจัยจึงมีความคิดในการนํากลามเนื้อ rectus abdominis มาใชแกไขไสเลื่อนกระบังลม 

 
ลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวทิยาของกระบังลม 
 กระบังลมประกอบไปดวย 2 สวน คือ สวนที่เปนเอ็น (tendinous part) มีลักษณะเปนเสน

ใยของเอ็น 2 ชั้น รูปตัววาย อยูบริเวณกลางกระบังลม ลอมรอบ caval foramen (รูปที่ 1) และสวน

ที่เปนกลามเนื้อ (muscular part) ซึ่งเปนสวนรอบนอก (circumferential) ของกระบังลม  สวนที่

เปนกลามเนื้อนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ กลามเนื้อ pars sternalis  จะยึดกับแนวกระดูกออน

บริเวณลิ้นป (xiphoid cartilage)  กลามเนื้อ  pars costalis  จะยึดกับแนวกระดูกซี่โครงที่ 8  ไปยงั 

กระดูกซี่โครงที่ 13  และกลามเนื้อ pars lumbalis จะยึดกับแนวกระดูกสันหลังบริเวณเอวที่ 3 และ 

4  จากการศึกษา พบวา กลามเนื้อสวน pars costalis เปนบริเวณที่พบเกิดการฉีกขาดไดบอยที่สุด  

ทั้งนี้เนื่องมาจากเปนตําแหนงที่มีความบางมากที่สุด (Bjorling and Sicard, 2004)  บริเวณ 
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กระบังลมมีชองเปดที่เปนทางผานของอวัยวะตางๆ อยู 3 ชอง คือ caval foramen ซึ่งเปน

ทางผานของหลอดเลือด caudal vena cava  สวน esophageal hiatus  เปนทางผานของหลอด

อาหาร  หลอดเลือดที่มาเลี้ยงหลอดอาหาร และ เสนประสาทคูที่ 10 (vagus nerve)  และaortic 

hiatus เปนทางผานของหลอดเลือด aorta, azygos vein, hemiazygos vein และ หลอดน้ําเหลือง 

thoracic duct (Dyce et al., 2002)   

หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงกระบังลม คือ caudal phrenic artery ซ่ึงแตกแขนงมาจาก 

phrenicoabdominal artery  กระบังลมมีเสนประสาทหลักที่มาเลี้ยง คือ phrenic nerve เปน

เสนประสาทที่แตกแขนงมาจาก cervical nerve ที่ 5, 6 และ 7 ในสุนัข และ cervical nerve ที่  4, 

5 และ 6 ในแมว (Evans and deLahunta, 2000)   เสนประสาทนี้ทําหนาที่ควบคุมการหดตัวและ

การคลายตัวของกระบังลมในกระบวนการหายใจ  โดยกระบังลมจะทําหนาที่รวมกับกลามเนื้อ  

external intercostalis และ กลามเนื้อ internal intercostalis (Colville, 2008) 
 

 
 

รูปที่ 1. ลักษณะทางกายวภิาคของกระบงัลม (Bojrab et al., 1997) 
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สาเหตุและกลไกการเกิดไสเลื่อนกระบังลม 
 การเกิดไสเล่ือนกระบังลม  เกิดไดจาก 2 สาเหตุหลัก คือ จากการไดรับบาดเจ็บ (trauma) 

และจากความผิดปกติที่เปนมาแตกําเนิด  โดยพบวา 85% มาจากการไดรับบาดเจ็บ (Bjorling 

and Sicard, 2004) ทั้งจากที่ไดรับบาดเจ็บโดยตรง (direct trauma) ตอกระบังลม เชน จากการ

ถูกของมีคมทิ่มแทง  และถูกยิง  แตที่พบไดบอยที่สุด  คือ การไดรับบาดเจ็บโดยออม (indirect 

trauma)  เชน จากถูกรถชน และตกจากที่สูง  ซึ่งสามารถทําใหเกิดการฉีกขาดของกระบังลมได  

โดยในภาวะปกติระดับความดันในเยื่อหุมปอดและเยื่อบุชองทอง (pleuroperitoneum) ในขณะ

หายใจเขาจะอยูในชวง 7-20 เซนติเมตรน้ํา และอาจเพิ่มสูงสุดถึง 100 เซนติเมตรน้ํา เมื่อชองทอง

ไดรับแรงกระแทกอยางรุนแรง สงผลใหกระบังลมฉีกขาด (Boudrieau and Muir, 1987)    

 นอกจากนั้นยังพบวาการไดรับบาดเจ็บโดยไมทราบสาเหตุ (iatrogenic trauma) เปนอีก

สาเหตุหนึ่งของการเกิดไสเล่ือนกระบังลม อาจเกิดจากการเจาะชองอกเพื่อทําการรักษา หรือ การ

ใสทอระบายในชองอก ซึ่งเกิดข้ึนไดนอยมาก (Bojrab et al., 1997) สวนสาเหตุจากความผิดปกติ

ที่เปนมาแตกําเนิด เกิดจากการเจริญไมสมบูรณของเนื้อเยื่อที่จะพัฒนาไปเปนกระบังลมในระยะ

เปนตัวออน ไดแก pleuroperitoneal hernia เกิดจากการเจริญไมสมบูรณของเยื่อหุมปอด และ 

เยื่อบุชองทอง ทําใหเกิดรูเปดบริเวณดานขางสวนบน (dorsolateral) ของกระบังลม สงผลให

อวัยวะในชองทอง เชน กระเพาะอาหาร มาม ตับ และลําไสเล็ก เคลื่อนเขาสูชองอก  ความผิดปกติ

นี้พบในลูกสัตว ซึ่งเกิดขึ้นไดนอยมาก และมีอัตราการเสียชีวิตสูง (Baines, 2005) 

Peritoneopericardial hernia เกิดจากการเชื่อมที่ไมสมบรูณของเยื่อบุชองทอง รวมกับถุง

หุมหัวใจ  โดยเฉพาะการเชื่อมปดที่ไมสมบูรณของ septum transversum และ pleuroperitoneal 

folds ในตัวออนระยะแรก  ความผิดปกตินี้สามารถพบไดมากที่สุดในสุนัขและแมว  เนื่องมาจาก

ความผิดปกติทางพันธุกรรม หรือการไดรับสารเคมีที่มีผลตอการเจริญของตัวออน (teratogen)   

สงผลใหอวัยวะในชองทองเคลื่อนผานเขาสูถุงหุมหัวใจ อาการที่พบไดบอย คือ อาการระบบ

ทางเดินหายใจรวมกับความผิดปกติของหัวใจ เชน การหายใจลําบาก(dyspnea) หายใจเร็ว 

(tachypnea)  ไอ (cough)  muffled heart sound และ exercise intolerance 

Hiatal hernia  เปนภาวะที่อวัยวะในชองทองมีการโผลยื่นเขาไปในชองอกผานทางชอง

เปด esophageal hiatus ของกระบังลม  เกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน จากการเชื่อมที่ไมสมบูรณ

ของเยื่อหุมปอด และเยื่อบุชองทองกับ mesoesophagus  จากมีวิการบริเวณหลอดอาหาร  หรือ

จากภาวะกรดภายในกระเพาะอาหารมีการไหลยอนกลับเขาสูหลอดอาหาร (gestroesophageal 

reflux)  อาการที่พบไดแก การขยอน (regurgitation)  อาเจียน(vomit)  หายใจลําบาก  ไอ และ   

เกิดภาวะปอดอักเสบจากการสําลัก (aspiration pneumonia) (Bojrab et al., 1997) 
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ลักษณะของไสเลื่อนกระบังลมและอาการแสดงทางคลินิก 
            การฉีกขาดของกระบังลมเกิดได 3 ลักษณะ (รูปที่ 2) ไดแก การฉีกขาดเฉพาะสวนที่เปน

กลามเนื้อกระบังลมที่อยูรอบนอก (circumferential)  การฉีกขาดบริเวณกลามเนื้อและยาวลง

มาถึงสวนของเอ็นกลามเนื้อในแนวรัศมี (radial)  และ การฉีกขาดทั้ง 2 ลักษณะรวมกัน 

(combination) ซึ่งพบอุบัติการณ 40% ใน 2 ลักษณะแรก และ 20% ในลักษณะสุดทาย (Garson 

et al., 1980)   อวัยวะในชองทองที่เคลื่อนเขาสูชองอกนั้น  พบวาขึ้นอยูกับตําแหนงของกระบังลม

ที่ฉีกขาด  ซึ่งมักพบ  กระเพาะ  มาม และลําไสเล็ก  ในรายที่มีกระบังลมขาดดานซาย และ มักพบ 

ตับ ลําไสเล็ก และตับออน ในรายที่มีการฉีกขาดดานขวา (Boudrieau and Muir,1987)   

 

 
              circumferential type               radial type                  combination type 

รูปที่ 2. ลักษณะการฉีกขาดของกระบังลมแบบตางๆ  เสนประแสดงแนวการฉีกขาดของ 

กระบังลม (Bojrab et al., 1997) 

           

 อาการของไสเลื่อนกระบังลมนั้น ข้ึนกับอวัยวะที่เคลื่อนเขาสูชองอก แตอาการที่พบเสมอ 

คือ การหายใจลําบาก   เนื่องจากมีอวัยวะในชองทองเขาไปกดทับปอด  หรือมีของเหลวในชองอก 

(pleural effusion)   และ ปอดถูกกระทบกระแทกอยางรุนแรง (lung contusion)  ลักษณะเหลานี้ 

ทําใหปอดไมสามารถทํางานไดตามปกติ  เกิดภาวะขาดออกซิเจน  หมดสติ และเสียชีวิตไดในที่สุด   

นอกจากนั้นยังพบ หัวใจเตนผิดปกติ (cardiac arrhythmia)  และอาการทางระบบทางเดินอาหาร 

เชน อาเจียน ทองผูก และถายเปนเลือด เนื่องจากอวัยวะในทางเดินอาหารถูกบบีรัด (Bojrab et 

al., 1997) 
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การตรวจวินิจฉัยไสเลื่อนกระบังลม 
 การตรวจวินิจฉัยพิจารณาจาก ประวัติสัตวปวย  อาการหรือความผิดปกติที่พบ ภาพถาย

ทางรังสีวิทยา(radiography)  และผลการตรวจดวยคลื่นความถี่สูง (ultrasonography)  การ

วินิจฉัยมีความจําเปนสําหรับประเมินสภาพสัตวปวยและวางแผนการรักษา  ความผิดปกติที่

วินิจฉัยไดจากภาพถายทางรังสีวิทยา  ไดแก ไมพบขอบเขตของกระบังลมหรือหัวใจที่ชัดเจน  

หลอดลมถูกดันยกสูงขึ้น  พบเงาของกาซในอวัยวะชองทองอยูภายในชองอก  พบของเหลวในชอง

อก  และ ปอดแฟบ (lung collapse) (Hyun, 2004)    ในกรณีที่พบของเหลวในชองอกเปนจํานวน

มาก  การวินิจฉัยอวัยวะที่เคลื่อนเขาไปในชองอกทําไดยาก  ดังนั้นควรตรวจเพิ่มเติมดวยคลื่น

ความถี่สูง หรือ positive contrast peritoneography (Myer, 1994) 

 การวินิจฉัยดวยคลื่นความถี่สูง  ใชในการจําแนกอวัยวะชองทองที่เคลื่อนเขาสูชองอก  ได

ชัดเจนกวาการถายภาพทางรังสี  นอกจากนั้นในบางกรณี ยังสามารถใชในการประเมินลักษณะ 

และตําแหนงการขาดของกระบังลมได  (Bellah,1998)  ความผิดปกติที่วินิจฉัยไดจากคลื่นความถี่

สูง  ไดแก  พบอวัยวะในชองทองเคลื่อนเขาสูชองอก  บริเวณขอบหนาของตับเคลื่อนผิดไปจากแนว

ปกติ  หัวใจถูกเบียดดันไปดานหนา หรือถูกกดแนบชิดกับกระดูกหนาอก  และ ไมมีความตอเนื่อง

ของขอบเขตกระบังลม  ในรายที่มีการยึดกันระหวางตับกับปอด  อาจทําใหวินิจฉัยผิดพลาดวาเปน

แนวของกระบังลมได  

 สําหรับการวินิจฉัยดวย positive contrast peritoneography จะใชในกรณีที่ไมสามารถ

วินิจฉัยไดดวยการถายภาพทางรังสี หรือ ตรวจดวยคลื่นความถี่สูง  วิธีนี้สัตวปวยตองมีสภาวะที่

คงที่  และสามารถทนความเครียดจากการฉีดสารทึบรังสีเขาสูชองทอง  โดยขนาดสารที่ใช คือ 1.1 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม  หลังจากฉีดสารทึบรังสีแลว  ใหถายภาพทางรังสีวิทยาในทันที  ความ

ผิดปกติจากการวินิจฉัย  ไดแก  สารทึบรังสีมีการเคลื่อนจากชองทองเขาสูชองอก  และไมพบ

ขอบเขตของกระบังลมหรือตับที่ชัดเจน  ในการฉีดสารทึบรังสี  ควรระวังภาวะความดันเลือดต่ํา 

(hypovolemia)  เกิดปฏิกิริยาแพ (hypersensitivity)  และ ชองทองอักเสบ (peritonitis) ที่อาจ

เกิดขึ้นได  ขอจํากัดของวิธีนี้ คือ หากมีเยื่อ omentum ไปกระจุกตัวอยูบริเวณรอยขาดของกระบัง

ลม  หรือ มีการยึดกันระหวางตับกับอวัยวะในชองอก  อาจจะทําใหเกิดผลลบเท็จได (Kibar et al., 

2006) 
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การรักษา 
            ไสเล่ือนกระบังลมจําเปนตองไดรับการแกไขทางศัลยกรรม  โดยมีเปาหมายของการรักษา 

คือ การยายอวัยวะชองทองกลับสูตําแหนงปกติ และลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้นกับอวัยวะในชอง

อกใหมากที่สุด  รวมกับการแกไขกระบังลมที่ฉีกขาด (Bjorling and Sicard, 2004)  การผาตัดที่

เหมาะสมควรทําหลังจากที่สัตวมีภาวะดุลยของระบบไหลเวียนโลหิต และระบบทางเดินหายใจ

แลว  เพื่อลดความเสี่ยงของการวางยาสลบและการผาตัด (Bojrab et al., 1997)    จากการศึกษา

พบวา สัตวที่ไดรับการผาตัดภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากไดรับบาดเจ็บมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 

33% (Schmiedt et al., 2003)  แตในกรณีฉุกเฉินควรรีบทําการผาตัดแกไข เชน มีกระเพาะอาหาร

เคลื่อนเขาไปในชองอก และสัตวมีอาการหอบ  หรือกลืนอากาศ ซึ่งจะทําใหกระเพาะอาหารขยาย

ตัวอยางรวดเร็ว  สงผลใหเนื้อเยื่อปอดและหลอดเลือดดําใหญสวนทาย (caudal vena cava) ถูก

กดทับ  ซึ่งจะทําใหสัตวเสียชีวิตในเวลาไมนาน  หรือในกรณีที่มีอวัยวะชองทองโดยเฉพาะลําไสถูก

บีบรัดจนทําใหเกิดเปนเนื้อตาย และชองทองอักเสบตามมา  (Bellah, 1998)     

 วิธีผาตัดแกไขที่นิยมทํา คือ การกรีดเปดตามแนวกลางตัว เพื่อเขาไปยายอวัยวะชองทอง

กลับสูตําแหนงปกติ  รวมกับการเย็บกระบังลมที่ขาดเขาดวยกัน ซึ่งวิธีนี้พบวาไดผลดีในกรณีที่เกิด

การฉีกขาดแบบเฉียบพลัน หรือกระบังลมฉีกขาดไมมาก (Rosenkrantz and Cotton, 1964)    แต

ในรายที่กระบังลมฉีกขาดมาก หรือ ฉีกขาดเรื้อรัง  ทําใหกลามเนื้อกระบังลมมีการหดตัว และเปน

พังผืดที่บริเวณขอบ  ซึ่งทําใหตองตัดกระบังลมออกบางสวน  ทําใหแผลตึงมากเมื่อทําการเย็บขอบ

กระบังลมเขาดวยกัน  สงผลใหแผลแตกและเกิดไสเล่ือนกระบังลมซ้ําได (Stokhof, 1986)    ดังนั้น

จึงไดมีการศกึษาหาวัสดุที่นํามาใชทดแทน  ซึ่งอาจเปนเยื่อปลูกถายสังเคราะห  เนื้อเยื่อปลูกถายที่

มีสวนตอเชื่อม และเนื้อเยื่อปลูกถายชนิดอิสระ 
 
การศึกษาการใชเยื่อปลูกถายสังเคราะหในการแกไขไสเลื่อนกระบังลม   
 การใช silastic sheet ทดแทนกระบังลมที่ถูกตัดออกครึ่งหนึ่ง (hemidiaphragm)  ในสุนัข

ทดลอง พบวา เกิดไสเลื่อนกระบังลมซ้ํา 6 เดือนภายหลังการทําศัลยกรรมในสุนัข 1 ตัวจาก 10 ตัว  

จากการประเมินดวย fluoroscope พบวา แผน silasticที่ใชทดแทน  มีการเคลื่อนไหวไมสอดคลอง

กับกระบังลมเพียงเล็กนอย (Touloukian, 1977) นอกจากนี้ยังพบการยึดติดกันของตับ มาม และ

กระเพาะอาหาร กับพื้นผิวของเยื่อสังเคราะห  และจากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา  พบมีการ

อักเสบของบริเวณรอบเยื่อสังเคราะห  
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  การใช epoxy patch graft ในสุนัขทดลอง  พบวา เกิดการยึดติดกันของปอด ตับ และ 

omentum กับบริเวณที่เย็บเยื่อสังเคราะห (Matsumoto et al., 1996)  และจากการศึกษาทางจุล

พยาธิวิทยาพบวา 5 เดือนภายหลังศัลยกรรม  มีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันปกคลุมแผนเยื่อสังเคราะห  

รวมกับมีการเขามาของหลอดเลือด และพบปฏิกิริยาตอตานเนื้อเยื่อ  

 การใช polylacticcoglycolic acid (PLGA) mesh ในหนูทดลอง พบวาเกิดความผิดปกติ

ของกลามเนื้อกระบังลม ที่ถูกแทนที่ดวย fibroelastic tissue ทําใหกลามเนื้อบริเวณนั้นขาดความ

แข็งแรง รวมกับพบปฏิกิริยาตอตานเนื้อเยื่อ (Lally et al., 1993) ดังนั้นจึงไดมีการศึกษาการใช 

collagen-coated PLGA mesh เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  แตพบวายังไมสามารถแกไขได  

(Ramadwar et al., 1997)  ตอมาไดมีการพัฒนาใช PLGA mesh-collagen sponge hybrid 

scaffold  พบวา สามารถใชทดแทนกระบังลมได โดยไมทําใหเกิดความผิดปกติ และไมทําใหเกิด

ไสเลื่อนกระบังลมซ้ํา  นอกจากนั้นยังพบการเขามาของหลอดเลือดในบริเวณที่ทําการทดแทนและ

มีการสรางเนื้อเยื่อเขามาแทนที่ไดมากกวา PLGA และ collagen-coated PLGA mesh แตพบ

การยึดติดกันของตับและเยื่อ omentum กับพื้นผิวของเยื่อสังเคราะหเล็กนอย (Urita et al., 2008) 

การใช polytetrafluoroethylene (PTFE) mesh ในสุนัขทดลอง 8 ตัว ที่ถูกตัดกระบังลม

ออกครึ่งหนึ่ง  พบวา สุนัข 1 ตัวเสียชีวิตจากเกิดไสเลื่อนกระบังลมซ้ํา โดยตําแหนงวิการนั้นไมได

เกิดที่บริเวณเยื่อสังเคราะหโดยตรง  ดังนั้นอาจคาดการณไดวาเกิดจากสาเหตุอ่ืนที่ไมใชจากตวัเยือ่

สังเคราะหเอง (Newman et al.,1985)   จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาพบวา  มีการเขาแทรก

ของเนื้อเยื่อ fibroblast ที่ 4 เดือน และ พบขบวนการอักเสบ และปฏิกิริยาตอตานเนื้อเยื่อ  แต

พบวาเนื้อเยื่อมีการเขากันไดอยางสมบูรณใน 7 เดือน  จากการประเมินคา blood gases จาก

หลอดเลือดแดง ในวันที่ 1 และ 7 พบวาอยูในชวงปกติ  นอกจากนั้นยังพบวาการเคลื่อนไหวของ

เยื่อสังเคราะหมีความใกลเคียงกันกับกระบังลมเมื่อประเมินดวย fluoroscope   แตจากการศึกษา

ของ Grieg และ Azmy (1990) ใชเยื่อสังเคราะหชนิดนี้ทดแทนกระบังลมในเด็กทารก  พบวา  ชอ

งอกมีการเจริญแบบผดิรูปราง  แผนปลูกถายหลุดลอก และ เกิดไสเลื่อนกระบังลมซ้ํา 

 การทดแทนกระบังลมดวยเยื่อปลูกถายสังเคราะห เชน polypropylene mesh และ 

polyethylene mesh (Moss et al., 1992; Nasr et al., 2009)  พบวา สามารถนําไปใชไดงายและ

สามารถปรับเปลี่ยนรูปรางเพื่อใหเขากับกระบังลมไดตามตองการ  แตปญหาสําคัญที่พบ ไดแก 

เกิดปฏิกิริยาตอตานเนื้อเยื่อ  ติดเชื้อ  แผนปลูกถายหลุดลอก และชองอกมีการเจริญผิดรูปราง  

ทั้งนี้เนื่องจากแผนปลูกถายสังเคราะหไมสามารถขยายขนาดไดตามการเจริญเติบโตของตัวสัตว  
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การศึกษาการใชเนื้อเยื่อปลูกถายที่มีสวนตอเชื่อมและชนิดอิสระในการแกไขไสเลื่อน 
กระบังลม 
 การใชเยื่อ omentum ที่มีสวนตอเชื่อม (omental pedicled flap) ในสุนัข พบวา 2 เดือน

ภายหลังศัลยกรรม เยื่อ omentum ที่ใชทดแทนมีการหนาตัวขึ้น รวมกับมีการยึดติดกันกับตับ   

(Bright and Thacker, 1982) จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาพบวา มีการเขามาของหลอด

เลือดในบริเวณที่ทําการทดแทนและมีการสรางพังผืดยึดระหวางกลามเนื้อกระบังลมและเยื่อ 

omentum แตเนื่องจากลักษณะทางกายภาพของเยื่อ omentum ที่มีความบางมาก จึงทําใหมี

โอกาสฉีกขาดสูง นอกจากนั้นยังพบวา  ในกรณีที่สัตวปวยมีไขมันมาก จะทําใหการขยายความ

ยาวของเยื่อ omentum เพื่อนํามาเย็บซอมถูกจํากัด  ทําใหดึงมาปดวิการที่กระบังลมไดยาก 

 การใช SIS  ที่เตรียมจากลําไสเล็กของสุกร ทดแทนกระบังลมที่ถูกตัดออกครึ่งหนึ่งในสุนัข

ทดลอง 2 กลุม โดยกลุมแรกใช 4-ply SIS ในสุนัข 5 ตัว และ กลุมสองใช 8-ply SIS ในสนุัข 6 ตัว 

(Sandoval et al., 2006) จากการศึกษาพบวา ในกลุมแรกสุนัข 1 ตัวเสียชีวิต 3 เดือนจากไสเล่ือน

กระบังลมซ้ํา  จากการศึกษาทางมหภาคพบแผนเนื้อเยื่อที่ใชมีลักษณะบาง และพบวิการหลาย

ตําแหนงในสุนัข 3 ตัว  สวนสุนัขตัวที่เหลือ  แผนเนื้อเยื่อมีการหนาตัวขึ้น  ยึดอยูกับกระบังลมไดดี  

แตมีการยึดติดกันของตับและมาม  สวนในกลุมที่สอง  สุนัข 1 ตัวเสียชีวิตจากระบบทางเดิน

หายใจและระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว  จากการศึกษาทางมหภาคในสุนัขตัวที่เหลือ พบแผน

เนื้อเยื่อที่ใชมีการหนาตัวขึ้น  เกิดการหดตัวเล็กนอย  และมีการยึดติดกันกับตับ  จากการศึกษา

ทางจุลพยาธิวิทยา  พบวามีการอักเสบ รวมกับการสะสมของคอลลาเจนและแคลเซียม 

(calcification) บริเวณกลางแผน SIS ในกลุมที่ 2 มากกวากลุมแรก  นอกจากนั้นยังพบวาทั้ง 2 

กลุมไมมีความผิดปกติในการเจริญของชองอก   การใช SIS ในแมวปวยดวยไสเลื่อนกระบังลม

แบบเรื้อรัง พบวา สามารถใชทดแทนกระบังลมได  โดยไมจํากัดการขยายของชองอก และสัตว

หายใจเปนปกติ  แตพบไสเล่ือนของไขมันใกลกับชองเปด caval foramen ในเดือนที่ 29 จากการ

วินิจฉัยดวยเครื่อง CT-scan (Andreoni and Voss, 2009) การใช SIS ในหนูทดลอง  พบวา ไมมี

ความผดิปกติในการเจริญของชองอก  ไมมีการหดตัวของ SIS หลังทําศัลยกรรม  และไมพบการ

เกิดไสเลื่อนกระบังลมซ้ํา  แตเกิดการยึดติดกันของตับและมามกับพื้นผิวของ SIS  นอกจากนัน้จาก

การศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาพบขบวนการอักเสบ (Vecchia et al., 1999) 

 การใชเนื้อเยื่อ fascia lata จากขาหลังของสุนัขทดแทนกระบังลม พบวาแรงตึง(tensile 

strength) ของเนื้อเยื่อ  ในวันที่ 15 และ 30  หลังการทําศัลยกรรม  มีแรงตึงใกลเคียงกันกับ

กลามเนื้อกระบังลมปกติ นอกจากนั้นยังพบวา มีแรงตึงสูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการใช PTFE 

mesh (Suzuki et al., 2002)  จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาพบวามีการเจริญของเนื้อเยื่อและ

หลอดเลือดเขามาปกคลุมเนื้อเยื่อ fascia lata  โดยไมพบปฏิกิริยาปฏิเสธเนื้อเยื่อหรือขบวนการ
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อักเสบ  แตวิธีการนี้ตองทําการกรีดเปดขาหลังเพื่อทําการเก็บเนื้อเยื่อ  ทําใหตองใชเวลาในการ

ผาตัดนานขึ้นและทําใหสัตวตองไดรับบาดเจ็บที่ขาหลัง 

 การใชแผนกลามเนื้อ internal abdominal oblique และ transverse abdominis ที่มีสวน

ตอเชื่อมในสุนัข 20 ตัว ที่ถูกตัดกระบังลมออกคร่ึงหนึ่ง (Rosenkrantz and Cotton, 1964)  พบวา 

สุนัขเสียชีวิต 9 ตัว สุนัข 1 ตัว เสียชีวิตจากไสเลื่อนกระบังลมซ้ํา  สุนัข 2 ตัวเกิด esophageal 

hiatus hernias จากการศึกษาทางมหภาค  พบไหมเย็บสวนทายของแผนกลามเนื้อหลุดลอกใน

สุนัข 2 ตัว และพบแผลเปน (scar)  รวมกับการยึดติดกันของอวัยวะในชองทองกับแผนกลามเนื้อ

เล็กนอย แตเมื่อศึกษาดวย  fluoroscope ในสุนัขที่ยังมีชีวิตอยู พบวาแผนกลามเนื้อมีการเคลื่อนที่

สอดคลองกับกระบังลม  นอกจากนั้นยังพบวาความดันและปริมาตรของปอดมีคาใกลเคียงกับ

ภาวะปกติ   

 การใชแผนกลามเนื้อ internal abdominal oblique รวมกับ transverse abdominis ใน

สุนัขทดลอง 7 ตัว ที่ถูกตัดกระบังลมออกครึ่งหนึ่ง (Newman et al.,1985)  พบวา ชองอกมีการ

เจริญผิดรูปราง 3 ตัว  และสุนัขทุกตัวเกิดไสเลื่อน (ventral hernia) แตสามารถหายเองไดภายใน 1 

เดือนหลังทําศัลยกรรม  นอกจากนั้นจากการศึกษาทางมหภาคที่ 4 และ 7 เดือน  พบกลามเนื้อฝอ 

(atrophy) และมีพังผืดบริเวณกลามเนื้อ  เมื่อประเมินการเคลื่อนไหวของแผนกลามเนื้อดวย 

fluoroscope พบวา มีการเคลื่อนไหวไมสอดคลองกับกระบังลมในชวง 2-3 สัปดาหแรก แต

สามารถเคลื่อนไหวเปนปกติใน 4 เดือน  

 จากการศึกษาของ Helphrey (1982) ที่ใชแผนกลามเนื้อ transverse abdominis รวมกับ

เยื่อบุชองทองทดแทนกระบังลม  ในภาวะไสเลื่อนกระบังลมซ้ําแบบเรื้อรังในสุนัขปวย พบวาแผน

กลามเนื้อนี้สามารถใชทดแทนกระบังลมได  โดยไมพบความผิดปกติใดๆ จากการติดตามผล

ภายหลังการทําศัลยกรรมไปแลว 1 ป   

 
การศึกษาการใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis  ในอวัยวะตางๆ 
 กลามเนื้อ rectus abdominis เปนกลามเนื้อลาย 2 มัดที่เรียงตัวขนานกันบริเวณหนาทอง  

มีลักษณะแบน  ยาว  มีเยื่อหุมกลามเนื้อ (rectus sheath) ที่ประกอบไปดวย เอ็นยึดเกาะสวน

ปลาย (insertion tendon) ของกลามเนื้อ internal abdominal oblique  กลามเนื้อ external 

abdominal oblique และ กลามเนื้อ transverses abdominis   กลามเนื้อ rectus abdominis มี

จุดกําเนิด (origin) อยูที่กระดูกออนซี่โครง (costal cartilage) ที่1 และมีจุดยึดเกาะสวนปลาย  

(insertion)  ที่ขอบดานหนาของกระดูกหัวหนาว (pubis)  กลามเนื้อถูกเลี้ยงดวยหลอดเลือดหลักๆ 

2 เสน คือ cranial epigastric artery  และ caudal epigastric artery โดย 1 ใน 3 ของกลามเนื้อ
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สวนหนาจะถูกเลี้ยงดวย cranial epigastric artery  เสนประสาทที่มาเลี้ยง ไดแก เสนประสาท

สันหลัง T13-L3  (Calfee et al., 2002) 

 ในวงการแพทยไดมีการทําศัลยกรรมยายแผนกลามเนื้อชนิดอิสระ และชนิดที่มีสวน

ตอเชื่อม  โดยกลามเนื้อ rectus abdominis เปนกลามเนื้อหนึ่งที่นิยมใชในการแกไขและฟนฟวูกิาร

ขนาดใหญ หรือวิการที่มีความรุนแรงมากจนไมสามารถรักษาใหหายไดดวยวิธีปกติ  จาก

การศึกษาพบวา กลามเนื้อนี้มีขนาด  รูปราง พอเหมาะที่จะใชทดแทนหรือคลุมวิการได  อีกทั้งยังมี

ขนาดของหลอดเลือดที่สามารถทําการเชื่อมตอหลอดเลือด (microvascular anastomosis) ใน

การทําศัลยกรรมยายแผนกลามเนื้อชนิดอิสระ และโอกาสเกิดกลามเนื้อตายหรือแผนกลามเนื้อ

หลุดลอกหลังจากปลูกถายนอย (Reath and Taylor,1989)  ตัวอยางการใชแผนกลามเนื้อ rectus 

abdominis ในผูปวย เชน การใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis  แกไขภาวะการติดเชื้อ และ

การเกิด aorto enteric fistulae บริเวณเสนเลือดแดงใหญใตไตที่มีการโปงพองในคนไข  ภายหลัง

จากการแกไขดวยเยื่อปลูกถายสังเคราะห Dacron®  แลวเกิดภาวะติดเชื้อเขากระแสเลือด  โดย

การตัดแผนกลามเนื้อ rectus abdominis  สวนทายมาหุมรอบบริเวณที่ตัดเอาแผน Dacron 

ออกไป  จากการศึกษาดวย CT scan ที่ 3, 6 และ 9 เดือนหลังผาตัด  พบวา แผนกลามเนื้อที่ใช

ทดแทนยังคงมีชีวิต และสามารถทดแทนหลอดเลือดแดงใหญไดเปนอยางดี  โดยไมพบความ

ผิดปกติและการติดเชื้อ เหมือนกับที่พบภายหลังการใชเยื่อปลูกถายสังเคราะห (Oelbrandt et al., 

2003) 

 ปจจุบันในทางสัตวแพทยมีการศึกษาการนําแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ไปใช

อยางแพรหลาย เชน  การใชแกปญหา oronasal fistula ในสุนัข ที่ไมสามารถรักษาใหหายดวยวิธี

ปกติ หรือ แกไขดวยวิธี buccal mucosal flap ก็ลมเหลว  จึงใชแผนกลามเนื้อนี้รวมกับเยื่อบุชอง

ทองแบบอิสระ (myoperitoneal free flap) ปดบริเวณแผล  พบวา บาดแผลหายไดดีและแผน

กลามเนื้อมีชีวิต  เมื่อศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา  พบวา บริเวณพื้นผิวของเยื่อบุชองทองถูกปกคลุม

ดวย squamous epithelium (Lanz, 2001) 

 การใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis  สวนทายมาเย็บคลุมบริเวณที่ทําการตัดตอทอ

ปสสาวะในสุนัข  พบวา สามารถปองกันการรั่วของปสสาวะได  แตพบปสสาวะกะปริบกะปรอย 

(urinary incontinence)  แตภาวะนี้จะคอยๆ  หายไปใน 6 เดือนหลังผาตัด (Berger et al., 1995) 

 การใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis  รวมกับเยื่อบุชองทอง  ทดแทนผนังกระเพาะ

ปสสาวะในกระตาย  พบวา หลังทําศัลยกรรมลักษณะทางกายวิภาคของกระเพาะปสสาวะและ

การขับปสสาวะเปนปกติ  แตมีปริมาตรความจุและความยืดหยุนนอยกวาของกระเพาะปสสาวะ

ปกติเล็กนอย  จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา  พบวา  แผนกลามเนื้อที่ทดแทนยังคงมีชีวิต  
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 ไมพบการติดเชื้อ และผนังดานในถูกปกคลุมดวยเยื่อบุอยางสมบูรณหลังทําศัลยกรรม 4 

สัปดาห (Celayir et al., 1996) 

 การใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis  แกไขแผลเปดขนาดใหญบริเวณขาหลังและขา

หนาในสุนัข 6 ตัว พบวา  แผนกลามเนื้อที่ใชคลุมบาดแผล  มีชีวิตอยู และสามารถเติมเต็มสวน

ของแผลเปดขนาดใหญ  โดยมีขบวนการหายของบาดแผลอยางสมบูรณที่  8 เดือนหลัง

ทําศัลยกรรมในสุนัขทุกตัว  และไมพบการเกิดไสเล่ือนในบริเวณที่ทําการตัดแผนกลามเนื้อ (Miller 

et al., 2007)  

 การใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis  สวนทายหุมรอบลึงค (penis) บริเวณ 

bulbomembranous urethra เพื่อเพิ่มความดันในทอปสสาวะในสุนัขทดลอง  พบวา  ความดัน

ภายในทอปสสาวะภายหลังผาตัดมีคาสูงกวาความดันกอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และมี

แนวโนมที่จะเพิ่มสูงขึ้นในสัปดาหที่ 10 หลังการผาตัด  จากการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนแนว

ทางการรักษาอาการปสสาวะกะปริบกะปรอยไดตอไป (Sa et al., 2007) 

 
การทําศัลยกรรมโดยใชแผนกลามเนื้อ (muscle flap) และชนิดของกลามเนื้อ 

การทําศัลยกรรมโดยใชแผนกลามเนื้อ (muscle flap) เพื่อแกไขวิการของเนื้อเยื่อ  ทั้งที่

เกิดจากความผิดปกติโดยกําเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง  ในวงการแพทยไดเร่ิมมีการศึกษาตั้งแต

ปลายคริสตศตวรรษที่ 19 (ค.ศ.1980) (Maxwell, 1980) จนกระทั่งปจจุบัน มีการพัฒนาและ

ประยุกตใชในทางสัตวแพทย  ขอดีของการใชแผนกลามเนื้อเพื่อแกไขวกิารตางๆ ไดแก  เพิ่มหลอด

เลือดมาเลี้ยงบริเวณบาดแผล  โดยเฉพาะบาดแผลที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงไดนอย เชน ภาวะ

กระดูกอักเสบเรื้อรัง (chronic osteomyelitis), แผลหลุมที่เกิดจากการกดทับ (decubital ulcer) 

หรือ แผลหลุมที่เกิดจากการฉายรังสี (radiation ulcer)  ทําใหแผลเหลานี้มีขบวนการซอมแซมได

อยางรวดเร็ว  ชวยเติมเต็มแผลขนาดใหญเพื่อใหมีโครงสรางและการทํางานของอวัยวะใกลเคียง

กับสภาวะปกติ และยังสามารถใชเปนฐาน (bed) สําหรับการปลูกถายผิวหนัง (skin graft) ไดดี  

นอกจากนั้นในกรณีแผลเปด หรือแผลที่มีการติดเชื้อ  การใชแผนกลามเนื้อทดแทนยังชวยในการ

หายของบาดแผล  และลดโอกาสเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเพิ่มองคประกอบของระบบ

ภูมิคุมกัน เชน โปรตีนในระบบภูมิคุมกัน (immunoglobulins) สารประกอบเชิงซอนในซีรัมที่ชวย

ในการทําลายเชื้อโรค (complements) เซลลกลืนกิน (phagocyte) เม็ดเลือดขาว (leukocyte) 

และ oxygen มายังบาดแผล   ในการทําศัลยกรรมกระดูก  เชน การหักกระดูกแบบเปด (open 

fracture) ที่ตองมีการนําเอาเนื้อเยื่อหรือกระดูกท่ีตายออกจากบาดแผลเปนจํานวนมาก  การใช

แผนกลามเนื้อคลุมบริเวณวิการ  จะชวยใหมีหลอดเลือดเขามาเลี้ยงบริเวณกระดูกเพิ่มข้ึน  ลดการ

ติดเชื้อ และเพิ่มการสราง periosteal callus (Philibert and Fowler, 1996) 
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 ในการทําศัลยกรรมยายแผนกลามเนื้อ ทั้งชนิดที่มีสวนตอเชื่อม หรือการยายแผน

กลามเนื้อชนิดอิสระ  มีความจําเปนที่จะตองศึกษาถึงลักษณะทางกายวิภาคของหลอดเลือดที่มา

เลี้ยงยังแผนกลามเนื้อนั้นๆ  หลอดเลือดที่มีสวนตอเชื่อมมายังกลามเนื้อ  แบงได 2 ชนิด ไดแก  

หลอดเลือดหลักที่มีสวนตอเชื่อม (dominant vascular pedicles) ซึ่งมีลักษณะเปนหลอดเลือดที่มี

เสนผานศูนยกลางขนาดใหญ  มีตําแหนงเขามาเลี้ยงกลามเนื้อที่แนนอน  และมีหนาที่หลักในการ

นําเลือดมาเลี้ยงกลามเนื้อ  โดยหากทําการตัดหรือผูกหลอดเลือดนี้จะสงผลใหกลามเนื้อขาดเลือด  

และเกิดเนื้อตายได  สวนชนิดที่ 2 คือหลอดเลือดรองที่มีสวนตอเชื่อม  (minor vascular pedicles)  

เปนหลอดเลือดขนาดเล็กที่มีตําแหนงเขามาเลี้ยงกลามเนื้อไมแนนอน  และอาจสงผลกระทบตอ

กลามเนื้อเพียงเล็กนอยหากทําการตัดหรือผูก  จากการศึกษาของ Mathes และ Nahai (1982) ได

แบงชนิดของกลามเนื้อตามลักษณะทางกายวิภาคของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงได 5 ชนิด  โดยใช

เกณฑในการพิจารณาจาก  ตําแหนงของหลอดเลือดแดงที่มีสวนตอเชื่อม (arterial pedicle) ที่เขา

มาเลี้ยงกลามเนื้อ  ขนาดของหลอดเลือดแดง  จํานวนของหลอดเลือดแดง  และลักษณะการ

กระจายตัวของหลอดเลือดแดงที่เขามาเลี้ยงกลามเนื้อ 

 กลามเนื้อชนิดที่ 1 คือ กลามเนื้อที่มีหลอดเลือดหลักมาเลี้ยงท้ังมัดกลามเนื้อเพียง 1 เสน  

เชน กลามเนื้อ rectus femoris  กลามเนื้อชนิดนี้สามารถทําศัลยกรรมยกกลามเนื้อไดทั้งมัด และ

หมุนไดตามหลอดเลือดหลัก 

 กลามเนื้อชนิดที่ 2 คือ กลามเนื้อที่มีหลอดเลือดหลักมาเลี้ยง 1 เสน หรือ มากกวา 1 เสน   

เขามาในกลามเนื้อใกลกับตําแหนงของจุดกําเนิด (origin) หรือจุดยึดเกาะสวนปลาย (insertion) 

ของกลามเนื้อนั้น  และมีหลอดเลือดรองเขามาเลี้ยงสวนกลางของกลามเนื้อ  เชน กลามเนื้อ 

sartorius มัดหนา (cranial sartorius) และกลามเนื้อ trapezius กลามเนื้อชนิดนี้สามารถ

ทําศัลยกรรมยกแผนกลามเนื้อไดทั้งมัด  แตหมุนไดเพียงบางสวนโดยการผูกตัดหลอดเลือดรอง  

และอาศัยหลอดเลือดหลักเปนหลอดเลือดนําเลือดมาเลี้ยงแผนกลามเนื้อ 

 กลามเนื้อชนิดที่ 3 คือ กลามเนื้อที่มีหลอดเลือดหลักมาเลี้ยง 2 เสน  โดยหลอดเลือดแตละ

เสนจะนําเลือดมาเลี้ยงกลามเนื้อในสัดสวนที่เทากัน  เชน กลามเนื้อ rectus abdominis  และ

กลามเนื้อ semitendinosus  กลามเนื้อชนิดนี้สามารถทําศัลยกรรมยายแผนกลามเนื้อได  โดยการ

ผูกตัดหลอดเลือดหลักเสนใดเสนหนึ่ง และอาศัยหลอดเลือดหลักที่เหลือเปนหลอดเลือดนําเลือด

มาเลี้ยงแผนกลามเนื้อ  แตกลามเนื้อคร่ึงที่หลอดเลือดหลักถูกผูกตัดอาจไดรับเลือดมาเลี้ยงไม

เพียงพอได 
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 กลามเนื้อชนิดที่ 4 คือ กลามเนื้อที่มีแตหลอดเลือดขนาดเล็กหลายเสนมาเลี้ยงตัว

กลามเนื้อระหวางจุดกําเนิด  และจุดยึดเกาะสวนปลาย เชน กลามเนื้อ sartorius มัดหลัง (caudal 

sartorius)  กลามเนื้อชนิดนี้มีขอจํากัดของมุมที่หมุนไดในการทําศัลยกรรมยายแผนกลามเนื้อ  

เนื่องจากหลอดเลือดแตละเสนที่มีขนาดเล็กจะนําเลือดมาเลี้ยงแตละสวนเล็กๆ ของกลามเนื้อ  

หากตองผูกหรือตัดหลอดเลือดนี้หลายเสนเพื่อเพิ่มมุมของการยายกลามเนื้อ  ก็จะสงผลให

กลามเนื้อบางสวนขาดเลือด 

 กลามเนื้อชนิดที่ 5 คือ กลามเนื้อที่มีหลอดเลือดหลักมาเลี้ยงใกลกับบริเวณจุดยึดเกาะ

สวนปลายของกลามเนื้อ  และมีหลอดเลือดรองมาเลี้ยงใกลกับจุดกําเนิดของกลามเนื้อ  เชน 

กลามเนื้อ latissimus dorsi กลามเนื้อชนิดนี้สามารถทําศัลยกรรมยายแผนกลามเนื้อไดโดยยังมี

ชีวิต  ถาการหมุนไมกระทบหลอดเลือดหลักที่เปนหลอดเลือดนําเลือดมาเลี้ยงแผนกลามเนื้อ  หรือ

หลอดเลือดรองไมถูกตัดขาด   แตมีขอจํากัดกรณีหลัง  เนื่องจากฐานของ flap ที่กวางและหลอด

เลือดรองจํานวนมาก  ทําใหการหมุนทําไดลําบาก 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย  

สัตวที่ใชศกึษา 
สุนัขและแมวที่เขารับการรักษาที่หนวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลสัตวเล็ก คณะสัตว

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยดวยอาการไสเลื่อนกระบังลม สัตวปวยจะไดรับการจด

บันทึกประวัติ  ระยะเวลาการเกิดไสเลื่อนกระบังลม  อาการ  ตําแหนง  อวัยวะที่เคลื่อนเขาสู 

ชองอก  และความผิดปกติอ่ืนๆ  จากภาพถายทางรังสีวิทยา  คัดเลือกสุนัขจํานวน 5 ตัว และแมว 

12 ตัว ที่ปวยดวยไสเลื่อนกระบังลม ที่ไมสามารถทําศัลยกรรมแกไขไดดวยการเย็บโดยตรง (direct 

suturing or conventional treatment) โดยมีเกณฑในการคัดเลือกสัตวปวยในการศึกษา  ขณะ

ทําศัลยกรรม ดังนี้ 

1. กระบังลมมีการฉีกขาด และมีความเสียหายมากของสวนที่เปนเอ็น  ซึ่งอาจมีหรือไมมี

การฉีกขาดของสวนกลามเนื้อรวมดวย  ไดแก การขาดของกระบังลมแบบ radial และ 

combination  หรือ 

2. กระบั งลมมีการฉีกขาดแบบเรื้ อ รั งของส วนที่ เปนกล าม เนื้ อที่ อยู โดยรอบ

(circumferential) ซึ่งสงผลใหกระบังลมมีการหดตัว และมีพังผืดที่ขอบของกระบังลม  กระบังลมที่

ขาดมีความกวางของมุมที่เกิดจากเสนที่ลากจากจุดศูนยกลางที่ esophageal hiatus ไปยัง

จุดสิ้นสุดรอยขาดทั้ง 2 ขางของกระบังลมไมนอยกวา 90 องศา 

การศึกษาผานการเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมการใชสัตวทดลองเพื่องานทาง

วิทยาศาสตร  ใหเปนไปตามจรรยาบรรณของคณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

และเจาของสัตวปวยลงนามรับทราบและยินยอมใหใชวิธีการที่ใชศึกษา  

 
อุปกรณที่ใชในการวิจัย 

1. อุปกรณผาตัด 

2. อุปกรณและยาที่ใชในการวางยาสลบ 

3. เครื่องดมสลบ 

4. เครื่องชวยหายใจ 

5. เครื่องวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG)   

6. เครื่องวัดความดันเลือด ระบบ doppler ultrasound 

7. เครื่องวัดระดับออกซิเจนอ่ิมตัวในเลือด (pulse oximetry) 

8. เครื่องถายภาพรังสี 
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9. เครื่อง fluoroscopy 

10. Stethoscope 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. การเตรียมตัวสัตวปวยกอนการทําศัลยกรรม  
   1.1) เจาะเก็บตัวอยางเลือดเพื่อตรวจ blood gases,  complete blood count 

(CBC),  serum glutamate pyruvate transaminase (SGPT),  alkaline phosphatase (ALP),  

blood urea nitrogen (BUN) และ creatinine (CREA)   

  1.2) ปรับสภาพสัตวปวยใหมีภาวะดุลยของระบบไหลเวียนโลหิต และระบบ

ทางเดินหายใจ  เพื่อลดความเสี่ยงของการวางยาสลบ และการผาตัด  โดยการใหสัตวไดรับ

ออกซิเจน  สารน้ําเขาหลอดเลือดดํา  และปรับดุลกรดดางตามผลที่ไดจากการวิเคราะหเลือด  
 
 2. การวางยาสลบ 
    สัตวปวยทุกตัวไดรับการอดอาหาร 12 ชั่วโมง และอดน้ํา 6 ชั่วโมง กอนวาง

ยาสลบ  และไดรับ diazepam ขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมเขาหลอดเลือดดํา  กอนชักนําสลบ

ทันทีดวย propofol ขนาด 1-4 มลิลิกรัมตอกิโลกรัมเขาหลอดเลือดดํา  สอดทอชวยหายใจและ

รักษาระดับการสลบดวย isoflurane 1-2% และออกซิเจน  ควบคุมการหายใจโดยใชเครื่องชวย

หายใจ  ในระบบ intermittent positive pressure breathing  และเฝาระวังสัญญาณชีพของสัตว

ปวยอยางใกลชิด  ไดแก คลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG)  ความดันเลือด  และระดับออกซิเจนอ่ิมตัวใน

เลือด (SpO2)  

  ใหสารน้ําเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 5-10 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง กอนเริ่ม

ผาตัดใหยาปฏิชีวนะ amoxicillin/clavulanate (Synulox®) ขนาด 8.75 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

เขาใตผิวหนัง และ dexamethasone ขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา และ 

morphine ขนาด 0.1 (แมว) – 0.3 (สุนัข) มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขากลามเนื้อเพื่อบรรเทาอาการ

ปวด 
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3. การเตรียมบริเวณศัลยกรรม 

  จัดใหสัตวปวยนอนหงาย ตรึงขาทั้ง 4 ขาง  เตรียมบริเวณที่จะผาตัดและบริเวณ

โดยรอบอกและชองทองสวนบน  โดยโกนขนตั้งแตเหนือล้ินป (xiphoid)  ลงมาถึงใตสะดือ  และทํา

ความสะอาดผิวหนังตามขั้นตอนเทคนิคปลอดเชื้อดวย 5% chlorhexidine, 10% povidone 

iodine และ 70% ethyl alcohol  
 

4. ขั้นตอนการทําศัลยกรรม 
4.1) กรีดเปดผิวหนังตามแนวกลางตัว  ตั้งแตเหนือล้ินป (xiphoid) ลงมาจนถึง 

สะดือ  ผาเปดชั้นใตผิวหนังจนพบเยื่อหุมกลามเนื้อ rectus abdominis (รูปที่ 3) 

 

  
 

รูปที่ 3.  รอยกรีดเปดผิวหนงัตามแนวกลางตัวจนพบเยื่อหุมของกลามเนื้อ rectus abdominis 

 

4.2) กรีดเยื่อหุมของกลามเนื้อ rectus abdominis ตามแนว linea alba แลวแยก 

มัดกลามเนื้อออกจากกัน  จากนั้นผาเปดเยื่อบุชองทองตามความยาวของแผล (รูปที่ 4) 
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รูปที่ 4.  รอยกรีดตามแนว linea alba ทีเ่ยื่อหุมของกลามเนื้อ  rectus abdominis 

 

4.3) สํารวจความผิดปกติและความเสียหายของอวัยวะภายในชองอกและ 

ชองทอง  แลวยายเอาอวัยวะชองทองที่เคลื่อนเขาชองอกกลับสูตําแหนงปกติ  ทําการแยกอวัยวะที่

มีการยึดติดกันออกจากกันดวยความนุมนวล  เพื่อปองกันการเสียเลือดและภาวะโพรงเยื่อหุมปอด

มีอากาศ (pneumothorax) พบวา ในสุนัขพบกระบังลมขาดแบบ combination 3 ตัว (รูปที่ 5)  

แบบ circumferential 2 ตัว สวนในแมวกระบังลมขาดแบบ combination 5 ตัว และแบบ 

circumferential 7 ตัว   

 

 
 

รูปที่ 5.  ลักษณะการขาดของกระบังลม (d) แบบ combination 
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4.4) ใสทอ chest drain โดยใช feeding tube เบอร 6  ตอเขากับ three way 

stopcock และกระบอกฉีดยา  เพื่อดูดเอาอากาศ และของเหลวออกจากชองอกภายหลังผาตัด  

โดยสอดทอทะลุกลามเนื้อระหวางกระดูกซี่โครงที่ 8 และ 9 ในระดับที่ใกลกับตําแหนง 

costochondral junction  จากนั้นเย็บผิวหนังรอบทอดวย purse string suture และผูกยึดทอดวย

วธิี chinese finger  โดยใชวัสดุผูกเย็บชนิดไมละลาย polyamide (Dafilon ®; B/BRAUN, 

Germany) ขนาด 2/0-3/0 

4.5)  การเตรียมแผนกลามเนื้อ rectus abdominis 

      4.5.1  ใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ที่อยูดานเดียวกันกับดาน

ของกระบังลมที่ขาด  หากมีการฉีกขาดของกระบังลมทั้งซายและขวาของตัวสัตว  จะเลือกใชแผน

กลามเนื้อเพียงดานใดดานหนึ่ง  สวนดานที่เหลือจะใชการเย็บเขาที่เดิมโดยตรง  จากการ

ทําศัลยกรรมในแมวไดใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ดานซายจํานวน 4 ตัว และขวา 8 ตัว  

สวนในสุนัขใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ดานซายจํานวน 2 ตัว และขวา 3 ตัว 

      4.5.2  กรีดกลามเนื้อ rectus abdominis และเยื่อบุชองทอง เปนแนว

ยาวขนานกับแนวกลางตัว  ใหมีความกวาง 1.5-3 เซนติเมตร และตัดแผนกลามเนื้อใหยาวกวา

ความยาวของกระบังลมที่ขาดเล็กนอย  โดยที่ฐานของแผนกลามเนื้อยังคงตอเชื่อมอยูกับสวนหนา

ของมัดกลามเนื้อ (รูปที่ 6) 

 

                                                             
 

รูปที่ 6.  แผนกลามเนื้อ rectus abdominis และเยื่อบุชองทอง (r) ที่เกิดจากการกรดีเปนแนวยาว 

  ขนานกับแนวกลางตัว  โดยที่ฐานของแผนกลามเนื้อยังคงตอเชื่อมอยูกับสวนหนาของ     

  มัดกลามเนื้อ 
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                 4.5.3  ตลบแผนกลามเนื้อลงมาปดกระบังลม โดยใหดานที่มีเยื่อบุชอง

ทองหันเขาดานในชองอก  จากนั้นเย็บตรึงแผนกลามเนื้อกับแผลของกระบังลมแบบ full-

thickness  ดวยวัสดุผูกเย็บชนิดไมละลาย polyamide (Dafilon ®; B/BRAUN, Germany) ขนาด 

2/0-3/0 (รูปที่ 7)    

    
รูปที่ 7.  การเย็บตรึงแผนกลามเนื้อ (r) ทัง้ 4 มุมกับขอบแผลของกระบังลม (d) 

   แบบ full-thickness  ดวยวัสดุผูกเย็บชนดิไมละลาย        

                                                                                              

      4.5.4 เย็บขอบของแผนกลามเนื้อกับขอบแผลกระบังลมโดยรอบแบบ 

full-thickness ดวย simple continuous suture โดยใชวัสดุผูกเย็บชนิดไมละลาย polyamide 

(Dafilon ®; B/BRAUN, Germany) ขนาด 2/0-3/0 (รูปที่ 8)  ในรายที่เปนไสเล่ือนกระบังลมเรื้อรัง 

ตองตัดขอบแผลของกระบังลม  กอนทําการเย็บกับแผนกลามเนื้อ   

 

  
รูปที่ 8. การเย็บขอบของแผนกลามเนื้อ (r) กับขอบแผลของกระบังลม (d) โดยรอบ 

               แบบ full-thickness ดวย simple continuous suture 
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      4.5.5 นําเยื่อ omentum คลุมระหวางอวัยวะในชองทองกับแผลของ 

กระบังลมที่เย็บกับแผนกลามเนื้อ (รูปที่ 9) 

 

  
รูปที่ 9.  การนําเยื่อ omentum (O) คลุมระหวางอวัยวะในชองทองกับบริเวณที่เย็บ 

เพื่อปองกันการยึดติด 

                                                                 

4.6)  กรีดเยื่อหุมกลามเนื้อ rectus abdominis บริเวณฐานของแผนกลามเนื้อ 

ที่ใช  เพื่อเย็บปดชองทอง  แลวเย็บปดเยื่อบุชองทองและเยื่อหุมกลามเนื้อ rectus abdominis สวน

ที่เหลือดวย simple continuous sutures และ simple interrupted sutures ตามลําดับ จากนั้น

เย็บช้ันใตผิวหนังดวย subcuticular sutures  โดยใชวัสดุผูกเย็บชนิดละลาย polydioxanone 

(PDS tmII; Ethicon Inc.,Belgium) ขนาด 2/0-3/0  (รูปที่ 10) 
 

  
รูปที่ 10.  รอยกรีดเยื่อหุมกลามเนื้อ rectus abdominis (r) บริเวณฐานของแผน  

               กลามเนื้อเพื่อเยบ็ปดชองทอง (ตามแนวลกูศร)       
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4.7) เย็บผิวหนังดวย simple interrupted sutures โดยใชวัสดุผูกเย็บชนิดไม

ละลาย polyamide (Dafilon ®; B/BRAUN, Germany) ขนาด 2/0-3/0 

 
5. การดูแลภายหลังการทําศัลยกรรม 

  สัตวปวยทุกตัวไดรับการดูแลหลังทําศัลยกรรม ดังนี้ 

  5.1) ไดรับยาปฏิชีวนะ amoxicillin/clavulanate ขนาด 8.75 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

วันละ 1 คร้ัง เพื่อปองกันการติดเชื้อ โดยฉีดเขาใตผิวหนังนาน 3 วัน หลังจากนั้นใหกินขนาด 12.5 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม นาน 4 วัน  

  5.2) ไดรับยา tramadol ภายหลังการทําศัลยกรรม 4 ชั่วโมง ขนาด 4 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัม วันละ 2 คร้ัง รวมกับ tolfenamic acid ภายหลังการทําศัลยกรรม 48 ชั่วโมง ขนาด 2-4 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม วันละ 1 คร้ัง โดยฉีดเขาใตผิวหนังนาน 3 วัน เพื่อลดการอักเสบและบรรเทา

อาการปวดหลังจากนั้นใหกินแต tolfenamic acid  ขนาดเดียวกันตออีก 2 วัน 

  5.3) ดูดเอาอากาศ และของเหลวออกจากชองอกผาน chest drain จนกวาจะมี

ปริมาณอากาศหรือของเหลวออกมานอยกวา 2 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอวัน จึงเอา chest drain 

ออก 

  5.4) ชะแผลผาตัดดวย 10% povidone iodine วันละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 วัน และ

ตัดวัสดุผูกเย็บในวันที่ 10 ภายหลังผาตัด 
 
 6. การประเมินผลและการเก็บขอมูล 
  6.1)  การเก็บขอมูลสัตวปวย 

  ไดแก  ประวัติสัตวปวย  ระยะเวลาการเกิดไสเลื่อนกระบังลม  อาการ  ตําแหนง 

ขนาดและลักษณะการขาดของกระบังลม  อวัยวะที่เคลื่อนเขาสูชองอก  และความผิดปกติอ่ืนๆ  

จากภาพถายทางรังสีวิทยา และที่พบขณะทําศัลยกรรม  

  6.2)  การตรวจรางกายและบันทึกผลแทรกซอน 

  บันทึกการตรวจรางกายสัตวปวยทุกตัวภายหลังการทําศัลยกรรม และบันทึกผล

แทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้น  ไดแก พฤติกรรม  สีเยื่อเมือก  ลักษณะการหายใจ  ความผิดปกติของ

แผลผาตัด การเกิดไสเลื่อนบริเวณที่ทําการตัดแผนกลามเนื้อ และ วัดระดับความเจ็บปวดเปน

ระดับ 0-4 โดยใชเกณฑการประเมินความเจ็บปวดในสุนัขและแมว (CSU Canine and Feline 

acute pain scale) ของ Colorado State University (Mich and Hellyer, 2009) (รูปที่ 12 และ 

13) 
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6.3)  การวิเคราะหกาซในเลือด (blood gases) 

ตรวจวิเคราะหกาซในเลือด  กอนทําศัลยกรรม และภายหลังทําศัลยกรรมในวันที่ 

3 และ 10 เพื่อประเมินประสิทธิภาพการทํางานของระบบหายใจของสัตวปวย 

6.4)  การถายภาพรังสี 

สัตวปวยทุกตัวไดรับการถายภาพรังสีชองอกในทา lateral และ dorsoventral  ใน

วันที่ 10, 30, 60 และ 90 ภายหลังการทําศัลยกรรม  เพื่อเฝาระวังการเกิดไสเลื่อนกระบังลมซ้ําและ

ประเมินรูปรางของกระบังลม  และลักษณะของชองอกในสัตวปวย  โดยเปรียบเทียบกับสุนัข และ

แมวปกติที่มีรูปรางใกลเคียงกัน 3 และ 5 ตัวตามลําดับ  

6.5)  การถายภาพฟลูโอโรสโคป (fluoroscopy)  

ตรวจกระบังลมดวย fluoroscopy ในวันที่ 30 และ 90 ภายหลังการทําศัลยกรรม  

เพื่อตรวจการเคลื่อนที่วาสัมพันธกับการหายใจหรือไม  โดยพิจารณาจากแนวขอบของกระบังลม

ขณะหายใจเขาและออก   ประเมินการขยายของชองอกโดยพิจารณาจากตําแหนงของ 

diaphragmatic cupula ขณะหายใจเขาและออก  และการเคลื่อนที่ของแนวกระบังลมในดานที่

ทดแทนดวยแผนกลามเนื้อ  โดยพิจารณาระยะการเคลื่อนที่ของจุดกึ่งกลางของแนวกระบังลม

ดานซายและขวาในทา ventrodorsal ขณะหายใจเขาและออก  โดยเปรียบเทียบกับสุนัขและแมว

ปกติที่มีรูปรางใกลเคียงกัน 3 และ 5 ตัวตามลําดับ  โดยวัดระยะการเคลื่อนที่ของแนวกระบังลม

เทียบกับความยาวของกระดูกสันหลังบริเวณชองอกที่อยูตรงกันของตัวสัตวเอง (รูปที่ 11)  
  

  
รูปที่ 11. การแบงความยาวของกระดูกสันหลังบริเวณชองอก (T=thoracic vertebrae ) 

   ออกเปน 4 สวน  เพื่อใชประเมินระยะการเคลื่อนที่ของแนวกระบังลม 

 

T13 
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6.6)  การตรวจทางจุลพยาธวิิทยา 

ในกรณีที่สัตวปวยเสียชีวิตภายหลังการทําศัลยกรรม และเจาของยินยอมใหทํา

การชันสูตรซากเพื่อหาสาเหตุการเสียชีวิต   และนําแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ที่ใชทดแทน

กระบังลมมาตรวจทางจุลพยาธิวิทยา  ตามขั้นตอนของเนื้อเยื่อวิทยา    

 
7. การวิเคราะหขอมูล   

  วิเคราะหขอมูลสัตวปวยกอนการทําศัลยกรรม  ผลการตรวจรางกายสัตวปวย

ภายหลังการทําศัลยกรรม  ระดับความเจ็บปวด  อาการแทรกซอน  ภาพถายทางรังสี  การถาย 

fluoroscopy กาซในเลือด และผลทางจุลพยาธิวิทยา  ดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistic) 
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รูปที่ 12.  เกณฑการประเมินระดับความเจ็บปวดในสุนัขของ Colorado State University 
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รูปที่ 13.  เกณฑการประเมินระดับความเจ็บปวดในแมวของ Colorado State University 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลสัตวปวย 
 สุนัขปวยที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้  เปนสุนัขพันธุผสม 4 ตัว และพันธุพุดเดิ้ล (Poodle) 1 ตัว 

เปนสุนัขเพศผู 4 ตัว และเพศเมีย 1 ตัว  มีอายุเฉลี่ย (± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 26.30 

(±34.32) เดือน (ชวงอาย ุ 2.5 - 86 เดือน) และน้ําหนักเฉลี่ย (± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 

8.10 (±6.06) กิโลกรัม (ชวงน้ําหนัก 2.75 -18.5 กิโลกรัม)  ระยะเวลาการเกิดไสเล่ือนกระบังลม

เฉลี่ย (± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 6.80 (±5.26) วัน (ชวงเวลา 3 -16 วัน)  สาเหตุการเกิด

ไสเลื่อนกระบังลมในสุนัขทั้ง 5 ตัวนี้ คือ ถูกรถชน (ตารางที่ 1) 

แมวปวยที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้  เปนแมวพันธุผสมทั้ง 12 ตัว เปนแมวเพศผู 6 ตัว และเพศ

เมีย 6 ตัว  มีอายุเฉลี่ย (± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 11.21 (±15.97) เดือน (ชวงอายุ 3 - 

60 เดือน) และน้ําหนักเฉลี่ยเฉลี่ย (± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 2.80 (±0.78) กิโลกรัม (ชวง

น้ําหนัก 1.9 – 4.2 กิโลกรัม)  ระยะเวลาการเกิดไสเล่ือนกระบังลมเฉลี่ย (± คาความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน) 7.25 (±7.98) วัน (ชวง เวลา 2 - 30 วัน) สาเหตุการเกิดไสเล่ือนกระบังลมในแมว 9 ตัว 

(ตัวที่ 1,2,3,5,8,9,10,11 และ12) คือ ถูกรถชน และอีก 3 ตัว (ตัวที่ 4,6 และ7) ไมทราบประวัติการ

ไดรับบาดเจ็บ  (ตารางที่ 2)  

 
อาการ 
 ในสุนัขพบอาการ  หายใจลําบาก (5/5) หายใจเร็ว (3/5) ใชชองทองชวยหายใจ 

(abdominal breathing) (5/5)  อาปากหายใจ (open mouth breathing) (3/5) หัวใจเตนผิดปกติ 

(2/5) สัตวปวยนั่งตลอดเวลาไมสามารถนอนได (dog sitting) (4/5)  เบื่ออาหาร (anorexia) (5/5) 

ซึม (depression) (5/5)  อาเจียน (1/5) และปสสาวะเปนเลือด (hematuria) (1/5) (ตารางที่ 1)  

ในแมวพบอาการ  หายใจลําบาก (12/12)  หายใจเร็ว (6/12)  ใชชองทองชวยหายใจ  

(10/12)  อาปากหายใจ (4/12)  หัวใจเตนผิดปกติ (4/12)  สัตวปวยนั่งตลอดเวลาไมสามารถนอน

ได (7/12) เบื่ออาหาร (11/12) ซึม (12/12) อาเจียน (2/12) น้ําลายไหลมากกวาปกติ 

(hypersalivation) (3/12) และปสสาวะเปนเลือด (2/12) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่1.  ประวัติสุนัขปวย อาการและความผิดปกติอื่นๆ ทีพ่บ  
 

สุนัข 

# 

พันธุ   เพศ อายุ 

(เดือน) 

น้ําหนัก 

(กก.) 

ลักษณะอาการ 

ทั่วไป 

อาการระบบทางเดิน 

หายใจและหัวใจ 

อาการระบบทาง 

เดินอาหารและ 

ทางเดินปสสาวะ 

ระยะเวลา 

การเกิดไสเลื่อน 

กระบังลม (วัน) 

ความผิดปกติ 

อื่นๆ ที่พบ 

1 ผสม เมีย 24 18.5 Depression, anorexia 

and dog sitting 

 

Dyspnea, abdominal breathing 

open mouth breathing, 

tachypnea and cardiac 

arrhythmia 

Hematuria 5 - Both sacroiliac joint luxation 

     - Fx. of pelvis  

2 ผสม ผู 2.5 2.75 Depression, anorexia Dyspnea, abdominal breathing 

 

Vomitting 16     - Pleural effusion 

3 ผสม ผู 12 5.6 Depression, anorexia 

and dog sitting 

 

Dyspnea, abdominal breathing 

and tachypnea 

None 6     - Lung contusion 

    - Fx. of Lt. distal femoral   

      metaphysis and epiphysis 

   - Greenstick fx. of Rt. distal femur 
4 Poodle  ผู 86 7.45 Depression, anorexia 

and dog sitting 

 

Dyspnea, abdominal breathing 

open mouth breathing and 

cardiac arrhythmia  

None 3     

    - Lung contusion 

5   ผสม  ผู 7 6.2 Depression, anorexia 

and dog sitting 

 

Dyspnea, abdominal breathing 

open mouth breathing and 

tachypnea 

None 4     - Pleural effusion  

  Fx. = Fracture,  Rt. = Right,  Lt.= Left 

 

 

ตารางที ่2.  ประวัติแมวปวย อาการและความผิดปกตอิื่นๆ ทีพ่บ 
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แมว 

# 

พันธุ  เพศ อายุ 

(เดือน) 

น้ําหนัก 

(กก.) 

ลักษณะอาการ 

ทั่วไป 

อาการระบบทางเดิน 

หายใจและหัวใจ 

อาการระบบทาง 

เดินอาหารและ 

ทางเดินปสสาวะ 

ระยะเวลา 

การเกิดไสเลื่อน 

กระบังลม (วัน) 

ความผิดปกติ 

อื่นๆ ที่พบ 

1  ผสม  ผู 7 4.16 Depression, anorexia 

and dog sitting 

 

Dyspnea, abdominal breathing 

open mouth breathing  

and tachypnea  
 

None 3     - Lt. inguinal hernia 

    - Lung contusion 

2  ผสม เมีย 8 3.4 Depression, anorexia  

and dog sitting 
 

Dyspnea, abdominal breathing 

and cardiac arrhythmia 

Hypersalivation 3     - Lung contusion 

3  ผสม เมีย 60 3.2 Depression, anorexia 

and dog sitting 

 

Dyspnea, abdominal breathing 

open mouth breathing, 

tachypnea and cardiac 

arrhythmia 

Hypersalivation 3     - Subluxation of Rt. sacroiliac   

       joint 

    - Fx. of Lt. acetabulum 

  
4  ผสม  ผู 4 2.4 Depression, anorexia 

and dog sitting 

 

Dyspnea, abdominal breathing 

open mouth breathing and 

tachypnea 

Hematuria 2      - Urethral rupture 

   

   5  ผสม  เมีย 3.5 2.1 Depression, anorexia 

 

Dyspnea, abdominal breathing 

and tachypnea 

None 5      - Pleural effusion 

6  ผสม เมีย 4 2.08 Depression, anorexia 

 

 

Dyspnea and abdominal 

breathing 

Vomitting 14      - Mild pleural effusion 

     - Fx. of Rt. pubis and ischium   

 

ตารางที ่2.  ประวัติแมวปวย อาการและความผิดปกตอิื่นๆ ทีพ่บ (ตอ) 
 

  Fx. = Fracture,  Rt. = Right,  Lt.= Left 
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แมว 

# 

พันธุ  เพศ อายุ 

(เดือน) 

น้ําหนัก 

(กก.) 

ลักษณะอาการ 

ทั่วไป 

อาการระบบทางเดิน 

หายใจและหัวใจ 

อาการระบบทาง 

เดินอาหารและ 

ทางเดินปสสาวะ 

ระยะเวลา 

การเกิดไสเลื่อน 

กระบังลม (วัน) 

ความผิดปกติ 

อื่นๆ ที่พบ 

7  ผสม เมีย 12 2.4 Depression Dyspnea  Vomitting  30     - Pleural effusion 

   
8  ผสม เมีย 3 1.9 Depression and anorexia  

 

Dyspnea 

  

None 9 - Fx. of pelvic symphysis 

    - Pleural effusion 

 
9  ผสม  ผู 6 2.95 Depression, anorexia 

and dog sitting 

 

Dyspnea, abdominal breathing 

open mouth breathing,  

and tachypnea  

Hypersalivation 4     - Luxation of Lt. TMJ 

    - Fx. of mandibular symphysis 

  

10  ผสม  ผู 4 2.45 Depression and anorexia 

 

Dyspnea and 

 abdominal breathing 

None 8      - Fx. of Lt. femoral head 

     -  Mild pleural effusion 
 

  11  ผสม  ผู 18 4.2 Depression, anorexia  

and dog sitting 

Dyspnea, abdominal breathing 

tachypnea and 

 cardiac arrhythmia 

None 3      - Multiple fx. of Rt. femur 

      

12  ผสม ผู 5 2.4 Depression, anorexia 

and dog sitting 

 

Dyspnea, abdominal breathing 

and cardiac arrhythmia 

 

 

Hematuria 3      - Fx. of Rt. iliac body and   

        femoral head  

      - Luxation of Rt. femoral head  

 Fx. = Fracture,  Rt. = Right,  Lt.= Left, TMJ = Temporomandibular joint
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ผลการตรวจเลือดกอนทําศัลยกรรม 
คา complete blood count และ serum chemistry กอนทําศัลยกรรมในสุนัข พบวา มี

ภาวะโลหิตจาง (anemia) (2/5) (ในสุนัขปวยตัวที่ 2 และ 3)  เกล็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia) 

(2/5) (ในสุนัขปวยตัวที่1 และ 3)  คาเม็ดเลือดขาวสูง (leukocytosis) (3/5) (ในสุนัขปวยตัวที่ 1,3

และ 4)  คาเอนไซม SGPT สูง (4/5) (ในสุนัขปวยตัวที่ 1,3,4 และ 5) และคาเอนไซม ALP สูง (3/5) 

(ในสุนัขปวยตัวที่ 3,4 และ 5) (ตารางที่ 3) 

 ในแมว พบวา มีภาวะโลหิตจาง (6/12) (ในแมวปวยตัวที่ 2,3,4,5,6 และ 10) เกล็ดเลือดต่ํา 

(6/12) (ในแมวปวยตัวที่ 1,2,5,6,7 และ 10) คาเม็ดเลือดขาวสูง (7/12) (ในแมวปวยตัวที่

2,3,4,8,9,11 และ 12)  คาเอนไซม SGPT สูง (9/12) (ในแมวปวยตวัที่ 1,2,4,5,6,9,10,11 และ 12)   

และคาเอนไซม ALP สูง (7/12) (ในแมวปวยตัวที่ 2,3,5,8,10,11 และ 12) (ตารางที่ 3) 

 
ลักษณะการขาดของกระบังลมและการแกไข 

สุนัขทั้ ง  5 ตัว  เกิดไส เลื่อนกระบังลมในตําแหนงสวนลางของกระบังลม  (ventral 

diaphragmatic hernia) โดยลักษณะการขาดของกระบังลมเปนแบบ combination 3 ตัว (สุนัข

ปวยตัวที่ 1, 3 และ 5) และแบบ circumferential 2 ตัว (สุนัขปวยตัวท่ี 2 และ 4) ซึ่งมีความกวาง

ของมุมที่เกิดจากเสนที่ลากจากจุดศูนยกลางที่ esophageal hiatus ไปยังจุดสิ้นสุดรอยขาดทั้ง 2 

ขางของกระบังลมอยูที่ 120 และ 180 องศา  นอกจากนั้นยังพบวา กระบังลมมีการหดตัวและมี

พังผืดบริเวณขอบในสุนัขปวยตัวที่ 2  (ตารางที่ 4) 

 ในแมว 12 ตัว  เกิดไสเล่ือนกระบังลมในตําแหนงสวนลางของกระบังลม 11 ตัว และอีก 1 

ตัว (แมวปวยตัวที่ 7) เกิดไสเลื่อนกระบังลมในตําแหนงสวนลางและยาวลงมาถึงสวนบน (dorsal 

diaphragmatic hernia) รวมกับกลามเนื้อกระบังลมดานขวาหดหายไปครึ่งหนึ่ง  สําหรับลักษณะ

การขาดของกระบังลม พบวาในแมวเปนแบบ combination 5 ตัว (แมวปวยตัวที่ 1,2,7,11 และ 

12)  และแบบ circumferential 7 ตัว (แมวปวยตัวที่ 3,4,5,6,8,9,10)  โดยมีความกวางของมุมที่

เกิดจากเสนที่ลากจากจุดศูนยกลางที่ esophageal hiatus ไปยังจุดสิ้นสุดรอยขาดทั้ง 2 ขางของ

กระบังลมอยูที่ 120 องศา จํานวน 1 ตัว (แมวปวยตัวที่ 3), 180 องศาจํานวน 5 ตัว (แมวปวยตัวที่ 

4,5,8,9,10),  210 องศา จํานวน 1 ตัว (แมวปวยตัวที่ 6)  และพบพังผืดบริเวณขอบของกระบังลมที่

ขาดในแมว 3 ตัว (แมวปวยตัวที่ 6, 7 และ 8) (ตารางที่ 5) 

การผ าตัดแก ไขไส เลื่ อนกระบั งลมในสัตวป วย   ในรายที่ ก ระบั งลมขาดแบบ 

circumferential ไดใชแผนกลามเนื้อทดแทนกระบังลมดานที่ขาดลึกที่สุด  หรือดานที่มีการหดตัว

ของกลามเนื้อกระบังลม โดยจะเย็บแผนกลามเนื้อดานหนึ่งเขากับขอบแผลกระบังลม  สวนอีก 

ดานจะเย็บกับผนังชองทองรวมกับกระดูกซี่โครง  ในสุนัขปวยที่มีการฉีกขาดของกระบังลมแบบ 
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circumferential 2 ตัว (สุนัขปวยตัวที่ 2 และ 4)  ไดใชแผนกลามเนื้อดานซาย 1 ตัว (สุนัขปวยตัว

ที่ 2) และดานขวา 1 ตัว (สุนัขปวยตัวที่ 4) (ตารางที่ 4)ในแมวที่มีการฉีกขาดของกระบังลมแบบ 

circumferential 7 ตัว (แมวปวยตัวที่ 3,4,5,6,8,9 และ10) ไดใชแผนกลามเนื้อดานซาย 1 ตัว (แมว

ปวยตัวที่ 4) และดานขวา 6 ตัว (แมวปวยตัวที่ 3,5,6,8,9 และ10) (ตารางที่ 5) 

ในกรณีที่กระบังลมขาดแบบ combination ไดใชแผนกลามเนื้อทดแทนดานเดียวกับกระ

บังลมที่มีการฉีกขาดแบบ radial   สวนของกระบังลมที่เหลือที่ขาดแบบ circumferential ไดเย็บ

ขอบแผลของกระบังลมกับผนังชองทองรวมกับกระดูกซี่โครง  ในสุนัขปวยที่มีการฉีกขาดของกระบัง

ลมแบบ combination 3 ตัว (สุนัขปวยตัวที่ 1, 3  และ 5) ไดใชแผนกลามเนื้อดานซาย 1 ตัว (สุนัข

ปวยตัวที่ 1) และดานขวา 2 ตัว (สุนัขปวยตัวที่ 3 และ 5)  ในแมวที่มีการฉีกขาดของกระบังลมแบบ 

combination 5 ตัว (แมวปวยตัวที่ 1,2,7,11 และ12)  ไดใชแผนกลามเนื้อดานซาย 3 ตัว (แมวปวย

ตัวที่ 1,11 และ 12) และดานขวา 2 ตัว (แมวปวยตัวที่ 2 และ 7) 

สุนัขปวยตัวที่ 2 และ แมวปวยตัวที่ 6 ตองตัดกระบังลมสวนที่ยึดติดกับตับออกบางสวน    

เนื่องจากเกิดการยึดกันแนน  จนไมสามารถแยกออกจากกันไดโดยงาย  นอกจากนั้นยังพบตับฉีก

และตองใชแผนตาขายสังเคราะหหามเลือด (Surgicell®)  ในแมวปวยตัวที่ 8 ขณะทําการแยกตับที่

ยึดอยูกับกระบังลม 

ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด โดยใชแผนกลามเนื้อทดแทนกระบังลมในสุนัขเฉลี่ย 96.0 

(±23.82) นาที (ชวงเวลา 75 -135 นาที) สวนในแมวเฉลี่ย 92.08 (±23.30) นาที (ชวงเวลา 55 -

130 นาที) 
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ตารางที ่3.  ผลการตรวจเลือดของสุนัขและแมวกอนทําศัลยกรรม  

 สัตว  
ปวย # 

RBC 
(x106per μl) 

HCT 
(%) 

Hb 
(g/dl) 

PLT 
(per μl) 

WBC 
(per μl) 

Neu       
 (per μl) 

Band          
(per μl) 

Eo      
 (per μl) 

Lym     
(per μl) 

Mono       
(per μl) 

SGPT     
(Unit) 

ALP  
(Unit) 

BUN 
(mg%) 

CR   (mg%) BP 

 สุนัข  1 5.9 36 12.7 193000 21900 19272 1095 0 876 657 158 130 13 1.0 NF 

2 4.9 29 10 950000 13800 6900 276 828 4968 828 58 364 12 0.4 NF 

3 3 26 8 133000 25500 NR NR NR NR NR 171 26 11 0.4 NF 

4 7.6 49 16 199000 29600 26640 1480 0 296 1184 298 435 25 1.4 NF 

5 5.2 34 11 139000 14300 10296 286 1573 1144 1001 121 291 14 0.5 NF 

 แมว  1 5.1 34 12 158000 18800 NR NR NR 2820 752 153 55 14 0.9 NR 

2 3.6 28 9 101000 20800 NR NR NR 4368 1248 422 227 20 0.9 NR 

3 3.9 30 10 146000 27400 24112 822 548 1096 822 306 47 16 1.0 NR 

4 4.1 31 10 382000 30500 22875 0 0 5795 1830 371 202 20 1.0 NR 

5 

6     

7 

8 

9 

10 

11 

12 

4 

3.2 

7.5 

7 

5.2 

3.9 

9 

9.7 

 

32 

26 

35 

33 

25 

21 

40 

36 

11 

8 

11.8 

11 

7 

6 

13 

11 

144000 

110000 

196000 

637000 

186000 

38000 

323000 

167000 

10800 

13900 

16800 

28000 

24700 

13200 

33500 

24900 

8640 

7367 

12096 

NR 

13832 

7920 

26130 

19173 

 

0 

139 

168 

NR 

0 

132 

3015 

0 

0 

1668 

336 

NR 

7163 

1188 

0 

249 

1728 

4170 

4032 

NR 

3211 

3432 

3350 

4233 

432 

556 

168 

NR 

494 

528 

1005 

1245 

496 

134 

55 

34 

218 

274 

160 

197 

95 

79 

23 

101 

40 

142 

76 

89 

18 

24 

33 

20 

18 

20 

25 

34 

1.1 

1.2 

1.5 

1.0 

1.2 

0.9 

1.1 

1.5 

NR 

NR 

NR 

NR 

NR 

NR 

NR 

NR 

BP-blood parasite, NR-ไมมีการรายงาน, NF-ไมพบ 
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ตารางที ่4.  ลักษณะไสเลือ่นกระบงัลมในสุนัขปวย 
 

สุนัข 

# 

ลักษณะการขาด 

ของกระบังลม 

ลักษณะกระบังลมและ 

การยึดติดกันของอวัยวะ 

อวัยวะในชองทองที่

เคลื่อนเขาสูชองอก 

แผนกลามเนื้อ  rectus abdominis   

ดานที่ใชทดแทนกระบังลม 

1 Combination type 

( central radial defect 

and Lt. circumferential 

defect angled 90°) 

-  No contracted diaphragm 

- No adhesion 

 

 

 

 

Liver, stomach,  

small intestine 

Lt. rectus abdominis flap 

2 Circumferential type 

(Lt. and Rt. 

 defects angled 120°) 

 

- Contracted diaphragm 

- Adhesion between 

diaphragm and liver, 

 lung and pericardium 

  

Liver, spleen, 

 small intestine 

 

 

 

 

Lt. rectus abdominis flap 

3 Combination type 

( Rt. radial defect  

and Lt. & Rt. 

circumferential 

defects angled 150°) 

-  No contracted diaphragm 

- No adhesion 

 

Stomach, liver Rt. rectus abdominis flap 

 

     

4 Circumferential type 

(Lt. and Rt. defects 

 angled 180°) 

-  No contracted diaphragm 

- No adhesion 

Liver, spleen, 

small intestine 

Rt. rectus abdominis flap 

 

     

5 Combination type 

( Rt. radial defect 

 and Lt. & Rt. 

circumferential 

defects angled 150°) 

-  No contracted diaphragm 

- No adhesion 

 

Liver,  small intestine Rt. rectus abdominis flap 

 

 

 

 

 

     
   Rt. = Right, Lt.= Left 
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ตารางที ่5.  ลักษณะไสเลือ่นกระบงัลมในแมวปวย  
 

แมว 

# 

ลักษณะการขาด 

ของกระบังลม 

ลักษณะกระบังลมและ 

การยึดติดกันของอวัยวะ 

อวัยวะในชองทองที่

เคลื่อนเขาสูชองอก 

แผนกลามเนื้อ  rectus abdominis   

ดานที่ใชทดแทนกระบังลม 

1 Combination type 

( Lt. radial defect and 

Lt. & Rt. circumferential 

defects angled 180°) 

-  No contracted diaphragm 

- No adhesion 

Liver, spleen, 

small intestine 

Lt. rectus abdominis flap 

   

 

 

 

2 Combination type 

( Lt.&  Rt. radial defects 

and Lt. & Rt. 

circumferential 

defects angled 150°) 

-  No contracted diaphragm 

- No adhesion 

 

 

 

Liver,  spleen, 

small intestine 

 

 

 

 

Rt. rectus abdominis flap 

3 Circumferential type 

( Rt. defect angled 

120°) 

-  No contracted diaphragm 

- No adhesion 

Liver, stomach, 

 

Rt. rectus abdominis flap 

     

4 Circumferential type 

( Lt. & Rt. defects  

angled 180°) 

-  No contracted diaphragm 

- No adhesion 

Liver, spleen, 

small intestine 

Lt. rectus abdominis flap 

 

 

 
5 Circumferential type 

( Lt. & Rt. defects  

angled 180°) 

-  No contracted diaphragm 

- No adhesion 

 

 

   Liver, small intestine 

 

 

Rt. rectus abdominis flap 

6 Circumferential type 

( Lt. & Rt. defects  

angled 210°) 

-  Contracted diaphragm  

 with fibrosis 

- Adhesion between 

 liver and diaphragm 

Liver, spleen, 

small intestine 

Rt. rectus abdominis flap 

 
 Rt. = Right, Lt.= Left 
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ตารางที ่5.  ลักษณะไสเลือ่นกระบงัลมในแมวปวย (ตอ) 
 

แมว 

# 

ลักษณะการขาด 

ของกระบังลม 

ลักษณะกระบังลมและ 

การยึดติดกันของอวัยวะ 

อวัยวะในชองทองที่

เคลื่อนเขาสูชองอก 

แผนกลามเนื้อ  rectus abdominis   

ดานที่ใชทดแทนกระบังลม 

7 Combination type 

( Rt. hemidiaphragmatic 

absence ) 

       -  Severe contracted 

diaphragm with fibrosis 

- Adhesion between 

diaphragm and liver and 

small intestine 

Liver, small intestine Rt. rectus abdominis flap 

 

 

 

 

 

8 Circumferential type 

( Lt. & Rt. defects 

angled 180°) 

-  Contracted diaphragm 

 with fibrosis 

- Adhesion between 

diaphragm and liver 

 

Liver, stomach, 

small intestine 

 

Rt. rectus abdominis flap 

9 Circumferential type 

( Lt. & Rt. defects  

angled 180°) 

 

-  No contracted diaphragm 

- No adhesion 

 

Liver, spleen, 

small intestine 

Rt. rectus abdominis flap 

10 Circumferential type 

( Lt. & Rt. defects  

angled 180°) 

-  Slightly contracted 

diaphragm 

- Slightly adhesion between 

liver and diaphragm 

Liver, spleen, 

small intestine 

Rt. rectus abdominis flap 

 

 

 

 
11 Combination type 

( Lt. radial defect and 

 Lt. & Rt. circumferential 

defects angled 210°) 

-  No contracted diaphragm 

- No adhesion 

Liver, stomach, 

spleen, small 

intestine 

 

 

Lt. rectus abdominis flap 

12 Combination type 

( Lt. radial defect and 

 Lt. & Rt. circumferential 

defects angled 150°) 

-  No contracted diaphragm 

- No adhesion 

Liver, stomach, 

 spleen 

 

Lt. rectus abdominis flap 

 

Rt. = Right, Lt.= Left 
 

 

 



 

 

40 

การยึดติดกันของอวัยวะในชองทองและอวัยวะในชองทองที่เคลื่อนเขาสูชองอก 
สุนัขปวยตัวที่ 2 มีการยึดติดกันระหวาง กระบังลม ตับ ปอด และเยื่อหุมหัวใจ สวนแมว

ปวยตัวที่ 6, 8 และ10 มีการยึดติดกันระหวางตับกับกระบังลม นอกจากนั้นยังพบการยึดติดกัน

ระหวางกระบงัลม ตับ และ ลําไสเล็ก ในแมวปวยตัวที่ 7 (ตารางที่ 3 และ 4) 

 ในสุนัขอวัยวะในชองทองที่เคลื่อนเขาสูชองอก ไดแก ตับ(5/5)  มาม(2/5)  กระเพาะ

อาหาร (2/5) และลําไสเล็ก  (4/5)  (ตารางที่ 3)  สวนในแมวอวัยวะในชองทองที่เคลื่อนเขาสูชอง

อก ไดแก ตับ(12/12) มาม(8/12)  กระเพาะอาหาร (4/12) และลําไสเล็ก (10/12) (ตารางที่ 4) 

 
ความผิดปกติอ่ืนๆ ที่พบรวมกับการเกิดไสเลื่อนกระบังลม  

ในสุนัขพบปญหาอื่นๆ รวมกับการเกิดไสเลื่อนกระบังลม ไดแก กระดูกหัก (2/5) (สุนัข 

ปวยตัวที่ 1 และ 3)  การฟกช้ําของปอด (lung contusion) (2/5) (สุนัขปวยตัวที่ 3 และ4) และ มี

น้ําในชองอก (2/5) (สุนัขปวยตัวที่ 2 และ5) (ตารางที่ 1) 

 ในแมวพบปญหาอื่นๆ รวมกับการเกิดไสเลื่อนกระบังลม ไดแก กระดูกหัก (7/12) (แมว

ปวยตัวที่ 3,6,8,9,10,11 และ 12)   การฟกช้ําของปอด (2/12) (แมวปวยตัวที่ 1 และ 2)  มีน้ําใน

ชองอก (5/12) (แมวปวยตัวที่ 5,6,7,8 และ 10) ไสเล่ือนขางขาหนีบ (inguinal hernia) (1/12) 

(แมวปวยตัวที่ 1)  และทอปสสาวะฉีกขาด (urethral rupture) (1/12) (แมวปวยตัวที่ 4) (ตารางที่ 

2) 

 
ผลการตรวจรางกายและภาวะแทรกซอนภายหลังการทาํศลัยกรรม 
   พบวาสุนัขปวยตัวที่ 2 เสียชีวิตในวันที่ 4 ภายหลังการทําศัลยกรรมดวยปญหาระบบ

ทางเดินหายใจลมเหลวและภาวะแทรกซอนอื่นๆ  โดยสุนัขมีอาการซึม เยื่อเมือกเหลืองซีด และ

หายใจลําบากเล็กนอยในวันที่ 1 ภายหลังการทําศัลยกรรม และอาการคอยๆเพิ่มข้ึนในวันถัดมา  

รวมกับมีอาการปวดเกร็งในชองทอง (abdominal clamp)  และอาเจียนออกมาเปนพยาธิตัวกลม

จํานวนมากในชวง 3 วันแรกหลังทําศัลยกรรม  นอกจากนั้นยังพบวามีของเหลวในชองอกสีน้ําตาล

ดํา  ลักษณะขุนอยูเปนจํานวนมาก  เมื่อนําไปเพาะเชื้อพบวามีการติดเชื้อ  Pseudomonas 

aeruginosa และ Klebsiella sp. ซึ่งเชื้อเหลานี้มีความไวตอยา amikacin   

สวนสุนัขปวยตัวอ่ืนๆ ที่ยังมีชีวิตอยู (ตารางที่ 6)  พบวาภายหลังการทําศัลยกรรม  สุนัข

ปวยตัวที่ 3 และ 4 มีอาการซึมเล็กนอยภายหลังผาตัด 1-2 วัน หลังจากนั้นจึงกลับมีลักษณะและ

พฤติกรรมเปนปกติ  ลักษณะสีเยื่อเมือกและ คา capillary refilling time (CRT) ของสุนัขทุกตัวมี

ลักษณะปกติและใกลเคียงกับปกติ  อัตราการหายใจและลักษณะการหายใจเปนปกติ  ยกเวนใน

สุนัขปวยตัวที่ 3 ที่มีอัตราการหายใจเพิ่มข้ึนเล็กนอยเนื่องจากความเจ็บปวดในวันแรกหลัง
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ทําศัลยกรรม  ระดับความเจ็บปวดใน 3 วันแรกหลังทําศัลยกรรมเฉลี่ย 1.4 (±0.72) (ชวงระดับ

ความเจ็บปวด 0–3)  ระยะเวลาการใส chest drain เฉลี่ย 2.3 (±0.97) วัน (ชวงเวลา 1.5-4 วัน)   

ลักษณะแผลผาตัด พบมีรอยช้ําบริเวณรอบๆ แผล (สุนัขปวยตัวที่1) และ แผลอักเสบบวมเล็กนอย 

(สุนัขปวยตัวที่ 2)   ภาวะแทรกซอนหลังทําศัลยกรรม  พบวาสุนัขปวยตัวที่ 1 และ 3 มีอาการเจ็บ

บริเวณแผลผาตัดรวมกับกระดูกที่หัก  จนทําใหสุนัขไมอยากเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหวลําบากใน 2 

วันแรกหลังทําศัลยกรรม  ไมพบการเกิดไสเลื่อนบริเวณที่ทําการตัดแผนกลามเนื้อ (ตารางที่ 6) 

 ภายหลังการทําศัลยกรรมในแมว (ตารางที่ 7) พบวาแมวปวยตัวที่ 2 และ 12 เสียชีวติใน

วันที่ 10 ภายหลังการทําศัลยกรรม   โดยพบวาแมวทั้ง 2 ตัวนี้มีอาการไมอยากเคลื่อนไหวหรือ

เคลื่อนไหวลําบาก  และมีอัตราการหายใจเพิ่มข้ึนเล็กนอยภายหลังการทําศัลยกรรม 2 วัน

เนื่องจากความเจ็บปวด  หลังจากนั้นพบวาลักษณะและอัตราการหายใจเปนปกติ ในแมวปวยตัวที่ 

2 เสียชีวิตเนื่องจากติดเชื้อ feline panleukopenia virus (FPV) ซึ่งแมวปวยมีอาการทองเสีย 

อาเจียน ลักษณะแผลผาตัดบวมช้ํารอบแผล และ ผลบวกตอเชื้อ FPV จากชุดตรวจในวันที่ 7 ใน

แมวปวยตัวที่ 12 เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  รวมกับภาวะ immune-mediated 

hemolytic anemia (IMHA)หลังจากการถายเลือด  โดยแมวมีอาการซึม เยื่อเมือกเหลืองซีด 

เคลื่อนไหวลําบากใน 2 วันแรกหลังทําศัลยกรรม และอาการคอยๆเพิ่มข้ึนในวันถัดมา  รวมกับมี

การบวมบริเวณขาหนีบ  ขาหลังทั้ง 2 ขางและเนื้อเยื่อขางทวารหนักในวันที่ 2  นอกจากนั้นยังพบ

เนื้อตายและแผลหนองบริเวณหางและขาหลังขวาในวันที่ 5   ลักษณะแผลผาตัดบวมและมีหนอง

เล็กนอยในวันที่ 8   เมื่อนําหนองจากแผลบริเวณขาหลังและแผลผาตัดไปเพาะเชื้อ  พบวามกีารตดิ

เชื้อ Pseudomonas sp. และ Klebsiella sp. ซึ่งเชื้อเหลานี้มีความไวตอยา amikacin, imipenem 

และ sulcef® (Cefoperazone + Sulbactam)  
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          ตารางที่ 6.  ผลการตรวจรางกายและภาวะแทรกซอนภายหลังการทําศัลยกรรมในสุนัขปวย 
 

ระดับความเจ็บปวด 

(3 วันแรกหลังทําศัลยกรรม) 

 

สุนัข 

# 

 

   ลักษณะและพฤติกรรม 

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 

 

สีเยื่อเมือก 

 
 

 

ลักษณะการหายใจ 
ระยะเวลา

การใส chest 

drain (วัน) 

 

ลักษณะแผลผาตัด 

 

ความผิดปกติอื่นๆ ที่พบ 

          
1  Alert, normal appetite 

  but painful movement for 

  2 days postoperatively 

2 2 1 Pink mm, CRT < 2 sec Normal 2   Bruise around 

surgical site 

       -  Hematuria 2 days postoperatively 

       - Reluctant to move because of   

        pelvic fx 
 

2 Mild depression and decreased  

appetite. Then,  progressive 

weakness for 3 days 

postoperatively 
 

2 2 2 Pale to slightly 

jaundice mm,  

CRT = 2 sec 

Mild dyspnea for  

3 days. Then,  

progressive dyspnea for 

 1 day postoperatively 

4 Slightly wound 

swelling 

       - Vomiting with round worm 

       - Mild abdominal clamp 

       - Excessive turbid dark-brown    

       thoracic fluid 
       - Died 4 days after surgery 

 

3 Mild depression and painful 

movement 2 days postoperatively   
 

3 2 1 Pale pink mm,  

 CRT < 2 sec 

Increased respiratory rate 

for 1 day postoperatively 

2 Normal         - Reluctant to move because of 

       femoral fx 

 

4 Mild depression 1 day 

postoperatively, normal 

appetite and behaviour 
 

2 1 0 Pale pink mm,  

CRT < 2 sec 

Normal  2 Normal  None 

5 Alert,  normal appetite  

and behaviour 

 

1 0 0 Pink mm, CRT < 2 sec Normal  1.5 Normal  None 

mm. = mucous membrane, CRT. = capillary refilling time, sec. = second, fx. = fracture 
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          ตารางที่ 7.  ผลการตรวจรางกายและภาวะแทรกซอนภายหลังการทําศัลยกรรมในแมวปวย 
 

 ระดับความเจ็บปวด 

   (3 วันแรกหลังทําศัลยกรรม) 

 

แมว 

# 

 

   ลักษณะและพฤติกรรม 

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 

 

สีเยื่อเมือก 

 
 

 

ลักษณะการหายใจ 
ระยะเวลาการ

ใส chest 

drain (วัน) 

 

ลักษณะแผลผาตัด 

 

ความผิดปกติอื่นๆ ที่พบ 

          

1 Alert, normal appetite  

and behaviour 
 

1 0 0 Pink mm,  

CRT < 2 sec 
 

Normal 1.5 Normal None 

2 Mild depression and painful 

movement for 3 days 

postoperatively 

 

3 2 2 Pale pink mm, 

CRT < 2 sec 

Increased respiratory rate 

     for 2 days postoperatively 

3 Wound swelling & bruise 

around surgical site at 

day 7 

 - Vomiting and diarrhea at day 7  

 - Died of FPV infection 10   

    days after surgery 

3 Mild depression and painful 

movement for 2 days 

postoperatively 

3 2 1 Pale pink mm,  

 CRT < 2 sec 

Increased respiratory rate for 1 

day postoperatively 

3 Slightly wound swelling  -  Reluctant to move because  

     of pelvic fx 

 -  Pyometra was detected at   

     day 30  
 

4 Alert, normal appetite  

and behaviour 

 

1 1 0 Pale pink mm,  

 CRT < 2 sec 

Normal 2 Normal   - Perineal swelling from   

    partial urethral rupture at  

    day 9, stranguria at day 7  

 

5 

 

Mild depression for 1 day            

postoperatively but normal 

appetite 

 

2  

 

1 

 

0 

 

Pale pink mm,  

CRT < 2 sec 

 

Normal  

 

2.5 

 

Normal  

  

                     None 

mm. = mucous membrane, CRT. = capillary refilling time, sec. = second, fx. = fracture 
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6 Alert, normal appetite  

and behaviour 
 

1 1 0 Pink mm, 

CRT < 2 sec 

Normal  

 

 2 Normal  

 

                  None 
 

7 Mild depression and painful 

 movement for 3 days 

 postoperatively 

3 2 2 Pale pink mm, 

CRT < 2 sec 

Mild dyspnea for 3 

 day postoperatively 

 

 5 Normal 

 

- Excessive thoracic fluid with   

   viscoid and yellowish color 
 

8 Mild depression and 

decreased appetite   

 

2 2 1 Pale pink mm,  

CRT = 2 sec 

Increased respiratory 

rate for 2 days 

postoperatively 

 2.5 Slightly wound 

 swelling 

 

-  Vomiting 2 times at day 1 

-  Mild abdominal clamp for 2   

   days postoperatively 
 

9 Mild depression and  

decreased appetite 

2 1 1 Pink mm, 

 CRT < 2 sec 

Normal  

 

2 Normal 

 

- Hypersalivation and difficult 

   eating because of mandibular fx  
 

10 Mild depression, normal 

appetite and behaviour 

for 5 days postoperatively    

1 1 0 Pale pink mm,  

CRT < 2 sec 

 

Normal  1.5 Normal  - Depression, anorexia and   

  severe diarrhea because of 

  FPV infection at day 6 

- Recover at day 12 
 

11 Mild depression and  

decreased appetite 1 day 

postoperatively   

2 1 1 Pale pink mm,  

CRT < 2 sec 

 

Normal  2 Normal  - None weight bearing on Rt. hind   

   limb because of femoral fx 

         ตารางที่ 7.  ผลการตรวจรางกายและภาวะแทรกซอนภายหลงัการทําศัลยกรรมในแมวปวย (ตอ)   
 

ระดับความเจ็บปวด 

(3 วันแรกหลังทําศัลยกรรม) 
แมว 

# 
ลักษณะและพฤติกรรม 

 วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 

 

สีเยื่อเมือก 

 

ลักษณะการหายใจ 

ระยะเวลาการ

ใส chest 

drain (วัน) 

ลักษณะแผลผาตัด ความผิดปกติอื่นๆ ที่พบ 

mm. = mucous membrane, CRT = capillary refilling time, sec. = second, fx. = fracture, Rt. = right 
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ตารางที่ 7.  ผลการตรวจรางกายและภาวะแทรกซอนภายหลังการทําศัลยกรรมในแมวปวย (ตอ) 

12 Mild depression and painful 

movement for 2 days 

postoperatively. Then, 

progressive weakness  

for 8 days postoperatively 
 

 

 

 

3 2 2 Pale to jaundice mm, 

CRT > 2 sec 

 at day 3 

Increased respiratory rate 

 for 2 days postoperatively  

 3 Wound swelling with mild  

purulent exudates at day 8 

 

- Swelling at the inguinal area,    

   both hind  limbs and perineal   

   area at day 2 

 - Positive auto-agglutination   

    at day 4 after blood transfusion 

 - Necrotic tissue with purulent     

    exudate at tail and Rt. hind 

    limb at day 5 

  - Died of sepsis and IMHA     

    10 days after surgery 
 

ระดับความเจ็บปวด 

(3 วันแรกหลังทําศัลยกรรม) 
แมว 

# 
ลักษณะและพฤติกรรม 

 วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 

 

สีเยื่อเมือก 

 

ลักษณะการหายใจ 

ระยะเวลาการ

ใส chest 

drain (วัน) 

ลักษณะแผลผาตัด ความผิดปกติอื่นๆ ที่พบ 

mm. = mucous membrane, CRT = capillary refilling time, sec. = second, fx. = fracture, Rt. = right 
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สวนแมวปวยตัวอื่นๆ ที่ยังมีชีวิตอยู  พบวาภายหลังการทําศัลยกรรม แมวปวย 7 ตัว มี

อาการซึมเล็กนอยภายหลังผาตัด 1-2 วัน หลังจากนั้นจึงกลับมามีลักษณะและพฤติกรรมเปนปกติ  

ลักษณะสีเยื่อเมือกและ คา capillary refilling time (CRT) ของแมวทุกตัวมีลักษณะปกติและ

ใกลเคียงกับปกติ  อัตราการหายใจและลักษณะการหายใจเปนปกติ  ยกเวนในแมวปวยตัวที่ 7 มี

อาการหายใจลําบากเล็กนอยใน 3 วันแรกหลังทําศัลยกรรม  เนื่องจากมีของเหลวสีเหลืองเขมและ

หนืดเปนจํานวนมากในชองอก   เมื่อนําไปเพาะเชื้อพบวามีการติดเชื้อ  Non-Haemolytic 

streptococcus sp., Klebsiella sp. และ ผลทดสอบ Staphylococcus coagulase เปนบวก ซึ่ง

เชื้อเหลานี้มีความไวตอยา marbofloxacin และ sulcef® (Cefoperazone + Sulbactam)  สวน

แมวปวยตัวที่ 3 และ 8 มีอัตราการหายใจเพิ่มข้ึนเล็กนอยเนื่องจากความเจ็บปวดในวันแรกหลัง

ทําศัลยกรรม  ระดับความเจ็บปวดใน 3 วันแรกหลังทําศัลยกรรมเฉลี่ย 1.39 (±0.74) (ชวงระดับ

ความเจ็บปวด 0–3)  ระยะเวลาการใส chest drain เฉลี่ย 2.5 (±0.95) วัน (ชวงเวลา 1.5-5 วัน)   

พบแผลผาตัดอักเสบบวมเล็กนอย (แมวปวยตัวที่ 3 และ 8)   ภาวะแทรกซอนหลังทําศัลยกรรม  

พบวาแมวปวยตัวที่ 3 และ 7 มีอาการเจ็บบริเวณแผลผาตัดทําใหไมอยากเคลื่อนไหวหรือ

เคลื่อนไหวลําบากใน 2-3 วันแรกหลังทําศัลยกรรม  ไมพบการเกิดไสเล่ือนบริเวณที่ทําการตัดแผน

กลามเนื้อ (ตารางที่ 7) 

 
การวิเคราะหกาซในเลือด (blood gases) 

เทียบกับคาปกติของกาซในเลือดแดงของสุนัข  pH = 7.36-7.46,  PaO2 = 85-105,  

PaCO2 = 30-44, HCO3 = 20-25 (Haskin, 1987)  กอนทําศัลยกรรม พบวา  สุนัขปวยมีภาวะ 

respiratory acidosis   ซึ่งมีสาเหตุจากไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  จากการที่อวัยวะในชองทอง

เคลื่อนเขาสูชองอกไปกดทับปอด  สุนัขปวยตัวที่ 5 มีภาวะ metabolic alkalosis รวมดวย และพบ

ภาวะ compensated respiratory acidosis-metabolic alkalosis ในสุนัขปวยตัวที่ 2 ซึ่งรางกาย

สามารถปรับสภาวะชดเชยได สุนัขปวยตัวที่ 1 และ 3 มีภาวะ metabolic acidosis รวมดวย  

ภายหลังทําศัลยกรรมการวิเคราะหกาซในเลือดในวันที่ 3 พบวา  สุนัขปวยตัวที่ 4 มีคา PaO2 อยู

ในชวงปกติ  บงถึงปอดมีการแลกเปลี่ยนอากาศไดเปนปกติ  สวนสุนัขปวยตัวที่ 1 มีภาวะ 

respiratory alkalosis รวมกับคา PaO2 สูงกวาปกติ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสุนัขตื่นเตนและหายใจ

เร็วขณะเจาะเลือด   สุนัขปวยตัวที่ 3 และ 5  มีคา PaO2 ต่ํากวาปกติเล็กนอย  บงถึงประสิทธิภาพ

การแลกเปลี่ยนอากาศของปอดทําไดไมเต็มที่  และสุนัขปวยตัวที่ 2 มีภาวะ respiratory acidosis-

metabolic alkalosis รวมกับมีคา PaO2 ต่ํา  ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก  มีของเหลวในชองอกเปน

จํานวนมากทําใหมีประสิทธิภาพของการหายใจลดลง  สุนัขปวยที่ยังมีชีวิตอยู (สุนัขปวยตัวที่ 1,3,4 

และ 5) ในวันที่ 10 มีการแลกเปลี่ยนอากาศของปอดเปนปกติ (ตารางที่ 8) 
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เทียบกับคาปกติของกาซในเลือดแดงของแมว; pH = 7.34-7.43,  PaO2 = 100-115,  

PaCO2 = 28-35, HCO3 = 17-21 (Haskin, 1987)  กอนทําศัลยกรรม พบวา  แมวปวยทุกตัวมี

ภาวะ respiratory acidosis โดยแมวปวยตัวที่ 6,7 และ 8 มีภาวะ compensated respiratory 

acidosis-metabolic alkalosis จากรางกายสามารถปรับสภาวะชดเชยได   สวนแมวปวยตัวที่ 

1,3,4,9,10 และ 12  มีภาวะ metabolic alkalosis และแมวปวยตัวที่ 5 มีภาวะ metabolic 

acidosis รวมดวย  ภายหลังทําศัลยกรรมการวิเคราะหกาซในเลือดในวันที่ 3  พบวา  แมวปวยตวัที ่

1,3,4,5,6,9,10 และ 11 มีคา PaO2 อยูในชวงปกติ  บงถึงปอดมีการแลกเปลี่ยนอากาศไดเปนปกติ  

สวนแมวปวยตัวที่ 6,8 และ 11 มีภาวะ respiratory alkalosis ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแมวมีอาการ

ตื่นเตนและหายใจเร็วขณะเจาะเลือด  แมวปวยตัวที่ 2 และ 8 มีคา PaO2 ต่ําเล็กนอย และแมวปวย

ตัวที่ 7 มีคา PaO2 ต่ําที่สุดบงถึงประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนอากาศของปอดทําไดไมเต็มที่  ทั้งนี้

อาจเนื่องจากมีปริมาณของเหลวในชองอกเปนจํานวนมาก  นอกจากนั้นพบวามีภาวะ metabolic 

alkalosis รวมดวยในแมวปวยตัวที่ 2,3 และ 7 จากคากาซในเลือดภายหลังทําศัลยกรรมในวันที่ 

10  ของแมวปวยที่ยังมีชีวิตอยู (แมวปวยตัวที่ 1,3,4,5,6,7,8,9,10 และ 11) พบวา มีประสิทธิภาพ

การแลกเปลี่ยนอากาศของปอดเปนปกติ  แมวปวยตัวที่ 11 มีภาวะ respiratory alkalosis ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากแมวมีอาการตื่นเตนและหายใจเร็วขณะเจาะเลือด  สวนแมวปวยตัวที่ 4 และ 10 มี

ภาวะ metabolic acidosis  และแมวปวยตัวที่ 9 มีภาวะ metabolic alkalosis รวมดวย 

แมวปวยตัวที่ 12 มีการบวมที่บริเวณขาหนีบ  ขาหลังทั้ง 2 ขาง และแผลหนองบริเวณขา  

ทําใหไมสามารถเจาะเก็บเลือดจากหลอดเลือดแดงได  ดังนั้นผลการวิเคราะหกาซในเลือดภายหลัง

ทําศัลยกรรมในวันที่ 3 และ 10 จึงเปนคาที่ไดจากหลอดเลือดดํา  โดยพบวา มีภาวะ respiratory 

acidosis ในวันที่ 3 และ มีภาวะ metabolic alkalosis ในวันที่ 10 หลังทําศัลยกรรม  (ตารางที่ 9) 
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ตารางที ่8. คากาซในเลือดแดงของสุนัขปวยกอนและภายหลงัการทาํศัลยกรรมในวันที่ 3 และ 10 
 

กอนทําศัลยกรรม * วันที่ 3 ภายหลังทําศัลยกรรม  วันที่ 10 ภายหลังทําศัลยกรรม สุนัข 

 # pH PO2 PCO2 HCO3 pH PO2 PCO2 HCO3 pH PO2 PCO2 HCO3 

1 7.030 22.4 74.5 19.2 7.458 127.7 26.0 20.1 7.430 102.4 36.1 21.7 

2 7.436 45.8 59.3 35.6 7.313 79.3 47.2 28.3 - - - - 

3 7.325 33.4 32.0 16.3 7.458 81.4 32.2 25.0 7.418 95.3 32.9 18.2 

4 7.232 41.7 60.4 24.8 7.361 85.8 32.6 19.6 7.426 87.1 30.5 20.1 

5 7.251 32.4 71.8 36.6 7.454 84.5 39.4 18.4 7.391 98.6 37.6 22.6 
          

         * เลือดจากหลอดเลือดดํา    

ตารางที ่9. คากาซในเลือดแดงของแมวปวยกอนและภายหลงัการทาํศัลยกรรมในวนัที ่3 และ 10  
 

กอนทําศัลยกรรม * วันที่ 3 ภายหลังทําศัลยกรรม  วันที่ 10 ภายหลังทําศัลยกรรม  แมว  

# pH PO2 PCO2 HCO3 pH PO2 PCO2 HCO3 pH PO2 PCO2 HCO3 

1 7.330 29.3 46.1 23.9 7.351 91.3 32.4 19.2 7.424 102.6 29.8 18.5 

2 7.395 37.4 44.6 21.0 7.451 88.2 34.0 24.1 - - - - 

3 7.294 36.0 52.2 24.8 7.324 90.6 33.9 21.8 7.428 98.6 31.8 19.1 

4 7.317 24.8 47.3 28.3 7.428 93.1 30.9 18.5 7.331 94.2 29.7 16.0 

5 7.246 34.5 36.1 15.3 7.321 92.8 31.0 20.6 7.434 101.4 27.2 17.7 

6 7.350 30.5 53.5 32.2 7.484 98.6 23.3 18.7 7.399 100.8 28.1 16.8 

7 7.343 33.9 51.0 30.7 7.293 75.3 37.9 22.7 7.354 90.6 34.0 20.4 

8 7.341 28.2 40.0 24.1 7.453 82.6 26.3 21.0 7.430 103.4 28.1 16.3 

9 7.297 30.9 48.2 23.0 7.367 91.4 30.2 18.1 7.450 101.6 29.3 22.1 

10 7.345 33.7 44.8 23.9 7.340 90.1 32.4 19.5 7.331 92.6 35.0 14.7 

11 7.226 38.1 44.6 18.1 7.461 94.0 27.2 19.3 7.455 104.0 24.1 18.9 

12 7.314 39.0 49.8 21.8 7.385* 28.9* 36.5* 21.0* 7.337* 30.8* 34.4* 22.0* 
 
   * เลือดจากหลอดเลือดดํา

A 

 

B D 

A C 
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การประเมินผลจากภาพถายรังส ี
จากภาพถายรังสีในทา ventrodorsal ของสุนัขปกติ 3 ตัว พบสุนัข  2 ตัวมีจุดกึ่งกลางของ

แนวกระบังลมดานขวาสูงกวาดานซายเล็กนอย  นอกจากนั้นยังพบวากระบังลมดานขวาโคง

มากกวาดานซายเล็กนอย  สวนสุนัขปกติอีก 1 ตัว มีความโคงและแนวของกระบังลมดานซายและ

ขวาใกลเคียงกัน (รูปที่ 14 ก และ ข) สวนในทา lateral สุนัขปกติทั้ง 3 ตัวมีแนวของกระบังลมโคง

เขาสูชองอก  

  การประเมินผลจากภาพถายรังสีในทา ventrodorsal  ในวันที่ 10 ภายหลังการทํา 

ศัลยกรรม พบวาสุนัขปวยตัวที่ 1 ที่ใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ดานซายทดแทนกระบัง

ลม  มีแนวของกระบังลมดานซายอยูต่ําและมีความโคงนอยกวากระบังลมดานขวาเล็กนอย  สวน

ในสุนัขปวยตัวที่ 3,4 และ 5 ที่ใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ดานขวาทดแทนกระบังลม  

พบวาสุนัขปวยตัวที่ 3 และ 5 มีความโคงและแนวของกระบังลมดานซายและขวาใกลเคียงกัน  

สุนัขปวยตัวที่ 4 มีแนวของกระบังลมดานขวาอยูต่ําและมีความโคงนอยกวากระบังลมดานซาย

เล็กนอย  สําหรับลักษณะในชองอก  พบวาปอดของสุนัขปวยตัวที่ 1,4 และ 5 สามารถขยายไดเต็ม

ชองอก  สวนสุนัขปวยตัวที่ 3 มีกลีบปอดสวนทายขางขวาขยายไดไมเต็มที่  นอกจากนั้นยังพบ

ลักษณะ interstitial pattern ที่กลีบปอดสวนทายทั้ง 2 ขางในสุนัขปวยตัวที่ 3 และ 5  และที่กลีบ

ปอดสวนกลางและสวนทายขางขวาในสุนัขปวยตัวที่ 4   

ในวันที่ 30 ภายหลังการทําศัลยกรรม พบวา สุนัขปวยตัวที่ 1 ยังคงมีแนวของกระบังลม

ดานซายอยูต่ําและมีความโคงนอยกวากระบงัลมดานขวาเล็กนอย  สุนัขปวยตัวที่ 3 และ 4 มีแนว

ของกระบังลมดานขวาอยูต่ําและมีความโคงนอยกวากระบังลมดานซายเล็กนอย  สวนสุนัขปวยตัว

ที่ 5 ยังคงมีความโคงและแนวของกระบังลมดานซายและขวาใกลเคียงกันเชนเดิม  สําหรับ

ลักษณะในชองอก พบวาปอดของสุนัขปวยทุกตัวสามารถขยายไดเต็มชองอก  แตยังคงพบ

ลักษณะ interstitial pattern เล็กนอยในสุนัขปวยตัวที่ 4  

จากการตรวจสุนัขปวยตัวที่ 4 และ 5 ในวันที่ 60 และ 90 และสุนัขปวยตัวที่ 1 และ3 ใน

วันที่ 120 และ 150 ภายหลังการทําศัลยกรรม พบวา สุนัขปวยตัวที่ 1 ยังคงมีแนวของกระบังลม

ดานซายอยูต่ํา และมีความโคงนอยกวากระบังลมดานขวาเล็กนอย (รูปที่ 14 ค และ ง) สุนัขปวย

ตัวที่ 3 และ 4 ยังมีแนวของกระบังลมดานขวาอยูต่ําและมีความโคงนอยกวากระบังลมดานซาย

เล็กนอย  และสุนัขปวยตัวที่ 5 มีความโคงและแนวของกระบังลมดานซายและขวาใกลเคียงกัน

เหมือนเดิม  สําหรับลักษณะในชองอก พบวาปอดของสุนัขปวยทุกตัวสามารถขยายไดเต็มชองอก 

(ตารางที่ 10) 
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รูปที่ 14.   ภาพถายรังสีของสุนัขปกติ ที่มีแนวของกระบังลมโคงเขาสูชองอกในทา lateral (ก)  

                และมีความโคงและแนวของกระบังลมดานซายและขวาใกลเคียงกันในทา   

                 ventrodorsal (ข); ภาพถายรงัสีของสุนัขปวยตัวที ่1 ในวันที่ 150 ภายหลังการ

ทําศัลยกรรมทดแทนกระบงัลมดวยแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ดานซาย 

มีแนวของกระบังลมโคงเขาสูชองอกในทา lateral (ค) และมีแนวของกระบังลม 

                 ดานซายอยูต่าํ (ลูกศรชี้) และมีความโคงนอยกวากระบงัลมดานขวาเล็กนอย (ง) 
                   

                 

   

                
                  
 

ก ข 

ค ง 
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ตารางที่ 10.  ลักษณะชองอกของสุนัขปวยจากภาพถายทางรังสีภายหลังการทําศัลยกรรม  

                                        ลักษณะรูปรางของแนวกระบังลม สุนัข 

 # 
วันที่ 

การเกิดไสเลื่อน 

กระบังลมซ้ํา              ทา  ventrodorsal                                             ทา  right lateral 
การขยายของปอด 

10 No Lt. side was less convex and slightly lower than Rt. side                  convex                                                  Fully inflated (all lobes)      

30 No Lt. side was less convex and slightly lower than Rt. side                  convex                             Fully inflated (all lobes)                  

60 No Lt. side was less convex and slightly lower than Rt. side                  convex                   Fully inflated (all lobes) 

1 

150* No Lt. side was less convex and slightly lower than Rt. side                  convex   Fully inflated (all lobes) 

3 10 No Rt. and Lt. sides were symmetry                                                        convex                   Fully inflated (except Rt. caudal lobe) 
   Mild interstitial pattern ( both caudal lobes) 

 30 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side                  convex                   Fully inflated (all lobes) 

 60 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side                  convex                   Fully inflated (all lobes) 
 

 120* No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side                  convex                   Fully inflated (all lobes) 
 

*  สุนัขปวยตัวที ่1 และ 3 ตองเลื่อนวันสุดทายของการประเมินจากวันที ่90 มาเปนวนัที่ 150 และ 120 ตามลําดับ เนื่องจากความไมสะดวกของเจาของสัตวปวย 

   Rt. = Right, Lt. = Left 
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ตารางที ่10.  ลักษณะชองอกของสุนัขปวยจากภาพถายทางรงัสีภายหลังการทําศลัยกรรม (ตอ) 

                                        ลักษณะรูปรางของแนวกระบังลม สุนัข 

 # 
วันที่ 

การเกิดไสเลื่อน 

กระบังลมซ้ํา              ทา  ventrodorsal                                             ทา  right lateral 
การขยายของปอด 

10 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side                convex                     Fully inflated (all lobes) 

      Moderate interstitial pattern (Rt. middle and caudal lobes) 

30 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side                convex                                Fully inflated (all lobes) 

               Mild interstitial pattern (Rt. caudal lobe) 

60 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side                convex                     Fully inflated (all lobes) 

4 

90 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side                convex   Fully inflated (all lobes) 

5 10 No Rt. and Lt. sides were symmetry                                                      convex                     Fully inflated (all lobes) 
Mild interstitial pattern (both caudal lobes) 

 30 No Rt. and Lt. sides were symmetry                                                      convex                     Fully inflated (all lobes) 
 

 60 No Rt. and Lt. sides were symmetry                                                      convex                     Fully inflated (all lobes) 

 90 No Rt. and Lt. sides were symmetry                                                      convex Fully inflated (all lobes) 
 

Rt. = Right, Lt. = Left 
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จากภาพถายรังสีทา ventrodorsal ของแมวปกติ 5 ตัว  พบแมว 3 ตัว  มีจุดกึ่งกลางและ

ความโคงของแนวกระบังลมดานซายและขวาใกลเคียงกัน (รูปที่ 15 ก และ ข)  สวนในแมว 2 ตัวมี

จุดกึ่งกลางของแนวกระบังลมดานขวาสูงกวาดานซายเล็กนอย  และกระบังลมดานขวาโคง

มากกวาดานซายเล็กนอย   ในทา lateral แมวปกติทั้ง 5 ตัวมีแนวของกระบังลมโคงเขาสูชองอก   

 การประเมินผลจากภาพถายรังสีในทา ventrodorsal ในวันที่ 10 ภายหลังการทํา 

ศัลยกรรม  พบวาแมวปวยตัวที่ 1,4 และ 11 ที่ใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ดานซาย

ทดแทนกระบังลม  แมวปวยตัวที่ 4 และ 11 มีแนวของกระบังลมดานซายอยูต่ําและมีความโคง

นอยกวาดานขวาเล็กนอย สวนแมวปวยตัวที่ 1 มีความโคงและแนวของกระบังลมดานซาย 

และขวาใกลเคียงกัน  สวนในแมวปวยตัวที่ 3,5,6,7,8,9 และ 10 ที่ใชแผนกลามเนื้อ rectus 

abdominis ดานขวาทดแทนกระบังลม  พบวาแมวปวยตัวที่ 6, 7, 9 และ 10 มีความโคงและแนว

ของกระบังลมดานซายและขวาใกลเคียงกัน  ในขณะที่แมวปวยตัวที่ 3, 5 และ 8 มีแนวของกระบัง

ลมดานขวาอยูต่ําและมีความโคงนอยกวากระบังลมดานซายเล็กนอย   สําหรับลักษณะในชองอก 

พบวาปอดของแมวปวยตัวที่ 1,3,4,5,6,8,9,10 และ 11 สามารถขยายไดเต็มชองอก  สวนแมวปวย

ตัวที่ 7 มีกลีบปอดสวนทายขางซายขยายไดไมเต็มที่  นอกจากนั้นยังพบลักษณะ interstitial 

pattern ที่กลีบปอดสวนทายทั้ง 2 ขางในแมวปวยตัวที่ 1,6,8 และ 10  กลีบปอดขางขวาในแมว

ปวยตัวที่ 4 และ 5  และที่กลีบปอดขางซายในแมวปวยตัวที่ 7 

ในวันที่ 30 ภายหลังการทําศัลยกรรม พบวา แมวปวยตัวที่ 1, 4 และ 11 มีแนวของกระบัง

ลมดานซายอยูต่ํา และมีความโคงนอยกวาดานขวาเล็กนอย  แมวปวยตัวที่ 3, 5 และ 6  มีแนวของ

กระบังลมดานขวาอยูต่ําและมีความโคงนอยกวากระบงัลมดานซายเล็กนอย   แมวปวยตัวที่ 7,8,9 

และ 10 มีความโคงและแนวของกระบังลมดานซายและขวาใกลเคียงกัน  สําหรับลักษณะในชอง

อก พบวาปอดของแมวปวยทุกตัวสามารถขยายไดเต็มชองอก  และยังคงพบลักษณะ interstitial 

pattern เล็กนอยในแมวปวยตัวที่ 4 และ 10 

ในวันที่ 60 ภายหลังการทําศัลยกรรม พบวา แมวปวยตัวที่ 1, 4 และ 11 ยังมีแนวของกระ

บังลมดานซายอยูต่ํา และมีความโคงนอยกวากระบังลมดานขวาเล็กนอย ในขณะที่แมวปวยตัวที่ 

3,5,6 และ 7 มีแนวของกระบังลมดานขวาอยูต่ําและมีความโคงนอยกวากระบังลมดานซาย

เล็กนอย  สวนแมวปวยตัวที่ 8,9 และ 10 มีความโคงและแนวของกระบังลมดานซายและขวา

ใกลเคียงกัน สําหรับลักษณะในชองอก พบวาปอดของแมวปวยทุกตัวสามารถขยายไดเต็มชองอก  

แตแมวปวยตัวที่ 3  และ 9 กลับมีลักษณะ interstitial  pattern เล็กนอย     
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รูปที่ 15.  ภาพถายรังสีของแมวปกติ ที่มีแนวของกระบังลมโคงเขาสูชองอกในทา lateral (ก)    

                และมีความโคงและแนวของกระบังลมดานซายและขวาใกลเคียงกันในทา   

                ventrodorsal (ข); ภาพถายรงัสีของแมวปวยตัวที่ 4 ในวนัที ่120 ภายหลงั 

                การทําศัลยกรรมทดแทนกระบงัลมดวยแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ดานซาย 

                มีแนวของกระบังลมโคงเขาสูชองอกในทา lateral (ค) และมีแนวของกระบังลมดาน 

                ซายอยูต่ํา (ลูกศรชี้) และมีความโคงนอยกวากระบังลมดานขวาเลก็นอย (ง) 
 

                    

               

               

               

 

 
                

ค ง 

ก ข 
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จากการตรวจแมวปวยตัวที่ 1,3,6,7,8,9,10 และ 11 ในวันที่ 90 และแมวปวยตัวที่ 4 และ 

5 ในวันที่ 120 ภายหลังการทําศัลยกรรม พบวา แมวปวยตัวที่ 1,4 และ 11  มีแนวของกระบังลม

ดานซายอยูต่ํา และมีความโคงนอยกวากระบังลมดานขวาเล็กนอย (รูปที่15 ค และ ง) แมวปวยตัว

ที่ 3,5,6,7,9  และ 10 มีแนวของกระบังลมดานขวาอยูต่ําและมีความโคงนอยกวากระบังลม

ดานซายเล็กนอย  และแมวปวยตัวที่ 8 มีความโคงและแนวของกระบังลมดานซายและขวา

ใกลเคียงกัน สําหรับลักษณะในชองอก พบวาปอดของแมวปวยทุกตัวสามารถขยายไดเต็มชองอก 

(ตารางที่ 11) 

จากภาพถายรังสีชองอกภายหลังการทําศัลยกรรม  ไมพบการเกิดไสเล่ือนกระบังลมซ้ําใน

สุนัขและแมวปวย   สัตวปวยทุกตัวมีแนวของกระบังลมโคงเขาสูชองอกในทา lateral เชนเดียวกัน

กับสัตวปกติ  และในวันสุดทายของการประเมินสัตวปวยทุกตัว  พบวาปอดสามารถขยายไดเต็ม

ชองอก    
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ตารางที่ 11.  ลักษณะชองอกของแมวปวยจากภาพถายทางรังสีภายหลังการทําศัลยกรรม  

                                        ลักษณะรูปรางของแนวกระบังลม แมว 

 # 
วันที่ 

การเกิดไสเลื่อน 

กระบังลมซ้ํา              ทา  ventrodorsal                                             ทา  right lateral 
การขยายของปอด 

10 No Rt. and Lt. sides were symmetry                                                     convex Fully inflated (all lobes) 

  Mild interstitial pattern (both caudal lobes) 

30 No Lt. side was less convex and slightly lower than Rt. side                convex                                   Fully inflated (all lobes) 

60 No Lt. side was less convex and slightly lower than Rt. side                convex                         Fully inflated (all lobes) 

1 

90 No Lt. side was less convex and slightly lower than Rt. side                convex   Fully inflated (all lobes) 

3 10 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side                convex                          Fully inflated (all lobes) 

 30 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side                convex                          Fully inflated (all lobes) 

 60 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side                convex                          Fully inflated (all lobes) 
  Mild interstitial pattern (Rt. caudal lobe) 

 90 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side                convex Fully inflated (all lobes) 
 

Rt. = Right, Lt. = Left 
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ตารางที่ 11.  ลักษณะชองอกของแมวปวยจากภาพถายทางรังสีภายหลังการทําศัลยกรรม (ตอ) 

                                        ลักษณะรูปรางของแนวกระบังลม แมว 

 # 
วันที่ 

การเกิดไสเลื่อน 

กระบังลมซ้ํา              ทา  ventrodorsal                                             ทา  right lateral 
การขยายของปอด 

10 No Lt. side was less convex and slightly lower than Rt. side                convex Fully inflated (all lobes) 

    Moderate interstitial pattern (Rt. caudal lobe) 

30 No Lt. side was less convex and slightly lower than Rt. side                convex                                Fully inflated (all lobes) 

                    Mild interstitial pattern (Rt. caudal lobe) 

60 No Lt. side was less convex and slightly lower than Rt. side                convex                       Fully inflated (all lobes) 

4 

120* No Lt. side was less convex and slightly lower than Rt. side                convex   Fully inflated (all lobes) 

5 10 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side                convex                        Fully inflated (all lobes) 

 Mild interstitial pattern (Rt. caudal lobe) 

 30 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side                convex                        Fully inflated (all lobes) 

 60 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side                convex                        Fully inflated (all lobes) 

 120* No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side                convex Fully inflated (all lobes) 
 

*  แมวปวยตวัที่ 4 และ 5 ตองเลื่อนวันสุดทายของการประเมินจากวันที ่90 เปนวันที่ 120 เนื่องจากความไมสะดวกของเจาของสัตวปวย 

    Rt. = Right, Lt. = Left 
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          ตารางที่ 11.  ลักษณะชองอกของแมวปวยจากภาพถายทางรงัสีภายหลังการทําศัลยกรรม (ตอ) 

                                      ลักษณะรูปรางของแนวกระบังลม แมว 

 # 
วันที่ 

การเกิดไสเลื่อน 

กระบังลมซ้ํา            ทา  ventrodorsal                                          ทา  right lateral 
การขยายของปอด                                        

10 No Rt. and Lt. sides were symmetry                                                   convex Fully inflated (all lobes) 

      Mild interstitial pattern (both caudal lobes) 

30 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side              convex                    Fully inflated (all lobes) 

60 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side              convex           Fully inflated (all lobes) 
 

6 

90 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side              convex   Fully inflated (all lobes) 

7 10 No Rt. and Lt. sides were symmetry                                                    convex                   Fully inflated (except Lt. caudal lobe) 

   Moderate interstitial pattern (Lt. caudal lobes) 

 30 No Rt. and Lt. sides were symmetry                                                    convex Fully inflated (all lobes) 

 60 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side               convex          Fully inflated (all lobes) 

 90 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side               convex Fully inflated (all lobes) 

8 10      No     Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side               convex Fully inflated (all lobes) 

      Mild interstitial pattern (both caudal lobes) 

 30       No     Rt. and Lt. sides were symmetry                                                     convex Fully inflated (all lobes) 

 60       No     Rt. and Lt. sides were symmetry                                                     convex Fully inflated (all lobes) 

 90       No     Rt. and Lt. sides were symmetry                                                     convex Fully inflated (all lobes) 

   Rt. = Right, Lt. = Left 
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ตารางที่ 11.  ลักษณะชองอกของแมวปวยจากภาพถายทางรังสีภายหลังการทําศัลยกรรม (ตอ) 

                                      ลักษณะรูปรางของแนวกระบังลม แมว 

 # 
วันที่ 

การเกิดไสเลื่อน 

กระบังลมซ้ํา          ทา  ventrodorsal                                           ทา  right lateral 
การขยายของปอด 

10 No Rt. and Lt. sides were symmetry                                                  convex Fully inflated (all lobes) 

30 No Rt. and Lt. sides were symmetry                                                  convex                      Fully inflated (all lobes) 

60 No Rt. and Lt. sides were symmetry                                                  convex   Fully inflated (all lobes) 

        Mild interstitial pattern (both caudal lobes) 

9 

90 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side            convex    Fully inflated (all lobes) 

10 10 No Rt. and Lt. sides were symmetry                                                  convex Fully inflated (all lobes) 

              Moderate interstitial pattern (both caudal lobes) 

 
30 No Rt. and Lt. sides were symmetry                                                  convex Fully inflated (all lobes) 

          Mild interstitial pattern (both caudal lobes) 

 60 No Rt. and Lt. sides were symmetry                                                  convex Fully inflated (all lobes) 

 90 No Rt. side was less convex and slightly lower than Lt. side            convex Fully inflated (all lobes) 

11 10      No     Lt. side was less convex and slightly lower than Rt. side            convex Fully inflated (all lobes) 

 30      No     Lt. side was less convex and slightly lower than Rt. side            convex Fully inflated (all lobes) 

 60      No     Lt. side was less convex and slightly lower than Rt. side            convex Fully inflated (all lobes) 

 90      No     Lt. side was less convex and slightly lower than Rt. side            convex Fully inflated (all lobes) 
  

     Rt. = Right, Lt. = Left 
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การประเมินผลจากภาพถาย fluoroscopy  
ในขณะหายใจเขาและออก ตําแหนงของ diaphragmatic cupula ในทา ventrodorsal 

ของสุนัขปกติทั้ง 3 ตัว มีระยะการเคลื่อนที่ประมาณครึ่งหนึ่งถึง1ทอนกระดูกสันหลังบริเวณชองอก 

(thoracic vertebra) (ตารางที่ 12)  และพบวาตําแหนงจุดกึ่งกลางของแนวกระบังลมดานซายและ

ขวามีการเคลื่อนไหวที่สอดคลองกัน  และมีระยะการเคลื่อนที่ของทั้ง 2 ดานใกลเคียงกันประมาณ

คร่ึงหนึ่งถึง1ทอนกระดูกสันหลังบริเวณชองอก  เมื่อประเมินจากทา lateral และ ventrodorsal 

พบวาสุนัขทุกตัวมีการเคลื่อนที่ของกระบังลมสัมพันธกับการหายใจ 

การตรวจในวันที่ 30 (สุนัขปวยตัวที่ 1 และ 3) และในวันที่ 60 (สุนัขปวยตัวที่ 4 และ 5) 

ภายหลังการทําศัลยกรรม พบวา ในขณะหายใจเขาและออก สุนัขปวยทุกตัวมีระยะการเคลื่อนที่

ของ diaphragmatic cupula และจุดกึ่งกลางของแนวกระบังลมดานซายและขวา ประมาณ

คร่ึงหนึ่งถึง 1 ทอนกระดูกสันหลังบริเวณชองอก และพบวาแนวกระบังลมทั้ง 2 ดานมีการ

เคลื่อนไหวที่สอดคลองกันกับการหายใจ   

การตรวจในวันที่150 (สุนัขปวยตัวที่ 1), วันที่120 (สุนัขปวยตัวที่ 3) และ วันที่ 90 (สุนัข

ปวยตัวที่ 4 และ 5) ภายหลังการทําศัลยกรรม พบวา ในขณะหายใจเขาและออกสุนัขปวยทุกตัว มี

ระยะการเคลื่อนที่ของ diaphragmatic cupula ประมาณ 1 ทอนกระดูกสันหลังบริเวณชองอก   

สุนัขปวยตัวที่ 4 และ 5 มีการเคลื่อนที่ของจุดกึ่งกลางของแนวกระบังลมดานซาย และขวา

ประมาณครึ่งทอนกระดูกสันหลงับริเวณชองอก  โดยแนวกระบังลมทั้ง 2 ดานมีระยะการเคลือ่นทีท่ี่

ใกลเคียงกัน    และมีการเคลื่อนไหวที่สอดคลองกันกับการหายใจ  สวนสุนัขปวยตัวที่ 1 และ 3 มี

จุดกึ่งกลางแนวกระบังลมของดานที่ใชแผนกลามเนื้อทดแทน  มีระยะการเคลื่อนที่ไดนอยกวาของ

แนวกระบังลมอีกดานหนึ่ง  โดยพบเคลื่อนที่ไดประมาณครึ่งหนึ่ง และ1 ใน 4 ของทอนกระดูกสัน

หลังสวนอกในสุนัขปวยตัวที่ 1 และ 3 ตามลําดับ 

ในขณะหายใจเขาและออก ตําแหนงของ diaphragmatic cupula ในทา ventrodorsal 

ของแมวปกติทั้ง 3 ตัว มีระยะการเคลื่อนที่ประมาณครึ่งหนึ่งถึง1ทอนกระดูกสันหลังบริเวณชองอก 

(ตารางที่ 13)  และพบวาตําแหนงจุดกึ่งกลางของแนวกระบังลมดานซายและขวามีการเคลื่อนไหว

ที่สอดคลองกัน  และมีระยะการเคลื่อนที่ของทั้ง 2 ดานใกลเคียงกันประมาณ ครึ่งหนึ่งถึง1ทอน

กระดูกสันหลังบริเวณชองอก 

การตรวจในวันที่ 30 ภายหลังการทําศัลยกรรม พบวา ในขณะหายใจเขาและออก แมว

ปวยทุกตัวมีระยะการเคลื่อนที่ของ diaphragmatic cupula ประมาณครึ่งหนึ่งถึง 1 ทอนกระดูก

สันหลงับริเวณชองอก  แมวปวยตัวที่ 1,3,6,7,8,9,10 และ 11 มีระยะการเคลื่อนที่ของจุดกึ่งกลาง

ของแนวกระบังลมดานซายและขวาประมาณ คร่ึงหนึ่งถึง 3 ใน 4 ของทอนกระดูกสันหลังบริเวณ 
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ตารางที่ 12.  ลักษณะชองอกของสุนัขปวยจากภาพถาย fluoroscopy ภายหลังการทําศัลยกรรม 

 

ตําแหนงของ diaphragmatic cupula 

 

ตําแหนงกึ่งกลางของแนว 

กระบังลมดานซาย 

ตําแหนงกึ่งกลางของ 

แนวกระบังลมดานขวา 

 

สุนัข 

# 

 

วันที่ 

 

     Paradoxical motion 

         ของกระบังลม หายใจเขา หายใจออก ระยะการ

เคลื่อนที่ a 

หายใจเขา หายใจออก ระยะการ

เคลื่อนที่ a 

หายใจเขา หายใจออก ระยะการ

เคลื่อนที่ a 

D1 - no T9 ½ T8 0.5 T10 ½ T9 0.5 ¼ T9 ¾ T9 0.5 

D2 - no T10 T9 1 T11 T10 1 ½ T10 ½ T9 1 

D3 - no T11 T10 1 T11 ¾ T10 0.75 T11 ¾ T10 0.75 

1 30 

150* 

no 

no 

½ T9 

T10 

T9 

T9 

0.5 

1 

½ T10b 

½ T10 b 

T10 b 

T10 b 

0.5 

0.5 

T10 

½ T10 

½ T9 

½ T9 

0.5 

1 

3 30 

120* 

no 

no 

T10 

T10 

T9 

T9 

1 

1 

T11 

½ T10 

T10 

½ T9 

1 

1 

½ T11 b 

¼ T10 b 

½ T10 b 

T10 b 

1 

0.75 

4  60* 

90 

no 

no 

½ T9 

½ T9 

¼ T8 

½ T8 

0.75 

1 

T10 

½ T9 

½ T9 

T9 

0.5 

0.5 

½ T10 b 

T10 b 

T10 b 

½ T9 b 

0.5 

0.5 

5  60* 

90 

no 

no 

T10 

½ T10 

T9 

½ T9 

1 

1 

½ T9 

T10 

T9 

½ T9 

0.5 

0.5 

½ T9 b 

T10 b 

T9 b 

½ T9 b 

0.5 

0.5 

 a เทียบกับความยาวของทอนกระดูกสันหลังสวนอกที่อยูตรงกัน,  b กระบังลมดานที่ใชแผนกลามเนื้อทดแทน 

   D1, D2, D3 - สุนัขปกติ, T - thoracic vertebrae 

* เนื่องจากเครื่อง fluoroscope ชํารุด ในสุนัขปวยตัวที่ 1 และ 3 จึงตองเลื่อนวันสุดทายของการประเมินเปนวันที่ 150 และ120 ตามลําดับ   

  และ สุนัขปวยตัวที่ 4 และ 5 ตองเลื่อนวันแรกของการประเมินเปนวันที่ 60 
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ตารางที่ 13.  ลักษณะชองอกของแมวปวยจากภาพถาย fluoroscopy ภายหลังการทําศัลยกรรม 

 

ตําแหนงของ diaphragmatic cupula 

 

ตําแหนงกึ่งกลางของแนว 

กระบังลมดานซาย 

ตําแหนงกึ่งกลางของ 

แนวกระบังลมดานขวา 

 

แมว 

# 

 

วันที่ 

 

      Paradoxical motion 

         ของกระบังลม หายใจเขา หายใจออก ระยะการ

เคลื่อนที่ a 

หายใจเขา หายใจออก ระยะการ

เคลื่อนที่ a 

หายใจเขา หายใจออก ระยะการ

เคลื่อนที่ a 

C1 - no ¼ T11 ¼ T10 1 T12 ½ T11 0.5 T12 ½ T11 0.5 

C2 - no T12 T11 1 ½ T12 ½ T11 1 ½ T12 ½ T11 1 

C3 - no ½ T11 T11 0.5 T12 ½ T11 0.5 ¼ T11 ¾ T11 0.5 

C4 - no ½ T11 T11 0.5 ½ T12 T12 0.5 T12 ½ T11 0.5 

C5  - no T12 T11 1 ½ T12  T12 0.5 ¼ T11 ¾ T11 0.5 

1 30 

90 

no 

no 

½ T11 

T12 

T11 

½ T11 

0.5 

0.5 

½ T12b 

½ T12 b 

T12 b 

T12 b 

0.5 

0.5 

¼ T11 

T12 

¾ T11 

½ T11 

0.5 

0.5 

3 30 

90 

no 

no 

T12 

T12 

T11 

T11 

1 

1 

¼ T11 

T12 

¾ T11 

½ T11 

0.5 

0.5 

½ T12 b 

½ T12 b 

T12 b 

 T12 b 

0.5 

0.5 

4  30 

120* 

no 

no 

½ T12 

¼ T11 

½ T11 

¼ T10 

1 

1 

¼ T12 b 

½ T12 b 

¾ T12 b 

¼ T11 b 

0.5 

0.75 

¼ T12 

T12 

¼ T11 

T11 

1 

1 

5  30 

120* 

no 

no 

½ T11 

T11 

½ T10 

¾ T10 

1 

0.75 

¼ T11 

¾ T11 

T11 

½ T10 

0.75 

0.75 

T12 b 

½ T11 b 

½ T11 b 

T11 b 

0.5 

0.5 

 
 a เทียบกับความยาวของทอนกระดูกสันหลังสวนอกที่อยูตรงกัน,  b กระบังลมดานที่ใชแผนกลามเนื้อทดแทน  

   C1, C2, C3, C4, C5 - แมวปกติ, T - thoracic vertebrae 

 * เนื่องจากเครื่อง fluoroscope ชํารุด ในแมวปวยตัวที่ 4 และ 5 จึงตองเลื่อนวันสุดทายของการประเมินเปนวันที่ 120   
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ตารางที ่13.  ลักษณะชองอกของแมวปวยจากภาพถาย fluoroscopy ภายหลงัการทําศัลยกรรม (ตอ) 

 

ตําแหนงของ diaphragmatic cupula 

 

ตําแหนงกึ่งกลางของแนว 

กระบังลมดานซาย 

ตําแหนงกึ่งกลางของ 

แนวกระบังลมดานขวา 

 

แมว 

# 

 

วันที่ 

 

Paradoxical motion 

           ของกระบังลม หายใจเขา หายใจออก ระยะการ

เคลื่อนที่ a 

หายใจเขา หายใจออก ระยะการ

เคลื่อนที่ a 

หายใจเขา หายใจออก ระยะการ

เคลื่อนที่ a 

6 30 

120* 

no  

no 

½ T11 

T11 

½ T10 

T10 

1 

1 

T11 

T11 

½ T10 

½ T10 

0.5 

0.5 

½ T11 b 

½ T11 b 

T11 b 

T11 b 

0.5 

0.5 

7 30 

90 

no 

no 

T12 

¼ T11 

½ T11 

T11 

0.5 

0.75 

½ T12 

¾ T12 

T12 

½ T11 

0.5 

0.75 

½ T12 b 

½ T12 b 

T12 b 

T12 b 

0.5 

0.5 

8 30 

90 

no  

no 

T12 

T12 

T11 

T11 

1 

1 

¼ T11 

½ T12 

¾ T11 

T12 

0.5 

0.5 

T12 b 

½ T12 b 

½ T11 b 

T12 b 

0.5 

0.5 

9 30 

90 

no  

no 

½ T11 

½ T12 

½ T10 

T11 

1 

1.5 

½ T11 

T12 

T11 

T11 

0.5 

1 

½ T11 b 

½ T12 b 

T11 b 

½ T11 b 

0.5 

1 

10 30 

90 

no  

no 

T11 

T11 

T10 

T10 

1 

1 

½ T11 

¼ T11 

¼ T10 

¼ T10 

0.75 

1 

½ T11 b 

T12 b 

¼ T10 b 

T11 b 

0.75 

1 

11  30 

90 

no  

no 

¾ T11 

T11 

½ T10 

T10 

0.75 

1 

½ T11 b 

T12 b 

T11 b 

T11 b 

0.5 

1 

T11 

½ T11 

½ T10 

½ T10 

0.5 

1 
 

 a เทียบกับความยาวของทอนกระดูกสันหลังสวนอกที่อยูตรงกัน,  b กระบังลมดานที่ใชแผนกลามเนื้อทดแทน,  T - thoracic vertebrae    

 * เนื่องจากเครื่อง fluoroscope ชํารุด ในแมวปวยตัวที่ 6 จึงตองเลื่อนวันสุดทายของการประเมินเปนวันที่ 120   
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ชองอก โดยแนวกระบังลมทั้ง 2 ดานมีระยะการเคลื่อนที่ที่ใกลเคียงกัน และมีการเคลื่อนไหวที่

สอดคลองกัน สวนในแมวปวยตัวที่ 4 และ 5 พบวาจุดกึ่งกลางแนวกระบังลมของดานที่ใชแผน

กลามเนื้อทดแทน  มีระยะการเคลื่อนที่ไดนอยกวาจุดกึ่งกลางของแนวกระบังลมดานตรงขาม โดย

พบวาเคลื่อนไดประมาณ คร่ึงหนึ่ง และ 1 ใน 4 ของทอนกระดูกสันหลังสวนอก ในแมวปวยตัวที่ 4 

และ 5 ตามลําดับ 

การตรวจในวันที่ 90 (แมวปวยตัวที่ 1,3,7,8,9,10 และ11) และในวันที่ 120 (แมวปวยตัวที่ 

4,5 และ 6) ภายหลังการทําศัลยกรรม พบวา ขณะหายใจเขาและออก แมวปวยทุกตัวมีการ

เคลื่อนที่ของ diaphragmatic cupula ไดประมาณครึ่งหนึ่งถึงเทาครึ่งของทอนกระดูกสันหลัง

บริเวณชองอก  แมวปวยตัวที่ 1,3,6,8,9,10 และ 11 มีการเคลื่อนที่ของจุดกึ่งกลางของแนวกระบัง

ลมดานซายและขวาประมาณครึ่งหนึ่งถึง 1 ทอนกระดูกสันหลังบริเวณชองอก  โดยแนวกระบังลม

ทั้ง 2 ดานมีระยะการเคลื่อนที่ที่ใกลเคียงกันและมีการเคลื่อนไหวที่สอดคลองกันกับการหายใจ  

สวนในแมวปวยตัวที่ 4,5 และ 7 จุดกึ่งกลางแนวกระบังลมของดานที่ใชแผนกลามเนื้อทดแทน  มี

การเคลื่อนที่ไดนอยกวาของแนวกระบังลมดานตรงขาม คือประมาณ 1 ใน 4 ทอนกระดูกสันหลัง

สวนอก 

จากการทํา fluoroscopy ภายหลังการทําศัลยกรรม  พบวาสัตวปวยทุกตัวมีการเคลื่อนที่

ของกระบังลมสัมพันธกับการหายใจ  โดยขณะที่สัตวปวยหายใจเขา  กระบังลมจะเคลื่อนตัวไป

ดานทายและมีความโคงของแนวกระบังลมลดลง  ในขณะที่หายใจออกกระบังลมจะเคลื่อนตัวไป

ดานหนาและมีความโคงของแนวกระบังลมเพิ่มข้ึน  
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การตรวจทางมหภาควิทยาและจุลพยาธิวิทยา 
สุนัขปวยตัวที่ 2 เสียชีวิตในวันที่ 4 ภายหลังการทําศัลยกรรม  ดวยปญหาระบบทางเดิน

หายใจลมเหลวและภาวะแทรกซอนอื่นๆ  แตเนื่องจากเจาของไมประสงคใหทําการชันสูตรซากจึง

ไมสามารถหาสาเหตุการเสียชีวิตที่แทจริงไดโดยการตรวจทางพยาธิวิทยา สวนในแมวปวยตัวที่ 2 

เสียชีวิตในวันที่ 10 ภายหลังการทําศัลยกรรมเนื่องจากติดเชื้อ feline panleukopenia virus ที่

คลินิกเอกชน และเจาของไมสามารถสงซากเพื่อทําการชันสูตรทางพยาธิวิทยาได    

แมวปวยตัวที่ 12 เสียชีวิตในวันที่ 10 ภายหลังการทําศัลยกรรม  ผลการชันสูตรซากทาง 

มหภาควิทยาพบ หนองเปนจํานวนมากในบริเวณขาหนีบที่ขาหลังขางขวา (รูปที่16)  เมื่อนําหนอง

ไปเพาะเชื้อ พบเชื้อ Pseudomonas sp.และ Klebsiella sp. ซึ่งเชื้อมีความไวตอยา amikacin, 

imipenem และ sulcef® (Cefoperazone + Sulbactam)  สวนรอยโรคที่ปอดพบการขยายของ

ปอดทุกกลีบและมีจ้ําเลือดออกที่กลีบปอดขวาสวนทาย (รูปที่ 17)  รอยโรคของกระบังลม พบวา

กลามเนื้อ rectus abdominis ที่เย็บเขากับกระบังลม  ยังคงเชื่อมติดอยูกับกระบังลม  โดยไมพบ

การฉีกขาดและการยึดติดกันกับอวัยวะในชองทอง (รูปที่18)  นอกจากนั้นยังพบรอยโรคของตับ ไต 

มาม และตอมน้ําเหลือง โดยพบมีจุดเลือดออกรวมกับการอักเสบ  

  
 

 

 
 

รูปที1่6. หนองเหลวสีเหลืองปนแดงออน (P) ที่บริเวณขาหนีบขางขวา 

P 
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รูปที1่7. ลักษณะของปอดทีม่ีการขยายตัวทุกกลีบปอด  และพบจ้ําเลือด 

                          บริเวณกลบีปอดสวนทายดานขวา (ลกูศรชี้) 
 

 

  
รูปที1่8.  กลามเนื้อ rectus abdominis (R) ที่เย็บเขากบักระบังลม (D)  

                            เชื่อมและยึดอยูกับกระบังลมอยางสมบูรณ 
 

 

R 
D 
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จากผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาบริเวณแผนกลามเนื้อ  rectus abdominis ที่ใช

ทดแทนกระบังลม พบการสรางหลอดเลือดใหม (neovascularization) เล็กนอย  และมีการอักเสบ

เฉียบพลันอยางรุนแรง (severe acute inflammation) ที่แผนกลามเนื้อและกระบังลม  โดยมีเซลล

อักเสบชนิดนิวโทรฟล (neutrophils) เปนสวนใหญ  นอกจากนั้นยังพบการสะสมของไฟบริน 

(fibrin) รวมกับเนื้อตาย (necrosis) และเลือดออก (hemorrhage) ที่แผนกลามเนื้อ   สวนที่บริเวณ

เยื่อไขมันในชองทอง (omentum) ที่ใชคลุมแยกระหวางอวัยวะในชองทองกับแผลของกระบังลมที่

เย็บกับแผนกลามเนื้อ  พบการอักเสบเฉียบพลันอยางออนลอมรอบบริเวณที่เปนไขมัน (รูปที่ 19 

และ 20) 
 

 
 

รูปที่ 19.  จุลพยาธิวทิยาภายหลงัการทาํศัลยกรรม ที่บริเวณรอยตอระหวางกระบังลม (DI)  

               กับแผนกลามเนื้อ rectus abdominis (RA)  พบเซลลอักเสบชนิดนวิโทรฟล (N)   

           และ เลือดออก (H) ที่แผนกลามเนื้อ  สวนบริเวณของเยื่อ omentum (O) พบ 

                      เซลลอักเสบ นิวโทรฟล(N) ลอมรอบบริเวณที่เปนไขมนั (สี H&E, กําลงัขยาย  

                      10 เทา) 
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     รูปที่ 20.  บริเวณรอยตอระหวางแผนกลามเนื้อ rectus abdominis (RA) และกระบังลม 

                      (DI) พบการสรางหลอดเลือดใหม (ลูกศรชี้) (ข) และเซลลอักเสบชนดินิวโทรฟล  

                      (N)  (ก) พบการเขามาของ fibrin (F) รวมกับมีเนื้อตาย (M) และรองรอยเลือด 

                      ออก(H) ในแผนกลามเนื้อ (ค) (สี H&E, กําลังขยาย10 เทา (ก และ ค) และ  

                      4 เทา (ข)) 
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จุลพยาธิวิทยาของปอด  พบภาวะอักเสบเฉียบพลันอยางรุนแรง และมีเซลลนิวโทรฟล

และเซลลหนอง (pus cells) กระจายทั่วไป  รวมกับมีการแทรกของเซลลอักเสบชนิดนิวโทรฟลและ 

มาโครฟาจ (macrophages) เปนจํานวนมากที่ผนังถุงลมปอด (alveolar wall)  นอกจากนั้นพบมี

หยอมเลือดออกและกอน thrombi อุดตันในหลอดเลือด (รูปที่ 21)  
  

    
         รูปที ่21.  จุลพยาธวิิทยาของปอด  พบเซลลอักเสบชนิดนิวโทรฟล (N) ที่ผนังถงุลม   
                           พบ thrombi (T) ในหลอดเลือด และหยอมเลือดออก (H) (สี H&E, กําลงั                                
                           ขยาย 4 เทา (ก) และ 10 เทา (ข)) 
 

การตรวจทางจุลพยาธิวิทยาของกลามเนื้อบริเวณแผลที่ขาหนีบขางขวา  พบการตายของ

กลามเนื้อและภาวะอักเสบกึ่งเฉียบพลันอยางรุนแรง (severe subacute inflammation) โดยพบ

เซลลอักเสบชนิดนิวโทรฟล  มาโครฟาจ และพลาสมาเซลล เปนจํานวนมาก  รวมกับมีการแทรกตวั

เขามาของเสนใยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (fibrous connective tissue) (รูปที่ 22)   
 

 
 

รูปที่ 22.  จุลพยาธิวทิยาของกลามเนื้อบริเวณแผลที่ขาหนีบขางขวา  พบกลามเนื้อตาย           
   (M) และการแทรกตัวเขามาของเสนใยเนื้อเยื่อเกีย่วพนั (F) และ เซลลอักเสบ (I) 

    (สี H&E, กําลังขยาย 4 เทา)  
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ผลทางจุลพยาธิวิทยาของไต   พบการอักเสบชนิดที่มีเซลลนิวโทรฟลเปนสวนใหญและการตาย

ของทอไต (renal tubule) สวนทาย  บริเวณตับพบการตายของเซลลตับเปนหยอมๆ (multifocal 

coagulative necrosis) ทั่วตับ  โดยพบการอักเสบชนิดมีหนอง โดยที่มีเซลลนิวโทรฟลเปนจํานวน

มาก (รูปที่ 23) 

  
รูปที่ 23.  จุลพยาธิวทิยาของตับ  พบการอักเสบชนิดทีม่ีเซลลนวิโทรฟล (N) และ 
                การตายของเซลลตับแบบ multifocal coagulative necrosis (M)  
             (สี H&E, กําลังขยาย 40 เทา) 
            
ผลทางจุลพยาธิวิทยาของมาม  พบ fibrin thrombi ขนาดใหญในหลอดเลือด  รวมกับการ

อักเสบอยางออน (mild acute inflammation) ชนิดที่มีเซลลนิวโทรฟลเปนสวนใหญ  (รูปที่ 24) 

และพบมี megakaryocytes เพิ่มมากขึ้น บงชี้การเรงสรางเม็ดเลือด นอกจากนั้นยังพบการฝอ

เล็กนอยของเนื้อเยื่อน้ําเหลือง (lymphoid depletion) จากการตายของเซลลลิมโฟไซต 

(lymphocytes) ใน germinal center  
 

     

   รูปที ่24. จุลพยาธิวทิยาของมาม พบ fibrin thrombi (T) ในหลอดเลือดใหญ และพบเซลล  
                   อักเสบชนิดนวิโทรฟล (N)  และ เซลล megakaryocytes (ลูกศรชี้) (สี H&E, กําลัง 
                   ขยาย 4 เทา (ก) และ 40 เทา (ข)) 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย  
 การทําศัลยกรรมแกไขไสเล่ือนกระบังลม ดวยแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ที่มีสวน

ตอเชื่อมในสุนัข 5 ตัวและแมว 12 ตัว  ที่มีอาการไสเล่ือนกระบังลมชนิดที่มีกลามเนื้อกระบังลมมี

ความเสียหายมากและไมสามารถทําศัลยกรรมแกไขไดดวยการเย็บซอมโดยตรงได  ประเมินผล

จากผลการตรวจรางกาย  อาการแทรกซอนภายหลังการทําศัลยกรรม  คากาซในเลือด  ภาพถาย

รังสี  ภาพถาย fluoroscopy   และการกลับเปนซ้ําของไสเลื่อนกระบังลม  ภาวะแทรกซอนภายหลัง

การทําศัลยกรรมที่พบในสุนัขปวย ไดแก  รอบแผลผาตัดมีลักษณะช้ํา 20%(1/5) แผลผาตัดบวม

เล็กนอย 20%(1/5) หายใจลําบาก 20%(1/5) และมีอาการไมอยากเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหว

ลําบาก 40%(2/5) สุนัข 20%(1/5) เสียชีวิตในวันที่ 4 ภายหลังการศัลยกรรมจากปญหาระบบ

ทางเดินหายใจลมเหลวและภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ  สวนในแมวปวย พบรอบแผลผาตัดมีลักษณะ

บวมช้ํา 8.3%(1/12)  แผลผาตัดบวมเล็กนอย 16.6%(2/12)  แผลผาตัดบวมและมีหนอง 

8.3%(1/12) หายใจลําบากเล็กนอยใน 3 วันแรกภายหลังการทําศัลยกรรม 8.3%(1/12)  และมี

อาการไมอยากเคล่ือนไหวหรือเคลื่อนไหวลําบากใน 2-3 วันแรกภายหลังการทําศัลยกรรม 

33.3%(4/12) แมว 16.6%(2/12) เสียชีวิตในวันที่ 10 ภายหลังศัลยกรรมจากติดเชื้อ FPV 1 ตัว 

และติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับภาวะ IMHA 1 ตัว  เมื่อนําซากของแมวปวยตัวหลังมาตรวจทาง 

มหภาควิทยา  พบวาแผนกลามเนื้อที่เย็บเขากับกระบังลมยังคงเชื่อมติดอยูกับกระบังลม  ไมพบ

การหลุดลอกและการยึดติดกันกับอวัยวะในชองทอง  จากการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา พบการ

สรางเสนเลือดใหมเล็กนอย   มีภาวะ severe acute inflammation รวมกับมี fibrin เจริญที่รอย

เย็บตอ  พบเนื้อตายและเลือดออกที่แผนกลามเนื้อและกระบังลม     จากการวิเคราะหกาซในเลือด 

พบวา สุนัขและแมวปวยที่ยังมีชีวิตอยูมีการแลกเปลี่ยนอากาศที่ปอด และประสิทธิภาพการหายใจ

เปนปกติในวันที่ 10 ภายหลังทําศัลยกรรม  จากภาพถายรังสี  ไมพบการเกิดไสเล่ือนกระบังลมซ้ํา

ในสุนัขและแมวปวยภายหลังการทําศัลยกรรม   สัตวปวยมีลักษณะและแนวของกระบังลม

ใกลเคียงกับสัตวปกติที่นํามาเปรียบเทียบ  จากภาพถายรังสีในทา lateral มแีนวของกระบังลมโคง

เขาสูชองอก  สวนในทา ventrodorsal  พบวาจุดกึ่งกลางของแนวกระบังลมดานที่ทดแทนดวย

แผนกลามเนื้ออยูต่ําและมีความโคงนอยกวากระบังลมดานตรงขามเล็กนอย  ซึ่งพบในสุนัขปวย 3 

ตัว และ แมวปวย 9 ตัว  ในขณะที่พบความโคงและแนวของกระบังลมทั้ง 2 ดานมีความใกลเคียง

กันในสุนัข และแมวปวยที่เหลือชนิดละ 1 ตัว  สําหรับลักษณะในชองอกพบวาปอดของสัตวปวย

ทุกตัวขยายไดเต็มชองอกตั้งแตวันที่ 30 ภายหลังทําศัลยกรรม   การประเมินผลจาก fluoroscopy  
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เปรียบเทียบกับสัตวปกติ  พบวาภายหลังการทําศัลยกรรมสัตวปวยทุกตัวมีการเคลื่อนที่ของกระ

บังลมสัมพันธกับการหายใจ และพบวาในขณะหายใจเขาและออก  การเคลื่อนที่ของตําแหนง 

diaphragmatic cupula และ แนวของกระบังลมทั้ง 2 ดานของสัตวปวยมีระยะใกลเคียงกับของ

สัตวปกติ  แตพบวาสุนัขปวย 2 ตัว และ แมวปวย 3 ตัว  มีแนวกระบังลมของดานที่ใชแผน

กลามเนื้อทดแทน  มีระยะการเคลื่อนที่ไดนอยกวาแนวกระบังลมของอีกดานหนึ่งประมาณ 0.25 

และ 0.5 ของความยาวกระดูกสันหลังบริเวณชองอกที่อยูตรงกัน  จากการติดตามผล 3.5 – 9 

เดือน ภายหลังศัลยกรรม  พบวาสัตวปวยทุกตัวมีลักษณะการหายใจเปนปกติ  และไมพบการเกิด

ไสเล่ือนกระบังลมซ้ํา  จากผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา  กลามเนื้อ rectus abdominis  สามารถ

ใชในการแกไขไสเลื่อนกระบังลมที่มีการฉีกขาดมาก  หรือมีการฉีกขาดแบบเรื้อรังซึ่งไมสามารถ

แกไขไดดวยการเย็บซอมโดยตรงได 

 
อภิปรายผล   
 การผาตัดแกไขไสเลื่อนกระบังลมโดยการเย็บสวนที่ขาดเขาหากนั  พบวาไดผลดีในกรณีที่

เกิดการฉีกขาดแบบเฉียบพลัน หรือ การฉีกขาดเล็กนอย  ในภาวะที่กระบังลมฉีกขาดมาก หรือฉีก

ขาดแบบเรื้อรัง ที่สงผลใหกลามเนื้อกระบังลมมีการหดตัว การเย็บเขาหากันมักไมคอยไดผล 

(Helphrey,1982)  ดังนั้นปจจุบันจึงไดมีการศึกษาการใชวัสดุทดแทน เพื่อปองกันการเกิดไสเลื่อน

กระบังลมซ้ํา  โดยลดความตึงและเสริมขบวนการเชื่อมติดของแผลที่เย็บซอมกระบังลม  วัสดุที่มี

การทดลองใชแบงออกเปน 3 ประเภท  ไดแก เนื้อเยื่อปลูกถายที่มีสวนตอเชื่อม  เนื้อเยื่อปลูกถาย

อิสระ  และเยื่อปลูกถายสังเคราะห  (Lacey et al., 1983)  การใชวัสดุทดแทนแตละชนิดนั้นมีขอดี

และขอเสียแตกตางกัน  ขอเสียที่สําคัญไดแก  ปฏิกิริยาตอตานเนื้อเยื่อ  การติดเชื้อ  การหลุดลอก

ของแผนปลูกถาย  ชองอกมีการเจริญผิดรูปราง (Nasr et al., 2009)  และวิธีการเตรียมเนื้อเยื่อ

ทดแทนที่ยุงยาก (Urita et al., 2008)  สําหรับการศึกษานี้ใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis  

ที่มีสวนตอเชื่อม  ในการแกไขไสเลื่อนกระบังลมในสุนัข 5 ตัว และแมว 12 ตัว ที่ไมสามารถ

ทําศัลยกรรมแกไขไดดวยการเย็บซอมโดยตรง  ที่เขารับการรักษาที่หนวยศัลยกรรม  โรงพยาบาล

สัตวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในระหวางเดือน มิถุนายน 2553 ถึง 

มีนาคม 2554  โดยมีระยะเวลาในการติดตามผลภายหลังการทําศัลยกรรม 3.5 – 9 เดือน ไมพบ

การเกิดไสเลื่อนกระบังลมซ้ํา  จากรายงานการผาตัดแกไขไสเลื่อนกระบังลมโดยการเย็บสวนที่ขาด

เขาหากันโดยตรง  พบอัตราการเกิดไสเล่ือนกระบังลมซ้ํา 4% ในสุนัข และ 5.6% ในแมว 

(Stokhof,1986) และสวนอีกรายงาน พบ 6.9% ในสุนัข (วิจิตรและคณะ, 2549)  สวนการใชวัสดุ

ทดแทนกระบังลมในสุนัขทดลองที่ถูกตัดกระบังลมออกครึ่งหนึ่ง พบวาภายหลังการใช silastic 

sheet พบการเกิดไสเลื่อนกระบังลมซ้ํา 10% ในระยะเวลา 6 เดือน (Touloukian, 1977)  ภายหลัง 
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PTEF mesh พบ 12.5% (Newman et al., 1985)  ภายหลัง 4-ply SIS พบ  20% ในระยะเวลา 

3 เดือน (Sandoval et al., 2006)  และ ภายหลังการใชแผนกลามเนื้อ internal abdominal 

oblique รวมกับ transverse abdominis พบ 5% เกิดไสเลื่อนกระบังลมซ้ํา และ10% เกิด 

esophageal hiatus hernias และยังพบไหมเย็บสวนทายของแผนกลามเนื้อมีการหลุดลอกอีก 

10% ในระยะเวลา 2 สัปดาหถึง 6 เดือน (Rosenkrantz and Cotton, 1964)  ดังนั้นการใชแผน

กลามเนื้อ rectus abdominis จึงมีประสิทธิภาพในการลดโอกาสเกิดไสเล่ือนกระบังลมซ้ําไดดีกวา

เมื่อเปรียบเทียบกับวัสดุชนิดอื่น   

 ในการศึกษาครั้งนี้  สุนัขปวยมีอายุเฉลี่ย 26.3 เดือน (ชวงอายุ 2.5 – 86 เดือน) และแมว

ปวยมีอายุเฉลี่ย 11.2 เดือน (ชวงอายุ 3 – 60 เดือน) ซึ่งมีความใกลเคียงกับการศึกษาของ Gibson 

และ คณะ (2005)  สาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุถูกรถชนมากที่สุด ซึ่งสัมพันธกับลักษณะการเลี้ยงดู

และสภาพความเปนอยูของสัตว  จากการศึกษายอนหลังของวิจิตรและคณะ (2549)  พบวา สัตว

ปวยที่เกิดภาวะไสเลื่อนกระบังลมนั้นจะพบมากในพันธุผสม  ที่สวนใหญอาศัยอยูตามขางถนน

มากกวาอาศัยอยูภายในบาน   อาการของสัตวปวยที่พบในงานวิจัยนี้  ไดแก   เบื่ออาหาร  ซึม  

หายใจลําบาก  หายใจเร็ว  อาปากหายใจ  ใชชองทองชวยหายใจ  หัวใจเตนผิดปกติ  และสัตว

ปวยนั่งตลอดเวลาไมสามารถนอนได  เนื่องจากการนั่งจะทําใหอวัยวะในชองทองที่เคล่ือนเขาสู

ชองอก  เคลื่อนลงมาสวนทายของชองอกทําใหสัตวปวยสามารถหายใจไดสะดวก  นอกจากนั้นยัง

พบอาการอาเจียน  เนื่องจากอวัยวะในทางเดินอาหารถูกบีบรัด (Bojrab et al., 1997) และ

ปสสาวะเปนเลือด จากไดรับบาดเจ็บบริเวณกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะฉีก  แตอาการที่พบ

มากที่สุดในสัตวปวยทุกตัว คือ หายใจลําบาก เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Gibson และคณะ 

(2005) ซึ่งพบอาการหายใจลําบากในสุนัข 41.3% และ แมว 72.4% เนื่องจากมีอวัยวะในชองทอง

เขาไปกดทับปอด  โดยเฉพาะตับเปนอวัยวะหลักที่เคลื่อนเขาสูชองอกในสัตวปวยทุกตัว  ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากตําแหนงทางกายวิภาคของตับที่อยูติดกับกระบังลม  ดังนั้นเมื่อกระบังลมฉีกขาดจึง

สามารถเคลื่อนเขาสูชองอกไดงาย นอกจากนี้ยังพบ ลําไสเล็ก 82.3%(14/17) มาม 58.8%(10/17) 

และกระเพาะอาหาร 35.3%(6/17)  ซึ่งตางเล็กนอยกับการศึกษาของ Boudrieau และ Muir 

(1987) ที่พบตับเปนอวัยวะที่เคลื่อนเขาสูชองอกมากที่สุดถึง 73%  รองลงมาเปนลําไสเล็ก 58%  

กระเพาะอาหาร 45% และ มาม 26% ในการศึกษาคร้ังนี้ พบสุนัขและแมวปวยมีการเกิดไสเล่ือน

กระบังลมที่ตําแหนงสวนอก 94.1%(16/17) และที่ตําแหนงของกระบังลมสวนอกยาวลงมาถึงสวน

กระดูกสันหลัง 5.9%(1/17) โดยมีลักษณะการขาดของกระบังลมเปนแบบ circumferential 

52.9%(9/17) และ combination 47%(8/17)  ที่เปนเชนนี้เนื่องจากกลามเนื้อกระบังลมสวน pars 

costalis เปนบริเวณที่มีความบางมากที่สุด (Bjorling and Sicard, 2004)   
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 เนื่องจากสาเหตุหลักของการเกิดไสเลื่อนกระบังลมมาจากอุบัติเหตุถูกรถชน  ดังนั้นจึง

มักพบความผิดปกติอ่ืนๆ รวมดวย  ในสุนัขพบกระดูกหัก 40%(2/5) และการบาดเจ็บของสวนที่

เปนเนื้อเยื่อออน (soft tissue injury)  เชน ปอดไดรับการกระทบกระแทก 40%(2/5)  สวนในแมว

พบกระดูกหัก 58.3%(7/12) และการบาดเจ็บของสวนที่เปนเนื้อเยื่อออน เชน ปอดไดรับการ

กระทบกระแทก 16.67%(2/12) เกิดไสเลื่อนขางขาหนีบ 8.3%(1/12)  และทอปสสาวะฉีกขาด 

8.3%(1/12)  ซึ่งความผิดปกติเหลานี้ไดรับการรักษาทั้งทางอายุรกรรมและศัลยกรรมภายหลังจาก

การทําศัลยกรรมแกไขไสเลื่อนกระบังลมแลว  เชนเดียวกันกับรายงานการทําศัลยกรรมแกไขไส

เล่ือนกระบังลมในสุนัขและแมวจํานวน 92 ตัว (Gibson et al., 2005) ที่พบกระดูกหัก 33.3% และ 

การไดรับบาดเจ็บของสวนที่เปนเนื้อเยื่อออน 27% ในสุนัข  โดยพบวา 47.6% ไดรับการผาตัด

แกไขในภายหลัง และ 52.4 % ตองไดรับการผาตัดแกไขทันที่เนื่องจากเปนภาวะฉุกเฉิน คือ มีมาม

ฉีก  กระเพาะปสสาวะฉีกขาด  และลําไสถูกบีบรัดจนตองทําการตัดตอลําไส  สวนในแมวพบ

ปญหากระดูกหัก 13.8% และ การบาดเจ็บของสวนที่เปนเนื้อเยื่อออน 41.2% โดยพบวา 25% 

ไดรับการผาตัดแกไขในภายหลัง 

 การตรวจเลือดกอนทําศัลยกรรมในสุนัขและแมวปวย  พบภาวะโลหิตจาง 47%(8/17) 

และเกล็ดเลือดต่ํา 47%(8/17)  ในชวง 2-3 ช่ัวโมงหลังมีการเสียเลือด  จํานวนเกล็ดเลือดจะเพิม่ข้ึน

เนื่องจากการหดตัวของมาม  หลังจากนั้น 2-3 วัน จึงจะเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ํา  พบคาเม็ดเลือด

ขาวสูง 58.8%(10/17)  สาเหตุจากมีขบวนการอักเสบของรางกายโดยมีภาวะ neutrophilia with 

left shift  และจากการหลั่งของ endogenous corticosteroid ซึ่งเปนผลจากมีความเจ็บปวด ซึ่ง

จะสงผลลดการเคลื่อนของนิวโทรฟลจากกระแสเลือดออกสูเนื้อเยื่อ  เปนผลใหนิวโทรฟลอยูใน

กระแสเลือดนานขึ้น  สําหรับคาเคมีในเลือด (blood chemistry) พบคาเอนไซม SGPT และ ALP 

สูง คือ มีคา 76.5%(13/17) และ 58.8%(10/17) ตามลําดับ  สอดคลองกับการศึกษาของ Garson 

และคณะ (1980)  โดยเอนไซม SGPT สามารถพบไดมากใน cytoplasm ของเซลลตับ 

(hepatocyte) เมื่อเซลลตับถูกทําลาย หรือตับไดรับบาดเจ็บ เอนไซมนี้จะถูกปลอยออกมาใน

กระแสเลือดเพิ่มข้ึน  สวนเอนไซม ALP สามารถพบไดในตับและกระดูก การมีคา ALP ที่สูงขึ้นอาจ

เนื่องมาจากการมีพยาธิสภาพของตับ ทอน้ําดี และกระดูก (Sodikoff, 2001)  ซึ่งสอดคลองกับ

ภายหลังที่กระบังลมฉีกขาดตับมีการเคลื่อนที่เขาสูชองอกทําใหเกิดการบบีรัด สงผลใหเนื้อเยื่อตับ

ไดรับบาดเจ็บได  และอาจจากการเสียหายของกระดูกในสัตวปวยบางตัว 

 ในงานวิจัยนี้  ระยะเวลาที่ใชในการผาตัดโดยใชแผนกลามเนื้อทดแทนกระบังลมในสุนัข

เฉลี่ย 96.0 (±23.82) นาที (ชวงเวลา 75 -135 นาที) และในแมวเฉลี่ย 92.08 (±23.30) นาที 

(ชวงเวลา 55 -130 นาที) ซึ่งพบวาใชระยะเวลานานกวา เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 

Minihan และคณะ (2004) ที่ใชวิธีทําศัลยกรรมโดยการเย็บขอบแผลกลามเนื้อกระบังลมเขาหากัน



 

 

75 

โดยตรง  โดยสุนัขและแมวปวยใชระยะเวลาเฉลี่ย 87 นาที (ชวงเวลา 25 -265 นาที) เนื่องจาก

งานวิจัยนี้ ตองทําการเตรียมแผนกลามเนื้อ rectus abdominis และเย็บแผนกลามเนื้อเขากับแผล

ของกระบังลม ดังนั้นจึงตองใชระยะเวลาในการทําศัลยกรรมนานกวาเล็กนอย 

 ภาวะแทรกซอนภายหลังศัลยกรรมที่พบในสุนัขปวย ไดแก  รอบแผลผาตัดมีลักษณะช้ํา 

20%(1/5) แผลผาตัดบวมเล็กนอย 20%(1/5)  หายใจลําบาก 20%(1/5) และมีอาการไมอยาก

เคลื่อนไหวหรือเคล่ือนไหวลําบาก 40%(2/5) ซึ่งอาจเกิดจากเจ็บบริเวณแผลผาตัดรวมกับ

กระดูกหัก  สวนในแมวปวย พบรอบแผลผาตัดมีลักษณะบวมช้ํา 8.3%(1/12)  แผลผาตัดบวม

เล็กนอย 16.6%(2/12)  แผลผาตัดบวมและมีหนอง 8.3%(1/12)  มีภาวะหายใจลําบากเล็กนอยใน 

3 วันแรกหลังทําศัลยกรรม 8.3%(1/12)  และมีอาการไมอยากเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหวลําบากใน 

2- 3 วันแรกหลังทําศัลยกรรม 33.3%(4/12)  จากการศึกษาการแกไขไสเล่ือนกระบังลมในแมว

จํานวน 34 ตัวของ Schmiedt และคณะ (2003) พบวาภาวะแทรกซอนภายหลังศัลยกรรมที่พบ

มากที่สุด คือ การหายใจเร็ว (tachypnea) 20.6%  หายใจลําบาก 14.7% ซึ่งอาจเกิดจากความ

เจ็บปวด  ความเครียด  รางกายมีภาวะกรดเกินในเลือด หรือ มีอากาศในชองอก (pneumothorax) 

นอกจากนั้นยังพบ ไสเลื่อนบริเวณที่ทําศัลยกรรม 8.8% ติดเชื้อ 8.8% และภาวะแทรกซอนอื่นๆ อีก 

(นอยกวา 6%) ไดแก มีเลือดคั่งในชองอก (hemothorax) มีอากาศในชองอก และ ช็อก  จากงาน 

วิจัยนี้สุนัขและแมวปวยทุกตัวไมพบการเกิดไสเล่ือนในบริเวณที่ทําการตัดแผนกลามเนื้อ ตางจาก

การศึกษาของ Newman และคณะ (1985) พบวาสุนัขทดลองทุกตัว (7ตัว) ในกลุมที่ใชแผน

กลามเนื้อ internal abdominal oblique รวมกับกลามเนื้อ transverse abdominis ทดแทนกระบัง

ลม  สุนัขทั้ง 7 ตัวเกิดไสเลื่อนชองทองในบริเวณที่ทําการตัดแผนกลามเนื้อแตหายเองภายใน 

1 เดือน   

ระยะเวลาการใส chest drain ในสุนัขปวยเฉลี่ยที่ 2.3 (±0.97) วัน (ชวงเวลา 1.5-4 วัน) 

และในแมวปวยเฉลี่ย 2.5 (±0.95) วัน (ชวงเวลา 1.5-5 วัน) พบวาในสุนัขปวยตัวที่ 2 และแมวปวย

ตัวที่ 7  ใชระยะเวลาในการใส chest drain นานกวาสัตวปวยตัวอ่ืนๆ คือ 4 และ 5 วันตามลําดับ 

เนื่องจากมีการติดเชื้อในชองอก  โดยในสุนัขปวยตัวที่ 2 มีอาการหายใจลําบากและพบของเหลว

ในชองอกสีน้ําตาลดํา  ที่มีลักษณะขุนอยูเปนจํานวนมาก  เมื่อนําไปเพาะเชื้อพบ Pseudomonas 

aeruginosa และ Klebsiella spp. ซึ่งเชื้อเหลานี้มีความไวตอยา amikacin  สวนแมวปวยตัวที่ 7

พบอาการหายใจลําบากเล็กนอยใน 3 วันแรกหลังการทําศัลยกรรม  เนื่องจากมีของเหลวสีเหลือง

เขมและหนืดเปนจํานวนมากในชองอก   เมื่อนําไปเพาะเชื้อ  พบเชื้อ   Non-Haemolytic 

Streptococcus spp., Klebsiella spp. และ Staphylococcus coagulase เปนบวก เชื้อเหลานี้

มีความไวตอยา marbofloxacin และ sulcef® (Cefoperazone + Sulbactam)  ซึ่งภาวะการติด

เชื้อนี้สามารถปองกันหรือลดโอกาสเกิดได  จากการใชเทคนิคปลอดเชื้อในข้ันตอนการเตรียมสัตว
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ปวยกอนทําศัลยกรรม  ขณะทําศัลยกรรม และขณะดูดเอาอากาศ และของเหลวออกจากชอง

อกผาน chest drain  

อัตราการเสียชีวิตในชวงเวลาที่รักษาในโรงพยาบาลภายหลังทําศัลยกรรม  ในงานวิจัยนี้

คิดเปน 11.7% (ในสุนัขปวยตัวที่ 2 และแมวปวยตัวที่ 12 ยกเวนแมวปวยตัวที่ 2 เสียชีวิตจากการ

ติดเชื้อ FPV หลังจากเจาของนํากลับไปดูแลเอง) ซึ่งมีความใกลเคียงกับการศึกษาของ Schmiedt 

และคณะ (2003) ที่มีอัตราการเสียชีวิต 17.6% ดวยภาวะ cardiac หรือ respiratory arrest แบบ

เฉียบพลันสุนัขปวยตัวที่ 2 เสียชีวิตในวันที่ 4 ภายหลังทําศัลยกรรมดวยปญหาระบบทางเดิน

หายใจลมเหลวและภาวะแทรกซอนอื่นๆ  อาจเกิดไดจากขั้นตอนการทําศัลยกรรม พบการยึด

ติดกันเปนจํานวนมากของกระบังลม ปอด เยื่อหุมหัวใจและตับ  ทําใหอาจมีการฉีกขาดของปอด

บางสวน  ในขณะที่แยกอวัยวะที่ยึดติดกันออก สงผลใหมีอากาศในชองอก (Minihan et al., 2004) 

หรือ จากภาวะที่มีการขยายตัวอยางรวดเร็วของปอดที่แฟบแบนมาเปนระยะเวลานาน สงผลให

เกิดปอดบวมน้ํา  (reexpansion pulmonary edema) รวมกับมีการติดเชื้ออยางรุนแรงในชองอก  

การเกิด reexpansion pulmonary edema เกิดจากมีการรั่วของเหลวจําพวกโปรตีนเขาไปยังถุง

ลมปอด ทําใหปอดบวมน้ํา  สําหรับกลไกการรั่วของเหลวจําพวกโปรตีนนั้นยังไมทราบแนชัด  แต

คาดวาอาจเกิดจากการพองตัวอยางรวดเร็วของถุงลมปอด  สงผลใหเพิ่มความสามารถในการซึม

ผาน (permeability) ผนังหลอดเลือด  จากการลดลงของความเขมขนของสารตึงผิวบริเวณถุงลม

ปอด  หรือจากภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) (Stampley and Waldron,1993) แมวปวยตัวที่ 12 

เสียชีวิตในวันที่ 10 ภายหลังศัลยกรรมจากติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับภาวะ IMHA หลังจาก 

การถายเลือด  เมื่อนําซากมาตรวจทางมหภาควิทยา  พบวาแผนกลามเนื้อที่เย็บเขากับกระบังลม

ยังคงเชื่อมติดอยูกับกระบังลม  ไมพบการหลุดลอกและการยึดติดกันกับอวัยวะในชองทอง  จาก

ผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา พบการสรางเสนเลือดใหมเล็กนอย มีภาวะ severe acute 

inflammation รวมกับการเขามาของ fibrin  พบเนื้อตายและบริเวณเลือดออกที่แผนกลามเนื้อ 

และกระบังลม  จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

การวิเคราะหกาซในเลือดกอนทําศัลยกรรม พบวาสุนัขและแมวปวยทุกตัวมีภาวะ 

respiratory acidosis  ซึ่งมีสาเหตุจากไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  จากการที่อวัยวะในชองทอง

เคลื่อนเขาสูชองอกไปกดทับปอด  ในสุนัขและแมวปวยที่เปนไสเลื่อนกระบังลมแบบเรื้อรัง  พบวามี

ภาวะ compensated respiratory acidosis-metabolic alkalosis จากรางกายสามารถปรับ

สภาวะชดเชยได  ในวันที่ 3 ภายหลังศัลยกรรม พบวาสุนัขปวย 1 ตัว และ แมวปวยปวย 1 ตวั มคีา 

PaO2 ต่ําบงถึงประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนอากาศของปอดทําไดไมเต็มที่  เนื่องจากสัตวปวยทัง้ 2 

ตัวนี้มีของเหลวในชองอกเปนจํานวนมากจากการติดเชื้อในชองอก  สุนัขและแมวปวยที่ยังมีชีวิต

อยูมีการแลกเปลี่ยนอากาศที่ปอด และประสิทธิภาพการหายใจเปนปกติในวันที่ 10 ภายหลัง
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ทําศัลยกรรม  ซึ่งผลที่ไดใกลเคียงกับการศึกษาการใชแผนวัสดุสังเคราะห PTFE และแผน

กลามเนื้อ transverse abdominis รวมกับกลามเนื้อ internal abdominal oblique ทดแทนกระบัง

ลมในสุนัขทดลอง (Newman et al., 1985) พบวา ในวันที่ 1 และ 7 ภายหลังทําศัลยกรรม  สุนัข

ทดลองทั้ง 2 กลุมมีคากาซในเลือดอยูในชวงปกติ  การที่การศึกษาของ Newman และคณะ 

(1985) พบประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนอากาศของปอดใชระยะเวลาในการปรับเขาสูภาวะปกติ

นอยกวา  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษาดังกลาวใชสุนัขปกติที่ไมมีภาวะปอดถูกกดทับจาก

อวัยวะในชองทองมาเปนเวลานานเหมือนกับการศึกษาในสัตวปวยจริงของการวิจัยครั้งนี้  ดังนั้น

ปอดจึงสามารถกลบัมาทําหนาที่แลกเปลี่ยนอากาศเปนปกติไดเร็วกวา 

จากภาพถายรังสีในทา ventrodorsal ของสุนัขปกติ พบวาสุนัขสวนใหญมีจุดกึ่งกลางของ

แนวกระบังลมดานขวาสูงกวาดานซายเล็กนอย และ ในทา lateral พบแนวของกระบังลมโคงเขาสู

ชองอก ซึ่งตรงกับการรายงานของ Farrow (2003)  สุนัขและแมวปวยมีลักษณะ  ความโคงและ

แนวของกระบังลมไมตางจากสัตวปกติทั้งในทา lateral และทา ventrodorsal  และพบวาสุนัขและ

แมวปวยสวนใหญมีจุดกึ่งกลางของแนวกระบังลมดานที่ทดแทนดวยแผนกลามเนื้ออยูต่ําและมี

ความโคงนอยกวากระบังลมอีกดานเล็กนอย  ซึ่งตรงกับการศึกษาการทดแทนกระบังลมดวยแผน

กลามเนื้อ internal abdominal oblique รวมกับกลามเนื้อ transverse abdominis เปรียบเทียบ

กับการใชแผนวัสดุสังเคราะห marlex ในสุนัขทดลอง (Rosenkrantz and Cotton, 1964)  ซึ่ง

พบวากระบังลมขางที่ทดแทนดวยแผนกลามเนื้อทั้ง 2 และ ดวย marlex อยูต่ํากวากระบังลม 

อีกดานเฉลี่ย 1.2  และ 0.7 ของระยะหางระหวางกระดูกซี่โครง ตามลําดับ  อาจเนื่องจากเมื่อสัตว

โตขึ้น  แผนกลามเนื้อชองทองและแผน marlex  มีการขยายตัวไดนอยกวากระบังลมดานทีไ่มไดถกู

ทดแทน  ดังนั้นจึงร้ังกระบังลมดานที่ทดแทนใหอยูต่ํากวากระบังลมอีกดาน  แตกตางจาก

การศึกษาของ Andreoni และ Voss (2009) ที่ใช SIS ทดแทนกระบังลมในแมวปวยดวยไสเลื่อน

กระบังลมแบบเรื้อรัง พบวา แนวกระบังลมบริเวณที่ทดแทนดวย SIS มีลักษณะโผลยื่นเขาไปใน

ชองอกมากกวาปกติ  อาจเนื่องจากแผน SIS มีความหนานอยกวากระบังลม  จึงทําใหอวัยวะใน

ชองทองสามารถดันบริเวณที่ทดแทนนั้นจนโปงได  สําหรับลักษณะในชองอกพบวาปอดของสัตว

ปวยทุกตัวสามารถขยายไดเต็มชองอกตั้งแตวันที่ 30 ภายหลังทําศัลยกรรม  สุนัขและแมวปวยที่มี

การฟกช้ําของปอด และมีน้ําในชองอกกอนทําศัลยกรรม  มีภาวะ interstitial  pattern ในวันที่ 10 

และ 30 ภายหลังศัลยกรรม และหายไปในวันที่ 30 และ 60 ตามลําดับ  ในสุนัขและแมวปวยที่มี

ระดับความรุนแรงของภาวะ interstitial pattern ระดับปานกลาง (moderate) พบวา มีคา PaO2 

ต่ํากวาสัตวปวยตัวอ่ืนเล็กนอยในวันที่ 10 ภายหลังการทําศัลยกรรม  และพบวายิ่งมีวิการในกลีบ

ปอดมากเทาใด  จะยิ่งทําใหมีคา PaO2 ต่ําและสงผลใหมีการแลกเปลี่ยนอากาศที่ปอดลดลง  แมว

ปวย 2 ตัวมีอาการจามและพบน้ํามูกใส (serous nasal discharge)  รวมกับภาวะ interstitial 
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pattern เล็กนอยในวันที่ 60 ภายหลังการทําศัลยกรรม  อาจเกิดจากมีการติดเชื้อของปอด  เมื่อ

ใหการรักษาทางอายุรกรรม  พบวาอาการปวยคอยๆ ดีข้ึนภายใน 7-12 วัน  และไมพบภาวะ 

interstitial pattern ในภาพถายรังสีในวันที่ 90 ภายหลังทําศัลยกรรม   จากลักษณะของปอดที่

ขยายไดเต็มชองอก และคากาซในเลือดอยูในชวงปกติในสัตวปวยทุกตัว  บงถึงการแลกเปลี่ยน

อากาศที่ปอด และประสิทธิภาพการหายใจเปนปกติ  จึงสามารถอนุมานไดวาแผนกลามเนื้อ 

rectus abdominis สามารถเชื่อมติดกับกลามเนื้อกระบังลมไดโดยไมมีรอยร่ัว ทําใหเกิดภาวะ 

negative pressure ในชองอก ซึ่งทําใหปอดสามารถขยายไดเต็มชองอก 

การประเมินผลจากภาพถาย fluoroscopy เปรียบเทียบกับสัตวปกติ  พบวาภายหลังการ

ทําศัลยกรรมสัตวปวยทุกตัวมีการเคลื่อนที่ของกระบังลมสัมพันธกับการหายใจโดยไมพบ 

paradoxical motion ของกระบังลม  โดยขณะที่สัตวปวยหายใจเขา  กระบังลมจะเคลื่อนตัวไป

ดานทายและมีความโคงของแนวกระบังลมลดลง  ในขณะที่หายใจออกกระบังลมจะเคลื่อนตัวไป

ดานหนาและมีความโคงของแนวกระบังลมเพิ่มข้ึน  ซึ่งผลที่ไดตรงกับการศึกษาของ Touloukian 

(1977) ที่ใชแผนวัสดุสังเคราะห silastic ทดแทนกระบังลมในสุนัขทดลอง และตรงกับการศึกษา

ของ Rosenkrantz และ Cotton (1964) ที่พบวาสุนัขทดลองกลุมที่ทดแทนกระบังลมดวยแผน

กลามเนื้อ internal abdominal oblique รวมกับกลามเนื้อ transverse abdominis และกลุมที่ใช

แผนวัสดุสังเคราะห marlex มีการเคลื่อนที่ของกระบังลมสัมพันธกับการหายใจ  ตางจาก

การศึกษาของ Newman และคณะ (1985) ที่พบวาสุนัขทดลองกลุมที่ใชแผนกลามเนื้อ internal 

abdominal oblique รวมกับกลามเนื้อ transverse abdominis ทดแทนกระบังลม  มีการเคลื่อนที่

ของกระบังลมไมสัมพันธกับการหายใจตั้งแตสัปดาหแรก จนถึง 1 เดือนภายหลังการทําศัลยกรรม  

จากนั้นกระบังลมจึงคอยกลับมาเคลื่อนที่สัมพันธกับการหายใจในเดือนที่ 3 ภายหลังการ

ทําศัลยกรรม  โดยใหเหตุผลวา ในชวงแรกหลังการทําศัลยกรรม  พื้นที่ผิวครึ่งหนึ่งของกระบังลม

สวนใหญเปนสวนที่ใชแผนกลามเนื้อหรือแผนวัสดุสังเคราะห silastic sheet ทดแทน  ซึ่งบริเวณนี้

มีโอกาสที่ทําใหเกิดการหยอนตัวและทําใหการเคลื่อนที่ของกระบังลมเสียไป  ตอมาเมื่อมีการสราง

เนื้อเยื่อเขาสูบริเวณที่ใชแผนกลามเนื้อหรือแผนวัสดุสังเคราะห silastic sheet เพิ่มข้ึน  สงผลใหมี

การหยอนของบริเวณทดแทนลดลง  ทําใหมีความตึงของกระบังลมมากขึ้นและเคลื่อนที่ไดเปน

ปกติ  ดังนั้นในชวง 3-4 เดือนหลังทําศัลยกรรมการเคลื่อนที่ของกระบังลมจึงมีความใกลเคียงกับ

ภาวะปกติ และเคลื่อนที่ไดสัมพันธกับการหายใจ  แตจากการศึกษาคร้ังนี้ไมพบการเคลื่อนที่ของ

กระบังลมที่ไมสัมพันธกับการหายใจ เนื่องจากใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ทดแทนกระ

บังลมเปนพื้นที่สวนนอย คือใชแผนกลามเนื้อทดแทนกระบังลมนอยกวาการศึกษาของ Newman 

และคณะ (1985) ที่มีขนาดครึ่งหนึ่งของกระบังลม  นอกจากนั้นอาจเนื่องจาก แนวการเรียงตัวของ

มัดกลามเนื้อ rectus abdominis มีทิศทางขนานกับลําตัว  ดังนั้นในขณะที่กลามเนื้อหดตัวใน
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จังหวะหายใจออก  กลามเนื้อนี้จึงเคลื่อนที่ไปขางหนาในทิศทางเดียวกันกับกระบังลม  ตางจาก

กลามเนื้อ transverse abdominis และ internal abdominal oblique ที่มีแนวการเรียงตัวและการ

หดตัวของมัดกลามเนื้อในจังหวะหายใจออกขวางกับลําตัว (transverse) และแนว cranioventral 

ตามลําดับ  การใชกลามเนื้อ 2 มัดหลังนี้ทดแทนกระบังลมอาจสงผลใหมีการเคลื่อนที่ไมสอดคลอง

กับการเคลื่อนที่ของกระบังลมได  นอกจากนั้นการวิจัยนี้ยังพบวา ในขณะหายใจเขาและออก  สตัว

ปวยมีระยะการเคลื่อนที่ของตําแหนง diaphragmatic cupula และแนวของกระบังลมทั้ง 2 ดาน

ใกลเคียงกับสัตวปกติ  แตพบวาในสุนัขปวย 2 ตัว และ แมวปวย 3 ตัว  แนวกระบังลมของดานทีใ่ช

แผนกลามเนื้อทดแทน  มีการเคลื่อนที่ไดนอยกวาแนวกระบังลมอีกดานหนึ่งเปนระยะประมาณ 

0.25 และ 0.5 ของความยาวกระดูกสันหลังบริเวณชองอกที่อยูตรงกัน แตไมพบความผิดปกติใน

การหายใจ  อาจเนื่องมาจากสัตวปวยทั้ง 5 ตัวนี้ไดใชแผนกลามเนื้อที่มีขนาดเล็กกวาสัตวปวยตัว

อ่ืนๆ  ประกอบกับกลามเนื้อ rectus abdominis ที่ใชมีความหนามากกวากลามเนื้อกระบังลม  จึง

ทําใหมีระยะการเคลื่อนที่ไดนอยกวากระบังลมดานที่ไมใชแผนกลามเนื้อทดแทน  ซึ่งผลที่ไดมี

ความใกลเคียงกันกับการศึกษาของ Newman และคณะ (1985) ในสุนัขทดลองกลุมที่ใชแผน

กลามเนื้อ internal abdominal oblique รวมกับกลามเนื้อ transverse abdominis และกลุมที่ใช 

silastic sheet ที่พบวาการเคลื่อนท่ีของกระบังลมทั้ง 2 ดานไมเทากันตั้งแตสัปดาหแรก จนถึง 4 

เดือนภายหลังการทําศัลยกรรม  การศึกษานี้ใชความยาวของกระดูกสันหลังบริเวณชองอกที่อยู

ตรงกันกับจุดกึ่งกลางของแนวกระบังลม ในการประเมินระยะการเคลื่อนที่ของแนวกระบังลม  

เนื่องจากมีขนาดที่คงที่ไมเปลี่ยนแปลงตามการหายใจ  และการจัดทาของสตัวปวยขณะถายภาพ 

fluoroscopy  จึงมีความแนนอนกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการใชระยะหางระหวางกระดูกซี่โครง  

ของ Rosenkrantz และ Cotton (1964) ระยะหางระหวางกระดูกซี่โครงมีความผันแปรไดถาผนัง

ชองอกมีความเสียหาย 

 กลาวโดยสรุปแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ที่มีสวนตอเชื่อม  สามารถใชทดแทนกระ

บังลมไดโดยไมพบการกลับเปนซ้ําของไสเลื่อนกระบังลม  และไมทําใหเกิดไสเล่ือนชองทองใน

บริเวณที่ตัดเก็บแผนกลามเนื้อ rectus abdominis  สุนัขและแมวปวยทุกตัวที่มีชีวิตมีลักษณะของ

ปอดที่ขยายไดเต็มชองอก และคากาซในเลือดอยูในชวงปกติ  บงถึงการแลกเปลี่ยนอากาศที่ปอด 

และประสิทธิภาพการหายใจเปนปกติ  นอกจากน้ันการเคลื่อนที่ของกระบังลมมีความสัมพันธกับ

การหายใจในขณะหายใจเขาและออก  และพบวาสัตวปวยสวนใหญมีระยะการเคลื่อนที่ของ

ตําแหนง diaphragmatic cupula และ แนวของกระบังลมทั้ง 2 ดานมีความใกลเคียงกับของสัตว

ปกติ  และไมพบความผิดปกติของการหายใจตลอดระยะเวลาที่ติดตามผล   
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ขอเสนอแนะ 
การใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis มีขอดีคือ ไมเกิดปฏิกิริยาตอตานเนื้อเยื่อ และ

ลดคาใชจายในการทําศัลยกรรม  อีกทั้งยังสามารถเตรียมแผนกลามเนื้อไดงายจากแผลที่ผาเปด

ชองทองอยูแลว  แตเมื่อเปรียบเทียบกับการใชแผนวัสดุสังเคราะห  พบวาการเตรียมแผนกลามเนื้อ

นี้มีความซับซอนและทําใหเนื้อเยื่อเสียหายมากกวา   ดังนั้นการใชแผนกลามเนื้อ rectus 

abdominis ที่มีสวนตอเชื่อมทดแทนกระบังลมนี้  จึงเหมาะสําหรับในรายที่เจาของสัตวปวยมี

ความจําเปนเกี่ยวกับคาใชจาย  หรือในรายที่แกไขไสเลื่อนกระบังลมโดยแผนวัสดุสังเคราะห

ทดแทนแลวมีปญหาแทรกซอน   ตองเขมงวดเกี่ยวกับเทคนิคปลอดเชื้อในข้ันตอนการเตรียมสัตว

ปวยกอนทําศัลยกรรม  ขณะทําศัลยกรรม และภายหลังทําศัลยกรรมในขณะที่ยังใสทอ chest 

drain อยู  เพื่อปองกันการติดเชื้อและการเสียชีวิตของสัตวปวยหลังทําศัลยกรรม 
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