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กิตติกรรมประกาศ 
 

กราบขอบพระคุณกําลังใจ ความชวยเหลือในดานตางๆ จากบิดา และมารดาของขาพเจา

ที่คอยผลักดันใหวทิยานพินธนี้สามารถสาํเร็จไดดวยดี และขอขอบคุณนองชายของขาพเจา ที่เปน

กําลังใจที่ดีมาโดยตลอด 

วิทยานิพนธฉบับนี้จะสาํเร็จลุลวงไปไมไดหากไมไดรับความเมตตา การชวยเหลือและสละ

เวลาใหคําแนะนําปรกึษาชีแ้นะแนวทางรวมทัง้ใหความรูในดานตางๆ ของงานวิจยัเปนอยางดยีิง่ 

ตลอดจนแนะแนวทาง ใหคาํปรึกษา และขอคิดตางๆ ในการเขียนวิทยานิพนธจากศาสตราจารย 

นายสัตวแพทย ดร.มาริษศักร กัลลประวทิธ อาจารยทีป่รึกษา    รองศาสตราจารย นายสัตวแพทย 

ดร.สุดสรร ศิริไวทยพงศ อาจารยที่ปรึกษารวมที่ใหความรู แนวคิด และคําปรึกษาเปนอยางดีตลอด

งานวิจยั และศาสตราจารย กิตติคุณ สัตวแพทยหญงิ ปราณี ตนัติวนิช อาจารยทีป่รึกษารวม ที่

สละเวลาใหความรู คําปรึกษา ความชวยเหลือและคําแนะนาํในดานตางๆ  ของงานวิจยัตลอดการ

ทํางาน ตลอดจนใหความเมตตาปราณีเสมอมา กราบขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษา และอาจารย

ที่ปรึกษารวมทุกทานเปนอยางสงูที่เปนสวนสาํคัญอยางยิ่งในการทาํใหการทําวิทยานิพนธฉบับนี้

สามารถสาํเรจ็ลุลวงไดดวยดีมา ณ โอกาสนี้  

 กราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวทิยานพินธทกุทานที่กรุณาสละเวลา และให

คําแนะนําตางๆ ซึ่งทาํใหวทิยานพินธฉบับนี้มีคุณคาและมีความสมบูรณมากยิง่ขึ้น 

 ขอขอบคุณบุคลากรภาควิชาศัลยศาสตรทุกทาน โดยเฉพาะอยางยิง่บุคลากรหองผาตัด 

หองจกัษุ หองเลี้ยงสุนัข ตลอดจนฝายธรุการของภาควิชา ที่ใหความชวยเหลือเปนอยางดี และ

อํานวยความสะดวกตลอดการทาํงานวิจยั 

 ขอขอบคุณบุคลากรหนวยสูตกิรรม ภาควิชาสูติเธนุเวชวิทยา และวิทยาการสืบพนัธุ ที่ให

ความชวยเหลอื และอํานวยความสะดวกตลอดงานวิจยั 

 ขอขอบคุณผูอํานวยการศูนยดวงตาสภากาชาดไทย บุคลากรของศูนยดวงตาทุกทานที่ให

คําแนะนํา ความรู และคําปรึกษาตางๆ ในงานวิจัย  

 ขอขอบคุณ อาจารย สัตวแพทยหญงิ ดร.นลิน ีตันติวนชิ ที่ชวยใหคําปรึกษา และแนะนาํ

ในดานตางๆ ของงานวิจยั 

 ขอขอบคุณบริษัท อัลคอน แลบบอลาทอรี่ (ประเทศไทย) จํากัด ที่สนับสนุนการวิจยั 
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บทที่ 1  
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 กระจกตา (cornea) เปนสวนที่อยูดานนอกสุดของลูกตาทีม่ีลักษณะจําเพาะ คือ มี

ลักษณะใส ทาํหนาที่ในการหักเหแสงพรอมกับรักษาความแข็งแรงของลักษณะทางกายภาพ และ

เปนอวยัวะที่ปองกันอนัตรายของลูกตาจากสิ่งแวดลอมภายนอก กระจกตาจึงมีโอกาสไดรับ

อันตรายจากสิง่แวดลอมภายนอกมาก และในขณะเดียวกันจะตองรักษาพืน้ผิวชั้นนอกใหเรียบเพือ่

การมองเหน็ทีจ่อรับภาพ (retina) ดวยเหตนุี้เองกระจกตาจึงมกีลไกสําคัญในการปองกันและรักษา

กระจกตาใหสามารถทําหนาที่ดังกลาวไดด ีดวยการสรางชั้นเนื้อเยื่อบุผิว (epithelium) ข้ึนมาอยาง

ตอเนื่องเพื่อทดแทนเนื้อเยื่อบุผิวที่ชัน้ผิว รวมกับการม ีpreocular tear film ที่มีลักษณะคลายเมือก 

(mucus) ยึดเกาะที่ชั้นนอกสุดของกระจกตาอยางแนนหนา โดยทํางานรวมกับระบบน้ําตาและ

เปลือกตา (Gelatt, 2000) กระจกตาของสุนัขมีความหนาประมาณ 0.6-0.8 มิลลิเมตร บริเวณ

กึ่งกลางของกระจกตาจะบางกวารอบนอกที่อยูติดชั้นเนือ้เยื่อบุผิวของเยื่อตาขาว (conjunctiva) 

เล็กนอย (Stades et al.,1998) 

 แผลหลุมทีก่ระจกตา (corneal ulcer) เปนโรคทีท่ําใหสูญเสียการมองเห็นทีพ่บไดบอยโรค

หนึง่ในสนุัข อาจเกิดจากการกระทบกระแทก (trauma) ความผิดปกติของการผลิตน้ําตา ความไม

สมดุลทางดานสรีรวิทยา ความบกพรองทางกายวิภาคและการทาํงานของเปลือกตา การติดเชื้อที่

ตาทั้งเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และรา ซึ่งรวมไปถึงความบกพรองของการตอบสนองของรางกายตอการ

ติดเชื้อนั้นๆ ดวย (Nasisse, 1996) แผลหลุมทีก่ระจกตาอาจเกดิจากการขาดสารอาหารหรอื

ฮอรโมนบางชนิด (ปราณีและคณะ, 2545) เชน วิตามนิเอ และฮอรโมนเอสโตรเจน  แผลหลุมที่

เฉพาะชั้นผวิของกระจกตา สามารถหายไดอยางรวดเร็วและเกิดแผลเปน (corneal scaring)  

เพียงเล็กนอยเทานั้น แตในกรณีแผลหลุมทีม่ีความลึกและมีการติดเชื้ออาจมีการมองเหน็ลด

นอยลงไปเนื่องจากเกิดแผลเปนทีก่ระจกตา นอกจากนี้แผลหลมุทีไ่มไดรับการดูแลรักษาอยาง

ถูกตองและทนัเวลาอาจลกุลามจนทาํใหกระจกตาทะล ุ แลวทําใหเกิดการยึดติดของมานตากับ

กระจกตา (anterior synechiae) ทําใหยากตอการรักษา สวนใหญแลวกระจกตาอกัเสบที่เกิดจาก

การเปนแผลหลุมมักจะทําใหสูญเสยีดวงตาซึ่งเปนผลมาจากลกูตาอกัเสบ (enophthalmitis) ชอง

หนามานตาแฟบ  (anterior chamber collapse)  และตอหิน  (glaucoma) หรือการรั่วอยางเรื้อรัง 
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ของสารน้าํในลูกตา (aqueous humor) ทําใหซิลิอารี่บอดีฝอตัว (ciliary body atrophy) และลูก

ตาแฟบ (phthisis bulbi) หรือเกิดรวมกนัของอาการที่กลาวมา นอกเหนือจากแผลหลุมที่กระจกตา

มีแนวโนมที่จะเปนรุนแรงแลว กระจกตาอักเสบจากแผลหลุมเปนโรคที่รักษาไดยากที่สุดในบรรดา

โรคของดวงตาทีท่ําใหสูญเสียการมองเหน็ (Nasisse, 1996) 

 การรักษาแผลหลุมของกระจกตาสามารถทาํไดทั้งทางอายุรกรรมและทางศัลยกรรม การ

รักษาทางอายรุกรรมเปนการแกไขและกําจัดสาเหตุเบื้องตน ยับยัง้การอักเสบ ควบคุมการติดเชือ้ 

และชวยการหายของแผล (Crispin, 2005) สวนการรักษาทางศัลยกรรมสามารถทํารวมกับการ

รักษาทางอายรุกรรมได และใหผลการรักษาดีกวาการรักษาทางอายุรกรรมเพียงอยางเดียว 

(Gilger and Whitley, 1999) การรักษาทางศัลยกรรมมีหลายวธิีดวยกนั เชน การใชสารยึดติด

เนื้อเยื่อ (tissue adhesive) (Slatter and Dietrich, 2003) การใชคอนแทกตเลนส (therapeutic 

soft contact lens) (Crispin, 2005) การเย็บกระจกตา (Severin, 1996) รวมไปถึงการใชแผน 

(flap) เนื้อเยื่อปะปลูก และส่ิงปลูกถาย (graft) จากสวนตางๆ เชน กระจกตา เยื่อตาขาว กระจกตา

รวมเปลือกตา (corneosclera) หนงัตาที่สาม (third eyelid) (Slatter and Dietrich, 2003) เยื่อหุม

ไขขาว (ภาสกรและคณะ, 2542) ชั้นใตเยื่อเมือกลําไสเล็กของสุกร (porcine small intestinal 

submucosa) (Crispin, 2002; ภาสกรและคณะ, 2546) ถุงหุมหวัใจของมา (equine pericardium) 

(Barros et al., 1998; Barros et al., 1999) เยื่อบุชองทองอัตพนัธุ (autogenous peritoneum) 

(Barros and Safatle, 2000) เยื่อหุมไตของมา (equine renal capsule) (Andrade et al., 1999; 

Andrade et al., 2004) และเยื่อหุมรกมนษุย (ทัศวรินทร และคณะ, 2548; ปราณีและนลิน,ี 2549)  

 

วัตถุประสงคของการวจิัย 
 ศึกษาการใชเยื่อหุมรกของสุนัขรักษาแผลหลุมของกระจกตาในสนุัขทดลองและสนุัขปวย  

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาการใชเยื่อหุมรกสุนัขในการรักษาแผลหลุมของกระจกตาทีเ่กิดจากการเหนี่ยวนาํใน 

20 ตาของสุนัขทดลอง 10 ตัว และตาของสุนัขปวยทีเ่ขารับการรักษาทีห่นวยจักษ ุ ภาควชิา

ศัลยศาสตร โรงพยาบาลสตัวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 10 ตัว โดย

ติดตามศึกษาผลของการรักษา และอาการแทรกซอนภายหลังการทําศลัยกรรมเปนเวลา 60 วัน 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 

เนื้อเยื่อปลูกถายชนิดใหมสําหรับใชรักษาแผลหลุมของกระจกตา 

 
 



                                              
 

     

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎี 

ในผูปวยไดมีการนําเยื่อหุมรกมาปลกูถาย (amniotic membrane transplantation) เพื่อ

รักษาโรคตางๆของนัยนตา เชน การซอมแซมพื้นผวิของนัยนตาของผูปวยโรคตอเนือ้ (pterygium) 

รวมกับการมีเยื่อตาติดกัน (symblepharon) (Praphasawat et al., 1997; Shimazaki et al., 

1998) ความบกพรองอยางเรื้อรังของเนื้อเยื่อบุผิว (epithelium) รวมกับการมีแผลหลุม (Lee and 

Tseng, 1997) การซอมแซมเยื่อตาขาว (Tseng et al.,1997) การมี cicatricial pemphigoid และ 

Stevens-Johnson syndrome (Tsubota et al., 1996) แผลไหมจากสารเคมีและความรอน (Choi 

et al., 1998; Sridhar et al., 2000) กระจกตาอักเสบชนดิหยดน้าํ (bullae keratitis) (Pires et al., 

1999) และการเกิดพยาธิสภาพภายหลังการผาตัดเนื้องอกทีก่ระจกตา (Paridaens et al., 2001; 

Espana et al., 2002)  ดังนัน้จึงนาทีจ่ะมีการนําเยือ่หุมรกของสนุัขมาใชปลูกถายเพื่อรักษาโรค

ตางๆ ของนัยนตาสนุัขโดยวธิีเดียวกนักับทีใ่ชกับผูปวย 

 

ลักษณะทางกายวิภาคของกระจกตา 
 ตาพัฒนามาจากเนื้อเยื่อเอ็กโทเดิรมประสาท (neural ectoderm) ของสมองสวนหนา 

(forebrain) สวนกระจกตาพัฒนามาจากสวนของเอก็โทเดิรมชั้นผิว (surface ectoderm) และเม

เซนไคม (mesenchyme) ซึ่งประกอบดวยเมโซเดิรม (mesoderm) และสันประสาท (neural crest) 

(Crispin, 2002) 

 กระจกตาและเปลือกตา (sclera) เปนสวนที่ประกอบไปดวยเนื้อเยื่อเสนใย กระจกตาเปน

สวนที่มีลักษณะใสอยูดานหนา (anterior) สวนเปลือกตาเปนสวนที่มีลักษณะทึบอยูดานหลัง 

(posterior) โครงสรางทัง้ 2 นี้เชื่อมตอกันที่ขอบกระจกตา (limbus) 

 กระจกตาของสุนัขมีความหนาแตกตางกนัโดยจะบางทีสุ่ดที่บริเวณกึง่กลางกระจกตา ซึ่ง

มีความหนาประมาณ 0.58-0.62  มลิลิเมตร ในขณะที่บริเวณรอบๆ จะมีความหนาระหวาง      

0.6-0.8 มิลลิเมตร ความหนาของกระจกตาในสนุัขแกอาจเพิ่มข้ึนไปถึง 0.9 มิลลิเมตรได กระจกตา

เปนเนื้อเยื่อชนิดหนึ่งของรางกายทีม่ีความไวในการรับความรูสึกมากที่สุด เนื่องจากเปนอวัยวะทีม่ี

เสนประสาทรบัความรูสึก (sensory nerve)  จํานวนมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งในชั้นเยื่อบุผิวซึง่เปน 
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สวนสาํคัญของตาในขบวนการปองกนัตนเอง  เสนประสาทรับความรูสึกเหลานี้มาจาก

เสนประสาทสมองเสนที่ 5 (trigeminal nerve) ซึ่งมีสาขาของเสนประสาทที่ชัน้เยื่อบุผิวและชั้นบน

ของชั้นสวนพยุง (stroma) จากการที่มีแขนงประสาทจาํนวนมากในชัน้เยื่อบุผิวทาํใหการบาดเจ็บที่

สวนผวิของกระจกตาจะกอใหเกิดความเจบ็ปวดมากกวาการบาดเจ็บในชั้นที่อยูลึก นอกจากนี้การ

กระตุนแขนงประสาทของกระจกตาจะไปกระตุน axon reflex สงผลใหมานตาหดตัว (miosis) ตา

แดง (ocular hyperemia) และน้ําในชองหนามานตาขุน (aqueous flare) ซึ่งเปนอาการของการ

อักเสบที่ยเูวียสวนหนา (anterior uveitis) 

 กระจกตาประกอบดวยชัน้ตางๆ 4 ชั้น ไดแก ชั้นเยื่อบุผิวและเยือ่ฐาน (basement 

membrane) ชั้นสวนพยุง ชั้นเยื่อเดสซิเมท (Descemet’s membrane) และชั้นเยื่อบุโพรง 

(endothelium) โดยมี precorneal tear film ปกคลุมอยูดานบน ซึง่แตละชัน้มีหนาที่และ

ความสาํคัญแตกตางกนั 

 ชั้นเยื่อบุผิวเปนชั้นบางๆ ที่ประกอบดวย simple stratified squamous และ 

nonkeratinized cells เชื่อมติดกับเยื่อฐานโดย hemidesmosome ชั้นเยื่อบุผิวนีม้ีการสรางใหมอยู

ตลอดเวลาจากการแบงตวั (mitosis) ของเซลลในชั้นเยื่อฐาน 

 ชั้นสวนพยุงประกอบดวยเซลลตางๆ หลายชนิด ซึ่ง 90 เปอรเซนตของชัน้สวนพยงุ

ประกอบดวยไฟโบรไซท (fibrocytes) เคอราโตไซท (keratocytes) คอลลาเจน (collagen) และ

สารพื้น (ground substance) การเรียงตัวของเสนใยคอลลาเจน (collagen fibrils) ในชั้นสวนพยงุ

มีการเรียงตัวอยางเปนระเบียบทาํใหกระจกตาสามารถคงความใสได เซลลเคอราโตไซทในชั้นนี้

สามารถสรางคอลลาเจน ไกลโคซะมโินไกลแคน (glycosaminoglycans) และมิวโคโปรตีน 

(mucoprotein) ของสารพืน้ 

 ชั้นเยื่อเดสซิเมทเปนเยื่อฐานของเนื้อเยื่อบุโพรง ประกอบดวยเสนใยคอลลาเจนแบบ

ละเอียด และมีความยืดหยุน เมื่อมกีารฉีกขาดของเยื่อเดสซิเมทปลายของเยื่อเดสซิเมทจะมวน 

เยื่อเดสซิเมทยอมไมติดสีฟลูออเรสซีน (fluorescein) ดังนัน้จึงปรากฏเปนบริเวณใสที่กึ่งกลางของ

แผลหลุมเมื่อมีเยื่อเดสซิเมทปลิ้น (descemetocele) 

 ชั้นเยื่อบุโพรงประกอบดวยเซลลชัน้เดียวเรียงตัวกนัอยูตดิกับเยื่อเดสซเิมทมีความสามารถ

จํากัดในการสรางใหมซึ่งขึน้อยูกับอายุและชนิดของสัตว เมื่อสัตวอายุมากข้ึนจาํนวนเซลลในชั้น

เยื่อบุโพรงจะลดลง ชั้นเยือ่บุโพรงนี้มีความไวตอการกระทบกระแทกและการเปลี่ยนแปลงของน้ํา  

เมื่อเกิดความเสียหายของเซลลจํานวนมากจะกอใหเกิดการบวมน้ําและการขุนอยางถาวรของ

กระจกตา  
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 Precorneal tear film มีความหนาประมาณ 7 ไมครอน ปกคลุมกระจกตาและเยื่อตาขาว 

ชั้นนอกสุดประกอบดวยสารพวกฟอสโฟลปิด (phospholipids) ทีห่ลัง่มาจากตอมไขมันที่แผนหนงั

ตา (sebaceous tarsal gland) ซึ่งสารเหลานี้ทาํหนาที่เพิม่ความตึงผิว ทําให precorneal tear 

film สามารถยึดติดกับกระจกตาไดและยงัปองกนัการระเหยของ aqueous layer ที่อยูขางใต ซึ่ง

เปนชัน้กลางทีห่ลั่งมาจากตอม lacrimal gland, accessory tear glands (glands of Krause 

and Wolfring) และจากตอมของหนังตาที่สาม (gland of the third eyelid) มีหนาที่สําคัญในการ

ชะลางสิง่แปลกปลอมตางๆ หลอล่ืนเปลือกตาและหนังตาที่สามกับผิวของกระจกตา นอกจากนีย้งั

เปนสื่อกลางในการขนสงออกซิเจน เซลลอักเสบ (inflammatory cells) รวมถงึอิมมูโนกลอบูลินเอ

และจี (immunoglobulin A และ G) มายงักระจกตา และชวยคงความเรียบของผิวกระจกตา

เพื่อใหมีประสิทธิภาพในการมองเหน็ไดดีทีสุ่ด ชั้นในสุดหรือ mucin layer ประกอบดวย mucin ที่

ผลิตจาก conjunctival goblet cells มีหนาที่เชื่อมช้ัน aqueous layer เขากับผิวของชั้นเยื่อบุผิว 

(Slatter and Dietrich, 2003) 
 
สรีรวิทยาของกระจกตา 
 กระจกตาเปนอวัยวะที่มีความสามารถในการหักเหแสงมากที่สุดของนยันตา คือ มกีําลัง

ถึง 40-42 ไดออปเตอร กระจกตามีความโปรงใสเนื่องจากกระจกตาเปนอวัยวะทีไ่มมีเสนเลือด 

และมีเซลลชั้นสวนพยงุนอย ไมมีสารสี เยื่อบุผิวเปนชนิดที่ไมมีเคอราทิน (nonkeratinized 

epithelium) มีการคงระดับความชุมชืน้ของกระจกตาโดยใหอยูในระดับที่มีความแหงน้ําเลก็นอย 

พื้นผวิที่เรียบของกระจกตาซึง่เกิดจาก precorneal tear film และการเรียงตัวของเสนใยคอลลาเจน

อยางเปนระเบียบชวยลดการกระจายของแสงไดเปนอยางด ี

 กลูโคสเปนแหลงพลงังานที่สําคัญที่สุดของกระจกตา โดยสองในสามของกลูโคสที่ไดมา

จากเมตาบอลสิมของกลูโคสผานกระบวนการ Embden-Meyerhof pathway และ Kreb’s cycle 

สวนอีกหนึ่งในสามมาจาก hexose-monophosphate shunt สวนการไดรับออกซิเจนของกระจก

ตานั้นมาจาก 2 แหลงดวยกัน คือ เนือ้เยื่อบุโพรงของกระจกตาจะไดรับออกซิเจนจากน้าํในชอง

หนามานตา สวนที่เหลือของกระจกตาจะไดรับออกซิเจนจากบรรยากาศภายนอกผานมาทาง 

precorneal tear film และจากหลอดเลือดฝอยที่ขอบกระจกตาและเยื่อตาขาว 

 การสงผานน้ําในกระจกตาไดรับอิทธิพลมาจากความดนัภายในนยันตา (intraocular 

pressure) รวมกับคุณสมบัติในการดูดน้ําของคอลลาเจนและมวิโคโพลีแซคคาไรดในชั้นสวนพยงุ 

โดยมีเนื้อเยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อบุโพรงคอยควบคุมการผานของน้ําที่กระจกตา  น้ําจะระเหยผานทาง 

 

 



                                              
 

    6 

พื้นผวิสวนหนาของกระจกตา นอกจากนี้เนื้อเยื่อบุโพรงมีหนาที่ในการกําจัดอิเลกโตรไลทและน้ํา

ออกจากชัน้สวนพยงุของกระจกตา เพื่อใหกระจกตามคีวามแหงน้ําเล็กนอยซึง่มีความสาํคัญทีท่าํ

ใหกระจกตาคงความใสอยูได เนื่องจากการที่มนี้ําในกระจกตามากเกินไปจะทาํใหคอลลาเจน

แยกตัวออกจากกนั มีการเรียงตัวไมเปนระเบียบเปนผลทําใหกระจกตาขุน การขดัขวางการไดรับ

ออกซิเจนของกระจกตาจะมผีลทําใหกระจกตาคั่งน้ําเชนเดียวกนั เนือ่งจากจะทาํใหมีการเพิ่มข้ึน

ของการสลายกลูโคสแบบไมใชออกซิเจน (anaerobic glycolysis) ทําใหเกิดมีการสะสมของกรด

แลคติก (lactic acid) และน้าํในกระจกตา (Slatter and Dietrich, 2003)  
 
พยาธิสภาพตอบสนองของกระจกตา 
 กระจกตาปกติไมมีเสนเลือด การเจริญเขามาของเสนเลือดและของอิมมูโนกลอบูลินทีก่ระ

จกตาผานทางชั้นสวนพยุง จะมีผลทาํใหเกิดการตอบสนองของกระจกตาแบบเรื้อรัง ความใสของ

กระจกตาขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ เชน ความสมดุลของของเหลว และระดบัของความชุมน้ํา (degree 

of hydration) ในกระจกตา การเปลีย่นแปลงเล็กนอย เชน การบวมน้ํา แผลเปนเล็กๆ และการ

เปล่ียนแปลงความแข็งแรงของการยึดเกาะของเนื้อเยื่อ มีผลตอความใสของกระจกตา 

 ชั้นเยื่อบุผิวของกระจกตาทําหนาที่ปองกันกระจกตาจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชน 

แบคทีเรีย และสารพิษของแบคทีเรีย จึงพบไดนอยมากที่แบคทีเรียจะเปนสาเหตุของการเกิด

กระจกตาอักเสบในสุนัขและแมว แตเมื่อช้ันเยื่อบุผิวของกระจกตาถูกทําลาย แบคทีเรียจะสามารถ

เจริญเขามาในชั้นสวนพยุงได เปนผลใหมีอาการรุนแรงมากขึ้น (Slatter and Dietrich, 2003)   
 
การหายของชั้นตางๆ ของกระจกตา 
 เยื่อบุผิวเปนชัน้ที่มีความสามารถในการสรางใหมมากทีสุ่ด โดยเริม่จากเซลลที่อยูรอบๆ 

ปากแผลเคลื่อนตัวเขามาปกคลุมบาดแผล โดยปกตแิลวเยื่อบุผิวสามารถสรางใหมปกคลุมทั่ว

กระจกตาไดภายใน 4-7 วัน พบวาเมื่อเซลลเขามาปกคลุมทั่วปากแผลจึงจะแบงตวัเปนเซลลหลาย

ชั้น ซึ่งระหวางการหายนี้อาจพบเซลลเม็ดสี (melanocyte) เจริญเขามาจากบริเวณขอบกระจกตา 

นอกจากนี้รอยโรคเล็กๆ ที่ชั้นสวนพยุงอาจไดรับการซอมแซมโดยเยือ่บุผิวที่เจริญเขาไปในรอยโรค

ในชั้นสวนพยงุเกิดเปน epithelial facet ข้ึน 

 ชั้นสวนพยุงสามารถซอมแซมรอยโรคไดดวย epithelial facet แตรอยโรคที่อยูลึกในช้ัน

สวนพยุงจะถูกปกคลุมดวยชั้นเยื่อบุผิวกอนในระยะแรกแลวจึงมีการเจริญของชั้นสวนพยุงที่อยูขาง

ใตข้ึนมาทดแทน ซึ่งการสรางใหมนี้มักเกิดไมสมบูรณเปนผลใหกระจกตาบริเวณนั้นบางกวา

บริเวณอื่น  การหายของแผลในชั้นสวนพยุงแยกเปน 2 ลักษณะตามลักษณะของรอยโรค  คือ  การ 
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หายแบบไมมีเสนเลือด (avascular stromal healing) และแบบมีเสนเลือดในชั้นสวนพยุง 

(vascular stromal healing) 

 การหายของแผลของชั้นสวนพยงุแบบไมมีเสนเลือด พบไดในการหายของแผลที่ไมมีการ

ติดเชื้อ ในระยะแรกจะพบมกีารบวมน้ําทนัทหีลังเกิดบาดแผลที่ชั้นสวนพยงุ และภายใน 1-2 วันจะ

พบเซลลนิวโตรฟลเขามายังบาดแผลจากการเหนี่ยวนาํของสื่อเคมีผานทางน้ําตาและเสนเลือดที่

ขอบกระจกตา พบการเสื่อมของเคอราโตไซท สวนเคอราโตไซทในบริเวณรอบๆ บาดแผลจะ

เปล่ียนเปนไฟโบรบลาสแลวเคลื่อนเขามาในบาดแผล ซึง่ไฟโบรบลาสเหลานี้ทาํหนาที่ผลิตคอลลา

เจนและสารในกลุมมวิโคโพลีแซคคาไรด (mucopolysaccharide) ซึ่งเปนสวนประกอบสําคัญของ

กระจกตา ประมาณ 48 ชั่วโมงภายหลังการเกิดบาดแผล แมคโครฟาจจะเขามายังบาดแผลเพือ่

กําจัดเศษเซลลที่ตายแลว (cellular debris) และพบวาแมคโครฟาจบางสวนยังเปลี่ยนเปนเคอรา

โตไซทเพื่อชวยในการซอมแซมบาดแผลอีกดวย นอกจากนีย้ังพบวาเสนใยคอลลาเจนหลงัการเกดิ

บาดแผลจะมกีารเรียงตวัอยางไมเปนระเบยีบทําใหกระจกตาขุน ซึง่การหายของรอยแผลเปนนี้

จะตองใชเวลาหลายอาทิตยหรือหลายเดือน 

 การหายของแผลของชั้นสวนพยงุแบบมีเสนเลือด พบไดในการหายของแผลที่มีการติดเชื้อ 

และแผลที่เนื้อเยื่อถูกทําลายมาก จะพบมกีารเขามาของเซลลจํานวนมาก มีการสรางหลอดเลือด

จากขายหลอดเลือดที่ขอบกระจกตา (limbal vascular plexus) และเจริญเขามาในบริเวณแผล มี 

granulation tissue จํานวนมากทาํใหเกดิแผลเปนทีห่นา เมื่อเวลาผานไปหลอดเลือดที่เขามาจะ

คอยๆลดนอยลง แตยังสามารถตรวจไดดวย slit-lamp biomicroscope และเมื่อเสนประสาทของ

กระจกตาที่ถูกทําลายมกีารสรางใหม การรับรูความรูสึกจะคอยๆ กลับคืนเปนปกต ิ

 ชั้นเยื่อเดสซิเมทและชัน้เยื่อบุโพรง เมื่อมีความเสยีหายเกิดขึ้นชัน้เยือ่เดสซิเมทซึง่มีความ

ยืดหยุนสูงจะหดตัวและโกงโคง สวนชัน้เยื่อบุโพรงที่อยูดานขางของรอยโรคจะเคลื่อนตัวเขามาปด

ปากแผลเพื่อใหมีการสรางเยื่อเดสซิเมทใหม แตในกรณีที่เกิดแผลขนาดใหญชัน้เยื่อบุโพรงทีอ่ยู

ดานขางบาดแผลไมสามารถเคลื่อนเขามาปกคลุมไดทั่วบาดแผล ทาํใหบริเวณของรอยโรคที่ไมมี

เซลลมาปกคลุมเกิดการบวมน้ําขึน้ที่ชัน้สวนพยงุ สวนชั้นเยื่อบุโพรงที่ถกูทาํลายอยางมากจะเกิด

แผลเปนอยางถาวร (Slatter and Dietrich, 2003)  
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สาเหตุที่ทําใหเกิดแผลหลุมที่กระจกตา 
 สาเหตุทางกายภาพ เชน มีส่ิงแปลกปลอมตางๆ เขาตา และการกระทบกระแทก สุนัข

อาจถูกของแขง็ เชน กรรไกรตัดขน หรือบัตตาเลี่ยน ถูหรือกระแทกไดขณะตัดขน สุนขัที่มีอาการตา

ปล้ิน (prolapsed eye) และขณะสลบจะไมสามารถควบคุมการทํางานของเปลือกตาไดจะไดรับ

บาดเจ็บไดงาย สาเหตุอาจเกิดจากมีขนตาผิดปกติในแบบตางๆ ไดแก trichiasis, districhiasis 

และ distichiasis นอกจากนี้อาจเกิดจากความบกพรองทางกายวิภาคและการทาํงานของเปลือก

ตา เชน การไมมีเปลือกตา (eyelid atresia), dermoid growth, เปลือกตาเปนอมัพาต (eyelid 

paralysis) หนังตาบนและลางไมเขามาชิดกันขณะกระพริบตา (lagophthalmos) และหนังตามวน

เขา (entropion) เปนตน  

 สารเคม ี เชน สบู แชมพ ูสารชะลางตางๆ กรด ดาง และยาฆาแมลง มีคุณสมบัติทําลาย

เนื้อเยื่อของกระจกตา  

 การติดเชื้อ การติดเชือ้เฉพาะที่มกัจะตองมีสาเหตเุบื้องตนจากมคีวามเสยีหายของชั้น

เยื่อบุผิวหรือมคีวามผิดปกตขิองการทาํงานของ tear film แลวมีการติดเชื้อภายในแผลที่เกิดขึน้ 

เชื้อแบคทีเรียสวนใหญจะเปนเชื้อ Streptococcus spp., Staphylococcus spp. และ 

Pseudomonas spp. สวนเชื้อราในสุนัขพบไดนอยมาก สวนใหญมักจะเปนเชื้อ Candida 

albicans และ Aspergillus spp. สวนการติดเชื้อทัง้ระบบ เชน โรคไขหัดสุนัข โรคตับอักเสบ 

ภายหลงัหายจากโรคแลวสนุัขอาจมกีระจกตาอักเสบได และถาไมไดรับการดูแลที่ถูกตองอาจเกิด

แผลหลุมกระจกตาตามมาได นอกจากนีย้งัรวมถึงการตอบสนองตอการติดเชื้อบกพรอง ซึง่อาจทํา

ใหแผลหลุมขยายขนาด และมีพยาธิสภาพรุนแรงมากขึน้อีกดวย 

 ความผิดปกติทางสรีรวิทยา เชน ในรายที่เปน keratoconjunctivitis sicca กระจกตาที่

อักเสบจะถกูเสียดสีอยางมากตลอดเวลา โรคของชั้นเยือ่บุโพรงที่เหนีย่วนาํใหเกิดกระจกตาอักเสบ

ชนิดหยดน้ํา ซึ่งอาจทําใหเกิดการลอกหลุดของเยื่อบุผิว (epithelial erosion) ได นอกจากนี้การ

ขาดฮอรโมนบางชนิด เชน การเกิด hypoandrogenism ในสุนัขอายุมากหรือทีท่าํหมนัรวมทัง้ใน

รายที่ขาดสารอาหารที่สําคญัในสุนัข เชน วิตามนิเอ ทีม่ีบทบาทสาํคัญในการสรางชั้นเยื่อบุผิว เปน

ตน  

 ความผิดปกติของระบบประสาท ที่สําคัญคือ ความลมเหลวของการสงกระแสประสาท

รับความรูสึกของตาผานทางเสนประสาทสมองเสนที ่ 5 ซึ่งมีความเกี่ยวของกับการรับความรูสึก

ของกระจกตา และการกระพริบตาของสนุัขดวย 
 
 



                                              
 

    9 

 ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน สุนัขที่มีความบกพรองของภูมิคุมกันของกระจกตา 

เชน immune mediated punctate keratitis อาจเปนโรคกระจกตาอักเสบและแผลหลุมได 

(Severin, 1996) 
 
ชนิดของแผลหลุมที่กระจกตา 
 แผลหลุมของกระจกตาสามารถแบงไดตามความลกึของแผล โดยแบงเปน แผลหลมุชั้นผวิ 

(superficial ulcer) ซึ่งมีความลกึเพยีงชัน้เยื่อบุผิวและอาจลึกถงึชัน้เยื่อฐานของเยือ่บุผิว โดยแผล

หลุมชนิดนี้อาจพบแบบเรื้อรังหรือเกิดขึ้นใหม บอยครั้งที่ทาํใหกระจกตาลอกหลดุ (corneal 

erosion) แผลหลุมต้ืน (superficial stromal ulcer) ซึ่งมีความลึกไมเกินครึ่งหนึง่ของชั้นสวนพยงุ  

แผลหลุมลึก (deep stromal ulcer) ซึ่งมคีวามลึกของแผลมากกวาครึง่หนึ่งของชั้นสวนพยงุ และ

เปนแผลหลุมที่มีความรุนแรงคอนขางสูง เยื่อเดสซิเมทปลิ้น (descemetocele) ซึ่งมีความลึกของ

แผลตลอดความหนาของชัน้สวนพยุง โดยที่ชัน้เยื่อเดสซิเมทยังไมขาด และมานตาปลิ้น 

(staphyloma) ซึ่งเปนแผลหลุมที่มีความซบัซอนมากที่สุด โดยจะมีความเสียหายตั้งแตชั้นเยื่อบุผิว 

ชั้นสวนพยุงทัง้หมด เยื่อเดสซิเมท และรวมไปถึงชั้นเยื่อบุโพรง มานตาปลิ้นมโีอกาสทําใหเกิด

กระจกตาทะลไุดมากที่สุด (Gelatt, 2000)  

 นอกจากนี ้ แผลหลุมของกระจกตาอาจแบงไดเปน 3 ชนิด คือ แผลหลุมที่ไมมีการติดเชื้อ 

แผลหลุมทีม่ีการติดเชื้อ และแผลหลุมเรื้อรัง ซึ่งการรักษาและความรุนแรงของโรค รวมถึง

ผลการรักษาจะมีความแตกตางกนัไปตามชนิดของแผล (Whitley and Gilger, 1999) แผลหลุมที่มี

การติดเชื้อนัน้มีทั้งการติดเชือ้แบคทีเรียและเชื้อรา โดยปกติแลวสาเหตุเบื้องตนของการเกิดแผล

หลุมมักเกิดจากการกระทบกระแทกเปนสวนใหญ และแผลหลุมเหลานี้สามารถไดรับการปนเปอน

เชื้อแบคทเีรียไดอยางรวดเร็ว การวนิิจฉัยอาศัยผลจากการเพาะเชื้อและผลทดสอบความไวของเชื้อ 

(sensitivity test) ของตัวอยางจากกระจกตา หรือถงุเยื่อตา เชื้อแบคทีเรียที่มกัพบในแผลหลมุ

กระจกตา ไดแก Staphylococcus spp. (39%), Streptococcus spp. (25%), Pseudomonas 

spp. (9.4%), Escherichia coli (4.7%), Corynebacterium spp. (3.9%) และ Bacillus cereus 

(2.4%) ซึ่งแบคทีเรียแตละชนิดตอบสนองตอยาปฏิชีวนะแตกตางกนัไป สวนใหญ 

Staphylococcus spp. จะตอบสนองตอยา bacitracin, gentamicin และ cephalothin สวน 

Streptococcus spp. ตอบสนองตอยา chloramphenicol, erythromycin และ carbenicillin และ 

Pseudomonas spp. ตอบสนองตอยา gentamicin, tobramycin และ amikacin นอกจากนี้ยัง

อาจพบการตดิเชื้อราที่แผลหลุมของกระจกตาไดแตพบไดนอยมากในสุนัข     เชื้อราสวนใหญทีพ่บ  
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ไดแก Candida albicans และ Aspergillus spp. ซึ่งเชื้อราเหลานี้ตอบสนองตอยารักษาเชื้อรา

ทั่วไป เชน natamycin, amphotericin B และ ketoconazole เปนตน (Gelatt, 2000) 
 
อาการของแผลหลุมทีก่ระจกตา 

ตาเจ็บสามารถสังเกตไดจากอาการกลัวแสง (photophabia) และการกระตุกเกร็งของหนัง

ตา (blepharospasm) เนือ่งจากกระจกตาเปนอวัยวะที่มีความไวประสาท การเกดิแผลหลุมจึงทํา

ใหเกิดความเจ็บปวด นอกจากนี้การอักเสบของยูเวยี (uveitis) ทําใหกลามเนือ้ซิลิอารี่หดเกร็ง 

(ciliary muscle spasm) ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทาํใหเจบ็ตาได ตาที่เจบ็จะมีน้าํตาไหล 

(lacrimation) อาจมีข้ีตาชนดิใส (serous discharge) หรือชนิดขุน (purulent discharge) และ

เยื่อตาขาวอกัเสบ (conjunctivitis) ความรุนแรงของเยื่อตาขาวอกัเสบมีความสมัพันธกับความ

เสียหายของแผล 

กระจกตาที่มแีผลหลุมจะสญูเสียความใส ซึง่จะเกิดเมื่อเนื้อเยื่อบุผิวมีความเสียหาย และ

มีการสะสมของของเหลวในชั้นสวนพยงุ แผลที่มีความเสียหายมากจะทําใหกระจกตาขุนมากตาม

ไปดวย แตอาจพบบริเวณใสในแผลหลุมลึกบางรายเนือ่งจากมีการปลิ้นของเยื่อเดสซิเมท เพราะ

เซลลในชัน้เยือ่เดสซิเมทแตกตางจากเซลลในชั้นสวนพยุง เมื่อเกิดความเสยีหายทีเ่ยื่อช้ันนี้จะไมมี

การสะสมของของเหลว การเจริญของเสนเลือด (vascularization) เขามาทีก่ระจกตาเปน

กระบวนการทีเ่กิดขึ้นเมื่อกระจกตาบาดเจบ็ จะเริ่มพบภายใน 3-6 วันภายหลงัการเกิดแผลหลมุ 

โดยจะเริ่มมีเสนเลือดเจริญเขามาจากขอบกระจกตาในอัตราการเจรญิ 1 มิลลิเมตรตอวัน 

แผลหลุมชั้นผวิมีการเสียหายเฉพาะชัน้เนือ้เยื่อบุผิว กระจกตายงัคงมีลักษณะเรียบ แต

เมื่อแผลมีความลึกมากถงึชัน้สวนพยุงจะติดสียอมชัดเจนขึ้น แผลหลุมที่มีการเสียหายของคอลลา

เจนจํานวนมาก (melting ulcer) จะสามารถสงัเกตไดจากการทีบ่ริเวณแผลหลุมมีลักษณะของ 

gelatinous debris สีขาว การกระจายการบวมน้ําของกระจกตารอบแผลหลมุจะมคีวามสัมพันธ

กับความรนุแรงของการเสียหายของชั้นเนือ้เยื่อบุโพรง ซึ่งชัน้เนื้อเยื่อบุโพรงที่มคีวามเสยีหายมาก

จะใหสีฟลูออเรสซีนผานลึกเขาไปในชองหนามานตา  การตรวจดวย slit lamp จะชวยในการวดั

ความลึกของแผลหลุมและบงบอกความรุนแรงของการบวมน้าํของกระจกตา 

ชองหนามานตาและมานตาจะไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนเมือ่เกิดแผลหลมุที่

กระจกตา แตจะพบการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนเมื่อแผลหลุมมีความลึกถงึชัน้สวนพยงุ โดยจะ

พบการอักเสบของยูเวยีสวนหนา (anterior uveitis) และในบางครั้งอาจพบน้ําในชองหนามานตา

ขุน (aqueous flare) หรือหนองในชองหนามานตา (hypopyon) (Severin, 1996) 
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การตรวจวนิิจฉัยแผลหลุมของกระจกตา 
 ประวัติสัตวปวย การตรวจวินิจฉัยจะอาศัยประวัตขิอมูลของสัตวปวย ซึง่ควรมี

รายละเอียดรวมไปถึงอาย ุเพศ พันธุ ความเสี่ยงอืน่ๆ ประวัติการทาํวคัซีน การรักษาที่ไดรับมากอน 

และระยะเวลาของการเกิดโรค (Crispin, 2002)  

 การตรวจที่ตัวสัตว ควรมีการประเมนิสภาพตัวสัตวโดยทั่วไป การเคลื่อนไหวของสัตวใน

ทิศทางตางๆ และโครงสรางทั้งหมดของนยันตา เร่ิมตรวจนยันตาจากการดูลักษณะภายนอกทัว่ไป

และการเคลื่อนไหวของลูกตา สัตวสวนใหญที่มีแผลหลุมที่กระจกตาจะมีอาการตาเจ็บอยาง

เฉียบพลนั ซึง่สามารถสงัเกตไดที่สัตวมีอาการน้ําตาไหล กลัวแสง และหนงัตากระตุกเกร็ง อาการ

ของความเจ็บปวดจะมีความแตกตางกนัไปซึ่งจะลดลงเมื่อเปนโรคเรื้อรัง (Gelatt, 2000) ในกรณีที่

สัตวเปนแผลหลุมทีก่ระจกตามานาน 3-4 วัน สัตวจะมีข้ีตาลักษณะขุน เยื่อตาขาวแดง 

(conjunctival hyperemia) และกระจกตาบวมน้ํา อาการดังกลาวแสดงวาโรคไดมีการพฒันาไป

มากแลว หลงัจากนั้นตรวจวดัปริมาณน้ําตาดวย Schirmer tear test ตรวจหนังตาที่อาจมีการมวน

ของหนงัตา ทั้งมวนเขา (entropion) และมวนออก (ectropion) ตรวจขอบตาที่อาจมีขนตาขึ้น

ผิดปกติ (districhiasis และ trichiasis) อาจใช optivisor ชวยในการตรวจ สังเกต nasal skin fold 

ที่อาจระคายเคืองนัยนตา ตรวจการทาํงานของหนังตาโดยตรวจความถี่ของการกระพริบตา (ปกต ิ

4-5 คร้ังตอนาท)ี และความสมบูรณของการปดหนงัตา เนื่องจากการปดตาไมสนิท 

(lagophthalmos) ของสัตวเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดแผลหลุมที่บริเวณกึง่กลางกระจกตา 

นอกจากนี้ควรพลิกหนังตาลางและบนและหนงัตาที่สามที่อาจมีส่ิงแปลกปลอมและขนที่ข้ึนผิดที ่

(ectopic cilia)  

 การตรวจกระจกตาควรใช optivisor ในการตรวจวนิิจฉัยเพื่อที่จะไดเห็นการเปลี่ยนแปลง

ตางๆ ของกระจกตาไดอยางละเอยีด โดยสิ่งทีม่ักจะตรวจพบเมื่อมกีารเกิดแผลหลุมที่กระจกตา 

คือ การบวมน้ําของกระจกตาซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อมกีารเสยีหายเปนบริเวณกวางของชัน้เยื่อบุผิว และ

จะเกิดเปนบริเวณกวางถามีเนื้อเยื่อถกูทาํลายมาก ยูเวียอักเสบ หรือเปนตอหนิ การเกิดเสนเลือด

ใหมทีก่ระจกตาสามารถบงบอกถึงธรรมชาติและระยะเวลาของการเกดิแผลหลุมได โดยเสนเลือดที่

มีลักษณะแตกกิ่งกานสาขาเหมือนตนไมมักจะแสดงถงึโรคที่เกิดที่ชัน้ผิว และเสนเลือดที่มีลักษณะ

เปนเสนตรงขนานกนัเปนลกัษณะของเสนเลือดในชัน้ลกึของกระจกตา การเจริญของเสนเลือดใหม

ที่กระจกตาจะมีความยาวเพิม่ข้ึน 1 มิลลิเมตรตอวัน ดังนัน้ ความยาวและลักษณะเสนเลือดที่

ตรวจพบจงึสามารถบงบอกไดถึงความรุนแรงและความเรือ้รังของแผลหลุม การยอมดวยสีฟลูออ

เรสซีนเปนวิธกีารตรวจแผลหลุมทีก่ระจกตา    เนื่องจากสีฟลูออเรสซนีมีคุณสมบัตใินการติดสีที่ชัน้ 
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สวนพยงุของกระจกตา และสามารถบงบอกชนิดของแผลหลุมไดวาเปนแผลหลุมชัน้ผิว แผลหลมุ

ลึก หรือเยื่อเดสซิเมทปลิน้ซึ่งจะติดสีเฉพาะบริเวณรอบๆแผลหลุมเทานั้น เนื่องจากสีฟลูออเรสซีน

จะไมติดสีที่ชัน้เยื่อเดสซิเมท แตการแปลผลจะตองทาํดวยความระมดัระวัง เนื่องจากอาจตรวจพบ

แองของสีฟลูออเรสซีนในแผลหลุมทีห่ายแลว ดงันัน้จึงตองลางสทีี่มากเกนิไปออกใหหมดเพือ่

ปองกันการวินจิฉัยผิดพลาด  

 การตรวจชองหนามานตา (anterior chamber) และยูเวียสวนหนา (anterior uvea) เซลล

เม็ดเลือดขาวจะเขามาที่ชองหนามานตาเมื่อมีการตอบสนองตอการอักเสบอยางเฉยีบพลนัของ

แผลหลุมที่เกดิจากเชื้อแบคทีเรีย แตการพบหนองในชองหนามานตาในรายที่มีแผลหลุมทีเ่กิดจาก

เชื้อแบคทีเรียมิไดบงบอกวามีการติดเชื้อภายในชองหนามานตา และหนองจะหายไปไดอยาง

รวดเร็วเมื่อไดรับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม การหดเกร็งของกลามเนือ้ซิลิอารี่ และการอักเสบของ

ยูเวียสวนหนา มักจะพบเกิดรวมกับการเกิดแผลหลุมเนื่องจากขบวนการตอบสนองของรางกาย 

การอักเสบจะกระตุนเสนประสาทของกระจกตาและการหดตัวของมานตา (miosis) สวนการหด

เกร็งของกลามเนื้อซิลิอารี่เกิดจากการกระตุนเสนประสาทรับความรูสึกของกระจกตาสวนพาราซิม

พาเทติก (parasympathetic) ของเสนประสาทสมองเสนที ่3 (oculomotor nerve) ในขณะที่ยูเวยี

อักเสบเกิดจากชีวพษิแบคทเีรีย (bacterial toxin) และผลผลิตจากกระจกตาทีเ่สียหาย การตรวจดู

การทะลุของกระจกตา ความลึกของชองหนามานตาและลักษณะของมานตาจะชวยบงบอกถงึ

ความรุนแรงของแผลหลุม 

 การตรวจวนิจิฉัยทางหองปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการจะชวยบง

บอกถึงการติดเชื้อแบคทีเรียและยาปฏิชีวนะทีเ่หมาะสมสําหรับใชรักษา โดยใชสําลีพันปลายไมที่

ปลอดเชื้อและชื้นปายบริเวณแผลหลุมแลวนาํไปเพาะเชื้อใน thioglycolate broth และควรทําการ

เพาะเชื้อจากถุงเยื่อตา (conjunctival sac) ดวย ในรายที่เยื่อเดสซเิมทปลิน้ควรปายเชื้อจากถงุเยื่อ

ตาเพื่อปองกันการทาํใหกระจกตาทะลุขณะปายเชื้อจากแผลหลุมโดยตรง นอกจากนี้ควรปาย

กระจกตา (corneal smear) เพื่อตรวจทางเซลลวทิยาโดยการยอมสีแกรม (Gram’s stain) ซึ่ง

สามารถคาดคะเนเชื้อ สวนการใชสีดฟิควิก (Diff-Quick) เปนวิธทีี่สะดวกและรวดเร็วในการ

ประเมินความรุนแรงของการอักเสบ (Nasisse, 1996) 
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การรักษาแผลหลุมที่กระจกตาทางอายุรกรรม 
 หลักการสําคญั คือ การแกไขและกําจัดสาเหตุเบื้องตน การยับยัง้การอักเสบที่เกิดขึ้น และ

การเอื้ออํานวยการหายของแผล (Lee and Tseng, 1997) การจัดระดับความรุนแรงของแผลหลมุ

จะสามารถชวยในการตัดสินใจเลือกวิธกีารรักษาที่เหมาะสม และเนื่องจากการเกิดแผลหลุมเกิดได

จากหลายสาเหตุ การหาสาเหตุหรือปจจัยโนมนําจงึมีความจําเปน และตองตรวจหาความผิดปกติ

ของเปลือกตา รวมไปถงึ preocular tear film ที่อาจมีความผิดปกติเพื่อที่จะไดแกไขและกําจัด

สาเหตุเบื้องตน  

การรักษาแผลหลุมที่ไมมกีารติดเชื้อแทรกซอน และแผลหลุมลึกทีไ่มรุนแรงสามารถทาํได

โดยการรักษาทางอายุรกรรมโดยหยอดยาปฏิชีวนะที่ตาเพื่อควบคมุการติดเชื้อแบคทีเรีย ยาคลอ

แรมเฟนิคอล (chloramphenicol) เหมาะกับการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในกลุมแกรมบวก ยา

เจนตามยัซนิ (gentamicin) เหมาะกับการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในกลุมแกรมลบ และเปนยา

ที่เหมาะสมทีสุ่ดกับการติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa  แตในกรณีที่เชื้อดื้อยาสามารถใชไซ

โปรฟลอกซาซนิ (ciprofloxacin) ได (Crispin, 2005)  การใชสารยับยั้งคอลลาจีเนส 

(collagenase inhibitor) เชน วิตามนิซี ซร่ัีม ยาในกลุมเตตราไซคลิน (tetracycline) ทัง้ในรูปแบบ

เฉพาะที่และทัว่รางกาย อะเซทิลซิสทีอีน (acetylcysteine)  เฮปปาริน (heparin) และ disodium 

ethylenediamine tetra-acetic acid (EDTA) จะใชในรายที่มีแนวโนมการเกิดการเหลวเฉพาะ

สวนเนื้อเยื่อสวนพยงุของกระจกตา (corneal melting) ที่เปนผลของการบาดเจ็บจากสารเคม ีการ

เขามาของนิวโตรฟลจํานวนมากที่กระจกตา รวมไปถงึการติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa 

การรักษาอาจใชยาขยายชองมานตาเพื่อปองกันการยึดตดิของมานตากับกระจกตา ควบคุมการ

หดเกร็งของกลามเนื้อซิลิอารี่ และชวยบรรเทาอาการปวด ตองหยอดน้ําตาเทียมเพื่อคงความชุม

ชื้น และหลอล่ืนกระจกตา และใหยาตานการอักเสบนอกเหนือจากการใหยาปฏิชีวนะเพื่อควบคมุ

การติดเชื้อ (Whitley and Gilger, 1999) 

แผลหลุมควรจะหายภายใน 2-6 วันภายหลังการรักษาดวยวิธีทางอายุรกรรม ในกรณีที่

แผลหลุมยงัไมมีพัฒนาการที่ดีข้ึน ควรทําการตรวจประเมินเพื่อหาสาเหตุเบื้องตนที่แทจริงหรอื

ปจจัยโนมนาํอื่นๆ ที่แทรกซอนอยู (Severin, 1996) 
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การรักษาแผลหลุมที่กระจกตาทางศัลยกรรม 
การรักษาทางศัลยกรรมเปนวิธีที่ใชในการรักษาแผลหลมุของกระจกตา และเยื่อเดสซิเมท

ปล้ิน หรือในรายทีม่ีความเสีย่งตอกระจกตาทะล ุ เชน ในสุนัขพนัธุหนาสั้นที่ตาโปน รายที่เปนแผล

หลุมเร้ือรัง รายทีม่ีการติดเชื้อรุนแรง และรวมไปถึงในรายที่ไมตอบสนองตอการรักษาทางอายุร 

กรรม (Crispin, 2002) การรักษาทางศัลยกรรมรวมกับการรักษาทางอายุรกรรมจะใหผลการรักษา

ที่ดีกวาการรักษาทางอายุรกรรมเพียงอยางเดียว (Gilger and Whitley, 1999) การรักษาแผลหลมุ

ของกระจกตาทางศัลยกรรมมีหลายวิธีดวยกัน  

 Corneal tissue adhesive ไดแก การใช butylcyanoacrylate tissue adhesive (corneal 

glue) ชวยยดึติดกระจกตาเขาดวยกัน ซึ่งเปนทีน่ิยมใชในการรักษาแผลหลุมลึกของกระจกตาทีม่ี

ขนาดเสนผานศูนยกลางไมเกิน 2 มิลลิเมตร และแผลหลุมเร้ือรังของกระจกตา แตไมสามารถใชใน

เยื่อเดสซิเมทปลิ้นและแผลกระจกตาทะลไุดเนื่องจากอาจเปนพิษตอนัยนตา วธิีนี้เหมาะสําหรับใช

กับสุนัขที่ไมสามารถวางยาสลบไดเพราะการทาํวิธนีี้ตองการเพียงยาชาระงับความรูสึกเฉพาะที ่

แตใชไดกับสัตวที่สามารถควบคุมบังคับไดเทานั้น (Slatter and Dietrich, 2003) 

 Therapeutic soft contact lens (TSCL) เปนวิธทีีช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดและชวย

ปองกันกระจกตา  การใส TSCL ตองหยอดยาชาใหกบัสัตวกอน ขนาดของ TSCL ตองมีความ

กวางพนขอบกระจกตาออกมาประมาณ 2 มิลลิเมตร สามารถสวมใสทิ้งไวไดนานถึง 6 สัปดาห 

การใส TSCL เปนวธิีที่เปนประโยชนและเหมาะกับการใชงานมากกวาการทํา third eyelid flap 

เนื่องจากสามารถมองเหน็การเปลี่ยนแปลงตางๆของกระจกตาได แตควรหลีกเลี่ยงการใช TSCL 

ในรายที่เปน keratoconjunctivitis sicca รายที่มกีารตดิเชื้อของกระจกตา รายที่มกีารทาํงานของ

หนงัตาผิดปกติอยางรุนแรง ภายหลังจากการวางยาสลบ หรือในรายที่เปนยูเวียอกัเสบ (Crispin, 

2005) 

 การเยบ็กระจกตา (corneal suturing) เปนการเย็บขอบแผลกระจกตาเขาดวยกนั ใชได

กับแผลหลุมชัน้ผิวและแผลหลุมลึก โดยใชวัสดุผูกเย็บแบบละลาย (absorbable suture) มักใช

วิธีการเย็บแบบ horizontal mattress ดึงร้ังกระจกตาทั้ง 2 ดานเขาหากนั ใชไดกับแผลหลุมที่มี

ความกวางไมเกิน 5 มิลลิเมตร ภายหลงัการเย็บกระจกตาจะพบวากระจกตามีลักษณะแบนและ

ผิดรูปประมาณ 2-3 วัน หลังจากนั้นจงึจะกลับสูลักษณะปกติ ควรทํารวมกับวธิีอ่ืน เชน third 

eyelid flap หรือ tarsorrhaphy เนื่องจากกระจกตามีความออนแอมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในราย

ที่มีการบวมน้าํของกระจกตาอยางรุนแรง หรือมีเอนไซมคอลลาจีเนส  (collagenase) มากในแผล

หลุม วัสดุผูกเย็บที่กระจกตาสามารถเอาออกไดเมื่อมี granulation tissue  ข้ึนเต็มบริเวณแผลหลุม 
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(Severin, 1996) อยางไรกต็ามการเย็บกระจกตามีขอจาํกัด คือ กระจกตาบริเวณรอบๆ แผลจะ

บวมน้าํ ทาํใหมีความแข็งแรงไมเพียงพอสาํหรับการถูกดงึร้ังดวยวัสดุผูกเย็บ (Whitley and Gilger, 

1999) 

 Conjunctival grafts หรือ conjunctival flaps เปนวิธทีี่ใชมากในการรักษาแผลหลุมเร้ือรัง 

เนื่องจากเปนวิธีที่ชวยทําใหเกิดเนื้อเยื่อเสนใยและหลอดเลือด (fibrovascular tissue) ที่รอยโรค

และเปนการนาํเลือดมาเลีย้งบริเวณแผลหลุม ซึง่เปนการนําภูมิคุมกนั ยาปฏิชวีนะและสารกลุม 

anticollagenase เชน alpha-2 macroglobulin มายังแผลหลมุ นอกจากนีย้ังสามารถมองเห็น

กระจกตาและชองหนามานตาสวนใหญได ซึ่งวิธกีารทาํ conjunctival grafts หรือ conjunctival 

flaps มีดวยกนัหลายวิธี ไดแก total หรือ 360° conjunctival flap, bridge หรือ bipedicle flap, 

hood flap หรือ 180° flap, pedicle flap และ island conjunctival graft อยางไรก็ตามวธิีการ

เหลานี้มีขอเสยี คือ แผนเนื้อเยื่อปลูกถายอาจหลุดออกเนื่องจากนัยนตายงัสามารถเคลื่อนไหวได

ตามปกต ิ ทาํใหเกิดแรงตงึที่บริเวณแผนเนื้อเยื่อปลูกถาย หรือเกิดจากการที่แผลมีการพฒันาไป

ในทางเสื่อม และมีการทําลายกระจกตาบริเวณที่มวีัสดุผูกเย็บ (Slatter and Dietrich, 2003) 

 Third eyelid flaps เปนวธิทีี่นยิมใชกนัอยางกวางขวางในทางสัตวแพทยสามารถใชไดกับ

แผลหลุมทกุชนิด และใชไดผลดีกับแผลหลุมต้ืนทีก่ระจกตา แตมีขอเสียคือการเคลือ่นไหวของลูก

ตาจะทาํใหเกดิการเสียดสีระหวางแผลกบัผิวทางดานในของหนงัตาทีส่าม (Nasisse, 1996) การ

ไมสามารถมองเหน็ความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นระหวางการรักษาดวยวธิีนี้ และการทีไ่มสามารถทํา

ใหเกิด fibrovascular tissue หรือนําเลอืดมาเลี้ยงบริเวณแผลหลุม นอกจากนี้ยงัขัดขวางการซึม

ผานของยาหยอดตาและเปนทีก่ักเก็บส่ิงคัดหลั่งไวที่บริเวณแผลหลุมอีกดวย (Slatter and 

Dietrich, 2003) 

 Tarsorrhaphy เปนวิธทีีน่ํามาใชรวมกบัวิธีอ่ืนๆได เพราะเปนวิธีที่ชวยในการปกปอง

นัยนตาไดดี แตเนื่องจากการที่ไมสามารถสังเกตการเปลีย่นแปลงของกระจกตาไดและขัดขวางการ

ซึมผานของยาหยอดตา วิธนีีจ้ึงไมเปนทีน่ิยม (Slatter and Dietrich, 2003) 

 Corneoscleral transposition หรือ corneoconjunctival transposition เปนวิธทีีน่ิยมใช

ในการรักษาแผลหลุมลึกถึงแผลทะลุที่บริเวณกึ่งกลางของกระจกตา โดยนํากระจกตาบริเวณรอบๆ 

ที่ยังคงเปนปกติมาเปนเนื้อเยื่อปลูกถาย เนื่องจากเปนการใชเนื้อเยื่อของตนในการปลูกถายทาํให

ไมมีความจาํเปนในการหาผูใหกระจกตา (doner) และสามารถหลีกเลี่ยงการเกิดการอักเสบที่เกดิ

จากภูมิคุมกนัปฏิเสธการรับเนื้อเยื่อ   ซึ่งเปนสวนสําคัญที่ทาํใหเกิดแผลเปนนอยจากการรักษาดวย 
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วิธีนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ อยางไรก็ตามการรักษาดวยวิธ ี corneoscleral 

transposition จะทาํใหกระจกตาสวนทีป่กติไดรับความเสียหาย (Slatter and Dietrich, 2003) 

 การปลูกถายกระจกตา (corneal transplantation - keratoplasty) ในปจจุบนัวิธนีี้ไมได

รับความนยิมใชในการรักษาแผลหลุมทีก่ระจกตา เปนการนาํกระจกตาจากสัตวชนิดเดียวกันหรือ

ตางชนิดมาปลูกถายแทนกระจกตาทีเ่สียหาย มักใชในรายที่เปนแผลหลุมลึก เยือ่เดสซิเมทปลิน้

ขนาดใหญ การเกิดฝที่ชัน้สวนพยงุของกระจกตา และในรายที่กระจกตาขุนอยางมาก อยางไรก็

ตามพบวาการที่มีเสนเลือดอยูที่กระจกตากอนการผาตดัจะทําใหโอกาสการยอมรับเนื้อเยื่อลด

นอยลง (Slatter and Dietrich, 2003) และพบวารายที่เปนตอหนิ ราย keratoconjunctivitis sicca 

รายที่มีความผิดปกติของเปลือกตาหรือขนตา รายทีม่กีารติดเชื้อ รวมไปถึงรายทีม่ีการอักเสบของ

อวัยวะในชองหนามานตาจะทําใหมีโอกาสการปลูกถายลมเหลวสูง การปลูกถายกระจกตามี

ดวยกนั 2 วิธี คือ lamellar keratoplasty และ penetrating keratoplasty 

 Lamellar keratoplasty เปนวิธกีารตัดชั้นเยื่อบุผิวและชัน้สวนพยุงของกระจกตา

ออกแลวจึงทําการปลูกถายกระจกตาดวยกระจกตาที่มคีวามหนาเทากับบริเวณที่ตดัออก 

ซึ่งการผาตัดวธิีนี้ชัน้เยื่อเดสซิเมทยงัคงยึดติดตามปกติและเปนวิธีทีห่ลกีเลี่ยงอาการแทรก

ซอนจากการทีต่องทําผาตัดภายในนัยนตา (intraocular surgery) (Whitley and Gilger, 

1999) นอกจากนีย้ังสามารถใชกระจกตาของตนเพื่อทํา autogenous lamellar corneal 

transplantation ได ซึ่งเปนวิธีทีห่ลีกเลีย่งการปฏิเสธเนือ้เยื่อปลูกถาย แตมีขอเสียทีม่ักจะ

พบเสนเลือดใหมที่ไมตองการในบริเวณปลูกถาย 

 Penetrating keratoplasty เปนวิธทีี่ไมนิยมใชในทางสัตวแพทย เปนการนํา

กระจกตาออกทุกชัน้แลวแทนที่ดวยกระจกตาใหม ปญหาที่มักจะพบภายหลังการผาตัด 

คือ การสะสมของโปรตีนในชองหนามานตา (plasmoid) การหดตัวและการบวมน้ําของ

กระจกตาที่นาํมาปลูกถาย การหลุดของเนือ้เยื่อปลูกถาย และการมีเสนเลือดใหมที่กระจก

ตาภายหลงัผาตัด (Slatter and Dietrich, 2003) 

 การใชเยื่อหุมไขขาว(egg shell membrane) เปนการศึกษาในสนุัขทดลองโดยการใช

เยื่อหุมไขขาวที่ตมสุก โดยตัดเยื่อหุมไขขาวที่ตมสุกใหมีขนาดใหญกวาขนาดของแผลหลุมเล็กนอย 

แลวนํามาเย็บติดปดแผลแบบ simple interrupted รวมกับ figure eight โดยใชวัสดุผูกเยบ็ 

polyglactin 910 ขนาด 8/0 รวมกับการทํา third eyelid flap ซึ่งพบวาสนุัขมปีฏิกิริยาปฏิเสธ

เนื้อเยื่อปลูกถาย มีอาการตาอักเสบ คือ  มีน้ําตาไหลมาก เยื่อตาขาวอักเสบ กลวัแสง กระจกตาขุน  
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และมีเสนเลือดในชั้นผวิที่กระจกตา และพบวาเยื่อหุมไขขาวใชเวลา 3-6 สัปดาหจึงจะหลุดออก

จากกระจกตา สุนัขสามารถมองเหน็ภายหลังผาตัด 6-10 สัปดาห (ภาสกรและคณะ, 2542) 

 Porcine small intestinal submucosal graft ถูกนาํมาใชรักษาแผลหลุมและแผลทะลุที่

กระจกตา ชั้นใตเยื่อเมือกลําไสสุกรนี้มลัีกษณะคอนขางยืดหยุนและละลายไดดใีนเนื้อเยื่อ มี

ความสามารถชวยใหมีการสรางเนื้อเยื่อข้ึนมาใหมในอวยัวะตางๆ ไดหลายชนิด กระตุนการหาย

ของเนื้อเยื่อโดยไมทาํใหเกิดแผลเปน ไมกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธเนื้อเยื่อเนื่องจากชัน้ใตเยื่อ

เมือกลําไสสุกรเปนคอลลาเจนที่ไมมีเซลล (acellular collagen) ซึ่งมีเหมือนกันในสัตวทกุชนิด 

และการใชชั้นใตเยื่อเมือกลาํไสสุกรในการรักษาแผลหลุมที่กระจกตาจะไมบดบังการมองเห็น โดย

นํามาเย็บติดกับกระจกตาแบบ simple interrupted ดวยวัสดุผูกเยบ็ polyglactin 910 ขนาด 8/0 

รวมกับการทาํ third eyelid flap พบวาหลังการทําศัลยกรรม 14 วัน ชั้นใตเยื่อเมอืกลําไสสุกรที่

นํามาใชละลายไปบางสวน กระจกตาบริเวณที่เย็บมสีีแดงเขมซึ่งหายไปในภายหลัง และพบ

แผลเปนทีก่ระจกตาในรายทีเ่ปนแผลหลุมลึกและในรายมานตาปลิ้น (Crispin, 2002; ภาสกร และ

คณะ, 2546) 

 Equine amniotic membrane transplantation เปนการวิจยัการใชเยือ่หุมรกของมาที่เก็บ

ถนอมดวยกลีเซอรอลในการรักษาแผลทะลุของกระจกตาสุนัข พบการบวมน้าํของกระจกตา

ภายหลงัการผาตัด 24 ชั่วโมง แตหายไปภายใน 1 สัปดาห หลังการผาตัด พบการอักเสบของ

กระจกตาและเสนเลือดใหมที่ชั้นผวิของกระจกตาในวนัที ่ 7 หลงัการผาตัด เสนเลือดใหมที่ชัน้ผิว

จางหายไปในวันที่ 30 หลงัการผาตัด ไมพบขบวนการอักเสบจากการตรวจทางจลุพยาธิวทิยาใน

วันที ่ 60 หลังการผาตัด  เมื่อส้ินสุดการทดลองในวันที ่ 180 พบวายังคงเหลือเยือ่หุมรกคางอยูที่

กระจกตา และพบการเกิดเม็ดสี (pigmentation) และเสนเลือดในชัน้ลึกของกระจกตา ซึ่งแสดงวา

มีการปฏิเสธเนื้อเยื่อปลูกถาย (Barros et al., 1998) 

 Equine pericardium transplantation เปนการวิจัยการใชถุงหุมหวัใจมาที่เก็บถนอมไวใน

กลีเซอรอลในการรักษาแผลหลุมของกระจกตาสุนัข พบวาสุนัขมีอาการเยื่อตาขาวบวมน้ํา

ประมาณ 1 สัปดาห หนงัตากระตุกเกรง็เล็กนอยจนถงึวนัที ่ 15 หลงัการผาตัด และพบเลือดคั่งที่

เยื่อตาขาวจนกระทั่งวนัที ่30 หลังการผาตัด สวนเยื่อถงุหุมหวัใจมีลักษณะขุนตัง้แตวันแรกหลงัการ

ผาตัดและคอยๆใสขึ้น จนมีลักษณะใสในวนัที ่ 100 หลังการผาตัดซึ่งเปนวนัที่ส้ินสุดการทดลอง 

พบการเจริญของเสนเลือดใหมเขามายงัแผนเนื้อเยื่อปลูกถายตัง้แตวนัที ่10 หลงัการผาตัดแลวจาง

หายไปในวนัสดุทายของการทดลอง จากการศึกษาทางจลุพยาธิวทิยาพบวามีการเขามาของเซลล 
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อักเสบตลอดการทดลองจนถึงวนัที่ส้ินสุดการทดลอง และในวนัที ่ 100 ยังสามารถตรวจพบการ

อักเสบเรื้อรังและหลอดเลือดที่บริเวณปลูกถาย (Barros et al., 1999) 

 Homologous peritoneum transplantation เปนการใชเยื่อบุชองทองของสุนัขทีท่ําการ

เก็บถนอมไวใน 98% glycerin มาใชรักษา congenital scleral staphyloma ในสุนขัอายุ 2 ป เพือ่

ลดอาการตาเหล (strabismus) และลดขนาดของมานตาปลิน้ เพื่อความสวยงามของนัยนตา 

(Barros and Safatle, 2000)  

 Autogenous vaginal tunic เปนการวิจยัการใช vaginal tunic ในการรักษาแผลหลุมที่

เกิดจากการทดลองในสุนัข 14 ตัว โดยทําการผาตัดเก็บ vaginal tunic แชถนอมในน้ําเกลอืที่

ปราศจากเชื้อระหวางรอเพือ่นํามาใชรักษาแผลหลุมกระจกตา  ภายหลังการผาตัดพบวาสุนัขแสดง

อาการกลวัแสง และเจบ็ตามากในชวง 1-3 วันหลังการผาตัดแลวคอยๆลดลงภายใน 15 วันหลัง

การผาตัด พบการบวมน้าํของกระจกตารอบๆ เนื้อเยือ่ปลูกถาย และเยื่อตาขาวอักเสบในสนุัขทุก

ตัว นอกจากนีย้ังพบเสนเลือดใหมในสนุัขทุกตัวตลอดการทดลองโดยเริ่มพบตั้งแตวนัที ่ 7 หลงัการ

ผาตัด และพบเม็ดสีที่กระจกตาตั้งแตวนัที่ 60 หลงัการผาตัด อีกทั้งยงัพบการเกิดแผลเปนและ 

macula ที่ตําแหนงปลูกถายอีกดวย (Galera et al., 2000) 
 
การใชเยื่อหุมรก (amniotic membrane) ในการรักษาแผลหลุมของกระจกตา 
 รก (placenta) มีลักษณะโครงสรางเปนเนื้อเยื่อที่มีหนาที่ในการนําสารอาหารและ

ออกซิเจนจากแมมายงัลูกในทอง ประกอบดวย chorion, allantois และ amnion โดย chorion 

เปนเยื่อที่อยูชัน้นอกสุดของรก เปนชัน้ทีม่ีการสัมผัสกบัเนื้อเยื่อของแม สวน allantois  เปนเยื่อ

ระหวางชัน้ chorion และ amnion  ซึ่ง amnion หรือ เยื่อหุมรกเปนชัน้ที่อยูดานในที่สุดของรกซึ่งอยู

ติดกับตัวออน มีลักษณะเปนถุงใหตัวออนอาศัยอยู (Cochran, 2004) เมื่อทาํการตรวจทางจุลกาย

วิภาคพบวาประกอบดวยชัน้ columnar epithelium และชั้นเยื่อฐาน และเมื่อนํารกไปทําการตรวจ

วิเคราะหพบไซโตไคน (cytokines) (Reisenberger et al., 1998) โปรตีโอไกลแคน 

(proteoglycans) (Meinert et al., 2001) คอลลาเจน ชนิด I, III, IV, V และ VII (Apin et al., 1985; 

Keene et al., 1987; Modesti et al., 1989) ลามินนิ (laminin) (Apin et al., 1985) และไฟโบร

เนคติน (fibronectin) (Linnala et al., 1993) ในชัน้เยือ่ฐานและในชัน้สวนพยุงของเยื่อหุมรกซึง่มี

ความใกลเคยีงกับที่ตรวจพบที่กระจกตา  

 การใชเยื่อหุมรกปลูกถายประสบความสาํเร็จในการรักษาโรคตางๆ ของกระจกตาใน

มนุษย โดยเริ่มมีการนํามาใชในการผาตัดตามนษุยในป 1940  (De Roth,1940)  แตไมไดรับความ 
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นิยมจนกระทัง่เริ่มมีการนาํมาใชอีกในป 1997 (Lee and Tseng, 1997) พบวาเยื่อหุมรกมี

คุณสมบัติที่สําคัญในการชวยการสรางเนือ้เยื่อบุผิว (Meek et al., 2001) โดยชวยใหมีการเขามา

ของเซลลเนื้อเยื่อบุผิว การยดึเกาะกนัแนนของเนื้อเยื่อบุผิว (Lee and Tseng, 1997)  และชวย

ปองกันเซลลแตกตาย (apoptosis) (Boudreau et al., 1995) นอกจากนี้เยื่อหุมรกมีคุณสมบัติ

ตานการอักเสบ เนื่องจากประกอบดวยสารตานการอกัเสบหลายชนิดดวยกนัซึง่ออกฤทธิ์ตอระบบ 

TGFβ-signaling (Tseng et al., 1999) ลดการเขามาของเซลลเม็ดเลือดขาว (Park and Tseng, 

2000) เหนี่ยวนําใหมีการเขามาของไซโตไคนชนิด IL-1RA และ IL-10 ซึ่งเปนสารยบัยั้งการอักเสบ 

(Hao et al, 2000) นอกจากนี้มีคุณสมบัติปองกันการกระตุนไฟโบรบลาสใหเปล่ียนเปนไมโอไฟโบ

รบลาส (myofibroblast) (Tseng et al., 1999) และจากคุณสมบัติของชั้น matrix ของเยื่อหุมรกใน

การลดการแตกตายของเคอราโตไซท (Wang et al., 2001) รวมกับคุณสมบัติในการจับเซลล

อักเสบ (Shimura et al.,2001) สามารถชวยลดการเกิดแผลเปน นอกจากนี้เยื่อหุมรกยงัมี

คุณสมบัติตานการสรางหลอดเลือด (anti-angiogenic) เนื่องจากเยือ่หุมรกประกอบดวยสารพวก 

thrombospondin-1, endostatin และ สารยับยัง้ metalloproteases (Hao et al., 2000)  และมี

คุณสมบัติตานจุลชีพ (antimicrobial) ตอแบคทีเรียหลายชนิด (Kjaergaard et al., 2001) 

 เยื่อหุมรกประกอบดวยเยื่อบุผิว เยื่อช้ันฐาน และชั้นสวนพยงุซึ่งเปนสวนสําคัญทีช่วยใน

การเคลื่อนเขามาของเซลลเยื่อบุผิว นอกจากนี้เยื่อหุมรกยังมีบทบาทสําคัญในการยึดติดกันของ

เซลลเยื่อบุผิวกับเยื่อช้ันฐาน ชวยเหนี่ยวนาํการแบงตวัของเซลลเยื่อบุผิว และลดการแตกตายของ

เซลล (Lee and Tseng, 1997) นอกจากนีย้ังพบวาเยื่อหุมรกประกอบดวยไฟโบรเนคติน EIIIA 

และ EIIIB ซึ่งไฟโบรเนคตนิ EIIIA และ EIIIB มีสวนสําคญัในกระบวนการหายของแผลที่กระจกตา 

โดยปกติแลวจะไมมีการสงัเคราะหไฟโบรเนคตินชนิดนี้จากกระจกตาปกติ แตจะสงัเคราะหออกมา

ในกระจกตาทีอ่ยูในขณธทีม่กีารหายของแผล ซึง่สามารถพบไดในแผลของกระจกตาที่ตืน้ที่สุด

จนถงึแผลหลมุลึกและแผลทะลุของกระจกตา โดยจะสังเคราะหออกมาจากชัน้เยือ่บุผิว ชั้นสวน

พยุง และชัน้เยื่อบุโพรง (Nickeleit et al., 1996)  

 คอลลาเจน IV และ VII เปนสวนประกอบที่สําคัญในชั้นฐานของเยือ่บุผิวกระจกตา ซึง่

สามารถพบคอลลาเจนทั้ง 2 ชนิดนี้ไดในเยื่อหุมรก (Fukuda et al., 1999) และสามารถพบคอลลา

เจนชนิดอื่นๆ อีกไดแก คอลลาเจน I, II, III และV ไดในเยื่อหุมรก คอลลาเจน I คอลลาเจน III 

คอลลาเจน IV ลามนิิน ไฟโบรเนคตนิ endothelial extracellular matrix กรดไฮยาลูโรนิก 

(hyaluronic acid) และคอนดรอยตินซัลเฟต (chondroitin sulfate) มีสวนสําคัญในการหายของ

แผลที่กระจกตา    โดยพบวาคอลลาเจน I  คอลลาเจน IV  และลามนินิมีบทบาทสําคัญมากในการ 
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เหนีย่วนําการเขามาและการยึดติดกันของเซลลเยื่อบุผิว (Sweeney et al., 2003) นอกจากนีย้ัง

พบวาเยื่อบุผิวของเยื่อหุมรกยังสามารถผลติ fibroblast growth factor, hepatocyte growth 

factor และ transforming growth factor β (Shimazaki et al., 1998)  

 การใชเยื่อหุมรกในการรักษาความบกพรองของพืน้ผิวกระจกตาในมนษุยพบวาสามารถ

ทําไดหลายวธิดีวยกนั ไดแก การใชเยื่อหุมรก 1 ชั้น ซึง่แบงวิธกีารใชออกไดเปน 2 วิธี คือ วิธี Inlay 

และ วธิี Overlay ซึ่งไมมคีวามแตกตางกันของผลการรักษาทั้งในดานระยะเวลาในการหายของ

แผล และอัตราการกลับเปนใหม (Letko et al., 2001) การใชเยื่อหุมรกหลายชั้น (multilayer) ใน

การรักษาแผลหลุมทีม่ีความลึกมาก เยื่อเดสซิเมทปลิน้ รวมทัง้กระจกตาทะลพุบวาใหผลการรักษา

เปนทีน่าพอใจ เพราะนอกจากจะสามารถรักษาความผิดปกติของพืน้ผิวกระจกตาไดแลว ยัง

สามารถคงความหนาของชัน้สวนพยุงของกระจกตาไดอีกดวย (Kruse et al., 1999; Hanada et 

al., 2001; Rodrigeuez-Ares et al., 2004)  โดยทั่วไปการใชเยื่อหุมรกในการรักษาความบกพรอง

ของพื้นผวิกระจกตามักจะใชในรายที่การบาดเจ็บเกิดจากสารเคมี neurotrophic keratitis, 

keratoconjunctivitis sicca หรือโรคทีม่ีความเกี่ยวของกับโรคทางระบบที่มีความยากลาํบากใน

การรักษา เชน ocular cicatricial pemphigoid, Stevens-Johnson syndrome หรือ toxic 

epidermal necrolysis เปนตน เนื่องจากโรคเหลานี้จะมกีารอักเสบของพื้นผวิกระจกตาอยาง

เร้ือรัง ทําลายเซลลตนกาํเนดิของกระจกตาและเซลลฐานของชัน้เยื่อบุผิว (Tsai and Tseng, 1995) 

สงผลใหเกิดแผลเปนทีก่ระจกตา การเกิดเสนเลือดใหม และลดการมองเหน็ นอกจากนี ้ metrix 

metalloproteinase ที่ผลิตจากเคอราโตไซท เซลลเยือ่บุผิว และนวิโตรฟล สามารถทวีความ

เสียหายของแผลหลุมและอาจลุกลามจนทาํใหกระจกตาทะลุได (Brown and Hook, 1971) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                              
 

     

บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

สัตวที่ศึกษา 
 สุนัขทดลองพนัธุผสมจํานวน 10 ตัว (20 ตา) เพศผู 2 ตัว และเพศเมีย 8 ตัว ที่อยูในวัย

เจริญพันธุ น้าํหนัก 10-20 กิโลกรัม และสุนัขปวยจํานวน 10 ตัว เปนพนัธุ Shih tzu 5 ตัว 

Labrador 3 ตัว Poodle 1 ตัว และ Pug 1 ตัว เพศผู 6 ตัว และเพศเมีย 4 ตวั มอีายุระหวาง 2 

เดือน ถึง 7 ป เปนสุนัขทีม่ารับการรักษาทีห่นวยจกัษ ุ ภาควิชาศัลยศาสตร โรงพยาบาลสัตวเล็ก 

คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ดวยอาการ dermoid ที่กระจกตาจํานวน 8 ตัว 

บริเวณรอบ dermoid มีเมด็สีลอมรอบจํานวน 6 ตัว อีก 2 ตัวมีลักษณะขุนขาวและมีเสนเลือด 

กระจกตาอักเสบชนิด superficial punctate keratitis มีเม็ดสีหนาทัว่กระจกตาและสุนัขมองไม

เห็น 1 ตัว และ อีก 1 ตัวเปนแผลหลุมที่กระจกตาชนิดที่รักษาไมหาย (refractory corneal ulcer) 

สุนัขมีอาการกลัวแสงและมองไมเหน็ (ตารางที่ 1) การศึกษาไดรับอนุญาตจากเจาของใหทําการ

รักษาทางศัลยกรรมตามวิธทีีช่ี้แจงใหทราบ ในจํานวนนีม้ีสุนัข 5 ตัว (50%) มองไมเห็นโดยการ

ตรวจไมพบ menace reflex 
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ตารางที ่1   ประวัติของสุนขัปวยกอนการผาตัด 

 

สุนัขตัวที ่ อาย ุ เพศ พันธุ อาการ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

 

10 

4 เดือน 

4 เดือน 

6 เดือน 

10 เดือน 

4 เดือน 

4 เดือน 

8 เดือน 

2 เดือน 

7 ป 

 

2 ป 

 

ผู 

ผู 

ผู 

เมีย 

เมีย 

เมีย 

ผู 

ผู 

ผู 

 

เมีย 

 

Labrador 

Labrador 

Labrador 

Shih tzu 

Shih tzu 

Poodle 

Shih tzu 

Shih tzu 

Pug 

 

Shih tzu 

 

Dermoid, pigmentary keratitis, Menace(-ve) 

Dermoid, pigmentary keratitis 

Dermoid 

Dermoid, pigmentary keratitis 

Dermoid, keratitis, vascularization, Menace(-ve) 

Dermoid, pigmentary keratitis 

Dermoid, pigmentary keratitis, Menace(-ve) 

Dermoid  

Superficial punctate keratitis, pigmentary keratitis 

Menace(-ve) 

Refractory corneal ulcer, photophobia, keratitis, 

deep vascularization, Menace(-ve) 

 
 
วิธีการ 
 
การเตรยีมเยือ่หุมรกสนุัข (Canine amniotic membrane preparation) 
 การเตรียมเยื่อหุมรกสุนัขชนดิสด (fresh canine amniotic membrane) และชนดิเก็บ

ถนอม (preserved canine amniotic membrane) ใชวิธีที่ประยกุตมาจากวธิีของ Lee และ 

Tseng (1997) 
 
การเตรยีมเยือ่หุมรกชนิดสด 

1. เก็บรกจากแมสุนัขที่ผาตัดเอาลูกออกทางหนาทอง (caesarean section) (รูปที่ 1) แลว

แยกเลือกใชเยื่อหุมรกเฉพาะบริเวณที่ไมมเีสนเลือด  
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รูปที่ 1   เยื่อหุมรกและลูกสุนัขจากแมสุนัขที่ผาตัดเอาลูกออกทางหนาทอง 

 

2. นําสารละลาย phosphate buffer saline solution (PBS) ที่ผานการไรเชื้อแลว มาเติมยา

ปฏิชีวนะ gentamicin (Genta, Gibco™) 0.1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตรและ amphotericin B 

(Fungizone, Gibco™) 2.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร  

3. ลางเลือดหรือส่ิงเจือปนอ่ืนๆ ที่เยื่อหุมรกเพื่อใหไดเนื้อเยื่อที่สะอาดโดยใชสารละลาย PBS 

ในขอ 2 (รูปที่ 2) 

 

 
 

รูปที่ 2   ลางเยื่อหุมรกดวยสารละลาย PBS ผสมยาปฏิชีวนะ 
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4. นําเยื่อหุมรกทีล่างแลวไปวางบนกระดาษไนโตรเซลลูโลส (nitrocellulose paper) ที่มี

ขนาดรู (pore size) 0.45 ไมครอน โดยใหดานเยื่อบุผิวอยูดานบน (รูปที ่ 3) แลวตดัเปน

แผนขนาดประมาณ 3x4 เซนติเมตร จากนัน้เก็บในขวดปราศจากเชื้อที่ม ี PBS และยา

ปฏิชีวนะ 

 

 

 

รูปที่ 3   เยื่อหุมรกบนกระดาษไนโตรเซลลูโลสกอนเกบ็ถนอม 

 

5. เพาะเชื้อแบคทีเรีย และเชื้อราจากเยื่อหุมรกที่ผานขบวนการทัง้หมดดังที่ไดกลาวมาแลว

กอนนาํไปใช 
 
การเตรยีมเยือ่หุมรกชนิดเก็บถนอม 

1. เตรียม storage media ที่ประกอบดวย 100 % กลีเซอรอล ที่ผานการไรเชื้อใน 

autoclave และ Dulbecco modified eagle medium (DMEM, Gibco™)  

2. ทําตามขอ 1-3 ของการเตรยีมเยื่อหุมรกชนิดสด 

3. นํา DMEM ผสมกับกลีเซอรอลในอัตราสวน 1:1 (v:v) และเติมยาปฏิชวีนะ gentamicin 

0.1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตรและ amphotericin B 2.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร สําหรับใชเปน 

storage media 

4. นําเยื่อหุมรกทีล่างแลวไปวางบนกระดาษไนโตรเซลลูโลสที่มีขนาดรู 0.45 ไมครอน โดย

ใหดานเยื่อบุผิวอยูดานบน แลวตัดเปนแผนขนาดประมาณ 3x4 เซนติเมตร จากนัน้เก็บ

ไวในขวดปราศจากเชื้อที่มี DMEM และกลีเซอรอล (รูปที่ 4) 
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รูปที่ 4   เยื่อหุมรกที่เก็บถนอมในขวดปราศจากเชื้อทีม่ีสารละลาย DMEM และกลีเซอรอล 

 

5. เพาะเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราจากเยื่อหุมรกที่ผานขบวนการทัง้หมดกอนนาํไปเก็บที ่    

-70 องศาเซลเซียส 

 

การเตรียมเยื่อหุมรกที่ผานขบวนการเตรียมทั้งชนิดสดและชนิดเก็บถนอมกอนนาํมาใชทัง้

ในสุนัขทดลองและในสนุัขปวยทัง้ 5 คร้ัง ในครั้งที่ 1 เปนการเตรียมเยือ่หุมรกชนิดสดและชนิดเก็บ

ถนอมสาํหรับใชในสุนัขทดลองในกลุมที่ 2 และกลุมที่ 4 การเตรียมตั้งแตคร้ังที่ 2 เปนตนไปเปน

การเตรียมเยื่อหุมรกชนิดเกบ็ถนอมนําไปใชในสุนัขปวยเทานั้น 
 
การทาํใหเกดิแผลหลุมในสุนขัทดลอง 

สุนัขทัง้ 10 ตัว (20 ตา) ไดรับการทําใหเกิดแผลหลุมทีบ่ริเวณกึ่งกลางกระจกตาลึกถึงชัน้

สวนพยงุโดยการใช trephine ขนาดเสนผานศูนยกลาง 0.5 เซนติเมตร (Jensen, 1963; Andrade 

et al., 1999)  
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การศึกษาในสุนัขทดลอง 
 
สุนัขทดลอง 
 แบงตาของสุนขัทดลองจํานวน 20 ตาออกเปน 4 กลุม ตามวิธกีารรักษา ดังนี ้

กลุมที่ 1 ประกอบดวยตา 4 ตาของสนุัข 4 ตัว ไดรับการรักษาโดยการเย็บหนงัตาที่สาม

ปดทันทีหลงัการทําแผลหลมุ  

กลุมที ่2 ประกอบดวยตาอกีขางหนึง่จํานวน 4 ตาของสนุัข 4 ตัวที่ใชในกลุมที่ 1 ภายหลงั

ศึกษากลุมที่ 1 แลวไมนอยกวา 60 วัน ไดรับการรักษาโดยการใชเยื่อหุมรกชนิด

สดรวมกับการเย็บหนังตาที่สามทนัทีหลงัการทําแผลหลมุ 

กลุมที่ 3 ประกอบดวยตา 6 ตาของสนุัข 6 ตัว ไดรับการรักษาโดยการเย็บหนงัตาที่สาม

ภายหลงัเปดแผลหลุมทิ้งไว 3 วัน  

กลุมที ่4 ประกอบดวยตาอกีขางหนึง่จํานวน 6 ตาของสนุัข 6 ตัวที่ใชในกลุมที่ 3 ภายหลงั

ศึกษากลุมที่ 3 แลวไมนอยกวา 60 วัน ไดรับการรักษาโดยการใชเยื่อหุมรกชนิด

เก็บถนอมรวมกับการเยบ็หนงัตาที่สามภายหลังเปดแผลหลุมทิง้ไว 3 วัน 
 
การเตรยีมตวัสุนขัทดลองกอนการผาตัด 

1. ตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count) คาเคมีเลือดที่บงบอกการทํางานของตับและ

ไต (serum glutamic pyruvic transaminase, alkaline phosphatase, blood urea 

nitrogen และ creatinine) และพยาธิในเม็ดเลือด กอนการผาตัด 1 สัปดาห 

2. งดอาหารและน้ํากอนการผาตัดอยางนอย 6 ชั่วโมง  

3. เพาะเชื้อแบคทเีรียจากถงุเยือ่ตากอนทําใหเกิดแผลหลมุในกลุมที่ 1 และ 2 และหลังจาก

ทําใหเกิดแผลหลุมแลว 3 วนัในกลุมที ่3 และ 4 

4. กอนทาํการผาตัด 1 ชั่วโมง หยอดตาขางที่จะผาตัดดวย 1% tropicamide  (Mydriacil®, 

Alcon) สลับกับ 0.5% ketorolac tromethamine (Acular®, Allergan) และ 0.3% 

tobramycin (Tobrex®, Alcon) หางกัน 15 นาทีจํานวน 3 คร้ัง  
 
การวางยาสลบ 
 ฉีด chlorpheniramine 10 มิลลิกรัมตอตัวเขาใตผิวหนังกอนการผาตัด 30 นาท ี

เตรียมการสลบดวย atropine sulfate ขนาด 0.04 มิลลิกรัมตอน้าํหนักตัว 1 กิโลกรัมรวมกบั 

acepromazine maleate ขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว  1  กิโลกรัม  โดยการฉดีเขากลามเนือ้  

 



                                              
 

   27 

หลังจากนั้น 15 นาทีจึงนาํสลบดวย thiopental sodium ขนาด 12.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 

กิโลกรัม โดยฉีดเขาหลอดเลือดดําชาๆ แลวสอดทอชวยหายใจ และควบคุมระดับการสลบดวย 

halothane  

 เตรียมบริเวณที่จะผาตัดโดยโกนขนรอบตาใหกวางจากขอบตาประมาณ 2 นิ้ว ทาํความ

สะอาดรอบตาดวยสารละลาย povidone iodine  
 
ขั้นตอนการผาตัดใหเกิดแผลหลุมทีก่ระจกตาของสุนัขทดลองทั้ง 4 กลุม 

1. จัดสุนัขนอนตะแคงและใหตาขางที่จะทําใหเกิดแผลหลมุอยูดานบน รองศีรษะสุนัขเพื่อให

กระจกตาอยูในตําแหนงสงูสุดตามแนวระนาบกบัพืน้โตะ แลวคลุมผาผาตัดใหตาทีจ่ะทํา

การผาตัดโผลที่หนาตางผาคลุม 

2. ใช fixation forceps ยึดเยื่อตาขาวที่ตําแหนง 12, 6, 3 และ 9 นาฬิกา ตามลําดับ 

3. หยดสารละลาย adrenaline ที่ผสมสารละลาย lactated Ringer’s ขนาดความเขมขน 

1:10,000 บนกระจกตาตลอดการทําศัลยกรรม 

4. ทําใหเกิดแผลหลุมทีก่ระจกตาดวย trephine ขนาดเสนผาศนูยกลาง 0.5 เซนติเมตร ที่

บริเวณตรงกลางของกระจกตาใหลึกถงึชัน้สวนพยงุ (รูปที่ 5) แลวใชใบมีดเลาะกระจกตา

ออกอยางระมดัระวัง 

 

 
 

รูปที่ 5   ใช trephine ทําใหเกิดแผลหลุมที่กลางกระจกตา 

 

5. ประเมินความลึกของแผลโดยการยอมดวยสี fluorescein (รูปที่ 6)  
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รูปที่ 6   แผลหลุมของกระจกตาทีย่อมติดสี fluorescein  
 
วิธีการรกัษาสุนัขทดลอง 
  

กลุมที ่1 และกลุมที ่2 ทาํการรักษาทันทีโดย 

   กลุมที ่1 ทํา third eyelid flap โดยเย็บหนังตาที่สามตดิกับ bulba conjunctiva 

แบบ horizontal mattress รวมกับ simple interrupted โดยใช silk ขนาด 6/0 (รูปที่ 7) 

 

 
 

รูปที่ 7   เย็บหนงัตาที่สามติดกับ bulba conjunctiva 
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กลุมที่ 2 นําเยื่อหุมรกชนิดสดที่เตรียมไวมาตัดใหมขีนาดใหญกวาแผลหลุมที่

กระจกตาเลก็นอยแลวนํามาวางบนแผล โดยวางใหดานชัน้สวนพยงุสัมผัสกับแผลแลวเย็บเยื่อหุม

รกติดกับกระจกตาแบบ simple interrupted โดยใช nylon ขนาด 10/0 (รูปที่ 8) จากนัน้ทาํ third 

eyelid flap ตามวิธเีดียวกันกับในกลุมที ่1 

 

 
 

รูปที่ 8   ตาสนุัขทดลองที่มีเยื่อหุมรกเย็บปดทับแผลบนกระจกตา 

 

 หลังจากทําใหเกิดแผลที่กระจกตาและทิง้ไวนาน 3 วนั นําสุนัขมาวางยาสลบตามวธิีที่ได

กลาวมาขางตน 

กลุมที ่3 ทํา third eyelid flap ตามวิธีเดยีวกนักับในกลุมที่ 1 

กลุมที่ 4 นําเยื่อหุมรกชนิดเก็บถนอมที่เตรียมไวมาตัดใหมีขนาดใหญกวาแผลที่

กระจกตาเลก็นอยแลวนํามาวางบนแผล โดยวางใหดานชั้นสวนพยงุสัมผัสกับแผล แลวเย็บเยื่อหุม

รกติดกับกระจกตาแบบ simple interrupted โดยใช nylon ขนาด 10/0 จากนัน้ทํา third eyelid 

flap ตามวิธีเดยีวกนักับในกลุมที่ 1 

 ภายหลงัทาํศลัยกรรม สุนขัทุกตัวไดรับการฉีด gentamicin sulfate ขนาด 4 มิลลิกรัม 

รวมกับ dexamethasone ขนาด 0.4 มิลลิกรัม เขาชัน้ subconjunctiva เพื่อปองกันยูเวยีอักเสบ 

หยอดตาดวย 16% gentamicin sulfate  และฉีด ceftriaxone (Cef-3®, Siam Pharmaceutical) 

ขนาด 25 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมเขากลามเนื้อ และฉีดวิตามนิ A (AD3E
®, Phenix 

Pharmaceutical) ขนาด 200,000 IU เขาใตผิวหนงั  
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การดูแลหลังผาตัด 
 ใส Elizabethan collar ใหสุนัขทุกตวัตลอดการทดลอง ลางตาดวย 2% boric acid วันละ 

1 คร้ัง หยอดตาดวย 16% gentamicin sulfate  และน้าํตาเทยีม (Systane®, Alcon) วันละ 4 คร้ัง   

1% atropine sulfate (Isopto atropine 1%®, Alcon) วันละ 2 คร้ัง ฉีด ceftriaxone ขนาด 25 

มิลลิกรัมตอน้าํหนักตัว 1 กิโลกรัม dexamethasone ขนาด 0.2-0.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 

กิโลกรัม เขากลามเนื้อ และ วิตามนิ A ขนาด 200,000 IU เขาใตผิวหนัง ทกุวนัติดตอกันนาน 7 วัน  

ตัดไหมออกจากหนงัตาที่สามในวันที่ 7 หลังการผาตัด  

หลังจากตัดไหมออกจากหนงัตาที่สาม ยอมสี fluorescein ที่กระจกตา ในรายทีย่ังพบการ

ติดสี fluorescein ที่แผลหลมุ หยอดตาสนุัขตอไปดวย 16% gentamicin sulfate  และน้ําตาเทียม

วันละ 4 คร้ัง  1% atropine sulfate วันละ 2 คร้ัง จนตรวจไมพบการตดิสี fluorescein จึงหยอดตา

ดวยยาหยอดตาที่มีสวนผสมของ 0.1% dexamethasone, neomycin sulfate และ polymyxin B 

sulfate ชนิดน้าํ (Maxitrol®, Alcon) วันละ 4 คร้ังเปนเวลา 7 วัน หลังจากนั้นหยอดตาดวย 0.1% 

fluorometholone acetate (Flarex®, Alcon) วันละ 4 คร้ัง จนสิ้นสุดการทดลอง 
 
 
การศึกษาในสัตวปวย 
 การเตรียมตัวและการวางยาสลบสุนัขปวยทําเชนเดยีวกับในสุนัขทดลอง 

 
ขั้นตอนการผาตัด 

1. จัดใหสุนัขนอนตะแคงใหตาขางที่ผาตัดอยูดานบน จากนัน้รองหวัสนุัขเพื่อใหกระจกตาอยู

ในตําแหนงสงูสุดตามแนวระนาบกบัพืน้โตะ คลุมผาผาตัดใหตาโผลทีช่องหนาตางของผา

คลุมผาตัด  

2. ใช fixation forceps ยึดเยื่อตาขาวที่ตําแหนง 12, 6, 3 และ 9 นาฬิกา ตามลําดับ 

3. หยดสารละลาย adrenaline ที่ผสมสารละลาย lactated Ringer’s ขนาดความเขมขน 

1:10,000 ที่กระจกตาตลอดการทําศัลยกรรม 

4. ทํา keratectomy เพื่อตัดสวนที่เปนโรคออก 

5. นําเยื่อหุมรกชนิดเก็บถนอมที่เตรียมไวมาตัดใหมีขนาดใหญกวาแผลหลุมที่กระจกตา
เล็กนอยแลวนาํมาวางบนแผล โดยวางใหดานชัน้สวนพยงุสัมผัสกับแผล 

6. เย็บเยื่อหุมรกติดกับ bulba conjunctiva แบบ simple continuous โดยใช Nylon ขนาด 

10/0 (รูปที่ 9) 
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รูปที่ 9   ตาของสุนัขปวยทีม่เียื่อหุมรกเยบ็ปดแผลที่กระจกตา 

 

7. ทํา third eyelid flap โดยเย็บหนังตาที่สามติดกับ bulba conjunctiva แบบ horizontal 

mattress รวมกับ simple interrupted โดยใช silk ขนาด 6/0 

8. ฉีด gentamicin sulfate  ขนาด 4 มิลลิกรัมและ dexamethasone ขนาด 0.4 มิลลิกรัม 

เขา subconjunctiva และหยอดตาดวย 0.3% tobramycin 

9. ฉีด ceftriaxone ขนาด 25 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม และฉีดวิตามิน A ขนาด 

200,000 IU เขาใตผิวหนัง  
 
การดูแลภายหลังผาตัด 
 ใส Elizabethan collar ใหสุนัขปวยทุกตวั ลางตาดวย 2% boric acid วันละ 1 คร้ัง กอน

หยอดตาดวย 0.3% tobramycin และน้ําตาเทยีม ทุก 1 ชั่วโมง หยอดตาดวย 1% atropine 

sulfate วันละ 2 คร้ัง ฉีด ceftriaxone ขนาด 25 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และ dexamethasone 

ขนาด      0.2-0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขากลามเนื้อ และ ฉีดวิตามนิ A ขนาด 200,000 IU เขาใต

ผิวหนังทุกวันติดตอกันนาน 7 วัน 

 ตัดไหมออกจากหนงัตาที่สามในวันที่ 7 หลังการผาตัด ลางตาดวย 2% boric acid  ยอม

ตาดวยสี fluorescein ถาแผลที่กระจกตายังคงติดสี fluorescein ใหหยอดตาดวย 0.3% 

tobramycin  น้ําตาเทียม และ 1% atropine sulfate ตอไปจนกวาจะยอมไมติดสี จึงหยอดตาดวย

ยาหยอดตาทีม่ีสวนผสมของ 0.1% dexamethasone, neomycin sulfate, polymyxin B sulfate 

ชนิดน้าํ วนัละ 4 คร้ังเปนเวลา 7 วัน แลวหยอดตาดวย 0.1% fluorometholone acetate วันละ 4 

คร้ัง จนครบ 60 วันหลังการผาตัด 
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การเก็บรวบรวมขอมูลและประเมินผลในสุนัขทดลองและสุนัขปวย 
 ตรวจดูส่ิงคัดหลั่งและสีของเยื่อตาขาวทุกวันตลอดสัปดาหแรกภายหลังการผาตัด ตัดไหม

ออกจากหนงัตาที่สามในวนัที ่7 หลังการผาตัด ตรวจตาในวนัที ่7, 8, 9, 10, 14, 21, 28, 35, 42, 

49, 56 และ 60 หลังการผาตัดโดยการวดัปริมาณน้ําตาดวย Schirmer tear test strip ลางตา 

ตรวจ reflexes ตางๆ ของตา ไดแก pupillary light reflex, menace reflex, blink reflex และ 

dazzle reflex ตรวจดูอาการผิดปกติตางๆ ไดแก อาการกลัวแสง เยื่อตาขาวอักเสบ เสนเลือดใหม

ที่กระจกตา กระจกตาบวมน้ํา การยึดติดของมานตากบักระจกตา แผลเปนและอาการผิดปกติอ่ืนๆ 

ที่อาจพบไดดวยไฟสองตรวจ (transilluminator) ยอมสี fluorescein ในวนัที ่7, 8, 9 และ 10 เพื่อดู

การหายไปของเยื่อหุมรกและการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุม (epithelialization) สองตรวจตาดวย 

biomicroscope เพื่อยนืยนัการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุม และบันทึกขอมูล  

  

การวิเคราะหขอมูล 
 นําผลที่ไดจากบันทกึมาวิเคราะหทางสถิติโดยใช paired t-test, unpaired t-test และสถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistic) ตามลักษณะของขอมูล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                              
 

     

บทที่ 4  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลในสุนัขทดลอง 
 
ผลการเพาะเชื้อ 

1. ผลการเพาะเชื้อจากเยื่อหุมรกทันทภีายหลังการเกบ็ถนอม 
  ไมพบทัง้เชื้อแบคทีเรียและเชื้อราจากเยื่อหุมรกที่ผานขบวนการแลว  

2. ผลการเพาะเชื้อจากถุงเยื่อตาสุนัขทดลองกอนทําใหเกิดแผลหลุม (กลุมที่ 1   
และ 2) 

  พบเชื้อ Staphylococcus spp. 3 ตัว  Streptococcus spp. 3 ตัว และไมพบเชือ้

แบคทีเรีย 2 ตวัภายหลังการเพาะเชื้อ 48 ชั่วโมง (ตารางที่ 2) 
3. ผลการเพาะเชื้อจากถุงเยื่อตาสุนัขทดลองภายหลังจากทําใหเกิดแผลหลุม

แลว 3 วัน (กลุมที่ 3 และ 4) 
พบเชื้อ Staphylococcus spp. 6 ตัว  Staphylococcus aureus 2 ตัว  

Streptococcus spp. 2 ตัว  Streptococcus spp. และ Enterococcus spp.  1 ตัว และไมพบ

เชื้อแบคทีเรีย 1 ตัวภายหลังการเพาะเชื้อ 48 ชั่วโมง (ตารางที ่3) 
 
ตารางที ่2  เชื้อแบคทีเรียจากถงุเยื่อตาของสุนัขทดลองกลุมที่ 1 และ 2 กอนทาํใหเกิดแผลหลุม 

 

สุนัขตัวที ่ ตา เชื้อแบคทีเรีย 

1 

 

ขวา 

ซาย 

No growth after 48 hours 

Streptococcus spp. 

2 

 

ขวา 

ซาย 

Staphylococcus spp. 

Streptococcus spp. 

3 

 

ขวา 

ซาย 

Staphylococcus spp. 

Staphylococcus spp. 

4 

 

ขวา 

ซาย 

No growth after 48 hours 

Streptococcus spp. 
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ตารางที ่ 3   เชื้อแบคทีเรียจากถุงเยื่อตาของสุนัขทดลองกลุมที่ 3 และ 4 ภายหลังการทําใหเกิด

แผลหลุม 3 วนั 
 

สุนัขตัวที ่ ตา เชื้อแบคทีเรีย 

5 

 

ขวา 

ซาย 

Streptococcus spp., Enterococcus spp. 

No growth after 48 hours 

6 

 

ขวา 

ซาย 

Staphylococcus spp. 

Staphylococcus spp. 

7 

 

ขวา 

ซาย 

Staphylococcus aureus 

Staphylococcus spp. 

8 

 

ขวา 

ซาย 

Streptococcus spp. 

Staphylococcus aureus 

9 

 

ขวา 

ซาย 

Staphylococcus spp. 

Streptococcus spp. 

10 

 

ขวา 

ซาย 

Staphylococcus spp. 

Staphylococcus spp. 

 
 

ผลการศึกษาในสุนขัทดลองกลุมที ่1 
หลังการผาตัดทําใหเกิดแผลหลุมทีก่ระจกตาและเย็บหนงัตาที่สามปดทันที สุนัขทั้ง 4 ตัว

มีปริมาณน้าํตาอยูในเกณฑปกติ (15.72±0.49) และมีส่ิงคัดหลัง่ในวนัที ่ 1 หลังการผาตัด การ

ตรวจในวนัที่ตดัไหมที ่ 7 วนัภายหลังการผาตัด สุนัขทกุตัว (100%) มี pupillary light reflex, 

menace reflex, blink reflex และ dazzle reflex และมีการมองเห็น พบอาการกระจกตาขุนใน

สุนัขทุกตวัตั้งแตวันที่เปดหนังตาที่สามจนถึงวนัที ่35   วันที่ 42 หลงัการผาตัดเหลอืสุนัขเพียง 1 ตัว 

(25%) เทานัน้ทีย่ังมีอาการกระจกตาขุน ระยะเวลาขุนของกระจกตาเฉลี่ยเทากับ 36.70±3.50 วัน 

ไมพบแผลหลมุที่กระจกตา อาการกลวัแสง เยื่อตาอกัเสบ เสนเลือดใหมในชัน้ผิวและแผลเปนใน

สุนัขทุกตวั (100%) (ตารางที่ 4, รูปที่ 10) 
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รูปที่ 10   การขุนของกระจกตาสุนัขทดลองกลุมที่ 1 ภายหลงัการผาตัด 7 วัน  
 
 
 
 
ตารางที ่4   จํานวนสนุัขทดลองกลุมที่ 1 ที่ตรวจพบอาการตางๆ ภายหลังผาตัด 

 

จํานวนสนุัขทีต่รวจพบอาการภายหลงัผาตัด (วัน) อาการ 

7 8 9 10 14 21 28 35 42 49 56 60 

Pupillary light reflex 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Menace reflex 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Blink reflex 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Dazzle reflex 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

การมองเหน็ 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

กระจกตาขุน 4 4 4 4 4 4 4 4 1 - - - 

แผลหลุมทีก่ระจกตา - - - - - - - - - - - - 

อาการกลวัแสง - - - - - - - - - - - - 

เยื่อตาอักเสบ - - - - - - - - - - - - 

เสนเลือดใหมชั้นผิวกระจกตา - - - - - - - - - - - - 

แผลเปนกระจกตา - - - - - - - - - - - - 
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ผลการศึกษาในสุนขัทดลองกลุมที ่2 
หลังการผาตัดทําใหเกิดแผลหลุมทีก่ระจกตาและใชเยื่อหุมรกสดเย็บปดแผลรวมกับการ

เย็บหนังตาที่สามปดทนัท ี สุนัขทั้ง 4 ตัวมปีริมาณน้าํตาอยูในเกณฑปกติ (16.39±0.96) พบสิ่งคดั

หลั่งจากนัยนตาในวนัที่ 1 และวันที่ 2 หลังการผาตัด การตรวจในวนัที่ตัดไหมที่ 7 วันภายหลงัการ

ผาตัด สุนัขทกุตัว (100%) มี pupillary light reflex, menace reflex, blink reflex และ dazzle 

reflex และมีการมองเห็น พบอาการกระจกตาขุนในสนุขัทุกตัวจนถงึวันที ่28 หลงัการผาตัดอาการ

ดังกลาวลดลงเหลือ 3 ตัว (75%) ในวนัที ่ 35 และลดลงเหลือ 1 ตัว (25%) ในวนัที่ 42 และ 49 

ระยะเวลาขุนของกระจกตาเฉลี่ยเทากับ 36.75±8.81 วัน พบกระจกตาขุนบริเวณไหมเย็บในวนัที่ 

21 ถึงวันที ่56 ในสุนัข 1 ตัว (25%) วนัที ่7 และ 8 หลังการผาตัดพบการคงเหลือเยือ่หุมรกบนแผล

ในสุนัขทกุตัว (100%) และลดลงเหลือ 2 ตัว (50%) ในวันที ่9 และ 10 ไมพบแผลหลุมที่กระจกตา

เมื่อเยื่อหุมรกหายไปในสุนัขทุกตัว (100%) พบสุนัขมีอาการกลัวแสง1 ตัว (25%) ในวนัที ่ 28 ถึง

วันที่ 42 และมีเสนเลือดใหมชั้นผวิในวนัที่ 35 ถึงวนัที ่49 หลังการผาตัดในสุนัข 1 ตัว (25%) ไมพบ

อาการเยื่อตาขาวอักเสบและแผลเปนทีก่ระจกตาสนุัขทกุตัว (100%) (ตารางที่ 5, รูปที่ 11) 

 

 

 
 

รูปที่ 11   เยือ่หุมรกบนแผลหลมุของกระจกตาของสนุขัทดลองกลุมที่ 2 ที่ยอมติดสี 

fluorescein ในวนัที ่7 ภายหลังการผาตัด 
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ตารางที ่5   จํานวนสนุัขทดลองกลุมที่ 2 ที่ตรวจพบอาการตางๆ ภายหลังผาตัด 

 

จํานวนสนุัขทีต่รวจพบอาการภายหลงัผาตัด (วัน) อาการ 

7 8 9 10 14 21 28 35 42 49 56 60 

Pupillary light reflex 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Menace reflex 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Blink reflex 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Dazzle reflex 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

การมองเหน็ 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

กระจกตาขุน 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 1 - 

การคงเหลือเยือ่หุมรก 4 4 2 2 - - - - - - - - 

แผลหลุมทีก่ระจกตา 4* 4* 2* 2* - - - - - - - - 

อาการกลวัแสง - - - - - - 1 1 1 - - - 

เยื่อตาอักเสบ - - - - - - - - - - - - 

เสนเลือดใหมชั้นผิวกระจกตา - - - - - - - 1 1 1 - - 

แผลเปนกระจกตา - - - - - - - - - - - - 

 *จํานวนสนุัขทีไ่มสามารถประเมินแผลไดเพราะยงัมีเยื่อหุมรกปดอยู 
 
ผลการศึกษาในสุนขัทดลองกลุมที ่3 

หลังการผาตัดทําใหเกิดแผลหลุมทีก่ระจกตาทิ้งไว 3 วันแลวเย็บหนงัตาที่สามปด สุนัข

ทดลองทั้ง 6 ตัวมีปริมาณน้าํตาอยูในเกณฑปกต ิ (17.17±0.65) พบสิ่งคัดหลั่งจากนัยนตาในวันที่ 

1 และ 2 หลังการผาตัด การตรวจในวันทีต่ัดไหมที่ 7 วันภายหลังการผาตัด สุนัขทกุตัว (100%) มี 

pupillary light reflex, menace reflex, blink reflex และ dazzle reflex และมีการมองเหน็ พบ

อาการกระจกตาขุนในสนุัขทุกตัวจนวนัที ่ 28 อาการดังกลาวลดลงเหลือ 5 ตัว (83.33%) และ 1 

ตัว (16.67%) ในวนัที่ 35 และ 42 ตามลําดบั ระยะเวลาขุนของกระจกตาเฉลี่ยเทากับ 35.00±4.43 

วัน พบแผลหลุมที่กระจกตาในวนัที่ 7, 8 และ 9 หลังการผาตัดจํานวน 6 (100%), 5 (83.33%) 

และ 2 (33.33%) ตัวตามลําดับ ไมพบอาการกลวัแสง เยื่อตาอักเสบ เสนเลือดใหมในชั้นผวิและ

แผลเปนในสนุขัทุกตัว (100%) (ตารางที ่6, รูปที่12) 
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รูปที่ 12   แผลหลุมของกระจกตาของสนุขัทดลองกลุมที่ 3 ที่ยอมติดสี fluorescein ในวนัที่ 7 

ภายหลงัการผาตัด 

 

ตารางที ่6   จํานวนสนุัขทดลองกลุมที่ 3 ที่ตรวจพบอาการตางๆ ภายหลังผาตัด 

 

จํานวนสนุัขทีต่รวจพบอาการภายหลงัผาตัด (วัน) อาการ 

7 8 9 10 14 21 28 35 42 49 56 60 

Pupillary light reflex 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

Menace reflex 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

Blink reflex 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

Dazzle reflex 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

การมองเหน็ 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

กระจกตาขุน 6 6 6 6 6 6 6 5 1 - - - 

แผลหลุมทีก่ระจกตา 6 5 2 - - - - - - - - - 

อาการกลวัแสง - - - - - - - - - - - - 

เยื่อตาอักเสบ - - - - - - - - - - - - 

เสนเลือดใหมชั้นผิวกระจกตา - - - - - - - - - - - - 

แผลเปนกระจกตา - - - - - - - - - - - - 
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ผลการศึกษาในสุนขัทดลองกลุมที ่4 
หลังการผาตัดทําใหเกิดแผลหลุมทีก่ระจกตาทิ้งไว 3 วันแลวใชเยื่อหุมรกชนิดเกบ็ถนอม

เย็บปดแผลรวมกับการเย็บหนังตาที่สามปด สุนัขทดลองทัง้ 6 ตัวมีปริมาณน้ําตาอยูในเกณฑปกติ 

17.57±0.98 และมีส่ิงคัดหลั่งในวนัที่ 1 และ 2 หลังการผาตัด การตรวจในวนัที่ 7 หลังการผาตัด

สุนัขทุกตวั (100%) มี pupillary light reflex, menace reflex, blink reflex และ dazzle reflex 

และมีการมองเห็น บริเวณกระจกตามลัีกษณะขุนเลก็นอยภายหลงัการผาตัดโดยเฉพาะบริเวณ

ขอบแผลหลุมในสุนัขทกุตัว (100%) จนวนัที่ 42 หลังการผาตัดและยังคงพบไดในสุนัข 2 ตัว 

(33.33%) ในวันที ่49 หลังการผาตัด ระยะเวลาการขุนของกระจกตาเฉลี่ยเทากับ 44.33±3.62 วัน 

พบการคงเหลอืเยื่อหุมรกในวันที่ 7 หลงัการผาตัดในสุนขั 2 ตัว (33.33%) และหมดไปในวันที่ 8 

หลังการผาตัด ไมพบอาการกลัวแสง เยื่อตาอักเสบ เสนเลือดใหมในชั้นผิวและแผลเปนในสนุัขทกุ

ตัว (100%) (ตารางที่ 7, รูปที่ 13) 

 

 
 

รูปที่ 13   การขุนของกระจกตาสุนัขทดลองกลุมที่ 4 ภายหลงัการผาตัด 7 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                              
 

    40 

ตารางที ่7   จํานวนสนุัขทดลองกลุมที่ 4 ที่ตรวจพบอาการตางๆ ภายหลังผาตัด 

 

จํานวนสนุัขทีต่รวจพบอาการภายหลงัผาตัด (วัน) อาการ 

7 8 9 10 14 21 28 35 42 49 56 60 

Pupillary light reflex 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

Menace reflex 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

Blink reflex 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

Dazzle reflex 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

การมองเหน็ 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

กระจกตาขุน 6 6 6 6 6 6 6 6 6 2 - - 

การคงเหลือเยือ่หุมรก 2 - - - - - - - - - - - 

แผลหลุมทีก่ระจกตา 2* - - - - - - - - - - - 

อาการกลวัแสง - - - - - - - - - - - - 

เยื่อตาอักเสบ - - - - - - - - - - - - 

เสนเลือดใหมชั้นผิวกระจกตา - - - - - - - - - - - - 

แผลเปนกระจกตา - - - - - - - - - - - - 

 *จํานวนสนุัขทีไ่มสามารถประเมินแผลไดเพราะยงัมีเยื่อหุมรกปดอยู 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลในสุนัขปวย 
 หลังการผาตัดพบวาสุนัขปวยทุกตวั (100%) มีปริมาณน้ําตาเฉลีย่อยูในเกณฑต่ํากวา

ปกติเล็กนอย (9.89±5.79) ไมพบสิ่งคัดหลั่งจากนัยนตา หลงัจากตัดไหมออกจากหนงัตาที่สามใน

วันที่ 7 หลังการผาตัด สุนัขทกุตัวมี blink reflex ปกติ สวน pupillary light reflex, menace reflex, 

dazzle reflex และการมองเห็นมจีนถึงวันที่ 42 หลังการผาตัด สุนัข 1 ตัวไมพบ reflexes ดังกลาว

และสูญเสียการมองเห็นตัง้แตวันที ่ 49 หลังการผาตัด พบกระจกตาขุนบริเวณแผลผาตัดและ

โดยรอบในสุนขัทุกตัวจนถงึวันที่ 14 หลังการผาตัด อาการขุนของกระจกตาลดลงเหลือ 8 (80%), 

6 (60%), 5 (50%), 2 (20%) และ 2 (20%) ตัวในวนัที่ 21, 28, 35, 42 และ 49 ตามลําดับ ไม

สามารถประเมินแผลหลมุกระจกตาจนถึงวันที่ 9 ในสุนขั 7 ตัว (70%)  วันที่ 10 ในสุนัข 4 ตัว 

(40%) และวันที่ 14 ในสนุัข 1 ตัว (10%) เนื่องจากเยื่อหุมรกทีเ่ย็บปดแผลไวยังคงเหลืออยู 

หลังจากนั้นไมพบเยื่อหุมรกและแผลหลุมอีก ไมพบอาการกลัวแสง แตพบอาการเยือ่ตาขาวอักเสบ 
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ในสุนัข 3 ตัว (30%) หลังจากเปดหนงัตาที่สาม อาการดังกลาวคอยๆ ทุเลาลงจนหมดไปในวนัที่ 

21    มีเสนเลอืดใหมชั้นผวิของกระจกตาในสุนัข 1 ตัว (10%) ตั้งแตเปดหนงัตาที่สามจนสิ้นสุดการ

ทดลอง   พบการเกิดเม็ดสกีระจกตาของสุนัข 1 ตัว (10%) ในวนัที ่10 หลังการผาตัดจนสิ้นสุดการ

ติดตามผลที่ 60 วัน   อยางไรก็ตามจากการติดตามผลในวนัที่ 60 หลังการผาตัดพบสุนัขอีก 1 ตัว 

(10%) มีเสนเลือดใหมชั้นผวิและเม็ดสีทีก่ระจกตา (ตารางที่ 8) 

 

ตารางที ่8   จํานวนสนุัขปวยที่ตรวจพบอาการตางๆหลังการผาตัด 

 

จํานวนสนุัขทีต่รวจพบอาการภายหลงัผาตัด (วัน) อาการ 

7 8 9 10 14 21 28 35 42 49 56 60 

Pupillary light reflex 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9 

Menace reflex 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9 

Blink reflex 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Dazzle reflex 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9 

การมองเหน็ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9 

กระจกตาขุน 10 10 10 10 10 8 6 5 2 2 - - 

การคงเหลือเยือ่หุมรก 7 7 7 4 1 - - - - - - - 

แผลหลุมกระจกตา 7* 7* 7* 4* 1* - - - - - - - 

อาการกลวัแสง - - - - - - - - - - - - 

เยื่อตาอักเสบ 3 1 1 1 1 - - - - - - - 

เสนเลือดใหมชั้นผิวกระจกตา 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

การเกิดเม็ดสกีระจกตา - - - 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

แผลเปนกระจกตา - - - - - - - - 1 1 1 1 

 *จํานวนสนุัขทีไ่มสามารถประเมินแผลไดเพราะยงัมีเยื่อหุมรกปดอยู 
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การเปรยีบเทียบวธิีการรกัษาแผลหลมุของกระจกตาในสนุัขทดลองที่ไดรับการรกัษาทันที
โดยการเย็บหนังตาทีส่าม ปด (กลุมที่ 1) กับโดยใชเยื่อหุมรกสดรวมกับการเย็บหนังตาที่
สาม (กลุมที่ 2) 
 ตาที่ใชศึกษาใน 2 กลุม เปนตาคนละขางของสนุัขทดลองตัวเดียวกนั มีส่ิงคัดหลัง่จาก

นัยนตาในวันที่ 1 หลังการผาตัดเชนเดยีวกนั การตรวจในวันที่ 7 หลังการผาตัดไมพบแผลของ

กระจกตาในทัง้ 4 ตาของกลุมที ่ 1 สวนกลุมที ่ 2 สามารถตรวจไดเพียง 2 ตาที่เยื่อหุมรกหายไป

หมดแลวในวนัที ่9 ซึง่ไมพบแผลหลุมของกระจกตา สวนสนุัขอีก 2 ตัวเมื่อเยื่อหุมรกหายไปหมดใน

วันที่ 14 หลงัการผาตัด จงึตรวจไดและพบวาไมมีแผลหลุมของกระจกตาเชนเดียวกัน ระยะเวลา

ของกระจกตาขุนในกลุมที่ 1 เฉล่ียเทากับ 36.70±3.50 วนั และในกลุมที่ 2 เทากับ 36.75±8.81 วัน 

ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) (รูปที่ 14, ตารางที่ 9) เยื่อหุมรกชนิดสด

ที่ใชในสนุัขกลุมที่ 2 หายไปภายใน 14 วนัหลงัการผาตดั (10.50±0.38 วัน) สวนอาการแทรกซอน

ที่พบในสุนัขทดลองกลุมที่ 2 จํานวน 1 ตานั้น ไดแก การบวมน้าํที่กระจกตารอบๆ บริเวณไหมเย็บ

ที่ตกคางในวันที่ 21 ถึง 56 หลงัการผาตัด มีอาการกลวัแสงเล็กนอยในวนัที ่ 28 ถงึ 42 หลังการ

ผาตัด และมีเสนเลือดใหมในชั้นผวิของกระจกตาบริเวณไหมเย็บในตาเดียวกนัในวันที่ 35 ถึง 49 

หลังการผาตัด 
 
การเปรยีบเทียบวธิีการรกัษาแผลหลมุของกระจกตาในสนุัขทดลองที่ไดรับการรกัษาโดย
การเยบ็หนังตาท่ีสาม ทันที (กลุมที่ 1) กับภายหลงัจากเปดแผลทิ้งไว 3 วัน (กลุมที ่3) 
 ตาของสุนัขทดลองกลุมที ่ 3 มีระยะเวลาการสรางเยื่อบุผิวเตม็แผลหลุมเฉลี่ยเทากับ 

9.17±0.75 วัน นานกวาของสุนัขกลุมที่ 1 ซึ่งพบภายใน 7 วัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

แตไมพบความแตกตางของระยะเวลาการขุนของกระจกตาระหวาง 2 กลุม ซึง่ในกลุมที่ 1 เฉล่ีย

เทากับ 36.70±3.50 วัน และกลุมที ่3 เฉล่ียเทากับ 35.00±4.43 วัน (รูปที่ 14, ตารางที ่9) 
 
การเปรยีบเทียบวธิีการรกัษาแผลหลมุของกระจกตาในสนุัขทดลองที่ไดรับการรกัษา
หลังจากเปดแผลทิ้งไว 3 วันโดยการเย็บหนังตาทีส่าม (กลุมที ่3) กับโดยใชเยื่อหุมรกเก็บ
ถนอมรวมกบัการเย็บหนงัตาที่สาม (กลุมที่ 4) 

กลุมที ่3 มีระยะเวลาการสรางเยื่อบุผิวเตม็แผลหลุมเฉลี่ยเทากับ 9.17±0.75 วัน ในขณะที่

กลุมที่ 4 สามารถประเมนิไดเพียง 4 ตัวเทานั้นที่ไมพบเยื่อหุมรกในวนัที่ 7 หลังการผาตัดซึ่งไมพบ

แผลหลุมกระจกตา สวนสุนขัอีก 2 ตัวเยื่อหุมรกหายไปในวนัที ่8 และตรวจไมพบแผลหลุมแสดงวา

แผลหลุมที่รักษาดวยเยื่อหุมรกมีเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุมภายใน    8    วัน   เยื่อหุมรกชนิดเก็บถนอม 
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หายไปภายใน 8 วันหลังการผาตัด (7.33±0.52 วัน) ตาของสุนัขในกลุมที่ 3 มีกระจกตาขุนจนถงึ

วันที่ 42 หลังการผาตัด (35.00±4.43 วัน) ในขณะทีต่าของสุนัขในกลุมที ่ 4 มีกระจกตาขุนจนถึง

วันที่ 49 หลังการผาตัด (44.33±3.61 วัน) ซึ่งมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 

(P<0.05) (รูปที่ 14, ตารางที่ 9) สุนัขทกุตวัมองเหน็เปนปกติและไมพบอาการแทรกซอนอื่นๆ ในตา

ของสุนัขทัง้ 2 กลุม 
 
การเปรยีบเทียบวธิีการรกัษาแผลหลมุของกระจกตาในสนุัขทดลองที่ไดรับการรกัษาทันที
ดวยเยื่อหุมรกชนิดสดรวมกับการเย็บหนังตาทีส่าม (กลุมที่ 2) กับรักษาหลังจากเปดแผล
ทิ้งไว 3 วันโดยใชเยื่อหุมรกเก็บถนอมรวมกับการเย็บหนังตาทีส่าม (กลุมที่ 4) 
 เยื่อหุมรกสุนัขชนิดเก็บถนอมใหผลการรักษาในสนุัขทดลองไดดีกวาเยื่อหุมรกชนิดสด คือ 

ไมพบเยื่อหุมรกชนิดเก็บถนอมและไมพบแผลหลุมในสุนัขกลุมที่ 4 ตั้งแตวันที ่ 8 หลงัการผาตัด 

(7.33±0.52 วัน) สวนเยื่อหุมรกชนิดสดในกลุมที่ 2 หายไปและไมพบแผลภายใน 14 วันหลังการ

ผาตัด (10.50±0.38 วัน) ซึง่มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ในขณะที่พบ

กระจกตาของกลุมที ่ 4 ขุนนานเฉลี่ย 44.33±3.61 วัน นานกวากลุมที ่ 2 ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 

36.75±8.81 วันอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(P<0.05) (รูปที่ 14, ตารางที ่9) 
 
การเปรยีบเทียบวธิีการรกัษาแผลหลมุของกระจกตาโดยใชเยือ่หุมรกเก็บถนอมรวมกบั
การเยบ็หนังตาท่ีสาม ในสุนัขทดลองที่ไดรับการรกัษาหลังจากเปดแผลทิ้งไว 3 วนั (กลุม
ที่ 4) กับในสนุัขปวย 
 สุนัขกลุมที่ 4 มกีารหายไปของเยื่อหุมรกชนิดเก็บถนอมและไมพบแผลหลุมภายใน 8 วัน

หลังการผาตัด (7.33±0.52 วัน) ในขณะทีสุ่นัขปวยเริ่มไมพบเยื่อหุมรกและแผลหลมุในสุนัข 3 ตวั

ในวนัที ่ 7 หลังการผาตัด และทุกตัวใน 21 วัน (11.40±4.43 วัน) ซึ่งมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และพบวาระยะเวลาทีม่กีารขุนของกระจกตาในสุนัขกลุมที ่ 4 เฉล่ีย 

44.33±3.61 วัน นานกวาในสุนัขปวยทีม่คีาเฉลี่ย 30.10±12.80 วัน อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 

(P<0.05) (รูปที่ 14, ตารางที่ 9) 

 

 



                                              
 

    44 

Gr. 1 Gr.2 Gr. 3 Gr. 4 Cases
0

10

20

30

40

50
Group 1
Group 2
Group 3
Group 4
Cases

Corneal opacity

Da
ys

 
 

รูปที่ 14   ระยะเวลาการขุนของกระจกตาเฉลี่ยในสนุัขแตละกลุม 

 
 

ตารางที ่ 9   จํานวนสุนัขที่ไมพบเยื่อหุมรก ทีม่ีเยื่อบุผิวเต็มแผลหลมุ และระยะเวลาการขุนของ

กระจกตาเฉลีย่ในสุนัขแตละกลุม 

 
อาการ กลุมที ่1 กลุมที ่2 กลุมที ่3 กลุมที ่4 สุนัขปวย 

ไมพบเยื่อหุมรก (ตัว) 

วันที่ 7 

วันที่ 14 

 

-* 

-* 

 

0/4 

4/4 

 

-* 

-* 

 

4/6 

6/6 

 

3/10 

9/10 

เยื่อบุผิวเต็มแผลหลุม (ตวั) 

วันที่ 7 

วันที่ 14 

 

4/4 

4/4 

 

0/4** 

4/4 

 

0/6 

6/6 

 

4/6** 

6/6 

 

3/10** 

9/10** 

ระยะเวลากระจกตาขุน (วนั) 36.70±3.50a 36.75±8.81b 35.00±4.43c 44.33±3.61a,b,c,d 30.10±12.80d

*ไมไดใชเยื่อหุมรก 

**ไมสามารถเปรียบเทียบไดเนื่องจากยังมีเยื่อหุมรกปดแผลอยู 
a,b,c,d คูที่เหมือนกนั แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (P<0.05) 

 

 

 



                                              
 

     

บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 ผลการวิจยัสามารถสรุปไดวาการใชหรือไมใชเยื่อหุมรกในการรักษาแผลหลุมกระจกตาใน

สุนัขทดลองใหผลการรักษาที่ไมมีความแตกตางกนั ทัง้ที่เร่ิมใหการรักษาทนัทีและที่เร่ิมใหการ

รักษาภายหลงัเปดแผลหลุมไว 3 วนั  ตาทั้ง 20 ตาของสุนัขทดลองทั้ง 10 ตัวที่ใชศึกษามองเหน็

เปนปกติกอนสิ้นสุดระยะการติดตามผล นอกจากนีย้ังพบวาสนุัขกลุมที่ 4 ที่ทาํการรักษาภาย

หลังจากเปดแผลหลุมไว 3 วันโดยใชเยื่อหุมรกเกบ็ถนอมรวมกับการเย็บหนังตาที่สาม มีระยะเวลา

การขุนของกระจกตานานทีสุ่ด  พบอาการแทรกซอนในกลุมสุนัขทดลองที่ใชเยื่อหุมรก คือ การ

ระคายเคืองจากไหมเย็บที่ตกคางที่กระจกตา 1 ตาซึ่งหายไปภายหลังการตัดไหมดังกลาวออก 

สวนการรักษาในสุนัขปวยโดยการใชเยื่อหุมรกเก็บถนอมภายหลงัทํา keratectomy  ให

ผลการรักษาทีไ่มแตกตางกับในสุนัขทดลอง   กระจกตาของสุนัขปวย 9 ใน 10 ตัวกลับใสในขณะที่

สุนัขอีก 1 ตวัสูญเสียการมองเหน็จากตอหินทุติยภูม ิ
 
การใชเยื่อหุมรกในตาของสุนัขทดลอง 
 
การเพาะเชื้อจากถุงเยื่อตา 

เชื้อ Staphylococcus spp. และ Streptococcus spp. พบไดทั้งในถงุเยื่อตาในสุนขักอน

การผาตัดใหเกิดแผลหลุม (กลุมที ่1 และ 2) และในกลุมที่เปดแผลไว 3 วันกอนทําการรักษา (กลุม

ที่ 3 และ 4) แตในกลุมที่เปดแผลทิ้งไวยงัพบ Staphylococcus aureus และ Enterococcus spp. 

แสดงวาการเปดแผลทิ้งไวทาํใหแผลหลมุมีพยาธิสภาพคลายกับที่พบในสัตวปวย ถึงแมวา 

Staphylococcus spp. และ Staphylococcus aureus เปนเชื้อแบคทีเรียที่สามารถพบไดจาก

สุนัขปกติ แตมักจะเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อแบบมีหนอง (suppurative infections) ทําให

เกิดการติดเชือ้ลุกลามรวดเร็ว และเปนเชือ้ฉวยโอกาส (opportunistic pathogen) ในการติดเชื้อที่

นัยนตาทีพ่บไดมากที่สุด Staphylococcus spp. ผลิตเอนไซมไดหลายชนิด เอนไซมที่พบไดบอย 

คือ โคแอกกูเลส(coagulase) และฮีโมไลซิน (hemolysins) เอนไซมอ่ืนๆ ที่สามารถพบได ไดแก 

สตาฟฟโลไคเนส (staphylokinase) คะตะเลส (catalase) ไลเปส (lipase) คอลลาจีเนส 

(collagenase) ไฮยาลูโรนิเดส (hyaluronidase) นิวคลีเอส (nuclease) ไฟบริโนไลซิน 

(fibrinolysin)   เจลาตินเนส  (gelatinase)   โปรตีเอส  (protease)    ฟอสฟาเตส  (phosphatase)  
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และไลโซไซม (lysozyme) นอกจากนี ้ Staphylococcus spp. ยังผลิตเอนเทอโรทอกซนิ 

(enterotoxin) ที่มีฤทธิ์กวาง เอนไซมเหลานี้มีสวนสาํคัญในการเพิม่อัตราของการทําลายเนื้อเยื่อ

ทําใหแผลหลมุของกระจกตาลุกลามและกลายเปนแผลทะล ุสวน Streptococcus spp. สามารถ

พบไดที่เยื่อเมอืกของสุนัขปกติแตอาจฉวยโอกาสไดเชนเดียวกัน Enterococcus spp. ก็มักพบเปน

เชื้อฉวยโอกาสทําใหแผลหลุมมีความรุนแรงมากขึ้น (Moore and Nasisse, 1999) 
 
การรกัษาทันทีโดยเย็บหนงัตาที่สาม (กลุมที ่ 1) กบัโดยใชเยือ่หุมรกสดรวมกับการเยบ็
หนังตาทีส่าม (กลุมที่ 2) 
 การสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุมของกระจกตาในสนุัขกลุมที่ 1 ทุกตัวเกิดภายใน 7 วัน 

สนับสนนุรายงานทีว่าการเกิดการสรางเยือ่บุผิวทัว่ทัง้กระจกตาพบไดตั้งแตวันที่ 7 หลังการรักษา

ถาไมมีปจจัยแทรกซอน (Slatter and Dietrich, 2003) สวนการที่สุนขัในกลุมที ่ 2 พบเยื่อหุมรก

ชนิดสดที่ใชในสุนัขกลุมที ่2 หายไปภายใน 14 วันหลงัการผาตัด ซึ่งการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุม

อาจเกิดสมบูรณภายใน 7 วนัภายหลังการผาตัดหรืออาจเร็วกวา การทีม่ีเยื่อหุมรกปดอยูนาจะชวย

ใหมีการสรางเยื่อบุผิวไดเร็ว โดยเยื่อหุมรกจะทาํหนาที่เปนโครงใหเยื่อบุผิวเจริญคืบคลานคลุมทั่ว

แผลไดเร็ว 

ระยะเวลาทีพ่บมีการขุนของกระจกตาภายหลังการผาตัดของทั้ง 2 กลุมไมมคีวาม

แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (P>0.05) อาการแทรกซอนที่พบมีเสนเลือดในชัน้ผิวของกระจก

ตา ใน 1 ตาของสุนัขกลุมที่ 2 เกิดจากการมีวัสดุผูกเย็บคางอยูที่กระจกตา เมื่อตัดไหมที่ตกคางอยู

ออกในวนัที ่ 35 หลังการผาตัดอาการแทรกซอนตางๆไดคอยๆหายไป จากการเปรียบเทยีบ

ผลการรักษาแผลหลุมของกระจกตาในกลุมที ่ 1 และกลุมที ่ 2 นี ้ สรุปไดวาการใชหรือไมใชเยื่อหุม

รกของสุนัขใหผลในการรักษาแผลหลุมกระจกตาที่เกิดจากการทดลองไดไมแตกตางกัน อาการ

แทรกซอนเพียง 1 ใน 4 ตา ที่ใชเยื่อหุมรกชนิดสดเกิดจากการตกคางของวัสดุผูกเย็บไมไดเกิดจาก

ปฏิกิริยาปฏิเสธเนื้อเยื่อปลูกถายเพราะอาการดังกลาวหายไปเมื่อเอาวสัดุตกคางออก และไมพบ

อาการดังกลาวในสนุัขอีก 3 ตัว 

การที่ผลการรักษาของทัง้ 2 กลุมไมมีความแตกตางกนันั้นอาจเนื่องจากแผลหลุมไมมีการ

เสียหายของกระจกตาอยางรุนแรง มีการอักเสบเพียงเล็กนอยซึง่ขบวนการอักเสบเปนสาเหตุ

สําคัญประการหนึ่งทีท่ําใหแผลหลุมมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งในขั้นตอนจะมีเซลลอักเสบเขามาเก็บ

กินเศษเซลลตางๆ ที่บริเวณแผลหลุม มีการหลัง่เอนไซมเพื่อยอยสลายเซลลตางๆ มีผลทาํให

เนื้อเยื่อรอบขางถกูทาํลายดวยเปนผลใหแผลหลุมมีความเสียหายมากขึ้น นอกจากนี้แผลหลมุที่

เกิดขึ้นเปนแผลหลุมเกิดขึน้โดยผานขัน้ตอนของการปราศจากเชื้อและไดรับการรักษาทนัททีําใหไม 
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มีการติดเชื้อแทรกซอนที่จะทําใหแผลหลมุมีความรุนแรงมากขึ้น จงึทาํใหการรักษาดวยวิธีใดๆ ให

ผลการรักษาทีไ่มแตกตางกนั 
 
การรกัษาโดยการเย็บหนงัตาที่สามทนัที (กลุมที่ 1) กับการรักษาภายหลังจากเปดแผลทิง้
ไว 3 วัน (กลุมที่ 3)  
 จากผลการเพาะเชื้อพบวาสนุัขในกลุมที ่3 และ 4 มีการติดเชื้อถึง 91.67% (11/12 ตา) ซึ่ง

พบการติดเชื้อมากกวาในสุนขักลุมที่ 1 และ 2 ที่มีการติดเชื้อ 75% (6/8 ตา) แสดงใหเหน็วาการที่

แผลหลุมไมไดรับการรักษาทนัททีําใหเชื้อแบคทีเรียซึ่งสามารถพบไดเปนปกติทีถุ่งเยื่อตาสุนัขมีการ

เปล่ียนแปลงเปนเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งเปนผลทําใหแผลหลุมทวีความรนุแรงเพิม่ข้ึน ทําใหตาของสนุัข

กลุมที ่3 มีระยะเวลาการสรางเยื่อบุผิวเตม็แผลหลุมเฉลี่ยเทากับ 9.17±0.75 วัน นานกวาสนุัขกลุม

ที่ 1 ซึง่หายภายใน 7 วนั ซึง่การที่ใยคอลลาเจนในชั้นสวนพยุงถกูทําลายเปนจาํนวนมากทําให

ขบวนการในการซอมแซมตองใชเวลานานมากขึ้น (Nasisse, 1996)  
 
การรกัษาหลงัจากเปดแผลทิ้งไว 3 วันโดยการเย็บหนังตาท่ีสาม (กลุมที่ 3) และโดยการใช
เยื่อหุมรกเกบ็ถนอมรวมกับการเย็บหนังตาทีส่าม (กลุมที ่4) 
 การสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุมของกระจกตาในกลุมที่ 4 เกิดภายใน 8 วัน เร็วกวากลุมที่ 3 

เล็กนอย แสดงใหเห็นวาเยื่อหุมรกสุนัขมีคุณสมบัติชวยใหมีการสรางเยื่อบุผิวไดเร็ว เชนเดียวกับ

การใชเยื่อหุมรกในมนุษย (Lee and Tseng., 1997) การที่กระจกตาของกลุมที่ 4 ขุนนานกวากลุม

ที่ 3 ที่ไมใชเยื่อหุมรกอาจเกิดจากหลายปจจัย ไดแก การระคายเคืองของไหมเย็บที่เย็บเยื่อหุมรก

ติดกับกระจกตา จากปฏิกิริยาตานเยื่อหุมรก จากสารที่ใชเก็บถนอมเยื่อหุมรก หรือการทําใหเกิด

แผลหลุมในกลุมที่ 4 ลึกกวากลุมที่ 3 ทําใหกระจกตาของกลุมที่ 4 อักเสบ บวมน้ํา และขุนนานกวา

กลุมที่ 3 มีรายงานวาไนลอนขนาด 10/0 ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนวัสดุผูกเย็บที่มีปฏิกิริยาตอ

เนื้อเยื่อนอยกวาชนิดอื่น (Tseng et al., 1997) เมื่อเกิดการสรางเซลลเยื่อบุผิวสมบูรณภายหลัง

การผาตัด ปมไหมจะถูกฝงอยูในกระจกตาและไมกอใหเกิดการระคายเคือง (Chen et al., 2000) 

ซึ่งคานกับการศึกษาที่พบในสุนัขกลุมที่ 2 ซึ่งการระคายเคืองจากไหมเย็บนี้ก็อาจเปนอีกสาเหตุ

หนึ่งที่ทําใหตาของสุนัขทดลองในกลุมที่ 4 มีการอักเสบมากกวาในกลุมที่ 3 ทําใหการสรางเยื่อบุ

ผิวที่เกิดขึ้นมีการบวมน้ํามากกวา ทําใหกระจกตามีลักษณะขุนมากและนานกวากลุมที่ 3 ถึงแมวา

ระดับของเซลลภูมิคุมกันของกระจกตามีนอยมากจนเกือบไมมีเซลลของระบบภูมิคุมกันที่ขอบ

กระจกตา (limbus) และลดลงเปนลําดับจนถึงกึ่งกลางกระจกตาซึ่งเปนบริเวณที่ไมมีเซลลของ

ระบบภูมิคุมกัน   เนื่องจากการปราศจากเซลลของระบบภูมิคุมกันรวมกับการไมมีเสนเลือดภายใน 
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กระจกตาทําใหกระจกตามีปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันนอยกวาสวนอื่นๆ  แตกระจกตาที่มีการอักเสบ

จะมีเสนเลือดทําใหกระจกตามีการตอบสนองทางระบบภูมิคุมกันไดรุนแรงเชนเดียวกับการ

ตอบสนองปกติของอวัยวะอื่นๆ (English, 1999) ทําใหการเรียงตัวของใยคอลลาเจนในกระจกตา

ของกลุมที่ 4 ใชเวลานานกวาของกลุมที่ 3 นอกจากนี้การมีน้ําแทรกระหวางใยคอลลาเจนจํานวน

มากจึงตองใชเวลาในการเรียงตัวของใยคอลลาเจน (Slatter and Dietrich, 2003) แตไมทําใหเกิด

แผลเปน จากการเปรียบเทียบผลทดลองในกลุม 3 และกลุม 4 นี้สามารถสรุปไดวาเยื่อหุมรกของ

สุนัขชนิดเก็บถนอมรวมกับการเย็บหนังตาที่สาม ปดนั้น มีคุณสมบัติชวยใหแผลหลุมของกระจกตา

ที่เกิดจากการทดลองและทิ้งไว 3 วันกอนใหการรักษาไมแตกตางจากการเย็บหนังตาที่สาม ปด

แผลเพียงอยางเดียว แมวาจะมีกระจกตาขุนนานกวากันประมาณ 1 สัปดาหดวยเหตุผลดังกลาว

ขางตน แตกระจกตาของสุนัขทุกตัวกลับใสไดในภายหลัง  
 
การรกัษาโดยใชเยื่อหุมรกสดรวมกับการเยบ็หนังตาท่ีสามทันที (กลุมที่ 2) และการรักษา
โดยใชชนิดเก็บถนอมรวมกับการเย็บหนังตาทีส่ามภายหลังจากเปดแผลทิ้งไว 3 วัน (กลุม
ที่ 4) 
 การหายไปของเยื่อหุมรกชนดิเก็บถนอม และระยะเวลาการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุมใน

สุนัขกลุมที่ 4 พบตั้งแตวนัที ่ 8 หลังการผาตัด สวนเยือ่หุมรกชนิดสดในกลุมที่ 2 หายไปและแผล

หายภายใน 14 วันหลงัการผาตัด ซึง่มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (P<0.05) การ

หายไปของเยือ่หุมรกชนิดเกบ็ถนอมที่ใชระยะเวลานอยกวาชนิดสดอาจเนื่องจากเยือ่หุมรกชนิดนี้

สูญเสียความเหนยีวไปในขบวนการเก็บถนอม ทําใหเปอยสลายและหลุดหายไดงาย ในขณะที่

ระยะเวลาทีพ่บกระจกตาขุนในกลุมที ่ 2 นอยกวาในกลุมที่ 4 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

ทั้งนี้นาจะเกิดจากปจจัยดังที่กลาวมาแลว นอกจากนี้อาจเกิดจากการที่สุนัขกลุมที ่ 2 ไดรับการ

รักษาทันทีภายหลังทาํใหเกดิแผลหลุมซึ่งจะปลอดเชื้อมากกวาในกลุมที่ 4 ที่เปดแผลทิ้งไว 3 วนั 

เพราะเชื้อแบคทีเรียและตัวกระจกตาเองสามารถหลั่งเอนไซมคอลลาจีเนส (collagenase 

enzyme) ออกมายงับริเวณแผลหลุมทาํลายกระจกตาบริเวณแผลหลุมเพิ่มข้ึนและทําใหเกิดการ

บวมน้าํที่กระจกตา  และตองใชระยะเวลาในการสรางเยื่อบุผิวเตม็แผลหลุม และในการเรียง

ตัวอยางเปนระเบียบของคอลลาเจนในกระจกตานานกวา (Crispin, 2002) ทําใหพบลกัษณะขุน

ของกระจกตาในกลุมที่ 4 นานกวากลุมที่ 2 สวนการบวมน้าํของกระจกตาและการมีเสนเลือดใน

ชั้นผิวของกระจกตาในสนุัข 1 ตัวของกลุมที ่2 นั้นไมมีความเกี่ยวของกับชนิดของเยือ่หุมรก แตเกิด

จากการมีวัสดุผูกเย็บตกคาง 
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การใชเยื่อหุมรกในตาของสุนัขปวย 
สุนัขปวย 1 ตัวที่เขารับการรักษาเปนแผลหลุมชนิดรักษาไมหาย อีก 1 ตัวเปน superficial 

punctate keratitis พรอมทั้งมีเม็ดสีหนามากที่กระจกตา สวนสุนัขปวยอีก 8 ตัวเปน dermoid 

สุนัขปวยทั้ง 10 ตัวไดรับการเหนี่ยวนําใหเกิดแผลหลุมจากการทํา keratectomy และเย็บเยื่อหุมรก

ชนิดเก็บถนอมปดทับแผลพรอมทั้งเย็บหนังตาที่สามติดกับ bulba conjunctiva อีกชั้นหนึ่ง ไมพบ

ส่ิงคัดหลั่งจากนัยนตาสุนัขทุกตัวอาจจะเนื่องจากสุนัขไดรับการดูแลอยางดีตลอดเวลา และมี

สภาพความเปนอยูที่ดีจึงไมพบการติดเชื้อภายหลังการผาตัด ไมพบเยื่อหุมรกและแผลหลุมต้ังแต

วันที่ 21 หลังการผาตัด (11.40±4.43 วัน) การที่ไมพบเยื่อหุมรกนาจะเกิดจากเยื่อหุมรกสลาย

มากกวาหลุดหายไป เนื่องจากสุนัขไดรับการดูแลอยางดีจากเจาของและไดเย็บหนังตาที่สาม

ปองกันไวอีกชั้นเยื่อหุมรกจึงนาจะสลายไปอีกทั้งการหลุดหายไปนาจะตรวจพบได การพบอาการ

แทรกซอนในสุนัขปวยมากกวาในสุนัขทดลองเกิดจากสุนัขปวยไมไดรับการรักษาทันที อาจจะมี

การติดเชื้อรวมกับการหลั่งของเอนไซมทั้งจากแบคทีเรียและจากเซลลตางๆ ในกระจกตา 

โดยเฉพาะ collagenolytic enzyme ทําใหแผลหลุมกระจกตามีความรุนแรงมากขึ้น ตองใชเวลาใน

การหายของแผลนานกวาปกติ (Stades et al., 1998) การไมพบเยื่อหุมรกสัมพันธกับการตรวจไม

พบแผลหลุมที่กระจกตาแสดงใหเห็นวาเยื่อหุมรกสุนัขสามารถชวยการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุม

กระจกตาตรงกับรายงานของ Barros และคณะ (2005) ที่กลาววาเยื่อหุมรกสุนัขมีคุณสมบัติชวย

ใหเกิดการสรางเยื่อบุผิว การที่เยื่อหุมรกยังคงเหลืออยูและปดบังบริเวณแผลหลุมทําใหไมสามารถ

ประเมินการสรางเยื่อบุผิวได อยางไรก็ตามสุนัขปวย 3 ตัวมีการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุม 

สมบูรณตั้งแตวันที่ 7 หลังการผาตัด กระจกตาที่ขุนกลับใสเปนปกติภายใน 56 วัน (30.10±12.80 

วัน) การที่กระจกตาขุนอยูนานอาจเปนผลจากการที่เนื้อเยื่อของกระจกตาถูกทําลายมาก จึงตอง

สรางใยคอลลาเจนเปนจํานวนมากในการซอมแซมพื้นผิวกระจกตาและตองใชเวลานานในการ

เรียงตัวของใยคอลลาเจนใหเปนระเบียบ การที่กระจกตาจะมีความใสไดจะตองมีใยคอลลาเจน

ขนาดเดียวกันเรียงตัวอยางเปนระเบียบ (Severin, 1996)  

สุนัขปวย 1 ตวัไมยอมใหใส Elizabethan collar จึงสามารถเกาตา และถหูนากบัพื้นได 

ทําใหเกิดการระคายเคืองและบาดเจ็บทีต่าเพิ่มข้ึนเปนสาเหตุใหเกิดอาการอักเสบของยูเวยีอยาง

รุนแรงและเพิม่มากขึน้กวาเดิมภายหลงัการผาตัด (Gelatt, 2000) โดยพบเยื่อตาอักเสบอยาง

รุนแรงระหวาง 7-14 วันหลังการผาตัด และมีเสนเลือดใหมทีก่ระจกตาจํานวนมากตั้งแตวันที่ 7 

หลังการผาตัดจนสิ้นสุดการติดตามผล    การเกิดยูเวียอกัเสบอยางรุนแรงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดตอ 
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หินชนิดทุตยิภูมิตามมา (Slatter and Dietrich, 2003) อยางไรก็ตามอาการเยื่อตาอักเสบและการ

อักเสบของยูเวียสามารถพบไดในสุนัขทีม่ีแผลหลุมที่กระจกตา  

 สุนัขปวยตวัที่เปน superficial punctate keratitis มแีผลหลุมและมีเม็ดสีจํานวนมากที่

กระจกตา ภายหลังการรักษาไมพบแผลหลุมที่กระจกตาอีก มีเม็ดสทีีก่ระจกตาในวนัที ่10 หลงัการ

ผาตัด การเกดิเม็ดสีที่กระจกตามีเพิ่มมากขึ้นจนสิน้สุดการติดตามผล อยางไรก็ตามเม็ดสทีี่กระจก

ตามีนอยกวากอนการผาตดัและสุนัขมองเหน็ได การเกิดเม็ดสีทีก่ระจกตาอาจเนื่องจากชัน้นอก

ของกระจกตายังคงมีความผดิปกติของระบบภูมิคุมกัน กรณีเชนนี ้ Narfström และคณะ (1997) 

แนะนาํวาควรใหการรักษาตอดวยการหยอดไซโคลสโปริน (cyclosporine) 1-2 % รวมกับน้าํตา

เทียมและยาปฏิชีวนะผสมคอรติโคสเตอรอยดไปตลอดชีวิต สุนัขอีก 1 ตัวที่ตรวจพบเสนเลือดและ

เม็ดสีในวนัสุดทายของการตดิตามผลเกิดจากการที่สุนัขไมไดรับการหยอดตาเปนเวลาประมาณ 1 

เดือนและมีน้าํตาอยูในเกณฑต่ํากวาปกติมาก การแหงของกระจกตาจะทาํใหเกิดการระคายเคอืง

ตอกระจกตาและเหนี่ยวนาํใหมีการเขามาของเสนเลือดและเม็ดสีจากบริเวณขอบกระจกตา 

(Slatter and Dietrich, 2003) 

  
การรกัษาโดยใชเยื่อหุมรกเก็บถนอมรวมกับการเยบ็หนังตาทีส่ามในสุนัขทดลองภายหลัง
จากเปดแผลทิ้งไว 3 วัน (กลุมที ่4) กับในสุนขัปวย 
 จากการวิเคราะหพบวาในสนุัขกลุมที่ 4 การสลายหมดหรือหายไปของเยื่อหุมรกชนิดเก็บ

ถนอมและการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลมุเกิดขึ้นภายใน 8 วันหลงัการผาตัด (7.33±0.52 วัน) 

ในขณะที่สุนัขปวยเริ่มพบมกีารหายไปของเยื่อหุมรกและการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุมในสุนัข 3 

ตัวในวนัที ่ 7 หลังการผาตัด และเยื่อหุมรกหายไปหมดในทุกตวัภายใน 21 วัน (11.40±4.43 วัน) 

ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สวนการขุนของกระจกตาในสุนัขกลุมที่ 4 

เฉล่ีย 44.33±3.61 วัน พบวาใชระยะเวลานานกวาในสนุัขปวยที่มีคาเฉลี่ย 30.10±12.80 วัน อยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ (P<0.05) 

การพบวาเยื่อหุมรกเริ่มหายไปตั้งแตวันที ่ 7 หลังการผาตัดแสดงใหเหน็ถงึคุณสมบัติใน

การชวยสรางเซลลเยื่อบุผิวของเยื่อหุมรกซึง่สามารถทาํใหเกิดการเจริญของเยื่อบุผิวเต็มแผลหลมุ

ไดภายใน 7 วนัเหมือนกับการรักษาโดยไมใชเยื่อหุมรกในกลุมที่ 1 ที่เกิดจากแผลหลุมที่ไมมีอาการ

แทรกซอน ดงันัน้การที่พบการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุมทัง้ในสุนขัปวยและสุนขัทดลองกลุมที่ 4 

นั้นแสดงวาสามารถนาํเยื่อหุมรกมาใชไดกบัสุนัขปวย การเปดแผลหลุมทิ้งไว 3 วนัทําใหมีการ

เจริญของเชื้อแบคทีเรียที่แผลหลุม และเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกทัง้ 2 ชนิดทีพ่บ คือ 

Streptococcus spp. และ Staphylococcus spp. มักจะเปนปจจัยโนมนาํที่สําคญัในการเกิดการ 
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ติดเชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นๆ ตามมา (Smith et al., 1997) อยางไรก็ตาม ก็ไมสามารถทาํใหแผลหลมุ

มีความรนุแรง หรืออาการแทรกซอนดงัเชนในสนุัขปวย ทาํใหพบวาการหายไปของเยื่อหุมรกและ

การสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุมของกลุมที่ 4 เกิดเร็วกวาในสนุัขปวย เยื่อหุมรกสุนขัที่ใชในสุนัขปวย

หายไปภายใน 21 วันเหมือนกับการใชเยือ่หุมรกมนุษย (ปราณีและนลิน,ี 2549) แสดงใหเหน็วา

เยื่อหุมรกสุนัขสามารถเก็บถนอมและยงัคงคุณสมบัติในการสรางเยื่อบุผิวไวได การที่กลุมที่ 4 มี

กระจกตาขุนนานกวาเมื่อเทียบกับสุนัขปวยนาจะเกิดจากการที่ในกลุมที ่ 4 ไดเย็บเยื่อหุมรกติดกบั

กระจกตาโดยตรงเหมือนในกลุมที ่ 2 ซึ่งกอใหเกิดการระคายเคืองและการอักเสบของกระจกตา

เร้ือรัง จากอาการที่พบในสุนัขทดลองนี้เองจึงมกีารเปลี่ยนแปลงตาํแหนงการเย็บและไหมเย็บใน

การศึกษาในสนุัขปวยเปนการใช Nylon ขนาด 10/0 เยบ็ที่เยื่อตาขาวแทนเพื่อลดการระคายเคืองที่

เกิดจากการใช Nylon เยบ็ที่กระจกตาโดยตรง ทําใหในสนุัขปวยไมมีการอักเสบและการระคาย

เคืองเรื้อรังเชนในสนุัขทดลอง จงึไมพบการบวมน้ําของกระจกตานานเหมือนในสนุัขกลุมที ่4  
 
ขอเสนอแนะ 
 งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาการใชเยื่อหุมรกของสุนัขรวมกับการเย็บหนังตาที่สามในการ

รักษาแผลหลุมที่กระจกตาของสุนัขทดลองใหผลไมแตกตางจากการเย็บหนังตาที่สามเพียงอยาง

เดียว พบวาเยื่อหุมรกสุนัขสามารถชวยใหเกิดการสรางเยื่อบุผิวไดเหมือนกับรายงานของ Barros 

และคณะ (2005) ที่พบวาเยื่อหุมรกสุนัขมีคุณสมบัติชวยใหเกิดการสรางเยื่อบุผิวในสุนัขปวย แต

เนื่องจากการวิจัยนี้เปนเพียงการวิจัยในขั้นเริ่มแรกในสุนัขทดลองและสุนัขปวยจํานวนนอย จึงควร

มีการศึกษาเพิ่มเติมถึงการใชเยื่อหุมรกสุนัขรักษาแผลชนิดตางๆ ของกระจกตา จุลพยาธิวิทยาใน

ขบวนการหายของแผลที่ใชเยื่อหุมรกสุนัข อีกทั้งคุณสมบัติตางๆ ของเยื่อหุมรกสุนัข เพื่อที่จะ

สามารถนํามาใชแทนเนื้อเยื่อทางชีวภาพชนิดอ่ืนๆ ซึ่งมีราคาคอนขางสูง เนื่องจากการเตรียมเยื่อ

หุมรกสุนัขมีตนทุนที่ต่ํากวาจึงนาที่จะศึกษาเพิ่มเติมเพื่อนํามาใชตอไป 
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ตารางที ่11 ผลการตรวจเลือดสุนัขทดลองกอนการผาตัด 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

RBC (x106cell/μl) 

Hemoglobin (g/dl) 

Hematocrit (%) 

Platelets (x103/μl) 

Blood morphplogy 

WBC (cell/μl) 

Diff. count (cell/μl) 

   Neutrophils 

   Band 

   Eosinophils 

   Basophils 

   Lymphocytes 

   Monocytes 

Serum glutamic pyruvic 

transaminase (Unit/L) 

Alkaline phosphatase 

(Unit/L) 

Blood urea nitrogen 

(mg/dl) 

Creatinine (mg/dl) 

6.17 

13.9 

49.7 

213 

P 

9,520 

 

5,807 

95 

666 

0 

2,856 

95 

35 

 

115 

 

19 

 

1.2 

6.01 

14 

42 

261 

P 

12,740 

 

7,134 

255 

382 

0 

4,459 

510 

64 

 

145 

 

18 

 

1.5 

5.78 

10.6 

34.6 

247 

A 

10,810 

 

5,513 

216 

324 

0 

4,324 

432 

45 

 

136 

 

22 

 

1.5 

6.91 

15.8 

51.1 

246 

P 

7,250 

 

3,843 

73 

508 

0 

2,320 

508 

68 

 

150 

 

17 

 

0.7 

6.75 

16.7 

52.1 

196 

P 

5,410 

 

3,300 

108 

541 

0 

1,461 

0 

49 

 

91 

 

17 

 

1.2 

6.07 

15.5 

48.6 

191 

P 

11,200 

 

6,824 

336 

568 

0 

3,360 

112 

28 

 

96 

 

21 

 

1.1 

6.59 

13.7 

45.6 

179 

P 

3,940 

 

2,640 

158 

0 

0 

906 

236 

32 

 

116 

 

18 

 

1.0 

6.46 

14.4 

46.9 

197 

P 

11,520 

 

3,110 

230 

1,037 

0 

7,142 

0 

41 

 

60 

 

18 

 

1.3 

6.84 

16 

51.4 

144 

P 

6,130 

 

3,372 

0 

429 

0 

2,329 

0 

31 

 

144 

 

17 

 

1.1 

5.47 

12 

42.2 

325 

P 

13,250 

 

9,378 

133 

855 

0 

2,488 

398 

23 

 

130 

 

15 

 

0.9 

A- Anisocytosis  P- Poikilocytosis   
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ตารางที ่12 ผลการตรวจเลือดสุนัขปวยกอนการผาตดั 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10* 

RBC (x106cell/μl) 

Hemoglobin (g/dl) 

Hematocrit (%) 

Platelets (x103/μl) 

Blood morphplogy 

WBC (cell/μl) 

Diff. count (cell/μl) 

   Neutrophils 

   Band 

   Eosinophils 

   Basophils 

   Lymphocytes 

   Monocytes 

Serum glutamic pyruvic 

transaminase (Unit/L) 

Alkaline phosphatase 

(Unit/L) 

Blood urea nitrogen 

(mg/dl) 

Creatinine (mg/dl)  

Blood parasite 

3.42 

7 

25 

280 

A 

11,310 

 

5,316 

226 

2,149 

0 

3,167 

452 

28 

 

394 

 

10 

 

0.8 

NF 

4.39 

9 

31 

215 

P 

10,300 

 

7,210 

309 

1,030 

0 

1,545 

206 

34 

 

393 

 

13 

 

1.0 

NF 

5.30 

13 

41 

302 

P 

7,490 

 

4,494 

75 

1,049 

0 

1,723 

150 

48 

 

106 

 

20 

 

1.2 

- 

5.30 

13 

40 

172 

P 

10,610 

 

5,623 

212 

743 

0 

3820 

212 

28 

 

121 

 

25 

 

1.7 

- 

3.42 

7 

25 

280 

A 

11,310 

 

5,316 

226 

2,149 

0 

3,167 

452 

28 

 

394 

 

10 

 

0.8 

NF 

6.99 

18.4 

55.8 

224 

A 

14,850 

 

4,589 

0 

0 

0 

9,029 

1,322 

360 

 

228 

 

20 

 

0.9 

- 

5.47 

13 

39 

422 

P 

14,440 

 

8,086 

289 

866 

0 

5,054 

144 

39 

 

870 

 

25 

 

0.6 

- 

4.85 

12 

39 

209 

P 

19,920 

 

8,167 

0 

996 

0 

10,358 

398 

36 

 

433 

 

7 

 

0.5 

NF 

5.09 

13 

37 

114 

A 

15,370 

 

10,452 

154 

461 

0 

3,996 

307 

45 

 

199 

 

14 

 

1.0 

NF 

 

A- Anisocytosis  P- Poikilocytosis  NF- Not found 

* ไมไดตรวจเลือด (สุนัขอายุ 2 เดือน และน้ําหนักนอยกวา 1 กิโลกรมั) 
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