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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ (pericardial effusion) คือภาวะที่มีการคั่งของของเหลว
ภายในถุงหุมหัวใจในปริมาณมากผิดปกติ  สงผลใหเกิดความดันภายในถุงหุมหัวใจเพิ่มขึ้น ความดัน
ดังกลาวมีผลตอการทํางานของหัวใจ และระบบการไหลเวียนโลหิต  โดยเฉพาะอยางยิ่งเกิดการบีบ
รัดหัวใจ (cardiac tamponade) ทําใหปริมาณโลหิตที่ไหลกลับเขาหัวใจหองบนขวา และสูบฉีดออก
จากหัวใจหองลางขวามีปริมาณต่ํากวาปกติ (Sisson and Thomas, 1999)  สัตวปวยจึงมักมีอาการ
ออนเพลีย เหนื่อยงาย หายใจลําบาก อัตราการเตนของหัวใจสูงและเบากวาปกติ ชีพจรออน ความดัน
เลือดแดงลดลงมากวา 10 มิลลิเมตรปรอทขณะหายใจเขา มีการคั่งของเลือดดํา ทองมาน และสัตว
อาจเสียชีวิตเนื่องจากภาวะหัวใจลมเหลวได  ความรุนแรงของอาการขึ้นกับอัตราเร็วในการคั่งและ
ปริมาณของของเหลว รวมทั้งแรงตึง และความยืดหยุนของถุงหุมหัวใจดวย (Miller, 2001) ภาวะ
น้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจมักพบในสุนัขพันธุใหญ เพศผู ที่อายุมากกวา 5 ปขึ้นไป โดยเฉพาะในพันธุ  
german shepherd และ golden retriever  สาเหตุการเกิดของเหลวคั่งในถุงหุมหัวใจ ไดแก เนื้องอก
ของผนังหัวใจ เนื้องอกที่ขั้วหัวใจ (heart base tumor)  เนื้องอกของถุงหุมหัวใจ ภาวะหัวใจลมเหลว
แบบคั่งเลือด (congestive heart failure) ไสเล่ือนเยื่อบุชองทองรวมถุงหุมหัวใจ (peritoneopericardial 
hernia) ถุงหุมหัวใจอักเสบชนิดติดเชื้อ และชนิดไมติดเชื้อ ภาวะโปรตีนในเลือดต่ํา โลหิตเปนพิษ 
กลามเนื้อหัวใจฉีกขาด และภาวะมีเลือดออกโดยไมทราบสาเหตุ พบวารอยละ 90 ของสุนัขปวยเกิด
โดยไมทราบสาเหตุและจากเนื้องอก (Miller, 2001) 
 
 การวินิจฉัยสัตวปวยนอกจากประวัติและอาการดังกลาวขางตน ควรทําการตรวจวินิจฉัย
ตางๆ ดังนี้ คือ 

1. การถายภาพรังสีชองอก พบวาเงาของหัวใจมีขนาดใหญ กลม ภาพขนาดหองหัวใจไม
ชัดเจน และพบอาการคั่งเลือดที่ปอด และหลอดเลือดดําใหญ ตับโต ทองมานเปนตน  

2. การบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ พบอัตราการเตนของหัวใจสูงกวาปกติ ความสูงของ QRS 
นอยกวาปกติ และพบ electrical alternans  

3. การบันทึกภาพหัวใจดวยคลื่นความถี่สูง (echocardiography) เปนวิธีที่มีความไวที่สุดใน
การตรวจภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ และเนื้องอกที่อยูใกลเคียง พบชองวางภายในถุงหุมหัวใจ 
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หัวใจแกวงไปมา อาจมีการแฟบตัวของหัวใจดานขวาซึ่งบงบอกถึงภาวะการบีบรัดหัวใจ (Miller, 
2001)  
 

โดยทั่วไปการรักษาภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจมีดังนี้คือ  
1. การรักษาทางอายุรกรรม เปนวิธีที่ไมนิยมเนื่องจากผลการรักษาไมดี 
2. การเจาะของเหลวออกจากถุงหุมหัวใจ (pericardiocentesis) เปนวิธีเบื้องตนในการรักษา

สัตวปวย พบวาสัตวมักมีอาการดีขึ้นทันที และพบวาในสัตวที่ปวยโดยไมทราบสาเหตุ มีโอกาสหาย
รอยละ 50  

3. การเจาะและถางถุงหุมหัวใจดวยบอลลูนเพื่อระบายของเหลวออก 
4. ศัลยกรรมถุงหุมหัวใจเกือบหมดหรือทั้งหมด (subtotal or total pericardiectomy/ 

pericardectomy) หรือศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ (pericardial window/ partial pericardiectomy) 
เพื่อระบายของเหลวออกจากถุงหุมหัวใจ และลดความดันของของเหลว  แบงเปน 2 วิธีคือ 

4.1. ศัลยกรรมผาเปดชองอก 
4.2. ศัลยกรรมชองอกผานกลอง (video-assisted thoracoscopic surgery: VATs) 

ศัลยกรรมชองอกผานกลองเปนวิธีศัลยกรรมเปดแผลขนาดเล็กที่ผนังชองอกสําหรับสอดใส
กลองและเครื่องมือตางๆ โดยผูรวมทีมผาตัดมองภาพผานจอมอนิเตอร  วิธีนี้เปนที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไปทั้งในวงการแพทยและสัตวแพทยวาเปนวิธีศัลยกรรมที่ทําใหผูปวยและสัตวปวยบาดเจ็บ
นอย (minimal invasive surgery: MIS) และกําลังไดรับความนิยมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆในวงการสัตวแพทย
เนื่องจากสามารถลดอาการขางเคียงจากการทําศัลยกรรมเปดชองอกได เชนอาการปวดจากแผลขนาด
ใหญ ภาวะลมหายใจพรอง (hypoventilation)  ภาวะตัวเย็นเกิน เสียสมดุลกรด-ดาง ฟนจากสลบชา 
และช็อก (Remedios and Furgusan, 1996) รวมถึงลดอัตราการตายภายหลังการทําศัลยกรรม (Walsh 
et al., 1999)  ศัลยกรรมชองอกอื่นๆที่สามารถทําไดนอกจากศัลยกรรมถุงหุมหัวใจไดแก สํารวจ
ภายในชองอก ประเมินระยะของมะเร็ง กําหนดตําแหนงรอยโรคเพื่อทําศัลยกรรมชนิดเปดชองอก 
ตัดชิ้นเนื้อตรวจ สํารวจและแกไขภาวะโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศ (pneumothorax)  แกไขภาวะมีน้ํา
ในชองเยื่อหุมปอด (pleural effusion) สํารวจและแกไขอาการบาดเจ็บในชองอก ตัดปอด ศัลยกรรม
หมอนรองกระดูกสันหลัง แกไขไสเล่ือนกระบังลม ศัลยกรรมหัวใจ ศัลยกรรมหลอดอาหาร 
(Remedios and Furgusan, 1996)   

 
ศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ (pericardial window) เปนวิธีที่สามารถแกไขภาวะมีน้ําซึม

ซานในถุงหุมหัวใจชนิดที่เกิดโดยไมทราบสาเหตุใหหายเปนปกติได และชวยใหสัตวปวยที่มีสาเหตุ
จากเนื้องอกมีอาการดีขึ้น (Miller, 2001) วิธีศัลยกรรมดังกลาวสามารถกระทําผานกลองได  มี
รายงานการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองในสุนัขปวยในทานอนตะแคง เพื่อเขาสูชอง
อกหนึ่งดานโดยทําการยุบปอดดานเดียวกัน (Jackson, Richter and Launer, 1999)  และมีรายงานการ
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ทําศัลยกรรมถุงหุมหัวใจเกือบหมด (subtotal pericardiectomy) ผานกลอง โดยจัดสุนัขปวยอยูในทา
นอนหงาย ไมยุบปอด และตัดเยื่อ mediastinum เพื่อใหสามารถเขาสูชองอกไดทั้งสองดาน (Dupré, 
Corlouer and Bouvy, 2001)  ผูวิจัยมีความประสงคที่จะศึกษาการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ
ผานกลองโดยเขาสูชองอกเพียงหนึ่งดาน (unilateral approach)ในทานอนหงาย โดยไมยุบปอดและ
ไมตัดเยื่อ mediastinum ซ่ึงเทคนิคนี้ยังไมมีการรายงาน  และการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ
ผานกลองโดยเขาสูชองอกทั้งสองดาน (bilateral approach) ซ่ึงเปนเทคนิคที่ไดเคยมีรายงานแลว 
(Dupré et al., 2001)   

 
1.2 วตัถุประสงคของการวิจัย  
 

1. ศึกษาเทคนิคการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยการเขาสูชองอกเพียง
หนึ่งดานเปรียบเทียบกับสองดานในสุนัขทดลอง   

2. ฝกการทําศัลยกรรมถุงหุมหัวใจ เพื่อเปนแนวทางการทําศัลยกรรมชองอกอื่นๆ ผาน
กลองในสุนัข 
 
 
1.3 คําสําคัญ   
 

ศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ ศัลยกรรมชองอกผานกลอง  สุนัข  
 pericardial window  video-assisted thoracoscopic surgery dogs 
 
 
1.4 คําถามสําหรับการวิจัย   
  

การเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองในสุนัขสามารถทําโดยการเขาสูชองอกดานซายในทา
นอนหงายไดหรือไม 

 
 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 
 
 1. เทคนิคใหมในการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองที่เหมาะสมสําหรับแกไข
ภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจสุนัข 
 2. พัฒนาการทําศัลยกรรมชองอกผานกลองในทางสัตวแพทย 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ภาวะการมีน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจสามารถพบไดคอนขางบอยในสุนัข โดยเฉพาะในสุนัข
พันธุใหญ  มีรายงานพบอุบัติการณในสุนัข 42 ตัว โดยพบมากในสุนัขพันธุ german shepherd 
(11/42), golden retriever (3/42), doberman pinscher (3/42) และสุนัขพันธุใหญอ่ืนๆ   พบในเพศผู
มากกวาเพศเมีย (26/42) และในสุนัขอายุมากกวา 5 ป  สาเหตุสวนใหญเกิดจากเนื้องอก(24/42) เกิด
โดยไมทราบสาเหตุ (8/42) โรคหัวใจ (6/42) และจากการกระทบกระแทกเชนรถชนหรือถูกยิง (2/42) 
(Berg and Wingfield, 1984) ซ่ึงขอมูลสอดคลองกับ Dunning และคณะ (1998) ที่ไดสํารวจไว
ระหวางป 1985-1996 ในสุนัข 46 ตัว  พบวามากกวารอยละ 90 เกิดโดยไมทราบสาเหตุ และมีสาเหตุ
จากเนื้องอก สุนัขพันธุ german shepherd และ golden retriever เสี่ยงตอทั้งการเกิดโดยไมทราบ
สาเหตุ และจากเนื้องอกชนิด hemangiosarcoma  สวนสุนัขพันธุหนาสั้นเชน boston terrier, english 
bulldog และ boxer เสี่ยงตอการเกิดเนื้องอกชนิด chemodectoma เปนตน (Miller, 2001) 
 
 
2.1 กายวิภาค หนาท่ีของถงุหุมหัวใจ และกายวิภาคของชองอก  
 
 ถุงหุมหัวใจเปนเย่ือบางแตแข็งแรงประกอบดวยเยื่อที่ไมสามารถแยกจากกันได 3 ช้ัน 
(Evans and deLahunta, 2000)  คือ เยื่อช้ันใน (parietal serous pericardium) เปนเยื่อบางหุมรอบหัวใจ
โดยเชื่อมกับเยื่อหุมหัวใจชั้นใน(visceral serous pericardium หรือ epicardium) บริเวณฐานของหัวใจ 
(heart base) ทําใหเกิดเปนถุงที่มีชองวางภายใน (pericardial cavity) (Fox et al., 1999) โดยปกติมี
ของเหลวอยูภายในประมาณ 0.5-15 มล. (Miller, 2001) เยื่อชั้นกลาง (fibrous pericardium) เปนเยื่อ
หนาเชื่อมกับกระดูกสันอกและกระบังลม (phrenicopericardial ligament) บริเวณ เยื่อกั้นกลางอก
สวนลาง (ventral mediastinum) ซ่ึงเสนประสาท phrenic จะรวมอยูในชั้นนี้ดวย เยื่อชั้นนอก 
(pericardial mediastinal pleura) เปนเยื่อบางเชื่อมไปกับเยื่อหุมปอด (pleura) (รูปที่ 1) ตําแหนงของ
หัวใจและถุงหุมหัวใจอยูในเยื่อกั้นกลางอกสวนกลาง (middle mediastinum) ที่ระดับซ่ีโครงที่ 3 – 6 
(Evans and deLahunta, 2000) (รูปที่ 2) ถุงหุมหัวใจมีหนาที่ชวยในการจํากัดการขยายตัวมากเกินไป
อยางฉับพลันของหัวใจขณะรับเลือดกลับ ซ่ึงมีผลใหเกิดสมดุลของเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซาย
และขวา ปองกันการฉีกขาดของหัวใจ จํากัดการรั่วของลิ้นไทรคัสพิด และปองกันเลือดออกจาก
กลามเนื้อหัวใจจากการขยายตัวมากเกินไป (Sisson and Thomas, 1999) คงตําแหนงและความ
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ยืดหยุนของหัวใจ (cardiac geometry and ventricular compliance) ลดแรงเสียดทาน (friction) ขณะ
บีบตัว  และเปนผนังปองกันการอักเสบ ติดเชื้อหรือยึดติดกับโครงสรางใกลเคียง (Miller, 2001) 
 
 ชองอกถูกแบงออกเปนสองดานดวยเยื่อกั้นกลางอก พื้นที่สวนใหญประกอบดวยเนื้อปอด
ในทั้งสองดาน ปอดดานซายแบงเปน 2 กลีบ คือกลีบหนาและกลีบหลัง(cranial และ caudal lobes) 
กลีบหนาแบงเปนสวนหนาและสวนหลัง (รูปที่ 2) ปอดดานขวาแบงเปน 4 กลีบ คือ กลีบหนา กลีบ
กลาง กลีบหลัง และ กลีบเสริม (cranial, middle, caudal และ accessory lobes) (รูปที่ 2 และ 3)  
 
 หลอดเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณผนังชองอกระหวางซี่โครงคือหลอดเลือดแดงและดํา intercostal 
มีลักษณะขนานไปกับขอบหลังของกระดูกซี่โครงที่ 4 หรือ 5 เปนตนไปจนถึงซี่โครงสุดทาย โดย
เปนวงเชื่อมระหวาง aorta (dorsal intercostal branch) และ internal thoracic artery and vein (ventral 
intercostal branch) ซายและขวาที่อยูบริเวณกระดูกสันอกดานใน  กอนแตกแขนงไปเลี้ยงชั้นใต
ผิวหนัง เตานมสวนอก และบริเวณใกลเคียง หลอดเลือดแดง internal thoracic ซายและขวา แยกมา
จากหลอดเลือดแดง subclavian ซายและขวาที่แยกจาก aortic arch บริเวณชองอกสวนหนาโดยวิ่ง
ขนานไปกับกระดูกสันอก ใหแขนงไปเลี้ยงโครงสรางอื่นอีกคือ เสนประสาท phrenic ตอมไทมัส 
เยื่อกั้นกลางอก (mediastinum branch) โครงสรางชั้นผิวของชองอกสวนลาง (perforating branch)
และแยกเปนหลอดเลือดแดง musculophrenic ไปยังกระบังลม กอนเปลี่ยนเปนหลอดเลือดแดง 
cranial epigastric บริเวณกระดูก xiphoid ไปยังโครงสรางบริเวณชองทองสวนหนา    (Evans and 
deLahunta, 2000) (รูปที่ 4 และ 5)      

 
รูปท่ี 1 ภาพตัดขวางแสดงลักษณะทางกายวิภาคของชองอกบริเวณหัวใจจากมุมมองดานหลัง

(Evans and deLahunta, 2000)    
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รูปท่ี 2 ลักษณะทางกายวิภาคของชองอกดานซาย (Evans and deLahunta, 2000) 
 
 

 

 
 
รูปท่ี 3  ลักษณะทางกายวิภาคของชองอกดานขวา (Evans and deLahunta, 2000) 
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รูปท่ี 4 โครงสรางหลอดเลือดแดงของชองอกดานซาย (Evans and deLahunta, 2000) 
 

 

 
 

รูปท่ี 5 โครงสรางหลอดเลือดแดงของชองอกดานขวา (Evans and deLahunta, 2000) 
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2.2 สาเหตุของการเกิดภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ  
 

สาเหตุของภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ จําแนกตามชนิดของเหลวได 3 ชนิดดังนี้คือ  
1. ส่ิงซึมเยิ้มใส (transudation) เปนอาการทุติยภูมิ ของสาเหตุจากหัวใจลมเหลวแบบเลือด

คั่ง ไสเล่ือนเยื่อบุชองทองรวมถุงหุมหัวใจ (peritoneopericardial hernia) ถุงน้ําในถุงหุมหัวใจ 
(pericardial cyst) ภาวะโปรตีนในเลือดต่ํา การติดเชื้อ ภาวะโลหิตเปนพิษ หรือโรคอื่นๆที่เพิ่มการซึม
ผานของเหลวจากในหลอดเลือด  

2. ส่ิงซึมเยิ้มขน (exudation) มีสาเหตุจากถุงหุมหัวใจติดเชื้อตางๆเชน แบคทีเรีย รา ทริพา
โนโซม  ไวรัส หรือ การอักเสบของถุงหุมหัวใจจากภาวะยูรีเมีย 

3. ภาวะเลือดออกภายในถุงหุมหัวใจ อาจพบรวมกับการอักเสบของถุงหุมหัวใจ โดยอาจมี
สา เหตุมาจาก เนื้ องอกของกล าม เนื้ อ  ขั้ วหั วใจ  หรือของถุ งหุ มหั วใจ  ชนิดต า งๆ  เชน 
hemangiosarcoma, chemodectoma, ectopic thyroid carcinoma, mesothelioma และ lymphosarcoma    
หรือภาวะเลือดออกโดยไมทราบสาเหตุ ซ่ึงพบไดไมบอยนัก  หรือกลามเนื้อหัวใจฉีกขาดจากการ
บาดเจ็บภายนอก หรือจากการมีล้ินไมทรัลร่ัวเปนเวลานาน (Miller, 2001)   
 
 
2.3 พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) การเกิดภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ  
 

โดยปกติความดันในถุงหุมหัวใจเปนศูนยหรือติดลบเล็กนอย และถุงหุมหัวใจสามารถ
ยืดหยุนไดนอย ดังนั้นการมีของเหลวในถุงหุมหัวใจเพิ่มเพียงเล็กนอยจึงสามารถเพิ่มความดันในถุง
หุมหวัใจไดอยางรวดเร็ว  และถามีของเหลวมากพอมีผลใหเกิดการบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) 
(Sisson and Thomas, 1999) ซ่ึงสงผลใหปริมาตรเลือดดําที่ไหลกลับเขาหัวใจ (venous return) ลดลง 
(Miller, 2001) และเกิดการแฟบของหัวใจหองบนขวา (right atrium collapse) ชวงหัวใจคลายตัว 
(diastole) และในบางรายพบการแฟบของหองลางขวาดวย  ปริมาตรของเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจ
ตอการบีบตัวหนึ่งครั้ง (stroke volume) และปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาที (cardiac output) 
ลดลง  สงผลใหเกิดหัวใจลมเหลวแบบเลือดคั่ง (congestive heart failure) และเสียชีวิตได ความ
รุนแรงของผลกระทบตอระบบไหลเวียนเลือดขึ้นกับความเร็วของการสะสมและปริมาตรของเหลว
ในถุงหุมหัวใจ รวมถึงความตึงและความสามารถในการยืดออกของถุงหุมหัวใจ (Miller, 2001) 

 
สามารถแบงความรุนแรงของการเกิดภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ และการบีบรัดหัวใจได

เปน 3 ระยะ (รูปที่ 6) (Sisson and Thomas, 1999) ดังนี้  
ระยะที่ 1 ความดันในถุงหุมหัวใจเพิ่มขึ้น แตยังนอยกวาความดันในหัวใจหองบนขวา มีการ

เปล่ียนแปลงเล็กนอยของความดันเลือดแดงชวงหัวใจบีบตัว (systolic arterial pressure: SAP) รวมทัง้
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ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาที และความดันเลือดของหัวใจหองลางขวาและซายขณะหัวใจ
คลายตัว (end diastolic pressure: EDP)  

ระยะที่ 2 ความดันในถุงหุมหัวใจเพิ่มขึ้นเทากับหรือมากกวาความดันในหัวใจหองบนขวา 
เร่ิมพบการบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) สุนัขมีอาการเหนื่อยงาย มีการคั่งของเลือดดํา และอาจ
พบอาการทองมาน  

ระยะที่ 3 พบการบีบรัดหัวใจดานซายหรือหองลางทั้ง 2 ดาน เลือดที่ออกจากหัวใจตอนาที
นอยลงมาก ชีพจรที่ femoral artery เบา ไมสม่ําเสมอ (pulsus paradoxus) และสัตวอาจช็อกจากภาวะ
หัวใจลมเหลวไดกอนพบอาการคั่งเลือดทั่วรางกาย (systemic congestion) 
 

 
รูปท่ี 6 ผลกระทบที่เกดิจากภาวะมีน้าํซึมซานในถุงหุมหวัใจ โดยแบงเปน 3 ระยะ (Sisson and 

Thomas, 1999) 
SAP (systolic arterial pressure), LVEDP (left ventricular end diastolic pressure), 
RVEDP (right ventricular end diastolic pressure) 
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2.4 การตรวจและอาการในสุนัขปวยดวยภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ 
   
 จากการซักประวัตแิละการตรวจรางกายมักพบอาการดังนี ้(Miller, 2001) 

1. ขอมูลของสุนัข มักพบในสุนัขเพศผู พันธุใหญ เชน german shepherd, golden retriever 
ที่มีอายุมากกวา 5 ปขึ้นไป  

2. ประวัติ มีอาการหัวใจลมเหลวแบบเลือดคั่ง หรือมีการบีบตัวไลเลือดออกจากหัวใจนอย
กวาปกติ เชน หายใจลําบาก ซึม ออนเพลีย เหนื่อยงาย และทองขยายใหญ  

3. การตรวจรางกาย พบเสียงหัวใจเบากวาปกติ หัวใจเตนเร็ว อาจพบเสียงล้ินหัวใจรั่ว 
(murmur) ตับโต ทองมาน (ascites) เนื่องจากหัวใจลมเหลวแบบเลือดคั่ง  ชีพจรออนไมสม่ําเสมอ 
(pulsus paradoxus) และความดันเลือดแดงลดลงมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอทขณะหายใจเขา  
 
 
2.5 การวินิจฉัยภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ 
 

สัตวปวยที่มีประวัติและอาการดังกลาวควรไดรับการตรวจวินิจฉัยตางๆดังตอไปนี้ 
1. การถายภาพรังสีชองอกพบภาพเงาของหัวใจมีขนาดใหญและกลม   ทอลม (trachea) 

อาจยกตัวขึ้นถามีเนื้องอกบริเวณฐานของหัวใจ ทอเลือดดําสวนหลัง (caudal vena cava) ขยายใหญ มี
น้ําซึมซานในชองเยื่อหุมปอด (pleural effusion) ตับโต และทองมาน (Miller, 2001) ภาพถายรังสี
ชองอกในทานอนหงายหรือนอนคว่ําอาจพบเงาของหัวใจแตะบริเวณขอบซี่โครงทั้ง 2 ดาน (Root 
and Bahr, 1994)      การบันทึกภาพรังสีหลอดเลือด (angiography) แสดงภาพหองหัวใจและหลอด
เลือดซอนในเงาที่ขยายใหญของหัวใจ การดูภาพรังสีบนจอ (fluoroscopy) พบเงาของหัวใจ
เคลื่อนไหวนอยลง   การถายภาพรังสีถุงหุมหัวใจหลังฉีดอากาศ (pneumopericardiography) สามารถ
ทําไดภายหลังการเจาะของเหลวจากถุงหุมหัวใจ เพื่อตรวจรอยโรคและเนื้องอกของโครงสรางในถุง
หุมหัวใจ แตวิธีนี้อาจไมจําเปนถาสามารถตรวจดวยการบันทึกภาพหัวใจดวยคลื่นความถี่สูง 
(echocardiography) ได (Owens and Biery, 1998) 

2. การบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจมักพบ sinus tachycardia   ความสูงของ QRS นอยกวา 1 
มิลลิโวลตในลีด II  สวน S-T ยกสูงขึ้น และ พบ electrical alternans  

3. การบันทึกภาพหัวใจดวยคลื่นความถี่สูง เปนวิธีที่มีความถูกตองแมนยําสูงแมมี
ของเหลวในถุงหุมหัวใจนอยกวา 15 มล.  และสามารถตรวจหาเนื้องอกของหัวใจได  โดยจะพบชอง
ในถุงหุมหัวใจกวางขึ้น หัวใจมีการแกวงตัว หองหัวใจมีขนาดเล็กลง มีการแฟบของหัวใจหองบน
ขวาซึ่งแสดงใหเห็นถึงความดันในถุงหุมหัวใจที่เพิ่มขึ้น ควรทําการตรวจดวยวิธีนี้กอนการเจาะ
ของเหลวออก (pericardiocentesis) ซ่ึงจะชวยใหเห็นเนื้องอกที่ฐานหัวใจไดชัดเจนขึ้น (Miller, 2001) 
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2.6 การรักษาภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ 
 
 การรักษาสามารถแบงไดเปน 4 วิธี ดังนี้ คือ  

1. การรักษาทางอายุรกรรม 
 การศึกษาการใชสเตอรอยดเชน เพรดนิโซโลน ขนาด 1-2 มก./ กก. 10-14 วัน และ

คอยๆลดขนาดการใชลง พบวาใหผลไมแนนอน     ไมจําเปนตองใชยาชวยการบีบตัวของหัวใจ 
(positive inotropic) หากการทํางานของกลามเนื้อหัวใจเปนปกติ ไมควรใหยาขับปสสาวะ (diuretics) 
และยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) เนื่องจากอาจใหผลเล็กนอยในการลดอาการหัวใจวายแบบคั่ง
เลือด (congestive heart failure) แตอาจเกิดผลขางเคียงคือความดันโลหิตต่ํา และออนเพลีย (Miller, 
2001) 

2. การเจาะของเหลวจากถุงหุมหัวใจ (pericardiocentesis) 
 เปนวิธีรักษาเบื้องตนของภาวะมีน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจและลดการบีบรัดหัวใจ 

เพื่อใหสัตวมีสภาพคงที่ (stable) วิธีนี้สามารถทําใหสัตวที่ปวยโดยไมทราบสาเหตุหายเปนปกติได
รอยละ 50 และใชบรรเทาอาการในรายที่เกิดจากเนื้องอก (Miller, 2001) การเจาะเริ่มจากการเตรียม
บริเวณผนังอกดานขวาบริเวณซี่โครงที่ 3 – 8 ดวยวิธีปลอดเชื้อ (aseptic) อาจใชยาชาเฉพาะที่รวมกับ
ยาสงบประสาท จัดสัตวในทานอนตะแคงซายหรือนอนคว่ํา  ตอเครื่องเฝาติดตามลักษณะคลื่นไฟฟา
หัวใจ ซ่ึงภาพคลื่นไฟฟาหัวใจจะแสดงลักษณะ ventricular premature contraction (VPCs) หากแทง
เข็มลึกเกินจนถึงกลามเนื้อหัวใจ (รูปที่ 7)  ใชเข็มตามขนาดตัวสัตวเจาะผานระหวางซี่โครงที่ 4-6 
บริเวณ costochondral junction  โดยในขั้นตอนนี้สามารถใชคล่ืนเสียงความถี่สูง (ultrasound) ชวยหา
ตําแหนงขณะทําการเจาะได  ภายหลังการเจาะของเหลวออกมักพบวาสัตวมีอาการดีขึ้น คล่ืนไฟฟา
หัวใจมีขนาดสูงขึ้น หัวใจเตนชาลง และคลําพบชีพจรแรงขึ้น  สัตวปวยที่กลับเปนซ้ําอีกควรพิจารณา
เจาะซ้ําหรือการรักษาดวยวิธีอ่ืนเชนการทําศัลยกรรม  ของเหลวที่เจาะไดสามารถนําไปตรวจทาง
เซลลวิทยา เพาะเชื้อ หาปริมาณเม็ดเลือดแดง และปริมาณโปรตีน  ซ่ึงมักไมพบเซลลเนื้องอกหลดุปน
ในของเหลวที่เจาะในรายที่มีเนื้องอกของหัวใจ เชน hemangiosarcoma และ chemodectoma จึงมัก
ไดผลลบเทียม (false negative) แตมักพบเซลล mesothelium ปนออกมาทําใหอาจวินิจฉัยผิดวาเปน 
mesothelioma ซ่ึงเปนผลบวกเทียม (false positive) ได (Miller, 2001) นอกจากนี้พบวาถาความเปน
กรด-ดางของของเหลวที่เจาะไดสูงกวา 7.0 มีโอกาสพบสาเหตุเกิดจากเนื้องอกสูงถึงรอยละ 93 
(Edwards, 1996)  
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รูปท่ี 7  ตําแหนงการเจาะของเหลวจากถุงหุมหวัใจ (โดยถาเข็มแทงลึกจนถงึกลามเนื้อหวัใจจะ
พบคลื่นไฟฟาหัวใจแสดง ventricular premature contraction (VPCs) (Miller, 2001) 

 
3. การใชบอลลูนเพื่อทําใหเกิดชองที่ถุงหุมหัวใจ (Percutaneous balloon pericardiotomy) 
 ใชลวดนําหลอดสวนบอลลูนเขาไปถางใหถุงหุมหัวใจฉีกเกิดเปนชอง (pericardial 

window) ชวยใหของเหลวในถุงหุมหัวใจสามารถระบายออกมาในชองอก (Miller, 2001) วิธีน้ีตอง
ใชเครื่องมือเฉพาะ และกระทํารวมกับการดูภาพรังสีบนจอ (fluoroscopy) (รูปที่ 8) และมีโอกาส
กลับมาเกิดภาวะมีน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจไดเมื่อเกิดการยึดติดกันที่เร็วเกินไปของถุงหุมหัวใจที่
ขาด (Sidley et al., 1999) 

4. ศัลยกรรมถุงหุมหัวใจ 
 แบงตามจุดประสงคได 2 แบบ คือ 

4.1. ศัลยกรรมถุงหุมหัวใจออกทั้งหมดหรือเกือบหมด (total or subtotal 
pericardiectomy) วิธีนี้ใหผลดีในการรักษาการบีบรัดหัวใจเนื่องจากถุงหุมหัวใจอักเสบแบบหนาตัว 
(constrictive pericarditis) (Sisson and Thomas, 1999) และภาวะมีน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ แตเส่ียง
ตอการตัดเสนประสาท phrenicโดยไมตั้งใจ (Dupré et al., 2001)  
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รูปท่ี 8 ภาพวาดแสดงการใชบอลลูนถางถุงหุมหัวใจใหฉกีเปนชอง (ภาพซาย) (ดัดแปลงจาก 

Sidley et al., 1999) และภาพจากการดภูาพรังสีบนจอขณะทําการขยายขนาดบอลลูน
เพื่อถางถุงหุมหัวใจ (ภาพขวา) (ดดัแปลงจาก Wang et al., 2002) 

 
4.2. ศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ (pericardial window)  มีรายงานการทําศัลยกรรม

เปดชองถุงหุมหัวใจขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 4-5 เซนติเมตรในสุนัขปวยที่เกิดภาวะมีน้ําซึม
ซานในถุงหุมหัวใจจํานวน 13 ตัว ซ่ึงมีสาเหตุจากเนื้องอก (10/13) และไมทราบสาเหตุ (3/13)
ผลการรักษาพบวาสุนัขหายจากภาวะการบีบรัดหัวใจและไมพบการกลับมาเปนซ้ําอีก โดยสุนัขที่
ปวยโดยไมทราบสาเหตุ 3 ตัว 2 ตัวมีชีวิตรอดหลังทําศัลยกรรม 585 และ 1,250 วัน  อีก 1 ตัวไดรับ
ปรานีฆาต (euthanasia) เนื่องจากเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขยาย (dilated cardiomyopathy) ในวันที่ 
18   สวนสุนัขปวยที่มีสาเหตุจากเนื้องอก 10 ตัว  1 ตัวมีชีวิตรอดหลังทําศัลยกรรม 230 วัน และอีก 9 
ตัวที่เหลือ มีชีวิตรอดหลังทําศัลยกรรมเฉลี่ย 128 วัน (14-544 วัน) กอนที่สัตวปวยจะเสียชีวิตจากโรค
ที่เปนสาเหตุเดิม (Jackson et al., 1999)   
 
 
2.7 กลไกการหายโดยการรักษาทางศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ 
 

ในป 1990 Sugimoto และคณะ ไดการศึกษากลไกของการหายเนื่องจากการทําศัลยกรรม
เปดชองถุงหุมหัวใจขาดขนาด 3x3 เซนติเมตรในผูปวย 28 คน ที่มีสาเหตุจากเนื้องอก (24/28) และยูรี
เมีย (uremia) (4/28)  พบเวลารอดชีวิตหลังทําศัลยกรรมเฉลี่ย 120 วัน (38-331 วัน) จากการตรวจโดย
บันทึกภาพหัวใจดวยคลื่นความถี่สูงไมพบการเปนซ้ําอีกในผูปวย 26 ราย (92.9%)  และทําการศึกษา
ลักษะทางจุลพยาธิของหัวใจและถุงหุมหัวใจปกติ (รูปที่ 9) เทียบกับลักษะที่พบในผูปวยที่เสียชีวิต 2 
ราย  รายแรกเสียชีวิตหลังการทําศัลยกรรม 6 สัปดาหพบการสะสมของเหลวจากการอักเสบในชอง
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ถุงหุมหัวใจ (รูปที่ 10)  สวนอีกรายเสียชีวิตหลังการทําศัลยกรรม 8 สัปดาห พบโครงเสนใย (fibrous 
stroma) ยึดระหวางชองของถุงหุมหัวใจกับเยื่อหุมหัวใจชั้นใน (รูปที่ 11 และ 12)  โดยไดอธิบายวา
กลไกการรักษาเกิดจาก 2 ปจจัยหลัก คือการระบายของเหลวออกจากถงุหุมหัวใจ  และการเกิดเยื่อพัง
พืด (fibrinous adhesion) ยึดระหวางถุงหุมหัวใจกับเยื่อหุมหัวใจชั้นใน (epicardium) เนื่องจากการ
ระบายของเหลวที่นานพอรวมกับกระบวนการอักเสบจากการทําศัลยกรรมหรือจากโรคที่เปนอยูเดิม 
นอกจากนี้ยังมีรายงานในผูปวยโดยอุปกรณและเทคนิคอ่ืนๆอีกเชน Ohtsuka และคณะ (1998) 
รายงานการใชใบมีดฮารโมนิกในการทําศัลยกรรมถุงหุมหัวใจผานกลองเปนชองขนาด 5x5 
เซนติเมตรในผูปวย 10 ราย โดย 9 รายไมพบการกลับเปนอีกในเวลา 3-16 เดือน  Totté และคณะ 
(2002) รายงานการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจขนาด 3x3 เซนติเมตรทางกระบังลมผานการ
สองกลองชองทอง (laparoscopic transabdominal pericardial window) ในผูปวย 12 ราย  โดยไมพบ
การกลับเปนอีกภายในเวลาเฉลี่ย 15 เดือน (5-48 เดือน) 

 
จากผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาวิธีศัลยกรรมถุงหุมหัวใจขาดเปนชองใหผลการรักษาที่ดี  

และสามารถทําไดงายกวาการตัดถุงหุมหัวใจออกทั้งหมดหรือเกือบหมด 
 
 

 
  

 
 
รูปท่ี 9 ลักษณะปกติทางจุลพยาธิของถุงหุมหัวใจ (pericardium) ชองถุงหุมหัวใจ (pericardial 

space) และเยื่อหุมหัวใจชั้นใน (epicardium) (ดัดแปลงจาก Sugimoto et al., 1990) 
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รูปท่ี 10 ลักษณะทางจุลพยาธิภายหลังการศัลยกรรมถุงหุมหัวใจขาดเปนชอง 6 สัปดาห  พบ

ของเหลวจากการอักเสบ (inflammatory exudates) เกิดขึ้นในชองถุงหุมหัวใจ (ดัดแปลง
จาก Sugimoto et al., 1990) 

 

 
 

รูปท่ี 11 ภายหลังศัลยกรรมถุงหุมหัวใจขาดเปนชอง 8 เดือน พบมีการยึดติดกันของถุงหุมหัวใจ
กับเยื่อหุมหัวใจชั้นใน (Sugimoto et al., 1990) 
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รูปท่ี 12  ลักษณะทางจุลพยาธิภายหลังการศัลยกรรมถุงหุมหัวใจขาดเปนชอง 8 เดือน  พบโครง

เสนใย (fibrous stroma) ยึดติดในชองระหวางถุงหุมหัวใจ และเยื่อหุมหัวใจชั้นใน  
(ดัดแปลงจาก Sugimoto et al., 1990) 

 
2.8 ศัลยกรรมผนงัอกเพื่อเขาถึงถุงหุมหัวใจ 
 
 แบงไดเปน 2 วิธีคือ 
 
 2.8.1 ศัลยกรรมผาเปดผนังชองอก เพื่อเขาถึงถุงหุมหัวใจ แบงไดเปน 2 วิธี คือ 
ศัลยกรรมผนังอกดานขาง (lateral thoracotomy) ระหวางกระดูกซี่โครง และศัลยกรรมแนวกลาง
กระดูกสันอก (median sternotomy) (Fossum, 1997) วิธีนี้สามารถตัดถุงหุมหัวใจออกไดทั้งหมด 
นอกจากนี้ในวงการแพทยมีรายงานการเปดผาใตกระดูก xiphoid (subxiphoid approach) สามารถตัด
ถุงหุมหัวใจเปนชองขนาดเสนผานศูนยกลาง 3 เซนติเมตรได (Sugimoto et al., 2001) อยางไรก็ตาม
วิธีนี้มีขอเสียคือ เสียเลือด เจ็บปวดภายใน เจ็บแผลผาตัดซึ่งสงผลใหเกิดภาวะลมหายใจพรอง 
(hypoventilation) (Conzemius et al., 1994) ภาวะตัวเย็นเกิน (hypothermia) เสียสมดุลกรด-ดาง ฟน
จากสลบชา ช็อก (Remedios and Furgusan, 1996) มีระยะการปวยนาน และอัตราตายภายหลังการ
ทําศัลยกรรมสูง 
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2.8.2 ศัลยกรรมชองอกผานกลอง (video-assisted thoracoscopic surgery: VATs)  มีรายงาน
การนํามาใชคร้ังแรกในวงการแพทยโดย Jacobaeus ตั้งแตป 1910 เพื่อแกไขปญหาพังพืดที่ปอด 
(Lung adhesion) (Walsh et al., 1998) สวนในวงการสัตวแพทยเร่ิมมีการนํามาใชมากกวา 10 ปแลว 
(Walton, 2001) และปจจุบันมีรายงานการใชรวมกับศัลยกรรมทางไกล (telesurgery) โดยใชหุนยนต
เพื่อทําศัลยกรรมถุงหุมหัวใจในผูปวยไดเปนผลสําเร็จ (Reuthebuch, 2002)  
 

ป 1999 Jackson และคณะไดรายงานความสําเร็จของการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ
ผานกลองโดยเขาสูชองอกหนึ่งดานในสุนขัปวย 13 ตัว ทําการยุบปอดหนึ่งดานโดยใช double lumen 
endotracheal tube รวมกบัการอัดกาซคารบอนไดออกไซดเขาชองอกขณะทําศัลยกรรมในบางราย  
จัดสุนัขนอนตะแคงขางใหชองอกดานที่ตองการจะยุบปอดอยูดานบน (รูปที่ 13)  ใชคล่ืนเสียง
ความถี่สูงกําหนดขอบเขตทางดานบนสดุของถุงหุมหัวใจ ทําสัญลักษณไวที่ผิวหนัง สอด trocar-
cannula ที่ตําแหนงดังกลาวเพื่อสอด telescope และกําหนดตําแหนงสาํหรับใสเครื่องมืออีก 2 แหงให
อยูดานหนาและหลังตําแหนงกลองประมาณ 3 เซนตเิมตร เครื่องมือที่ใชไดแก endoscopic curved 
forceps, ratotating scissors, lung retractor และ suction tip เพื่อทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ
ขนาดเสนผานศูนยกลาง 4-5 เซนติเมตรใชเวลาวางยาสลบเฉลี่ย 89 นาที (30-180 นาที)  ผลการรกัษา
สุนัขสวนใหญหายจากภาวะการบีบรัดหวัใจและไมพบการกลับมาเปนซ้ําอีก  ซ่ึงวิธีศัลยกรรม
ดังกลาวคลายวิธีของ Walsh และคณะทีร่ายงานในป 1999 เพื่อทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ
ขนาด 4x4 เซนติเมตรโดยเขาสูชองอกหนึ่งดานในสุนขัปวยและสามารถใชเวลาทําศัลยกรรมไมเกิน 
45 นาที ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดแก การตัดเสนประสาท phrenic เนื้อเยื่อปอดฉีกขาด และมี
เลือดออกมากกวาปกติ แตไมพบความผิดปกติใดๆภายหลังการทําศัลยกรรม 

  
 

รูปท่ี 13 ตําแหนงของศัลยสัตวแพทย เครื่องมือ และอุปกรณในการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุม
หัวใจ โดยการยุบปอดและเขาสูชองอกหนึ่งดาน (Jackson et al., 1999) 
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ป 2001 Dupré และคณะ ไดรายงานการทําศัลยกรรมชองอกผานกลองโดยเขาสูชองอก 2 

ดาน เพื่อตัดถุงหุมหัวใจโดยรอบ 360 0 ที่ระดับใตเสนประสาท phrenic (subphrenic or subtotal 
pericardiectomy)  ในสุนัขปวย 9 ตัว โดยจัดสุนัขในทานอนหงายและใช endotracheal tube ปกติ  
สามารถทําศัลยกรรมไดโดยไมตองยุบปอด ตําแหนงกลองอยูดานซายของกระดูก xiphoid (รูปที่ 14)  
และตําแหนงผาตัดอีก 3 แหงอยูระหวางกระดูกซี่โครงที่ 6 ทั้ง 2 ขางบริเวณดานลางของผนังอก และ 
ชองระหวางกระดูกซี่โครงที่ 3 หรือ 4  ที่ระยะ 1/3 จากกระดูกสันอกถึงกระดูกสันหลัง  การ
ทําศัลยกรรมใชเวลา 60 และ 100 นาทีในสุนัขปวยสองตัวแรก และ 30-45 นาทีในสุนัขปวยอีก 7 ตัว
ที่เหลือ  ไมพบอาการขางเคียงระหวางการทําศัลยกรรม  แตมีโอกาสตัดปอดและเสนประสาท 
phrenic โดยไมตั้งใจได   ซ่ึงมีวิธีที่คลายกันโดยเขาสูชองอกทั้งสองดาน แตวางตําแหนงเครื่องมืออยู
ที่ชองระหวางซี่โครงที่ 9-10 หรือเขาสูชองอกดานขวาเพียงดานเดียวโดยวางตําแหนงเครื่องมือไวที่
ชองระหวางซี่โครงที่ 5-7 และ 9-10 (McCarthy and Monnet, 2005) ในระดับเดียวกันกับวิธีของ 
Dupré และคณะ (2001) 

 

 
  
รูปท่ี 14 ตําแหนงที่สามารถสอด trocar-cannula เพื่อทําศัลยกรรมชองอกในสุนัข  ไดแก A) 

paraxiphoid-transdiaphramatic approach,  B,C) intercostal approach (Walton, 2001) 
 

 
2.9 ความรูพื้นฐานและทฤษฏีในการทําศัลยกรรมผานกลอง 

 
การทําศัลยกรรมชองอกผานกลองเปนวิธีการหนึ่งซึ่งทําใหสามารถทําศัลยกรรมภายในชอง

อกไดโดยไมตองทําศัลยกรรมผาเปดชองอกแบบปกติ การทําศัลยกรรมประเภทนี้มีขอคิดบาง
ประการตางจากการทําศัลยกรรมประเภทอื่น คือองคประกอบของความสําเร็จของศัลยกรรม 
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แบงเปน 3 สวน และแตละสวนมีความสําคัญเทาๆกัน คือ 1. ตัวศัลยสัตวแพทยและทีมงานที่มี
ประสบการณความคุนเคยกับการมองผานกลองรวมถึงความคุนเคยกับเครื่องมือศัลยกรรมและ
เทคนิคเปนอยางดี 2. เครื่องมือศัลยกรรมมีความสําคัญเทากับตัวศัลยสัตวแพทยเนื่องจากเครื่องมือ 
เชน camera unit และ telescope เปรียบเสมือนตาของศัลยสัตวแพทย สวนเครื่องมือตางๆจะเปน
เครื่องมือเฉพาะที่ไมสามารถทดแทนไดดวยเครื่องมืออ่ืน หรือเทคนิคอื่นๆไดงายเหมือนการ
ทําศัลยกรรมแบบปกติ  ดังนั้นหากขาดความพรอมของเครื่องมืออาจตองพิจารณายกเลิกการ
ทําศัลยกรรมหรือเปลี่ยนเปนการทําศัลยกรรมเปดชองอกได 3. สัตวปวยมีความผิดปกติหรือความ
เจ็บปวยที่สามารถสํารวจหรือแกไขโดยการทําศัลยกรรมผานกลองได รวมถึงตองไมมีอาการผิดปกติ
ที่เปนขอหามสําหรับการทําศัลยกรรมผานกลองดวย  

 
2.9.1 ศัลยกรรมชองอกผานกลองที่ไดมีรายงานการทําในทางสัตวแพทย   
 
ปจจุบันมีการรายงานการทําศัลยกรรมชองอกผานกลองมากขึ้นเรื่อยๆ สามารถแบงไดเปน 2 

ประเภทตามจุดมุงหมายคือ ศัลยกรรมเพื่อวินิจฉัย และศัลยกรรมเพื่อการรักษา ชนิดของศัลยกรรมที่
สามารถทําไดเชน การสํารวจความผิดปกติและรอยโรคของอวัยวะภายในชองอกคือ ปอด เยื่อกั้น
กลางอก เนื้องอกที่ขั้วหัวใจ (hilar mass) โรคปอดปฐมภูมิ (primary pulmonary disease) โพรงเยื่อ
หุมปอดมีอากาศที่เกิดเอง (spontaneous pneumothorax) ส่ิงแปลกปลอมในชองอก น้ําซึมซานในถุง
หุมหัวใจ น้ําซึมซานในชองเยื่อหุมปอด (pleural effusion) chylothorax และการสํารวจอาการ
บาดเจ็บภายในชองอกในกรณีฉุกเฉิน เชน มีเลือดออกหรืออากาศในชองอก  ภายหลังจากการสํารวจ
สามารถทําการวินิจฉัยเพิ่มไดเชน การตัดชิ้นเนื้อตรวจทางจุลพยาธิ เพื่อทราบชนิดและประเมินระยะ
ของเนื้องอก หรือความผิดปกติของเนื้อปอด  ผลท่ีไดจากการสํารวจทําใหสามารถตัดสินใจเลือกการ
รักษาโดยการทําศัลยกรรมเปดชองอก หรือทําศัลยกรรมผานกลอง เชน การตัดปอดออกบางสวนใน
รายที่ปอดบิด (lung lobe torsion) ปอดมีรอยร่ัว ถุงลมโปงพอง  การผูกแกไขการอุดตันหรือแตกของ 
thoracic duct  การหามเลือดในกรณีที่มีการบาดเจ็บภายในชองอก นอกจากนี้ยงัสามารถใชเพื่อการ
ศัลยกรรมรักษาโรคของหมอนรองกระดูกสันหลังสวนอกดวย (McCarthy and Monnet, 2005; 
Walton, 2001) 
 

2.9.2 เคร่ืองมือสําหรับการทําศัลยกรรมชองอกผานกลอง 
 
ในการทําศัลยกรรมเพื่อสํารวจและวินิจฉัยจําเปนตองมีเครื่องมือดังนี้ คือ จอมอนิเตอร 

camera unit, light source, telescope, telescope cannula, operative cannula, palpation probe, biopsy 
forceps, atraumatic grasping forceps, metzenbaum scissors, suture scissors, suction-irrigation unit 
และ pretied loop ligature และถาตองการทําศัลยกรรมเพื่อการรักษาตองมีเครื่องมือเพิ่มจากเครื่องมือ
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เพื่อการสํารวจและวินิจฉัยดังนี้ คือ aggressive grasping forceps, tissue dissectors, knot pusher, hook 
retractors, fan retractors, hemostatic clip applicators, linear stapler/cutter และ electrosurgery unit 
(McCarthy and Monnet, 2005; Walton, 2001) หรือใบมีดและคีมหามเลือดฮารโมนิกที่ใชหลักการ
ส่ันสะเทือนของคลื่นความถี่สูงเพื่อตัดเนื้อเยื่อและหามเลือด 

 
สวนเครื่องมือที่จําเปนสําหรับการทําศัลยกรรมถุงหุมหัวใจผานกลองคือ จอมอนิเตอร 

camera unit, light source, telescope, endoscopic grasping forceps, endoscopic curved scissors, 
endoscopic curved tissue dissector และ suction-irrigation unit ซ่ึงเครื่องมือจะมีความยาวประมาณ 
30 ซม. (รูปที่ 15) โดยขณะใชตองสอดผาน trocar-cannula (รูปที่ 16) เขาไปในชองอก และเครื่องมือ
พิเศษคือ monopolar electrosurgery unit (ESU) (เครื่องผาตัดไฟฟา) ที่ใชตอกับเครื่องมือเพื่อตัดและ
จี้หามเลือด  

 

 
 

รูปท่ี 15  เครื่องมือที่ใชในการทําศัลยกรรมผานกลอง โดยผาน trocar-cannula ขนาดเสนผาน
ศูนยกลาง 5 มลิลิเมตร 

 
 

2.9.3 มุมมองและตําแหนงระหวางเครื่องมือศัลยกรรมกับ telescope 
 
เนื่องจากการทําศัลยกรรมชองอกผานกลองจําเปนตองทําผานชองผนังอกที่เจาะเอาไว จึงไม

สามารถเปลี่ยนตําแหนงของเครื่องมือตางๆไดสะดวกนัก ตางจากการศัลยกรรมสองกลองชองทองท่ี
สามารถรั้งผนังหนาทองไดเล็กนอยเพื่อใหไดตําแหนงที่เหมาะสม  ในบางครั้งอาจจําเปนตองทําการ
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เจาะชองเพิ่มเพื่อใหสามารถทําศัลยกรรมตอไปได  ดังนั้นการวางตําแหนงของ telescope และ
เครื่องมือจึงมีความสําคัญตอการทําศัลยกรรมเปนอยางยิ่ง ขอจํากัดของการทําศัลยกรรมผานกลอง  

 
 

รูปท่ี 16  Troca-cannula ขนาดเสนผานศูนยกลาง 12 มิลลิเมตร (บน) และ 5 มิลลิเมตร (ลาง) 
 
คือ ไมสามารถมองภาพมุมกวางไดเชนเดียวกับการทําศัลยกรรมปกติ เพราะมองเห็นเฉพาะสวนที่
กลองจับภาพไดเทานั้น (field angle) ไมสามารถมองเห็นสวนตางๆโดยรอบ เชนอวัยวะหรือ
เครื่องมือที่อยูในตําแหนงอื่นแมแตตําแหนงของมือตนเอง โดยหลักทั่วไปการวางตําแหนงของ 
telescope ควรอยูระหวางเครื่องมือทั้งสองขางของมือซายและมือขวา หรือถาอยูดานขางก็ควรทํามุม
อยางมากไมเกิน 900  จากแนวของเครื่องมือทั้งสอง  โดยมองเห็นภาพบริเวณศัลยกรรมไดเหมือน
ธรรมชาติ คือ ปลายของเครื่องมือจะเคลื่อนไหวไปในทิศทางเดียวกับภาพบนจอมอนิเตอร แตถาทํา
มุมมากกวา 900 การเคลื่อนไหวของเครื่องมือจะเคลื่อนไหวไปในทิศทางตรงกันขามกับการ
เคลื่อนไหวของภาพที่ตองการ  นอกจากนี้ตําแหนงของ cannula ที่ผนังอกควรมีระยะหางจากจุดที่
ตองการผาตัดประมาณ 15 เซนติเมตร เพราะดามเครื่องมือยาวประมาณ 30 เซนติเมตร ทําใหการ
เคล่ือนไหวหรือหมุนเครื่องมือสะดวกและรวดเร็ว มีระยะการเคลื่อนไหวของมือนอกชองอก
ใกลเคียงกับปลายเครื่องมือที่อยูภายใน รวมถึงระยะหางระหวาง cannula ไมควรใกลกันจนเกินไป
เพราะจะเกิดการขัดขวางการทํางานของเครื่องมือซ่ึงกันและกัน เรียกวา sword fighting (รูปที่ 17) 
(วุฒิชัย ธนาพงศธร, 2540ก)  

 
ตําแหนงที่สามารถสอดเครื่องมือเพื่อทําศัลยกรรมชองอกไดแกชองระหวางซ่ีโครง 

(intercostal approach) และดานขางกระดูก xiphoid เหนือกระบังลม (รูปที่ 14) โดยสามารถเขาสู
โครงสรางภายในชองอกไดดังตารางที่ 1 
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รูปท่ี 17  การวางตําแหนง telescope และเครื่องมือแบบตางๆ 
 a – วาง telescope ระหวางเครื่องมือทั้งสองขาง ภาพบนจอมอนิเตอรเคลื่อนไปทาง

เดียวกับภาพจริง 
 b – วาง telescope ไวดานขางของเครื่องมือท้ังสอง ภาพบนจอมอนิเตอรเคล่ือนไปทาง

เดียวกับภาพจริง 
 c – วางเครื่องมือไวดานตรงขามกับ telescope ภาพบนมอนิเตอรเคล่ือนไปดานตรงขาม

กับภาพจริง 
 d – วางตําแหนง cannula ใกลกันเกินไป เกิดการขัดขวางกันของเครื่องมือ 
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ตารางที่ 1 โครงสรางภายในชองอกที่สามารถเขาถึงไดจากตําแหนงเครื่องมือที่ดานขางกระดูก
xiphoid และชองระหวางซี่โครง  

ตําแหนงของเครื่องมือ โครงสรางภายในชองอก 
ขางกระดูก xiphoid ชองระหวางซีโ่ครง 

กระบังลม +/- + 
ขั้วปอดและตอมน้ําเหลือง - + 
สวนตางๆของปอด   
     ปอดสวนลาง  + +/- 
     ปอดสวนบน +/- + 
     ปอดทั้งสองดาน - +/- 
     หลอดคอและหลอดลมสวนที่อยูในชองอก + + 
ผนังชองอก   
     ชองระหวางซี่โครง + +/- 
     Thoracic duct + - 
     กระดูกสันอก + +/- 
     กระดูกสันหลังสวนอก - + 
หัวใจ   
     ถุงหุมหัวใจ + +/- 
     ฐานหัวใจ (base) - + 
     Ductus arteriosus - + 
     ปลายหัวใจ (apex) + - 
เยื่อกั้นกลางอก + + 
+  สามารถมองเห็นและทําศัลยกรรมได 
+/- สามารถมองเห็นและทําศัลยกรรมไดไมสะดวก 
- ไมเหมาะสมสําหรับการทําศัลยกรรมและการมองเห็น 
(ดัดแปลงจาก Walton, 2001) 
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2.9.4 ขอหามในการทําศัลยกรรมชองอกผานกลอง (McCarthy and Monnet, 2005; Walton, 
2001) 
 
 ไมควรทําศัลยกรรมผานกลอง และควรเปลี่ยนเปนการทําศัลยกรรมเปดชองอกแทนหรือ
ยกเลิกการทําศัลยกรรมผานกลองเมื่อพบวา  

1. มีภาวะพังพืดยึดอวัยวะภายในชองอกมากจนไมมีชองวางมากพอ หรือไมสามารถมองเห็น
และทําศัลยกรรมไดสะดวก ซ่ึงอาจเกิดอนัตรายตออวัยวะภายในได 

2. มีภาวะเลือดออกในชองอก (hemothorax) ที่สัตวมีสภาพรางกายไมคงที่ หรือมีกอนเลือด
แข็งตัวปริมาณมากในชองอก 

3. มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
4. อวนมากจนเปนปญหาตอการใชเครื่องชวยหายใจ และการมองเห็นในชองอก 
5. มีโรคทางระบบที่เปนปญหาตอการวางยาสลบ ภาวะ hypoxemia โรคหัวใจที่สภาพสัตวไม

คงที่ 
 

2.9.5 การทําความสะอาดและไรเชื้อเคร่ืองมือศัลยกรรมผานกลอง 
 
เครื่องมือทําศัลยกรรมผานกลองสวนใหญเปนเครื่องมือที่มีความเปราะบางไมแข็งแรงเทา

เครื่องมือศัลยกรรมปกติ ตัว telescope มีสวนประกอบของชิ้นเลนสซ่ึงยึดติดดวยกาวและขอตอตางๆ
ที่เปนพลาสติก ที่ตองตอกับตัวกลองรับภาพที่เปนอุปกรณอิเล็กทรอนิคที่มี CCD (charge coupled 
device) เปนตัวรับภาพและแปลงเปนสัญญาณไฟฟา สวนเครื่องมือศัลยกรรมตางๆมักมีขอตอ และ
ซอกหลืบตางๆคอนขางมาก รวมถึงมีพลาสติกและกาวเปนสวนประกอบหลักโดยเฉพาะเครื่องมือที่
ออกแบบใหใชเพียงครั้งเดียว (disposable device) ซ่ึงทําความสะอาดไดยาก  การเตรียมเครื่องมือเพื่อ
นํากลับมาใชใหมจึงมีความสําคัญมาก และไมสามารถใชการนึ่งอบดวยไอน้ําแบบเครื่องมือปกติได  
ยกเวน telescope ที่สามารถทําไรเชื้อโดยการนึ่งอบดวยไอน้ําได แตก็อาจทําใหอายุการใชงานสั้นลง
ไดเร็วกวาปกติ 

 
ภายหลังการใชแลวควรรีบแชเครื่องมือลงในน้ําหรือน้ํายาฆาเชื้อ เพื่อปองกันการแหงติด

แนนของคราบเลือด ไขมัน หรือเศษเนื้อเยื่อ  หลังจากนั้นนําไปแชในน้ํายาที่มีเอนไซมยอยโปรตีน
และน้ํายาทําความสะอาด เช็ดเบาๆดวยผากอซหรือใชแปรงนุมขัดคราบออกใหมากที่สุด กอนนํา
เครื่องมือ (ยกเวน telescope และสายสัญญาณรับภาพ) ไปแชในเครื่องอัลตราโซนิคเพื่อกําจัดคราบ
เลือดและเศษเนื้อเยื่อที่หลงเหลืออยูรวมกับการใชน้ําสะอาดปริมาณมากๆฉีดเขาไปภายในซอกหลืบ
ตางๆ กอนนํามาผึ่งใหแหง และเก็บในกลองเฉพาะสําหรับ telescope และเครื่องมือ  บริเวณที่ใชเก็บ
รักษาควรเปนที่อากาศถายเทไดสะดวก แหง และอุณหภูมิไมสูง (Walton, 2001) 
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การทําไรเชื้อคือการทําใหปราศจากเชื้อโรคทุกชนิดรวมถึงสปอรของแบคทีเรียดวย สามารถ

ทําได 4 วิธี (วุฒิชัย ธนาพงศธร, 2540ข) 
1. การทําไรเชื้อดวยความรอน ไดแก การนึ่งอบดวยไอน้ํา ที่ความดัน 1 ปอนดตอตารางนิ้ว ที่ 

121 องศาเซลเซียส นาน 15-45 นาทีและ อบดวยลมรอน ที่ 121 องศาเซลเซียส 6 ชั่วโมง หรือที่ 170 
องศาเซลเซียส 1 ชั่วโมง  ซ่ึงไมเหมาะสําหรับเครื่องมือศัลยกรรมผานกลอง 

2. การทําไรเชื้อดวยกาซ ethylene oxide (ETO) อบนาน 12-24 ชั่วโมง 
3. การทําไรเชื้อดวยสารเคมี (sterilants) โดยใช 2 % glutaraldehyde แชนาน 10 ช่ัวโมง ซ่ึงมี

ขอดีคือ ไมกัดทําลายเครื่องมือที่เปนแกว พลาสติก หรือยาง  สามารถฆาเชื้อโรคไดดีแมจะมีความ
สกปรกของเครื่องมือโดยไมทําใหสารประกอบโปรตีนแข็งตัวติดเครื่องมือ และสามารถนํามาใชซํ้า
ไดหลายครั้งภายใน 14 วันหลังเปดใชคร้ังแรก  แตขอเสียคือระคายเคืองตอเนื้อเยื่อออนถาลางน้ํายา
ออกไมหมด จึงตองนํามาลางดวยน้ําที่ผานการอบน่ึงอัดไอน้ําเพื่อลางน้ํายาออกและซับใหแหงกอน
นํามาใช   

4. การทําไรเชื้อดวยรังสี โดยใชรังสีแกมมาที่ไดจาก cobalt 60 หรือ high energy electrons 
จากเครื่องเรงอนุภาคประจุ (electron accelerators) ซ่ึงเหมาะสําหรับเครื่องมือท่ีไมสามารถทนความ
รอนได 
 

ดังนั้นการทําไรเช้ือที่เหมาะสมและสามารถนํามาใชทางคลินิกไดจึงมีเพียงการใช ethylene 
oxide และการใช 2 % glutaraldehyde เทานั้น 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การศึกษาแบงเปน 3 ระยะดังนี้คือ 
 
3.1 ระยะที ่1: การศึกษาหาตําแหนงการเขาสูชองอกในซากสุนัข 
 
 การศึกษาหาตําแหนงที่เหมาะสมสําหรับการเขาสูชองอกของเครื่องมือในการทําศัลยกรรม
เปดชองถุงหุมหัวใจโดยเขาสูชองอกหนึ่งดานและสองดาน  ทําในซากสุนัขซึ่งเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
จํานวน 2 ตัว (รูปที่ 18) กอนทําในสุนัขทดลอง 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 18 การศึกษาหาตําแหนงที่เหมาะสมสําหรับการทําศัลยกรรมในซากสุนัข 
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3.2 ระยะที ่2: การทําศัลยกรรมในสุนขัทดลอง 
 

3.2.1 สัตวทดลอง 
 
 การศึกษานี้ไดรับอนุญาตจาก คณะอนุกรรมการกํากับดูแลการเลี้ยง และการใชสัตวทดลอง
เพื่องานในทางวิทยาศาสตร คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สุนัขทุกตัวเล้ียงในกรง
และหองเก็บสัตวทดลอง ในการดูแลของภาควิชาศัลยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สุนัขพันธุ
ผสมจํานวน 10 ตัว เปนเพศผู 2 ตัว เพศเมีย 8 หัว อายุประมาณ 1-5 ป น้ําหนักระหวาง 11-19.5 
กิโลกรัม มีสุขภาพรางกายแข็งแรงไดรับการตรวจสุขภาพ ตรวจเลือด ถายพยาธิ และฉีดวัคซีน
ปองกันพิษสุนัขบา สุมเลือกสุนัขที่น้ําหนักและรูปรางใกลเคียงกันเปนคูและแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 
5 ตัว โดยวิธี randomized complete block design เพื่อศึกษาการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผาน
กลองโดยการเขาสูชองอกหนึ่งดาน (กลุมที่ 1) และสองดาน (กลุมที่ 2) 
 

3.2.2 การวางยาสลบ 
 
 สุนัขทุกตัวไดรับการอดอาหาร 12 ชั่วโมง และอดน้ํา 6 ชั่วโมงกอนการวางยาสลบ ไดรับ
การฉีด atropine sulphate 0.04 มก./กก.เขากลามเนื้อ  diazepam 0.2 มก./กก. และ buprenorphine 
0.01 มก. / กก. เขาหลอดเลือดดํา 15 นาทีกอนชักนําการสลบดวย propofol 4-8 มก. /กก. เขาหลอด
เลือดดํา สอดทอชวยหายใจและรักษาระดับการสลบดวย halothane 0.5-2 %และ ออกซิเจน ไดรับ
น้ําเกลือเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 10 มล./กก./ชม. ยาปฏิชีวนะ amoxicillin trihydrate (Duphamox® 
L.A.) เขากลามเนื้อในขนาด 15 มก./กก. และ carprofen (Rimadyl®) ขนาด 4 มก./ กก. เขาใตผิวหนัง 
 

3.2.3 การตรวจวัดสัญญาณชีพ 
 

ภายหลังสุนัขสลบแลว จัดใหสุนัขนอนหงาย ติดสายนําสัญญาณสําหรับวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(ECG) เพื่อวัดอัตราการเตนของหัวใจ (HR) สอดหลอดสวนหลอดเลือด (angiocath™plus ) ขนาด 
22 G เขาที่ หลอดเลือดแดง dorsal metatarsal หรือ sublingual สําหรับเก็บตัวอยางเลือดแดงเพื่อตรวจ 
blood gases และวัดความดันเลือดแดง (BP) (direct arterial pressure) โดยตอเขากับ pressure 
transducer ซ่ึงจัดใหอยูในระดับความสูงเดียวกับหัวใจ  ติดอุปกรณสําหรับตรวจวัดระดับ
คารบอนไดออกไซด (Capnostat®) ที่ปลายทอชวยหายใจ เพื่อวัดอัตราการหายใจ (RR) และระดับ
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (ETCO2)   ติดอุปกรณวัดระดับออกซิเจนอิ่มตัวในเลือด       
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(Sa O2) ที่ปลายลิ้นของสุนัข (รูปที่19)  สอดหัววัดอุณหภูมิรางกาย (temperature probe) เขาที่ทวาร
หนัก  ตออุปกรณทั้งหมดกับเครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ (datascope® passport) เพื่อบันทึกขอมูล
ทั้งหมดระหวางการทดลอง (รูปที่ 20)  โดย pressure transducer และ capnometer ไดรับการ calibrate 
กอนทําการทดลองในสุนัขแตละตัวทุกครั้ง  
 

 
 
รูปท่ี 19 การติดอุปกรณวดัสัญญาณชีพเขากับตัวสุนัข 

a, b – หลอดสวนหลอดเลอืดแดง sublingual (a) และ dorsal metatarsal (b) เพื่อเก็บ
ตัวอยางเลือดสําหรับตรวจ blood gases และ วัดความดนัเลือด 
c – หัวตรวจวดัระดับออกซิเจนอิ่มตัวในเลอืด (Sa O2) ที่ล้ินสุนัข   
d – อุปกรณวัดระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (ETCO2) ที่ปลายทอชวย
หายใจ 

 
เมื่อติดอุปกรณสําหรับตรวจวัดสัญญาณชีพเรียบรอยแลว  ตอเครื่องชวยหายใจ (Dräger® 

Ventilog 2) (รูปที่ 20) เขากับเครื่องดมสลบ ตั้งอัตราสวนระยะเวลาหายใจเขาตอหายใจออก (I : E 
ratio) 1 : 3 ปรับระดับ tidal volume ไวประมาณ 10-15 มล./กก. ความดันในทางเดินหายใจสูงสุดไม
เกิน 20 ซม.น้ํา อัตราการหายใจ 12 ครั้ง/นาที และควบคุมระดับ PaCO2 อยูที่ 40 ± 5 มม.ปรอท โดย
เทียบกับคา ETCO2 ทําการวาง plate สําหรับเครื่องผาตัดดวยไฟฟาที่หลังสวนอก โกนขนและเตรียม
ผิวหนังบริเวณทําศัลยกรรมดวยเทคนิคปลอดเชื้อ   
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เมื่อส้ินสุดการทําศัลยกรรมในสุนัขแตละตัวแลว ปลอยใหสุนัขหายใจเองโดยไมใช

เครื่องชวยหายใจ  
 

 

 
 
รูปท่ี 20  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 a– video tower ประกอบดวย จอมอนิเตอร digital signal processor เครื่องอัดคารบอน 

ไดออกไซด เครื่องบันทึกแถบวิดีทัศน เครื่องกําเนิดแสง เครื่องสํารองไฟฟา และ
เครื่องพิมพภาพ (จากบนลงลาง) 

 b– เครื่องตรวจวัดสัญญาณชพี (datascope® passport) 
 c– เครื่องชวยหายใจ (Dräger® Ventilog 2) 
 

3.2.4 เคร่ืองมอืและอุปกรณเก่ียวกับการทําศัลยกรรมผานกลอง 
 

ประกอบดวยอุปกรณ  telescope ชนิด 0O ขนาดเสนผานศูนยกลาง 10 มม. (Olympus® 
A5254A)   สายนําแสง (light cable) (Olympus® A3092) และเครื่องกําเนิดแสงซีนอนขนาด 300 
วัตต (Olympus® LV-U20)   หัวกลองและเครื่องแปลงสัญญาณภาพ (digital signal processor) 
(Olympus® OTV-S4)   จอมอนิเตอร (Sony® PVM-1453 MD)   เครื่องบันทึกภาพวิดีทัศน (Sony® 
SLV-X311)  

เครื่องมือสําหรับการทําศัลยกรรมผานกลอง (endoscopic surgical instruments) ไดแก
Trocar-cannula ขนาด 12 มม. (Ethicon Endopath®512)   Trocar-cannula ขนาด 5 มม. (Ethicon 
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Endopath® 355)   กรรไกรโคง (endoscopic curved scissor; Ethicon)   ปากคีบเนื้อเยื่อโคง 
(endoscopic curved tissue dissectors; Ethicon®)   เครื่องมือจับเนื้อเยื่อ (endoscopic grasping 
forceps; Ethicon®)   หลอดดูดอากาศและของเหลว (endoscopic suction catheter; Olympus® 
A5605)   เครื่องมือผาตัดพื้นฐาน 1 ชุด   และเครื่องผาตัดไฟฟา (electrosurgery unit) (excell® 350) 
 

3.2.5 การไรเชื้อเคร่ืองมือศัลยกรรม (sterilization) 
 
 นําเครื่องมือศัลยกรรมที่ไมสามารถนึ่งอบดวยไอน้ําไดแชนํ้ายา  2 % buffered alkaline 
glutaraldehyde ที่มีความเปนกรด-ดาง 7.5-8.9 (cidex®) เปนเวลาไมต่ํากวา 10 ชั่วโมง เพื่อไรเชื้อ 
(cold sterilization) (วุฒิชัย ธนาพงศธร, 2540ข) นําเครื่องมือท่ีแชไวมาลางน้ํายาที่ติดอยูดวยน้ํากรอง
ที่ผานการไรเชื้อโดยวิธีนึ่งอบดวยไอน้ําและซับใหแหงกอนนํามาใช (รูปที่ 21) 
 
 

 
 

รูปท่ี 21 การไรเชื้อเครื่องมือสําหรับทําศัลยกรรมผานกลอง โดยแชใน 2 % buffered alkaline 
glutaraldehyde (cidex®)  นานกวา 10 ชัว่โมง 
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 3.2.6 การทําศัลยกรรม   
 

3.2.6.1 กลุมท่ี 1 ศัลยกรรมเปดชองถงุหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอกหนึ่งดาน 
(unilateral approach) (รูปที ่24 และ 25) 

 
 กรีดแผลที่ผิวหนังที่ตําแหนงขางกระดูก xiphoid ดานซายยาวประมาณ 1 เซนติเมตร (Dupré 
et al., 2001) จากนั้นสอด trocar-cannula ขนาด 12 มม. ผานแผลที่กรีดไวผานชั้นใตผิวหนังและ
กลามเนื้อเขาสูชองอกแลวดึง trocar ออก  สอด telescope ชนิด 00 ขนาดเสนผานศูนยกลาง 10 มม.  ที่
ตอกับหัวกลอง (digital signal processor) จอมอนิเตอร และเครื่องบันทึกภาพวีดิทัศน ผาน cannula 
เขาไปสํารวจในชองอก เปดล้ินระบายอากาศที่ cannula ใหเนื้อปอดยุบลงบางสวนเพื่อใหเกิดพื้นที่
วางมากขึ้นและปดเมื่อปอดยุบพอสมควร  จากนั้นกรีดผิวหนังยาว 5 มม. 2 แหงคือที่ชองระหวาง
ซ่ีโครงที่ 6 และ 7 ดานซายที่ระดับ costocondral junction หรือเหนือกวาเล็กนอย สอด trocar-
cannula ขนาด 5 มม. ภายใตการมองภาพจากจอมอนิเตอร เขาสูชองอกผานแผลที่กรีดไวแลว  
จากนั้นสอด endoscopic curved scissors  และ endoscopic grasping forceps หรือ endoscopic curved 
tissue dissector (Ethicon®) (รูปที่ 22) ผานทาง cannula ที่ชองระหวางซี่โครงที่7 และ 6 ตามลําดับ 
และตอ endoscopic curved scissors กับเครื่องผาตัดไฟฟา (รูปที่ 23) ใหทํางานแบบ  monopolar ใน
โหมด coagulating cut ระดับ 3 (BC III) และปรับกําลังไฟไวที่ 20-35 วัตต ทําการตัดถุงหุมหัวใจให
เปนชองขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 3 ซม. โดยเปรียบเทียบกับขนาดของปลาย endoscopic 
grasping forceps (รูปที่ 23)  จากนั้นดึงชิ้นสวนถุงหุมหัวใจที่ตัดออกทาง cannula  สํารวจความ
เสียหายตางๆในชองอก  และทําการจี้หามเลือดดวย endoscopic curved tissure dissector ที่ตอกับ
เครื่องผาตัดไฟฟาถายังมีเลือดออก   
 ดึง cannula ออก สอดทอระบาย (chest drain) เขาทางแผลที่ชองระหวางซี่โครงที่ 6 เย็บแผล
ชั้นกลามเนื้อ และชั้นใตผิวหนังแบบ simple interrupted suture ดวย polyglactin 910 (Vicryl®) 
ขนาด 2-0 แลวเย็บปดผิวหนังแบบ simple interrupted suture ดวย nylon ขนาด 3-0 ทําการดูดอากาศ
ในชองอกออก  รอประมาณ 10 นาที กอนดึงทอระบายออกและเย็บปดแผลสุดทาย ทาแผลดวย 10 % 
povidone iodine ปดแผลดวยผากอซและแผนปดแผล (Fixomull®) (รูปที่ 25)  จากนั้นถายภาพรังสี
ชองอกเพื่อตรวจภาวะโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศ   
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รูปท่ี 22 ปลายเครื่องมือที่สามารถผาน cannula ขนาด 5 มิลลิเมตร 
 

              
 

รูปท่ี 23  Electrosurgery unit (ภาพบน) และการตอวงจร monopolar เขากับเครื่องมือศัลยกรรม
ดวยอุปกรณทีป่ระดิษฐขึน้ (ภาพลาง) 
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รูปท่ี 24 ภาพจาก telescope ระหวางการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชอง

อกดานซาย (กลุมที่ 1)  
a- ชองอกดานซายมองจากดานหลังเมื่อสุนัขนอนหงาย เห็นเยื่อกั้นกลางอกทางดาน
ซาย หัวใจทางดานลาง และปอดทางดานขวา ของภาพ 
b, c-การตัดถุงหุมหัวใจโดยใช endoscopic curved scissors และ endoscopic curved 
tissue dissector 
d- เทียบขนาดชองถุงหุมหัวใจดวย endoscopic grasping forceps  
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รูปท่ี 25  แผลเย็บที่ผิวหนังของสุนัขกลุมที่ 1 ภายหลังการทําศัลยกรรม 3 แหง (a, b และ c) (ภาพ
บน) และภายหลังปดแผลดวยผากอซและแผนปดแผล (ภาพลาง) 

 
  3.2.6.2 กลุมท่ี 2 ศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอกสองดาน 
(bilateral approach) (รูปที่ 26 และ 27) 
 
 เทคนิคการใส cannula การสอด telescope และการทาํใหปอดยุบทําเชนเดียวกับกลุมที่ 1 
(ขั้นที่ 1 -3) จากนั้นกรีดผิวหนังดานซายที่ชองระหวางซี่โครงที่ 7 ยาว 5 มม. สอด trocar-cannula 
ขนาด 5 มม. ผานแผลที่ผิวหนังเขาสูชองอก ที่ระดับ costochondral junction หรือเหนือกวาเล็กนอย 
ภายใตการมองภาพจากจอมอนิเตอร แลวตัดเยื่อ mediastinum บริเวณเหนือหัวใจเพื่อเขาสูชองอก
ดานขวาดวย endoscopic curved scissors ที่ตอกับเครื่องผาตัดไฟฟา  กรีดผิวหนังดานขวาที่ชอง
ระหวางซี่โครงที่ 7 ยาว 5 มม. แลวสอด trocar-cannula ขนาด 5 มม. ภายใตการมองผานภาพจาก
จอมอนิเตอรผานแผลที่ผิวหนังระดับเดียวกับดานซายเขาสูชองอก  แลวสอด endoscopic grasping 
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forceps หรือ endoscopic curved tissue dissector ผาน cannula ดานขวา เพื่อชวยจับถุงหุมหัวใจ และ
ตัดดวยวิธีเดียวกับกลุมที่ 1 (รูปที่ 26) เย็บปดแผลดวยวิธีเดียวกับกลุมที่ 1 (รูปที่ 27) 
 
 

 
 

รูปท่ี 26 ภาพจาก telescope ระหวางการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชอง
อกสองดาน (กลุมที่ 2)  
a-   การตัดเยื่อกั้นกลางอกเพื่อเขาสูชองอกดานขวา  
 b, c- การตัดถุงหุมหัวใจโดยใช endoscopic curved scissors และ endoscopic curved 
tissue dissector 
 d- เทียบขนาดชองถุงหุมหัวใจดวย endoscopic grasping forceps  
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รูปท่ี 27 แผลเย็บที่ผิวหนังของสุนัขกลุมที่ 2 ภายหลังการทําศัลยกรรม 3 แหง (a, b และ c) (ภาพ
บน) และภายหลังปดแผลดวยผากอซและแผนปดแผล (ภาพลาง) 

 
3.2.7 การดูแลแผลภายหลังการทําศัลยกรรม 

 
 สุนัขทุกตัวไดรับการฉีดยา carprofen (Rimadyl®) ขนาด 3 มก./ กก. เขาใตผิวหนังวันละ
คร้ังติดตอกัน 3 วนั ฉีด amoxicillin trihydrate ขนาด 15 มก./กก. เขาใตผิวหนังทุก 2 วันจนครบ 6 วนั 
ตัดไหมที่ผิวหนังในวันที่ 10 หลังการทําศัลยกรรม   
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3.3 ระยะที่ 3: การตรวจชองอกภายหลังการทําศัลยกรรม 
 
 สองกลองตรวจภายในชองอกของสุนัขทุกตัว ภายหลังการทําศัลยกรรม 2 สัปดาห เพื่อ
ตรวจและบันทึกพยาธิสภาพตางๆ เชนการยึดติด (adhesion) ของแผลที่ถุงหุมหัวใจกับหัวใจ เนื้อเยื่อ
ปอด และเนื้อเยื่ออ่ืนในชองอก 
 
 
3.4 การประเมินผลและการวิเคราะหขอมูล  
 

1. เก็บขอมูลตางๆ ที่วัดไดจากเครื่องเฝาระวังการสลบ ไดแกอัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/
นาที)  อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาที) ระดับออกซิเจนอิ่มตัวในเลือด (SaO2) ปริมาณ
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (ETCO2)  ความดันเลือดแดง systolic ความดันเลือดแดง 
diastolic ความดันเลือดแดงเฉลี่ย และอุณหภูมิที่ทวารหนัก  เปน 3 ระยะไดแก ระยะที่ 1 กอน
ทําศัลยกรรม คือ หลังจากใสอุปกรณตรวจวัดสัญญาณชีพและสุนัขสลบคงที่ (P1) ระยะที่ 2 ระหวาง
การทําศัลยกรรม คือเร่ิมกรีดผิวหนัง (P2) ใส cannula ครบ 3 แหง (P3) เมื่อตัดถุงหุมหัวใจเสร็จ (P4) 
เร่ิมเย็บผิวหนัง (P5) และเมื่อดูดอากาศออกหมดและเย็บผิวหนังเสร็จ (P6)  ระยะที่ 3 ภายหลังการ
ทําศัลยกรรมเสร็จและปลอยใหสุนัขหายใจเองนาน 15 นาที (P7)   

2. เก็บขอมูลคา blood gases จากเลือดแดง 3 คร้ัง ที่ระยะกอนทําศัลยกรรม (P1) ขณะ
ทําศัลยกรรมภายหลังตัดถุงหุมหัวใจ (P4) และภายหลังทําศัลยกรรมเสร็จและใหสัตวหายใจเอง 15 
นาที (P7) โดยเก็บในน้ําแข็งที่อุณหภูมิประมาณ 4 องศาเซลเซียส 

3. วัดระยะเวลาในการทําศัลยกรรมชวงตางๆ ในทั้งสองกลุม โดยใชแถบวีดิทัศน 
(videotape) บันทึกภาพ และเวลา รวมกับการจับเวลาขณะทําศัลยกรรม โดยแบงเปน 3 ระยะคือ
ระยะแรก คือ ชวงเวลาตั้งแตเร่ิมกรีดผิวหนังจนสามารถใส trocar-cannula ครบทั้ง 3 ตําแหนง ซ่ึง
ชวงนี้รวมเวลาที่ใชตัดเยื่อ mediastinum ในกลุมที่ 2  ดวย ระยะที่ 2 คือ เวลาตั้งแตเร่ิมทําการตดัถุงหุม
หัวใจจนไดขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 3 ซม.  ระยะที่ 3 คือ เวลาตั้งแตเร่ิมทําการเย็บปดแผล 
ดูดอากาศออกจนกระทั่งเย็บผิวหนังเสร็จทั้ง 3 จุด  และระยะเวลารวมตั้งแตเร่ิมกรีดผิวหนังจนเย็บ
แผลเสร็จ  

4. บันทึกอาการแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้นระหวางการทําศัลยกรรม ไดแก ความเสียหาย
ของหลอดเลือด เนื้อเยื่อปอด และเนื้อเยื่ออ่ืนที่เกิดจากการทําศัลยกรรม  

5. บันทึกลักษณะการมองเห็นและความสะดวกในการปฏิบัติงานของเครื่องมือศัลยกรรม 
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6. บันทึกการตรวจรางกายสุนัขทุกตัวภายหลังการทําศัลยกรรมและบันทึกผลแทรกซอน

ตางๆที่เกิดขึ้น ไดแก มีไข ซึม เบื่ออาหาร เสียงและลักษณะการหายใจ แผลอักเสบติดเชื้อ และอากาศ
ร่ัวที่แผล  
 

นําผลที่ไดจากบันทึกในขอ 1 และ 2 มาวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมดวยดวยสถิติเชิง
อนุมาน (inferential statistic) ชนิด unpaired t-test และภายในกลุมดวยชนิด paired t-test สวนผลใน
ขอ 3-6 และผลการศึกษาระยะที่ 3 วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 
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บทที่ 4 
  

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

4.1 การศึกษาหาตําแหนงการเขาสูชองอกในซากสุนัข 
 

4.1.1 ศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอกหนึ่งดาน (unilateral 
approach)  
 พบวาตําแหนงที่เหมาะสมตามลําดับสําหรับสอด trocar-cannula เพื่อสอด telescope  และ 
เครื่องมือ 2 ชนิด รวม 3 ตําแหนง ในทานอนหงายตามลําดับไดแก  ตําแหนงที่ 1 สอด trocar-cannula 
ขนาด 12 มิลลิเมตร เพื่อเปนทางผานสําหรับ telescope ที่ตําแหนงขางกระดูก xiphoid ซายโดยมีแนว
การแทงไปดานหนาขนานกับแนวกระดูกสันอกโดยเบี่ยงไปดานซายเล็กนอยเพื่อหลีกเลี่ยงอันตราย
ตอ หัวใจ กระบังลม เยื่อกั้นกลางอก หรือพลาดไปถูกเนื้อตับซึ่งอยูหลังกระบังลม หลังจากนั้นสอด 
trocar-cannula ขนาด 5 มิลลิเมตรที่ชองระหวางซี่โครงที่ 6 และ 7  ระดับ costochondral junction 
หรือเหนือกวาเล็กนอย โดยให cannula ที่สอดที่ชองระหวางซี่โครงที่ 7 อยูต่ํากวา cannula ที่ชอง
ระหวางซี่โครงที่ 6 ประมาณ 0.5 เซนติเมตรเพื่อเปนทางผานสําหรับ  endoscopic curved tissue 
dissector และ endoscopic curved scissors วิธีนี้ไดมุมระหวาง telescope กับเครื่องมือ 30-60° มุม
ระหวางเครื่องมือ 20-30° มุมระหวาง telescope กับแนวระนาบเปนมุมกม 30-450 และมุมของ
เครื่องมือกับแนวระนาบเปนมุมกม 10-45° โดยภาพของเครื่องมือและบริเวณผาตัดไปทางเดียวกับ
ภาพบนจอมอนิเตอร โดยจัดตําแหนงของศัลยสัตวแพทยอยูทางซายของสุนัขและผูชวยยืนใน
ตําแหนงตรงกันขาม ศัลยสัตวแพทยควรบังคับ endoscopic curved tissue dissector ดวยมือขวา และ
บังคับ endoscopic curved scissors ดวยมือซายเนื่องจากมีระยะที่สามารถกางเครื่องมือไดมากกวาใน
สุนัขที่มีพื้นที่ในชองอกนอย (รูปที่ 28 และ 29) 
 
 4.1.2 ศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอกสองดาน (bilateral 
approach)  
 พบวาตําแหนงที่เหมาะสมสําหรับสอด cannula ขนาด 12 มิลลิเมตรเพื่อสอด telescope อยู
ขางกระดูก xiphoid ดานซายเชนเดียวกับวิธีเขาสูชองอกหนึ่งดาน สวนตําแหนง cannula ที่เหมาะสม
สําหรับ cannula ขนาด 5 มิลลิเมตร เพื่อสอดเครื่องมือ อยูที่ชองระหวางซี่โครงที่ 7 ที่ระดับ 
costochondral junction หรือเหนือกวาเล็กนอย ของผนังอกทั้งสองดาน วิธีนี้จะไดมุมระหวาง
เครื่องมือ 60-90°  มุมระหวาง telescope กับเครื่องมือ 30-45° มุมของ telescope กับแนวระนาบเปน
มุมกม 30-45° และมุมของเครื่องมือกับแนวระนาบ 10-45° โดยภาพบริเวณผาตัดบนจอมอนิเตอรไป
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ทิศทางเดียวกับ telescope โดยจัดตําแหนงของศัลยสัตวแพทยอยูทางซายของสุนัขและผูชวยยืนใน
ตําแหนงตรงกันขาม ศัลยสัตวแพทยสามารถบังคับเครื่องมือไดทั้ง 2 มือตามความถนัดและสะดวก 
(รูปที่ 30 และ 31) 

 
 

รูปท่ี 28 ตําแหนงของเครื่องมือ (A และ B) ที่ชองระหวางซี่โครงที่ 6 และ 7 telescope (C) ที่
ดานซายของกระดูก xiphoid ตําแหนงของศัลยสัตวแพทย ผูชวย และจอมอนิเตอรใน
การทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอกหนึ่งดาน  จะมีมุม
ระหวางเครื่องมือ (a) 20-30° และมุมระหวาง telescope กับ เครื่องมือ (b) 30-60° โดย
มุมมองของเครื่องมือและบริเวณศัลยกรรมมีทิศทางเดียวกับภาพบนจอมอนิเตอร 
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รูปท่ี 29 ภาพตัดขวางมุมมองจากทางดานทายของสุนัขในการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ
ผานกลองโดยเขาสูชองอกหนึ่งดาน โดยตําแหนงของ cannula สําหรับ เครื่องมืออยูที่
ระดับ costochondral junction (ccj) หรือเหนือกวาเล็กนอย  โดยจัดให cannula ที่สอดที่
ชองระหวางซี่โครงที่ 7 (A) อยูต่ํากวา cannula ที่ชองระหวางซี่โครงที่ 6 (B) ประมาณ 
0.5 เซนติเมตร (a)  ไดมุมระหวางเครื่องมือกับแนวระนาบประมาณ 10-450 (b) 

 
 
4.2 การทําศลัยกรรมในสนุัขทดลอง 
 
 ศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 3 ซม.ผานกลองสามารถทํา
ไดในสุนัขทกุตัวโดยเขาสูชองอกดานซาย และโดยเขาสูชองอกทั้งสองดาน  
 
 
 



  42

 
 

 
รูปท่ี 30 ตําแหนงของเครื่องมือ (A และ B) ที่ชองระหวางซี่โครงที่ 7 telescope (C) ที่ดานซาย

ของกระดูก xiphoid ตําแหนงของศัลยสัตวแพทย ผูชวย และจอมอนิเตอรในการ
ทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอกสองดาน  มุมระหวาง
เครื่องมือ (a) 60-90° และมุมระหวาง telescope กับ เครื่องมือ (b) 30-45° โดยมุมมอง
ของบริเวณศัลยกรรมและเครื่องมือมีทิศทางเดียวกับภาพบนจอมอนิเตอร 
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รูปท่ี 31  ภาพตัดขวางมุมมองจากทางดานทายของสุนัขในการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ
ผานกลองโดยเขาสูชองอกสองดาน โดยตําแหนงของ cannula สําหรับ เครื่องมือ (A 
และ B) อยูที่ระดับ costochondral junction (ccj) หรือเหนือกวาเล็กนอย และมุมระหวาง
เครื่องมือกับแนวระนาบ 10-450 (a และ b)  

 
 
 4.2.1 อาการแทรกซอนและความสะดวกขณะทําศัลยกรรม 
 

การมองเห็นและความสะดวกในการทําศัลยกรรมโดยเขาสูชองอกหนึ่งดานและสองดาน
ใกลเคียงกัน และมีอาการแทรกซอนระหวางการทําศัลยกรรมในระดับไมพบ ถึงนอยใกลเคียงกัน 
(ตารางที่ 2) และจากภาพถายรังสีชองอกภายหลังจากดูดอากาศออกหมดและเย็บปดแผลแลว ไม
พบวามีอากาศเหลือคางในชองอกทั้งสองวิธี 
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ตารางที่ 2 อาการแทรกซอน การมองเห็นและความสะดวกระหวางทําศัลยกรรมของสุนัขทั้งสอง
กลุม (จํานวนสุนัข/ จํานวนสุนัขในกลุม) 

 อาการแทรกซอนa การมองเห็นและความสะดวกในการทําศัลยกรรมb 

 ไมพบ นอย ปานกลาง มาก  มาก ปานกลาง นอย ทําไมได 
กลุมที่ 1 

(unilateral approach) 1/5 4/5 - -  3/5 2/5 - - 
กลุมที่ 2 

(bilateral approach) 1/5 4/5 - -  4/5 1/5 - - 
          

a - อาการแทรกซอน 
ไมพบ พบเลือดออกจากรอยตัดที่หยุดไดเอง ไมพบการฉีกขาดหรือการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่ืนๆ 
นอย พบเลือดออกจากรอยตัดที่ตองหามเลือด มีการฉีกขาดหรือบาดเจ็บของเนื้อเยื่อปอดและ

เนื้อเยื่ออ่ืนในระดับตื้นที่เลือดหยุดไดเอง 
ปานกลาง พบเลือดออกจากรอยตัด การฉีกขาดหรือบาดเจ็บของเนื้อเยื่อปอดและเนื้อเยื่ออ่ืนในระดับ

ตื้น  ที่ตองหามเลือด 
มาก พบเลือดออกจากรอยตัด หลอดเลือดขนาดใหญ เนื้อเยื่อปอด  เยื่อบุชองอกที่ไมสามารถ

หามเลือดได  หรือพบอากาศรั่วจากเนื้อปอด 
b – การมองเหน็และความสะดวกในการทาํศัลยกรรม 
มาก มองเห็นบริเวณทําศัลยกรรมและปลายเครื่องมือชัดเจนและสามารถทําศัลยกรรมได

สะดวก 
ปานกลาง ปลายเครื่องมือบังการมองเห็น หรือขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกันเล็กนอย 
นอย ปลายเครื่องมือบังการมองเห็น และขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกัน แตสามารถ

ทําศัลยกรรมไดสําเร็จ 
ทําไมได ปลายเครื่องมือบังการมองเห็น และขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกันจนไมสามารถ

ทําศัลยกรรมไดสําเร็จ 
 
 
 4.2.2 เวลาท่ีใชในชวงตางๆ ระหวางการทําศัลยกรรม  
 

พบวาในกลุมที่ศึกษาการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอก
ดานซายเพียงดานเดียว ใชเวลารวมตั้งแตเร่ิมกรีดผิวหนังกระทั่งเย็บผิวหนังเสร็จเฉลี่ย 49.4 นาที (± 
2.2) โดยแบงเปนชวงเวลายอยชวงเร่ิมกรีดผิวหนังถึงสามารถใส cannula ไดครบ 3 ตําแหนงเฉลี่ย 
12.8  นาที (± 1.4) เวลาที่ใชตัดเปดชองถุงหุมหัวใจเฉลี่ย 4.2  นาที (±0.4) และตั้งแตเร่ิมเย็บผิวหนัง 
ดูดอากาศออกจากชองอก กระทั่งเย็บเสร็จเฉลี่ย 23.0 นาที (± 0.8)  สวนกลุมที่สองซึ่งศึกษาการ
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ทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอกทั้งสองดาน ใชเวลารวมตั้งแตเร่ิมกรีด
ผิวหนังกระทั่งเย็บผิวหนังเสร็จเฉลี่ย 69.8 นาที (± 13.2) โดยแบงเปนชวงเวลายอยชวงเริ่มกรีด
ผิวหนังถึงสามารถใส cannula ไดครบ 3 ตําแหนงเฉลี่ย 20.8 นาที (± 5.0) ซ่ึงชวงนี้รวมเวลาที่ใชตัด
เปดเยื่อกั้นกลางอก 4.2 นาที (± 1.1) เวลาที่ใชตัดเปดชองถุงหุมหัวใจเฉลี่ย 4.8 นาที (± 1.4) และ
ตั้งแตเร่ิมเย็บผิวหนัง ดูดอากาศออกจากชองอก กระทั่งเย็บเสร็จเฉลี่ย 31.8 นาที (± 5.4) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย ± คาคลาดเคล่ือนมาตราฐาน (n=5) ของเวลา (นาที) ในชวงตางๆระหวางการ

ทําศัลยกรรมของสุนัขทั้งสองกลุม  
 กลุมที่ 1 

(unilateral approach) 
กลุมที่ 2 

(bilateral approach) 
1. เร่ิมกรีดผิวหนัง 
จนสามารถใส cannula ครบ 3 แหง 

 
12.8 

 
±  1.4 

 
20.8 

 
±  5.0 

    และตัดเยื่อกั้นกลางอก (กลุมที่2) - 4.2 ±  1.1 
2. ตัดเปดชองถุงหุมหัวใจ 4.2 ±  0.4 4.8 ±  1.4 
3. เร่ิมเย็บจนเย็บผิวหนังเสร็จ 23.0 ±  0.8 31.8 ±  5.4 
เวลารวม 49.4 ±  2.2 69.8 ± 13.2 

 
 
    4.2.3 การเปรียบเทียบสัญญาณชีพระหวางกลุม (Datascope® passport) 
(ตารางที่ 4; รูปที่ 31-38) 
 
 การเปรียบเทียบ อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด ปริมาณ
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ความดันเลือดแดง systolic ความดันเลือดแดง diastolic ความ
ดันเลือดแดงเฉลี่ย  และอุณหภูมิที่ทวารหนัก ใน 3 ระยะ ที่แบงเปนชวงเวลาตางๆ 7 ชวงตามกิจกรรม
ที่ทํา  ไมพบความแตกตางกันระหวางทั้งสองกลุมของทุกคาที่วัดไดของทุกชวงการทําศัลยกรรม 
ยกเวนอัตราการหายใจในชวง P2 ที่พบวากลุมที่ 1 มากกวาชวง P1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 4 รูปที่ 36) 
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 4.2.4 การเปรียบเทียบสัญญาณชีพของกลุมท่ีทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลอง
โดยเขาสูชองอกดานซาย (ตารางที่ 4; รูปที่ 32- 39) 
 
 การเปรียบเทียบสัญญาณชีพภายในกลุมกับชวง P1 ซ่ึงเปนคาขณะสัตวสลบคงที่ พบวา
อุณหภูมิที่ทวารหนักชวง P2 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และชวง P3-P7 ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางที่ 4; รูปที่ 39) 
 
 4.2.5 การเปรียบเทียบสัญญาณชีพของกลุมท่ีทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลอง
โดยเขาสูชองอกสองดาน (ตารางที่ 4; รูปที่ 32- 39) 
 
 การเปรยีบเทยีบสัญญาณชีพภายในกลุมกบัชวง P1 ซ่ึงเปนคาขณะสัตวสลบคงที่ พบวาอัตรา
การเตนของหวัใจ ชวง P3 และ P4 นอยกวาชวง P1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4; 
รูปที่ 32) ความดันเลือดแดง systolic ชวง P7 มากกวาชวง P1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
(ตารางที่ 4; รูปที่ 33)  สวนอุณหภูมิที่ทวารหนกัชวง P2 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และชวง P3-P7 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางที่ 4; รูปที่ 39) 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย ± คาคลาดเคลื่อนมาตราฐาน (n=5) ของสัญญาณชีพ 
อัตราการเตนของหัวใจ 

(ครั้ง/นาที) 
ความดันเลือดแดง 

systolic 
(มม.ปรอท) 

ความดันเลือดแดง 
diastolic 

(มม.ปรอท) 

ความดันเลือดแดง
เฉลี่ย 

(มม.ปรอท) 

อัตราการหายใจ 
(ครั้ง/นาที) 

ออกซิเจนอิ่มตัว 
ในเลือด 

(%) 

คารบอนไดออกไซด
ในลมหายใจออก 

(มม.ปรอท) 

อุณหภูมิที่ทวารหนัก 
(องศาฟาเรนไฮต) 

ชว
งก
ิจก

รร
ม 

Gr. 1 Gr. 2 Gr. 1 Gr. 2 Gr. 1 Gr. 2 Gr. 1 Gr. 2 Gr. 1 Gr. 2 Gr. 1 Gr. 2 Gr. 1 Gr. 2 Gr. 1 Gr. 2 
ระยะที่ 1 กอนทําศัลยกรรม 
P1 120.8±22.8 126.2±5.9 89.6±5.3 77.8±8.4 64.8±4.8 66.2±6.5 76.4±5.0 71.4±4.3 15.0±2.5 12.0±0.0 100.0±0.0 99.0±0.8 26.2±4.4 32.0±1.9 92.60±0.69 93.12±1.52 
ระยะที่ 2 ระหวางทําศลัยกรรม 
P2 103.0±10.3 111.8±7.9 88.4±6.2 88.6±7.9 63.6±6.7 67.0±7.3 75.4±7.0 76.2±8.1 13.0±0.4c 11.8±0.2c 99.8±0.2 98.8±0.8 30.0±2.3 31.8±2.1 91.84±0.58a 91.70±1.23a 
P3 123.4±21.5 101.2±2.9a 94.0±7.7 105.6±8.2 71.2±7.3 81.6±5.6 82.0±7.8 92.0±6.9 16.0±3.0 16.0±2.3 98.8±0.8 99.4±0.4 33.0±1.0 31.8±3.3 91.10±0.63b 90.70±1.17b 
P4 112.4±18.7 101.6±8.1a 92.0±8.8 102.8±5.3 75.4±8.1 76.8±3.8 83.6±8.7 88.2±4.3 15.0±2.8 13.2±1.3 99.2±0.6 99.2±0.4 32.0±1.6 33.6±1.4 90.76±0.61b 90.28±1.14b 
P5 113.6±19.5 97.2±6.2 96.2±8.1 103±4.2 73.6±8.5 79.2±3.0 84.0±8.6 90.2±3.3 14.8±2.9 12.6±0.2 99.2±0.6 99.8±0.2 31.4±1.5 32.0±1.9 90.40±0.59b 89.74±1.10b 
P6 90.8±6.4 103.6±17.6 90.2±5.6 94.6±2.8 68.6±6.5 74.2±2.4 78.8±6.4 83.4±2.2 12.6±0.2 12.4±0.5 99.4±0.4 99.6±0.4 30.2±1.4 34.0±2.4 89.38±0.48b 88.34±1.19b 
ระยะที่ 3 ภายหลังทําศัลยกรรมเสร็จและปลอยใหสุนัขหายใจเอง 15 นาท ี
P7 107.8±15.3 118.6±15.3 105.8±6.8 107.8±6.6 a 79.6±8.3 83.2±6.9 91.6±7.9 93.4±7.3 23.0±4.4 21.0±3.6 98.8±0.8 99.0±1.0 33.0±4.4 32.0±1.6 88.82±0.48b 87.7±1.10b 

a- ตางจากชวงสุนัขสลบคงที่กอนทําศัลยกรรม (P1)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ภายในกลุมเดยีวกัน 
b- ตางจากชวงสุนัขสลบคงที่กอนทําศัลยกรรม (P1) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ภายในกลุมเดยีวกัน 
c- ตางจากชวงกจิกรรมเดียวกนัระหวางกลุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 
(ขณะสนุัขสลบคงที่ (P1)   เริ่มกรีดผิวหนงั (P2)   ใส cannula ครบ 3 แหง (P3)   ภายหลังตัดถุงหุมหัวใจเสร็จ (P4)   เริ่มเย็บผิวหนัง (P5)   ภายหลังดูดอากาศ
ออกหมดและเย็บผิวหนังเสร็จ (P6)   ภายหลังทําศัลยกรรมเสร็จและใหสุนัขหายใจเอง 15 นาที (P7) 
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รูปท่ี 32 คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจ ของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-P7) 
 a- แตกตางจากชวงสัตวสลบคงที่ (P1) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 
 
 

 
รูปท่ี 33 คาเฉลี่ยความดันเลือดแดง systolic ของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-P7) 
 a- แตกตางจากชวงสัตวสลบคงที่ (P1) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 
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รูปท่ี 34 คาเฉลี่ยความดันเลือดแดง diastolic ของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-P7) 
 
 

0
20
40
60
80

100
120

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

ชวงกิจกรรม

ค
วา
ม
ด
ัน
เลื
อด
แด
งเ
ฉ
ลี่ย

 ( ม
ิลลิ
เม
ต
รป
รอ
ท

)

Unilateral approach Bilateral approach
 

รูปท่ี 35 คาเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ย ของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-P7) 
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รูปท่ี 36 อัตราการหายใจเฉลี่ยของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-P7)  

c- แตกตางระหวางกลุมที่ชวงเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปท่ี 37 คาเฉลี่ยออกซิเจนอิ่มตัวในเลือด ของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-P7) 
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รูปท่ี 38 คาเฉลี่ยคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-
P7) 

 
 

 
รูปท่ี 39 คาเฉลี่ยอุณหภูมิที่ทวารหนัก ของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-P7) 
 a- แตกตางจากชวงสัตวสลบคงที่ (P1) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 
 b- แตกตางจากชวงสัตวสลบคงที่ (P1) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.01) 
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4.2.6 คา blood gases 
 
 เมื่อเทียบคาเฉลี่ยของ pH, PaCO2, PaO2, HCO3

- และ base excess ในชวง P1, P4 และ P7ภายใน
กลุมและระหวางกลุม พบความแตกตางในกลุมที่เขาสูชองอกทั้งสองดานโดยระดับ PaO2 ในกลุมที่เขา
สูชองอกทั้งสองดาน ในชวง P7 นอยกวาชวง P1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และระดับ PaCO2 
ในชวง P4 นอยกวาชวง P1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยไมพบความแตกตางของคา blood 
gases ระหวางกลุม  โดยคา PaO2 ในทุกชวงกิจกรรมของทั้งสองกลุมสูงกวาพิสัยสูงสุดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001 และ p<0.01) เนื่องจากไดรับ O2 100 % และใชเครื่องชวงหายใจตลอดการผาตัด 
(ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5     คาเฉลี่ย ± คาคลาดเคลื่อนมาตราฐาน ของ blood gases ของสุนัขทั้งสองกลุมที่แตละชวง

กิจกรรม (n=5) 

  
ชวงกิจกรรม 

กลุมที่ 1 
(Unilateral approach) 

กลุมที่ 2 
(Bilateral approach) 

P1 สัตวสลบคงที่ 7.39 ±  0.03 7.40 ±  0.04 
P4  ตัดถุงหุมหัวใจ 7.36 ±  0.03 7.35 ±  0.03 pH 
P7  หลังจากเยบ็ผิวหนังเสร็จ 15 นาที 7.37 ±  0.04 7.36 ±  0.04 
P1 สัตวสลบคงที่ 341.78 ±  23.4  389.94 ±  20.6  
P4  ตัดถุงหุมหัวใจ 338.92 ±  22.4  318.86 ±  41.6  

PaO2 
(mmHg) 

P7 หลังจากเยบ็ผิวหนังเสร็จ 15 นาที 312.88 ±  26.3  325.52 ±  12.7a  
P1 สัตวสลบคงที่ 42.84 ±  4.0 44.46 ±  5.8  
P4  ตัดถุงหุมหัวใจ 43.42 ±  6.1 47.36 ±  5.5a 

PaCO2 
(mmHg) 

P7 หลังจากเยบ็ผิวหนังเสร็จ 15 นาที 46.14 ±  9.1 44.46 ±  8.3 
P1 สัตวสลบคงที่ 25.62 ±  1.34 27.00 ±  1.90 
P4  ตัดถุงหุมหัวใจ 24.48 ±  2.02 26.40 ±  1.86 

HCO3
- 

(mmol/L) 
P7 หลังจากเยบ็ผิวหนังเสร็จ 15 นาที 26.32 ±  2.35 25.44 ±  2.14 
P1 สัตวสลบคงที่ -0.28 ±  1.45 1.16 ±  1.67 
P4  ตัดถุงหุมหัวใจ -2.16 ±  1.74 -0.98 ±  1.53 

base excess 
(mmol/L) 

P7 หลังจากเยบ็ผิวหนังเสร็จ 15 นาที -0.86 ±  1.67 -1.72 ±  1.74 
a - แตกตาง จากคาเฉลี่ยขณะสัตวสลบคงที่ (P1) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
- มากกวาคาสูงสุดของพิสัยปกติของสุนขัอยางมีนัยสําคัญ (p<0.01) 
 - มากกวาคาสูงสุดของพิสัยปกติของสุนัขอยางมีนยัสําคัญ (p<0.001) 
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 4.2.7 ระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกและ PaCO2 
 

คาเฉลี่ยของคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกในกลุมที่ 2 นอยกวาคา PaCO2 ในกลุม
เดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในชวง P1 และ P4 (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 6     คาเฉลี่ย ± คาคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ของคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (มม.

ปรอท) และของ PaCO2 (มม.ปรอท) (n=5) 
 กลุมที่ 1 (Unilateral approach) กลุมที่ 2 (Bilateral approach) 

ชวงกิจกรรม ETCO2 PaCO2 ETCO2 PaCO2 
P1 ขณะสัตวสลบคงที่ 26.20 ±  4.35 42.48 ±  4.05 32.00 ±  1.90a 44.46 ±  5.83a 

P4  ตัดถุงหุมหัวใจ 32.00 ±  1.61 43.42 ±  6.11 33.60 ±  1.44 a 47.36 ±  5.53 a 
P7  หลังจากเยบ็ผิวหนังเสร็จ 

15 นาที 
33.00 ±  4.36 46.14 ±  9.01 32.00 ±  1.58 44.46 ±  8.27 

a- แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางวธีิการวัด ภายในชวงเดียวกัน 
 
 4.2.8 อาการแทรกซอนท่ีพบหลังการทําศัลยกรรม 
 
 การตรวจสุนัขภายหลังจากสุนัขฟนจากการทําศัลยกรรมเปนเวลา 10 วัน พบสุนัขทุกตัวซึม พบ
อาการเบื่ออาหารเกือบทุกตัวในทั้งสองกลุม  พบแผลเย็บที่สอด cannula ขนาด 12 มม. แตกเฉพาะชั้น
ผิวหนังกลุมละ 1 ตัว โดยสุนัขในกลุมที่ 1 แผลที่เย็บมีเลือดออกในชั้นใตผิวหนัง  และจากรอยหลอด
สวนหลอดเลือดที่ล้ินเพื่อวัดความดันเลือดแดง ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากไดรับน้ําเกลือละลาย heparin เจือจาง
หลายคร้ังขณะผาตัดเนื่องจากเกิดล่ิมเลือดอุดตันที่ปลายหลอดสวนหลอดเลือดบอยคร้ังขณะ
ทําศัลยกรรม สวนสุนัขอีกตัวในกลุมที่ 2 มีนิสัยคอนขางดื้อและสามารถถอดปลอกคอกันเลียแผลออก
ได  อยางไรก็ตามสุนัขทั้งสองกลุมมีอุณหภูมิรางกาย และการหายใจปกติ รวมทั้งไมมีอากาศแทรกใน
ชั้นใตผิวหนัง (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 7     จํานวนสุนัขที่พบอาการแทรกซอนภายหลังการทําศัลยกรรม ในทั้งสองกลุม (n=5) 
มีไข ซึม เบื่ออาหาร หายใจผิดปกติ แผลติดเชื้อ-แตก มีอากาศรั่วที่แผล 

วันที่ gr.1 gr.2 gr.1 gr.2 gr.1 gr.2 gr.1 gr.2 gr.1 gr.2 gr.1 gr.2 
0 - - 5 5 5 4 - - - - - - 
1 - - 1 - 1 - - - - - - - 
2 - - - - 1 - - - 1 - - - 
3 - - - - 1 - - - 1 - - - 
4 - - - - - - - - 1 - - - 
5 - - - - - 1 - - 1 1 - - 
6 - - - - - - - - 1 1 - - 
7 - - - - - - - - 1 1 - - 
8 - - - - - - - - 1 1 - - 
9 - - - - - - - - 1 1 - - 
10 - - - - - - - - 1 1 - - 

 
 
4.3 การตรวจชองอกภายหลังการทําศัลยกรรม  
 

ภายหลังการทําศัลยกรรม 2 สัปดาห กลุม 1 มีการยึดติดเล็กนอยระหวางถุงหุมหัวใจกับเยื่อกั้น
กลางอกที่ยังคงอยู 2 ตัว มีการยึดติดเล็กนอยระหวางผนังชองอกบริเวณที่ใส cannula กับเยื่อหุมปอด 2 
ตัว  และไมพบฉีกขาดของเยื่อกั้นกลางอกในสุนัขทุกตัวในกลุมนี้ สวนในกลุมที่ 2 พบการยึดติด
เล็กนอยระหวางผนังชองอกกับเยื่อหุมปอดบริเวณที่ใส cannula 1 ตัว เยื่อกั้นกลางอกขาดทุกตัวจากการ
ตัดระหวางการทําศัลยกรรม  โดยไมพบการยึดติดระหวางหัวใจกับรอยตัดที่ถุงหุมหัวใจและไมพบ
ความเสียหายของเนื้อเยื่อปอดในทั้งสองกลุม (ตารางที่ 8) 

 
ตารางที่ 8  ลักษณะภายในชองอก ที่พบจากการสองกลองตรวจภายหลังการทําศัลยกรรมสองสัปดาห

ในทั้งสองกลุม (n=5) 
กลุมที่ 1 กลุมที ่2 

ลักษณะภายในชองอก (unilateral approach) (bilateral approach) 
มีการยึดตดิระหวางหัวใจกับถุงหุมหัวใจ - - 

มีการยึดตดิเล็กนอยระหวางถุงหุมหัวใจกบัเยื่อกั้นกลางอก 2 - 

มีการยึดตดิเล็กนอยระหวางผนังชองอกกบัเยื่อหุมปอด 2 1 

มีการขาดของเยื่อกั้นกลางอก - 5 

มีการเสียหายของเนื้อปอด - - 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การทําศัลยกรรมชองอกผานกลองเปนวิธีการที่เร่ิมมีการทํามานาน และกําลังเริ่มไดรับความ
นิยมมากขึ้นเรื่อยๆในวงการสัตวแพทยตางประเทศ  สําหรับประเทศไทยในปจจุบันการทําศัลยกรรม
ผานกลองยังไมเปนที่นิยมหรือทําในวงกวางเทาใดนัก อาจเนื่องจากอุปกรณและเครื่องมือตางๆมีราคา
คอนขางสูง   ตองมีการเตรียมการที่ตางไปจากการทําศัลยกรรมปกติ   เคร่ืองมือมี เฉพาะใน
สถาบันการศึกษาบางแหงเทานั้น  ศัลยสัตวแพทยตองไดรับการอบรมและมีความชํานาญในการควบคุม
อุปกรณและความคุนเคยกับการมองภาพ 2 มิติจากจอมอนิเตอร รวมถึงควรมีวิสัญญีสัตวแพทยและ
ทีมงานที่คุนเคยและเขาใจในเทคนิคตางๆ ศัลยกรรมสวนใหญที่สามารถทําไดในปจจุบันมักมี
จุดมุงหมายเพื่อการวิจัยหรือวินิจฉัยโรคมากกวาการทําศัลยกรรมเพื่อการรักษาโรค   
 

โดยทั่วไป การทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลอง มีจุดมุงหมายเพื่อรักษาหรือบรรเทา
อาการน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ  ซ่ึงมีวิธีการที่ไมซับซอน ไมจําเปนตองใชเครื่องมือพิเศษมาก  แตกตาง
จากการทําศัลยกรรมชองอกผานกลองอื่นๆ  เชน การตัดชิ้นเนื้อปอด เนื้องอกเยื่อหุมปอด ตอมน้ําเหลือง 
หรือ ตัดปอดออกบางสวน (McCarthy and Monnet, 2005)  ภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจมักพบใน
สุนัขพันธุใหญ  ซ่ึงเอื้อตอการทําศัลยกรรมผานกลองเพราะสุนัขขนาดใหญมีพื้นที่ภายในชองอก
มากกวาสุนัขขนาดเล็ก   รวมทั้งการควบคุมการสลบและการเฝาระวังการสลบอาจทําไดงายกวาสุนัข
ขนาดเล็ก  การทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองอาจใหผลเปนการรักษา หรือการบรรเทา
อาการอยางถาวร โดยไมตองผาเปดผนังชองอกเปนแผลกวาง มีความเจ็บปวดหลงัผาตัดนอย ลดความ
เสี่ยงตอการปวยและตาย  เมื่อเปรียบเทียบกับการทําศัลยกรรมผาเปดชองอก มีผลทําใหสัตวปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อยางไรก็ตามสัตวแพทยสวนใหญ ไมนิยมแนะนําใหเจาของสุนัขเขารับการ
ทําศัลยกรรมเปดชอง อกเพื่อแกไข อาจเนื่องจากความเสี่ยงตอการวางยาสลบ การผาเปดชองปกติมีแผล
กวาง และสุนัขปวยอาจมีสาเหตุของโรค เชน เนื้องอกของหัวใจ ซ่ึงสัตวอาจมีชีวิตรอดภายหลังการ
รักษาไมนานนัก (Jackson et al., 1999)  ทั้งนี้การทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจนั้นเปนเรื่องใหม ตอง
อาศัยเวลาเพื่อใหสัตวแพทยสวนใหญเขาใจวิธีการและยอมรับ  ดวยเหตุนี้ การวิจัยคร้ังนี้จึงไมสามารถ
ทําในสุนัขที่ปวยดวยภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจได   ซ่ึงผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาผลการศึกษาครั้งนี้
จะเปนทางเลือกที่ใหผลดีตอการรักษา และบรรเทาอาการสุนัขที่ปวยดวยภาวะมีน้ําซึมซานในถุงหุม
หัวใจที่พบในประเทศไทยไดตอไปในอนาคต 
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 จากการศึกษาในซากสุนัขในระยะที่ 1 เพื่อหาตําแหนงที่เหมาะสมสําหรับการทําศัลยกรรมเปด
ชองถุงหุมหัวใจรวมกับการศึกษาการทําศัลยกรรมจริงในสุนัขทดลอง พบวาการทําศัลยกรรมโดยเขาสู
ชองอกดานซายมีตําแหนงที่เหมาะสมในการใส telescope ที่บริเวณดานขางกระดูก xiphoid ดานซาย 
เชนเดียวกันกับการเขาสูชองอกทั้งสองดาน โดยทําการแทง trocar-cannula ไปทางดานหนาเบี่ยงขาง
เล็กนอยขนานไปกับกระดูก sternum สามารถหลีกเลี่ยงการทําอันตรายตอหัวใจได  เนื่องจากในทานอน
หงายหัวใจจะเคลื่อนลงต่ําไมชิดติดกับกระดูก sternum เหมือนในทานอนคว่ําหรือนอนตะแคง    จาก
การศึกษาครั้งนี้พบวาตําแหนงขางกระดูก xiphoid เปนตําแหนงที่ใหมุมมองของภาพเหมาะสมและ
ปลอดภัยพอสมควรในการเลือกเปดชองอกเปนตําแหนงแรก โดยใช trocar-cannula ขนาด 12 มิลลิเมตร
ในทานอนหงาย  สําหรับสํารวจและชวยกําหนดตําแหนงในการใส trocar-cannula อ่ืนตอไป    สวน
ตําแหนงของ trocar-cannula อ่ืนในกลุมที่ 1 พบตําแหนงเหมาะสมที่ชองระหวางซี่โครงที่ 6 ระดับ 
costochondral junction หรือเหนือกวาเล็กนอย และตําแหนงชองระหวางซี่โครงที่ 7 ในระดับต่ํากวา 
trocar-cannula ที่ชองระหวางซี่โครงที่ 6 ประมาณ 0.5 เซนติเมตร โดยขณะทําศัลยกรรมจะไมพบการ
ขัดขวางกันเองของเครื่องมือเนื่องจากปลายเครื่องมืออยูตางระนาบกัน และสามารถมองเห็นบริเวณ
ผาตัดไดชัดเจน โดยภาพบนจอมอนิเตอรเคล่ือนไหวทางเดียวกับปลายเครื่องมือทําใหลดความสับสน
ขณะทําศัลยกรรมลงได ผลการศึกษานี้เปนไปในแนวทางเดียวกันกับ McCarthy and Monnet (2005) ที่
แนะนําใหทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจโดยเขาสูชองอกหนึ่งดาน โดยผานชองระหวางซี่โครง
ดานขวาที่ 5-7 และ 9-10  อยางไรก็ตามผูศึกษาเห็นวาชองระหวางซี่โครงที่ 5 มีระยะระหวางถุงหุม
หัวใจกับผนังชองอกนอย อาจทําใหการเคลื่อนไหวมือที่ควบคุมเครื่องมือภายนอกไมสะดวก  สวนใน
กลุมที่ 2 พบตําแหนงที่เหมาะสมที่ชองระหวางซี่โครงที่ 7 ที่ระดับ costochondral junction หรือ
เหนือกวาเล็กนอยของผนังอกทั้งสองดาน เน่ืองจากสามารถทําศัลยกรรมไดคอนขางสะดวก ไมพบการ
ขัดขวางกันของเครื่องมือ แตมุมระหวางเครื่องมือคอนขางกวาง (60-900) อาจทําใหขาดความสะดวก
และเมื่อยลาขณะทําศัลยกรรมในสุนัขขนาดใหญเนื่องจากจะมีระยะระหวางมือที่บังคับเครื่องมือ
ภายนอกคอนขางมาก ผลการศึกษานี้ใกลเคียงกับ Dupré และคณะ (2001) ที่เขาสูชองอกที่ชองระหวาง
ซ่ีโครงที่ 6 ทั้งสองดานโดยสามารถทําการตัดถุงหุมหัวใจเปนวงรอบที่ระดับใตเสนประสาท phrenic ได  
และผลการศึกษานี้ตางจาก McCarthy and Monnet (2005)  ที่แนะนําใหเขาสูชองอกทั้งสองดานที่ชอง
ระหวางซี่โครงที่ 9-10 เนื่องจากที่ระดับนั้นอาจใกลเคียงหรือยึดติดไปกับขอบกระบังลม  สงผลใหตอง
ใส trocar-cannula ในระดับที่ต่ํากวา costochondral junction ซ่ึงใหมุมของเครื่องมือกับแนวระนาบเปน
มุมเงยขึ้น จงึอาจควบคุมเครื่องมือศัลยกรรมไดลําบากเนื่องจากตองเกร็งขอมือในทาฝนธรรมชาติ และ
ดามเครื่องมือชิดกับขอบโตะผาตัด   
 
  อาการแทรกซอนขณะทําศัลยกรรมในทั้งสองกลุมมีความใกลเคียงกัน พบมีเล็กนอย กลาวคือ
มีเลือดจากรอยตัดสามารถหยุดไดเอง หรือหยุดภายหลังจี้หามเลือดดวยเครื่องผาตัดไฟฟา อาจมีหรือไม
มีการฉีกขาดหรือบาดเจ็บของเนื้อเยื่อปอดและเนื้อเยื่ออ่ืนในระดับตื้นที่เลือดหยุดไดเอง(ตารางที่ 2)โดย
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ปญหาสวนใหญที่พบคือเลือดออกจากบริเวณ cannula ในตําแหนงขางกระดูก xiphoid ซาย ซ่ึงเปน
แขนงของหลอดเลือด internal thoracic หรือ cranial epigastric artery (Evans and deLahunta, 2000)  
เนื่องจากถูกใบมีดปลาย trocar บาดจนรบกวนการมองเห็นบางในชวงแรก แตสามารถหามเลือดไดโดย
การผูกหรือจี้ดวยเครื่องผาตัดไฟฟา สวนการมองเห็นและความสะดวกในการทําศัลยกรรมของทั้งสอง
กลุม สามารถมองเห็นบริเวณศัลยกรรมและปลายเครื่องมือชัดเจน และสามารถทําศัลยกรรมไดสะดวก 
ปลายเครื่องมือบังการมองเห็น และขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกันเล็กนอยในสุนัขบางตัว ใกลเคียง
กันทั้งสองกลุม  แตในกลุมที่ทําศัลยกรรมโดยเขาสูชองอกดานซายอาจมีการมองเห็นที่ดอยกวาบาง
เนื่องจากมีพื้นที่ในการทําศัลยกรรมที่นอยกวา คือมีเพียงครึ่งหนึ่งของกลุมที่ทําศัลยกรรมโดยเขาสูชอง 
อกสองดาน แตความแตกตางนี้อาจลดลงเมื่อทําศัลยกรรมในสุนัขขนาดใหญ  
 
 ปญหาอื่นที่อาจพบไดจากการทําศัลยกรรมแตไมพบในการศึกษาครั้งนี้  คือการแทงทะลุเยื่อกั้น
กลางอกไปยังชองอกอีกดาน (McCarthy and Monnet, 2005) ซ่ึงไมใชปญหาสําคัญนัก เนื่องจากไมมี
โครงสรางสําคัญและหลอดเลือดขนาดใหญอยูในบริเวณนั้น  การใส  trocar-cannula ที่ตําแหนงบริเวณ
ชองระหวางซี่โครงอาจมีโอกาสพลาดไปทําอันตรายอวัยวะอ่ืนๆได เชนชองระหวางซี่โครงที่ 1-3 ทีช่อง 
อกดานหนามีบริเวณแคบ  มีโอกาสทําความเสียหายตอเนื้อปอดได  และชองระหวางซี่โครงที่ 3-7 มี
โอกาสพลาดไปทําอันตรายตอหัวใจและเนื้อปอด  สวนตําแหนงหลังซี่โครงที่ 7 ไปมีโอกาสทําอันตราย
ตอทั้งเนื้อปอดและกระบังลมได  แมวา trocar-cannula มีระบบปองกันโดยใบมีดจะหดกลับไดอัตโนมัติ
เมื่อไมมีแรงตานที่ปลาย trocar ก็ตาม แตปญหานี้อาจหลีกเลี่ยงไดโดยการใช varess needle ซ่ึงเปนเข็มที่
สามารถเก็บคมไดเมื่อผานหนังลําตัว  อัดอากาศเขาชองอกทําใหเกิดภาวะ pneumothorax ขึ้น เพื่อเพิ่ม
พื้นที่ภายในชองอกและยุบปอดลงบางสวน  หรือการใชใบมีดขนาดเล็กรวมกับอุปกรณปลายมนทําการ
กรีดเลาะชั้นใตผิวหนังและกลามเนื้อเขาสูชองอก (minithoracotomy) กอน เพื่อใหงายตอการผาน troca-
cannula เขาสูชองอก (Walton, 2001) เชนเดียวกับการศึกษาครั้งนี้  นอกจากนี้ยังสามารถใช cannula 
แบบอื่นที่ไมตองใช trocar ทําใหสามารถสองกลองเพื่อมองเห็นโครงสรางขณะทําการสอด trocar-
cannula ไดตลอดเวลาอีกดวย (หเทิญ ถ่ินธารา, 2546) 
 
 เวลาในการทําศัลยกรรม (ตารางที่ 3) พบวาเวลารวมของกลุมที่ทําศัลยกรรมโดยเขาสูชองอก
ดานซาย (กลุมที่ 1) เฉล่ีย 49.4 นาที (±2.2) นอยกวากลุมที่ทําศัลยกรรมโดยเขาสูชองอกทั้งสองดาน
(กลุมที่ 2) เฉลี่ย 69.8 นาที (±13.2)  เมื่อดูเวลาเฉลี่ยในชวงเวลาตางๆ พบวา กลุมที่ 2 ใชเวลาในการใส 
cannula จนครบ 3 จุด เฉลี่ย 20.8 นาที (±5.0) มากกวากลุมที่ 1 ซ่ึงใชเวลาเฉลี่ย 12.8 นาที (±1.4) 
เนื่องจากตองทําการตัดเยื่อกั้นกลางอกกอนเพื่อเขาสูชองอกดานขวา เฉล่ีย 4.2 นาที (±1.1)โดยบางตัวมี
เลือดซึมจากรอยตัดทําใหเสียเวลาในการหามเลือดเพิ่มขึ้น รวมถึงตองระวัง musculophrenic artery ซ่ึง
เปนแขนงของ internal thoracic artery ซ่ึงวิ่งจากบริเวณ  sternum ดานในไปยังกระบังลมโดยยึดติดกบั
เยื่อกั้นกลางอกสวนทาย (Evans and deLahunta, 2000) สวนเวลาในการตัดถุงหุมหัวใจนั้นใกลเคียงกัน
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ทั้งสองกลุม เวลาในการเริ่มเย็บแผลจนกระทั่งเย็บผิวหนังเสร็จนั้นพบวากลุมที่ 2  เฉล่ีย 31.8 นาที 
(±5.4) มากกวากลุมที่ 1 ซ่ึงใชเวลาเฉลี่ย 23.0 นาที (±0.8) เนื่องจากเวลาในชวงนี้รวมเอาเวลาที่ใชในการ
ดูดอากาศออกจากชองอกกอนเย็บปดแผลไวดวย ซ่ึงตองรอประมาณ 10 นาทีภายหลังจากที่ไมสามารถ
ดูดอากาศออกไดแลวจึงเย็บปด ในกลุมที่ 2 มีสุนัขสองตัวที่พบวายังมีเลือดซึมออกมาเล็กนอยภายหลัง
จากที่ดูดอากาศออกหมดแลว จึงทําใหเวลาเฉลี่ยนานขึ้น ซ่ึงเวลาที่ใชไปอยูในชวงใกลเคียงกับ  Jackson 
และคณะ (1999) ที่ใชเวลาเฉลี่ย 89 นาที (30-180 นาที) ในสุนัขปวย 13 ตัว และ Dupré และคณะ (2001) 
ที่ใชเวลาระหวาง 30-45 นาทีในสุนัขปวย 7 ตัว    
 
 การวิเคราะหเปรียบเทียบสัญญาณชีพระหวางสุนัขสองกลุม (ตารางที่ 4) ไมพบความแตกตาง
กัน ยกเวนอัตราการหายใจในชวง กรีดผิวหนัง (P2) ซ่ึงกลุมที่ 1 มีคาเฉลี่ยมากกวา กลุมที่ 2 เล็กนอย  
เน่ืองจากมีระดับคาคลาดเคลื่อนมาตรฐานในระดับต่ํา  และแมวาไดใชเครื่องชวยหายใจในสุนัขทุกตัว
ขณะทําศัลยกรรมตั้งแตชวงที่สัตวสลบคงที่จนถึงชวงที่ดูดอากาศออกเย็บผิวหนังเสร็จ (ชวง P1-P6) 
โดยปรับตั้งไวที่ 12 คร้ังตอนาที  แตคาอัตราการหายใจเฉลี่ยที่ไดมากกวา 12 ครั้ง/นาทีในทุกชวง ยกเวน
ชวงกรีดผิวหนัง (P2)  ของกลุมที่  2  ซ่ึงอาจเนื่องจากเพิ่งเริ่มตอเครื่องเขากับตัวสัตวในชวงแรก สุนัข
หายใจเองเนื่องจากไมไดใชยาหยอนกลามเนื้อ (neuromuscular blocking angents) และการใชเพียง 
diazepam 0.2 มก./กก. รวมกับ buprenorphine 0.01 มก./กก. ซ่ึงเปนยากลุม opioid ที่ใหผลระงับปวดใน
ระดับต่ําเขาหลอดเลือดดําเปนยานําสลบ   ซ่ึงสังเกตไดจากแนวโนมที่เพิ่มขึ้นของทั้ง อัตราการหายใจ 
ความดันเลือดแดง systolic ความดันเลือดแดง diastolic และความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
จากชวงที่สัตวสลบคงที่ และลดลงในชวงที่ดูดอากาศออกและเย็บผิวหนังเสร็จ (P6) และเพิ่มขึ้นอีกครั้ง
ในชวงหลังจากเย็บผิวหนังเสร็จ 15 นาที (P7)  ซ่ึงสัตวเร่ิมฟนจากการสลบแลว ยกเวนอัตราการเตนของ
หัวใจที่มีแนวโนมลดลงจากชวงที่สัตวสลบคงที่ (P1) และคอนขางคงที่ตลอดจนถึงชวงที่ดูดอากาศออก
และเย็บผิวหนังเสร็จ (P6) และเพิ่มขึ้นอีกในชวงหลังจากเย็บผิวหนังเสร็จ 15 นาที (P7) ซ่ึงอัตราการเตน
ของหัวใจในชวงแรกที่คอนขางสูงเปนผลมากจากการให atropine sulphate 0.04 มก./กก. เขากลามเนื้อ
กอนทําศัลยกรรมเพื่อหวังผลในการลดภาวะความดันโลหิตต่ําจากการใช halothane เปนกาซสลบ  สวน
ที่เพิ่มขึ้นในชวงหลังจากเย็บผิวหนังเสร็จ 15 นาที (P7) เนื่องจากสุนัขเริ่มฟนจากการสลบ  
  
 คาระดับออกซิเจนอิ่มตัวในเลือด (saturated oxygen) ที่ไดจากเครื่อง pulse oximeter (ตารางที่ 
4) ซ่ึงแสดงถึงปริมาณฮีโมโกลบินที่จับกับออกซิเจนอยูในระดับคอนขางอิ่มตัวตลอดการทําศัลยกรรม
ทั้งสองกลุม เนื่องจากใหออกซิเจนตลอดการผาตัด โดยสัมพันธกับคา PaO2 ซ่ึงบอกปริมาณออกซิเจนที่
ละลายในเลือดที่ไดจากเครื่องวัด blood gases (ตารางที่ 5) พบวามีระดับความดันออกซิเจนในเลือดอยู
ในระดับสูงกวา 300 มม.ปรอทตลอด 3 ชวง  ซ่ึงอยูในระดับที่มากกวาพิสัยต่ําสุดปกติที่ระดับออกซิเจน
อ่ิมตัวในเลือดควรมากวา 95 % และระดับความดันออกซิเจนอยูระหวาง 80-110 มม.ปรอท 
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 คาระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (ETCO2) (ตารางที่ 4) มีคาใกลเคียงกันทั้งสอง
กลุม แตเมื่อเทียบกับคา PaCO2 จาก blood gases (ตารางที่ 6) พบวามีคานอยกวาในทั้งสองกลุม  แตยัง
อยูในระดับไมสูงเกินคาพิสัยปกติ  โดยทั่วไประดับ ETCO2 มีคาใกลเคียงหรือต่ํากวา PaCO2 ประมาณ 
2-5 มม.ปรอท ซ่ึงความแตกตางนี้อาจมากขึ้นเนื่องจากสัตวมีการหายใจที่ไมปกติทําใหการถายเท
คารบอนไดออกไซดจากเลือดสูถุงลมปอดไดนอยลง เชน มี dead space ในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง hypovolemia, air embolism, shock หรือ pulmonary embolism 
(Marshall, 2004) ระหวางการทําศัลยกรรมในการศึกษาครั้งนี้ ปอดมีการยุบลงบางสวน เพื่อใหเกิดพื้นที่
วางที่เพียงพอตอการทําศัลยกรรม จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งใหพบความแตกตางคอนขางมาก เนื่องจากมี 
tidal volume ลดลง  เลือดดําที่ออกจากหัวใจบางสวนผานไปยังถุงลมปอดที่แฟบอยู หรือมีการถายเท
อากาศนอย (capillary shunt effect) ซ่ึงการเพิ่มขึ้นของ PaCO2   มีทิศทางเดียวกับการเพิ่มขึ้นของ PaCO2 

ในการยุบปอดหนึ่งขาง (one-lung ventilation) (Cantwell et al., 2000; Kudnig et al., 2003) แตมีระดับ
ต่ํากวา และการเพิ่มขึ้นของ PaCO2 บางสวนอาจเกิดจากระยะเวลาหลังการเก็บตัวอยางเลือดกอนการ
ตรวจ blood gases นานกวาปกติ และเก็บในสภาพแวดลอมที่อุณหภูมิไมต่ําพอ ทําใหมีการเพิ่มขึ้นของ
คารบอนไดออกไซดเนื่องจากการสันดาปของเซลลในน้ําเลือดได (พงษธารา วิจิตรเวชไพศาล, 2545) 
 
 อาการแทรกซอนที่พบใน 10 วันภายหลังการทําศัลยกรรมเกิดในระดับต่ําทั้งสองกลุม (ตารางที่ 
7) โดยสวนใหญพบเพียงอาการเจ็บแผลและซึมในวันผาตัดเทานั้น แตมีสุนัขทดลองที่พบแผลแตกกลุม
ละ 1 ตัว ที่แผลจากการสอด troca-cannula ขนาด 12 มิลลิเมตรขางกระดูก xiphoid ทั้งสองกลุม ในสุนัข
จากกลุมที่ 1 อาจเกิดจากการใหสารละลายน้ําเกลือกับ heparin เจือจางเพื่อปองกันเลือดแข็งตัวในหลอด
สวนสําหรับวัดความดันเลือดในปริมาณมากเนื่องจากเกิดการอุดตัน จึงอาจมีผลทําใหเลือดไมแข็งตัว 
และเกิดกอนเลือดขัง (hematoma) บริเวณแผลและแตกออกในวันที่ 2 หลังผาตัด สวนสุนัขกลุมที่ 2 เกิด
แผลแตกอาจเนื่องจากสุนัขมีพฤติกรรมตอตานการสวมปลอกคอกันเลียอยางมาก จนไมสามารถใส
ปลอกคอได  โดยไดทําการรักษาแผลเปดและเย็บปดในการทําศัลยกรรมเพื่อสํารวจในอีก 2 สัปดาห
ตอมา โดยมีการหายของบาดแผลปกติดีในทั้ง 2 ตัว 
 
 สภาพภายในชองอกภายหลังการทําศัลยกรรม 2 สัปดาหของกลุมที่ 1 (ตารางที่ 8) พบวาเยื่อกั้น
กลางอกยังอยูในสภาพปกติทุกตัว แตเกิดพังพืดเล็กนอยยึดติดระหวางผนังชองอกกับเยื่อหุมปอด 2 ตัว 
ซ่ึงสามารถใชเครื่องมือเขาไปแยกไดโดยงายและไมพบเลือดออก  ทั้งสองกลุมพบวาไมมีการยึดติดของ
ถุงหุมหัวใจ กับเนื้อเยื่ออ่ืนในชองอก หรือกลามเนื้อหัวใจ นอกจากกลุมที่ 1 มีการยึดติดกับเยื่อกั้นกลาง
อกที่ไมไดถูกตัดเล็กนอย  และไมพบความเสียหายของเนื้อเยื่อปอดในทั้งสองกลุม  อาจเนื่องจากเกิด
ความเสียหายของเนื้อเยื่อตางๆภายในชองอกระดับต่ําระหวางการทําศัลยกรรม และรอยตัดที่ถุงหุม
หัวใจไมยึดติดกับกลามเนื้อหัวใจ เนื่องจากตองใชเวลานานกวานี้ หรือมีการอักเสบในระดับต่ําตางจาก
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สุนัขที่ปวยจริง ซ่ึงการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาพบวามีการยึดติดกันของถุงหุมหัวใจกับเยื่อหุมหัวใจ
ชั้นในในผูปวย ภายหลังการทําศัลยกรรม 8 เดือน (Sugimoto et al., 1990) 
  
 จากการศึกษานี้พบวาทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองในสุนัขโดยการเขาสูชองอก
ดานซายและสองดานสามารถทําได  โดยทั้งสองวิธีใหความสะดวกขณะทําศัลยกรรมคอนขางมาก  มี
ผลกระทบตอตัวสัตวขณะสลบนอย  และสุนัขฟนตัวภายหลังการทําศัลยกรรมไดรวดเร็ว  รวมถึงพบ
อาการแทรกซอนภายหลังการทําศัลยกรรมในระดับต่ําใกลเคียงกัน  จึงอาจพิจารณานําเทคนิคการ
ทําศัลยกรรมทั้งสองมาใชรักษาหรือบรรเทาอาการในสุนัขที่ปวยดวยภาวะมีน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ
ไดตอไปในอนาคต 
 
 
5.2 ขอเสนอแนะ 
 
 การทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองทั้งสองเทคนิคใหความสะดวกและผลการ
ทําศัลยกรรมที่ไมตางกัน  การพิจารณาเลือกใชขึ้นอยูกับการตัดสินใจของศัลยสัตวแพทย ผูวิจัยมี
ความเห็นวาการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจโดยเขาสูชองอกดานซาย เหมาะสมสําหรับสุนัขที่
ขนาดคอนขางใหญ (มากกวา 15 กิโลกรัม) เนื่องจากสุนัขขนาดใหญมีชองวางภายในชองอกมากพอ
สําหรับการทําศัลกรรมโดยเครื่องมือไมขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกัน  สวนสุนัขที่ขนาดคอนขางเล็ก
การทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจโดยเขาสูชองอกทั้งสองดานสามารถทําไดสะดวกกวา เนื่องจากจะ
ใหพื้นที่การทําศัลยกรรมที่มากพอ   ในสุนัขขนาดใหญ การเขาสูชองอกสองดานที่ชองระหวางซี่โครงที่ 
7 จะมีมุมระหวางเครื่องมือที่คอนขางกวาง และหางกัน โดยเครื่องมือจะอยูทั้งสองดานของสุนัข อาจทํา
ใหควบคุมไดยากกวาการเขาสูชองอกดานเดียว  แตอาจเปลี่ยนใหผูชวยเปนผูถือเครื่องมือทางดานขวา
แทน และศัลยสัตวแพทย ใชมือซายควบคุม telescope รวมกับใชมือขวาควบคุมเครื่องมืออีกชิ้นเอง  
หรืออาจพิจารณาเลือกการเขาสูชองอกดานซายเพียงดานเดียวกอน หากไมสามารถทําศัลยกรรมได
สะดวก หรือตองการสํารวจชองอกดานขวา ก็สามารถพิจารณาตัดเยื่อกั้นกลางอกภายหลัง เพ่ือ
เปล่ียนเปนเขาสูชอง อกทั้งสองดานไดโดยไมยาก 
  
 การศึกษาครั้งนี้ใช telescope ชนิด 00 ขนาด 10 มิลลิเมตร มีขอดีคือมุมมองการรับภาพไปทาง
ดานหนา ใหภาพที่ใหญชัดเจน และสวางกวา telescope ชนิดอ่ืน จึงเปนที่นิยมในวงการแพทย  แต
ในทางสัตวแพทย สัตวที่ทําการรักษามักมีขนาดเล็ก หรือบริเวณทําการสองกลองมีพื้นที่นอย  อาจ
เลือกใช telescope ขนาด 5 มิลลิเมตร อาจใหผลดีกวาเนื่องจากมีขนาดเสนผานศูนยกลางเล็ก  และ
เทากับเสนผานศูนยกลางของเครื่องมือ ทําใหสามารถปรับเปลี่ยนต่ําแหนงไปยัง cannula อ่ืนๆได  ซ่ึงทํา
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ใหสามารถสํารวจภายในชองอกหรือชองทองไดละเอียดขึ้น รวมถึงไมตองใช trocar-cannula ขนาด
ใหญ   ซ่ึงทําใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่มากวาขนาดเล็ก  และเมื่อศัลยสัตวแพทยและทีมงานมี
ความคุนเคยกับภาพจากการทําศัลยกรรมผานกลอง อาจเลือกใช telescope ที่มีมุมรับภาพประมาณ 30-
450 ใหมุมการมองภาพกวางกวา telescope 00 สามารถสํารวจหรือทําศัลยกรรมในตําแหนงตางๆได
เพิ่มขึ้นโดยไมตองเปลี่ยนตําแหนงของ telecope สามารถเพิ่มมุมมองการรับภาพไดงายโดยการหมุน 
telescope (Walton, 2001)   
 
 การใชเครื่องผาตัดไฟฟาเพื่อทําการศัลยกรรมผานกลอง ถาสามารถใชในระบบ bipolar ไดจะ
เพิ่มความสะดวกและปลอดภัยในระหวางทําศัลยกรรมไดมากขึ้น เน่ืองจากใชกระแสไฟฟาในระดับที่
ต่ํากวาระบบ monopolar การไหมของเนื้อเยื่อเกิดขึ้นนอยกวาและบริเวณไมกวาง รวมถึงไมตองระวัง
การสัมผัสระหวางเนื้อเยื่ออ่ืนๆ กับแกนของเครื่องมือ ซ่ึงอาจมีไฟฟาร่ัวไปยังเนื้อเยื่อที่ไมตองการและ
เกิดอันตรายได แตขอเสียคือตองใชเครื่องมือเฉพาะเทานั้น ไมสามารถนําวงจรมาตอกับเครื่องมือท่ัวไป
ไดสะดวกเหมือนกับระบบ monopolar  
 

เครื่องมือในการศัลยกรรมผานกลองสวนใหญมีสวนประกอบของพลาสติก หรือมีการยึดกันไว
ดวยกาว เชน ชิ้นเลนสภายใน telescope จึงไมเหมาะสําหรับการไรเชื้อเครื่องมือศัลยกรรมดวยหมอนึ่ง
อัดไอน้ํา (autoclave) ในการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกการไรเชื้อโดยการแชน้ํายา 2 % buffered alkaline 
glutaraldehyde ซ่ึงมีขั้นตอนการเตรียมมาก  เนื่องจากตองใชเวลามากกวา 10 ช่ัวโมงในการแชเครื่องมือ 
และตองนํามาลาง เช็ดใหแหงกอนใช ซ่ึงสามารถทําใหเกิดไอน้ําขึ้นที่หนาสัมผัสและขอตอตางๆของ 
telescope สงผลใหภาพที่ไดขาดความคมชัด และหากลางน้ํายาออกไมหมดยังทําใหเกิดการระคายเคือง
ตอเนื้อเยื่อออนไดอีกดวย  รวมถึงตัวน้ํายาเองมีฤทธิ์กัดกรอนเครื่องมือสวนที่เปนโลหะ   จึงอาจเลือกใช
การทําไรเชื้อเครื่องมือโดยวิธีอ่ืนเชน การอบดวย ethylene oxide ซ่ึงไมสงผลเสียหายตอเครื่องมือท่ีเปน
พลาสติก ไมหลงเหลือการตกคางที่เครื่องมือ และสามารถนําเครื่องมือไปอบเตรียมไวกอนการใชได
นาน ซ่ึงจะลดเวลาในการเตรียมเครื่องมือ  เพิ่มโอกาสการใชการสองกลองในโอกาสตางๆมากขึ้น และ
เพิ่มอายุการใชงานของเครื่องมือใหนานขึ้นดวย   แตจะมีขอเสียคือมีตนทุนในการไรเชื้อตอครั้ง
คอนขางสูงกวาการแชในน้ํายา 2 % buffered alkaline glutaraldehyde รวมถึงตองใชตูอบที่มีการระบาย
อากาศเฉพาะโดยปลอยใหกาซระเหยนาน 12-24 ชั่วโมง กอนนํามาใช และกอมลพิษตอส่ิงแวดลอมดวย 
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รายการอางอิง 
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รูปท่ี 1 กลองสําหรับฝกหัดความคุนเคยกับภาพและเครื่องมือศัลยกรรมผานกลองที่ผูศึกษา
ประดิษฐขึ้นเอง 

 
ตารางที่ 1 คาปกติตางๆในสุนัข 

สัญญาณชีพ (vital signs) ในสุนัขขณะสลบ 
อัตราการหายใจ 8-43 คร้ัง/นาที 
อัตราการเตนของหัวใจ 86-166 คร้ัง/นาที 

คา blood gases ปกติของสนุขั 
PH 7.36-7.46  
PaCO2 30-44 มม.ปรอท 
PaO2 85-105 มม.ปรอท 
HCO3

- 20-25 mmol/L 
base excess -4-0 mmol/L 

คาความดนัโลหิตปกตขิองสนุัข 
ความดันเลือดแดง systolic 100-160 มม.ปรอท 
ความดันเลือดแดง diastolic 60-100 มม.ปรอท 
ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 80-120 มม.ปรอท 
(ดัดแปลงจาก Haskin, S. C. Mornitoring the anesthetized patient. In C. E. short(ed.), Principles & 
practice of veterinary anesthesia, Baltimore : Williams & Wilkins, 1987) 
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ตารางที่ 2 ชื่อ เพศ น้ําหนกั และผลการตรวจเลือดและชีวเคมีของเลอืดในสุนัขทดลอง 10 ตัว

ประวัต ิ ผลการตรวจเลือดและชีวมีของเลือด กรง ลําดับ
น้ําหนัก ชื่อ เพศ น้ําหนัก RBC Hb Hct MCV MCH MCHC Plat. Bl. mor WBC Neu Ban Eos Baso Lym Mon SGPT Creat TP BP 

1 8 หนาดาง F 16 6.9 16 47.9 70 21 32 183 ani 11250 60 - 3 - 35 2 25 1 8.5 nf 
2 10 มอมใหญ F 19.5 7.32 17 53 73 23 32 180 ani 10770 64 - 11 - 22 3 46 1.5 5.8 nf 
3 2 เป F 13 6.56 13.3 43.2 65.9 20.2 30.7 128 ani 13930 54 - 10 - 34 2 28 1 6.7 nf 
5 6 มอมเล็ก F 15 6.62 15 47 72 23 32 126 ani 12600 75 - 6 - 15 4 23 0.7 6.6 nf 
7 4 ขาว F 14.5 7.32 17 51 70 23 33 187 ani 13060 56 - 5 - 36 3 31 1.2 8.5 nf 
8 3 แหนม F 14 7.39 16 51 70 22 32 198 ani 10670 75 - 10 - 10 5 33 0.9 7.9 nf 
9 1 เนื้อทอง F 11 8.32 17 54 65 21 32 141 ani 8090 70 - 10 - 16 4 52 0.9 6.7 nf 
10 7 เสือใหญ F 15 9.62 20 61 66 21 32 131 ani 7350 75 - 10 - 10 5 53 0.7 6.9 nf 
12 9 หนาแดน M 17 6.34 13.8 43 67.9 21.7 32 181 ani 10900 72 - 8 - 17 3 20 0.8 7.5 nf 
13 5 หมูขาว M 14.6 8.44 18 55 66 21 32 125 ani 11350 71 - 10 - 15 4 44 1.4 7 nf 

น้ําหนัก (กิโลกรัม), RBC: red blood cells count (X106/µl) , Hb: hemoglobin (g/dl), Hct: hematocrit (%), MCV: Mean corpuscular volume (fl), MCH: mean corpuscular hemoglobin (pg), MCHC: mean 
corpuscular hemoglogbin (g/dl), Plat.:platelet count ( X103/µl), Bl mor.:blood morphology, ani: anisocytosis, WBC: white blood cells count (/µl), Neu: Neutrophils (%), Band: band neutrophils (%), Eos: 
Eosinophils (%), Baso: basophils (%), Lym: lymphocytes (%), Mon: Monocytes (%), SGPT, serum glutamic pyruvic transaminase (IU/l), Crea: creatinine (mg/dl), TP: total protein (g/dl), BP: blood parasite, nf: 
not found 
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ตารางที่ 3 เวลา (นาท)ี ทีใ่ชในชวงตางๆของการศัลยกรรม

     เวลาที่ใชในชวงตางๆ (นาท)ี 

กลุม รหัส ชื่อ เพศ 
น้ําหนกั 

(กก.) 
ตัดเยื่อกลาง

อก 
ใส cannula ครบ 

3 แหง 
ตัดถุงหุม
หัวใจ เย็บแผล รวม 

u0201 เสือใหญ f 15 - 15 3 23 56 
u0402 ขาว f 14.5 - 15 5 23 51 
u0603 หมูขาว m 14.6 - 15 5 22 51 
u0704 เนื้อทอง f 11 - 11 4 21 46 

กลุมที่ 1 
(unilateral 
approach) 

u1005 หนาแดน m 17 - 8 4 26 43 
b0101 มอมเล็ก f 15 4 33 9 45 95 
b0302 แหนม f 14 7 14 3 26 52 
b0503 หนาดาง f 16 3 12 1 18 42 
b0804 เป f 13 6 33 7 44 108 

กลุมที่ 2 
(bilateral 
approach) 

b0905 มอมใหญ f 19.5 1 12 4 26 52 
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ตารางที่ 4 อาการแทรกซอน การมองเห็น และความสะดวกระหวางทําศัลยกรรม 
อาการแทรกซอนa การมองเห็นและความสะดวกขณะศัลยกรรมb 

กลุม 
ไมพบ นอย ปานกลาง มาก มาก ปานกลาง นอย ทําไมได 

กลุมที่ 1(unilateral approach) 
u0201 /    /    
u0402  /    /   
u0603  /   /    
u0704  /   /    
u1005  /    /   

กลุมที่ 2 (bilateral approach) 
b0101  /   /    
b0302 /    /    
b0503  /   /    
b0804  /    /   
b0905  /   /    

 
a - อาการแทรกซอน         
ไมพบ พบเลือดออกจากรอยตัดที่สามารถหยุดไดเอง ไมพบการฉีกขาดหรือบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่ืนๆ 
นอย พบเลือดออกจากรอยตัดที่ตองหามเลือด มีการฉีกขาดหรอืบาดเจ็บของเนื้อเยื่อปอดและเนื้อเยื่อ

อ่ืนในระดับตืน้ที่เลือดหยุดไดเอง 
ปานกลาง พบเลือดออกจากรอยตัด การฉีกขาดหรือบาดเจ็บของเนื้อเยื่อปอดและเนื้อเยื่ออ่ืนในระดับตืน้  

ที่ตองหามเลือด 
มาก พบเลือดออกจากรอยตัด หลอดเลือดขนาดใหญ เนื้อเยื่อปอด  เยื่อบุชองอกที่ไมสามารถหาม

เลือดได  หรือพบอากาศรั่วของจากเนื้อปอด 
b - การมองเหน็และความสะดวกในการปฏิบัติงาน      
มาก มองเห็นบริเวณศัลยกรรมและปลายเครื่องมือชัดเจน สามารถทําศัลยกรรมไดสะดวก 
ปานกลาง ปลายเครื่องมือบังการมองเห็น หรือ ปลายเครื่องมือมีการขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกัน

เล็กนอย 
นอย ปลายเครื่องมือบังการมองเห็น และขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกันพอสมควร แตสามารถ

ทําศัลยกรรมไดสําเร็จ 
ทําไมได ปลายเครื่องมือบังการมองเห็น และขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกันจนไมสามารถทําศัลยกรรม

ไดสําเร็จ 
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ตารางที่ 5 ขอมูลสัญญาณชีพของสุนัขทดลองกลุมที่ 1 

ขอมูลสัญญาณชีพ 
รหัส HR 

(คร้ัง/นาที) 
Sat O2 

(%) 
RR 

(คร้ัง/นาที) 
ETCO2 
(มม.ปรอท) 

SAP 
(มม.ปรอท) 

DAP 
(มม.ปรอท) 

MAP 
(มม.ปรอท) 

TEMP 
(ฟาเรนไฮต) 

P1 (สุนัขสลบคงที่) 
u0201 89 100 14 15 100 71 83 90.5 
u0402 77 100 12 30 88 59 73 93.6 
u0603 205 100 25 18 101 75 88 93.2 
u0704 104 100 12 29 87 70 79 91.5 
u1005 129 100 12 39 72 49 59 94.2 

P2 (เร่ิมกรีดผิวหนัง) 
u0201 82 100 14 22 88 59 71 90.3 
u0402 75 100 12 29 94 65 80 93.1 
u0603 126 99 12 31 101 81 92 92.4 
u0704 118 100 13 32 94 72 83 90.6 
u1005 114 100 14 36 65 41 51 92.8 

P3 (ใส cannula ครบ 3 แหง) 
u0201 77 100 9 34 91 62 74 89.3 
u0402 112 100 21 32 117 92 105 92.3 
u0603 205 96 12 33 106 84 95 91.6 
u0704 115 100 13 30 79 66 73 89.9 
u1005 108 98 25 36 77 52 63 92.4 

P4 (ตัดถุงหุมหัวใจเสร็จ) 
u0201 74 100 12 33 71 68 70 89 
u0402 103 100 12 29 107 83 96 91.7 
u0603 183 99 12 33 117 101 110 91.4 
u0704 92 100 13 28 89 73 80 89.6 
u1005 110 97 26 37 76 52 62 92.1 
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ตารางที่ 5 (ตอ) ขอมูลสัญญาณชีพของสุนัขทดลองกลุมที่ 1 

ขอมูลสัญญาณชีพ 
รหัส HR 

(คร้ัง/นาที) 
Sat O2 

(%) 
RR 

(คร้ัง/นาที) 
ETCO2 
(มม.ปรอท) 

SAP 
(มม.ปรอท) 

DAP 
(มม.ปรอท) 

MAP 
(มม.ปรอท) 

TEMP 
(ฟาเรนไฮต) 

P5 (เร่ิมเย็บผิวหนัง) 
u0201 74 97 10 35 101 68 81 88.9 
u0402 104 100 12 29 108 83 96 91 
u0603 188 99 13 28 115 97 107 91.2 
u0704 94 100 13 30 88 74 80 89.1 
u1005 108 100 26 35 69 46 56 91.8 

P6 (ดูดอากาศออกหมด และเย็บผิวหนังเสร็จ) 
u0201 68 98 12 32 91 59 72 88.2 
u0402 96 100 12 29 100 76 89 90.1 
u0603 87 100 13 26 101 86 94 90.3 
u0704 98 100 13 30 89 73 81 88.2 
u1005 105 99 13 34 70 49 58 90.1 

P7 (ภายหลังการทําศัลยกรรมและปลอยสุนัขหายใจเอง 15 นาที) 
u0201 77 98 12 48 88 56 69 87.7 
u0402 91 96 13 37 106 73 90 89.6 
u0603 166 100 27 30 116 98 107 89.7 
u0704 101 100 32 24 125 99 111 87.6 
u1005 104 100 31 26 94 72 81 89.5 
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ตารางที่ 6 ขอมูลสัญญาณชีพของสุนัขทดลองกลุมที่ 2 

ขอมูลสัญญาณชีพ 
รหัส HR 

(คร้ัง/นาที) 
Sat O2 

(%) 
RR 

(คร้ัง/นาที) 
ETCO2 
(มม.ปรอท) 

SAP 
(มม.ปรอท) 

DAP 
(มม.ปรอท) 

MAP 
(มม.ปรอท) 

TEMP 
(ฟาเรนไฮต) 

P1 (สุนัขสลบคงที่) 
b0101 117 100 12 38 67 63 65 91.5 
b0302 141 100 12 28 60 58 59 88 
b0503 119 100 12 28 76 60 67 95.7 
b0804 140 96 12 32 109 92 100 94.2 
b0905 114 99 12 34 77 58 66 96.2 

P2 (เร่ิมกรีดผิวหนัง) 
b0101 98 100 12 40 88 63 73 90.5 
b0302 140 100 11 28 119 94 106 87.5 
b0503 96 100 12 31 74 50 57 94.4 
b0804 116 96 12 29 83 65 74 92.9 
b0905 109 98 12 31 79 63 71 93.2 

P3 (ใส cannula ครบ 3 แหง) 
b0101 99 100 12 42 93 69 78 89.2 
b0302 110 100 21 22 134 100 116 87 
b0503 93 100 13 29 111 82 92 93.6 
b0804 105 98 12 32 87 71 79 91.3 
b0905 99 99 22 34 103 86 95 92.4 

P4 (ตัดถุงหุมหัวใจเสร็จ) 
b0101 108 100 11 37 92 70 79 88.9 
b0302 121 100 12 32 111 77 90 86.7 
b0503 111 99 18 30 118 87 100 93.1 
b0804 74 98 12 32 91 67 78 90.6 
b0905 94 99 13 37 102 83 94 92.1 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ขอมูลสัญญาณชีพของสุนัขทดลองกลุมที่ 2 

ขอมูลสัญญาณชีพ 
รหัส HR 

(คร้ัง/นาที) 
Sat O2 

(%) 
RR 

(คร้ัง/นาที) 
ETCO2 
(มม.ปรอท) 

SAP 
(มม.ปรอท) 

DAP 
(มม.ปรอท) 

MAP 
(มม.ปรอท) 

TEMP 
(ฟาเรนไฮต) 

P5 (เร่ิมเย็บผิวหนัง) 
b0101 95 100 12 35 94 70 80 88.8 
b0302 99 100 12 30 111 81 95 86.5 
b0503 116 100 13 29 114 87 97 92.8 
b0804 77 99 13 28 104 83 94 89.1 
b0905 99 100 13 38 94 75 85 91.5 

P6 (ดูดอากาศออกหมด และเย็บผิวหนังเสร็จ) 
b0101 171 100 12 41 99 77 86 87 
b0302 87 100 11 35 92 67 78 85.4 
b0503 104 100 14 33 100 78 87 91.8 
b0804 74 98 12 26 97 79 88 87.1 
b0905 82 100 13 35 85 70 78 90.4 

P7 (ภายหลังการทําศัลยกรรมและปลอยสุนัขหายใจเอง 15 นาที) 
b0101 158 100 12 38 106 85 94 86.5 
b0302 83 100 13 29 84 59 67 85.1 
b0503 152 100 29 31 120 87 100 91 
b0804 95 95 24 30 109 83 95 86.6 
b0905 105 100 27 32 120 102 111 89.7 
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ตารางที่ 7 คา blood gases ของกลุมที่ 1 

คา blood gases 
รหัส 

pH PaCO2 
(mmHg) 

PaO2 
(mmHg) 

HCO3
- 

(mmol/L) 
base excess 
(mmol/L) 

P1 (สุนัขสลบคงที่) 
u0201 7.352 56.2 315.2 29.2 2.1 
u0402 7.407 33.9 379.7 21.9 -2.6 
u0603 7.462 37 400.4 27.2 2.9 
u0704 7.42 39.4 344.9 26.6 0.9 
u1005 7.286 47.7 268.7 23.2 -4.7 

P4 (ตัดถุงหุมหัวใจเสร็จ) 
u0201 7.299 65.3 300.5 32 3.6 
u0402 7.418 31.8 390.1 21.4 -3.3 
u0603 7.414 38 381.1 25.2 -0.2 
u0704 7.376 34.2 347.9 21 -5 
u1005 7.272 47.8 275 22.8 -5.9 

P7 (ภายหลังการทําศัลยกรรมและปลอยสุนัขหายใจเอง 15 นาที) 
u0201 7.238 82.1 229.2 35 4.3 
u0402 7.369 37.7 353.1 22.9 -4 
u0603 7.426 39.1 363.8 26.9 0.9 
u0704 7.436 35.3 345 25.1 -0.6 
u1005 7.362 36.5 273.3 21.7 -4.9 
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ตารางที่ 8 คา blood gases ของกลุมที่ 2 

คา blood gases 
รหัส 

pH PaCO2 
(mmHg) 

PaO2 
(mmHg) 

HCO3
- 

(mmol/L) 
base excess 
(mmol/L) 

P1 (สุนัขสลบคงที่) 
b0101 7.275 66.8 381.6 31 2.2 
b0302 7.474 41.1 448.8 31.9 5.8 
b0503 7.471 33.8 416.3 25.1 2 
b0804 7.452 37 377.2 24.9 0.3 
b0905 7.308 43.6 325.8 22.1 -4.5 

P4 (ตัดถุงหุมหัวใจเสร็จ) 
b0101 7.264 68.6 365.5 31 1.9 
b0302 7.427 43.9 387.7 30.7 3.4 
b0503 7.368 39.1 156 23.2 -2.8 
b0804 7.354 38.4 343.7 22.3 -4.4 
b0905 7.318 46.8 341.4 24.8 -3 

P7 (ภายหลังการทําศัลยกรรมและปลอยสุนัขหายใจเอง 15 นาที) 
b0101 7.221 77.2 306.4 31.6 1.2 
b0302 7.474 37.6 359 29.6 3.4 
b0503 7.42 32.3 302.2 21.8 -3 
b0804 7.36 35.6 353.8 21.4 -5.8 
b0905 7.348 39.6 306.2 22.8 -4.4 
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ตารางที่ 9 สุนัขที่พบอาการแทรกซอนที่พบภายใน 10 วัน หลังการทําศัลยกรรมในกลุมที่ 1 
วันที่ มีไข ซึม เบื่ออาหาร หายใจ

ผิดปกติ 
แผลติดเชื้อ-แตก มีอากาศรั่วที่

แผล 
0 - ทุกตัว ทุกตัว - - - 
1 - u0704 u0201 - - - 
2 - - u0201 - u0704 - 
3 - - u0201 - u0704 - 
4 - - - - u0704 - 
5 - - - - u0704 - 
6 - - - - u0704 - 
7 - - - - u0704 - 
8 - - - - u0704 - 
9 - - - - u0704 - 

10 - - - - u0704 - 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  77
 
 

 
ตารางที่ 10 สุนัขที่พบอาการแทรกซอนที่พบภายใน 10 วัน หลังการทําศัลยกรรมในกลุมที่ 2 
วันที่ มีไข ซึม เบื่ออาหาร หายใจ

ผิดปกติ 
แผลติดเชื้อ-แตก มีอากาศรั่ว 

ที่แผล 
0 - ทุกตัว ทุกตัวยกเวน 

b0101 
- - - 

1 - - - - - - 
2 - - - - - - 
3 - - - - - - 
4 - - - - - - 
5 - - b0302 - b0101 - 
6 - - - - b0101 - 
7 - - - - b0101 - 
8 - - - - b0101 - 
9 - - - - b0101 - 

10 - - - - b0101 - 
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ตารางที่11 ลักษณะภายในชองอกจากการสองกลองสํารวจ 2 สัปดาหหลังการทําศลัยกรรม (/ = พบ; X = ไมพบ) 
 

กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 ลักษณะภายในชองอก 
u0201 u0402 u0603 u0704 u1005 b0101 b0302 b0503 b0804 b0905 

มีการยึดตดิระหวางหัวใจกับถุงหุมหัวใจ x x x x x x x x x x 
มีการยึดตดิระหวางถุงหุมหวัใจกับเยื่อกันกลางอก / x x / x x x x x x 
มีการยึดตดิระหวางผนังชองอกกับเยื่อหุมปอด / x x / x x x x / x 
มีการขาดของเยื่อกั้นกลางอก x x x x x / / / / / 
มีการเสียหายของเนื้อปอด x x x x x x x x x x 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นายอาจอง อธิปธรรมวารี เกิดเมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2543 เขาทํางานในตําแหนงนายสัตวแพทยประจําโรงพยาบาลสัตวเล็ก 
คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ระหวางป พ.ศ.2544-2546 และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย ภาควิชาศัลยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อพ.ศ.2546 
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