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กิตติกรรมประกาศ 
 

กราบขอบพระคุณกําลังใจ ความชวยเหลือในดานตางๆ จากบิดา และมารดาของขาพเจา

ที่คอยผลักดันใหวทิยานพินธนี้สามารถสาํเร็จไดดวยดี และขอขอบคุณนองชายของขาพเจา ที่เปน

กําลังใจที่ดีมาโดยตลอด 

วิทยานิพนธฉบับนี้จะสาํเร็จลุลวงไปไมไดหากไมไดรับความเมตตา การชวยเหลือและสละ

เวลาใหคําแนะนําปรกึษาชีแ้นะแนวทางรวมทัง้ใหความรูในดานตางๆ ของงานวิจยัเปนอยางดยีิง่ 

ตลอดจนแนะแนวทาง ใหคาํปรึกษา และขอคิดตางๆ ในการเขียนวิทยานิพนธจากศาสตราจารย 

นายสัตวแพทย ดร.มาริษศักร กัลลประวทิธ อาจารยทีป่รึกษา    รองศาสตราจารย นายสัตวแพทย 

ดร.สุดสรร ศิริไวทยพงศ อาจารยที่ปรึกษารวมที่ใหความรู แนวคิด และคําปรึกษาเปนอยางดีตลอด

งานวิจยั และศาสตราจารย กิตติคุณ สัตวแพทยหญงิ ปราณี ตนัติวนิช อาจารยทีป่รึกษารวม ที่

สละเวลาใหความรู คําปรึกษา ความชวยเหลือและคําแนะนาํในดานตางๆ  ของงานวิจยัตลอดการ

ทํางาน ตลอดจนใหความเมตตาปราณีเสมอมา กราบขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษา และอาจารย

ที่ปรึกษารวมทุกทานเปนอยางสงูที่เปนสวนสาํคัญอยางยิ่งในการทาํใหการทําวิทยานิพนธฉบับนี้

สามารถสาํเรจ็ลุลวงไดดวยดีมา ณ โอกาสนี้  

 กราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวทิยานพินธทกุทานที่กรุณาสละเวลา และให

คําแนะนําตางๆ ซึ่งทาํใหวทิยานพินธฉบับนี้มีคุณคาและมีความสมบูรณมากยิง่ขึ้น 

 ขอขอบคุณบุคลากรภาควิชาศัลยศาสตรทุกทาน โดยเฉพาะอยางยิง่บุคลากรหองผาตัด 

หองจกัษุ หองเลี้ยงสุนัข ตลอดจนฝายธรุการของภาควิชา ที่ใหความชวยเหลือเปนอยางดี และ

อํานวยความสะดวกตลอดการทาํงานวิจยั 

 ขอขอบคุณบุคลากรหนวยสูตกิรรม ภาควิชาสูติเธนุเวชวิทยา และวิทยาการสืบพนัธุ ที่ให

ความชวยเหลอื และอํานวยความสะดวกตลอดงานวิจยั 

 ขอขอบคุณผูอํานวยการศูนยดวงตาสภากาชาดไทย บุคลากรของศูนยดวงตาทุกทานที่ให

คําแนะนํา ความรู และคําปรึกษาตางๆ ในงานวิจัย  

 ขอขอบคุณ อาจารย สัตวแพทยหญงิ ดร.นลิน ีตันติวนชิ ที่ชวยใหคําปรึกษา และแนะนาํ

ในดานตางๆ ของงานวิจยั 

 ขอขอบคุณบริษัท อัลคอน แลบบอลาทอรี่ (ประเทศไทย) จํากัด ที่สนับสนุนการวิจยั 
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บทที่ 1  
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 กระจกตา (cornea) เปนสวนที่อยูดานนอกสุดของลูกตาทีม่ีลักษณะจําเพาะ คือ มี

ลักษณะใส ทาํหนาที่ในการหักเหแสงพรอมกับรักษาความแข็งแรงของลักษณะทางกายภาพ และ

เปนอวยัวะที่ปองกันอนัตรายของลูกตาจากสิ่งแวดลอมภายนอก กระจกตาจึงมีโอกาสไดรับ

อันตรายจากสิง่แวดลอมภายนอกมาก และในขณะเดียวกันจะตองรักษาพืน้ผิวชั้นนอกใหเรียบเพือ่

การมองเหน็ทีจ่อรับภาพ (retina) ดวยเหตนุี้เองกระจกตาจึงมกีลไกสําคัญในการปองกันและรักษา

กระจกตาใหสามารถทําหนาที่ดังกลาวไดด ีดวยการสรางชั้นเนื้อเยื่อบุผิว (epithelium) ข้ึนมาอยาง

ตอเนื่องเพื่อทดแทนเนื้อเยื่อบุผิวที่ชัน้ผิว รวมกับการม ีpreocular tear film ที่มีลักษณะคลายเมือก 

(mucus) ยึดเกาะที่ชั้นนอกสุดของกระจกตาอยางแนนหนา โดยทํางานรวมกับระบบน้ําตาและ

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

กึ่งกลางของกระจกตาจะบางกวารอบนอกที่อยูติดชั้นเนือ้เยื่อบุผิวของเยื่อตาขาว (conjunctiva) 

เล็กนอย (Stades et al.,1998) 

 แผลหลุมทีก่ระจกตา (corneal ulcer) เปนโรคทีท่ําใหสูญเสียการมองเห็นทีพ่บไดบอยโรค

หนึง่ในสนุัข อาจเกิดจากการกระทบกระแทก (trauma) ความผิดปกติของการผลิตน้ําตา ความไม

สมดุลทางดานสรีรวิทยา ความบกพรองทางกายวิภาคและการทาํงานของเปลือกตา การติดเชื้อที่

ตาทั้งเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และรา ซึ่งรวมไปถึงความบกพรองของการตอบสนองของรางกายตอการ

ติดเชื้อนั้นๆ ดวย (Nasisse, 1996) แผลหลุมทีก่ระจกตาอาจเกดิจากการขาดสารอาหารหรอื

ฮอรโมนบางชนิด (ปราณีและคณะ, 2545) เชน วิตามนิเอ และฮอรโมนเอสโตรเจน  แผลหลุมที่

เฉพาะชั้นผวิของกระจกตา สามารถหายไดอยางรวดเร็วและเกิดแผลเปน (corneal scaring)  

เพียงเล็กนอยเทานั้น แตในกรณีแผลหลุมทีม่ีความลึกและมีการติดเชื้ออาจมีการมองเหน็ลด

นอยลงไปเนื่องจากเกิดแผลเปนทีก่ระจกตา นอกจากนี้แผลหลมุทีไ่มไดรับการดูแลรักษาอยาง

ถูกตองและทนัเวลาอาจลกุลามจนทาํใหกระจกตาทะล ุ แลวทําใหเกิดการยึดติดของมานตากับ

กระจกตา (anterior synechiae) ทําใหยากตอการรักษา สวนใหญแลวกระจกตาอกัเสบที่เกิดจาก

การเปนแผลหลุมมักจะทําใหสูญเสยีดวงตาซึ่งเปนผลมาจากลกูตาอกัเสบ (enophthalmitis) ชอง

หนามานตาแฟบ  (anterior chamber collapse)  และตอหิน  (glaucoma) หรือการรั่วอยางเรื้อรัง 
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ของสารน้าํในลูกตา (aqueous humor) ทําใหซิลิอารี่บอดีฝอตัว (ciliary body atrophy) และลูก

ตาแฟบ (phthisis bulbi) หรือเกิดรวมกนัของอาการที่กลาวมา นอกเหนือจากแผลหลุมที่กระจกตา

มีแนวโนมที่จะเปนรุนแรงแลว กระจกตาอักเสบจากแผลหลุมเปนโรคที่รักษาไดยากที่สุดในบรรดา

โรคของดวงตาทีท่ําใหสูญเสียการมองเหน็ (Nasisse, 1996) 

 การรักษาแผลหลุมของกระจกตาสามารถทาํไดทั้งทางอายุรกรรมและทางศัลยกรรม การ

รักษาทางอายรุกรรมเปนการแกไขและกําจัดสาเหตุเบื้องตน ยับยัง้การอักเสบ ควบคุมการติดเชือ้ 

และชวยการหายของแผล (Crispin, 2005) สวนการรักษาทางศัลยกรรมสามารถทํารวมกับการ

รักษาทางอายรุกรรมได และใหผลการรักษาดีกวาการรักษาทางอายุรกรรมเพียงอยางเดียว 

(Gilger and Whitley, 1999) การรักษาทางศัลยกรรมมีหลายวธิีดวยกนั เชน การใชสารยึดติด

เนื้อเยื่อ (tissue adhesive) (Slatter and Dietrich, 2003) การใชคอนแทกตเลนส (therapeutic 

soft contact lens) (Crispin, 2005) การเย็บกระจกตา (Severin, 1996) รวมไปถึงการใชแผน 

(flap) เนื้อเยื่อปะปลูก และส่ิงปลูกถาย (graft) จากสวนตางๆ เชน กระจกตา เยื่อตาขาว กระจกตา

รวมเปลือกตา (corneosclera) หนงัตาที่สาม (third eyelid) (Slatter and Dietrich, 2003) เยื่อหุม

ไขขาว (ภาสกรและคณะ, 2542) ชั้นใตเยื่อเมือกลําไสเล็กของสุกร (porcine small intestinal 

submucosa) (Crispin, 2002; ภาสกรและคณะ, 2546) ถุงหุมหวัใจของมา (equine pericardium) 

(Barros et al., 1998; Barros et al., 1999) เยื่อบุชองทองอัตพนัธุ (autogenous peritoneum) 

(Barros and Safatle, 2000) เยื่อหุมไตของมา (equine renal capsule) (Andrade et al., 1999; 

Andrade et al., 2004) และเยื่อหุมรกมนษุย (ทัศวรินทร และคณะ, 2548; ปราณีและนลิน,ี 2549)  

 

วัตถุประสงคของการวจิัย 
 ศึกษาการใชเยื่อหุมรกของสุนัขรักษาแผลหลุมของกระจกตาในสนุัขทดลองและสนุัขปวย  

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาการใชเยื่อหุมรกสุนัขในการรักษาแผลหลุมของกระจกตาทีเ่กิดจากการเหนี่ยวนาํใน 

20 ตาของสุนัขทดลอง 10 ตัว และตาของสุนัขปวยทีเ่ขารับการรักษาทีห่นวยจักษ ุ ภาควชิา

ศัลยศาสตร โรงพยาบาลสตัวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 10 ตัว โดย

ติดตามศึกษาผลของการรักษา และอาการแทรกซอนภายหลังการทําศลัยกรรมเปนเวลา 60 วัน 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 

เนื้อเยื่อปลูกถายชนิดใหมสําหรับใชรักษาแผลหลุมของกระจกตา 

 
 



                                              
 

     

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎี 

ในผูปวยไดมีการนําเยื่อหุมรกมาปลกูถาย (amniotic membrane transplantation) เพื่อ

รักษาโรคตางๆของนัยนตา เชน การซอมแซมพื้นผวิของนัยนตาของผูปวยโรคตอเนือ้ (pterygium) 

รวมกับการมีเยื่อตาติดกัน (symblepharon) (Praphasawat et al., 1997; Shimazaki et al., 

1998) ความบกพรองอยางเรื้อรังของเนื้อเยื่อบุผิว (epithelium) รวมกับการมีแผลหลุม (Lee and 

Tseng, 1997) การซอมแซมเยื่อตาขาว (Tseng et al.,1997) การมี cicatricial pemphigoid และ 

Stevens-Johnson syndrome (Tsubota et al., 1996) แผลไหมจากสารเคมีและความรอน (Choi 

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

1999) และการเกิดพยาธิสภาพภายหลังการผาตัดเนื้องอกทีก่ระจกตา (Paridaens et al., 2001; 

Espana et al., 2002)  ดังนัน้จึงนาทีจ่ะมีการนําเยือ่หุมรกของสนุัขมาใชปลูกถายเพื่อรักษาโรค

ตางๆ ของนัยนตาสนุัขโดยวธิีเดียวกนักับทีใ่ชกับผูปวย 

 

ลักษณะทางกายวิภาคของกระจกตา 
 ตาพัฒนามาจากเนื้อเยื่อเอ็กโทเดิรมประสาท (neural ectoderm) ของสมองสวนหนา 

(forebrain) สวนกระจกตาพัฒนามาจากสวนของเอก็โทเดิรมชั้นผิว (surface ectoderm) และเม

เซนไคม (mesenchyme) ซึ่งประกอบดวยเมโซเดิรม (mesoderm) และสันประสาท (neural crest) 

(Crispin, 2002) 

 กระจกตาและเปลือกตา (sclera) เปนสวนที่ประกอบไปดวยเนื้อเยื่อเสนใย กระจกตาเปน

สวนที่มีลักษณะใสอยูดานหนา (anterior) สวนเปลือกตาเปนสวนที่มีลักษณะทึบอยูดานหลัง 

(posterior) โครงสรางทัง้ 2 นี้เชื่อมตอกันที่ขอบกระจกตา (limbus) 

 กระจกตาของสุนัขมีความหนาแตกตางกนัโดยจะบางทีสุ่ดที่บริเวณกึง่กลางกระจกตา ซึ่ง

มีความหนาประมาณ 0.58-0.62  มลิลิเมตร ในขณะที่บริเวณรอบๆ จะมีความหนาระหวาง      

0.6-0.8 มิลลิเมตร ความหนาของกระจกตาในสนุัขแกอาจเพิ่มข้ึนไปถึง 0.9 มิลลิเมตรได กระจกตา

เปนเนื้อเยื่อชนิดหนึ่งของรางกายทีม่ีความไวในการรับความรูสึกมากที่สุด เนื่องจากเปนอวัยวะทีม่ี

เสนประสาทรบัความรูสึก (sensory nerve)  จํานวนมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งในชั้นเยื่อบุผิวซึง่เปน 
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สวนสาํคัญของตาในขบวนการปองกนัตนเอง  เสนประสาทรับความรูสึกเหลานี้มาจาก

เสนประสาทสมองเสนที่ 5 (trigeminal nerve) ซึ่งมีสาขาของเสนประสาทที่ชัน้เยื่อบุผิวและชั้นบน

ของชั้นสวนพยุง (stroma) จากการที่มีแขนงประสาทจาํนวนมากในชัน้เยื่อบุผิวทาํใหการบาดเจ็บที่

สวนผวิของกระจกตาจะกอใหเกิดความเจบ็ปวดมากกวาการบาดเจ็บในชั้นที่อยูลึก นอกจากนี้การ

กระตุนแขนงประสาทของกระจกตาจะไปกระตุน axon reflex สงผลใหมานตาหดตัว (miosis) ตา

แดง (ocular hyperemia) และน้ําในชองหนามานตาขุน (aqueous flare) ซึ่งเปนอาการของการ

อักเสบที่ยเูวียสวนหนา (anterior uveitis) 

 กระจกตาประกอบดวยชัน้ตางๆ 4 ชั้น ไดแก ชั้นเยื่อบุผิวและเยือ่ฐาน (basement 

membrane) ชั้นสวนพยุง ชั้นเยื่อเดสซิเมท (Descemet’s membrane) และชั้นเยื่อบุโพรง 

(endothelium) โดยมี precorneal tear film ปกคลุมอยูดานบน ซึง่แตละชัน้มีหนาที่และ

ความสาํคัญแตกตางกนั 

 ชั้นเยื่อบุผิวเปนชั้นบางๆ ที่ประกอบดวย simple stratified squamous และ 

nonkeratinized cells เชื่อมติดกับเยื่อฐานโดย hemidesmosome ชั้นเยื่อบุผิวนีม้ีการสรางใหมอยู

ตลอดเวลาจากการแบงตวั (mitosis) ของเซลลในชั้นเยื่อฐาน 

 ชั้นสวนพยุงประกอบดวยเซลลตางๆ หลายชนิด ซึ่ง 90 เปอรเซนตของชัน้สวนพยงุ

ประกอบดวยไฟโบรไซท (fibrocytes) เคอราโตไซท (keratocytes) คอลลาเจน (collagen) และ

สารพื้น (ground substance) การเรียงตัวของเสนใยคอลลาเจน (collagen fibrils) ในชั้นสวนพยงุ

มีการเรียงตัวอยางเปนระเบียบทาํใหกระจกตาสามารถคงความใสได เซลลเคอราโตไซทในชั้นนี้

สามารถสรางคอลลาเจน ไกลโคซะมโินไกลแคน (glycosaminoglycans) และมิวโคโปรตีน 

(mucoprotein) ของสารพืน้ 

 ชั้นเยื่อเดสซิเมทเปนเยื่อฐานของเนื้อเยื่อบุโพรง ประกอบดวยเสนใยคอลลาเจนแบบ

ละเอียด และมีความยืดหยุน เมื่อมกีารฉีกขาดของเยื่อเดสซิเมทปลายของเยื่อเดสซิเมทจะมวน 

เยื่อเดสซิเมทยอมไมติดสีฟลูออเรสซีน (fluorescein) ดังนัน้จึงปรากฏเปนบริเวณใสที่กึ่งกลางของ

แผลหลุมเมื่อมีเยื่อเดสซิเมทปลิ้น (descemetocele) 

 ชั้นเยื่อบุโพรงประกอบดวยเซลลชัน้เดียวเรียงตัวกนัอยูตดิกับเยื่อเดสซเิมทมีความสามารถ

จํากัดในการสรางใหมซึ่งขึน้อยูกับอายุและชนิดของสัตว เมื่อสัตวอายุมากข้ึนจาํนวนเซลลในชั้น

เยื่อบุโพรงจะลดลง ชั้นเยือ่บุโพรงนี้มีความไวตอการกระทบกระแทกและการเปลี่ยนแปลงของน้ํา  

เมื่อเกิดความเสียหายของเซลลจํานวนมากจะกอใหเกิดการบวมน้ําและการขุนอยางถาวรของ

กระจกตา  
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 Precorneal tear film มีความหนาประมาณ 7 ไมครอน ปกคลุมกระจกตาและเยื่อตาขาว 

ชั้นนอกสุดประกอบดวยสารพวกฟอสโฟลปิด (phospholipids) ทีห่ลัง่มาจากตอมไขมันที่แผนหนงั

ตา (sebaceous tarsal gland) ซึ่งสารเหลานี้ทาํหนาที่เพิม่ความตึงผิว ทําให precorneal tear 

film สามารถยึดติดกับกระจกตาไดและยงัปองกนัการระเหยของ aqueous layer ที่อยูขางใต ซึ่ง

เปนชัน้กลางทีห่ลั่งมาจากตอม lacrimal gland, accessory tear glands (glands of Krause 

and Wolfring) และจากตอมของหนังตาที่สาม (gland of the third eyelid) มีหนาที่สําคัญในการ

ชะลางสิง่แปลกปลอมตางๆ หลอล่ืนเปลือกตาและหนังตาที่สามกับผิวของกระจกตา นอกจากนีย้งั

เปนสื่อกลางในการขนสงออกซิเจน เซลลอักเสบ (inflammatory cells) รวมถงึอิมมูโนกลอบูลินเอ

และจี (immunoglobulin A และ G) มายงักระจกตา และชวยคงความเรียบของผิวกระจกตา

เพื่อใหมีประสิทธิภาพในการมองเหน็ไดดีทีสุ่ด ชั้นในสุดหรือ mucin layer ประกอบดวย mucin ที่

ผลิตจาก conjunctival goblet cells มีหนาที่เชื่อมช้ัน aqueous layer เขากับผิวของชั้นเยื่อบุผิว 

(Slatter and Dietrich, 2003) 
 
สรีรวิทยาของกระจกตา 
 กระจกตาเปนอวัยวะที่มีความสามารถในการหักเหแสงมากที่สุดของนยันตา คือ มกีําลัง

ถึง 40-42 ไดออปเตอร กระจกตามีความโปรงใสเนื่องจากกระจกตาเปนอวัยวะทีไ่มมีเสนเลือด 

และมีเซลลชั้นสวนพยงุนอย ไมมีสารสี เยื่อบุผิวเปนชนิดที่ไมมีเคอราทิน (nonkeratinized 

epithelium) มีการคงระดับความชุมชืน้ของกระจกตาโดยใหอยูในระดับที่มีความแหงน้ําเลก็นอย 

พื้นผวิที่เรียบของกระจกตาซึง่เกิดจาก precorneal tear film และการเรียงตัวของเสนใยคอลลาเจน

อยางเปนระเบียบชวยลดการกระจายของแสงไดเปนอยางด ี

 กลูโคสเปนแหลงพลงังานที่สําคัญที่สุดของกระจกตา โดยสองในสามของกลูโคสที่ไดมา

จากเมตาบอลสิมของกลูโคสผานกระบวนการ Embden-Meyerhof pathway และ Kreb’s cycle 

สวนอีกหนึ่งในสามมาจาก hexose-monophosphate shunt สวนการไดรับออกซิเจนของกระจก

ตานั้นมาจาก 2 แหลงดวยกัน คือ เนือ้เยื่อบุโพรงของกระจกตาจะไดรับออกซิเจนจากน้าํในชอง

หนามานตา สวนที่เหลือของกระจกตาจะไดรับออกซิเจนจากบรรยากาศภายนอกผานมาทาง 

precorneal tear film และจากหลอดเลือดฝอยที่ขอบกระจกตาและเยื่อตาขาว 

 การสงผานน้ําในกระจกตาไดรับอิทธิพลมาจากความดนัภายในนยันตา (intraocular 

pressure) รวมกับคุณสมบัติในการดูดน้ําของคอลลาเจนและมวิโคโพลีแซคคาไรดในชั้นสวนพยงุ 

โดยมีเนื้อเยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อบุโพรงคอยควบคุมการผานของน้ําที่กระจกตา  น้ําจะระเหยผานทาง 

 

 



                                              
 

    6 

พื้นผวิสวนหนาของกระจกตา นอกจากนี้เนื้อเยื่อบุโพรงมีหนาที่ในการกําจัดอิเลกโตรไลทและน้ํา

ออกจากชัน้สวนพยงุของกระจกตา เพื่อใหกระจกตามคีวามแหงน้ําเล็กนอยซึง่มีความสาํคัญทีท่าํ

ใหกระจกตาคงความใสอยูได เนื่องจากการที่มนี้ําในกระจกตามากเกินไปจะทาํใหคอลลาเจน

แยกตัวออกจากกนั มีการเรียงตัวไมเปนระเบียบเปนผลทําใหกระจกตาขุน การขดัขวางการไดรับ

ออกซิเจนของกระจกตาจะมผีลทําใหกระจกตาคั่งน้ําเชนเดียวกนั เนือ่งจากจะทาํใหมีการเพิ่มข้ึน

ของการสลายกลูโคสแบบไมใชออกซิเจน (anaerobic glycolysis) ทําใหเกิดมีการสะสมของกรด

แลคติก (lactic acid) และน้าํในกระจกตา (Slatter and Dietrich, 2003)  
 
พยาธิสภาพตอบสนองของกระจกตา 
 กระจกตาปกติไมมีเสนเลือด การเจริญเขามาของเสนเลือดและของอิมมูโนกลอบูลินทีก่ระ

จกตาผานทางชั้นสวนพยุง จะมีผลทาํใหเกิดการตอบสนองของกระจกตาแบบเรื้อรัง ความใสของ

กระจกตาขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ เชน ความสมดุลของของเหลว และระดบัของความชุมน้ํา (degree 

of hydration) ในกระจกตา การเปลีย่นแปลงเล็กนอย เชน การบวมน้ํา แผลเปนเล็กๆ และการ

เปล่ียนแปลงความแข็งแรงของการยึดเกาะของเนื้อเยื่อ มีผลตอความใสของกระจกตา 

 ชั้นเยื่อบุผิวของกระจกตาทําหนาที่ปองกันกระจกตาจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชน 

แบคทีเรีย และสารพิษของแบคทีเรีย จึงพบไดนอยมากที่แบคทีเรียจะเปนสาเหตุของการเกิด

กระจกตาอักเสบในสุนัขและแมว แตเมื่อช้ันเยื่อบุผิวของกระจกตาถูกทําลาย แบคทีเรียจะสามารถ

เจริญเขามาในชั้นสวนพยุงได เปนผลใหมีอาการรุนแรงมากขึ้น (Slatter and Dietrich, 2003)   
 
การหายของชั้นตางๆ ของกระจกตา 
 เยื่อบุผิวเปนชัน้ที่มีความสามารถในการสรางใหมมากทีสุ่ด โดยเริม่จากเซลลที่อยูรอบๆ 

ปากแผลเคลื่อนตัวเขามาปกคลุมบาดแผล โดยปกตแิลวเยื่อบุผิวสามารถสรางใหมปกคลุมทั่ว

กระจกตาไดภายใน 4-7 วัน พบวาเมื่อเซลลเขามาปกคลุมทั่วปากแผลจึงจะแบงตวัเปนเซลลหลาย

ชั้น ซึ่งระหวางการหายนี้อาจพบเซลลเม็ดสี (melanocyte) เจริญเขามาจากบริเวณขอบกระจกตา 

นอกจากนี้รอยโรคเล็กๆ ที่ชั้นสวนพยุงอาจไดรับการซอมแซมโดยเยือ่บุผิวที่เจริญเขาไปในรอยโรค

ในชั้นสวนพยงุเกิดเปน epithelial facet ข้ึน 

 ชั้นสวนพยุงสามารถซอมแซมรอยโรคไดดวย epithelial facet แตรอยโรคที่อยูลึกในช้ัน

สวนพยุงจะถูกปกคลุมดวยชั้นเยื่อบุผิวกอนในระยะแรกแลวจึงมีการเจริญของชั้นสวนพยุงที่อยูขาง

ใตข้ึนมาทดแทน ซึ่งการสรางใหมนี้มักเกิดไมสมบูรณเปนผลใหกระจกตาบริเวณนั้นบางกวา

บริเวณอื่น  การหายของแผลในชั้นสวนพยุงแยกเปน 2 ลักษณะตามลักษณะของรอยโรค  คือ  การ 
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หายแบบไมมีเสนเลือด (avascular stromal healing) และแบบมีเสนเลือดในชั้นสวนพยุง 

(vascular stromal healing) 

 การหายของแผลของชั้นสวนพยงุแบบไมมีเสนเลือด พบไดในการหายของแผลที่ไมมีการ

ติดเชื้อ ในระยะแรกจะพบมกีารบวมน้ําทนัทหีลังเกิดบาดแผลที่ชั้นสวนพยงุ และภายใน 1-2 วันจะ

พบเซลลนิวโตรฟลเขามายังบาดแผลจากการเหนี่ยวนาํของสื่อเคมีผานทางน้ําตาและเสนเลือดที่

ขอบกระจกตา พบการเสื่อมของเคอราโตไซท สวนเคอราโตไซทในบริเวณรอบๆ บาดแผลจะ

เปล่ียนเปนไฟโบรบลาสแลวเคลื่อนเขามาในบาดแผล ซึง่ไฟโบรบลาสเหลานี้ทาํหนาที่ผลิตคอลลา

เจนและสารในกลุมมวิโคโพลีแซคคาไรด (mucopolysaccharide) ซึ่งเปนสวนประกอบสําคัญของ

กระจกตา ประมาณ 48 ชั่วโมงภายหลังการเกิดบาดแผล แมคโครฟาจจะเขามายังบาดแผลเพือ่

กําจัดเศษเซลลที่ตายแลว (cellular debris) และพบวาแมคโครฟาจบางสวนยังเปลี่ยนเปนเคอรา

โตไซทเพื่อชวยในการซอมแซมบาดแผลอีกดวย นอกจากนีย้ังพบวาเสนใยคอลลาเจนหลงัการเกดิ

บาดแผลจะมกีารเรียงตวัอยางไมเปนระเบยีบทําใหกระจกตาขุน ซึง่การหายของรอยแผลเปนนี้

จะตองใชเวลาหลายอาทิตยหรือหลายเดือน 

 การหายของแผลของชั้นสวนพยงุแบบมีเสนเลือด พบไดในการหายของแผลที่มีการติดเชื้อ 

และแผลที่เนื้อเยื่อถูกทําลายมาก จะพบมกีารเขามาของเซลลจํานวนมาก มีการสรางหลอดเลือด

จากขายหลอดเลือดที่ขอบกระจกตา (limbal vascular plexus) และเจริญเขามาในบริเวณแผล มี 

granulation tissue จํานวนมากทาํใหเกดิแผลเปนทีห่นา เมื่อเวลาผานไปหลอดเลือดที่เขามาจะ

คอยๆลดนอยลง แตยังสามารถตรวจไดดวย slit-lamp biomicroscope และเมื่อเสนประสาทของ

กระจกตาที่ถูกทําลายมกีารสรางใหม การรับรูความรูสึกจะคอยๆ กลับคืนเปนปกต ิ

 ชั้นเยื่อเดสซิเมทและชัน้เยื่อบุโพรง เมื่อมีความเสยีหายเกิดขึ้นชัน้เยือ่เดสซิเมทซึง่มีความ

ยืดหยุนสูงจะหดตัวและโกงโคง สวนชัน้เยื่อบุโพรงที่อยูดานขางของรอยโรคจะเคลื่อนตัวเขามาปด

ปากแผลเพื่อใหมีการสรางเยื่อเดสซิเมทใหม แตในกรณีที่เกิดแผลขนาดใหญชัน้เยื่อบุโพรงทีอ่ยู

ดานขางบาดแผลไมสามารถเคลื่อนเขามาปกคลุมไดทั่วบาดแผล ทาํใหบริเวณของรอยโรคที่ไมมี

เซลลมาปกคลุมเกิดการบวมน้ําขึน้ที่ชัน้สวนพยงุ สวนชั้นเยื่อบุโพรงที่ถกูทาํลายอยางมากจะเกิด

แผลเปนอยางถาวร (Slatter and Dietrich, 2003)  
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สาเหตุที่ทําใหเกิดแผลหลุมที่กระจกตา 
 สาเหตุทางกายภาพ เชน มีส่ิงแปลกปลอมตางๆ เขาตา และการกระทบกระแทก สุนัข

อาจถูกของแขง็ เชน กรรไกรตัดขน หรือบัตตาเลี่ยน ถูหรือกระแทกไดขณะตัดขน สุนขัที่มีอาการตา

ปล้ิน (prolapsed eye) และขณะสลบจะไมสามารถควบคุมการทํางานของเปลือกตาไดจะไดรับ

บาดเจ็บไดงาย สาเหตุอาจเกิดจากมีขนตาผิดปกติในแบบตางๆ ไดแก trichiasis, districhiasis 

และ distichiasis นอกจากนี้อาจเกิดจากความบกพรองทางกายวิภาคและการทาํงานของเปลือก

ตา เชน การไมมีเปลือกตา (eyelid atresia), dermoid growth, เปลือกตาเปนอมัพาต (eyelid 

paralysis) หนังตาบนและลางไมเขามาชิดกันขณะกระพริบตา (lagophthalmos) และหนังตามวน

เขา (entropion) เปนตน  

 สารเคม ี เชน สบู แชมพ ูสารชะลางตางๆ กรด ดาง และยาฆาแมลง มีคุณสมบัติทําลาย

เนื้อเยื่อของกระจกตา  

 การติดเชื้อ การติดเชือ้เฉพาะที่มกัจะตองมีสาเหตเุบื้องตนจากมคีวามเสยีหายของชั้น

เยื่อบุผิวหรือมคีวามผิดปกตขิองการทาํงานของ tear film แลวมีการติดเชื้อภายในแผลที่เกิดขึน้ 

เชื้อแบคทีเรียสวนใหญจะเปนเชื้อ Streptococcus spp., Staphylococcus spp. และ 

Pseudomonas spp. สวนเชื้อราในสุนัขพบไดนอยมาก สวนใหญมักจะเปนเชื้อ Candida 

albicans และ Aspergillus spp. สวนการติดเชื้อทัง้ระบบ เชน โรคไขหัดสุนัข โรคตับอักเสบ 

ภายหลงัหายจากโรคแลวสนุัขอาจมกีระจกตาอักเสบได และถาไมไดรับการดูแลที่ถูกตองอาจเกิด

แผลหลุมกระจกตาตามมาได นอกจากนีย้งัรวมถึงการตอบสนองตอการติดเชื้อบกพรอง ซึง่อาจทํา

ใหแผลหลุมขยายขนาด และมีพยาธิสภาพรุนแรงมากขึน้อีกดวย 

 ความผิดปกติทางสรีรวิทยา เชน ในรายที่เปน keratoconjunctivitis sicca กระจกตาที่

อักเสบจะถกูเสียดสีอยางมากตลอดเวลา โรคของชั้นเยือ่บุโพรงที่เหนีย่วนาํใหเกิดกระจกตาอักเสบ

ชนิดหยดน้ํา ซึ่งอาจทําใหเกิดการลอกหลุดของเยื่อบุผิว (epithelial erosion) ได นอกจากนี้การ

ขาดฮอรโมนบางชนิด เชน การเกิด hypoandrogenism ในสุนัขอายุมากหรือทีท่าํหมนัรวมทัง้ใน

รายที่ขาดสารอาหารที่สําคญัในสุนัข เชน วิตามนิเอ ทีม่ีบทบาทสาํคัญในการสรางชั้นเยื่อบุผิว เปน

ตน  

 ความผิดปกติของระบบประสาท ที่สําคัญคือ ความลมเหลวของการสงกระแสประสาท

รับความรูสึกของตาผานทางเสนประสาทสมองเสนที ่ 5 ซึ่งมีความเกี่ยวของกับการรับความรูสึก

ของกระจกตา และการกระพริบตาของสนุัขดวย 
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 ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน สุนัขที่มีความบกพรองของภูมิคุมกันของกระจกตา 

เชน immune mediated punctate keratitis อาจเปนโรคกระจกตาอักเสบและแผลหลุมได 

(Severin, 1996) 
 
ชนิดของแผลหลุมที่กระจกตา 
 แผลหลุมของกระจกตาสามารถแบงไดตามความลกึของแผล โดยแบงเปน แผลหลมุชั้นผวิ 

(superficial ulcer) ซึ่งมีความลกึเพยีงชัน้เยื่อบุผิวและอาจลึกถงึชัน้เยื่อฐานของเยือ่บุผิว โดยแผล

หลุมชนิดนี้อาจพบแบบเรื้อรังหรือเกิดขึ้นใหม บอยครั้งที่ทาํใหกระจกตาลอกหลดุ (corneal 

erosion) แผลหลุมต้ืน (superficial stromal ulcer) ซึ่งมีความลึกไมเกินครึ่งหนึง่ของชั้นสวนพยงุ  

แผลหลุมลึก (deep stromal ulcer) ซึ่งมคีวามลึกของแผลมากกวาครึง่หนึ่งของชั้นสวนพยงุ และ

เปนแผลหลุมที่มีความรุนแรงคอนขางสูง เยื่อเดสซิเมทปลิ้น (descemetocele) ซึ่งมีความลึกของ

แผลตลอดความหนาของชัน้สวนพยุง โดยที่ชัน้เยื่อเดสซิเมทยังไมขาด และมานตาปลิ้น 

(staphyloma) ซึ่งเปนแผลหลุมที่มีความซบัซอนมากที่สุด โดยจะมีความเสียหายตั้งแตชั้นเยื่อบุผิว 

ชั้นสวนพยุงทัง้หมด เยื่อเดสซิเมท และรวมไปถึงชั้นเยื่อบุโพรง มานตาปลิ้นมโีอกาสทําใหเกิด

กระจกตาทะลไุดมากที่สุด (Gelatt, 2000)  

 นอกจากนี ้ แผลหลุมของกระจกตาอาจแบงไดเปน 3 ชนิด คือ แผลหลุมที่ไมมีการติดเชื้อ 

แผลหลุมทีม่ีการติดเชื้อ และแผลหลุมเรื้อรัง ซึ่งการรักษาและความรุนแรงของโรค รวมถึง

ผลการรักษาจะมีความแตกตางกนัไปตามชนิดของแผล (Whitley and Gilger, 1999) แผลหลุมที่มี

การติดเชื้อนัน้มีทั้งการติดเชือ้แบคทีเรียและเชื้อรา โดยปกติแลวสาเหตุเบื้องตนของการเกิดแผล

หลุมมักเกิดจากการกระทบกระแทกเปนสวนใหญ และแผลหลุมเหลานี้สามารถไดรับการปนเปอน

เชื้อแบคทเีรียไดอยางรวดเร็ว การวนิิจฉัยอาศัยผลจากการเพาะเชื้อและผลทดสอบความไวของเชื้อ 

(sensitivity test) ของตัวอยางจากกระจกตา หรือถงุเยื่อตา เชื้อแบคทีเรียที่มกัพบในแผลหลมุ

กระจกตา ไดแก Staphylococcus spp. (39%), Streptococcus spp. (25%), Pseudomonas 

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

(2.4%) ซึ่งแบคทีเรียแตละชนิดตอบสนองตอยาปฏิชีวนะแตกตางกนัไป สวนใหญ 

Staphylococcus spp. จะตอบสนองตอยา bacitracin, gentamicin และ cephalothin สวน 

Streptococcus spp. ตอบสนองตอยา chloramphenicol, erythromycin และ carbenicillin และ 

Pseudomonas spp. ตอบสนองตอยา gentamicin, tobramycin และ amikacin นอกจากนี้ยัง

อาจพบการตดิเชื้อราที่แผลหลุมของกระจกตาไดแตพบไดนอยมากในสุนัข     เชื้อราสวนใหญทีพ่บ  
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ไดแก Candida albicans และ Aspergillus spp. ซึ่งเชื้อราเหลานี้ตอบสนองตอยารักษาเชื้อรา

ทั่วไป เชน natamycin, amphotericin B และ ketoconazole เปนตน (Gelatt, 2000) 
 
อาการของแผลหลุมทีก่ระจกตา 

ตาเจ็บสามารถสังเกตไดจากอาการกลัวแสง (photophabia) และการกระตุกเกร็งของหนัง

ตา (blepharospasm) เนือ่งจากกระจกตาเปนอวัยวะที่มีความไวประสาท การเกดิแผลหลุมจึงทํา

ใหเกิดความเจ็บปวด นอกจากนี้การอักเสบของยูเวยี (uveitis) ทําใหกลามเนือ้ซิลิอารี่หดเกร็ง 

(ciliary muscle spasm) ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทาํใหเจบ็ตาได ตาที่เจบ็จะมีน้าํตาไหล 

(lacrimation) อาจมีข้ีตาชนดิใส (serous discharge) หรือชนิดขุน (purulent discharge) และ

เยื่อตาขาวอกัเสบ (conjunctivitis) ความรุนแรงของเยื่อตาขาวอกัเสบมีความสมัพันธกับความ

เสียหายของแผล 

กระจกตาที่มแีผลหลุมจะสญูเสียความใส ซึง่จะเกิดเมื่อเนื้อเยื่อบุผิวมีความเสียหาย และ

มีการสะสมของของเหลวในชั้นสวนพยงุ แผลที่มีความเสียหายมากจะทําใหกระจกตาขุนมากตาม

ไปดวย แตอาจพบบริเวณใสในแผลหลุมลึกบางรายเนือ่งจากมีการปลิ้นของเยื่อเดสซิเมท เพราะ

เซลลในชัน้เยือ่เดสซิเมทแตกตางจากเซลลในชั้นสวนพยุง เมื่อเกิดความเสยีหายทีเ่ยื่อช้ันนี้จะไมมี

การสะสมของของเหลว การเจริญของเสนเลือด (vascularization) เขามาทีก่ระจกตาเปน

กระบวนการทีเ่กิดขึ้นเมื่อกระจกตาบาดเจบ็ จะเริ่มพบภายใน 3-6 วันภายหลงัการเกิดแผลหลมุ 

โดยจะเริ่มมีเสนเลือดเจริญเขามาจากขอบกระจกตาในอัตราการเจรญิ 1 มิลลิเมตรตอวัน 

แผลหลุมชั้นผวิมีการเสียหายเฉพาะชัน้เนือ้เยื่อบุผิว กระจกตายงัคงมีลักษณะเรียบ แต

เมื่อแผลมีความลึกมากถงึชัน้สวนพยุงจะติดสียอมชัดเจนขึ้น แผลหลุมที่มีการเสียหายของคอลลา

เจนจํานวนมาก (melting ulcer) จะสามารถสงัเกตไดจากการทีบ่ริเวณแผลหลุมมีลักษณะของ 

gelatinous debris สีขาว การกระจายการบวมน้ําของกระจกตารอบแผลหลมุจะมคีวามสัมพันธ

กับความรนุแรงของการเสียหายของชั้นเนือ้เยื่อบุโพรง ซึ่งชัน้เนื้อเยื่อบุโพรงที่มคีวามเสยีหายมาก

จะใหสีฟลูออเรสซีนผานลึกเขาไปในชองหนามานตา  การตรวจดวย slit lamp จะชวยในการวดั

ความลึกของแผลหลุมและบงบอกความรุนแรงของการบวมน้าํของกระจกตา 

ชองหนามานตาและมานตาจะไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนเมือ่เกิดแผลหลมุที่

กระจกตา แตจะพบการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนเมื่อแผลหลุมมีความลึกถงึชัน้สวนพยงุ โดยจะ

พบการอักเสบของยูเวยีสวนหนา (anterior uveitis) และในบางครั้งอาจพบน้ําในชองหนามานตา

ขุน (aqueous flare) หรือหนองในชองหนามานตา (hypopyon) (Severin, 1996) 
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การตรวจวนิิจฉัยแผลหลุมของกระจกตา 
 ประวัติสัตวปวย การตรวจวินิจฉัยจะอาศัยประวัตขิอมูลของสัตวปวย ซึง่ควรมี

รายละเอียดรวมไปถึงอาย ุเพศ พันธุ ความเสี่ยงอืน่ๆ ประวัติการทาํวคัซีน การรักษาที่ไดรับมากอน 

และระยะเวลาของการเกิดโรค (Crispin, 2002)  

 การตรวจที่ตัวสัตว ควรมีการประเมนิสภาพตัวสัตวโดยทั่วไป การเคลื่อนไหวของสัตวใน

ทิศทางตางๆ และโครงสรางทั้งหมดของนยันตา เร่ิมตรวจนยันตาจากการดูลักษณะภายนอกทัว่ไป

และการเคลื่อนไหวของลูกตา สัตวสวนใหญที่มีแผลหลุมที่กระจกตาจะมีอาการตาเจ็บอยาง

เฉียบพลนั ซึง่สามารถสงัเกตไดที่สัตวมีอาการน้ําตาไหล กลัวแสง และหนงัตากระตุกเกร็ง อาการ

ของความเจ็บปวดจะมีความแตกตางกนัไปซึ่งจะลดลงเมื่อเปนโรคเรื้อรัง (Gelatt, 2000) ในกรณีที่

สัตวเปนแผลหลุมทีก่ระจกตามานาน 3-4 วัน สัตวจะมีข้ีตาลักษณะขุน เยื่อตาขาวแดง 

(conjunctival hyperemia) และกระจกตาบวมน้ํา อาการดังกลาวแสดงวาโรคไดมีการพฒันาไป

มากแลว หลงัจากนั้นตรวจวดัปริมาณน้ําตาดวย Schirmer tear test ตรวจหนังตาที่อาจมีการมวน

ของหนงัตา ทั้งมวนเขา (entropion) และมวนออก (ectropion) ตรวจขอบตาที่อาจมีขนตาขึ้น

ผิดปกติ (districhiasis และ trichiasis) อาจใช optivisor ชวยในการตรวจ สังเกต nasal skin fold 

ที่อาจระคายเคืองนัยนตา ตรวจการทาํงานของหนังตาโดยตรวจความถี่ของการกระพริบตา (ปกต ิ

4-5 คร้ังตอนาท)ี และความสมบูรณของการปดหนงัตา เนื่องจากการปดตาไมสนิท 

(lagophthalmos) ของสัตวเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดแผลหลุมที่บริเวณกึง่กลางกระจกตา 

นอกจากนี้ควรพลิกหนังตาลางและบนและหนงัตาที่สามที่อาจมีส่ิงแปลกปลอมและขนที่ข้ึนผิดที ่

(ectopic cilia)  

 การตรวจกระจกตาควรใช optivisor ในการตรวจวนิิจฉัยเพื่อที่จะไดเห็นการเปลี่ยนแปลง

ตางๆ ของกระจกตาไดอยางละเอยีด โดยสิ่งทีม่ักจะตรวจพบเมื่อมกีารเกิดแผลหลุมที่กระจกตา 

คือ การบวมน้ําของกระจกตาซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อมกีารเสยีหายเปนบริเวณกวางของชัน้เยื่อบุผิว และ

จะเกิดเปนบริเวณกวางถามีเนื้อเยื่อถกูทาํลายมาก ยูเวียอักเสบ หรือเปนตอหนิ การเกิดเสนเลือด

ใหมทีก่ระจกตาสามารถบงบอกถึงธรรมชาติและระยะเวลาของการเกดิแผลหลุมได โดยเสนเลือดที่

มีลักษณะแตกกิ่งกานสาขาเหมือนตนไมมักจะแสดงถงึโรคที่เกิดที่ชัน้ผิว และเสนเลือดที่มีลักษณะ

เปนเสนตรงขนานกนัเปนลกัษณะของเสนเลือดในชัน้ลกึของกระจกตา การเจริญของเสนเลือดใหม

ที่กระจกตาจะมีความยาวเพิม่ข้ึน 1 มิลลิเมตรตอวัน ดังนัน้ ความยาวและลักษณะเสนเลือดที่

ตรวจพบจงึสามารถบงบอกไดถึงความรุนแรงและความเรือ้รังของแผลหลุม การยอมดวยสีฟลูออ

เรสซีนเปนวิธกีารตรวจแผลหลุมทีก่ระจกตา    เนื่องจากสีฟลูออเรสซนีมีคุณสมบัตใินการติดสีที่ชัน้ 
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สวนพยงุของกระจกตา และสามารถบงบอกชนิดของแผลหลุมไดวาเปนแผลหลุมชัน้ผิว แผลหลมุ

ลึก หรือเยื่อเดสซิเมทปลิน้ซึ่งจะติดสีเฉพาะบริเวณรอบๆแผลหลุมเทานั้น เนื่องจากสีฟลูออเรสซีน

จะไมติดสีที่ชัน้เยื่อเดสซิเมท แตการแปลผลจะตองทาํดวยความระมดัระวัง เนื่องจากอาจตรวจพบ

แองของสีฟลูออเรสซีนในแผลหลุมทีห่ายแลว ดงันัน้จึงตองลางสทีี่มากเกนิไปออกใหหมดเพือ่

ปองกันการวินจิฉัยผิดพลาด  

 การตรวจชองหนามานตา (anterior chamber) และยูเวียสวนหนา (anterior uvea) เซลล

เม็ดเลือดขาวจะเขามาที่ชองหนามานตาเมื่อมีการตอบสนองตอการอักเสบอยางเฉยีบพลนัของ

แผลหลุมที่เกดิจากเชื้อแบคทีเรีย แตการพบหนองในชองหนามานตาในรายที่มีแผลหลุมทีเ่กิดจาก

เชื้อแบคทีเรียมิไดบงบอกวามีการติดเชื้อภายในชองหนามานตา และหนองจะหายไปไดอยาง

รวดเร็วเมื่อไดรับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม การหดเกร็งของกลามเนือ้ซิลิอารี่ และการอักเสบของ

ยูเวียสวนหนา มักจะพบเกิดรวมกับการเกิดแผลหลุมเนื่องจากขบวนการตอบสนองของรางกาย 

การอักเสบจะกระตุนเสนประสาทของกระจกตาและการหดตัวของมานตา (miosis) สวนการหด

เกร็งของกลามเนื้อซิลิอารี่เกิดจากการกระตุนเสนประสาทรับความรูสึกของกระจกตาสวนพาราซิม

พาเทติก (parasympathetic) ของเสนประสาทสมองเสนที ่3 (oculomotor nerve) ในขณะที่ยูเวยี

อักเสบเกิดจากชีวพษิแบคทเีรีย (bacterial toxin) และผลผลิตจากกระจกตาทีเ่สียหาย การตรวจดู

การทะลุของกระจกตา ความลึกของชองหนามานตาและลักษณะของมานตาจะชวยบงบอกถงึ

ความรุนแรงของแผลหลุม 

 การตรวจวนิจิฉัยทางหองปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการจะชวยบง

บอกถึงการติดเชื้อแบคทีเรียและยาปฏิชีวนะทีเ่หมาะสมสําหรับใชรักษา โดยใชสําลีพันปลายไมที่

ปลอดเชื้อและชื้นปายบริเวณแผลหลุมแลวนาํไปเพาะเชื้อใน thioglycolate broth และควรทําการ

เพาะเชื้อจากถุงเยื่อตา (conjunctival sac) ดวย ในรายที่เยื่อเดสซเิมทปลิน้ควรปายเชื้อจากถงุเยื่อ

ตาเพื่อปองกันการทาํใหกระจกตาทะลุขณะปายเชื้อจากแผลหลุมโดยตรง นอกจากนี้ควรปาย

กระจกตา (corneal smear) เพื่อตรวจทางเซลลวทิยาโดยการยอมสีแกรม (Gram’s stain) ซึ่ง

สามารถคาดคะเนเชื้อ สวนการใชสีดฟิควิก (Diff-Quick) เปนวิธทีี่สะดวกและรวดเร็วในการ

ประเมินความรุนแรงของการอักเสบ (Nasisse, 1996) 
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การรักษาแผลหลุมที่กระจกตาทางอายุรกรรม 
 หลักการสําคญั คือ การแกไขและกําจัดสาเหตุเบื้องตน การยับยัง้การอักเสบที่เกิดขึ้น และ

การเอื้ออํานวยการหายของแผล (Lee and Tseng, 1997) การจัดระดับความรุนแรงของแผลหลมุ

จะสามารถชวยในการตัดสินใจเลือกวิธกีารรักษาที่เหมาะสม และเนื่องจากการเกิดแผลหลุมเกิดได

จากหลายสาเหตุ การหาสาเหตุหรือปจจัยโนมนําจงึมีความจําเปน และตองตรวจหาความผิดปกติ

ของเปลือกตา รวมไปถงึ preocular tear film ที่อาจมีความผิดปกติเพื่อที่จะไดแกไขและกําจัด

สาเหตุเบื้องตน  

การรักษาแผลหลุมที่ไมมกีารติดเชื้อแทรกซอน และแผลหลุมลึกทีไ่มรุนแรงสามารถทาํได

โดยการรักษาทางอายุรกรรมโดยหยอดยาปฏิชีวนะที่ตาเพื่อควบคมุการติดเชื้อแบคทีเรีย ยาคลอ

แรมเฟนิคอล (chloramphenicol) เหมาะกับการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในกลุมแกรมบวก ยา

เจนตามยัซนิ (gentamicin) เหมาะกับการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในกลุมแกรมลบ และเปนยา

ที่เหมาะสมทีสุ่ดกับการติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa  แตในกรณีที่เชื้อดื้อยาสามารถใชไซ

โปรฟลอกซาซนิ (ciprofloxacin) ได (Crispin, 2005)  การใชสารยับยั้งคอลลาจีเนส 

(collagenase inhibitor) เชน วิตามนิซี ซร่ัีม ยาในกลุมเตตราไซคลิน (tetracycline) ทัง้ในรูปแบบ

เฉพาะที่และทัว่รางกาย อะเซทิลซิสทีอีน (acetylcysteine)  เฮปปาริน (heparin) และ disodium 

ethylenediamine tetra-acetic acid (EDTA) จะใชในรายที่มีแนวโนมการเกิดการเหลวเฉพาะ

สวนเนื้อเยื่อสวนพยงุของกระจกตา (corneal melting) ที่เปนผลของการบาดเจ็บจากสารเคม ีการ

เขามาของนิวโตรฟลจํานวนมากที่กระจกตา รวมไปถงึการติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa 

การรักษาอาจใชยาขยายชองมานตาเพื่อปองกันการยึดตดิของมานตากับกระจกตา ควบคุมการ

หดเกร็งของกลามเนื้อซิลิอารี่ และชวยบรรเทาอาการปวด ตองหยอดน้ําตาเทียมเพื่อคงความชุม

ชื้น และหลอล่ืนกระจกตา และใหยาตานการอักเสบนอกเหนือจากการใหยาปฏิชีวนะเพื่อควบคมุ

การติดเชื้อ (Whitley and Gilger, 1999) 

แผลหลุมควรจะหายภายใน 2-6 วันภายหลังการรักษาดวยวิธีทางอายุรกรรม ในกรณีที่

แผลหลุมยงัไมมีพัฒนาการที่ดีข้ึน ควรทําการตรวจประเมินเพื่อหาสาเหตุเบื้องตนที่แทจริงหรอื

ปจจัยโนมนาํอื่นๆ ที่แทรกซอนอยู (Severin, 1996) 
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การรักษาแผลหลุมที่กระจกตาทางศัลยกรรม 
การรักษาทางศัลยกรรมเปนวิธีที่ใชในการรักษาแผลหลมุของกระจกตา และเยื่อเดสซิเมท

ปล้ิน หรือในรายทีม่ีความเสีย่งตอกระจกตาทะล ุ เชน ในสุนัขพนัธุหนาสั้นที่ตาโปน รายที่เปนแผล

หลุมเร้ือรัง รายทีม่ีการติดเชื้อรุนแรง และรวมไปถึงในรายที่ไมตอบสนองตอการรักษาทางอายุร 

กรรม (Crispin, 2002) การรักษาทางศัลยกรรมรวมกับการรักษาทางอายุรกรรมจะใหผลการรักษา

ที่ดีกวาการรักษาทางอายุรกรรมเพียงอยางเดียว (Gilger and Whitley, 1999) การรักษาแผลหลมุ

ของกระจกตาทางศัลยกรรมมีหลายวิธีดวยกัน  

 Corneal tissue adhesive ไดแก การใช butylcyanoacrylate tissue adhesive (corneal 

glue) ชวยยดึติดกระจกตาเขาดวยกัน ซึ่งเปนทีน่ิยมใชในการรักษาแผลหลุมลึกของกระจกตาทีม่ี

ขนาดเสนผานศูนยกลางไมเกิน 2 มิลลิเมตร และแผลหลุมเร้ือรังของกระจกตา แตไมสามารถใชใน

เยื่อเดสซิเมทปลิ้นและแผลกระจกตาทะลไุดเนื่องจากอาจเปนพิษตอนัยนตา วธิีนี้เหมาะสําหรับใช

กับสุนัขที่ไมสามารถวางยาสลบไดเพราะการทาํวิธนีี้ตองการเพียงยาชาระงับความรูสึกเฉพาะที ่

แตใชไดกับสัตวที่สามารถควบคุมบังคับไดเทานั้น (Slatter and Dietrich, 2003) 

 Therapeutic soft contact lens (TSCL) เปนวิธทีีช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดและชวย

ปองกันกระจกตา  การใส TSCL ตองหยอดยาชาใหกบัสัตวกอน ขนาดของ TSCL ตองมีความ

กวางพนขอบกระจกตาออกมาประมาณ 2 มิลลิเมตร สามารถสวมใสทิ้งไวไดนานถึง 6 สัปดาห 

การใส TSCL เปนวธิีที่เปนประโยชนและเหมาะกับการใชงานมากกวาการทํา third eyelid flap 

เนื่องจากสามารถมองเหน็การเปลี่ยนแปลงตางๆของกระจกตาได แตควรหลีกเลี่ยงการใช TSCL 

ในรายที่เปน keratoconjunctivitis sicca รายที่มกีารตดิเชื้อของกระจกตา รายที่มกีารทาํงานของ

หนงัตาผิดปกติอยางรุนแรง ภายหลังจากการวางยาสลบ หรือในรายที่เปนยูเวียอกัเสบ (Crispin, 

2005) 

 การเยบ็กระจกตา (corneal suturing) เปนการเย็บขอบแผลกระจกตาเขาดวยกนั ใชได

กับแผลหลุมชัน้ผิวและแผลหลุมลึก โดยใชวัสดุผูกเย็บแบบละลาย (absorbable suture) มักใช

วิธีการเย็บแบบ horizontal mattress ดึงร้ังกระจกตาทั้ง 2 ดานเขาหากนั ใชไดกับแผลหลุมที่มี

ความกวางไมเกิน 5 มิลลิเมตร ภายหลงัการเย็บกระจกตาจะพบวากระจกตามีลักษณะแบนและ

ผิดรูปประมาณ 2-3 วัน หลังจากนั้นจงึจะกลับสูลักษณะปกติ ควรทํารวมกับวธิีอ่ืน เชน third 

eyelid flap หรือ tarsorrhaphy เนื่องจากกระจกตามีความออนแอมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในราย

ที่มีการบวมน้าํของกระจกตาอยางรุนแรง หรือมีเอนไซมคอลลาจีเนส  (collagenase) มากในแผล

หลุม วัสดุผูกเย็บที่กระจกตาสามารถเอาออกไดเมื่อมี granulation tissue  ข้ึนเต็มบริเวณแผลหลุม 
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(Severin, 1996) อยางไรกต็ามการเย็บกระจกตามีขอจาํกัด คือ กระจกตาบริเวณรอบๆ แผลจะ

บวมน้าํ ทาํใหมีความแข็งแรงไมเพียงพอสาํหรับการถูกดงึร้ังดวยวัสดุผูกเย็บ (Whitley and Gilger, 

1999) 

 Conjunctival grafts หรือ conjunctival flaps เปนวิธทีี่ใชมากในการรักษาแผลหลุมเร้ือรัง 

เนื่องจากเปนวิธีที่ชวยทําใหเกิดเนื้อเยื่อเสนใยและหลอดเลือด (fibrovascular tissue) ที่รอยโรค

และเปนการนาํเลือดมาเลีย้งบริเวณแผลหลุม ซึง่เปนการนําภูมิคุมกนั ยาปฏิชวีนะและสารกลุม 

anticollagenase เชน alpha-2 macroglobulin มายังแผลหลมุ นอกจากนีย้ังสามารถมองเห็น

กระจกตาและชองหนามานตาสวนใหญได ซึ่งวิธกีารทาํ conjunctival grafts หรือ conjunctival 

flaps มีดวยกนัหลายวิธี ไดแก total หรือ 360° conjunctival flap, bridge หรือ bipedicle flap, 

hood flap หรือ 180° flap, pedicle flap และ island conjunctival graft อยางไรก็ตามวธิีการ

เหลานี้มีขอเสยี คือ แผนเนื้อเยื่อปลูกถายอาจหลุดออกเนื่องจากนัยนตายงัสามารถเคลื่อนไหวได

ตามปกต ิ ทาํใหเกิดแรงตงึที่บริเวณแผนเนื้อเยื่อปลูกถาย หรือเกิดจากการที่แผลมีการพฒันาไป

ในทางเสื่อม และมีการทําลายกระจกตาบริเวณที่มวีัสดุผูกเย็บ (Slatter and Dietrich, 2003) 

 Third eyelid flaps เปนวธิทีี่นยิมใชกนัอยางกวางขวางในทางสัตวแพทยสามารถใชไดกับ

แผลหลุมทกุชนิด และใชไดผลดีกับแผลหลุมต้ืนทีก่ระจกตา แตมีขอเสียคือการเคลือ่นไหวของลูก

ตาจะทาํใหเกดิการเสียดสีระหวางแผลกบัผิวทางดานในของหนงัตาทีส่าม (Nasisse, 1996) การ

ไมสามารถมองเหน็ความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นระหวางการรักษาดวยวธิีนี้ และการทีไ่มสามารถทํา

ใหเกิด fibrovascular tissue หรือนําเลอืดมาเลี้ยงบริเวณแผลหลุม นอกจากนี้ยงัขัดขวางการซึม

ผานของยาหยอดตาและเปนทีก่ักเก็บส่ิงคัดหลั่งไวที่บริเวณแผลหลุมอีกดวย (Slatter and 

Dietrich, 2003) 

 Tarsorrhaphy เปนวิธทีีน่ํามาใชรวมกบัวิธีอ่ืนๆได เพราะเปนวิธีที่ชวยในการปกปอง

นัยนตาไดดี แตเนื่องจากการที่ไมสามารถสังเกตการเปลีย่นแปลงของกระจกตาไดและขัดขวางการ

ซึมผานของยาหยอดตา วิธนีีจ้ึงไมเปนทีน่ิยม (Slatter and Dietrich, 2003) 

 Corneoscleral transposition หรือ corneoconjunctival transposition เปนวิธทีีน่ิยมใช

ในการรักษาแผลหลุมลึกถึงแผลทะลุที่บริเวณกึ่งกลางของกระจกตา โดยนํากระจกตาบริเวณรอบๆ 

ที่ยังคงเปนปกติมาเปนเนื้อเยื่อปลูกถาย เนื่องจากเปนการใชเนื้อเยื่อของตนในการปลูกถายทาํให

ไมมีความจาํเปนในการหาผูใหกระจกตา (doner) และสามารถหลีกเลี่ยงการเกิดการอักเสบที่เกดิ

จากภูมิคุมกนัปฏิเสธการรับเนื้อเยื่อ   ซึ่งเปนสวนสําคัญที่ทาํใหเกิดแผลเปนนอยจากการรักษาดวย 
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วิธีนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ อยางไรก็ตามการรักษาดวยวิธ ี corneoscleral 

transposition จะทาํใหกระจกตาสวนทีป่กติไดรับความเสียหาย (Slatter and Dietrich, 2003) 

 การปลูกถายกระจกตา (corneal transplantation - keratoplasty) ในปจจุบนัวิธนีี้ไมได

รับความนยิมใชในการรักษาแผลหลุมทีก่ระจกตา เปนการนาํกระจกตาจากสัตวชนิดเดียวกันหรือ

ตางชนิดมาปลูกถายแทนกระจกตาทีเ่สียหาย มักใชในรายที่เปนแผลหลุมลึก เยือ่เดสซิเมทปลิน้

ขนาดใหญ การเกิดฝที่ชัน้สวนพยงุของกระจกตา และในรายที่กระจกตาขุนอยางมาก อยางไรก็

ตามพบวาการที่มีเสนเลือดอยูที่กระจกตากอนการผาตดัจะทําใหโอกาสการยอมรับเนื้อเยื่อลด

นอยลง (Slatter and Dietrich, 2003) และพบวารายที่เปนตอหนิ ราย keratoconjunctivitis sicca 

รายที่มีความผิดปกติของเปลือกตาหรือขนตา รายทีม่กีารติดเชื้อ รวมไปถึงรายทีม่ีการอักเสบของ

อวัยวะในชองหนามานตาจะทําใหมีโอกาสการปลูกถายลมเหลวสูง การปลูกถายกระจกตามี

ดวยกนั 2 วิธี คือ lamellar keratoplasty และ penetrating keratoplasty 

 Lamellar keratoplasty เปนวิธกีารตัดชั้นเยื่อบุผิวและชัน้สวนพยุงของกระจกตา

ออกแลวจึงทําการปลูกถายกระจกตาดวยกระจกตาที่มคีวามหนาเทากับบริเวณที่ตดัออก 

ซึ่งการผาตัดวธิีนี้ชัน้เยื่อเดสซิเมทยงัคงยึดติดตามปกติและเปนวิธีทีห่ลกีเลี่ยงอาการแทรก

ซอนจากการทีต่องทําผาตัดภายในนัยนตา (intraocular surgery) (Whitley and Gilger, 

1999) นอกจากนีย้ังสามารถใชกระจกตาของตนเพื่อทํา autogenous lamellar corneal 

transplantation ได ซึ่งเปนวิธีทีห่ลีกเลีย่งการปฏิเสธเนือ้เยื่อปลูกถาย แตมีขอเสียทีม่ักจะ

พบเสนเลือดใหมที่ไมตองการในบริเวณปลูกถาย 

 Penetrating keratoplasty เปนวิธทีี่ไมนิยมใชในทางสัตวแพทย เปนการนํา

กระจกตาออกทุกชัน้แลวแทนที่ดวยกระจกตาใหม ปญหาที่มักจะพบภายหลังการผาตัด 

คือ การสะสมของโปรตีนในชองหนามานตา (plasmoid) การหดตัวและการบวมน้ําของ

กระจกตาที่นาํมาปลูกถาย การหลุดของเนือ้เยื่อปลูกถาย และการมีเสนเลือดใหมที่กระจก

ตาภายหลงัผาตัด (Slatter and Dietrich, 2003) 

 การใชเยื่อหุมไขขาว(egg shell membrane) เปนการศึกษาในสนุัขทดลองโดยการใช

เยื่อหุมไขขาวที่ตมสุก โดยตัดเยื่อหุมไขขาวที่ตมสุกใหมีขนาดใหญกวาขนาดของแผลหลุมเล็กนอย 

แลวนํามาเย็บติดปดแผลแบบ simple interrupted รวมกับ figure eight โดยใชวัสดุผูกเยบ็ 

polyglactin 910 ขนาด 8/0 รวมกับการทํา third eyelid flap ซึ่งพบวาสนุัขมปีฏิกิริยาปฏิเสธ

เนื้อเยื่อปลูกถาย มีอาการตาอักเสบ คือ  มีน้ําตาไหลมาก เยื่อตาขาวอักเสบ กลวัแสง กระจกตาขุน  
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และมีเสนเลือดในชั้นผวิที่กระจกตา และพบวาเยื่อหุมไขขาวใชเวลา 3-6 สัปดาหจึงจะหลุดออก

จากกระจกตา สุนัขสามารถมองเหน็ภายหลังผาตัด 6-10 สัปดาห (ภาสกรและคณะ, 2542) 

 Porcine small intestinal submucosal graft ถูกนาํมาใชรักษาแผลหลุมและแผลทะลุที่

กระจกตา ชั้นใตเยื่อเมือกลําไสสุกรนี้มลัีกษณะคอนขางยืดหยุนและละลายไดดใีนเนื้อเยื่อ มี

ความสามารถชวยใหมีการสรางเนื้อเยื่อข้ึนมาใหมในอวยัวะตางๆ ไดหลายชนิด กระตุนการหาย

ของเนื้อเยื่อโดยไมทาํใหเกิดแผลเปน ไมกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธเนื้อเยื่อเนื่องจากชัน้ใตเยื่อ

เมือกลําไสสุกรเปนคอลลาเจนที่ไมมีเซลล (acellular collagen) ซึ่งมีเหมือนกันในสัตวทกุชนิด 

และการใชชั้นใตเยื่อเมือกลาํไสสุกรในการรักษาแผลหลุมที่กระจกตาจะไมบดบังการมองเห็น โดย

นํามาเย็บติดกับกระจกตาแบบ simple interrupted ดวยวัสดุผูกเยบ็ polyglactin 910 ขนาด 8/0 

รวมกับการทาํ third eyelid flap พบวาหลังการทําศัลยกรรม 14 วัน ชั้นใตเยื่อเมอืกลําไสสุกรที่

นํามาใชละลายไปบางสวน กระจกตาบริเวณที่เย็บมสีีแดงเขมซึ่งหายไปในภายหลัง และพบ

แผลเปนทีก่ระจกตาในรายทีเ่ปนแผลหลุมลึกและในรายมานตาปลิ้น (Crispin, 2002; ภาสกร และ

คณะ, 2546) 

 Equine amniotic membrane transplantation เปนการวิจยัการใชเยือ่หุมรกของมาที่เก็บ

ถนอมดวยกลีเซอรอลในการรักษาแผลทะลุของกระจกตาสุนัข พบการบวมน้าํของกระจกตา

ภายหลงัการผาตัด 24 ชั่วโมง แตหายไปภายใน 1 สัปดาห หลังการผาตัด พบการอักเสบของ

กระจกตาและเสนเลือดใหมที่ชั้นผวิของกระจกตาในวนัที ่ 7 หลงัการผาตัด เสนเลือดใหมที่ชัน้ผิว

จางหายไปในวันที่ 30 หลงัการผาตัด ไมพบขบวนการอักเสบจากการตรวจทางจลุพยาธิวทิยาใน

วันที ่ 60 หลังการผาตัด  เมื่อส้ินสุดการทดลองในวันที ่ 180 พบวายังคงเหลือเยือ่หุมรกคางอยูที่

กระจกตา และพบการเกิดเม็ดสี (pigmentation) และเสนเลือดในชัน้ลึกของกระจกตา ซึ่งแสดงวา

มีการปฏิเสธเนื้อเยื่อปลูกถาย (Barros et al., 1998) 

 Equine pericardium transplantation เปนการวิจัยการใชถุงหุมหวัใจมาที่เก็บถนอมไวใน

กลีเซอรอลในการรักษาแผลหลุมของกระจกตาสุนัข พบวาสุนัขมีอาการเยื่อตาขาวบวมน้ํา

ประมาณ 1 สัปดาห หนงัตากระตุกเกรง็เล็กนอยจนถงึวนัที ่ 15 หลงัการผาตัด และพบเลือดคั่งที่

เยื่อตาขาวจนกระทั่งวนัที ่30 หลังการผาตัด สวนเยื่อถงุหุมหวัใจมีลักษณะขุนตัง้แตวันแรกหลงัการ

ผาตัดและคอยๆใสขึ้น จนมีลักษณะใสในวนัที ่ 100 หลังการผาตัดซึ่งเปนวนัที่ส้ินสุดการทดลอง 

พบการเจริญของเสนเลือดใหมเขามายงัแผนเนื้อเยื่อปลูกถายตัง้แตวนัที ่10 หลงัการผาตัดแลวจาง

หายไปในวนัสดุทายของการทดลอง จากการศึกษาทางจลุพยาธิวทิยาพบวามีการเขามาของเซลล 
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อักเสบตลอดการทดลองจนถึงวนัที่ส้ินสุดการทดลอง และในวนัที ่ 100 ยังสามารถตรวจพบการ

อักเสบเรื้อรังและหลอดเลือดที่บริเวณปลูกถาย (Barros et al., 1999) 

 Homologous peritoneum transplantation เปนการใชเยื่อบุชองทองของสุนัขทีท่ําการ

เก็บถนอมไวใน 98% glycerin มาใชรักษา congenital scleral staphyloma ในสุนขัอายุ 2 ป เพือ่

ลดอาการตาเหล (strabismus) และลดขนาดของมานตาปลิน้ เพื่อความสวยงามของนัยนตา 

(Barros and Safatle, 2000)  

 Autogenous vaginal tunic เปนการวิจยัการใช vaginal tunic ในการรักษาแผลหลุมที่

เกิดจากการทดลองในสุนัข 14 ตัว โดยทําการผาตัดเก็บ vaginal tunic แชถนอมในน้ําเกลอืที่

ปราศจากเชื้อระหวางรอเพือ่นํามาใชรักษาแผลหลุมกระจกตา  ภายหลังการผาตัดพบวาสุนัขแสดง

อาการกลวัแสง และเจบ็ตามากในชวง 1-3 วันหลังการผาตัดแลวคอยๆลดลงภายใน 15 วันหลัง

การผาตัด พบการบวมน้าํของกระจกตารอบๆ เนื้อเยือ่ปลูกถาย และเยื่อตาขาวอักเสบในสนุัขทุก

ตัว นอกจากนีย้ังพบเสนเลือดใหมในสนุัขทุกตัวตลอดการทดลองโดยเริ่มพบตั้งแตวนัที ่ 7 หลงัการ

ผาตัด และพบเม็ดสีที่กระจกตาตั้งแตวนัที่ 60 หลงัการผาตัด อีกทั้งยงัพบการเกิดแผลเปนและ 

macula ที่ตําแหนงปลูกถายอีกดวย (Galera et al., 2000) 
 
การใชเยื่อหุมรก (amniotic membrane) ในการรักษาแผลหลุมของกระจกตา 
 รก (placenta) มีลักษณะโครงสรางเปนเนื้อเยื่อที่มีหนาที่ในการนําสารอาหารและ

ออกซิเจนจากแมมายงัลูกในทอง ประกอบดวย chorion, allantois และ amnion โดย chorion 

เปนเยื่อที่อยูชัน้นอกสุดของรก เปนชัน้ทีม่ีการสัมผัสกบัเนื้อเยื่อของแม สวน allantois  เปนเยื่อ

ระหวางชัน้ chorion และ amnion  ซึ่ง amnion หรือ เยื่อหุมรกเปนชัน้ที่อยูดานในที่สุดของรกซึ่งอยู

ติดกับตัวออน มีลักษณะเปนถุงใหตัวออนอาศัยอยู (Cochran, 2004) เมื่อทาํการตรวจทางจุลกาย

วิภาคพบวาประกอบดวยชัน้ columnar epithelium และชั้นเยื่อฐาน และเมื่อนํารกไปทําการตรวจ

วิเคราะหพบไซโตไคน (cytokines) (Reisenberger et al., 1998) โปรตีโอไกลแคน 

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

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

เนคติน (fibronectin) (Linnala et al., 1993) ในชัน้เยือ่ฐานและในชัน้สวนพยุงของเยื่อหุมรกซึง่มี

ความใกลเคยีงกับที่ตรวจพบที่กระจกตา  

 การใชเยื่อหุมรกปลูกถายประสบความสาํเร็จในการรักษาโรคตางๆ ของกระจกตาใน

มนุษย โดยเริ่มมีการนํามาใชในการผาตัดตามนษุยในป 1940  (De Roth,1940)  แตไมไดรับความ 
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นิยมจนกระทัง่เริ่มมีการนาํมาใชอีกในป 1997 (Lee and Tseng, 1997) พบวาเยื่อหุมรกมี

คุณสมบัติที่สําคัญในการชวยการสรางเนือ้เยื่อบุผิว (Meek et al., 2001) โดยชวยใหมีการเขามา

ของเซลลเนื้อเยื่อบุผิว การยดึเกาะกนัแนนของเนื้อเยื่อบุผิว (Lee and Tseng, 1997)  และชวย

ปองกันเซลลแตกตาย (apoptosis) (Boudreau et al., 1995) นอกจากนี้เยื่อหุมรกมีคุณสมบัติ

ตานการอักเสบ เนื่องจากประกอบดวยสารตานการอกัเสบหลายชนิดดวยกนัซึง่ออกฤทธิ์ตอระบบ 

TGFβ-signaling (Tseng et al., 1999) ลดการเขามาของเซลลเม็ดเลือดขาว (Park and Tseng, 

2000) เหนี่ยวนําใหมีการเขามาของไซโตไคนชนิด IL-1RA และ IL-10 ซึ่งเปนสารยบัยั้งการอักเสบ 

(Hao et al, 2000) นอกจากนี้มีคุณสมบัติปองกันการกระตุนไฟโบรบลาสใหเปล่ียนเปนไมโอไฟโบ

รบลาส (myofibroblast) (Tseng et al., 1999) และจากคุณสมบัติของชั้น matrix ของเยื่อหุมรกใน

การลดการแตกตายของเคอราโตไซท (Wang et al., 2001) รวมกับคุณสมบัติในการจับเซลล

อักเสบ (Shimura et al.,2001) สามารถชวยลดการเกิดแผลเปน นอกจากนี้เยื่อหุมรกยงัมี

คุณสมบัติตานการสรางหลอดเลือด (anti-angiogenic) เนื่องจากเยือ่หุมรกประกอบดวยสารพวก 

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

คุณสมบัติตานจุลชีพ (antimicrobial) ตอแบคทีเรียหลายชนิด (Kjaergaard et al., 2001) 

 เยื่อหุมรกประกอบดวยเยื่อบุผิว เยื่อช้ันฐาน และชั้นสวนพยงุซึ่งเปนสวนสําคัญทีช่วยใน

การเคลื่อนเขามาของเซลลเยื่อบุผิว นอกจากนี้เยื่อหุมรกยังมีบทบาทสําคัญในการยึดติดกันของ

เซลลเยื่อบุผิวกับเยื่อช้ันฐาน ชวยเหนี่ยวนาํการแบงตวัของเซลลเยื่อบุผิว และลดการแตกตายของ

เซลล (Lee and Tseng, 1997) นอกจากนีย้ังพบวาเยื่อหุมรกประกอบดวยไฟโบรเนคติน EIIIA 

และ EIIIB ซึ่งไฟโบรเนคตนิ EIIIA และ EIIIB มีสวนสําคญัในกระบวนการหายของแผลที่กระจกตา 

โดยปกติแลวจะไมมีการสงัเคราะหไฟโบรเนคตินชนิดนี้จากกระจกตาปกติ แตจะสงัเคราะหออกมา

ในกระจกตาทีอ่ยูในขณธทีม่กีารหายของแผล ซึง่สามารถพบไดในแผลของกระจกตาที่ตืน้ที่สุด

จนถงึแผลหลมุลึกและแผลทะลุของกระจกตา โดยจะสังเคราะหออกมาจากชัน้เยือ่บุผิว ชั้นสวน

พยุง และชัน้เยื่อบุโพรง (Nickeleit et al., 1996)  

 คอลลาเจน IV และ VII เปนสวนประกอบที่สําคัญในชั้นฐานของเยือ่บุผิวกระจกตา ซึง่

สามารถพบคอลลาเจนทั้ง 2 ชนิดนี้ไดในเยื่อหุมรก (Fukuda et al., 1999) และสามารถพบคอลลา

เจนชนิดอื่นๆ อีกไดแก คอลลาเจน I, II, III และV ไดในเยื่อหุมรก คอลลาเจน I คอลลาเจน III 

คอลลาเจน IV ลามนิิน ไฟโบรเนคตนิ endothelial extracellular matrix กรดไฮยาลูโรนิก 

(hyaluronic acid) และคอนดรอยตินซัลเฟต (chondroitin sulfate) มีสวนสําคัญในการหายของ

แผลที่กระจกตา    โดยพบวาคอลลาเจน I  คอลลาเจน IV  และลามนินิมีบทบาทสําคัญมากในการ 
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เหนีย่วนําการเขามาและการยึดติดกันของเซลลเยื่อบุผิว (Sweeney et al., 2003) นอกจากนีย้ัง

พบวาเยื่อบุผิวของเยื่อหุมรกยังสามารถผลติ fibroblast growth factor, hepatocyte growth 

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

 การใชเยื่อหุมรกในการรักษาความบกพรองของพืน้ผิวกระจกตาในมนษุยพบวาสามารถ

ทําไดหลายวธิดีวยกนั ไดแก การใชเยื่อหุมรก 1 ชั้น ซึง่แบงวิธกีารใชออกไดเปน 2 วิธี คือ วิธี Inlay 

และ วธิี Overlay ซึ่งไมมคีวามแตกตางกันของผลการรักษาทั้งในดานระยะเวลาในการหายของ

แผล และอัตราการกลับเปนใหม (Letko et al., 2001) การใชเยื่อหุมรกหลายชั้น (multilayer) ใน

การรักษาแผลหลุมทีม่ีความลึกมาก เยื่อเดสซิเมทปลิน้ รวมทัง้กระจกตาทะลพุบวาใหผลการรักษา

เปนทีน่าพอใจ เพราะนอกจากจะสามารถรักษาความผิดปกติของพืน้ผิวกระจกตาไดแลว ยัง

สามารถคงความหนาของชัน้สวนพยุงของกระจกตาไดอีกดวย (Kruse et al., 1999; Hanada et 

al., 2001; Rodrigeuez-Ares et al., 2004)  โดยทั่วไปการใชเยื่อหุมรกในการรักษาความบกพรอง

ของพื้นผวิกระจกตามักจะใชในรายที่การบาดเจ็บเกิดจากสารเคมี neurotrophic keratitis, 

keratoconjunctivitis sicca หรือโรคทีม่ีความเกี่ยวของกับโรคทางระบบที่มีความยากลาํบากใน

การรักษา เชน ocular cicatricial pemphigoid, Stevens-Johnson syndrome หรือ toxic 

epidermal necrolysis เปนตน เนื่องจากโรคเหลานี้จะมกีารอักเสบของพื้นผวิกระจกตาอยาง

เร้ือรัง ทําลายเซลลตนกาํเนดิของกระจกตาและเซลลฐานของชัน้เยื่อบุผิว (Tsai and Tseng, 1995) 

สงผลใหเกิดแผลเปนทีก่ระจกตา การเกิดเสนเลือดใหม และลดการมองเหน็ นอกจากนี ้ metrix 

metalloproteinase ที่ผลิตจากเคอราโตไซท เซลลเยือ่บุผิว และนวิโตรฟล สามารถทวีความ

เสียหายของแผลหลุมและอาจลุกลามจนทาํใหกระจกตาทะลุได (Brown and Hook, 1971) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                              
 

     

บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

สัตวที่ศึกษา 
 สุนัขทดลองพนัธุผสมจํานวน 10 ตัว (20 ตา) เพศผู 2 ตัว และเพศเมีย 8 ตัว ที่อยูในวัย

เจริญพันธุ น้าํหนัก 10-20 กิโลกรัม และสุนัขปวยจํานวน 10 ตัว เปนพนัธุ Shih tzu 5 ตัว 

Labrador 3 ตัว Poodle 1 ตัว และ Pug 1 ตัว เพศผู 6 ตัว และเพศเมีย 4 ตวั มอีายุระหวาง 2 

เดือน ถึง 7 ป เปนสุนัขทีม่ารับการรักษาทีห่นวยจกัษ ุ ภาควิชาศัลยศาสตร โรงพยาบาลสัตวเล็ก 

คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ดวยอาการ dermoid ที่กระจกตาจํานวน 8 ตัว 

บริเวณรอบ dermoid มีเมด็สีลอมรอบจํานวน 6 ตัว อีก 2 ตัวมีลักษณะขุนขาวและมีเสนเลือด 

กระจกตาอักเสบชนิด superficial punctate keratitis มีเม็ดสีหนาทัว่กระจกตาและสุนัขมองไม

เห็น 1 ตัว และ อีก 1 ตัวเปนแผลหลุมที่กระจกตาชนิดที่รักษาไมหาย (refractory corneal ulcer) 

สุนัขมีอาการกลัวแสงและมองไมเหน็ (ตารางที่ 1) การศึกษาไดรับอนุญาตจากเจาของใหทําการ

รักษาทางศัลยกรรมตามวิธทีีช่ี้แจงใหทราบ ในจํานวนนีม้ีสุนัข 5 ตัว (50%) มองไมเห็นโดยการ

ตรวจไมพบ menace reflex 
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ตารางที ่1   ประวัติของสุนขัปวยกอนการผาตัด 

 

สุนัขตัวที ่ อาย ุ เพศ พันธุ อาการ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

 

10 

4 เดือน 

4 เดือน 

6 เดือน 

10 เดือน 

4 เดือน 

4 เดือน 

8 เดือน 

2 เดือน 

7 ป 

 

2 ป 

 

ผู 

ผู 

ผู 

เมีย 

เมีย 

เมีย 

ผู 

ผู 

ผู 

 

เมีย 

 

Labrador 

Labrador 

Labrador 

Shih tzu 

Shih tzu 

Poodle 

Shih tzu 

Shih tzu 

Pug 

 

Shih tzu 

 

Dermoid, pigmentary keratitis, Menace(-ve) 

Dermoid, pigmentary keratitis 

Dermoid 

Dermoid, pigmentary keratitis 

Dermoid, keratitis, vascularization, Menace(-ve) 

Dermoid, pigmentary keratitis 

Dermoid, pigmentary keratitis, Menace(-ve) 

Dermoid  

Superficial punctate keratitis, pigmentary keratitis 

Menace(-ve) 

Refractory corneal ulcer, photophobia, keratitis, 

deep vascularization, Menace(-ve) 

 
 
วิธีการ 
 
การเตรยีมเยือ่หุมรกสนุัข (Canine amniotic membrane preparation) 
 การเตรียมเยื่อหุมรกสุนัขชนดิสด (fresh canine amniotic membrane) และชนดิเก็บ

ถนอม (preserved canine amniotic membrane) ใชวิธีที่ประยกุตมาจากวธิีของ Lee และ 

Tseng (1997) 
 
การเตรยีมเยือ่หุมรกชนิดสด 

1. เก็บรกจากแมสุนัขที่ผาตัดเอาลูกออกทางหนาทอง (caesarean section) (รูปที่ 1) แลว

แยกเลือกใชเยื่อหุมรกเฉพาะบริเวณที่ไมมเีสนเลือด  
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รูปที่ 1   เยื่อหุมรกและลูกสุนัขจากแมสุนัขที่ผาตัดเอาลูกออกทางหนาทอง 

 

2. นําสารละลาย phosphate buffer saline solution (PBS) ที่ผานการไรเชื้อแลว มาเติมยา

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

(Fungizone, Gibco™) 2.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร  

3. ลางเลือดหรือส่ิงเจือปนอ่ืนๆ ที่เยื่อหุมรกเพื่อใหไดเนื้อเยื่อที่สะอาดโดยใชสารละลาย PBS 

ในขอ 2 (รูปที่ 2) 

 

 
 

รูปที่ 2   ลางเยื่อหุมรกดวยสารละลาย PBS ผสมยาปฏิชีวนะ 
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4. นําเยื่อหุมรกทีล่างแลวไปวางบนกระดาษไนโตรเซลลูโลส (nitrocellulose paper) ที่มี

ขนาดรู (pore size) 0.45 ไมครอน โดยใหดานเยื่อบุผิวอยูดานบน (รูปที ่ 3) แลวตดัเปน

แผนขนาดประมาณ 3x4 เซนติเมตร จากนัน้เก็บในขวดปราศจากเชื้อที่ม ี PBS และยา

ปฏิชีวนะ 

 

 

 

รูปที่ 3   เยื่อหุมรกบนกระดาษไนโตรเซลลูโลสกอนเกบ็ถนอม 

 

5. เพาะเชื้อแบคทีเรีย และเชื้อราจากเยื่อหุมรกที่ผานขบวนการทัง้หมดดังที่ไดกลาวมาแลว

กอนนาํไปใช 
 
การเตรยีมเยือ่หุมรกชนิดเก็บถนอม 

1. เตรียม storage media ที่ประกอบดวย 100 % กลีเซอรอล ที่ผานการไรเชื้อใน 

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

2. ทําตามขอ 1-3 ของการเตรยีมเยื่อหุมรกชนิดสด 

3. นํา DMEM ผสมกับกลีเซอรอลในอัตราสวน 1:1 (v:v) และเติมยาปฏิชวีนะ gentamicin 

0.1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตรและ amphotericin B 2.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร สําหรับใชเปน 

storage media 

4. นําเยื่อหุมรกทีล่างแลวไปวางบนกระดาษไนโตรเซลลูโลสที่มีขนาดรู 0.45 ไมครอน โดย

ใหดานเยื่อบุผิวอยูดานบน แลวตัดเปนแผนขนาดประมาณ 3x4 เซนติเมตร จากนัน้เก็บ

ไวในขวดปราศจากเชื้อที่มี DMEM และกลีเซอรอล (รูปที่ 4) 
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รูปที่ 4   เยื่อหุมรกที่เก็บถนอมในขวดปราศจากเชื้อทีม่ีสารละลาย DMEM และกลีเซอรอล 

 

5. เพาะเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราจากเยื่อหุมรกที่ผานขบวนการทัง้หมดกอนนาํไปเก็บที ่    

-70 องศาเซลเซียส 

 

การเตรียมเยื่อหุมรกที่ผานขบวนการเตรียมทั้งชนิดสดและชนิดเก็บถนอมกอนนาํมาใชทัง้

ในสุนัขทดลองและในสนุัขปวยทัง้ 5 คร้ัง ในครั้งที่ 1 เปนการเตรียมเยือ่หุมรกชนิดสดและชนิดเก็บ

ถนอมสาํหรับใชในสุนัขทดลองในกลุมที่ 2 และกลุมที่ 4 การเตรียมตั้งแตคร้ังที่ 2 เปนตนไปเปน

การเตรียมเยื่อหุมรกชนิดเกบ็ถนอมนําไปใชในสุนัขปวยเทานั้น 
 
การทาํใหเกดิแผลหลุมในสุนขัทดลอง 

สุนัขทัง้ 10 ตัว (20 ตา) ไดรับการทําใหเกิดแผลหลุมทีบ่ริเวณกึ่งกลางกระจกตาลึกถึงชัน้

สวนพยงุโดยการใช trephine ขนาดเสนผานศูนยกลาง 0.5 เซนติเมตร (Jensen, 1963; Andrade 

et al., 1999)  
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การศึกษาในสุนัขทดลอง 
 
สุนัขทดลอง 
 แบงตาของสุนขัทดลองจํานวน 20 ตาออกเปน 4 กลุม ตามวิธกีารรักษา ดังนี ้

กลุมที่ 1 ประกอบดวยตา 4 ตาของสนุัข 4 ตัว ไดรับการรักษาโดยการเย็บหนงัตาที่สาม

ปดทันทีหลงัการทําแผลหลมุ  

กลุมที ่2 ประกอบดวยตาอกีขางหนึง่จํานวน 4 ตาของสนุัข 4 ตัวที่ใชในกลุมที่ 1 ภายหลงั

ศึกษากลุมที่ 1 แลวไมนอยกวา 60 วัน ไดรับการรักษาโดยการใชเยื่อหุมรกชนิด

สดรวมกับการเย็บหนังตาที่สามทนัทีหลงัการทําแผลหลมุ 

กลุมที่ 3 ประกอบดวยตา 6 ตาของสนุัข 6 ตัว ไดรับการรักษาโดยการเย็บหนงัตาที่สาม

ภายหลงัเปดแผลหลุมทิ้งไว 3 วัน  

กลุมที ่4 ประกอบดวยตาอกีขางหนึง่จํานวน 6 ตาของสนุัข 6 ตัวที่ใชในกลุมที่ 3 ภายหลงั

ศึกษากลุมที่ 3 แลวไมนอยกวา 60 วัน ไดรับการรักษาโดยการใชเยื่อหุมรกชนิด

เก็บถนอมรวมกับการเยบ็หนงัตาที่สามภายหลังเปดแผลหลุมทิง้ไว 3 วัน 
 
การเตรยีมตวัสุนขัทดลองกอนการผาตัด 

1. ตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count) คาเคมีเลือดที่บงบอกการทํางานของตับและ

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

nitrogen และ creatinine) และพยาธิในเม็ดเลือด กอนการผาตัด 1 สัปดาห 

2. งดอาหารและน้ํากอนการผาตัดอยางนอย 6 ชั่วโมง  

3. เพาะเชื้อแบคทเีรียจากถงุเยือ่ตากอนทําใหเกิดแผลหลมุในกลุมที่ 1 และ 2 และหลังจาก

ทําใหเกิดแผลหลุมแลว 3 วนัในกลุมที ่3 และ 4 

4. กอนทาํการผาตัด 1 ชั่วโมง หยอดตาขางที่จะผาตัดดวย 1% tropicamide  (Mydriacil®, 

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

tobramycin (Tobrex®, Alcon) หางกัน 15 นาทีจํานวน 3 คร้ัง  
 
การวางยาสลบ 
 ฉีด chlorpheniramine 10 มิลลิกรัมตอตัวเขาใตผิวหนังกอนการผาตัด 30 นาท ี

เตรียมการสลบดวย atropine sulfate ขนาด 0.04 มิลลิกรัมตอน้าํหนักตัว 1 กิโลกรัมรวมกบั 

acepromazine maleate ขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว  1  กิโลกรัม  โดยการฉดีเขากลามเนือ้  
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หลังจากนั้น 15 นาทีจึงนาํสลบดวย thiopental sodium ขนาด 12.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 

กิโลกรัม โดยฉีดเขาหลอดเลือดดําชาๆ แลวสอดทอชวยหายใจ และควบคุมระดับการสลบดวย 

halothane  

 เตรียมบริเวณที่จะผาตัดโดยโกนขนรอบตาใหกวางจากขอบตาประมาณ 2 นิ้ว ทาํความ

สะอาดรอบตาดวยสารละลาย povidone iodine  
 
ขั้นตอนการผาตัดใหเกิดแผลหลุมทีก่ระจกตาของสุนัขทดลองทั้ง 4 กลุม 

1. จัดสุนัขนอนตะแคงและใหตาขางที่จะทําใหเกิดแผลหลมุอยูดานบน รองศีรษะสุนัขเพื่อให

กระจกตาอยูในตําแหนงสงูสุดตามแนวระนาบกบัพืน้โตะ แลวคลุมผาผาตัดใหตาทีจ่ะทํา

การผาตัดโผลที่หนาตางผาคลุม 

2. ใช fixation forceps ยึดเยื่อตาขาวที่ตําแหนง 12, 6, 3 และ 9 นาฬิกา ตามลําดับ 

3. หยดสารละลาย adrenaline ที่ผสมสารละลาย lactated Ringer’s ขนาดความเขมขน 

1:10,000 บนกระจกตาตลอดการทําศัลยกรรม 

4. ทําใหเกิดแผลหลุมทีก่ระจกตาดวย trephine ขนาดเสนผาศนูยกลาง 0.5 เซนติเมตร ที่

บริเวณตรงกลางของกระจกตาใหลึกถงึชัน้สวนพยงุ (รูปที่ 5) แลวใชใบมีดเลาะกระจกตา

ออกอยางระมดัระวัง 

 

 
 

รูปที่ 5   ใช trephine ทําใหเกิดแผลหลุมที่กลางกระจกตา 

 

5. ประเมินความลึกของแผลโดยการยอมดวยสี fluorescein (รูปที่ 6)  
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รูปที่ 6   แผลหลุมของกระจกตาทีย่อมติดสี fluorescein  
 
วิธีการรกัษาสุนัขทดลอง 
  

กลุมที ่1 และกลุมที ่2 ทาํการรักษาทันทีโดย 

   กลุมที ่1 ทํา third eyelid flap โดยเย็บหนังตาที่สามตดิกับ bulba conjunctiva 

แบบ horizontal mattress รวมกับ simple interrupted โดยใช silk ขนาด 6/0 (รูปที่ 7) 

 

 
 

รูปที่ 7   เย็บหนงัตาที่สามติดกับ bulba conjunctiva 
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กลุมที่ 2 นําเยื่อหุมรกชนิดสดที่เตรียมไวมาตัดใหมขีนาดใหญกวาแผลหลุมที่

กระจกตาเลก็นอยแลวนํามาวางบนแผล โดยวางใหดานชัน้สวนพยงุสัมผัสกับแผลแลวเย็บเยื่อหุม

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

eyelid flap ตามวิธเีดียวกันกับในกลุมที ่1 

 

 
 

รูปที่ 8   ตาสนุัขทดลองที่มีเยื่อหุมรกเย็บปดทับแผลบนกระจกตา 

 

 หลังจากทําใหเกิดแผลที่กระจกตาและทิง้ไวนาน 3 วนั นําสุนัขมาวางยาสลบตามวธิีที่ได

กลาวมาขางตน 

กลุมที ่3 ทํา third eyelid flap ตามวิธีเดยีวกนักับในกลุมที่ 1 

กลุมที่ 4 นําเยื่อหุมรกชนิดเก็บถนอมที่เตรียมไวมาตัดใหมีขนาดใหญกวาแผลที่

กระจกตาเลก็นอยแลวนํามาวางบนแผล โดยวางใหดานชั้นสวนพยงุสัมผัสกับแผล แลวเย็บเยื่อหุม

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

flap ตามวิธีเดยีวกนักับในกลุมที่ 1 

 ภายหลงัทาํศลัยกรรม สุนขัทุกตัวไดรับการฉีด gentamicin sulfate ขนาด 4 มิลลิกรัม 

รวมกับ dexamethasone ขนาด 0.4 มิลลิกรัม เขาชัน้ subconjunctiva เพื่อปองกันยูเวยีอักเสบ 

หยอดตาดวย 16% gentamicin sulfate  และฉีด ceftriaxone (Cef-3®, Siam Pharmaceutical) 

ขนาด 25 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมเขากลามเนื้อ และฉีดวิตามนิ A (AD3E
®, Phenix 

Pharmaceutical) ขนาด 200,000 IU เขาใตผิวหนงั  
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การดูแลหลังผาตัด 
 ใส Elizabethan collar ใหสุนัขทุกตวัตลอดการทดลอง ลางตาดวย 2% boric acid วันละ 

1 คร้ัง หยอดตาดวย 16% gentamicin sulfate  และน้าํตาเทยีม (Systane®, Alcon) วันละ 4 คร้ัง   

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

มิลลิกรัมตอน้าํหนักตัว 1 กิโลกรัม dexamethasone ขนาด 0.2-0.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 

กิโลกรัม เขากลามเนื้อ และ วิตามนิ A ขนาด 200,000 IU เขาใตผิวหนัง ทกุวนัติดตอกันนาน 7 วัน  

ตัดไหมออกจากหนงัตาที่สามในวันที่ 7 หลังการผาตัด  

หลังจากตัดไหมออกจากหนงัตาที่สาม ยอมสี fluorescein ที่กระจกตา ในรายทีย่ังพบการ

ติดสี fluorescein ที่แผลหลมุ หยอดตาสนุัขตอไปดวย 16% gentamicin sulfate  และน้ําตาเทียม

วันละ 4 คร้ัง  1% atropine sulfate วันละ 2 คร้ัง จนตรวจไมพบการตดิสี fluorescein จึงหยอดตา

ดวยยาหยอดตาที่มีสวนผสมของ 0.1% dexamethasone, neomycin sulfate และ polymyxin B 

sulfate ชนิดน้าํ (Maxitrol®, Alcon) วันละ 4 คร้ังเปนเวลา 7 วัน หลังจากนั้นหยอดตาดวย 0.1% 

fluorometholone acetate (Flarex®, Alcon) วันละ 4 คร้ัง จนสิ้นสุดการทดลอง 
 
 
การศึกษาในสัตวปวย 
 การเตรียมตัวและการวางยาสลบสุนัขปวยทําเชนเดยีวกับในสุนัขทดลอง 

 
ขั้นตอนการผาตัด 

1. จัดใหสุนัขนอนตะแคงใหตาขางที่ผาตัดอยูดานบน จากนัน้รองหวัสนุัขเพื่อใหกระจกตาอยู

ในตําแหนงสงูสุดตามแนวระนาบกบัพืน้โตะ คลุมผาผาตัดใหตาโผลทีช่องหนาตางของผา

คลุมผาตัด  

2. ใช fixation forceps ยึดเยื่อตาขาวที่ตําแหนง 12, 6, 3 และ 9 นาฬิกา ตามลําดับ 

3. หยดสารละลาย adrenaline ที่ผสมสารละลาย lactated Ringer’s ขนาดความเขมขน 

1:10,000 ที่กระจกตาตลอดการทําศัลยกรรม 

4. ทํา keratectomy เพื่อตัดสวนที่เปนโรคออก 

5. นําเยื่อหุมรกชนิดเก็บถนอมที่เตรียมไวมาตัดใหมีขนาดใหญกวาแผลหลุมที่กระจกตา
เล็กนอยแลวนาํมาวางบนแผล โดยวางใหดานชัน้สวนพยงุสัมผัสกับแผล 

6. เย็บเยื่อหุมรกติดกับ bulba conjunctiva แบบ simple continuous โดยใช Nylon ขนาด 

10/0 (รูปที่ 9) 
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รูปที่ 9   ตาของสุนัขปวยทีม่เียื่อหุมรกเยบ็ปดแผลที่กระจกตา 

 

7. ทํา third eyelid flap โดยเย็บหนังตาที่สามติดกับ bulba conjunctiva แบบ horizontal 

mattress รวมกับ simple interrupted โดยใช silk ขนาด 6/0 

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

เขา subconjunctiva และหยอดตาดวย 0.3% tobramycin 

9. ฉีด ceftriaxone ขนาด 25 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม และฉีดวิตามิน A ขนาด 

200,000 IU เขาใตผิวหนัง  
 
การดูแลภายหลังผาตัด 
 ใส Elizabethan collar ใหสุนัขปวยทุกตวั ลางตาดวย 2% boric acid วันละ 1 คร้ัง กอน

หยอดตาดวย 0.3% tobramycin และน้ําตาเทยีม ทุก 1 ชั่วโมง หยอดตาดวย 1% atropine 

sulfate วันละ 2 คร้ัง ฉีด ceftriaxone ขนาด 25 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และ dexamethasone 

ขนาด      0.2-0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขากลามเนื้อ และ ฉีดวิตามนิ A ขนาด 200,000 IU เขาใต

ผิวหนังทุกวันติดตอกันนาน 7 วัน 

 ตัดไหมออกจากหนงัตาที่สามในวันที่ 7 หลังการผาตัด ลางตาดวย 2% boric acid  ยอม

ตาดวยสี fluorescein ถาแผลที่กระจกตายังคงติดสี fluorescein ใหหยอดตาดวย 0.3% 

tobramycin  น้ําตาเทียม และ 1% atropine sulfate ตอไปจนกวาจะยอมไมติดสี จึงหยอดตาดวย

ยาหยอดตาทีม่ีสวนผสมของ 0.1% dexamethasone, neomycin sulfate, polymyxin B sulfate 

ชนิดน้าํ วนัละ 4 คร้ังเปนเวลา 7 วัน แลวหยอดตาดวย 0.1% fluorometholone acetate วันละ 4 

คร้ัง จนครบ 60 วันหลังการผาตัด 
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การเก็บรวบรวมขอมูลและประเมินผลในสุนัขทดลองและสุนัขปวย 
 ตรวจดูส่ิงคัดหลั่งและสีของเยื่อตาขาวทุกวันตลอดสัปดาหแรกภายหลังการผาตัด ตัดไหม

ออกจากหนงัตาที่สามในวนัที ่7 หลังการผาตัด ตรวจตาในวนัที ่7, 8, 9, 10, 14, 21, 28, 35, 42, 

49, 56 และ 60 หลังการผาตัดโดยการวดัปริมาณน้ําตาดวย Schirmer tear test strip ลางตา 

ตรวจ reflexes ตางๆ ของตา ไดแก pupillary light reflex, menace reflex, blink reflex และ 

dazzle reflex ตรวจดูอาการผิดปกติตางๆ ไดแก อาการกลัวแสง เยื่อตาขาวอักเสบ เสนเลือดใหม

ที่กระจกตา กระจกตาบวมน้ํา การยึดติดของมานตากบักระจกตา แผลเปนและอาการผิดปกติอ่ืนๆ 

ที่อาจพบไดดวยไฟสองตรวจ (transilluminator) ยอมสี fluorescein ในวนัที ่7, 8, 9 และ 10 เพื่อดู

การหายไปของเยื่อหุมรกและการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุม (epithelialization) สองตรวจตาดวย 

biomicroscope เพื่อยนืยนัการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุม และบันทึกขอมูล  

  

การวิเคราะหขอมูล 
 นําผลที่ไดจากบันทกึมาวิเคราะหทางสถิติโดยใช paired t-test, unpaired t-test และสถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistic) ตามลักษณะของขอมูล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                              
 

     

บทที่ 4  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลในสุนัขทดลอง 
 
ผลการเพาะเชื้อ 

1. ผลการเพาะเชื้อจากเยื่อหุมรกทันทภีายหลังการเกบ็ถนอม 
  ไมพบทัง้เชื้อแบคทีเรียและเชื้อราจากเยื่อหุมรกที่ผานขบวนการแลว  

2. ผลการเพาะเชื้อจากถุงเยื่อตาสุนัขทดลองกอนทําใหเกิดแผลหลุม (กลุมที่ 1   
และ 2) 

  พบเชื้อ Staphylococcus spp. 3 ตัว  Streptococcus spp. 3 ตัว และไมพบเชือ้

แบคทีเรีย 2 ตวัภายหลังการเพาะเชื้อ 48 ชั่วโมง (ตารางที่ 2) 
3. ผลการเพาะเชื้อจากถุงเยื่อตาสุนัขทดลองภายหลังจากทําใหเกิดแผลหลุม

แลว 3 วัน (กลุมที่ 3 และ 4) 
พบเชื้อ Staphylococcus spp. 6 ตัว  Staphylococcus aureus 2 ตัว  

Streptococcus spp. 2 ตัว  Streptococcus spp. และ Enterococcus spp.  1 ตัว และไมพบ

เชื้อแบคทีเรีย 1 ตัวภายหลังการเพาะเชื้อ 48 ชั่วโมง (ตารางที ่3) 
 
ตารางที ่2  เชื้อแบคทีเรียจากถงุเยื่อตาของสุนัขทดลองกลุมที่ 1 และ 2 กอนทาํใหเกิดแผลหลุม 

 

สุนัขตัวที ่ ตา เชื้อแบคทีเรีย 

1 

 

ขวา 

ซาย 

No growth after 48 hours 

Streptococcus spp. 

2 

 

ขวา 

ซาย 

Staphylococcus spp. 

Streptococcus spp. 

3 

 

ขวา 

ซาย 

Staphylococcus spp. 

Staphylococcus spp. 

4 

 

ขวา 

ซาย 

No growth after 48 hours 

Streptococcus spp. 
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ตารางที ่ 3   เชื้อแบคทีเรียจากถุงเยื่อตาของสุนัขทดลองกลุมที่ 3 และ 4 ภายหลังการทําใหเกิด

แผลหลุม 3 วนั 
 

สุนัขตัวที ่ ตา เชื้อแบคทีเรีย 

5 

 

ขวา 

ซาย 

Streptococcus spp., Enterococcus spp. 

No growth after 48 hours 

6 

 

ขวา 

ซาย 

Staphylococcus spp. 

Staphylococcus spp. 

7 

 

ขวา 

ซาย 

Staphylococcus aureus 

Staphylococcus spp. 

8 

 

ขวา 

ซาย 

Streptococcus spp. 

Staphylococcus aureus 

9 

 

ขวา 

ซาย 

Staphylococcus spp. 

Streptococcus spp. 

10 

 

ขวา 

ซาย 

Staphylococcus spp. 

Staphylococcus spp. 

 
 

ผลการศึกษาในสุนขัทดลองกลุมที ่1 
หลังการผาตัดทําใหเกิดแผลหลุมทีก่ระจกตาและเย็บหนงัตาที่สามปดทันที สุนัขทั้ง 4 ตัว

มีปริมาณน้าํตาอยูในเกณฑปกติ (15.72±0.49) และมีส่ิงคัดหลัง่ในวนัที ่ 1 หลังการผาตัด การ

ตรวจในวนัที่ตดัไหมที ่ 7 วนัภายหลังการผาตัด สุนัขทกุตัว (100%) มี pupillary light reflex, 

menace reflex, blink reflex และ dazzle reflex และมีการมองเห็น พบอาการกระจกตาขุนใน

สุนัขทุกตวัตั้งแตวันที่เปดหนังตาที่สามจนถึงวนัที ่35   วันที่ 42 หลงัการผาตัดเหลอืสุนัขเพียง 1 ตัว 

(25%) เทานัน้ทีย่ังมีอาการกระจกตาขุน ระยะเวลาขุนของกระจกตาเฉลี่ยเทากับ 36.70±3.50 วัน 

ไมพบแผลหลมุที่กระจกตา อาการกลวัแสง เยื่อตาอกัเสบ เสนเลือดใหมในชัน้ผิวและแผลเปนใน

สุนัขทุกตวั (100%) (ตารางที่ 4, รูปที่ 10) 
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รูปที่ 10   การขุนของกระจกตาสุนัขทดลองกลุมที่ 1 ภายหลงัการผาตัด 7 วัน  
 
 
 
 
ตารางที ่4   จํานวนสนุัขทดลองกลุมที่ 1 ที่ตรวจพบอาการตางๆ ภายหลังผาตัด 

 

จํานวนสนุัขทีต่รวจพบอาการภายหลงัผาตัด (วัน) อาการ 

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

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

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

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

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

การมองเหน็ 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

กระจกตาขุน 4 4 4 4 4 4 4 4 1 - - - 

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

อาการกลวัแสง - - - - - - - - - - - - 

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

เสนเลือดใหมชั้นผิวกระจกตา - - - - - - - - - - - - 

แผลเปนกระจกตา - - - - - - - - - - - - 
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ผลการศึกษาในสุนขัทดลองกลุมที ่2 
หลังการผาตัดทําใหเกิดแผลหลุมทีก่ระจกตาและใชเยื่อหุมรกสดเย็บปดแผลรวมกับการ

เย็บหนังตาที่สามปดทนัท ี สุนัขทั้ง 4 ตัวมปีริมาณน้าํตาอยูในเกณฑปกติ (16.39±0.96) พบสิ่งคดั

หลั่งจากนัยนตาในวนัที่ 1 และวันที่ 2 หลังการผาตัด การตรวจในวนัที่ตัดไหมที่ 7 วันภายหลงัการ

ผาตัด สุนัขทกุตัว (100%) มี pupillary light reflex, menace reflex, blink reflex และ dazzle 

reflex และมีการมองเห็น พบอาการกระจกตาขุนในสนุขัทุกตัวจนถงึวันที ่28 หลงัการผาตัดอาการ

ดังกลาวลดลงเหลือ 3 ตัว (75%) ในวนัที ่ 35 และลดลงเหลือ 1 ตัว (25%) ในวนัที่ 42 และ 49 

ระยะเวลาขุนของกระจกตาเฉลี่ยเทากับ 36.75±8.81 วัน พบกระจกตาขุนบริเวณไหมเย็บในวนัที่ 

21 ถึงวันที ่56 ในสุนัข 1 ตัว (25%) วนัที ่7 และ 8 หลังการผาตัดพบการคงเหลือเยือ่หุมรกบนแผล

ในสุนัขทกุตัว (100%) และลดลงเหลือ 2 ตัว (50%) ในวันที ่9 และ 10 ไมพบแผลหลุมที่กระจกตา

เมื่อเยื่อหุมรกหายไปในสุนัขทุกตัว (100%) พบสุนัขมีอาการกลัวแสง1 ตัว (25%) ในวนัที ่ 28 ถึง

วันที่ 42 และมีเสนเลือดใหมชั้นผวิในวนัที่ 35 ถึงวนัที ่49 หลังการผาตัดในสุนัข 1 ตัว (25%) ไมพบ

อาการเยื่อตาขาวอักเสบและแผลเปนทีก่ระจกตาสนุัขทกุตัว (100%) (ตารางที่ 5, รูปที่ 11) 

 

 

 
 

รูปที่ 11   เยือ่หุมรกบนแผลหลมุของกระจกตาของสนุขัทดลองกลุมที่ 2 ที่ยอมติดสี 

fluorescein ในวนัที ่7 ภายหลังการผาตัด 
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ตารางที ่5   จํานวนสนุัขทดลองกลุมที่ 2 ที่ตรวจพบอาการตางๆ ภายหลังผาตัด 

 

จํานวนสนุัขทีต่รวจพบอาการภายหลงัผาตัด (วัน) อาการ 

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

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

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

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

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

การมองเหน็ 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

กระจกตาขุน 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 1 - 

การคงเหลือเยือ่หุมรก 4 4 2 2 - - - - - - - - 

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

อาการกลวัแสง - - - - - - 1 1 1 - - - 

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

เสนเลือดใหมชั้นผิวกระจกตา - - - - - - - 1 1 1 - - 

แผลเปนกระจกตา - - - - - - - - - - - - 

 *จํานวนสนุัขทีไ่มสามารถประเมินแผลไดเพราะยงัมีเยื่อหุมรกปดอยู 
 
ผลการศึกษาในสุนขัทดลองกลุมที ่3 

หลังการผาตัดทําใหเกิดแผลหลุมทีก่ระจกตาทิ้งไว 3 วันแลวเย็บหนงัตาที่สามปด สุนัข

ทดลองทั้ง 6 ตัวมีปริมาณน้าํตาอยูในเกณฑปกต ิ (17.17±0.65) พบสิ่งคัดหลั่งจากนัยนตาในวันที่ 

1 และ 2 หลังการผาตัด การตรวจในวันทีต่ัดไหมที่ 7 วันภายหลังการผาตัด สุนัขทกุตัว (100%) มี 

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

อาการกระจกตาขุนในสนุัขทุกตัวจนวนัที ่ 28 อาการดังกลาวลดลงเหลือ 5 ตัว (83.33%) และ 1 

ตัว (16.67%) ในวนัที่ 35 และ 42 ตามลําดบั ระยะเวลาขุนของกระจกตาเฉลี่ยเทากับ 35.00±4.43 

วัน พบแผลหลุมที่กระจกตาในวนัที่ 7, 8 และ 9 หลังการผาตัดจํานวน 6 (100%), 5 (83.33%) 

และ 2 (33.33%) ตัวตามลําดับ ไมพบอาการกลวัแสง เยื่อตาอักเสบ เสนเลือดใหมในชั้นผวิและ

แผลเปนในสนุขัทุกตัว (100%) (ตารางที ่6, รูปที่12) 
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รูปที่ 12   แผลหลุมของกระจกตาของสนุขัทดลองกลุมที่ 3 ที่ยอมติดสี fluorescein ในวนัที่ 7 

ภายหลงัการผาตัด 

 

ตารางที ่6   จํานวนสนุัขทดลองกลุมที่ 3 ที่ตรวจพบอาการตางๆ ภายหลังผาตัด 

 

จํานวนสนุัขทีต่รวจพบอาการภายหลงัผาตัด (วัน) อาการ 

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

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

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

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

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

การมองเหน็ 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

กระจกตาขุน 6 6 6 6 6 6 6 5 1 - - - 

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

อาการกลวัแสง - - - - - - - - - - - - 

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

เสนเลือดใหมชั้นผิวกระจกตา - - - - - - - - - - - - 

แผลเปนกระจกตา - - - - - - - - - - - - 
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ผลการศึกษาในสุนขัทดลองกลุมที ่4 
หลังการผาตัดทําใหเกิดแผลหลุมทีก่ระจกตาทิ้งไว 3 วันแลวใชเยื่อหุมรกชนิดเกบ็ถนอม

เย็บปดแผลรวมกับการเย็บหนังตาที่สามปด สุนัขทดลองทัง้ 6 ตัวมีปริมาณน้ําตาอยูในเกณฑปกติ 

17.57±0.98 และมีส่ิงคัดหลั่งในวนัที่ 1 และ 2 หลังการผาตัด การตรวจในวนัที่ 7 หลังการผาตัด

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

และมีการมองเห็น บริเวณกระจกตามลัีกษณะขุนเลก็นอยภายหลงัการผาตัดโดยเฉพาะบริเวณ

ขอบแผลหลุมในสุนัขทกุตัว (100%) จนวนัที่ 42 หลังการผาตัดและยังคงพบไดในสุนัข 2 ตัว 

(33.33%) ในวันที ่49 หลังการผาตัด ระยะเวลาการขุนของกระจกตาเฉลี่ยเทากับ 44.33±3.62 วัน 

พบการคงเหลอืเยื่อหุมรกในวันที่ 7 หลงัการผาตัดในสุนขั 2 ตัว (33.33%) และหมดไปในวันที่ 8 

หลังการผาตัด ไมพบอาการกลัวแสง เยื่อตาอักเสบ เสนเลือดใหมในชั้นผิวและแผลเปนในสนุัขทกุ

ตัว (100%) (ตารางที่ 7, รูปที่ 13) 

 

 
 

รูปที่ 13   การขุนของกระจกตาสุนัขทดลองกลุมที่ 4 ภายหลงัการผาตัด 7 วัน  
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ตารางที ่7   จํานวนสนุัขทดลองกลุมที่ 4 ที่ตรวจพบอาการตางๆ ภายหลังผาตัด 

 

จํานวนสนุัขทีต่รวจพบอาการภายหลงัผาตัด (วัน) อาการ 

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

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

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

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

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

การมองเหน็ 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

กระจกตาขุน 6 6 6 6 6 6 6 6 6 2 - - 

การคงเหลือเยือ่หุมรก 2 - - - - - - - - - - - 

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

อาการกลวัแสง - - - - - - - - - - - - 

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

เสนเลือดใหมชั้นผิวกระจกตา - - - - - - - - - - - - 

แผลเปนกระจกตา - - - - - - - - - - - - 

 *จํานวนสนุัขทีไ่มสามารถประเมินแผลไดเพราะยงัมีเยื่อหุมรกปดอยู 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลในสุนัขปวย 
 หลังการผาตัดพบวาสุนัขปวยทุกตวั (100%) มีปริมาณน้ําตาเฉลีย่อยูในเกณฑต่ํากวา

ปกติเล็กนอย (9.89±5.79) ไมพบสิ่งคัดหลั่งจากนัยนตา หลงัจากตัดไหมออกจากหนงัตาที่สามใน

วันที่ 7 หลังการผาตัด สุนัขทกุตัวมี blink reflex ปกติ สวน pupillary light reflex, menace reflex, 

dazzle reflex และการมองเห็นมจีนถึงวันที่ 42 หลังการผาตัด สุนัข 1 ตัวไมพบ reflexes ดังกลาว

และสูญเสียการมองเห็นตัง้แตวันที ่ 49 หลังการผาตัด พบกระจกตาขุนบริเวณแผลผาตัดและ

โดยรอบในสุนขัทุกตัวจนถงึวันที่ 14 หลังการผาตัด อาการขุนของกระจกตาลดลงเหลือ 8 (80%), 

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

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

(40%) และวันที่ 14 ในสนุัข 1 ตัว (10%) เนื่องจากเยื่อหุมรกทีเ่ย็บปดแผลไวยังคงเหลืออยู 

หลังจากนั้นไมพบเยื่อหุมรกและแผลหลุมอีก ไมพบอาการกลัวแสง แตพบอาการเยือ่ตาขาวอักเสบ 
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ในสุนัข 3 ตัว (30%) หลังจากเปดหนงัตาที่สาม อาการดังกลาวคอยๆ ทุเลาลงจนหมดไปในวนัที่ 

21    มีเสนเลอืดใหมชั้นผวิของกระจกตาในสุนัข 1 ตัว (10%) ตั้งแตเปดหนงัตาที่สามจนสิ้นสุดการ

ทดลอง   พบการเกิดเม็ดสกีระจกตาของสุนัข 1 ตัว (10%) ในวนัที ่10 หลังการผาตัดจนสิ้นสุดการ

ติดตามผลที่ 60 วัน   อยางไรก็ตามจากการติดตามผลในวนัที่ 60 หลังการผาตัดพบสุนัขอีก 1 ตัว 

(10%) มีเสนเลือดใหมชั้นผวิและเม็ดสีทีก่ระจกตา (ตารางที่ 8) 

 

ตารางที ่8   จํานวนสนุัขปวยที่ตรวจพบอาการตางๆหลังการผาตัด 

 

จํานวนสนุัขทีต่รวจพบอาการภายหลงัผาตัด (วัน) อาการ 

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

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

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

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

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

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

กระจกตาขุน 10 10 10 10 10 8 6 5 2 2 - - 

การคงเหลือเยือ่หุมรก 7 7 7 4 1 - - - - - - - 

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

อาการกลวัแสง - - - - - - - - - - - - 

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

เสนเลือดใหมชั้นผิวกระจกตา 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

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

แผลเปนกระจกตา - - - - - - - - 1 1 1 1 

 *จํานวนสนุัขทีไ่มสามารถประเมินแผลไดเพราะยงัมีเยื่อหุมรกปดอยู 
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การเปรยีบเทียบวธิีการรกัษาแผลหลมุของกระจกตาในสนุัขทดลองที่ไดรับการรกัษาทันที
โดยการเย็บหนังตาทีส่าม ปด (กลุมที่ 1) กับโดยใชเยื่อหุมรกสดรวมกับการเย็บหนังตาที่
สาม (กลุมที่ 2) 
 ตาที่ใชศึกษาใน 2 กลุม เปนตาคนละขางของสนุัขทดลองตัวเดียวกนั มีส่ิงคัดหลัง่จาก

นัยนตาในวันที่ 1 หลังการผาตัดเชนเดยีวกนั การตรวจในวันที่ 7 หลังการผาตัดไมพบแผลของ

กระจกตาในทัง้ 4 ตาของกลุมที ่ 1 สวนกลุมที ่ 2 สามารถตรวจไดเพียง 2 ตาที่เยื่อหุมรกหายไป

หมดแลวในวนัที ่9 ซึง่ไมพบแผลหลุมของกระจกตา สวนสนุัขอีก 2 ตัวเมื่อเยื่อหุมรกหายไปหมดใน

วันที่ 14 หลงัการผาตัด จงึตรวจไดและพบวาไมมีแผลหลุมของกระจกตาเชนเดียวกัน ระยะเวลา

ของกระจกตาขุนในกลุมที่ 1 เฉล่ียเทากับ 36.70±3.50 วนั และในกลุมที่ 2 เทากับ 36.75±8.81 วัน 

ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) (รูปที่ 14, ตารางที่ 9) เยื่อหุมรกชนิดสด

ที่ใชในสนุัขกลุมที่ 2 หายไปภายใน 14 วนัหลงัการผาตดั (10.50±0.38 วัน) สวนอาการแทรกซอน

ที่พบในสุนัขทดลองกลุมที่ 2 จํานวน 1 ตานั้น ไดแก การบวมน้าํที่กระจกตารอบๆ บริเวณไหมเย็บ

ที่ตกคางในวันที่ 21 ถึง 56 หลงัการผาตัด มีอาการกลวัแสงเล็กนอยในวนัที ่ 28 ถงึ 42 หลังการ

ผาตัด และมีเสนเลือดใหมในชั้นผวิของกระจกตาบริเวณไหมเย็บในตาเดียวกนัในวันที่ 35 ถึง 49 

หลังการผาตัด 
 
การเปรยีบเทียบวธิีการรกัษาแผลหลมุของกระจกตาในสนุัขทดลองที่ไดรับการรกัษาโดย
การเยบ็หนังตาท่ีสาม ทันที (กลุมที่ 1) กับภายหลงัจากเปดแผลทิ้งไว 3 วัน (กลุมที ่3) 
 ตาของสุนัขทดลองกลุมที ่ 3 มีระยะเวลาการสรางเยื่อบุผิวเตม็แผลหลุมเฉลี่ยเทากับ 

9.17±0.75 วัน นานกวาของสุนัขกลุมที่ 1 ซึ่งพบภายใน 7 วัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

แตไมพบความแตกตางของระยะเวลาการขุนของกระจกตาระหวาง 2 กลุม ซึง่ในกลุมที่ 1 เฉล่ีย

เทากับ 36.70±3.50 วัน และกลุมที ่3 เฉล่ียเทากับ 35.00±4.43 วัน (รูปที่ 14, ตารางที ่9) 
 
การเปรยีบเทียบวธิีการรกัษาแผลหลมุของกระจกตาในสนุัขทดลองที่ไดรับการรกัษา
หลังจากเปดแผลทิ้งไว 3 วันโดยการเย็บหนังตาทีส่าม (กลุมที ่3) กับโดยใชเยื่อหุมรกเก็บ
ถนอมรวมกบัการเย็บหนงัตาที่สาม (กลุมที่ 4) 

กลุมที ่3 มีระยะเวลาการสรางเยื่อบุผิวเตม็แผลหลุมเฉลี่ยเทากับ 9.17±0.75 วัน ในขณะที่

กลุมที่ 4 สามารถประเมนิไดเพียง 4 ตัวเทานั้นที่ไมพบเยื่อหุมรกในวนัที่ 7 หลังการผาตัดซึ่งไมพบ

แผลหลุมกระจกตา สวนสุนขัอีก 2 ตัวเยื่อหุมรกหายไปในวนัที ่8 และตรวจไมพบแผลหลุมแสดงวา

แผลหลุมที่รักษาดวยเยื่อหุมรกมีเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุมภายใน    8    วัน   เยื่อหุมรกชนิดเก็บถนอม 
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หายไปภายใน 8 วันหลังการผาตัด (7.33±0.52 วัน) ตาของสุนัขในกลุมที่ 3 มีกระจกตาขุนจนถงึ

วันที่ 42 หลังการผาตัด (35.00±4.43 วัน) ในขณะทีต่าของสุนัขในกลุมที ่ 4 มีกระจกตาขุนจนถึง

วันที่ 49 หลังการผาตัด (44.33±3.61 วัน) ซึ่งมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 

(P<0.05) (รูปที่ 14, ตารางที่ 9) สุนัขทกุตวัมองเหน็เปนปกติและไมพบอาการแทรกซอนอื่นๆ ในตา

ของสุนัขทัง้ 2 กลุม 
 
การเปรยีบเทียบวธิีการรกัษาแผลหลมุของกระจกตาในสนุัขทดลองที่ไดรับการรกัษาทันที
ดวยเยื่อหุมรกชนิดสดรวมกับการเย็บหนังตาทีส่าม (กลุมที่ 2) กับรักษาหลังจากเปดแผล
ทิ้งไว 3 วันโดยใชเยื่อหุมรกเก็บถนอมรวมกับการเย็บหนังตาทีส่าม (กลุมที่ 4) 
 เยื่อหุมรกสุนัขชนิดเก็บถนอมใหผลการรักษาในสนุัขทดลองไดดีกวาเยื่อหุมรกชนิดสด คือ 

ไมพบเยื่อหุมรกชนิดเก็บถนอมและไมพบแผลหลุมในสุนัขกลุมที่ 4 ตั้งแตวันที ่ 8 หลงัการผาตัด 

(7.33±0.52 วัน) สวนเยื่อหุมรกชนิดสดในกลุมที่ 2 หายไปและไมพบแผลภายใน 14 วันหลังการ

ผาตัด (10.50±0.38 วัน) ซึง่มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ในขณะที่พบ

กระจกตาของกลุมที ่ 4 ขุนนานเฉลี่ย 44.33±3.61 วัน นานกวากลุมที ่ 2 ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 

36.75±8.81 วันอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(P<0.05) (รูปที่ 14, ตารางที ่9) 
 
การเปรยีบเทียบวธิีการรกัษาแผลหลมุของกระจกตาโดยใชเยือ่หุมรกเก็บถนอมรวมกบั
การเยบ็หนังตาท่ีสาม ในสุนัขทดลองที่ไดรับการรกัษาหลังจากเปดแผลทิ้งไว 3 วนั (กลุม
ที่ 4) กับในสนุัขปวย 
 สุนัขกลุมที่ 4 มกีารหายไปของเยื่อหุมรกชนิดเก็บถนอมและไมพบแผลหลุมภายใน 8 วัน

หลังการผาตัด (7.33±0.52 วัน) ในขณะทีสุ่นัขปวยเริ่มไมพบเยื่อหุมรกและแผลหลมุในสุนัข 3 ตวั

ในวนัที ่ 7 หลังการผาตัด และทุกตัวใน 21 วัน (11.40±4.43 วัน) ซึ่งมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และพบวาระยะเวลาทีม่กีารขุนของกระจกตาในสุนัขกลุมที ่ 4 เฉล่ีย 

44.33±3.61 วัน นานกวาในสุนัขปวยทีม่คีาเฉลี่ย 30.10±12.80 วัน อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 

(P<0.05) (รูปที่ 14, ตารางที่ 9) 
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รูปที่ 14   ระยะเวลาการขุนของกระจกตาเฉลี่ยในสนุัขแตละกลุม 

 
 

ตารางที ่ 9   จํานวนสุนัขที่ไมพบเยื่อหุมรก ทีม่ีเยื่อบุผิวเต็มแผลหลมุ และระยะเวลาการขุนของ

กระจกตาเฉลีย่ในสุนัขแตละกลุม 

 
อาการ กลุมที ่1 กลุมที ่2 กลุมที ่3 กลุมที ่4 สุนัขปวย 

ไมพบเยื่อหุมรก (ตัว) 

วันที่ 7 

วันที่ 14 

 

-* 

-* 

 

0/4 

4/4 

 

-* 

-* 

 

4/6 

6/6 

 

3/10 

9/10 

เยื่อบุผิวเต็มแผลหลุม (ตวั) 

วันที่ 7 

วันที่ 14 

 

4/4 

4/4 

 

0/4** 

4/4 

 

0/6 

6/6 

 

4/6** 

6/6 

 

3/10** 

9/10** 

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

*ไมไดใชเยื่อหุมรก 

**ไมสามารถเปรียบเทียบไดเนื่องจากยังมีเยื่อหุมรกปดแผลอยู 
a,b,c,d คูที่เหมือนกนั แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (P<0.05) 

 

 

 



                                              
 

     

บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 ผลการวิจยัสามารถสรุปไดวาการใชหรือไมใชเยื่อหุมรกในการรักษาแผลหลุมกระจกตาใน

สุนัขทดลองใหผลการรักษาที่ไมมีความแตกตางกนั ทัง้ที่เร่ิมใหการรักษาทนัทีและที่เร่ิมใหการ

รักษาภายหลงัเปดแผลหลุมไว 3 วนั  ตาทั้ง 20 ตาของสุนัขทดลองทั้ง 10 ตัวที่ใชศึกษามองเหน็

เปนปกติกอนสิ้นสุดระยะการติดตามผล นอกจากนีย้ังพบวาสนุัขกลุมที่ 4 ที่ทาํการรักษาภาย

หลังจากเปดแผลหลุมไว 3 วันโดยใชเยื่อหุมรกเกบ็ถนอมรวมกับการเย็บหนังตาที่สาม มีระยะเวลา

การขุนของกระจกตานานทีสุ่ด  พบอาการแทรกซอนในกลุมสุนัขทดลองที่ใชเยื่อหุมรก คือ การ

ระคายเคืองจากไหมเย็บที่ตกคางที่กระจกตา 1 ตาซึ่งหายไปภายหลังการตัดไหมดังกลาวออก 

สวนการรักษาในสุนัขปวยโดยการใชเยื่อหุมรกเก็บถนอมภายหลงัทํา keratectomy  ให

ผลการรักษาทีไ่มแตกตางกับในสุนัขทดลอง   กระจกตาของสุนัขปวย 9 ใน 10 ตัวกลับใสในขณะที่

สุนัขอีก 1 ตวัสูญเสียการมองเหน็จากตอหินทุติยภูม ิ
 
การใชเยื่อหุมรกในตาของสุนัขทดลอง 
 
การเพาะเชื้อจากถุงเยื่อตา 

เชื้อ Staphylococcus spp. และ Streptococcus spp. พบไดทั้งในถงุเยื่อตาในสุนขักอน

การผาตัดใหเกิดแผลหลุม (กลุมที ่1 และ 2) และในกลุมที่เปดแผลไว 3 วันกอนทําการรักษา (กลุม

ที่ 3 และ 4) แตในกลุมที่เปดแผลทิ้งไวยงัพบ Staphylococcus aureus และ Enterococcus spp. 

แสดงวาการเปดแผลทิ้งไวทาํใหแผลหลมุมีพยาธิสภาพคลายกับที่พบในสัตวปวย ถึงแมวา 

Staphylococcus spp. และ Staphylococcus aureus เปนเชื้อแบคทีเรียที่สามารถพบไดจาก

สุนัขปกติ แตมักจะเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อแบบมีหนอง (suppurative infections) ทําให

เกิดการติดเชือ้ลุกลามรวดเร็ว และเปนเชือ้ฉวยโอกาส (opportunistic pathogen) ในการติดเชื้อที่

นัยนตาทีพ่บไดมากที่สุด Staphylococcus spp. ผลิตเอนไซมไดหลายชนิด เอนไซมที่พบไดบอย 

คือ โคแอกกูเลส(coagulase) และฮีโมไลซิน (hemolysins) เอนไซมอ่ืนๆ ที่สามารถพบได ไดแก 

สตาฟฟโลไคเนส (staphylokinase) คะตะเลส (catalase) ไลเปส (lipase) คอลลาจีเนส 

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

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

(enterotoxin) ที่มีฤทธิ์กวาง เอนไซมเหลานี้มีสวนสาํคัญในการเพิม่อัตราของการทําลายเนื้อเยื่อ

ทําใหแผลหลมุของกระจกตาลุกลามและกลายเปนแผลทะล ุสวน Streptococcus spp. สามารถ

พบไดที่เยื่อเมอืกของสุนัขปกติแตอาจฉวยโอกาสไดเชนเดียวกัน Enterococcus spp. ก็มักพบเปน

เชื้อฉวยโอกาสทําใหแผลหลุมมีความรุนแรงมากขึ้น (Moore and Nasisse, 1999) 
 
การรกัษาทันทีโดยเย็บหนงัตาที่สาม (กลุมที ่ 1) กบัโดยใชเยือ่หุมรกสดรวมกับการเยบ็
หนังตาทีส่าม (กลุมที่ 2) 
 การสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุมของกระจกตาในสนุัขกลุมที่ 1 ทุกตัวเกิดภายใน 7 วัน 

สนับสนนุรายงานทีว่าการเกิดการสรางเยือ่บุผิวทัว่ทัง้กระจกตาพบไดตั้งแตวันที่ 7 หลังการรักษา

ถาไมมีปจจัยแทรกซอน (Slatter and Dietrich, 2003) สวนการที่สุนขัในกลุมที ่ 2 พบเยื่อหุมรก

ชนิดสดที่ใชในสุนัขกลุมที ่2 หายไปภายใน 14 วันหลงัการผาตัด ซึ่งการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุม

อาจเกิดสมบูรณภายใน 7 วนัภายหลังการผาตัดหรืออาจเร็วกวา การทีม่ีเยื่อหุมรกปดอยูนาจะชวย

ใหมีการสรางเยื่อบุผิวไดเร็ว โดยเยื่อหุมรกจะทาํหนาที่เปนโครงใหเยื่อบุผิวเจริญคืบคลานคลุมทั่ว

แผลไดเร็ว 

ระยะเวลาทีพ่บมีการขุนของกระจกตาภายหลังการผาตัดของทั้ง 2 กลุมไมมคีวาม

แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (P>0.05) อาการแทรกซอนที่พบมีเสนเลือดในชัน้ผิวของกระจก

ตา ใน 1 ตาของสุนัขกลุมที่ 2 เกิดจากการมีวัสดุผูกเย็บคางอยูที่กระจกตา เมื่อตัดไหมที่ตกคางอยู

ออกในวนัที ่ 35 หลังการผาตัดอาการแทรกซอนตางๆไดคอยๆหายไป จากการเปรียบเทยีบ

ผลการรักษาแผลหลุมของกระจกตาในกลุมที ่ 1 และกลุมที ่ 2 นี ้ สรุปไดวาการใชหรือไมใชเยื่อหุม

รกของสุนัขใหผลในการรักษาแผลหลุมกระจกตาที่เกิดจากการทดลองไดไมแตกตางกัน อาการ

แทรกซอนเพียง 1 ใน 4 ตา ที่ใชเยื่อหุมรกชนิดสดเกิดจากการตกคางของวัสดุผูกเย็บไมไดเกิดจาก

ปฏิกิริยาปฏิเสธเนื้อเยื่อปลูกถายเพราะอาการดังกลาวหายไปเมื่อเอาวสัดุตกคางออก และไมพบ

อาการดังกลาวในสนุัขอีก 3 ตัว 

การที่ผลการรักษาของทัง้ 2 กลุมไมมีความแตกตางกนันั้นอาจเนื่องจากแผลหลุมไมมีการ

เสียหายของกระจกตาอยางรุนแรง มีการอักเสบเพียงเล็กนอยซึง่ขบวนการอักเสบเปนสาเหตุ

สําคัญประการหนึ่งทีท่ําใหแผลหลุมมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งในขั้นตอนจะมีเซลลอักเสบเขามาเก็บ

กินเศษเซลลตางๆ ที่บริเวณแผลหลุม มีการหลัง่เอนไซมเพื่อยอยสลายเซลลตางๆ มีผลทาํให

เนื้อเยื่อรอบขางถกูทาํลายดวยเปนผลใหแผลหลุมมีความเสียหายมากขึ้น นอกจากนี้แผลหลมุที่

เกิดขึ้นเปนแผลหลุมเกิดขึน้โดยผานขัน้ตอนของการปราศจากเชื้อและไดรับการรักษาทนัททีําใหไม 
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มีการติดเชื้อแทรกซอนที่จะทําใหแผลหลมุมีความรุนแรงมากขึ้น จงึทาํใหการรักษาดวยวิธีใดๆ ให

ผลการรักษาทีไ่มแตกตางกนั 
 
การรกัษาโดยการเย็บหนงัตาที่สามทนัที (กลุมที่ 1) กับการรักษาภายหลังจากเปดแผลทิง้
ไว 3 วัน (กลุมที่ 3)  
 จากผลการเพาะเชื้อพบวาสนุัขในกลุมที ่3 และ 4 มีการติดเชื้อถึง 91.67% (11/12 ตา) ซึ่ง

พบการติดเชื้อมากกวาในสุนขักลุมที่ 1 และ 2 ที่มีการติดเชื้อ 75% (6/8 ตา) แสดงใหเหน็วาการที่

แผลหลุมไมไดรับการรักษาทนัททีําใหเชื้อแบคทีเรียซึ่งสามารถพบไดเปนปกติทีถุ่งเยื่อตาสุนัขมีการ

เปล่ียนแปลงเปนเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งเปนผลทําใหแผลหลุมทวีความรนุแรงเพิม่ข้ึน ทําใหตาของสนุัข

กลุมที ่3 มีระยะเวลาการสรางเยื่อบุผิวเตม็แผลหลุมเฉลี่ยเทากับ 9.17±0.75 วัน นานกวาสนุัขกลุม

ที่ 1 ซึง่หายภายใน 7 วนั ซึง่การที่ใยคอลลาเจนในชั้นสวนพยุงถกูทําลายเปนจาํนวนมากทําให

ขบวนการในการซอมแซมตองใชเวลานานมากขึ้น (Nasisse, 1996)  
 
การรกัษาหลงัจากเปดแผลทิ้งไว 3 วันโดยการเย็บหนังตาท่ีสาม (กลุมที่ 3) และโดยการใช
เยื่อหุมรกเกบ็ถนอมรวมกับการเย็บหนังตาทีส่าม (กลุมที ่4) 
 การสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุมของกระจกตาในกลุมที่ 4 เกิดภายใน 8 วัน เร็วกวากลุมที่ 3 

เล็กนอย แสดงใหเห็นวาเยื่อหุมรกสุนัขมีคุณสมบัติชวยใหมีการสรางเยื่อบุผิวไดเร็ว เชนเดียวกับ

การใชเยื่อหุมรกในมนุษย (Lee and Tseng., 1997) การที่กระจกตาของกลุมที่ 4 ขุนนานกวากลุม

ที่ 3 ที่ไมใชเยื่อหุมรกอาจเกิดจากหลายปจจัย ไดแก การระคายเคืองของไหมเย็บที่เย็บเยื่อหุมรก

ติดกับกระจกตา จากปฏิกิริยาตานเยื่อหุมรก จากสารที่ใชเก็บถนอมเยื่อหุมรก หรือการทําใหเกิด

แผลหลุมในกลุมที่ 4 ลึกกวากลุมที่ 3 ทําใหกระจกตาของกลุมที่ 4 อักเสบ บวมน้ํา และขุนนานกวา

กลุมที่ 3 มีรายงานวาไนลอนขนาด 10/0 ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนวัสดุผูกเย็บที่มีปฏิกิริยาตอ

เนื้อเยื่อนอยกวาชนิดอื่น (Tseng et al., 1997) เมื่อเกิดการสรางเซลลเยื่อบุผิวสมบูรณภายหลัง

การผาตัด ปมไหมจะถูกฝงอยูในกระจกตาและไมกอใหเกิดการระคายเคือง (Chen et al., 2000) 

ซึ่งคานกับการศึกษาที่พบในสุนัขกลุมที่ 2 ซึ่งการระคายเคืองจากไหมเย็บนี้ก็อาจเปนอีกสาเหตุ

หนึ่งที่ทําใหตาของสุนัขทดลองในกลุมที่ 4 มีการอักเสบมากกวาในกลุมที่ 3 ทําใหการสรางเยื่อบุ

ผิวที่เกิดขึ้นมีการบวมน้ํามากกวา ทําใหกระจกตามีลักษณะขุนมากและนานกวากลุมที่ 3 ถึงแมวา

ระดับของเซลลภูมิคุมกันของกระจกตามีนอยมากจนเกือบไมมีเซลลของระบบภูมิคุมกันที่ขอบ

กระจกตา (limbus) และลดลงเปนลําดับจนถึงกึ่งกลางกระจกตาซึ่งเปนบริเวณที่ไมมีเซลลของ

ระบบภูมิคุมกัน   เนื่องจากการปราศจากเซลลของระบบภูมิคุมกันรวมกับการไมมีเสนเลือดภายใน 
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กระจกตาทําใหกระจกตามีปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันนอยกวาสวนอื่นๆ  แตกระจกตาที่มีการอักเสบ

จะมีเสนเลือดทําใหกระจกตามีการตอบสนองทางระบบภูมิคุมกันไดรุนแรงเชนเดียวกับการ

ตอบสนองปกติของอวัยวะอื่นๆ (English, 1999) ทําใหการเรียงตัวของใยคอลลาเจนในกระจกตา

ของกลุมที่ 4 ใชเวลานานกวาของกลุมที่ 3 นอกจากนี้การมีน้ําแทรกระหวางใยคอลลาเจนจํานวน

มากจึงตองใชเวลาในการเรียงตัวของใยคอลลาเจน (Slatter and Dietrich, 2003) แตไมทําใหเกิด

แผลเปน จากการเปรียบเทียบผลทดลองในกลุม 3 และกลุม 4 นี้สามารถสรุปไดวาเยื่อหุมรกของ

สุนัขชนิดเก็บถนอมรวมกับการเย็บหนังตาที่สาม ปดนั้น มีคุณสมบัติชวยใหแผลหลุมของกระจกตา

ที่เกิดจากการทดลองและทิ้งไว 3 วันกอนใหการรักษาไมแตกตางจากการเย็บหนังตาที่สาม ปด

แผลเพียงอยางเดียว แมวาจะมีกระจกตาขุนนานกวากันประมาณ 1 สัปดาหดวยเหตุผลดังกลาว

ขางตน แตกระจกตาของสุนัขทุกตัวกลับใสไดในภายหลัง  
 
การรกัษาโดยใชเยื่อหุมรกสดรวมกับการเยบ็หนังตาท่ีสามทันที (กลุมที่ 2) และการรักษา
โดยใชชนิดเก็บถนอมรวมกับการเย็บหนังตาทีส่ามภายหลังจากเปดแผลทิ้งไว 3 วัน (กลุม
ที่ 4) 
 การหายไปของเยื่อหุมรกชนดิเก็บถนอม และระยะเวลาการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุมใน

สุนัขกลุมที่ 4 พบตั้งแตวนัที ่ 8 หลังการผาตัด สวนเยือ่หุมรกชนิดสดในกลุมที่ 2 หายไปและแผล

หายภายใน 14 วันหลงัการผาตัด ซึง่มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (P<0.05) การ

หายไปของเยือ่หุมรกชนิดเกบ็ถนอมที่ใชระยะเวลานอยกวาชนิดสดอาจเนื่องจากเยือ่หุมรกชนิดนี้

สูญเสียความเหนยีวไปในขบวนการเก็บถนอม ทําใหเปอยสลายและหลุดหายไดงาย ในขณะที่

ระยะเวลาทีพ่บกระจกตาขุนในกลุมที ่ 2 นอยกวาในกลุมที่ 4 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

ทั้งนี้นาจะเกิดจากปจจัยดังที่กลาวมาแลว นอกจากนี้อาจเกิดจากการที่สุนัขกลุมที ่ 2 ไดรับการ

รักษาทันทีภายหลังทาํใหเกดิแผลหลุมซึ่งจะปลอดเชื้อมากกวาในกลุมที่ 4 ที่เปดแผลทิ้งไว 3 วนั 

เพราะเชื้อแบคทีเรียและตัวกระจกตาเองสามารถหลั่งเอนไซมคอลลาจีเนส (collagenase 

enzyme) ออกมายงับริเวณแผลหลุมทาํลายกระจกตาบริเวณแผลหลุมเพิ่มข้ึนและทําใหเกิดการ

บวมน้าํที่กระจกตา  และตองใชระยะเวลาในการสรางเยื่อบุผิวเตม็แผลหลุม และในการเรียง

ตัวอยางเปนระเบียบของคอลลาเจนในกระจกตานานกวา (Crispin, 2002) ทําใหพบลกัษณะขุน

ของกระจกตาในกลุมที่ 4 นานกวากลุมที่ 2 สวนการบวมน้าํของกระจกตาและการมีเสนเลือดใน

ชั้นผิวของกระจกตาในสนุัข 1 ตัวของกลุมที ่2 นั้นไมมีความเกี่ยวของกับชนิดของเยือ่หุมรก แตเกิด

จากการมีวัสดุผูกเย็บตกคาง 
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การใชเยื่อหุมรกในตาของสุนัขปวย 
สุนัขปวย 1 ตัวที่เขารับการรักษาเปนแผลหลุมชนิดรักษาไมหาย อีก 1 ตัวเปน superficial 

punctate keratitis พรอมทั้งมีเม็ดสีหนามากที่กระจกตา สวนสุนัขปวยอีก 8 ตัวเปน dermoid 

สุนัขปวยทั้ง 10 ตัวไดรับการเหนี่ยวนําใหเกิดแผลหลุมจากการทํา keratectomy และเย็บเยื่อหุมรก

ชนิดเก็บถนอมปดทับแผลพรอมทั้งเย็บหนังตาที่สามติดกับ bulba conjunctiva อีกชั้นหนึ่ง ไมพบ

ส่ิงคัดหลั่งจากนัยนตาสุนัขทุกตัวอาจจะเนื่องจากสุนัขไดรับการดูแลอยางดีตลอดเวลา และมี

สภาพความเปนอยูที่ดีจึงไมพบการติดเชื้อภายหลังการผาตัด ไมพบเยื่อหุมรกและแผลหลุมต้ังแต

วันที่ 21 หลังการผาตัด (11.40±4.43 วัน) การที่ไมพบเยื่อหุมรกนาจะเกิดจากเยื่อหุมรกสลาย

มากกวาหลุดหายไป เนื่องจากสุนัขไดรับการดูแลอยางดีจากเจาของและไดเย็บหนังตาที่สาม

ปองกันไวอีกชั้นเยื่อหุมรกจึงนาจะสลายไปอีกทั้งการหลุดหายไปนาจะตรวจพบได การพบอาการ

แทรกซอนในสุนัขปวยมากกวาในสุนัขทดลองเกิดจากสุนัขปวยไมไดรับการรักษาทันที อาจจะมี

การติดเชื้อรวมกับการหลั่งของเอนไซมทั้งจากแบคทีเรียและจากเซลลตางๆ ในกระจกตา 

โดยเฉพาะ collagenolytic enzyme ทําใหแผลหลุมกระจกตามีความรุนแรงมากขึ้น ตองใชเวลาใน

การหายของแผลนานกวาปกติ (Stades et al., 1998) การไมพบเยื่อหุมรกสัมพันธกับการตรวจไม

พบแผลหลุมที่กระจกตาแสดงใหเห็นวาเยื่อหุมรกสุนัขสามารถชวยการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุม

กระจกตาตรงกับรายงานของ Barros และคณะ (2005) ที่กลาววาเยื่อหุมรกสุนัขมีคุณสมบัติชวย

ใหเกิดการสรางเยื่อบุผิว การที่เยื่อหุมรกยังคงเหลืออยูและปดบังบริเวณแผลหลุมทําใหไมสามารถ

ประเมินการสรางเยื่อบุผิวได อยางไรก็ตามสุนัขปวย 3 ตัวมีการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุม 

สมบูรณตั้งแตวันที่ 7 หลังการผาตัด กระจกตาที่ขุนกลับใสเปนปกติภายใน 56 วัน (30.10±12.80 

วัน) การที่กระจกตาขุนอยูนานอาจเปนผลจากการที่เนื้อเยื่อของกระจกตาถูกทําลายมาก จึงตอง

สรางใยคอลลาเจนเปนจํานวนมากในการซอมแซมพื้นผิวกระจกตาและตองใชเวลานานในการ

เรียงตัวของใยคอลลาเจนใหเปนระเบียบ การที่กระจกตาจะมีความใสไดจะตองมีใยคอลลาเจน

ขนาดเดียวกันเรียงตัวอยางเปนระเบียบ (Severin, 1996)  

สุนัขปวย 1 ตวัไมยอมใหใส Elizabethan collar จึงสามารถเกาตา และถหูนากบัพื้นได 

ทําใหเกิดการระคายเคืองและบาดเจ็บทีต่าเพิ่มข้ึนเปนสาเหตุใหเกิดอาการอักเสบของยูเวยีอยาง

รุนแรงและเพิม่มากขึน้กวาเดิมภายหลงัการผาตัด (Gelatt, 2000) โดยพบเยื่อตาอักเสบอยาง

รุนแรงระหวาง 7-14 วันหลังการผาตัด และมีเสนเลือดใหมทีก่ระจกตาจํานวนมากตั้งแตวันที่ 7 

หลังการผาตัดจนสิ้นสุดการติดตามผล    การเกิดยูเวียอกัเสบอยางรุนแรงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดตอ 
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หินชนิดทุตยิภูมิตามมา (Slatter and Dietrich, 2003) อยางไรก็ตามอาการเยื่อตาอักเสบและการ

อักเสบของยูเวียสามารถพบไดในสุนัขทีม่ีแผลหลุมที่กระจกตา  

 สุนัขปวยตวัที่เปน superficial punctate keratitis มแีผลหลุมและมีเม็ดสีจํานวนมากที่

กระจกตา ภายหลังการรักษาไมพบแผลหลุมที่กระจกตาอีก มีเม็ดสทีีก่ระจกตาในวนัที ่10 หลงัการ

ผาตัด การเกดิเม็ดสีที่กระจกตามีเพิ่มมากขึ้นจนสิน้สุดการติดตามผล อยางไรก็ตามเม็ดสทีี่กระจก

ตามีนอยกวากอนการผาตดัและสุนัขมองเหน็ได การเกิดเม็ดสีทีก่ระจกตาอาจเนื่องจากชัน้นอก

ของกระจกตายังคงมีความผดิปกติของระบบภูมิคุมกัน กรณีเชนนี ้ Narfström และคณะ (1997) 

แนะนาํวาควรใหการรักษาตอดวยการหยอดไซโคลสโปริน (cyclosporine) 1-2 % รวมกับน้าํตา

เทียมและยาปฏิชีวนะผสมคอรติโคสเตอรอยดไปตลอดชีวิต สุนัขอีก 1 ตัวที่ตรวจพบเสนเลือดและ

เม็ดสีในวนัสุดทายของการตดิตามผลเกิดจากการที่สุนัขไมไดรับการหยอดตาเปนเวลาประมาณ 1 

เดือนและมีน้าํตาอยูในเกณฑต่ํากวาปกติมาก การแหงของกระจกตาจะทาํใหเกิดการระคายเคอืง

ตอกระจกตาและเหนี่ยวนาํใหมีการเขามาของเสนเลือดและเม็ดสีจากบริเวณขอบกระจกตา 

(Slatter and Dietrich, 2003) 

  
การรกัษาโดยใชเยื่อหุมรกเก็บถนอมรวมกับการเยบ็หนังตาทีส่ามในสุนัขทดลองภายหลัง
จากเปดแผลทิ้งไว 3 วัน (กลุมที ่4) กับในสุนขัปวย 
 จากการวิเคราะหพบวาในสนุัขกลุมที่ 4 การสลายหมดหรือหายไปของเยื่อหุมรกชนิดเก็บ

ถนอมและการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลมุเกิดขึ้นภายใน 8 วันหลงัการผาตัด (7.33±0.52 วัน) 

ในขณะที่สุนัขปวยเริ่มพบมกีารหายไปของเยื่อหุมรกและการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุมในสุนัข 3 

ตัวในวนัที ่ 7 หลังการผาตัด และเยื่อหุมรกหายไปหมดในทุกตวัภายใน 21 วัน (11.40±4.43 วัน) 

ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สวนการขุนของกระจกตาในสุนัขกลุมที่ 4 

เฉล่ีย 44.33±3.61 วัน พบวาใชระยะเวลานานกวาในสนุัขปวยที่มีคาเฉลี่ย 30.10±12.80 วัน อยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ (P<0.05) 

การพบวาเยื่อหุมรกเริ่มหายไปตั้งแตวันที ่ 7 หลังการผาตัดแสดงใหเหน็ถงึคุณสมบัติใน

การชวยสรางเซลลเยื่อบุผิวของเยื่อหุมรกซึง่สามารถทาํใหเกิดการเจริญของเยื่อบุผิวเต็มแผลหลมุ

ไดภายใน 7 วนัเหมือนกับการรักษาโดยไมใชเยื่อหุมรกในกลุมที่ 1 ที่เกิดจากแผลหลุมที่ไมมีอาการ

แทรกซอน ดงันัน้การที่พบการสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุมทัง้ในสุนขัปวยและสุนขัทดลองกลุมที่ 4 

นั้นแสดงวาสามารถนาํเยื่อหุมรกมาใชไดกบัสุนัขปวย การเปดแผลหลุมทิ้งไว 3 วนัทําใหมีการ

เจริญของเชื้อแบคทีเรียที่แผลหลุม และเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกทัง้ 2 ชนิดทีพ่บ คือ 

Streptococcus spp. และ Staphylococcus spp. มักจะเปนปจจัยโนมนาํที่สําคญัในการเกิดการ 
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ติดเชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นๆ ตามมา (Smith et al., 1997) อยางไรก็ตาม ก็ไมสามารถทาํใหแผลหลมุ

มีความรนุแรง หรืออาการแทรกซอนดงัเชนในสนุัขปวย ทาํใหพบวาการหายไปของเยื่อหุมรกและ

การสรางเยื่อบุผิวเต็มแผลหลุมของกลุมที่ 4 เกิดเร็วกวาในสนุัขปวย เยื่อหุมรกสุนขัที่ใชในสุนัขปวย

หายไปภายใน 21 วันเหมือนกับการใชเยือ่หุมรกมนุษย (ปราณีและนลิน,ี 2549) แสดงใหเหน็วา

เยื่อหุมรกสุนัขสามารถเก็บถนอมและยงัคงคุณสมบัติในการสรางเยื่อบุผิวไวได การที่กลุมที่ 4 มี

กระจกตาขุนนานกวาเมื่อเทียบกับสุนัขปวยนาจะเกิดจากการที่ในกลุมที ่ 4 ไดเย็บเยื่อหุมรกติดกบั

กระจกตาโดยตรงเหมือนในกลุมที ่ 2 ซึ่งกอใหเกิดการระคายเคืองและการอักเสบของกระจกตา

เร้ือรัง จากอาการที่พบในสุนัขทดลองนี้เองจึงมกีารเปลี่ยนแปลงตาํแหนงการเย็บและไหมเย็บใน

การศึกษาในสนุัขปวยเปนการใช Nylon ขนาด 10/0 เยบ็ที่เยื่อตาขาวแทนเพื่อลดการระคายเคืองที่

เกิดจากการใช Nylon เยบ็ที่กระจกตาโดยตรง ทําใหในสนุัขปวยไมมีการอักเสบและการระคาย

เคืองเรื้อรังเชนในสนุัขทดลอง จงึไมพบการบวมน้ําของกระจกตานานเหมือนในสนุัขกลุมที ่4  
 
ขอเสนอแนะ 
 งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาการใชเยื่อหุมรกของสุนัขรวมกับการเย็บหนังตาที่สามในการ

รักษาแผลหลุมที่กระจกตาของสุนัขทดลองใหผลไมแตกตางจากการเย็บหนังตาที่สามเพียงอยาง

เดียว พบวาเยื่อหุมรกสุนัขสามารถชวยใหเกิดการสรางเยื่อบุผิวไดเหมือนกับรายงานของ Barros 

และคณะ (2005) ที่พบวาเยื่อหุมรกสุนัขมีคุณสมบัติชวยใหเกิดการสรางเยื่อบุผิวในสุนัขปวย แต

เนื่องจากการวิจัยนี้เปนเพียงการวิจัยในขั้นเริ่มแรกในสุนัขทดลองและสุนัขปวยจํานวนนอย จึงควร

มีการศึกษาเพิ่มเติมถึงการใชเยื่อหุมรกสุนัขรักษาแผลชนิดตางๆ ของกระจกตา จุลพยาธิวิทยาใน

ขบวนการหายของแผลที่ใชเยื่อหุมรกสุนัข อีกทั้งคุณสมบัติตางๆ ของเยื่อหุมรกสุนัข เพื่อที่จะ

สามารถนํามาใชแทนเนื้อเยื่อทางชีวภาพชนิดอ่ืนๆ ซึ่งมีราคาคอนขางสูง เนื่องจากการเตรียมเยื่อ

หุมรกสุนัขมีตนทุนที่ต่ํากวาจึงนาที่จะศึกษาเพิ่มเติมเพื่อนํามาใชตอไป 
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ตารางที ่11 ผลการตรวจเลือดสุนัขทดลองกอนการผาตัด 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

RBC (x106cell/μl) 

Hemoglobin (g/dl) 

Hematocrit (%) 

Platelets (x103/μl) 

Blood morphplogy 

WBC (cell/μl) 

Diff. count (cell/μl) 

   Neutrophils 

   Band 

   Eosinophils 

   Basophils 

   Lymphocytes 

   Monocytes 

Serum glutamic pyruvic 

transaminase (Unit/L) 

Alkaline phosphatase 

(Unit/L) 

Blood urea nitrogen 

(mg/dl) 

Creatinine (mg/dl) 
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49.7 
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3,300 

108 

541 

0 

1,461 

0 

49 

 

91 

 

17 

 

1.2 

6.07 

15.5 

48.6 

191 

P 

11,200 

 

6,824 

336 

568 

0 

3,360 

112 

28 

 

96 

 

21 

 

1.1 

6.59 

13.7 

45.6 

179 

P 

3,940 

 

2,640 

158 

0 

0 

906 

236 

32 

 

116 

 

18 

 

1.0 

6.46 

14.4 

46.9 

197 

P 

11,520 

 

3,110 

230 

1,037 

0 

7,142 

0 

41 

 

60 

 

18 

 

1.3 

6.84 

16 

51.4 

144 

P 

6,130 

 

3,372 

0 

429 

0 

2,329 

0 

31 

 

144 

 

17 

 

1.1 

5.47 

12 

42.2 

325 

P 

13,250 

 

9,378 

133 

855 

0 

2,488 

398 

23 

 

130 

 

15 

 

0.9 

A- Anisocytosis  P- Poikilocytosis   
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ตารางที ่12 ผลการตรวจเลือดสุนัขปวยกอนการผาตดั 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10* 

RBC (x106cell/μl) 

Hemoglobin (g/dl) 

Hematocrit (%) 

Platelets (x103/μl) 

Blood morphplogy 

WBC (cell/μl) 

Diff. count (cell/μl) 

   Neutrophils 

   Band 

   Eosinophils 

   Basophils 

   Lymphocytes 

   Monocytes 

Serum glutamic pyruvic 

transaminase (Unit/L) 

Alkaline phosphatase 

(Unit/L) 

Blood urea nitrogen 

(mg/dl) 

Creatinine (mg/dl)  

Blood parasite 

3.42 

7 

25 

280 

A 

11,310 

 

5,316 

226 

2,149 

0 

3,167 

452 

28 

 

394 

 

10 

 

0.8 

NF 

4.39 

9 

31 

215 

P 

10,300 

 

7,210 

309 

1,030 

0 

1,545 

206 

34 

 

393 

 

13 

 

1.0 

NF 

5.30 

13 

41 

302 

P 

7,490 

 

4,494 

75 

1,049 

0 

1,723 

150 

48 

 

106 

 

20 

 

1.2 

- 

5.30 

13 

40 

172 

P 

10,610 

 

5,623 

212 

743 

0 

3820 

212 

28 

 

121 

 

25 

 

1.7 

- 

3.42 

7 

25 

280 

A 

11,310 

 

5,316 

226 

2,149 

0 

3,167 

452 

28 

 

394 

 

10 

 

0.8 

NF 

6.99 

18.4 

55.8 

224 

A 

14,850 

 

4,589 

0 

0 

0 

9,029 

1,322 

360 

 

228 

 

20 

 

0.9 

- 

5.47 

13 

39 

422 

P 

14,440 

 

8,086 

289 

866 

0 

5,054 

144 

39 

 

870 

 

25 

 

0.6 

- 

4.85 

12 

39 

209 

P 

19,920 

 

8,167 

0 

996 

0 

10,358 

398 

36 

 

433 

 

7 

 

0.5 

NF 

5.09 

13 

37 

114 

A 

15,370 

 

10,452 

154 

461 

0 

3,996 

307 

45 

 

199 

 

14 

 

1.0 

NF 

 

A- Anisocytosis  P- Poikilocytosis  NF- Not found 

* ไมไดตรวจเลือด (สุนัขอายุ 2 เดือน และน้ําหนักนอยกวา 1 กิโลกรมั) 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวสิมณฑ วงษสกุล เกิดวันที่ 13 กนัยายน พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสัตวแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2546 และเขาศึกษาตอในหลกัสูตรวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547 
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