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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ (pericardial effusion) คือภาวะที่มีการคั่งของของเหลว
ภายในถุงหุมหัวใจในปริมาณมากผิดปกติ  สงผลใหเกิดความดันภายในถุงหุมหัวใจเพิ่มขึ้น ความดัน
ดังกลาวมีผลตอการทํางานของหัวใจ และระบบการไหลเวียนโลหิต  โดยเฉพาะอยางยิ่งเกิดการบีบ
รัดหัวใจ (cardiac tamponade) ทําใหปริมาณโลหิตที่ไหลกลับเขาหัวใจหองบนขวา และสูบฉีดออก
จากหัวใจหองลางขวามีปริมาณต่ํากวาปกติ (Sisson and Thomas, 1999)  สัตวปวยจึงมักมีอาการ
ออนเพลีย เหนื่อยงาย หายใจลําบาก อัตราการเตนของหัวใจสูงและเบากวาปกติ ชีพจรออน ความดัน
เลือดแดงลดลงมากวา 10 มิลลิเมตรปรอทขณะหายใจเขา มีการคั่งของเลือดดํา ทองมาน และสัตว
อาจเสียชีวิตเนื่องจากภาวะหัวใจลมเหลวได  ความรุนแรงของอาการขึ้นกับอัตราเร็วในการคั่งและ
ปริมาณของของเหลว รวมทั้งแรงตึง และความยืดหยุนของถุงหุมหัวใจดวย (Miller, 2001) ภาวะ
น้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจมักพบในสุนัขพันธุใหญ เพศผู ที่อายุมากกวา 5 ปขึ้นไป โดยเฉพาะในพันธุ  
german shepherd และ golden retriever  สาเหตุการเกิดของเหลวคั่งในถุงหุมหัวใจ ไดแก เนื้องอก
ของผนังหัวใจ เนื้องอกที่ขั้วหัวใจ (heart base tumor)  เนื้องอกของถุงหุมหัวใจ ภาวะหัวใจลมเหลว
แบบคั่งเลือด (congestive heart failure) ไสเล่ือนเยื่อบุชองทองรวมถุงหุมหัวใจ (peritoneopericardial 
hernia) ถุงหุมหัวใจอักเสบชนิดติดเชื้อ และชนิดไมติดเชื้อ ภาวะโปรตีนในเลือดต่ํา โลหิตเปนพิษ 
กลามเนื้อหัวใจฉีกขาด และภาวะมีเลือดออกโดยไมทราบสาเหตุ พบวารอยละ 90 ของสุนัขปวยเกิด
โดยไมทราบสาเหตุและจากเนื้องอก (Miller, 2001) 
 
 การวินิจฉัยสัตวปวยนอกจากประวัติและอาการดังกลาวขางตน ควรทําการตรวจวินิจฉัย
ตางๆ ดังนี้ คือ 

1. การถายภาพรังสีชองอก พบวาเงาของหัวใจมีขนาดใหญ กลม ภาพขนาดหองหัวใจไม
ชัดเจน และพบอาการคั่งเลือดที่ปอด และหลอดเลือดดําใหญ ตับโต ทองมานเปนตน  

2. การบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ พบอัตราการเตนของหัวใจสูงกวาปกติ ความสูงของ QRS 
นอยกวาปกติ และพบ electrical alternans  

3. การบันทึกภาพหัวใจดวยคลื่นความถี่สูง (echocardiography) เปนวิธีที่มีความไวที่สุดใน
การตรวจภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ และเนื้องอกที่อยูใกลเคียง พบชองวางภายในถุงหุมหัวใจ 



  2
หัวใจแกวงไปมา อาจมีการแฟบตัวของหัวใจดานขวาซึ่งบงบอกถึงภาวะการบีบรัดหัวใจ (Miller, 
2001)  
 

โดยทั่วไปการรักษาภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจมีดังนี้คือ  
1. การรักษาทางอายุรกรรม เปนวิธีที่ไมนิยมเนื่องจากผลการรักษาไมดี 
2. การเจาะของเหลวออกจากถุงหุมหัวใจ (pericardiocentesis) เปนวิธีเบื้องตนในการรักษา

สัตวปวย พบวาสัตวมักมีอาการดีขึ้นทันที และพบวาในสัตวที่ปวยโดยไมทราบสาเหตุ มีโอกาสหาย
รอยละ 50  

3. การเจาะและถางถุงหุมหัวใจดวยบอลลูนเพื่อระบายของเหลวออก 
4. ศัลยกรรมถุงหุมหัวใจเกือบหมดหรือทั้งหมด (subtotal or total pericardiectomy/ 

pericardectomy) หรือศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ (pericardial window/ partial pericardiectomy) 
เพื่อระบายของเหลวออกจากถุงหุมหัวใจ และลดความดันของของเหลว  แบงเปน 2 วิธีคือ 

4.1. ศัลยกรรมผาเปดชองอก 
4.2. ศัลยกรรมชองอกผานกลอง (video-assisted thoracoscopic surgery: VATs) 

ศัลยกรรมชองอกผานกลองเปนวิธีศัลยกรรมเปดแผลขนาดเล็กที่ผนังชองอกสําหรับสอดใส
กลองและเครื่องมือตางๆ โดยผูรวมทีมผาตัดมองภาพผานจอมอนิเตอร  วิธีนี้เปนที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไปทั้งในวงการแพทยและสัตวแพทยวาเปนวิธีศัลยกรรมที่ทําใหผูปวยและสัตวปวยบาดเจ็บ
นอย (minimal invasive surgery: MIS) และกําลังไดรับความนิยมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆในวงการสัตวแพทย
เนื่องจากสามารถลดอาการขางเคียงจากการทําศัลยกรรมเปดชองอกได เชนอาการปวดจากแผลขนาด
ใหญ ภาวะลมหายใจพรอง (hypoventilation)  ภาวะตัวเย็นเกิน เสียสมดุลกรด-ดาง ฟนจากสลบชา 
และช็อก (Remedios and Furgusan, 1996) รวมถึงลดอัตราการตายภายหลังการทําศัลยกรรม (Walsh 
et al., 1999)  ศัลยกรรมชองอกอื่นๆที่สามารถทําไดนอกจากศัลยกรรมถุงหุมหัวใจไดแก สํารวจ
ภายในชองอก ประเมินระยะของมะเร็ง กําหนดตําแหนงรอยโรคเพื่อทําศัลยกรรมชนิดเปดชองอก 
ตัดชิ้นเนื้อตรวจ สํารวจและแกไขภาวะโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศ (pneumothorax)  แกไขภาวะมีน้ํา
ในชองเยื่อหุมปอด (pleural effusion) สํารวจและแกไขอาการบาดเจ็บในชองอก ตัดปอด ศัลยกรรม
หมอนรองกระดูกสันหลัง แกไขไสเล่ือนกระบังลม ศัลยกรรมหัวใจ ศัลยกรรมหลอดอาหาร 
(Remedios and Furgusan, 1996)   

 
ศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ (pericardial window) เปนวิธีที่สามารถแกไขภาวะมีน้ําซึม

ซานในถุงหุมหัวใจชนิดที่เกิดโดยไมทราบสาเหตุใหหายเปนปกติได และชวยใหสัตวปวยที่มีสาเหตุ
จากเนื้องอกมีอาการดีขึ้น (Miller, 2001) วิธีศัลยกรรมดังกลาวสามารถกระทําผานกลองได  มี
รายงานการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองในสุนัขปวยในทานอนตะแคง เพื่อเขาสูชอง
อกหนึ่งดานโดยทําการยุบปอดดานเดียวกัน (Jackson, Richter and Launer, 1999)  และมีรายงานการ
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ทําศัลยกรรมถุงหุมหัวใจเกือบหมด (subtotal pericardiectomy) ผานกลอง โดยจัดสุนัขปวยอยูในทา
นอนหงาย ไมยุบปอด และตัดเยื่อ mediastinum เพื่อใหสามารถเขาสูชองอกไดทั้งสองดาน (Dupré, 
Corlouer and Bouvy, 2001)  ผูวิจัยมีความประสงคที่จะศึกษาการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ
ผานกลองโดยเขาสูชองอกเพียงหนึ่งดาน (unilateral approach)ในทานอนหงาย โดยไมยุบปอดและ
ไมตัดเยื่อ mediastinum ซ่ึงเทคนิคนี้ยังไมมีการรายงาน  และการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ
ผานกลองโดยเขาสูชองอกทั้งสองดาน (bilateral approach) ซ่ึงเปนเทคนิคที่ไดเคยมีรายงานแลว 
(Dupré et al., 2001)   

 
1.2 วตัถุประสงคของการวิจัย  
 

1. ศึกษาเทคนิคการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยการเขาสูชองอกเพียง
หนึ่งดานเปรียบเทียบกับสองดานในสุนัขทดลอง   

2. ฝกการทําศัลยกรรมถุงหุมหัวใจ เพื่อเปนแนวทางการทําศัลยกรรมชองอกอื่นๆ ผาน
กลองในสุนัข 
 
 
1.3 คําสําคัญ   
 

ศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ ศัลยกรรมชองอกผานกลอง  สุนัข  
 pericardial window  video-assisted thoracoscopic surgery dogs 
 
 
1.4 คําถามสําหรับการวิจัย   
  

การเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองในสุนัขสามารถทําโดยการเขาสูชองอกดานซายในทา
นอนหงายไดหรือไม 

 
 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 
 
 1. เทคนิคใหมในการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองที่เหมาะสมสําหรับแกไข
ภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจสุนัข 
 2. พัฒนาการทําศัลยกรรมชองอกผานกลองในทางสัตวแพทย 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ภาวะการมีน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจสามารถพบไดคอนขางบอยในสุนัข โดยเฉพาะในสุนัข
พันธุใหญ  มีรายงานพบอุบัติการณในสุนัข 42 ตัว โดยพบมากในสุนัขพันธุ german shepherd 
(11/42), golden retriever (3/42), doberman pinscher (3/42) และสุนัขพันธุใหญอ่ืนๆ   พบในเพศผู
มากกวาเพศเมีย (26/42) และในสุนัขอายุมากกวา 5 ป  สาเหตุสวนใหญเกิดจากเนื้องอก(24/42) เกิด
โดยไมทราบสาเหตุ (8/42) โรคหัวใจ (6/42) และจากการกระทบกระแทกเชนรถชนหรือถูกยิง (2/42) 
(Berg and Wingfield, 1984) ซ่ึงขอมูลสอดคลองกับ Dunning และคณะ (1998) ที่ไดสํารวจไว
ระหวางป 1985-1996 ในสุนัข 46 ตัว  พบวามากกวารอยละ 90 เกิดโดยไมทราบสาเหตุ และมีสาเหตุ
จากเนื้องอก สุนัขพันธุ german shepherd และ golden retriever เสี่ยงตอทั้งการเกิดโดยไมทราบ
สาเหตุ และจากเนื้องอกชนิด hemangiosarcoma  สวนสุนัขพันธุหนาสั้นเชน boston terrier, english 
bulldog และ boxer เสี่ยงตอการเกิดเนื้องอกชนิด chemodectoma เปนตน (Miller, 2001) 
 
 
2.1 กายวิภาค หนาท่ีของถงุหุมหัวใจ และกายวิภาคของชองอก  
 
 ถุงหุมหัวใจเปนเย่ือบางแตแข็งแรงประกอบดวยเยื่อที่ไมสามารถแยกจากกันได 3 ช้ัน 
(Evans and deLahunta, 2000)  คือ เยื่อช้ันใน (parietal serous pericardium) เปนเยื่อบางหุมรอบหัวใจ
โดยเชื่อมกับเยื่อหุมหัวใจชั้นใน(visceral serous pericardium หรือ epicardium) บริเวณฐานของหัวใจ 
(heart base) ทําใหเกิดเปนถุงที่มีชองวางภายใน (pericardial cavity) (Fox et al., 1999) โดยปกติมี
ของเหลวอยูภายในประมาณ 0.5-15 มล. (Miller, 2001) เยื่อชั้นกลาง (fibrous pericardium) เปนเยื่อ
หนาเชื่อมกับกระดูกสันอกและกระบังลม (phrenicopericardial ligament) บริเวณ เยื่อกั้นกลางอก
สวนลาง (ventral mediastinum) ซ่ึงเสนประสาท phrenic จะรวมอยูในชั้นนี้ดวย เยื่อชั้นนอก 
(pericardial mediastinal pleura) เปนเยื่อบางเชื่อมไปกับเยื่อหุมปอด (pleura) (รูปที่ 1) ตําแหนงของ
หัวใจและถุงหุมหัวใจอยูในเยื่อกั้นกลางอกสวนกลาง (middle mediastinum) ที่ระดับซ่ีโครงที่ 3 – 6 
(Evans and deLahunta, 2000) (รูปที่ 2) ถุงหุมหัวใจมีหนาที่ชวยในการจํากัดการขยายตัวมากเกินไป
อยางฉับพลันของหัวใจขณะรับเลือดกลับ ซ่ึงมีผลใหเกิดสมดุลของเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซาย
และขวา ปองกันการฉีกขาดของหัวใจ จํากัดการรั่วของลิ้นไทรคัสพิด และปองกันเลือดออกจาก
กลามเนื้อหัวใจจากการขยายตัวมากเกินไป (Sisson and Thomas, 1999) คงตําแหนงและความ
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ยืดหยุนของหัวใจ (cardiac geometry and ventricular compliance) ลดแรงเสียดทาน (friction) ขณะ
บีบตัว  และเปนผนังปองกันการอักเสบ ติดเชื้อหรือยึดติดกับโครงสรางใกลเคียง (Miller, 2001) 
 
 ชองอกถูกแบงออกเปนสองดานดวยเยื่อกั้นกลางอก พื้นที่สวนใหญประกอบดวยเนื้อปอด
ในทั้งสองดาน ปอดดานซายแบงเปน 2 กลีบ คือกลีบหนาและกลีบหลัง(cranial และ caudal lobes) 
กลีบหนาแบงเปนสวนหนาและสวนหลัง (รูปที่ 2) ปอดดานขวาแบงเปน 4 กลีบ คือ กลีบหนา กลีบ
กลาง กลีบหลัง และ กลีบเสริม (cranial, middle, caudal และ accessory lobes) (รูปที่ 2 และ 3)  
 
 หลอดเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณผนังชองอกระหวางซี่โครงคือหลอดเลือดแดงและดํา intercostal 
มีลักษณะขนานไปกับขอบหลังของกระดูกซี่โครงที่ 4 หรือ 5 เปนตนไปจนถึงซี่โครงสุดทาย โดย
เปนวงเชื่อมระหวาง aorta (dorsal intercostal branch) และ internal thoracic artery and vein (ventral 
intercostal branch) ซายและขวาที่อยูบริเวณกระดูกสันอกดานใน  กอนแตกแขนงไปเลี้ยงชั้นใต
ผิวหนัง เตานมสวนอก และบริเวณใกลเคียง หลอดเลือดแดง internal thoracic ซายและขวา แยกมา
จากหลอดเลือดแดง subclavian ซายและขวาที่แยกจาก aortic arch บริเวณชองอกสวนหนาโดยวิ่ง
ขนานไปกับกระดูกสันอก ใหแขนงไปเลี้ยงโครงสรางอื่นอีกคือ เสนประสาท phrenic ตอมไทมัส 
เยื่อกั้นกลางอก (mediastinum branch) โครงสรางชั้นผิวของชองอกสวนลาง (perforating branch)
และแยกเปนหลอดเลือดแดง musculophrenic ไปยังกระบังลม กอนเปลี่ยนเปนหลอดเลือดแดง 
cranial epigastric บริเวณกระดูก xiphoid ไปยังโครงสรางบริเวณชองทองสวนหนา    (Evans and 
deLahunta, 2000) (รูปที่ 4 และ 5)      

 
รูปท่ี 1 ภาพตัดขวางแสดงลักษณะทางกายวิภาคของชองอกบริเวณหัวใจจากมุมมองดานหลัง

(Evans and deLahunta, 2000)    
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รูปท่ี 2 ลักษณะทางกายวิภาคของชองอกดานซาย (Evans and deLahunta, 2000) 
 
 

 

 
 
รูปท่ี 3  ลักษณะทางกายวิภาคของชองอกดานขวา (Evans and deLahunta, 2000) 
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รูปท่ี 4 โครงสรางหลอดเลือดแดงของชองอกดานซาย (Evans and deLahunta, 2000) 
 

 

 
 

รูปท่ี 5 โครงสรางหลอดเลือดแดงของชองอกดานขวา (Evans and deLahunta, 2000) 
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2.2 สาเหตุของการเกิดภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ  
 

สาเหตุของภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ จําแนกตามชนิดของเหลวได 3 ชนิดดังนี้คือ  
1. ส่ิงซึมเยิ้มใส (transudation) เปนอาการทุติยภูมิ ของสาเหตุจากหัวใจลมเหลวแบบเลือด

คั่ง ไสเล่ือนเยื่อบุชองทองรวมถุงหุมหัวใจ (peritoneopericardial hernia) ถุงน้ําในถุงหุมหัวใจ 
(pericardial cyst) ภาวะโปรตีนในเลือดต่ํา การติดเชื้อ ภาวะโลหิตเปนพิษ หรือโรคอื่นๆที่เพิ่มการซึม
ผานของเหลวจากในหลอดเลือด  

2. ส่ิงซึมเยิ้มขน (exudation) มีสาเหตุจากถุงหุมหัวใจติดเชื้อตางๆเชน แบคทีเรีย รา ทริพา
โนโซม  ไวรัส หรือ การอักเสบของถุงหุมหัวใจจากภาวะยูรีเมีย 

3. ภาวะเลือดออกภายในถุงหุมหัวใจ อาจพบรวมกับการอักเสบของถุงหุมหัวใจ โดยอาจมี
สา เหตุมาจาก เนื้ องอกของกล าม เนื้ อ  ขั้ วหั วใจ  หรือของถุ งหุ มหั วใจ  ชนิดต า งๆ  เชน 
hemangiosarcoma, chemodectoma, ectopic thyroid carcinoma, mesothelioma และ lymphosarcoma    
หรือภาวะเลือดออกโดยไมทราบสาเหตุ ซ่ึงพบไดไมบอยนัก  หรือกลามเนื้อหัวใจฉีกขาดจากการ
บาดเจ็บภายนอก หรือจากการมีล้ินไมทรัลร่ัวเปนเวลานาน (Miller, 2001)   
 
 
2.3 พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) การเกิดภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ  
 

โดยปกติความดันในถุงหุมหัวใจเปนศูนยหรือติดลบเล็กนอย และถุงหุมหัวใจสามารถ
ยืดหยุนไดนอย ดังนั้นการมีของเหลวในถุงหุมหัวใจเพิ่มเพียงเล็กนอยจึงสามารถเพิ่มความดันในถุง
หุมหวัใจไดอยางรวดเร็ว  และถามีของเหลวมากพอมีผลใหเกิดการบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) 
(Sisson and Thomas, 1999) ซ่ึงสงผลใหปริมาตรเลือดดําที่ไหลกลับเขาหัวใจ (venous return) ลดลง 
(Miller, 2001) และเกิดการแฟบของหัวใจหองบนขวา (right atrium collapse) ชวงหัวใจคลายตัว 
(diastole) และในบางรายพบการแฟบของหองลางขวาดวย  ปริมาตรของเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจ
ตอการบีบตัวหนึ่งครั้ง (stroke volume) และปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาที (cardiac output) 
ลดลง  สงผลใหเกิดหัวใจลมเหลวแบบเลือดคั่ง (congestive heart failure) และเสียชีวิตได ความ
รุนแรงของผลกระทบตอระบบไหลเวียนเลือดขึ้นกับความเร็วของการสะสมและปริมาตรของเหลว
ในถุงหุมหัวใจ รวมถึงความตึงและความสามารถในการยืดออกของถุงหุมหัวใจ (Miller, 2001) 

 
สามารถแบงความรุนแรงของการเกิดภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ และการบีบรัดหัวใจได

เปน 3 ระยะ (รูปที่ 6) (Sisson and Thomas, 1999) ดังนี้  
ระยะที่ 1 ความดันในถุงหุมหัวใจเพิ่มขึ้น แตยังนอยกวาความดันในหัวใจหองบนขวา มีการ

เปล่ียนแปลงเล็กนอยของความดันเลือดแดงชวงหัวใจบีบตัว (systolic arterial pressure: SAP) รวมทัง้
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ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาที และความดันเลือดของหัวใจหองลางขวาและซายขณะหัวใจ
คลายตัว (end diastolic pressure: EDP)  

ระยะที่ 2 ความดันในถุงหุมหัวใจเพิ่มขึ้นเทากับหรือมากกวาความดันในหัวใจหองบนขวา 
เร่ิมพบการบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) สุนัขมีอาการเหนื่อยงาย มีการคั่งของเลือดดํา และอาจ
พบอาการทองมาน  

ระยะที่ 3 พบการบีบรัดหัวใจดานซายหรือหองลางทั้ง 2 ดาน เลือดที่ออกจากหัวใจตอนาที
นอยลงมาก ชีพจรที่ femoral artery เบา ไมสม่ําเสมอ (pulsus paradoxus) และสัตวอาจช็อกจากภาวะ
หัวใจลมเหลวไดกอนพบอาการคั่งเลือดทั่วรางกาย (systemic congestion) 
 

 
รูปท่ี 6 ผลกระทบที่เกดิจากภาวะมีน้าํซึมซานในถุงหุมหวัใจ โดยแบงเปน 3 ระยะ (Sisson and 

Thomas, 1999) 
SAP (systolic arterial pressure), LVEDP (left ventricular end diastolic pressure), 
RVEDP (right ventricular end diastolic pressure) 
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2.4 การตรวจและอาการในสุนัขปวยดวยภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ 
   
 จากการซักประวัตแิละการตรวจรางกายมักพบอาการดังนี ้(Miller, 2001) 

1. ขอมูลของสุนัข มักพบในสุนัขเพศผู พันธุใหญ เชน german shepherd, golden retriever 
ที่มีอายุมากกวา 5 ปขึ้นไป  

2. ประวัติ มีอาการหัวใจลมเหลวแบบเลือดคั่ง หรือมีการบีบตัวไลเลือดออกจากหัวใจนอย
กวาปกติ เชน หายใจลําบาก ซึม ออนเพลีย เหนื่อยงาย และทองขยายใหญ  

3. การตรวจรางกาย พบเสียงหัวใจเบากวาปกติ หัวใจเตนเร็ว อาจพบเสียงล้ินหัวใจรั่ว 
(murmur) ตับโต ทองมาน (ascites) เนื่องจากหัวใจลมเหลวแบบเลือดคั่ง  ชีพจรออนไมสม่ําเสมอ 
(pulsus paradoxus) และความดันเลือดแดงลดลงมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอทขณะหายใจเขา  
 
 
2.5 การวินิจฉัยภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ 
 

สัตวปวยที่มีประวัติและอาการดังกลาวควรไดรับการตรวจวินิจฉัยตางๆดังตอไปนี้ 
1. การถายภาพรังสีชองอกพบภาพเงาของหัวใจมีขนาดใหญและกลม   ทอลม (trachea) 

อาจยกตัวขึ้นถามีเนื้องอกบริเวณฐานของหัวใจ ทอเลือดดําสวนหลัง (caudal vena cava) ขยายใหญ มี
น้ําซึมซานในชองเยื่อหุมปอด (pleural effusion) ตับโต และทองมาน (Miller, 2001) ภาพถายรังสี
ชองอกในทานอนหงายหรือนอนคว่ําอาจพบเงาของหัวใจแตะบริเวณขอบซี่โครงทั้ง 2 ดาน (Root 
and Bahr, 1994)      การบันทึกภาพรังสีหลอดเลือด (angiography) แสดงภาพหองหัวใจและหลอด
เลือดซอนในเงาที่ขยายใหญของหัวใจ การดูภาพรังสีบนจอ (fluoroscopy) พบเงาของหัวใจ
เคลื่อนไหวนอยลง   การถายภาพรังสีถุงหุมหัวใจหลังฉีดอากาศ (pneumopericardiography) สามารถ
ทําไดภายหลังการเจาะของเหลวจากถุงหุมหัวใจ เพื่อตรวจรอยโรคและเนื้องอกของโครงสรางในถุง
หุมหัวใจ แตวิธีนี้อาจไมจําเปนถาสามารถตรวจดวยการบันทึกภาพหัวใจดวยคลื่นความถี่สูง 
(echocardiography) ได (Owens and Biery, 1998) 

2. การบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจมักพบ sinus tachycardia   ความสูงของ QRS นอยกวา 1 
มิลลิโวลตในลีด II  สวน S-T ยกสูงขึ้น และ พบ electrical alternans  

3. การบันทึกภาพหัวใจดวยคลื่นความถี่สูง เปนวิธีที่มีความถูกตองแมนยําสูงแมมี
ของเหลวในถุงหุมหัวใจนอยกวา 15 มล.  และสามารถตรวจหาเนื้องอกของหัวใจได  โดยจะพบชอง
ในถุงหุมหัวใจกวางขึ้น หัวใจมีการแกวงตัว หองหัวใจมีขนาดเล็กลง มีการแฟบของหัวใจหองบน
ขวาซึ่งแสดงใหเห็นถึงความดันในถุงหุมหัวใจที่เพิ่มขึ้น ควรทําการตรวจดวยวิธีนี้กอนการเจาะ
ของเหลวออก (pericardiocentesis) ซ่ึงจะชวยใหเห็นเนื้องอกที่ฐานหัวใจไดชัดเจนขึ้น (Miller, 2001) 
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2.6 การรักษาภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ 
 
 การรักษาสามารถแบงไดเปน 4 วิธี ดังนี้ คือ  

1. การรักษาทางอายุรกรรม 
 การศึกษาการใชสเตอรอยดเชน เพรดนิโซโลน ขนาด 1-2 มก./ กก. 10-14 วัน และ

คอยๆลดขนาดการใชลง พบวาใหผลไมแนนอน     ไมจําเปนตองใชยาชวยการบีบตัวของหัวใจ 
(positive inotropic) หากการทํางานของกลามเนื้อหัวใจเปนปกติ ไมควรใหยาขับปสสาวะ (diuretics) 
และยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) เนื่องจากอาจใหผลเล็กนอยในการลดอาการหัวใจวายแบบคั่ง
เลือด (congestive heart failure) แตอาจเกิดผลขางเคียงคือความดันโลหิตต่ํา และออนเพลีย (Miller, 
2001) 

2. การเจาะของเหลวจากถุงหุมหัวใจ (pericardiocentesis) 
 เปนวิธีรักษาเบื้องตนของภาวะมีน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจและลดการบีบรัดหัวใจ 

เพื่อใหสัตวมีสภาพคงที่ (stable) วิธีนี้สามารถทําใหสัตวที่ปวยโดยไมทราบสาเหตุหายเปนปกติได
รอยละ 50 และใชบรรเทาอาการในรายที่เกิดจากเนื้องอก (Miller, 2001) การเจาะเริ่มจากการเตรียม
บริเวณผนังอกดานขวาบริเวณซี่โครงที่ 3 – 8 ดวยวิธีปลอดเชื้อ (aseptic) อาจใชยาชาเฉพาะที่รวมกับ
ยาสงบประสาท จัดสัตวในทานอนตะแคงซายหรือนอนคว่ํา  ตอเครื่องเฝาติดตามลักษณะคลื่นไฟฟา
หัวใจ ซ่ึงภาพคลื่นไฟฟาหัวใจจะแสดงลักษณะ ventricular premature contraction (VPCs) หากแทง
เข็มลึกเกินจนถึงกลามเนื้อหัวใจ (รูปที่ 7)  ใชเข็มตามขนาดตัวสัตวเจาะผานระหวางซี่โครงที่ 4-6 
บริเวณ costochondral junction  โดยในขั้นตอนนี้สามารถใชคล่ืนเสียงความถี่สูง (ultrasound) ชวยหา
ตําแหนงขณะทําการเจาะได  ภายหลังการเจาะของเหลวออกมักพบวาสัตวมีอาการดีขึ้น คล่ืนไฟฟา
หัวใจมีขนาดสูงขึ้น หัวใจเตนชาลง และคลําพบชีพจรแรงขึ้น  สัตวปวยที่กลับเปนซ้ําอีกควรพิจารณา
เจาะซ้ําหรือการรักษาดวยวิธีอ่ืนเชนการทําศัลยกรรม  ของเหลวที่เจาะไดสามารถนําไปตรวจทาง
เซลลวิทยา เพาะเชื้อ หาปริมาณเม็ดเลือดแดง และปริมาณโปรตีน  ซ่ึงมักไมพบเซลลเนื้องอกหลดุปน
ในของเหลวที่เจาะในรายที่มีเนื้องอกของหัวใจ เชน hemangiosarcoma และ chemodectoma จึงมัก
ไดผลลบเทียม (false negative) แตมักพบเซลล mesothelium ปนออกมาทําใหอาจวินิจฉัยผิดวาเปน 
mesothelioma ซ่ึงเปนผลบวกเทียม (false positive) ได (Miller, 2001) นอกจากนี้พบวาถาความเปน
กรด-ดางของของเหลวที่เจาะไดสูงกวา 7.0 มีโอกาสพบสาเหตุเกิดจากเนื้องอกสูงถึงรอยละ 93 
(Edwards, 1996)  
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รูปท่ี 7  ตําแหนงการเจาะของเหลวจากถุงหุมหวัใจ (โดยถาเข็มแทงลึกจนถงึกลามเนื้อหวัใจจะ
พบคลื่นไฟฟาหัวใจแสดง ventricular premature contraction (VPCs) (Miller, 2001) 

 
3. การใชบอลลูนเพื่อทําใหเกิดชองที่ถุงหุมหัวใจ (Percutaneous balloon pericardiotomy) 
 ใชลวดนําหลอดสวนบอลลูนเขาไปถางใหถุงหุมหัวใจฉีกเกิดเปนชอง (pericardial 

window) ชวยใหของเหลวในถุงหุมหัวใจสามารถระบายออกมาในชองอก (Miller, 2001) วิธีน้ีตอง
ใชเครื่องมือเฉพาะ และกระทํารวมกับการดูภาพรังสีบนจอ (fluoroscopy) (รูปที่ 8) และมีโอกาส
กลับมาเกิดภาวะมีน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจไดเมื่อเกิดการยึดติดกันที่เร็วเกินไปของถุงหุมหัวใจที่
ขาด (Sidley et al., 1999) 

4. ศัลยกรรมถุงหุมหัวใจ 
 แบงตามจุดประสงคได 2 แบบ คือ 

4.1. ศัลยกรรมถุงหุมหัวใจออกทั้งหมดหรือเกือบหมด (total or subtotal 
pericardiectomy) วิธีนี้ใหผลดีในการรักษาการบีบรัดหัวใจเนื่องจากถุงหุมหัวใจอักเสบแบบหนาตัว 
(constrictive pericarditis) (Sisson and Thomas, 1999) และภาวะมีน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ แตเส่ียง
ตอการตัดเสนประสาท phrenicโดยไมตั้งใจ (Dupré et al., 2001)  

 
 



  13

 
 
รูปท่ี 8 ภาพวาดแสดงการใชบอลลูนถางถุงหุมหัวใจใหฉกีเปนชอง (ภาพซาย) (ดัดแปลงจาก 

Sidley et al., 1999) และภาพจากการดภูาพรังสีบนจอขณะทําการขยายขนาดบอลลูน
เพื่อถางถุงหุมหัวใจ (ภาพขวา) (ดดัแปลงจาก Wang et al., 2002) 

 
4.2. ศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ (pericardial window)  มีรายงานการทําศัลยกรรม

เปดชองถุงหุมหัวใจขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 4-5 เซนติเมตรในสุนัขปวยที่เกิดภาวะมีน้ําซึม
ซานในถุงหุมหัวใจจํานวน 13 ตัว ซ่ึงมีสาเหตุจากเนื้องอก (10/13) และไมทราบสาเหตุ (3/13)
ผลการรักษาพบวาสุนัขหายจากภาวะการบีบรัดหัวใจและไมพบการกลับมาเปนซ้ําอีก โดยสุนัขที่
ปวยโดยไมทราบสาเหตุ 3 ตัว 2 ตัวมีชีวิตรอดหลังทําศัลยกรรม 585 และ 1,250 วัน  อีก 1 ตัวไดรับ
ปรานีฆาต (euthanasia) เนื่องจากเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขยาย (dilated cardiomyopathy) ในวันที่ 
18   สวนสุนัขปวยที่มีสาเหตุจากเนื้องอก 10 ตัว  1 ตัวมีชีวิตรอดหลังทําศัลยกรรม 230 วัน และอีก 9 
ตัวที่เหลือ มีชีวิตรอดหลังทําศัลยกรรมเฉลี่ย 128 วัน (14-544 วัน) กอนที่สัตวปวยจะเสียชีวิตจากโรค
ที่เปนสาเหตุเดิม (Jackson et al., 1999)   
 
 
2.7 กลไกการหายโดยการรักษาทางศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ 
 

ในป 1990 Sugimoto และคณะ ไดการศึกษากลไกของการหายเนื่องจากการทําศัลยกรรม
เปดชองถุงหุมหัวใจขาดขนาด 3x3 เซนติเมตรในผูปวย 28 คน ที่มีสาเหตุจากเนื้องอก (24/28) และยูรี
เมีย (uremia) (4/28)  พบเวลารอดชีวิตหลังทําศัลยกรรมเฉลี่ย 120 วัน (38-331 วัน) จากการตรวจโดย
บันทึกภาพหัวใจดวยคลื่นความถี่สูงไมพบการเปนซ้ําอีกในผูปวย 26 ราย (92.9%)  และทําการศึกษา
ลักษะทางจุลพยาธิของหัวใจและถุงหุมหัวใจปกติ (รูปที่ 9) เทียบกับลักษะที่พบในผูปวยที่เสียชีวิต 2 
ราย  รายแรกเสียชีวิตหลังการทําศัลยกรรม 6 สัปดาหพบการสะสมของเหลวจากการอักเสบในชอง
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ถุงหุมหัวใจ (รูปที่ 10)  สวนอีกรายเสียชีวิตหลังการทําศัลยกรรม 8 สัปดาห พบโครงเสนใย (fibrous 
stroma) ยึดระหวางชองของถุงหุมหัวใจกับเยื่อหุมหัวใจชั้นใน (รูปที่ 11 และ 12)  โดยไดอธิบายวา
กลไกการรักษาเกิดจาก 2 ปจจัยหลัก คือการระบายของเหลวออกจากถงุหุมหัวใจ  และการเกิดเยื่อพัง
พืด (fibrinous adhesion) ยึดระหวางถุงหุมหัวใจกับเยื่อหุมหัวใจชั้นใน (epicardium) เนื่องจากการ
ระบายของเหลวที่นานพอรวมกับกระบวนการอักเสบจากการทําศัลยกรรมหรือจากโรคที่เปนอยูเดิม 
นอกจากนี้ยังมีรายงานในผูปวยโดยอุปกรณและเทคนิคอ่ืนๆอีกเชน Ohtsuka และคณะ (1998) 
รายงานการใชใบมีดฮารโมนิกในการทําศัลยกรรมถุงหุมหัวใจผานกลองเปนชองขนาด 5x5 
เซนติเมตรในผูปวย 10 ราย โดย 9 รายไมพบการกลับเปนอีกในเวลา 3-16 เดือน  Totté และคณะ 
(2002) รายงานการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจขนาด 3x3 เซนติเมตรทางกระบังลมผานการ
สองกลองชองทอง (laparoscopic transabdominal pericardial window) ในผูปวย 12 ราย  โดยไมพบ
การกลับเปนอีกภายในเวลาเฉลี่ย 15 เดือน (5-48 เดือน) 

 
จากผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาวิธีศัลยกรรมถุงหุมหัวใจขาดเปนชองใหผลการรักษาที่ดี  

และสามารถทําไดงายกวาการตัดถุงหุมหัวใจออกทั้งหมดหรือเกือบหมด 
 
 

 
  

 
 
รูปท่ี 9 ลักษณะปกติทางจุลพยาธิของถุงหุมหัวใจ (pericardium) ชองถุงหุมหัวใจ (pericardial 

space) และเยื่อหุมหัวใจชั้นใน (epicardium) (ดัดแปลงจาก Sugimoto et al., 1990) 
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รูปท่ี 10 ลักษณะทางจุลพยาธิภายหลังการศัลยกรรมถุงหุมหัวใจขาดเปนชอง 6 สัปดาห  พบ

ของเหลวจากการอักเสบ (inflammatory exudates) เกิดขึ้นในชองถุงหุมหัวใจ (ดัดแปลง
จาก Sugimoto et al., 1990) 

 

 
 

รูปท่ี 11 ภายหลังศัลยกรรมถุงหุมหัวใจขาดเปนชอง 8 เดือน พบมีการยึดติดกันของถุงหุมหัวใจ
กับเยื่อหุมหัวใจชั้นใน (Sugimoto et al., 1990) 
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รูปท่ี 12  ลักษณะทางจุลพยาธิภายหลังการศัลยกรรมถุงหุมหัวใจขาดเปนชอง 8 เดือน  พบโครง

เสนใย (fibrous stroma) ยึดติดในชองระหวางถุงหุมหัวใจ และเยื่อหุมหัวใจชั้นใน  
(ดัดแปลงจาก Sugimoto et al., 1990) 

 
2.8 ศัลยกรรมผนงัอกเพื่อเขาถึงถุงหุมหัวใจ 
 
 แบงไดเปน 2 วิธีคือ 
 
 2.8.1 ศัลยกรรมผาเปดผนังชองอก เพื่อเขาถึงถุงหุมหัวใจ แบงไดเปน 2 วิธี คือ 
ศัลยกรรมผนังอกดานขาง (lateral thoracotomy) ระหวางกระดูกซี่โครง และศัลยกรรมแนวกลาง
กระดูกสันอก (median sternotomy) (Fossum, 1997) วิธีนี้สามารถตัดถุงหุมหัวใจออกไดทั้งหมด 
นอกจากนี้ในวงการแพทยมีรายงานการเปดผาใตกระดูก xiphoid (subxiphoid approach) สามารถตัด
ถุงหุมหัวใจเปนชองขนาดเสนผานศูนยกลาง 3 เซนติเมตรได (Sugimoto et al., 2001) อยางไรก็ตาม
วิธีนี้มีขอเสียคือ เสียเลือด เจ็บปวดภายใน เจ็บแผลผาตัดซึ่งสงผลใหเกิดภาวะลมหายใจพรอง 
(hypoventilation) (Conzemius et al., 1994) ภาวะตัวเย็นเกิน (hypothermia) เสียสมดุลกรด-ดาง ฟน
จากสลบชา ช็อก (Remedios and Furgusan, 1996) มีระยะการปวยนาน และอัตราตายภายหลังการ
ทําศัลยกรรมสูง 
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2.8.2 ศัลยกรรมชองอกผานกลอง (video-assisted thoracoscopic surgery: VATs)  มีรายงาน
การนํามาใชคร้ังแรกในวงการแพทยโดย Jacobaeus ตั้งแตป 1910 เพื่อแกไขปญหาพังพืดที่ปอด 
(Lung adhesion) (Walsh et al., 1998) สวนในวงการสัตวแพทยเร่ิมมีการนํามาใชมากกวา 10 ปแลว 
(Walton, 2001) และปจจุบันมีรายงานการใชรวมกับศัลยกรรมทางไกล (telesurgery) โดยใชหุนยนต
เพื่อทําศัลยกรรมถุงหุมหัวใจในผูปวยไดเปนผลสําเร็จ (Reuthebuch, 2002)  
 

ป 1999 Jackson และคณะไดรายงานความสําเร็จของการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ
ผานกลองโดยเขาสูชองอกหนึ่งดานในสุนขัปวย 13 ตัว ทําการยุบปอดหนึ่งดานโดยใช double lumen 
endotracheal tube รวมกบัการอัดกาซคารบอนไดออกไซดเขาชองอกขณะทําศัลยกรรมในบางราย  
จัดสุนัขนอนตะแคงขางใหชองอกดานที่ตองการจะยุบปอดอยูดานบน (รูปที่ 13)  ใชคล่ืนเสียง
ความถี่สูงกําหนดขอบเขตทางดานบนสดุของถุงหุมหัวใจ ทําสัญลักษณไวที่ผิวหนัง สอด trocar-
cannula ที่ตําแหนงดังกลาวเพื่อสอด telescope และกําหนดตําแหนงสาํหรับใสเครื่องมืออีก 2 แหงให
อยูดานหนาและหลังตําแหนงกลองประมาณ 3 เซนตเิมตร เครื่องมือที่ใชไดแก endoscopic curved 
forceps, ratotating scissors, lung retractor และ suction tip เพื่อทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ
ขนาดเสนผานศูนยกลาง 4-5 เซนติเมตรใชเวลาวางยาสลบเฉลี่ย 89 นาที (30-180 นาที)  ผลการรกัษา
สุนัขสวนใหญหายจากภาวะการบีบรัดหวัใจและไมพบการกลับมาเปนซ้ําอีก  ซ่ึงวิธีศัลยกรรม
ดังกลาวคลายวิธีของ Walsh และคณะทีร่ายงานในป 1999 เพื่อทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ
ขนาด 4x4 เซนติเมตรโดยเขาสูชองอกหนึ่งดานในสุนขัปวยและสามารถใชเวลาทําศัลยกรรมไมเกิน 
45 นาที ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดแก การตัดเสนประสาท phrenic เนื้อเยื่อปอดฉีกขาด และมี
เลือดออกมากกวาปกติ แตไมพบความผิดปกติใดๆภายหลังการทําศัลยกรรม 

  
 

รูปท่ี 13 ตําแหนงของศัลยสัตวแพทย เครื่องมือ และอุปกรณในการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุม
หัวใจ โดยการยุบปอดและเขาสูชองอกหนึ่งดาน (Jackson et al., 1999) 
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ป 2001 Dupré และคณะ ไดรายงานการทําศัลยกรรมชองอกผานกลองโดยเขาสูชองอก 2 

ดาน เพื่อตัดถุงหุมหัวใจโดยรอบ 360 0 ที่ระดับใตเสนประสาท phrenic (subphrenic or subtotal 
pericardiectomy)  ในสุนัขปวย 9 ตัว โดยจัดสุนัขในทานอนหงายและใช endotracheal tube ปกติ  
สามารถทําศัลยกรรมไดโดยไมตองยุบปอด ตําแหนงกลองอยูดานซายของกระดูก xiphoid (รูปที่ 14)  
และตําแหนงผาตัดอีก 3 แหงอยูระหวางกระดูกซี่โครงที่ 6 ทั้ง 2 ขางบริเวณดานลางของผนังอก และ 
ชองระหวางกระดูกซี่โครงที่ 3 หรือ 4  ที่ระยะ 1/3 จากกระดูกสันอกถึงกระดูกสันหลัง  การ
ทําศัลยกรรมใชเวลา 60 และ 100 นาทีในสุนัขปวยสองตัวแรก และ 30-45 นาทีในสุนัขปวยอีก 7 ตัว
ที่เหลือ  ไมพบอาการขางเคียงระหวางการทําศัลยกรรม  แตมีโอกาสตัดปอดและเสนประสาท 
phrenic โดยไมตั้งใจได   ซ่ึงมีวิธีที่คลายกันโดยเขาสูชองอกทั้งสองดาน แตวางตําแหนงเครื่องมืออยู
ที่ชองระหวางซี่โครงที่ 9-10 หรือเขาสูชองอกดานขวาเพียงดานเดียวโดยวางตําแหนงเครื่องมือไวที่
ชองระหวางซี่โครงที่ 5-7 และ 9-10 (McCarthy and Monnet, 2005) ในระดับเดียวกันกับวิธีของ 
Dupré และคณะ (2001) 

 

 
  
รูปท่ี 14 ตําแหนงที่สามารถสอด trocar-cannula เพื่อทําศัลยกรรมชองอกในสุนัข  ไดแก A) 

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

 
2.9 ความรูพื้นฐานและทฤษฏีในการทําศัลยกรรมผานกลอง 

 
การทําศัลยกรรมชองอกผานกลองเปนวิธีการหนึ่งซึ่งทําใหสามารถทําศัลยกรรมภายในชอง

อกไดโดยไมตองทําศัลยกรรมผาเปดชองอกแบบปกติ การทําศัลยกรรมประเภทนี้มีขอคิดบาง
ประการตางจากการทําศัลยกรรมประเภทอื่น คือองคประกอบของความสําเร็จของศัลยกรรม 



  19
แบงเปน 3 สวน และแตละสวนมีความสําคัญเทาๆกัน คือ 1. ตัวศัลยสัตวแพทยและทีมงานที่มี
ประสบการณความคุนเคยกับการมองผานกลองรวมถึงความคุนเคยกับเครื่องมือศัลยกรรมและ
เทคนิคเปนอยางดี 2. เครื่องมือศัลยกรรมมีความสําคัญเทากับตัวศัลยสัตวแพทยเนื่องจากเครื่องมือ 
เชน camera unit และ telescope เปรียบเสมือนตาของศัลยสัตวแพทย สวนเครื่องมือตางๆจะเปน
เครื่องมือเฉพาะที่ไมสามารถทดแทนไดดวยเครื่องมืออ่ืน หรือเทคนิคอื่นๆไดงายเหมือนการ
ทําศัลยกรรมแบบปกติ  ดังนั้นหากขาดความพรอมของเครื่องมืออาจตองพิจารณายกเลิกการ
ทําศัลยกรรมหรือเปลี่ยนเปนการทําศัลยกรรมเปดชองอกได 3. สัตวปวยมีความผิดปกติหรือความ
เจ็บปวยที่สามารถสํารวจหรือแกไขโดยการทําศัลยกรรมผานกลองได รวมถึงตองไมมีอาการผิดปกติ
ที่เปนขอหามสําหรับการทําศัลยกรรมผานกลองดวย  

 
2.9.1 ศัลยกรรมชองอกผานกลองที่ไดมีรายงานการทําในทางสัตวแพทย   
 
ปจจุบันมีการรายงานการทําศัลยกรรมชองอกผานกลองมากขึ้นเรื่อยๆ สามารถแบงไดเปน 2 

ประเภทตามจุดมุงหมายคือ ศัลยกรรมเพื่อวินิจฉัย และศัลยกรรมเพื่อการรักษา ชนิดของศัลยกรรมที่
สามารถทําไดเชน การสํารวจความผิดปกติและรอยโรคของอวัยวะภายในชองอกคือ ปอด เยื่อกั้น
กลางอก เนื้องอกที่ขั้วหัวใจ (hilar mass) โรคปอดปฐมภูมิ (primary pulmonary disease) โพรงเยื่อ
หุมปอดมีอากาศที่เกิดเอง (spontaneous pneumothorax) ส่ิงแปลกปลอมในชองอก น้ําซึมซานในถุง
หุมหัวใจ น้ําซึมซานในชองเยื่อหุมปอด (pleural effusion) chylothorax และการสํารวจอาการ
บาดเจ็บภายในชองอกในกรณีฉุกเฉิน เชน มีเลือดออกหรืออากาศในชองอก  ภายหลังจากการสํารวจ
สามารถทําการวินิจฉัยเพิ่มไดเชน การตัดชิ้นเนื้อตรวจทางจุลพยาธิ เพื่อทราบชนิดและประเมินระยะ
ของเนื้องอก หรือความผิดปกติของเนื้อปอด  ผลท่ีไดจากการสํารวจทําใหสามารถตัดสินใจเลือกการ
รักษาโดยการทําศัลยกรรมเปดชองอก หรือทําศัลยกรรมผานกลอง เชน การตัดปอดออกบางสวนใน
รายที่ปอดบิด (lung lobe torsion) ปอดมีรอยร่ัว ถุงลมโปงพอง  การผูกแกไขการอุดตันหรือแตกของ 
thoracic duct  การหามเลือดในกรณีที่มีการบาดเจ็บภายในชองอก นอกจากนี้ยงัสามารถใชเพื่อการ
ศัลยกรรมรักษาโรคของหมอนรองกระดูกสันหลังสวนอกดวย (McCarthy and Monnet, 2005; 
Walton, 2001) 
 

2.9.2 เคร่ืองมือสําหรับการทําศัลยกรรมชองอกผานกลอง 
 
ในการทําศัลยกรรมเพื่อสํารวจและวินิจฉัยจําเปนตองมีเครื่องมือดังนี้ คือ จอมอนิเตอร 

camera unit, light source, telescope, telescope cannula, operative cannula, palpation probe, biopsy 
forceps, atraumatic grasping forceps, metzenbaum scissors, suture scissors, suction-irrigation unit 
และ pretied loop ligature และถาตองการทําศัลยกรรมเพื่อการรักษาตองมีเครื่องมือเพิ่มจากเครื่องมือ
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เพื่อการสํารวจและวินิจฉัยดังนี้ คือ aggressive grasping forceps, tissue dissectors, knot pusher, hook 
retractors, fan retractors, hemostatic clip applicators, linear stapler/cutter และ electrosurgery unit 
(McCarthy and Monnet, 2005; Walton, 2001) หรือใบมีดและคีมหามเลือดฮารโมนิกที่ใชหลักการ
ส่ันสะเทือนของคลื่นความถี่สูงเพื่อตัดเนื้อเยื่อและหามเลือด 

 
สวนเครื่องมือที่จําเปนสําหรับการทําศัลยกรรมถุงหุมหัวใจผานกลองคือ จอมอนิเตอร 

camera unit, light source, telescope, endoscopic grasping forceps, endoscopic curved scissors, 
endoscopic curved tissue dissector และ suction-irrigation unit ซ่ึงเครื่องมือจะมีความยาวประมาณ 
30 ซม. (รูปที่ 15) โดยขณะใชตองสอดผาน trocar-cannula (รูปที่ 16) เขาไปในชองอก และเครื่องมือ
พิเศษคือ monopolar electrosurgery unit (ESU) (เครื่องผาตัดไฟฟา) ที่ใชตอกับเครื่องมือเพื่อตัดและ
จี้หามเลือด  

 

 
 

รูปท่ี 15  เครื่องมือที่ใชในการทําศัลยกรรมผานกลอง โดยผาน trocar-cannula ขนาดเสนผาน
ศูนยกลาง 5 มลิลิเมตร 

 
 

2.9.3 มุมมองและตําแหนงระหวางเครื่องมือศัลยกรรมกับ telescope 
 
เนื่องจากการทําศัลยกรรมชองอกผานกลองจําเปนตองทําผานชองผนังอกที่เจาะเอาไว จึงไม

สามารถเปลี่ยนตําแหนงของเครื่องมือตางๆไดสะดวกนัก ตางจากการศัลยกรรมสองกลองชองทองท่ี
สามารถรั้งผนังหนาทองไดเล็กนอยเพื่อใหไดตําแหนงที่เหมาะสม  ในบางครั้งอาจจําเปนตองทําการ
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เจาะชองเพิ่มเพื่อใหสามารถทําศัลยกรรมตอไปได  ดังนั้นการวางตําแหนงของ telescope และ
เครื่องมือจึงมีความสําคัญตอการทําศัลยกรรมเปนอยางยิ่ง ขอจํากัดของการทําศัลยกรรมผานกลอง  

 
 

รูปท่ี 16  Troca-cannula ขนาดเสนผานศูนยกลาง 12 มิลลิเมตร (บน) และ 5 มิลลิเมตร (ลาง) 
 
คือ ไมสามารถมองภาพมุมกวางไดเชนเดียวกับการทําศัลยกรรมปกติ เพราะมองเห็นเฉพาะสวนที่
กลองจับภาพไดเทานั้น (field angle) ไมสามารถมองเห็นสวนตางๆโดยรอบ เชนอวัยวะหรือ
เครื่องมือที่อยูในตําแหนงอื่นแมแตตําแหนงของมือตนเอง โดยหลักทั่วไปการวางตําแหนงของ 
telescope ควรอยูระหวางเครื่องมือทั้งสองขางของมือซายและมือขวา หรือถาอยูดานขางก็ควรทํามุม
อยางมากไมเกิน 900  จากแนวของเครื่องมือทั้งสอง  โดยมองเห็นภาพบริเวณศัลยกรรมไดเหมือน
ธรรมชาติ คือ ปลายของเครื่องมือจะเคลื่อนไหวไปในทิศทางเดียวกับภาพบนจอมอนิเตอร แตถาทํา
มุมมากกวา 900 การเคลื่อนไหวของเครื่องมือจะเคลื่อนไหวไปในทิศทางตรงกันขามกับการ
เคลื่อนไหวของภาพที่ตองการ  นอกจากนี้ตําแหนงของ cannula ที่ผนังอกควรมีระยะหางจากจุดที่
ตองการผาตัดประมาณ 15 เซนติเมตร เพราะดามเครื่องมือยาวประมาณ 30 เซนติเมตร ทําใหการ
เคล่ือนไหวหรือหมุนเครื่องมือสะดวกและรวดเร็ว มีระยะการเคลื่อนไหวของมือนอกชองอก
ใกลเคียงกับปลายเครื่องมือที่อยูภายใน รวมถึงระยะหางระหวาง cannula ไมควรใกลกันจนเกินไป
เพราะจะเกิดการขัดขวางการทํางานของเครื่องมือซ่ึงกันและกัน เรียกวา sword fighting (รูปที่ 17) 
(วุฒิชัย ธนาพงศธร, 2540ก)  

 
ตําแหนงที่สามารถสอดเครื่องมือเพื่อทําศัลยกรรมชองอกไดแกชองระหวางซ่ีโครง 

(intercostal approach) และดานขางกระดูก xiphoid เหนือกระบังลม (รูปที่ 14) โดยสามารถเขาสู
โครงสรางภายในชองอกไดดังตารางที่ 1 
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รูปท่ี 17  การวางตําแหนง telescope และเครื่องมือแบบตางๆ 
 a – วาง telescope ระหวางเครื่องมือทั้งสองขาง ภาพบนจอมอนิเตอรเคลื่อนไปทาง

เดียวกับภาพจริง 
 b – วาง telescope ไวดานขางของเครื่องมือท้ังสอง ภาพบนจอมอนิเตอรเคล่ือนไปทาง

เดียวกับภาพจริง 
 c – วางเครื่องมือไวดานตรงขามกับ telescope ภาพบนมอนิเตอรเคล่ือนไปดานตรงขาม

กับภาพจริง 
 d – วางตําแหนง cannula ใกลกันเกินไป เกิดการขัดขวางกันของเครื่องมือ 
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ตารางที่ 1 โครงสรางภายในชองอกที่สามารถเขาถึงไดจากตําแหนงเครื่องมือที่ดานขางกระดูก
xiphoid และชองระหวางซี่โครง  

ตําแหนงของเครื่องมือ โครงสรางภายในชองอก 
ขางกระดูก xiphoid ชองระหวางซีโ่ครง 

กระบังลม +/- + 
ขั้วปอดและตอมน้ําเหลือง - + 
สวนตางๆของปอด   
     ปอดสวนลาง  + +/- 
     ปอดสวนบน +/- + 
     ปอดทั้งสองดาน - +/- 
     หลอดคอและหลอดลมสวนที่อยูในชองอก + + 
ผนังชองอก   
     ชองระหวางซี่โครง + +/- 
     Thoracic duct + - 
     กระดูกสันอก + +/- 
     กระดูกสันหลังสวนอก - + 
หัวใจ   
     ถุงหุมหัวใจ + +/- 
     ฐานหัวใจ (base) - + 
     Ductus arteriosus - + 
     ปลายหัวใจ (apex) + - 
เยื่อกั้นกลางอก + + 
+  สามารถมองเห็นและทําศัลยกรรมได 
+/- สามารถมองเห็นและทําศัลยกรรมไดไมสะดวก 
- ไมเหมาะสมสําหรับการทําศัลยกรรมและการมองเห็น 
(ดัดแปลงจาก Walton, 2001) 
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2.9.4 ขอหามในการทําศัลยกรรมชองอกผานกลอง (McCarthy and Monnet, 2005; Walton, 
2001) 
 
 ไมควรทําศัลยกรรมผานกลอง และควรเปลี่ยนเปนการทําศัลยกรรมเปดชองอกแทนหรือ
ยกเลิกการทําศัลยกรรมผานกลองเมื่อพบวา  

1. มีภาวะพังพืดยึดอวัยวะภายในชองอกมากจนไมมีชองวางมากพอ หรือไมสามารถมองเห็น
และทําศัลยกรรมไดสะดวก ซ่ึงอาจเกิดอนัตรายตออวัยวะภายในได 

2. มีภาวะเลือดออกในชองอก (hemothorax) ที่สัตวมีสภาพรางกายไมคงที่ หรือมีกอนเลือด
แข็งตัวปริมาณมากในชองอก 

3. มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
4. อวนมากจนเปนปญหาตอการใชเครื่องชวยหายใจ และการมองเห็นในชองอก 
5. มีโรคทางระบบที่เปนปญหาตอการวางยาสลบ ภาวะ hypoxemia โรคหัวใจที่สภาพสัตวไม

คงที่ 
 

2.9.5 การทําความสะอาดและไรเชื้อเคร่ืองมือศัลยกรรมผานกลอง 
 
เครื่องมือทําศัลยกรรมผานกลองสวนใหญเปนเครื่องมือที่มีความเปราะบางไมแข็งแรงเทา

เครื่องมือศัลยกรรมปกติ ตัว telescope มีสวนประกอบของชิ้นเลนสซ่ึงยึดติดดวยกาวและขอตอตางๆ
ที่เปนพลาสติก ที่ตองตอกับตัวกลองรับภาพที่เปนอุปกรณอิเล็กทรอนิคที่มี CCD (charge coupled 
device) เปนตัวรับภาพและแปลงเปนสัญญาณไฟฟา สวนเครื่องมือศัลยกรรมตางๆมักมีขอตอ และ
ซอกหลืบตางๆคอนขางมาก รวมถึงมีพลาสติกและกาวเปนสวนประกอบหลักโดยเฉพาะเครื่องมือที่
ออกแบบใหใชเพียงครั้งเดียว (disposable device) ซ่ึงทําความสะอาดไดยาก  การเตรียมเครื่องมือเพื่อ
นํากลับมาใชใหมจึงมีความสําคัญมาก และไมสามารถใชการนึ่งอบดวยไอน้ําแบบเครื่องมือปกติได  
ยกเวน telescope ที่สามารถทําไรเชื้อโดยการนึ่งอบดวยไอน้ําได แตก็อาจทําใหอายุการใชงานสั้นลง
ไดเร็วกวาปกติ 

 
ภายหลังการใชแลวควรรีบแชเครื่องมือลงในน้ําหรือน้ํายาฆาเชื้อ เพื่อปองกันการแหงติด

แนนของคราบเลือด ไขมัน หรือเศษเนื้อเยื่อ  หลังจากนั้นนําไปแชในน้ํายาที่มีเอนไซมยอยโปรตีน
และน้ํายาทําความสะอาด เช็ดเบาๆดวยผากอซหรือใชแปรงนุมขัดคราบออกใหมากที่สุด กอนนํา
เครื่องมือ (ยกเวน telescope และสายสัญญาณรับภาพ) ไปแชในเครื่องอัลตราโซนิคเพื่อกําจัดคราบ
เลือดและเศษเนื้อเยื่อที่หลงเหลืออยูรวมกับการใชน้ําสะอาดปริมาณมากๆฉีดเขาไปภายในซอกหลืบ
ตางๆ กอนนํามาผึ่งใหแหง และเก็บในกลองเฉพาะสําหรับ telescope และเครื่องมือ  บริเวณที่ใชเก็บ
รักษาควรเปนที่อากาศถายเทไดสะดวก แหง และอุณหภูมิไมสูง (Walton, 2001) 
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การทําไรเชื้อคือการทําใหปราศจากเชื้อโรคทุกชนิดรวมถึงสปอรของแบคทีเรียดวย สามารถ

ทําได 4 วิธี (วุฒิชัย ธนาพงศธร, 2540ข) 
1. การทําไรเชื้อดวยความรอน ไดแก การนึ่งอบดวยไอน้ํา ที่ความดัน 1 ปอนดตอตารางนิ้ว ที่ 

121 องศาเซลเซียส นาน 15-45 นาทีและ อบดวยลมรอน ที่ 121 องศาเซลเซียส 6 ชั่วโมง หรือที่ 170 
องศาเซลเซียส 1 ชั่วโมง  ซ่ึงไมเหมาะสําหรับเครื่องมือศัลยกรรมผานกลอง 

2. การทําไรเชื้อดวยกาซ ethylene oxide (ETO) อบนาน 12-24 ชั่วโมง 
3. การทําไรเชื้อดวยสารเคมี (sterilants) โดยใช 2 % glutaraldehyde แชนาน 10 ช่ัวโมง ซ่ึงมี

ขอดีคือ ไมกัดทําลายเครื่องมือที่เปนแกว พลาสติก หรือยาง  สามารถฆาเชื้อโรคไดดีแมจะมีความ
สกปรกของเครื่องมือโดยไมทําใหสารประกอบโปรตีนแข็งตัวติดเครื่องมือ และสามารถนํามาใชซํ้า
ไดหลายครั้งภายใน 14 วันหลังเปดใชคร้ังแรก  แตขอเสียคือระคายเคืองตอเนื้อเยื่อออนถาลางน้ํายา
ออกไมหมด จึงตองนํามาลางดวยน้ําที่ผานการอบน่ึงอัดไอน้ําเพื่อลางน้ํายาออกและซับใหแหงกอน
นํามาใช   

4. การทําไรเชื้อดวยรังสี โดยใชรังสีแกมมาที่ไดจาก cobalt 60 หรือ high energy electrons 
จากเครื่องเรงอนุภาคประจุ (electron accelerators) ซ่ึงเหมาะสําหรับเครื่องมือท่ีไมสามารถทนความ
รอนได 
 

ดังนั้นการทําไรเช้ือที่เหมาะสมและสามารถนํามาใชทางคลินิกไดจึงมีเพียงการใช ethylene 
oxide และการใช 2 % glutaraldehyde เทานั้น 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การศึกษาแบงเปน 3 ระยะดังนี้คือ 
 
3.1 ระยะที ่1: การศึกษาหาตําแหนงการเขาสูชองอกในซากสุนัข 
 
 การศึกษาหาตําแหนงที่เหมาะสมสําหรับการเขาสูชองอกของเครื่องมือในการทําศัลยกรรม
เปดชองถุงหุมหัวใจโดยเขาสูชองอกหนึ่งดานและสองดาน  ทําในซากสุนัขซึ่งเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
จํานวน 2 ตัว (รูปที่ 18) กอนทําในสุนัขทดลอง 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 18 การศึกษาหาตําแหนงที่เหมาะสมสําหรับการทําศัลยกรรมในซากสุนัข 
 
 
 



  27
 
3.2 ระยะที ่2: การทําศัลยกรรมในสุนขัทดลอง 
 

3.2.1 สัตวทดลอง 
 
 การศึกษานี้ไดรับอนุญาตจาก คณะอนุกรรมการกํากับดูแลการเลี้ยง และการใชสัตวทดลอง
เพื่องานในทางวิทยาศาสตร คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สุนัขทุกตัวเล้ียงในกรง
และหองเก็บสัตวทดลอง ในการดูแลของภาควิชาศัลยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สุนัขพันธุ
ผสมจํานวน 10 ตัว เปนเพศผู 2 ตัว เพศเมีย 8 หัว อายุประมาณ 1-5 ป น้ําหนักระหวาง 11-19.5 
กิโลกรัม มีสุขภาพรางกายแข็งแรงไดรับการตรวจสุขภาพ ตรวจเลือด ถายพยาธิ และฉีดวัคซีน
ปองกันพิษสุนัขบา สุมเลือกสุนัขที่น้ําหนักและรูปรางใกลเคียงกันเปนคูและแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 
5 ตัว โดยวิธี randomized complete block design เพื่อศึกษาการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผาน
กลองโดยการเขาสูชองอกหนึ่งดาน (กลุมที่ 1) และสองดาน (กลุมที่ 2) 
 

3.2.2 การวางยาสลบ 
 
 สุนัขทุกตัวไดรับการอดอาหาร 12 ชั่วโมง และอดน้ํา 6 ชั่วโมงกอนการวางยาสลบ ไดรับ
การฉีด atropine sulphate 0.04 มก./กก.เขากลามเนื้อ  diazepam 0.2 มก./กก. และ buprenorphine 
0.01 มก. / กก. เขาหลอดเลือดดํา 15 นาทีกอนชักนําการสลบดวย propofol 4-8 มก. /กก. เขาหลอด
เลือดดํา สอดทอชวยหายใจและรักษาระดับการสลบดวย halothane 0.5-2 %และ ออกซิเจน ไดรับ
น้ําเกลือเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 10 มล./กก./ชม. ยาปฏิชีวนะ amoxicillin trihydrate (Duphamox® 
L.A.) เขากลามเนื้อในขนาด 15 มก./กก. และ carprofen (Rimadyl®) ขนาด 4 มก./ กก. เขาใตผิวหนัง 
 

3.2.3 การตรวจวัดสัญญาณชีพ 
 

ภายหลังสุนัขสลบแลว จัดใหสุนัขนอนหงาย ติดสายนําสัญญาณสําหรับวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(ECG) เพื่อวัดอัตราการเตนของหัวใจ (HR) สอดหลอดสวนหลอดเลือด (angiocath™plus ) ขนาด 
22 G เขาที่ หลอดเลือดแดง dorsal metatarsal หรือ sublingual สําหรับเก็บตัวอยางเลือดแดงเพื่อตรวจ 
blood gases และวัดความดันเลือดแดง (BP) (direct arterial pressure) โดยตอเขากับ pressure 
transducer ซ่ึงจัดใหอยูในระดับความสูงเดียวกับหัวใจ  ติดอุปกรณสําหรับตรวจวัดระดับ
คารบอนไดออกไซด (Capnostat®) ที่ปลายทอชวยหายใจ เพื่อวัดอัตราการหายใจ (RR) และระดับ
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (ETCO2)   ติดอุปกรณวัดระดับออกซิเจนอิ่มตัวในเลือด       



  28
(Sa O2) ที่ปลายลิ้นของสุนัข (รูปที่19)  สอดหัววัดอุณหภูมิรางกาย (temperature probe) เขาที่ทวาร
หนัก  ตออุปกรณทั้งหมดกับเครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ (datascope® passport) เพื่อบันทึกขอมูล
ทั้งหมดระหวางการทดลอง (รูปที่ 20)  โดย pressure transducer และ capnometer ไดรับการ calibrate 
กอนทําการทดลองในสุนัขแตละตัวทุกครั้ง  
 

 
 
รูปท่ี 19 การติดอุปกรณวดัสัญญาณชีพเขากับตัวสุนัข 

a, b – หลอดสวนหลอดเลอืดแดง sublingual (a) และ dorsal metatarsal (b) เพื่อเก็บ
ตัวอยางเลือดสําหรับตรวจ blood gases และ วัดความดนัเลือด 
c – หัวตรวจวดัระดับออกซิเจนอิ่มตัวในเลอืด (Sa O2) ที่ล้ินสุนัข   
d – อุปกรณวัดระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (ETCO2) ที่ปลายทอชวย
หายใจ 

 
เมื่อติดอุปกรณสําหรับตรวจวัดสัญญาณชีพเรียบรอยแลว  ตอเครื่องชวยหายใจ (Dräger® 

Ventilog 2) (รูปที่ 20) เขากับเครื่องดมสลบ ตั้งอัตราสวนระยะเวลาหายใจเขาตอหายใจออก (I : E 
ratio) 1 : 3 ปรับระดับ tidal volume ไวประมาณ 10-15 มล./กก. ความดันในทางเดินหายใจสูงสุดไม
เกิน 20 ซม.น้ํา อัตราการหายใจ 12 ครั้ง/นาที และควบคุมระดับ PaCO2 อยูที่ 40 ± 5 มม.ปรอท โดย
เทียบกับคา ETCO2 ทําการวาง plate สําหรับเครื่องผาตัดดวยไฟฟาที่หลังสวนอก โกนขนและเตรียม
ผิวหนังบริเวณทําศัลยกรรมดวยเทคนิคปลอดเชื้อ   
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เมื่อส้ินสุดการทําศัลยกรรมในสุนัขแตละตัวแลว ปลอยใหสุนัขหายใจเองโดยไมใช

เครื่องชวยหายใจ  
 

 

 
 
รูปท่ี 20  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 a– video tower ประกอบดวย จอมอนิเตอร digital signal processor เครื่องอัดคารบอน 

ไดออกไซด เครื่องบันทึกแถบวิดีทัศน เครื่องกําเนิดแสง เครื่องสํารองไฟฟา และ
เครื่องพิมพภาพ (จากบนลงลาง) 

 b– เครื่องตรวจวัดสัญญาณชพี (datascope® passport) 
 c– เครื่องชวยหายใจ (Dräger® Ventilog 2) 
 

3.2.4 เคร่ืองมอืและอุปกรณเก่ียวกับการทําศัลยกรรมผานกลอง 
 

ประกอบดวยอุปกรณ  telescope ชนิด 0O ขนาดเสนผานศูนยกลาง 10 มม. (Olympus® 
A5254A)   สายนําแสง (light cable) (Olympus® A3092) และเครื่องกําเนิดแสงซีนอนขนาด 300 
วัตต (Olympus® LV-U20)   หัวกลองและเครื่องแปลงสัญญาณภาพ (digital signal processor) 
(Olympus® OTV-S4)   จอมอนิเตอร (Sony® PVM-1453 MD)   เครื่องบันทึกภาพวิดีทัศน (Sony® 
SLV-X311)  

เครื่องมือสําหรับการทําศัลยกรรมผานกลอง (endoscopic surgical instruments) ไดแก
Trocar-cannula ขนาด 12 มม. (Ethicon Endopath®512)   Trocar-cannula ขนาด 5 มม. (Ethicon 
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Endopath® 355)   กรรไกรโคง (endoscopic curved scissor; Ethicon)   ปากคีบเนื้อเยื่อโคง 
(endoscopic curved tissue dissectors; Ethicon®)   เครื่องมือจับเนื้อเยื่อ (endoscopic grasping 
forceps; Ethicon®)   หลอดดูดอากาศและของเหลว (endoscopic suction catheter; Olympus® 
A5605)   เครื่องมือผาตัดพื้นฐาน 1 ชุด   และเครื่องผาตัดไฟฟา (electrosurgery unit) (excell® 350) 
 

3.2.5 การไรเชื้อเคร่ืองมือศัลยกรรม (sterilization) 
 
 นําเครื่องมือศัลยกรรมที่ไมสามารถนึ่งอบดวยไอน้ําไดแชนํ้ายา  2 % buffered alkaline 
glutaraldehyde ที่มีความเปนกรด-ดาง 7.5-8.9 (cidex®) เปนเวลาไมต่ํากวา 10 ชั่วโมง เพื่อไรเชื้อ 
(cold sterilization) (วุฒิชัย ธนาพงศธร, 2540ข) นําเครื่องมือท่ีแชไวมาลางน้ํายาที่ติดอยูดวยน้ํากรอง
ที่ผานการไรเชื้อโดยวิธีนึ่งอบดวยไอน้ําและซับใหแหงกอนนํามาใช (รูปที่ 21) 
 
 

 
 

รูปท่ี 21 การไรเชื้อเครื่องมือสําหรับทําศัลยกรรมผานกลอง โดยแชใน 2 % buffered alkaline 
glutaraldehyde (cidex®)  นานกวา 10 ชัว่โมง 
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 3.2.6 การทําศัลยกรรม   
 

3.2.6.1 กลุมท่ี 1 ศัลยกรรมเปดชองถงุหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอกหนึ่งดาน 
(unilateral approach) (รูปที ่24 และ 25) 

 
 กรีดแผลที่ผิวหนังที่ตําแหนงขางกระดูก xiphoid ดานซายยาวประมาณ 1 เซนติเมตร (Dupré 
et al., 2001) จากนั้นสอด trocar-cannula ขนาด 12 มม. ผานแผลที่กรีดไวผานชั้นใตผิวหนังและ
กลามเนื้อเขาสูชองอกแลวดึง trocar ออก  สอด telescope ชนิด 00 ขนาดเสนผานศูนยกลาง 10 มม.  ที่
ตอกับหัวกลอง (digital signal processor) จอมอนิเตอร และเครื่องบันทึกภาพวีดิทัศน ผาน cannula 
เขาไปสํารวจในชองอก เปดล้ินระบายอากาศที่ cannula ใหเนื้อปอดยุบลงบางสวนเพื่อใหเกิดพื้นที่
วางมากขึ้นและปดเมื่อปอดยุบพอสมควร  จากนั้นกรีดผิวหนังยาว 5 มม. 2 แหงคือที่ชองระหวาง
ซ่ีโครงที่ 6 และ 7 ดานซายที่ระดับ costocondral junction หรือเหนือกวาเล็กนอย สอด trocar-
cannula ขนาด 5 มม. ภายใตการมองภาพจากจอมอนิเตอร เขาสูชองอกผานแผลที่กรีดไวแลว  
จากนั้นสอด endoscopic curved scissors  และ endoscopic grasping forceps หรือ endoscopic curved 
tissue dissector (Ethicon®) (รูปที่ 22) ผานทาง cannula ที่ชองระหวางซี่โครงที่7 และ 6 ตามลําดับ 
และตอ endoscopic curved scissors กับเครื่องผาตัดไฟฟา (รูปที่ 23) ใหทํางานแบบ  monopolar ใน
โหมด coagulating cut ระดับ 3 (BC III) และปรับกําลังไฟไวที่ 20-35 วัตต ทําการตัดถุงหุมหัวใจให
เปนชองขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 3 ซม. โดยเปรียบเทียบกับขนาดของปลาย endoscopic 
grasping forceps (รูปที่ 23)  จากนั้นดึงชิ้นสวนถุงหุมหัวใจที่ตัดออกทาง cannula  สํารวจความ
เสียหายตางๆในชองอก  และทําการจี้หามเลือดดวย endoscopic curved tissure dissector ที่ตอกับ
เครื่องผาตัดไฟฟาถายังมีเลือดออก   
 ดึง cannula ออก สอดทอระบาย (chest drain) เขาทางแผลที่ชองระหวางซี่โครงที่ 6 เย็บแผล
ชั้นกลามเนื้อ และชั้นใตผิวหนังแบบ simple interrupted suture ดวย polyglactin 910 (Vicryl®) 
ขนาด 2-0 แลวเย็บปดผิวหนังแบบ simple interrupted suture ดวย nylon ขนาด 3-0 ทําการดูดอากาศ
ในชองอกออก  รอประมาณ 10 นาที กอนดึงทอระบายออกและเย็บปดแผลสุดทาย ทาแผลดวย 10 % 
povidone iodine ปดแผลดวยผากอซและแผนปดแผล (Fixomull®) (รูปที่ 25)  จากนั้นถายภาพรังสี
ชองอกเพื่อตรวจภาวะโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศ   
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รูปท่ี 22 ปลายเครื่องมือที่สามารถผาน cannula ขนาด 5 มิลลิเมตร 
 

              
 

รูปท่ี 23  Electrosurgery unit (ภาพบน) และการตอวงจร monopolar เขากับเครื่องมือศัลยกรรม
ดวยอุปกรณทีป่ระดิษฐขึน้ (ภาพลาง) 
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รูปท่ี 24 ภาพจาก telescope ระหวางการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชอง

อกดานซาย (กลุมที่ 1)  
a- ชองอกดานซายมองจากดานหลังเมื่อสุนัขนอนหงาย เห็นเยื่อกั้นกลางอกทางดาน
ซาย หัวใจทางดานลาง และปอดทางดานขวา ของภาพ 
b, c-การตัดถุงหุมหัวใจโดยใช endoscopic curved scissors และ endoscopic curved 
tissue dissector 
d- เทียบขนาดชองถุงหุมหัวใจดวย endoscopic grasping forceps  
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รูปท่ี 25  แผลเย็บที่ผิวหนังของสุนัขกลุมที่ 1 ภายหลังการทําศัลยกรรม 3 แหง (a, b และ c) (ภาพ
บน) และภายหลังปดแผลดวยผากอซและแผนปดแผล (ภาพลาง) 

 
  3.2.6.2 กลุมท่ี 2 ศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอกสองดาน 
(bilateral approach) (รูปที่ 26 และ 27) 
 
 เทคนิคการใส cannula การสอด telescope และการทาํใหปอดยุบทําเชนเดียวกับกลุมที่ 1 
(ขั้นที่ 1 -3) จากนั้นกรีดผิวหนังดานซายที่ชองระหวางซี่โครงที่ 7 ยาว 5 มม. สอด trocar-cannula 
ขนาด 5 มม. ผานแผลที่ผิวหนังเขาสูชองอก ที่ระดับ costochondral junction หรือเหนือกวาเล็กนอย 
ภายใตการมองภาพจากจอมอนิเตอร แลวตัดเยื่อ mediastinum บริเวณเหนือหัวใจเพื่อเขาสูชองอก
ดานขวาดวย endoscopic curved scissors ที่ตอกับเครื่องผาตัดไฟฟา  กรีดผิวหนังดานขวาที่ชอง
ระหวางซี่โครงที่ 7 ยาว 5 มม. แลวสอด trocar-cannula ขนาด 5 มม. ภายใตการมองผานภาพจาก
จอมอนิเตอรผานแผลที่ผิวหนังระดับเดียวกับดานซายเขาสูชองอก  แลวสอด endoscopic grasping 
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forceps หรือ endoscopic curved tissue dissector ผาน cannula ดานขวา เพื่อชวยจับถุงหุมหัวใจ และ
ตัดดวยวิธีเดียวกับกลุมที่ 1 (รูปที่ 26) เย็บปดแผลดวยวิธีเดียวกับกลุมที่ 1 (รูปที่ 27) 
 
 

 
 

รูปท่ี 26 ภาพจาก telescope ระหวางการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชอง
อกสองดาน (กลุมที่ 2)  
a-   การตัดเยื่อกั้นกลางอกเพื่อเขาสูชองอกดานขวา  
 b, c- การตัดถุงหุมหัวใจโดยใช endoscopic curved scissors และ endoscopic curved 
tissue dissector 
 d- เทียบขนาดชองถุงหุมหัวใจดวย endoscopic grasping forceps  
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รูปท่ี 27 แผลเย็บที่ผิวหนังของสุนัขกลุมที่ 2 ภายหลังการทําศัลยกรรม 3 แหง (a, b และ c) (ภาพ
บน) และภายหลังปดแผลดวยผากอซและแผนปดแผล (ภาพลาง) 

 
3.2.7 การดูแลแผลภายหลังการทําศัลยกรรม 

 
 สุนัขทุกตัวไดรับการฉีดยา carprofen (Rimadyl®) ขนาด 3 มก./ กก. เขาใตผิวหนังวันละ
คร้ังติดตอกัน 3 วนั ฉีด amoxicillin trihydrate ขนาด 15 มก./กก. เขาใตผิวหนังทุก 2 วันจนครบ 6 วนั 
ตัดไหมที่ผิวหนังในวันที่ 10 หลังการทําศัลยกรรม   
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3.3 ระยะที่ 3: การตรวจชองอกภายหลังการทําศัลยกรรม 
 
 สองกลองตรวจภายในชองอกของสุนัขทุกตัว ภายหลังการทําศัลยกรรม 2 สัปดาห เพื่อ
ตรวจและบันทึกพยาธิสภาพตางๆ เชนการยึดติด (adhesion) ของแผลที่ถุงหุมหัวใจกับหัวใจ เนื้อเยื่อ
ปอด และเนื้อเยื่ออ่ืนในชองอก 
 
 
3.4 การประเมินผลและการวิเคราะหขอมูล  
 

1. เก็บขอมูลตางๆ ที่วัดไดจากเครื่องเฝาระวังการสลบ ไดแกอัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/
นาที)  อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาที) ระดับออกซิเจนอิ่มตัวในเลือด (SaO2) ปริมาณ
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (ETCO2)  ความดันเลือดแดง systolic ความดันเลือดแดง 
diastolic ความดันเลือดแดงเฉลี่ย และอุณหภูมิที่ทวารหนัก  เปน 3 ระยะไดแก ระยะที่ 1 กอน
ทําศัลยกรรม คือ หลังจากใสอุปกรณตรวจวัดสัญญาณชีพและสุนัขสลบคงที่ (P1) ระยะที่ 2 ระหวาง
การทําศัลยกรรม คือเร่ิมกรีดผิวหนัง (P2) ใส cannula ครบ 3 แหง (P3) เมื่อตัดถุงหุมหัวใจเสร็จ (P4) 
เร่ิมเย็บผิวหนัง (P5) และเมื่อดูดอากาศออกหมดและเย็บผิวหนังเสร็จ (P6)  ระยะที่ 3 ภายหลังการ
ทําศัลยกรรมเสร็จและปลอยใหสุนัขหายใจเองนาน 15 นาที (P7)   

2. เก็บขอมูลคา blood gases จากเลือดแดง 3 คร้ัง ที่ระยะกอนทําศัลยกรรม (P1) ขณะ
ทําศัลยกรรมภายหลังตัดถุงหุมหัวใจ (P4) และภายหลังทําศัลยกรรมเสร็จและใหสัตวหายใจเอง 15 
นาที (P7) โดยเก็บในน้ําแข็งที่อุณหภูมิประมาณ 4 องศาเซลเซียส 

3. วัดระยะเวลาในการทําศัลยกรรมชวงตางๆ ในทั้งสองกลุม โดยใชแถบวีดิทัศน 
(videotape) บันทึกภาพ และเวลา รวมกับการจับเวลาขณะทําศัลยกรรม โดยแบงเปน 3 ระยะคือ
ระยะแรก คือ ชวงเวลาตั้งแตเร่ิมกรีดผิวหนังจนสามารถใส trocar-cannula ครบทั้ง 3 ตําแหนง ซ่ึง
ชวงนี้รวมเวลาที่ใชตัดเยื่อ mediastinum ในกลุมที่ 2  ดวย ระยะที่ 2 คือ เวลาตั้งแตเร่ิมทําการตดัถุงหุม
หัวใจจนไดขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 3 ซม.  ระยะที่ 3 คือ เวลาตั้งแตเร่ิมทําการเย็บปดแผล 
ดูดอากาศออกจนกระทั่งเย็บผิวหนังเสร็จทั้ง 3 จุด  และระยะเวลารวมตั้งแตเร่ิมกรีดผิวหนังจนเย็บ
แผลเสร็จ  

4. บันทึกอาการแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้นระหวางการทําศัลยกรรม ไดแก ความเสียหาย
ของหลอดเลือด เนื้อเยื่อปอด และเนื้อเยื่ออ่ืนที่เกิดจากการทําศัลยกรรม  

5. บันทึกลักษณะการมองเห็นและความสะดวกในการปฏิบัติงานของเครื่องมือศัลยกรรม 
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6. บันทึกการตรวจรางกายสุนัขทุกตัวภายหลังการทําศัลยกรรมและบันทึกผลแทรกซอน

ตางๆที่เกิดขึ้น ไดแก มีไข ซึม เบื่ออาหาร เสียงและลักษณะการหายใจ แผลอักเสบติดเชื้อ และอากาศ
ร่ัวที่แผล  
 

นําผลที่ไดจากบันทึกในขอ 1 และ 2 มาวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมดวยดวยสถิติเชิง
อนุมาน (inferential statistic) ชนิด unpaired t-test และภายในกลุมดวยชนิด paired t-test สวนผลใน
ขอ 3-6 และผลการศึกษาระยะที่ 3 วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 
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บทที่ 4 
  

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

4.1 การศึกษาหาตําแหนงการเขาสูชองอกในซากสุนัข 
 

4.1.1 ศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอกหนึ่งดาน (unilateral 
approach)  
 พบวาตําแหนงที่เหมาะสมตามลําดับสําหรับสอด trocar-cannula เพื่อสอด telescope  และ 
เครื่องมือ 2 ชนิด รวม 3 ตําแหนง ในทานอนหงายตามลําดับไดแก  ตําแหนงที่ 1 สอด trocar-cannula 
ขนาด 12 มิลลิเมตร เพื่อเปนทางผานสําหรับ telescope ที่ตําแหนงขางกระดูก xiphoid ซายโดยมีแนว
การแทงไปดานหนาขนานกับแนวกระดูกสันอกโดยเบี่ยงไปดานซายเล็กนอยเพื่อหลีกเลี่ยงอันตราย
ตอ หัวใจ กระบังลม เยื่อกั้นกลางอก หรือพลาดไปถูกเนื้อตับซึ่งอยูหลังกระบังลม หลังจากนั้นสอด 
trocar-cannula ขนาด 5 มิลลิเมตรที่ชองระหวางซี่โครงที่ 6 และ 7  ระดับ costochondral junction 
หรือเหนือกวาเล็กนอย โดยให cannula ที่สอดที่ชองระหวางซี่โครงที่ 7 อยูต่ํากวา cannula ที่ชอง
ระหวางซี่โครงที่ 6 ประมาณ 0.5 เซนติเมตรเพื่อเปนทางผานสําหรับ  endoscopic curved tissue 
dissector และ endoscopic curved scissors วิธีนี้ไดมุมระหวาง telescope กับเครื่องมือ 30-60° มุม
ระหวางเครื่องมือ 20-30° มุมระหวาง telescope กับแนวระนาบเปนมุมกม 30-450 และมุมของ
เครื่องมือกับแนวระนาบเปนมุมกม 10-45° โดยภาพของเครื่องมือและบริเวณผาตัดไปทางเดียวกับ
ภาพบนจอมอนิเตอร โดยจัดตําแหนงของศัลยสัตวแพทยอยูทางซายของสุนัขและผูชวยยืนใน
ตําแหนงตรงกันขาม ศัลยสัตวแพทยควรบังคับ endoscopic curved tissue dissector ดวยมือขวา และ
บังคับ endoscopic curved scissors ดวยมือซายเนื่องจากมีระยะที่สามารถกางเครื่องมือไดมากกวาใน
สุนัขที่มีพื้นที่ในชองอกนอย (รูปที่ 28 และ 29) 
 
 4.1.2 ศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอกสองดาน (bilateral 
approach)  
 พบวาตําแหนงที่เหมาะสมสําหรับสอด cannula ขนาด 12 มิลลิเมตรเพื่อสอด telescope อยู
ขางกระดูก xiphoid ดานซายเชนเดียวกับวิธีเขาสูชองอกหนึ่งดาน สวนตําแหนง cannula ที่เหมาะสม
สําหรับ cannula ขนาด 5 มิลลิเมตร เพื่อสอดเครื่องมือ อยูที่ชองระหวางซี่โครงที่ 7 ที่ระดับ 
costochondral junction หรือเหนือกวาเล็กนอย ของผนังอกทั้งสองดาน วิธีนี้จะไดมุมระหวาง
เครื่องมือ 60-90°  มุมระหวาง telescope กับเครื่องมือ 30-45° มุมของ telescope กับแนวระนาบเปน
มุมกม 30-45° และมุมของเครื่องมือกับแนวระนาบ 10-45° โดยภาพบริเวณผาตัดบนจอมอนิเตอรไป
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ทิศทางเดียวกับ telescope โดยจัดตําแหนงของศัลยสัตวแพทยอยูทางซายของสุนัขและผูชวยยืนใน
ตําแหนงตรงกันขาม ศัลยสัตวแพทยสามารถบังคับเครื่องมือไดทั้ง 2 มือตามความถนัดและสะดวก 
(รูปที่ 30 และ 31) 

 
 

รูปท่ี 28 ตําแหนงของเครื่องมือ (A และ B) ที่ชองระหวางซี่โครงที่ 6 และ 7 telescope (C) ที่
ดานซายของกระดูก xiphoid ตําแหนงของศัลยสัตวแพทย ผูชวย และจอมอนิเตอรใน
การทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอกหนึ่งดาน  จะมีมุม
ระหวางเครื่องมือ (a) 20-30° และมุมระหวาง telescope กับ เครื่องมือ (b) 30-60° โดย
มุมมองของเครื่องมือและบริเวณศัลยกรรมมีทิศทางเดียวกับภาพบนจอมอนิเตอร 
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รูปท่ี 29 ภาพตัดขวางมุมมองจากทางดานทายของสุนัขในการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ
ผานกลองโดยเขาสูชองอกหนึ่งดาน โดยตําแหนงของ cannula สําหรับ เครื่องมืออยูที่
ระดับ costochondral junction (ccj) หรือเหนือกวาเล็กนอย  โดยจัดให cannula ที่สอดที่
ชองระหวางซี่โครงที่ 7 (A) อยูต่ํากวา cannula ที่ชองระหวางซี่โครงที่ 6 (B) ประมาณ 
0.5 เซนติเมตร (a)  ไดมุมระหวางเครื่องมือกับแนวระนาบประมาณ 10-450 (b) 

 
 
4.2 การทําศลัยกรรมในสนุัขทดลอง 
 
 ศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 3 ซม.ผานกลองสามารถทํา
ไดในสุนัขทกุตัวโดยเขาสูชองอกดานซาย และโดยเขาสูชองอกทั้งสองดาน  
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รูปท่ี 30 ตําแหนงของเครื่องมือ (A และ B) ที่ชองระหวางซี่โครงที่ 7 telescope (C) ที่ดานซาย

ของกระดูก xiphoid ตําแหนงของศัลยสัตวแพทย ผูชวย และจอมอนิเตอรในการ
ทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอกสองดาน  มุมระหวาง
เครื่องมือ (a) 60-90° และมุมระหวาง telescope กับ เครื่องมือ (b) 30-45° โดยมุมมอง
ของบริเวณศัลยกรรมและเครื่องมือมีทิศทางเดียวกับภาพบนจอมอนิเตอร 
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รูปท่ี 31  ภาพตัดขวางมุมมองจากทางดานทายของสุนัขในการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจ
ผานกลองโดยเขาสูชองอกสองดาน โดยตําแหนงของ cannula สําหรับ เครื่องมือ (A 
และ B) อยูที่ระดับ costochondral junction (ccj) หรือเหนือกวาเล็กนอย และมุมระหวาง
เครื่องมือกับแนวระนาบ 10-450 (a และ b)  

 
 
 4.2.1 อาการแทรกซอนและความสะดวกขณะทําศัลยกรรม 
 

การมองเห็นและความสะดวกในการทําศัลยกรรมโดยเขาสูชองอกหนึ่งดานและสองดาน
ใกลเคียงกัน และมีอาการแทรกซอนระหวางการทําศัลยกรรมในระดับไมพบ ถึงนอยใกลเคียงกัน 
(ตารางที่ 2) และจากภาพถายรังสีชองอกภายหลังจากดูดอากาศออกหมดและเย็บปดแผลแลว ไม
พบวามีอากาศเหลือคางในชองอกทั้งสองวิธี 
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ตารางที่ 2 อาการแทรกซอน การมองเห็นและความสะดวกระหวางทําศัลยกรรมของสุนัขทั้งสอง
กลุม (จํานวนสุนัข/ จํานวนสุนัขในกลุม) 

 อาการแทรกซอนa การมองเห็นและความสะดวกในการทําศัลยกรรมb 

 ไมพบ นอย ปานกลาง มาก  มาก ปานกลาง นอย ทําไมได 
กลุมที่ 1 

(unilateral approach) 1/5 4/5 - -  3/5 2/5 - - 
กลุมที่ 2 

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

a - อาการแทรกซอน 
ไมพบ พบเลือดออกจากรอยตัดที่หยุดไดเอง ไมพบการฉีกขาดหรือการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่ืนๆ 
นอย พบเลือดออกจากรอยตัดที่ตองหามเลือด มีการฉีกขาดหรือบาดเจ็บของเนื้อเยื่อปอดและ

เนื้อเยื่ออ่ืนในระดับตื้นที่เลือดหยุดไดเอง 
ปานกลาง พบเลือดออกจากรอยตัด การฉีกขาดหรือบาดเจ็บของเนื้อเยื่อปอดและเนื้อเยื่ออ่ืนในระดับ

ตื้น  ที่ตองหามเลือด 
มาก พบเลือดออกจากรอยตัด หลอดเลือดขนาดใหญ เนื้อเยื่อปอด  เยื่อบุชองอกที่ไมสามารถ

หามเลือดได  หรือพบอากาศรั่วจากเนื้อปอด 
b – การมองเหน็และความสะดวกในการทาํศัลยกรรม 
มาก มองเห็นบริเวณทําศัลยกรรมและปลายเครื่องมือชัดเจนและสามารถทําศัลยกรรมได

สะดวก 
ปานกลาง ปลายเครื่องมือบังการมองเห็น หรือขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกันเล็กนอย 
นอย ปลายเครื่องมือบังการมองเห็น และขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกัน แตสามารถ

ทําศัลยกรรมไดสําเร็จ 
ทําไมได ปลายเครื่องมือบังการมองเห็น และขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกันจนไมสามารถ

ทําศัลยกรรมไดสําเร็จ 
 
 
 4.2.2 เวลาท่ีใชในชวงตางๆ ระหวางการทําศัลยกรรม  
 

พบวาในกลุมที่ศึกษาการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอก
ดานซายเพียงดานเดียว ใชเวลารวมตั้งแตเร่ิมกรีดผิวหนังกระทั่งเย็บผิวหนังเสร็จเฉลี่ย 49.4 นาที (± 
2.2) โดยแบงเปนชวงเวลายอยชวงเร่ิมกรีดผิวหนังถึงสามารถใส cannula ไดครบ 3 ตําแหนงเฉลี่ย 
12.8  นาที (± 1.4) เวลาที่ใชตัดเปดชองถุงหุมหัวใจเฉลี่ย 4.2  นาที (±0.4) และตั้งแตเร่ิมเย็บผิวหนัง 
ดูดอากาศออกจากชองอก กระทั่งเย็บเสร็จเฉลี่ย 23.0 นาที (± 0.8)  สวนกลุมที่สองซึ่งศึกษาการ
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ทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองโดยเขาสูชองอกทั้งสองดาน ใชเวลารวมตั้งแตเร่ิมกรีด
ผิวหนังกระทั่งเย็บผิวหนังเสร็จเฉลี่ย 69.8 นาที (± 13.2) โดยแบงเปนชวงเวลายอยชวงเริ่มกรีด
ผิวหนังถึงสามารถใส cannula ไดครบ 3 ตําแหนงเฉลี่ย 20.8 นาที (± 5.0) ซ่ึงชวงนี้รวมเวลาที่ใชตัด
เปดเยื่อกั้นกลางอก 4.2 นาที (± 1.1) เวลาที่ใชตัดเปดชองถุงหุมหัวใจเฉลี่ย 4.8 นาที (± 1.4) และ
ตั้งแตเร่ิมเย็บผิวหนัง ดูดอากาศออกจากชองอก กระทั่งเย็บเสร็จเฉลี่ย 31.8 นาที (± 5.4) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย ± คาคลาดเคล่ือนมาตราฐาน (n=5) ของเวลา (นาที) ในชวงตางๆระหวางการ

ทําศัลยกรรมของสุนัขทั้งสองกลุม  
 กลุมที่ 1 

(unilateral approach) 
กลุมที่ 2 

(bilateral approach) 
1. เร่ิมกรีดผิวหนัง 
จนสามารถใส cannula ครบ 3 แหง 

 
12.8 

 
±  1.4 

 
20.8 

 
±  5.0 

    และตัดเยื่อกั้นกลางอก (กลุมที่2) - 4.2 ±  1.1 
2. ตัดเปดชองถุงหุมหัวใจ 4.2 ±  0.4 4.8 ±  1.4 
3. เร่ิมเย็บจนเย็บผิวหนังเสร็จ 23.0 ±  0.8 31.8 ±  5.4 
เวลารวม 49.4 ±  2.2 69.8 ± 13.2 

 
 
    4.2.3 การเปรียบเทียบสัญญาณชีพระหวางกลุม (Datascope® passport) 
(ตารางที่ 4; รูปที่ 31-38) 
 
 การเปรียบเทียบ อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด ปริมาณ
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ความดันเลือดแดง systolic ความดันเลือดแดง diastolic ความ
ดันเลือดแดงเฉลี่ย  และอุณหภูมิที่ทวารหนัก ใน 3 ระยะ ที่แบงเปนชวงเวลาตางๆ 7 ชวงตามกิจกรรม
ที่ทํา  ไมพบความแตกตางกันระหวางทั้งสองกลุมของทุกคาที่วัดไดของทุกชวงการทําศัลยกรรม 
ยกเวนอัตราการหายใจในชวง P2 ที่พบวากลุมที่ 1 มากกวาชวง P1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 4 รูปที่ 36) 
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 4.2.4 การเปรียบเทียบสัญญาณชีพของกลุมท่ีทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลอง
โดยเขาสูชองอกดานซาย (ตารางที่ 4; รูปที่ 32- 39) 
 
 การเปรียบเทียบสัญญาณชีพภายในกลุมกับชวง P1 ซ่ึงเปนคาขณะสัตวสลบคงที่ พบวา
อุณหภูมิที่ทวารหนักชวง P2 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และชวง P3-P7 ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางที่ 4; รูปที่ 39) 
 
 4.2.5 การเปรียบเทียบสัญญาณชีพของกลุมท่ีทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลอง
โดยเขาสูชองอกสองดาน (ตารางที่ 4; รูปที่ 32- 39) 
 
 การเปรยีบเทยีบสัญญาณชีพภายในกลุมกบัชวง P1 ซ่ึงเปนคาขณะสัตวสลบคงที่ พบวาอัตรา
การเตนของหวัใจ ชวง P3 และ P4 นอยกวาชวง P1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4; 
รูปที่ 32) ความดันเลือดแดง systolic ชวง P7 มากกวาชวง P1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
(ตารางที่ 4; รูปที่ 33)  สวนอุณหภูมิที่ทวารหนกัชวง P2 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และชวง P3-P7 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางที่ 4; รูปที่ 39) 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย ± คาคลาดเคลื่อนมาตราฐาน (n=5) ของสัญญาณชีพ 
อัตราการเตนของหัวใจ 

(ครั้ง/นาที) 
ความดันเลือดแดง 

systolic 
(มม.ปรอท) 

ความดันเลือดแดง 
diastolic 

(มม.ปรอท) 

ความดันเลือดแดง
เฉลี่ย 

(มม.ปรอท) 

อัตราการหายใจ 
(ครั้ง/นาที) 

ออกซิเจนอิ่มตัว 
ในเลือด 

(%) 

คารบอนไดออกไซด
ในลมหายใจออก 

(มม.ปรอท) 

อุณหภูมิที่ทวารหนัก 
(องศาฟาเรนไฮต) 

ชว
งก
ิจก

รร
ม 

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

a- ตางจากชวงสุนัขสลบคงที่กอนทําศัลยกรรม (P1)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ภายในกลุมเดยีวกัน 
b- ตางจากชวงสุนัขสลบคงที่กอนทําศัลยกรรม (P1) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ภายในกลุมเดยีวกัน 
c- ตางจากชวงกจิกรรมเดียวกนัระหวางกลุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 
(ขณะสนุัขสลบคงที่ (P1)   เริ่มกรีดผิวหนงั (P2)   ใส cannula ครบ 3 แหง (P3)   ภายหลังตัดถุงหุมหัวใจเสร็จ (P4)   เริ่มเย็บผิวหนัง (P5)   ภายหลังดูดอากาศ
ออกหมดและเย็บผิวหนังเสร็จ (P6)   ภายหลังทําศัลยกรรมเสร็จและใหสุนัขหายใจเอง 15 นาที (P7) 
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รูปท่ี 32 คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจ ของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-P7) 
 a- แตกตางจากชวงสัตวสลบคงที่ (P1) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 
 
 

 
รูปท่ี 33 คาเฉลี่ยความดันเลือดแดง systolic ของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-P7) 
 a- แตกตางจากชวงสัตวสลบคงที่ (P1) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 
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รูปท่ี 34 คาเฉลี่ยความดันเลือดแดง diastolic ของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-P7) 
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รูปท่ี 35 คาเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ย ของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-P7) 
 
 
 
 
 
 



  50
 
 

 
รูปท่ี 36 อัตราการหายใจเฉลี่ยของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-P7)  

c- แตกตางระหวางกลุมที่ชวงเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปท่ี 37 คาเฉลี่ยออกซิเจนอิ่มตัวในเลือด ของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-P7) 
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รูปท่ี 38 คาเฉลี่ยคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-
P7) 

 
 

 
รูปท่ี 39 คาเฉลี่ยอุณหภูมิที่ทวารหนัก ของสุนัขกลุมที่ 1 และ 2 ที่ชวงตางๆ (P1-P7) 
 a- แตกตางจากชวงสัตวสลบคงที่ (P1) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 
 b- แตกตางจากชวงสัตวสลบคงที่ (P1) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.01) 
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4.2.6 คา blood gases 
 
 เมื่อเทียบคาเฉลี่ยของ pH, PaCO2, PaO2, HCO3

- และ base excess ในชวง P1, P4 และ P7ภายใน
กลุมและระหวางกลุม พบความแตกตางในกลุมที่เขาสูชองอกทั้งสองดานโดยระดับ PaO2 ในกลุมที่เขา
สูชองอกทั้งสองดาน ในชวง P7 นอยกวาชวง P1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และระดับ PaCO2 
ในชวง P4 นอยกวาชวง P1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยไมพบความแตกตางของคา blood 
gases ระหวางกลุม  โดยคา PaO2 ในทุกชวงกิจกรรมของทั้งสองกลุมสูงกวาพิสัยสูงสุดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001 และ p<0.01) เนื่องจากไดรับ O2 100 % และใชเครื่องชวงหายใจตลอดการผาตัด 
(ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5     คาเฉลี่ย ± คาคลาดเคลื่อนมาตราฐาน ของ blood gases ของสุนัขทั้งสองกลุมที่แตละชวง

กิจกรรม (n=5) 

  
ชวงกิจกรรม 

กลุมที่ 1 
(Unilateral approach) 

กลุมที่ 2 
(Bilateral approach) 

P1 สัตวสลบคงที่ 7.39 ±  0.03 7.40 ±  0.04 
P4  ตัดถุงหุมหัวใจ 7.36 ±  0.03 7.35 ±  0.03 pH 
P7  หลังจากเยบ็ผิวหนังเสร็จ 15 นาที 7.37 ±  0.04 7.36 ±  0.04 
P1 สัตวสลบคงที่ 341.78 ±  23.4  389.94 ±  20.6  
P4  ตัดถุงหุมหัวใจ 338.92 ±  22.4  318.86 ±  41.6  

PaO2 
(mmHg) 

P7 หลังจากเยบ็ผิวหนังเสร็จ 15 นาที 312.88 ±  26.3  325.52 ±  12.7a  
P1 สัตวสลบคงที่ 42.84 ±  4.0 44.46 ±  5.8  
P4  ตัดถุงหุมหัวใจ 43.42 ±  6.1 47.36 ±  5.5a 

PaCO2 
(mmHg) 

P7 หลังจากเยบ็ผิวหนังเสร็จ 15 นาที 46.14 ±  9.1 44.46 ±  8.3 
P1 สัตวสลบคงที่ 25.62 ±  1.34 27.00 ±  1.90 
P4  ตัดถุงหุมหัวใจ 24.48 ±  2.02 26.40 ±  1.86 

HCO3
- 

(mmol/L) 
P7 หลังจากเยบ็ผิวหนังเสร็จ 15 นาที 26.32 ±  2.35 25.44 ±  2.14 
P1 สัตวสลบคงที่ -0.28 ±  1.45 1.16 ±  1.67 
P4  ตัดถุงหุมหัวใจ -2.16 ±  1.74 -0.98 ±  1.53 

base excess 
(mmol/L) 

P7 หลังจากเยบ็ผิวหนังเสร็จ 15 นาที -0.86 ±  1.67 -1.72 ±  1.74 
a - แตกตาง จากคาเฉลี่ยขณะสัตวสลบคงที่ (P1) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
- มากกวาคาสูงสุดของพิสัยปกติของสุนขัอยางมีนัยสําคัญ (p<0.01) 
 - มากกวาคาสูงสุดของพิสัยปกติของสุนัขอยางมีนยัสําคัญ (p<0.001) 
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 4.2.7 ระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกและ PaCO2 
 

คาเฉลี่ยของคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกในกลุมที่ 2 นอยกวาคา PaCO2 ในกลุม
เดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในชวง P1 และ P4 (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 6     คาเฉลี่ย ± คาคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ของคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (มม.

ปรอท) และของ PaCO2 (มม.ปรอท) (n=5) 
 กลุมที่ 1 (Unilateral approach) กลุมที่ 2 (Bilateral approach) 

ชวงกิจกรรม ETCO2 PaCO2 ETCO2 PaCO2 
P1 ขณะสัตวสลบคงที่ 26.20 ±  4.35 42.48 ±  4.05 32.00 ±  1.90a 44.46 ±  5.83a 

P4  ตัดถุงหุมหัวใจ 32.00 ±  1.61 43.42 ±  6.11 33.60 ±  1.44 a 47.36 ±  5.53 a 
P7  หลังจากเยบ็ผิวหนังเสร็จ 

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

a- แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางวธีิการวัด ภายในชวงเดียวกัน 
 
 4.2.8 อาการแทรกซอนท่ีพบหลังการทําศัลยกรรม 
 
 การตรวจสุนัขภายหลังจากสุนัขฟนจากการทําศัลยกรรมเปนเวลา 10 วัน พบสุนัขทุกตัวซึม พบ
อาการเบื่ออาหารเกือบทุกตัวในทั้งสองกลุม  พบแผลเย็บที่สอด cannula ขนาด 12 มม. แตกเฉพาะชั้น
ผิวหนังกลุมละ 1 ตัว โดยสุนัขในกลุมที่ 1 แผลที่เย็บมีเลือดออกในชั้นใตผิวหนัง  และจากรอยหลอด
สวนหลอดเลือดที่ล้ินเพื่อวัดความดันเลือดแดง ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากไดรับน้ําเกลือละลาย heparin เจือจาง
หลายคร้ังขณะผาตัดเนื่องจากเกิดล่ิมเลือดอุดตันที่ปลายหลอดสวนหลอดเลือดบอยคร้ังขณะ
ทําศัลยกรรม สวนสุนัขอีกตัวในกลุมที่ 2 มีนิสัยคอนขางดื้อและสามารถถอดปลอกคอกันเลียแผลออก
ได  อยางไรก็ตามสุนัขทั้งสองกลุมมีอุณหภูมิรางกาย และการหายใจปกติ รวมทั้งไมมีอากาศแทรกใน
ชั้นใตผิวหนัง (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 7     จํานวนสุนัขที่พบอาการแทรกซอนภายหลังการทําศัลยกรรม ในทั้งสองกลุม (n=5) 
มีไข ซึม เบื่ออาหาร หายใจผิดปกติ แผลติดเชื้อ-แตก มีอากาศรั่วที่แผล 

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

 
 
4.3 การตรวจชองอกภายหลังการทําศัลยกรรม  
 

ภายหลังการทําศัลยกรรม 2 สัปดาห กลุม 1 มีการยึดติดเล็กนอยระหวางถุงหุมหัวใจกับเยื่อกั้น
กลางอกที่ยังคงอยู 2 ตัว มีการยึดติดเล็กนอยระหวางผนังชองอกบริเวณที่ใส cannula กับเยื่อหุมปอด 2 
ตัว  และไมพบฉีกขาดของเยื่อกั้นกลางอกในสุนัขทุกตัวในกลุมนี้ สวนในกลุมที่ 2 พบการยึดติด
เล็กนอยระหวางผนังชองอกกับเยื่อหุมปอดบริเวณที่ใส cannula 1 ตัว เยื่อกั้นกลางอกขาดทุกตัวจากการ
ตัดระหวางการทําศัลยกรรม  โดยไมพบการยึดติดระหวางหัวใจกับรอยตัดที่ถุงหุมหัวใจและไมพบ
ความเสียหายของเนื้อเยื่อปอดในทั้งสองกลุม (ตารางที่ 8) 

 
ตารางที่ 8  ลักษณะภายในชองอก ที่พบจากการสองกลองตรวจภายหลังการทําศัลยกรรมสองสัปดาห

ในทั้งสองกลุม (n=5) 
กลุมที่ 1 กลุมที ่2 

ลักษณะภายในชองอก (unilateral approach) (bilateral approach) 
มีการยึดตดิระหวางหัวใจกับถุงหุมหัวใจ - - 

มีการยึดตดิเล็กนอยระหวางถุงหุมหัวใจกบัเยื่อกั้นกลางอก 2 - 

มีการยึดตดิเล็กนอยระหวางผนังชองอกกบัเยื่อหุมปอด 2 1 

มีการขาดของเยื่อกั้นกลางอก - 5 

มีการเสียหายของเนื้อปอด - - 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การทําศัลยกรรมชองอกผานกลองเปนวิธีการที่เร่ิมมีการทํามานาน และกําลังเริ่มไดรับความ
นิยมมากขึ้นเรื่อยๆในวงการสัตวแพทยตางประเทศ  สําหรับประเทศไทยในปจจุบันการทําศัลยกรรม
ผานกลองยังไมเปนที่นิยมหรือทําในวงกวางเทาใดนัก อาจเนื่องจากอุปกรณและเครื่องมือตางๆมีราคา
คอนขางสูง   ตองมีการเตรียมการที่ตางไปจากการทําศัลยกรรมปกติ   เคร่ืองมือมี เฉพาะใน
สถาบันการศึกษาบางแหงเทานั้น  ศัลยสัตวแพทยตองไดรับการอบรมและมีความชํานาญในการควบคุม
อุปกรณและความคุนเคยกับการมองภาพ 2 มิติจากจอมอนิเตอร รวมถึงควรมีวิสัญญีสัตวแพทยและ
ทีมงานที่คุนเคยและเขาใจในเทคนิคตางๆ ศัลยกรรมสวนใหญที่สามารถทําไดในปจจุบันมักมี
จุดมุงหมายเพื่อการวิจัยหรือวินิจฉัยโรคมากกวาการทําศัลยกรรมเพื่อการรักษาโรค   
 

โดยทั่วไป การทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลอง มีจุดมุงหมายเพื่อรักษาหรือบรรเทา
อาการน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ  ซ่ึงมีวิธีการที่ไมซับซอน ไมจําเปนตองใชเครื่องมือพิเศษมาก  แตกตาง
จากการทําศัลยกรรมชองอกผานกลองอื่นๆ  เชน การตัดชิ้นเนื้อปอด เนื้องอกเยื่อหุมปอด ตอมน้ําเหลือง 
หรือ ตัดปอดออกบางสวน (McCarthy and Monnet, 2005)  ภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจมักพบใน
สุนัขพันธุใหญ  ซ่ึงเอื้อตอการทําศัลยกรรมผานกลองเพราะสุนัขขนาดใหญมีพื้นที่ภายในชองอก
มากกวาสุนัขขนาดเล็ก   รวมทั้งการควบคุมการสลบและการเฝาระวังการสลบอาจทําไดงายกวาสุนัข
ขนาดเล็ก  การทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองอาจใหผลเปนการรักษา หรือการบรรเทา
อาการอยางถาวร โดยไมตองผาเปดผนังชองอกเปนแผลกวาง มีความเจ็บปวดหลงัผาตัดนอย ลดความ
เสี่ยงตอการปวยและตาย  เมื่อเปรียบเทียบกับการทําศัลยกรรมผาเปดชองอก มีผลทําใหสัตวปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อยางไรก็ตามสัตวแพทยสวนใหญ ไมนิยมแนะนําใหเจาของสุนัขเขารับการ
ทําศัลยกรรมเปดชอง อกเพื่อแกไข อาจเนื่องจากความเสี่ยงตอการวางยาสลบ การผาเปดชองปกติมีแผล
กวาง และสุนัขปวยอาจมีสาเหตุของโรค เชน เนื้องอกของหัวใจ ซ่ึงสัตวอาจมีชีวิตรอดภายหลังการ
รักษาไมนานนัก (Jackson et al., 1999)  ทั้งนี้การทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจนั้นเปนเรื่องใหม ตอง
อาศัยเวลาเพื่อใหสัตวแพทยสวนใหญเขาใจวิธีการและยอมรับ  ดวยเหตุนี้ การวิจัยคร้ังนี้จึงไมสามารถ
ทําในสุนัขที่ปวยดวยภาวะน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจได   ซ่ึงผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาผลการศึกษาครั้งนี้
จะเปนทางเลือกที่ใหผลดีตอการรักษา และบรรเทาอาการสุนัขที่ปวยดวยภาวะมีน้ําซึมซานในถุงหุม
หัวใจที่พบในประเทศไทยไดตอไปในอนาคต 
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 จากการศึกษาในซากสุนัขในระยะที่ 1 เพื่อหาตําแหนงที่เหมาะสมสําหรับการทําศัลยกรรมเปด
ชองถุงหุมหัวใจรวมกับการศึกษาการทําศัลยกรรมจริงในสุนัขทดลอง พบวาการทําศัลยกรรมโดยเขาสู
ชองอกดานซายมีตําแหนงที่เหมาะสมในการใส telescope ที่บริเวณดานขางกระดูก xiphoid ดานซาย 
เชนเดียวกันกับการเขาสูชองอกทั้งสองดาน โดยทําการแทง trocar-cannula ไปทางดานหนาเบี่ยงขาง
เล็กนอยขนานไปกับกระดูก sternum สามารถหลีกเลี่ยงการทําอันตรายตอหัวใจได  เนื่องจากในทานอน
หงายหัวใจจะเคลื่อนลงต่ําไมชิดติดกับกระดูก sternum เหมือนในทานอนคว่ําหรือนอนตะแคง    จาก
การศึกษาครั้งนี้พบวาตําแหนงขางกระดูก xiphoid เปนตําแหนงที่ใหมุมมองของภาพเหมาะสมและ
ปลอดภัยพอสมควรในการเลือกเปดชองอกเปนตําแหนงแรก โดยใช trocar-cannula ขนาด 12 มิลลิเมตร
ในทานอนหงาย  สําหรับสํารวจและชวยกําหนดตําแหนงในการใส trocar-cannula อ่ืนตอไป    สวน
ตําแหนงของ trocar-cannula อ่ืนในกลุมที่ 1 พบตําแหนงเหมาะสมที่ชองระหวางซี่โครงที่ 6 ระดับ 
costochondral junction หรือเหนือกวาเล็กนอย และตําแหนงชองระหวางซี่โครงที่ 7 ในระดับต่ํากวา 
trocar-cannula ที่ชองระหวางซี่โครงที่ 6 ประมาณ 0.5 เซนติเมตร โดยขณะทําศัลยกรรมจะไมพบการ
ขัดขวางกันเองของเครื่องมือเนื่องจากปลายเครื่องมืออยูตางระนาบกัน และสามารถมองเห็นบริเวณ
ผาตัดไดชัดเจน โดยภาพบนจอมอนิเตอรเคล่ือนไหวทางเดียวกับปลายเครื่องมือทําใหลดความสับสน
ขณะทําศัลยกรรมลงได ผลการศึกษานี้เปนไปในแนวทางเดียวกันกับ McCarthy and Monnet (2005) ที่
แนะนําใหทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจโดยเขาสูชองอกหนึ่งดาน โดยผานชองระหวางซี่โครง
ดานขวาที่ 5-7 และ 9-10  อยางไรก็ตามผูศึกษาเห็นวาชองระหวางซี่โครงที่ 5 มีระยะระหวางถุงหุม
หัวใจกับผนังชองอกนอย อาจทําใหการเคลื่อนไหวมือที่ควบคุมเครื่องมือภายนอกไมสะดวก  สวนใน
กลุมที่ 2 พบตําแหนงที่เหมาะสมที่ชองระหวางซี่โครงที่ 7 ที่ระดับ costochondral junction หรือ
เหนือกวาเล็กนอยของผนังอกทั้งสองดาน เน่ืองจากสามารถทําศัลยกรรมไดคอนขางสะดวก ไมพบการ
ขัดขวางกันของเครื่องมือ แตมุมระหวางเครื่องมือคอนขางกวาง (60-900) อาจทําใหขาดความสะดวก
และเมื่อยลาขณะทําศัลยกรรมในสุนัขขนาดใหญเนื่องจากจะมีระยะระหวางมือที่บังคับเครื่องมือ
ภายนอกคอนขางมาก ผลการศึกษานี้ใกลเคียงกับ Dupré และคณะ (2001) ที่เขาสูชองอกที่ชองระหวาง
ซ่ีโครงที่ 6 ทั้งสองดานโดยสามารถทําการตัดถุงหุมหัวใจเปนวงรอบที่ระดับใตเสนประสาท phrenic ได  
และผลการศึกษานี้ตางจาก McCarthy and Monnet (2005)  ที่แนะนําใหเขาสูชองอกทั้งสองดานที่ชอง
ระหวางซี่โครงที่ 9-10 เนื่องจากที่ระดับนั้นอาจใกลเคียงหรือยึดติดไปกับขอบกระบังลม  สงผลใหตอง
ใส trocar-cannula ในระดับที่ต่ํากวา costochondral junction ซ่ึงใหมุมของเครื่องมือกับแนวระนาบเปน
มุมเงยขึ้น จงึอาจควบคุมเครื่องมือศัลยกรรมไดลําบากเนื่องจากตองเกร็งขอมือในทาฝนธรรมชาติ และ
ดามเครื่องมือชิดกับขอบโตะผาตัด   
 
  อาการแทรกซอนขณะทําศัลยกรรมในทั้งสองกลุมมีความใกลเคียงกัน พบมีเล็กนอย กลาวคือ
มีเลือดจากรอยตัดสามารถหยุดไดเอง หรือหยุดภายหลังจี้หามเลือดดวยเครื่องผาตัดไฟฟา อาจมีหรือไม
มีการฉีกขาดหรือบาดเจ็บของเนื้อเยื่อปอดและเนื้อเยื่ออ่ืนในระดับตื้นที่เลือดหยุดไดเอง(ตารางที่ 2)โดย
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ปญหาสวนใหญที่พบคือเลือดออกจากบริเวณ cannula ในตําแหนงขางกระดูก xiphoid ซาย ซ่ึงเปน
แขนงของหลอดเลือด internal thoracic หรือ cranial epigastric artery (Evans and deLahunta, 2000)  
เนื่องจากถูกใบมีดปลาย trocar บาดจนรบกวนการมองเห็นบางในชวงแรก แตสามารถหามเลือดไดโดย
การผูกหรือจี้ดวยเครื่องผาตัดไฟฟา สวนการมองเห็นและความสะดวกในการทําศัลยกรรมของทั้งสอง
กลุม สามารถมองเห็นบริเวณศัลยกรรมและปลายเครื่องมือชัดเจน และสามารถทําศัลยกรรมไดสะดวก 
ปลายเครื่องมือบังการมองเห็น และขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกันเล็กนอยในสุนัขบางตัว ใกลเคียง
กันทั้งสองกลุม  แตในกลุมที่ทําศัลยกรรมโดยเขาสูชองอกดานซายอาจมีการมองเห็นที่ดอยกวาบาง
เนื่องจากมีพื้นที่ในการทําศัลยกรรมที่นอยกวา คือมีเพียงครึ่งหนึ่งของกลุมที่ทําศัลยกรรมโดยเขาสูชอง 
อกสองดาน แตความแตกตางนี้อาจลดลงเมื่อทําศัลยกรรมในสุนัขขนาดใหญ  
 
 ปญหาอื่นที่อาจพบไดจากการทําศัลยกรรมแตไมพบในการศึกษาครั้งนี้  คือการแทงทะลุเยื่อกั้น
กลางอกไปยังชองอกอีกดาน (McCarthy and Monnet, 2005) ซ่ึงไมใชปญหาสําคัญนัก เนื่องจากไมมี
โครงสรางสําคัญและหลอดเลือดขนาดใหญอยูในบริเวณนั้น  การใส  trocar-cannula ที่ตําแหนงบริเวณ
ชองระหวางซี่โครงอาจมีโอกาสพลาดไปทําอันตรายอวัยวะอ่ืนๆได เชนชองระหวางซี่โครงที่ 1-3 ทีช่อง 
อกดานหนามีบริเวณแคบ  มีโอกาสทําความเสียหายตอเนื้อปอดได  และชองระหวางซี่โครงที่ 3-7 มี
โอกาสพลาดไปทําอันตรายตอหัวใจและเนื้อปอด  สวนตําแหนงหลังซี่โครงที่ 7 ไปมีโอกาสทําอันตราย
ตอทั้งเนื้อปอดและกระบังลมได  แมวา trocar-cannula มีระบบปองกันโดยใบมีดจะหดกลับไดอัตโนมัติ
เมื่อไมมีแรงตานที่ปลาย trocar ก็ตาม แตปญหานี้อาจหลีกเลี่ยงไดโดยการใช varess needle ซ่ึงเปนเข็มที่
สามารถเก็บคมไดเมื่อผานหนังลําตัว  อัดอากาศเขาชองอกทําใหเกิดภาวะ pneumothorax ขึ้น เพื่อเพิ่ม
พื้นที่ภายในชองอกและยุบปอดลงบางสวน  หรือการใชใบมีดขนาดเล็กรวมกับอุปกรณปลายมนทําการ
กรีดเลาะชั้นใตผิวหนังและกลามเนื้อเขาสูชองอก (minithoracotomy) กอน เพื่อใหงายตอการผาน troca-
cannula เขาสูชองอก (Walton, 2001) เชนเดียวกับการศึกษาครั้งนี้  นอกจากนี้ยังสามารถใช cannula 
แบบอื่นที่ไมตองใช trocar ทําใหสามารถสองกลองเพื่อมองเห็นโครงสรางขณะทําการสอด trocar-
cannula ไดตลอดเวลาอีกดวย (หเทิญ ถ่ินธารา, 2546) 
 
 เวลาในการทําศัลยกรรม (ตารางที่ 3) พบวาเวลารวมของกลุมที่ทําศัลยกรรมโดยเขาสูชองอก
ดานซาย (กลุมที่ 1) เฉล่ีย 49.4 นาที (±2.2) นอยกวากลุมที่ทําศัลยกรรมโดยเขาสูชองอกทั้งสองดาน
(กลุมที่ 2) เฉลี่ย 69.8 นาที (±13.2)  เมื่อดูเวลาเฉลี่ยในชวงเวลาตางๆ พบวา กลุมที่ 2 ใชเวลาในการใส 
cannula จนครบ 3 จุด เฉลี่ย 20.8 นาที (±5.0) มากกวากลุมที่ 1 ซ่ึงใชเวลาเฉลี่ย 12.8 นาที (±1.4) 
เนื่องจากตองทําการตัดเยื่อกั้นกลางอกกอนเพื่อเขาสูชองอกดานขวา เฉล่ีย 4.2 นาที (±1.1)โดยบางตัวมี
เลือดซึมจากรอยตัดทําใหเสียเวลาในการหามเลือดเพิ่มขึ้น รวมถึงตองระวัง musculophrenic artery ซ่ึง
เปนแขนงของ internal thoracic artery ซ่ึงวิ่งจากบริเวณ  sternum ดานในไปยังกระบังลมโดยยึดติดกบั
เยื่อกั้นกลางอกสวนทาย (Evans and deLahunta, 2000) สวนเวลาในการตัดถุงหุมหัวใจนั้นใกลเคียงกัน



  58
ทั้งสองกลุม เวลาในการเริ่มเย็บแผลจนกระทั่งเย็บผิวหนังเสร็จนั้นพบวากลุมที่ 2  เฉล่ีย 31.8 นาที 
(±5.4) มากกวากลุมที่ 1 ซ่ึงใชเวลาเฉลี่ย 23.0 นาที (±0.8) เนื่องจากเวลาในชวงนี้รวมเอาเวลาที่ใชในการ
ดูดอากาศออกจากชองอกกอนเย็บปดแผลไวดวย ซ่ึงตองรอประมาณ 10 นาทีภายหลังจากที่ไมสามารถ
ดูดอากาศออกไดแลวจึงเย็บปด ในกลุมที่ 2 มีสุนัขสองตัวที่พบวายังมีเลือดซึมออกมาเล็กนอยภายหลัง
จากที่ดูดอากาศออกหมดแลว จึงทําใหเวลาเฉลี่ยนานขึ้น ซ่ึงเวลาที่ใชไปอยูในชวงใกลเคียงกับ  Jackson 
และคณะ (1999) ที่ใชเวลาเฉลี่ย 89 นาที (30-180 นาที) ในสุนัขปวย 13 ตัว และ Dupré และคณะ (2001) 
ที่ใชเวลาระหวาง 30-45 นาทีในสุนัขปวย 7 ตัว    
 
 การวิเคราะหเปรียบเทียบสัญญาณชีพระหวางสุนัขสองกลุม (ตารางที่ 4) ไมพบความแตกตาง
กัน ยกเวนอัตราการหายใจในชวง กรีดผิวหนัง (P2) ซ่ึงกลุมที่ 1 มีคาเฉลี่ยมากกวา กลุมที่ 2 เล็กนอย  
เน่ืองจากมีระดับคาคลาดเคลื่อนมาตรฐานในระดับต่ํา  และแมวาไดใชเครื่องชวยหายใจในสุนัขทุกตัว
ขณะทําศัลยกรรมตั้งแตชวงที่สัตวสลบคงที่จนถึงชวงที่ดูดอากาศออกเย็บผิวหนังเสร็จ (ชวง P1-P6) 
โดยปรับตั้งไวที่ 12 คร้ังตอนาที  แตคาอัตราการหายใจเฉลี่ยที่ไดมากกวา 12 ครั้ง/นาทีในทุกชวง ยกเวน
ชวงกรีดผิวหนัง (P2)  ของกลุมที่  2  ซ่ึงอาจเนื่องจากเพิ่งเริ่มตอเครื่องเขากับตัวสัตวในชวงแรก สุนัข
หายใจเองเนื่องจากไมไดใชยาหยอนกลามเนื้อ (neuromuscular blocking angents) และการใชเพียง 
diazepam 0.2 มก./กก. รวมกับ buprenorphine 0.01 มก./กก. ซ่ึงเปนยากลุม opioid ที่ใหผลระงับปวดใน
ระดับต่ําเขาหลอดเลือดดําเปนยานําสลบ   ซ่ึงสังเกตไดจากแนวโนมที่เพิ่มขึ้นของทั้ง อัตราการหายใจ 
ความดันเลือดแดง systolic ความดันเลือดแดง diastolic และความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
จากชวงที่สัตวสลบคงที่ และลดลงในชวงที่ดูดอากาศออกและเย็บผิวหนังเสร็จ (P6) และเพิ่มขึ้นอีกครั้ง
ในชวงหลังจากเย็บผิวหนังเสร็จ 15 นาที (P7)  ซ่ึงสัตวเร่ิมฟนจากการสลบแลว ยกเวนอัตราการเตนของ
หัวใจที่มีแนวโนมลดลงจากชวงที่สัตวสลบคงที่ (P1) และคอนขางคงที่ตลอดจนถึงชวงที่ดูดอากาศออก
และเย็บผิวหนังเสร็จ (P6) และเพิ่มขึ้นอีกในชวงหลังจากเย็บผิวหนังเสร็จ 15 นาที (P7) ซ่ึงอัตราการเตน
ของหัวใจในชวงแรกที่คอนขางสูงเปนผลมากจากการให atropine sulphate 0.04 มก./กก. เขากลามเนื้อ
กอนทําศัลยกรรมเพื่อหวังผลในการลดภาวะความดันโลหิตต่ําจากการใช halothane เปนกาซสลบ  สวน
ที่เพิ่มขึ้นในชวงหลังจากเย็บผิวหนังเสร็จ 15 นาที (P7) เนื่องจากสุนัขเริ่มฟนจากการสลบ  
  
 คาระดับออกซิเจนอิ่มตัวในเลือด (saturated oxygen) ที่ไดจากเครื่อง pulse oximeter (ตารางที่ 
4) ซ่ึงแสดงถึงปริมาณฮีโมโกลบินที่จับกับออกซิเจนอยูในระดับคอนขางอิ่มตัวตลอดการทําศัลยกรรม
ทั้งสองกลุม เนื่องจากใหออกซิเจนตลอดการผาตัด โดยสัมพันธกับคา PaO2 ซ่ึงบอกปริมาณออกซิเจนที่
ละลายในเลือดที่ไดจากเครื่องวัด blood gases (ตารางที่ 5) พบวามีระดับความดันออกซิเจนในเลือดอยู
ในระดับสูงกวา 300 มม.ปรอทตลอด 3 ชวง  ซ่ึงอยูในระดับที่มากกวาพิสัยต่ําสุดปกติที่ระดับออกซิเจน
อ่ิมตัวในเลือดควรมากวา 95 % และระดับความดันออกซิเจนอยูระหวาง 80-110 มม.ปรอท 
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 คาระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (ETCO2) (ตารางที่ 4) มีคาใกลเคียงกันทั้งสอง
กลุม แตเมื่อเทียบกับคา PaCO2 จาก blood gases (ตารางที่ 6) พบวามีคานอยกวาในทั้งสองกลุม  แตยัง
อยูในระดับไมสูงเกินคาพิสัยปกติ  โดยทั่วไประดับ ETCO2 มีคาใกลเคียงหรือต่ํากวา PaCO2 ประมาณ 
2-5 มม.ปรอท ซ่ึงความแตกตางนี้อาจมากขึ้นเนื่องจากสัตวมีการหายใจที่ไมปกติทําใหการถายเท
คารบอนไดออกไซดจากเลือดสูถุงลมปอดไดนอยลง เชน มี dead space ในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง hypovolemia, air embolism, shock หรือ pulmonary embolism 
(Marshall, 2004) ระหวางการทําศัลยกรรมในการศึกษาครั้งนี้ ปอดมีการยุบลงบางสวน เพื่อใหเกิดพื้นที่
วางที่เพียงพอตอการทําศัลยกรรม จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งใหพบความแตกตางคอนขางมาก เนื่องจากมี 
tidal volume ลดลง  เลือดดําที่ออกจากหัวใจบางสวนผานไปยังถุงลมปอดที่แฟบอยู หรือมีการถายเท
อากาศนอย (capillary shunt effect) ซ่ึงการเพิ่มขึ้นของ PaCO2   มีทิศทางเดียวกับการเพิ่มขึ้นของ PaCO2 

ในการยุบปอดหนึ่งขาง (one-lung ventilation) (Cantwell et al., 2000; Kudnig et al., 2003) แตมีระดับ
ต่ํากวา และการเพิ่มขึ้นของ PaCO2 บางสวนอาจเกิดจากระยะเวลาหลังการเก็บตัวอยางเลือดกอนการ
ตรวจ blood gases นานกวาปกติ และเก็บในสภาพแวดลอมที่อุณหภูมิไมต่ําพอ ทําใหมีการเพิ่มขึ้นของ
คารบอนไดออกไซดเนื่องจากการสันดาปของเซลลในน้ําเลือดได (พงษธารา วิจิตรเวชไพศาล, 2545) 
 
 อาการแทรกซอนที่พบใน 10 วันภายหลังการทําศัลยกรรมเกิดในระดับต่ําทั้งสองกลุม (ตารางที่ 
7) โดยสวนใหญพบเพียงอาการเจ็บแผลและซึมในวันผาตัดเทานั้น แตมีสุนัขทดลองที่พบแผลแตกกลุม
ละ 1 ตัว ที่แผลจากการสอด troca-cannula ขนาด 12 มิลลิเมตรขางกระดูก xiphoid ทั้งสองกลุม ในสุนัข
จากกลุมที่ 1 อาจเกิดจากการใหสารละลายน้ําเกลือกับ heparin เจือจางเพื่อปองกันเลือดแข็งตัวในหลอด
สวนสําหรับวัดความดันเลือดในปริมาณมากเนื่องจากเกิดการอุดตัน จึงอาจมีผลทําใหเลือดไมแข็งตัว 
และเกิดกอนเลือดขัง (hematoma) บริเวณแผลและแตกออกในวันที่ 2 หลังผาตัด สวนสุนัขกลุมที่ 2 เกิด
แผลแตกอาจเนื่องจากสุนัขมีพฤติกรรมตอตานการสวมปลอกคอกันเลียอยางมาก จนไมสามารถใส
ปลอกคอได  โดยไดทําการรักษาแผลเปดและเย็บปดในการทําศัลยกรรมเพื่อสํารวจในอีก 2 สัปดาห
ตอมา โดยมีการหายของบาดแผลปกติดีในทั้ง 2 ตัว 
 
 สภาพภายในชองอกภายหลังการทําศัลยกรรม 2 สัปดาหของกลุมที่ 1 (ตารางที่ 8) พบวาเยื่อกั้น
กลางอกยังอยูในสภาพปกติทุกตัว แตเกิดพังพืดเล็กนอยยึดติดระหวางผนังชองอกกับเยื่อหุมปอด 2 ตัว 
ซ่ึงสามารถใชเครื่องมือเขาไปแยกไดโดยงายและไมพบเลือดออก  ทั้งสองกลุมพบวาไมมีการยึดติดของ
ถุงหุมหัวใจ กับเนื้อเยื่ออ่ืนในชองอก หรือกลามเนื้อหัวใจ นอกจากกลุมที่ 1 มีการยึดติดกับเยื่อกั้นกลาง
อกที่ไมไดถูกตัดเล็กนอย  และไมพบความเสียหายของเนื้อเยื่อปอดในทั้งสองกลุม  อาจเนื่องจากเกิด
ความเสียหายของเนื้อเยื่อตางๆภายในชองอกระดับต่ําระหวางการทําศัลยกรรม และรอยตัดที่ถุงหุม
หัวใจไมยึดติดกับกลามเนื้อหัวใจ เนื่องจากตองใชเวลานานกวานี้ หรือมีการอักเสบในระดับต่ําตางจาก
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สุนัขที่ปวยจริง ซ่ึงการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาพบวามีการยึดติดกันของถุงหุมหัวใจกับเยื่อหุมหัวใจ
ชั้นในในผูปวย ภายหลังการทําศัลยกรรม 8 เดือน (Sugimoto et al., 1990) 
  
 จากการศึกษานี้พบวาทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองในสุนัขโดยการเขาสูชองอก
ดานซายและสองดานสามารถทําได  โดยทั้งสองวิธีใหความสะดวกขณะทําศัลยกรรมคอนขางมาก  มี
ผลกระทบตอตัวสัตวขณะสลบนอย  และสุนัขฟนตัวภายหลังการทําศัลยกรรมไดรวดเร็ว  รวมถึงพบ
อาการแทรกซอนภายหลังการทําศัลยกรรมในระดับต่ําใกลเคียงกัน  จึงอาจพิจารณานําเทคนิคการ
ทําศัลยกรรมทั้งสองมาใชรักษาหรือบรรเทาอาการในสุนัขที่ปวยดวยภาวะมีน้ําซึมซานในถุงหุมหัวใจ
ไดตอไปในอนาคต 
 
 
5.2 ขอเสนอแนะ 
 
 การทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจผานกลองทั้งสองเทคนิคใหความสะดวกและผลการ
ทําศัลยกรรมที่ไมตางกัน  การพิจารณาเลือกใชขึ้นอยูกับการตัดสินใจของศัลยสัตวแพทย ผูวิจัยมี
ความเห็นวาการทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจโดยเขาสูชองอกดานซาย เหมาะสมสําหรับสุนัขที่
ขนาดคอนขางใหญ (มากกวา 15 กิโลกรัม) เนื่องจากสุนัขขนาดใหญมีชองวางภายในชองอกมากพอ
สําหรับการทําศัลกรรมโดยเครื่องมือไมขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกัน  สวนสุนัขที่ขนาดคอนขางเล็ก
การทําศัลยกรรมเปดชองถุงหุมหัวใจโดยเขาสูชองอกทั้งสองดานสามารถทําไดสะดวกกวา เนื่องจากจะ
ใหพื้นที่การทําศัลยกรรมที่มากพอ   ในสุนัขขนาดใหญ การเขาสูชองอกสองดานที่ชองระหวางซี่โครงที่ 
7 จะมีมุมระหวางเครื่องมือที่คอนขางกวาง และหางกัน โดยเครื่องมือจะอยูทั้งสองดานของสุนัข อาจทํา
ใหควบคุมไดยากกวาการเขาสูชองอกดานเดียว  แตอาจเปลี่ยนใหผูชวยเปนผูถือเครื่องมือทางดานขวา
แทน และศัลยสัตวแพทย ใชมือซายควบคุม telescope รวมกับใชมือขวาควบคุมเครื่องมืออีกชิ้นเอง  
หรืออาจพิจารณาเลือกการเขาสูชองอกดานซายเพียงดานเดียวกอน หากไมสามารถทําศัลยกรรมได
สะดวก หรือตองการสํารวจชองอกดานขวา ก็สามารถพิจารณาตัดเยื่อกั้นกลางอกภายหลัง เพ่ือ
เปล่ียนเปนเขาสูชอง อกทั้งสองดานไดโดยไมยาก 
  
 การศึกษาครั้งนี้ใช telescope ชนิด 00 ขนาด 10 มิลลิเมตร มีขอดีคือมุมมองการรับภาพไปทาง
ดานหนา ใหภาพที่ใหญชัดเจน และสวางกวา telescope ชนิดอ่ืน จึงเปนที่นิยมในวงการแพทย  แต
ในทางสัตวแพทย สัตวที่ทําการรักษามักมีขนาดเล็ก หรือบริเวณทําการสองกลองมีพื้นที่นอย  อาจ
เลือกใช telescope ขนาด 5 มิลลิเมตร อาจใหผลดีกวาเนื่องจากมีขนาดเสนผานศูนยกลางเล็ก  และ
เทากับเสนผานศูนยกลางของเครื่องมือ ทําใหสามารถปรับเปลี่ยนต่ําแหนงไปยัง cannula อ่ืนๆได  ซ่ึงทํา
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ใหสามารถสํารวจภายในชองอกหรือชองทองไดละเอียดขึ้น รวมถึงไมตองใช trocar-cannula ขนาด
ใหญ   ซ่ึงทําใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่มากวาขนาดเล็ก  และเมื่อศัลยสัตวแพทยและทีมงานมี
ความคุนเคยกับภาพจากการทําศัลยกรรมผานกลอง อาจเลือกใช telescope ที่มีมุมรับภาพประมาณ 30-
450 ใหมุมการมองภาพกวางกวา telescope 00 สามารถสํารวจหรือทําศัลยกรรมในตําแหนงตางๆได
เพิ่มขึ้นโดยไมตองเปลี่ยนตําแหนงของ telecope สามารถเพิ่มมุมมองการรับภาพไดงายโดยการหมุน 
telescope (Walton, 2001)   
 
 การใชเครื่องผาตัดไฟฟาเพื่อทําการศัลยกรรมผานกลอง ถาสามารถใชในระบบ bipolar ไดจะ
เพิ่มความสะดวกและปลอดภัยในระหวางทําศัลยกรรมไดมากขึ้น เน่ืองจากใชกระแสไฟฟาในระดับที่
ต่ํากวาระบบ monopolar การไหมของเนื้อเยื่อเกิดขึ้นนอยกวาและบริเวณไมกวาง รวมถึงไมตองระวัง
การสัมผัสระหวางเนื้อเยื่ออ่ืนๆ กับแกนของเครื่องมือ ซ่ึงอาจมีไฟฟาร่ัวไปยังเนื้อเยื่อที่ไมตองการและ
เกิดอันตรายได แตขอเสียคือตองใชเครื่องมือเฉพาะเทานั้น ไมสามารถนําวงจรมาตอกับเครื่องมือท่ัวไป
ไดสะดวกเหมือนกับระบบ monopolar  
 

เครื่องมือในการศัลยกรรมผานกลองสวนใหญมีสวนประกอบของพลาสติก หรือมีการยึดกันไว
ดวยกาว เชน ชิ้นเลนสภายใน telescope จึงไมเหมาะสําหรับการไรเชื้อเครื่องมือศัลยกรรมดวยหมอนึ่ง
อัดไอน้ํา (autoclave) ในการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกการไรเชื้อโดยการแชน้ํายา 2 % buffered alkaline 
glutaraldehyde ซ่ึงมีขั้นตอนการเตรียมมาก  เนื่องจากตองใชเวลามากกวา 10 ช่ัวโมงในการแชเครื่องมือ 
และตองนํามาลาง เช็ดใหแหงกอนใช ซ่ึงสามารถทําใหเกิดไอน้ําขึ้นที่หนาสัมผัสและขอตอตางๆของ 
telescope สงผลใหภาพที่ไดขาดความคมชัด และหากลางน้ํายาออกไมหมดยังทําใหเกิดการระคายเคือง
ตอเนื้อเยื่อออนไดอีกดวย  รวมถึงตัวน้ํายาเองมีฤทธิ์กัดกรอนเครื่องมือสวนที่เปนโลหะ   จึงอาจเลือกใช
การทําไรเชื้อเครื่องมือโดยวิธีอ่ืนเชน การอบดวย ethylene oxide ซ่ึงไมสงผลเสียหายตอเครื่องมือท่ีเปน
พลาสติก ไมหลงเหลือการตกคางที่เครื่องมือ และสามารถนําเครื่องมือไปอบเตรียมไวกอนการใชได
นาน ซ่ึงจะลดเวลาในการเตรียมเครื่องมือ  เพิ่มโอกาสการใชการสองกลองในโอกาสตางๆมากขึ้น และ
เพิ่มอายุการใชงานของเครื่องมือใหนานขึ้นดวย   แตจะมีขอเสียคือมีตนทุนในการไรเชื้อตอครั้ง
คอนขางสูงกวาการแชในน้ํายา 2 % buffered alkaline glutaraldehyde รวมถึงตองใชตูอบที่มีการระบาย
อากาศเฉพาะโดยปลอยใหกาซระเหยนาน 12-24 ชั่วโมง กอนนํามาใช และกอมลพิษตอส่ิงแวดลอมดวย 
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รูปท่ี 1 กลองสําหรับฝกหัดความคุนเคยกับภาพและเครื่องมือศัลยกรรมผานกลองที่ผูศึกษา
ประดิษฐขึ้นเอง 

 
ตารางที่ 1 คาปกติตางๆในสุนัข 

สัญญาณชีพ (vital signs) ในสุนัขขณะสลบ 
อัตราการหายใจ 8-43 คร้ัง/นาที 
อัตราการเตนของหัวใจ 86-166 คร้ัง/นาที 

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

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

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

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

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

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

     เวลาที่ใชในชวงตางๆ (นาท)ี 

กลุม รหัส ชื่อ เพศ 
น้ําหนกั 

(กก.) 
ตัดเยื่อกลาง

อก 
ใส cannula ครบ 

3 แหง 
ตัดถุงหุม
หัวใจ เย็บแผล รวม 

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

กลุมที่ 1 
(unilateral 
approach) 

u1005 หนาแดน m 17 - 8 4 26 43 
b0101 มอมเล็ก f 15 4 33 9 45 95 
b0302 แหนม f 14 7 14 3 26 52 
b0503 หนาดาง f 16 3 12 1 18 42 
b0804 เป f 13 6 33 7 44 108 

กลุมที่ 2 
(bilateral 
approach) 

b0905 มอมใหญ f 19.5 1 12 4 26 52 
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ตารางที่ 4 อาการแทรกซอน การมองเห็น และความสะดวกระหวางทําศัลยกรรม 
อาการแทรกซอนa การมองเห็นและความสะดวกขณะศัลยกรรมb 

กลุม 
ไมพบ นอย ปานกลาง มาก มาก ปานกลาง นอย ทําไมได 

กลุมที่ 1(unilateral approach) 
u0201 /    /    
u0402  /    /   
u0603  /   /    
u0704  /   /    
u1005  /    /   

กลุมที่ 2 (bilateral approach) 
b0101  /   /    
b0302 /    /    
b0503  /   /    
b0804  /    /   
b0905  /   /    

 
a - อาการแทรกซอน         
ไมพบ พบเลือดออกจากรอยตัดที่สามารถหยุดไดเอง ไมพบการฉีกขาดหรือบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่ืนๆ 
นอย พบเลือดออกจากรอยตัดที่ตองหามเลือด มีการฉีกขาดหรอืบาดเจ็บของเนื้อเยื่อปอดและเนื้อเยื่อ

อ่ืนในระดับตืน้ที่เลือดหยุดไดเอง 
ปานกลาง พบเลือดออกจากรอยตัด การฉีกขาดหรือบาดเจ็บของเนื้อเยื่อปอดและเนื้อเยื่ออ่ืนในระดับตืน้  

ที่ตองหามเลือด 
มาก พบเลือดออกจากรอยตัด หลอดเลือดขนาดใหญ เนื้อเยื่อปอด  เยื่อบุชองอกที่ไมสามารถหาม

เลือดได  หรือพบอากาศรั่วของจากเนื้อปอด 
b - การมองเหน็และความสะดวกในการปฏิบัติงาน      
มาก มองเห็นบริเวณศัลยกรรมและปลายเครื่องมือชัดเจน สามารถทําศัลยกรรมไดสะดวก 
ปานกลาง ปลายเครื่องมือบังการมองเห็น หรือ ปลายเครื่องมือมีการขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกัน

เล็กนอย 
นอย ปลายเครื่องมือบังการมองเห็น และขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกันพอสมควร แตสามารถ

ทําศัลยกรรมไดสําเร็จ 
ทําไมได ปลายเครื่องมือบังการมองเห็น และขัดขวางการทํางานซึ่งกันและกันจนไมสามารถทําศัลยกรรม

ไดสําเร็จ 
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ตารางที่ 5 ขอมูลสัญญาณชีพของสุนัขทดลองกลุมที่ 1 

ขอมูลสัญญาณชีพ 
รหัส HR 

(คร้ัง/นาที) 
Sat O2 

(%) 
RR 

(คร้ัง/นาที) 
ETCO2 
(มม.ปรอท) 

SAP 
(มม.ปรอท) 

DAP 
(มม.ปรอท) 

MAP 
(มม.ปรอท) 

TEMP 
(ฟาเรนไฮต) 

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

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

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

P4 (ตัดถุงหุมหัวใจเสร็จ) 
u0201 74 100 12 33 71 68 70 89 
u0402 103 100 12 29 107 83 96 91.7 
u0603 183 99 12 33 117 101 110 91.4 
u0704 92 100 13 28 89 73 80 89.6 
u1005 110 97 26 37 76 52 62 92.1 
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ตารางที่ 5 (ตอ) ขอมูลสัญญาณชีพของสุนัขทดลองกลุมที่ 1 

ขอมูลสัญญาณชีพ 
รหัส HR 

(คร้ัง/นาที) 
Sat O2 

(%) 
RR 

(คร้ัง/นาที) 
ETCO2 
(มม.ปรอท) 

SAP 
(มม.ปรอท) 

DAP 
(มม.ปรอท) 

MAP 
(มม.ปรอท) 

TEMP 
(ฟาเรนไฮต) 

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

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

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

ขอมูลสัญญาณชีพ 
รหัส HR 

(คร้ัง/นาที) 
Sat O2 

(%) 
RR 

(คร้ัง/นาที) 
ETCO2 
(มม.ปรอท) 

SAP 
(มม.ปรอท) 

DAP 
(มม.ปรอท) 

MAP 
(มม.ปรอท) 

TEMP 
(ฟาเรนไฮต) 

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

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

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

P4 (ตัดถุงหุมหัวใจเสร็จ) 
b0101 108 100 11 37 92 70 79 88.9 
b0302 121 100 12 32 111 77 90 86.7 
b0503 111 99 18 30 118 87 100 93.1 
b0804 74 98 12 32 91 67 78 90.6 
b0905 94 99 13 37 102 83 94 92.1 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ขอมูลสัญญาณชีพของสุนัขทดลองกลุมที่ 2 

ขอมูลสัญญาณชีพ 
รหัส HR 

(คร้ัง/นาที) 
Sat O2 

(%) 
RR 

(คร้ัง/นาที) 
ETCO2 
(มม.ปรอท) 

SAP 
(มม.ปรอท) 

DAP 
(มม.ปรอท) 

MAP 
(มม.ปรอท) 

TEMP 
(ฟาเรนไฮต) 

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

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

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

คา blood gases 
รหัส 

pH PaCO2 
(mmHg) 

PaO2 
(mmHg) 

HCO3
- 

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

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

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

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

คา blood gases 
รหัส 

pH PaCO2 
(mmHg) 

PaO2 
(mmHg) 

HCO3
- 

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

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

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

P7 (ภายหลังการทําศัลยกรรมและปลอยสุนัขหายใจเอง 15 นาที) 
b0101 7.221 77.2 306.4 31.6 1.2 
b0302 7.474 37.6 359 29.6 3.4 
b0503 7.42 32.3 302.2 21.8 -3 
b0804 7.36 35.6 353.8 21.4 -5.8 
b0905 7.348 39.6 306.2 22.8 -4.4 

 
 
 
 
 
 
 
 



  76
 
 
 
ตารางที่ 9 สุนัขที่พบอาการแทรกซอนที่พบภายใน 10 วัน หลังการทําศัลยกรรมในกลุมที่ 1 
วันที่ มีไข ซึม เบื่ออาหาร หายใจ

ผิดปกติ 
แผลติดเชื้อ-แตก มีอากาศรั่วที่

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

10 - - - - u0704 - 
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ตารางที่ 10 สุนัขที่พบอาการแทรกซอนที่พบภายใน 10 วัน หลังการทําศัลยกรรมในกลุมที่ 2 
วันที่ มีไข ซึม เบื่ออาหาร หายใจ

ผิดปกติ 
แผลติดเชื้อ-แตก มีอากาศรั่ว 

ที่แผล 
0 - ทุกตัว ทุกตัวยกเวน 

b0101 
- - - 

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

10 - - - - b0101 - 
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ตารางที่11 ลักษณะภายในชองอกจากการสองกลองสํารวจ 2 สัปดาหหลังการทําศลัยกรรม (/ = พบ; X = ไมพบ) 
 

กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 ลักษณะภายในชองอก 
u0201 u0402 u0603 u0704 u1005 b0101 b0302 b0503 b0804 b0905 

มีการยึดตดิระหวางหัวใจกับถุงหุมหัวใจ x x x x x x x x x x 
มีการยึดตดิระหวางถุงหุมหวัใจกับเยื่อกันกลางอก / x x / x x x x x x 
มีการยึดตดิระหวางผนังชองอกกับเยื่อหุมปอด / x x / x x x x / x 
มีการขาดของเยื่อกั้นกลางอก x x x x x / / / / / 
มีการเสียหายของเนื้อปอด x x x x x x x x x x 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นายอาจอง อธิปธรรมวารี เกิดเมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2543 เขาทํางานในตําแหนงนายสัตวแพทยประจําโรงพยาบาลสัตวเล็ก 
คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ระหวางป พ.ศ.2544-2546 และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย ภาควิชาศัลยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อพ.ศ.2546 
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