
จ�ดเดนของหนังสือเลมนี้…

 • มีภาพประกอบกรณีสัตวปวยจากประสบการณจร�งของการทำงานในโรงพยาบาลสัตว 

 • มีการอธ�บายขั้นตอนการผาตัดที่สำคัญ ที่สัตวแพทยสามารถอานและนำไปฝกปฏิบัติได 

 • และ มีการอางอิงขอมูลจากทั้งหนังสือ เวปไซด และงานว�จัยจากฐานขอมูลที่นาเช�่อถือ

 ซ�่งเปนประโยชนใหกับผูอานทั้งที่เปนนักศึกษา และสัตวแพทยที่ทำงานดานการรักษาในสุนัข

และแมว ชวยใหสามารถวางแผนตรวจรางกายสัตว ว�นิจฉัยแยกโรคและปญหา รวมถึงประเมิน

ความเสี่ยงในการรักษา และใหขอมูลกับเจาของสัตวในการตัดสินใจยินยอมอนุญาตใหสัตวเลี้ยง

เขารับการรักษาและผาตัดเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉินที่ถูกตอง รวดเร็ว ภายในระยะเวลาที่เหมาะสมซ�่ง

เปนหลักสำคัญที่จะชวยเพิ่มโอกาสในการรอดช�ว�ตของสัตวปวยไดมากข�้น 

หัวขอสำคัญที่ไดอธ�บายไวในหนังสือเลมนี้…

 • การคัดแยกและการตรวจรางกายในภาวะฉุกเฉิน

 • การใหยาระงับประสาทและการวางยาสลบแบบทั่วตัว 

  พรอมตัวอยางการวางยาสลบในกรณีฉุกเฉินที่พบไดบอย

 • ศัลยกรรมฉุกเฉินที่พบบอยในสุนัขและแมว เชน 

  • การทำศัลยกรรมรูเปดทอลมแบบชั่วคราว

  • การใสสายระบายทรวงอก 

  • การแกไขสิ่งแปลกปลอมในทางเดินอาหาร 

  • ศัลยกรรมฉุกเฉินในชองทอง 

  • ศัลยกรรมแกไขอวัยวะปลิ้นออกมานอกรางกาย 

  • การผาคลอด 

  • การแกไขกระดูกหักแบบมีแผลเปด 

  • กระดูกสันหลังเลื่อน/หัก 

  • และ ศัลยกรรมเพื่อจัดการบาดแผลในภาวะฉุกเฉิน
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ค�ำนิยม

	 ภาวะฉุุกเฉิิน หมายถึึง การได้้รัับบาดเจ็็บหรืืออาการป่่วยกะทัันหััน ซึ่่�งมีีภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต 

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วนแล้้วผู้้�ป่วยไม่่ว่่าเป็็นสััตว์์หรืือมมนุุษย์์จะมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้สููง  

หรืืออาจส่ง่ผลให้ก้ารบาดเจ็็บนั้้�นรุุนแรงขึ้้�น เกิิดภาวะแทรกซ้อ้นขึ้้�นได้อ้ย่า่งฉัับไว การแก้ไ้ขหรืือให้้การ

รัักษาในภาวะฉุุกเฉิินจึึงมีีความสำำ�คััญมาก หากสามารถแก้้ไขได้้ทัันท่่วงทีีจะช่่วยลดโอกาสในการ 

เสีียชีีวิิตได้้สููง

	 หนัังสืือเรื่่�อง “ศััลยกรรมฉุุกเฉิินที่่�พบบ่่อยในสุุนััขและแมว” โดย ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์  

สพ.ญ. ดร. อารีีรััตน์์ อากาศวิิภาต ภาควิิชาคลิินิิกสััตว์์เลี้้�ยงและสััตว์์ป่่า คณะสััตวแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เล่่มนี้้�เป็็นหนัังสืือน่่าสนใจเป็็นอย่่างมาก มีีเนื้้�อหาครอบคลุุมองค์์ความรู้้�ที่่� 

สำำ�คัญยิ่่�งสำำ�หรัับดููแล จััดการ และแก้้ไขภาวะฉุุกเฉิินที่่�พบได้้บ่่อยในสุุนััขและแมว เช่่น การวางยาสลบ

สััตว์์ที่่�อยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิิน การเจาะช่่องอกและช่่องท้้อง การผ่่าคลอด การผ่่าตััดแก้้ไขภาวะกระเพาะบิิด 

ลำำ�ไส้้กลืืนกััน ลำำ�ไส้้ทะลุุ และกระเพาะปัสัสาวะฉีีกขาด ซึ่่�งเนื้้�อหาในหนังัสืือเล่่มนี้้�เป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับ

นัักศึึกษาสััตวแพทย์์และสััตวแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานพยาบาลสััตว์์

	 นอกจากนั้้�นหนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้ผ่่านการประเมิินจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในสาขาวิิชาแล้้ว อัันเป็็นการ 

ช่่วยยืืนยัันถึึงความถููกต้้องทางวิิชาการของหนัังสืือ นัับว่่าเป็็นหนัังสืือวิิชาการที่่�มีคุุณค่่าอีีกเล่่มหนึ่่�งที่่�

สำำ�นักพิิมพ์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ได้้มีีโอกาสเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการพิิมพ์์และจััดจำำ�หน่่าย

				    กรกฎ งานวงศ์์พาณิิชย์์

				    บรรณาธิิการบริิหารสำำ�นักพิิมพ์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
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ค�ำน�ำ

	 การปฏิบัติงานในหน่วยฉุกเฉินบนโรงพยาบาลสัตว์เป็นงานที่ต้องอาศัยความสามารถของ

สัตวแพทย์ในหลาย ๆ ด้าน เพื่อรับมือกับภาวะความเสี่ยงสูงที่จะท�ำให้สัตว์เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว 

สัตวแพทย์ผู้ปฏิบัติงานควรมีความรู้ในด้านการสื่อสารท้ังการรับและให้ข้อมูลกับเจ้าของสัตว์เล้ียง  

รวมถึงความรู้ทางวิชาการที่ทันสมัยทั้งในด้านอายุรกรรม และศัลยกรรมในทุกระบบการท�ำงานของ

ร่างกายสัตว์เพ่ือช่วยในการวางแผนตรวจร่างกายสัตว์ วินิจฉัยแยกโรคและปัญหา รวมถึงประเมิน

ความเสี่ยงในการรักษา เพื่อให้ข้อมูลกับเจ้าของสัตว์ในการตัดสินใจยินยอมอนุญาตให้สัตว์เลี้ยง 

เข้้ารัับการรัักษาและผ่่าตััดเพื่่�อแก้้ไขภาวะฉุุกเฉิินที่่�ถูกต้้อง รวดเร็็ว ภายในระยะเวลาที่่�เหมาะสม 
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	 หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้รวบรวมความรู้้�พื้้�นฐานการทำำ�ศัลยกรรมในภาวะฉุุกเฉิินที่่�พบได้้บ่่อยในสุุนััข

และแมว ตลอดจนแสดงภาพกรณีีสััตว์์ป่่วยจำำ�นวนหนึ่่�งที่่�มีปััญหาที่่�ต้องได้้รัับการแก้้ไขด้้วยการทำำ�

ศััลยกรรมเมื่่�อสััตว์์ป่่วยมีีสััญญาณชีีพคงที่่�และสามารถที่่�จะทำำ�การวางยาสลบเพื่่�อผ่่าตััดได้้ ทั้้�งนี้้�

รููปภาพส่่วนใหญ่่ในหนัังสืือเล่่มนี้้�เป็็นรููปภาพที่่�เป็็นของผู้้�เขีียนเอง และมีีบางภาพที่่�ผู้้�เขีียนได้้รัับ 

ความอนุเคราะห์มาจากท่านอื่นซึ่งจะมีการเขียนอ้างอิงชื่อเจ้าของภาพที่บริเวณด้านใต้ของรูปภาพ

เหล่านั้นเพื่อเป็นการให้เกียรติท่านเหล่านั้น  

	ผู้้� เขีียนหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ให้้กัับผู้้�อ่านทั้้�งที่่�เป็็นนัักศึึกษา หรืือ 

สััตวแพทย์์ที่่�ทำำ�งานด้้านการรัักษาในสุุนััขและแมว ทำำ�ให้้สััตว์์ป่่วยได้้รัับการรัักษาผ่่าตััดในภาวะฉุุกเฉิิน

ที่่�เหมาะสม เพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตและทำำ�ให้้สััตว์์สามารถกลัับบ้้านได้้อย่่างปลอดภััย 

	 หากมีข้อผิดพลาดประการใดในหนังสือเล่มนี้ ผู ้เขียนต้องขออภัยมา ณ ที่นี้ และหากม ี

คุณความดีของหนังสือเล่มนี้ที่ช่วยท�ำให้ผู้อ่านได้ประโยชน์แม้เพียงเล็กน้อยก็ขอมอบความดีท่ีได้นี ้

ให้แก่ พ่อ แม่ ครบูาอาจารย์ ผูม้พีระคณุ และสตัว์ป่วยทกุ ๆ  ราย ทีไ่ด้มอบความรูแ้ละให้โอกาส ท�ำให้ 

ผู้เขียนมีประสบการณ์ที่จะมาแบ่งปันผู้อื่นได้ในทุกวันนี้

				    อารีรัตน์ อากาศวิภาต
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Keys
	 •	 สัตว์ป่วยควรได้รับการประเมินว่าอยู่ในภาวะฉุกเฉินและมีแนวโน้มว่าจะต้องผ่าตัด

หรือไม่ ในทันทีที่มาถึงโรงพยาบาลสัตว์

	 •	 ก่อนที่จะเริ่มการผ่าตัดในภาวะฉุกเฉิน ต้องเตรียมความพร้อมของสัตว์ป่วย สถานที่ 

อุปกรณ์เครื่องและทีมงานสัตวแพทย์ที่จะร่วมการผ่าตัดให้เรียบร้อยก่อน

	 •	 ไม่ควรวางยาสลบหรอืผ่าตัด หากสตัว์ยงัอยูใ่นภาวะชอ็ก เพราะจะท�ำให้สตัว์มโีอกาส

เสียชีวิตได้ง่ายมากขึ้น

	 •	 ก่อนให้ยาระงับประสาทหรอืวางยาสลบสตัว์ในภาวะฉกุเฉนิ มคีวามจ�ำเป็นต้องได้รับ

การอนุญาตจากเจ้าของสัตว์อย่างเป็นทางการ เช่น มีการลงนามยินยอมในเอกสาร

เพื่ออนุญาตให้สัตว์ป่วยรายนั้นเข้ารับการวางยาสลบและผ่าตัด

	 •	 การผ่าตดัในภาวะฉุกเฉนิควรแก้ไขปัญหาทีจ่ะท�ำให้สตัว์เสยีชวีติก่อนเป็นอนัดบัแรก

การตรวจร่างกาย
และการจัดการก่อนการผ่าตัด
(Preoperative examination and management before surgery)1

	 การคัดแยกสัตว์ป่วยเพื่อจัดล�ำดับในการเข้ารับการรักษา หรือ “Triage” เป็นกระบวนการ

ส�ำคญัทีท่�ำให้สัตว์ป่วยได้รบัการรกัษาภายในระยะเวลาทีเ่หมาะสม ท�ำให้ผลการรกัษามปีระสทิธิภาพ

มากขึ้น(1-3) โดยสัตวแพทย์ที่ท�ำงานในหน่วยฉุกเฉินควรมีความรู้พื้นฐานที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

ที่ครอบคลุมทั้งในด้านอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ เนื่องจากสัตว์ป่วยในภาวะฉุกเฉินมักจะต้อง 

ได้รับการรักษาเพ่ือปรับสมดุลสารน�้ำ อิเล็กโทรไลต์ และระดับออกซิเจนในร่างกาย และสัตว์ป่วย 

บางรายจ�ำเป็นต้องได้รับการวางยาสลบและผ่าตัด เพื่อแก้ไขภาวะผิดปกติของร่างกายที่ส่งผลต่อ 

ชีวิตสัตว์ได้ 
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การคัดแยกและการตรวจร่างกายสัตว์ในภาวะฉุกเฉิน 
(Triage and physical examination in emergency patients)
	 การตรวจร่างกายในภาวะฉุกเฉินเพื่อคัดแยกสัตว์ป่วยเป็นการตรวจการท�ำงานของระบบ

ร่างกายที่มีความส�ำคัญต่อชีวิตสัตว์(4-7) ประกอบด้วยระบบดังต่อไปนี้ คือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบหายใจ ระบบประสาท และระบบปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ (ภาพที่ 1.1)

 

ภาพที่ 1.1 ขั้นตอนการตรวจคัดแยกเพื่อประเมินสภาพสัตว์ในภาวะฉุกเฉิน (Triage) ใน 4 ระบบที่มีความส�ำคัญต่อ
การท�ำงานของร่างกายสิ่งมีชีวิต

การตรวจคัดกรองเพื่อประเมินสภาพสัตว์ในภาวะฉุกเฉิน
(Triage)

ระบบหัวใจและหลอดเลือด
(cardiovascular system)

ระบบหายใจ
(respiratory system)

ระบบประสาท
(neurological system)

ระบบสืบพันธุ์ ไตและทางเดินปัสสาวะ
(urogenital system)

อัตราการหายใจ
อัตราการเต้นของหัวใจ
เสียงหัวใจและจังหวะ

การเต้นของหัวใจ
(murmurs/arrhythmias)

ชีพจร
(อัตราและความแรง)

สีเยื่อเมือกและอัตราการ
ไหลคืนกลับของเลือด

ในหลอดเลือดส่วนปลาย

ระดับการมีสติ

อุณหภูมิร่างกายและอุณหภูมิตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

ระดับการมีสติ สัตว์ปัสสาวะได้หรือไม่

ความสามารถในการ
เดิน ยืน และ

เคลื่อนไหวของตัวสัตว์

ขนาดของกระเพาะปัสสาวะ
จากการคล�ำท้องลักษณะการหายใจ

สีเยื่อเมือก
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	 1.	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) 

	 การตรวจร่างกายในระบบหัวใจและหลอดเลือดประกอบด้วยการตรวจดังในตารางท่ี 1.1  

หลังจากนั้นจึงน�ำข้อมูลที่ได้จากการตรวจร่างกายมาใช้เป็นแนวทางในการบ่งชี้ปัญหาที่ผิดปกติและ

หาทางแก้ไข

ตารางที่ 1.1 การตรวจร่างกายในระบบหัวใจและหลอดเลือดและค่าปกติในสุนัขและแมว(8) 

การตรวจ ค่าปกติในสุนัข ค่าปกติในแมว

อัตราการเต้นของหัวใจ 
(ครั้งต่อนาที)

สุนัขโตเต็มวัย 70-160
สุนัขสายพันธุ์ใหญ่มาก 60-140
สุนัขสายพันธุ์เล็กมาก ไม่ควรเกิน 180
ลูกสุนัข ไม่ควรเกิน 220

120-240

เสียงหัวใจเต้น ไม่พบเสียงฟู่ (murmur) ไม่พบเสียงฟู่ (murmur)

ชีพจร คล�ำหาเจอได้ง่าย เต้นแรง จังหวะ
สม�่ำเสมอ

คล�ำหาเจอได้ง่าย เต้นแรง จังหวะ
สม�่ำเสมอ

สีเยื่อเมือก ชมพู ชมพู

อัตราการไหลคืนกลับของเลือด
ในหลอดเลือดฝอย
(Capillary refill time; CRT)

น้้อยกว่่า 2 วิินาทีี น้้อยกว่่า 2 วิินาทีี

ระดับการมีสติ ร่าเริง สนใจสิ่งแวดล้อม ตอบสนอง
ต่อเสียงเรียก

ร่าเริง สนใจสิ่งแวดล้อม ตอบสนอง
ต่อเสียงเรียก

อุณหภูมิร่างกาย 38.5-39.5 องศาเซลเซียส
100.2-102.5 องศาฟาเรนไฮต์

38.5-39.5 องศาเซลเซียส
100.5-102.5 องศาฟาเรนไฮต์

อุณหภูมิตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เช่น ปลายเท้า ใบหู

อุ่น ไม่เย็น อุ่น ไม่เย็น

 

	 2.	ระบบหายใจ (respiratory system)

	 การตรวจระบบหายใจในสัตว์ป่วยต้องท�ำอย่างระมัดระวัง โดยเฉพาะในรายท่ีแสดงอาการ

หายใจล�ำบากหรือหายใจหอบ เพราะหากสตัว์มคีวามเครยีดสงูในขณะทีห่ายใจผดิปกตอิาจท�ำให้สตัว์

ช็อกและเสียชีวิตได้ในขณะตรวจร่างกายได้ ดังน้ันกรณีท่ีสัตว์มีอาการหอบหรือหายใจล�ำบากมาก 

ควรให้ออกซิเจนกบัสตัว์ก่อนทีจ่ะตรวจร่างกาย การให้ออกซเิจนสามารถท�ำได้หลายวธิ ีซึง่จะได้กล่าว

ในช่วงต่อไป และควรสังเกตอัตราการหายใจโดยใช้การมองจากระยะไกล เพื่อหลีกเลี่ยงความเครียด

และความกลัวที่เกิดจากการจับบังคับ หรือในบางรายอาจพิจารณาให้ยาระงับประสาทเพื่อลด

ความเครียดก่อนการจับตรวจร่างกาย 
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	 ข้้อมููลเบ้ื้�องต้้นท่ี่�ควรตรวจในระบบหายใจ มีีดังต่่อไปนี้้� คืือ

	 •	 อัตราการหายใจ(8) โดยอัตราการหายใจในสุนัขปกติอยู่ในช่วงระหว่าง 12-40 ครั้งต่อนาที 

และแมวปกติอยู่ในช่วงระหว่าง 20-40 ครั้งต่อนาที 

	 •	 ลักษณะท่าทางของสัตว์แสดงถึงความพยายามในการหายใจมากกว่าปกติหรือไม่ ท่าทาง

สัตว์ที่แสดงถึงภาวะหายใจล�ำบาก มีดังนี้ คือ อ้าปากหายใจ ยืดคอเวลาหายใจ ขยับลุกนั่งบ่อย หรือ

มีการเปลี่ยนท่าทางบ่อย สุนัขที่หายใจล�ำบากจะนอนในท่าหมอบและกางข้อศอกออก แมวที่หายใจ

ล�ำบากจะนอนในท่าหมอบและไม่สามารถนอนตะแคงได้ 

	 •	 รูปแบบการหายใจและเสียงที่เกิดขึ้นในระหว่างการหายใจ ในสัตว์ปกติจะเห็นเพียงการ

ขยับของช่องอกเวลาหายใจ แต่ในรายที่มีความผิดปกติจะใช้ช่องท้องช่วยในการหายใจท�ำให้เห็น

การขยับของท้องในระหว่างการหายใจด้วย และควรสังเกตเสียงท่ีเกิดข้ึนในขณะหายใจว่ามีลักษณะ 

เป็นอย่างไร เช่น ในสัตว์ปกติหากใช้การมองสังเกตควรจะไม่ได้ยินเสียงเวลาสัตว์หายใจ และเมื่อใช้ 

หูฟังทางการแพทย์ตรวจจะได้ยินเสียงหายใจที่ไม่ดังไม่เบาเกินไป และได้ยินเสียงลมเวลาสัตว์หายใจ

ได้ในทกุต�ำแหน่งของปอด ลกัษณะของสตัว์ทีมี่ความผดิปกตขิองระบบหายใจ คอื หายใจแต่ไม่มเีสยีง

อากาศผ่านท่อลม หรือมีเสียงครืดคราดในระหว่างการหายใจเข้า-ออก หรือมีเสียงหวีดของอากาศ 

ไหลผ่านท่อแคบ โดยลกัษณะเสียงทีเ่กดิขึน้สามารถช่วยในการบ่งชีต้�ำแหน่งของปัญหาในระบบหายใจ

ได้(9-11) ดังสรุปได้ในตารางที่ 1.2 ต�ำแหน่งของปัญหาที่เกิดขึ้นในท่อทางเดินหายใจในแต่ละจุดจะต้อง

ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและรักษาที่แตกต่างกัน 

	 3.	ระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system)

	 การตรวจเบ้ืองต้นเพื่อประเมินการท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลางท�ำได้โดยสังเกตระดับ

การมีสติของสัตว์ป่วย(12, 13) (ตารางที่ 1.3) และความสามารถในการยืนหรือเดินของสัตว์ ระดับการ

รับรู้สติที่ผิดปกติอาจเป็นผลจากความผิดปกติของร่างกายในระบบอื่นได้ด้วย เช่น ระบบหายใจและ

ระบบไหลเวียนโลหิต ดังนั้นหลังแก้ไขภาวะฉุกเฉินในเบื้องต้นแล้ว เช่น ให้ออกซิเจนหรือให้สารน�้ำ  

ควรตรวจระดับสติและการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมซ�้ำอีกครั้ง หากยังคงผิดปกติอาจเป็นผลมาจาก

ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางโดยตรง ในกรณีที่สัตว์สามารถเดินเคลื่อนที่ไปมาได้ควร

สังเกตลักษณะการเดินของสัตว์ว่ามีรูปแบบปกติหรือไม่ เช่น เดินตรงทางหรือไม่ ก้าวเท้าสม�่ำเสมอ

หรือไม่ วางเท้าด้วยฝ่าเท้าในขณะก้าวเดินปกติหรือไม่ ลักษณะการวางศีรษะอยู่ในต�ำแหน่งที่ผิดปกติ 

เช่น เดินศีรษะเอียงหรือบิดคอหรือไม่ 
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ตารางที่ 1.2 การแปลผลรูปแบบการหายใจและเสียงที่เกิดขึ้นในระหว่างการหายใจในสัตว์

ลักษณะเสียงที่เกิดขึ้น ต�ำแหน่งของปัญหาที่เกิดขึ้น
ในระบบทางเดินหายใจ

มีเสียงดังครืดคราดระหว่างการหายใจเข้า 
(Inspiratory stridor/stertor)
หรือ ช่วงหายใจเข้านานกว่าปกติ 
(Prolonged inspiration)

มีการอุดตันของท่อทางเดินหายใจส่วนต้นในบริเวณ
ก่อนเข้าสู่ช่องอก เช่น กล่องเสียงเป็นอัมพาต

มีเสียงดังครืดคราดในระหว่างการหายใจเข้าและ
หายใจออก
(Inspiratory and Expiratory stridor)

มีการอุดตันของท่อทางเดินหายใจส่วนต้นที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตลอดเวลา เช่น การมีก้อนในท่อทางเดินหายใจ
ส่วนต้น หรือมีการบวมของท่อทางเดินหายใจส่วนต้นที่ 
เกิดจากการแพ้ เป็นต้น

มีเสียงดังครืดคราดระหว่างการหายใจออก
(Expiratory stridor)

มีความผิดปกติของท่อทางเดินหายใจส่วนที่อยู่ในช่องอก

ช่วงเวลาที่ใช้ในการหายใจออกนานกว่าปกติและ
ใช้กล้ามเนื้อช่องท้องช่วยในการหายใจร่วมด้วย 
(Prolonged expiration with increased  
abdominal effort)

มีภาวะโรคของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

มีเสียงปอดดังอู้อี้เมื่อฟังเสียงปอดที่ตําแหน่ง 
ด้านล่างใกล้กับกระดูกหน้าอก
(Muffled lung sounds ventrally)

มีีของเหลวในช่่องอก (pleural effusion) ซึ่่�งในกรณีีนี้้�เมื่่�อ
ฟัังเสีียงปอดบริิเวณด้้านบนที่่�ใกล้้กัับกระดููกสัันหลัังอาจจะ
ได้้ยิินเสีียงที่่�ดังกว่่าปกติิ

มีเสียงปอดดังอู้อี้เมื่อฟังเสียงปอดที่ตําแหน่ง 
ช่วงบนใกล้กับกระดูกสันหลัง
(Muffled lung sounds dorsally)

มีอากาศรั่วเข้าไปในช่องอก (pneumothorax) ซึ่งในกรณี
นี้เมื่อฟังเสียงปอดบริเวณด้านล่างที่ใกล้กับกระดูกหน้าอก
อาจจะได้ยินเสียงที่ดังกว่าปกติ

มีเสียงปอดที่ดังกว่าปกติ มีความผิดปกติที่ท่อทางเดินหายใจที่มีขนาดเล็ก แขนงย่อย 
หรือเป็นโรคในเนื้อเยื่อปอด

 

ตารางที่ 1.3 ระดับการมีสติในสุนัขและแมว

ระดับการมีสติ อาการที่สัตว์แสดงออก

ปกติ (Normal) สัตว์แสดงท่าทางปกติ สนใจ สังเกต สํารวจสิ่งแวดล้อม

อ่อนเพลีย (Lethargic) ซึมลงเล็กน้อย แสดงอาการเพลีย แต่ยังตอบสนองหากใช้เสียงเรียกหรือมีเสียง
กระตุ้น

ซึมมาก (Obtunded) ซึมมาก เพลียมาก ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม หากใช้เสียงเรียกหรือใช้เสียงดังกระตุ้น 
สัตว์จะแสดงอาการตอบสนองได้แต่น้อย

หลับลึก (Stuporous) นอน ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ไม่มีสติ ไม่ตอบสนองต่อเสียงเรียก แต่ยังแสดงอาการ
ตอบสนอง เช่น ร้องคราง ชักขาหนี หรือสะดุ้งหากกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวด

โคม่า (Comatose) นอนหมดสติ ไม่รับรู้หรือไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นใด ๆ
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	 4.	ระบบปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ (urogenital system)

	 ควรซักประวัติสัตว์ป่วยในภาวะฉุกเฉินว่าสัตว์สามารถขับถ่ายปัสสาวะได้หรือไม่ ร่วมกับการ

คล�ำช่องท้องเพือ่ส�ำรวจขนาดของกระเพาะปัสสาวะ(13) หากสตัว์มกีระเพาะปัสสาวะขยายใหญ่กว่าปกติ 

ให้สงสัยว่าสัตว์ป่วยมีภาวะทางเดินปัสสาวะอุดตัน หากคล�ำไม่พบกระเพาะปัสสาวะในช่องท้อง 

ควรตรวจเพ่ิมเตมิเพือ่บ่งชีว่้าทางเดินปัสสาวะฉกีขาดหรอืไม่ ซึง่ท�ำได้โดยให้สารน�ำ้เข้าทางหลอดเลอืด

เพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายสัตว์ผลิตปัสสาวะ จากนั้นจึงสวนหลอดสวนปัสสาวะ ฉีดสารทึบแสงในกลุ่ม

ไอโอดนีทีส่ามารถละลายน�ำ้ได้ เช่น ไอโอเฮกซอล (iohexol) เข้าทางหลอดสวนปัสสาวะ และถ่ายภาพ

รังสีว่ามีการรั่วของสารทึบแสงออกจากทางเดินปัสสาวะเข้าสู่ช่องเชิงกราน หรือช่องท้องหรือไม่(14, 15) 

	 ในรายทีส่ตัว์ป่วยมปีระวติัได้รบัอบุติัเหตุควรประเมนิคะแนนการบาดเจบ็(16-18) (trauma score) 

เพือ่น�ำคะแนนที่ได้ไปช่วยในการพยากรณ์และวางแผนการรกัษา สัตว์ที่มคีะแนนการบาดเจ็บต�่ำจะมี

ความเสีย่งสูงทีจ่ะเสยีชวีติหรอืมพียากรณ์โรคทีไ่ม่ดี วธิกีารประเมนิคะแนนการบาดเจ็บแสดงให้เหน็ใน

ตารางที่ 1.4

ตารางที่ 1.4 การประเมินคะแนนการบาดเจ็บ (trauma score)

อาการต่าง ๆ ค่าที่ปรากฏ จ�ำนวนเต็ม ระดับคะแนน

1.	 อัตราการหายใจต่อนาที: 
	 (โดยอาจจะวัดอัตราการหายใจภายในเวลา 15 วินาที
	 แล้วคุณด้วย 4)

10-20 4 I....................

20-30 3

>30 2

<5 1

2.	 ความสามารถในการหายใจ: ปกติ 1 II...................

	 ไม่ปกติ คือ หายใจตื้นขึ้น หรือ แสดงอาการเหนื่อยเมื่อ
	 หายใจ

0

3.	 ความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัว 
	 (systolic blood pressure)

>90 4 III...................

70-90 3

50-69 2

<50 1

4.	 ค่าการไหลเวียนของเลือดกลับคืนสู่เส้นเลือดฝอย 
	 (capillary refill time) ภายใน 2 วิินาทีี 2

IV...................

	 นานกว่า 2 วินาที 1

	 ไม่คืนกลับมาเลย 0
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ตารางที่ 1.4 การประเมินคะแนนการบาดเจ็บ (trauma score) (ต่อ)

อาการต่าง ๆ ค่าที่ปรากฏ จ�ำนวนเต็ม ระดับคะแนน

5.	 ค่าระดับการทํางานของสมองส่วนกลาง 
	 (CNS function scale)

	 ลืมตาเมื่อ: 
	 ลืมได้ กระพริบตาปกติ 
	 เมื่อมีเสียงเรียก หรือ เสียงดัง 
	 เมื่อเจ็บ 
	 ไม่ลืมตาขึ้นมองเลย

4
3
2
1 VA...................

	 ระดับการมีสติ: 
	 ปกติดี สนใจสิ่งแวดล้อม (alert) 
	 ซึมมาก ตอบสนองเมื่อเจ็บเท่านั้น (stupar) 
	 ไม่ตอบสนองใด ๆ (comatose)

4
3
2 VB...................

6.	 การตอบสนองของระบบมอเตอร์ (motor responses) 

	 ตอบสนองตามปกติ 
	 มีการลุกเดินหนีความเจ็บปวด 
	 มีการดึงชักขากลับและหันมามองเมื่อเจ็บ 
	 มีการดึงซักขาหนีเมื่อเจ็บแต่ไม่หันหน้ามามอง 
	 ไม่มีการตอบสนองใด ๆ

5
4
3
2
1 VC...................

V total

คะแนนรวม ........................

 

การใส่หลอดสวนเข้าหลอดเลือดด�ำ 
(Venous access)
	 เมื่อสัตว์อยู่ในภาวะฉุกเฉินจ�ำเป็นต้องได้รับสารน�้ำเพื่อปรับสมดุลร่างกาย และยาเพื่อรักษา

หรือควบคุมอาการบางอย่าง ทั้งนี้เพื่อให้ร่างกายสัตว์สามารถน�ำสารน�้ำหรือยาไปใช้ได้ทันที ท�ำให้

เกิดผลการรักษาอย่างรวดเร็ว หลอดเลือดด�ำคือช่องทางการให้สารน�้ำและยาที่นิยมใช้มากที่สุด 

ในภาวะฉกุเฉนิ ดังนัน้การใส่หลอดสวนเข้าหลอดเลอืดด�ำจงึเป็นหตัถการทีต้่องท�ำในภาวะฉกุเฉนิ ทัง้นี้

ต�ำแหน่งทีส่ามารถใส่หลอดสวนหลอดเลอืดด�ำเพือ่ท้ิงหลอดสวนไว้เป็นช่องทางในการให้ยาและสารน�ำ้

ที่นิยมในสุนัขและแมว คือ ต�ำแหน่งดังต่อไปนี้

	 •	 บริเวณขาหน้าในต�ำแหน่งของหลอดเลือดด�ำเซฟาลิค (cephalic vein) หรือแขนงของ 

หลอดเลือดด�ำเซฟาลิค (branches of cephalic vein) ในบริเวณที่ต�่ำกว่าข้อเท้าของขาหน้า

	 •	 บริเวณขาหลังในต�ำแหน่งของหลอดเลือดด�ำซาฟีนัส (saphenous vein) ท้ังด้านใน  

(median) และด้านนอก (lateral)

	 •	 บริเวณใบหู ในกรณีที่สัตว์มีใบหูขนาดใหญ่ เช่น สุนัขพันธุ์บาสเซ็ต ฮาวด์ (Basset Hound)
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	 •	 ต�ำแหน่งของหลังเท้า เช่น ที่หลังเท้าหลัง ในต�ำแหน่งของหลอดเลือดด�ำคอมมอน-ดิจิตอล 

(common digital vein) ที่วางตัวอยู่บนกระดูกฝ่าเท้าหลัง (metatarsal bone)

	 1.	 เทคนิคการใส่หลอดสวนเข้าหลอดเลือดด�ำขนาดใหญ่บริเวณล�ำคอ  
(Jugular catheter placement technique)

 	 การใส่หลอดสวนเข้าหลอดเลือดด�ำขนาดใหญ่บริเวณล�ำคอ (jugular vein) ภาพที่ 1.2  

ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำในสัตว์ป่วยทุกรายแต่จะแนะน�ำให้ท�ำในรายที่อยู่ในเกณฑ์ดังต่อไปนี้ คือ(19)

	 •	 ต้องการให้ยาหรือสารน�้ำนานมากกว่า 5 วันขึ้นไป

	 •	 สารน�้ำหรือยาที่ให้ระคายเคืองหลอดเลือดมาก หรือมีความเข้มข้นสูงมากกว่าของเหลว 

ในหลอดเลือด (hypertonic) เช่น สารอาหารที่ต้องให้ทางหลอดเลือด

	 •	 ต้องการเก็บตัวอย่างเลือดจากสัตว์ป่วยหลายครั้งเพื่อน�ำไปตรวจวิเคราะห์ เพื่อสวัสดิภาพ

สัตว์และหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดและความเครียดในสัตว์จึงไม่ควรแทงเข็มเพื่อเก็บตัวอย่างเลือดใหม่

ทุกครั้ง

	 •	 ต้องการวัดความดันโลหิตในหลอดเลือดด�ำกลางที่มีขนาดใหญ่ (central venous blood 

pressure)

	 •	 ปัจจัยที่เกิดขึ้นกับตัวสัตว์เฉพาะราย เช่น กระดูกหัก หรือมีความผิดปกติของผิวหนัง

บรเิวณขาหลายข้าง ซึง่เป็นต�ำแหน่งทีน่ยิมในการใส่หลอดสวนหลอดเลอืดด�ำ ท�ำให้ต้องใส่หลอดสวน 

หลอดเลือดด�ำที่ต�ำแหน่งอื่น 

ภาพที ่1.2 ก. แสดงหลอดสวนหลอดเลอืดด�ำกลาง (central intravenous catheter) ขนาด 5 เฟรนช์เกจ (French 
gauge) ที่ผลิตจากวัสดุโพลียูรีเทนซึ่งเป็นวัสดุที่สามารถใส่ไว้ในร่างกายได้เป็นระยะเวลานาน และ ข. การใส่ท่อเข้า
หลอดเลือดด�ำขนาดใหญ่บริเวณล�ำคอ (jugular vein) ในสุนัขพันธุ์ผสมพุดเดิ้ล ท�ำโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อ โกนขน
ท�ำความสะอาดผิวหนังบริเวณล�ำคอเป็นบริเวณกว้าง และเม่ือสอดหลอดสวนเข้าสู่หลอดเลือดด�ำเรียบร้อยแล้วจึง
เย็บหลอดสวนให้ติดกับผิวหนัง และปิดแผลในต�ำแหน่งที่หลอดสวนผ่านเข้าสู่ร่างกายเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของ
เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายสัตว์
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	 ข้้อห้้ามในการใส่่หลอดสวนเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ขนาดใหญ่่บริิเวณลำำ�คอ มีีดังนี้้�

	 •	 สตัว์ป่วยมปัีญหาการแข็งตัวของเลอืด เช่น มปีรมิาณเกลด็เลอืดต�ำ่กว่าระดับปกตอิย่างรุนแรง 

(<20,000/µl) 

	 •	 สตัว์ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคทีท่�ำให้ร่างกายสร้างลิม่เลอืดได้ง่าย หรอืมภีาวะการแขง็ตวัของเลอืด

ทีม่ากผดิปกต ิเช่น โรคโลหติจางจากกลไกทางภูมคิุม้กนั (immune-mediated hemolytic anemia) 

หรือสัตว์ที่มีภาวะการสูญเสียโปรตีนไปกับปัสสาวะท่ีเกิดจากความเสียหายของไต (protein-losing 

nephropathy)

	 •	 สัตว์ป่วยที่มีปัญหาสมองกระทบกระเทือนเพราะการใส่หลอดสวนเข้าหลอดเลือดด�ำใหญ่

บริเวณล�ำคออาจท�ำให้การระบายเลอืดออกจากสมองทางหลอดเลอืดด�ำท�ำได้น้อยลงและท�ำให้อาการ

สมองบวมรุนแรงมากขึ้น

	 ปััญหาแทรกซ้้อนท่ี่�อาจพบได้้จากการใส่่หลอดสวนเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่บริิเวณลำำ�คอ มีีดังนี้้� 

	 •	 เกิดการอุดตันของหลอดเลือดด�ำใหญ่บริเวณล�ำคอ เนื่องจากเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด 

หรือการที่หลอดสวนพับงอท�ำให้ท่ออุดตัน หรือปลายหลอดสวนอยู่ในต�ำแหน่งท่ีไม่เหมาะสม หรือ 

หลอดสวนมขีนาดใหญ่เกินไปไม่เหมาะกบัขนาดของหลอดเลือดด�ำใหญ่บรเิวณล�ำคอในสตัว์ป่วยรายนัน้ 

	 •	 หลอดสวนก่อให้เกิดการระคายเคืองท�ำให้ผิวหนังบริเวณนั้นมีสีแดงมีรอยช�้ำ 

	 •	 การใช้วสัดุพนัรอบล�ำคอเพือ่ปิดและปกป้องหลอดสวนอาจท�ำให้เกดิการบวมบรเิวณคอและ

ใบหน้าของสัตว์จากการพันที่แน่นมากไปได้

	 •	 อาจก่อให้เกิดการอักเสบของหลอดเลือดด�ำ ทั้งในแบบปลอดเชื้อหรือแบบที่เกิดจาก 

เชื้อโรคได้ 

	 ควรเลือกขนาดหลอดสวนให้เหมาะสมกับสัตว์ป่วย โดยในสุนัขท่ีมีขนาดเล็กหรือในแมวท่ีม ี

น�้ำหนัก < 3 กิโลกรัมจะแนะน�ำให้ใช้ท่อเบอร์ 4 เฟรนซ์เกจ น�้ำหนักระหว่าง 3-11 กิโลกรัมจะแนะน�ำ

ให้ใช้ท่อเบอร์ 5 เฟรนซ์เกจ และหากมีน�้ำหนัก > 11 กิโลกรัมจะแนะน�ำให้ใช้ท่อเบอร์ 7 เฟรนซ์เกจ 

ก่อนการสอดหลอดสวนควรวัดความยาวของหลอดสวนจากบริเวณต�ำแหน่งประมาณกึ่งกลางของ 

ล�ำคอจนถึงต�ำแหน่งกระดูกซี่โครงท่ี 2 เพื่อให้ปลายหลอดสวนอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม ไม่สอดลึก 

เกินไป

	 ขั้้�นตอนการสอดหลอดสวนเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ขนาดใหญ่่บริิเวณลำำ�คอ มีีดังนี้้�

	 1.1	 จับสัตว์ป่วยให้อยู่ในท่านอนตะแคง โดยให้ล�ำตัวด้านที่ต้องการจะสอดหลอดสวนอยู่ 

ทางด้านบน

	 1.2	 โกนขนเป็นแนวยาวตั้งแต่บริเวณก่ึงกลางของกรามล่างไปจนถึงซ่ีโครงท่ี 2 และกว้าง 

ตั้งแต่ตรงกลางล�ำคอไปจนถึงล�ำคอด้านที่ต้องการจะสอดหลอดสวน ดังแสดงในภาพที่ 1.2ข

	 1.3	 ท�ำความสะอาดผิวหนังด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น คลอเฮกซิดีน แอลกอฮอล์และเบตาดีน  

เช่นเดียวกับการท�ำความสะอาดผิวหนังเพื่อเตรียมตัวเข้ารับการผ่าตัด

	 1.4	 ให้ผู้ปฏิบัติงานท�ำความสะอาดมือและสวมถุงมือผ่าตัดด้วยหลักการปลอดเชื้อ
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	 1.5	 วางผ้าหน้าต่างปลอดเชือ้เหนอืต�ำแหน่งของหลอดเลอืดด�ำขนาดใหญ่บรเิวณล�ำคอ โดยมี

ความกว้างของช่องหน้าต่างประมาณ 3-5 เซนติเมตรเหนือบริเวณล�ำคอ

	 1.6	 ให้ผู้ช่วยช่วยกดที่ต�ำแหน่งด้านท้ายของล�ำคอก่อนทางเข้าทรวงอกเพื่อช่วยระบุต�ำแหน่ง

ของหลอดเลอืดด�ำขนาดใหญ่บรเิวณล�ำคอทีต้่องการจะสอดหลอดสวน และปล่อยมอืเมือ่ระบุต�ำแหน่ง

หลอดเลือดด�ำได้แล้ว

	 1.7	 ให้สัตวแพทย์ผู้ปฏิบัติงานใช้ใบมีดผ่าตัดเบอร์ 11 กรีดท่ีผิวหนังในต�ำแหน่งเหนือ 

หลอดเลือดด�ำขนาดใหญ่บริเวณล�ำคอให้เป็นแผลเปิดยาวประมาณ 3-4 มิลลิเมตร ระมัดระวังไม่กด

ใบมีดผ่าตัดลึกจนก่อให้เกิดความเสียหายที่หลอดเลือดด�ำได้

	 1.8	 ให้ผูช่้วยกดทีต่�ำแหน่งเดมิเพือ่ระบตุ�ำแหน่งหลอดเลอืดด�ำขนาดใหญ่บริเวณล�ำคออกีครัง้ 

	 1.9	 เทคนิคการแทงหลอดสวนเข้าสูห่ลอดเลอืดด�ำนัน้ ขึน้อยูก่บัชนดิของหลอดสวนทีเ่ลอืกใช้ 

โดยหลอดสวนที่แสดงในภาพที ่1.2ก เปน็ชนดิที่ใช้ร่วมกบัปลอกเข็มทีท่�ำจากวสัดทุีเ่ป็นพลาสตกิและ

สามารถดึงให้ฉีกครึ่งออกจากกันได้ (peel away sheath needle) 

	 1.10	 ก่อนจะแทงหลอดสวนเข้าสู่หลอดเลือดให้ใช้กระบอกฉีดยาที่บรรจุน�้ำเกลือปลอดเชื้อ 

ผลักน�้ำเกลือปลอดเช้ือดังกล่าวเข้าไปภายในหลอดสวนก่อนเพื่อหล่อลื่นภายในหลอดสวนและช่วย

ป้องกันการไหลของอากาศที่อาจจะเข้าไปในหลอดเลือดได้

	 1.11	 แทงแกนเหลก็พร้อมปลอกท่ีท�ำจากวสัดทุีเ่ป็นพลาสตกิผ่านแผลทีก่รดีเปิดผวิหนงัไว้แล้ว

ให้ทะลุเข้าสู่ภายในหลอดเลือดด�ำใหญ่บริเวณคอที่อยู่ด้านล่าง จะพบว่ามีเลือดไหลออกมา ให้ถอน 

แกนเหล็กที่อยู่ภายในปลอกพลาสติกออก

	 1.12	 สอดหลอดสวนในภาพท่ี 1.2ก เข้าไปในปลอกพลาสติกแทนที่แกนเหล็กที่ถูกถอน 

ออกมา โดยสอดให้ปลายหลอดสวนลึกลงไปจนถึงต�ำแหน่งซี่โครงที่ 2 แล้วจึงหยุดสอด

	 1.13	 น�ำกระบอกฉีดยาปลอดเชื้อมาต่อเข้ากับปลายหลอดสวนอีกฝั่งท่ีอยู่ด้านนอกร่างกาย

สัตว์ ดึงกระบอกฉีดยาเบา ๆ จะพบว่ามีเลือดไหลจากหลอดสวนเข้าสู่กระบอกฉีดยาได้โดยง่าย

	 1.14	 ใช้ตัวหนีบหลอดสวนหนีบปิดหลอดสวนไว้เพื่อป้องกันการไหลของเลือดออกจาก

ร่างกายสตัว์ ถอดกระบอกฉดียาทีมี่เลอืดปนออกและสลบัเอากระบอกฉดียาปลอดเช้ือท่ีบรรจนุ�ำ้เกลอื 

ปลอดเชื้อปริมาตรประมาณ 3-5 มิลลิลิตรมาต่อเข้ากับหลอดสวนอีกครั้ง คลายตัวหนีบหลอดสวน  

ดนัน�ำ้เกลอืจากกระบอกฉีดยาเข้าสูห่ลอดสวนอย่างช้า ๆ  เพือ่ป้องกันไม่ให้เกิดล่ิมเลือดภายในหลอดสวน 

 และกดหนีบตัวหนีบเพื่อปิดหลอดสวนอีกครั้ง

	 1.15	 ใช้มือดึงแยกปลอกพลาสติกให้ฉีกครึ่งออกจากกันอย่างช้า ๆ และพ้นออกจากตัวสัตว์

	 1.16	 จะเหลือเพียงหลอดสวนที่อยู่ภายในหลอดเลือดด�ำ ตรวจสอบระดับความลึกของ 

หลอดสวนอีกครั้งว่าอยู่ในระดับความลึกที่เหมาะสม จากนั้นจึงท�ำการเย็บรั้งหลอดสวนให้ติดกับ 

ตัวสัตว์ โดยอาจจะเย็บอย่างน้อย 3 จุด คือที่ต�ำแหน่งผิวหนังท่ีกรีดเปิดไว้กับหลอดสวนท่ีโผล่พ้น

ออกจากหลอดเลือดด�ำ และที่ต�ำแหน่งบริเวณปลายหลอดสวนที่อยู่ด้านนอกร่างกายที่ออกแบบให้มี

ลักษณะเป็นปีกสามารถเจาะเย็บยึดกับผิวหนังได้ทั้ง 2 ปีก
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	 1.17	 น�ำผ้าโปร่งปลอดเชื้อมาปิดทับที่หลอดสวนในจุดที่โผล่พ้นออกจากหลอดเลือดด�ำ และ

ใช้วัสดุ เช่น ส�ำลีรองเฝือกและผ้าพันแผลที่มีความยืดหยุ่นพันทับเพื่อปิดและปกป้องหลอดสวน 

รอบล�ำคอ ตามล�ำดับ

	 2.	เทคนิคการกรีดเปิดผิวหนังเพ่ือเข้าถึงหลอดเลือดด�ำ (Cut down  
technique for venous access)

	 ในสัตว์ป่วยฉุกเฉินที่เกิดภาวะช็อก หลอดเลือดจะหดตัวและตีบแคบลง หรือสัตว์มีภาวะ

เนือ้เยือ่บวมน�ำ้ ท�ำให้การใส่หลอดสวนหลอดเลอืดด�ำด้วยการแทงเขม็ผ่านผวิหนงัเข้าสูห่ลอดเลอืดตาม

ปกติท�ำได้ยากและอาจไม่ประสบผลส�ำเร็จ จึงต้องใช้เทคนิคกรีดเปิดผิวหนังเพื่อเข้าถึงหลอดเลือดด�ำ  

แล้วจึงสอดหลอดสวนโดยตรงไปท่ีผนังหลอดเลือดด�ำที่ถูกยกขึ้นมาให้เห็นบริเวณปากแผลที่เกิด

จากการกรีดผิวหนังและแหวกเนื้อเยื่อท่ีปกคลุมเส้นเลือดออกไป(20) เทคนิคนี้ต้องท�ำภายใต้หลักการ 

ปลอดเชื้อ คือ โกนขนและท�ำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะกรีดเปิดใหส้ะอาดด้วยน�ำ้ยาฆา่เชือ้ เช่น 

คลอเฮกซิดีน แอลกอฮอล์และเบตาดีน เช่นเดียวกับการท�ำความสะอาดผิวหนังเพื่อเตรียมตัวเข้ารับ 

การผ่าตัด โดยต�ำแหน่งที่นิยม คือ หลอดเลือดด�ำบริเวณขาหน้า ขาหลังและล�ำคอ หลังจากที่ท�ำ 

ความสะอาดผิวหนังแล้ว ให้ผู้ช่วยกดหรือก�ำมือรอบขา เพื่อช่วยระบุต�ำแหน่งของหลอดเลือดด�ำ 

ที่่�ต้องการจะสอดหลอดสวน เมื่่�อระบุุตำำ�แหน่่งการวางตััวของหลอดเลืือดแล้้วจึึงใช้้ใบมีีดผ่่าตััดหรืือ

ปลายเข็็มฉีีดยาเบอร์์ 18 หรืือ 20 เกจ กรีีดผิิวหนัังให้้เปิิดออก และใช้้คีีมหนีีบห้้ามเลืือดขนาดเล็็ก 

(artery forceps) แหวกหาหลอดเลืือดดำำ� เมื่่�อพบหลอดเลืือดดำำ�แล้้วให้้ใช้้เครื่่�องมืือดัังกล่่าวหรืือ 

ไหมเย็บหรือเข็มฉีดยา ประคองยกหลอดเลือดด�ำขึ้นมาที่บริเวณปากแผล เพื่อให้ง่ายต่อการสอด 

หลอดสวนหลอดเลือดด�ำเพื่อให้สารน�้ำหรือยาที่ต้องการได้ (ภาพที่ 1.3)

	 3.	เทคนิคการแทงเข็มเข้าภายในโพรงกระดูกเพ่ือให้สารน�้ำ (Needle stab 
technique into the medullary cavity for fluid administration)

	 โพรงกระดูกเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่สามารถใช้เพื่อให้สารน�้ำหรือยาเข้าสู่ตัวสัตว์ได้ในกรณีท่ี 

ไม่สามารถสอดหลอดสวนเข้าสู่หลอดเลือดที่เป็นช่องทางตามปกติได้ วิธีนี้จะนิยมใช้บ่อยในลูกสัตว์

ทีอ่ยูใ่นภาวะชอ็ก เนือ่งจากร่างกายขาดน�ำ้หรอืสญูเสยีเลือดอย่างรนุแรง หรอืในกรณทีีห่ลอดเลอืดด�ำ 

ส่วนปลายหดตัวตีบแคบลง โดยช่องทางนี้สามารถใช้เพื่อให้สารน�้ำได้ในอัตราเร็วเช่นเดียวกันกับการ 

ให้สารน�ำ้ผ่านทางหลอดเลอืดด�ำในภาวะช็อก(21, 22) โดยมรีายงานว่าหากปล่อยให้สารน�ำ้ไหลเข้าสูโ่พรง

กระดูกตามแรงโน้มถ่วง (คือ ไม่ใช้แรงดันเพิ่มเติม) สามารถให้สารน�้ำได้ในอัตรา 0.29-1.02 มิลลิลิตร 

ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อนาที(23) โดยอัตราเร็วการไหลของสารน�้ำจะแตกต่างไปตามต�ำแหน่งของ

กระดูก แต่ทั้งนี้ไม่ควรให้ในอัตราที่เร็วมากกว่า 11 มิลลิลิตรต่อนาที(23) ช่องทางโพรงกระดูกนี้จะ 

ไม่สามารถใช้เพื่อให้สารน�้ำที่มีความเข้มข้นสูงหรือสารที่มีความเป็นกรด-ด่างสูงได้ เนื่องจากจะก่อให้



ศัลยกรรมฉุกเฉินที่พบบ่อยในสุนัขและแมว12

เกิดการระคายเคืองภายในโพรงกระดูก ท�ำให้สัตว์เจ็บขา เดินกะเผลก หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น

ตามมาได้

	 ต�ำแหน่งกระดูกที่นิยมใช้ในการแทงเข็ม(24) มีดังนี้

	 •	 กระดกูต้นขาหลงั (femur) บริเวณแอ่งโทรแชนเทอรกิ (trochanteric fossa) ทีอ่ยูท่างด้าน

หลัง (caudal) ของกระดูกต้นขาหลัง

	 •	 กระดูกแข้ง (tibia) สามารถท�ำได้ 2 ต�ำแหน่ง คือ ส่วนบน (proximal) ที่ด้านใน (median) 

ของขา และบริเวณด้านหน้าของกระดูกแข้งในต�ำแหน่งที่สูงขึ้นมาจากปุ่มหัวหน่อของกระดูกแข้ง 

(tibial tuberosity) ประมาณ 1-2 เซนติเมตร

	 •	 กระดกูต้นขาหน้า (humerus) บรเิวณกระดกูส่วนบนทีย่ืน่โค้งมาทางด้านหน้าของล�ำตวัสตัว์ 

(deltoid tuberosity)

	 •	 กระดูกเชิงกรานส่วนปีก (wing of ilium)

	 โดยมีรายงานว่าต�ำแหน่งกระดูกที่สามารถแทงเข็มได้ง่ายและใช้เวลารวดเร็ว คือ กระดูก 

ต้นขาหลังและกระดูกต้นขาหน้าส่วนบน และอัตราเร็วในการไหลของสารน�้ำเรียงจากเร็วท่ีสุดไป 

ช้าที่สุด ดังนี้ กระดูกต้นขาหลัง > กระดูกต้นขาหน้าส่วนบน > กระดูกเชิงกรานส่วนปีก > กระดูก

แข้ง(23) เทคนิคนี้ควรใช้เข็มที่มีลักษณะเฉพาะซึ่งปลายเข็มจะมีความแข็งแรงสามารถแทงผ่านกระดูก

ที่มีความแข็งมากได้ และมีแกนเหล็กอยู่ภายในเพื่อใช้ดันไล่เศษอุดตันภายในเข็มได้ สิ่งอุดตันที่พบ

ได้ เช่น เศษกระดูกหรือไขมันในโพรงกระดูก(24) ในกรณีที่ไม่มีเข็มที่ท�ำขึ้นเฉพาะและเกิดภาวะฉุกเฉิน 

ในลูกสัตว์แรกเกิดที่กระดูกเนื้อแน่น (cortical bone) ยังไม่แข็งมากนักสามารถใช้เข็มฉีดยาขนาด 

เบอร์ 18-23 เกจ (gauge) มาทดแทนเพื่อให้สารน�้ำเข้าทางโพรงกระดูกได้ แต่อาจจะเกิดการอุดตัน

ของเศษกระดกูภายในเขม็ได้(25) อย่างไรกต็ามเทคนคิการแทงเขม็เข้าสูภ่ายในโพรงกระดกูนีม้ข้ีอจ�ำกดั

คอืไม่สามารถคาเขม็ทิง้ไว้ในโพรงกระดูกได้นาน จึงนิยมใช้เพยีงช่วงแรกท่ีสตัว์อยูใ่นภาวะฉกุเฉนิเท่านัน้ 

และจะถอดเข็มออกจากตัวสัตว์หลังจากที่ใส่หลอดสวนในหลอดเลือดด�ำได้ตามปกติแล้ว 
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ภาพที่ 1.3 แสดงล�ำดับขั้นตอนการกรีดเปิดผิวหนังเพื่อใส่หลอดสวนหลอดเลือดด�ำที่ต�ำแหน่งของหลอดเลือดด�ำ 
ซาฟีนสับรเิวณขาหลงัด้านนอก ภาพขาหลงัด้านนอกในสนุขัพนัธุชิ์วาวาทีโ่กนขนแล้ว และไม่พบหลอดเลอืดด�ำซาฟีนสั 
ที่อยู่ด้านนอก เนื่องจากหลอดเลือดหดตัวและตีบจากภาวะช็อก ต�ำแหน่งเส้นสีแดงในภาพคือต�ำแหน่งที่ควรจะมี 
หลอดเลือดด�ำซาฟีนัสพาดผ่าน (ก) ใช้ปลายแหลมของเข็มฉีดยา (เบอร์ 18-20 เกจ) ที่มีความคมกรีดเปิดผิวหนัง
ตามแนวหลอดเลือด (ข) ใช้คีมหนีบห้ามเลือดขนาดเล็กที่ปลอดเชื้อช่วยในการแหวกเนื้อเยื่อรอบ ๆ หลอดเลือดออก  
(ค) ใช้้คีีมหนีีบห้้ามเลืือดคล้้องด้้านใต้้ของหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อให้้หลอดเลืือดโผล่่พ้้นปากแผลขึ้้�นมาอย่่างชััดเจน (ง) ใช้้
มืือซ้้ายที่่�ไม่่ถนััดประคองปลายด้้านหนึ่่�งของคีีมห้้ามเลืือดที่่�คล้้องใต้้หลอดเลืือดดำำ�ไว้้ ให้้อยู่่�นิ่่�งกัับที่่� แล้้วจึึงนำำ�เอา 
ปลายแกนเหล็กของหลอดสวนหลอดเลือดที่มีขนาดเหมาะสมกับตัวสัตว์แทงผ่านผนังหลอดเลือดด�ำโดยตรง และ
เมื่อปลายแหลมของหลอดสวนแทงทะลุผ่านเข้าไปภายในหลอดเลือดด�ำแล้ว ให้ผลักเฉพาะส่วนพลาสติกเข้าไปใน 
หลอดเลอืดจนสดุความยาว แล้วจงึถอนแกนเหลก็ออก (จ) น�ำเอากระบอกฉีดยาทีม่สีารน�ำ้ปลอดเชือ้ต่อเข้ากบัหวัเขม็ 
ของหลอดสวนพลาสติกที่สอดไว้ภายในหลอดเลือดด�ำ ผลักกระบอกฉีดยาให้สารน�้ำไหลเข้าสู่หลอดสวน หากไม่พบ 
การบวมของเนื้อเยื่อโดยรอบและไม่พบว่าสารน�้ำร่ัวซึมออกมานอกหลอดเลือด แสดงว่าหลอดสวนวางตัวอยู่ใน 
หลอดเลืือดดำำ�ดีแล้้ว (ฉ) นำำ�เอาผ้้าโปร่่ง (gauze) ปลอดเชื้้�อมาวางทัับไว้้ที่่�ด้านบนของหลอดสวนและแผลเพื่่�อ
ป้้องกัันเชื้้�อแบคทีีเรีียปนเปื้้�อนเข้้าสู่่�ร่างกายผ่่านทางปากแผล หากมีีเครื่่�องมืือผ่่าตััดที่่�ปลอดเชื้้�อและไหมเย็็บแผลที่่�
พร้้อมใช้้งานก็็สามารถเย็็บหลอดสวนให้้ยึึดกัับผิิวหนัังด้้วยเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของหลอดสวนออกจากตััวสััตว์์ 
ได้ดีขึ้น (ช) น�ำเทปกาวปิดแผลมาพันรอบขาเพื่อยึดหลอดสวนและผ้าโปร่งเข้ากับตัวสัตว์อีกชั้น (ซ) ภาพหลังจาก 
ปิดเทปกาวกับหลอดสวนและสายให้สารน�้ำเรียบร้อยแล้ว (ฌ)
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การให้สารน�้ำเพ่ือการรักษา 
(Fluid therapy)
	 การให้สารน�้ำทางสัตวแพทย์นั้นมักให้สารน�้ำเข้าสู่ร่างกายสัตว์ป่วยเพื่อรักษาความผิดปกติ 

ดังต่อไปนี้(26)

	 1.	 เม่ือสตัว์รายนัน้มปัีญหาปริมาณของเหลวในร่างกายลดต�ำ่กว่าปกต ิเช่น มปีรมิาณของเหลว

ในเนื้อเยื่อร่างกายน้อยกว่าปกติที่เรียกว่าภาวะแห้งน�้ำ (dehydrate) หรือมีปริมาณของเหลวใน 

หลอดเลือดน้อยกว่าปกติที่เกิดจากการสูญเสียโลหิต (blood loss) 

	 2.	 เมือ่สตัว์ป่วยมอีงค์ประกอบของของเหลวทีไ่หลเวยีนอยูใ่นร่างกายผดิไปจากปกติ เช่น สตัว์

ที่มีปัญหาระดับ อิเล็กโทรไลต์ในร่างกายผิดปกติ (เช่น มีปริมาณโพแทสเซียมต�่ำ (hypokalemia) มี

ปริมาณโซเดียมต�่ำ (hyponatremia) มีปริมาณโพแทสเซียมสูง (hyperkalemia) มีปริมาณโซเดียม

สูง (hypernatremia)) มีปริมาณโปรตีนในเลือดที่ต�่ำกว่าปกติ (hypoproteinemia) หรือมีปริมาณ

โปรตีนในเลือดที่สูงกว่าปกติ (hyperproteinemia) 

	 3.	 เมื่อสัตว์ป่วยมีการกระจายของของเหลวในร่างกายผิดไปจากปกติ เช่น มีการสะสมของ

ของเหลวในช่องอก (pleural effusion) มีการบวมน�้ำของเนื้อเยื่อตามใบหน้า ล�ำตัวและระยางค์ที่

ผิดปกติ 

	 เบ้ืองต้นสัตวแพทย์ควรตรวจร่างกายสัตว์เพื่อประเมินปัญหาและความผิดปกติของร่างกาย

สัตว์เพ่ือให้การรักษาอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ตัวแปรเบื้องต้นที่ควรใช้ในการประเมินสภาพ

สัตว์ และติดตามการตอบสนองของร่างกายสัตว์หลังจากได้รับสารน�้ำ มีดังต่อไปนี้

	 •	 อัตราเร็วของชีพจรและคุณภาพการเต้นของชีพจร (ค่าปกติ ตามตารางที่ 1.1) 

	 •	 การคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย (ค่าปกติ ตามตารางที่ 1.1) 

	 •	 สีเยื่อเมือก (ค่าปกติ ตามตารางที่ 1.1) 

	 •	 อัตราการหายใจและคุณภาพการหายใจ (สุนัขปกติอยู่ในช่วงระหว่าง 12-40 ครั้งต่อนาที 

และแมวปกติอยู่ในช่วงระหว่าง 20-40 ครั้งต่อนาที)

	 •	 เสียงปอด (lung sound) เมื่อฟังด้วยหูฟังทางการแพทย์แล้วได้ยินเสียงไม่ดังไม่เบา และ

ได้ยินในทุกส่วนของทางเดินหายใจ ไม่พบเสียงทึบ หรือเสียงลมผ่านน�้ำที่เป็นลักษณะผิดปกติ

	 •	 ความยืดหยุ่นของผิวหนัง (skin turgor) เมื่อดึงผิวหนังขึ้นแล้วสภาพผิวหนังจะกลับคืน 

รูปเดิมทันที

	 •	 น�้ำหนักตัวสัตว์ (body weight) ควรมีค่าเพิ่มข้ึนหลังได้รับสารน�้ำตามปริมาตรสารน�้ำท่ี 

ได้รับ

	 •	 ปริมาณการผลิตปัสสาวะ (urine production) อัตราปกติคืออยู่ระหว่าง 1-2 มิลลิลิตร ต่อ

น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อชั่วโมง หรือ 14-50 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อวันในสุนัข และ 18-25 มิลลิลิตร

ต่อกิโลกรัมต่อวันในแมว
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	 •	 ระดับการมีสติ (ตารางที่ 1.3)

	 •	 อณุหภูมบิรเิวณปลายเท้า (temperature of extremities) ควรอุน่พอดกีบัอณุหภมูร่ิางกาย

และสภาพแวดล้อม ไม่ควรเย็นเกินไป

	 •	 ปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแน่น(27) (ค่าปกติ คือ ร้อยละ 36-60 ในสุนัข และ ร้อยละ 29-48 

ในแมว) 

	 •	 ปรมิาณโปรตีนรวมในเลอืด(27) (ค่าปกติ คือ 5.0-7.4 กรมัต่อเดซลิติรในสนุขั และ 5.2-8.8 กรมั 

ต่อเดซิลิตรในแมว)

	 •	 ปริมาณแล็กเตตในน�้ำเลือด(28) (serum lactate) (ค่าปกติ คือ 0.3-2.5 มิลลิโมลต่อลิตรใน

สุนัข และ 0.5-2.0 มิลลิโมลต่อลิตรในแมว)

	 •	 ความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะ(29) (urine specific gravity) (ค่าปกติ คือ 1.001-1.065  

ในสุนัข และ 1.001-1.080 ในแมว)

	 •	 ยเูรยีไนโตรเจนในเลอืด(27) (blood urea nitrogen) (ค่าปกต ิคอื 6-25 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร

ในสุนัข และ 14-36 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในแมว)

	 •	 ปริมาณครีแอทินินในเลือด(27) (creatinine from blood) (ค่าปกติ คือ 0.5-1.6 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตรในสุนัข และ 0.6-2.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในแมว)

	 •	 ปริมาณอิเล็กโทรไลต์ในเลือด (blood electrolytes) เช่น โพแทสเซียม(30) (ค่าปกติ คือ 

3.6-5.5 มิลลิอีควิวาเลนต์ต่อลิตรในสุนัข และ 3.4-5.6 มิลลิอีควิวาเลนต์ต่อลิตรในแมว) โซเดียม  

(ค่าปกต ิคอื 139-154 มลิลอิคีววิาเลนต์ต่อลติรในสุนขั และ 145-158 มลิลอิคีววิาเลนต์ต่อลติรในแมว) 

แคลเซียม (ค่าปกติ คือ 8.9-11.4 มิลลิอีควิวาเลนต์ต่อลิตรในสุนัข และ 8.2-10.8 มิลลิอีควิวาเลนต์ 

ต่อลิตรในแมว)

	 •	 ความดันโลหิต (blood pressure) โดยค่าที่วัดได้จากวิธีทางอ้อม (indirect blood  

pressure)(31) จะมีค่าดังต่อไปนี้ ความดันช่วงหัวใจบีบตัว (systolic arterial pressure) ค่าปกติ คือ 

90-140 มิลลิเมตรปรอท ในสุนัข และ 80-140 มิลลิเมตรปรอท ในแมว ความดันช่วงหัวใจคลายตัว 

(diastolic arterial pressure) ค่าปกติ คือ 50-80 มิลลิเมตรปรอท ในสุนัข และ 55-75 มิลลิเมตร

ปรอท ในแมว และค่าเฉลี่ยและความกว้างของความดันโลหิต (mean arterial pressure) ค่าปกติ 

คือ 60-100 มิลลิเมตรปรอท ทั้งในสุนัขและแมว

	 •	 ปริมาณแก๊สในเลือดด�ำและเลือดแดง(32) (venous or arterial blood gas) (ค่าปกติ  

ตารางที่ 1.5) 

	 •	 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด(33) (SpO
2
 saturation) ควรจะอยู่ในช่วงระหว่าง 

ร้อยละ 95-100 

	 โดยค่าตัวแปรเบื้องต้นที่ได้กล่าวมาข้างต้นนี้ควรมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นหรือ 

ใกล้เคียงกับค่าปกติ หลังจากที่ได้รับการรักษาด้วยการให้สารน�้ำ
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ตารางที่ 1.5 ปริมาณแก๊สในเลือดที่เก็บจากหลอดเลือดด�ำและหลอดเลือดแดง (venous or arterial 

blood gas) ในสุนัขและแมวปกติ(32)

ค่า หลอดเลือดแดง หลอดเลอืดด�ำกลางบรเิวณคอ หลอดเลือดด�ำเซฟาลิค
สุนัข แมว สุนัข แมว สุนัข

pH 7.351-7.463 7.310-7.462 7.351-7.443 7.277-7.409 7.34-7.38

PCO
2

37 (31-43) 31 (25-37) 42 (38-46) 38.7 (33-45) 43 (40-46)

PO
2

92 (81-103) 107 (95-118) 55 (45-65) 50-67

HCO
3
- 22 (19-25) 18 (14-22) 22.5 (20-24) 20.6 (18-23) 23.0 (22-24.5)

 

	 1.	 การรักษาภาวะที่ร่างกายมีปริมาณของเหลวในหลอดเลือดต�่ำกว่าปกติ  
(ไฮโปโวลีเมีย; hypovolemia) 

	 ภาวะไฮโปโวลีเมีย หมายถึงภาวะที่ร่างกายมีปริมาณของเหลวในหลอดเลือดต�่ำกว่าปกติ  

ซ่ึงอาจจะมีภาวะแห้งน�้ำ (dehydrate) ซึ่งหมายถึงภาวะมีของเหลวนอกหลอดเลือดทั่วทั้งร่างกาย 

ลดต�่ำกว่าปกติร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้

	 สาเหตุของภาวะไฮโปโวลีเมีย คือ การมีปัญหาแห้งน�้ำอย่างรุนแรง การสูญเสียของเหลว 

ออกจากร่างกายอย่างรวดเร็ว (เช่น อาเจียน ท้องเสีย เสียเลือด ปัสสาวะบ่อย) หรือเกิดจากการที ่

หลอดเลอืดขยายตวั (vasodilation) สตัว์ป่วยทีม่ปัีญหาไฮโปโวลเีมยีจะแสดงอาการผดิปกตท่ีิเกีย่วข้อง

กับความบกพร่องของการไหลเวียนเลือดไปที่เนื้อเยื่อของร่างกาย เช่น มีระดับสติผิดปกติ สีเยื่อเมือก

ซีดขาวผิดปกติ การคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอยช้ากว่าปกติ ชีพจรเต้นผิดจังหวะ อัตราเต้น

ชีพจรผิดปกติ และ/หรือ ส่วนปลายของอวัยวะ เช่น ปลายเท้า ปลายหาง ปลายหู มีอุณหภูมิเย็นกว่า

ปกต ิภาวะไฮโปโวลีเมยีอาจเกดิจากการมแีรงดันออนโคตกิ (oncotic) ทีล่ดต�ำ่ลง ซึง่พบในสตัว์ป่วยทีม่ี

ระดบัโปรตนีรวมในเลอืดน้อยกว่า 3.5 กรมัต่อเดซลิติร (g/dl) หรอืมรีะดบัโปรตนีอลับมูนิ (albumin) 

ในเลือดน้อยกว่า 1.5 กรัมต่อเดซิลิตร(26) สัตว์ป่วยที่อยู่ในภาวะช็อกอาจจะพบปัญหา ไฮโปโวลีเมีย 

ความดันโลหิตต�่ำ และมีค่าแล็กเตตในน�้ำเลือดสูงคือมากกว่า 2 มิลลิโมลต่อลิตร (mmol/l)(28) แมวที่

อยู่ในภาวะช็อกเนื่องจากภาวะไฮโปโวลีเมีย (hypovolemic shock) อาจพบอัตราการเต้นของหัวใจ

ที่เร็วมากกว่าปกติร่วมด้วยได้(26)

	 การเพิ่มปริมาณของเหลวในหลอดเลือดท�ำได้โดยให้สารน�้ำ โดยสารน�้ำที่นิยมใช้ในทาง

สัตวแพทย์มด้ีวยกนัหลายชนดิ แต่สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ใหญ่ คอื สารน�ำ้ประเภทครสิตลัลอยด์  

(crystalloid) และสารน�้ำประเภทคอลลอยด์ (colloid)(26) 

	 สารน�้ำที่นิยมใช้ในระยะแรกเพื่อเริ่มต้นการรักษาคือสารน�้ำประเภทคริสตัลลอยด์ท่ีมีแรงดัน

ออสโมติกเท่ากับของเหลวในหลอดเลือด (isotonic crystalloid) โดยให้เข้าทางหลอดเลือดด�ำ และ

ในรายที่มีระดับของโพแทสเซียมต�่ำกว่าปกติสามารถให้โพแทสเซียมเสริมทางหลอดเลือดด�ำโดยฉีด
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ให้อย่างช้า ๆ หรือผสมโพแทสเซียมกับสารน�้ำที่ให้เข้าทางหลอดเลือดด�ำ ในกรณีที่สัตว์มีการสูญเสีย

โพแทสเซียมอย่างต่อเนื่อง หรือมีระดับโพแทสเซียมในร่างกายต�ำ่มากควรแยกเสริมโพแทสเซียมเข้า

ทางหลอดเลือดด�ำในต�ำแหน่งอื่นที่ไม่รวมกับต�ำแหน่งท่ีให้สารน�้ำเดิม การให้โพแทสเซียมในปริมาณ

ที่เข้มข้นมากอาจก่อให้เกิดภาวะหัวใจวายได้ (cardiac arrest) ดังนั้นจึงไม่ควรให้โพแทสเซียมเกิน  

0.5 มิลลิโมลต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อชั่วโมง(30) 

	 1.1 วิธีการให้สารน�้ำคริสตัลลอยด์กับสัตว์ในภาวะไฮโปโวลีเมีย(26) 

	 ในภาวะช็อกที่ร่างกายมีปริมาณของเหลวในหลอดเลือดต�่ำกว่าปกติ หากเลือกรักษาด้วยการ

ให้สารน�้ำประเภทคริสตัลลอยด์จะต้องให้สารน�้ำในปริมาณมากและเร็วเข้าทางหลอดเลือดด�ำ โดย

ในสุนัขควรให้ที่อัตราเร็ว 80-90 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อชั่วโมง และ แมวในอัตราเร็ว  

50-55 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อชั่วโมง โดยเริ่มต้นให้ในปริมาณร้อยละ 25 ของปริมาณ

สารน�ำ้ทีค่�ำนวณได้จากน�ำ้หนกัตวั และใช้การประเมนิสภาพสตัว์เป็นระยะ เช่น ทกุ 15 นาท ีเพือ่ปรบั

อัตราเร็วของการให้สารน�้ำส่วนที่เหลือให้เหมาะสมได้อย่างทันท่วงที หากสัตว์ได้รับสารน�้ำประเภท

คริสตัลลอยด์ที่มีแรงดันออสโมติกเท่ากับของเหลวในหลอดเลือดเข้าไปในร่างกายแล้วร้อยละ 50 

ของปริมาณสารน�้ำที่ค�ำนวณได้แต่สัตว์ยังแสดงอาการช็อกหรืออาการขาดน�้ำควรพิจารณาเปลี่ยนไป

ให้สารน�้ำประเภทคอลลอยด์แทน เม่ือสัตว์พ้นจากภาวะช็อกแล้วและมีอาการคงท่ีภายในระยะเวลา  

6-8 ชั่วโมงควรปรับลดอัตราเร็วของการให้สารน�้ำประเภทคริสตัลลอยด์มาเป็นอัตราเร็วท่ีใช้เพื่อ 

เลี้ยงชีพ (maintenance rate) และควรปรับอัตราเร็วในการให้สารน�้ำโดยค�ำนึงถึงภาวะโรคที่สัตว์

ป่วยมีร่วมด้วย เช่น โรคไตหรือโรคหัวใจ 

	 1.2 วิธีการให้สารน�้ำประเภทคอลลอยด์กับสัตว์ในภาวะไฮโปโวลีเมีย(26)

	 สารน�้ำคอลลอยด์จะใช้ในกรณีที่ต้องการชดเชยปริมาณของเหลวในหลอดเลือดท่ีสูญเสียไป

อย่างรวดเร็ว และช่วยให้การท�ำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือดกลับมาเป็นปกติได้โดยเร็วที่สุด 

นิยมใช้ในกรณีสัตว์มีน�้ำหนักตัวเยอะมาก สุนัขพันธุ์ใหญ่ กรณีท่ีต้องการผ่าตัดฉุกเฉิน สัตว์มีการ 

สญูเสียเลอืดหรอืของเหลวออกจากร่างกายในปริมาณมาก ต้องการเพิม่ปรมิาณการไหลเวยีนของโลหติ

ไปทีเ่นือ้เยือ่ส่วนปลายเพือ่เพิม่ปริมาณการขนส่งออกซเิจนไปสูเ่ซลล์ทีต่�ำแหน่งต่าง ๆ  ของร่างกาย สตัว์

มปัีญหาบวมน�ำ้ตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายทัง้ทีไ่ด้รบัสารน�ำ้น้อยกว่าปรมิาณทีค่วรได้รบั สตัว์มปัีญหา

แรงดนัออนโคตกิทีล่ดลง หรอืมรีะดบัโปรตนีรวมในเลอืดน้อยกว่า 3.5 กรมัต่อเดซลิติร หรอืมปีรมิาณ

โปรตีนอัลบูมินในเลือดน้อยกว่า 1.5 กรัมต่อเดซิลิตร และกรณีที่ต้องการให้ฤทธิ์ของสารน�้ำคงอยู่ใน

หลอดเลือดได้นาน โดยฤทธิ์ของสารน�้ำประเภทคอลลอยด์สามารถคงค้างในร่างกายได้นานประมาณ 

24 ชั่วโมง (ขึ้นอยู่กับชนิดของคอลลอยด์ที่เลือกใช้) 

	 ในสุนัขที่อยู่ในภาวะช็อกสามารถให้สารน�้ำคอลลอยด์ได้ในอัตราเร็วสูงสุดถึง 20 มิลลิลิตรต่อ

น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อ 24 ชั่วโมง โดยแบ่งให้เป็นช่วง ช่วงละประมาณ 5 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัว 
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1 กิโลกรัม และประเมินการตอบสนองของร่างกายสัตว์เป็นระยะ ในแมวที่อยู่ในภาวะช็อกสามารถ

ให้สารน�้ำคอลลอยด์ได้ในอัตราเร็วตั้งแต่ 10-20 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อ 24 ชั่วโมง แต่

นิยมให้ในอัตรา 10 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม โดยจะแบ่งให้เป็นช่วง ช่วงละ 2.5-3 มิลลิลิตร

ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม แล้วท�ำการประเมินการตอบสนองของร่างกายสัตว์เป็นระยะ 

	 1.3 วิธีการให้สารน�้ำประเภทคริสตัลลอยด์และคอลลอยด์ผสมกันทั้งสองชนิดกับสัตว์ที่อยู่

ในภาวะไฮโปโวลีเมีย(26) 

	 การให้สารน�้ำแบบผสมกันสองชนิดน้ีนิยมใช้ในสัตว์ป่วยท่ีต้องการเพ่ิมปริมาณของเหลวใน

หลอดเลอืดด้วยสารน�ำ้ประเภทคอลลอยด์ และต้องการให้สารน�ำ้เพือ่ชดเชยของเหลวนอกหลอดเลอืด

ด้วยการให้สารน�้ำประเภทคริสตัลลอยด์ ปริมาณอัตราส่วนสารน�้ำที่แนะน�ำให้ใช้ คือ สารน�้ำประเภท

คอลลอยด์ในปริมาณ 5-10 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันในสุนัข และ 1-5 มิลลิลิตรต่อ 

น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันในแมว ร่วมกับการให้สารน�้ำประเภทคริสตัลลอยด์ร่วมด้วยในขนาด  

40-45 มลิลลิติรต่อน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมัต่อวนัในสุนขั และ 25-27 มลิลลิติรต่อน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมั

ต่อวันในแมว ทั้งนี้ควรจะประเมินสภาพและการตอบสนองของสัตว์ป่วยเป็นระยะเพื่อปรับอัตราการ

ให้สารน�้ำและชนิดของสารน�้ำได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที

	 1.4 วิธีการให้สารน�้ำประเภทเกลือที่มีแรงดันออสโมติกสูงกว่าของเหลวในหลอดเลือด 

(hypertonic saline) กับสัตว์ในภาวะไฮโปโวลีเมีย(26)

	 การให้สารน�ำ้ชนดินีจ้ะใช้ในกรณท่ีีต้องการให้การไหลเวยีนเลอืดกลบัมาเป็นปกตอิย่างรวดเรว็

โดยใช้สารน�ำ้ในปรมิาณน้อย นยิมใช้ในสตัว์ทีม่ขีนาดตัวใหญ่มาก หรอืมกีารสญูเสยีของเหลวออกจาก

ร่างกายในปริมาณมาก เช่น ภาวะเลอืดออก (hemorrhage) อย่างรนุแรงและต้องการทดแทนปรมิาณ

ของเหลวในหลอดเลือดอย่างรวดเร็ว โดยการให้สารน�้ำประเภทนี้จะช่วยดึงของเหลวที่อยู่ภายใน 

ช่องว่างระหว่างเซลล์ (interstitium) ให้กลับเข้ามาอยู่ในหลอดเลือด (intravascular space) ท�ำให้

ปริมาณของเหลวในหลอดเลอืดเพ่ิมขึน้ได้โดยทีส่ตัว์ได้รบัสารน�ำ้ภายนอกในปรมิาณน้อย อตัราสารน�ำ้

ประเภทเกลือที่มีแรงดันออสโมติกสูงกว่าของเหลวในหลอดเลือดที่แนะน�ำให้ใช้คือ 4-5 มิลลิลิตรต่อ

น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อชั่วโมงในสุนัข และ 2-4 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อชั่วโมงในแมว

	 ฤทธิข์องสารน�ำ้ประเภทเกลอืทีม่แีรงดันออสโมตกิสงูกว่าของเหลวในหลอดเลอืดนีจ้ะอยูไ่ด้นาน

ประมาณ 30-60 นาทใีนหลอดเลอืด หลงัจากนัน้แล้วร่างกายจะปรบัสมดลุความเข้มข้นอเิลก็โทรไลต์

ระหว่างของเหลวภายในหลอดเลือดและภายนอกหลอดเลือดท�ำให้ฤทธิ์ของสารน�้ำประเภทนี้หมดลง 

ดังนั้นหลังจากที่ร่างกายปรับให้ของเหลวในร่างกายกลับมามีสภาพสมดุลแล้ว ควรให้สารน�้ำประเภท

คริสตลัลอยด์ทีม่แีรงดันออสโมติกเท่ากบัของเหลวในหลอดเลือดเข้าไปในร่างกายเพ่ือชดเชยของเหลว

ในระหว่างเซลล์ด้วย การใช้สารน�้ำชนิดนี้ร่วมกับสารน�้ำชนิดคอลลอยด์ที่สังเคราะห์ขึ้น (synthetic  

colloid) จะท�ำให้สารน�้ำประเภทน้ีออกฤทธิ์ได้นานข้ึน ไม่ควรใช้สารน�้ำประเภทเกลือท่ีมีแรงดัน 
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ออสโมติกสูงกว่าของเหลวในหลอดเลือดในสัตว์ท่ีมีปัญหาระดับโซเดียมในร่างกายสูงกว่าปกติหรือ

สัตว์ที่มีภาวะแห้งน�้ำอย่างรุนแรง 

	 2.	การรักษาภาวะไฮโปโวลีเมียเนื่องจากการเสียเลือด(26, 34) 

	 การรกัษาสตัว์ป่วยท่ีมภีาวะเสยีเลือดด้วยการถ่ายเลอืด (blood transfusion) หรอืไม่นัน้ขึน้อยู่

กับความรุนแรงของภาวะเสียเลือดในสัตว์ตัวนั้น(34) เช่น ควรถ่ายเลือดหากสัตว์มีภาวะขาดออกซิเจน

ของเซลล์ในร่างกายท่ีเป็นผลมาจากภาวะโลหติจางอย่างรนุแรงและมปีรมิาณฮโีมโกลบนิต�ำ่ หรือสตัว์

นั้น ๆ ต้องเข้ารับการผ่าตัดท�ำให้เสียเลือดเพิ่มอีกในระหว่างการท�ำหัตถการ(34) หากสัตว์มีปริมาณ

ของเหลวในหลอดเลอืดลดต�ำ่ลงเนือ่งจากภาวะบางอย่างอาจไม่จ�ำเป็นต้องถ่ายเลอืด เช่น หลอดเลอืด

ขยายตวัขึน้ (vasodilation) หรอืมีเลอืดออกภายในร่างกาย (hemorrhage) แต่ควรให้สารน�ำ้ประเภท

คอลลอยด์จะเหมาะสมกว่า

	 ในรายที่มีการเสียเลือดในปริมาณมาก (ไม่น้อยกว่า15 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม)  

การให้สารน�้ำประเภทคริสตัลลอยด์เข้าทางหลอดเลือดด�ำในปริมาณมาก (ประมาณ 75 มิลลิลิตรต่อ 

น�้ำหนกัตัว 1 กิโลกรัม) กไ็มอ่าจเพิ่มปริมาณของเหลวในหลอดเลือดให้กลับมาเท่ากับในชว่งก่อนทีจ่ะ

เกิดภาวะเลือดออกได้ เพราะสารน�้ำประเภทคริสตัลลอยด์จะแพร่ออกจากหลอดเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อ

ร่างกายอย่างรวดเร็วท�ำให้ปริมาณสารน�้ำในหลอดเลือดลดลง ท�ำให้ต้องเพิ่มปริมาณการให้สารน�้ำ

ชนิดดงักล่าวเข้าสูร่่างกายสตัว์จนก่อให้เกดิผลเสยี เช่น เน้ือเยือ่ปอดบวมน�ำ้ (lung edema) ตามมาได้  

ดังนั้นการให้สารน�้ำคริสตัลลอยด์นี้จึงไม่เหมาะสมกับสัตว์ที่ต้องการชดเชยของเหลวเฉพาะใน 

หลอดเลอืดเท่าน้ัน แต่จะเหมาะกับสตัว์ท่ีมภีาวะแห้งน�ำ้ท่ีมคีวามต้องการน�ำ้ในเนือ้เยือ่ร่างกายมากกว่า

ในหลอดเลือด

ข้อมูลเบื้องต้นทางห้องปฏิบัติการ 
(Primary laboratory database)
 	 หลังการตรวจร่างกายในเบื้องต้นเรียบร้อยแล้ว ควรเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ เพื่อน�ำไป 

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินสภาพการท�ำงานของร่างกายของสัตว์ในขณะนั้น 

ซึ่งเป็นข้อมูลก่อนการรักษาและใช้ในการพิจารณาให้สารน�้ำ(35) เนื่องจากการให้สารน�้ำจะส่งผลให้ค่า

บางอย่างในเลือดและปัสสาวะเกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น ปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ค่าโปรตีน 

ในเลือด ค่าความถ่วงจ�ำเพาะปัสสาวะ 

	 สตัว์ป่วยทีอ่ยูใ่นภาวะฉกุเฉนิควรได้รบัการตรวจเลอืดและปัสสาวะก่อนการให้สารน�ำ้ โดยข้อมลู

เบื้องต้นที่ควรท�ำการตรวจวิเคราะห์(4, 6, 7) มีดังนี้

	 1.	 ปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 

	 2.	 ระดับฮีโมโกลบิน (haemoglobin)
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	 3.	 ค่าโปรตีนรวมในเลือด 

	 4.	 ระดับอิเล็กโทรไลต์ในเลือด เช่น โพแทสเซียม โซเดียมและแคลเซียม 

	 5.	 ค่าเคมีในเลือด เช่น ค่าน�้ำตาลในเลือด ค่ายูเรียไนโตรเจนและค่าครีแอทินิน 

	 6.	 การตรวจปัสสาวะ (urinalysis) เช่น ลักษณะกายภาพภายนอก (gross appearance)  

ค่าความถ่วงจ�ำเพาะ การวิเคราะห์องค์ประกอบปัสสาวะโดยใช้แถบจุ่มตรวจ (dipstick analysis)  

การตรวจตะกอนที่เกิดจากการน�ำปัสสาวะไปปั่น (sediment examination)

	 สัตว์ทุกรายที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินต้องได้รับการตรวจปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ซ่ึงสามารถ

ท�ำได้ด้วยการวดัด้วยการเทยีบในกระดาษชาร์ทหรอืใช้เครือ่งตรวจอตัโนมตั ิควรสงัเกตสขีองน�ำ้เลอืด

ด้วยว่ามีความผดิปกติหรอืไม่ (ตารางที ่1.6) หลงัจากนัน้ให้น�ำเอาตวัอย่างน�ำ้เลือดท่ีป่ันแยกได้ไปตรวจ

หาปรมิาณโปรตนีในเลอืดด้วยการส่องตรวจด้วยเครือ่งรเีฟรกโตมเิตอร์ (refractometer) หรอืใช้เครือ่ง

ตรวจอัตโนมัติ 

ตารางที่ 1.6 ลักษณะสีของน�้ำเลือดที่ผิดปกติและสาเหตุที่เป็นที่ท�ำให้เกิดความผิดปกตินั้น(35)

ลักษณะของน�้ำเลือดที่ผิดปกติ สาเหตุที่เป็นไปได้

น�้ำเลือดมีสีแดง 
(Hemolyzed plasma)

•	 การเก็บตัวอย่างที่ไม่ดี มีการดูดเก็บตัวอย่างที่รุนแรงทําให้เม็ดเลือดแดง
	 แตก หรือการใช้เข็มเจาะเก็บเลือดที่มีขนาดไม่เหมาะสม 
•	 สัตว์ป่วยมีความผิดปกติ มีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดงใน
	 หลอดเลือดทําให้พบสีแดงของฮีโมโกลบินในตัวอย่างเลือดที่เก็บได้

น�้ำเลือดมีสีเหลือง 
(Icteric plasma)

• 	สาเหตุที่เกิดขึ้นก่อนตับ (pre-hepatic causes) เช่น ภาวะโลหิตจาง
	 ที่เกิดจากเม็ดเลือดแดงแตกในร่างกาย 
•	 สาเหตุที่ตับ (hepatic causes) เช่น ตับอักเสบ เซลล์ตับเกิดเนื้องอก 
	 การอุดตันของท่อน�้ำดีภายในตับ 
•	 สาเหตุที่เกิดขึ้นหลังตับ (post-hepatic causes) เช่น ท่อน�้ำดีอุดตัน 
	 (obstructive biliary tract diseases)

น�้ำเลือดมีลักษณะขุ่นขาว 
(Lipemic plasma)

•	 การมีไขมันขึ้นสูงในเลือดหลังจากทานอาหารที่มีไขมันสูง 
•	 ภาวะตับอ่อนอักเสบ 
•	ปั ญหาฮอร์์โมนจากต่่อมหมวกไต ที่่�ผลิิตมากเกิินปกติิ
	 (hyperadrenocorticism)

 

	 ระดับปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแน่นและปริมาณโปรตีนในเลือดที่เปลี่ยนแปลงไปสามารถ 

แปลผลได้ ดงัในตารางที ่1.7 และหากสตัว์ป่วยมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัการวางยาสลบเพือ่ผ่าตดัแก้ไข

ภาวะฉุกเฉินจ�ำเป็นต้องท�ำการตรวจอย่างอื่นเพิ่มเติมด้วย(10,13) ดังนี้

	 1.	 ค่าโลหติวทิยาแบบสมบรูณ์ ประกอบด้วย ปริมาณเมด็เลอืดแดงอัดแน่น ระดบัฮีโมโกลบนิ 

ขนาดและสีของเมด็เลอืดแดง ปริมาณเมด็เลอืดขาวรวม ปรมิาณเมด็เลอืดขาวแต่ละประเภท ปรมิาณ

เกล็ดเลือด 
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	 2.	 ถ่ายภาพรงัสบีรเิวณช่องอกเพ่ือประเมินการท�ำงานของระบบหายใจ ระบบไหลเวยีนโลหติ 

เช่น การวัดขนาดหัวใจ สังเกตต�ำแหน่งการวางตัวของหัวใจและเส้นเลือดในช่องอก ลักษณะของ

เน้ือเยือ่ปอด ขนาดของท่อลม และสงัเกตความผดิปกตอิืน่ ๆ  ทีอ่าจจะเกดิข้ึนทีภ่ายในช่องอก กระดกู

ซี่โครง กะบังลม กระดูกสันหลังและกระดูกอก 

	 3.	 ถ่ายภาพรังสีบริเวณช่องท้องเพื่อประเมินการท�ำงานของระบบสืบพันธุ์ ไตและทางเดิน

ปัสสาวะ เช่น สังเกตต�ำแหน่งการวางตัวและขนาดของอวัยวะต่าง ๆ ในช่องท้อง รวมถึงสังเกต 

ความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น การมีอากาศหรือของเหลวสะสมในช่องท้อง 

	 4.	 ตรวจด้วยเทคนคิอลัตราซาวนด์เพือ่ประเมนิการท�ำงานของหวัใจ ในกรณท่ีีตรวจพบว่าสตัว์

มปัีญหาหวัใจเต้นแล้วมเีสยีงแทรกหรอืได้ยนิเสยีงฟู ่หรอือาการอืน่ทีส่งสยัว่าหวัใจท�ำงานผดิปกติ เช่น 

เหนื่อย หอบ สีเยื่อเมือกเป็นสีม่วงคล�้ำ

	 5.	 ตรวจช่องท้องเพือ่หาความผดิปกติของตับ ม้าม ไต หรอืการมคีวามผดิปกตทิีร่ะบบสบืพนัธุ์

ด้วยเทคนิค อัลตราซาวนด์

	 6.	 ความดัันโลหิิตที่่�วััดได้้ที่่�บริิเวณหลอดเลืือดส่่วนปลาย โดยค่่าความดัันโลหิิตจะสููงหรืือต่ำำ��  

มีีปััจจััยที่่�สำำ�คัญที่่�เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การบีีบตััวของหััวใจ สภาพของหลอดเลืือดและปริิมาณเลืือด 

ในหลอดเลืือด ค่่าความดัันโลหิิตที่่�วัดได้้จะมีี 2 ค่่า คืือ ค่่าความดัันช่่วงหััวใจบีีบตััวซึ่่�งจะเปลี่่�ยนแปลง

ตามการบีีบตััวของหััวใจร่่วมกัับสภาพของหลอดเลืือด และค่่าความดัันช่่วงหััวใจคลายตััวที่่�จะ

เปลี่่�ยนแปลงตามความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือด ค่่าความดัันโลหิิตอาจมีีค่่าสููงขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น หรืือ

มีีโรคอ้้วนที่่�ทำำ�ให้้มีีไขมัันเกาะในหลอดเลืือดทำำ�ให้้ความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดต่ำำ��ลง

	 7.	 ค่าการท�ำงานของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของเลือด เช่น ค่าโปรทรอมบินไทม์ 

(prothrombin time; PT) และ พาร์เชียล ทรอมโบพลาสติน ไทม์ (partial thromboplastin time; 

PTT) โดยค่าที่ตรวจได้ในสัตว์ปกติจะแตกต่างไปตามสารป้องกันการแข็งตัวของเลือดท่ีใช้เพื่อเก็บ

ตัวอย่าง ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่างจนถึงเวลาที่ตรวจและเครื่องมือท่ีใช้ในการตรวจ เช่น หากใช ้

ชุดตรวจและเครื่องตรวจที่สามารถตรวจค่าได้ทันทีท่ีหน่วยฉุกเฉินโดยตรวจจากตัวอย่างเลือดท่ีไม่ใส่

สารกันการแข็งตัวของเลือด ค่าโปรทรอมบินไทม์ปกติ คือ 11-14 วินาทีในสุนัข และ 13-22 วินาที 

ในแมว และตรวจจากตัวอย่างเลือดที่ใช้โซเดียมซิเทรทเป็นสารป้องกันการแข็งตัวของเลือด 

ค่าโปรทรอมบินไทม์ปกติ คือ 11-17 วินาทีในสุนัข และ 15-22 วินาทีในแมว(27)



ศัลยกรรมฉุกเฉินที่พบบ่อยในสุนัขและแมว22

ตารางที่ 1.7 การแปลผลระดับปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแน่น และปริมาณโปรตีนในเลือด(4, 6, 7) 

ร้อยละของเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ปริมาณโปรตีนในเลือด สาเหตุที่เป็นไปได้

ลดลง ปกติ •	 โลหิตจางแบบเรื้อรัง 
•	 โลหติจางทีเ่กดิจากการมเีมด็เลอืดแดงแตก
	 ในหลอดเลือดเฉียบพลัน 

ลดลง ลดลง •	 การมีเลือดออก 
•	 โลหิตจางเรื้อรังร่วมกับการมีสาเหตุอื่น
	 ที่ทําให้โปรตีนในร่างกายลดต�่ำลง 
•	 การให้สารน�้ำในปริมาณมาก

ปกติ สูงขึ้น •	 มีโกลบูลินสูงขึ้น 
•	 การตรวจผดิพลาดเนือ่งจากมสีิง่แปลกปลอม
	 ทําให้เหมือนมีโปรตีนในเลือดสูง

ปกติ ลดลง •	 มีเลือดออกอย่างฉับพลัน
•	 มีโปรตีนในเลือดต�่ำ 
•	 ภาวะหลอดเลือดอักเสบอย่างรุนแรง

เพิ่มขึ้น ปกติ •	 เป็นค่าปกติของสัตว์บางสายพันธุ์ 
	 เช่น พันธุ์เกรย์ฮาวนด์ (Greyhound) 
	 ที่มีค่าร้อยละของเม็ดเลือดแดงอัดแน่น
	 สูงกว่าปกติ 
•	 สัตว์มีภาวะร่างกายผลิตเม็ดเลือดแดง
	 มากกว่าปกติ (polycythemia) 
•	 ภาวะแห้งน�้ำร่วมกับสูญเสียโปรตีน

เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น •	 ภาวะแห้งน�้ำ

 

การให้ออกซิเจน 
(Oxygen supplementation)
	 การให้ออกซิเจนกับสัตว์ป่วยในภาวะฉุกเฉินเป็นสิ่งที่ควรท�ำเนื่องจากเซลล์ของร่างกายสัตว์

ที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินมีแนวโน้มที่จะขาดออกซิเจนโดยเฉพาะเซลล์สมองที่ใช้พลังงานมาก(36-38) การให้

ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูงกว่าปริมาณตามปกติในอากาศจะช่วยลดปัญหาการขาดออกซิเจนของ

ร่างกายสัตว์ได้เป็นอย่างดี(36) ในทางคลินิกสามารถประเมินปัญหาการขาดออกซิเจนของสัตว์ได้จาก

การวัดค่าร้อยละของฮโีมโกลบนิทีจ่บักบัออกซเิจน (oxyhemoglobin) ต่อปรมิาณฮโีมโกลบนิทัง้หมด 

ในเลอืด หรือค่าความอ่ิมตัวของออกซเิจนในเลอืด (oxygen saturation; SpO
2
) ซึง่วดัได้จากเครือ่งมอื 

ท่ีชือ่ว่า พลัส์ ออกซมิเิตอร์ (pulse oximeter)(33) (ภาพที ่1.4 ก-ค) โดยค่าปกตใินสนุขัและแมวไม่ควร

ต�่ำกว่าร้อยละ 95-100 หรือใช้การวิเคราะห์ระดับแก๊สในเลือด (blood gas analysis) เพื่อประเมิน

การขาดออกซิเจนของร่างกาย 
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	 การเกดิภาวะออกซเิจนเป็นพษิจากการให้ออกซเิจนในปรมิาณสงูตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน

นั้นพบได้แต่น้อยมาก เช่น ต้องให้ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นร้อยละ 100 กับสัตว์ติดต่อกันนานกว่า  

12 ชั่วโมง หรือ ให้ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นร้อยละ 80-90 ติดต่อกันนานกว่า 18 ชั่วโมง โดยความ

เป็นพิษของออกซเิจนจะท�ำให้สตัว์แสดงอาการ เช่น มนึ ซมึ ชกั มนี�ำ้ท่วมปอด หรอืสตัว์หยดุหายใจ(37)

	 การให้ออกซิเจนในสุนัขและแมวมีหลายวิธี(36) ดังนี้ 

	 •	 การให้ออกซิเจนผ่านทางท่อที่มาปล่อยใกล้ ๆ กับใบหน้า จมูกหรือปากสัตว์ (flow-by  

oxygen) (ภาพที่ 1.5ก)

	 •	 การให้ออกซิเจนผ่านทางหน้ากาก (mask) (ภาพที่ 1.5ข)

	 •	 การให้ออกซิเจนภายในปลอกคอกันเลีย (Elizabethan collar) (ภาพที่ 1.5ค)

	 •	 การให้ออกซิเจนผ่านทางท่อที่ยึดติดกับปลายจมูก (nasal cannula) 

	 •	 การสอดท่อเข้าในโพรงจมูกเพื่อให้ออกซิเจน (nasal catheter/ nasopharyngeal  

catheter) 

	 •	 การให้สัตว์อยู่ในตู้ออกซิเจน (oxygen cage) (ภาพที่ 1.5ง)

	 •	 การสอดท่อช่วยหายใจผ่านทางปากเข้าสู่หลอดลม (endotracheal intubation) วิธีนี้ 

จะใช้ได้ในกรณีที่สัตว์สลบ เนื่องจากจะมีท่อสอดคาในช่องปาก ซึ่งหากสัตว์มีสติตามปกติอาจกัดหรือ

เคี้ยวท่อท�ำให้เกิดความเสียหายได้ (ภาพที่ 1.5จ)
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ภาพที่ 1.4 แสดงการตรวจวัดร้อยละของฮีโมโกลบินที่จับกับออกซิเจน (oxyhemoglobin) ต่อปริมาณฮีโมโกลบิน 
ทัง้หมดในเลอืด หรอืค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด (Oxygen saturation; SpO

2
) ทีว่ดัได้จากเครือ่งมือทีช่ือ่ว่า 

พลัส์ ออกซมิเิตอร์ (pulse oximeter) โดยต�ำแหน่งทีน่ยิมวางหวัตรวจ คอืบรเิวณทีม่เีลอืดมาเลีย้งมากและไม่มเีมด็สี
เมลานินมาบดบัง เช่น ลิ้นและเล็บเท้าที่มีสีขาวหรือชมพู ภาพหน้าจอเครื่องติดตามสัญญาณชีพในระหว่างสัตว์สลบ 
โดยภายในสี่เหลี่ยมสีแดง คือค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่มีค่าเท่ากับร้อยละ 96 (ก) ภาพแมวขณะวางยา
สลบแบบสอดท่อช่วยหายใจและมีการตดิเครือ่งติดตามสญัญาณชีพเข้ากบัตวัสตัว์ โดยขณะนัน้แมวมค่ีาความอิม่ตวัของ
ออกซเิจนในเลอืดทีเ่ท่ากบัร้อยละ 100 (ข) และภาพแมวขณะวางยาสลบแบบสอดท่อช่วยหายใจและมกีารตดิเครือ่ง
ตดิตามสญัญาณชพีขนาดเล็กแบบพกพา โดยขณะนัน้แมวมค่ีาความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืดเท่ากบัร้อยละ 99 (ค)
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ภาพที ่1.5 การให้ออกซิเจนผ่านทางท่อทีม่าปล่อยใกล้ ๆ  กบัใบหน้าสตัว์ วธินีีเ้หมาะกบัสตัว์ทีแ่สดงอาการหวาดกลวั 
หรือหอบมาก เนื่องจากเป็นวิธีท่ีไม่ได้บังคับสัตว์มากท�ำให้ไม่ก่อให้เกิดความเครียด แต่มีข้อด้อย คือ จะสิ้นเปลือง
ออกซิเจนค่อนข้างมาก และอาจต้องให้คนคอยจับปลายท่อออกซิเจนไว้เพ่ือให้ท่อใกล้กับจมูกและปากสัตว์  
(ก) การให้ออกซิเจนผ่านทางหน้ากาก (mask) วิธีนี้จะนิยมใช้เพื่อเป็นการให้ออกซิเจนในช่วงก่อนและหลังการวาง 
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ยาสลบ ซึ่งเป็นช่วงที่สัตว์ยังไม่มีสติสมบูรณ์แต่ไม่ได้สอดท่อในหลอดลมเพื่อช่วยหายใจแล้ว วิธีนี้ไม่เหมาะกับสัตว์ที่มี
ความเครียดมากและสัตว์ที่แสดงอาการหอบมาก เพราะภายในหน้ากากจะสะสมความร้อนและคาร์บอนไดออกไซด์
ท�ำให้สัตว์แสดงอาการแย่ลงได้ (ข) การให้ออกซิเจนภายในปลอกคอกันเลีย วิธีนี้จะมีข้อดี คือ ประหยัดออกซิเจน
กว่าวิธีปล่อยออกซิเจนในอากาศที่ต�ำแหน่งใกล้ ๆ กับจมูกและปาก และสามารถใช้กับสุนัขที่มีขนาดตัวใหญ่ได้ แต่
ต้องพึงระวังคือ ควรจะเจาะรูที่แผ่นพลาสติกที่น�ำมาปิดบริเวณด้านหน้าคอลล่าด้วยเพื่อให้มีช่องระบายความร้อน
และคาร์บอนไดออกไซด์ที่เกิดขึ้นจากการหายใจของสุนัขได้ ข้อเสีย คือ อาจไม่เหมาะกับสัตว์ที่มีอาการหอบหรือ 
ตื่นกลัวมาก (ค) การให้สัตว์อยู่ในตู้ออกซิเจน วิธีนี้เหมาะกับสัตว์ที่มีขนาดตัวเล็กถึงปานกลาง แต่จะไม่เหมาะในสัตว์
ที่มีขนาดตัวใหญ่มากเน่ืองจากต้องใช้ตู้ที่มีขนาดใหญ่มากท�ำให้ต้องเปิดออกซิเจนให้ไหลในอัตราที่มากและเร็วเพื่อ
ให้ภายในตู้มีปริมาณออกซิเจนอย่างเพียงพอ และวิธีน้ีมีข้อด้อยคือจะควบคุมความเข้มข้นของออกซิเจนในตู้ได้ยาก 
โดยเฉพาะเมื่อต้องเปิด-ปิดประตูตู้ออกซิเจนเพ่ือตรวจร่างกายสัตว์ท�ำให้อากาศภายนอกไหลเข้าไปในตู้และท�ำให้
ปรมิาณความเข้มข้นของออกซเิจนในตูต้�ำ่ลง และในสตัว์ทีแ่สดงอาการหอบมาก หรอืหากตัง้ตูใ้นบรเิวณทีม่อีณุหภมูสิงู  
อาจท�ำให้เกิดความร้อนที่สูงมากภายในตู้ได้ จึงต้องระมัดระวัง หรือมีการเช็คระดับอุณหภูมิในตู้ประกอบด้วย ข้อดี
ของการให้ออกซเิจนด้วยการใช้ตู้ออกซเิจน คอื ไม่ก่อให้สตัว์เกดิความเครยีดและสามารถสงัเกตอาการสตัว์ได้สะดวก 
โดยมองผ่านบานกระจกเข้าไปท�ำให้สามารถมอนิเตอร์สัตว์ได้โดยง่ายและไม่ต้องรบกวนสัตว์ (ง) การสอดท่อช่วย
หายใจผ่านทางปากเข้าสู่หลอดลม จะท�ำได้ในกรณีที่สัตว์อยู่ภายใต้ฤทธิ์ของยาสลบเท่านั้น (จ)
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