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การรักษาโรคต้อกระจกของสุนัขในประเทศไทยในป้จจุบัน นิยมใช้วิธีการ
รักษาทางศัลยกรรมแบบ extracapsular cataract extraction และยังไม,เคยพบรายงานการ
รักษาต้วยวิธ phacoemulsification and aspiration มาก่อนเลย ทังทวิธนให้ความสำเรจใน 
การรักษาที่ดีกว่า มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาน้อยกว่าวิธีอื่น ๆ และเป็นที่น ิยมใช้กัน 
แพร่หลายในต่างประเทศ (Williams และคณะ, 1996) ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากต้องใช้เครื่องมือ 
เฉพาะที่ต้องนำเช้ามาจากต่างประเทศและมีราคาแพงมาก นอกจากนั้นแล้วในการรักษา
เพื่อให้ไต้ผลสำเร็จดีนั้น ยังต้องร่วมกับความชำนาญของศัลยสัตวแพทย์ด้วย เนื่องจากเป็น 
วิธีการทางจุลศัลยกรรม (Paulsen และคณะ, 1986) สิ่งต่าง ๆ เหล่านีล้วนเป็นอุปสรรคต่อ 
การรักษาด้วยวิธีดังกล่าว ทำให ้เส ียโอกาสกับสุน ัขที่ป ่วยด้วยโรคนี้

ในการศ ึกษาคร ั้งน ี้ไต ้ประย ุกต ์ใช ้เคร ื่องข ูดห ินปนมาใช ้ทดแทนเคร ื่องม ือท ี่ 
ต้องนำเข้ามาจากต่างประเทศและมีราคาแพง โดยใช้หลักการทำงานด้วยคลื่นเสียงความถี่ 
สูงแบบเดียวกับเครื่องมือเฉพาะดังกล่าว เครื่องขูดหินปูนที่นำมาประยุกต์ใช้กับการ
วิจัยครังนี เป็นรุ่น 100E-AT ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ประจำอยู่ในโรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะ 
สัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทำงานโดยใช้คลื่นเสียงความถี่ส ูงเปลี่ยน
แปลงเป็นพลังงานในการทำให้เกิดการสั่นสะเทือนของหัวขูดหินปูน 27,000 รอบต่อนาท  ี
น ำมาใช ้ใน การป ่น แก ้วตาให ้แตกละเอ ียด  ซ ึ่งพลังงานนี้จะน ้อยกว่าเครื่องม ือเฉพาะ
(phacoemulsifier) ซึ่งจะมีรอบการป่นถึง 40,000 รอบต่อนาที เครื่องขูดหินปูนที่นำมาใช้ 
จึงมีประสิทธิภาพในการป่นละเอียดไต้น้อยกว่า ทำให้ป่นละเอียดแก้วตาที่ม ีลักษณะแข็ง 
(sclerosis) ไต้ไม่ดีนัก ต้องใช้เวลาในการทำศัลยกรรมนานกว่า จากการศึกษาครั้งนี้หัวป่น 
ของเครื่องขูดหินปูนที่ใช้มีลักษณะเป็น long needle probe No. 7960018-004 จะมีรูผ่านให้ 
นี้าจากถังเก ็บนี้าของตัวเครื่องไหลเข้าและพ่นเป ็นฝอยที่บริเวณใกล้ห ัวป ่นขณะทำการขูด 
หินปูนเพื่อป้องกันไม่ให้หัวป่นร้อน แต่ในการทำวิจัยครั้งนี้ไม,ไต้ใช้นี้าจากตัวเครื่องขูดหิน 
ปูน ใช้หัวป่นให้ทำหน้าที่ป ่นเพียงอย่างเดียว และเพื่อเป็นการป้องกันมิให้หัวป่นเกิดความ 
ร ้อ น ข ณ ะป ่น แก ้วต าซ ึ่งจ ะท ำให ้เก ิด ค ว าม เส ียห ายต ่อ เย ื่อ บ ุผ ิวภ ายใน ข อ งก ระจ ก ต า  
(Benolken, และคณะ 1974) ในการศึกษาครั้งนี้ไต้ใช้สารนี้า Lactated Ringer's solution ซ่ึง 
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับของเหลวในร่างกาย มีราคาถูกและหาไต้ทั่วไป ใช้สารนี้านี้ผ ่าน
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ไหลเวียนเข้าช่องหน้าตาขณะทำการปีนละเอียดและดูดชินส่วนแก้วตาออก ทดแทนการใช้ 
นำยาเฉพาะ (Balanced salt solution) ทีใช้กับเครือง phacoemulsifier ซึ่งมีราคาแพงมาก 
Nasisse และคณะ (1986) กล่าวว่าถ้าใช้เวลาในการทำศัลยกรรมน้อยกว่า 20 นาที และใช ้ 
ปริมาณสารนี้าไหลเวียนผ่านช่องหน้าตาน้อยกว่า 100 มิลลิล ิตรแล้วชนิดของสารนํ้าที่ใช้ 
ไม่มีผลในการทำให้เกิดความเสียหายต่อเยื่อบุผิวภายในของกระจกตา ในการวิจัยครั้งนี้ใน 
กลุ่มสุนัขตาปกติ ใช้เวลาทำศัลยกรรมเฉลี่ย 28.9 นาที (20-38 นาที), ใช้ปริมาณสารนี้า 
Lactated Ringer's solution เฉลี่ย 185 มิลลิลิตร, (140-230 มิลลิลิตร) และสุนัขกลุ่มตาเป็น 
ต้อกระจกใช้เวลาทำเฉลี่ย 22.6 นาที (16-40 นาที) ใช้ปริมาณสารนี้าเฉลี่ย 154 มิลลิลิตร 
(120-240 มิลลิลิตร) สาเหตุที่ต ้องใช้เวลาในการทำศัลยกรรมมากกว่าในสุน ัขกลุ่มตาปกติก็ 
เนื่องจากเป็นช่วงที่ผู้วิจัยยังไม่มีทักษะในการทำศัลยกรรมด้วยเครื่องมือนี

ว ิธ ีประเม ินผลสำเร ็จของการร ักษาด ้วยว ิธ ีศ ัลยกรรมในครังน ี วัดจากความ
สามารถในการมองเห็นไต้ของสุนัขภายหลังการรักษา โดยทดสอบ menace reaction ซึ่งล้า 
ให ้ผลบวก แสดงว ่าส ุน ัขสามารถมองเห ็นไต ้ อย ่างไรก ็ตามในการทดสอบ menace
reaction จะต้องระวังอย่าให้ลมถูกนัยน์ตาเพราะจะทำให้สัตว์กะพริบตาเนื่องมาจากถูกลม 
ไม ่ใช ่เพ ราะว ่าส ัตว ์มองเห ็น  ด ังน ันไต้เพ ิ่มการทดสอบเพ ื่อย ืนยันการมองเห ็นด ้วยวิธ ี
obstacle course โดยให้ส ัตว์วิ่งผ่านสิ่งกีดขวางและวิ่งลงบันได ล้าทำไต้แสดงว่าสุนัข
ส าม าร ถ ม อ ง เห ็น  ซ ึ่งตรงก ับท ี่ P e if fe r และ Petersen - Jones ( 1 9 9 7 ) ไต ้ก ล ่าว ไว ้

ความสำเร ็จของการร ักษาข ึ้นอย ู่ก ับป ้จจ ัยหลายประการ เช ่นการประเม ิน  
สุขภาพสัตว์ก ่อนการทำศ ัลยกรรม การปราศจากโรคนัยน์ตาอื่นท ี่ข ัคขวางการมองเห ็น  
การควบคุมแก้ไขภาวะแทรกซ้อนภายหลังการทำศัลยกรรม วิธีการทางวิสัญญีที่จะช่วยให  ้
การทำศัลยกรรมง่ายขึ้น รวมถึงเทคนิคและความชำนาญของศัลยสัตวแพทย์ (Williams
และคณ ะ, 1996) นอกจากน ี้การเอาใจใส ่ด ูแลส ัตว ์ของเจ ้าของส ัตว ์ภายหลังการทำ
ศัลยกรรมและความร่วมมือของตัวสัตว์เองล้วนมีผลต่อความสำเร็จของการรักษา (Whitley 
และคณะ, 1993)

สุน ัขในกลุ่มตาปกติ จำนวน 9/10 ตัว สามารถมองเห็นไต้เมื่อสินสุดการวิจัย 
มีเพียง 1/10 ตัว ที่มองไม่เห็นเนื่องจากมีการแยกตัวของจอตา (retinal detachment) ซึ่งพบ 
ในวันที่ 21 หลังจากทำศัลยกรรม ในสุนัขกลุ่มตาเป็นโรคต้อกระจก เมื่อสินสุดการวิจัย 
สามารถมองเห็นไต้เพียง 3/9 ตัวเท่านั้น และมีสุนัข 3 ตัวที่เคยมองเห็นมาก่อน แต่กลับมอง
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ไม่เห ็นในวันที่ 14, 21 และ 91 วันตามลำดับ ทั้งนี้เนื่องจากสัตว์แสดงอาการจอตาแยก 2 
ตัว และมีการอักเสบของยูเวียส่วนหน้าอีก 1 ตัว ส่วนอีก 3 ตัวไม,สามารถมองเห็นได้ภาย 
หลังทำศัลยกรรมจนสินสุดการวิจัยทังนีอาจจะเนื่องจากมีอาการบวมนำที่กระจกตา และ 
ยูเวียส่วนหน้าอักเสบ ซ่ึงมี 2 ตัวที่มีเลือดออกในช่องหน้าตาร่วมด้วย อาการแทรกซ้อน
ตังกล่าวเป็นสาเหตุที่ทำใน้สุนัขมองไม่เห็น

ผลสำเร ็จของการรักษาสุน ัขในกลุ่มท ี่ฅาเป ็นโรคต้อกระจกไม ่ส ูงเท ่าก ับกลุ่ม  
ตาปกตินัน อาจจะเนื่องจากสุนัขในกลุ่มที่ตาเป็นโรคมีอายุเฉลี่ย 5 ปี (1-11 ป ี) ในขณะที ่
สุนัขกลุ่มตาปกติมีอายุเฉลี่ยเพียง 1.5 ปีเท่านัน (1-2 ปี) แก้วตาและปลอกหุ้มแก้วตาของ 
สุนัขกลุ่มเป็นโรคจะมีความแข็งตัวกว่าตามอายุที่มากกว่า (Severin, 1995) นอกจากนั้นแล้ว 
แก้วตาที่เป ็นโรคยังมีความแข็งมากกว่า ทำให้การป่นแก้วตาให้แตกละเอียดทำได้ยากกว่า 
ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมามากขึ้น และเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นแล้ว การที่จะให  ้
การรักษาเพื่อให้กลับเป็นปกติก็ทำได้ยากมากด้วย ผลสำเร็จของการรักษาจึงลดลง นอก 
จากนี้การดูแลสัตว์ภายหลังการทำศัลยกรรมก็มีผลต่อความสำเร็จของการรักษา (Whitley 
และคณะ, 1993) จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าสุนัขกลุ่มตาเป็นโรคด้อกระจกที่เกิดภาวะแทรก 
ซ้อนหลังการทำศัลยกรรม 4 ใน 7 ตัว น่าจะเกิดจากความเอาใจใส่ที่ไม่ดีพอ หรือไม  ่
สามารถดูแลสัตว์ได้อย่างเต็มที่จากเจ้าของ และความไม่ร่วมมือของสุนัขเอง เจ้าของไม  ่
สามารถป้อนยาได้ครบตามกำหนด หรือไม,ได้ป้อนยาตามสั่ง สุนัขที่ตายระหว่างการทำ 
วิจัย 1 ตัว เนื่องจากป่วยด้วยสาเหตุอื่นแต่เจ้าของไม,ได้นำมาพบสัตวแพทย์ จึงทำให้ตาย 
ไปอย่างน่าเสียดาย สำหรับสุน ัขในกลุ่มทดลองที่ม ีตาปกตินั้นได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
ในหออภิบาลสัตว์ของภาควิชาศัลยศาสตร์

อาการบวมนั้าของกระจกตาพบได้กับสุนัขทั้ง 2 กลุ่ม โดยพบในสุนัขกลุ่มตา 
ปกติ จำนวน 4/10 ตัวตั้งแต่วันแรกภายหลังการทำศัลยกรรม ซึ่งน่าจะเกิดจากผู้วิจัยขาด 
ความชำนาญและทักษะ เนื่องจากเป็นการทำศัลยกรรมด้วยวิธีนี้เป็นครั้งแรก ๆ ของผู้วิจัย 
จึงไม,คุ้นเคยต่อการใช้เครื่องป่นและวิธีการดูดแก้วตาที่ป่นละเอียดแล้ว ต ้องใช้เวลาในการ 
ทำศัลยกรรมนาน และใช้ปริมาณสารนี้าที่ใส่ผ ่านช่องหน้าตาในการชะล้างและดูดเศษ
ชิ้นส่วนเนื้อแก้วตาออกค่อนข้างมาก ทำให้เกิดความเสียหายต่อเยื่อบุผิวด้านในของกระจก 
ตา เป็นเหตุให้เกิดการบวมนี้าของกระจกตาได้ (Gwin และคณะ, 1983; Dziezyc, 1990)
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ดังจะเห็นได้ชัดในสุนัขตัวที่ 8 ซึ๋งมีอาการบวมนํ้าเต็มเนื้อที่ของกระจกตาทั้งหมด และเกิด 
ตั้งแต่วันแรกหลังทำศัลยกรรมเนื่องจากทำการดูด และปีนแก้วตาผ่านเข้าออกรอยแผล
ผ่าตัดที่กระจกตาหลายครังมากกว่าสุนัขตัวอื่น ๆ จนเกิดดวามเสียหายต่อกระจกตาค่อนข้าง 
มาก นอกจากนั้นแล้วฟองอากาศที่ผ่านตามหัวเข็มปีนขณะปีน จะเข้าไปในช่องหน้าตา 
และเป็นอันตรายกับเยื่อบุผิวด้านในกระจกตาด้วย (Beesley และคณะ, 1986) จึงทำให้เกิด 
การบวมนั้าของกระจกตามากอย่างเห ็นได้ช ัด อย่างไรก็ดีสุนัขเหล่านี้หลังจากได้รับการ
รักษา อาการบวมนั้าจะหายไปหรือลดลงเหลือเพียงเล็กน้อยเท่านั้น โดยเมื่อสิ้นสุดการ 
ทดลองพบมีเพียง 2 ตัว ที่คงมีอาการกระจกตาบวมนำเหลือเพียงเล็กน้อย แสดงถึงความ 
สามารถในการซ่อมแซมความเสียหายของเซลล์เยื่อบุผ ิวชั้นในของกระจกตาทดแทนเซลล์ 
ที่เสียหายไปได้อย่างรวดเร็วในสุนัขที่ยังมีอายุน้อย (Polack และ Sugar, 1977; Befanis และ 
คณะ, 1981)

สำหรับส ุน ัขกล ุ่มตาเป ็นโรคต ้อกระจก พ บอาการบวมน ั้าของกระจกตาในวัน 

แรกหล ังทำศ ัลยกรรมจำนวน 3/10 ตัว คือต ัวที่ 2, 8 และ 9 ส ุน ัขต ัวท ี่ 2 พบเพ ียงเล็กน ้อย 
เน ื่องจากผ ู้ว ิจ ัยม ีความชำนาญเพ ิ่มข ึน ทำให ้เก ิดความเส ียหายก ับเย ื่อบ ุผ ิวด ้านในของ
กระจกตาน ้อยลง ส ่วนส ุน ัขต ัวท ี่ 8 และ 9 พบมีการบวมน ั้าเต ็มเน ื้อท ี่ของกระจกตา เนื่อง 
จากทัง 2 ตัวนี แล ้วตาม ีล ักษณ ะแข ็งและปลอกท ุ้มแล ้วตาท ี่เหน ียว เน ื่องจากส ุน ัขม ีอาย ุมาก  
(1 1 ป ีแ ล ะ 8 ป ี) (Severin, 1995) โดยเฉพ าะอย ่างย ิ่งส ุน ัขต ัวท ี่8 ซ ึ่งม ีอายุ 1 1 ปี ม ีปลอกท ุ้ม  
แล ้วตาทางด ้านหน ้าเหน ียวมาก จ ึงต ้องใช ้แรงมากในการเจาะปลอกท ุ้มแก ้วตา ทำให ้เส ้น  
ย ึดแก ้วตาบร ิเวณ ศ ูนย ์ส ูตรเก ิดการฉ ีกขาด ท ำให ้แก ้วตาท ี่เหล ือเคล ื่อนตกไป ในเน ื้อว ุ้นตา  
ไม ่สามารถป ีน ละเอ ียดต ่อไป ได ้ จ ึงด ้องขยายแผลท ี่ขอบกระจกตาให ้กว ้างข ึ้น  แล ้วนำแก ้ว  
ตาออกโดยผ ่านช ่องหน ้าตา สำหรับส ุน ัขต ัวท ี่ 9 ซึ่งมีอายุ 8 ป ี น ั้น ส ่วนน ิวเคล ียสม ีความ  
แข็งมาก จนหัวปีนไม,สามารถป ีนให ้แตกละเอ ียดได ้หมดเน ื่องจากข ้อจำก ัดของเคร ื่องม ือท ี่ 
ม ีรอบการป ีนฅ ํ่า จ ึงด ้องขยายแผลท ี่ขอบกระจกตาให ้กว ้างข ึ้น  แล ้วนำแก ้วตาท ี่เหล ืออย ู ่
ออกผ ่านทางช ่องหน ้าตาเช ่น เด ียวก ับต ัวท ี่ 8 จ ึงอาจเก ิดการส ัมผ ัสของเครื่องม ือผ ่าต ัดและ 
แ ก ้ว ต า ก ับ เย ื่อ บ ุผ ิว ด ้า น ใน ข อ ง ก ร ะ จ ก ต า  ท ำให ้เก ิด ก าร เส ีย ห าย ต ่อ เย ื่อ บ ุผ ิว ด ้าน ใน
ของกระจกตาเป ็นสาเหต ุให ้เก ิดการบวมน ั้าข ึนได ้ ซึ่งตรงกับที่ Gwin และคณ ะ (1983) ได  ้
กล ่าวไว ้ ประกอบก ับม ีอาการอ ักเสบของย ูเว ียส ่วนหน ้าร ่วมด ้วย จ ึงย ิ่งซ ํ้าเต ิมให ้อาการ 
บวมน ั้าร ุนแรงเพ ิ่มมากข ึ้น  ส ุน ัขท ั้ง 3 ต ัวแสดงอาการบวมน ั้าไปจนส ิ้นส ุดการว ิจ ัยแม ้จะให ้
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การรักษาแล้วก็ตาม นอกจากนั้นแล้วยังพบว่าสุนัขตัวที่ 3 และ 6 มีอาการอักเสบของ 
ยูเวียส่วนหน้าเกิดขึ้นในวันที่ 6 และ 21 ร่วมกับอาการบวมน่าของกระจกตา การอักเสบ 
ของยูเวียส่วนหน้าทำให้เก ิดความเสียหายต่อเยื่อบุผ ิวด้านในกระจกตา และทำให้เกิดการ 
บวมนั้าของกระจกตาตามมา (Hakanson และ Forrester, 1990) สำหรับสุนัขตัวที่ 6 ได้รับ 
ไว้รักษาในหออภิบาลสัตว์ป่วยของคณะสัตวแพทยศาสตร์ จึงได้รับการดูแลรักษาอย่างถูก 
ต้อง อาการอักเสบของยูเวียส่วนหน้าและอาการบวมน่าที่กระจกตาจึงหายไปในการ
ตรวจวันที่ 35 ต่างจากสุนัขตัวที่ 3 ที่เจ้าของดูแลเองที่บ้านมีอาการอักเสบเป็นระยะเวลา 
นานกว่า และ มีอาการรุนแรงกว่า ทำให้เกิดความเสียหายกับเยื่อบุผิวภายในกระจกตา 
มากกว่า จึงพบการบวมนั้ารุนแรงกว่าและคงมีอยู่จนสิ้นสุดการวิจัย

การแยกต ัวของจอตาพบในส ุน ัขกล ุ่มตาปกต ิ 1/10 ตัว และพ บในส ุน ัขกล ุ่มตา 
เป ็น โรคต ้อกระจก 2/9 ตัว ท ังหมดพบเป ็นชน ิด nonrhegmatogenous สำหรับส ุน ัขกล ุ่มตา 
ป ก ต ิพ บ ม ีอ าก ารบ วม น ั้าข องก ระจ ก ต าร ่วม ด ้วยต ั้งแต ่ว ัน แรก ห ล ังท ำศ ัล ยก รรม  จึงไม ่
สามารถตรวจภายใน ล ูกตาได ้ จนวันที่ 21 เม ื่ออาการบวมน ั้าหายไป จ ึงสามารถตรวจและ  
พบการแยกต ัวของจอตา ส ่วนในส ุน ัขกล ุ่มตาเป ็นโรคต ้อกระจกท ั้ง 2 ตัว สามารถตรวจ 
พบจอตาแยกไต ้ต ังแต ่ว ันท ี่ 14 และ 91 หลังการทำศ ัลยกรรมโดยท ี่ไม ่พบอาการแทรกซ ้อน  
อ ื่น ใดมาก ่อน  สาเหต ุของการแยกต ัวของจอตาในส ุน ัขเหล ่าน ี้ท ี่อาจจะเก ิดจากการอ ักเสบ
ของโครอยด (choriod) (Hakanson และ Forrester, 1990) ทำให ้ม ี serous fluid มาสะสมอยู ่
ระหว่างช ัน neurosensory retina กับ retinal pigment epithelium เก ิดการแยกตัวของจอตา 
ขึ้น (Roberts, 1996) ซ ึ่งการอ ักเสบของโครอยด ์น ี้อาจเก ิดข ึ้น โดยส ัตว ์ไม ่แสดงอาการใด ๆ 
ม าก ่อน ก ็ได ้ การตรวจพบอาจจะตรวจได ้โดยส ังเกต ุจากการมองเห ็นของส ัตว ์ท ี่ผ ิดปกต ิ
ไปหร ือโดยการส ่องกล ้องตรวจตา (Bismer และคณ ะ, 1996)

ไ ม ่พ บ ภ า ว ะ เล ือ ด อ อ ก ใ น ช ่อ ง ห น ้า ต า  ใ น ส ุน ัข ท ุก ต ัว ข อ ง ก ล ุ่ม ต า ป ก ต ิต ล อ ด  

ร ะย ะ เว ล าข อ งก า รว ิจ ัย  แ ต ่พ บ ไ ด ้ใ น ก ล ุ่ม ต า เป ็น โร ค ต ้อ ก ร ะจ ก  2/9 ต ัว ค ือ ต ัวท ี่ 3 แ ล ะต ัว  

ท ี่ 8 ต ั้ง แ ต ่ว ัน แ ร ก ข อ งก า ร ท ำ ศ ัล ย ก ร ร ม  ส ุน ัข ต ัว ท ี่ 3 ม ีเล ือ ด อ อ ก ใ น ป ร ิม าณ ม าก จ น เต ็ม ช ่อ ง  

ห น ้าต า  ซ ึ่งค าด ว ่า เก ิด จ าก ข ณ ะป ่น แ ล ้วต า  ห ัว ป ่น แ ก ้ว ต า ไ ป ส ัม ผ ัส ถ ูก ส ่ว น ข อ งม ่า น ต า ด ำ

ห ร ือ ซ ีเล ีย ร ี่บ อ ด ี (ciliary body) จ ึงท ำใ ห ้เก ิด เล ือ ด อ อ ก  ซ ึ่ง เม ื่อ ห ้า ม เล ือ ด จ น ห ย ุด แ ล ้ว  ว ัน

ร ุ่ง ข ึ้น ก ็พ บ ม ีเล ือ ด อ อ ก เต ็ม ช ่อ ง ห น ้า ต า อ ีก  เจ ้าข อ งใ ห ้ป ร ะว ัต ิว ่า ส ุน ัข ว ิ่ง ช น ส ิ่งก ีด ข ว าง ท ี่บ ้าน
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ทำให ้เก ิดการกระทบกระเท ือนบร ิเวณ ตา จ ึงอาจเป ็นสาเหต ุให ้เก ิด เล ือดออกอ ีก ดังนันหลัง 
การทำศ ัลยกรรมจ ึงควรให ้ส ัตว ์อย ู่น ิ่งๆ ในท ี่เง ียบสงบ (Severin, 1995) เล ือดท ี่ข ังอย ู่ในช ่อง 
หน้าตา น ี้คงม ีอย ู่เต ็มช ่องหน ้าตาถ ึงว ันท ี่ 5 หลังการทำศัลยกรรม ในว ันท ี่ 5 จึงทำการห ้าม  
เล ือดและด ูด เล ือดใน ช ่องหน ้าตาน ั้น ออก ว ันร ุ่งข ึ้นก ็พบว ่าม ีเล ือดในช ่องหน ้าตาเก ิดข ึ้นอ ีก  
ประมาณ ร้อยละ 50 จากท ี่เก ิดข ึนว ันวาน ได ้ประว ัต ิจากเจาของว ่าเตะถ ูกห ัวส ุน ัขโดยไม ่ได  ้
ตั้งใจ ท ำให ้ได ้ร ับการกระทบกระเท ือน ซ ํ้าและม ีเล ือดออกมาอ ีก  สำหรับส ุน ัขต ัวท ี่ 8 ซึ่งมี 
อายุ 11 ป ีน ั้น  ขณ ะท ำศ ัลยกรรมต ้องใช ้แรงในการเจาะปลอกห ุ้มแก ้วตาส ่วนหน ้าท ี่หนา 
มาก ป ระกอบก ับแก ้วตาม ีล ักษณ ะแข ็งมาก (sclerosis) ด้วย จ ึงอาจทำให ้เก ิดการฉ ีกขาด  
ของเส ้นย ึดแก ้วตาบริเวณศูนย ์ส ูตร และม ีการฉ ีกขาดของเส ้น เล ือดบร ิเวณ ซ ีเล ียร ี่บอด ี้ หรือ 
อาจจะเน ื่องจากการท ี่แก ้วต าพ ร ้อมป ลอกห ุ้มแก ้วตาต กลงไป ใน เน ื้อว ุ้น ตา จนต้องขยาย
แผ ล ท ี่ข อบ ก ระจกต าให ้กว ้างและน ำแก ้วต าออกพ ร ้อม ป ลอกห ุ้ม แก ้วต า ซ ึ่งอาจทำให ้เก ิด  
เล ือ ด อ อ ก ไต ้ เน ื่องจากปลอกห ุ้มแก ้วตาส ่วนหล ังของส ุน ัขจะย ึดต ิดแน ่นก ับ เน ื้อว ุ้นตาส ่วน  
หน้า จ ึงเก ิดการด ึงร ั้งเน ื้อว ุ้นตาให ้ทะล ักออก และเก ิด เล ือดออกใน ช ั้น โครอยล ์ (Whitley 

และคณ ะ, 1993) แล ้วกระจายมาถ ึงช ่องหน ้าตา อย ่างไรก ็ด ีภาวะเล ือดออกในส ุน ัขท ั้ง 2 ตัว 
น ีห ายไป จน ต รวจไม ่พ บ ใน ว ัน ท ี่ 14 หลังการทำศัลยกรรม

ไม่พบการอักเสบของยูเวียส่วนหน้าในสุนัขกลุ่มตาปกติเลย ทั้งนี้อาจจะเนื่อง 
จากสัตว์ที่ตาปกติจะพบสิ่งต่อต้าน (antibody) ต่อโปรตีนจากแก้วตาตนเองน้อยกว่าสัตว์ที่ 
ตาเป็นโรคต้อกระจก ตังนันโอกาสที่จะเกิดการอักเสบของยูเวียส่วนหน้าจากปฏิกิริยาตอบ 
สนองภูมิคุ้มกันตนเองต่อโปรตีนจากแก้วตาของตน จึงพบไต้น้อย (Angunawela, 1987) 
นอกจากน ัน แล ้วส ุน ัข ใ น กล ุ่มน ีม ีอาย ุน ้อย และไต้ร ับการดูแลหลังทำศัลยกรรมในหอ
อภิบาลสัตว์ป่วย ไต้รับยากดภูมิต้านทาน ยาลดการอักเสบ และยาควบคุมการติดเชื้อครบ 
ตามขนาดและสุนัขที่ม ีอายุน้อยนื้จะสามารถตอบสนองต่อการรักษาได้ดีกว่า (Fischer, 1983; 
Van der Woerdt และคณะ, 1992)

สุน ัขกลุ่มตาเป็นโรคต้อกระจกพบมีการอักเสบของยูเวียส่วนหน้า 4/9 ตัว อาจ 
เนื่องจากผลของปฏิกิริยาตอบสนองต่อภูมิคุ้มกันตนเอง ซึ่งมีโอกาสพบไต้มากในสุนัขที ่
เป็นโรคต้อกระจก (Angunawela, 1987) และยังอาจจากสาเหตุอื่นร่วมด้วย สุนัขตัวที่ 3 

และตัวที่ 8 ซึ่งพบมีเลือดออกในช่องหน้าตา แสดงถึงการมีความเสียหาย (trauma) ของ



57

ยูเวียส่วนหน้า เป ็นสาเหตุทำให้เก ิดการอักเสบของยูท ียส่วนหน้าได้ (Helper, 1989) ใน 

สุนัขตัวที่ 9 จากการที่ปีนละเอียดแก้วตาได้ไม,หมด และต้องนำแก้วฅาที่เหลือออกผ่านทาง 

ช่องหน้าตา การทำเช่นนีจะเกิดการบอบชำต่อนัยน์ตามากกว่าการทำ phacoemulsification 

and aspiration เพียงอย่างเดียว และจะกระตุ้นให้เก ิดการอักเสบของยูเว ียส่วนหน้ามากขึ้น 

(Krohne และ Lindley, 1991) สำหรับส ุน ัขต ัวท ี่ 6 มองเห็นได้ด ีมาตลอด มาตรวจพบว่า 

มองไม่เห ็นในวันท ี่ 21 หลังการผ่าตัด โดยไม,พบอาการแทรกซ้อนใด ๆ มาก่อนเลย มี 

เพียงหลังการตรวจวันที่ 14 แล้ว สุน ัขป่วยและไม่ยอมกินยา เม ื่อมาพบสัตวแพทย์ในวันที่ 

21 ก็ตรวจพบมีการอักเสบของยูเว ียส่วนหน้า ซึ่งในการทำศัลยกรรมรักษาต้อกระจกสุนัข 

ต้องได้รับยากดภูมิต้านทานและลดการอักเสบตลอดจนยาขยายม่านตาก่อนและหลังการทำ 

ศ ัลยกรรมเพ ื่อป ้องก ันและลดการอักเสบของยูเว ียส ่วนหน้า (Williams และคณะ, 1996) 

และป้องกันการเกิดอักเสบซึ่าของยูเวียส่วนหน้าด้วย (Peiffer และ Petersen - Jones, 1997) 

สุน ัขทั้ง 4 ตัวนี้มองไม่เห ็นหลังเก ิดการอักเสบของยูเว ียส่วนหน้า ซ ึ่งตรงกับที่ Hakanson 

และ Forrester (1990) กล่าวว่าการอักเสบของยูเวียส่วนหน้าทำให้สุน ัขสูญเสียการมองเห็น 

ได้ หรือมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ด ี (Paulsen และคณะ, 1986)
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