368
 โรคม้า

367

การวินิจฉัยและการแก้ไขปัญหาภาวะผิดปกติในม้า


ตอนที่ 2 กรณีศึกษา: การตรวจวินิจฉัยและการแก้ไขปัญหา
ภาวะผิดปกติในม้า


ส่วนนี้นำเสนอกรณีศึกษาเกี่ยวกับโรคม้าที่น่าสนใจ จำนวน 41 กรณีศึกษา ประกอบด้วยภาพม้าป่วย ภาวะของความผิดปกติที่พบ การตรวจอาการทางคลินิกของแต่ละกรณีอย่างชัดเจนและครอบคลุม รวมทั้งการวิเคราะห์ผลและการวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ยังได้มีการตั้งคำถามหลากหลายเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคที่ป่วยในแต่ละโรค รวมทั้งโรคอื่นที่มีอาการคล้ายคลึงกัน 
วิธีการสืบค้นยืนยันการวินิจฉัยโรค การให้การรักษาและมาตรการควบคุมโรคในกรณีต่างๆ ที่ให้ผลสัมฤทธิ์เป็นที่ยอมรับในวงการวิชาชีพ สำหรับส่วนคำตอบ ที่ได้รวบรวมไว้ในส่วนท้ายเป็นการตอบอย่างตรงประเด็นเป็นข้อๆ จากประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญทางโรคม้า โดยส่วนนี้แยกนำเสนอหลังจากแต่ละกรณีศึกษาและคำถามทั้งหมดแล้ว 

ผู้อ่านควรจะทดสอบตนเองจากโจทย์และการตอบคำถามก่อนที่จะเปิดดูส่วนเฉลยคำตอบ เพื่อเป็นการประเมินความรู้ในแต่ละกรณี สำหรับท่านที่สนใจเพิ่มเติมสามารถศึกษาได้จากหนังสือ Equine Practice โดย Sue J. Dyson (1992) ซึ่งเป็นหนังสือหลักที่ใช้ในการเรียบเรียงในส่วนนี้
กรณีศึกษาที่ 1
สภาพปัญหา


ม้าโชว์กระโดดข้ามเครื่องกีดขวางเพศผู้และตอนแล้ว แสดงอาการเสียดท้องทันทีทันใดแบบรุนแรงระดับปานกลาง ทำการตรวจหลังเริ่มอาการ 2 ชั่วโมง พบว่ามีชีพจร 60 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 103oF มีน้ำ 5 ลิตรไหลผ่านท่อสายยางออกมาหลังปฏิบัติการสวนล้างกระเพาะอาหาร (gastric reflux) ไม่ได้ยินเสียงการทำงานของลำไส้ การตรวจล้วงผ่านทางทวารหนักพบการโป่งพองของลำไส้เล็กเพียงเล็กน้อย เยื่อบุเมือกมีสีออกชมพูแดง 

อีก 2 ชั่วโมงต่อมาพบว่าอาการต่างๆ ยังไม่ดีขึ้น เมื่อทำ gastric reflux ด้วยน้ำ 3 ลิตร และการใช้นิ้วกดตรวจเยื่อบุเมือกเหงือกช่องปากพบการกลับสภาพคืนปกติ (capillary refill time) ใช้เวลานาน 3 วินาที ระยะนี้ม้าเงียบและซึม ความเข้มข้นของเลือด (PCV) 46 ลิตรต่อลิตร ค่าการตรวจเม็ดเลือดขาว (WBC) 15x109 ต่อลิตร ลักษณะของเหลวภายในเยื่อบุช่องท้องสีส้มอ่อน ความเข้มข้นโปรตีนรวม (TP) 35 กรัมต่อลิตร และ WBC จากช่องท้อง 1x109 ต่อลิตร
คำถาม
1. จะวินิจฉัยว่าม้าตัวนี้ป่วยด้วยโรคอะไร
2. จะจัดการแก้ไขปัญหาอย่างไร
กรณีศึกษาที่ 2

สภาพปัญหา

ลูกม้าพันธุ์เธอโรเบรด อายุ 3 เดือน เพศผู้ พบว่าการเจริญเติบโตไม่ดีเท่าที่ควร แต่อาการสำคัญยังคงปกติ
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รูปที่ 201 (จาก Dyson, 1992)
คำถาม
1. จากภาพที่แสดง ท่านพอจะหาสาเหตุต้นตอที่ทำให้ลูกม้าเจริญเติบโตบกพร่องได้
หรือไม่
2. อะไรที่เป็นสาเหตุ พยาธิกำเนิด ที่ทำให้เกิดภาวะผิดปกติกรณีนี้
3. อาการทางคลินิกอื่นๆ ที่อาจพบได้แก่อะไรบ้าง
กรณีศึกษาที่ 3

สภาพปัญหา


ม้าโพนีอายุ 3 ปี มีประวัติอาการเสียดท้องต่อเนื่อง และการกลืนลำบาก ในช่วงระยะเวลา 12 ชั่วโมงที่ผ่านมา
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รูปที่ 202 (จาก Dyson, 1992)

คำถาม
1. จงอธิบายลักษณะอาการของม้าป่วยจากภาพ
2. มีภาวะและโรคอื่นใดที่มีอาการคล้ายคลึงกัน
3. จงอธิบายอาการทางคลินิกอื่น ที่จะตรวจพบเห็นได้และเกิดขึ้นได้จากการตรวจล้วงผ่านทางทวารหนัก
กรณีศึกษาที่ 4

สภาพปัญหา


ม้าโพนี อายุ 2 ปี เพศเมีย แสดงอาการป่วยปัจจุบันทันด่วน ด้วยอาการท้องร่วงเป็นน้ำอย่างรุนแรงในช่วงต้นเดือนมกราคม ม้าถูกปล่อยเลี้ยงดูในแปลงหญ้าโดยตลอดร่วมกับกลุ่มม้าตัวอื่น 
ตั้งแต่เกิด ระหว่างฤดูหนาวจะได้รับอาหารเสริมเพิ่ม ได้รับการถ่ายพยาธิอย่างสม่ำเสมอทุก 8 สัปดาห์ (ครั้งสุดท้ายได้รับยาถ่ายพยาธิ 5 วันก่อนที่จะเริ่มแสดงอาการป่วย) ปัญหาเริ่มด้วยอาการท้องร่วง 3 วันก่อนหน้านี้ ม้าน้ำหนักลดลงอย่างมาก พบการบวมน้ำบริเวณท้องส่วนล่าง การตรวจอาการทางคลินิกพบอาการซึม สูญเสียน้ำเล็กน้อย วัดอุณหภูมิร่างกายผ่านทางทวารหนัก 100oF เก็บตัวอย่างอุจจาระที่ถ่ายออกมาตรวจพบเชื้อแบคทีเรีย Salmonella typhimurium แต่ไม่พบไข่พยาธิ การตรวจค่าโลหิตวิทยาแสดงให้เห็นว่า ความเข้มข้นของเลือด PCV 50 ลิตรต่อลิตร จำนวนเม็ดเลือดขาวในโลหิตเพิ่มขึ้นเล็กน้อย (WBC 14.3x109 ต่อลิตร) โลหิตมีจำนวน neutrophils เพิ่มขึ้น (PMN 9.8x109 ต่อลิตร) ค่าชีวเคมีจากซีรัมแสดงให้เห็นภาวะระดับแอลบิวมิน (albumin) ในเลือดในระดับต่ำที่เรียกว่า hypoalbuminaemia (albumin 2.1 กรัมต่อเดซีลิตร)
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รูปที่ 203 (จาก Dyson, 1992)

คำถาม
1. จะวินิจฉัยว่าม้าป่วยด้วยภาวะหรือโรคอะไร และท่านสามารถจะตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรคอย่างไร
2. จะให้คำแนะนำในการรักษาด้วยยาอะไร
กรณีศึกษาที่ 5

สภาพปัญหา


ม้าแข่งอายุ 11 ปี เพศผู้และตอนแล้ว แสดงอาการเสียดท้องอย่างอ่อนเป็นช่วงๆ มาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ส่วนท้องขยายใหญ่ออกเล็กน้อย และแสดงอาการระวังระไวผนังช่องท้องเมื่อตรวจคลำ อุณหภูมิของร่างกาย 102.2oF ชีพจร 45 ครั้งต่อนาที ไม่ได้ยินการทำงานของลำไส้ (borborygmus) เยื่อบุเมือกออกสีชมพูแดง อุจจาระลักษณะแห้งและมีปริมาณน้อยมาก จากการตรวจล้วงผ่านทางทวารหนักตรวจไม่พบความผิดปกติ ไม่เกิดมีการไหลย้อนกลับของเหลวจากกระเพาะอาหาร ค่าโลหิตวิทยามีดังนี้ PCV 42 ลิตรต่อลิตร TP 75 กรัมต่อลิตร albumin 21 กรัมต่อลิตร globulin 54 กรัมต่อลิตร fibrinogen 5.0 กรัมต่อลิตร WBC 10x109 ต่อลิตร PMN 6.3x109 ต่อลิตร ซึ่งโน้มเอียงไปทางซ้าย ของเหลวจากผนังเยื่อบุช่องท้องพบ nucleated cell count 14x109 ต่อลิตร กับมี phagocyte (histiocyte monocyte) ขนาดใหญ่หรือ macrophages และเม็ดโลหิตขาวที่มีนิวเคลียสหลายรูปแบบ หรือพู (polymorphonuclear leucocytes) TP 40 กรัมต่อลิตร
คำถาม
1. ท่านจะวินิจฉัยโรคอย่างไร
2. มีวิธีการตรวจวิเคราะห์อย่างไร ที่ทำให้การวินิจฉัยโรคน่าเชื่อถือ
3. ท่านจะให้การรักษาม้าตัวนี้อย่างไร
กรณีศึกษาที่ 6

สภาพปัญหา


จากภาพพบลักษณะอาการผิดปกติมีน้ำตาไหลบริเวณมุมตาม้า หูสองข้างตั้งเบนคนละทิศคนละทาง ริมฝีปากบน และล่างห้อยย้อย
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รูปที่ 204 (จาก Dyson, 1992)
คำถาม

จากภาพ

1. ท่านจะวิเคราะห์อาการทางคลินิกอย่างไร
2. จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคอะไร
3. ปัจจัยอะไรที่มีต่อการพยากรณ์โรค
กรณีศึกษาที่ 7

สภาพปัญหา


แม่ม้าอายุ 11 ปี มีประวัติอาการป่วยมา 9 สัปดาห์ ด้วยอาการน้ำหนักลดและเซื่องซึมแบบง่วงเหงาหาวนอน พบต่อมน้ำเหลืองใต้กระดูกขากรรไกรล่างและต่อมน้ำลายใกล้หูโตขยายใหญ่ขึ้นตามรูปที่ 205 เป็นไข้ในระยะเริ่มแรก อุณหภูมิร่างกาย 103.8oF การตรวจวินิจฉัยโรคช่วงแรกสงสัยว่าเป็นปัญหาเกี่ยวกับการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเนื่องจากเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus equi หรือโรคมงคล่อธรรมดา (strangles) สองสามสัปดาห์ต่อมาหายใจเสียงแหบ (stridor) และการกลืนลำบากอย่างอ่อน การตรวจส่องดูภายในช่องทางเดินหายใจส่วนบนด้วยเอ็นโดรสโคป พบลักษณะอาการเยื่อบุเมือกช่องจมูก คอหอยและกล่องเสียงบวมอักเสบคล้ายปุ่มหรือโปน (nodular) มากมาย
[image: image5.jpg]



รูปที่ 205 (จาก Dyson, 1992)

คำถาม
1. มีโรคอื่นใดที่มีอาการคล้ายคลึงกัน
2. ท่านควรจะปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคต่อไปอย่างไร
กรณีศึกษาที่ 8

สภาพปัญหา


จากการเปิดริมฝีปากบนภายในช่องปากม้า พบลักษณะตุ่มก้อนเนื้อขนาดเล็กและเป็นแผลหลุมตามภาพ
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รูปที่ 206 (จาก Dyson, 1992)

คำถาม
1. ให้อธิบายวิการที่เกิดขึ้นกับเยื่อบุเมือกภายในริมฝีปากหรือภายในช่องปากที่แสดงในรูปภาพว่าเป็นอย่างไร
2. ภาวะพยาธิภาพที่เกิดขึ้นมีความสำคัญต่ออาการอย่างไร
กรณีศึกษาที่ 9

สภาพปัญหา


จากภาพบริเวณด้านในของข้อเข่าขาหน้าซ้ายม้า พบลักษณะเม็ดจุดสีเหลืองเล็กๆ กระจายบนผิวหนังและขน
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รูปที่ 207 (จาก Dyson, 1992)

คำถาม
1. จากรูปที่ 207 ลักษณะวิการจุดสีเหลืองบนผิวหนังบริเวณด้านในของขาหน้าม้าคืออะไร
2. พยาธิกำเนิดที่สำคัญของโรคเป็นอย่างไร
3. ท่านสามารถจัดการแก้ไขปัญหานี้ได้อย่างไร
กรณีศึกษาที่ 10

สภาพปัญหา


ลูกม้าพันธุ์เธดโรเบรด อายุ 2 ปี เพศผู้ แสดงอาการหายใจลำบาก มีเสียงดังขณะหายใจเข้า มีอาการไอบ้างหลังนำไปใช้งาน ม้าได้รับการตรวจหลังเริ่มแสดงอาการทางคลินิกมาแล้ว 6 เดือน ในขณะพักก็ยังแสดงอาการหายใจเข้าเสียงดังรุนแรง (harsh roaring) การตรวจคลำตลอดส่วนหลอดคอพบการสั่นสะเทือน การตรวจส่องดูภายในหลอดคอด้วยเอ็นโดสโคป พบเห็นเมือกส่วนบนหลอดคอมากกว่าปกติ พบบริเวณด้านบนและล่างของหลอดคอเป็นรอยคอคอดแบบไม่สม่ำเสมอ เป็นทางยาว 15 เซนติเมตร ตรงระดับปากทางเข้าทรวงอกตามรูปที่ 208 แต่หลอดคอและหลอดลมส่วนใหญ่ทางด้านล่างยังคงปกติ
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รูปที่ 208 (จาก Dyson, 1992)

คำถาม
1. ลักษณะของวิการที่ตรวจพบน่าจะเป็นภาวะผิดปกติแบบใด
2. มีความเป็นไปได้ที่จะให้การรักษาหรือไม่อย่างไร
กรณีศึกษาที่ 11

สภาพปัญหา


ลูกม้าพันธุ์เธอโรเบรด อายุ 11 เดือน เพศผู้ เมื่อแรกเกิดปกติ ต่อมาการเดินผิดปกติ ก้าวย่างลำบาก ดังภาพประกอบรูปที่ 209
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รูปที่ 209 (จาก Dyson, 1992)

คำถาม
1. ลูกม้าน่าจะแสดงอาการป่วยมายาวนานเท่าไร
2. ขาลูกม้าข้างไหนที่เป็นปัญหามาก่อน
3. มีโรคอื่นใดที่มีอาการคล้ายคลึงกันโดยมีสาเหตุปัญหาปฐมภูมิ
4. อะไรเป็นปัญหาแทรกซ้อนและมีสาเหตุจากอะไร
กรณีศึกษาที่ 12
สภาพปัญหา

จากรูปที่ 210 เป็นภาพการตรวจสอบภายในบริเวณกล่องเสียง ของม้าแข่งกระโดดข้ามเครื่องกีดขวาง อายุ 4 ปี หายใจมีเสียงแหบ (stridulous noises) ขณะให้ออกกำลังระหว่างเดือนที่ผ่านมา โดยที่ก่อนหน้านี้มีอาการปกติ
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รูปที่ 210 (จาก Dyson, 1992)

คำถาม
1. สาเหตุของการหายใจที่มีเสียงแหบเนื่องจากอะไร
2. ท่านจะแนะนำให้การรักษาอย่างไร
กรณีศึกษาที่ 13
สภาพปัญหา

แม่ม้าป่วยด้วยอาการบวมน้ำบริเวณพื้นท้องส่วนล่างของลำตัว โดยเกิดขึ้นเป็นเวลา 3 เดือนหลังนำม้าไปล่าสัตว์ ม้าได้รับอุบัติเหตุจากการกระโดดยืนคร่อมส่วนประตู
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รูปที่ 211 (จาก Dyson, 1992)

คำถาม
1. จะวินิจฉัยว่าอย่างไรและท่านสามารถให้การยืนยันได้อย่างไร
2. เทคนิคทางศัลยกรรมอะไรที่จะนำมาใช้เพื่อการรักษาแก้ไข
3. ท่านจะเลือกใช้วัสดุอะไรและทำไม
กรณีศึกษาที่ 14

สภาพปัญหา

ลูกม้าพันธุ์อารเบียน อายุ 4 สัปดาห์ เพศผู้ มีประวัติอาการป่วยมา 8 วัน ด้วยอาการท้องร่วง หายใจลำบาก น้ำมูกข้นเป็นน้ำหนองจากช่องจมูก 2 ข้าง ไข้สลับเป็นพักๆ อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 102oF ไม่มีขนเป็นหย่อมๆ วิการผิวหนังเป็นสะเก็ดแห้ง และน้ำหนักลด (ตามรูปที่ 212) ลูกม้าเคยได้รับการรักษาด้วยยาชนิดต่าง เช่น ยาปฏิชีวนะ สารน้ำ อีเล็คโทรไลท์ และยาเคโอลินผสมเป็กติน
กรอกปาก สภาพเมื่อแรกเกิดเป็นปกติ ครบกำหนดคลอด ได้รับน้ำนมทุก 2 ชั่วโมงหลังเกิด ภาพถ่ายเอกซเรย์ส่วนทรวงอก พบบริเวณปอดส่วนล่างแสดงอาการเนื้อเยื่อปอดบวมแข็ง จากการตรวจวินิจฉัยอาการทางคลินิกและพยาธิวิทยามีผลตรวจสรุปได้ดังนี้ PCV 32 ลิตรต่อลิตร (30-42 ลิตรต่อลิตร) WBC 8.8x109 ต่อลิตร (5.9-8.7x109 ต่อลิตร) Neutrophils 7.8x109 ต่อลิตร (1.1-7.5x109 ต่อลิตร) Lymphocytes 0.2x109 ต่อลิตร (0.8-4.8x109 ต่อลิตร) ผลการตรวจอุจจาระพบ cryptosporidial oocyst จำนวนมาก ทำการตรวจและเพาะเชื้อ เสมหะที่เก็บผ่านทางท่อภายในหลอดคอพบเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus zooepidemicus การตรวจวิการส่วนผิวหนังด้วยการขูดพบเชื้อ Dermatophilus congolensis
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รูปที่ 212 (จาก Dyson, 1992)

คำถาม
1. จะวินิจฉัยว่าน่าจะเป็นโรคอะไร และสามารถยืนยันกรณีนี้ได้อย่างไร
2. ให้วิเคราะห์ถึงสาเหตุของอาการทางคลินิกที่สำคัญของกรณีม้าป่วยนี้
กรณีศึกษาที่ 15
สภาพปัญหา

ภาพประกอบม้าตามรูปที่ 213 เป็นรูปภาพม้าหายจากการป่วยมา 3 สัปดาห์ ก่อนหน้านี้ม้าป่วยด้วยอาการติดเชื้อกับระบบทางเดินหายใจส่วนบน ยังพบอาการหางอ่อนปวกเปียก ปัสสาวะยังคงไหลออกเรื่อยๆ อุจจาระและดินเปื้อนเปรอะข้อน่องแหลมและหางของม้า กล้ามเนื้อส่วนสะโพกขาหลังมีสภาพแย่ลง
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รูปที่ 213 (จาก Dyson, 1992)

คำถาม
1. โรคอื่นๆ อะไรที่มีลักษณะอาการคล้ายคลึงกันกับโรคนี้
2. อาการทางคลินิกดังกล่าวข้างต้นมีความสัมพันธ์กับประวัติอาการป่วยก่อนหน้าหรือไม่
3. จะให้การพยากรณ์โรคของม้าตัวนี้ว่าเป็นอะไร
กรณีศึกษาที่ 16

สภาพปัญหา

รูปที่ 214 แสดงผลการตรวจแยกโปรตีนด้วยวิธีการบันทึกความเข้มข้นของสีที่ได้จากแถบกระดาษกรองซึ่งชุบด้วย electrophoretically separated stain (electrophoresis) จากตัวอย่างซีรัมที่ได้จากม้าขี่ อายุ 15 ปี ที่มีประวัติอาการท้องร่วงและน้ำหนักลดช่วงระยะเวลานานถึง 2 เดือน
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รูปที่ 214 (จาก Dyson, 1992)

คำถาม
1. ข้อมูลที่บันทึกได้ แสดงถึงความผิดปกติใดบ้าง
2. การตรวจวินิจฉัยน่าจะระบุว่าเป็นโรคอะไร
3. ท่านสามารถยืนยันการวินิจฉัยได้อย่างไร
4. ท่านจะแนะนำให้การรักษาด้วยอะไรและการพยากรณ์โรคในกรณีม้าป่วยรายนี้เป็นอย่างไร
กรณีศึกษาที่ 17
สภาพปัญหา

ลูกม้าพันธุ์เธอโรเบรด อายุ 2 ปี เพศเมีย อยู่ระหว่างการฝึกซ้อม เกิดมีอาการฝ่อลีบกับกล้ามเนื้อโคนขาหลัง (quadriceps muscles) ด้านขวา ตรวจไม่พบความผิดปกติในขณะให้เดินก้าวย่าง หลังจาก 1 เดือน กล้ามเนื้อกลางสันหลัง (longissimus lumborum) เกิดอาการฝ่อลีบจากบริเวณกระดูกเอวชิ้นที่ 2-6 ม้ามีอาการอัมพาตบางส่วนของขาและกล้ามเนื้อทรงตัวไม่ได้ (ataxia) ม้าแสดงอาการขาหลังด้านขวาเลวลง ตามรูปที่ 215
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รูปที่ 215 (จาก Dyson, 1992)

คำถาม
1. วิการของโรคเกิดขึ้นที่ตำแหน่งไหน
2. โรคนี้น่าจะมีสาเหตุเนื่องจากอะไร
3. อธิบายการให้การรักษาที่เป็นที่ยอมรับกันเมื่อเกิดโรคนี้
กรณีศึกษาที่ 18

สภาพปัญหา

ม้าโพนีตามรูปที่ 216 ได้ถูกฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ บริเวณคอส่วนล่าง
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รูปที่ 216 (จาก Dyson, 1992)

คำถาม
1. มีข้อบ่งชี้ถึงขบวนการวินิจฉัยโรคอะไรในการสืบสวนการบวมอักเสบของคอม้าตัวนี้
2. มีโอกาสจะเกิดภาวะอาการใดตามมา
3. ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นมาเป็นเวลานานอาจทำให้เกิดปัญหาใด
กรณีศึกษาที่ 19
สภาพปัญหา

จากตารางเป็นผลการตรวจค่าชีวเคมีและค่าโลหิตวิทยาของแม่ม้าตั้งท้อง พันธุ์ใช้ล่าสัตว์ อายุ 10 ปี แสดงอาการทางคลินิกเริ่มด้วยลำไส้อักเสบเฉียบพลัน การตรวจเบื้องต้น ค่า PCV และ TP จากซีรัม 65 ลิตรต่อลิตร และ 62 กรัมต่อลิตร ตามลำดับ ได้ให้การรักษาด้วยสารน้ำผ่านเข้าทางหลอดเลือดมาตลอด
ตารางที่ 1
ผลการตรวจค่าชีวเคมี
	ค่าชีวเคมี
	
	ค่าปกติ

	Sodium
	125
	134-143 mmol/l

	Potassium
	6.3
	3.3-5.3 mmol/l

	Chloride
	91
	89-106 mmol/l

	Calcium
	2.3
	2.9-3.9 mmol/l

	Phosphate
	0.37
	0.5-1.6 mmol/l

	Urea
	30.1
	3.5-8.0 mmol/l

	Creatinine
	1328
	90-180 (mol/l

	Alkaline phosphatase
	321
	50-250 mmol/l

	Glucose
	3.9
	3.5-5.9 mmol/l

	Total protein
	46
	46-70 g/l

	Albumin
	22
	17-37 g/l

	Globulin
	24
	21-41 g/l


ตารางที่ 2
ผลการตรวจค่าโลหิตวิทยา

	ค่าโลหิตวิทยา
	
	ค่าปกติ

	Red blood cells
	8.11
	6.5-12.5x102/l

	Packed cell volume
	0.396
	0.35-0.45 l/l

	Hemoglobin
	14.2
	11.0-16.0 g/dl

	Mean cell volume
	49
	31.0-41.0 fl

	White blood cells
	3.42
	4.0x100x109/l

	Neutrophil
	0.97
	1.4-5.8x109/l

	Lymphocyte
	2.05
	1.4-4.7x109/l

	Monocyte
	0.2
	0-0.2x109/l


คำถาม
1. นอกจากภาวะลำไส้ใหญ่อักเสบแล้ว ข้อมูลผลการตรวจข้างต้นบ่งบอกขบวนการของโรคอะไร
2. ท่านควรสืบสวนกรณีศึกษานี้ต่อไปอย่างไร
3. สรุปจุดสำคัญของการรักษาที่เหมาะสมกับกรณีศึกษานี้
4. จะพยากรณ์โรคในกรณีศึกษานี้อย่างไร
