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Deformity of the distal femur of Pomeranians was studied in 45 stifles of the 

animals of various sexes, ages, and body weights . The stifles were equally divided into 

3 groups of 15 stifles each: normal stifles (group 1), stifles with intermittent medial 

patellar luxation (MPL) (group 2), and stifles with persistent MPL (group 3). Angle of 

inclination, femoral varus angle (FVA) , anatomical lateral femoral angle (aLDFA), and 

mechanical lateral femoral angle (mLDFA) were measured from the craniocaudal 

radiographs of the stifles under general anesthesia. Scion image program and a 

goniometer were used in the measurement. Means±SD of all angles of all 3 groups were 

compared . Means±SD of the inclination angle, FVA, aLDFA, and mLDFA of group 1 

stifles were 137.47±8.21 °, 6.38±3.7r , 95.41±3.71 °, and 99.40±3.98°, respectively. 

Medians were 136.60°, 5.03°, 95.22°, and 99.28°, respectively. Means±SD of the 

inclination angle, FVA, aLDFA, and mLDFA of group 2 stifles were 136.76±6.01 °, 

9.38±3.73°, 98.88±3.8r, and 101.65±3.14°, respectively. Medians were 135.20°, 

10.00°, 98.53°,and 101 .64°, respectively. Means±SD of the inclination angle, FVA, 

aLDFA, and mLDFA of group 3 stifles were 139.05±9.02°, 13.15±5.53°, 1 03.24±5.92°, 

and 1 04.48±4.36°, respectively. Medians were 139.00°, 11 .89°, 101.64°, and 103.65°, 

respectively. The FVA, aLDFA, and mLDFA of group 3 stifles were significantly (p<0.01) 

greater than those of the other 2 groups while no significant difference of the inclination 

angle among the 3 groups of stifles was observed . Corrective osteotomy should be 

performed when FVA, aLDFA, and mLDFA are more than 13°, 103°, and 104°, 

respectively. 
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บทที่  1 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สะบ้าเคลื่อน  (patellar luxation)  เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในสุนัขพันธุ์เล็กและพบการ

เคลื่อนเข้าด้านใน  (medial patellar luxation)  ถึง 80% โดยเฉพาะพันธุ์พุดเด้ิล  ปอมเมอเรเนียน  
ยอร์คชายเทอร์เรียและชิวาวา  (Priester, 1972)  ปัญหาที่พบส่วนใหญ่จะเป็นมาแต่ก าเนิดถึง 
82%  (Hayes, 1994)  มากกว่าที่จะเกิดจากการได้รับอุบัติเหตุ  และพบได้มากกว่า 7 เท่าของการ
เกิดสะบ้าเคลื่อนออกด้านนอก  (lateral patellar luxation) (Priester, 1972)  ความผิดปกติที่
เกิดขึ้นส่วนใหญ่ท าให้สุนัขเกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ มุมระหว่าง  femoral  neck  และ  
femoral shaft  แคบลง  (coxa vara)  ปลายล่างของกระดูก  femur  บิดออกด้านนอก แนวกลุ่ม
กล้ามเนื้อ  quadriceps  บิดเข้าด้านใน  ปลายล่างของกระดูก  femur  ผิดรูป  femoral epiphysis  
เจริญผิดปกติ ข้อเข่าไม่มั่นคงและกระดูก  tibia  ผิดรูป  (Hulse, 1993) 
 การผิดรูปของกระดูก  femur  พบได้ในสุนัขที่มีสะบ้าเคลื่อนโดยเฉพาะในรายที่เป็นระดับ 
4 ซึ่งการกลับมาเคลื่อนใหม่ของสะบ้าภายหลังการผ่าตัดแก้ไขไปแล้วอาจมีสาเหตุมาจากการไม่ได้
รับการแก้ไขภาวะการผิดรูปของกระดูกขา ซึ่งวิธีการผ่าตัดแก้ไขการเคลื่อนของสะบ้ามีหลายวิธีทั้ง
การปรับโครงสร้างของเนื้อเยื่ออ่อนหรือการปรับโครงสร้างของกระดูกที่ท าให้  trochlear groove  
ลึกมากขึ้น  แต่หากไม่ได้จัดแนวของกลุ่มกล้ามเนื้อ  quadriceps  ให้ตรงแนวโดยเฉพาะในรายที่มี
กระดูก  femur  และกระดูก  tibia  ผิดรูปจะท าให้ยังคงเกิดแรงกดไม่สมดุลที่สะบ้า ส่งผลให้  
articular cartilage  เสื่อมหรือสะบ้ากลับมาเคลื่อนใหม่ได้  และยังส่งผลให้เกิดปัญหาการเจริญ
ของขาที่ผิดรูปและเกิดข้ออักเสบตามมาได้  จึงจ าเป็นที่จะต้องตัดแต่งกระดูก  femur  และกระดูก  
tibia  ให้เป็นปกติ 
 Corrective osteotomy  เป็นการผ่าตัดแก้ไขการผิดรูปของกระดูกที่อาจมีสาเหตุจาก
หลายสาเหตุ เช่น สะบ้าเคลื่อน กระดูกหักที่เชื่อมติดผิดรูป และ  epiphyseal plate  หรือ  physis  
เจริญอย่างไม่สมดุลจากการถูกกระแทกหรือมีแรงกดบน  physis  ที่ไม่เท่ากัน  การท าวิธีนี้ในรายที่
มีสาเหตุจากสะบ้าเคลื่อนส่วนใหญ่จะท าในสุนัขพันธุ์ใหญ่ที่มีภาวะการผิดรูปของขาหลังอย่าง
รุนแรง โดยตัดปลายล่างของกระดูก  femur  และหรือปลายบนของกระดูก  tibia  ออกบางส่วน
แล้วท าการปรับแนวของกระดูก  femur  และกระดูก  tibia  เพื่อให้แนวของกลุ่มกล้ามเนื้อ  
quadriceps  ตรงก่อนยึดด้วย  bone plate และ screws  เพื่อให้ขาที่ผิดรูปกลับมาเป็นปกติ  ซึ่ง  

 



2 
 

Slocum and Slocum (2000; 2006)  ได้แนะน าให้ผ่าตัดแก้ไขขาที่ผิดรูปในสุนัขพันธุ์ใหญ่โดยวิธี  
corrective osteotomy  เมื่อ  femoral varus angle (FVA)  จากการวัดในภาพถ่ายทางรังสี
มากกว่า 10° ต่างกับ  Swiderski and Palmer (2007), Palmer (2008)  ที่แนะน าให้ท าการผ่าตัด
แก้ไขวิธีนี้เมื่อ FVA มากกว่า 12° หรือ  anatomical lateral distal femoral angle (aLDFA)  
มากกว่า 102°  และจากการศึกษาของ  Dudley et al. (2006) และ Swiderski et al. (2008)  
แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของ  FVA  ในซากสุนัขปกติมีความแตกต่างกันในแต่ละพันธุ์และขนาดของ
สุนัข  อีกทั้ง  Tomlinson et al. (2007)  ได้ท าการศึกษา  femoral angle  ในสุนัขพันธุ์ใหญ่ 4 สาย
พันธุ์ก็ยังพบความแตกต่างกัน  ในปัจจุบันยังไม่มีรายงานการวัดมุม  FVA, aLDFA และ 
mechanical lateral distal femoral angle (mLDFA)  ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนซึ่งมีปัญหา
สะบ้าเคลื่อนสูงสุดเป็นอันดับที่ 1 ตามรายงานของ  OFA (OFA, 2010)  และพบได้บ่อยกว่าสุนัข
พันธุ์อ่ืน ๆ ที่เข้ามารับการรักษาที่หน่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท าการศึกษามุม  Inclination, FVA, aLDFA และ mLDFA  ใน
สุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มีสะบ้าปกติและสุนัขที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในด้วยวิธีการถ่ายภาพ
รังสีซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานที่สามารถใช้ในทางคลินิก เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้บ่งชี้การท า  corrective 
osteotomy  และการปรับรูปร่างของกระดูกให้เหมาะสมโดยการผ่าตัดแก้ไขการผิดรูปของปลาย
ล่างของกระดูก  femur  เนื่องจากสะบ้าเคลื่อนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษามุม  Inclination, FVA, aLDFA และ mLDFA  ที่ใช้บ่งชี้การผ่าตัดแก้ไขการผิด

รูปของปลายล่างของกระดูก  femur  ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มีสะบ้าเคลื่อน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ศึกษามุม  Inclination, FVA, aLDFA และ mLDFA  ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนไม่จ ากัด
เพศ อายุและน้ าหนักจ านวน 45 ข้อเข่าโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม  ได้แก่ข้อเข่าปกติ ข้อเข่าที่มีสะบ้า
เคลื่อนเข้าด้านในแบบไม่ถาวรและข้อเข่าที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบถาวรจ านวนกลุ่มละ 15 
ข้อเข่า  แล้วน าข้อมูลที่ได้ของทุกกลุ่มมาหาค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ย โดยใช้  
one-way ANOVA และ Tukey’s multiple comparison test  ใช้  p<0.05  เป็นค่าที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติในการเปรียบเทียบค่าที่วัดได้จากแต่ละกลุ่ม เพื่อใช้บ่งชี้การผ่าตัดแก้ไขการผิดรูปของ
ปลายล่างของกระดูก  femur  ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มีสะบ้าเคลื่อน 
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ค าถามส าหรับการวิจัย 

1. กระดูก  femur  ของสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มีสะบ้าเคลื่อนมีการผิดรูปไปจากสุนัข
ปกติอย่างไร  

2. ควรแก้ไขการผิดรูปของปลายล่างของกระดูก  femur  ด้วยวิธี  corrective osteotomy 
เมื่อมุม  inclination, FVA, aLDFA และ mLDFA  ต่างจากปกติหรือมีค่าเท่าไร 

 

ค าส าคัญ (Key words) 

สะบ้า  การเคลื่อน  สุนัข  กระดูกต้นขาหลัง  การผิดรูป  ปอมเมอเรเนียน 
patella, luxation, dogs, femur, deformity, Pomeranians 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ระดับการผิดรูปของปลายล่างของกระดูก  femur  ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มี
สะบ้าเคลื่อนที่จะเป็นตัวบ่งชี้วิธีการผ่าตัดแก้ไขโดยวิธี  corrective osteotomy 
 2. ค่าอ้างอิงมุม  Inclination, FVA, aLDFA และ mLDFA  ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่
มีสะบ้าอยู่ในที่ปกติและที่มีสะบ้าเคลื่อน 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

แนวคิดและทฤษฎี 

สะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในเป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยในสุนัขพันธุ์เล็ก  สามารถพบความ
ผิดปกติได้ต้ังแต่อายุน้อย  ความผิดปกติอาจเป็นมาแต่ก าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลังซึ่งอาจมีสาเหตุ
จากพันธุกรรมหรือการกระแทกที่ท าให้  physis  ปิดก่อนก าหนดท าให้แนวของ  patellar ligament 
เบี่ยงไปจากแนวปกติ ส่งผลท าให้ปลายล่างของกระดูก  femur  และปลายบนของกระดูก  tibia  
บิดผิดรูปซึ่งท าให้สะบ้ากลับเคลื่อนใหม่ภายหลังได้รับการผ่าตัดแก้ไขไปแล้ว  ซึ่งจ าเป็นต้องท าการ
ผ่าตัดแก้ไขแนวกระดูกที่บิดผิดรูปด้วยวิธี  corrective osteotomy  โดยการตัดกระดูกออกบางส่วน
ที่ปลายล่างของกระดูก  femur  หรือปลายบนของกระดูก  tibia  แล้วท าการจัดแนวของกระดูกให้
ตรงแนวก่อนยึดด้วย  bone plate และ screws  เพื่อให้กระดูกที่ผิดรูปกลับมาเป็นปกติ  ซึ่งส่วน
ใหญ่จะพบปัญหานี้ในสุนัขพันธุ์ใหญ่มากกว่า  เนื่องจากมีกระดูก  femur  ยาวกว่าและแรงตึงจาก
การหดตัวของกลุ่มกล้ามเนื้อ  quadriceps  มีมากกว่าในสุนัขพันธุ์เล็ก  หรือเนื่องจากความ
แข็งแรงและความยาวของกลุ่มกล้ามเนื้อ  quadriceps (Palmer, 2008)  แต่ก็สามารถพบการผิด
รูปของกระดูกขาหลังในสุนัขพันธุ์เล็กได้เช่นกัน  ผู้วิจัยจึงมีความคิดที่จะศึกษาการผิดรูปของขา
หลังในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนซึ่งพบปัญหาสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในได้บ่อย  เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไป
ใช้บ่งชี้และเลือกมุมที่เหมาะสมส าหรับการผ่าตัดแก้ไขด้วยวิธี  corrective osteotomy  ในสุนัข
พันธุ์ดังกล่าวต่อไป 

 

ลักษณะทางกายวิภาคและการท างาน  (functional anatomy) 
สะบ้าเป็นกระดูกชิ้นเล็กที่อยู่ใน  quadriceps  tendon  และมีส่วนส าคัญในกลไกการ

เหยียดของข้อเข่า  แรงในการเหยียดหัวเข่ามาจากกลุ่มกล้ามเนื้อ   quadriceps  ซึ่งประกอบด้วย  
vastus lateralis, vastus intermedius และ vastus medialis  ซึ่งมีจุดก าเนิดที่ปลายบนของ
กระดูก  femur  และกล้ามเนื้อ  rectus  femoris  ซึ่งมีจุดก าเนิดที่กระดูกเชิงกราน  กล้ามเนื้อทั้ง 4 
มัดนี้จะมารวมกันพาดผ่านสะบ้าไปยึดเกาะที่  tibial tuberosity  สะบ้าปกติจะอยู่บน  trochlear  
groove  ผิวของ  articular cartilage  ของสะบ้าจะโค้งรับกับรูปร่างของ  trochlear  groove  ที่มี
รูปร่างโค้งเว้าโดยมี  lateral  และ  medial trochlear ridges  ของกระดูก  femur เป็นสันกันสะบ้า
ไว้  ส่วนกล้ามเนื้อ  vastus lateralis และ vastus medialis เกาะยึดกับสะบ้าตรง 
fibrocartilaginous plate  ที่เรียกว่า  parapatellar  cartilage  ซึ่งจะช่วยในการประคองให้สะบ้า
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อยู่อย่างสมดุลระหว่าง  trochlear ridges  และเพิ่มพื้นที่ผิวสัมผัสต่อสะบ้า  จึงเป็นตัวช่วยรับแรง
จากกลุ่มกล้ามเนื้อ  quadriceps  ส่วนกล้ามเนื้อ  vastus  medialis  จะรั้งสะบ้าไว้ไม่ให้เคลื่อน
ออกด้านนอก  จากผลของกล้ามเนื้อ  vastus  lateralis และ vastus  medialis  จะควบคุมให้
สะบ้ายังอยู่ในต าแหน่งปกติในขณะที่เหยียดขา 

หน้าที่ส าคัญของสะบ้า  คือ  รักษาแรงตึงต่อข้อเข่าในขณะที่เหยียดขา  เพิ่มแรงตึงต่อกลุ่ม
กล้ามเนื้อ  quadriceps  และลดการเสียดสีระหว่างกลุ่มกล้ามเนื้อ  quadriceps  กับ  condyle  
ของกระดูก  femur  โดยช่วยถ่ายแรงจากกลุ่มกล้ามเนื้อ  quadriceps  ไปยัง  trochlear ridges  
การท างานร่วมกันของ  trochlear ridges  กลุ่มกล้ามเนื้อ quadriceps  เยื่อหุ้มข้อต่อ  (joint  
capsule)  และ  parapatellar  cartilage  จะเป็นการท าให้ข้อเข่ามั่นคง  แต่ในกรณีที่เกิดความ
ผิดปกติของกลไกการท างาน  จะส่งผลให้เกิดความไม่มั่นคงของข้อเข่า  ก่อให้เกิดความผิดปกติต่อ  
patellar ligament และ meniscus  ส่งผลให้เกิดการอักเสบของข้อเข่าตามมา  ในสุนัขที่ก าลัง
เจริญเติบโตการความผิดปกติดังกล่าวจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ  cartilage และ articular 
cartilage  ที่ต าแหน่งปลายล่างของกระดูก femur และปลายบนของกระดูก tibia  ส่งผลท าให้
กระดูกทั้งสองผิดรูปได้ (Hulse 1981; 1993) 

 

พยาธิก าเนิดของสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านใน  (pathogenesis of medial patellar luxation) 
 การเกิดสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในไม่เพียงส่งผลต่อข้อเข่าเท่านั้นแต่ยังส่งผลต่อการผิดรูปทั้ง
ขา  (ภาพที่ 1)  Hulse (1981; 1993)  ได้อธิบายถึงการเกิดความผิดปกติของกระดูกและข้อต่อของ
ขาหลังไว้ดังนี้ 

มุมระหว่าง  femoral neck  และ  femoral shaft  แคบลง  (coxa vara)  มุมนี้ในสุนัข
ปกติมีค่าประมาณ 135° สุนัขที่มีปัญหาสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในจะพบลักษณะ  coxa vara  มุมที่
แคบลงนี้จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการลงน้ าหนักของขา การหดตัวของกล้ามเนื้อและเส้น
เอ็น รวมถึงกล้ามเนื้อบริเวณสะโพก ท าให้  femoral head และ femoral neck  หุบเข้า 

ปลายล่างของกระดูก  femur  บิดหมุนออกด้านนอก  (lateral torsion of the 
femur)  ความผิดปกตินี้เกี่ยวข้องกับการเรียงตัวของ  cartilage  ที่  metaphyseal growth plate  
ที่เปลี่ยนทิศทางการเรียงตัวของ  cartilage column  จากแนวตรงไปเป็นแนวบิดหมุนออก จาก
แนวการลงน้ าหนักตัวไปทางด้านนอกร่วมกับสภาวะต่าง ๆ ที่ยับยั้งการเจริญเติบโตของ  physis  
หรือภาวะที่มีการปิดของ  physis  ก่อนก าหนด อัตราการเจริญเติบโตที่เพิ่มขึ้นร่วมกับอัตราการ
สลายเพื่อปรับแต่งโครงสร้างที่ช้ากว่ามีผลให้ปลายล่างของกระดูก  femur  เจริญผิดรูปไป การเกิด
สะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในจึงส่งผลให้ข้อสะโพกหมุนบิดออกด้านนอก  (anteversion)  ท าให้ขาหลัง
หมุนบิดเข้าด้านในเพื่อวางเท้า ร่วมกับการเจริญของเนื้อเยื่อรอบ ๆ ข้อเข่าเพื่อรองรับการ
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เปลี่ยนแปลงนั้น ท าให้พบการบิดออกด้านนอกของปลายล่างของกระดูก  femur  อีกสาเหตุหนึ่ง
คาดว่าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในระยะที่เป็นตัวอ่อนโดยเฉพาะในสุนัขพันธุ์เล็ก 

กลุ่มกล้ามเนื้อ  quadriceps เคลื่อนเข้าด้านใน (medial displacement of the 
quadriceps muscle group)  การที่ปลายล่างของกระดูก  femur  บิดออกด้านนอกส่งผลให้  
trochlea  ถูกบิดตามไป การหดตัวของกลุ่มกล้ามเนื้อ  quadriceps  ท าให้เกิดการหมุนเข้าด้านใน
ของขาหลัง  เมื่อจุดก าเนิดของกลุ่มกล้ามเนื้อ  quadriceps  มีการเคลื่อนที่เข้าด้านในของแนว
กระดูก  femur  ซึ่งส่งผลท าให้แนวของกลุ่มกล้ามเนื้อ  quadriceps  เคลื่อนเข้าด้านในตาม 

ปลายล่างของกระดูก  femur  โก่งออกด้านนอก  (lateral bowing of the distal third 
of the femur)  การที่ปลายล่างของกระดูก  femur  บิดออกด้านนอก แรงที่ต้านต่อแรงโน้มถ่วง
ของโลกและแรงดึงจากกลุ่มกล้ามเนื้อ  quadriceps  ส่งผลให้เพิ่มแรงกดทางด้านในของ  physis 
ของปลายล่างของกระดูก  femur  ท าให้เจริญช้ากว่าทางด้านนอก ส่งผลให้เกิดการผิดรูปของ
ปลายล่างของกระดูก  femur 

Femoral epiphysis  เจริญผิดปกติ  (dysplasia of femoral epiphysis)  แรงกดต่อ 
articular  cartilage  ส่งผลถึงการเจริญของ  epiphysis  ในกรณีสะบ้าปกติแรงกดอย่างสม่ าเสมอ
จากสะบ้าที่มีต่อ  trochlear sulcus  ส่งผลให้  trochlear sulcus  มีความลึกตามปกติ แต่เมื่อ
สะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในไม่มีแรงกดดังกล่าวจึงพบว่า  trochlear sulcus  ต้ืน  

การเกิดสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในท าให้เกิดแรงกดต่อ  articular cartilage  ที่  trochlear 
ridge  ทางด้านในมากขึ้นท าให้เกิด  hypoplasia  ของ  condyle  ทางด้านใน และเกิดมีการยืด
ขยายความยาว  (elongation)  ของ  condyle  ทางด้านนอก 

ข้อเข่าบิดไม่มั่นคง  (rotational instability of the stifle joint)  เมื่อขาหลังหมุนเข้าด้าน
ในส่งผลให้ถุงหุ้มข้อเข่าด้านนอกเหยียดตึงมากขึ้นรวมทั้งโครงสร้างที่ช่วยพยุงข้อเข่าทางด้านนอก
จะยืดตัว ในทางตรงข้ามถุงหุ้มข้อเข่าด้านในจะหนาตัว และโครงสร้างที่ช่วยพยุงข้อเข่าด้านในจะ
หดตัว การหดตัวของกลุ่มกล้ามเนื้อ  quadriceps  และการสร้าง  articular cartilage  ที่เปลี่ยนไป
จะมีผลเสียต่อความมั่นคงของข้อเข่า  

การผิดรูปของกระดูก  tibia (tibial deformity)  การผิดรูปของกระดูก  tibia  เป็นผล
จากแรงที่ผิดปกติต่อ  physis  ที่ปลายบนและปลายล่างของกระดูก  tibia  ซึ่งเกิดได้ 3 แบบ คือ  

การเคลื่อนเข้าด้านในของ  tibial tuberosity  เนื่องจากเกิดการหมุนเข้าด้านในของขาเพื่อ
ชดเชยการบิดออกด้านนอกของข้อสะโพกร่วมกับการเคลื่อนเข้าด้านในของกลุ่มกล้ามเนื้อ  
quadriceps  ท าให้เกิดการบิดเข้าด้านในของ  tibial tuberosity  
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การผิดรูปเข้าด้านในของปลายบนของกระดูก  tibia (varus deformity)  ขึ้นอยู่กับระดับ
ความรุนแรงของสะบ้าที่เคลื่อนเข้าด้านใน แรงกดต่อปลายบนของกระดูก  tibia  ทางด้านนอก
ที่มากผิดปกติท าให้ปลายบนของกระดูก  tibia  ทางด้านนอกเจริญช้ากว่าด้านใน 

การหมุนบิดเข้าด้านในของขาหลังเพื่อชดเชยความผิดปกติของการหมุนออกของข้อ
สะโพก ท าให้ปลายเท้าหมุนเข้าด้านในเพื่อให้สุนัขสามารถวางขาได้อย่างปกติ จึงท าให้ข้อเท้าบิด
ออกด้านนอก ซึ่งส่งผลท าให้เกิดการบิดออกของปลายล่างของกระดูก  tibia 

 
ภาพที่ 1 ลักษณะของข้อสะโพกและข้อเข่าในสุนัขปกติ (ซ้าย) และในสุนัขที่มีข้อเข่า

หมุนเข้าด้านใน (ขวา) (Hulse, 1981) 
 

อาการ  (clinical sign) 
 ระดับความรุนแรงของอาการที่สัตว์แสดงออกสัมพันธ์กับการผิดรูปของขาหลัง  ระดับ
ความรุนแรงแบ่งเป็น 4 ระดับ (ภาพที่ 2) (Singleton, 1969; Hulse and Shires, 1985) 
 ระดับที่ 1  

           สะบ้าเคลื่อนออกไม่บ่อย สะบ้ามักจะอยู่ในร่อง  trochlear sulcus  อย่างเป็นปกติ
เมื่อตรวจคล า  แต่เมื่อจับขาเหยียดออกจะสามารถดันสะบ้าออกจากร่องได้ง่ายแต่สามารถกลับ
เข้าที่ได้เองเมื่อปล่อยมือ  อาจพบการบิดของ  tibial tuberosity  เกิดขึ้นได้เล็กน้อย  สัตว์มักจะไม่
แสดงอาการเจ็บขาและอาจยกขาบางครั้งขณะสะบ้าเคลื่อน  แต่เดินปกติเมื่อสะบ้ากลับเข้าที่ 

ระดับที่ 2 
           สะบ้าเคลื่อนออกได้บ่อยโดยเฉพาะเมื่อจับขาบิด  สะบ้าจะถูกผลักออกจาก 

trochlear sulcus และไม่สามารถกลับเข้าที่ถ้าไม่ช่วยดันกลับ  สัตว์ป่วยจะแสดงอาการเจ็บขาเป็น
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ระยะ  โดยการแสดงอาการกระโดดยก 2 ขาหลังคู่พร้อมกัน และพบ  tibial tuberosity  บิดไปจาก
ต าแหน่งเดิม 30°  สุนัขที่มีสะบ้าเคลื่อนในระดับนี้เป็นเวลานานอาจพบการกร่อนของ  articular 
cartilage  ของสะบ้าและบริเวณส่วนต้นของ  trochlear ridge (Singleton, 1969)   
 ระดับที่ 3   

           สะบ้าเคลื่อนออกอย่างถาวร  tibial tuberosity  บิดต้ังแต่ 30 – 60°  สะบ้าเคลื่อน
แต่อาจดันสะบ้ากลับได้ด้วยการเหยียดข้อเข่าและบิดกระดูก  tibia  แต่เคลื่อนเมื่อปล่อยมือ  
นอกจากน้ีอาจพบการเบี่ยงเบนแนวของเอ็นกลุ่มกล้ามเนื้อ  quadriceps  หรือมีความผิดปกติของ
เนื้อเยื่อที่ท าหน้าที่พยุงข้อเข่า  อาจพบการผิดรูปร่างของกระดูก  femur และ tibia  สัตว์ป่วยระดับ
นี้จะแสดงอาการเจ็บขาอยู่ตลอดเวลา  ขามักอยู่ในท่ากึ่งงอ  (semiflex)  และร่อง  trochlear 
sulcus  ต้ืน (Brinker et al, 1990) 
 ระดับที่ 4   

           สะบ้าเคลื่อนออกอย่างถาวรและไม่สามารถผลักกลับได้  tibial tuberosity  บิด
ต้ังแต่  60-90°  ร่อง  trochlear sulcus  อาจต้ืนมากหรือไม่มี  ลักษณะของขาหลังผิดรูป  แนวกลุ่ม
กล้ามเนื้อ  quadriceps  บิด  กระดูก  femur และหรือ tibia  ผิดรูป  สัตว์ป่วยระดับนี้จะเจ็บขาและ
ยกขาตลอดเวลาไม่สามารถเหยียดข้อเข่าได้ 

 
ภาพท่ี 2  ภาพความสัมพันธ์ระหว่างปลายล่างของกระดูก  femur  กับปลายบนของกระดูก  tibia 

(Singleton, 1969) 
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การประเมินการผิดรูปของขาหลัง 
การผิดรูปของขาหลังสามารถแบ่งความผิดปกติได้ 4 ประเภท  
1. Rotational  deformities  เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในกรณีที่มีการหักบริเวณ  shaft  ของ

กระดูก  femur  แล้วท าการแก้ไขด้วยการใส่  IM pin หรือใส่ spica plint  ขณะที่ปลายบนของ
กระดูก  femur  หมุนออกด้านนอกโดยการดึงรั้งจากกล้ามเนื้อ  iliopsoas  ซึ่งมีจุดยึดเกาะที่  
lesser trochanter  หรือการเพิ่มของ  anteversion angle (Nunamaker, 1985) 

2. Angular  deformities  เกิดจากการเชื่อมอย่างผิดรูปของ  femoral หรือ tibial shaft 
fracture  จัดเป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อย (Nunamaker, 1985) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิด
สะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในหรือ  cranial cruciate ligament rupture 

3. Shortening  deformities  เป็นความผิดปกติที่มีกระดูกขาสั้น (Johnson, 2005) 
4.Combination deformities  ส่วนใหญ่จะเป็นแบบ  angular  ร่วมกับ  rotational 

deformities (Nunamaker, 1985) 
 

 ดัชนีชี้วัดการผิดรูปของขาหลังจะท าในมนุษย์มากกว่าในสัตว์ และถือเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้อง
ท าทุกครั้งเพื่อใช้ในการเลือกวิธีการผ่าตัดแก้ไข การเลือกมุมที่เหมาะสม รวมถึงการประเมินสภาพ
การเกิดผลข้างเคียงภายหลังการผ่าตัด  (Kowaleski et al., 2006)  โดยใช้การถ่ายภาพรังสี 
(Johnson et al., 2001; Palierne et al., 2005; Johnson et al., 2006; Dismukes et al., 2007; 
Tomlinson et al., 2007; Dismukes et al., 2008; Mostafa et al., 2008; Swiderski et al., 
2008)  โดยจะต้องจัดท่าให้ถูกต้องซึ่งมีข้อจ ากัดที่เป็นภาพ 2 มิติ ซึ่งให้รายละเอียดน้อยกว่าการใช้
ภาพ 3 มิติ (Meggiolaro, 2009) จากการใช้  MRI (Kaiser et al., 2000; Kaiser et al., 2001; 
Murshed et al., 2003) หรือ CT (Aper et al., 2004; Samii et al., 2004; Apelt et al., 2005; 
Towle et al., 2005; Dudley et al., 2006)  
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การใช้ภาพรังสีเป็นวิธีมาตรฐานในทางคลินิกโดยการถ่ายภาพรังสีของขาหลังทั้งขา (full 
limb radiography)  2 ข้างเปรียบเทียบกัน  ซึ่งจะช่วยในการประเมินสภาพของขาที่ผิดรูปและการ
บิดของกระดูก  femur และ tibia  ในการถ่ายภาพรังสีต้องอาศัยการจัดท่าที่ถูกต้องดังนั้นสุนัขที่มี
ปัญหาสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในซึ่งมีอาการเจ็บขา ยกขา รวมถึงขาผิดรูปต้องต้องท าการถ่ายภาพ
รังสีขณะซึมหรือสลบเพื่อให้ได้คุณภาพของภาพรังสีที่ดีที่จะสามารถน าไปใช้ในการวินิจฉัยที่
ถูกต้อง  ท่ามาตรฐานที่ใช้ได้แก่ 

1. Mediolateral view  

  ใช้ในการวัดมุม  tibial  plateau  เพื่อใช้ในการประเมินส าหรับการผ่าตัดแก้ไขมุม
ของ  tibial  plateau  โดยจัดให้สุนัขนอนตะแคง  (lateral recumbency)  ส าหรับกระดูก  femur 
ล ารังสีต้องครอบคลุมข้อสะโพกจนถึงกึ่งกลางกระดูก  tibia  และต้ังแต่กึ่งกลางของกระดูก  femur 
จนถึงปลายเท้าส าหรับกระดูก  tibia  (Comerford, 2006) (ภาพที่ 3) 

 

 
ภาพท่ี 3  การจัดท่า mediolateral view  (Comerford, 2006) 
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2. Caudocranial view 
  ใช้ในการวัดการบิดของกระดูก  tibia  โดยจัดให้สุนัขนอนคว่ า  (sternal 
recumbency)  เหยียดขาและดึงขามาทางด้านหลัง  จุดกึ่งกลางของล ารังสีอยู่ที่ข้อเข่า
(Comerford, 2006) (ภาพที่ 4) 
 

 
ภาพท่ี 4 การจัดท่า caudocranial view ในขณะสุนัขนอนคว่ า  (Comerford, 2006) 

 

หรือจัดท่าให้สุนัขนอนหงาย (dorsal recumbency) และดึงขาหลังไปทางด้าน
หน้าให้กระดูก  femur  ขนานกับกล่องฟิล์มเอกซเรย์ (cassette) (Roch and Gemmill, 2008) 
(ภาพที่ 5) 

 

 
ภาพท่ี 5 การจัดท่า caudocranial view ในขณะสุนัขนอนหงาย  (Roch and Gemmill, 2008) 
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3. Horizontal beam caudocranial view  

  ประโยชน์ของการจัดท่านี้คือท าได้ง่ายและสะดวกกว่าเนื่องจากสัตว์นอนตะแคง
และเปลี่ยนล ารังสีเข้าทางด้านหลัง (Comerford, 2006) (ภาพที่ 6) 
 

 
ภาพท่ี 6 การจัดท่า horizontal beam caudocranial view (Comerford, 2006) 

 

4. Craniocaudal view (dorsally recumbent/hip extended radiograph) 

             สุนัขนอนหงายขาหลังทั้ง 2 ข้างเหยียดตึงขนานกับโต๊ะและแนวของไขสันหลัง  
บิดปลายเท้าเข้าด้านในเล็กน้อย  จุดกึ่งกลางของล ารังสีอยู่ที่สะบ้า  ล ารังสีครอบคลุมพื้นที่ต้ังแต่
ข้อสะโพกจนถึงกระดูก  tibia  ส่วนต้น (Meggiolaro, 2009) (ภาพที่ 7) 
 

 
ภาพท่ี 7 การจัดท่า craniocaudal view (Meggiolaro, 2009) 
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5. Elevated-torso/hip extended radiograph 

             ตัวสุนัขจะถูกยกขึ้นท ามุม 45° กับโต๊ะ  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในสุนัขที่มีมัด
กล้ามเนื้อมากหรือสุนัขที่ข้อสะโพกไม่สามารถเหยียดเต็มที่ได้อาจเนื่องจากปัญหาอ่ืน ๆ  เช่น  ข้อ
สะโพกเสื่อม  (Meggiolaro, 2009) (ภาพที่ 8) 

 

 
ภาพท่ี 8 การจัดท่า elevated-torso/hip extended radiograph (Meggiolaro, 2009) 
 
 

6. Craniodistal-cranioproximal oblique view (skyline view) 

 ใช้ในการวัดความลึกของ trochlear sulcus รูปร่างของสะบ้า รวมทั้งความสูงของ 
trochlear ridges โดยจัดให้สุนัขนอนหงาย  ขางอ  ล ารังสีเข้าทางแนวนอน  วางกล่องฟิล์ม
เอกซเรย์ไว้ที่ต้นขา  และกึ่งกลางของล ารังสีอยู่ที่สะบ้า (Comerford, 2006) (ภาพที่ 9) 

 

 
ภาพท่ี 9 การจัดท่า craniodistal-cranioproximal oblique view (skyline view) 

(Comerford, 2006) 
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7. Axial view 

                       จัดให้สุนัขนอนหงายและงอขาหลัง ให้ล ารังสีผ่านแนว femoral diaphysis 
(Swiderki, 2009) หรือจัดให้  long axis ของกระดูก femur ต้ังฉากกับโต๊ะและขนานกับล ารังสี 
(Dudley et al, 2006) และสามารถใช้ CT วัดได้เช่นกัน (ภาพที่ 10) 
 

  
         ภาพที ่10 การจัดท่า axial view โดยให้ล ารังสีผ่าน long axis ของกระดูก femur 

 
การประเมินคุณภาพของภาพรังสี 

1. Mediolateral view 

  ภาพกระดูก femur จะต้องครอบคลุมข้อสะโพกจนถึงกึ่งกลางของกระดูก tibia  
มองเห็น greater trochanter, head of the fibula และ medial และ lateral femoral condyles 
ต้องซ้อนทับกันพอดี (Meggiolaro, 2009) (ภาพที่ 11) 
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ภาพท่ี  11  ภาพรังสีท่า mediolateral view ของกระดูก femur (Meggiolaro, 2009) 

 

  ภาพกระดูก tibia จะต้องครอบคลุมต้ังแต่กึ่งกลางของกระดูก femur จนถึง
กระดูก tarsus  ให้ medial และ lateral femoral condyles ต้องซ้อนทับกันพอดี  กระดูก femur, 
tibia  และ tarsus  ท ามุม 90° ซึ่งกันและกัน (Meggiolaro, 2009) (ภาพที่ 12) 
 

 
ภาพท่ี 12  ภาพรังสีท่า mediolateral view ของกระดูก tibia (Meggiolaro, 2009) 
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2. Caudocranial view  

  ในสุนัขปกติภาพที่ได้จะต้องเห็นสะบ้าอยู่กึ่งกลางระหว่าง trochlear ridge ทั้ง 2  
(Lavin, 2007; Meggiolaro, 2009) (ภาพที่ 13) 
 

 
ภาพท่ี 13  ภาพรังสีท่า caudocranial view ของกระดูก tibia (Meggiolaro, 2009) 

 

3. Horizontal beam caudocranial view 

  เช่นเดียวกับภาพที่ได้จาก caudocranial view 
4. Craniocaudal view (dorsally recumbent/hip extended radiograph) 

  ในสุนัขปกติต้องจัดให้  obturator foramen ทั้ง 2 ข้างสมดุลกัน  กระดูก femur 
ทั้ง 2 ข้างขนานกันและขนานกับแนวของกระดูกสันหลัง  สะบ้าอยู่ตรงกลาง   trochlear groove  
กระดูก fabellae ทั้ง 2 ชิ้นถูกแบ่งครึ่งด้วย femoral cortex  และมองเห็นส่วนของ lesser 
trochanter ทางด้านในของกระดูก femur (Slocum and Slocum, 2000; Kowaleski, 2006, 
Swiderski and Palmer, 2007; Meggiolaro, 2009) (ภาพที่ 14) 
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      ภาพท่ี 14  ภาพรังสีท่า craniocaudal view ของข้อสะโพกและกระดูก femur (Meggiolaro, 

2009) 
 

5. Craniodistal-cranioproximal oblique view (skyline view) 

 ภาพจะต้องเห็นสะบ้าอยู่ตรงกึ่งกลางระหว่าง  trochlear ridges ทั้ง 2 ข้าง
(Comerford, 2006) (ภาพที่ 15) 

 
 

 
ภาพท่ี 15 ภาพรังสีท่า craniodistal-cranioproximal oblique view (Comerford, 2006) 
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6. Axial view 

                   ภาพจะต้องเห็น femoral head, neck และ condyles โดยมี  femoral shaft เป็น
รูปวงแหวนอยู่ตรงกลาง (Dudley et al., 2006) (ภาพที่ 16) 

 

 
ภาพท่ี 16  ภาพรังสีท่า axial view (Dudley et al., 2006) 

 

แนวของขา (limb alignment) จะพิจารณาที่  mechanical axis  ซึ่งเป็นเส้นที่ลากจากจุด
ศูนย์กลางของข้อต่อด้านบน (proximal joint)  ไปยังข้อต่อด้านล่าง  (distal joint)  ของกระดูกชิ้น
นั้น (ภาพที่ 17) ซึ่งบ่งบอกถึงแนวของการรับน้ าหนักตัว  และพิจารณาที่ anatomical axis ซึ่งเป็น
เส้นที่ลากจากจุดก่ึงกลางของกระดูกไปตลอดความยาวของกระดูกชิ้นนั้น  (Paley, 2002)  

ตัวชี้วัดการผิดรูปของขาหลังซึ่งประยุกต์จากการวัดในมนุษย์มาใช้ในสัตว์ โดยอาศัย
ภาพรังสี  เช่น  การประเมินการผิดรูปของขาหลัง  อาจพิจารณาจาก  mechanical pelvic limb  
axis, mechanical axis deviation, mechanical tibiofemoral angle, mechanical 
metatarsotibial angle, mechanical axis-femur angle และ mechanical axis-metatarsus 
angle   การประเมินการผิดรูปของกระดูก femur อาจพิจารณาจาก  mechanical/anatomical 
proximal/distal femoral angles, Femoral varus angle (FVA), anteversion angle  ส่วนการ
ประเมินการผิดรูปของกระดูก tibia  พิจารณาจาก  mechanical proximal/distal tibial angles, 
tibial torsion, tibial plateau angle  
 

1. Mechanical pelvic limb axis (mPLA)  

  เป็นการวัด mechanical axis  ของขาหลังที่ลากจากจุดกึ่งกลางของของ femoral 
head ไปยังจุดกึ่งกลางของ metatarsus ที่อยู่ระหว่างกระดูก metatarsus ท่ี 3 และ 4 (Dismukes 
et al., 2008) (ภาพท ี่  17) 

Femoral head and neck axis 

Transcondylar axis 

Femoral torsion angle 
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ภาพท ี่  17  การวัด mechanical pelvic limb axis (mPLA), mechanical axis ของกระดูก 

femur, mechanical axis ของกระดูก tibia และ mechanical axis ของกระดูก 
metatarsus (Dismukes et al., 2008) 

 

2. Mechanical axis deviation (MAD) และ mechanical tibiofemoral angles 

(mTFA) 
Mechanical axis deviation (MAD) เป็นดัชนีบ่งบอกแนวการเบี่ยงเบนของ  

mechanical axis  ของขาหลังออกจากจุดศูนย์กลางของข้อเข่า (stifle joint mechanical axis 
deviation; SMAD) (ภาพที่ 18) และของข้อเท้า (tarsal joint mechanical axis deviation; 
TMAD) (ภาพที่ 19) โดยเป็นการวัดแนวของ mPLA ที่เบี่ยงออกจากจุดศูนย์กลางของข้อเข่าและ
ของข้อเท้า ใช้ในการประเมินการผิดรูปของขาหลัง การวางแผนส าหรับการผ่าตัดแก้ไขขาที่ผิดรูป
รวมถึงการประเมินแนวของขาหลังภายหลังการผ่าตัดแก้ไขแล้ว   

การวัด mechanical tibiofemoral angle (mTFA) เป็นมุมระหว่าง mechanical 
axis ของกระดูก femur ท ามุมกับ mechanical axis ของกระดูก tibia รายงานผลเป็นบวกเมื่อแนว
ของกระดูก tibia บิดเข้าด้านใน (varus)  เทียบกับกระดูก femur และรายงานผลเป็นลบเมื่อแนว
ของกระดูก tibia บิดออกด้านนอก (valgus) มีประโยชน์ในการประเมินการผิดรูปของขาก่อนและ
หลังการผ่าตัด และการน าไปใช้ในการผ่าตัดแก้ไขการผิดรูปของปลายบนของกระดูก  tibia ด้วยวิธี  
corrective osteotomy (Dismukes et al., 2008) (ภาพที่ 18) 

Mechanical axis of the femur 

mPLA 
Mechanical axis of the tibia 

Mechanical axis of the metatarsus 
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ภาพที่ 18 การวัด stifle mechanical axis deviation (SMAD) = x/mPLA length * 100% และ 

mechanical tibiofemoral angle (mTFA) = มุม A (Dismukes et al., 2008)  
 

3. Mechanical metatarsotibial angle (mMTTA) 

การวัด mechanical metatarsotibial angle (mMTTA) เป็นมุมระหว่าง  
mechanical axis ของกระดูก tibia ท ามุมกับ mechanical axis ของกระดูก metatarsus รายงาน
ผลเป็นบวกเมื่อแนวของกระดูก metatarsus บิดเข้าด้านใน (varus) เทียบกับกระดูก tibia และ
รายงานผลเป็นลบเมื่อแนวของกระดูก metatarsus บิดออกด้านนอก (valgus) (Dismukes et al., 
2008) (ภาพที่ 19) 

 

 
ภาพที่ 19 การวัด tarsal mechanical axis deviation (TMAD) = x/mPLA length * 100% และ 

mechanical metatarsotibial angle (mMTTA) = มุม A (Dismukes et al., 2008)  

mPLA 

Mechanical axis 
of the femur 

Mechanical axis of the tibia 

mPLA 

Mechanical axis of the tibia 

Mechanical axis of the metatarsus 
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4. Mechanical axis-femur angle (MAFA) และ mechanical axis-metatarsus angle  

(MAMTA) 
  การวัด  mechanical axis-femur angle (MAFA) เป็นการวัดมุมระหว่าง mPLA 
กับ mechanical axis ของกระดูก femur (ภาพที่ 20) 
  การวัด  mechanical axis-metatarsus angle (MAMTA) เป็นการวัดมุมระหว่าง 
mPLA กับ mechanical axis ของกระดูก metatarsus รายงานผลเป็นบวกเมื่อแนวของกระดูก 
femur หรือแนวของกระดูก metatarsus บิดเข้าด้านในเทียบกับ mPLA  และรายงานผลเป็นลบ
เมื่อแนวของกระดูก femur หรือแนวของกระดูก metatarsus บิดออกด้านนอก (Dismukes et al., 
2008) 
 

 
ภาพท่ี 20 การวัด mechanical axis-femur angle (MAFA)=มุม A (Dismukes et al., 2008) 

 

5. Mechanical และ anatomical femoral angles 

Mechanical femoral angle  เป็นมุมที่บ่งบอกการผิดรูปของปลายบนและปลาย
ล่างของกระดูก  femur  โดย  mechanical proximal femoral angle  เป็นมุมระหว่าง  
mechanical axis  ของกระดูก femur ซึ่งเป็นเส้นที่ลากผ่านจุดกึ่งกลางของข้อสะโพกไปยังจุด
กึ่งกลางของ intercondylar fossa กับเส้นที่ลากจากจุดกึ่งกลางของ  femoral head  ไปยังจุดยอด
ของ  greater trochanter (hip joint orientation line)  ส่วน  mechanical distal femoral angle  
เป็นมุมระหว่าง mechanical axis ของกระดูก femur กับเส้นที่ลากผ่านขอบล่างของ femoral 
condyles ทั้ง 2 ด้านของปลายล่างของกระดูก femur (transcondylar axis)  และใช้  
mechanical axis  เป็นตัวแทนของแนวของกลุ่มกล้ามเนื้อ  quadriceps  (Palley, 2002) 

Mechanical axis of the femur 
mPLA 



22 
 

Anatomical proximal femoral angle  เป็นมุมระหว่าง anatomical axis  ของ
กระดูก femur ซึ่งเป็นเส้นที่ลากผ่านจุดกึ่งกลางของ diaphysis ไปยังจุดกึ่งกลางของ 
intercondylar fossa กับ hip joint orientation line  ส่วน  anatomical distal femoral angle  
เป็นมุมระหว่าง  anatomical axis ของกระดูก femur กับ transcondylar axis ซึ่งได้มีการศึกษา
การวัด  anatomical axis  หลากหลายวิธีโดย  Montavon et al. (1985)  ใช้เส้นที่ลากจากจุด
กึ่งกลางของ  diaphysis  3  จุด ได้แก่ ที่  femoral isthmus  และอีก  2  จุดที่สูงและต่ ากว่าจุดแรก  
20  มิลลิเมตร ส่วน  Rumph and Hathcock  ได้ศึกษาวิธีของ  Symax  โดยการวาดวงกลมที่  
proximal  และ  distal metaphyses  และวงกลมที่  femoral head  แล้วลากเส้นตรงผ่านจุด
กึ่งกลางของวงกลมทั้ง 3 วงนั้น ต่อมา Kowalesky et al. (2006) ได้ก าหนดจุดแรกอยู่ที่กึ่งกลาง
ของ diaphysis ที่  lesser trochanter  และอีก  2  จุดต่ ากว่าจุดแรกโดยแต่ละจุดห่างกัน 10 
มิลลิเมตร  ท้ายสุด  Tomlinson et al. (2007)  ใช้เส้นที่ลากผ่านจุดกึ่งกลางของ  diaphysis  ท่ี
ปลาย  1/2  และ  1/3  ด้านบนของกระดูก  femur  (ภาพที่ 21)   

 

 
ภาพที่ 21  แนว  anatomical axis  ตามวิธีต่าง ๆ A) Montavon et al. method, B) 

Symax method, C) Kowalesky method, D) Tomlinson et al. method 
(Petazzoni, 2008 cited by Meggiolaro, 2009) 

 

Tomlinson et al. (2007) ได้ศึกษาการวัด anatomical และ mechanical lateral 
proximal/distal femoral angles ในสุนัขพันธุ์ใหญ่ 4 พันธุ์  ได้แก่  ลาบราดอร์ รีทรีฟเวอร์  โกล์ด
เด้นท์ รีทรีฟเวอร์  เยอรมันเชพเพิร์ด และร็อตไวเลอร์ เพื่อใช้ประเมินการผิดรูปของขาหลังและใช้
เป็นค่าอ้างอิงในสุนัขพันธุ์ใหญ่  (ภาพที่ 22) 
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Palmer ใช้มุมต่าง ๆ เหล่านี้ในการตัดสินใจผ่าตัดแก้ไขการผิดรูปของปลายล่าง
ของกระดูก femur ในสุนัขพันธุ์ใหญ่ด้วยวิธี  corrective osteotomy   

 

                             
ภาพที่ 22 การวัด anatomical lateral proximal femoral angle (aLPFA),anatomical medial 

proximal femoral angle (aMPFA), anatomical lateral distal femoral angle 
(aLDFA), anatomical medial distal femoral angle (aMDFA), mechanical lateral 
proximal femoral angle (mLPFA), mechanical medial proximal femoral angle 
(mMPFA), mechanical lateral distal femoral angle (mLDFA) และ mechanical 
medial distal femoral angle (mMDFA) (Petazzoni, 2008 cited by Meggiolaro, 
2009)  

 

6. Femoral varus angle (FVA) 

Dudley et al. (2006) (ภาพที่ 23) และ Swiderski et al. (2008) ได้ศึกษา FVA 
ในซากสุนัขปกติ ส่วน  Ana et al. (2009) ได้ศึกษา FVA ในสุนัข 6 สายพันธุ์ที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้า
ด้านในทั้ง 4 ระดับโดยวัดมุมระหว่างเส้น proximal femoral long axis (PFLA)  ที่ลากจากจุด
กึ่งกลางของกระดูก  femur  ไปตลอดความยาวของกระดูกจากปลายบนไปยังปลายล่างของ
กระดูก femur โดยใช้จุดกึ่งกลางของ diaphysis (ดังที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น) กับเส้น distal 
femoral long axis (DFLA) ซึ่งเป็นเส้นที่ลากผ่านจุดกึ่งกลางของ intercondylar fossa ต้ังฉากกับ 
transcondylar axis ที่ลากผ่านผิวสัมผัส femoral condyles ทั้ง 2 ด้านของปลายล่างของกระดูก 
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femur มีค่า (mean±SD) 9.4±2.3° (Dudley et al., 2006) และ 5.8±1.0° (Swiderski et al., 
2008) ส าหรับค่าเฉลี่ยในสุนัขที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านใน grade 1=13.0°, grade 2=10.3°, 
grade 3=17.8°, grade 4=18.2° (Ana et al., 2009) (ตารางที่ 1) ซึ่งมุมนี้ได้น าไปใช้ในการ
ตัดสินใจผ่าตัดแก้ไขการผิดรูปของปลายล่างของกระดูก femur ในสุนัขพันธุ์ใหญ่ด้วยวิธี  
corrective osteotomy ที่ FVA มากกว่า 10° (Slocum and Slocum, 2000; 2006) และ 12° 
(Swiderski and Palmer, 2007; Palmer, 2008) 

 

ตารางที่ 1 FVA (mean±SD) ในสุนัขปกติและสุนัขที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านใน (MPL) ที่เคยมี
รายงาน   
     

รายงาน พันธุ์ วิธีการวัด FVA 
      (mean±SD) 

Dudley et al., 2006 Medium-large Craniocaudal radiograph 9.4±2.3°   

  
Horizontal beam technique 9.2±3.3°   

  
CT 8.8±3.3° 

  
Anatomic preparation 7.4±3.9°   

Swiderski et al., 2008 Walker hound Craniocaudal radiograph 5.8±1.0° 

  
Anatomic preparation 5.2±2.1° 

Ana et al., 2009 Small-medium Craniocaudal radiograph 
 

  
MPL grade 1 13.0±7.8° 

  
MPL grade 2 10.3±5.2° 

  
MPL grade 3 17.8±6.9° 

  
MPL grade 4 18.2±2.8° 

Meggiolaro, 2009 Medium-large CT 6.81° 
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ภาพท่ี 23  การวัด femoral varus angle (FVA) (Dudley et al., 2006) 

 

7. Anteversion angle (AT) 

เป็นมุมที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างกระดูก femur ส่วนต้นกับกระดูก femur 
ส่วนปลายซึ่งเกิดจาก transcondylar axis  ท ามุมกับเส้นที่ลากผ่านจุดกึ่งกลางของหัวกระดูก 
femur และจุดก่ึงกลางของ femoral neck จากภาพรังสีในท่า axial view (ภาพที่ 24) 

 

 
ภาพท่ี 24 การวัด anteversion angle (AT) (Kaiser et al., 2001) 

 
 
 

Transcondylar axis 

Femoral head and 
neck axis 

Proximal femoral long axis 

Femoral varus angle 

Distal femoral long axis 

Transcondylar axis 
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Kaiser et al. (2000), Tower et al. (2005), Dudley et al. (2006) และ Palierne 
et al. (2006) ได้ศึกษา   AT  ในสุนัขจากภาพรังสี, CT scan และ MRI และรายงานว่าถ้าค่าที่ได้
เป็นบวกหมายถึง femoral head และ femoral neck เคลื่อนไปทางด้านหน้า เรียกว่า anteversion 
แต่ถ้าค่าที่ได้เป็นลบหมายถึง femoral head และ femoral  neck เคลื่อนไปทางด้านหลัง เรียกว่า 
retroversion และถ้าค่าที่ได้เป็นศูนย์หมายถึงปกติ เรียกว่า normoversion ในลูกสุนัขปกติค่านี้จะ
เท่ากับศูนย์ และจะค่อย ๆ เพิ่มขึ้นจนกระทั่งมีค่าเฉลี่ย 27° ส่วนค่าปกติอยู่ระหว่าง +12° ถึง +40° 
(Kaiser et al., 2000) ในสุนัขที่มีปัญหาสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในจะพบลักษณะ  retroversion 
(Hulse, 1993) 

 

8. Mechanical medial proximal/distal tibial angle (mMPTA/mMDTA) 

Mechanical tibial angle  เป็นมุมที่บ่งบอกการผิดรูปของปลายบนและปลาย
ล่างของกระดูก  tibia (ภาพที่ 25) โดย mechanical proximal tibial angle เป็นมุมระหว่าง  
mechanical axis  ซึ่งเป็นเส้นที่ลากผ่านจุดกึ่งกลางระหว่าง intercondylar tubercles ไปยัง 
distal intermediate tibial ridge กับเส้นที่ลากผ่าน medial และ lateral tibial condyles 
(proximal tibial joint orientation line)  ส่วน  mechanical distal tibial angle  เป็นมุมระหว่าง  
mechanical axis กับเส้นที่ลากผ่านขอบบนทั้ง 2 ด้านของ arciform grooves ของ cochlea 
tibiae (distal tibial joint orientation line) (Dismukes et al., 2007) 

 

 
ภาพท่ี 25  การวัด mechanical tibial angle (Dismukes et al., 2007) 

 

mMDTA 

Proximal tibial joint orientation line 

Mechanical axis of the tibia 

Distal tibial joint orientation line 

mMPTA 
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9. Tibial torsion 
เป็นมุมที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างกระดูก tibia ส่วนต้นกับกระดูก tibia ส่วน

ปลาย   โดยการวัดมุมระหว่างเส้น 4 เส้น  ได้แก่  คู่ที่ 1 คือมุมระหว่าง  transcondylar axis (TC) 
กับ distal cranial tibial axis (CnT)  คู่ที่  2  คือมุมระหว่าง  transcondylar axis (TC) กับ  distal 
caudal tibial axis (CdT)  คู่ที่  3  คือมุมระหว่าง  distal cranial tibial axis (CnT)  กับ  caudal 
condylar axis (CdC)  และคู่ที่  4  คือมุมระหว่าง  distal caudal tibial axis (CdT)  กับ  caudal 
condylar axis (CdC) (ภาพที่ 26)  ผลการวัดรายงานเป็นบวกและเป็นลบเช่นเดียวกับ AT โดย
การใช้  CT scan  ในท่า  caudocranial view  เริ่มจากกระดูก tibia ส่วนต้นเข้ามา 2 เซนติเมตร
โดยให้ขนานกับ tibial plateau line และจากกระดูก tibia ส่วนปลายเข้ามาอย่างน้อย 4-6 slides 
โดยให้แต่ละ slide มีความหนา 2 มิลลิเมตร (Aper et al., 2004; Apelt et al., 2005) 

 

  
 

 
ภาพท่ี  26  การวัด  tibial torsion (Aper et al., 2004) 
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10. Tibial plateau angle (TPA) 

  เป็นมุมที่ใช้ในการประเมินมุมของ tibial plateau ในการผ่าตัดแก้ไข cranial 
cruciate ligament rupture ด้วยวิธี tibial plateau leveling osteotomy (TPLO) เพื่อลดมุมของ 
tibial plateau ลง  ซึ่ง TPA เป็นมุมที่เกิดระหว่าง tibial plateau line ซึ่งเป็นเส้นที่ลากจากขอบ
หน้าของ tibial plateau ไปยังจุดยึดเกาะของ caudal cruciate ligament (ขอบหลังของ tibial 
plateau) กับเส้นที่ลากต้ังฉากกับ mechanical  tibial  axis (ที่กล่าวไปแล้วข้างต้น) (Schulz, 
2007) (ภาพที่ 27) 

 
ภาพท่ี 27 การวัด tibial plateau angle (TPA) (Schulz, 2007) 

 

วิธีการแก้ไขสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านใน (Treatment of medial patellar luxation) 
การแก้ไขสะบ้าเคลื่อนแบ่งเป็น 2 วิธี  คือ  การรักษาทางอายุรกรรมและการรักษาทาง

ศัลยกรรม  การรักษาทางอายุรกรรมจะพิจารณาในกรณีที่สะบ้าเคลื่อนในระดับที่ 1 และ 2  ซึ่งเป็น
การเคลื่อนของสะบ้าแบบไม่ถาวรโดยใช้ยาบรรเทาอาการปวดร่วมกับการลดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด
การเจ็บปวดและการท ากายภาพบ าบัด  เช่น  การเหยียดงอขา การว่ายน้ าหรือการบีบนวดเพื่อช่วย
ท าให้โครงสร้างที่อยู่รอบ ๆ ข้อเข่าให้แข็งแรง สามารถช่วยพยุงให้สะบ้ายังอยู่บนร่อง trochlear 
sulcus  หากการรักษาทางอายุรกรรมไม่ได้ผลจึงพิจารณารักษาทางศัลยกรรม (Roush, 1993)  
วัตถุประสงค์ของการท าศัลยกรรมเพื่อจัดแนวของกลุ่มกล้ามเนื้อ quadriceps และเนื้อเยื่อที่
เกี่ยวข้องกับกลไกการเหยียดของขาหลังกลับมาตรงแนวและท าให้สะบ้าอยู่บน femoral trochlea  
(Vasseur, 2003) โดยสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ  soft tissue reconstruction และ bone 
reconstruction (Brinker et al., 2006)   

 

Mechanical axis of the tibia 

Tibial plateau line 
Tibial plateau angle 
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1. Soft tissue reconstruction 

เป็นการผ่าตัดเพื่อปรับแต่งเนื้อเยื่ออ่อนรอบ ๆ สะบ้า  ซึ่งประกอบด้วย 
                        1.1 Overlap of lateral or medial retinaculum ใช้ในกรณีที่ไม่พบการผิดรูปของ
ขาหรือการบิดของ tibial tuberosity โดยกรีดเปิด retinacular fascia และ joint capsule แล้วเย็บ
รั้งด้วย nonabsorbable suture ด้วยวิธี mattress suture pattern เพื่อดึงรั้ง retinaculum เบี่ยง
ออกมาทางด้านนอกมากขึ้น  ซึ่งสามารถท าร่วมกับวิธี patellar and tibial antirotational suture 
ligaments (Brinker et al., 2006) 
                       1.2 Fascia lata overlap วิธีนี้ใช้ในกรณีที่สะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในระดับที่ 1 แต่มี
โครงสร้างของขาปกติ  โดยกรีดเปิด fascia lata  แล้วน าขอบหน้าของ  fascia  ที่กรีดไปเย็บทับ
ขอบหลังด้วย nonabsorbable suture ด้วยวิธี overlaping suture pattern เพื่อดึงรั้งสะบ้าให้
ออกมาทางด้านนอกมาอยู่ใน trochlear sulcus  ซึ่งสามารถท าร่วมกับวิธี  patellar and tibial 
antirotational suture ligaments (Brinker et al., 2006) 
                       1.3 Patellar and tibial antirotational suture ligaments วิธีนี้ใช้ nonabsorbable    
suture เย็บรั้งสะบ้าหรือ patellar ligament หรือ tibial tuberosity กับ lateral fabella เพื่อรั้งให้
สะบ้าออกมาทางด้านนอกมากขึ้น  แต่มีข้อเสียคือ  suture ที่เย็บไว้อาจคลายหรือขาดท าให้สะบ้า
กลับเคลื่อนใหม่ได ้(Brinker et al., 2006) 
                       1.4 Desmotomy and partial capsulectomy  โดย desmotomy  เป็นวิธีกรีดเปิด  
retinaculum  เพื่อลดแรงตึงด้านใน  ส่วน  capsulectomy  เป็นการตัด  joint  capsule  และ  
retinaculum  ด้านนอกออกบางส่วนแล้วเย็บให้ตึงเพื่อรั้งสะบ้าให้ออกมาทางด้านนอกมากขึ้น 
(Brinker et al., 2006) 
                      1.5 Quadriceps release วิธีนี้ใช้ในกรณีที่สะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในระดับที่ 3 หรือ 4 
โดยแยกกล้ามเนื้อ vastus lateralis ออกจากกล้ามเนื้อ biceps และแยกกล้ามเนื้อ vastus 
medialis จาก caudal belly ของกล้ามเนื้อ sartorius เพื่อคลายแรงตึงของกลุ่มกล้ามเนื้อ 
quadriceps (Brinker et al., 2006) 
                      1.6 Rectus femoris transposition วิธีนี้เป็นการย้ายจุดก าเนิดของกล้ามเนื้อ 
rectus femoris จากกระดูกเชิงกรานลอดใต้กล้ามเนื้อ vastus lateralis แล้วไปยึดเกาะที่ cervical 
tubercle ของ greater trochanter เพื่อลดการหมุนออกของข้อสะโพก  ซึ่งจะช่วยลดโอกาสการ
เกิดสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านใน (Slocum and Slocum, 1998) 
                     1.7 Modified fascia transplant technique  โดยตัด fascia lata strip ทางด้าน
นอกโดยยังคงส่วนบนและส่วนล่างของ strip ให้ติดอยู่ในต าแหน่งเดิม  ความกว้างของ strip มี
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ขนาดเท่ากับ joint capsule ทางด้านในที่จะย้ายไปปิด  ตัดและยกแผ่น strip ไปเย็บติดกับ joint 
capsule ทางด้านใน  วิธีนี้จะช่วยเพิ่มความกว้างและลดความตึงของ joint capsule ทางด้านใน
ซึ่งวิธีนี้มีข้อดีกว่าการเย็บ overlap ปกติ เนื่องจากสามารถเย็บปิด medial desmotomy โดยไม่
เกิดแรงตึงและยังลดปัญหาการสะสมของ joint fluid นอก joint capsule  ด้านใน (Trotter, 1980) 
                     1.8 Lateral reinforcement  ใช้ polyester suture เย็บระหว่าง femeropatellar 
ligament กับ lateral parapatellar fibrocartilage โดยผูกในขณะที่ขางอเล็กน้อย  หรืออาจใช้ 
fascia lata graft โดยตัด fascia lata ให้มีขนาดเท่ากับความกว้างของสะบ้าและยาวเป็นสองเท่า
ของระยะจากสะบ้าถึง lateral fabella  สอดปลายของ graft ลอดผ่านใต้ femorofabellar 
ligament มาออกที่ lateral parapatellar fibrocartilage  วิธีนี้ควรท าร่วมกับวิธี medial 
desmotomy เพื่อความแข็งแรง (Hulse, 1995) 
                      1.9 Proximal tube realignment เป็นการกรีดผ่า lateral และ medial 
femoropatellar  fascia แล้วเย็บขอบหลังของ lateral femoropatellar fascia กับขอบหน้าของ 
medial femoropatellar fascia แบบ simple interupted ด้วย absorbable suture (ชาลิกา, 
2445; ชาลิกาและคณะ, 2548; Wangdee and Kalpravidh, 2008) 

2. Bone reconstruction 

เป็นการปรับแต่งโครงสร้างของกระดูก 
                       2.1 Trochleoplasty  เป็นวิธีที่ท าให้  trochlear sulcus ลึกขึน้โดยมีหลากหลายวิธี 
                                    2.1.1 Trochlear chondroplasty  วิธีนี้เหมาะส าหรับลูกสุนัขที่มีอายุไม่
เกิน 10 เดือนเนื่องจาก articular cartilage ยังหนาและแยกตัวจาก subchondral bone โดยยก 
cartilage ขึ้นแล้วเอา subchondral bone ที่อยู่ข้างใต้ออกแล้ววาง cartilage flap ไว้ดังเดิม 
(Brinker et al., 2006)   
                                    2.1.2 Wedge recession sulcoplasty  เป็นการตัดกระดูกที่ขอบของ 
trochlear sulcus  ทั้ง 2 ข้างท ามุมเป็นรูปตัว V ให้ลึกถึงชั้น subchondral bone ยกออกแล้วตัด
ขอบในของ trochlear ridges เพียง 1 ข้างหรือทั้ง 2 ข้างออกเพิ่มเติม  ท าการตัด subchondral 
bone ที่อยู่ใต้กระดูกรูปตัว V ที่ยกออกแล้ววางกระดูกลงที่เดิม โดยให้มีความลึกของร่องประมาณ 
50 % ของความหนาของสะบ้า (Brinker et al., 2006)   
                                    2.1.3 Trochlear block recession  คล้ายกับวิธี wedge recession 
sulcoplasty แต่ตัดกระดูกเป็นรูปสี่เหลี่ยมแทน วิธีนี้จะช่วยเพิ่มความลึกของร่องทางด้าน 
proximal trochlear ท าให้สะบ้าอยู่ในร่อง trochlear sulcus ได้ดีกว่าวิธี wedge recession 
sulcoplasty  (Brinker et al., 2006)   
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                                   2.1.4 Trochlear sulcoplasty  เป็นการเอา articular cartilage และ  
subchondral bone ออก  และจะเกิด fibrocartilage ขึ้นมาแทนที ่(Brinker et al., 2006)   
                       2.2 Transposition of tibial tuberosity  เป็นการย้าย tibial tuberosity ที่บิดไป
ทางด้านในออกมาทางด้านนอกมาอยู่ในที่ปกติแล้วใช้ Kirschner wire ยึดส่วนของ tibial 
tuberosity  เพื่อจัดแนวของกลุ่มกล้ามเนื้อ quadriceps ให้กลับมาอยู่ในแนวปกติ  (Brinker et 
al., 2006)   
                       การย้าย tibial tuberosity อีกวิธีจะท า longitudinal groove ทางด้านในของ tibial 
tuberosity  จากนั้นใช้ artificial ceramic bone graft หรือ autoplastic bone graft ฝังลงในร่องที่
สร้างขึ้นเพื่อให้เกิด lateral transposition ของ tibial tuberosity  และท าให้แนวของกลุ่มกล้ามเนื้อ 
quadriceps และสะบ้ากลับมาอยู่ในต าแหน่งปกติ (Nagaoka et al., 1995) 

                 2.3 Tibial derotation  วิธีนี้ใช้ nonabsorbable suture  คล้องรอบ lateral 
fabella หรือ lateral collateral ligament จากนั้นเจาะรูที่ tibial tuberosity โดยให้รูที่เจาะอยู่ต่ า
กว่าจุดยึดเกาะของ patellar ligament แล้วคล้อง suture ผ่านรูที่เจาะไว้  แล้วผูกในขณะยืดขา 
(Robin, 1990) 
                       2.4 Osteotomy  วิธีนี้จะท าในสุนัขที่มีการผิดรูปของกระดูก femur หรือกระดูก 
tibia  

   2.4.1 Femoral osteotomy ท าในสุนัขพันธุ์ใหญ่ที่มีการโก่งเข้า (varus) 
ของปลายล่างของกระดูก femur  เมื่อประเมินด้วยการถ่ายภาพทางรังสีและพบว่า FVA มากกว่า 
10° (Slocum and Slocum, 2000; 2006) หรือ FVA มากกว่า 12° (Swiderski and Palmer, 
2007) หรือ aLDFA มากกว่า 102°  (Palmer, 2008) จะใช้วิธี closed-wedge osteotomy ในการ
แก้ไข (Beale, 2008) 

   2.4.2 Tibial osteotomy สุนัขที่มีการโก่งออก (valgus) ของปลายบน
ของกระดูก tibia โดยเฉพาะในสุนัขที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในอย่างรุนแรงในขณะที่อายุยังน้อยจะ
ใช้วิธี closed-wedge osteotomy ในการแก้ไขเช่นกัน (Beale, 2008) 
  2.5 Patellectomy  วิธีนี้จะพิจารณาท าเมื่อมีความเสียหายหรือหลุดลอกของผิว
ของสะบ้าและ subchondral bone ซึ่งเกิดจากการเสียดสีของสะบ้ากับ trochlear ridge ท าให้
สุนัขแสดงอาการเจ็บขาอย่างรุนแรง  (Brinker et al., 2006)   

                2.6 Trochlear rotation technique  โดยท าการตัด femoral trochlea ออกเป็น
รูปสี่เหลี่ยม  ยกออกและหมุนกลับ  180°  แล้วยึด femoral trochlea ชิ้นเดิมด้วย  pin ที่มุมทั้ง 4 
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วิธีนี้เป็นการเปลี่ยนสันของ trochlear ridge ด้านนอกที่ยังสูงมาท าหน้าที่แทนด้านในที่เกิด 
hypoplasia (Pinna et al., 2008) 

      2.7 การเสริมสันปลายกระดูกต้นขาหลัง โดยใช้ pin รูปตัว U ในสุนัขที่มีสะบ้า
เคลื่อนไม่เกินระดับที่ 2 ซึ่งมีส่วนของ trochlear ridge เต้ียซึ่งจะช่วยกักสะบ้าให้อยู่ในร่อง 
trochlear sulcus ได้ค่อนข้างดี  สุนัขสามารถใช้ขารับน้ าหนักและมีท่าทางการเดินกลับมาเป็น
ปกติ (ก้องเกียรติ, 2544; ก้องเกียรติและคณะ, 2550) 

 การตัดสินใจเลือกวิธีการท าศัลยกรรมขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของการเคลื่อนของ
สะบ้า  อายุสัตว์ป่วย  และการเปลี่ยนแปลงของสะบ้าทั้งก่อนและระหว่างการผ่าตัด  โดยการ
ท าศัลยกรรมมีความจ าเป็นต้องแก้ไขในขณะที่สัตว์ยังมีอายุน้อยและความรุนแรงของการเคลื่อน
ของสะบ้ายังอยู่ในระดับต่ าเพื่อจะได้ไม่ส่งผลท าให้เกิดการผิดรูปของกระดูกขาหลัง (Eplattenier 
and Montavon, 2002) 

 

ศัลยกรรมการตัดกระดูก (corrective osteotomies) 
Corrective osteotomies  เป็นศัลยกรรมทางเลือกวิธีหนึ่งที่ใช้ในการแก้ไขภาวะแนว

กระดูกผิดรูปโดยการตัดกระดูกบริเวณ diaphysis หรือ metaphysis ออกบางส่วน  ซึ่งจะพิจารณา
ท าเพื่อท าให้กระดูกเจริญเท่ากัน  แก้ไขมุมของกระดูกให้ถูกต้องซึ่งมีสาเหตุจากการถูกกระแทกที่ 
physis  หรือการเชื่อมของกระดูกที่ผิดรูป  การเพิ่มหรือลดความยาวของกระดูก  และการแก้ไข
กระดูกที่หมุนบิดผิดรูป  ซึ่งสามารถท าในลูกสัตว์เพื่อป้องกันการเกิดความเสียหายต่อการ
เจริญเติบโตของกระดูกขาข้างปกติ  เมื่อขาอีกข้างหนึ่งเกิดความเสียหายจากการปิดของ physis 
ก่อนก าหนด  

ข้อบ่งชี้ส าหรับการท า osteotomy (Newton, 1985) จะพิจารณาท าในกรณี  
1. การเจริญเติบโตของกระดูกไม่เท่ากัน  อาจเกิดจากการกระแทก โรค หรือพันธุกรรมซึ่ง

เป็นสาเหตุโน้มน าท าให้เกิดการปิดของ epiphysis ของกระดูก radius, ulna, tibia และ fibula ซึ่ง
ส่วนของกระดูกด้านหนึ่งยังคงเจริญตามปกติในขณะที่ส่วนของกระดูกอีกด้านหนึ่งของกระดูกท่อน
เดียวกันเจริญในอัตราที่ช้ากว่า  ท าให้กระดูกด้านที่มีการเจริญปกติโก่ง  ดังนั้นการท า  osteotomy  
จะช่วยปรับรูปกระดูกให้เป็นปกติเพื่อให้สามารถกลับมาใช้ขาได้เป็นปกติ 

2. การกระแทกบริเวณ growth plate จนท าให้กระดูกด้านที่ถูกกระแทกเจริญช้าหรือหยุด
การเจริญในขณะที่กระดูกอีกด้านหนึ่งยังคงเจริญตามปกติ  การท า osteotomy ณ ต าแหน่งที่มี
การผิดรูปจึงมีความจ าเป็นเพื่อปรับแนวของกระดูกให้กลับมาเป็นปกติเพื่อให้สามารถกลับมาใช้ขา
ได้ดังเดิม 
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3. ในรายที่มีกระดูกหักไม่เชื่อมหรือเชื่อมกันแบบผิดรูป  โดยกระดูกขาที่หักหากไม่ได้รับ
การแก้ไขที่ถูกต้อง  หรือการถอดอุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกก่อนก าหนดจะส่งผลท าให้เกิดการเชื่อมที่
ผิดรูปของกระดูก  เช่น  angular, rotational or shortened deformities  ดังนั้นจึงใช้การท า 
osteotomy  เพื่อปรับแนวของกระดูกให้กลับมาเป็นปกติเพื่อให้ขากลับมาใช้งานได้ดังเดิม 

4. ในรายที่มี  torsional deformity  ซึ่งมีสาเหตุจากการจัดแนวของกระดูกที่หักไม่ตรงแนว
หรือจากความผิดปกติทางพันธุกรรม  พบได้ในสุนัขพันธุ์เล็กที่มีปัญหาสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในซึ่ง
จะส่งผลให้กระดูก tibia ส่วนต้นหมุนบิด  ท าให้กระดูกผิดรูป การท า osteotomy  จะท าให้
สามารถหมุนกระดูก tibia ส่วนต้นกลับคืน  และย้าย  tibial tuberosity  เพื่อให้สามารถกลับมาใช้
ขาได้ตามปกติ 

5. ในกรณีที่กระดูกสั้นกว่าปกติจากการกระแทกหรือโรคที่ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ 
physis ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการใช้ขาลดลง การท า osteotomy จะช่วยยืดกระดูกเพื่อเพิ่ม
ความยาวของกระดูกขาให้กลับมาใช้งานได้ตามปกติ 

6. โรคบางอย่าง เช่น hip dysplasia ในลูกสุนัข  การตัดแต่งกระดูกเชิงกรานจะช่วยปรับ
ความลึกและรูปร่างของ acetabulum  ช่วยให้ลดอัตราความรุนแรงของโรคได้ 

การท า osteotomy เพื่อแก้ไขภาวะความผิดปกติควรพิจารณาท าต้ังแต่อายุยังน้อยก่อนที่
จะมีการพัฒนาของโรคมากขึ้น  ในสุนัขที่มีปัญหาข้อศอกหลวมสามารถใช้วิธี dynamic ulnar 
ostectomies หรือ osteotomies เพื่อให้กระดูกต้นขาหน้ากับกระดูกปลายขาหน้าสบกันได้สนิท
มากขึ้น  และลดแรงกดต่อข้อศอก  ช่วยลดโอกาสที่จะเกิด ununited anconeal process (UAP) 
หรือในสุนัขที่พบปัญหา cranial cruciate ligament rupture จะใช้วิธี tibial plateau leveling 
osteotomy  เพื่อลดแรงที่กระท าต่อข้อเข่า  ส่วนในสุนัขที่มีปัญหาสะบ้าเคลื่อนร่วมกับการโก่งเข้า 
(varus) หรือโก่งออก (valgus) หรือการหมุนบิด (rotation) ของกระดูก femur  จะใช้วิธี corrective 
osteotomy เพื่อจัดแนวของกระดูก  femur  และหรือกระดูก  tibia  ให้กลับมาเป็นปกติ 

การท า osteotomy ต้องจัดแนวของกระดูกและการยึดตรึงกระดูกให้อยู่นิ่งโดยการใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกทั้งภายในและภายนอก  การป้องกันความเสียหายแก่เนื้อเยื่ออ่อนที่อยู่รอบ 
ๆ กระดูกจากอุปกรณ์ที่มีคม  การดูแลสัตว์ป่วยภายหลังการผ่าตัดรวมถึงการท ากายภาพบ าบัด
เพื่อให้สัตว์สามารถกลับมาใช้ขาได้โดยเร็ว  ดังนั้นสัตว์ที่จะเข้ารับการผ่าตัดต้องมีสุขภาพแข็งแรง
และไม่มีสภาวะความผิดปกติอ่ืน ๆ ที่จะส่งผลต่อการผ่าตัด  การวางแผนก่อนการผ่าตัดมีส่วน
ส าคัญเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาด  โดยการถ่ายภาพรังสีอย่างน้อย 2 ท่าทั้งขาข้างที่ปกติ
และผิดปกติ  การถ่ายภาพรังสี craniocaudal view และ mediolateral view ไม่สามารถแยกแยะ 
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rotational deformity ได้  อาจต้องถ่าย  axial view  เพิ่มส่วนการก าหนดมุมของกระดูกที่จะตัด
ออกควรใช้กระดาษเป็นต้นแบบเพื่อท าการทดลองตัดก่อนเพื่อหามุมที่เหมาะสมที่สุด 

 
วิธีการท า osteotomy  
1. Transverse osteotomy  ใช้ส าหรับแก้ไข rotational deformity ที่ไม่มี angulation 

โดยตัดกระดูก ณ ต าแหน่งที่มีการหมุนบิดโดยตัดกระดูกในแนว transverse plane 
ตลอดความหนาของกระดูก  มุมของการหมุนคืนควรท ารอยบากไว้ที่ตัวกระดูก  ท า
การหมุนคืนตามมุมที่ควรจะเป็นและยึดด้วย  tension band plate  ข้อดีของวิธีนี้คือ
ผิวหน้าตัดกระดูกจะเรียบและความยาวของกระดูกไม่เปลี่ยนแปลง  (ภาพที่ 28) 

2.  
 

 
ภาพท่ี 28  การท า  transverse osteotomy  (Newton, 1985) 

 

2. Cuneiform osteotomy (wedge osteotomy) ใช้ส าหรับแก้ไข  angular deformity  
และสามารถใช้แก้ไข  angular deformity ที่เกิดร่วมกับ  rotational deformity   

3. Open wedge osteotomy เป็นการตัดกระดูกออกเป็นรูปลิ่มในแนว  transverse 
plane  เพียงหนึ่งครั้งและเปิดกระดูกออกทางด้านโค้งเว้า (concave)  และเติมกระดูกส่วนที่เปิด
ออกด้วย  cancellous bone  graft และยึดด้วย  bone plate  (ภาพที่ 29) 

 
 

 
ภาพท่ี 29  การท า  open wedge osteotomy  (Newton, 1985) 
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4. Closed wedge osteotomy เป็นการตัดชิ้นกระดูกเป็นรูปลิ่มออกบางส่วน ณ ต าแหน่ง
ที่มีการผิดรูปมากที่สุดโดยฐานของสามเหลี่ยมรูปลิ่มอยู่ทางด้านโค้งนูน (convex) และภายหลัง
จากเอาชิ้นกระดูกรูปลิ่มออกจะเชื่อมกระดูกเข้าหากันด้วย  bone plate  (ภาพที่ 30) 

 
ภาพท่ี 30 การท า  closed wedge osteotomy  (Newton, 1985) 

 

5. Combination open-closed wedge osteotomy  ใช้ในสัตว์ที่มี angular deformity 
แต่ไม่สามารถตัดกระดูกให้สั้นลงได้อีก  จะท าการตัดกระดูกรูปลิ่มทางด้านโค้งนูนแล้วน าไปใส่
ทางด้านโค้งเว้าและยึดด้วย  bone plate  ซึ่งจะไม่ท าให้กระดูกสั้นลง  (ภาพที่ 31) 

 
ภาพท่ี 31 การท า  combination open-closed wedge osteotomy  (Newton, 1985) 

 

6. Oblique osteotomy  สามารถใช้แก้ไขความผิดปกติได้หลายรูปแบบ  เช่น  การเพิ่ม
ความยาวของกระดูกจะท าการตัดกระดูกในแนว  oblique plane  แล้วเลื่อนกระดูกออกจากกันแต่
ยังมีบางส่วนที่ยังมีผิวสัมผัสกันอยู่  หรือในกรณีที่เกิด rotational, varus หรือ valgus  deformities  
สามารถตัดกระดูกในแนว  oblique plane  แล้วน าปลายแหลมของกระดูกชิ้นบนสวมเข้าไปใน
medullary cavity  ของกระดูกชิ้นล่าง  (ภาพที่ 32,33) 

 
ภาพท่ี 32 การท า  oblique osteotomy  ส าหรับการเพิ่มความยาวของกระดูกขา         

(Newton, 1985) 
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ภาพท่ี 33 การท า  oblique osteotomy  ส าหรับการแก้ไข rotational, varus หรือ           

valgus  deformities  (Newton, 1985) 
 

การเลือกวิธีการแก้ไขกระดูกที่ผิดรูปจะขึ้นอยู่กับชนิดของความผิดปกติและอายุของสัตว์ 
การเลือกวิธีการแก้ไขจากชนิดของความผิดปกติแบ่งได้เป็น 

1. Rotational deformities แก้ไขโดยวิธี transverse osteotomy  
2. Angular deformities การแก้ไขต้องท าการผ่าตัดตรงต าแหน่งที่ผิดรูปด้วยวิธี open 

หรือ closed-wedge osteotomies 
3. Shortening deformities แก้ไขโดยการเพิ่มความยาวของกระดูกขาอาจใช้วิธี oblique 

osteotomy, transverse lengthening osteotomy หรือ continuous distraction osteotomy 
4. Combination deformities ส่วนใหญ่จะเป็นแบบ angular ร่วมกับ rotational 

deformities จะท าการแก้ไขโดยวิธี open-wedge osteotomy หรือ continuous distraction 
osteotomy   

ส่วนอายุของสัตว์จะพบว่าลูกสัตว์ที่มีปัญหา physis ของกระดูกขาข้างหนึ่งปิดเร็วกว่า
กระดูกขาอีกข้างหนึ่งสามารถเลือกวิธี segmental osteotomy เพื่อลดแรงกดต่อกระดูกชิ้นที่เจริญ
ผิดปกติเพื่อไม่ให้ส่งผลต่อกระดูกขาอีกข้างที่ยังเจริญตามปกติ  แต่หากเป็นในสัตว์ที่โตเต็มที่แล้ว
จะเลือกใช้วิธี open-wedge หรือ closed-wedge osteotomies  เพื่อจะรักษาแนวของกระดูกจาก
ปลายบนไปสู่ปลายล่างให้อยู่ในแนวเดียวกันโดยไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความยาวของ
กระดูก  (Johnson, 2005) 

Laterally-based, closed-wedge osteotomy  เป็นวิธีที่ใช้เพื่อแก้ไขการผิดรูปของกระดูก  
femur  แบบโก่งเข้าในกรณีที่สะบ้าเคลื่อนเข้าด้านใน  ต้องอาศัยการประเมินเพื่อวางแผนก่อนการ
ผ่าตัดโดยการถ่ายภาพรังสีท่า craniocaudal view หรือ ventrodorsal view (Dudley et al., 
2006; Kowaleski, 2006; Swiderski et al., 2007; Palmer, 2008; Pinna et al., 2008; 
Swiderski et al., 2008) หรือ  caudocranial view (Roch and Gemmil, 2008) (ภาพที่  34) เพื่อ
ประเมินมุมที่ต้องท าการผ่าตัดแก้ไข  ท าการวัด FVA โดยวัดมุมระหว่างเส้น proximal femoral 
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long axis ที่ลากจากจุดกึ่งกลางของกระดูก  femur  ไปตลอดความยาวของกระดูกจากปลายบน
ไปยังปลายล่างของกระดูก femur โดยใช้จุดกึ่งกลางของ diaphysis  กับเส้น distal femoral long 
axis ซึ่งเป็นเส้นที่ลากผ่านจุดกึ่งกลางของ intercondylar fossa ต้ังฉากกับ transcondylar axis ท่ี
ลากผ่านผิวสัมผัส femoral condyles ทั้ง 2 ด้านของปลายล่างของกระดูก femur  มุม FVA ที่ได้
เป็นมุมของชิ้นกระดูกที่จะตัดออก ผ่านจุดที่มีการผิดรูปของกระดูก (Center of  Rotation of 
Angulation; CORA) (Palmer, 2008) ซึ่งก็คือจุดตัดของ proximal femoral long axis กับ distal 
femoral long axis ซึ่งลากต้ังฉากกับ  transcondylar axis  จากนั้นลากเส้นที่ขนานกับ  
transcondylar axis  ท ามุมกับเส้นที่ต้ังฉากกับ anatomical axis โดยมีจุด CORA เป็นจุดกึ่งกลาง
และเกิดมุมเท่ากับ FVA  ที่ขอบในของกระดูก femur เกิดมุมเท่ากับ FVA  สามเหลี่ยมกระดูกที่อยู่
ระหว่าง 2 เส้นนี้คือส่วนของกระดูกที่จะตัดออก  ซึ่งมีฐานของสามเหลี่ยมอยู่ทางด้านที่โค้งนูน  
ต าแหน่งของสามเหลี่ยมที่จะตัดออกนี้จะต้องไม่อยู่ต่ าจนเกินไปเพื่อที่จะสามารถวาง plate และใช้ 
K-wire แทงขนานกับ  transcondylar axis  เพื่อตรึงกระดูกให้อยู่กับที่  การเชื่อมกันของกระดูกจะ
เกิดภายหลังการผ่าตัด 6-12 สัปดาห์ (Johnson, 2005) 
 

                         
ภาพที่ 34 การวัด  FVA และต าแหน่งที่ท า corrective osteotomy.  A-proximal femoral 

long axis, B-transcondylar axis, C-distal femoral long axis (Roch and 
Gemmil, 2008) 

 

 
 
 

Proximal femoral long axis 

Distal femoral long axis 

Transcondylar axis 
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อาจค านวณความกว้างของฐานของสามเหลี่ยมที่จะตัดจากสูตร (Palmer, 2008) 
(ภาพที่ 35)  

Y = tan* (X) 
Y  คือ  ความกว้างของฐานของสามเหลี่ยมที่จะตัด 

  X  คือ  เส้นผ่านศูนย์กลางของกระดูก femur 
  *  คือ  FVA 

 

         
ภาพท่ี 35 การค านวณความกว้างของฐานของสามเหลี่ยมที่จะตัดจากสูตร Y = tan* (X),       

Y  คือ  ความกว้างของฐานของสามเหลี่ยมที่จะตัด, X  คือ  เส้นผ่านศูนย์กลาง
ของกระดูก femur, *  คือ  FVA (Palmer, 2008) 

 

การผ่าตัดด้วยวิธีนี้จะพิจารณาท าภายหลังกระดูกเจริญเต็มที่แล้วเพราะแรงกดจากปลาย
ล่างของ plate ที่มีต่อ physis จะท าให้ physis แตกได้  แต่หากมีความจ าเป็นต้องท าในสุนัขเด็ก
ควรใช้ dynamic pin แทน plate เพื่อป้องกัน physis แตก (Palmer, 2008)   
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

สัตว์ที่ใช้ศึกษา 

สุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียน  ไม่จ ากัดเพศ อายุและน้ าหนักที่เข้ารับการตรวจข้อเข่าที่หน่วย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสัตว์เล็กคณะสัตวแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 45 ข้อ
เข่า แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
 กลุ่มที่ 1 ข้อเข่าปกติ จ านวน 15 ข้อเข่า 

กลุ่มที่ 2 ข้อเข่าที่มีสะบ้าเคลื่อนไม่ถาวร จ านวน 15 ข้อเข่า 
 กลุ่มที่ 3 ข้อเข่าที่มีสะบ้าเคลื่อนอย่างถาวร จ านวน 15 ข้อเข่า 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ท าการตรวจร่างกายพื้นฐาน  ตรวจการเดิน  คล าตรวจสะบ้าทั้งในท่ายืนและนอนตะแคง  

ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการก่อนเข้ารับการวางยาสลบเพื่อท าการถ่ายภาพรังสี เตรียมการสลบ
โดยการฉีดยาเอซโปรมาซีน  มาลีเอท (Combistress®; Phenix, Belgium) ขนาด 0.03 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัมร่วมกับทรามาดอล (TramacheTM; Harson Laboratories, India) ขนาด 3 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมเข้ากล้ามเนื้อ แล้วน าสลบโดยการให้ยาโปรโปฟอล  (1% Fresenius Propofol® Emulsion 
i.v.; Fresenius Kabi, Austria) ขนาด 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เข้าทางหลอดเลือดด า จนถึงระดับ
ความลึกที่สามารถท าการถ่ายภาพรังสีได้  

 

การถ่ายภาพรังสี 
ท าการถ่ายภาพรังสี  craniocaudal view  โดยจัดให้สุนัขนอนหงาย  เหยียดขาตึง  บิด

ปลายเท้าเข้าด้านในล าตัวให้ล าแสงครอบคลุมต้ังแต่ข้อสะโพกจนถึงข้อเท้า (ภาพที่ 36) ภาพรังสีที่
ก าหนด คือ ในสุนัขที่มีข้อเข่าปกติกระดูก femur ทั้ง 2 ข้างจะต้องขนานกัน สะบ้าอยู่ตรงกึ่งกลาง
ภายใน  trochlear groove  กระดูก  fabellae  ทั้ง 2 ข้างถูกแบ่งครึ่งด้วย femoral cortex  และ
มองเห็น  lesser trochanter (Dudley et al., 2006; Swiderski et al., 2008)  
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ภาพที่ 36  การถ่ายภาพรังสี  craniocaudal view  สุนัขนอนหงาย  เหยียดขาตึง  บิดปลายเท้า

เข้าด้านในล าตัวให้ล ารังสีครอบคลุมต้ังแต่ข้อสะโพกจนถึงข้อเท้า   
 

ส่วนสุนัขที่มีปัญหาสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านใน  เนื่องจากการเคลื่อนของสะบ้าท าให้แนวของ
กระดูก femur เปลี่ยนไปจากเดิมและไม่สามารถจัดให้สะบ้าอยู่ตรงกึ่งกลางภายใน  trochlear 
groove จึงใช้  mechanical axis  ของขาหลังซึ่งเป็นเส้นที่ลากจากจุดกึ่งกลางของ  femoral head 
ไปยังจุดกึ่งกลางของ  metatarsus  ท ามุม  90 – 93°  กับเส้นที่ลากผ่านจุดกึ่งกลางของ  femoral 
head  ท้ัง  2  ข้าง (ภาพที่ 37)  

 

 
ภาพท่ี 37  การประเมินการจัดท่าจากภาพรังสีพิจารณาจาก mechanical axis ของขาหลังซึ่งเป็น

เส้นที่ลากผ่านจุดกึ่งกลางของ femoral head ไปยังจุดกึ่งกลางของ metatarsus ต้อง
ท ามุม 90 – 93° กับเส้นที่ลากผ่านจุดก่ึงกลางของ femoral head ทั้ง 2 ข้าง 
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การประเมินผล 
 อ่านภาพรังสีด้วยเครื่องสแกนโดยรังสีสัตวแพทย์ 1 คนร่วมกับผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 1 คน
แยกกันประเมินผลด้วยวิธี  blind  technique  โดยใช้โปรแกรม  Scion image เทียบกับการวัด
ด้วย goniometer โดยผู้วิจัย  ส าหรับวัดมุมต่าง ๆ ดังนี้ 
1. การวัด angle of inclination 

ลากเส้นจากจุดกึ่งกลางของ  femoral head  และ  femoral neck  ท ามุมกับ anatomical 
axis ของกระดูก femur  เพื่อประเมินสภาพของข้อสะโพก สุนัขปกติมีค่า 135° (Wallace and 
Olmstead, 1995)  (ภาพที่ 38) 

 
ภาพท่ี 38  การวัด  angle of inclination (Wallace and Olmstead, 1995)   

 

2. การวัด femoral varus angle 
 ลากเส้น proximal femoral long axis (PFLA) จากจุดกึ่งกลางของปลายบนไปยังปลาย
ล่างของกระดูก  femur  โดยใช้จุดก่ึงกลางของ diaphysis 3 จุด  คือ 

จุดที่  1  ห่างจาก  lesser trochanter  ลงไป 10 มิลลิเมตร  
จุดที่  2  ห่างจากจุดที่ 1 ลงไป 10 มิลลิเมตร  
จุดที่  3  ห่างจากจุดที่ 2 ลงไป 10 มิลลิเมตร   
ลากเส้น transcondylar axis (TCA) ซึ่งเป็นเส้นที่ลากผ่านขอบล่างของ femoral 

condyles ทั้ง 2 ด้านของปลายล่างของกระดูก  femur 
 ลากเส้น  distal femoral long axis (DFLA)  จากจุดกึ่งกลางของ  intercondylar fossa  
โดยให้ต้ังฉากกับ transcondylar axis (TCA) 
 มุม femoral varus angle (FVA) คือ มุมที่เกิดจากเส้น proximal femoral long axis 
(PFLA) ตัดกับ distal femoral long axis (DFLA) (Dudley et al., 2006; Swiderski et al., 2008) 
(ภาพที่ 39) 
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ภาพที่ 39  การวัด  femoral varus angle (FVA) ในภาพรังสีท่า craniocaudal view: 

proximal femoral long axis (PFLA), distal femoral long axis (DFLA), 
transcondylar axis (TCA) (Dudley et al., 2006) 

 

3. การวัด  anatomical lateral distal femoral angle (aLDFA) 
 ลากเส้นจากจุดกึ่งกลางของปลายบนไปยังปลายล่างของกระดูก femur โดยลากเส้นผ่าน
จุดก่ึงกลางของ diaphysis  2  จุด  คือ 

จุดที่  1  ต าแหน่ง 1/3 ทางปลายบนของกระดูก femur 
จุดที่  2  ต าแหน่ง 1/2 ทางปลายบนของกระดูก femur 
แล้ววัดมุมระหว่างเส้นนี้กับเส้นที่ลากผ่านขอบล่างของ femoral condyle ทั้ง 2 ด้านของ

ปลายล่างของกระดูก  femur  ได้เป็นมุม aLDFA (Tomlinson et al., 2007) (ภาพที่ 40) 
 

                        
ภาพท่ี 40  การวัด anatomical lateral distal femoral angle (aLDFA) (Tomlinson et al., 2007) 
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4. การวัด  mechanical lateral distal femoral angle (mLDFA) 
ลากเส้นผ่านจุดกึ่งกลางของ femoral head ไปยังจุดกึ่งกลางของ intercondylar fossa 

แล้ววัดมุมระหว่างเส้นนี้กับเส้นที่ลากผ่านขอบล่างของ femoral condyles ท้ัง 2 ด้านของปลาย
ล่างของกระดูก femur ได้เป็นมุม mLDFA (Tomlinson et al., 2007) (ภาพที่ 41) 

 

 
ภาพท่ี 41  การวัด mechanical lateral distal femoral angle (mLDFA) (Tomlinson et al.,  

2007) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ท าการวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ทางสถิติ  โดยน าค่าพารามิเตอร์ที่วัดได้จากผู้
ประเมินผลทั้ง 3 คนด้วยโปรแกรม Scion Image และการวัดด้วย goniometer โดยผู้วิจัยจากทุก
กลุ่มมาหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้ one-way ANOVA และ Tukey’s multiple 
comparison test ใช้ p<0.05 เป็นค่าที่มีนัยส าคัญทางสถิติในการเปรียบเทียบค่าที่วัดได้จากแต่
ละกลุ่ม 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 สุนัขกลุ่มที่มีข้อเข่าปกติมีอายุระหว่าง 8-48 เดือน อายุเฉลี่ย (mean±SD) 13.60±13.82 
เดือน  สุนัขกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบไม่ถาวรมีอายุระหว่าง 3-69 เดือน อายุเฉลี่ย 
15.73±17.82 เดือน  และสุนัขกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบถาวรมีอายุระหว่าง 4-
132 เดือน  อายุเฉลี่ย 36.30±41.92 เดือน  ได้รับการอ่านโดยรังสีสัตวแพทย์ 1 คนร่วมกับผู้วิจัย
และผู้ร่วมวิจัย 1 คนโดยใช้โปรแกรม  Scion image เปรียบเทียบกับการมุมต่างๆ วัดด้วย 
goniometer โดยผู้วิจัย 

1. ผลการวัด angle of inclination 

ค่าเฉลี่ย (mean±SD) มุม inclination ของกลุ่มที่มีข้อเข่าปกติที่อ่านโดยผู้ประเมินทั้ง 3 
คนมีค่า 137.47±8.21° โดยมีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 121.72-157.02° และค่ามัธยฐานมีค่า 136.60°
เทียบกับค่าเฉลี่ย (mean±SD) ที่อ่านจากการวัดด้วย goniometer มีค่า 135.53±4.95° ค่าพิสัยอยู่
ระหว่าง 128.00-143.50° และค่ามัธยฐานมีค่า 136.00° 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลสุนัข, ค่าเฉลี่ย (mean±SD), พิสัย (range) และมัธยฐาน (median) ของมุม 
inclination ของกลุ่มข้อเข่าปกติจากการอ่านโดยผู้ประเมิน 3 คนโดยการวัดด้วย
โปรแกรม Scion image และการวัดด้วย goniometer 

Dog Sex Age Side Degree of inclination angle read by Scion image program By goniometer 

No.   (Months)   exam 1 exam 2 exam 3   

1 M 18 R 149.64 157.02 150.14 143.00 

2 F 8 L 145.11 145.65 143.74 136.00 

3 F 24 L 121.72 124.80 139.33 128.00 

4 F 48 L 129.29 127.75 131.76 136.00 

5 M 12 R 131.89 124.70 128.53 131.00 

   
L 129.14 129.68 127.91 130.00 

6 M 8 L 132.28 133.89 133.33 130.00 

7 M 3 R 140.94 143.12 151.10 139.00 

   
L 142.82 143.30 140.95 143.50 

8 M 3 R 141.83 139.86 150.54 140.00 

   
L 132.03 139.20 132.27 138.00 

9 M 5 R 133.68 136.13 131.60 131.00 

   
L 145.72 131.50 129.12 134.00 

10 F 7 R 144.61 145.29 141.64 140.00 

   
L 141.71 133.30 136.60 133.50 

Mean±SD 13.60±13.82   137.49±7.97 137.01±8.98 137.90±8.19 135.53±4.95 

Range 
 

8.00-48.00 
 

121.72-149.64 124.70-157.02 127.91-151.10 128.00-143.50 

Median   8.00   140.94 136.13 136.60 136.00 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลสุนัข, ค่าเฉลี่ย (mean±SD), พิสัย (range) และมัธยฐาน (median) ของมุม 
inclination ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบไม่ถาวรจากการอ่านโดยผู้
ประเมิน 3 คนโดยการวัดด้วยโปรแกรม Scion image และการวัดด้วย goniometer 

Dog Sex Age Side Degree of inclination angle read by Scion image program By goniometer 

No.   (Months)   exam 1 exam 2 exam 3   

1 M 69 L 146.04 143.69 144.76 146.50 

2 F 30 R 138.44 138.07 138.97 146.50 

3 F 3 L 134.39 135.76 132.15 135.00 

4 F 31 L 136.17 133.84 135.20 138.50 

5 M 27 L 126.78 129.73 130.79 124.00 

6 F 13 L 130.70 136.99 135.13 130.00 

7 M 3 L 145.54 139.70 136.25 146.00 

8 M 14 L 132.91 125.60 133.09 134.00 

3 M 3 R 131.93 128.88 127.60 130.00 

7 M 3 R 139.38 148.31 147.99 144.00 

9 M 6 L 142.77 134.60 146.30 145.00 

10 M 7 R 133.54 133.72 134.07 138.50 

11 F 7 R 146.38 132.72 131.41 141.50 

12 F 4 R 139.90 143.77 140.46 137.00 

13 M 16 R 143.46 134.72 131.72 150.00 

Mean±SD 15.73±17.82   137.89±6.14 136.01±6.05 136.39±6.09 139.10±7.47 

Range 
 

3.00-69.00 
 

126.78-146.38 125.60-148.31 127.60-147.99 124.00-150.00 

Median   7.00   138.44 134.72 135.13 138.50 

 
  ค่าเฉลี่ย (mean±SD) มุม inclination ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบไม่
ถาวรที่อ่านโดยผู้ประเมิน 3 คนมีค่า 136.76±6.01° โดยมีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 125.60-148.31° 
และค่ามัธยฐานมีค่า 135.20° เทียบกับค่าเฉลี่ย (mean±SE) ที่อ่านจากการวัดด้วย goniometer 
มีค่า 139.10±7.47° มีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 124.00-150.00° และค่ามัธยฐานมีค่า 138.50° 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลสุนัข, ค่าเฉลี่ย (mean±SD), พิสัย (range) และมัธยฐาน (median) ของมุม  
inclination ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบถาวรจากการอ่านโดยผู้
ประเมิน 3 คนโดยการวัดด้วยโปรแกรม Scion image และการวัดด้วย goniometer 

Dog Sex Age Side Degree of inclination angle read by Scion image program By goniometer 

No.   (Months)   exam 1 exam 2 exam 3   

1 F 5 L 138.14 133.04 134.34 131.50 

2 M 8 L 138.13 136.02 135.00 142.50 

3 F 48 R 155.44 158.34 156.26 148.00 

   
L 142.35 140.29 140.18 134.00 

4 F 72 R 145.11 145.19 142.89 150.00 

   
L 152.18 154.09 158.47 157.00 

5 F 132 R 128.78 137.64 126.78 136.50 

   
L 125.35 126.64 146.73 134.00 

6 M 9 R 138.33 140.29 144.35 147.00 

   
L 139.98 141.65 139.76 138.50 

7 M 60 R 129.09 131.16 127.42 137.00 

8 F 9 R 130.33 130.08 125.54 135.50 

9 M 14 R 130.13 126.70 134.37 131.00 

10 F 6 L 145.25 142.22 139.00 139.00 

11 M 8 L 138.66 140.13 145.60 139.00 

Mean± SD 36.30±41.92   138.48±8.76 138.90±9.08 139.78±9.79 140.03±7.46 

Range 
 

5.00-132.00 
 

125.35-155.44 126.64-158.34 125.54-158.47 131.00-157.00 

Median   11.50   138.33 140.13 139.76 138.50 

 
 ค่าเฉลี่ย (mean±SD) มุม inclination ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบ
ถาวรที่อ่านโดยผู้ประเมิน 3 คนมีค่า 139.05±9.02° โดยมีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 125.35-158.47° 
และค่ามัธยฐานมีค่า 139.05° เทียบกับค่าเฉลี่ย (mean±SD) ที่อ่านจากการวัดด้วย goniometer 
มีค่า 140.03±7.46° มีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 131.00-157.00° และค่ามัธยฐานมีค่า 138.50° 
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2. ผลการวัด femoral varus angle 
ตารางที่ 5 ข้อมูลสุนัข, ค่าเฉลี่ย (mean±SD), พิสัย (range) และมัธยฐาน (median) ของมุม 

FVA ของกลุ่มที่มีข้อเข่าปกติจากการอ่านโดยผู้ประเมิน 3 คนโดยการวัดด้วยโปรแกรม 
Scion image และการวัดด้วย goniometer 

Dog Sex Age Side Degree of FVA read by Scion image program By goniometer 

No.   (Months)   exam 1 exam 2 exam 3   

1 M 18 R 13.89 15.00 12.47 8.00 

2 F 8 L 4.43 4.23 3.44 2.00 

3 F 24 L 3.48 3.12 2.03 5.00 

4 F 48 L 6.09 5.19 5.03 8.00 

5 M 12 R 4.40 5.17 4.61 4.00 

   
L 2.01 3.50 2.53 2.00 

6 M 8 L 6.18 6.19 5.70 4.00 

7 M 3 R 2.64 3.02 3.02 6.00 

   
L 6.51 4.09 3.64 3.00 

8 M 3 R 11.78 10.46 9.99 10.00 

   
L 11.31 11.97 11.50 6.50 

9 M 5 R 11.92 12.68 11.63 10.00 

   
L 8.00 6.70 7.26 8.50 

10 F 7 R 3.37 3.02 3.73 1.00 

   
L 3.18 3.99 2.96 2.00 

Mean± SD 13.60±13.82   6.61±3.88 6.56±3.98 5.97±3.66 5.33±3.06 

Range 
 

8.00-48.00 
 

2.01-13.89 3.02-15.00 2.03-12.47 1.00-10.00 

Median   8.00   6.09 5.17 4.61 5.00 

 
 ค่าเฉลี่ย (mean±SD) FVA ของกลุ่มที่มีข้อเข่าปกติที่อ่านโดยผู้ประเมิน 3 คน มีค่า 
6.38±3.77° โดยมีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 2.01-15.00° และค่ามัธยฐานมีค่า 5.03° เทียบกับค่าเฉลี่ย 
(mean±SD) ที่อ่านจากการวัดด้วย goniometer มีค่า 5.33±3.06° มีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 1.00-
10.00° และค่ามัธยฐานมีค่า 5.00° 
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ตารางท่ี 6 ข้อมูลสุนัข, ค่าเฉลี่ย (mean±SD), พิสัย (range) และมัธยฐาน (median) ของมุม FVA 
ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบไม่ถาวรจากการอ่านโดยผู้ประเมิน 3 
คนโดยการวัดด้วยโปรแกรม Scion image และการวัดด้วย goniometer 

Dog Sex Age Side Degree of FVA read by Scion image program By goniometer 

No.   (Months)   exam 1 exam 2 exam 3   

1 M 69 L 8.30 10.83 10.00 10.00 

2 F 30 R 6.07 7.27 5.25 8.00 

3 F 3 L 5.80 7.21 5.95 6.00 

4 F 31 L 11.24 11.86 12.59 10.00 

5 M 27 L 3.29 4.16 4.10 3.00 

6 F 13 L 10.39 13.71 11.67 11.00 

7 M 3 L 12.45 11.54 14.53 12.50 

8 M 14 L 6.95 7.23 6.42 6.50 

3 M 3 R 10.56 12.35 11.25 9.50 

7 M 3 R 15.04 16.06 16.42 15.00 

9 M 6 L 16.60 14.47 13.36 17.00 

10 M 7 R 7.95 6.33 7.07 10.00 

11 F 7 R 11.29 10.05 10.01 9.50 

12 F 4 R 7.16 7.96 6.74 8.00 

13 M 16 R 5.69 3.48 3.61 8.00 

Mean± SD 15.73±17.82   9.25±3.70 9.63±3.76 9.26±3.99 9.60±3.47 

Range 
 

3.00-69.00 
 

3.29-16.60 3.48-16.06 3.61-16.42 3.00-17.00 

Median   7.00   8.30 10.05 10.00 9.50 

 
  ค่าเฉลี่ย (mean±SD) FVA ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบไม่ถาวรที่อ่าน
โดยผู้ประเมิน 3 คนมีค่า 9.38±0.98° โดยมีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 3.29-16.60° และค่ามัธยฐานมีค่า 
10.0° เทียบกับค่าเฉลี่ย (mean±SD) ที่อ่านจากการวัดด้วย goniometer มีค่า 9.60±3.47° มีค่า
พิสัยอยู่ระหว่าง 3.00-17.00° และค่ามัธยฐานมีค่า 9.50° 
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ตารางท่ี 7 ข้อมูลสุนัข, ค่าเฉลี่ย (mean±SD), พิสัย (range) และมัธยฐาน (median) ของมุม FVA 
ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบถาวรจากการอ่านโดยผู้ประเมิน 3 คน
โดยการวัดด้วยโปรแกรม Scion image และการวัดด้วย goniometer 

Dog Sex Age Side Degree of FVA read by Scion image program By goniometer 

No.   (Months)   exam 1 exam 2 exam 3   

1 F 5 L 11.89 16.96 15.84 12.50 

2 M 8 L 11.21 12.23 12.59 12.00 

3 F 48 R 21.62 22.37 21.93 23.00 

   
L 9.51 10.89 9.68 10.00 

4 F 72 R 21.62 21.62 21.92 23.00 

   
L 22.00 23.51 24.72 25.00 

5 F 132 R 8.50 9.84 8.13 4.50 

   
L 9.73 12.44 13.82 7.00 

6 M 9 R 9.89 12.80 11.40 8.50 

   
L 6.34 10.92 8.59 9.00 

7 M 60 R 13.02 11.82 10.55 9.50 

8 F 9 R 7.86 5.51 5.31 13.00 

9 M 14 R 6.35 6.61 5.32 7.00 

10 F 6 L 13.57 13.08 13.70 13.50 

11 M 8 L 11.36 19.95 13.07 22.00 

Mean± SD 36.30±41.92   12.30±5.33 14.04±5.60 13.10±5.90 13.30±6.69 

Range 
 

5.00-132.00 
 

6.35-22.00 5.51-23.51 5.31-24.72 4.50-25.00 

Median   9.00   11.21 12.44 12.59 12.00 

 
 ค่าเฉลี่ย (mean±SD) FVA ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบถาวรที่อ่านโดย
ผู้ประเมิน 3 คนมีค่า 13.15±5.53° โดยมีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 5.31-36.00° และค่ามัธยฐานมีค่า 
12.80° เทียบกับค่าเฉลี่ย (mean±SD) ที่อ่านจากการวัดด้วย goniometer มีค่า 13.30±6.69° มี
ค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 4.50-25.00° และค่ามัธยฐานมีค่า 12.50° 
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3. ผลการวัด  anatomical lateral distal femoral angle (aLDFA) 
ตารางที่ 8 ข้อมูลสุนัข, ค่าเฉลี่ย (mean±SD), พิสัย (range) และมัธยฐาน (median) ของมุม 

aLDFA ของกลุ่มที่มีข้อเข่าปกติจากการอ่านโดยผู้ประเมินทั้ง 3 คนโดยการวัดด้วย
โปรแกรม Scion image และการวัดด้วย goniometer 

Dog Sex Age Side Degree of aLDFA read by Scion image program By goniometer 

No.   (Months)   exam 1 exam 2 exam 3   

1 M 18 R 103.32 101.15 97.85 92.00 

2 F 8 L 90.00 96.39 91.15 92.00 

3 F 24 L 95.53 96.01 94.04 94.00 

4 F 48 L 91.64 95.71 97.31 96.00 

5 M 12 R 92.03 90.00 96.45 94.00 

   
L 95.22 94.64 95.52 91.00 

6 M 8 L 93.27 93.69 95.11 95.00 

7 M 3 R 91.27 90.72 98.08 95.00 

   
L 91.79 91.74 91.83 93.00 

8 M 3 R 98.20 99.74 97.68 99.50 

   
L 98.13 102.05 94.86 96.50 

9 M 5 R 103.29 96.75 101.61 100.00 

   
L 97.85 101.00 97.92 98.00 

10 F 7 R 93.94 90.54 92.41 90.00 

   
L 91.16 92.95 91.96 89.00 

Mean± SD 13.60±13.82   95.11±4.26 95.54±4.04 95.59±2.94 94.33±3.29 

Range 
 

8.00-48.00 
 

90.00-103.32 90.00-102.05 91.15-101.61 89.00-100.00 

Median   8.00   93.94 95.71 95.52 94.00 

 
  ค่าเฉลี่ย (mean±SD) aLDFA ของกลุ่มที่มีข้อเข่าปกติที่อ่านโดยผู้ประเมิน 3 คนมีค่า 
95.41±3.71° โดยมีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 90.00-103.32° และมัธยฐานมีค่า 95.22° เทียบกับ
ค่าเฉลี่ย (mean±SD) ที่อ่านจากการวัดด้วย goniometer มีค่า 94.33±3.29° มีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 
89.00-100.00° และค่ามัธยฐานมีค่า 94.00° 
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ตารางที่ 9 ข้อมูลสุนัข, ค่าเฉลี่ย (mean±SD), พิสัย (range) และมัธยฐาน (median) ของมุม 
aLDFA ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบไม่ถาวรจากการอ่านโดยผู้
ประเมิน 3 คนโดยการวัดด้วยโปรแกรม Scion image และการวัดด้วย goniometer 

Dog Sex Age Side Degree of aLDFA read by Scion image program By goniometer 

No.   (Months)   exam 1 exam 2 exam 3   

1 M 69 L 99.59 98.42 99.50 99.50 

2 F 30 R 96.51 94.61 99.29 98.00 

3 F 3 L 94.24 95.62 94.62 96.00 

4 F 31 L 99.29 102.17 96.61 99.00 

5 M 27 L 92.26 95.58 94.00 93.00 

6 F 13 L 100.02 102.82 101.96 100.50 

7 M 3 L 96.74 100.82 105.16 103.00 

8 M 14 L 94.60 97.52 97.94 97.00 

3 M 3 R 98.53 98.43 100.69 99.50 

7 M 3 R 106.31 104.82 106.09 105.00 

9 M 6 L 105.83 101.90 104.60 106.50 

10 M 7 R 97.13 99.65 100.20 99.50 

11 F 7 R 104.44 97.65 94.56 99.00 

12 F 4 R 98.14 99.84 99.77 97.50 

13 M 16 R 96.55 90.85 93.59 97.50 

Mean± SD 15.73±17.82   98.68±4.13 98.71±3.62 99.24±4.08 99.37±3.42 

Range 
 

3.00-69.00 
 

92.26-106.31 90.85-104.82 93.59-106.09 93.00-106.50 

Median   7.00   98.14 98.43 99.50 99.00 

 
 ค่าเฉลี่ย (mean±SD) aLDFA ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบไม่ถาวรที่
อ่านโดยผู้ประเมิน 3 คนมีค่า 98.88±3.87° โดยมีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 90.85-106.31° และค่ามัธย
ฐานมีค่า 98.53° เทียบกับค่าเฉลี่ย (mean±SD)  ที่ อ่านจากการวัดด้วย goniometer มี ค่า 
99.37±3.42° มีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 93.00-106.50° และค่ามัธยฐานมีค่า 99.00° 
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ตารางที่ 10 ข้อมูลสุนัข, ค่าเฉลี่ย (mean±SD), พิสัย (range) และมัธยฐาน (median) ของมุม 
aLDFA ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบถาวรจากการอ่านโดยผู้
ประเมิน 3 คนโดยการวัดด้วยโปรแกรม Scion image และการวัดด้วย goniometer 

Dog Sex Age Side Degree of aLDFA read by Scion image program By goniometer 

No.   (Months)   exam 1 exam 2 exam 3   

1 F 5 L 101.56 104.31 105.02 102.00 

2 M 8 L 102.80 100.95 103.01 101.50 

3 F 48 R 113.40 113.83 109.90 111.00 

   
L 98.03 97.55 99.06 100.00 

4 F 72 R 114.66 115.53 113.78 112.00 

   
L 112.15 114.55 116.08 115.00 

5 F 132 R 97.18 98.94 98.28 95.00 

   
L 97.19 97.85 101.53 97.00 

6 M 9 R 98.84 101.64 102.09 103.00 

   
L 97.63 100.69 100.16 98.50 

7 M 60 R 106.48 101.67 101.31 101.50 

8 F 9 R 100.91 95.96 97.41 103.00 

9 M 14 R 101.70 96.68 99.88 97.00 

10 F 6 L 97.50 102.06 103.50 103.50 

11 M 8 L 102.94 106.07 103.62 112.00 

Mean± SD 36.30±41.92   102.86±6.07 103.22±6.52 103.64±5.52 103.47±6.20 

Range 
 

5.00-132.00 
 

97.18-114.66 95.96-115.53 97.41-116.08 95.00-115.00 

Median   9.00   101.56 101.64 102.09 102.00 

 
 ค่าเฉลี่ย (mean±SD) aLDFA ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบถาวรที่อ่าน
โดยผู้ประเมิน 3 คนมีค่า 103.24±5.92° โดยมีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 95.96-126.34° และค่ามัธยฐาน
มีค่า 102.06° เทียบกับค่าเฉลี่ย (mean±SD)  ที่ อ่านจากการวัดด้วย goniometer มีค่า 
103.47±6.20° มีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 95.00-115.00° และค่ามัธยฐานมีค่า 102.00° 
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4. ผลการวัด  mechanical lateral distal femoral angle (mLDFA) 
ตารางที่ 11 ข้อมูลสุนัข, ค่าเฉลี่ย (mean±SD), พิสัย (range) และมัธยฐาน (median) ของมุม 

mLDFA ของกลุ่มที่มีข้อเข่าปกติจากการอ่านโดยผู้ประเมิน 3 คนโดยการวัดด้วย
โปรแกรม Scion image และการวัดด้วย goniometer 

Dog Sex Age Side Degree of mLDFA read by Scion image program By goniometer 

No.   (Months)   exam 1 exam 2 exam 3   

1 M 18 R 99.41 100.71 100.10 99.00 

2 F 8 L 93.37 96.94 96.01 94.00 

3 F 24 L 95.91 98.13 91.70 98.00 

4 F 48 L 97.50 101.70 100.61 103.00 

5 M 12 R 103.30 103.81 101.44 98.00 

   
L 101.89 103.53 100.96 97.00 

6 M 8 L 94.92 99.28 99.25 96.50 

7 M 3 R 95.19 95.78 98.33 94.50 

   
L 95.77 96.73 93.41 102.00 

8 M 3 R 107.81 108.21 102.04 100.00 

   
L 99.87 104.14 99.88 102.50 

9 M 5 R 109.73 98.75 104.61 102.50 

   
L 102.28 101.66 99.95 102.50 

10 F 7 R 94.55 96.97 96.50 94.50 

   
L 96.73 96.77 97.09 93.50 

Mean± SD 13.60±13.82   99.22±4.93 100.21±3.59 98.79±3.37 98.50±3.45 

Range 
 

8.00-48.00 
 

93.37-109.73 95.78-108.21 91.70-104.61 93.50-103.00 

Median   8.00   97.50 99.28 99.88 98.00 

 
  ค่าเฉลี่ย (mean±SD) mLDFA ของกลุ่มที่มีข้อเข่าปกติที่อ่านโดยผู้ประเมิน 3 คนมีค่า 
99.40±3.98° โดยมีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 91.70-109.73° และค่ามัธยฐานมีค่า 99.28° เทียบกับ
ค่าเฉลี่ย (mean±SD) ที่อ่านจากการวัดด้วย goniometer มีค่า 98.50±3.45° มีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 
93.50-103.00° และค่ามัธยฐานมีค่า 98.00° 
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ตารางที่ 12 ข้อมูลสุนัข, ค่าเฉลี่ย (mean±SD), พิสัย (range) และมัธยฐาน (median) ของมุม 
mLDFA ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบไม่ถาวรจากการอ่านโดยผู้
ประเมิน 3 คนโดยการวัดด้วยโปรแกรม Scion image และการวัดด้วย goniometer 

Dog Sex Age Side Degree of mLDFA read by Scion image program By goniometer 

No.   (Months)   exam 1 exam 2 exam 3   

1 M 69 L 97.56 100.86 98.50 98.50 

2 F 30 R 96.34 101.15 97.56 97.00 

3 F 3 L 100.63 96.74 96.71 98.00 

4 F 31 L 102.65 103.47 102.17 98.00 

5 M 27 L 101.36 101.64 99.28 97.50 

6 F 13 L 105.33 105.53 105.78 103.50 

7 M 3 L 102.41 102.84 104.09 102.50 

8 M 14 L 99.16 102.81 100.61 100.00 

3 M 3 R 105.74 102.87 102.03 102.00 

7 M 3 R 109.39 104.89 104.83 105.00 

9 M 6 L 104.04 105.79 106.51 105.00 

10 M 7 R 101.46 99.08 99.70 101.50 

11 F 7 R 105.26 100.01 100.93 101.50 

12 F 4 R 102.41 98.53 101.82 100.50 

13 M 16 R 94.92 100.54 98.42 95.00 

Mean± SD 15.73±17.82   101.91±3.85 101.78±2.61 101.26±3.02 100.37±3.00 

Range 
 

3.00-69.00 
 

94.92-109.39 96.74-105.79 96.71-106.51 95.00-105.00 

Median   7.00   102.41 101.64 100.93 100.50 

 
 ค่าเฉลี่ย (mean±SD) mLDFA ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบไม่ถาวรที่
อ่านโดยผู้ประเมิน 3 คนมีค่า 101.65±3.14° โดยมีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 94.92-109.39° และค่ามัธย
ฐานมีค่า 101.64° เทียบกับค่าเฉลี่ย (mean±SD) ที่อ่านจากการวัดด้วย goniometer มีค่า 
100.37±3.00° มีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 95.00-105.00° และค่ามัธยฐานมีค่า 100.50° 
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ตารางที่ 13 ข้อมูลสุนัข, ค่าเฉลี่ย (mean±SD), พิสัย (range) และมัธยฐาน (median) ของมุม 
mLDFA ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบถาวรจากการอ่านโดยผู้
ประเมิน 3 คนโดยการวัดด้วยโปรแกรม Scion image และการวัดด้วย goniometer 

Dog Sex Age Side Degree of mLDFA read by Scion image program By goniometer 

No.   (Months)   exam 1 exam 2 exam 3   

1 F 5 L 105.77 106.04 106.56 103.00 

2 M 8 L 106.08 108.16 105.75 102.00 

3 F 48 R 111.30 114.49 111.64 109.00 

   
L 100.03 106.28 103.65 104.00 

4 F 72 R 112.19 110.60 111.94 111.00 

   
L 107.93 110.54 108.19 109.00 

5 F 132 R 107.29 99.64 96.76 97.50 

   
L 100.29 100.36 102.24 100.00 

6 M 9 R 102.89 104.43 102.16 102.50 

   
L 98.36 99.99 103.14 100.50 

7 M 60 R 105.95 104.22 102.78 104.00 

8 F 9 R 101.76 101.80 100.17 103.50 

9 M 14 R 105.47 99.48 101.57 100.00 

10 F 6 L 100.32 101.21 102.50 102.50 

11 M 8 L 100.01 109.95 99.81 110.00 

Mean±SD 36.30±41.92   104.38±4.27 105.15±4.78 103.92±4.23 103.90±4.06 

Range 
 

5.00-132.00 
 

98.36-112.19 99.48-114.49 96.76-111.94 97.50-111.00 

Median   9.00   105.47 104.43 102.78 103.00 

 
 ค่าเฉลี่ย (mean±SD)  mLDFA ของกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบถาวรที่
อ่านโดยผู้ประเมิน 3 คนมีค่า 104.48±4.36° โดยมีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 96.76-114.49° และค่ามัธย
ฐานมีค่า 103.65° เทียบกับค่าเฉลี่ย (mean±SD) ที่อ่านจากการวัดด้วย goniometer มีค่า 
103.90±4.06° มีค่าพิสัยอยู่ระหว่าง 97.50-110.00° และค่ามัธยฐานมีค่า 103.00° 
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ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย (mean±SD) ของมุม  inclination, FVA, aLDFA และ mLDFA ของกลุ่มที่มี
ข้อเข่าปกติและกลุ่มที่ข้อเข่ามีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านใน (MPL) วัดโดยโปรแกรม Scion 
image โดยผู้ประเมิน 3 คนและการวัดด้วย goniometer 

 

Group  Inclination FVA aLDFA mLDFA 

1  (Normal stifle) 

Scion image 
(3 examiners) 137.47±8.21 6.38±3.77a 95.41±3.71 a 99.40±3.98 a 

(n = 15) 
 
Goniometer 135.53±4.95 5.33±3.06 a 94.33±3.29 a,† 98.50±3.45 a 

2  (Intermittent MPL) 

Scion image 
(3 examiners) 136.76±6.01 9.38±3.73 a 98.88±3.87 a 101.65±3.14 a 

(n = 15) 
 
Goniometer 139.10±7.47 9.60±3.47 a 99.37±3.42 a,‡ 100.37±3.00 a 

3  (Persistent MPL) 

Scion image 
(3 examiners) 139.05±9.02 13.15±5.53 b 103.24±5.92b 104.48±4.36 b 

(n = 15) 
 
Goniometer 140.03±7.46 13.30±6.69 b 103.47±6.20 b,$ 103.90±4.06 b 

a, b อักษรท่ีตา่งกันในคอลัมน์เดยีวกันแสดงความแตกตา่งกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

†, ‡, $ สัญลักษณ์ที่ตา่งกันในคอลัมน์เดียวกันแสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)    
                                                    
 เมื่อน าค่าเฉลี่ยที่ได้ของแต่ละมุมที่วัดด้วยโปรแกรม Scion image มาเปรียบเทียบด้วย 
one-way ANOVA และ Tukey’s multiple comparison test ใช้ p<0.05  พบว่ามุม inclination 
ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มุม  FVA, aLDFA และ mLDFA ใน
กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่พบว่ากลุ่มที่ 3 มีความ
แตกต่างจากกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของแต่
ละมุมที่วัดด้วย goniometer พบว่ามุม inclination ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  มุม  FVA และ mLDFA ในกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ  ในขณะที่กลุ่มที่ 3 มีความแตกต่างจากกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ส่วนมุม aLDFA มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย (mean±SD) ระหว่างการวัดโดยใช้โปรแกรม Scion image เทียบกับการวัดด้วย 
goniometer พบว่ามุม inclination, FVA, aLDFA และ mLDFA ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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 เมื่อน าค่าที่วัดได้ของผู้ประเมินแต่ละคนจากการวัดโดยโปรแกรม Scion image มา
เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานซึ่ ง เป็นการวั ดจากฟิล์มเอกซเรย์ ด้วย goniometer  ด้วยวิธี 
Spearman’s method  พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ของมุม inclination, FVA, aLDFA, 
mLDFA ระหว่างผู้ประเมินคนที่ 1 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.72, 0.87, 0.77, 0.66  
ตามล าดับ  ส่วนคนที่ 2 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.67, 0.87, 0.76, 0.77  ตามล าดับ
ท้ายสุดผู้ประเมินคนที่ 3 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ  0.59, 0.86, 0.85, 0.72  ตามล าดับ
ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน  และอยู่ในระดับความสัมพันธ์ระดับปานกลางถึงระดับสูงมากอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p<0.01 แสดงว่าค่าที่วัดได้จากผู้ประเมินทั้ง 3 คนมีความใกล้เคียงกับการวัด
ด้วยวิธีมาตรฐาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



59 
 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษามุม inclination, FVA, aLDFA และ mLDFA ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนไม่
จ ากัดเพศ อายุและน้ าหนักจ านวน  45 ข้อเข่าโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม  ได้แก่ข้อเข่าปกติ  ข้อเข่าที่มี
สะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบไม่ถาวรและข้อเข่าที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบถาวรจ านวนกลุ่ม
ละ 15 ข้อเข่า  ด้วยการถ่ายภาพรังสีขาหลังทั้ง 2 ข้างในท่า craniocaudal view ภายใต้การวาง
ยาสลบแล้วน าข้อมูลที่ได้จากทุกกลุ่มจากการวัดโดยการใช้โปรแกรม Scion image และการวัด
ด้วย goniometer มาหาค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยใช้ one-way 
ANOVA และ Tukey’s multiple comparison test ใช้ p<0.05 เป็นค่าที่มีนัยส าคัญทางสถิติใน
การเปรียบเทียบค่าที่วัดได้จากแต่ละกลุ่ม  เพื่อใช้บ่งชี้การผ่าตัดแก้ไขการผิดรูปของปลายล่างของ
กระดูก  femur ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มีสะบ้าเคลื่อน  พิจารณาเห็นว่าการผ่าตัดวิธี  
corrective osteotomy ไม่มีความจ าเป็นต้องท าในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้า
ด้านในแบบชั่วคราว  และไม่มีความจ าเป็นต้องท าในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้า
ด้านในแบบถาวรทุกราย  ควรท าเฉพาะในรายที่มี FVA, aLDFA และ mLDFA ผิดปกติมาก  จาก
การวิเคราะห์พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐานและความมีนัยส าคัญทางสถิติ    พิจารณาเห็นว่า 
corrective osteotomy อาจจ าเป็นต้องท าในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มี FVA มากกว่า 13° หรือ 
aLDFA มากกว่า 103°  หรือ mLDFA มากกว่า 104°  ต่างกับในสุนัขพันธุ์ใหญ่ซึ่ง Slocum and 
Slocum (2000; 2006) ได้แนะน าให้ท าการผ่าตัดแก้ไขการผิดรูปของขาหลังด้วยวิธี corrective 
osteotomy เมื่อ FVA จากการวัดในภาพถ่ายทางรังสีมากกว่า 10°  และต่างกับ Swiderski and 
Palmer (2007) และ Palmer (2008) ที่แนะน าให้ท าการผ่าตัดแก้ไขวิธีนี้เมื่อ FVA มากกว่า 12°
และ aLDFA มากกว่า 102°  อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาต่อไป  เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาที่มี
การท าและไม่ท า corrective osteotomy ในรายที่มีค่ามุมดังกล่าวผิดปกติ ส่วน mLDFA ยังไม่เคย
มีรายงานมาก่อน  และการศึกษานี้พบว่า angle of inclination ไม่แตกต่างกันระหว่างสุนัขปกติ
และสุนัขที่มีสะบ้าเคลื่อน  จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้การผิดรูปของกระดูกได้ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ศัลยกรรมการแก้ไขการผิดรูปของขาโดยวิธี corrective osteotomy เป็นวิธีที่ใช้ในการ
แก้ไขขาหลังผิดรูปในสุนัขพันธุ์ใหญ่ที่มีปัญหาสะบ้าเคลื่อน  ซึ่งเป็นวิธีที่ต้องมีการวางแผนก่อนการ
ผ่าตัดเป็นอย่างดี  ทั้งการประเมินการผิดรูปของขาหลังโดยอาศัยการถ่ายภาพรังสีในท่าที่ถูกต้อง  
การวัด FVA อย่างถูกต้องแม่นย า  รวมถึงการเตรียมสภาพสัตว์ก่อนผ่าตัด เพื่อผลส าเร็จของการ
ปรับให้ขากลับมาอยู่ในแนวปกติเพื่อให้สามารถใช้งานได้  ดังนั้นการประเมินการผิดรูปของขาหลัง
จึงเป็นสิ่งจ าเป็นเป็นอย่างมากที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของการผ่าตัด  ซึ่งมีรายงานการประเมินการ
ผิดรูปของขาหลังในสุนัขทั้งการถ่ายภาพรังสีซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน การใช้ CT หรือ MRI ล่าสุดมีการ
ใช้ rapid prototyping (Harrysson et al., 2003) เข้ามาแก้ไขปัญหาความผิดพลาดของการ
ประเมินการผิดรูปของขาหลัง  โดยใช้ CT สร้างแบบจ าลองของขาหลังด้วยซิลิโคนเพื่อเป็นต้นแบบ
ส าหรับการจ าลองการผ่าตัด  เพื่อจะได้เห็นผลลัพธ์ที่ออกมาก่อนที่จะท าการผ่าตัดจริงในสุนัขที่มี
ปัญหา  แต่วิธีนี้มีค่าใช้จ่ายสูง 

Dudley et al. (2006)  ศึกษา FVA ใน craniocaudal radiographs ของซากสุนัขพันธุ์
ใหญ่พบว่ามีค่า 9.4±2.3° (mean±SD) ใช้ horizontal beam technique มีค่า 9.2±3.3°  ใช้ CT มี
ค่า 8.8±3.3° และวัดจากซาก anatomic preparation มีค่า 7.4±3.9° ต่างกับ Swiderski et al. 
(2008) ที่ศึกษา FVA (mean±SD)  ในซากสุนัขพันธุ์ walker hound โดยใช้ craniocaudal 
radiographs พบว่ามีค่า 5.8±1.0° และวัดจากซาก anatomic preparation มีค่า 5.2±2.1° ล่าสุด  
Ana et al. (2009) ศึกษา FVA (mean±SD) ในสุนัขพันธุ์พุดเด้ิล  มินิเจอร์พินเชอร์  ยอร์คชายเทอร์
เรีย  คอกเกอร์ สแปร์เนียล  ออสเตรเลียน แคทเทิล  และพันธุ์ผสม  ที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในโดย
ใช้ craniocaudal radiographs พบว่า grade 1, 2, 3 และ 4 มีค่า 13.0±7.8°, 10.3±5.2°, 
17.8±6.9° และ 18.2±2.8° ตามล าดับ  จะพบว่าค่าที่ได้ในแต่ละรายงานนั้นมีความแตกต่างกัน  
และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า FVA (mean±SD) ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มีข้อเข่าปกติ, ข้อ
เข่าที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบไม่ถาวร  และข้อเข่าที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบถาวรมีค่า  
6.38±3.77°, 9.38±3.73° และ 13.15±5.53° ตามล าดับ  จากการเปรียบเทียบผลจากการศึกษานี้
กับรายงานอ่ืน ๆ พบว่าค่า FVA ของสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มีข้อเข่าปกติมีค่าน้อยกว่าสุนัข
พันธุ์ใหญ่ตามรายงานของ Dudley et al. (2006) แต่มีค่ามากกว่าสุนัขพันธุ์ walker hound ตาม
รายงานของ Swiderski et al. (2008)  และเมื่อเปรียบเทียบกับสุนัขพันธุ์เล็กตามรายงานของ Ana 
et al. (2009) พบว่าผลจากการศึกษานี้ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านใน
แบบไม่ถาวร  (grade 1, 2) และที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบถาวร (grade 3) มีค่าน้อยกว่า  
จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยของ FVA ในสุนัขต่างสายพันธุ์มีความแตกต่างกัน  จึงมีความจ าเป็นต้องมี
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การศึกษา FVA รวมถึงมุมอ่ืน ๆ ของสุนัขแต่ละสายพันธุ์หรือกลุ่มสายพันธุ์ที่มีลักษณะทางกาย
วิภาคของกระดูกที่คล้ายกันเพื่อใช้เป็นค่ามาตรฐานเปรียบเทียบระหว่างสุนัขปกติและสุนัขที่มี
สะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในซึ่งจะน าไปสู่การเลือกมุมที่เหมาะสมที่จะท าการผ่าตัดแก้ไขขาหลังผิดรูป
ด้วยวิธี corrective osteotomy ต่อไป 

 การเลือกวิธีการถ่ายภาพรังสีส าหรับการประเมินแนวของกระดูก femur เพื่อวัด FVA มี
หลายวิธี  Slocum and Slocum (2000; 2006), Dudley et al. (2006), Pinna et al. (2008), 
Palmer (2008), Swiderski et al. (2008) และ Ana et al. (2009) ใช้ craniocaudal view  ต่างกับ 
Kowaleski (2006), Bruecker (2007) และ Roach and Gemmill (2008) ที่ใช้ caudocranial  
view หรือ Dudley et al. (2006) ที่ใช้ horizontal beam ในท่า craniocaudal  view  ส่วน 
Swiderski et al. (2008) ใช้ elevated-torso/hip-extended radiographs  ตามความเห็นของ
ผู้วิจัยพบว่าการใช้ craniocaudal view มีประโยชน์ส าหรับการประเมินข้อสะโพก  แต่หากจะใช้
ส าหรับวัด FVA ในสุนัขพันธุ์ใหญ่นั้นอาจท าได้ค่อนข้างยาก  เนื่องจากกลุ่มกล้ามเนื้อ quadriceps 
เป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่มีขนาดใหญ่  โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ vastus lateralis เมื่อต้องดึงขาให้ตึงตัว
กล้ามเนื้อ vastus lateralis จะรั้งให้ขาบิดออกทางด้านนอกท าให้คุณภาพของภาพไม่สมบูรณ์  
เช่น  ตัวเอียง  ขาบิดออกด้านนอก  กระดูก femur ไม่ขนานกัน  เป็นต้น  และการใช้ craniocaudal 
view  กระดูก  femur  จะไม่แนบกับฟิล์มเมื่อเทียบกับ caudocranial  view  ซึ่งกระดูก femur จะ
แนบกับฟิล์มมากกว่าก็จะได้ภาพกระดูก femur ที่มีขนาดใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากกว่า  แต่
ในสุนัขพันธุ์เล็กซึ่งมีมวลของกลุ่มกล้ามเนื้อ quadriceps น้อยกว่าจึงเห็นว่าการใช้ craniocaudal 
view ไม่น่าจะมีความแตกต่างกับ caudocranial view แต่ Dudley et al. (2006) และ 
Meggiolaro (2009)  กล่าวว่าการที่จะท าการถ่ายภาพรังสีให้ได้ craniocaudal  view  อย่าง
แท้จริงนั้นท าได้ยาก  แต่หากสามารถถ่ายภาพรังสีให้ได้ craniocaudal  view  อย่างแท้จริงการวัด 
FVA จากภาพถ่ายรังสีจะมีความแม่นย าใกล้เคียงกับจาก CT (Dudley et al., 2006) 

 ความแม่นย าของการวัด FVA ด้วยการถ่ายภาพรังสีขึ้นอยู่กับการจัดต าแหน่งของกระดูก 
femur ให้ถูกต้องในขณะที่ท าการถ่ายภาพรังสีในท่า  craniocaudal view  แต่เนื่องจากกระดูก 
femur เป็นกระดูกที่มีความโค้ง  จึงจ าเป็นต้องบิดปลายเท้าเข้าด้านในเล็กน้อย (Dudley et al., 
2006) แต่  Palmer et al. (2005) และ Swiderski et al. (2008) แนะน าให้ใช้ neutral hip rotation  
เพราะหากข้อสะโพกบิดออกจะพบว่า FVA มีค่าเพิ่มขึ้น แต่หากข้อสะโพกบิดเข้าจะพบว่า FVA มี
ค่าลดลง (Swiderski et al., 2008) ภาพที่ได้หากจะให้เป็นไปตามข้อก าหนด คือ obturator 
foramen ทั้ง 2 ข้างสมดุลกัน  กระดูก femur ทั้ง 2 ข้างขนานกันและขนานกับแนวของกระดูกสัน
หลัง  สะบ้าอยู่ตรงกลาง  trochlear groove  กระดูก fabellae ทั้ง 2 ชิ้นถูกแบ่งครึ่งด้วย femoral 
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cortex  และมองเห็นส่วนของ lesser trochanter ทางด้านในของกระดูก femur  ตามที่ได้กล่าว
แล้วข้างต้นนั้นท าได้ยากในสุนัขที่มีสะบ้าเคลื่อน  Dudley et al. (2006) ได้แนะน าให้ใช้ nutrient 
foramen เป็นตัวแบ่งครึ่งกระดูก femur ทางด้านซ้ายและขวา  ส่วน Swiderski et al. (2008)  
แนะน าให้ vertical wall ของ intercondylar notch ขนานกันและให้ท าการถ่ายภาพรังสีกระดูก 
femur แต่ละข้าง  โดยจัดให้สุนัขนอนหงาย  ดึงขาไปทางด้านหลัง  ขาอีกข้างงอและบิดออกด้าน
นอก  ล ารังสีครอบคลุมข้อสะโพก  กระดูก femur  และข้อเข่า  ภาพที่ได้จะต้องเห็นกระดูก femur 
ส่วนต้นซ้อนทับกับ tuber ischium และสะบ้าอยู่ระหว่าง femoral condyles ทั้ง 2 ข้าง  (Lavin, 
2007)  หรือใช้ horizontal beam ในท่า  craniocaudal  view  โดยให้ล ารังสีเข้าทางด้านหน้าและ
ให้ล ารังสีต้ังฉากกับคาสเซท (Dudley et al., 2006) 
 Tomlinson et al. (2007) ศึกษา aLDFA (mean±SD) ในสุนัขพันธุ์ใหญ่ 4 พันธุ์  ได้แก่  
ลาบราดอร์ รีทรีฟเวอร์ มีค่า 97±3.2° โกล์ดเด้นท์ รีทรีฟเวอร์  มีค่า 97±2.8°  เยอรมันเชพเพิร์ด มี
ค่า  94±3.3° และร็อตไวเลอร์  มีค่า 98±3.5° จะพบว่าค่าที่ได้ในสุนัขต่างพันธุ์ก็มีความแตกต่างกัน
ไป  เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษานี้พบว่า aLDFA (mean±SD) ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มี
ข้อเข่าปกติ มีคา่  95.41±3.71° ซึ่งมีค่าน้อยกว่าสุนัขพันธุ์ใหญ่ยกเว้นพันธุ์เยอรมันเชพเพิร์ดซึ่งมีค่า
ใกล้เคียงกัน 
 Dismukes et al. (2008) ศึกษา mLDFA (mean±SD) ในสุนัขพันธุ์ใหญ่มีค่า 98.6±2.5° 
สอดคล้องกับ  Tomlinson et al. (2007) ที่รายงาน mLDFA (mean±SD) ในสุนัขพันธุ์ใหญ่ 4 พันธุ์  
ได้แก่  ลาบราดอร์ รีทรีฟเวอร์ มีค่า 100±2.6° โกล์ดเด้นท์ รีทรีฟเวอร์ มีค่า 100±2.3° เยอรมันเชพ 
เพิร์ด  มีค่า 97±3.1° และร็อตไวเลอร์มีค่า 100±2.7° เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษานี้พบว่า 
mLDFA (mean±SD) ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มีข้อเข่าปกติ มีค่า  99.40±3.98° ซึ่งมีค่า
ใกล้เคียงกัน 
 Towle et al. (2005) ศึกษา  angle of inclination (mean±SD) ในสุนัขพันธุ์เล็กโดยใช้ 
craniocaudal radiographs มีค่า 128.5±5.3° และใช้ CT มีค่า 130.7±7.6°  ส่วน Tomlinson et 
al. (2007) ศึกษา angle of inclination (mean±SD) ในสุนัขพันธุ์ใหญ่ 4 พันธุ์  ได้แก่  ลาบราดอร์ 
รีทรีฟเวอร์  มีค่า 134±5.3°  โกล์ดเด้นท์ รีทรีฟเวอร์  มีค่า 134±5.2° เยอรมันเชพเพิร์ด  มีค่า 
132±5.9° และร็อตไวเลอร์  มีค่า 137±5.4° ส่วน  Ana et al. (2009) ศึกษา angle of inclination 
(mean±SD)  ในสุนัขพันธุ์พุดเด้ิล  มินิเจอร์พินเชอร์  ยอร์คชายเทอร์เรีย  คอกเกอร์ สแปร์เนียล  
ออสเตรเลียน แคทเทิล และพันธุ์ผสม ที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในโดยใช้  craniocaudal 
radiographs พบว่า grade 1, 2, 3 และ 4 มีค่า 131.2±5.3°, 130.4±9.5°, 133.8±12.0° และ 
136.7±4.3° ตามล าดับ  จะพบว่าค่าที่ได้ในสุนัขต่างพันธุ์ก็มีความแตกต่างกันไป สุนัขพันธุ์เล็กมี
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ค่าน้อยกว่าสุนัขพันธุ์ใหญ่  เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษานี้พบว่า   angle of inclination 
(mean±SD) ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มีข้อเข่าปกติ มีค่า 137.47±8.21° ซึ่งมีค่าสูงกว่า
รายงานอ่ืน ๆ ส่วนกลุ่มที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบไม่ถาวร มีค่า 136.76±6.01°  และกลุ่มที่มี
สะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบถาวร มีค่า 139.05±9.02° และไม่พบความแตกต่างของ angle of 
inclination ระหว่างกลุ่ม 
 สุนัขที่มีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในแบบถาวรโดยเฉพาะระดับที่ 4 มีการผิดรูปของขาหลังมาก  
การถ่ายภาพรังสีโดยใช้ craniocaudal view โดยให้ mechanical axis ของขาหลังซึ่งเป็นเส้นที่
ลากจากจุดกึ่งกลางของ femoral heads ไปยังจุดกึ่งกลางของ metatarsus ท ามุม 90 – 93° กับ
เส้นที่ลากผ่านจุดกึ่งกลางของ femoral heads ทั้ง 2 ข้างนั้นท าได้ยาก  เนื่องจากขาที่ผิดรูปท าให้
ไม่สามารถดึงขาหลังให้ตรงหรือให้ขนานกันได้ Dudley  et al. (2006) แนะน าให้ใช้การถ่ายภาพ
รังสีกระดูก femur แต่ละข้างด้วย craniocaudal  view   
 การวัดมุมต่าง ๆ ระหว่างการใช้โปรแกรม Scion image กับการวัดด้วย goniometer
พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.01 โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r)  ระหว่างผู้ประเมินทั้ง 3 คนเทียบกับวิธีมาตรฐานโดยเฉลี่ยของทุกคนมีค่าอยู่
ระหว่าง 0.59 ถึง 0.87 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระดับปานกลางถึงระดับสูงมากแสดงให้เห็นว่าข้อมูลที่
ได้จากผู้ประเมินทั้ง 3 คนวัดมุมต่าง ๆ จากโปรแกรมเทียบกับการวัดด้วย goniometer มี
ความสัมพันธ์กันโดยมีค่าใกล้เคียงกัน  และอยู่ในระดับความสัมพันธ์ระดับปานกลางถึงระดับสูง
มากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.01 แสดงว่าค่าที่วัดได้จากผู้ประเมินทั้ง 3 คนมีความใกล้เคียง
กับการวัดด้วยวิธีมาตรฐาน แต่การที่มีความแตกต่างของผู้วัดแต่ละคนซึ่งเป็นผลจากเมื่อใช้
โปรแกรม Scion image การลากเส้นต่าง ๆ จะเกิดการแตกของเส้น  หรือเส้นไม่เป็นแนวเดียวกัน  
เมื่อท าการวัดมุมอาจมีผลแตกต่างกันได้  
 การพิจารณาท า corrective osteotomy เพื่อแก้ไขการผิดรูปของขาหลังในสุนัขพันธุ์ใหญ่
ในกรณีที่เกิดสะบ้าเคลื่อนเข้าทางด้านใน  Slocum and Slocum  (2000; 2006) ได้แนะน าให้
ผ่าตัดแก้ไขเมื่อ FVA จากการวัดในภาพรังสีมีค่ามากกว่า 10° ต่างกับ  Swiderski and Palmer 
(2007) และ Palmer (2008) ที่แนะน าให้ท าการผ่าตัดแก้ไขวิธีนี้เมื่อ FVA มีค่ามากกว่า 12° จาก
การวิเคราะห์ค่าพิสัย  ค่าเฉลี่ย  ค่ามัธยฐานและความมีนัยส าคัญทางสถิติ ในการศึกษานี้
พิจารณาเห็นว่าอาจจ าเป็นต้องท า corrective osteotomy ในสุนัขพันธุ์ปอมเมอเรเนียนที่มีมุม 
FVA, aLDFA และ mLDFA มากกว่า 13°, 103° และ 104° ตามล าดับ  แต่เนื่องจากการท า 
corrective osteotomy  เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีการท าความเสียหายมากให้กับเนื้อเยื่อ  ต้องอาศัย
ศัลยสัตวแพทย์ที่มีประสบการณ์และมีค่าใช้จ่ายสูง  จึงไม่จ าเป็นต้องท าวิธีดังกล่าวกับสุนัขที่มี
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สะบ้าเคลื่อนแบบถาวรทุกราย  ควรท าเฉพาะรายที่มีมุม FVA, aLDFA หรือ mLDFA ตามเกณฑ์ที่
วิเคราะห์ได้จากการศึกษาครั้งนี้   
 

ข้อเสนอแนะ 

 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการท าและไม่ท า corrective osteotomy ร่วมในการแก้ไข
สะบ้าเคลื่อนที่มี FVA, aLDFA  หรือ mLDFA  ตามเกณฑ์ที่วิเคราะห์ได้จากการศึกษานี้ และควรมี
การใช้ CT และ MRI ซึ่งมีความแม่นย าส าหรับประเมินการผิดรูปของขาในคนมาใช้ในทางสัตว
แพทย์ การวัด FVA และ AT โดย 2 วิธีดังกล่าวในสัตว์มีรายงานบ้างแล้วโดย Kaiser et al. (2000),  
Towle et al. (2005),  Dudley et al. (2006),  Palierne et al. (2006) และ Meggiolaro (2009) 
แต่เป็นการศึกษาในซากและในสุนัขบางสายพันธุ์  
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