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               การศึกษาเปรียบเทียบเทคนิคการจัดทาสุนัขเพื่อถายภาพรังสีขอสะโพกระหวางทากดขอสะโพก 2 ทา
กับทามาตรฐานเพื่อหาเทคนิคการจัดทาสําหรับรังสีวินิจฉัยที่เหมาะสม ทําไดงายและมีความไวในการวัดการ
เคล่ือนออกบางสวนของขอสะโพก โดยศึกษาในสุนัขพันธุใหญ 40 ตัว แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 20 ตัว กลุมแรกมี
ขอสะโพกปกติ กลุมที่ 2 มีขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับรุนแรงนอยถึงรุนแรงปานกลางตามมาตรฐานของ The 
Orthopedic Foundation for Animals (OFA) ถายภาพรังสีขอสะโพกสุนัขแตละตัวภายหลังการวางยาสลบสุนัข 
ตัวละ 3 ทา ทาที่ 1 เปนทามาตรฐาน จัดใหสุนัขนอนหงายและดึงขาหลังเหยียดขนานกันไปทางดานทายของลํา
ตัว  ทาที่ 2 เปนทากด 60 องศา จัดใหสุนัขนอนหงายคลายทามาตรฐานแตดึงสองขาหลังใหเหยียดขนานกันและ
ใหกระดูกตนขาหลังทํามุมกับพื้นโตะ 60 องศา พรอมกับดันขาเพื่อกดขอสะโพกขณะถายภาพรังสี สวนทาที่ 3 
เปนทากด 90 องศา จัดใหสุนัขนอนหงาย กระดูกตนขาหลังตั้งฉากกับพื้นโตะและขาหลังทอนลางขนานกับพื้น 
ดันเขาสองขางชิดกันพรอมกับดันกดขอสะโพกขณะถายภาพรังสี วิเคราะห  Subluxation Index(SI) และ 
Dorsolateral Subluxation Score (DLS Score) พบวาคา SI จากภาพรังสีทามาตรฐาน ทากด 60 องศา และทา
กด 90 องศา มีคาเฉลี่ย .152  .196 และ .231 ในสุนัขที่มีขอสะโพกปกติ และ  .339  .393 และ .413 ในสุนัขที่มี
ขอสะโพกเจริญผิดปกติ ตามลําดับ โดย SI จากทากด 60 องศา และทากด 90 องศา มากกวาทามาตรฐานอยาง
มีนัยสําคัญทางสถติิ (p<.05) ในสุนัขทั้งสองกลุม สวนคา DLS Score จากทามาตรฐาน ทากด 60 องศา และทา
กด 90 องศา มีคาเฉลี่ย 65.14% 64.33% และ 60.94% ในสุนัขที่มีขอสะโพกปกติ และ 55.42%  53.61% และ  
47.58% ในสุนัขที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติ ตามลําดับ โดย DLS Score จากทากด 90 องศา นอยกวาทา   
มาตรฐาน และทากด 60 องศา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ในสุนัขทั้งสองกลุม   SI และ DLS Score 
มีสหสัมพันธในระดับปานกลางในการจัดทาถายภาพรังสีทั้ง 3 ทา 
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               Two new radiographic stress techniques were compared with standard technique for 
evaluation of coxofemoral joint subluxation in dogs with hip dysplasia. 40 healthy large breed dogs 
were divided into 2 groups of 20 dogs. Group 1 had normal hips. Group 2 were dogs with mild to 
moderate grade of hip dysplasia on the standard of The Orthopedic Foundation for Animals(OFA). 
Dogs were anesthetized  and placed in dorsal recumbency before standard hip extened technique, 
60 degree, and 90 degree stress techniques were taken.For the 60 degree stress technique, hind 
legs were extended in parallel to each other at 60 degrees to the table top and stifles were rotated 
inward and pushed craniodorsally during exposure. For the 90 degree stress technique, both femurs 
were positioned 90 degrees to the table top with the tibias were parallel to the table top, and the 
stifles were adducted and pushed craniodorsally during exposure. From all radiographs, subluxation 
index(SI) and dorsolateral subluxation score (DLS Score) of coxofemoral joints were assessed. SI of 
normal dogs from standard, 60 degree, and 90 degree stress techniques were 0.152, 0.196, and 
0.231 , and of dysplastic dogs were 0.339, 0.393, and 0.413 respectively. The degrees of 
subluxation assessed from the two stress technique radiographs were significantly greater than 
those shown on the standard technique radiographs (p<0.05) in both groups of dogs. DLS scores of 
normal dogs from standard, 60 degree, and 90 degree stress techniques were 65.14%, 64.33%, and 
60.94%, and of dysplastic dogs were 55.42%, 53.61%, and 47.58% respectively. Mean of DLS 
scores assessed from the 90 degree radiographs was significantly lower than those assessed from 
radiographs of  other two techniques (p<0.05) in both groups of dogs. There was moderated 
correlation between SI and DLS scores in every techniques. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความสําคัญและที่มาของปญหา 

โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ (hip dysplasia) หรือขอสะโพกหางในสุนัข  จัดเปนโรคที่มี
ความซับซอน โดยมีปจจัยโนมนําจากพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม  จากรายงานของ  The 
Orthopedic  Foundation for Animals (OFA) (2000) ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลระหวางป ค.ศ. 1974 
ถึงป ค.ศ. 1999 ไดประเมินอุบัติการณของโรคในสุนัขพันธุตาง ๆ พบวามีอุบัติการณอยูระหวาง 0  
ถึง 73.3%    โดยพบมากที่สุดในสุนัขพันธุบูลด็อก (73.3%)  รองลงมาคือพันธุปก (62.4%)  สวน
พันธุอ่ืนที่นิยมเลี้ยงในประเทศไทยและมีอุบัติการณของโรคสูง คือ พันธุเซนตเบอรนารด (47%) 
พันธุโกลเดน รีทรีฟเวอร (21.3%) พันธุร็อตตไวเลอร (21.1%) พันธุเชาว เชาว (21%)  และพันธุ
เยอรมัน เชพเพิรด (19.6 %)  ทั้งนี้ยังไมทราบแนชัดถึงสาเหตุที่แทจริงของการเกิดโรคนี้  แตในสัตว
ที่เปนโรค พบวาการที่สัตวเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดการไมไดสัดสวนของมวลรวมกลาม
เนื้อเชิงกราน (pelvic  muscle mass)  กับโครงสรางของกระดูก สงผลใหเกิดความลมเหลวในการ
พัฒนากลามเนื้อและภาวะขอตอไมมั่นคง  (joint instability)  ซึ่งความผิดปกติที่เกิดขึ้นนี้จะทําให
เกิดการเคลื่อนบางสวน (subluxation) ของหัวกระดูกตนขาหลังจากเบากระดูกเชิงกราน นําไปสู
การเกิดโรคขอสะโพกเสื่อม (degenerative joint disease(DJD)) และความผิดปกติอ่ืน ๆ  ตามมา 

การวินิจฉัยโรคขอสะโพกเจริญผิดปกตินั้น ใชการถายภาพรังสีขอสะโพกเปนหลัก นอก
เหนือไปจาก การซักประวัติ การสังเกตอาการ และการตรวจคลําขอสะโพก  อยางไรกต็าม ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการถายภาพรังสี ซึ่งรวมถึง การจัดทาสัตว ทิศทางของรังสี คุณภาพของฟลมและการ
ลางฟลม  ลวนมีผลตอการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรค  ดังนั้นจึงไดมีการพัฒนา
เทคนิคการถายภาพรังสีโดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการจัดทาสัตว เพื่อใหสามารถวินิจฉัยโรคไดอยางถูก
ตองและแมนยํายิ่งขึ้น  อันจะเปนประโยชนตอการทํานายโอกาสของการเกิดโรคนี้ในสุนัขอายุนอย  
เนื่องจากพบวาโอกาสของการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมมคีวามสัมพันธโดยตรงกับลักษณะขอสะโพก
หลวม (joint laxity) ทําใหมีการศึกษาปรับปรุงเทคนิคการถายภาพรังสี ซึ่งรวมถึงเทคนิคการจัดทา
สัตวในลักษณะที่เลียนแบบการรับน้ําหนักของขอสะโพกขณะยืนในทาปกติ  ทั้งนี้เพื่อใชประเมิน
ภาวะขอสะโพกหลวมในระยะเริ่มแรก เพื่อจะเปนประโยชนในการวางแผนการดูแลจัดการ และการ
รักษา ตลอดจนการชะลอการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมอีกดวย 

 
 
 

User
Text Box
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การศึกษาครั้งนี้ เปนการเปรียบเทียบเทคนิคการจัดทาสัตวเพื่อถายภาพรังสีของขอสะโพก 
ระหวางทานอนที่ขอสะโพกไดรับแรงกดในลักษณะคลายกับการรับน้ําหนักตัวของสัตวขณะยืน กับ
ทามาตรฐานในสุนัขที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติในระยะเริ่มแรก    
 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 

เพื่อหาเทคนิคการจัดทาสัตวสําหรับรังสีวินิจฉัยที่เหมาะสม ทําไดงาย และมีความไว ใน
การตรวจวัดการเคลื่อนออกบางสวนของขอสะโพก  
 
คําถามในการวิจัย 

การประเมินขอสะโพกเคลื่อนบางสวนดวยภาพรังสีที่ถายขณะขอสะโพกไดรับแรงกดจะมี
ความไวกวาการใชทามาตรฐานในการวัดการเคลื่อนออกจากเบาของหัวกระดูกตนขาหลังหรือไม  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 

เพื่อนําเทคนิคใหมในการจัดทาถายภาพรังสีขอสะโพกไปใชในการตรวจวินิจฉัยภาวะขอ
สะโพกเคลื่อนบางสวนในสุนัขที่มีปญหาขอสะโพกเจริญผิดปกติในระยะเริ่มแรก  
 
วิธีดําเนินงานวิจัย 

สุนัขทดลอง  
สุนัขพันธุใหญ จํานวน 40 ตัว ไมจํากัดเพศและน้ําหนัก สุขภาพทั่วไปดี  แบงตามอาการ

ทางคลินิกเปน 2 กลุม กลุมที่หนึ่งไมมีอาการผิดปกติทางคลินิก และไมพบวิการของโรคขอสะโพก
เจริญผิดปกติจากภาพรังสีทามาตรฐาน จํานวน 20 ตัว กลุมที่ 2 มีปญหาขอสะโพกเจริญผิดปกติ
จากภาพรังสีทามาตรฐาน มีความรุนแรงของโรคในระดับรุนแรงนอยถึงระดับรุนแรงปานกลางตาม
มาตรฐานของ OFA จํานวน 20 ตัว  

วิธีการถายภาพรังสี 
วางยาสลบสุนัขแลวทําการถายภาพรังสีขอสะโพกสุนัข โดยจัดทา 3  ทา คือ 
1. ทามาตรฐาน 

วิธีการ  จัดใหสุนัขนอนหงาย ดึงสองขาหลังเหยียดขนานกันในแนวราบไปทางดานทายของตัวสัตว 
บิดหัวเขาทั้งสองขางเขาดานในเล็กนอยโดยจัดใหกระดูกสะบาอยูกึ่งกลางรองกระดูก จัดสะโพก
และขาหลังทั้งสองใหสมมาตรกอนถายภาพรังสี 
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2. ทากด 60 องศา (60 degree stress technique) เปนทาที่ดัดแปลงจากทาของ   
Fluckiger และคณะ (1999) 

วิธีการ  จัดใหสุนัขนอนหงาย ใชมือจับที่ปลายกระดูกขาหลังทอนลางแตละขาง จัดใหสองขาหลัง
เหยียดไปทางดานทายของตัวสัตวโดยทํามุมกับพื้นโตะ 60 องศา ในลักษณะเดียวกับทาของ 
Fluckiger และคณะ แตจะตางกันตรงที่ ในทานี้จะจัดใหหัวเขาทั้งสองขางแยกออกในลักษณะ
ขนานกันตลอดแนวขา และขาหลังทอนลางทํามุมกับพื้นโตะ 60 องศา ในแนวเดียวกับกระดูกตน
ขาหลัง จัดสะโพกและขาใหสมมาตรแลวกดขอสะโพก โดยออกแรงกดใหทิศทางของแรงกดขนาน
ไปตามแนวกระดูกเพื่อดันใหหัวกระดูกเคลื่อนไปดานหนาและดานบนพรอม ๆ กัน ในขณะถาย
ภาพรังสี 

3. ทากด 90 องศา (degree stress technique) เปนทาที่ดัดแปลงจากทาของ Fluckiger 
และคณะ (1999) และ Farese และคณะ (1998) 

วิธีการ  จัดใหสุนัขนอนหงายกระดูกตนขาหลังทั้งสองขางตั้งฉากกับพื้นโตะ งอเขาใหขาหลังทอน
ลางขนานกับพื้น ใชมือจับที่ปลายกระดูกขาหลังทอนลางแตละขาง ดันหัวเขาทั้งสองขางใหประชิด
กัน จากนั้นบิดหัวเขาเขาดานในเล็กนอย จัดสะโพกและขาใหสมมาตร กอนออกแรงกดขอสะโพก 
โดยดันขาไปดานหนาและดานบนของตัวสัตวพรอม ๆ  กัน ในขณะที่ทําการถายภาพรังสี 
 

การคํานวณการเกิดขอสะโพกเคลื่อนบางสวน 
1. หาคา Subluxation Index (SI)  
2. หาคา Dorsolateral Subluxation Score (DLS score)   
 
การวิเคราะหขอมูล 

เปรียบเทียบ คา SI และ DLS score ที่วัดไดจากภาพรังสีทากดขอสะโพกทั้ง 2 ทากับคาที่
ไดจากการจัดทามาตรฐานดวยวิธี  Paired t-test  และหาสหสัมพันธระหวาง SI และ DLS score 
ดวยวิธี Pearson Correlation 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติหรือขอสะโพกหางในสุนัข พบไดในสุนัขแทบทุกพันธุ แตจะพบ

ไดบอยในสุนัขพันธุใหญ สําหรับสาเหตุของการเกิดโรคนั้นยังไมทราบแนชัด  แตพบวามีปจจัยทาง
พันธุกรรมและสิ่งแวดลอม เขามาเกี่ยวของ  โดยพบวามีสหสัมพันธกับพันธุกรรม (r) อยูในระหวาง 
0.2 ถึง 0.6 (Smith,1997) แมวาจะไมพบลักษณะที่เฉพาะเจาะจงในหนวยพันธุกรรมของสุนัขที่
เปนโรคก็ตามแตก็พบวาภาวะนี้สามารถถายทอดไดทางกรรมพันธุโดยผานทางหนวยพันธุกรรม
หลาย ๆ ตัว ทําใหอาการที่แสดงออกมีความรุนแรงมากนอยแตกตางกัน 

อุบัติการณของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขตามรายงานของ The Orthopedic 
Foundation for Animals (OFA) (2000) ที่เก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนมกราคม ป ค.ศ. 1974 
ถึงเดือนธันวาคมป ค.ศ.1999 ไดแสดงไวในตารางที่ 1  อยางไรก็ตาม Smith (1997) กลาววา อุบัติ
การณของโรคตามรายงานของ OFA อาจต่ํากวาความเปนจริงมาก เนื่องจากวามีเจาของสุนัขเพียง
บางรายเทานั้นที่ตองการใหทาง OFA ตรวจประเมินลักษณะขอสะโพกและออกใบรับรองผลการ
ตรวจให ดวยเหตุที่การขอใชบริการของ OFA ตองเสียคาใชจายตอตัวสูง ดังนั้นจึงอาจมีการเลือก
เอาเฉพาะสุนัขที่มีลักษณะปกติมาทําการตรวจประเมิน ซึ่ง Smith (1997) เองไดรายงานวา จาก
ขอมูลของโรงพยาบาลสัตวแหงมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย (The University of Pennsylvania) ที่
เก็บรวบรวมขอมูลในระหวางป ค.ศ.1991 ถึงป ค.ศ.1993 พบวามีเจาของสัตวเพียงรอยละ 56 เทา
นั้น ที่ขอใหทาง OFA ประเมินลักษณะขอสะโพกสุนัขของตนและยอมเสียคาใชจายในการขอรับ
บริการ ขณะที่ฟลมทั้งหมดไดรับการประเมินขอสะโพกจากผูเชี่ยวชาญของมหาวิทยาลัยและพบวา
อุบัติการณของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติจากขอมูลทั้งหมดสูงกวา 10 เทาเมื่อเทียบกับกลุมที่ขอ
รับการประเมินจากOFA จากการสุมตัวอยางการประเมินขอสะโพกดวยวิธี PennHIP (University 
of Pennsylvania Hip Improvement Program) พบวาเมื่อทําการประเมินขอสะโพกดวยเกณฑที่
เขมงวด (strick scoring criteria)นั้น มีสุนัขพันธุโกลเดน รีทรีฟเวอร จํานวนสูงถึง 148 ตัว จาก 
200 ตัว (74%) และพันธุร็อตตไวเลอร 96 ตัว จาก 132 ตัว (69%) ที่ไดรับการประเมินวามีขอ
สะโพกเจริญผิดปกติ ขณะที่ในรายงานของ OFA นั้น กลาววาอุบัติการณของโรคในพันธุโกลเดน 
รีทรีฟเวอร และพันธุร็อตตไวเลอรมีเพียง 23.5 % และ 23.3% เทานั้น แมเมื่อประเมินดวยวิธี 
PennHIP โดยใชเกณฑที่ผอนผัน (leniently criteria) แลวก็ยังพบวาอุบัติการณของโรคสูงกวาราย
งานของ OFA อยูมาก โดยในพันธุโกลเดน รีทรีฟเวอร  พบ 106 ตวัจาก 200 ตัว  (53%)  และพันธุ 
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ร็อตตไวเลอรพบ 54 ตัว จาก 132 ตัว (41%) ที่ไดรับการประเมินวามีขอสะโพกเจริญผิดปกติ ซึ่ง
แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวามีอุบัติการณของโรคสูงจริง แมวาในสหรัฐอเมริกามีแนวโนมวาอุบัติ
การณของโรคจะลดลง โดยจากการศึกษาของ Kaneene และคณะ (1997) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ
ลักษณะของขอสะโพกสุนัขที่เกิดในระหวางป ค.ศ.1989 ถึงป ค.ศ.1992 กับสุนัขที่เกิดในระหวางป 
ค.ศ.1972 ถึงป ค.ศ.1982 ในสุนัข 4 พันธุที่มีอุบัติการณของโรคสูง คือ พันธุเยอรมัน เชพเพิรด 
พันธุโกลเดน รีทรีฟเวอร พันธุลาบาดอร รีทรีฟเวอรและพันธุร็อตตไวเลอร  จํานวน 270,978 ตัว ที่
ขอรับการประเมินขอสะโพกจาก OFA พบวาสุนัขที่เกิดในระหวางป ค.ศ.1989 ถึงป ค.ศ.1992 ที่
ไดรับการประเมินวาขอสะโพกอยูในเกรด excellent มีจํานวนมากกวาสุนัขที่เกิดในระหวางป 
ค.ศ.1972 ถึงป ค.ศ.1982 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยเพิ่มข้ึนจาก 7.82% เปน 
10.64% สวนสุนัขที่ไดรับการประเมินวามีขอสะโพกเจริญผิดปกติก็ลดลงจาก 17.39% เปน 
13.82% ซึ่งสอดคลองกับรายงานของ Leighton (1997) ที่ศึกษาผลการคัดเลือกพันธุเพื่อลดอุบัติ
การณของโรคในลูกสุนัข รุนที่ 3 และ 4 และรายงานของ Swenson และคณะ (1997) ที่ไดศึกษา
ผลของการใชโปรแกรมการคัดเลือกพันธุ (bleeding program) เพื่อลดอุบัติการณของโรคขอ
สะโพกเจริญผิดปกตใินประเทศสวีเดน แตในประเทศไทย ยังไมมีรายงานความชุกของโรคและแนว
โนมของการเกิดโรค แมวาสามารถพบโรคนี้ไดเสมอในคลินิกก็ตาม 

 
ปจจัยโนมนําของการเกิดโรค 

ขนาดและโครงสรางของลําตัว (body size and body type) 
สุนัขพันธุที่มีอุบัติการณของโรคต่ํามักจะมีขนาดใกลเคียงกับบรรพบุรุษ โดยมีโครงสราง

กระดูกเล็กและเรียบ เทาเล็กเคลื่อนไหวไดดี มีสวนหัวยาวและแคบ สวนสุนัขพันธุใหญที่พบอุบัติ
การณของโรคสูงกวาบรรพบุรุษ 2-3 เทา จะมีเสนผาศูนยกลางของกระดูกใหญ กระดูกหยาบมีปุม
กระดูกยื่นออกหรือยุบลงชัดเจน เทาขนาดใหญและแบน สวนหัวกวางและใหญกวาปกติ 

โดยทั่วไปสุนัขพันธุที่มีอุบัติการณของโรคต่ําจะมีรูปรางเพรียวผิวหนังบางเรียบและมีความ
ยืดหยุนสูง กลามเนื้อแข็งแรงเปนมัดชัดเจน สวนของผิวหนัง ชั้นใตหนังและพังผืดมีไขมันนอยเพียง 
1-2 % ของน้ําหนักตัว เอ็นภายในขอมีการพัฒนาอยางดี อัดกันแนนและไมมีไขมันแทรก กลาม
เนื้อเชิงกรานและสะโพกมีเอ็นยึดที่กวางและหยาบซึ่งยึดกับสันกระดูกอยางมั่นคง สุนัขพวกนี้จะวิ่ง
ไดเร็วและมีการเคลื่อนไหวของรางกายที่สัมพันธกัน 

ในสุนัขพันธุใหญที่มีความเสี่ยงสูงนั้นจะพบวามีขนาดใหญกวาบรรพบุรุษถึง 2-3 เทา โดย
มีรูปรางหนา กลม เตี้ยล่ํา และมีสวนหัวโตผิดปกติ มีไขมันที่ชั้นใตหนังและพังผืดประมาณ 5-10 %
ของน้ําหนักเนื้อเยื่อออนที่สวนทายลําตัว เมื่อเทียบกับกลุมที่มีความเสี่ยงต่ํา กลามเนื้อจะไมนูน
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เดนชัด มีพัฒนาการที่นอยกวา เอ็นยึดและเอ็นขึงมีเสนผาศูนยกลางเล็กกวาและมีไขมันแทรก การ
เคลื่อนไหวมีความนิ่มนวลนอยกวาและเชื่องชากวาในสุนัขพันธุเล็ก (Riser et al.,1985) 

 
ตารางที่1 รายงานอุบัติการณของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ ในระหวางเดือนมกราคม ค.ศ.1974 

ถึง เดือนธันวาคม ค.ศ.1999 ของ OFA (แสดงเฉพาะพันธุที่นิยมเลี้ยงในประเทศไทย) 
 จํานวนสุนัข ลักษณะขอสะโพก 

พันธุ ที่ไดรับการประเมิน 
(ตัว) 

ดีมาก(excellent) 
(รอยละ) 

ผิดปกติ(dysplasia) 
(รอยละ) 

1. บูลด็อก 225 0 73.3
2. ปก 157 0 62.4
3. เซนตเบอรนารด 1,719 3.6 47.0
4. โกลเดน รีทรีฟเวอร 83,393 3.0 21.3
5. ร็อตตไวเลอร 76,197 7.3 21.1
6. เชาว เชาว 3,935 6.0 21.0
7. โอลด อิงลิช ชีฟด็อก 8,869 9.9 20.5
8. อเมริกัน พิตบูล เทอรเรียร 180 5.6 20.0
9. เยอรมัน เชพเพิรด 67,946 3.1 19.6
10. ชิสุ 470 1.7 18.3
11. พูเดิล 10,944 9.3 13.6
12. ลาบราดอร รีทรีฟเวอร 114,804 15.2 13.2
13. เกรตเดน 6,786 10.5 12.4
14. บอกเซอร 2,368 2.9 11.3
15. ค็อกเกอร สเปเนียล 6,511 9.5 6.8
16. โดเบอรแมนน พินเชอร 9,456 16.4 6.4
17. ดัลเมเชียน 2,153 8.4 5.3
18. เกรยฮาวด 187 34.2 3.2
19. คอลลี 1,720 23.1 3.2
20. ไซบีเรียน ฮัสกี 12,560 31.0 2.1
ดัดแปลงจากรายงานของ The Orthopedic Foundation for Animals, 2000.  
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แบบแผนการเจริญเติบโต (growth pattern) 
พันธุที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูงจะมีการเจริญเติบโตและถึงวัยเจริญพันธุเร็วกวาพวก

ที่มีความเสี่ยงต่ํา พวกนี้จะมีน้ําหนักตัวภายหลังคลอดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว จากการศึกษาในสุนัข
พันธุเยอรมัน เชพเพิรด 222 ตัว พบวา 63% ของกลุมที่มีปญหาขอสะโพกเจริญผิดปกติเมื่อ
ประเมินที่อายุ 1 ป มีน้ําหนักมากกวาน้ําหนักเฉลี่ยที่อายุ 60 วัน ขณะที่มีเพียง 37 % ของสุนัขที่มี
ขอสะโพกเจริญผิดปกติมีน้ําหนักนอยกวาคาเฉลี่ยที่อายุ 60 วัน (Riser et al., 1964) นอกจากนี้ยัง
พบวา การจํากัดอาหารลง 25% ในสุนัขพันธุลาบราดอร รีทรีฟเวอร มีผลทําใหอุบัติการณของโรค
ลดลง เมื่อทําการประเมินขอสะโพกที่อายุ 2 ป (Kealy et al.,1992) และอัตราการเกิดขอสะโพก
เสื่อมเมื่ออายุมากขึ้นในสุนัขที่ไมจํากัดปริมาณอาหารมีสูงกวาและรุนแรงกวาในกลุมที่จํากัด
ปริมาณอาหารลง 25% (Kealy et al.,1997) 

 
อิทธิพลของกรรมพันธุและการถายทอดทางพันธุกรรม  
(genetic influences and heritability) 
ยังไมเปนที่ทราบแนชดัถึงรูปแบบของการถายทอดโรคนี้ทางพันธุกรรมในสุนัข เนื่องจาก

เกี่ยวของกับหนวยพันธุกรรมหลายตัวโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับรูปรางและขนาดของตัวสัตว จากการ
ศึกษาของ Leighton (1997) ซึ่งไดรายงานการคัดเลือกสายพันธุสุนัขเพื่อลดอุบัติการณของโรคใน
ระหวางป ค.ศ.1980 ถึง 1996 พบวาลูกสุนัขในรุนที่ 3 และ 4 ที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ ใน
พันธุเยอรมัน เชพเพิรด ลดลงจาก 55% เหลือ 24% สวนพันธุลาบราดอร รีทรีฟเวอร ลดลงจาก 
30% เหลือ 10% เมื่อทําการประเมินที่อายุ 12 ถึง 16 เดือน  

Swenson และคณะ (1997) ไดศึกษาผลการใชโปรแกรมคัดเลือกพันธุในประเทศสวีเดน 
ในระหวางป ค.ศ. 1976 ถึง 1989 โดยศึกษาในสุนัข 7 สายพันธุ พบวาอุบัติการณของโรคที่ลดลงมี
ความสัมพันธกับการคัดเลือกพอแมพันธุ (breeding stock) และความสามารถในการถายทอด
ทางพันธุกรรม (heritability) นอกจากนี้ยังพบวามีความแตกตางในการถายทอดพันธุกรรมของ
สุนัขแตละพันธุอีกดวย 

Willis (1989) ไดสรุปผลการใชโปรแกรมการคัดเลือกพันธุในสุนัขพันธุตาง ๆ โดยกลาววา 
ประมาณ 68-81% ของลูกสุนัขที่เกิดจากพอแมพันธุที่มีขอสะโพกปกติจากการวินิจฉัยดวยทา
มาตรฐาน จะมีขอสะโพกเปนปกติ สวนที่เหลืออีก 19-36% จะมีขอสะโพกเจริญผิดปกติ ในขณะที่
มีลูกสุนัขเพียง 7-37% เทานั้นที่มีขอสะโพกเจริญปกติ สวนอีก 63-93% จะมีขอสะโพกเจริญผิด
ปกติ หากพอแมพันธุมีปญหาขอสะโพกเจริญผิดปกติ 
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ปจจัยภายนอกอื่น ๆ 
เนื่องจากมีขอบงชี้วาการเปลี่ยนแปลงของเบากระดูกเชิงกรานและหัวกระดูกตนขาหลังใน

สุนัขที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติเกิดขึ้นตามมาจากภาวะขอสะโพกหลวม ดังนั้น การเพิ่มน้ําหนักตัว
อยางรวดเร็วภายหลังคลอดอาจเปนอีกปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลตอการเกิดโรค โดยในระยะแรกของการ
เจริญเติบโต หากลูกสุนัขมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนมากประกอบกับการพยายามยืดตัวเพื่อดูดนมจากแม
จะมีผลใหเกิดแรงกดมากเกินความแข็งแรงของเนื้อเยื่อที่จะสามารถรับได จึงอาจทําใหเกิดการ
เคลื่อนออกบางสวนของขอสะโพกและขอสะโพกเจรญิผิดปกติได  โดยการเคลื่อนบางสวนของขอ
สะโพกระยะเริ่มแรกจะพบในขณะที่ลูกสุนัขพยายามยืดตัวดูดนม ทําใหขาหลังตองรับน้ําหนัก
อยางเต็มที่ขณะที่ขาเหยียดกาง ลูกสุนัขที่มีน้ําหนักตัวมากจึงตองรับน้ําหนักมากเกินไป  (Riser et 
al.,1985) 

นอกจากนี้ยังมีขอมูลที่บงชี้ถึงความสัมพันธระหวางกลามเนื้อเชิงกรานกับการเกิดขอ
สะโพกเจริญผิดปกติ (Cardinet et al.,1997)  ในสุนัขที่มีปญหาขอสะโพกเจริญผิดปกติรวมกับขอ
สะโพกเสื่อมนั้น จะพบการลีบของกลามเนื้อเชิงกรานแตไมพบการเปลี่ยนแปลงอื่น สวนลูกสุนัขที่
กําลังเกิดปญหาขอสะโพก จะพบการหดตัวและการเสื่อมของกลามเนื้อเพคติเนียส จากการศึกษา
ของ Ihemelandu และคณะ(1983) โดยเก็บตัวอยางกลามเนื้อเพคติเนียสจากสุนัขพันธุเยอรมัน
เชพเพิรด อายุ 2 เดือน จํานวน 23 ตัว มาตรวจสอบพรอมทั้งติดตามประเมินลักษณะขอสะโพก
ของสุนัขทุกตัวที่อายุ 24 เดือน พบวากลามเนื้อเพคติเนียสของสุนัขที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติ จะ
มีขนาดของเสนใยกลามเนื้อทั้งชนิด type Ι และ type ΙΙ  เล็กกวาสุนัขที่มีขอสะโพกปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยังพบวาสวนประกอบของกลามเนื้อเพคติเนียสในสุนัขที่มีขอสะโพก
เจริญผิดปกติ จะมีสวนที่เปนเสนใยกลามเนื้อนอยกวาแตสวนที่ไมใชใยกลามเนื้อมากกวาในสุนัข
ขอสะโพกปกติ ดังนั้นสวนประกอบของกลามเนื้อเพคติเนียสในลูกสุนัขจึงสามารถใชเปนตัวบงชี้
การเกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติเมื่อสุนัขมีอายุมากขึ้นได 

 
การตรวจวินิจฉัยโรคขอสะโพก 

การตรวจวินิจฉัยโรคขอสะโพกเจรญิผิดปกติในเบื้องตน สามารถวินิจฉัยจากประวัติ 
อาการ และการตรวจรางกายโดยเฉพาะการตรวจคลําขอสะโพก สวนการวินิจฉัยขั้นสุดทายจะ
อาศัยภาพถายรังสี ประวัติที่บงวาสุนัขอาจมีปญหาขอสะโพกเจริญผิดปกติ คือ สุนัขลดความทน
ในการออกกําลังกาย   ไมสามารถขึ้นหรือลงบันไดเองไดหรือแสดงอาการไมอยากขึ้นหรือลงบันได  
อาจมีเสียงจากขอสะโพกขณะสุนัขเดินเนื่องจากมีการเคลื่อนหลุดบางสวนของหัวกระดูกจากเบา
กระดูกเชิงกราน  สุนัขแสดงอาการลุกขึ้นยืนหรือลมตัวลงนอนอยางชา ๆ หรือลมตัวนอนลําบาก 
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ทาวิ่งผิดปกติคือวิ่งโดยยกสองขาหลังขึ้นพรอมกัน (bunny hopping gait)  นอกจากนี้สุนัขอาจมี
พฤติกรรมหรืออารมณเปลี่ยนแปลงโดยอาจกาวราวขึ้นเนื่องจากอาการเจ็บขอสะโพก  สุนัขไมยอม
กระโดด มักมีอาการกระเผลกของขาหลังภายหลังการออกกําลังกายหนัก ๆ  หรือเดินสองขาหลัง
ปด โดยไมมีความผิดปกติของระบบประสาท และมักพบวาสุนัขมีชวงทายแบนและสะโพกกวาง 

การตรวจรางกายสุนัข โดยทั่วไปจะตรวจดูชวงการเคลื่อนไหวของขอสะโพก (range of 
motion) สุนัขที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติจะมีชวงการเคลื่อนไหวของขอสะโพกแคบลง  โดยเฉพาะ
มุมของการกางขาและเหยียดขาจะลดลงมาก นอกจากนี้จะพบกลามเนื้อเพคติเนียสตึงมากกวา
ปกติ  สวนการตรวจขอสะโพกหลวมมีวิธีการตรวจหลายวิธี เชน การตรวจหา 0rtolani sign  การ
ตรวจ Barlow sign และการตรวจ Bardens palpation เปนตน 

 
การตรวจวินิจฉัยขอสะโพกดวยภาพรังสี 

กระดูกเชิงกรานพัฒนามาจากกระดูก 4 ชิ้น คือ ilium pubis ischium และเบากระดูกเชิง
กราน (acetabulum)  ซึ่งพบไดตั้งแตแรกเกิด แตมีเพียง ilium และ ischium เทานั้นที่จะปรากฏใน
ภาพรังสี สวนหัวของกระดูกตนขาหลังก็ไมพบเชนกัน อยางไรก็ตามแมวาเบากระดูกเชิงกราน และ
หัวกระดูกตนขาหลังจะไมปรากฏในภาพรังสีเมื่อแรกคลอด ขอสะโพกก็มีความมั่นคงและทํางานได
เปนปกติ 

การถายภาพรังสีขอสะโพกสุนัขสวนใหญจะกระทําเมื่อสุนัขอายุมากกวา 3-4 เดือน เพื่อ
รอใหเนื้อกระดูกมีแคลเซียมมาเกาะกลายเปนกระดูกแข็งกอน เนื่องจากเมื่อแรกคลอดกระดูกสวน
ใหญจะเปนกระดูกออน ดังนั้นภาพรังสีที่ปรากฏจึงไมใชรูปรางปกติของขอตอ จากนั้นที่อายุ 12-14 
สัปดาห ลักษณะขอสะโพกที่ปรากฏในภาพรังสีจึงจะใกลเคียงกับรูปรางของขอสะโพกจริง 

สําหรับการพัฒนาของกระดูกตนขาหลังนั้น พบวาที่อายุ 2 สัปดาหจะปรากฏสวนของหัว
กระดูกตนขาหลังในภาพรังสีและจะเชื่อมกับสวนของคอกระดูกที่อายุ 4-5 สัปดาห เสนโปรงรังสีจะ
ยังคงปรากฏใหเห็นจนกระทั่งอายุ 11-12 สัปดาห จุดยึดเกาะของเอ็นขึง (round ligament) บนหัว
กระดูกพบไดเมื่ออายุ 6-7 สัปดาหโดยเห็นเปนแองแบน (flattened area) เรียกวา fovea capitis  
สวนกระดูกเชิงกรานสามารถพบสวนที่เปนกระดูกแข็งไดตั้งแตแรกคลอดแมวาสวนใหญจะเปน
กระดูกออนซึ่งโปรงรังสี กระดูก pubis และเบากระดกูเชิงกรานจะปรากฏในภาพรังสีที่ 7 และ 12 
สัปดาหตามลําดับ  สวนที่เปนแผนกระดูกออน (growth plate) ของกระดูกเชิงกรานจะเริ่มปดที่ 
20-24 สัปดาหและจะปดสมบูรณที่ 28 สัปดาห 

ในกรณีขอสะโพกเจริญผิดปกติ มักตรวจพบภาวะขอเคลื่อนบางสวนเปนอันดับแรก สวน
การเปลี่ยนแปลงของกระดูกอื่น ๆ นั้นจะขึ้นอยูกับอายุและความรุนแรงของโรค โดยในระยะแรก
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เกิดถึง 4 สัปดาห จะพบการเปลี่ยนแปลงในภาพรังสีไดนอยมากแมวาสุนัขบางตัวอาจมีความผิด
ปกติของขอสะโพกอยางรุนแรงและมีภาวะขอเคลื่อนบางสวน ที่อายุ 4-8 สัปดาหอาจพบการ
เคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกออกจากเบากระดูกเชิงกรานในภาพรังสี และอาจพบวาขอบหนา
ดานบนของเบากระดูกเชิงกรานพัฒนาชากวาปกติ ที่อายุ 8-12 สัปดาหสามารถพบการเคลื่อนบาง
สวนของหัวกระดูกจากเบากระดูกเชิงกรานไดอยางชัดเจน ชองวางในขอตอกวาง เบากระดูกแบน
และตื้น มีการเปลี่ยนแปลงรูปรางกระดูกทั้งที่หัวและคอกระดูกตนขาหลัง ที่อายุ 12-20 สัปดาห มี
การเปลี่ยนแปลงรูปรางของกระดูกในขอตอจากภาวะขอเคลื่อนบางสวน ที่อายุ 20-36 สัปดาห จะ
พบวาเบากระดูกเชิงกรานตื้นขึ้น ขอบของเบากระดูกมีการเปลี่ยนแปลงรูปราง อาจมีกระดูกงอก 
(osteophyte) ที่รอยตอของถุงหุมขอ ทั้งบนคอกระดูกตนขาหลังและขอบเบากระดูกเชิงกราน  และ
จะพบลักษณะขอเสื่อมไดที่อายุ 36 สัปดาหขึ้นไป (Henry,1992) 

การจัดทามาตรฐานในการถายภาพรังสีเพื่อประเมินขอสะโพกนั้น ตองจัดสุนัขใหอยูในทา
นอนหงายขาหลังเหยียดตรง โดยดึงขาหลังทั้งสองขางไปดานทายใหขนานกันขณะที่บิดหัวเขาเขา
ดานในเพื่อใหกระดูกสะบาอยูกึ่งกลางรองกระดูก จัดสะโพกใหสมดุลยเพื่อใหเกิดความสมมาตร
ของ obturator foramina ทั้งสองขางของกระดูกเชิงกราน  กอนการจัดทานั้น สัตวตองไดรับการ
วางยาสลบหรือยาซึมในระดับลึกเพื่อใหกลามเนื้อคลายตัวและลดอาการเจ็บปวดขอสะโพก และ
ในขณะถายภาพรังสีตองจัดใหจุดศูนยกลางแนวลํารังสีเอกซเรยตกลงที่ขอสะโพก โดยในภาพรังสี
จะตองเห็นขอบดานบนของเบากระดูกเชิงกรานผานหัวและคอกระดูกตนขาหลัง ควรใชระยะเวลา
ส้ันที่สุดในการถายภาพรังสีเพื่อปองกันการไหวของภาพ และควรปองกันระบบสืบพันธุของสุนัข
โดยใชแผนตะกั่วคลุมสวนของอัณฑะในเพศผูหรือชองทองสวนทายในเพศเมียเพื่อปองกันรังไข
ดวย  จากรายงานของ Jessen และ Spurrell (1972) ที่ศึกษาผลการตรวจวินิจฉัยโรคขอสะโพก
ดวยภาพถายรังสีในสุนัขพันธุเยอรมัน เชพเพิรด ที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติจํานวน 196 ตัว พบวา
สามารถวินิจฉัยโรคจากภาพรังสีในทามาตรฐานในสุนัขอายุ 6 เดือนได รอยละ 16 และสามารถ
วินิจฉัยโรคไดสูงถึงรอยละ 98 เมื่อสุนัขอายุ 36 เดือน โดยรอยละ 95 ของสุนัขปวยทั้งหมดสามารถ
วินิจฉัยไดที่อายุ 24 เดือน ขณะที่ OFA กําหนดใหสุนัขที่จะไดรับการรับรองวามีลักษณะขอสะโพก
ปกตินั้นตองมีอายุไมนอยกวา 2 ป สวนการถายภาพรังสีเพื่อประเมินลักษณะขอสะโพกกอนที่สุนัข
จะมีอายุครบ 2 ปนั้น โดยทั่วไปแมวาจะเชื่อถือได แต Corley และคณะ (1997) ไดแนะนําวา ใน
กรณีที่สุนัขไดรับการประเมินวาสุนัขมีขอสะโพกอยูในเกรด fair และ mild dysplasia ควรทําการ
ประเมินซ้ําอีกครั้งที่อายุ 24 เดือน  ขณะที่ Saunders และคณะ (1999) ไดศึกษาเปรียบเทียบการ
จัดทาสัตวระหวางทามาตรฐาน    ซึ่งจัดใหสุนัขนอนหงายกับทานอนคว่ําที่ดึงสองขาหลังเหยียดไป 
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ดานทายในลักษณะเดียวกันกับทามาตรฐานแลวทําการประเมินขอสะโพกโดยการวัดคา Norberg 
angle (NA) และการประเมินตามเกณฑของ OFA ผลการศึกษาพบวา การจัดทาทั้งสองวิธีใหผล
ของรังสีวินิจฉัยที่ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p<0.0001) ในสุนัขที่ไดยาสงบประสาท แตการ
จัดทาโดยใหสุนัขนอนคว่ํานั้น การดึงใหสองขาหลังเหยียดไปดานทายของลําตัวทําไดยากกวาการ
จัดทามาตรฐาน 

มีรายงานที่ขัดแยงกันถึงผลของการใชยาสงบประสาทหรือยาสลบตอการประเมินขอ
สะโพก โดย Farrow และ Back (1989) ไดทดลองถายภาพรังสีขอสะโพกสุนัข จํานวน 100 ตัว 
โดยไมใชยาสงบประสาทหรือยาสลบ เพื่อเปรียบเทียบกับภาพที่ถายขณะสุนัขสลบโดยใหมี
ลักษณะการจัดทาของภาพรังสีที่ปรากฏเหมือนกัน พบวาสามารถถายภาพรังสีตามลักษณะที่
ตองการไดโดยไมจําเปนตองใชยาสงบประสาทหรือยาสลบในสุนัขจํานวน 97 ตัว โดยทําการถาย
ภาพรังสีเพียงครั้งเดียวในสุนัข 66 ตัว และถายภาพรังสีซ้ําสองและสามครั้งในสุนัข 27 ตัวและ  7 
ตัวตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธระหวางโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติกับความยากใน
การดึงขาหลังเหยียดเพื่อจัดทาถายภาพรังสี ขณะที่ Aronson และคณะ (1991) รายงานผลการ
ประเมินขอสะโพกโดย OFA เปรียบเทียบระหวางภาพที่ไดจากการฉายรังสีขณะวางยาสลบกับ
ภาพที่ไดจากการใชเฉพาะยาสงบประสาท พบวาผลการประเมินไมแตกตางกันทางสถิติ (p>>0.1) 
โดยสุนัข 25 ตัวใน 30 ตัว ไดรับการประเมินขอสะโพกในเกรดเดียวกัน ขณะที่ 3 ตัวไดรับการ
ประเมินใหเกรดลดลงหนึ่งเกรด และอีก 2 ตัวไดรับการประเมินใหดีขึ้นหนึ่งเกรดเมื่อใชยาสลบ  แต 
Madsen และ Svalastoga (1991) รายงานวา เมื่อวางยาสลบจะพบลักษณะขอสะโพกเคลื่อนบาง
สวนเล็กนอยถึง 31% ของสุนัขที่มีขอสะโพกปกติเมื่อถายภาพรังสีโดยใชยาสงบประสาท และยัง
พบวาคา NA ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  อยางไรก็ตามการใชยาสลบมีประโยชนในการจัด
ทาสัตว ลดโอกาสที่จะตองถายภาพรังสีซ้ําและลดโอกาสการสัมผัสรังสีของสัตวและผูที่เกี่ยวของ
ขณะที่  Koppel และ  Lironson (1994) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาพรังสีขอสะโพกสุนัขที่ไดจากการ
ฉายรังสีขณะวางยาสลบและไมวางยาสลบ ในสุนัขจํานวน 98 ตัว โดยศึกษาเปรียบเทียบรูปราง
และตําแหนงของหัวกระดูกและกระดูกเชิงกรานแตละสวนรวมทั้งทําการหาคา NA พบวา การวาง
ยาสลบชวยใหการจัดทาทําไดงายขึ้นและภาพรังสีกระดูกจะปรากฏอยูในตําแหนงปกติ ไมมีการ
บิดหมุนหรือซอนทับกันของกระดูกเชิงกราน คา NA  ที่วัดไดมีมุมลดลงประมาณ 10 องศาเมื่อ
เทียบกับภาพรังสีที่ถายขณะสุนัขไมไดรับการวางยาสลบ จึงไดสรุปวา การตรวจวินิจฉัยขอสะโพก
สุนัขจากภาพรังสีอยางถูกตองนั้นจําเปนตองวางยาสลบสุนัขขณะถายภาพรังสีดวย 
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ลักษณะที่บงชี้วาเกิดการเคลื่อนบางสวนของขอสะโพก คือ (1) เกิดความไมพอดีของขอบ
หนาของเบากระดูกเชิงกรานกับบริเวณขอบกระดูกใตกระดูกออน (subchondral bone margin) 
ของหัวกระดูกตนขาหลังปริมาณ 1/3 ของขอ (ระหวาง fovea capitis และขอบหนาดานบนของ
เบากระดูก)  (2) ชองวางในขอตอกวางขึ้น ทําใหมีลักษณะคลายรูปล่ิม (wedging) ที่ดานหนา
ประมาณ 1/3 ของขอสะโพก และ (3)  หัวกระดูกอยูในเบานอยกวา 60% (Henry,1992) แตในการ
ถายภาพรังสีทามาตรฐาน ถาหากมีการเคลื่อนของขอสะโพกเพียงเลก็นอยและในขณะถายภาพ
รังสีนั้น ทําการดึงขาหลังใหเหยียดไดไมเต็มที่ ก็อาจทําใหตรวจไมพบการเคลื่อนของขอสะโพก 
Tolhuysen (1997) ไดแนะนําวา การจัดทาที่เหมาะสมเมื่อดึงขาหลังใหเหยียดออกไปนั้น สามารถ
ตรวจสอบไดจากตําแหนงของกระดูกสะบาในภาพรังสี โดยขอบดานทายของกระดูกสะบาตองอยู
ในระดับเดียวกันกับกระดูก fabella ดานใน และกระดูกสะบาควรจะถูกดึงใหเคลื่อนหางออกไป
ทางดานลางใหมากที่สุด อยางไรก็ตาม ในสุนัขที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติในระยะแรกบางราย 
อาจไมพบการเคลื่อนบางสวนของขอสะโพก Morgan(1987) ไดแนะนําขอบงชี้อ่ืนที่ใชในการ
วินิจฉัยขอสะโพกเจริญผิดปกติในระยะแรก คือ การเกิดกระดูกงอก (bony osteophyte/spur) ที่
สวนทายของคอกระดูกตนขาหลังซึ่งปรากฏชัดในภาพรังสีทามาตรฐาน โดยตรวจพบลักษณะ
กระดูกงอกเชนนี้ในสุนัขที่มีปญหาขอสะโพกเจริญผิดปกติและในสุนัขขอสะโพกปกติจํานวน 54% 
และ 15% ตามลําดับ 

การประเมินลักษณะขอสะโพกจากภาพรังสีทามาตรฐานตามเกณฑของ OFA นั้น กําหนด
ตําแหนงที่ใชในการประเมิน 9 ตําแหนง (รูปที่ 1 และ 2) และแบงลักษณะขอสะโพกออกเปน  7  
เกรด คือ (1) excellent  (2) good  (3) fair  (4) borderline  (5) mild  (6) moderate และ (7) 
severe dysplasia  ซึ่งเกรด 1 ถึง 4 จัดเปนขอสะโพกปกติ สวนเกรด 5 ถึง 7 เปนขอสะโพกที่เจริญ
ผิดปกติ  โดยลักษณะของขอสะโพกเจริญผิดปกติระดับรุนแรงนอย (mild dysplasia) จะพบการ
เคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกออกจากเบากระดูกเชิงกรานทําใหชองภายในถุงหุมขอตอ (joint 
space) กวางขึ้น เบากระดูกเชิงกรานตื้นคลุมหัวกระดูกตนขาหลังเพียงบางสวน (40-50 %) สวน
ใหญไมพบการเปลี่ยนแปลงรูปรางของกระดูกขอตอ (arthritic bone changes) หรือพบเพียงเล็ก
นอย (รูปที่ 2 (จ)) ลักษณะของขอสะโพกเจริญผิดปกติระดับรุนแรงปานกลาง (moderate 
dysplasia)  จะพบการเคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกจากเบากระดูกเชิงกรานอยางชัดเจน เบา
กระดูกตื้น หัวกระดูกสวมอยูในเบาเพียง 25-40 % และพบการเปลี่ยนแปลงรูปรางของกระดูก
อยางชัดเจนทั้งที่สวนหัวและคอกระดูกตนขาหลังรวมทั้งที่ขอบของเบากระดูกเชิงกราน  สวนขอ
สะโพกเจริญผิดปกติระดับรุนแรงมาก (severe dysplasia) นั้นเบากระดูกเชิงกรานจะตื้นมาก หัว 
 



 13

กระดูกสวมอยูในเบานอยกวา 25% หรืออาจหลุดออกจากเบากระดูกเชิงกรานอยางสมบูรณ 
(complete luxation) และมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางของหัวและเบากระดูกอยางมากในภาพรังสี 
(รูปที่ 2 (ฉ)) 
 

 

รูปที่ 
1 

ตําแหนงที่ใชในการประเมินขอสะโพก ตามเกณฑของ 
OFA  (จาก The Orthopedic Foundation for Animals, 
2000.) 
  1. Cranial acetabular rim 
  2. Cranial acetabular  margin 
  3. Femoral head 
  4. Fovia capitus 
  5. Acetabular notch 
  6. Caudal acetabular rim 
  7. Dorsal acetabular  margin 
  8. Junction of femoral  head and neck 
  9. Trochanteric fossa 

 
อยางไรก็ตาม การถายภาพรังสีในทามาตรฐานนั้น ขาของสุนัขจะถูกดึงใหเหยียดออกไป

ดานทายซึ่งไมใชทารับน้ําหนักตามปกติ ทําใหเกิดการบิดของถุงหุมขอตอ (joint capsule) เขาดาน
ในดันใหหัวกระดูกกลับเขาไปอยูในเบามากขึ้น (Smith et al.,1990) (รูปที่ 3)  จึงอาจตรวจไมพบ
ลักษณะขอเคลื่อนบางสวนในภาพรังสี แมจะตรวจคลําพบก็ตาม  ดังนั้นวิธีนี้จึงเหมาะสําหรับการ
ตรวจในกรณีที่สัตวมีปญหาขอสะโพกเจริญผิดปกติเกิดขึ้นแลวเทานั้น ไมสามารถใชทํานายโอกาส
ของการเกิดโรคในสัตวอายุนอยได ดวยเหตุนี้จึงไดมีการพัฒนาวิธีการตาง ๆ ในการถายภาพรังสี
เพื่อใหสามารถตรวจวัดภาวะขอหลวมหรือขอเคลื่อนบางสวนในลูกสัตวเพื่อใชทํานายโอกาสของ
การเกิดโรคและความรุนแรงของโรคในขณะที่สัตวอายุยังนอยได 
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ก ข 

 

  
ค ง 

 

  
จ ฉ 

 
รูปที่  2  ลักษณะขอสะโพกตามมาตรฐานของ OFA  (ก) excellent  (ข) good  (ค,ง) fair  (จ) 
mild และ (ฉ) severe hip dysplasia  (จาก The Orthopedic Foundation for Animals, 2000) 
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ก ข

 
รูปที่  3  การบิดของถุงหุมขอตอเขาดานในจากการจัดทามาตรฐาน ดันใหหัวกระดูกกลับเขาไป

อยูในเบามากขึ้น (ก) เปรียบเทียบกับถุงหุมขอปกติ (ข) (จาก Smith et al.,1990) 
 

Smith และคณะ (1990) ไดพัฒนาการจัดทาสัตวขณะถายภาพรังสีเพื่อนํามาคํานวณ
ภาวะขอสะโพกหลวม โดยใชอุปกรณ distractor ดันใหหัวกระดูกเคลื่อนออกจากเบาไปดานขาง 
แลวประเมินระยะทางที่หัวกระดูกเคลื่อนออกจากตําแหนงปกติเปรียบเทียบกับรัศมีของหัวกระดูก 
คํานวณคาออกมาเปนคา distraction index (DI) เพื่อใชทํานายโอกาสของการเกิดโรคขอสะโพก
เจริญผิดปกติ โดยพบวา การจัดทาวิธีนี้สามารถวัดการเกิดขอหลวมไดดีกวาการจัดทามาตรฐาน
คือมีความไวกวาทามาตรฐาน 2.5 เทา ซึ่ง Lust และคณะ (1993) ไดหาความสัมพันธของคา DI 
กับการเกิดโรคนี้ในสุนัขพันธุลาบราดอร รีทรีฟเวอร อายุระหวาง 4 ถึง 8 เดือน พบวาสามารถใชคา 
DI ทํานายการเกิดโรคได โดยถา DI มากกวา 0.7 แสดงวาสุนัขมีโอกาสเกิดโรคสูง แตถา DI นอย
กวา 0.4 ทํานายไดวาสุนัขจะมีขอสะโพกปกติเมื่ออายุมากขึ้น  ขณะที่ Smith และคณะ (1993) ได
หาความสัมพันธระหวางคา DI กับวิธีประเมินขอสะโพกตามเกณฑของ OFA  จากภาพรังสีทา
มาตรฐานในสุนัขอายุ 4  6  12  24  และ 36 เดือน พบวาการประเมินขอสะโพกทั้งสองวิธีมีความ
สัมพันธกันในระดับปานกลาง โดยความสัมพันธจะเพิ่มข้ึนเมื่อสุนัขอายุมากขึ้น  และพบวาคา DI 
มีสหสัมพันธภายในกลุมสูงกวาเกณฑของ OFA 

Puerto และคณะ(1999) ไดหาความสัมพันธของผลการตรวจคลาํขอสะโพกโดยวิธี 
Ortolani method กับการหาคา DI  NA และ การประเมินขอสะโพกตามเกณฑมาตรฐานของ OFA 
(hip score) พบวาผลการตรวจคลําขอสะโพกมีความสัมพันธระดับปานกลางกับคา DI (r= 0.636)  
แตคอนขางต่ํากับ hip score (r = 0.437) และต่ํามากกับคา NA (r = -0.236)  นอกจากนี้ผลการ
ตรวจคลําขอสะโพกซึ่งมีความสัมพันธกับ DI จะพบไดในกรณีที่ยังไมเกิดขอเสื่อม แตไมพบความ
สัมพันธนี้ในกรณีที่เกิดขอเสื่อมแลว 
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Heyman และคณะ (1993) ไดทดลองและยืนยันวา ภาวะขอหลวมที่เกิดขึ้นเอง (passive 
hip joint laxity) นั้น จะเกิดขึ้นไดมากที่สุดเมื่อสุนัขอยูในทารับน้ําหนักตามปกติ นั่นคือขาเหยียด
ออกประมาณ 15 องศา (15 degree of extension) และกางออกประมาณ 10 องศา (10 degree 
of abduction) จากแนวดิ่งโดยไมมีการบิดหมุน( internal or external rotation)  ของกระดูกตนขา
หลัง  และไดประเมินวา มากกวารอยละ 90 ของภาวะขอหลวมจะเกิดขึ้นได ถาการงอของขอ
สะโพกไมเกิน 10 องศาหรือเหยียดออกไมเกิน 30 องศา  ขอสะโพกกางออกในชวง 10 องศา ถึง 
30 องศา  และมีการบิดหมุนของขอสะโพกออกดานนอกไมเกิน 10 องศา สวน Smith และคณะ 
(1997) ไดทดสอบการรับน้ําหนักของขอสะโพกพบวา เมื่อขอสะโพกอยูในตําแหนงปกติในทายืน
รับน้ําหนัก เสนกราฟที่แสดงขนาดของน้ําหนักที่กดลงบนขอสะโพกตอการเคลื่อนของขอสะโพกจะ
มีลักษณะเปนเสนโคงรูปตัว S (sigmoidal / triphasic) ซึ่งบงชี้วา ในทายืนรับน้ําหนักปกติของสุนัข 
การเคลื่อนของหัวกระดูกในเบากระดูกเชิงกรานไมไดข้ึนอยูกับขนาดของน้ําหนักที่กดลงบนขอ
สะโพก แตเมื่อขอสะโพกถูกหุบหรือกางออกมากขึ้น เสนกราฟจะตรงขึ้น ซึ่งแสดงถึงสัดสวนความ
สัมพันธของน้ําหนักที่กดลงบนขอสะโพกกับอัตราการเคลื่อนของขอสะโพกที่เกิดขึ้น 

 
Veit (1994) ไดทดลองถายภาพรังสีขอสะโพกสุนัขจํานวน 100 ตัว ในทายืนรับน้ําหนักกับ

ทามาตรฐาน พบวา สัดสวนของสุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาไมเปนโรคจากภาพรังสีทายืน (27 ตัว) 
สูงกวาทามาตรฐาน (8 ตัว) ขณะที่มีสุนัขเพียง 37 ตัวเทานั้น ที่การวินิจฉัยขอสะโพกจากภาพรังสี
ทั้งสองทาใหผลเหมือนกัน แตมีสุนัขจํานวน 62 ตัว ที่ภาพรังสีจากทายืนใหผลการประเมินดีกวา
ภาพรังสีทามาตรฐานถึง 3 เกรด ขณะที่การถายภาพรังสีขอสะโพกสุนัขในทายืนนั้นไมเหมาะสม
สําหรับนํามาใชในการวินิจฉัยในคลินิกทั่วไป 

 
Farese และคณะ(1998) ไดศึกษาวิธีการจัดทาเพื่อถายภาพรังสีขอสะโพกโดยเลียนแบบ

การรับน้ําหนักในทายืนปกติของสุนัข คือใหสุนัขนอนคว่ําบนแผนฟองน้ําขนาดหนา 5 นิ้ว ที่เจาะ
ชองบริเวณหัวเขา แลวพันหัวเขาและขอเทาทั้งสองขางใหติดกันดวยเทปกอนที่จะสอดเขาลงใน
ชองที่เจาะไว จัดใหหัวเขาแตะพื้นเพื่อใหน้ําหนักกดลงที่เขาท้ังสองขาง ดึงขาใหสวนของ lateral 
epicondyle ของกระดูกตนขาหลังขยับไปทางดานหลังเล็กนอยเพื่อหลบปุมกระดูก greater 
trochanter ของกระดูกตนขาหลัง จัดทาใหสมมาตรกอนถายภาพรังสีและทํา  Computed 
Tomography(CT) เพื่อนํามาคํานวณหาคา Dorsolateral Subluxation Score (DLS score) ซึ่ง
พบวาวิธีนี้มีความไวในการประเมินลักษณะหัวกระดูก สามารถตรวจสอบการเคลื่อนบางสวนของ
ขอสะโพกและการเจริญผิดปกติของขอสะโพกในระยะเริ่มแรกไดแมนยําขึ้นเมื่อเทียบกับการ



 17

ประเมินในทามาตรฐาน  นอกจากนี้คา DLS score ยังมีสหสัมพันธอยางสูงกับคา DI  (r = -.87) 
แมวาจะมีความไวนอยกวา โดยจากภาพรังสี ถาคา DLS score มากกวา 60% ก็จะประเมินไดวา
สุนัขมีโอกาสเปนโรคนอย (unsusceptible) หากอยูในชวง 40-50% จึงถือวามีความเสี่ยงในระดับ
ปานกลาง (moderate susceptible) แตถาต่ํากวา 40% จะมีโอกาสเกิดโรคสูง (high probability) 
ซึ่งหากวามีปจจัยอื่นนอกเหนือจากภาวะขอหลวมเขามาเกี่ยวของกับขบวนการเกดิโรคแลว วธินีีน้า
จะใหผลบวกเทียม (false positive) นอยกวาการหาคา DI  อยางไรก็ตาม การจัดทาวิธีนี้ในทาง
ปฏิบัติใหถูกตองสมบูรณจะทําไดลําบาก เนื่องจากผูจัดทาสัตวไมสามารถมองเห็นสวนของขาหลัง
ที่อยูในรอยเจาะของแผนฟองน้ําที่รองตัวสัตวอยูได 

 
Fluckiger และคณะ (1999) ไดเสนอวิธีการจัดทาโดยมีการใชแรงกดขอสะโพกขณะถาย

ภาพรังสี ซึ่งเปนวิธีที่ทําไดงาย ไมจําเปนตองฝกฝนความชํานาญหรือใชเครื่องมือพิเศษใด ๆ  โดย
จัดใหสุนัขนอนหงายจับขาหลังเหยียดออกใหกระดูกตนขาหลังทํามุม 60 องศากับพื้นระนาบของ
โตะวางสัตว ใชมือจับปลายกระดูกขาหลังทอนลางดันใหเขาหุบเขาดานใน ขณะถายภาพรังสีใหผู
จัดทาสัตวออกแรงดันขาหลังใหเคลื่อนที่ไปดานหนาและดานบน(craniodorsal) พรอม ๆ กัน  เพื่อ
ใหหัวกระดูกเคลื่อนออกจากเบาไปดานหนา ดานบนและดานขางในคราวเดียวกัน จากนั้นนําฟลม
ที่ไดมาหาคา subluxation index (SI) โดยมีวิธีหาเชนเดียวกับการหาคา DI เมื่อนําคาที่ไดมา
เปรียบเทียบกับคาที่หาจากทามาตรฐาน พบวาคา SI จากการวัดดวยวิธีนี้มีคาสงูกวาทามาตรฐาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.0001) โดยมีสหสัมพันธกับทามาตรฐานในระดับปานกลาง 
(r=.57,p<0.0001) และมีความไวกวาทามาตรฐาน 1.8 เทา จากภาพรังสีถาคา SI ต่ํากวา 0.3 
ประเมินไดวาสุนัขมีขอสะโพกปกติถึงขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับรุนแรงนอย ถาคา SI มีคา
ระหวาง 0.3-0.5 สุนัขมีขอสะโพกปกติถึงขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับรุนแรงมาก แตถาคา SI 
มากกวา 0.5 แสดงวาสุนัขมีขอสะโพกเจริญผิดปกติอยางแนนอน ขณะที่กอนหนานั้น Fluckiger 
และคณะ (1998) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางคา SI จากการจัดทาถายภาพรังสีดวยวิธีกดขอ
สะโพกขางตนกับการเกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัข 70 ตัว ที่ไมจํากัดเพศ อายุและพันธุ 
หลังจากนั้น 1 ป ทําการถายภาพรังสีซ้ําอีกครั้งดวยทามาตรฐานเพื่อประเมินลักษณะขอสะโพก 
ผลการศึกษาพบวาคา SI มีสหสัมพันธในระดับปานกลางกับการเกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ 
(r=0.58)  โดยสุนัขที่มีคา SI ไมเกิน 0.35 พบวามีขอสะโพกปกติถึงผิดปกติในระดับรุนแรงนอยใน
การประเมินครั้งที่สอง สวนสุนัขที่มีคา SI มากกวา 0.35  พบวา 76% จะมีขอสะโพกเจริญผิดปกติ 
นอกจากนี้ยังพบวา 15% ของสุนัขที่มีขอสะโพกปกติจากการประเมินครั้งที่สองมีภาวะขอหลวม 
โดยมีคา SI มากกวา 0.35 ในการประเมินครั้งแรก ดังนั้น Fluckiger และคณะ (1998) จึงแนะนํา
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วาสุนัขที่จะนํามาใชเปนพอแมพันธุควรมีลักษณะขอสะโพกปกติ (normal/borderline normal 
grade) จากภาพรังสีทามาตรฐานและมีคา SI จากภาพรังสีทากดขอสะโพกขางตน ต่ํากวา 0.35 
 

นอกจากนี้ยังไดมีการนําอัลตราซาวดมาใชในการตรวจวัดภาวะขอหลวมเพื่อวินิจฉัยโรค
ขอสะโพกเจริญผิดปกติ จากรายงานของ O'Brien และคณะ (1997) ที่ใชอัลตราซาวดตรวจวัด
ภาวะขอหลวมในสุนัขจํานวน 30 ตัว ที่อายุ 4  6  8  12  16 และ 26 สัปดาห แลวหาความสัมพันธ
กับภาพรังสีจากทากดขอสะโพก ในการทําอัลตราซาวด ผูจัดทาสัตวตองจับกระดูกตนขาหลังดัน
ใหหัวกระดูกหลุดออกจากเบาใหมากที่สุด แลววัดระยะทางที่หัวกระดูกเคลื่อนออกจากเบาจาก
ภาพอัลตราซาวดโดยวัดระยะที่หางมากที่สุด ผลการศึกษาพบวา ที่อายุ 6-8 สัปดาห ระยะทางการ
เคลื่อนของหัวกระดูกจากภาพอัลตราซาวดมีสหสัมพันธกับภาพรังสีขอสะโพก (p<0.0001) และ
ผลการประเมินขอสะโพกจากภาพรังสีทามาตรฐานที่อายุ 1 ป มีความสัมพันธกับระยะทางการ
เคลื่อนของหัวกระดูกจากเบากระดูกเชิงกรานจากภาพอัลตราซาวดที่อายุ 6-8 สัปดาห 
(p<0.0001) จากการศึกษาของ Adams และคณะ (2000) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจคลํา
ขอสะโพก 2 วิธี คือ Barden test และ Ortolani test  การประเมินภาพรังสี 4 วิธี คือ การหาคา DI 
จากการใช PennHip(R) method การหาคา NA จากภาพรังสีทามาตรฐาน การหาคา NA จากการ
จัดทา PennHip(R) method และการหาคา NA จากการจัดทาถายภาพรังสีโดยกดหัวกระดูกใหเขา
ไปอยูในเบามากที่สุด  และการตรวจขอสะโพกโดยใชอัลตราซาวด  เพื่อวินิจฉัยโรคขอสะโพกเจริญ
ผิดปกติในระดับนอยถึงปานกลาง ในสุนัขพันธุโกลเดน รีทรีฟเวอร จํานวน 60 ตัว พันธุลาบราดอร 
รีทรีฟเวอร 23 ตัว และพันธุผสมระหวางพันธุโกลเดน  รีทรีฟเวอรกับพันธุลาบราดอร รีทรีฟเวอร 24 
ตัว โดยทําการตรวจประเมินสองครั้ง คร้ังแรกที่อายุ 6.5-9 สัปดาห และครั้งที่สองที่อายุ 43-79 
สัปดาห จากการศึกษาพบวา การตรวจอัลตราซาวดที่อายุ 6.5-9 สัปดาห สามารถใชทํานายการ
เกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติไดเฉพาะในสุนัขพันธุผสม แตไมสามารถทํานายการเกิดโรคในสุนัข
อีกสองพันธุที่ศึกษาได และเชนเดียวกับการตรวจอัลตราซาวด การตรวจคลําขอสะโพกทั้งสองวิธี
และการถายภาพรังสีขอสะโพกทั้ง 4 วิธี ที่อายุ 6.5-9 สัปดาห ไมสามารถนํามาใชตรวจวินิจฉัยและ
ทํานายโอกาสการเกิดโรคในสุนัขทั้งสามพันธุที่ศึกษาไดอยางแมนยํา ทําใหกลาวไดวาการตรวจ
วินิจฉัยโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขอายุนอยอยางถูกตองนั้นทําไดยาก 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
ตัวอยางและเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง 
 
สุนัข 

สุนัขจํานวนทั้งหมด 40 ตัว ไมจํากัดเพศ พันธุ อายุและน้ําหนัก สุขภาพทั่วไปดี  แบงตาม
อาการทางคลินิกเปน 2 กลุม  

กลุมที่หนึ่ง  
สุนัขที่มีขอสะโพกปกติ จํานวน 20 ตัว ไมมีอาการผิดปกติทางคลินิกและไมพบวิการของ

โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติจากภาพรังสีทามาตรฐาน 
กลุมที่สอง  
สุนัขที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติ จาํนวน 20 ตัว มีอาการทางคลินิก คือ เดินกระเผลก ขอ

เขาหุบเขาดานใน และพบวิการของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติจากภาพรังสีทามาตรฐาน โดยมี
ความรุนแรงของโรคอยูในระดับรุนแรงนอยถึงรุนแรงปานกลาง ตามมาตรฐานของ OFA  โดยสวน
หัวกระดูกตนขาหลังยังไมหลุดออกจากเบากระดูกเชิงกราน และรูปรางกระดูกในขอตอยังไมมีการ
เปลี่ยนแปลงมากนัก 

 
อุปกรณที่ใชในการศึกษา 
1. เครื่องเอกซเรยพรอมอุปกรณ 
2. ฟลมถายภาพรังสี 
3. ตูอานฟลม 
4. ยาสลบและอุปกรณวางยาสลบ 
5. ไมบรรทัด วงเวียน และอุปกรณวัดมุม 
 
การถายภาพรังสี 

การวางยาสลบ 
ชักนําสลบสุนัขดวย thiopental sodium ขนาด 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เขาทางหลอดเลือด

ดํา ภายหลังให atropine sulphate ขนาด 0.04 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เขาทางกลามเนื้อขาหลังนาน 
15 นาที 
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การถายภาพรังสีขอสะโพกสุนัข  
ทาที่ 1  ทามาตรฐาน (Standard technique) (รูปที่ 4) 

วิธีการ  จัดใหสุนัขนอนหงาย ดึงสองขาหลังเหยียดขนานกันในแนวราบไปทางดานทายของตัวสัตว 
บิดหัวเขาทั้งสองขางเขาดานในเล็กนอยโดยจัดใหกระดูกสะบาอยูกึ่งกลางรองกระดูก จัดสะโพก
และขาหลังทั้งสองขางใหสมมาตรกอนถายภาพรังสี 
 

ทาที่ 2 ทากด 60 องศา (60 degree stress technique) (รูปที่ 6) 
เปนทากดขอสะโพกที่ดัดแปลงจากทาของ Fluckiger และคณะ (1999)  

วิธีการ  จัดใหสุนัขนอนหงาย ใชมือจับที่ปลายกระดูกขาหลังทอนลางแตละขาง จัดใหสองขาหลัง
เหยียดไปทางดานทายของตัวสัตวโดยทํามุมกับพื้นโตะ 60 องศา ในลักษณะเดียวกับทาของ
Fluckiger และคณะ แตจะตางกันตรงที่ ในทานี้จะจัดใหหัวเขาทั้งสองขางแยกออกในลักษณะ
ขนานกันตลอดแนวขา และขาหลังทอนลางทํามุมกับพื้นโตะ 60 องศาในแนวเดียวกันกับกระดูก
ตนขาหลัง จัดสะโพกและขาใหสมมาตรแลวกดขอสะโพก โดยออกแรงกดใหทิศทางของแรงกด
ขนานไปตามแนวกระดูกเพื่อดันใหหัวกระดูกเคลื่อนไปดานหนาและดานบนพรอม ๆ กัน ในขณะ
ถายภาพรังสี 

ลักษณะของภาพรังสีตองมีความสมมาตรของขอสะโพกทั้งสองขาง โดยรู obturator 
foramina ทั้งสองดานของกระดูกเชิงกรานตองมีเสนผาศูนยกลางแตกตางกันไมเกิน 5 มิลลิเมตร 
ขาทั้งสองขางขนานกัน และ กระดูกสะบาอยูกลางรองกระดูก (รูปที่ 7) 

 
ทาที่ 3 ทากด 90 องศา (90 degree stress technique) (รูปที่ 8) 
เปนทากดขอสะโพกที่ดัดแปลงจากทาของ Fluckiger และคณะ(1999) และ Farese และ

คณะ (1998) 
วิธีการ  จัดใหสุนัขนอนหงายกระดูกตนขาหลังทั้งสองขางตั้งฉากกับพื้นโตะ งอเขาใหปลายขาทอน
ลางขนานกับพื้น ใชมือจับที่ปลายกระดูกขาทอนลางแตละขาง ดันหัวเขาทั้งสองขางใหประชิดกัน 
จากนั้นบิดหัวเขาเขาดานในเล็กนอย จัดสะโพกและขาใหสมมาตร กอนออกแรงกดขอสะโพก โดย
ดันขาไปดานหนาและดานบนของตัวสัตวพรอม ๆ  กัน ในขณะที่ทําการถายภาพรังสี  

ลักษณะของภาพรังสีตองมีความสมมาตรของขอสะโพกทั้งสองขาง โดยรู obturator 
foramina ทั้งสองดานตองมีเสนผาศูนยกลางแตกตางกันไมเกิน 5 มิลลิเมตร สวนลางของทอน
กระดูกตนขาหลัง (distal femoral diaphyses) พาดทับ(superimpose) สวนทายดานนอก 
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(caudolateral aspect) ของรู obturator foramina และกระดูก ischiae ทาบทับบนปลายลางของ
กระดูกตนขาหลัง (distal femoral condyles) (รูปที่ 9) 

 

 
 
รูปที่ 4 การจัดทาถายภาพรังสี ทามาตรฐาน (ทาที่ 1) 
 
 

 
 
รูปที่ 5 ภาพรังสีจากทามาตรฐาน 
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รูปที่ 6 การจัดทาถายภาพรังสี ทากด 60 องศา (ทาที่ 2) 
 

 
 
รูปที่ 7 ภาพรังสีจากทากด 60 องศา 
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รูปที่ 8 การจัดทาถายภาพรังสี ทากด 90 องศา (ทาที่ 3) 
 

 
 
รูปที่ 9  ภาพรังสีจากทากด 90 องศา 
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การคํานวณการเกิดขอสะโพกเคลื่อนบางสวนจากภาพรังสี 
1. หาคา Subluxation Index (SI)  
ตามวิธีการของ Fluckiger และคณะ(1999)  ซึ่งมีวิธีการหาเชนเดียวกับ การหาคา 

Distraction Index (DI)  ของ Smith และคณะ(1990) 
 

 

 
SI   =   d/r 

SI  =   subluxation index 
d  =   ระยะทางจากจุดศูนยกลางของหัวกระดูก

ตนขาหลังถึงจุดศูนยกลางของเบา
กระดูกเชิงกราน 

r  =   รัศมีของหัวกระดูกตนขาหลัง 

 
2. หาคา Dorsolateral Subluxation Score (DLS score)   
ตามวิธีการของ Farese และคณะ (1998) 

 
 

DLS score   =   d /θ   x   100 % 
DLS score = Dorsolateral Subluxation Score 

d = ระยะทางจากริมนอกสุดของขอบหนาของเบากระดูกเชิงกรานถึงแนวเสนตั้ง
ฉากที่ลากจากขอบในสุดของหัวกระดูกในเบากระดูกเชิงกรานตั้งฉากกับเสน
ตรงที่เชื่อมระหวางขอบหนาของเบากระดูกเชิงกรานทั้งสองขาง 

θ = เสนผาศูนยกลางของหัวกระดูกตนขาหลังสวนที่กวางที่สุด 
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การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลทั้งหมดจะวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows โดย 
1. เปรียบเทียบ คา SI และ DLS score ในกลุมสุนัขปกติที่คํานวณไดจากภาพรังสีทากด 

60 องศาและทากด 90 องศา กับทามาตรฐาน และระหวางทากด 60 องศา กับทากด 
90 องศา โดย Paired t-test (one tail)  

2. เปรียบเทียบ คา SI และ DLS score ในกลุมสุนัขที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติที่คํานวณ
ไดจากภาพรังสีทากด 60 องศา และทากด 90 องศา กับทามาตรฐาน และระหวางทา
กด 60 องศา กับทากด 90 องศา โดย Paired t-test (one tail)  

3. เปรียบเทียบ คา SI และ DLS score ในกลุมที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติ แบงตามระดับ
ความรุนแรง จากภาพรังสีทากด 60 องศา และทากด 90 องศา กับทามาตรฐาน และ
ระหวางทากด 60 องศา กับทากด 90 องศา โดย Paired t-test (one tail) 

4. เปรียบเทียบ คา SI และ DLS score ในกลุมที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติระหวางกลุมที่มี
ขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดบัรุนแรงนอยกับกลุมที่มีความรุนแรงระดับปานกลาง 
จากภาพรังสีแตละทาโดย Independent t-test 

5. หาสหสัมพันธ ระหวางคา SI และ DLS score โดย Pearson Correlation 
 
ระยะเวลาในการศึกษา 

ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2542 ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2543 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ผลการทดลอง 
               สุนัข 
               สุนัขจํานวนทั้งหมด 40 ตัว เปนเพศผู 16 ตัว เพศเมีย 24 ตัว เปนพันธุเยอรมัน เชพเพิรด 
9 ตัว โกลเดน รีทรีฟเวอร 10 ตัว ลาบราดอร รีทรีฟเวอร 8 ตัว ร็อตตไวเลอร 5 ตัว บางแกว 3 ตัว 
เชาว เชาว 1 ตัว ไทยหลังอาน 1 ตัวและพันธุผสม(ร็อตตไวเลอรกับเยอรมัน เชพเพิรด) 3 ตัว 
กลุมที่หนึ่ง สุนัขขอสะโพกปกติ จํานวน 20 ตัว (ขอสะโพก 40 ขอ) เปนเพศผู 9 ตัว เพศเมีย 11 

ตัว เปนพันธุเยอรมัน เชพเพิรด 7 ตัว โกลเดน รีทรีฟเวอร 1 ตัว ลาบราดอร รีทรีฟ
เวอร 6 ตัว ร็อตตไวเลอร 1 ตัว บางแกว 2 ตัว ไทยหลังอาน 1 ตัวและพันธุผสม 2 ตัว  
มีอายุระหวาง 7-44 เดือน (เฉลี่ย 17.45  เดือน) และน้ําหนักระหวาง 17-32.50 
กิโลกรัม (เฉลี่ย 26.40 กิโลกรัม) (ตารางที่ 2) 

กลุมที่สอง สุนัขขอสะโพกเจริญผิดปกติ จํานวน 20 ตัว (ขอสะโพก 40 ขอ) เปนเพศผู 7 ตัว 
เพศเมีย 13 ตัว เปนพันธุเยอรมัน เชพเพิรด 2 ตัว  โกลเดน รีทรีฟเวอร 9 ตัว ลาบ
ราดอร รีทรีฟเวอร 2 ตัว ร็อตตไวเลอร 4 ตัว บางแกว 1 ตัว เชาว เชาว 1 ตัว และ
พันธุผสม 1 ตัว มีอายุระหวาง 4-24 เดือน (เฉลี่ย 10.25 เดือน) และน้ําหนักระหวาง 
12.75-37.2 กิโลกรัม (เฉลี่ย 23.40 กิโลกรัม) (ตารางที่ 2) 
ในกลุมขอสะโพกเจริญผิดปกติจํานวน 40 ขอ เมื่อแบงระดับความรุนแรงของโรค

ออกเปน 2 ระดับ ( ตามเกณฑ ของ OFA) พบวามีขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับรุนแรงนอย 25 
ขอ และรุนแรงปานกลาง 15 ขอ 
ตารางที่ 2  เพศ อายุ และน้ําหนักเฉลี่ยของสุนัขที่ใชศึกษา 

กลุม  จํานวนสุนัข 
(ตัว) 

 อายุเฉลี่ย 
(เดือน) 

น้ําหนักเฉลี่ย
(กิโลกรัม) 

 เพศผู เพศเมีย รวม   
1. ขอสะโพกปกติ 9 11 

 
20 17.45 

(7-44) 
26.40 

(17-32.50) 
2. ขอสะโพกเจริญ
ผิดปกติ 

7 13 
 

20 10.25 
(4-24) 

23.40 
(12.75-37.20) 
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ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย (+/- Std.Error) คาต่ําสุดและคาสูงสุด ของ Subluxation Index (SI) และ 
Dorsolateral  Subluxation (DLS)  Score  ในสุนัขแยกตามกลุมและวิธีการจัดทา
ถายภาพรังสี 

กลุม จํานวน
ขอ(N) 

วิธีจัดทา* Subluxation Index  Dorsolateral  Subluxation 
Score(%) 

   mean min max mean min max 
1.ขอสะโพกปกติ 40 1 .152 (.011) .000 .315 65.14 (.67) 56.41 75.00 
  2 .196 (.016) .000 .454 64.33 (.82) 52.00 72.50 
  3 .231 (.018) .000 .578 60.94 (1.13) 44.73 72.72 
2.ขอสะโพกเจริญ 40 1 .339 (.019) .076 .636 55.42 (1.69) 35.00 75.00 
ผิดปกติ  2 .393 (.028) .083 .800 53.61 (2.38) 17.07 78.95 
  3 .413 (.021) .125 .636 47.58 (1.58) 26.19 66.67 
- รุนแรงนอย 25 1 .299 (.024) .076 .500 61.63 (1.54) 45.63 75.00 
(mild)  2 .330 (.030) .083 .571 60.98 (2.05) 39.13 78.95 
  3 .395 (.027) .125 .636 51.05 (1.91) 26.31 66.67 
- รุนแรงปานกลาง 15 1 .404 (.027) .181 .636 45.07 (1.47) 35.00 55.00 
(moderate)  2 .498 (.044) .217 .800 41.34 (3.58) 17.07 63.16 
  3 .443 (.033) .136 .611 41.81 (2.09) 26.19 55.26 
* 1. ทามาตรฐาน 
  2. ทากด 60 องศา 
  3. ทากด 90 องศา 
 
การวิเคราะหคา Subluxation Index (SI) 

ในกลุมสุนัขปกติ คา SI จากภาพรังสีที่ไดจากการจัดทามาตรฐาน (ทาที่ 1) มีคาเฉลี่ย 
.152(+/-.011) ขณะที่ SI จากภาพรังสีทากดขอสะโพก ในทากด 60 องศา (ทาที่ 2)  และทากด 90 
องศา (ทาที่ 3)  มีคาเฉลี่ย .196(+/-.016) และ .231(+/-.018) ตามลําดับ (ตารางที่ 3)  โดย SI 
จากทากด 60 องศา และทากด 90 องศา มากกวา SI จากทามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  นอกจากนี้ SI จากทากด 90 องศา ยังมากกวา SI จากทากด 60 องศา อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ  (p<0.05) อีกดวย (ตารางที่ 4 ) 

 ในกลุมสุนัขขอสะโพกเจริญผิดปกติ คา SI จากภาพรังสีที่ไดจากการจัดทามาตรฐาน มี
คาเฉลี่ย .339(+/-.019) ขณะที่ SI จากภาพรังสีทากด 60 องศา และทากด 90 องศา มีคาเฉลี่ย 
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.393(+/-.028) และ .413(+/-.021) ตามลําดับ (ตารางที่ 3) โดย SI จากทากด 60 องศา และทากด 
90 องศา มากกวาจากทามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แต SI จากทากด 60 
องศา และ ทากด 90 องศา ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ    (ตารางที่ 4) 

เมื่อแยกลักษณะขอสะโพกเจริญผิดปกติออกตามระดับความรุนแรง พบวาในกลุมที่มี
ระดับความรุนแรงของโรคนอย มีคา SI จากการจัดทามาตรฐาน ทากด 60 องศา และทากด 90 
องศา เฉลี่ย .299(+/-.024)  .330   (+/-.030) และ .395(+/-.027) ตามลําดบั (ตารางที่ 3) โดย SI 
จากทากด 90 องศา มากกวาจากทามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แต SI จากทา
กด 60 องศา ไมแตกตางทางสถิติจากทามาตรฐานและทากด 90 องศา (ตารางที่ 5)  สวนในกลุมที่
มีระดับความรุนแรงของโรคปานกลาง SI จากการจัดทามาตรฐาน ทากด 60 องศา และทากด 90 
องศา มีคาเฉลี่ย .404(+/-.027)  .498(+/-.044) และ .443(+/-.033) ตามลําดับ (ตารางที่ 3)  โดย 
SI จากทากด 60 องศา มากกวาจากทามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวน SI 
จากทากด 90 องศา ไมแตกตางทางสถิติจากทามาตรฐาน และทากด 60 องศา (ตารางที่ 5) 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางทางสถิติระหวางระดับความรุนแรงของโรคในการจัดทาทั้ง 
3 ทา พบวา ทามาตรฐานและทากด 60 องศา มีคาเฉลี่ย SI ในกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรค
ปานกลางแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จากกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรค
นอย แตในทากด 90 องศา พบวา ทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย Subluxation Index (SI) (+/- Std.Error) จากภาพรังสีทามาตร

ฐานและทากดขอสะโพก 2 ทา ในกลุมที่มีขอสะโพกปกติและกลุมที่มีขอสะโพกเจริญ
ผิดปกติ โดยวิธี  Paired t-test 

กลุม จํานวนขอ Subluxation Index  
 (N)  ทามาตรฐาน ทากด 90 องศา 
1. ขอสะโพกปกติ 40 .152ก 

(.011) 
.196ข 

(.016) 
.231ค 
(.018) 

2. ขอสะโพก
เจริญผิดปกติ 

40 .339ก 
(.019) 

.393ข 
(.028) 

.413ข 

(.021) 
อักษรไทยกํากับ (ก,ข,ค) ที่แตกตางกันในแนวนอนแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p<0.05) 
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย Subluxation Index (SI) (+/- Std.Error)  จากภาพรังสีทามาตร
ฐานและทากดขอสะโพก 2 ทา ในกลุมที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติที่แยกตาม ระดับ
ความรุนแรง  โดยวิธี  Paired t-test 

ระดับความรุนแรง จํานวนขอ Subluxation Index  
ของโรค (N) ทามาตรฐาน ทากด 60 องศา ทากด 90 องศา 

- รุนแรงนอย 
(mild)  

25 .299ก 
(.024) 

.330กข 

(.030) 
.395ข 
(.027) 

- รุนแรงปานกลาง 
(moderate ) 

15 .404ก 

(.027) 
.498ข 
(.044) 

.443กข 

(.033) 
รวม 40 .339ก 

(.019) 
.393ข 

(.028) 
.413ข 

(.021) 
อักษรไทยกํากับ (ก,ข,ค) ที่แตกตางกันในแนวนอนแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p<0.05) 
 
ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย Subluxation Index (SI) (+/- Std.Error) ระหวางกลุมที่มีขอ

สะโพกเจริญผิดปกติแยกตามระดับความรุนแรง  จากภาพรังสีทามาตรฐานและทากด
ขอสะโพก 2 ทา โดยวิธี  Independent t-test 

วิธีจัดทา Subluxation Index   
 ระดับรุนแรงนอย 

(N=25) 
ระดับรุนแรงปานกลาง 

(N=15) 
t Sig. 

(2-tailed) 
1.  ทามาตรฐาน .299ก 

(.024) 
.404ข 
(.027) 

-2.77 .009 

2. ทากด 60 องศา .330ก 
(.030) 

.498ข 

(.044) 
-3.207 .003 

3.  ทากด 90 องศา .395ก 
(.027) 

.443ก 
(.033) 

-1.102 .277 

อักษรไทยกํากับ (ก,ข,ค) ที่แตกตางกันในแนวนอนแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p<0.05) 
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การวิเคราะหคา Dorsolateral Subluxation (DLS) Score 
ในกลุมสุนัขปกติ คา DLS score จากภาพรังสีที่ไดจากการจัดทามาตรฐานมีคาเฉลี่ย 

65.14(+/-.67)% ขณะที่ DLS score จากภาพรังสีทากดขอสะโพก ในทากด 60 องศา และทากด 
90 องศา มีคาเฉลี่ย 64.33(+/-.82)% และ 60.94(+/-1.13)% ตามลําดับ (ตารางที่ 3) โดย DLS 
score จากทากด 90 องศา มีคานอยกวาจากทามาตรฐานและทากด 60 องศา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)  แต DLS score  จากทากด 60 องศา  ไมมีความแตกตางทางสถิติจากทา
มาตรฐาน (ตารางที่ 7 ) 

ในกลุมสุนัขที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติ คา DLS score จากภาพรังสีที่ไดจากการจัดทา
มาตรฐานมีคาเฉลี่ย 55.42(+/-1.69)% ขณะที่ DLS score จากภาพรังสีทากดขอสะโพก ทากด 60 
องศา และทากด 90 องศา มีคาเฉลี่ย 53.61(+/-2.38)% และ 47.58(+/-1.58)% ตามลําดับ (ตา
รางที่ 3) โดย DLS score จากทากด 90 องศา มีคานอยกวาจากทามาตรฐานและทากด 60 องศา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แต DLS score จากทากด 60 องศา  ไมมีความแตกตางทาง
สถิติจากทามาตรฐาน (ตารางที่ 7 ) 

เมื่อแยกลักษณะขอสะโพกเจริญผิดปกติออกตามระดับความรุนแรง พบวาในกลุมที่มี
ระดับความรุนแรงของโรคนอย มีคาเฉลี่ย DLS score จากการจัดทามาตรฐาน ทากด 60 องศา 
และทากด 90 องศา เปน 61.63(+/-1.54)% 60.98(+/-2.05)% และ 51.05(+/-1.91)% ตามลําดับ 
(ตารางที่ 3) โดย DLS score จากทากด 90 องศา นอยกวาทามาตรฐานและทากด 60 องศา อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) แต DLS score จากทากด 60 องศา ไมมีความแตกตางทางสถิติกับ
ทามาตรฐาน (ตารางที่ 8) สวนในกลุมที่มีระดบัความรุนแรงของโรคปานกลาง คาเฉลี่ย DLS 
score จากการจัดทามาตรฐาน ทากด 60 องศา และทากด 90 องศา เปน 45.07(+/-1.47)% 
41.34 (+/-3.58)% และ 41.81(+/-2.09)% ตามลําดับ (ตารางที่ 3) โดย DLS score จากทากด 90 
องศา นอยกวาทามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แต DLS score จากทากด 60 
องศา  ไมมีความแตกตางทางสถิติกับทามาตรฐานหรือทากด 90 องศา   (ตารางที่ 8) 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางทางสถิติระหวางระดับความรุนแรงของโรคในการจัดทาทั้ง 
3 ทา พบวาคาเฉลี่ย DLS score ของกลุมที่มรีะดับความรุนแรงของโรคปานกลางมีคานอยกวา
ของกลุมที่มีความรุนแรงของโรคนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในการจัดทาถายภาพ
รังสีทุกทา    (ตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย Dorsolateral Subluxation (DLS) Score (+/- Std.Error) จาก
ภาพรังสีทามาตรฐานและทากดขอสะโพก 2 ทา ในกลุมที่มีขอสะโพกปกติ และกลุมที่
มีขอสะโพกเจริญผิดปกติ โดยวิธี  Paired t-test 

กลุม จํานวนขอ  Dorsolateral Subluxation Score (%)  
 (N) ทามาตรฐาน ทากด 60 องศา ทากด 90 องศา 
1. ขอสะโพกปกติ 40 65.14ก 

(.67) 
64.33ก 

(.82) 
60.94ข 

(1.13) 
2. ขอสะโพกเจริญ
ผิดปกติ 

40 55.42ก 

(1.69) 
53.61ก 

(2.38) 
47.58ข 

(1.58) 
อักษรไทยกํากับ (ก,ข,ค) ที่แตกตางกันในแนวนอนแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 (p<0.05) 
 
ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย Dorsolateral Subluxation ( DLS) Score (+/- Std.Error) จาก

ภาพรังสีทามาตรฐานและทากดขอสะโพก 2 ทา ในกลุมที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติ
แยกตามระดับความรุนแรง โดยวิธี Paired t-test 

ระดับความรุนแรง จํานวนขอ Dorsolateral Subluxation Score (%) 
ของโรค (N) ทามาตรฐาน ทากด 60 องศา ทากด 90 องศา 

- รุนแรงนอย 
(mild)  

25 61.63ก 
(1.54) 

60.98ก 
(2.05) 

51.05ข 
(1.91) 

- รุนแรงปานกลาง 
(moderate ) 

15 45.07ก 
(1.47) 

41.34กข 
(3.58) 

41.81ข 
(2.09) 

รวม 
 

40 55.42ก 
(1.69) 

53.61ก 

(2.38) 
47.58ข 

(1.58) 
อักษรไทยกํากับ (ก,ข,ค) ที่แตกตางกันในแนวนอนแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p<0.05) 
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ตารางที่ 9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย Dorsolateral Subluxation (DLS) Score (+/- Std.Error) 
ระหวางกลุมที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติแยกตามระดับความรุนแรง จากภาพรังสีทา 
มาตรฐานและทากดขอสะโพก 2 ทา โดยวิธี  Independent t-test 

วิธีจัดทา Dorsolateral Subluxation Score (%) 
 ระดับรุนแรงนอย  

(N=25) 
ระดับรุนแรงปานกลาง 

(N=15) 
t Sig. 

(2-tailed) 
1.  ทามาตรฐาน 61.63ก 

(1.54) 
45.07ข 

(1.47) 
7.186 .000 

2.  ทากด 60 องศา 60.98ก 
(2.05) 

41.34ข 

(3.58) 
5.126 .000 

3.  ทากด 90 องศา 51.05ก 
(1.91) 

41.81ข 

(2.09) 
3.119 .003 

อักษรไทยกํากับ (ก,ข,ค) ที่แตกตางกันในแนวนอนแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p<0.05) 
 

เมื่อทําการวิเคราะหขอมูลโดยใช Bonferroni adjustment (p=λ/3) เพื่อลดความคลาด
เคลื่อนจากการใชขอมูลซ้ําในการวิเคราะหโดย Paired t-test พบวาผลการวิเคราะหสวนใหญ
คลายกับผลที่วิเคราะหจาก Paired t-test ยกเวนในกลุมสุนัขปกติที่คาเฉลี่ย SI จากทากด 90 
องศา ไมตางจากทากด 60 องศา และในกลุมสุนัขที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติที่คาเฉลี่ย SI จากทา
กด 60 องศา ไมตางจากทามาตรฐาน โดยเมื่อแยกวิเคราะหตามระดับความรุนแรงพบวาในกลุมที่
มีระดับความรุนแรงของโรคปานกลางคาเฉลี่ย SI และ DLS Score จากการจัดทาทั้ง 3 ทา ไมแตก
ตางกันทางสถิติ 

 
ความสัมพันธระหวางคา Subluxation Index และ Dorsolateral Subluxaton Score  

เมื่อหาความสัมพันธระหวาง SI และ DLS score โดยวิธี Pearson Correlation ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 99% จากขอมูลทั้งหมด (n=80) พบวา SI และ DLS score มีสหสัมพันธกันในระดับ
ปานกลาง ในการจัดทาถายภาพรังสีทามาตรฐาน ทากด 60 องศา และทากด 90 องศา โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธ (correlation coefficient (r))  -.600  -.778 และ -.697 ตามลําดับ เมื่อ
พิจารณาแยกในแตละกลุมพบวาในกลุมสุนัขที่มีขอสะโพกปกติ (n=40) คา SI และ DLS score 
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มีสหสัมพันธกันในระดับตํ่าจากการจัดทากดขอสะโพกทั้งในทากด 60 องศา และทากด 90 องศา 
สวนในการจัดทามาตรฐานนั้นคา  SI และ DLS score ไมมีสหสัมพันธตอกัน  โดยมีสัมประสิทธิ์
ของสหสัมพันธ ในการจัดทามาตรฐาน ทากด 60 องศา และทากด 90 องศา เปน  -.131  -.487 
และ  -.432 ตามลําดับ สวนในกลุมขอสะโพกเจริญผิดปกติคา SI และ DLS score มีสหสัมพันธ
ตอกันในระดับปานกลางในการจัดทาถายภาพรังสีทุกทา โดยมีสัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธ ในการ
จัดทามาตรฐาน ทากด 60 องศา และทากด 90 องศา เปน      -.466  -.780 และ -.589  ตามลาํดบั 
(ตารางที่ 10) 
 
ตารางท่ี 10  คาสัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธ (r) ระหวาง Subluxation Index (SI)  และ  

Dorsolateral  Subluxation (DLS ) Score จากการจัดทาถายภาพรังสีทามาตร
ฐาน และทากดขอสะโพก  2 ทา โดยวิธี  Pearson Correlation 

กลุม จํานวน ทามาตรฐาน ทากด 60 องศา ทากด 90 องศา 
 ขอ 

(SI/DLS) 
r Sig. 

(2-tailed) 
r Sig. 

(2-tailed) 
r Sig. 

(2-tailed) 
ขอสะโพกปกติ 40/40 -.131 .420 -.487* .001 -.432* .005 
ขอสะโพกผิดปกติ 40/40 -.466* .002 -.780* .000 -.589* .000 
รวม 80/80 -.600* .000 -.778* .000 -.697* .000 

* สัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธที่ระดับความเชื่อมั่น 99 % (p<.01) 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติเปนโรคทางพันธุกรรมที่มีสาเหตุของการเกิดโรคไมชัดเจน แต

พบวามีลักษณะของขอตอที่ไมมั่นคงในลักษณะที่มีการเคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกตนขาหลัง
ออกจากเบากระดูกเชิงกรานนําไปสูการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมตามมา การพัฒนาวิธีการถายภาพ
รังสีขอสะโพกในปจจุบันมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะขอเคลื่อนบางสวนในสุนัขอายุนอย 
สําหรับใชทํานายโอกาสการเกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติเมื่อสุนัขอายุมากขึ้นเพื่อประโยชนใน
การใชงานและการปรับปรุงพันธุ  โดยการจัดทาถายภาพรังสีในลักษณะตาง ๆ พรอมกับเพิ่มแรง
กดไปที่ขอสะโพกเพื่อใหเกิดการเคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกตนขาหลังออกจากเบากระดูกเชิง
กราน (Fluckiger et al.,1999 ; Farese et al.,1998 ; Keller,1991 ; and Smith et al.,1990) เปน
การเลียนแบบการรับน้ําหนักในทายืนปกติของสุนัข ทั้งนี้เพื่อใหการประเมินขอเคลื่อนบางสวนใกล
เคียงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบการจัดทาแบบใหมที่มีการใชแรงกดขอสะโพก 
ในลักษณะที่เลียนแบบการรับน้ําหนักของขอสะโพกสุนัขขณะยืนกับทามาตรฐานซึ่งถายภาพขณะ
นอนหงาย เพื่อประเมินภาวะขอเคลื่อนบางสวนในสุนัขที่ปกติและเปนโรค ซึ่งจากผลการศึกษาของ 
Heyman และคณะ(1993) ไดประเมินวาภาวะขอหลวมที่เกิดขึ้นเองนั้นจะเกิดขึ้นมากที่สุดเมื่อสุนัข
อยูในทายืนปกติ  และมากกวารอยละ 90 ของภาวะขอหลวมจะเกิดขึ้นไดถาการงอของขอสะโพก
ไมเกิน 10 องศาหรือเหยียดออกไมเกิน 30 องศา  ขอสะโพกกางออกในชวง 10 องศาถึง 30 องศา  
และมีการบิดหมุนของขอสะโพกออกดานนอกไมเกิน 10 องศา  ดังนั้นการจัดทาเพื่อถายภาพรังสี
ในทากด 60 องศา (ทาท่ี 2) ซึ่งดัดแปลงจากทาของ Fluckiger และคณะ (1999) จึงจัดใหขาสุนัข
แยกขนานกันแทนการหุบเขาเขาชิดกันเพื่อใหการจัดทาใกลเคียงกับทายืนปกติมากยิ่งขึ้น นอก
จากนี้การออกแรงกดที่ขาซึ่งเหยียดขนานกันยังเปนการถายน้ําหนักไปยังขอสะโพกโดยตรง สวน
ทากด 90 องศา (ทาที่ 3) นั้น เปนการดัดแปลงทาของ Farese และคณะ (1998) โดยจัดใหสัตว
นอนหงายแทนการนอนคว่ําบนแผนฟองน้ําซึ่งจัดทาไดลําบากเนื่องจากไมสามารถมองเห็นสวน
ของขาหลังสุนัขที่อยูในชองซึ่งเจาะไวสําหรับสอดขาลงไป สวนแรงกดที่ขอสะโพกนั้น ใชการออก
แรงกดตามวิธีของ Fluckiger และคณะ (1999)  สําหรับการจัดเขาใหหุบเขาชนกันจะชวยทําให
สวนของ distal femoral condyle ไมซอนทับและบังขอสะโพกจากการจัดใหขาหลังทอนบนตัง้ฉาก
กับพื้นโตะและยังงายตอการออกแรงกดขอสะโพกอีกดวย 
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ในการจัดทากดขอสะโพก ทั้งทากด 60 องศา และทากด 90 องศา นั้น ตองจัดใหกระดูก
ตนขาหลังทํามุมกับพื้นโตะ 60 องศา และ 90 องศา ตามลําดับ ซึ่งการยกกระดูกตนขาหลังขึ้นนี้จะ
ทําใหกระดูกเชิงกรานถูกยกใหกระดกขึ้นเล็กนอย อยางไรก็ตาม Fluckiger และคณะ (1999) ได
ทําการตรวจสอบโดยใช fluoroscopy พบวาการจัดกระดูกตนขาหลังใหทํามุมกับพื้นโตะ 60 องศา 
นั้น ไมมีผลตอคา SI ที่คํานวณไดแมวาตําแหนงของกระดูกเชิงกรานจะไมใชตําแหนงปกติ 
(malposition) ในภาพรังสีก็ตาม แตในการจัดทากด 90 องศา ตองจัดใหกระดูกตนขาหลังตั้งฉาก
กับพื้นโตะ ดังนั้นการกระดกของกระดูกเชิงกรานจึงนาจะมากกวาการจัดใหกระดูกตนขาหลังทํา
มุม 60 องศา กับพื้นโตะและอาจมีผลใหกระดูกเชิงกรานอยูในตําแหนงที่ผิดปกติมากขึ้น แตในการ
ศึกษาครั้งนี้ไมไดทดสอบผลของการผิดรูปของกระดูกเชิงกรานในภาพรังสีวาจะมีผลตอการเปลี่ยน
แปลงของคา SI และ DLS score หรือไมอยางไร  

 
ในการจัดทาถายภาพรังสีดวยวิธีกดขอสะโพก ทั้งทากด 60 องศา และทากด 90 องศา นัน้ 

จําเปนตองฉายรังสี (X-ray exposure) ในปริมาณที่สูงกวาในทามาตรฐาน เนื่องจากการจัดให
กระดูกตนขาหลังตั้งขึ้นทํามุมกับพื้นโตะ ทําใหมีสวนของกลามเนื้อตนขาเพิ่มขึ้นมาในแนวลํารังสี
จึงจําเปนตองเพิ่มปริมาณรังสีใหเหมาะสมกับความหนาของบริเวณขอสะโพกที่ตองการถายภาพ 
โดย Fluckiger และคณะ (1999)  ไดแนะนําใหเพิ่มปริมาณรังสีข้ึนอีก 30% ของทามาตรฐาน เมื่อ
ถายภาพรังสีขอสะโพกโดยจัดทาใหกระดูกตนขาหลังทํามุมกับพื้นโตะ 60 องศา แตในการศึกษา
คร้ังนี้ การจัดทากด 60 องศา ไดเพิ่มปริมาณรังสีขึ้นประมาณ 30%-50% สวนทากด 90 องศา เพิ่ม
ขึ้นประมาณ 50%-100% ของทามาตรฐาน 

 
ในการใชแรงกดขอสะโพกเพื่อใหเกิดการเคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกออกจากเบา

กระดูกเชิงกรานนั้น พบวาแรงเพียง 2 นิวตัน (N) ที่กระทําตอขอสะโพกแตละขางกเ็ปนการเพยีงพอ
ที่จะทําใหเกิดการเคลื่อนบางสวนในระดับที่ใกลเคียงกับคาสูงสุดในการเคลื่อนของขอสะโพก 
(Fluckiger et al.,1999) สวนวิธีวัดการเคลื่อนของหัวกระดูกจากเบากระดูกเชิงกรานนั้นมีหลายวิธี 
เชน การหาคา NA ซึ่งเปนการประเมินภาวะขอหลวมจากภาพรังสีทามาตรฐานจะมีคาอยูระหวาง 
55 องศา ถึง 115 องศา ในสุนัขทั่วไปที่หัวกระดูกยังไมหลุดออกจากเบากระดูกเชิงกราน  ถา NA มี
คานอยแสดงวามีภาวะขอหลวมมาก ซึ่งในสนุัขปกติจะมีคา NA มากกวา 105 องศา อยางไรกต็าม
Smith (1997) พบวา 44% (100 ตัวใน 226 ตัว) ที่มีขอสะโพกปกติตามเกณฑของ OFA แตมีคา 
NA ต่ํากวา 105 องศา  นอกจากนี้ Puerto และคณะ (1999) ยังพบวา NA มีสหสัมพันธที่ต่ํามาก



 36

กับผลการตรวจคลําขอสะโพก (r=-0.236) ซึ่งชี้ใหเห็นวาการวัดคา NA ไมใชวิธีที่เหมาะสมสําหรับ
นํามาใชประเมินภาวะขอสะโพกเคลื่อนบางสวนในสุนัข 

 
สําหรับวิธีประเมินขนาดการเคลื่อนของขอสะโพกจากภาพรังสีที่เกิดจากการจัดทาโดยวิธี

ที่มีการเพิ่มแรงกดไปที่ขอสะโพกนั้น ไดมีผูศึกษาไวหลายวิธี เชน Keller (1991) ใชวิธีวัดระยะหาง
ระหวางขอบดานในสุดของหัวกระดูกทั้งสองขาง โดยวัดออกมาเปนมิลลิเมตรแลวเปรียบเทียบ
ระยะทางที่วัดไดจากภาพรังสีทามาตรฐานกับทากดขอสะโพก คาที่ไดจากวิธีนี้ไมนาจะเหมาะสม
กับการนําไปใชอางองิ เนื่องจากระยะหางระหวางหัวกระดูกทั้งสองขางที่วัดไดอาจมีคาไมเทากัน
ในสุนัขที่มีขนาดแตกตางกัน แมวาสุนัขจะมีความรุนแรงของโรคในระดับเดียวกันก็ตาม สวนการ
หาคา DI ตามวิธีของ Smith และคณะ (1990) นั้น เปนการประเมินภาวะขอหลวมโดยการวัดสัด
สวนของการเคลื่อนของหัวกระดูกออกจากเบากระดูกไปทางดานขางตอรัศมีของหัวกระดูก ขณะที่
การเคลื่อนของหัวกระดูกในเบากระดูกเชิงกรานตามธรรมชาตินั้น หัวกระดูกจะเคลื่อนไปทางดาน
หนา ดานบนและดานขางพรอม ๆ กันในขณะที่ขารับน้ําหนัก ทําใหสามารถตรวจพบการเปลี่ยน
แปลงที่ขอบหนาดานบนของเบากระดูกเชิงกรานไดในระยะแรกของการเกิดขอสะโพกเจริญผิด
ปกติ ซึ่ง Corley และคณะ (1997) ยังพบวา การประเมินคา DI ในสุนัขอายุต่ํากวา 2 ป เพื่อ
วินิจฉัยโอกาสที่จะเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมเมื่ออายุมากขึ้นนั้น DI จะใหผลบวกเทียม (false 
positive) สูงกวาการจัดทามาตรฐาน สวนผลลบเทียม (false negative) นั้นไมแตกตางกัน  ขณะที่ 
Adams และคณะ (2000) พบวา ในสุนัขพันธุโกลเดน รีทรีฟเวอร พันธุลาบราดอร รีทรีฟเวอร และ
พันธุผสมระหวางโกลเดน รีทรีฟเวอรและลาบราดอร รีทรีฟเวอรนั้น คา DI ที่วัดไดเมื่ออายุ 6.5-9 
สัปดาหอาจไมสัมพันธกับคา DI ที่วัดไดเมื่ออายุ 1 ป ซึ่งสอดคลองกับรายงานของ Smith และ
คณะ (1998) ที่พบวาในสุนัขพันธุเยอรมัน เชพเพิรด คา DI ที่วัดไดเมื่ออายุ 2 เดือนไมสัมพันธกับ
คา DI ที่วัดไดเมื่ออายุ 4  และ 12 เดือน แตคา DI ที่อายุ 4 เดือนมีความสัมพันธกับ DI ที่อายุ 12 
เดือน จึงควรทําการประเมินคา DI เมื่อสุนัขมีอายุมากกวา 4 เดือน  ดังนั้น Fluckiger และคณะ 
(1999) จึงไดเสนอการจัดทาโดยวิธีกดขอสะโพกเพื่อใหหัวกระดูกเคลื่อนออกจากเบากระดูกเชิง
กรานคลายกับการรับน้ําหนักตามธรรมชาติ แลวคํานวณหาคา SI จากภาพรังสีโดยวิธีการเดียวกับ
การหาคา DI แตเนื่องจากการเคลื่อนของหัวกระดูกออกจากเบากระดูกเชิงกรานจะเคลื่อนออกใน 
3 ทิศทางพรอม ๆ กันคือมีการเคลื่อนออกไปทางดานหนา ดานบนและดานขางในลักษณะ 3 มิติ 
แตภาพรังสีที่ไดเปนภาพ 2 มิติ ดังนั้นระยะทางการเคลื่อนของหัวกระดูกที่วดัไดจึงนาจะนอยกวาที่
เกิดขึ้นจริง เนื่องจากการเคลื่อนของหัวกระดูกตามแนวลึกไปดานหนาและดานบนทําใหเกิดการ
ซอนทับของระยะทางการเคลื่อนของหัวกระดูกตามแนวระนาบที่ปรากฏในภาพรังสี ดังนั้นหาก
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ประเมินการเคลื่อนของขอสะโพกในสุนัขตัวเดียวกันคา SI จึงนาจะมีคานอยกวาคา DI ในกรณีที่
สุนัขมีการเคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกออกจากเบากระดูกเชิงกราน สวน Farese และคณะ 
(1998) ไดหาคา DLS score โดยการวัดรอยละของหัวกระดูกที่สวมอยูในเบากระดูกเชิงกรานจาก
ภาพรังสีที่ถายขณะขอสะโพกไดรับแรงกดจากน้ําหนักตัว โดยใชขอบดานหนาของเบากระดูกเปน
ตําแหนงสําหรับการประเมินการสวมรับของเบากระดูกกับหัวกระดูกแทนการใชขอบบนของเบา
กระดูกเชิงกรานซึ่งเปนตําแหนงที่คลุมหัวกระดูกอยางแทจริง เนื่องจากการประเมินจากขอบดาน
หนาของเบากระดูกเชิงกรานนั้นทําไดงายกวา นอกจากนี้จากการประเมินโดย Computed 
Tomography (CT) เพื่อหา DLS score จากกึ่งกลางของเบากระดูกเชิงกราน (หรือขอบบนของเบา
กระดูกเชิงกราน) เมื่อเทียบกับภาพรังสีพบวา คา DLS score จาก CT มีสหสัมพันธอยางสูงกับ 
DLS score จากภาพรังสี (r=.89) โดย DLS score จาก CT มีคาสูงกวาจากภาพรังสีประมาณ 
12% นอกจากนี้ DLS score จากภาพรังสียังมีสหสัมพันธอยางสูงกับ DI (r=-.87) อยางไรก็ตาม 
ในกรณีที่ขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากจะพบวาเบากระดูกเชิง
กรานตื้นขึ้น ขอบบนของเบากระดูกเชิงกรานจึงคลุมสวนหัวกระดูกเพียงเล็กนอยหรือไมคลุมเลย 
ขณะที่ขอบหนาของเบากระดูกเชิงกรานยังคลุมหัวกระดูกอยู ในกรณีเชนนี้การประเมิน DLS 
score จากขอบหนาของเบากระดูกเชิงกรานแทนขอบบนของเบากระดูกจึงนาจะไดคาที่ไมตรงกับ
ความเปนจริง  ในการศึกษาครั้งนี้จึงประเมินการเคลื่อนของหัวกระดูกโดยคํานวณหาทั้ง SI และ 
DLS score พรอมทั้งหาความสัมพันธระหวางคาทั้งสองนี้ 

 
จากผลการทดลอง คา SI จากการจัดทามาตรฐานในสุนขัปกติมีคาเฉลี่ย .152 สวนใน

สุนัขขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับนอย มีคาเฉลี่ย .299 และระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย .404  ใน
ทากด 60 องศา คา SI ในสุนัขปกติมีคาเฉลี่ย .196 สวนในสุนัขขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับ
นอย มีคาเฉลี่ย .330 และระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย .498 และในทากด 90 องศา คาเฉลี่ย SI ใน
สุนัขปกติมีคาเฉลี่ย .231 ในสุนัขขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับนอย มีคาเฉลี่ย .395 และระดับ
ปานกลางมีคาเฉลี่ย .443 ซึ่งจะเห็นไดวาคาเฉลี่ย SI ในสุนัขปกติจากการจัดทาทุกทามีคานอย
กวา .3 ซึ่งสนับสนุนการศึกษาของ Fluckiger และคณะ (1999)  ที่รายงานวาสุนัขปกติจะมีคา SI 
นอยกวา .3  และ SI จากสุนัขที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติในการทดลองนี้มีคาเฉลี่ยมากกวา .3   
ยกเวนในกลุมที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับนอยที่ทําการวัดโดยทามาตรฐาน มีคาเฉลี่ย 
.299 ซึ่งอธิบายไดวาการจัดทามาตรฐานทําใหเกดิการบิดของถุงหุมขอตอดันหัวกระดูกใหกลับเขา
ไปอยูในเบากระดูกเชิงกรานมากขึ้น (Smith et al.,1990) ดังนั้นในกรณีที่มีการเคลื่อนของหัว
กระดูกเพียงเล็กนอย คา SI ที่วัดไดจึงต่ํากวาเกณฑการประเมินของ Fluckiger และคณะ (1999) 
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ที่วัดจากภาพรังสีทากดขอสะโพกซึ่งถุงหุมขอบิดเขานอยกวา เมื่อทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธี  
Paired t-test พบวาคาเฉลี่ย SI จากทากด 60 องศา และทากด 90 องศา  สูงกวาทามาตรฐาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05) ทั้งในกลุมปกติและกลุมที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติ  เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางทากด 60 องศา และทากด 90 องศา  พบวาคาเฉลี่ย SI จากทากด 90 องศา 
สูงกวาทากด 60 องศา ในกลุมปกติ ไมพบความแตกตางกันทางสถิติ (p<.05) ในกลุมขอสะโพก
เจริญผิดปกติ แมจะแยกพิจารณาตามระดับความรุนแรงก็ตาม แสดงวา ทากด 90 องศา มีความ
ไวในการตรวจวินิจฉัยภาวะขอเคลื่อนบางสวนในสุนัขที่ยังไมมีอาการทางคลินิกไดดีกวาทากด 60 
องศา สวนในกลุมขอสะโพกเจริญผิดปกติสามารถใชทากดขอสะโพกไดทั้งสองทา โดยใหผลการ
ประเมินที่ไมแตกตางกันเมื่อทําการประเมินดวยการวัด Subluxation Index 

 
สําหรับคาเฉลี่ย DLS score นั้นพบวาในการจัดทามาตรฐาน DLS score ของสุนัขปกติมี

คาเฉล่ีย 65.14% ในสุนัขที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับนอย มีคาเฉล่ีย 61.63% และระดับ
ปานกลาง เฉลี่ย 45.07 %  ขณะที่การจัดทากด 60 องศา คาเฉลี่ย DLS score ในสุนัขปกติมีคา
เฉลี่ย 64.33% ในกลุมที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 60.98% และระดับปาน
กลาง เฉลี่ย 41.34 %  สวนคา DLS score จากการจัดทากด 90 องศา ในสุนัขปกติมีคาเฉลี่ย 
60.94% ในสุนัขที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 51.05% และในระดับปาน
กลางมีคาเฉลี่ย 41.81 % จะเห็นไดวา DLS score มีคาเฉล่ียเกิน 60% ในสุนัขปกติและนอยกวา 
60% ในสุนัขที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติจากการจัดทาทั้ง 3 ทา ซึ่งสนับสนุนรายงานของ Farese 
และคณะ (1998) ที่กลาววาสุนัขที่มี DLS score เกิน 60% จะมีอุบัติการณของการเกิดขอเสื่อม
นอย  เมื่อทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธี  Paired t-test พบวา DLS score จากทากด 90 องศา มี
คานอยกวาทามาตรฐานและทากด 60 องศา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แมเมื่อแยก
พิจารณาตามระดับความรุนแรงของโรค DLS score จากทากด 90 องศา ก็มีคาต่ํากวาวิธีมาตร
ฐานในทั้งสองกลุมและต่ํากวาทากด 60 องศา ในกลุมที่มีระดบัความรุนแรงของโรคนอย ขณะที่ทา
กด 60 องศา ไมมีความแตกตางทางสถิติจากทามาตรฐาน ทั้งในสุนัขกลุมปกติและกลุมที่มีขอ
สะโพกเจริญผิดปกติ แสดงวาทากด 90 องศา มีความไวในการตรวจโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติสูง
กวาทามาตรฐานและทากด 60 องศา  เมื่อทําการประเมินจาก DLS score โดยเฉพาะในกรณีที่มี
ความรุนแรงของโรคอยูในระดับนอย สวนการที่ DLS score ในกลุมที่มีความรุนแรงของโรคใน
ระดับปานกลาง จากการจัดทากด 60 องศา (41.34) มีคานอยกวา DLS score จากการจัดทากด 
90 องศา (41.81) แตผลการวิเคราะหดวย Paired t-test กลับพบวา DLS score จากการจัดทากด 
90 องศา แตกตางจากทามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต DLS score จากการจัดทากด 
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60 องศา ไมแตกตางทางสถิติจากทามาตรฐานและทากด 90 องศา นั้น อาจเนื่องจากจํานวนตัว
อยางนอย (n=15) และ DLS score จากการจัดทากด 60 องศา มีความแปรปรวนของขอมูลสูง             
( SD2=192.09 ; SD=13.86 ) และมีคาคลาดเคลื่อนเฉลี่ยสูง (SE=3.58) ดังนั้นผลการวิเคราะหจึง
อาจคลาดเคลื่อนได ในกรณีเชนนี้ ควรมีการเพิ่มจํานวนของตัวอยางที่ใชศึกษาเพื่อลดความคลาด
เคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น 

 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบขอมูลจากคาเฉลี่ยของทั้ง SI และ DLS score ในการจัดทาทั้ง 3 

ทา สามารถประเมินไดวาทากด 90 องศา มีความไวในการวัดการเคลื่อนบางสวนของขอสะโพก
สุนัขไดดีที่สุด แมวาคาเฉลี่ย SI และ DLS score ที่ไดจากทากด 90 องศา จะไมแตกตางอยางมีนยั
สําคัญทางสถิติจากทากด 60 องศา ในกลุมที่มีขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับรุนแรงปานกลาง  
ก็ตาม ทั้งนี้อาจเนื่องจากในสุนัขที่มีความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง จะมีภาวะขอสะโพก
หลวมเกิดขึ้นอยางชัดเจน ดังนั้นเมื่อเพิ่มแรงกดลงไปที่ขอสะโพกจึงทําใหเกิดการเคลื่อนของหัว
กระดูกออกจากเบากระดูกเชิงกรานอยางเต็มที่ คา SI และ DLS score ที่ไดจากการจัดทากดขอ
สะโพกทั้งสองทา ซึ่งมีระยะทางการเคลื่อนของหัวกระดูกออกจากเบากระดูกเชิงกรานอยางเต็มที่
แลวเชนเดียวกัน จึงไมแตกตางกันทางสถิติ 

 
เมื่อพิจารณาสหสัมพันธระหวาง SI และ DLS score พบวาสัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธ

ระหวาง SI และ DLS score ในทามาตรฐานมีคาต่ํากวาการจัดทากดขอสะโพกทั้งสองทา  โดย
เฉพาะในสุนัขกลุมปกติที่ SI และ DLS score ไมมีสหสัมพันธตอกันเลย (r=-.131 ; p=0.420) 
สวนทากด 60 องศา และทากด 90 องศา มีสหสัมพันธระหวาง SI และ DLS score ในระดับปาน
กลาง จากจํานวนสุนัขทั้งหมด โดยทากด 60 องศา มีสัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธสูงกวาทาอื่นทั้ง
ในกลุมปกติ กลุมขอสะโพกเจริญผิดปกติและจากกลุมรวม โดยมีสัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธจาก
กลุ ม รวม  เท ากับ  -.778 (p<.01) และมี ค าสั มประ สิทธิ์ ของการตั ดสิน ใจ  (coefficient of 
determination (r2)) เทากับ .6053  ซึ่งอธิบายไดวาการถายภาพรังสีดวยทากด 60 องศา นั้น 
60.53% ของความแปร ปรวนที่พบใน SI สามารถอธิบายไดจากความแปรปรวนใน DLS score ดัง
นั้นการประเมินขอสะโพกเคลื่อนบางสวนจากการจัดทากด 60 องศา จึงอาจประเมินโดยการหา SI 
หรือ DLS score เพียงคาใดคาหนึ่งก็ได เนื่องจากทั้งสองคามีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
ขณะที่ทากด 90 องศา มีสัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธในกลุมรวมเทากับ -.697 และสัมประสิทธิ์ของ
การตัดสินใจเทากับ .487 ซึ่งอธิบายไดวา เพียง 48.7% ของความแปรปรวนที่พบใน SI ที่สามารถ
อธิบายไดจากความแปรปรวนใน DLS score ซึ่งบงชี้วา SI และ DLS score ไมเหมาะสมที่จะใช
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แทนกันในการประเมินขอสะโพกเคลื่อนบางสวนจากการจัดทากด 90 องศา ดังนั้นการประเมินขอ
สะโพกเคลื่อนบางสวนจากภาพรังสีที่ไดจากการจัดทากด 90 องศา จึงควรประเมินโดยวิธีการหา 
SI และ DLS score คาวิกฤติ (critical value) ที่ใชสําหรับประเมินลักษณะขอสะโพกจากภาพรังสี
ทากดขอสะโพกทั้งสองทานั้น คา SI อาจใชคามาตรฐานของ Fluckiger และคณะ (1999) ถา SI 
นอยกวา 0.3 ประเมินวาสุนัขมีขอสะโพกปกติถึงขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับรุนแรงนอย ถา SI 
มีคาอยูระหวาง 0.3-0.5 ประเมินวาสุนัขมีขอสะโพกปกติถึงขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับรุนแรง
มาก สวน DLS score นั้นอาจใชเกณฑการประเมินของ Farese และคณะ (1998) มาประเมินขอ
สะโพกจากภาพรังสีทากดขอสะโพก ทากด 90 องศา ได ถา DLS Score มากกวา 60% สุนัขมี
โอกาสเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกตินอย แตถาอยูในชวง 40-50% จัดวามีความเสี่ยงในระดับ
ปานกลาง แตเกณฑการประเมินนี้ไมสามารถใชไดกับการจัดทากด 60 องศา เนื่องจากทานี้ ใหผล
การประเมินไมแตกตางจากการจัดทามาตรฐาน ดังนั้นหากพิจารณาถึงเกณฑที่ใชในการประเมิน
รวมดวยแลว การประเมินขอสะโพกจากภาพรังสีที่จัดทาโดยทากด 60 องศา จึงควรใชการประเมิน
ขอเคลื่อนบางสวนโดยการหาคา SI เนื่องจากมีคามาตรฐานที่ใชอางอิงได แมวาทั้ง SI และ DLS 
score จะมีสหสัมพันธตอกนัและสามารถใชแทนกันไดก็ตาม 

 
การจัดทาเพื่อถายภาพรังสีโดยวิธีกดขอสะโพกในลักษณะที่ตนขาทํามุม 60 องศาหรือตั้ง

ฉากกับพื้นโตะ สามารถนํามาใชประเมินภาวะขอสะโพกเคลื่อนบางสวนซึ่งเปนตัวบงชี้การเกิดโรค
ขอสะโพกเจริญผิดปกติไดดีกวาการจัดทามาตรฐาน โดยเฉพาะการกดขอสะโพกขณะที่ตนขาหลัง
ต้ังฉากกับพื้นโตะจะมีความไวสูงที่สุดในการวัดการเคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกตนขาหลังออก
จากเบากระดูกเชิงกราน เมื่อประเมินการเคลื่อนของขอสะโพกโดยการหาคา SI และ DLS score 
ดังนั้นวิธีนี้จึงนาจะนําไปใชในการวินิจฉัยโรคและใชทํานายโอกาสของการเกิดโรคขอสะโพกเจริญ
ผิดปกติในสุนัขที่ยังไมมีอาการทางคลินิก โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีของการคัดเลือกสุนัขเพื่อนํา
ไปใชเปนพอแมพันธุและสุนัขที่จะนําไปฝกเพื่อใชงาน อยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษาและติดตาม
ผลในระยะยาวเพื่อตรวจสอบวา การประเมินขอสะโพกจากการจัดทากดขอสะโพกทั้งสองทาใน
สุนัขอายุนอยมีความแมนยําในการทํานายการเกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติและภาวะขอสะโพก
เสื่อมเมื่อสุนัขมีอายุมากขึ้นหรือไม และชวงอายุนอยที่สุดที่สามารถใชการจัดทาถายภาพรังสีในทา
กดขอสะโพกทั้งสองทานี้ในการประเมินการเคลื่อนของขอสะโพกเพื่อทํานายโอกาสการเกิดโรคขอ
สะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขเมื่อมีอายุมากขึ้น 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของสุนัขทดลองทั้งหมดที่ศึกษา จํานวน 40 ตัว 
ตัวที่ พันธุ เพศ อายุ น้ําหนัก เกรด * 

   (เดือน) (กิโลกรัม) ขวา ซาย 
1 ร็อตตไวเลอร ผู 7 36 0 0 
2 ลาบราดอร รีทรีฟเวอร ผู 12 27.55 0 0 
3 ลาบราดอร รีทรีฟเวอร ผู 12 28 0 0 
4 เยอรมัน เชพเพิรด ผู 11 29 0 0 
5 เยอรมัน เชพเพิรด เมีย 27 24.7 0 0 
6 เยอรมัน เชพเพิรด เมีย 44 32.5 0 0 
7 เยอรมัน เชพเพิรด เมีย 24 31 0 0 
8 เยอรมัน เชพเพิรด เมีย 32 31 0 0 
9 เยอรมัน เชพเพิรด เมีย 9 21 0 0 

10 เยอรมัน เชพเพิรด เมีย 9 25 0 0 
11 เยอรมัน เชพเพิรด ผู 9 31 0 0 
12 ลาบราดอร รีทรีฟเวอร เมีย 24 28.1 0 0 
13 ลาบราดอร รีทรีฟเวอร เมีย 11 28.25 0 0 
14 ลาบราดอร รีทรีฟเวอร ผู 21 28 0 0 
15 บางแกว เมีย 8 20 0 0 
16 บางแกว ผู 18 17 0 0 
17 ไทยหลังอาน เมีย 24 20 0 0 
18 ผสม ผู 8 26 0 0 
19 ผสม ผู 24 19 0 0 
20 ลาบราดอร รีทรีฟเวอร เมีย 15 25 0 0 
21 ร็อตตไวเลอร เมีย 8 30.6 1 1 
22 โกลเดน รีทรีฟเวอร เมีย 4 12.75 1 1 
23 บางแกว เมีย 9 13.5 2 2 
24 ร็อตตไวเลอร เมีย 5 17.85 2 2 
25 เชาว เชาว ผู 8 20 1 1 
26 ร็อตตไวเลอร เมีย 10 30 2 2 
27 โกลเดน รีทรีฟเวอร เมีย 5 16.2 1 1 
28 ร็อตตไวเลอร เมีย 13 31.3 1 1 
29 โกลเดน รีทรีฟเวอร เมีย 4 16.6 2 2 
30 โกลเดน รีทรีฟเวอร ผู 5 13.9 1 1 
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ตารางที่ 1(ตอ) ขอมูลทั่วไปของสุนัขทดลองทั้งหมดที่ศึกษา จํานวน 40 ตัว 
ตัวที่ พันธุ เพศ อายุ น้ําหนัก เกรด * 

   (เดือน) (กิโลกรัม) ขวา ซาย 
31 โกลเดน รีทรีฟเวอร ผู 18 28.5 2 2 
32 โกลเดน รีทรีฟเวอร เมีย 6 18.85 1 1 
33 เยอรมัน เชพเพิรด ผู 18 26.75 2 1 
34 เยอรมัน เชพเพิรด เมีย 10 24 1 1 
35 โกลเดน รีทรีฟเวอร ผู 12 22.6 1 1 
36 โกลเดน รีทรีฟเวอร เมีย 10 24.4 1 2 
37 ลาบราดอร รีทรีฟเวอร ผู 24 37.2 1 1 
38 โกลเดน รีทรีฟเวอร ผู 17 30.55 1 2 
39 ลาบราดอร รีทรีฟเวอร เมีย 11 27.4 1 1 
40 ผสม เมีย 8 25 2 2 

* เกรด 0 : ขอสะโพกปกติ 
            1 :  ขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับรุนแรงนอย (mild hip dysplasia) 
            2 :   ขอสะโพกเจริญผิดปกติในระดับรุนแรงปานกลาง (moderate hip dysplasia) 
 
ตารางที่ 2 คา Subluxation Index(SI) จากการจัดทาถายภาพรังสีทั้ง 3 ทา ในสุนัขทดลอง 40 ตัว 
ตัวที่ กลุม* SI ขอสะโพกซาย  SI ขอสะโพกขวา 

  ทาที่ 1** ทาที่ 2** ทาที่ 3** ทาที่ 1** ทาที่ 2** ทาที่ 3**
1 1 0 0.269 0.166 0 0.166 0.25
2 1 0.095 0.095 0.476 0.095 0.238 0.142
3 1 0.166 0.19 0.285 0.111 0.095 0.285
4 1 0.15 0.1 0.15 0.3 0.2 0.2
5 1 0.1 0.142 0.238 0.2 0.238 0.19
6 1 0.227 0.26 0.26 0.217 0.173 0.217
7 1 0.09 0.083 0.086 0.125 0.25 0.173
8 1 0.181 0.136 0.09 0.181 0.181 0.136
9 1 0.2 0.2 0.15 0.2 0.095 0.15

10 1 0.15 0.3 0.333 0.15 0.428 0.2
11 1 0.086 0.086 0.173 0.13 0.391 0.173
12 1 0.142 0.142 0.19 0.095 0.142 0.19
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ตารางที่ 2 (ตอ) คา Subluxation Index (SI) จากการจัดทาถายภาพรังสีทั้ง 3 ทา ในสุนัขทดลอง 
40 ตัว 

ตัวที่ กลุม* SI ขอสะโพกซาย  SI ขอสะโพกขวา 
  ทาที่ 1** ทาที่ 2** ทาที่ 3** ทาที่ 1** ทาที่ 2** ทาที่ 3**

13 1 0.19 0.09 0.333 0.19 0.181 0.333
14 1 0.2 0.19 0.19 0.15 0.33 0.19
15 1 0.315 0.368 0.578 0.157 0.263 0.473
17 1 0.222 0.222 0.333 0.277 0.166 0.333
18 1 0.181 0.272 0.318 0.227 0.454 0.409
19 1 0.105 0.105 0.105 0.111 0.315 0.263
20 1 0 0 0 0.21 0.105 0.263
21 2 0.076 0.083 0.125 0.125 0.125 0.25
22 2 0.3 0.476 0.428 0.2 0.238 0.38
23 2 0.312 0.666 0.611 0.388 0.444 0.444
24 2 0.181 0.318 0.136 0.454 0.636 0.454
25 2 0.25 0.21 0.631 0.333 0.222 0.526
26 2 0.636 0.636 0.5 0.454 0.5 0.454
27 2 0.421 0.368 0.35 0.473 0.473 0.45
28 2 0.173 0.173 0.227 0.181 0.181 0.217
29 2 0.4 0.8 0.528 0.45 0.75 0.428
30 2 0.5 0.437 0.5 0.5 0.437 0.5
31 2 0.409 0.541 0.458 0.409 0.416 0.541
32 2 0.315 0.285 0.571 0.421 0.3 0.35
33 2 0.266 0.291 0.166 0.25 0.28 0.208
34 2 0.136 0.478 0.304 0.217 0.565 0.217
35 2 0.25 0.571 0.428 0.3 0.523 0.35
36 2 0.526 0.421 0.526 0.473 0.21 0.421
37 2 0.227 0.181 0.409 0.318 0.227 0.454
38 2 0.347 0.217 0.608 0.391 0.568 0.478
39 2 0.363 0.181 0.636 0.272 0.454 0.5
40 2 0.4 0.4 0.38 0.45 0.45 0.38

* กลุม 1 ขอสะโพกปกติ 
          2 ขอสะโพกเจริญผิดปกติ 
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** ทาที่ 1   ทามาตรฐาน 
            2  ทากด 60 องศา 
            3   ทากด 90 องศา 
 
ตารางที่ 3 คา Dorsolateral Subluxation (DLS) Score จากการจัดทาถายภาพรังสีทั้ง 3 ทา ใน

สุนัขทดลอง 40 ตัว 
ตัวที่ กลุม* DLS Score ขอสะโพกซาย(%)  DLS Score ขอสะโพกขวา(%) 

  ทาที่ 1** ทาที่ 2** ทาที่ 3** ทาที่ 1** ทาที่ 2** ทาที่ 3**
1 1 64 52 51.166 64 70.83 50
2 1 64.28 61.90 64.28 64.28 52.38 45.23
3 1 72.22 66.66 57.14 72.22 64.28 54.76
4 1 62.5 65 60 60 65 60
5 1 65 66.66 66.66 60 57.14 57.14
6 1 68.18 69.56 69.56 66.66 69.56 69.56
7 1 69.76 66.66 69.56 62.5 62.5 65.21
8 1 68.18 63.82 72.72 63.63 63.63 68.18
9 1 72.5 70 67 65 64.28 67.5

10 1 75 72.5 66.66 72.5 54.76 65
11 1 65.21 69.56 71.73 63.04 52.17 65.21
12 1 64.28 66.66 52.38 66.66 66.66 61.90
13 1 69.04 65.90 57.14 66.66 63.63 61.90
14 1 62.5 66.66 57.14 65 61.90 59.52
15 1 57.89 65.78 44.73 63.15 60.52 47.36
16 1 63.15 65 62.5 63.15 60 60
17 1 66.66 66.66 66.66 61.11 69.44 61.11
18 1 68.18 63.63 56.81 65.90 59.09 56.81
19 1 61.53 71.79 68.42 56.75 62.16 57.89
20 1 66.66 68.42 65.78 56.41 68.42 55.26
21 2 69.38 66.66 66.66 69.38 69.38 54.11
22 2 65 57.14 52.38 65 66.66 52.38
23 2 37.5 30.55 33.33 38.88 30.55 36.11
24 2 52.27 43.18 45.45 43.18 31.81 40.90
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ตารางที่ 3 (ตอ) คา Dorsolateral Subluxation (DLS) Score  จากการจัดทาถายภาพรังสีทั้ง 3 
ทา ในสุนัขทดลอง 40 ตัว 

ตัวที่ กลุม* DLS Score ขอสะโพกซาย(%)  DLS Score ขอสะโพกขวา(%) 
  ทาที่ 1** ทาที่ 2** ทาที่ 3** ทาที่ 1** ทาที่ 2** ทาที่ 3**

25 2 64.10 64.10 36.84 52.77 65.78 26.31
26 2 40.90 50 45.45 45.45 34.09 50
27 2 60.52 78.94 48.71 52.63 44.73 48.71
28 2 65.21 66.66 53.33 61.36 72.72 54.54
29 2 45 17.07 26.19 41.46 21.95 29.26
30 2 75 68.75 43.75 75 68.75 62.5
31 2 50 41.66 47.91 50 52.08 45.83
32 2 60.52 61.90 45.23 60.52 60 55
33 2 65.21 50 66.66 45.83 46 48.93
34 2 70.45 58.69 65.21 63.04 50 60.86
35 2 55 45.23 50 65 50 50
36 2 50 63.15 55.26 52.63 73.68 55.26
37 2 68.18 70.45 54.54 54.54 63.63 40.90
38 2 45.62 63.04 39.13 45.65 39.13 41.30
39 2 52.27 61.36 40.90 52.27 50 50
40 2 55 55 45.23 35 40 38.09

* กลุม 1 ขอสะโพกปกติ 
          2 ขอสะโพกเจริญผิดปกติ 
** ทาที่1   ทามาตรฐาน 
           2   ทากด 60 องศา 
           3   ทากด 90 องศา 
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ประวัติผูเขียน 
 

นางสาวดวงเดือน แกนคางพลู เกิดเมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2512 ที่จังหวัดขอนแกน 
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน ในปการศึกษา 2536 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา  
ศัลยศาสตรทางสัตวแพทย ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2541 ปจจุบันรับราชการใน 
ตําแหนง อาจารย  ระดับ 6 ภาควิชาศัลยศาสตรและวิทยาการสืบพันธุ  คณะสัตวแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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