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ความสำลัญและที่มาของปัญหา
โรคข้อสะโพกเจรณผิดปกติ ( hip dysplasia) เป็นโรคที่พบได้มากในปัจจุบ ัน จากรายงานของ 

The Orthopedic Foundation for Animals (OFA) ในป ีค.ศ. 2000 ซึงได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว ่างป ีค .ศ. 1974 ถ ึงป ีค .ศ.1999พบว่ามีอ ุบ ัต ิการของโรคข้อสะโพกเจรณผิดปกติในสุน ัขอยู่ระหว่าง 

0 ถึง 73.3% โดยพบมากที่ส ุดในสุน ัขพันธุบ ูลด็อก(73.3%) รองลงมาคือพ ันธุป ัก(62.4%) ส่วนสุนัข 

พันธ์ใหญ่ท ี่น ิยมเลี้ยงในประเทศไทยที,พบอุบัติการณ์ของโรค คือ พันธุเซนต์เบอร์นาร์ด (47% )พันธุโกล 
เดน ร ีท ร ีฟ เวอร ์(21.1%) พ ัน ธ ุเช าว ์เช าว ์(21%) และพันธุเยอรมัน เชพเพิร์ด (19.6%) ลาเหตุท ี่แท้ 
จรงของการเกิดโรคนี้ย ังไม่ทราบแน่ซัด แต่พบว่าสัตว์ท ี่เป ็นโรคนี้ม ีป ัจจัยโน้มนำมาจากพันธุกรรมและ 
การเลี้ยงดู รวมทั้งการเจรณเติบโตอย่างรวดเร็วมากเกินไปโดยเฉพาะในสุนัขพันธุใหญ่ ทำให้การเติบ 

โตของมวลกล้ามเนื้อเช ิงกราน (pelvic muscle mass) กับโครงสร้างของกระดูกไม่ได ้ส ัดส่วนสัมพันธ  ์
กันโดยเฉพาะกลุ่มกล้ามเนื้อ gluteal ส่งผลให้ข ้อสะโพกไม่ม ั่นคงจนทำให้เก ิดการเคลื่อนบางส่วน

(subluxation) หรอเคลื่อนออกมาทั้งหมด (luxation) ของหัวกระดูกต้นขาหลังออกจากเบ้ากระดูกเชิง 

กราน รวมทั้งอาจทำให้มีเบ้ากระดูกเชิงกรานตื้นอีกด้วย ซึ่งท ั้งหมดนื้จะนำไปสู,การเกิดโรคข้อสะโพก 
เสือม (degenerative joint disease(DJD)) ได้

อาการท่ีพบเห็นได้บ่อยส่วนใหญ่สุนัขจะไม่ค่อยใช้ขาหลังรับน้ําหนัก มีอาการเดินกะเผลกและ 
เจ็บบริเวณขาหนีบ ซ่ึงถ้าสุนัขมีการเส่ือมของข้อสะโพกตามมาจะทำให้สุนัขเจ็บและไม่ใช้ขาหลังมาก 
ฃึนจนอาจทำให้สุนัขไม่ใช้ขาหลังรับน้ําหนัก การวินิจฉัยโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกตินันต้องพิจารณา
จากประวัติ อาการ การตรวจคลำข้อสะโพก และจากภาพถ่ายรังสีข้อสะโพก

การรักษาโรคน้ีทางศัลยกรรมมีอยู่หลายวิธี ได้แก่ การตัดกล้ามเน้ือโคนขาหนีบ การปรับแต่ง 
คอกระดูกต้นขาหลัง การตัดหัวกระดูกต้นขาหลัง การปรับแต่งกระดูกเชิงกรานและการเปล่ียนข้อ 
สะโพก เป็นต้น การปรับแต่งกระดูกเชิงกรานเป็นวิธีท่ีดีวิธีหน่ึง โดยปกติจะต้องใช้ bone plate เฉพาะ 
ท่ีมีราคาค่อนข้างสูงและสกรูเป็นอุปกรณ์ยึด

การศึกษาครั้งนื้มีแนวความคิดในการใช้สกรูเพียงอย่างเดียวยึดกระดูกเชิงกรานภายหลังตัด 
และปรับแนวกระดูกให้ทำมุมเหมือนกับการใช้ bone plate ในการรักษาโรคข้อละโพกเจริญผิดปกติ
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ว้ตธุประสงค์ของงานวิจัย
เพ่ือทดลองใช้สกรูเพียงอย่างเดียวแทน bone plate และสกรูในการยึดกระดูกเชิงกราน 

ภายหลังตัดและปรับแนวกระดูกในสุนัขทดลองและสุนัขท่ีเป็นโรคข้อเจรณผิดปกติ

คำถามในการวิจัย
การใช้สกรูเพียงอย่างเดียว จะสามารถใช้แทน bone plate และสกรูในการยึดกระดูก 

เซิงกรานของสุนัขท่ีเป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติภายหลังจากท่ีตัดและปรับมุมกระดูกเชิงกราน 
แล้วได้หริอไม,

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย
เพ่ือท่ีจะได้เทคนิคใหม่และประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาข้อสะโพกเจริญผิดปกติของสุนัข 

และเป็นพ้ืนฐานของงานวิจัยด้านศัลยกรรมข้อสะโพกต่อไป

วิธีดำเนินงานวิจัย 

ส้ตว์
สุนัขทดลองท่ีโตเต็มวัย ไม่จำกัดพันธุ และเพศ จำนวน 5 ตัว และสุนัขป่วยไม,จำกัด 

พันธุ และเพศ อายุประมาณ 6 เดือนข้ึนไป จำนวน 10 ตัว
สุนัขป่วยต้องมีประวัติและลักษณะอาการตังต่อไปน้ี
1. ไม่เคยได้รับการผ่าตัดเก่ียวกับข้อสะโพกมาก่อน
2. มีพยาธิสภาพของโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติ mild degree (OFA)(2000)
3. มีน้ําหนักตัวไม่น้อยกว่า 10 กิโลกรัม
สุนัขทุกตัวได้รับการตรวจสุขภาพ รักษา และถ่ายภาพรังสีของกระดูกเซิงกรานในท่า 

นอนหงายก่อนใช้ศึกษา

การผ่าจัด (Brinker et al. 1990 ; พ hittick, 1990 ; Piermattei, 1993: Hulse and Johnson, 1997) 
หลังจากวางยาสลบสุนัขแล้ว จับให้สุนัขนอนตะแคง เตรียมบริเวณท่ีจะผ่าตัดบริเวณสะโพก 

ต้ังแต่ wing of ilium ไปจนถึงโคนหางรวมท้ังขาหนีบ จับให้สุนัขนอนหงายเพ่ือผ่าตัดกล้ามเน้ือ
pectineus เปิดผ่าผิวหนังไปทาง distal femur ตามแนวยาวของขา หริอไปทางท้ายของลำตัวโดยเร่ิม
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จากจุดยึดเกาะของกล้ามเน้ือ pectineus บน pubis ไปตามกล้ามเนือ pectineus ทำการเลาะยก 
กล้ามเน้ือ pectineus ข้ึนมาจากจุดยึดเกาะบน pubis แล้วใช้ Hohmann retractor ถ่างปากแผลผ่า 
ตัดเพ่ือช่วยทำให้เห็นบริเวณ pubis ได้อย่างชัดเจน และป้องกัน obturator nerve และเล้นเลือดทีอยู่ 
บริเวณ obturator foramen ใช้ osteotome ตัด pubis 2 แห่ง ห่างกัน 0.5 -  1 ซม. นำเอากระดูก 
pubis ช้ินท่ีตัดออก แล้วทำการเย็บปิดแผล

หลังจากน้ันจัดให้สุนัขนอนตะแคง ทำการกรีดผิวหนังตามแนว greater trochanter ถึง 
ischiatic tuberosity ยกกล้ามเนือ internal obturator ออกจากผิวด้านบนของกระดูก ischium และ 
กลุ่มกล้ามเน้ือ Hamstring ออกจากด้านล่างจนกระท่ังคลำพบ obturator foramen ใช้ embryotomy 
wire สอดเช้าไปใน obturator foramen แล้วทำการตัดกระดูก ischium นำผ้าซับเลือดซุบ 0.9 % 
normal saline ปิดปากแผลเพ่ือรอการผ่าตัดข้ันต่อไป

จากน้ันเปิดผิวหนังตรงบริเวณ body ของ ilium เรม'จาก center ของ iliac crest ไปจนถึง 
greater trochanter ตัดกล้ามเน้ือ middle gluteal ตลอดแนวต้นกำเนิดแล้วยกข้ึนไปด้านบนและตัน 
sartorius ไปทางด้านล่าง ตัดและยกกล้ามเน้ือ deep gluteal จากจุดยึดเกาะบน ilium เอา
osteotome ตัดขวางส่วน shaft ของ ilium ยก ilium ส่วนหลังมาวางซ้อนบน ilium ส่วนหน้าซ่ึงยังติด 
อยู่กับ sarcoiliac joint โดยให้ medial surface ของ ilium ส่วนหลังสัมผัสกับ lateral surface ของ 
ilium ส่วนหน้า โดยให้ ilium เอียงทำมุมกัน ซ่ึงการปรับมุมข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของโรคและ 
ขอบ dorsal rim ทียังเหลืออยู่ของ acetabulum แล้วยึดกระดูก ilium ทังสองส่วนเข้าด้วยกันโดยใช้ 
สกรู 2 ตัวยึดในแนวขวาง ilium และให้สกรูตัวล่างยึดให้ด้าน medial surface ของ ilium ส่วนหลังแนบ 
กับด้าน lateral surface ของ ilium ส่วนหน้า สกรูตัวบนยึด ilium ท้ัง 2 ส่วนท่ีเอียงทำมุมกันตามท่ี 
ปรับไว้แล้ว หลังจากน้ันเจาะรูท่ีแต่ละข้างของรอยตัดท่ีกระดูก ischium เพ่ือร้อยลวดมัดกระดูก
ischium เข้าด้วยกันให้แน่นพอสมควรและไม่ควรให้ตึงมากเกินไป เย็บปิดแผลภายหลังลด dead
space ด้วย polyglactin 910 เบอร์ 2/0 เย็บข้ันใต้ผิวหนังด้วย polyglactin 910 เบอร์ 2/0 แบบ 
simple interrupted suture แล้วเย็บผิวหนังและ stent ด้วย silk แบบ simple interrupted suture

การดูแลหลังผ่าตัด (post operative care)
สุนัขทุกตัวได้รับการดูแลหลังผ่าตัด ดังน้ี
1 .ได้รับยาปฏิชีวนะ cephalexin ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของน้ําหนักตัวฉีดเข้า 

กล้ามเน้ือ นาน 7 วัน
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2. ใต้รับยา บูพรนอร์หีเน ฮัยโดรคลอไรด์ เพ่ือลดอาการปวด ฉีดเข้ากล้ามเนือนาน 2 วัน 
ติดต่อกัน

3. ซะแผลผ่าตัดวันละครั้งนาน 4 วันติดต่อกันภายหลังผ่าตัดหรอจนกว่าแผลจะได้รับการ
ตัดไหม

4. จำกัดน้ําหนักตัวและการออกกำลัง 

การประเมินผล
สุนัขทุกตัวได้รับการถ่ายภาพรังสีในท่ามาตรฐานท่ี 2, 4, 6, 8, 12, 16, 20, และ 24 สัปดาห ์

ภายหลังการผ่าตัด เพ่ือศึกษาลักษณะของข้อสะโพกและคำนวณการเกิดข้อสะโพกเคล่ือนบางส่วน
จากสูตรการหา Dorsolateral Subluxation Score (DLS score) ตามวิธีการของ Farese และ 
คณะ (1998) และประเมินผลจากอาการของสุนัขในการใช้ขาและการรับน้ําหนักของขาหลังข้างท่ีได้รับ 
การผ่าตัดแก้ไขกระดูกเชิงกราน

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. วิเคราะห์ DLS score จากภาพถ่ายเอ็กซ์เรย์ก่อนและภายหลังการผ่าตัดโดยใช้ 

paired t-test
2. คำนวณเปอร์เซ็นต์จำนวนสัตว์ท่ีสามารถเดินได้ต่อจำนวนสัตว์ท่ีผ่าตัดท้ังหมด
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