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The pubic symphysiodesis was performed in 23 four-week-old male guinea pigs. 

Guinea pigs were divided to 3 groups, including control (sham-operated) group (C) (n=7) , 

electrosurgical symphysiodesis group (E) by using monopolar electrocautery (n=6) and 

cryosurgical symphysiodesis group (Cr) by using liquid nitrogen (n=10). Four guinea pigs (c=1, 

E=1, Cr=2) were died at first period after surgery ( within 1
st 

week). Norberg angle (NA), dorsal 

acetabular rim angle (DARA) and dorsal acetabular rim slope (DARS) were evaluated for 

acetabular ventroversion changes at before and 2, 4, 6, 8, 12 and 16 weeks after surgery from 

radiographs. At 2 and 8 weeks after surgery, one guinea pig from each group was euthanized 

for histological examination. The rest of guinea pigs in each group were euthanized at 16 weeks 

after surgery (20 weeks of age) for histological examination. Guinea pigs of the electrosurgery 

group and cryosurgery group had increased NA and DARA while DARS had decreased 

comparing with the control group (p<0.05). In contrast, there was no significant differences 

between electrosurgery group and cryosurgery group in NA, DARA and DARS at 16 weeks 

after surgery (p~0 . 05) . Histological examination showed the column of chondrocytes in control 

group while the electrosurgery group and cryosurgery group showed the death of 

chondrocytes. However, bony union had occurred in cryosurgery group since 8 weeks after 

surgery. In conclusion, pubic symphysiodesis by cryosurgery can be applied to use in canine 

for an alternative treatment of canine hip dysplasia. 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัข (juvenile pubic symphysiodesis 
หรือ JPS) เปนการปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขอายุนอยที่ยังโตไม
เต็มวัยและมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ (canine hip dysplasia หรือ CHD)  
ซึ่งเปนโรคที่พบไดมากในปจจุบันและจัดเปนโรคที่มีความซับซอน (Riser et al., 1985) โดยพบได
บอยในสุนัขพันธุใหญ  ไดแก  พันธุเซนตเบอรนารด (Saint bernard)  พันธุเยอรมันเชพเพิรด 
(German shepherd) และพันธุโกลเดนรีทรีฟเวอร (Golden retriever) (Smith, 1997; Morgan et 
al., 2000; Swainson et al., 2000) จุดประสงคในการทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกราน
สวนหนาในลูกสุนัขเพื่อเพิ่มการบิดหมุนของขอบบนของเบากระดูกเชิงกราน (dorsal acetabular 
rim) ทั้งสองขางไปทางดานลางและดานขาง (ventrolateral) ซึ่งเปนผลมาจากการเหนี่ยวนําใหเกิด
การปดตัวกอนกําหนดของแนวประสานเชิงกรานสวนหนา (pubic symphysis) สงผลใหขอสะโพก
เกิดความมั่นคงมากขึ้น ลดการเคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกตนขาหลังไปทางดานบนได และลด
ความหลวมของขอสะโพกในสุนัขอายุนอย (Swainson et al., 2000) การทําศัลยกรรมดวยวิธีนี้
อาจทําไดโดยการตัดแนวประสานเชิงกรานสวนหนาออก และทําใหเกิดการปดตัวกอนกําหนด 
(premature closure) โดยใชอุปกรณในการยึดกระดูก (bone staple) หรือใชความรอนทําลาย
สวนที่มีการเจริญของกระดูกเชิงกราน (symphyseal growth plate) กอนที่สุนัขจะเริ่มมีการพัฒนา
ของกระดูกเชิงกรานเต็มที่หรือกอนอายุ 4-5 เดือน (Swainson et al., 2000; Deuland et al., 
2001; Patricelli et al., 2001; Patricelli et al., 2002; Schulz and Dejardin, 2003) 

แนวประสานเชิงกรานสวนหนาของสุนัขจะประกอบดวยสวนที่เปนไฟโบรคาทิเลจ 
(fibrocartilage) อยูตรงกลางและไฮยาลินคาทิเลจ (hyaline cartilage) อยูขางๆ ทั้งสองขาง ซึ่งไฮ
ยาลินคาทิเลจเปนแนวประสานเชิงกรานทางดานใน (medial pubic physis) และทําหนาที่ในการ
เจริญเติบโตตามแนวยาว (longitudinal) ของกระดูกเชิงกราน ดังนั้นผลของการเชื่อมแนวประสาน
เชิงกรานสวนหนากอใหเกิดการปดตัวกอนกําหนดของแนวประสานเชิงกราน จึงมีผลใหกระดูกเชิง
กรานหยุดการพัฒนาตามปกติ ทําใหเบากระดูกเชิงกรานบิดหมุนไปทางดานลางและดานขาง
เพิ่มข้ึน (Mathews et al., 1996; Dassler, 2003) 

การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยการทําศัลยกรรมจี้ไฟฟานั้นมีผลตอการ
พัฒนาของกระดูกเชิงกรานและมีผลตอเซลลกระดูกออน ซึ่งสามารถนํามาใชในการบําบัดและ
บรรเทาอาการของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขได ผูศึกษาวิจัยจึงมีแนวความคิดวาควร
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ศึกษาการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนา ดวยวิธีการศัลยกรรมเยือกแข็ง (cryosurgery) โดย
ใชไนโตรเจนเหลว (liquid nitrogen)  ซึ่งมีจุดเยือกแข็งอยูที่ -195.8 องศาเซลเซียส และสามารถ
ทําลายเซลลตางๆไดดีโดยเฉพาะเซลลกระดูกออน (Holmberg, 2003; Rubinsky, 2002; 
Zacarian, 1985)  การศึกษานี้เลือกใชในหนูตะเภา (guinea pig) เนื่องจากมีลักษณะของกระดูก
เชิงกรานที่มีความใกลเคียงกับในสุนัขและเปนสัตวที่ถึงชวงโตเต็มวัยเร็ว โดยการศึกษาดังกลาว
ขางตนเพื่อดูผลการเปลี่ยนแปลงของเซลลกระดูกออน และผลที่มีตอการเจริญของกระดูกเชิงกราน
เปรียบเทียบกับการทําศัลยกรรมดวยการจี้ไฟฟา (electrosurgery) เพื่อนําไปประยุกตใชและเปน
แนวทางเลือกในการบําบัดและบรรเทาอาการของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

ศึกษาการทําศัลยกรรมเยือกแข็งในการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนา  โดย
เปรียบเทียบกับการศัลยกรรมจี้ไฟฟา เพื่อดูผลการเปลี่ยนแปลงของเซลลกระดูกออนและการ
พัฒนาของเบากระดูกเชิงกรานในหนูตะเภาที่ตรวจไมพบความผิดปกติของขอสะโพก 
 
คําถามการวิจัย 

การพัฒนาของกระดูกเชิงกรานและการเปลี่ยนแปลงของเซลลกระดูกออนบริเวณแนว
ประสานเชิงกรานสวนหนาในหนูตะเภา ภายหลังการทําศัลยกรรมเยือกแข็งแตกตางจากศัลยกรรม
จี้ไฟฟาหรือไม 
 
คําสําคัญ(Key words) 
pubic symphysiodesis   cryosurgery  electrosurgery  
การเชื่อมแนวประสานเชงิกรานสวนหนา   ศัลยกรรมเยือกแข็ง         ศลัยกรรมจี้ไฟฟา 
pelvic development   guinea pig  
การพัฒนากระดูกเชิงกราน  หนูตะเภา   
     
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากงานวิจยั 

ผลของการทําศัลยกรรมเยือกแข็งในการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาตอการ
พัฒนาของกระดูกเชิงกรานในหนูตะเภา เพื่อนําไปศึกษาหรือประยุกตใชในสุนัขและเปนแนว
ทางเลือกหนึ่งในการทําศัลยกรรมบําบัดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติระยะเริ่มตนในลูกสุนัข 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎ ี

โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติทําใหเกิดการสวมกันไมพอดีของหัวกระดูกตนขาหลังกับเบา
กระดูกเชิงกราน (Smith et al., 1990) โดยสวนใหญแลวมักพบไดมากในสุนัขพันธุยักษ (giant 
breeds) พันธุใหญ (large breeds) และพันธุกลาง (medium breeds) แตพบไดนอยในสุนัขพันธุ
เล็ก (small breeds) (Olmstead, 1995)  ตัวอยางเชน พันธุเซนตเบอรนารด  เยอรมันเชพเพิรด 
และโกลเดนรีทรีฟเวอร เปนตน ซึ่งสุนัขพันธุที่กลาวมาขางตนมักมีอุบัติการณของการเกิดโรคขอ
สะโพกเจริญผิดปกติสูง (Smith, 1997; Morgan et al., 2000; Swainson et al., 2000) โรคขอ
สะโพกเจริญผิดปกติน้ันเปนการเจริญที่ไมเหมาะสมของขอสะโพก มักทําใหเกิดการหลวมของขอ
สะโพกและพบวามีความผิดปกติของการสรางกระดูกภายในเนื้อกระดูกออน (endochondral  
ossification)  ซึ่งทําใหเกิดความผิดปกติภายในขอสะโพกและทําใหเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมตามมา 
(Mathew et al., 1996; Todhunter and Lust, 2003) จากการศึกษาพบวาโรคนี้ไมไดเปนมาแต
กําเนิดเนื่องจากลูกสุนัขแรกเกิดมีขอสะโพกที่ปกติ แตมีปจจัยโนมนําที่ถายทอดทางพันธุกรรมและ
ภาวะแวดลอม  ซึ่งทําใหขอสะโพกไมมั่นคงมากขึ้นในชวงอายุ 2-3 สัปดาหแรก กลาวคือเกิดความ
ไมสมดุลกันระหวางมวลกลามเนื้อเชิงกรานกับการเจริญเติบโตของกระดูกในระหวางการ
เจริญเติบโต โดยกระดูกเติบโตเร็วกวาเนื้อเยื่อรอบๆ ทําใหเนื้อเยื่อออนไมแข็งแรงพอที่จะคงความ
มั่นคงของขอสะโพกไวได กลามเนื้อไมสามารถพยุงหัวกระดูกตนขาหลังใหอยูในเบากระดูกเชิง
กรานได ขอสะโพกจึงอักเสบ บวม เอ็นของหัวกระดูกตนขาหลัง (ligament of femoral head) ยืด
ตัวและขาด ถุงหุมขอตอหนาตัวขึ้นและมีการพัฒนาของโรคกลายเปนโรคขอสะโพกเสื่อมตามมา
ไดในภายหลัง (Riser and Newton, 1981; Smith et al., 1990; Denny and Butterworth, 2000; 
Morgan et al., 2000; Todhunter and Lust, 2003) 

แมวาการรักษาทางศัลยกรรมโดยวิธีการตัดกระดูกขาหลังสวนตนเพื่อปรับมุมกระดูกขา
หลัง (intertrochanteric osteotomy; ITO) (Fox et al., 1987; Olmstead, 1995; McLaughlin 
and Tomlinson, 1996) หรือ การตัดกระดูกเชิงกรานเพื่อปรับมุมของเบากระดูกเชิงกราน (triple 
pelvic osteotomy; TPO) (Deuland et al., 2001; Tomlinson and Cook, 2002) จะทําใหการ
เสื่อมของขอสะโพกพัฒนาไปไดชา เนื่องจากการรักษาทางศัลยกรรมดวยวิธีดังกลาวจะไปเพิ่ม
ความมั่นคงของขอสะโพก แตก็มีขอเสียคือคาใชจายสูงและเกิดความเจ็บปวดมาก ดังนั้นวิธีที่ทํา
ใหเกิดความเจ็บปวดนอยกวา งายกวา และเสียคาใชจายนอยกวา แตสามารถเพิ่มความมั่นคงของ
ขอสะโพกในสุนัขอายุนอยที่ยังโตไมเต็มวัยกอนที่จะเกิดการเสื่อมของขอสะโพกยอมเปนทางเลือก
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ที่ดีกวา การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัขเปนวิธีหนึ่งที่เกิดความเจ็บปวดนอย 
งาย และคาใชจายนอย แตสามารถปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในลูกสุนัข
ซึ่งไดรับการวินิจฉัยแลววามีความเสี่ยงตอโรคนี้ (Mathews et al.,1996; Barnhart, 2000) 
 
การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนขั 
 การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัขเปนวิธีปองกันความรุนแรงของโรคขอ
สะโพกเจริญผิดปกติในลูกสุนัขซึ่งไดรับการวินิจฉัยแลววามีความเสี่ยงตอโรคนี้ โดยทําใหหัว
กระดูกตนขาหลังอยูภายในเบากระดูกเชิงกรานไดมั่นคงขึ้น จุดประสงคในการทําศัลยกรรมเชื่อม
แนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัข คือ เพิ่มการบิดหมุนของขอบบนของเบากระดูกเชิงกราน
ทั้งสองขางไปทางดานลางและดานขาง (รูปที่ 1) เพื่อลดความหลวมของขอสะโพกในสุนัขอายุนอย 
ซึ่งผลที่ไดดังกลาวเกิดจากการเหนี่ยวนําใหเกิดการปดตัวกอนกําหนดของแนวประสานเชิงกราน
สวนหนา ทําใหขอสะโพกมั่นคง ลดการเคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกตนขาหลังไปทางดานบนได 
และลดความหลวมของขอสะโพก (Swainson et al., 2000) 
                                                                                                                                                           

   
 
รูปที่ 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงของขอสะโพกและกระดูกเชิงกรานภายหลังการทําศัลยกรรมเชื่อม
แนวประสานเชิงกรานสวนหนา (Degner, 2004) 
 

โดยในป ค.ศ. 1996 Mathews และคณะไดเร่ิมทําการศึกษาถึงผลของการปดตัวกอน
กําหนดของแนวประสานเชิงกรานสวนหนาที่มีตอการพัฒนาของกระดูกเชิงกราน  หลังจากการ
ทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาดวยการศัลยกรรมจี้ไฟฟาในหนูตะเภาเพศผูอายุ 
21 วัน จํานวน 18 ตัว โดยแบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 4 ตัว กลุมที่ทําการผาตัดแตไมทําการ
ศัลยกรรมจี้ไฟฟา (sham-operated) จํานวน 4 ตัว และกลุมทดลองจํานวน 10 ตัว ทําการเชื่อม
แนวประสานเชิงกรานสวนหนาในหนูตะเภากลุมทดลองโดยใชเครื่องจี้ไฟฟาแบบสองขั้ว (bipolar 
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surgical electrocuatery) กําลังไฟฟา 10 วัตต (watt) ระยะเวลา 10 วินาที จากผลการศึกษา
พบวาเกิดการปดตัวกอนกําหนดของแนวประสานเชิงกรานสวนหนา ทําใหเบากระดูกเชิงกรานบิด
หมุนไปทางดานลางและดานขาง เบากระดูกเชิงกรานมีความลึกเพิ่มขึ้น และเพิ่มพื้นที่บริเวณเบา
กระดูกเชิงกราน ผลทางจุลพยาธิวิทยาพบวาบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนที่ทําการเชื่อมนั้นไฮ
ยาลินคาทิเลจจะถูกแทนที่ดวยกระดูก นอกจากนี้ยังพบวาบริเวณแนวประสานเชิงกรานของหนู
ตะเภาโดยปกติแลวจะประกอบดวยสวนที่เปนไฮยาลินคาทิเลจอยูตรงกลางเทานั้น ซึ่งตางจากใน
สุนัขที่มีไฟโบรคาทิเลจอยูตรงกลางและไฮยาลินคาทิเลจอยูขางๆ ทั้งสองขางและการปดตัวของ
แนวประสานเชิงกรานจะเริ่มตนที่อายุประมาณ 17 สัปดาห และเกิดการเชื่อมกันอยางสมบูรณเมื่อ
อายุประมาณ 23 สัปดาห (Mathew et al. cited in Zuck, 1938)  และจากการศึกษาที่ผานมาโดย 
Harrison ในป 1968 หลังจากการตัดกระดูกออนบริเวณแนวประสานเชิงกรานในหนูแรท (rat) 
พบวาไดผลเชนเดียวกัน  

หลังจากนั้นจึงเริ่มมีการศึกษาในสุนัข โดยในป ค.ศ.2000 Swainson และคณะได
ทําการศึกษาถึงผลกระทบจากการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาที่มีผลตอการพัฒนา
กระดูกเชิงกรานในสุนัขพันธุเกรยฮาวน (Greyhound) อายุ 4 เดือน เพศเมีย ยังไมไดทําหมัน
จํานวน 8 ตัว แบงสุนัขออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 4 ตัว สุนัขในกลุม
ทดลองเริ่มทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาครั้งแรกเมื่ออายุ 4 เดือน โดยใชลวด
ยึด (3M staplizer®) พบวาหลังจากนั้นหนึ่งเดือนลวดเคลื่อนออกจากตําแหนงเดิม จึงทําการ
ศัลยกรรมอีกครั้งเมื่ออายุ 5 เดือน กอนทําการยึดดวยลวดเบอร 16 ที่นํามาทําเปนรูปตัวยูไดตัด
กระดูกเชิงกรานสวนหนาออกกอนโดยใชที่ขบกระดูก (bone rongeur) ประเมินอัตราการ
เจริญเติบโตและการพัฒนาของกระดูกเชิงกรานโดยใชภาพถายทางรังสีและภาพถายเอ็กซเรย
คอมพิวเตอร (computed tomography) ประเมินจากการวัด acetabular ventroversion, มุม
norberg, มุม lateral center-edge, ลักษณะของชองเชิงกราน และ distraction indices  จากผล
การศึกษาพบวาการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยใชลวดยึดกระดูกทําใหการ
เจริญเติบโตของกระดูกเชิงกราน distraction indices เสนรอบวง พื้นที่และความกวางของชองเชิง
กรานในสุนัขกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญ และมี acetabular ventroversion เพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม และไมพบอาการแทรกซอนทางคลินิก 

ตอมาในป ค.ศ. 2001 Deuland และคณะ ศึกษาถึงผลจากการเชื่อมแนวประสานเชิง
กรานสวนหนาในลูกสุนัขที่มีการเจริญอยางผิดปกติของขอสะโพก โดยศึกษาในลูกสุนัขพันธุ 
Chesapeake Bay Retriever ซึ่งเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติจํานวน 7 ตัว แบงเปนกลุม
ทดลอง 5 ตัว ซึ่งไดรับการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยการศัลยกรรมจี้ไฟฟาเมื่ออายุ 
12, 16, 20, 22 และ 24 สัปดาหตามลําดับและกลุมควบคุม 2 ตัว สวนลูกสุนัขพันธุผสมบีเกิ้ล 
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(Beagle-cross) 2 ตัวไดเก็บตัวอยางบริเวณแนวประสานเชิงกราน ประเมินผลการพัฒนาของ
กระดูกเชิงกรานจากการใช transverse computerized tomography โดยดูจากมุมของ 
acetabular และ มุม dorsal acetabular rim ประเมินความหลวมของขอสะโพกโดยการวัด 
distraction index (DI) จากภาพถายทางรังสี ตรวจ ortolani และ มุม reduction นอกจากนี้ยังดู
มุม norberg  เพื่อดูการคลุมของเบากระดูกเชิงกราน และประเมินการใชขาจาก range of motion 
ของขอสะโพก ความเจ็บปวดของขอสะโพก และวิเคราะหการกาวเดิน (gait analysis) โดยใช 
เทคนิค force-plate เมื่ออายุ 44 และ 137 สัปดาห จากผลการศึกษาพบวาลูกสุนัขทุกตัวที่ไดรับ
การทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาดวยการจี้ไฟฟานั้น เกิดการปดตัวกอน
กําหนดของแนวประสานเชิงกรานสวนหนา ลูกสุนัขอายุนอยจะมีการตอบสนองของเบากระดูกเชิง
กรานที่ดีกวาในลูกสุนัขที่อายุมากกวา โดยสรุปแลวการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาทําให
เกิดการหมุนของเบากระดูกเชิงกรานไปทางดานลางและดานขาง เพิ่มการคลุมของเบากระดูกเชิง
กรานบนหัวกระดูกตนขาหลังทั้งสองขาง ลดความหลวมของขอสะโพก และไมเกิดความเจบ็ปวด
ขณะเดินอยางมีนัยสําคัญ  นอกจากนี้ยังไมพบอาการแทรกซอนของระบบขับถายปสสาวะและ
ลําไส 

ในป ค.ศ. 2001 Patricelli และคณะไดทําการศึกษาเพื่อหาบริเวณที่เกิดการตายของเซลล
กระดูกออน และปริมาณของกําลังไฟฟาที่เหมาะสมในการทําศัลยกรรมจี้ไฟฟาเพื่อเชื่อมแนว
ประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัขจํานวน 12 ตัวท่ีมีอายุ 15 ถึง 17 สัปดาห แบงเปนกลุม
ควบคุม 1 ตัว และกลุมทดลอง 11 ตัว แตละตัวไดรับการทําศัลยกรรมจี้ไฟฟาที่แนวประสานเชิง
กรานทั้งหมด 3 ตําแหนง ไดแก cranial pubis, caudal pubis และ cranial ischium ในแตละ
ตําแหนงของแตละตัวจะแตกตางกันทั้งความแรงของกําลังไฟฟา ระยะเวลา และพื้นที่ในการจี้
ไฟฟา ทําการวัดอุณหภูมิทุกครั้งที่ทําการจี้ไฟฟา ภายหลังการทําศัลยกรรม 7 วันทําการเก็บ
ตัวอยางของแนวกระดูกเชิงกรานเพื่อทําการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาโดยดูชนิดของเซลลและการ
อยูรอดของเซลล ทําการวัดแนวประสานเชิงกรานและแนวที่เกิดการตายของเซลลกระดูกออนจาก
การทําลายดวยความรอน จากผลการศึกษาพบวาการตายของกระดูกและกระดูกออนจะเกิดเปน
วงกลมกระจายออกจากจุดที่ทําการจี้ไฟฟามีเสนผาศูนยกลางประมาณ 4 ถึง 6 มิลลิเมตร  การ
เชื่อมแนวประสานเชิงกรานนั้นควรใชกําลังไฟฟาตั้งแต 40 วัตต โดยทั้งนี้ขึ้นกับขนาดของแนว
ประสานเชิงกรานดวย 

หลังจากนั้นในป ค.ศ. 2002 Patricelli และคณะไดศึกษาการเชื่อมแนวประสานเชิงกราน
สวนหนาในลูกสุนัขที่มีการหลวมของขอสะโพกที่อายุ 15 และ 20 สัปดาห เพื่อตรวจสอบ
ผลกระทบจากการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาที่มีตอรูปรางของขอสะโพก ความหลวม
ของขอสะโพก การเดินและการพัฒนาของโรคการเสื่อมของขอสะโพกในลูกสุนัขที่มีการเจริญอยาง
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ผิดปกติของขอสะโพก  ทําการศึกษาในลูกสุนัขเพศเมียที่มีการหลวมของขอสะโพกจํานวน 18 ตัว 
แบงลูกสุนัขออกเปน 4 กลุมและแบงเปน 2 ชวงอายุ อายุ 15 สัปดาหและ 20 สัปดาห ในแตละชวง
อายุแบงเปนกลุมทดลอง 6 ตัว และกลุมควบคุม 3 ตัว  ตรวจขอสะโพกมีการใหคะแนนความ
เจ็บปวดจากการยืดขอสะโพก (hip extension) ตรวจ ortolani  ดูมุม reduction, distraction 
index และมุม norberg จากภาพถายเอ็กซเรยคอมพิวเตอร โดยทํากอนการศัลยกรรมและเมื่อมี
อายุ 1 และ 2 ป จากผลการศึกษาพบวาการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาเปนผลใหเกดิการ
พัฒนารูปรางของขอสะโพก และความหลวมของขอสะโพกที่ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญในลูกสุนัขที่มี
การเจริญอยางผิดปกติของขอสะโพก และพบวาการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูก
สุนัขอายุ 15 สัปดาหจะเกิดการเปลี่ยนแปลงมากกวาและเร็วกวาเมื่อเปรียบเทียบกับลูกสุนัขอายุ 
20 สัปดาหนอกจากนี้ยังพบวาการเสื่อมของขอสะโพกจะเกิดขึ้นนอยกวาในสุนัขที่ไดรับการ
ทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนา 

ตอมาไดมีการเปรียบเทียบผลระยะยาวระหวางการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนา
กับการทํา TPO ในสุนัขที่มีการเจริญที่ผิดปกติของขอสะโพก ในป2007 Manley และคณะ 
ทําการศึกษาในสุนัขจํานวน 18 ตัว แบงออกเปนสองกลุม คือ กลุมที่ทําการเชื่อมแนวประสานเชิง
กรานสวนหนาระหวางอายุ 4 ถึง 5.5 เดือน และกลุมที่ทํา TPO อายุระหวาง 5 ถึง 12 เดือน สุนัข
ทุกตัวไดรับการตรวจซ้ําเมื่ออายุ 2 ป  จากผลการศึกษาพบวาทั้ง JPS และ TPO ทําใหเบากระดูก
เชิงกรานคลุมหัวกระดูกตนขาหลังไดมากขึ้นในสุนัขที่มีการเจริญผิดปกติของขอสะโพก ดังนั้นอาจ
กลาวไดวาทั้ง JPS และ TPO ใหผลที่คลายคลึงกันตอลักษณะของขอสะโพกในสุนัขที่มีการเจริญ
ผิดปกติของขอสะโพกในระดับปานกลางถึงรุนแรง แตวาทั้งสองวิธีก็ยังคงทําใหเกิดการเสื่อมของ
ขอสะโพกตามมาได 

 การศึกษาดังที่กลาวมาทั้งหมดขางตนตางใหผลที่คลายคลึงกัน คอื การเจริญบริเวณแนว
ประสานเชิงกรานลดลง  hip distraction indices เสนรอบวง พื้นที่และความกวางของชองเชิง
กรานลดลง เบากระดูกเชิงกรานบิดหมุนไปทางดานลางและดานขางเพิ่มมากขึ้น พบการปดตัว
กอนกําหนดของแนวประสานเชิงกรานสวนหนา ในลูกสุนัขที่มีอายุนอยจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
เบากระดูกเชิงกรานดีกวาลูกสุนัขที่มีอายุมากกวา  เบากระดูกเชิงกรานคลุมหัวกระดูกตนขาหลัง
ไดมากขึ้น เพิ่มความมั่นคงของขอสะโพก และไมเกิดความเจ็บปวดขณะเดิน สวนผลทางจุลพยาธิ
วิทยาพบบริเวณการตายของเซลลกระดูกออนมีลักษณะเปนกระจายเปนวงออกจากบริเวณที่ทํา
การจี้ไฟฟามีเสนผาศูนยกลางประมาณ 4 ถึง 6 มิลลิเมตร 

จากการศึกษาทบทวนเอกสารพบวาการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัข
เปนศัลยกรรมที่ใหผลนาพอใจ โดยมีผลทําใหกระดูกเชิงกรานหยุดการพัฒนาตามปกติ เบากระดูก
เชิงกรานบิดหมุนไปทางดานขางและดานลางเพิ่มข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ (รูปที่ 2) ลดความหลวม
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และเพิ่มความมั่นของขอสะโพก การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาอาจทําไดโดยการตัดแนว
ประสานเชิงกรานออกบางสวนและยึดดวยลวดรูปตัวยู หรือการใชความรอนทําลายแนวเจริญ
บริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนา  ขอจํากัด คือ ควรทําศัลยกรรมตั้งแตอายุ 4 ถึง 5 เดือน แต
มีขอดี คือ สุนัขไดรับความเจ็บปวดนอย คาใชจายต่ํา และสุนัขไมตองถูกจํากัดการออกกําลังกาย
เปนระยะเวลานาน 

 

  
      ก            ข 

รูปที่ 2   แสดงแนวประสานเชิงกรานสวนหนาที่ไดรับการศัลยกรรม (ก)    และภาพภายหลังการ
ทําศัลยกรรม (ข) (Smith et al., 2005) 
 
การศัลยกรรมเยือกแข็ง 
 การศัลยกรรมเยือกแข็งสามารถทําลายเนื้อเยื่อไดโดยการควบคุมอุณหภูมิใหต่ํามาก โดย
ความเย็นที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส (-4 องศาฟาเรนไฮต) สามารถทําลายเซลลของสตัวเล้ียง
ลูกดวยนมไดเกือบทุกชนิด การทําลายเนื้อเยื่อโดยใชศัลยกรรมเยือกแข็งแบงออกเปนผลโดย
ทางตรง (direct effect) และโดยทางออม (indirect effect) การทําลายเนื้อเยื่อโดยตรงเริม่จากการ
เกิดผลึกน้ําแข็งทั้งภายในเซลลและภายนอกเซลล ผลึกน้ําแข็งที่เกิดขึ้นภายในเซลลสามารถ
ทําลายเซลลไดดีที่สุดและยังทําใหเยื่อหุมเซลลภายนอกแตกออก สวนผลึกน้ําแข็งภายนอกเซลล
ทําใหเซลลขาดน้ําเปนผลใหความเขมขนของอิเลคโตรไลท (electrolyte) และคาความเปนกรดดาง
(pH) ภายในเซลลเปลี่ยนแปลงไป  นอกจากนี้ความเสียหายของออกาแนล (organelles) ภายใน
เซลลและเยื่อหุมเซลลชนิดไลโปโปรตีน (lipoprotein membrane) จะไปขัดขวางการอยูรอดของ
เซลล การทําลายเนื้อเยื่อโดยทางออมเกิดจากความเสียหายของหลอดเลือด ความสามารถในการ
ซึมผานได (permeability) ของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ทําใหสูญเสียพลาสมา (plasma) ออกจาก
เนื้อเยื่อ เกิดความเสียหายของผนังหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําขนาดเล็กภายในเนื้อเยื่อทํา
ใหสูญเสียเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดออกจากหลอดเลือดที่อยูบริเวณเนื้อเยื่อ (Holmberg, 2003 
; Rubinsky, 2002) 
 การทําลายเซลลจะเกิดไดมากที่สุดเมื่อเรามีการควบคุมความเร็วในการเยือกแข็ง 
(freeze) และการละลาย (thaw) การเยือกแข็งอยางรวดเร็วทําใหเกิดผลึกน้ําแข็งภายในเซลลไดดี
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ที่สุด การละลายอยางชาๆทําใหเกิดผลึกน้ําแข็งขึ้นอีกครั้ง (recrystallization) โดยจะทําใหผลึก
น้ําแข็งมีขนาดใหญขึ้นและทําลายเซลลไดดีข้ึน (Holmberg, 2003) 
 ในระหวางกระบวนการเยือกแข็งและละลาย (freeze-thaw cycle) ในรอบแรกอาจเปนไป
ไดวาเนื้อเยื่อที่เราทําการศัลยกรรมเยือกแข็งยังถูกทําลายไดไมหมด ตอมาหากเริ่มกระบวนการใน
รอบท่ีสองโดยเยือกแข็งอยางรวดเร็วและปลอยใหเกิดการละลายอยางชาๆจะทําใหเนื้อเยื่อที่เคย
ไดรับการเยือกแข็งมากอนจะไวตอการเยือกแข็งในรอบที่สองมากกวาเนื้อเยื่อธรรมดา และเพื่อเปน
การมั่นใจวาเนื้อเยื่อไดถูกทําลายอยางแนนอน สวนการทําในรอบที่สามนั้นอาจไมมีความจํา
เปนมากนัก (Holmberg, 2003) 
 สารเยือกแข็ง (cryogen) เปนตัวกลางในการดึงความรอนออกจากเนื้อเยื่อ แมวาจะมีสาร
เยือกแข็งหลายชนิด แตบางชนิดมีอันตรายอาจทําใหเกิดการระเบิดและเปนพิษตอส่ิงแวดลอม 
ไนโตรเจนเหลวและไนตรัส ออกไซด (nitrous oxide) เปนสารเยือกแข็งที่มีใชกันมากในทางสัตว
แพทย (Holmberg, 2003) 
 ไนโตรเจนเหลวมีจุดเยือกแข็งอยูที่ -195.8 องศาเซลเซียส (-320.4 องศาฟาเรนไฮต) 
(Holmberg, 2003; Rubinsky, 2002; Zacarian, 1985) สามารถใชไดทั้งแบบสเปรย (spray) (รูป
ที่ 3) และแบบแทง (probe) แมวาจะไมมีพิษแตการใชก็ควรระวัง ควรมีอุปกรณที่เหมาะสมไมควร
สัมผัสโดยตรง อาจใชอุปกรณที่เปนแบบสเปรย (self-pressurizing spray gun) ซึ่งจะนําไอและ
หยดของไนโตรเจนเหลวสูบริเวณเนื้อเยื่อเปาหมาย การสเปรยเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพและคลองตวั
ในการนําพาไนโตรเจนเหลว โดยสามารถนําความรอนออกจากเนื้อเยื่อไดมากกวาแบบแทง
(Holmberg, 2003) 

 
 

รูปที่ 3 อุปกรณนําพาไนโตรเจนเหลวแบบสเปรย (self-pressurizing spray gun) 
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หนูตะเภา  
หนูตะเภาเปนสัตวเลี้ยงลูกดวยนมขนาดเล็กมีตนกําเนิดมาจากอเมริกาใต โดยถกูจดัอยูใน

ออเดอร Rodentia ซับออเดอร Hystricognathi และมีชื่อเรียกทางวิทยาศาสตรวา Cavia 
porcellus โดยพันธุที่มักเลี้ยงเปนสัตวเลี้ยงและเพื่องานทดลอง ไดแก Duncan-Hartley และ 
Hartley (รูปที่ 4) หนูตะเภาเปนสัตวฟนแทะ มีรูปรางอวนสั้น คอสั้น ขาสั้น มีเตานม 1 คูทั้งตัวผู
และตัวเมีย ขาหนามีนิ้วเทา 4 นิ้วและขาหลังมีนิ้วเทา 3 นิ้ว เปนหนูที่ขี้ตกใจ ตื่นเตนงาย มีนิสัย
เชื่องทําใหงายตอการควบคุมและการเล้ียงดู มีชวงชีวิตยาวประมาณ 4 ถึง 6 ปและเปนสัตวที่โต
เต็มวัยเร็ว น้ําหนักเมื่อโตเต็มวัยเพศผูจะมีน้ําหนัก 900 ถึง 1,200 กรัม และเพศเมียจะมีน้ําหนัก 
700 ถึง 900 กรัม เพศผูจะเขาสูวัยเจริญพันธุเมื่ออายุ 3 เดือน สวนเพศเมียจะเขาสูวัยเจริญพันธุ
เมื่ออายุ 2 เดือน มีวงจรการเปนสัด 15 ถึง 17 วันและชวงการเปนสัด 6 ถึง 11 ชั่วโมง  หาก
ตองการผสมควรทําการผสมกอนอายุ 6 ถึง 7 เดือน ถาผสมหลังจากนี้อาจทําใหเกิดการคลอดยาก
เนื่องจากเกิดการเชื่อมกันของกระดูกเชิงกรานอยางสมบูรณ (Sirois, 2005; O’Mally, 2005) 
นอกจากนี้ยังพบวากระดูกเชิงกรานของหนูตะเภามีลักษณะใกลเคียงกับสุนัข โดยมีลักษณะของ
เบากระดูกเชิงกรานที่คลุมหัวกระดูกตนขาหลัง สวนของ obturator foramen ที่มีขนาดกวาง และมี
สวนของ ilium ที่มีลักษณะใกลเคียงกัน (Boyd et al., 1991; Popesko et al., 1992) (รูปที่ 5) 

 
 

 
 

รูปที่ 4 หนูตะเภาพนัธุ Dunkin Hartley 
 
  
 
 



 11

 

 
 
       ก         ข 
 

 
    
      ค         ง 
รูปที่ 5 เปรียบเทียบลักษณะของกระดูกเชิงกรานในสุนัขดาน dorsal (ก) ดาน ventral (ค) กับ
กระดูกเชิงกรานของหนูตะเภาดาน dorsal (ข) ดาน ventral (ง) (Boyd et al., 1991; Popesko et 
al., 1992) 
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จากการศึกษาทบทวนเอกสารพบวา การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัข 
เปนศัลยกรรมที่ไดผล แตในปจจุบันการทําศัลยกรรมดวยวิธีนี้มักใชการจี้ ไฟฟาหรือการ
ทําศัลยกรรมตัดแนวประสานเชิงกรานออก (surgical excision) รวมกับการยึดดวยแผนโลหะดาม
กระดูกและสกรู (plate and screws) หรือใชลวดรูปตัวยูยึด (stapling) (กัลยดา, 2547; Swainson 
et al., 2000; Deuland et al., 2001; Patricelli et al., 2001; Patricelli et al., 2002; Schulz and 
Dejardin, 2003) ผูศึกษาวิจัยจึงมีแนวความคิดเพื่อศึกษาการศัลยกรรมเยือกแข็งในการเชื่อมแนว
ประสานเชิงกรานสวนหนาในสัตวทดลอง โดยผลการศึกษาที่ไดอาจนําไปศึกษาหรือประยุกตใชใน
สุนัข และเปนแนวทางเลือกเพื่อเปนประโยชนในการบําบัด และปองกันการเกิดความรุนแรงของ
โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขตอไปในอนาคต 
 
 



 

 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
สัตวทดลอง 

การศึกษาวิจัยนี้ทําในหนูตะเภาพันธุ Dunkin Hartley เพศผู อายุประมาณ 4 สัปดาห ไมมี
ความผิดปกติของขอสะโพกจากการตรวจรางกายและภาพถายรังสี จํานวน 23 ตัว โดยแบง
ออกเปน 3 กลุม คือ 
 กลุมที่ 1 กลุมควบคุม (control group) จํานวน 7 ตัว (14 ขอสะโพก) 
 กลุมที่ 2 กลุมทดลองใชวิธีการศัลยกรรมจี้ไฟฟา (electrosurgery group) จํานวน 6 ตัว
(12 ขอสะโพก) 
 กลุมที่ 3 กลุมทดลองใชวิธีการศัลยกรรมเยือกแข็ง (cryosurgery group) จํานวน 10 ตัว
(20 ขอสะโพก) 
 
การวางยาสลบ 

หนูตะเภาทุกตัวไมงดน้ํา แตงดอาหารเปนเวลา 12 ชั่วโมงกอนการทําศัลยกรรม 
เตรียมการสลบดวย morphine sulfate ขนาด 10 มก. ตอ กก. ฉีดเขากลามเนื้อ หลังจากนั้น 15 
นาที ชักนําการสลบดวย tiletamine รวมกับ zolazepam (Zoletil®) ขนาด 50 มก. ตอ กก. ฉีดเขา
กลามเนื้อ และควบคุมการสลบดวยไอโซฟูเรน (isoflurane) รวมกับออกซิเจน (oxygen) โดยใช
หนากาก (mask) (รูปที่ 6) (มาริษศักร, 2544; Wixson and Smiler, 1997) 

 

 
 

รูปที่ 6 แสดงการควบคุมการสลบดวยไอโซฟูเรนรวมกบัออกซิเจนโดยใชหนากาก 
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การทาํศลัยกรรม 
1. จัดหนูตะเภาใหอยูในทานอนหงาย (dorsal recumbency) เตรียมบริเวณชองทอง

สวนลางโดยเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) คลุมผาผาตัดโดยใหสวนที่จะทําศัลยกรรม
โผลพนหนาตางของผาคลุม (รูปที่ 7 ก)  
 2. เปดผาผิวหนังในแนวกึ่งกลางลําตัวของชองทองสวนทาย ตําแหนงเหนือ pubic 
tubercle ไปทางดานหนาของแนวประสานเชิงกรานสวนหนา และเลาะแยกชั้นใตผิวหนังในแนว
เดียวกัน (รูปที่ 7ข) 
 3. ใช periosteal elevator เลาะกลามเนื้อ adductor และ gracilis ออกจากกระดูกเชิง
กรานจนพบแนวประสานเชิงกรานสวนหนา (รูปที่ 8 ก และ ข) 
 4. ในกลุมที่ 1 หลังจากพบแนวประสานเชิงกรานใหนํากลามเนื้อ adductor และ gracilis 
กลับตําแหนงเดิม และใช polydioxanone (PDS®II) ขนาด 5-0 USP เย็บปดชั้นกลามเนื้อแบบ 
simple interrupted suture เย็บปดชั้นใตผิวหนังใช polydioxanone ขนาด 5-0 USP แบบ simple 
interrupted suture และใช polypropylene (Prolene®) ขนาด 5-0 USP เย็บปดชั้นผิวหนังแบบ 
simple interrupted suture 
 5. จี้แนวประสานเชิงกรานสวนหนาในกลุมที่ 2 ใชเครื่องจี้ไฟฟาแบบหนึ่งขั้ว (unipolar 
surgical electrocuatery) กําลังไฟฟา 50 วัตต เปนระยะเวลา 10 วินาที จี้แบบ full-thickness ใน
แนวกลางและจี้ใหเปนแนวทางดานขางทั้งสองดานหางจากแนวกลาง 3 มิลลิเมตรและยาวเทากับ
แนวประสานเชงิกรานสวนหนา (รูปที่ 9 ก  และ ข)  

6. ในกลุมที่ 3  ศัลยกรรมเยือกแข็งโดยใชไนโตรเจนเหลวจากอุปกรณ self-pressurizing 
spray gun สองรอบ (double freeze-thaw cycle) กอนจี้ใชมีดผาตัดกรีดแนวประสานเชิงกราน
สวนหนาแบบ full-thickness  และกรีดเปนแนวออกมาทางดานขางทั้งสองขางหางจากแนวกลาง 
3 มิลลิเมตรและยาวเทากับแนวประสานเชิงกรานสวนหนา  หลังจากนั้นจี้ดวยไนโตรเจนเหลวตาม
แนวประสานเชิงกรานสวนหนาเปนระยะเวลา 3-5 วินาที ใหปลายอุปกรณอยูหางจากกระดูกเชิง
กราน 1 เซนติเมตรและผลึกน้ําแข็ง (ice ball) กระจายอยูภายในแนวที่ทําไว รอจนผลึกน้ําแข็งรอบ
แรกละลายหมดระยะเวลาประมาณ 30 วินาที จึงทําการจี้รอบสอง (รูปที่ 10 ก และ ข) 
 7. ในกลุมที่ 2 และ 3 นํากลามเนื้อ adductor และ gracilis กลับตําแหนงเดิม และใช 
polydioxanone ขนาด 5-0 USP เย็บปดชั้นกลามเนื้อแบบ simple interrupted suture เย็บปดชั้น
ใตผิวหนังใช polydioxanone ขนาด 5-0 USP แบบ simple interrupted suture และใช 
polypropylene ขนาด 5-0 USP เย็บปดชั้นผิวหนังแบบ simple interrupted suture (รูปที่ 11) 
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          ก             ข 
 
รูปที่ 7 เตรียมบริเวณทาํศลัยกรรมโดยเทคนิคปลอดเชื้อ (ก) เปดผาผิวหนังในแนวกึ่งกลางลาํตัว
ของชองทองสวนทาย (ข) 

 

 
          ก              ข 

 
รูปที่ 8 ก และ ข เลาะกลามเนื้อออกจากกระดูกเชิงกรานจนพบแนวประสานเชงิกรานสวนหนา 
(ลูกศรชี้) 
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           ก             ข 

 
รูปที่ 9 จี้แนวประสานเชงิกรานสวนหนาโดยใชเครื่องจี้ไฟฟา (ก) และรูปแสดงเครื่องจี้ไฟฟาแบบ
หนึง่ขั้ว (ข) 
 
 

          
    ก      ข 

 
รูปที่ 10 ศัลยกรรมเยือกแข็งโดยใชไนโตรเจนเหลว (ก) และรูปแสดงอุปกรณในการทําศัลยกรรม
เยือกแข็งหรือ self-pressurizing spray gun (ข)  
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รูปที่ 11 การเย็บปดชั้นผวิหนัง 
 

การดูแลภายหลังศัลยกรรม 
หนูตะเภาทุกตัวจะไดรับ cefazolin sodium ขนาด 50 มก. ตอ กก. ฉีดเขากลามเนื้อ ทุก 

24 ชั่วโมง (Plumb, 2005) ติดตอกันทุกวันเปนเวลา 7 วัน นับหลังจากวันที่ทําศัลยกรรม ระงับปวด
โดยใช morphine sulfate ขนาด 10 มก. ตอ กก. ฉีดเขากลามเนื้อ ทุก 24 ชั่วโมงเปนเวลา 1 วัน  
(Wixson and Smiler, 1997) ทําแผลดวยโพวิโดน ไอโอดีน (povidone iodine) และตัดไหมที่แผล
ผิวหนังในวันที่ 10 หลังจากการทําศัลยกรรม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูลและวัดผล 
 การวัดผลการเปลี่ยนแปลงจากการทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาใน
หนูตะเภา โดยประเมินผลจากภาพทางรังสีวิทยาและการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 
 1. การตรวจทางรังสีวทิยา ถายภาพทางรังสีหนูตะเภาทุกตวัรวมทั้งหมด 7 คร้ัง คอื 

คร้ังที่ 1   กอนทาํศัลยกรรม 
 คร้ังที่ 2   หลังการทาํศัลยกรรมที ่ 2   สัปดาห 
 คร้ังที่ 3   หลังการทาํศัลยกรรมที่  4   สัปดาห 
 คร้ังที่ 4   หลังการทาํศัลยกรรมที ่ 6   สัปดาห 
 คร้ังที่ 5   หลังการทาํศัลยกรรมที่  8   สัปดาห 
 คร้ังที่ 6   หลังการทาํศัลยกรรมที ่12  สัปดาห 
 คร้ังที่ 7   หลังการทาํศัลยกรรมที ่16  สัปดาห 
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ทุกครั้งที่ทาํการถายภาพทางรังสีหนูตะเภาทุกตัวจะไดรับการวางยาสลบดวย tiletamine 
รวมกับ zolazepam (Zoletil®) ขนาด 50 มก. ตอ กก. ฉีดเขากลามเนื้อ เพื่อปองกนัความเครียด
จากการจับบังคับและเพื่อการจับบังคับสัตวไดงายและสะดวกในการจดัทาถายภาพทางรังส ี

วิธีการถายภาพทางรังสทีี่ใชในการประเมนิผลมี 2 วิธ ีคอื 
1. การถายภาพทางรังสีในทานอนหงาย (Dassler, 2003; Morgan  et al., 2000)  มีขั้น 

ตอนดังนี ้
1.1 หลังจากวางยาสลบหนูตะเภาแลวจัดใหหนูตะเภาอยูในทานอนหงายดึงขาหลัง

ทั้งสองขางไปทางดานหลังใหอยูในลักษณะขนานกันและยืดออกมากที่สุด 
1.2 จัดหัวเขาทั้งสองขางใหอยูในลักษณะหมุนเขาทางดานใน 
1.3 รังสีเอ็กซเรยผานจากทางดานลางของลําตัวไปยังดานบนของลําตัว โดยจัดให

กระดูกเชิงกรานของสุนัขอยูในลักษณะที่สมมาตรกัน (รูปที่ 12) 
 

 
 

รูปที่ 12 แสดงการจัดทาในการถายภาพทางรังสีในทานอนหงาย 
 

 2. การถายภาพทางรังสีในทานอนคว่ําเพื่อดูขอบทางดานบนของเบากระดูกเชิงกราน
(Dassler, 2003; Denny and Butterworth, 2000; Slocum and Devine, 1990) มีข้ันตอนดังนี้ 
     2.1 หลังจากวางยาสลบแลวจัดใหหนูตะเภาอยูในทานอนคว่ํา 
     2.2 ดึงขาหลังทั้งสองขางไปทางดานหนา โดยใหกระดูกตนขาหลังขนานกับแนวกลาง
ของลําตัว (รูปที่ 13 ก และ ข) 
     2.3 รังสีเอ็กซเรยจะผานไปตามแนวยาวของสวน shaft ของกระดูก ilium ผานขอบ
ดานบนของเบากระดูกเชิงกราน และผาน ischial tuberosity (รูปที่ 13 ค) 
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           ก                 ข  
   
 

 

       ค 
 

รูปที่ 13 การจัดทาในการถายภาพทางรังสีในทานอนคว่ํา (ก และ ข) และรูปแสดงแนวรังสี
เอ็กซเรยในทานอนคว่ํา (ค) 
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การวัดมุมจากภาพถายทางรังส ี
การวัดมุมใชโปรแกรม Scion Image เวอรชั่น beta 4.03 (http://www.scioncorp.com) 

โดยวัดจากภาพถายทางรังสีที่แสกน (scan) ผานคอมพิวเตอร โดยมุมที่ทําการวัดเพื่อดูผลการ
เปลี่ยนแปลงของขอสะโพก และดูการคลุมของเบากระดูกเชิงกรานบนหัวกระดูกตนขาหลัง คือ 

1. มุม Norberg (NA) วัดไดจากภาพถายทางรังสีในทานอนหงาย เพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางหัวกระดูกตนขาหลังและเบากระดูกเชิงกราน โดยวัดจากการลากเสนระหวางจุดศูนยกลาง
ของหัวกระดูกตนขาหลังทั้งสองขาง และลากเสนผานดานหนาและดานขาง (craniolateral) ของ
ขอบเบากระดูกเชิงกรานแตละขาง มุมที่เกิดจากการตัดกันของสองเสนนี้ คือ มุม Norberg ซึ่งคา
ปกติของสุนัข คือ 105º หรือมากกวา และจะลดลงเมื่อเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ (รูปที่14) 
(Morgan et al., 2000) 
 

 
 

รูปที่ 14 วธิีการวัดมุม Norberg ( a = เสนระหวางจุดศนูยกลางของหวักระดูกตนขาหลังทั้งสอง 
ขาง, b = เสนผานดานหนาและดานขางของขอบเบากระดูกเชิงกรานแตละขาง) 
  

2. มุม Dorsal acetabular rim (DAR) วัดไดจากภาพถายทางรังสีในทานอนคว่ําเพื่อดู
ขอบดานบนของเบากระดูกเชิงกราน ซึ่งสามารถบอกวาเกิดการบิดหมุนไปทางดานลางและ
ดานขางของเบากระดูกเชิงกรานทั้งสองขาง วัดมุมโดยลากเสนผานเบากระดูกเชิงกรานที่จุดสัมผัส
กับหัวกระดูกตนขาหลังทางดานขางทั้งดานซายและขวาที่มาตัดกัน สุนัขปกติมีคามุมระหวาง 

a 

b 



 

 

21

165º-180º หากมีความหลวมของขอสะโพกหรือเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติมุมที่วัดไดจะนอย
กวา 165º (รูปที่ 15 ก และ ข) (Slocum and Devine, 1990)  

 

 

ก 

 

ข 
รูปที่ 15 วิธีการวัดมุม Dorsal acetabular rim (DAR)  จากขอสะโพกปกติ (ก) และขอสะโพกที่
ผิดปกติ (ข) (a = เสนผานเบากระดูกเชิงกรานที่จุดสัมผัสกับหัวกระดูกตนขาหลังทางดานขางทั้ง
ดานซายและขวาที่มาตัดกัน) (Slocum and Devine, 1990)  
  

3. มุม Dorsal acetabular rim slope (DARS) วัดไดจากภาพถายทางรังสีในทานอนคว่ํา
เพ่ือดูขอบดานบนของเบากระดูกเชิงกราน โดยลากเสนผานขอบของเบากระดูกเชิงกรานที่สัมผัส
กับหัวกระดูกตนขาหลังทางดานขาง และลากเสนที่ตั้งฉากกับเสนกึ่งกลางลําตัว วัดมุมที่เกิดจาก
การตัดกันของสองเสนนี้ สุนัขปกติมีคามุม DARS ของขอสะโพกแตละขางนอยกวาหรือเทากับ 
7.5º และ combined DARS ของขอสะโพกทั้งสองขางนอยกวาหรือเทากับ 15º ในขณะที่สุนัขที่

a 

a 
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เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติมีคามุม DARS ของขอสะโพกแตละขางมากกวา 7.5º และมี 
combined DARS มากกวาหรือเทากับ 20º (รูปที่ 16) (Schulz and Dejardin, 2003) 

            
   ก                  ข 
 
รูปที่ 16 วิธีการวัดมุม Dorsal acetabular rim slope (DARS) จากขอสะโพกปกติ (ก) และขอ
สะโพกที่ผิดปกติ (ข) (a = เสนผานขอบของเบากระดูกเชิงกรานที่สัมผัสกับหัวกระดูกตนขาหลัง
ทางดานขาง, b = เสนตั้งฉากกับเสนกึ่งกลางลําตัว) (Schulz and Dejardin, 2003) 

 
2. การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 

เก็บตัวอยางกระดูกบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนาจากกลุมที่ 1, 2 และ 3 
กลุมละ 1 ตัวอยางในสัปดาหที่  2 และ 8 เก็บตัวอยางจากหนูตะเภาที่เหลือทุกตัวในสัปดาหที่ 16 
ภายหลังการทําศัลยกรรม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ทาํการุญฆาต (euthanasia) โดยการสดูดมฮาโลเทน (halotane) 
2. เก็บตัวอยางบริเวณแนวประสานเชงิกรานสวนหนา แลวแชใน 10% neutral-buffered  

formalin เพื่อตรึงสภาพตัวอยาง 
3. นําสวนที่เปนกระดูกผานขั้นตอน decalcification ดวยน้ํายา formic acid sodium 

citrate solution  ซึ่งกระบวนการ decalcification สมบูรณใชเวลาประมาณ 2 สัปดาห 
 4. ตัดกระดูกเชิงกรานตามแนวขวาง (transverse section) ออกเปน 3 แนว (รูปที่ 17 ก 
และ ข)  

5. นาํตัวอยางฝงลงในพาราฟน (paraffin) เพื่อทําการตดัชิ้นเนื้อขนาด 6-8 ไมครอน 
 6. ยอมสี  Hematoxylin and eosin (H&E), Masson’s trichrome และ Alcian blue เพื่อ
ตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเซลลกระดูกออน (ภาคผนวก ก) 

a 

b 

b 

a 
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   ก        ข 
 
รูปที่ 17 แสดงการตัดกระดกูเชิงกรานในแนวขวาง 3 แนว (ก) (a = บริเวณแนวประสานเชงิกราน
สวนหนา, b =  บริเวณแนวกลางของกระดูกเชิงกราน, c = บริเวณแนวประสานเชงิกรานสวนทาย) 
และรูปแสดงลักษณะของกระดูกเชิงกรานหลังจากการตดัชิ้นเนื้อ  (ข)  (e = แนวประสานเชงิกราน, 
D = dorsal, V = ventral) 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1.  วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงทางพารามิเตอร (parameters) ของมุม Norberg (NA)  มุม 
dorsal acetabular rim (DAR) และมุม dorsal acetabular rim slope (DARS) โดยวิธี repeated 
measures และ one-way ANOVA ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p<0.05) 

2.  วิเคราะหผลการตรวจทางจุลพยาธวิิทยาโดยวิธีเชงิพรรณนา (descriptive analysis) 
 
 

 

 
 

 

a 

c 
b 

V 

D 

e 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การประเมินผลทางคลินิก 
 หลังทําศัลยกรรมพบวาหนูตะเภาทุกตัวฟนจากยาสลบภายใน 3 ชั่วโมง และกลับมากิน
อาหารและน้ําไดตามปกติ นอกจากนี้ยังพบวาหลังทําศัลยกรรมในชวงสัปดาหแรกหนูตะเภา
จํานวน 4 ตัว โดยแบงเปน หนูตะเภาในกลุมควบคุมจํานวน 1 ตัว กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟาจํานวน 1 ตัว และหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมเยือกแข็ง 2 ตัว มีอาการซึม กินอาหารลดลง 
น้ําหนักลด และตายในชวงสัปดาหแรกหลังทําศัลยกรรม สวนลักษณะการเดินหนูตะเภาทุกตัว
สามารถเดินไดเปนปกติทันทีหลังฟนจากยาสลบ 
 
การประเมินผลจากภาพถายทางรังสีวิทยา 

1. มุม Norberg 
หนูตะเภากลุมควบคุมกอนทําศัลยกรรมคาเฉลี่ยของมุม Norberg (รูปที่ 19 ก) ที่วัดได

จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ  106.95º±1.99 (103.66º-109.63º)  และ 
107.52º±1.42 (105.75º-109.60º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟา กอนทําศัลยกรรมคาเฉลี่ยของมุม Norberg (รูปที่ 20 ก)  ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและ
ขางซายเทากับ 106.51º±0.59 (105.93º-107.48º) และ 106.45º±0.60 (105.84º-107.17º) 
ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งกอนทําศัลยกรรมคาเฉลี่ยของ
มุม Norberg (รูปที่ 21 ก) ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 107.25º±0.68 
(106.32º-108.16º)  และ 106.97º±0.67 (105.92º-108.07º) ตามลําดับ (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 
18) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg กอนทําศัลยกรรมทั้งสามกลุมพบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) และเมื่อเปรียบเทียบมุมที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขาง
ซายของหนูตะเภาทั้งสามกลุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 
ยกเวนหลังศัลยกรรมที่ 8, 12 และ 16 สัปดาหในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบวาคามุม
ที่ไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห คาเฉลี่ยของมุม Norberg ในหนูตะเภากลุมควบคุมที่วัดได
จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ  108.40º±1.97 (105.76º-110.62º)  และ 
109.98º±0.78 (108.83º-110.73º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 107.81º±0.92 
(106.62º-108.77º)  และ 108.30º±1.41 (107.02º-110.41º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุม
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ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและ
ขางซายเทากับ 110.23º±0.81 (109.14º-111.61º) และ 110.50º±1.34 (108.42º-112.62º)  
ตามลําดับ (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 18) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมควบคุมกับกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg เพิ่มข้ึนมากกวากลุมทดลอง
โดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 4 สัปดาห คาเฉลี่ยของมุม Norberg ในหนูตะเภากลุมควบคุมที่วัดได
จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 111.06º±1.10 (109.98º-112.84º) และ 111.81º±1.41 
(110.29º-113.29º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟามีคาเฉลี่ย
ของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 110.77º±0.99 (109.46º-
111.60º) และ 111.45º±1.30 (109.93º-112.76º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 
112.56º±1.31 (110.35º-114.67º)  และ 112.70º±0.80 (111.48º-114.02º)  ตามลําดับ (ตารางที่ 
1 และ รูปที่ 18) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบวามี
คาเฉลี่ยของมุม Norberg นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตเมื่อ
เปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมควบคุมกับกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) สวนการเปรียบเทียบคามุม Norberg ใน
กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg เพิ่มข้ึนมากกวากลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 6 สัปดาห คาเฉลี่ยของมุม Norberg ในหนูตะเภากลุมควบคุมที่วัดได
จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ  112.74º±1.33 (111.94º-115.10º)  และ 
113.38º±1.16 (112.14º-114.71º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 112.70º±0.80 
(111.67º-113.35º) และ 113.71º±1.62 (111.40º-115.20º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและ
ขางซายเทากับ 114.55º±1.37 (111.99º-116.39º) และ 114.71º±0.68 (113.34º-115.23º) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 18) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบวามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.0001) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมควบคุมกับกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมี่ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) สวนการ
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เปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม 
Norberg เพิ่มข้ึนมากกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 8 สัปดาห คาเฉลี่ยของมุม Norberg ในหนูตะเภากลุมควบคุมที่วัดได
จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ  114.42º±1.85 (112.42º-116.98º)  และ 
115.02º±1.68 (113.92º-117.99º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 113.76º±0.37 
(113.37º-114.11º)  และ 116.02º±1.71 (113.58º-117.28º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและ
ขางซายเทากับ 116.58º±1.74 (113.54º-118.87º) และ 117.05º±0.98 (115.87º-118.04º) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 18) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg 
เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001 และ P=0.03 ตามลําดับ)และ
เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม 
Norberg เพิ่มข้ึนมากกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.0001) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 12 สัปดาห คาเฉลี่ยของมุม Norberg ในหนูตะเภากลุมควบคุมที่วัด
ไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 115.88º±2.10 (113.40º-118.40º)  และ 
115.93º±0.20 (115.74º-116.22º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 115.70º±1.22 
(114.79º-117.09º) และ 118.06º±1.48 (116.72º-119.65º) ตามลําดับ และสุดทายหนูตะเภาใน
กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวา
และขางซายเทากับ 119.46º±1.14 (117.21º-120.41º) และ 119.55º±0.98 (118.16º-120.89º) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 18) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg 
เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมกับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม 
Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวา
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห คาเฉลี่ยของมุม Norberg ในหนูตะเภากลุมควบคุม (รูปที่ 
18 ข) ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 116.44º±1.99 (113.58º-118.18º) และ 
116.54º±1.63 (114.28º-118.08º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg (รูปที่ 19 ข) ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 
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117.85º±1.05 (116.89º-118.96º) และ 120.01º±0.27 (119.72º-120.26º) ตามลําดับ และหนู
ตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม Norberg (รูปที่ 20 ข) ที่วัดได
จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 121.95º±1.51 (119.66º-123.68º) และ 122.54º±1.13 
(120.41º-123.60º) ตามลําดับ (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 18) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม 
Norberg เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมกับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0004 และ p<0.0001 
ตามลําดับ) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยของมุม Norberg ในหนูตะเภากลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งสอง (n=19) กอนและหลังทําศัลยกรรมที่ระยะเวลา
ตางๆ (องศา; mean ± SD) 
 

ระยะเวลา กลุมควบคุม (n=6) กลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟา (n=5) กลุมศัลยกรรมเยือกแข็ง (n=8) 
  ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

กอนทําศัลยกรรม 106.95 ± 1.99  107.52 ± 1.42  106.51 ± 0.59  106.45 ± 0.60  107.25 ± 0.68  106.97 ± 0.67  
หลังทําศัลยกรรม (สัปดาห) 

2 108.40 ± 1.97  109.98 ± 0.78  107.81 ± 0.92  108.30 ± 1.41  110.23 ± 0.81b 110.50 ± 1.34b  
4 111.06 ± 1.10  111.81 ± 1.41  110.77 ± 0.99a  111.45 ± 1.30a   112.56 ± 1.31a  112.70 ± 0.80a  
6 112.74 ± 1.33  113.38 ± 1.16  112.70 ± 0.80a   113.71 ± 1.62a   114.55 ± 1.37b  114.71 ± 0.68b  
8 114.42 ± 1.85  115.02 ± 1.68  113.76 ± 0.37a   116.02 ± 1.71a,c  116.58 ± 1.74a,b  117.05 ± 0.98a,b  

12 115.88 ± 2.10  115.93 ± 0.20 115.70 ± 1.22a   118.06 ± 1.48a,c  119.46 ± 1.14a   119.55 ± 0.98a   
16 116.44 ± 1.99  116.54 ± 1.63  117.85 ± 1.05a   120.01 ± 0.27a,c  121.95 ± 1.51a   122.54 ± 1.13a   

 a = แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 b = แตกตางจากกลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

            c = แตกตางจากขอสะโพกขางขวาในกลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 18 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยมุม Norberg ของหนูตะเภาในกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งสอง
กลุมในชวงเวลาตางๆ 
 

       
    ก             ข 
 
รูปที่ 19 แสดงลักษณะมุม Norberg ของหนูตะเภาในกลุมควบคุมกอนทําศัลยกรรม (ก) และหลัง
ทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 

R R 
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           ก               ข 
 
รูปที่ 20 แสดงลักษณะมุม Norberg ของหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟากอนทําศัลยกรรม (ก) 
และหลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 
 
 

         
   ก             ข  
 
รูปที่ 21 แสดงลักษณะมุม Norberg ของหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมเยือกแข็งกอนทําศัลยกรรม 
(ก) และหลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 
 
 
 

R R 

R R 
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2. มุม DAR 
หนูตะเภากลุมทดลองกอนทําศัลยกรรมมีคาเฉลี่ยมุม DAR (รูปที่ 23 ก)  ของขอสะโพก

เทากับ 107.93º±1.22 (106.83º -109.55º) สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา 
กอนทําศัลยกรรมคาเฉลี่ยของมุม DAR (รูปที่ 24 ก)  ที่วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 106.51º±2.65 
(103.07º-110.11º) และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง กอนทําศัลยกรรม
คาเฉลี่ยของมุม DAR (รูปที่ 25 ก) ที่วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 106.50º±0.57 (105.89º-
107.32º) (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 22) เมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR กอนทําศัลยกรรมทั้งสามกลุม
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 109.92º±1.59 (106.79º -111.29º)  สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟา มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 110.48º±2.32 (107.31º-
113.15º) และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 110.04º±1.10 (107.72º-111.18º) (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 22) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรม
เยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DAR เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมกับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามี
คาเฉลี่ยของมุม DAR นอยกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.0001) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 4 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 112.69º±1.32 (110.50º -114.06º)  สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟา มีคาเฉลี่ยของมุม DAR วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 115.38º±2.65 (112.35º-
118.75º) และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 112.77º±1.17 (110.51º-114.24º) (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 22) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมควบคุมกับกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบวาไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมควบคุมกับ
กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ
เมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม 
DAR นอยกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 6 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 114.26º±0.87 (113.34º -115.45º)  สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟา มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 118.77º±2.63 (115.54º-
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121.33º) และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 114.75º±0.72 (114.01º-115.72º) (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 22) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมควบคุมกับกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p≥0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมควบคุม
กับกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และเมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม 
DAR นอยกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 8 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 116.33º±2.41 (114.12º -120.18º)  สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟา มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 121.00º±1.80 (118.56º-
122.72º) และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง มีคาเฉลี่ยของมุม DAR  ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 116.91º±0.79 (116.24º-117.82º) (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 22) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมควบคุมกับกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลอง
โดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) และ
เมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 12 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 117.35º±1.59 (115.74º -11.51º)  สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟา มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 123.40º±1.96 (122.16º-
125.66º) และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยอืกแข็ง มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 121.08º±1.47 (119.09º-122.70º) (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 22) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรม
เยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DAR เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมกับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p=0.03 และ p<0.0001 ตามลําดับ) และเมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DAR นอยกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0002) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยของมุม DAR (รูปที่ 23 ข) ที่วัดไดจากหนู
ตะเภาในกลุมควบคุม โดยขอสะโพกมีคามุมเฉลี่ยเทากับ 119.77º±0.90 (118.51º-120.53º) สวน
หนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา มีคาเฉลี่ยของมุม DAR (รูปที่ 24 ข) ที่วัดไดจาก
ขอสะโพกเทากับ 125.18º±0.79 (124.60º-126.08º) และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม  DAR ( รูปที่  25 ข)  ที่วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 
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125.83º±1.58 (124.02º-127.69º) (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 22) ) เมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ใน
กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ย
ของมุม DAR เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมกับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0004 และ 
p<0.0001 ตามลําดับ) และเมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง
พบวามีคาเฉลี่ยของมุม DAR เพิ่มข้ึนมากกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001) 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยของมุม Dorsal acetabular rim ในหนูตะเภากลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งสอง (n=19) กอนและหลังทําศัลยกรรมที่
ระยะเวลาตางๆ (องศา; mean±SD) 

 

a = แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 b = แตกตางจากกลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ระยะเวลา กลุมควบคุม (n=6) กลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟา (n=5) กลุมศัลยกรรมเยือกแข็ง (n=8) 
กอนทําศัลยกรรม 107.93 ± 1.22 106.51 ± 2.65 106.50 ±  0.57 

หลังทําศัลยกรรม (สัปดาห) 
2 109.92 ± 1.59 110.48 ± 2.32a 110.04 ± 1.10a,b 
4 112.69 ± 1.32 115.38 ± 2.65 112.77 ± 1.17a,b 
6 114.26 ± 0.87 118.77 ± 2.63 114.75 ± 0.72a,b 
8 116.33 ± 2.41 121.00 ± 1.80                116.91 ± 0.79 
12 117.35 ± 1.59 123.40 ± 1.96a 121.08 ± 1.47a,b 
16 119.77 ± 0.90 125.18 ± 0.79a 125.83 ± 1.58a,b 

 

nkam
Typewritten Text
34



 35

105106107108109110111112113114115116117118119120121122123124125126127

0 2 4 6 8 12 16

ระยะเวลา (สัปดาห)

มุม
 (อ

งศ
า) ควบคุม

ศัลยกรรมจี้ไฟฟา

ศัลยกรรมเยือกแข็ง

รูปที่ 22 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยมุม DAR ของหนูตะเภาในกลุมควบคุมและกลุมทดลองทัง้สอง
กลุมในชวงเวลาตางๆ 
 

      
   ก              ข 
 
รูปที่ 23 แสดงลักษณะมุม DAR ของหนูตะเภาในกลุมควบคุมกอนทําศัลยกรรม (ก) และหลัง
ทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 

R R 
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        ก              ข 
 
รูปที่ 24 แสดงลักษณะมุม DAR ของหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟากอนทําศัลยกรรม (ก) 
และหลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 
 
 

     
            ก              ข 
 
รูปที่ 25 แสดงลักษณะมุม DAR ของหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมเยือกแข็งกอนทําศัลยกรรม (ก) 
และหลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 
 

 

R R 

R R 
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3. มุม DARS 
หนูตะเภากลุมควบคุม กอนทําศัลยกรรมคาเฉลี่ยของมุม DARS (รูปที่ 27 ก) ที่วัดไดจาก

ขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 38.94º±1.32 (37.27º-40.00º) และ 38.48º±2.71 (33.99º-
40.70º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา กอนทําศัลยกรรม
คาเฉลี่ยของมุม DARS (รูปที่ 28 ก)  ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 
38.87º±1.41 (36.55º-40.43º)  และ 39.42º±0.47 (38.82º-39.89º) ตามลําดับ และหนูตะเภาใน
กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง กอนทําศัลยกรรมคาเฉลี่ยของมุม DARS (รูปที่ 29 ก) ที่วัด
ไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 38.93º±0.52 (38.25º-39.75º) และ 39.57º±0.55 
(39.32º-40.14º) ตามลําดับ (ตารางที่ 3 และ รูปท่ี 26) เมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS กอน
ทําศัลยกรรมทั้งสามกลุมพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) และเมื่อ
เปรียบเทียบมุมที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายของหนูตะเภาทั้งสามกลุมพบวาไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05)  

หลังทําศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห หนูตะเภากลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจาก
ขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 37.20º±2.18 (34.04º-38.70º) และ 37.36º±2.22 (34.39º-
39.97º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม DARS 
ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 36.88º±1.47 (34.83º-38.34º)  และ 
35.99º±0.57 (35.10º-36.68º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง
มีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 36.83º±0.74 (36.46º-
38.19º)  และ 37.31º±0.98 (35.39º-38.28º) ตามลําดับ (ตารางที่ 3 และ รูปที่ 26) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมควบคุมกับกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลอง
โดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ลดลงนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนการเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p≥0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 4 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดได
จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 36.18º±1.37 (33.78º-37.22º) และ 36.33º±1.90 
(33.27º-38.19º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟามีคาเฉลี่ยของ
มุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 34.68º±1.44 (33.17º-36.55º) และ 
34.38º±0.92 (33.57º-35.68º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง
มีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 35.37º±0.69 (34.35º-
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36.14º)  และ 35.57º±0.48 (34.95º-36.36º) ตามลําดับ (ตารางที่ 3 และ รูปที่ 26) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ลดลงนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.0001 และ p=0.0008 ตามลําดับ) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลอง
โดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 6 สัปดาหพบวาคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจากหนูตะเภาในกลุม
ควบคุม โดยขอสะโพกขางขวาและขางซายมีคามุมเฉลี่ยเทากับ 35.01º±1.28 ( 32.94º-36.45º) 
และ 34.80º±1.22 (33.41º-36.49º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 32.17º±1.20 
(31.03º-33.79º) และ 32.88º±2.22 (31.23º-36.07º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุมทดลอง
โดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซาย
เทากับ 33.05º±1.08 (31.24º-34.59º) และ 33.34º±0.75 (32.32º-34.29º) ตามลําดับ (ตารางที่ 3 
และ รูปที่ 26) เมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ลดลงนอยกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติิ (p≥0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 8 สัปดาห หนูตะเภากลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจาก
ขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 33.44º±1.10 (31.66º-34.46º) และ 33.70º±0.62 (33.17º-
34.61º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม DARS 
ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 30.70º±0.92 (29.35º-31.41º) และ 
31.06º±1.29 (29.50º-32.67º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง
มีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 31.34º±0.83 (30.22º-
32.43º)  และ 31.81º±0.62 (30.97º-32.43º) ตามลําดับ (ตารางที่ 3 และ รูปที่ 26) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ลดลงนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.0001) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา
และกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p≥0.05) 
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หลังทําศัลยกรรมที่ 12 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดได
จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 32.02º±0.73 (31.35º-32.68º) และ 32.34º±0.26 
(31.96º-32.56º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟามีคาเฉลี่ยของ
มุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 29.58º±1.19 (28.28º-30.62º) และ 
29.51º±1.84 (27.63º-31.31º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง
มีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 30.03º±0.45 (29.19º-
30.48º)  และ 30.08º±0.33 (29.81º-30.67º) ตามลําดับ (ตารางที่ 3 และ รูปที่ 26) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ลดลงนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.0001) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา
และกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p≥0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DARS (รูปที่ 
27 ข)  ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 30.56º±0.51 (30.18º-31.31º) และ 
30.83º±0.92 (29.93º-31.85º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟามี
คาเฉลี่ยของมุม  DARS ( รูปที่  28 ข) ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 
28.16º±0.65 (27.62º-28.88º) และ 28.96º±0.90 (28.33º-29.99º) ตามลําดับ และหนูตะเภาใน
กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม DARS (รูปที่ 29 ข) ที่วัดไดจากขอสะโพก
ขางขวาและขางซายเทากับ 28.32º±0.86 (27.04º-29.60º) และ 28.30º±0.81 (26.99º-29.23º) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 3 และ รูปที่ 26) เมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ลดลง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0001 และ p<0.0001 ตามลําดับ) แตเมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 
 
 
 
 
 
 



 40

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยของมุม Dorsal Acetabular Rim Slope ในหนูตะเภากลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งสอง (n=19) กอนและหลังทําศัลยกรรมที่
ระยะเวลาตางๆ (องศา; mean±SD) 

 
ระยะเวลา กลุมควบคุม (n=6) กลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟา (n=5) กลุมศัลยกรรมเยือกแข็ง (n=8) 

  ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
กอนทําศัลยกรรม 38.94 ± 1.32 38.48 ± 2.71  38.87 ± 1.41  39.42 ± 0.47  38.93 ± 0.52 39.57 ± 0.55  

หลังทําศัลยกรรม (สัปดาห) 
2 37.20 ± 2.18  37.36 ± 2.22  36.88 ± 1.47  35.99 ± 0.57  36.83 ± 0.74a  37.31 ± 0.98a  
4 36.18 ± 1.37  36.33 ± 1.90  34.68 ± 1.44a  34.38 ± 0.92a  35.37 ± 0.69a  35.57 ± 0.48a 
6 35.01 ± 1.28  34.80 ± 1.22  32.17 ± 1.2 a  32.88 ± 2.22a  33.05 ± 1.08a  33.34 ± 0.75a  
8 33.44 ± 1.10  33.70 ± 0.62  30.70 ± 0.92a  31.06 ± 1.29a  31.34 ± 0.8 a  31.81 ± 0.62a  

12 32.02 ± 0.73  32.34 ± 0.26  29.58 ± 1.19a  29.51 ± 1.84a  30.03 ± 0.45a  30.08 ± 0.33a  
16 30.56 ± 0.51  30.83 ± 0.92  28.16 ± 0.65a  28.96 ± 0.90a  28.32 ± 0.86a  28.30 ± 0.81a  

        a = แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 26 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยมุม DARS ของหนูตะเภาในกลุมควบคมุและกลุมทดลองทัง้สอง
กลุมในชวงเวลาตางๆ 
 

 
           ก           ข 
 
รูปที่ 27 แสดงลักษณะมุม DARS ของหนูตะเภาในกลุมควบคุมกอนทําศัลยกรรม (ก) และหลัง
ทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 

R R 
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           ก        ข 
 
รูปที่ 28 แสดงลักษณะมุม DARS ของหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟากอนทําศัลยกรรม (ก) 
และหลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 
 
 

  
   ก            ข 
 
รูปที่ 29 แสดงลักษณะมุม DARS ของหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมเยือกแข็งกอนทําศัลยกรรม (ก) 
และหลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 
 

 
 
 

R R 

R R 
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2. การประเมินผลทางจุลพยาธิวิทยา 
ผลทางจุลพยาธิวิทยาบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนาของหนูตะเภาภายหลัง

การทําศัลยกรรม 2 สัปดาห  พบการเปลี่ยนแปลงที่ไมเดนชัดบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวน
หนาของหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา (รูปที่ 30 ก และ ข) เกิดการตายของ
เซลลกระดูกออน (chondrocyte) แบบกระจายไมเปนระเบียบเและพบความเสียหายของเซลล
กลามเนื้อบริเวณที่จี้ไฟฟา สวนกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบการตายแบบเฉียบพลัน
ของเซลลกระดูกออนเปนบริเวณกวางและมีลักษณะเปนรูปล่ิม (รูปที่ 30 ค ง และ จ) มีเสนใย 
(fibrous) เขามาแตไมพบการอักเสบ โดยเซลลกระดูกออนที่ตายจะมีนิวเคลียส (nucleus) เปนสี
ชมพู นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงบริเวณเมทริกซ (matrix) ของเซลลกระดูกออน และพบการ
รวมกันของนิวเคลียสของเซลลกลามเนื้อซึ่งเปนผลมาจากความเสียหายของเซลลกลามเนื้อ (รูปที่ 
30 ฉ) จนทําใหเซลลกลามเนื้อตายและมีการซอมแซมเกิดขึ้น โดยผลทางจุลพยาธิวิทยาของกลุม
ทดลองทั้งสองกลุมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไมพบการเปลี่ยนแปลงของเซลลกระดูกออนบริเวณ
แนวประสานเชิงกราน 

หลังทําศัลยกรรมที่ 8 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมยังสามารถพบเซลลกระดูก
ออนไดตามปกติ แตจํานวนของเซลลกระดูกออนลดลงทําใหแนวเจริญ (growth plate) ของเชิง
กรานสวนหนาแคบลง (รูปที่ 31 ก และ ข) ซึ่งแตกตางจากหนูตะเภากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟาโดยพบวาเกิดการเปลี่ยนแปลงบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนาและพบการเจริญที่
ผิดปกติของแนวเจริญของเชิงกรานสวนหนา คือ พบกลุมของเซลลกระดูกออนมีลักษณะเปน
วงกลมอยูบริเวณดานลาง (ventral) ของกระดูกเชิงกราน (รูปที่ 31 ค และง) สวนหนูตะเภาในกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนามีการสรางกระดูกเกิดขึ้น 
แตมีลกัษณะไมเรียบและยังคงมีเซลลกระดูกออนแทรกอยูบาง (รูปที่ 31 จ และ ฉ)  

ในสัปดาหที่ 16 หลังทําศัลยกรรม หนูตะเภาในกลุมควบคุมพบวามีเซลลกระดูกออน
อยูแตมีจํานวนลดนอยลงกวาหนูตะเภาในกลุมควบคุมที่ 8 สัปดาหหลังศัลยกรรม และมีการสราง
กระดูกมาแทนที่สวนของกระดูกออนแตยังไมสมบูรณ  และพบการเจริญของแนวเจริญของเชิง
กรานสวนหนามีลักษณะเปนวงกลมอยูบริเวณดานลางของกระดูกเชิงกราน (รูปที่ 32 ก และ ข) ซึ่ง
คลายกันกับลักษณะที่พบในหนูตะเภากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาที่ 8 สัปดาหหลัง
ศัลยกรรม หนูตะเภากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาภายหลังการทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห 
พบเซลลกระดูกออนบริเวณดานลางของกระดูกเชิงกรานสวนหนา มีลักษณะคอนขางกลมแตมี
ขนาดเล็กกวาในสัปดาหที่ 8 หลังศัลยกรรม และมีการแทรกของเสนใยเขามาแทนที่บริเวณแนว
ประสานเชิงกรานสวนหนา สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีเพียง 1 ตัวใน 
6 ตัวที่ยังพบเซลลกระดูกออน แตพบจํานวนนอยโดยพบเรียงเปนชั้นแค 1 ชั้นในแตละดานของ
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แนวประสานเชิงกรานสวนหนา สวนที่เหลือแทบจะไมพบเซลลกระดูกออนเลยและยังพบการแทรก
เขามาของเสนใยจํานวนมากเมื่อเทียบกับกลุมอ่ืนๆ (รูปที่ 32 จ และ ฉ) 
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          ก              ข 

    
          ค              ง 

    
          จ             ฉ 
รูปที่ 30 ก และ ข แสดงภาพทางจุลพยาธิวิทยาของการตายของเซลลกระดูกออนบริเวณแนว
ประสานเชิงกรานสวนหนาในหนูตะเภากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาหลังศัลยกรรมที่ 2 
สัปดาห [สี H&E, bar = 300 ไมครอน (ก) และ 50 ไมครอน (ข)] 

ค - ฉ แสดงภาพทางจุลพยาธิวิทยาของการตายของเซลลกระดูกออนบริเวณแนวประสาน
เชิงกรานสวนหนาในหนูตะเภากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งหลังศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห ( 
ค ง และ จ) [สี H&E, bar = 100 ไมครอน (ค) และ 150 ไมครอน (ง); สี alcian blue, bar = 150 
(จ)] และพบการตายของเซลลกลามเนื้อในสวนที่มีนิวเคลียสรวมกัน (ลูกศรชี้) (ฉ) [สี H&E, bar = 
150 ไมครอน] 
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          ก              ข 

    
          ค              ง 

    
          จ              ฉ 
รูปที่ 31 แสดงภาพทางจุลพยาธิวิทยาบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนาของหนูตะเภาหลัง
ศัลยกรรมที่ 8 สัปดาหพบวาในกลุมควบคุมยังคงพบเซลลกระดูกออนได (ก และ ข) กลุมทดลอง
โดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบกลุมของเซลลกระดูกออนมีลักษณะเปนวงกลมอยูบริเวณดานลาง (ค 
และ ง) และกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีการสรางกระดูกเกิดขึ้นแตยังคงพบเซลล
กระดูกออนแทรกอยู (ลูกศรชี้) [สี H&E, bar = 500 ไมครอน (ก ค และ จ) และ 250 ไมครอน ( ข 
และ ง); สี alcian blue, bar = 250 ไมครอน (ฉ)] 
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           ก              ข 

    
           ค               ง 

    
            จ              ฉ 
รูปที่ 32 แสดงภาพทางจุลพยาธิวิทยาบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนาของหนูตะเภาหลัง
ศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมพบวามีเซลลกระดูกออนอยูแตมีจํานวนลด
นอยลง (ก และ ข) กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบเซลลกระดูกออนบริเวณดานลางของ
กระดูกเชิงกรานสวนหนาและมีการแทรกของเสนใย (ค และ ง) กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือก
แข็งพบเซลลกระดูกออนจํานวนนอยและยังพบการแทรกเขามาของเสนใยจํานวนมาก (ลูกศรชี้) (จ 
และ ฉ) [สี H&E, bar = 500 ไมครอน (ก ค และ จ) และ 250 ไมครอน ( ข ง และ ฉ)] 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้ไดศึกษาถึงผลของเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในหนูตะเภาโดย
ใชศัลยกรรมเยือกแข็งและจี้ไฟฟา ทําการศึกษาในหนูตะเภาเพศผู อายุประมาณ 28 วัน ที่ไมมี
ความผิดปกติของขอสะโพกจากการตรวจรางกายและภาพถายทางรังสี จํานวน 23 ตัว แตใน
จํานวนนี้สัตวปวยและตายในระหวางการทดลองจึงตัดออกจากการทดลองจํานวน 4 ตัว และแบง
หนูตะเภาออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุมจํานวน 6 ตัว  กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา
จํานวน 5 ตัว และกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งจํานวน 8 ตัว ประเมินผลการวิจัยโดย
ศึกษาการพัฒนาของกระดูกเชิงกรานจากภาพถายทางรังสีกอนศัลยกรรม หลังศัลยกรรมที่ 2, 4, 
6, 8, 12 และ 16 สัปดาห และเก็บตัวอยางของกระดูกเชิงกรานเพื่อศึกษาผลทางจุลพยาธิวิทยาใน
สัปดาหที่ 2, 8 และ 16 หลังศัลยกรรม การประเมินผลจากภาพถายทางรังสีเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
ของเบากระดูกเชิงกรานจากคาของมุม Norberg มุม DAR และมุม DARS เมื่อทดสอบทางสถิติ
พบวากอนศัลยกรรมคาเฉลี่ยของมุม Norberg มุม DAR และมุม DARS ในแตละกลุมและแตละ
ขอสะโพกทั้งขางขวาและขางซายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) ยกเวนหลัง
ศัลยกรรมที่ 8, 12 และ 16 สัปดาหในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบวาคามุมที่ไดจากขอ
สะโพกขางขวาและขางซายมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คาเฉล่ียของมุม 
Norberg ในหนูตะเภากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือก
แข็งเมื่อส้ินสุดการทดลองหรือสัปดาหที่ 16 หลังศัลยกรรม พบวาเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001 และ p=0.0004 ตามลําดับ) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม 
Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวา
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05)  

คาเฉลี่ยของมุม DAR เมื่อเปรียบเทียบกันทั้งสามกลุมในสัปดาหที่ 16 หลังศัลยกรรม
พบวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ย
ของมุม DAR เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0004 และ p<0.0001 
ตามลําดับ) และเมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคา
เพิ่มข้ึนมากกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001)   

คาเฉลี่ยของมุม DARS ในสัปดาหที่ 16 หลังศัลยกรรมในหนูตะเภากลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ลดลง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0001 และ p<0.0001 ตามลําดับ) แตเมื่อ
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เปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05)   

จากผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของมุม Norberg มุม DAR มีแนวโนมเพิ่มขึ้น และมุม 
DARS มีแนวโนมลดลงในกลุมทดลองทั้งสองกลุมหลังจากศัลยกรรม และมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg 
และมุม DARS ระหวางกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือก
แข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม 
DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเพิ่มข้ึนมากกวากลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001)  การประเมินผลทางจุลพยาธิวิทยาพบวา
ในกลุมควบคุมมีการเจริญของแนวประสานเชิงกรานตามปกติ และมีการปดตัวของแนวเจริญของ
กระดูกเชิงกรานสวนหนาแตยังไมสมบูรณ และเกิดขึ้นชากวาในกลุมทดลองทั้งสองกลุม สวนกลุม
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาและศัลยกรรมเยือกแข็งพบการตายของเซลลกระดูกออน  โดยในกลุมศัลยกรรม
เยือกแข็งมกีารสรางของกระดูกเขามาแทนที่จนเกือบสมบูรณตั้งแตสัปดาหที่ 8 หลังศัลยกรรม และ
ไมพบเซลลกระดูกออนหลังศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห ยกเวนเพียง 1 ตัวจาก 6 ตัวที่ยังคงพบเซลล
กระดูกออนอยูเพียงเล็กนอย 
 
อภิปรายผล 

การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาทําใหเกิดการบิดหมุนของขอบบนของเบากระดูก
เชิงกรานทั้งสองขางไปทางดานลางและดานขาง เนื่องมาจากการเหนี่ยวนําใหเกิดการปดตัวกอน
กําหนดของแนวประสานเชิงกรานสวนหนา ทําใหเบากระดูกเชิงกรานคลุมหัวกระดูกตนขาหลัง
ไดมากขึ้น (Swainson et al., 2000) การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาอาจทําไดโดยการตัด
แนวประสานเชิงกรานสวนหนาออก และทําใหเกิดการปดตัวกอนกําหนดดวยอุปกรณในการยึด
กระดูก หรือใชความรอนทําลายแนวเจริญของกระดูกเชิงกรานกอนที่จะเริ่มมีการเจริญของกระดูก
ในบริเวณดังกลาว (กัลยดา, 2547; Swainson et al., 2000; Deuland et al., 2001; Patricelli et 
al., 2001; Patricelli et al., 2002; Schulz and Dejardin, 2003) การศึกษาเริ่มแรกได
ทําการศึกษาในหนูตะเภา โดยใชความรอนทําลายเซลลกระดูกออนบริเวณแนวประสานเชิงกราน
สวนหนา แตผูศึกษาวิจัยมีแนวความคิดวาเซลลกระดูกออนบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนา
จะไวตอความเย็นจากการศัลยกรรมเยือกแข็งมากกวาการใชความรอนหรือไม จึงทําการศึกษาโดย
ใชไนโตรเจนเหลวเพื่อทําลายแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในหนูตะเภา ผูศึกษาวิจัยไดเลือกใช
หนูตะเภา จากการศึกษาที่ผานมาพบวาหนูตะเภาเปนสัตวที่โตเต็มวัยเร็ว และมีลักษณะของ
กระดูกเชิงกรานใกลเคียงกับสุนัข ทําการศึกษาในหนูตะเภาเพศผูอายุ 28 วันเนื่องจากหนูตะเภา
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เพศผูมีการเจริญเติบโตที่เร็วกวาเพศเมียและมีขนาดใหญกวา เมื่อโตเต็มวัยเพศผูจะมีน้ําหนัก 
900-1,200 กรัมในขณะที่เพศเมียเมื่อโตเต็มวัยจะมีน้ําหนัก 700-900 กรัม นอกจากนี้ในชวงของ
การเจริญเติบโตในเพศเมียพบวามีฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) เขามาเกี่ยวของในระยะของ
การเปนสัด (estrous cycle) ซึ่งวงจรการเปนสัดประมาณ 15-17 วัน โดยเพศผูจะเขาสูวัยเจริญ
พันธุที่อายุ 3 เดือนและเพศเมียที่อายุ 2 เดือน (Sirois, 2005; O’Mally, 2005) ทําการศึกษาในหนู
ตะเภาอายุ 4 สัปดาห เนื่องจากหนูตะเภาอายุนอยจะมีความเสี่ยงตอการวางยา สวนหนูตะเภา
อายุมากกระดูกเชิงกรานจะมีการพัฒนาไปแลวบางสวนและมีฮอรโมนเพศมาเกี่ยวของ 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทาํการศึกษาในหนูตะเภาจํานวน 23 ตัว แตในระหวางการทดลอง
หนูตะเภาปวยและตายจํานวน 4 ตัว โดยหนูตะเภามีอาการซึม กินอาหารลดลง น้ําหนักลด ซึ่งการ
ตายเกิดในชวงสัปดาหแรกหลังศัลยกรรม โดยคาดวาสาเหตุการตายอาจเกิดจากภาวะเปนพิษจาก
ยาปฏิชีวนะ (antibiotic toxicity) ทําใหเกิดความไมสมดุลกันของแบคทีเรียในทางเดนิอาหารและมี
การเจริญของแบคทีเรียแกรมลบเพิ่มมากขึ้น หรืออาจมีสาเหตุมาจากโรคติดเชื้อ (infection 
disease) ไดแก โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (pneumonia) ซึ่งพบวาแบคทีเรียที่พบไดเปน
ปกติในทางเดินหายใจสามารถกอโรคไดหากสัตวอยูในสภาวะเครียดจากการเลี้ยงดูและการไดรับ
สารอาหารที่ไมเหมาะสม หรือเครียดจากเสียงดังรบกวน โรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 
(intestinal infection) เกิดจากการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม เปนตน (Sirois, 2005; O’Mally, 2005) 
ดังนั้นหนูตะเภาที่เหลือในแตละกลุม คือ กลุมควบคุมจํานวน 6 ตัว  กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟาจํานวน 5 ตัว และกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งจํานวน 8 ตัว ในแตละกลุมมีจํานวน
หนูตะเภาไมเทากันเนื่องจากในแตละกลุมไดมีหนูตะเภาที่สํารองไวสําหรับการสูญเสีย และในกลุม
ศัลยกรรมเยือกแข็งมีการศึกษาในเบื้องตน (pilot study) กอน จึงนําขอมลูที่รวบรวมไดทั้งหมดมา
สรุปผลรวมกัน ในการศึกษานี้หนูแตละตัวอยูในกรงเดี่ยวแยกเลี้ยงและไดรับอาหารและน้ํา
ตลอดเวลา (adlibitum) ชั่งน้ําหนักของหนูแตละตัวในทุกสัปดาห (ตารางภาคผนวกที่ 1) พบวามี
แนวโนมเพิ่มขึ้นไปในทิศทางเดียวกัน และเมื่อทดสอบทางสถิติไมพบความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถติิ (p≥0.05) แสดงใหเห็นวาหนูตะเภาแตละตัวมีการเจริญเติบโตที่ใกลเคียงกัน  

ผลการเปลี่ยนแปลงของกระดูกเชิงกรานในการศึกษาครั้งนี้ประเมินจากการคลุมของเบา
กระดูกเชิงกรานบนหัวกระดูกตนขาหลัง โดยทําการวัดมุม Norberg ตามวิธีการของ Morgan และ
คณะ (2000) มุม DAR ตามวิธีของ Slocum และ Devine (1990) และมุม DARS ตามวิธีของ 
Schulz และ Dejardin (2003) อยางไรก็ตามการวัดมุมทั้งสามวิธีวดัไดจากภาพถายทางรังสีในทา
นอนหงาย (Dassler, 2003; Morgan et al., 2000) และทา DAR  (Dassler, 2003; Denny and 
Butterworth, 2000; Slocum and Devine, 1990) และวัดมุมจากภาพถายทางรังสีดวยโปรแกรม 
Scion Image เวอรชั่น beta 4.03 (http://www.scioncorp.com) ซึ่งการวัดมุมตองใชความ
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ละเอียดอยางมากเนื่องจากหนูตะเภาเปนสัตวทดลองขนาดเล็ก การเปลี่ยนแปลงของมุมในแตละ
ชวงเวลาจะเปลี่ยนแปลงไมมาก ดังนั้นการวัดจึงตองการความละเอียดและความแมนยําอยางสูง 
นอกจากนี้การจัดตําแหนงและทาในการถายภาพทางรังสีก็เชนกัน ภาพถายทางรังสีที่ไดควรอยูใน
ตําแหนงและทาที่ถูกตองเหมาะสมเพื่อความแมนยําในการวดัมุม หรือเราอาจใชเทคนิคอื่นมาชวย
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของกระดูกเชิงกราน เชน การใชเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร ดังเชน
การศึกษาในหนูตะเภาของ Mathews ในป 1996 แตอยางไรก็ตามวิธีนี้จําเปนตองใชอุปกรณพิเศษ
ที่มีคาใชจายสูง และตองการเทคนิคพิเศษ นอกจากนี้มุม Norberg มุม DAR และมุม DARS ที่วัด
ไดจากหนูตะเภาไมเคยมีการศึกษาถึงคาปกติมากอน การศึกษาครั้งนี้จึงดูแนวโนมของการเพิ่มข้ึน
ของมุม Norberg และมุม DAR และการลดลงของมุม DARS เปรียบเทียบระหวางกอนศัลยกรรม
และหลังศัลยกรรมในสัปดาหที่ 2, 4, 6, 8, 12 และ 16 ตามลําดับ 

ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาหลังศัลยกรรมที่ 8, 12 และ 16 สัปดาห พบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางขอสะโพกขางขวาและขางซาย โดยอาจเกิด
เกิดจากความคลาดเคลื่อนในการวัดมุมของขอสะโพกในหนูตะเภาซึ่งมีขนาดเล็ก และพบวาผล
ทางจุลพยาธิวิทยาในหนูตะเภากลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟา การตายของเซลลกระดูกออนเกิดแบบ
กระจายไมเปนระเบียบจึงอาจมีผลใหเกิดความแตกตางในการพัฒนาของขอสะโพกขางขวาและ
ขางซายทําใหคามุมที่ไดแตกตางกัน 

ผลทางจุลพยาธิวิทยาพบการตายของเซลลกระดูกออนในหนูตะเภาที่ทําศัลยกรรมเยือก
แข็งดวยไนโตรเจนเหลว และพบการสรางกระดูกที่เกือบจะสมบูรณตั้งแตสัปดาหที่ 8 หลัง
ศัลยกรรมซึ่งพบเร็วกวาหนูตะเภาที่ทําศัลยกรรมจี้ไฟฟา แตในสัปดาหสุดทายพบวาการเชื่อมของ
แนวประสานเชิงกรานสวนหนาไมสมบูรณ พบเซลลกระดูกออนไดบางแตไมมากนักและมีเสนใย
เขาแทรกบริเวณแนวประสานเชิงกรานของหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมเยือกแข็ง สวนในกลุม
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบปริมาณเซลลกระดูกออนมากกวา แตอยางไรก็ตามการใชความเย็นและความ
รอนในการทําศัลยกรรมในการศึกษาครั้งนี้ควรมีการวัดอุณหภูมิขณะที่ทําการจี้ดวย โดยเครื่องมือ
ที่ใชอาจใช Thermocouple Needle เพื่อวัดอุณหภูมิแนนอนที่จะสามารถทําลายเซลลที่ตองการได
ขณะทําศัลยกรรม  

นอกจากนี้ในการเก็บตัวอยางกระดูกเชิงกรานเพื่อทําการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา ไดตัด
กระดูกเชิงกรานตามแนวขวาง (transverse section) ออกเปน 3 ชิ้น โดยตัดบริเวณแนวประสาน
เชิงกรานสวนหนา บริเวณกลางกระดูกเชิงกราน และบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนทาย 
(ischial symphysis) จากการศึกษาพบวาการตัดตัวอยางกระดูกเชิงกรานเพื่อศึกษาทางจุลพยาธิ
วิทยานั้นหากตัดไมผานสวนที่ตองการอาจทําใหการแปรผลผิดพลาดได 
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จากคาเฉลี่ยของมุม Norberg และมุม DAR ในกลุมทดลองโดยศัลยกรรมเยือกแข็งพบวา
มีคาเพิ่มข้ึน และมุม DARS มีคาลดลงมากกวากลุมอ่ืน ซึ่งสอดคลองกับผลทางจุลพยาธิวิทยาที่
พบวามีการเชื่อมกันของแนวประสานเชิงกรานสวนหนาที่สมบูรณกวาอีกสองกลุม แตคาเฉลี่ยของ
มุม DAR ในสัปดาหที่ 2, 4, 6 และ 8 ของกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาใกลเคียงกับ
กลุมควบคุม ซึ่งอาจเปนผลมาจากขนาดที่เล็กของกระดูกเชิงกรานทําใหตองการความละเอียดใน
การวัดมาก การวัดมุมจึงอาจคลาดเคลื่อนไดบาง และอาจเปนผลจากการจัดทาทางในการ
ถายภาพทางรังสีทําใหไดภาพถายทางรังสีในตําแหนงที่ไมเหมาะสมซึ่งสงผลตอการวัดมุมเชนกัน  
 
บทสรุป 

 ผลของการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาดวยศัลยกรรมเยือกแข็งโดยใช
ไนโตรเจนเหลวตอการพัฒนากระดูกเชิงกรานในหนูตะเภาพบวาใหผลการเปลี่ยนแปลงของมุม 
Norberg และมุม DARS ไมตางจากศัลยกรรมจี้ไฟฟา เมื่อทดสอบทางสถิติไมพบความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) แตคามุม DAR ในหนูตะเภาที่ทําศัลยกรรมเยือกแข็งพบวา
มีคาเพิ่มขึ้นมากกวาหนูตะเภาที่ทําศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตผล
ทางจุลพยาธิวิทยาแสดงใหเห็นวาศัลยกรรมเยือกแข็งทําใหเกิดการตายและมีการเจริญของกระดูก
เขามาบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนาไดดีกวาการศัลยกรรมจี้ไฟฟา จึงมีแนวโนมวาการ
เชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยใชศัลยกรรมเยือกแข็งมีผลทําลายเซลลกระดูกออนได
ดีกวาและมีผลใหเบากระดูกเชิงกรานสามารถคลุมหัวกระดูกตนขาหลังไดมากขึ้น  
 
ขอเสนอแนะ 

 การศึกษานี้ไดทําการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยใชศัลยกรรมเยือกแข็งใน
หนูตะเภาซึ่งไดผลเปนที่นาพอใจเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมและกลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟา แตเนื่องจาก
คามุมที่ไดจากหนูตะเภามีการเปลี่ยนแปลงคอนขางนอยทําใหยากในการแปรผล ดังนั้นควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมโดยอาจทําการศึกษาทั้งในลูกสุนัขที่มีขอสะโพกปกติและผิดปกติเพื่อดูการ
เปลี่ยนแปลงของมุมที่ชัดเจนขึ้น และควรมีการใชอุปกรณในการวัดอุณหภูมิ หรือ Thermocouple 
Needle ขณะทําศัลยกรรม นอกจากนี้การประเมินผลในสุนัขยังอาจประเมินการใชขาเพื่อดูผลของ
การศัลยกรรม และการวัดการปกคลุมของเบากระดูกเชิงกรานบนหัวกระดูกตนขาหลังอาจทําได
โดยการใชเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร  สุดทายผลการศึกษาที่ไดอาจนํามาประยุกตใชในสุนัขและ
เปนแนวทางเลือกหนึ่งในการทําศัลยกรรมบําบัดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติระยะเริ่มตนในลูกสุนัข 
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ภาคผนวก ก 
ขั้นตอนในการยอมสฮีีมาทอกไซลินและอีโอซิน(Hematoxylin and Eosin) 
1. การขจัดพาราฟน(Deparaffinization) 

คือการลางพาราฟนออกจากโครงสรางของเซลลและเนื้อเยื่อ โดยการจุมในไซลีน(xylene)  
2 คร้ัง ครั้งละ 5 นาที ถาสามารถเขยาสไลดไดตลอดเวลาอาจใชเวลาเพียงครั้งละ 3 นาที ที่ตอง
เปลี่ยน  2  คร้ัง  เพื่อใหแนใจวาพาราฟนที่ติดมากับไซลีนในครั้งที่  1 จะถูกขจัดออกหมดในไซลีนค
ร้ังที่ 2  

2. การเอาน้ําเขาเนื้อเยื่อ(Hydration) 
คือการใหน้าํคอยๆ เขาไปในเซลลและเนื้อเยื่อโดยเริ่มจากแอลกอฮอล(alchohol) ระดับสูง 

มาต่ํา เร่ิมที ่
- แอบโซลุท แอลกอฮอล(absolute  alchohol) เพื่อเปนการลางไซลนีออกจากเนื้อเยือ่และ 
มี 100% แอลกอฮอลเขาไปแทนที่ ใชเวลาประมาณ 2 นาท ีหมัน่เขยาสไลดบอยๆ 
- 95% แอลกอฮอล ใชเวลา 2 นาท ี
- 70% แอลกอฮอล ใชเวลา 2 นาท ี
- ลางน้าํประปาโดยเปดน้ําไหลตลอดเวลา ใชเวลาประมาณ 1-2 นาที ในขั้นนี้จะมนี้ําเขา
ไปในเซลลและเนื้อเยื่อเต็มที่แทนแอลกอฮอล 

3. การยอมสีคร้ังแรก(Primary stain) 
ยอมดวยฮมีาทอกไซลิน เปนการยอมนวิเคลียส(nucleus) สีฮีมาทอกไซลินใชน้าํเปนตัวทํา 

ละลายจงึจําเปนตองผานสไลดตามขั้นตอนตางๆลงมาถึงน้าํ ถาใชสแีฮริสฮีมาทอกไซลินจะใชเวลา
ประมาณ 5-6 นาทีเมื่อยอมครบเวลาแลวนําสไลดมาจุมในน้าํ ใหน้ําไหลผานตลอดเวลาจนกระทั่ง
น้ําที่ลางใสไมมีสมีวงออกมาอีกแลว 

4. การลางสีสวนเกิน(Differentiation) 
เปนการแยกใหเหน็ความแตกตางระหวางสวนประกอบของเนื้อเยื่อทีจ่ับกับสีและไมจับกับ 

สี ในทีน่ี้จะใชกรดออน คือ 1% แอซิดแอลกอฮอล(acid alchohol) เนื้อเยื่อประเภทที่ติดสีฮีมาทอก
ไซลินเขมใหจุมดวยความรวดเร็ว 2-3 คร้ัง สวนเนื้อเยื่อที่ติดสีไมเขมใหจุมเร็วๆ 1 คร้ัง จากนั้นรีบ
นําไปลางในน้าํไหลผานประมาณ 1-2 นาที สีน้ําเงนิหรอืสีมวงเขมจะจางลง ในขั้นตอนนี้เนื้อเยื่อจะ
มีสภาพเปนกรด 

5. การปรับเนื้อเยื่อใหมีสภาพเปนกลาง(Neutralization) 
คือ ทําใหสไลดเปนกลาง    โดยการจุมในสารละลายอิม่ตัวของลิเทยีมคารบอเนต (LiCO3) 

ประมาณ 1 นาท ีเนื้อเยื่อจะเปนสีฟามากยิ่งขึ้น จากนัน้นําไปลางน้าํแบบน้ําไหลผานอีก 
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6. การยอมสีซ้าํ(Counterstain) 
โดยใชสีอีโอซนิเพื่อยอมไซโตปลาสซึม(cytoplasm) ใชเวลาประมาณ 2 นาท ี

7. การขจัดน้ําออก(Dehydration) 
เร่ิมเอาน้าํออกจากเซลลและเนื้อเยื่อโดยจุมสไลดใน 

- 70 % แอลกอฮอล จุมเร็วๆ 2-3 คร้ัง แลวผานไป 95% แอลกอฮอลเลย 
- 95% แอลกอฮอล 2 คร้ัง คร้ังละ 2 นาท ี
- 100% แอลกอฮอล 2 คร้ัง คร้ังละ 2 นาท ี

8. เคลียร่ิง(Clearing) 
เพื่อใหเนื้อเยื่อโปรงใสยิ่งขึน้  และเปนตวักลางระหวางแอลกอฮอลกับเมาตติ้งมีเดีย 

(mounting media) ขั้นตอนนี้จุมสไลดในไซลีน 2-3 คร้ัง คร้ังละ 5 นาที 
9. การปดโคเวอรกลาส(Mounting) 

คือการใชโคเวอรกลาส(coverglass)  ปดบนสไลดที่ยอมสีแลว  โดยมีเมาตติ้งมีเดียเปนตัว 
เชื่อมใหติดสนิทกับสไลด 
 

ขั้นตอนในการยอมสไีตรโครมของแมสซอง(Masson’s Trichrome Method) 
1. ลางพาราฟนออก และเอาน้ําเขาเนื้อเยื่อจนกระทั่งถึงน้ํากลั่น 
2. ถาดองเนื้อเยือ่ดวยฟอรมาลิน ตองนําสไลดมามอรแดนต(Mordant) ในสารละลาย 

บูแองส(Bourn’s Solution) นาน 1 ชัว่โมงที่ 56 ºC หรือทิ้งไวคางคนืทีอุ่ณหภูมิหอง 
3. ปลอยใหเยน็แลวลางน้าํไหลผานจนกระทั่งสีเหลืองของบแูองสหมดไป 
4. ลางรวดเร็วในน้ํากลัน่ 
5. จุมสไลดในสารละลายไวเกติสไอรอนฮีมาท็อกไซลิน(Weigert’s iron hematoxylin  

solution)นาน 10 นาที แลวลางในน้าํไหลผานนาน 10 นาท ี
6. ลางรวดเร็วในน้ํากลัน่ 
7. จุมในไบบริชสคารแลตแอซิดฟุกซนิ(Biebrich scarlet-acid fuchsin solution)   นาน 10 

นาที แลวสนีี้เก็บไวใชไดอีก 
8. ลางรวดเร็วในน้ํากลัน่ 
9. จุมในฟอสโฟโมลิบดิกฟอสไฟทงัสติกแอซดิ(Phosphomolybdic-phosphotungstic acid  

solution) นาน 10-15 นาท ีกอนที่จะยอมสีอะนีลีนบลู(Aniline blue) หรือจะใชเอเควียสฟอสโฟทงั
สติกแอซิด  5%  (Aqueous phosphotungstic acid 5%)  นาน 15 นาที   กอนที่จะยอมดวยสีไลท
กรีน (light green) สารละลายนี้ใชแลวทิง้เลย 

10. ยอมสีดวยอะนีลีนบลนูาน 10 นาที หรือสีไลทกรีน(light green)นาน 1นาท ี
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11. ลางรวดเร็วในน้ํากลัน่ 
12. จุมสไลดในกรดอะซีติก(Aetic acid) นาน 3-5 นาท ี
13. ขจัดน้ําออกโดย 95% แอลกอฮอล , แอบโซลุทแอลกอฮอล เคลียร่ิงในไซลีนอยางละ 2  

คร้ัง 
14. เมาตดวยเปอรเมาต(permount) 

 
ขั้นตอนในการยอมสีอัลเชียนบลู(Alcian Blue Method) 
1. ลางพาราฟนออก และเอาน้ําเขาเนื้อเยื่อจนกระทั่งถึงน้ํากลั่น 
2. นําสไลดมามอรแดนต(Mordant) ในสารละลาย 3% กรดอะซีติคนาน 3 นาท ี
3. จุมสไลดในสารละลายอัลเชยีนบลูเปนเวลา 30 นาท ี 
4. ลางในน้าํไหลผานนาน 10 นาท ี
5. ลางรวดเร็วในน้ํากลัน่ 
6. ยอมสีซ้ําดวยสารละลายเคอเนชทรอท(Kernechtrot solution) เปนเวลา 5 นาท ี
7. ลางในน้าํไหลผานนาน 1 นาท ี
8. ขจัดน้ําออกโดย 95% แอลกอฮอล , แอบโซลุทแอลกอฮอล เคลียร่ิงในไซลีนอยางละ 2  

คร้ัง 
9. เมาตดวยเปอรเมาต(permount) 
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ตารางภาคผนวกที่ 1 น้ําหนักของหนูตะเภาชั่งทุกสัปดาห 
กอน

ศัลยกรรม 
สัปดาหที ่

 1 
สัปดาหที ่

 2 
สัปดาหที่  

3 
สัปดาหที่  

4 
สัปดาหที่  

5 
สัปดาหที่  

6 
สัปดาหที่  

7 
สัปดาหที่  

8 
สัปดาหที่  

9 
สัปดาหที่ 

10 
สัปดาหที่ 

11 
สัปดาหที่ 

12 
สัปดาหที่ 

13 
สัปดาหที่ 

14 
สัปดาหที่ 

15 
สัปดาหที่ 

16 
หนู

ทดลอง 
น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

C1* 280 190 260 - - - - - - - - - - - - - - 
C2** 300 330 365 410 460 480 520 595 620 - - - - - - - - 
C3 190 180 170 240 270 310 370 440 520 530 590 630 660 690 720 770 820 
C4 290 390 440 490 535 590 650 670 750 730 760 880 910 880 890 920 970 
C5 350 225 200 330 380 450 535 555 640 680 710 800 750 840 910 950 930 
C6 260 290 275 365 395 450 480 540 490 430 370 410 480 520 620 690 780 
E1* 315 240 300 - - - - - - - - - - - - - - 
E2** 280 330 345 365 375 360 380 390 400 - - - - - - - - 
E3 275 180 200 250 270 320 375 430 460 520 580 650 690 700 720 720 730 
E4 325 365 355 400 410 450 480 560 610 680 640 700 760 830 890 930 980 
E5 260 225 240 305 345 390 425 515 550 610 630 730 770 790 810 870 920 
Cr1* 300 320 340 - - - - - - - - - - - - - - 
Cr2** 250 310 325 335 420 480 555 575 620 - - - - - - - - 
Cr3 225 250 270 340 360 400 440 490 570 550 570 600 580 650 710 740 790 
Cr4 305 340 350 405 435 510 565 590 640 670 720 800 830 860 860 900 930 
Cr5 300 335 305 420 450 510 540 600 670 730 790 850 880 920 970 970 970 
Cr6 240 260 235 315 350 420 460 510 520 540 460 600 620 680 720 750 760 
Cr7 270 280 260 335 350 450 480 520 630 590 510 680 700 760 800 820 820 
Cr8 250 260 255 365 405 460 530 610 710 750 790 870 930 980 1000 1000 1000 
C=control  E=Electrosurgery  Cr=Cryosurgery  *เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที่ 2 **เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที่ 8 
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ตารางภาคผนวกที ่2 คามมุ Norberg ของหนูตะเภาในกลุมควบคุม (องศา) 
 

กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 หนูทดลอง
ตัวที่ ขวา  ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
1* 109.63 107.24 105.76 108.83 - - - - - - - - - - 
2** 108.18 109.60 110.41 110.73 111.19 113.21 112.25 114.71 116.98 117.99 - - - - 
3 106.38 108.58 106.84 110.29 110.38 110.29 111.94 112.21 112.42 114.53 113.40 115.85 113.58 114.28 
4 107.02 107.62 110.62 110.73 112.84 113.29 115.10 113.66 115.46 114.21 118.40 115.89 116.79 116.56 
5 103.66 105.75 107.66 110.02 109.98 111.69 112.10 114.20 112.96 114.45 115.25 115.74 117.21 117.23 
6 106.84 106.33 109.12 109.29 110.91 110.60 112.32 112.14 114.30 113.92 116.48 116.22 118.18 118.08 

  
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่3 คามมุ Norberg ของหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา(องศา) 
 

กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 หนูทดลอง
ตัวที่ ขวา  ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
1* 107.48 105.84 108.77 107.46 - - - - - - - - - - 
2** 106.42 107.00 107.61 110.41 111.60 112.76 113.35 114.18 113.37 117.28 - - - - 
3 106.19 107.17 108.69 109.05 111.46 110.84 113.32 111.40 114.11 113.58 117.09 116.72 118.96 119.72 
4 105.93 106.16 106.62 107.02 110.58 112.27 111.67 114.05 113.51 116.10 114.79 117.80 116.89 120.06 
5 106.50 106.07 107.35 107.54 109.46 109.93 112.45 115.20 114.04 117.13 115.22 119.65 117.69 120.26 

 
 

*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่4 คามมุ Norberg ของหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง(องศา) 
 

กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 หนูทดลอง
ตัวที่ ขวา  ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
1* 106.78 107.41 110.71 112.62 - - - - - - - - - - 
2** 107.62 106.68 109.14 108.42 111.96 111.48 114.47 114.67 115.76 117.07 - - - - 
3 107.67 107.14 109.22 111.26 110.35 112.33 111.99 113.34 113.54 115.87 117.21 118.82 119.66 120.41 
4 106.91 105.92 110.43 110.65 112.72 112.54 114.96 115.19 117.05 118.04 119.78 119.70 121.89 122.79 
5 107.92 107.32 110.56 110.20 112.44 112.47 113.78 114.37 115.84 115.57 119.61 118.16 120.81 123.33 
6 108.16 108.07 109.94 110.82 112.52 112.83 115.20 115.14 116.96 117.22 119.74 119.49 122.47 122.47 
7 106.62 106.86 111.61 111.14 114.67 114.02 116.39 115.04 118.07 117.54 120.41 120.24 123.21 122.66 
8 106.32 106.33 110.18 108.88 113.27 113.27 115.04 115.23 118.87 118.02 119.99 120.89 123.68 123.60 

 
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่5 คามมุ Dorsal Acetabular Rim ของหนูตะเภาในกลุมควบคุม(องศา)  
 

หนูทดลองตัวที่ กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 
1* 106.97 106.79 -   - -   -  - 
2** 108.24 110.10 114.06 114.89 120.18 - - 
3 109.55 110.76 112.86 115.45 117.01 119.51 120.30 
4 106.86 110.43 110.50 113.91 117.72 115.74 118.51 
5 109.12 111.29 112.79 113.74 115.64 117.39 120.53 
6 106.83 110.17 113.23 113.34 114.12 116.75 119.74 

 
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่6 คามมุ Dorsal Acetabular Rim ของหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวธิีศัลยกรรมจี้ไฟฟา(องศา) 
  

หนูทดลองตัวที่ กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 
1* 103.07 107.31  -  -  - -  -  
2** 105.02 109.51 112.35 115.54 118.56 - - 
3 110.11 110.13 118.75 120.42 121.90 122.16 124.85 
4 106.91 113.15 114.76 121.33 122.72 125.66 126.08 
5 107.44 112.28 115.65 117.77 120.82 122.37 124.60 

 
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่7 คามมุ Dorsal Acetabular Rim ของหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวธิีศัลยกรรมเยือกแข็ง(องศา) 
 

หนูทดลองตัวที่ กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 
1* 107.26 107.72  -  - -   -  - 
2** 105.89 111.18 112.46 114.81 116.24 - - 
3 106.25 109.69 110.51 114.01 117.46 112.70 127.36 
4 106.10 110.14 112.47 114.82 117.49 119.87 124.75 
5 105.93 109.93 113.36 114.16 115.78 119.09 124.02 
6 106.80 110.72 114.24 115.67 116.27 122.42 126.60 
7 106.40 109.82 112.95 115.72 117.82 121.87 127.69 
8 107.32 111.14 113.41 114.09 117.33 120.52 124.56 

 
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่8 คามมุ Dorsal Acetabular Rim Slope ของหนูตะเภาในกลุมควบคุม(องศา)  
 

กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 หนูทดลอง
ตัวที่ ขวา  ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
1* 37.30 33.99 34.04 34.39 - - - - - - - - - - 
2** 37.27 36.38 34.79 35.02 33.78 33.27 32.94 33.41 31.66 33.28 - - - - 
3 39.98 40.70 38.70 39.97 36.67 37.11 35.39 36.49 33.14 34.61 31.43 32.42 30.46 31.85 
4 39.93 39.24 38.55 37.35 36.48 35.83 35.26 34.28 33.95 33.37 31.35 32.41 30.18 31.34 
5 39.19 40.12 38.45 38.70 37.22 37.24 35.02 34.27 33.99 33.17 32.68 31.96 31.31 30.19 
6 40.00 40.47 38.68 38.69 36.74 38.19 36.45 35.58 34.46 34.08 32.64 32.56 30.31 29.93 

 
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่9 คามมุ Dorsal Acetabular Rim Slope ของหนูตะเภาในกลุมโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา(องศา)  
 

กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 หนูทดลอง
ตัวที่ ขวา  ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
1* 39.08 39.89 36.47 36.01 - - - - - - - - - - 
2** 36.55 39.38 34.83 36.68 33.17 33.57 31.55 31.53 30.90 31.08 - - - - 
3 39.08 39.89 36.47 36.01 36.55 35.68 33.79 36.07 31.41 32.67 29.85 31.31 28.88 29.99 
4 40.43 39.15 38.34 35.10 34.95 34.35 32.30 32.68 31.14 31.00 30.62 29.58 27.99 28.56 
5 39.20 38.82 38.28 36.16 34.06 33.91 31.03 31.23 29.35 29.50 28.28 27.63 27.62 28.33 

 
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่10 คามุม Dorsal Acetabular Rim Slope ของหนูตะเภาในกลุมโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง(องศา)  
 

กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 หนูทดลอง
ตัวที่ ขวา  ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

1 38.61 39.43 36.87 38.18 - - - - - - - - - - 
2 38.56 40.14 36.76 37.81 36.05 35.32 31.24 32.32 30.29 31.05 - - - - 
3 39.61 39.37 36.46 35.39 34.35 35.38 33.92 33.70 32.43 32.43 30.48 30.22 29.60 28.87 
4 38.90 39.32 36.94 37.20 35.14 35.69 33.04 32.88 31.19 30.97 29.99 29.82 28.81 29.23 
5 39.75 38.47 38.19 37.05 35.85 34.95 32.80 33.69 31.81 32.42 30.18 30.67 28.36 26.99 
6 38.25 39.98 36.54 36.57 35.40 35.31 33.34 33.92 31.89 32.29 30.26 30.01 28.05 28.41 
7 39.02 40.09 35.59 38.28 34.70 35.99 32.41 32.55 31.53 31.67 30.07 29.96 28.06 28.54 
8 38.73 39.78 37.31 38.03 36.14 36.36 34.59 34.29 30.22 31.80 29.19 29.81 27.04 27.78 

 
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวพิมพักตร  กลับวิเศษ เกิดเมื่อวันที่  20  กันยายน  พ.ศ. 2524  ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร   สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสัตว
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย ภาควิชาศัลยศาสตร คณะสัตว
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแต พ.ศ. 2548 
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