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 การเชื่อมแนวประสานเชงิกรานสวนหนาของสุนัขโดยใชแผนโลหะดามกระดูกและสกรู ในสุนัข

ทดลอง 5 ตัว และสุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในระยะเริ่มตน 10 ตัว โดยการทําศัลยกรรมตัด 

1 ใน 3 ของแนวประสานเชิงกรานสวนหนา และเชื่อมดวยแผนโลหะดามกระดูกและสกรู ประเมินผล

จากการใชขาของสุนัข และวัดมุม NA, DARS และ DAR จากภาพถายเอ็กซเรย กอนทาํศัลยกรรม, และ

ทันท,ี 1 เดือน และ 3 เดือนหลังทําศัลยกรรม พบวา NA และ DAR เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p 

< 0.05) ในขณะที่ DARS ลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ภายหลงัทําศัลยกรรมในสุนัขทั้ง 

2 กลุม  75% ของขอสะโพกสนุัขปวยทัง้หมด (15 ใน 20 ขอสะโพก) ไมมี Ortolani sign ภายหลัง

ทําศัลยกรรม และไมพบอาการแทรกซอนใดๆในสุนัขทดลองภายหลังการทาํศัลยกรรม สุนัขปวยซึ่งเดิน

กะเผลกกอนทาํศัลยกรรม สามารถกาวเปนปกติหลงัผาตัด 1 สัปดาห จากการศึกษานี้สรุปไดวา  การ

เชื่อมแนวประสานเชงิกรานสวนหนาของสุนัขโดยใชแผนโลหะดามกระดูกและสกร ู สามารถใชเปน

ทางเลือกหนึง่สําหรับรักษาโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติได 
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 Pubic symphysiodesis (PS) by using a bone plate and screws was performed in 5 

experimental dogs and 10 hip dysplastic dogs that had been diagnosed and classified as 

grade I according to clinical and radiographic findings. After resection of cranial one third of 

pubic symphysis, the rest of the symphysis was fixed by using a dynamic compression plate 

and screws. Animal gait, Norberg angle (NA), dorsal acetabular rim slope (DARS) and 

dorsal acetabular rim angle (DARA) were evaluated before, immediate, 1 and 3 months after 

surgery from radiographs. NA and DAR of both groups of dogs were significantly (p<0.05) 

greater than the preoperative values while DARS was less than the preoperative values. After 

surgery, negative Ortolani sign was found in 75% of the dysplastic dogs. No complication 

was observed in experimental dogs. The dysplastic dogs with preoperative lameness had 

normal gaits after 1 postoperative week. In conclusion, PS technique using a bone plate and 

screws can be used as an alternative treatment of canine hip dysplasia.  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหา 
 

โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัข (canine hip dysplasia หรือ CHD) เปนโรคที่พบได

บอยในสุนัขพันธุใหญ ไดแก พันธุ Saint Bernard, German shepherd และ golden retriever 

(Morgan และคณะ, 2000 ; Smith, 1997 ; Swainson และคณะ, 2002)   สาเหตุที่แทจริงของการ

เกิดโรคนี้ยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตพบวามีปจจัยของการเกิดโรคหลายประการ เชน พันธุกรรม, 

อาหาร, กลไกทางชีวภาพ, สรีรวิทยาและปจจัยจากสิ่งแวดลอม เปนตน (Mathews และคณะ, 

1996 ; Swainson และคณะ, 2002) อาการแสดงในสุนัขที่มีอายุนอยกวา 1 ปมักพบเปนแบบ

เฉียบพลัน สุนัขลุกยืน เดิน วิ่ง กระโดด ข้ึนบันไดลําบาก บางรายวิ่งโดยยก 2 ขาหลังขึ้นพรอมกัน 

(bunny-hopping) ขาหลังกะเผลกขณะรับน้ําหนัก และอาการจะทรุดลงหลังออกกําลังกาย ใน

สุนัขที่มีอายุมากกวา 1 ปมักแสดงอาการแบบเรื้อรัง ไดแก ลุกขึ้นยืนลําบาก ขาหลังแข็งเกร็ง ไม

มั่นคงและหุบเขาขณะเดิน  กลามเนื้อขาหลังลีบ  และมีอาการของโรคขอสะโพกเสื่อม 

(degenerative joint disease, DJD) รวมดวยเสมอ (Denny และ Butterworth, 2000; 

Todhunter และ Lust, 2002 ; Tomlinson และ McLaughlin, 1996) การตรวจวินิจฉัยโรคขอ

สะโพกเจริญผิดปกติมักตองพิจารณาจากประวัติ อาการแสดงประกอบกับการตรวจคลําและการ

ถายภาพเอ็กซเรยขอสะโพก  

การรักษาทางอายุรกรรมเปนเพียงวิธีที่ใชบรรเทาอาการเจ็บปวด แตไมสามารถปองกัน

โรคขอสะโพกเสื่อมได สวนการรักษาทางศัลยกรรมที่ใชบําบัดหรือลดความรุนแรงของโรคขอ

สะโพกเจริญผิดปกติมีหลายวิธี แตที่นิยมคือ การตัดแตงกระดูกเชิงกรานเพื่อปรับมุมของเบาหัว

กระดูกตนขาหลัง (triple pelvic osteotomy, TPO) และการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนา

เพื่อใหเกิดการปดตัวกอนกําหนดของกระดูกเชิงกรานในลูกสุนัข (juvenile pubic 

symphysiodesis, JPS) (Dueland และคณะ, 2001 ; Patricelli และคณะ, 2001 ; Patricelli และ

คณะ, 2002 ; Smith และคณะ,1990)  อยางไรก็ตามทั้ง 2 วิธีนี้ตางมีขอเสียและขอจํากัดตางๆ

กลาวคือ TPO เปนศัลยกรรมที่คอนขางยุงยาก ตองตัดกระดูกหลายชิ้น ทําใหเกิดความเจ็บปวด

มาก  การเคลื่อนไหวของขอสะโพกลดลงในขณะงอและยืดขา  มีคาใชจายสูง  อาจทําให

เสนประสาท sciatic เสียหาย ขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง (dorsal acetabular rim) 

บิดหมุนมาก (overrotation) หรือนอยเกินไป (underrotation) นอกจากนี้แผนโลหะดามกระดูก 
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(plate) หรือสกรู (screw) ที่ใชอาจหลวมหรือหลุดออกไดภายหลังการทําศัลยกรรม   สวนการทํา 

JPS มีขอจํากัดคือตองทําในสุนัขอายุนอย (4-5 เดือน) จึงจะไดผลดี  (Deuland และคณะ, 2001 ; 

Swainson และคณะ, 2002)  ผูศึกษาวิจัยมีความคิดวาควรศึกษาการทําศัลยกรรมประยุกตที่มี

ขอเสียนอยกวาวิธีดังกลาว และสามารถนํามาใชบําบัดและปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพก

เจริญผิดปกติในสุนัขโตได 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

ศึกษาการทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยใชแผนโลหะดาม

กระดูกเพื่อปรับมุมของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง (acetabulum) สําหรับบําบัดและปองกันความ

รุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขโต  

 
คําถามการวิจัย 
 

การทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยใชแผนโลหะดามกระดูก

สามารถปรับมุมของเบาหัวกระดูกตนขาหลังเพื่อบําบัดและปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพก

เจริญผิดปกติในสุนัขโตไดหรือไม  
 
คําสําคัญ 
 

pubic symphysiodesis   canine hip dysplasia 

การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนา โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัข 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 
 

ไดวิธีการทําศัลยกรรมประยุกตที่สามารถปรับมุมของเบาหัวกระดูกตนขาหลังเพื่อบําบัด

และปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติระยะเริ่มตนในสุนัขโตได 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัข เปนโรคเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและโครงกระดูกที่

พบไดทั้งในมนุษยและสัตว มีรายงานของโรคนี้ในสุนัขครั้งแรกโดย Schnelle ในปค.ศ. 1935 

(Banfield และคณะ, 2000)  ลักษณะสําคัญของโรคคือ ขอสะโพกไมมั่นคง (joint instability) ซึ่ง

จะทําใหเกิดการเคลื่อนออกบางสวน (subluxation) ของหัวกระดูกตนขาหลัง (femoral head) ใน

สุนัขอายุนอย และพบการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมตามมาเมื่อสุนัขมีอายุมาก (Dassler, 2003 ; 

McLaughlin และ Tomlinson, 1996 ; Todhunter และ Lust, 2003)  การเคลื่อนออกบางสวนของ

ขอสะโพกเปนสาเหตุใหเกิดเยื่อบุขออักเสบ (synovitis) และโรคขอสะโพกเสื่อม ทําใหเกิดความ

เจ็บปวดที่ขอสะโพกและเดินขากะเผลก (McLaughlin และ Tomlinson, 1996)  ในสุนัขโรคนี้มัก

เกิดขึ้นกับขอสะโพกทั้ง 2 ขางและสามารถเกิดขึ้นไดกับสุนัขทุกพันธุ ทั้งเพศผูและเพศเมียในอัตรา

ที่เทากัน โดยพบบอยในสุนัขพันธุใหญ ไดแก German shepherd, Saint Bernard, Alaskan 

malamute, bulldog, boxer, collie, Old English sheepdog, golden retriever, Labrador 

retriever และ rottweiler (Dassler, 2003)  จากการประเมินความชุกของการเกิดโรคในแตละสาย

พันธุ (breed prevalence) โดย Orthopedics Foundation for Animals หรือ OFA พบวาทั้งสุนัข

พันธุแทและพันธุผสมสามารถแสดงลักษณะของโรคได แตการแสดงอาการทางคลินิคจะเห็นได

อยางชัดเจนในสุนัขพันธุใหญ อยางไรก็ตามการประเมินความชุกของการเกิดโรคของ OFA 

ดังกลาวนี้อาจตํ่ากวาความเปนจริง เนื่องจากมีการขอใบรับรองจากภาพถายเอ็กซเรยของสุนัข

ปกติมากกวาสุนัขที่เปนโรค ดังนั้นขอมูลที่ไดรับจึงอาจผิดพลาดไป (McLaughlin และ 

Tomlinson, 1996) 

 
สาเหตุของโรค 
 

สาเหตุที่แทจริงของการเกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตพบวา

มีปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคที่สําคัญหลายประการ กลาวคือ 

1. ขอตอ กระดูกและกลามเนื้อ  การเกิดขอสะโพกหลวม (hip laxity) และความผิดปกติ

ของการสรางกระดูกภายในเนื้อกระดูกออน (endochondral ossification) ในขอตอตางๆ ซึ่งทําให

ภาวะเชิงกลของสิ่งแวดลอม (mechanical environment) ภายในขอสะโพกเกิดความผิดปกติ และ

เปนผลใหเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมตามมา  ความมั่นคงของขอสะโพกขึ้นอยูกับถุงหุมขอสะโพก 
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(joint capsule) และเอ็นของหัวกระดูกตนขาหลัง (ligament of the femoral head) โดยถุงหุมขอ

สะโพกเปนตัวหลักที่ทําใหเกิดความมั่นคงของขอสะโพกตั้งแตแรกเกิดจนกระทั่งลูกสุนัขมีอายุครบ 

1 เดือน ถุงหุมขอสะโพกมีจุดกําเนิดจากรอบขอบเบาหัวกระดูกตนขาหลัง (acetabular rim) ที่ติด

กับ acetabular labrum และมายึดเกาะบน transverse line, trochanteric crest และดานลาง

ของคอกระดูกตนขาหลัง (femoral neck) ความแข็งแรงของถุงหุมขอตอข้ึนอยูกับปริมาณและ

คุณภาพของเสนใยคอลลาเจน (collagen fiber) สวนความยืดหยุนของถุงหุมขอตอข้ึนอยูกับสารที่

อยูภายนอกเซลล (extracellular matrix) ซึ่งประกอบดวยคอลลาเจน, proteoglycan, elastin 

และน้ํา  รางแหและปริมาณคอลลาเจนนี้จะเพิ่มข้ึนตามอายุ  ถุงหุมขอตอของสุนัขปกติมี

ความสามารถในการกลับคืนสูรูปรางเดิมหลังจากรับน้ําหนักไดดีกวาถุงหุมขอตอของสุนัขที่เปน

โรค  โดยปกติคอลลาเจนที่ถุงหุมขอตอมี 2 ชนิด คือ type I และ type III ซึ่งพบวาในถุงหุมขอ

สะโพกที่ผิดปกติจะมีอัตราสวนของคอลลาเจน type III ตอ type I สูงกวาและเสนใยคอลลาเจนมี

ขนาดเล็กกวาถุงหุมขอสะโพกที่ปกติ และพบคอลลาเจน type III มากหลังจากเกิดความเสียหาย

ของเนื้อเยื่อตางๆแลว  เมื่อสุนัขมีอายุ 1 เดือน เอ็นของหัวกระดูกตนขาหลังจะเปนตัวหลักในการ

ค้ําจุนโครงสรางของขอสะโพกแทนถุงหุมขอสะโพก ซึ่งเอ็นนี้มีจุดกําเนิดอยูที่แองของเบาหัวกระดูก

ตนขาหลัง (acetabular fossa) และมายึดเกาะที่ fovea capitis ของหัวกระดูกตนขาหลัง ในสุนัข

ที่เปนโรคจะพบวาเอ็นนี้มีการยืดตัวหรือฉีกขาด (Todhunter และ Lust, 2003) 

อีกสาเหตุหนึ่งของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขคือ ความผิดปกติของการสราง

กระดูกภายในเนื้อกระดูกออน ขอสะโพกประกอบดวยพื้นผิวขอตอ 2 ดานคือ ดานหัวกระดูกตนขา

หลัง (proximal femoral capital chondroepiphysis) และเบาหัวกระดูกตนขาหลัง ขอสะโพกที่

ปกติจะตองมีการสวมและสัมผัสกันอยางเหมาะสมระหวางหัวกระดูกตนขาหลังและเบาหัวกระดูก

ตนขาหลัง  เบาหัวกระดูกตนขาหลังประกอบดวยการเชื่อมติดกันของกระดูก 4 ชิ้นคือ ilium, 

ischium, pubis และกระดูก acetabular  โดยกระดูก acetabular จะเชื่อมติดกับกระดูกอีก 3 ชิ้น

หลังคลอด 7 สัปดาห สวนกระดูก ilium, ischium และ pubis จะเชื่อมติดกันหลังคลอด 12 

สัปดาห  เนื่องจากกระดูก ilium, ischium และ pubis มี epiphysis รวมกัน โดยมี primary 

ossification center ของกระดูกแตละชิ้นอยูใน epiphysis นั้น  growth plate ของเบาหัวกระดูก

ตนขาหลังเมื่อมองจากดานขางจึงมีลักษณะคลายรูปตัวอักษรวาย (Y) หัวกลับซึ่งเรียกวา 

triradiate growth plate  สวนหัวกระดูกตนขาหลังประกอบดวย articular-epiphyseal complex 

ซึ่งเปนบริเวณที่พบ secondary center ของการสรางกระดูก (ossification) และ growth plate  

ซึ่งการสรางกระดูกสวน femoral capital chondroepiphysis ของสุนัขที่เปนโรคจะชากวาสุนัข

ปกติ ในสุนัขพันธุกลางและพันธุใหญนั้น triradiate growth plate จะปดเมื่ออายุ 4-5 เดือน และ 
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growth plate ของหัวกระดูกตนขาหลังจะปดระหวางอายุ 9-11 เดือนจากภาพถายเอ็กซเรย และ

จะปดชากวานี้ในสุนัขที่เปนโรค (Todhunter และ Lust, 2003)                

กลามเนื้อ pectineus เปนกลามเนื้อที่ทําหนาที่ในการหุบขาหลัง มีจุดกําเนิดบน 

iliopectineal eminence ของกระดูก pubic และมีจุดยึดเกาะที่ popliteal surface ของกระดูกตน

ขาหลัง  มีรายงานครั้งแรกในปค.ศ. 1968 เกี่ยวกับกลามเนื้อ pectineus และการพัฒนาของโรค

ขอสะโพกเจริญผิดปกติ ถาหากกลามเนื้อนี้มีการเจริญเติบโตและการพัฒนาไมสัมพันธกับอัตรา

การเจริญเติบโตของกระดูกตนขาหลัง (femur) จะทําใหกลามเนื้อมีขนาดสั้นลง ทําใหเกิดแรงดึง

บนกระดูกตนขาหลังรวมกับกลามเนื้อ iliopsoas ซึ่งทําหนาที่ในการงอขอสะโพก ทําใหเกิดการ

เคลื่อนออกบางสวนของหัวกระดูกตนขาหลังและเหนี่ยวนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเบาหัว

กระดูกตนขาหลังจากแรงที่ดันขึ้นไปทางดานบนของหัวกระดูกตนขาหลัง (Morgan และคณะ, 

2000 ; Olmstead, 1995)  เบาหัวกระดูกตนขาหลังมีความไวอยางมากตอการเปลี่ยนแปลงของ

การรับน้ําหนักตั้งแตเกิดจนมีอายุประมาณ 6 เดือน นอกจากนี้แรงกดบนขอสะโพกจะสงเสริมให

เกิดอาการขอสะโพกหลวม (joint laxity) ในระหวางที่สุนัขมีอายุเพียงไมกี่สัปดาห อยางไรก็ตาม

สาเหตุและผลกระทบของความสัมพันธระหวางกลามเนื้อ pectineus และการพัฒนาของโรคการ

เจริญอยางผิดปกติของขอตอสะโพกยังไมมีขอสรุปที่แนชัด (McLaughlin และ Tomlinson, 1996 ; 

Morgan และคณะ, 2000) แตพบวากลามเนื้อ pectineus ของสุนัขที่เปนโรคจะมีขนาดเล็กกวา

สุนัขปกติ และมีสวนประกอบที่เปน nonmyofiber มากกวาในสุนัขปกติ ซึ่งอาจเปนสาเหตใุหความ

ยืดหยุนของกลามเนื้อลดลง (Ihemelandu และคณะ, 1983)  กลามเนื้อ iliopsoas เปนหนึ่งใน

กลามเนื้อที่มีขนาดใหญและมีกําลังมาก ประกอบดวย 2 สวน คือ iliacus และ psoas major มีจุด

ยึดเกาะที่ lesser trochanter ของกระดูกตนขาหลัง และเปนกลามเนื้อเดียวที่ยึดเกาะกับกระดูก

สันหลังสวนเอว เชิงกรานและกระดูกตนขาหลัง ทําหนาที่ในการงอขอสะโพก ถากลามเนื้อ 

iliopsoas มีความยาวไมเพียงพอเนื่องจากความลมเหลวในการเจริญเติบโตของโครงกระดูก จะ

ทําใหเกิดแรงกดบนขอสะโพกทั้งสวนหัวกระดูกตนขาหลัง เบาหัวกระดูกตนขาหลังและถุงหุมขอ

ตอเปนผลใหเกิดการเคลื่อนบางสวนของขอสะโพก (Morgan และคณะ, 2000 ; Todhunter และ 

Lust, 2003) ซึ่งกลาวโดยสรุปไดวา ถาหากความยาวของกระดูกตนขาหลังเพิ่มข้ึนอยางรวดเรว็ จะ

ทําใหการเจริญเติบโตของกลามเนื้อโดยเฉพาะกลามเนื้อ pectineus และ iliopsoas ชากวา ซึ่งทํา

ใหเกิดแรงดึงที่ผิดปกติบนขอสะโพกและเปนสาเหตุใหเกิดการเคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกตนขา

หลัง (Morgan และคณะ, 2000) 

กลไกการรับน้ําหนักทางชีวภาพ (biomechanical loads) มีผลตอขอสะโพกและมคีวาม

แตกตางกันในแตละตําแหนงของขา ถาหากการรับน้ําหนักของกลามเนื้อสะโพกไมสมดุล จะเกิด

ความแตกตางระหวางมวลกลามเนื้อและการเจริญเติบโตของโครงกระดูก เชนเดียวกับการเคลื่อน
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ออกบางสวนของหัวกระดูกตนขาหลังที่มีผลตอการพัฒนาและการทํางานของขอสะโพก  

กลามเนื้อบริเวณขอสะโพกมีความสําคัญตอความมั่นคงและการเคลื่อนไหวอยางปกติของขอ

สะโพกภายหลังการรักษาทางศัลยกรรม ส่ิงสําคัญในการรักษาการสวมกันอยางพอดีของขอ

สะโพกคือกลามเนื้อที่ค้ําจุนอยูตองมีความแข็งแรงและมีความสมดุล ถากลามเนื้อสะโพกทั้งหมด

หรือบางกลุมไมแข็งแรง จะทําใหความมั่นคงของขอสะโพกเสียไป และเกิดการเปลี่ยนแปลงของขอ

สะโพกในสุนัขที่มีอายุนอยหรือสุนัขที่กําลังเจริญเติบโต (Olmstead, 1995)  การศึกษามวล

กลามเนื้อเชิงกรานในสุนัข 95 ตัว 3 สายพันธุ คือ greyhound, German shepherd และ july 

foxhound พบวากลามเนื้อเชิงกรานมีความสัมพันธกับความชุกของการเกิดโรค (Morgan และ

คณะ, 2000) ถาขอสะโพกแข็งแรง มีมวลกลามเนื้อเชิงกรานมากจะมีอุบัติการณของการเกิดโรค

ต่ํา สุนัขที่เปนโรคมวลกลามเนื้อเชิงกรานจะลดลง (Cardinet และคณะ, 1997) สุนัขหนายาว 

(dolicocephalic) และมีอัตราสวนระหวางมวลกลามเนื้อและไขมันในรางกายสูงจะมีอุบัติการณ

ของการเกิดโรคต่ํา เชน greyhound, borzoi, Irish wolfhound, Afghan hound, whippet และ 

saluki (Todhunter และ Lust, 2003)  ซึ่งยังไมเปนที่แนชัดวาเปนเพราะปจจัยทางพันธุกรรมหรือ

เปนการเปลี่ยนแปลงแบบปฐมภูมิซึ่งเกี่ยวของกับการเกิดโรค หรือทั้ง 2 สาเหตุรวมกัน  มวล

กลามเนื้อเชิงกรานที่ลดลงอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงแบบทุติยภูมิที่มีสาเหตุมาจากการฝอลีบ

ของกลามเนื้อเนื่องจากไมไดใชงาน มีการตอบสนองตออาการขากะเผลกหรือตอความเจ็บปวด

บริเวณขอสะโพก และอัตราการสรางโปรตีนของกลามเนื้อเชิงกรานที่ลดลงซึ่งเกี่ยวของกับการเกิด

โรค (Olmstead, 1995) 

2. พันธุกรรมเปนปจจัยหลักอยางหนึ่งของการเกิดโรค  โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติใน

สุนัข เปนโรคที่เกี่ยวของกับกลุมยีน (gene) ที่แตกตางกันหลายชนิดและเกี่ยวของกับหลายปจจัย 

มีความสามารถในการถายทอดทางกรรมพันธุไดสูง พบวามียีนเพียง 2-3 ตัวที่มีผลโดยตรงตอ

กระดูก กลาวคือเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของกระดูกจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพวกเนือ้เยือ่

ออน ไดแก กระดูกออน เนื้อเยื่อเกี่ยวพันและกลามเนื้อ (McLaughlin และ Tomlinson, 1996) 

สุนัขที่เปนโรคตองมียีนที่เกี่ยวของกับโรคนี้ แตสุนัขที่มียีนของโรคอาจไมแสดงอาการทางคลินิกก็

ได (Todhunter และ Lust, 2003)  นอกจากนี้อัตราการเจริญเติบโต การกระทบกระแทกหรือการ

ออกกําลังกาย ก็เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาของโรคเชนกัน (McLaughlin และ 

Tomlinson, 1996 ; Todhunter และ Lust, 2003) ขอบกพรองของยีน (genetic flaw) อาจมีสวน

เกี่ยวของกับสวนประกอบของน้ําในขอตอ ซึ่งความเขมขนของ hyaluronic acid ที่ลดลงอาจเปน

ผลใหความหนืดของน้ําในขอตอลดลงได และจะลดการเกาะติดกันตามธรรมชาติระหวางพื้นผวิขอ

ตอ เปนผลใหขอสะโพกหลวมได (Denny และ Butterworth, 2000)  ลูกสุนัขทุกตัวจะเกิดมาพรอม

กับขอสะโพกท่ีปกติ ถึงแมวาลูกสุนัขที่มีพันธุกรรมโนมนําใหเกิดโรคจะมีขอสะโพกที่ปกติในตอน
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แรกเกิดนั้น จะเร่ิมพบการเปลี่ยนแปลงของขอสะโพกในชวงอายุ 2-3 สัปดาหแรกเกิด (Dassler, 

2003 ; McLaughlin และ Tomlinson,1996 ; Morgan และคณะ, 2000 ; Olmstead, 1995)  โดย

ยังไมทราบวาเกิดความหลวมของขอสะโพกกอนหรือหลังการเคลื่อนออกบางสวนและการสวมกัน

อยางไมพอดีของขอสะโพก ความหลวมของขอสะโพกที่เจริญเต็มที่แลวซึ่งวัดไดจาก distraction 

index (DI) สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามการเคลื่อนของหัวกระดูกตนขาหลัง และเมื่อเกิดการ

เคลื่อนของหัวกระดูกตนขาหลังแลวจะทําใหเกิดความเสียหายของพื้นผิวขอสะโพก (Todhunter, 

2003) 

3. อาหารและการเลี้ยงดู  อาหารเปนปจจัยหนึ่งของการเกิดโรค พบการเกิดโรคเกี่ยวกับ

ระบบโครงกระดูกตางๆมากมายในสุนัขพันธุ great dane ที่ไดรับอาหารโดยไมจํากัดเมื่อ

เปรียบเทียบกับสุนัขที่จํากัดอาหาร เชนเดียวกับที่ความถี่และความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญ

ผิดปกติและโรคขอสะโพกเสื่อมในสุนัขพันธุ Labrador retriever อายุระหวาง 6 สัปดาหถึง 1 ปจะ

ลดลงเมื่อจํากัดอาหาร สุนัขที่จํากัดอาหารจะสามารถลดการเกิดโรคขอตอเสื่อมบริเวณสะโพก 

หัวไหล และกระดูกสันหลังสวนเอว (lumbar vertebrae) ไดอยางมีนัยสําคัญ (Todhunter และ 

Lust, 2003)  กลไกในการเกิดผลกระทบจากอาหารนั้นยังไมทราบแนชัด แตการเจริญเติบโตของ

สุนัขที่เพิ่มข้ึนจะทําใหขอสะโพกที่มีพันธุกรรมของโรคตองรับน้ําหนักมากขึ้นตาม ซึ่งปจจัยจาก

อาหารและสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลอยางมากตอการแสดงออกของยีน การไดรับอาหารมากเกินไปทํา

ใหมีอัตราการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วและมีน้ําหนักตัวที่มากเกินไป ทําใหสุนัขที่มีแนวโนมของ

การเกิดโรคแสดงลักษณะของขอสะโพกหลวมและโรคขอสะโพกเสื่อมมากขึ้น การไดรับพลังงาน

และแคลเซียมมากไปเปนปจจัยเสี่ยงหลักของลูกสุนัขที่กําลังเจริญเติบโต (Dassler,2003 )  จาก

การศึกษาพบวาเมื่อเปรียบเทียบสุนัขกลุมที่ไดรับการควบคุมอาหารกับกลุมที่ใหอาหารอยางไม

จํากัด พบวานอยกวา 50% ของกลุมที่ควบคุมอาหารแสดงอาการของโรคจากภาพถายเอ็กซเรย

เมื่อมีอายุ 2 ป จากการใหคะแนนภาพถายเอ็กซเรยในทายืดขาเต็มที่ อีกการศึกษาหนึ่งได

ตรวจสอบสุนัขหลังจากจํากัดอาหารนาน 5 ป พบวาสุนัขที่จํากัดอาหารมีความถี่และความรุนแรง

ของโรคขอสะโพกเสื่อมจากภาพถายเอ็กซเรยนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมจํากัดอาหาร 

(Dassler, 2003)  นอกจากการจํากัดอาหารแลว การฉีด polysulfated glycosaminoglycan เปน

วิธีที่สามารถลดการแสดงอาการของโรคขอสะโพกเสื่อมในสุนัขพันธุ Labrador retriever อายุ

ระหวาง 6 สัปดาหถึง 8 เดือนได ซึ่งพบวา  polysulfated glycosaminoglycan เปนตัวยับยั้งการ

ทํางานของ neutral matrix metalloproteinase และสามารถลดการหยอนตัวของ pubic 

symphysis ในหนูตะเภาที่มีระดับ estrogen สูงไดอยางมีนัยสําคัญ (Todhunter, 2003) 

4. ปจจัยอื่นๆ  สารตางๆที่สามารถถายทอดผานทางน้ํานมก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล

ตอการพัฒนาขอสะโพกของลูกสุนัข ฮอรโมนและ growth-promoting peptides เชน insulin, 
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cortisol, epidermal growth factor, insulin-like growth factors, parathyroid hormone-

related peptide, relaxin, estrogen และสารตั้งตนของ estrogen พบไดใน colostrums และ

น้ํานม  peptides เหลานี้ถูกดูดซึมในระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงระยะแรกหลัง

คลอด และมีอิทธิพลตอ metabolism ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันโดยเฉพาะสวนเชิงกรานซึ่งมีพันธุกรรม

ที่ไวตอการเกิดโรค พบ relaxin, estrogen และสารตั้งตนของ estrogen ปริมาณมากในน้ํานมของ

แมสุนัขพันธุ Labrador retriever และสามารถถายทอดมาสูระบบไหลเวียนเลือดของลูกสุนัข

ในขณะดูดนมได โดยแมสุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติจะมี relaxin ตลอดระยะเวลาใน

การใหนม ในขณะที่แมสุนัขปกติมี relaxin เพียงชวง 1-2 ส ัปดาหแรกของระยะเวลาในการใหนม  

โดยพบวา relaxin จะเพิ่มความยาวและน้ําหนักของ interpubic fibrocartilage ในหนูที่ไดรับ 

estrogen และทําให total collagen content  ลดลงอยางมีนัยสําคัญ  relaxin มีผลตอโครงสราง

และ metabolism ของถุงหุมขอตอและเอ็น  ผลของ relaxin เฉพาะที่ที่มีตอเนื้อเยื่อที่มี estrogen 

ปริมาณมากอาจทําใหเกิดความยืดหยุนของถุงหุมขอตอและเอ็น ซึ่งมีความเกี่ยวของกับการเกิด

โรค (Todhunter, 2003) 

 
อาการของโรค 
 

สุนัขจะแสดงอาการทางคลินิกในแตละชวงอายุที่แตกตางกัน ข้ึนอยูกับลักษณะความ

รุนแรงของโรคและการสังเกตของเจาของ สุนัขที่เปนโรคมักจะแสดงอาการทางคลินิค เชน ขา

กะเผลก มีทาเดินที่ผิดปกติในชวงกําลังเจริญเติบโตหรือมีอายุระหวาง 3-12 เดือน และตรวจพบ

การเคลื่อนออกบางสวนของขอสะโพกไดจากภาพถายเอ็กซเรยหรือจากการตรวจคลํา มกัพบเยือ่บุ

ขออักเสบ ถุงหุมขอตอหนาตัว และมีความเสียหายของกระดูกออนพื้นผิวขอตอ (Todhunter, 

2003) เมื่อเยื่อบุขอสะโพกอักเสบจะทําใหขอสะโพกหลวมและเกิดความเจ็บปวด ตอมาเมื่อขอ

สะโพกเกิดการเปลี่ยนรูปรางและเกิด fibrosis รอบๆ จะทําใหความเคน (strain) ของถุงหุมขอ

สะโพกและความหลวมของขอสะโพกลดลง จึงแสดงอาการทางคลินิกนอย สวนสุนัขที่เปนโรคจะ

เขาสูระยะหยุดนิ่ง (quiescent phase) จะแสดงอาการทางคลินิกไมเดนชัดนัก รายที่เปนโรคแบบ

ไมรุนแรงจะไมพบอาการตางๆจนกระทั่งมีการพัฒนาของโรคขอสะโพกเสื่อมจึงจะแสดงอาการ

ทางคลินิก (Dassler, 2003)  

อาการทางคลินิกของสุนัขที่เปนโรคแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมสุนัขที่มีอายุนอยกวา 

1 ปและกลุมที่มีอายุมากกวา 1 ป  อาการที่แสดงในสุนัขอายุนอยกวา 1 ปมักเปนแบบเฉียบพลัน 

ลุกยืน เดิน กระโดด ข้ึนบันไดลําบาก วิ่งโดยยก 2 ขาหลังขึ้นพรอมกัน ขาหลังกะเผลกขางเดียว

หรือทั้ง 2 ขาง ไมมีความอดทนตอการออกกําลังกาย หรือไดยินเสียงคลิกขณะเดิน  ในสุนัขอายุ
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มากกวา 1 ปมักแสดงอาการแบบเรื้อรัง และมีความเจ็บปวดจากอาการของโรคขอสะโพกเสื่อมที่

เกิดตามมา มีอาการลุกยืนลําบาก กาวขาหลังอยางแข็งเกร็ง ไมมั่นคงและหุบเขาขณะเดิน ขาหลัง

กะเผลกขางเดียวหรือ 2 ขาง และจะรุนแรงมากขึ้นเมื่อเร่ิมตนหรือเสร็จจากการออกกําลังกาย 

(Dassler, 2003 ; McLaughlin และ Tomlinson,1996) 

มีรายงานจากการศึกษาของ Farese และคณะในปค.ศ. 1998 และ Lust  ในปค.ศ. 

1997 วาพบรอยโรคขอสะโพกเสื่อมเร่ิมตนที่กระดูกออนบริเวณรอบๆ fovea ของหัวกระดูกตนขา

หลัง ซึ่งเกิดจากการรับน้ําหนักโดยตรงปริมาณมากเปนผลใหมีแรงกดที่บริเวณนี้เพิ่มข้ึน ซึ่งโรคขอ

สะโพกเสื่อมจะทําใหเกิดความเจ็บปวดที่ขอสะโพก เกิดความเสื่อมของพื้นผิวขอตอ และเกิดการ

สรางกระดูกขึ้นมาใหม (bone remodeling) การรับน้ําหนักที่ผิดปกติอยางตอเนื่องเปนสาเหตุให

เกิดการสึกกรอนอยางมากบนพื้นผิวขอตอและเกิดความเสียหายของกระดูกที่อยูดานลาง อาจเกิด

ความเจ็บปวดจาก microfractures และ sclerosis ได ในที่สุดความหลวมของขอสะโพกจะลดลง

จากการเกิด fibrosis ของถุงหุมขอสะโพกและหลังจากที่ไมพบอาการขอสะโพกบวมแลว ระยะ

สุดทายของโรคขอสะโพกเสื่อมคือสุนัขมีสภาพรางกายที่ออนเปลี้ย ขอสะโพกไมมีพื้นผิวขอตอ เกิด 

fibrosis มีการสรางกระดูกใหมและการทํางานของขาเสียไป  

 
การตรวจวินิจฉัยโรค 
 

การตรวจวินิจฉัยโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขนั้น สามารถแบงออกเปน 2 สวนคือ 

การตรวจรางกายทั่วไป (physical examination) และการวินิจฉัยจากภาพถายเอ็กซเรย 

(radiographic examination) 

 
การตรวจรางกายทั่วไป  
ควรตรวจรางกายสุนัขโดยทั่วไปกอนที่จะตรวจอยางเฉพาะเจาะจง การตรวจทางออร

โธปดิกสและทางระบบประสาทเปนสิ่งสําคัญมากในการบอกปญหาของขอสะโพก และกําจัด

ปญหาอื่นที่มีอาการทางคลินิกคลายคลึงกันออกไป สุนัขอายุนอยควรแยกโรคขอสะโพกเจริญ

ผิดปกติออกจากโรคอื่นใหได เชน hypertrophic osteodystrophy, panosteitis, 

osteochondrosis, physeal fractures และ cranial cruciate ligament rupture สวนในสุนัขอายุ

มากควรแยกออกจากโรค degenerative lumbosacral stenosis, discospondylitis, 

intervertebral disc disease, degenerative myelopathy, cranial cruciate ligament rupture, 

polyarthritis และเนื้องอกกระดูก เพื่อหลีกเลี่ยงการรักษาโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติอยางไม
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เหมาะสม โดยเฉพาะเมื่อสุนัขเปนโรคแตไมแสดงอาการทางคลินิกอยางเดนชัด (Dassler, 2003 ; 

McLaughlin และ Tomlinson,1996) 

การตรวจรางกายทั้งสุนัขอายุนอยและอายุมากเกี่ยวกับความหลวมของขอสะโพกและ

โรคขอสะโพกเสื่อมในแตละกลุมอายุ เริ่มตนจากการสังเกตทาเดินและทายืนของสุนัขที่

เปลี่ยนแปลงไป โดยพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงการออกแรงเพื่อใหความเจ็บปวดลดลง ในขณะที่

สุนัขเดินหรือวิ่งเหยาะจะสังเกตเห็นไดวากระดูกสันหลังแกวง (spinal sway) หรือสวนเชิงกรานบิด

หมุนเพื่อลดการเคลื่อนไหวของขอสะโพกในขณะที่กาวขาหลัง  สุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเสื่อมแบบ

เร้ือรังรวมดวยจะเดินในลักษณะกาวสั้นๆและขาหลังแข็งเกร็ง ขณะยืนจะถายเทน้ําหนักไปสูขา

หนามากกวา ทําใหเกิดการพัฒนาของกลามเนื้อขาหนามากกวาปกติ ในขณะที่กลามเนื้อขาหลัง

ฝอลีบลง การเคลื่อนบางสวนของขอสะโพกแบบเรื้อรังอาจทําใหสวนเชิงกรานมีลักษณะไมเปนรูป

ส่ีเหลี่ยมเมื่อมองจากทางดานหลัง สุนัขจะมีทายืนเปลี่ยนแปลงจาก base-wide ไปเปน base-

narrow เพื่อพยายามที่จะชดเชยการเคลื่อนบางสวนของขอสะโพกที่เกิดขึ้น (Dassler, 2003) 

สุนัขอายุนอยจะเกิดความเจ็บปวดจากขอสะโพกหลวม และแสดงอาการเจ็บปวดจาก

การตรวจรางกาย พบความผิดปกติไดจากระยะการเคลื่อนไหว (range of motion) ของขอสะโพก

เมื่อหมุนขา กางขา งอขาหรือยืดขา การตรวจความหลวมของขอสะโพกในสุนัขอายุนอยขึ้นอยูกับ

วิธีการตรวจการเคลื่อนออกบางสวนและการกลับเขาที่ของหัวกระดูกตนขาหลัง (reduction) เชน 

การทดสอบ Ortolani, Bardens และ Barlow เปนตน  (Harari, 1996)  วิธีทดสอบเหลานี้ตอง

อาศัยความชํานาญและประสบการณของผูตรวจและปจจัยจากตัวสุนัขดวย เชน ถุงหุมขอตอหนา

ตัว ความแข็งแรงของเอ็นของหัวกระดูกตนขาหลัง ความแข็งแรงของขอบดานบนของเบาหัว

กระดูกตนขาหลัง ตลอดจนแรงดึงของกลามเนื้อ  

การทดสอบ Ortolani ในสุนัขปรับปรุงมาจากการทดสอบในมนุษย การตรวจนี้ทําไดทั้ง

เมื่อสุนัขอยูในทานอนหงาย (dorsal recumbency) และนอนตะแคง (lateral recumbency) ถา

ตรวจในทานอนตะแคงใหใชมือขางหนึ่งจับที่หัวเขา มืออีกขางจับบนกระดูกสันหลังและ greater 

trochanter ดันขาไปทางดานบน จนกระดูกตนขาหลังตั้งฉากกับกระดูกสันหลังเพื่อใหเกิดการ

เคลื่อนบางสวนของขอสะโพก เมื่อกางขาสุนัข ขอสะโพกจะกลับสูที่เดิมโดยจะเกิดเสียงคลิก

ขณะที่หัวกระดูกตนขาหลังเคลื่อนที่ สวนการตรวจเมื่อสุนัขอยูในทานอนหงาย ใหงอหัวเขา 

กระดูกตนขาหลังอยูในแนวตั้ง ออกแรงดันลงบนแทงกระดูกตนขาหลัง คอยๆกางขาหลังออก

จนกระทั่งหัวกระดูกตนขาหลังกลับเขามาอยูภายในเบาหัวกระดูกตนขาหลัง ซึ่งจะไดยินเสียงคลิก 

หากไดยินเสียงหรือคลําพบไดจะแปลผลวา Ortolani sign เปนบวกและมีความหลวมของขอ

สะโพก เสียงที่พบอาจเปนการประเมินความลึกของเบาหัวกระดูกตนขาหลังและความมั่นคงของ

ขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังแบบพรรณนาได เสียงกรอบแกรบ (crepitation) ที่พบ
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เกิดจากการเคลื่อนของหัวกระดูกตนขาหลังเขาไปอยูในเบาหัวกระดูกตนขาหลัง ถาใหยาสงบ

ประสาทสุนัขกอนตรวจ กลามเนื้อจะหยอนตัวอยางเพียงพอ ชวยใหการประเมินไดอยางนาเชื่อถือ

ยิ่งขึ้น (Dassler, 2003) นอกจากนี้มีการตรวจ Barlow’s sign และการทดสอบ Barden เพื่อบอก

ความหลวมของขอสะโพกเชนเดียวกันแตเปนวิธีที่ไมไดรับความนิยม เนื่องจากแปลผลยาก  

ความหลวมของขอสะโพกไมสอดคลองกับอาการทางคลินิกและไมสามารถใชในการ

พยากรณการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมได จากการศึกษาในสุนัขที่เปนโรคมากกวา 450 ตัวที่ไมแสดง

อาการทางคลินิก พบวากวา 10% ของสุนัขตรวจพบความหลวมของขอสะโพกจากการทดสอบ 

Ortolani  จึงควรตรวจความหลวมของขอสะโพกกอนที่จะวางแผนการรักษาสุนัข ในสุนัขโตที่เปน

โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติอยางรุนแรงมักไมคอยพบ Ortolani sign เปนบวกหรือเมื่อตรวจดวยวิธี

อ่ืนๆแลวจะไมพบความหลวมของขอสะโพก ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาคือ เบาหัว

กระดูกตนขาหลังมีลักษณะตื้นขึ้น เกิด fibrosis ข้ึนรอบๆขอสะโพก ทําใหขอสะโพกมั่นคงมากขึ้น 

สุนัขอายุมากมักมีระยะการเคลื่อนไหวลดลง โดยเฉพาะตอนยืดขา และพบเสียงกรอบแกรบมาก

ข้ึน อีกวิธีที่สามารถบอกความเจ็บปวดของขอสะโพกไดอยางนาเชื่อถือในสุนัขโตคือ การ

ตอบสนองตอความเจ็บปวดเมื่อยืดขอสะโพก และอาจทําใหเกิดความเจ็บปวดที่ caudal lumbar 

และ lumbosacrum ดวย หลังจากตรวจพบอาการขาหลังกะเผลกของสุนัขแลว ตองตรวจทางออร

โธปดิกสและทางระบบประสาทอยางละเอียด ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการแยกแยะปญหาของขอ

สะโพกออกจากโรคอื่นๆที่มีอาการทางคลินิกคลายคลึงกัน (Dassler, 2003)  

 
การวินิจฉัยจากภาพถายเอ็กซเรย 
การวินิจฉัยโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขขึ้นอยูกับประวัติ อาการทางคลินิก การ

ตรวจรางกาย และภาพถายเอ็กซเรยซึ่งสามารถใชยืนยันการวินิจฉัยโรคกอนที่จะวางแผนการ

รักษาได เทคนิคที่ใชถายภาพเอ็กซเรยคือ การถายภาพเอ็กซเรยในทานอนหงาย (ventrodorsal 

hip extended view), Penn Hip Improvement Program distraction radiographic technique, 

dorsolateral subluxation score และการถายภาพเอ็กซเรยในทานอนคว่ําเพื่อดูขอบดานบนของ

เบาหัวกระดูกตนขาหลัง (dorsal acetabular rim view) นอกจากนี้ยังมีเทคนิคในการวินิจฉัยโรค

อ่ืนๆอีก เชน เครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (computed tomography, CT), ultrasonography, 

magnetic resonance imaging, radionuclide imaging, force plate assessment, kinemetics 

และ molecular genetics ซึ่งเทคนิคเหลานี้เปนเทคนิคพิเศษไมไดทําเปนประจําและยังตองมี

การศึกษาเพิ่มเติมตอไป (Dassler, 2003) 

1. การถายภาพเอ็กซเรยในทานอนหงาย เปนวิธีที่นิยมใชในการตรวจวินิจฉัยโรค 

เนื่องจากสามารถทําไดงายและราคาไมแพง สามารถวัดมุม Norberg (Norberg angle, NA) ได 
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นอกจากนี้ควรถายภาพเอ็กซเรยในทานอนตะแคงเพื่อประเมินสวน lower lumbar spine และ 

lumbosacral junction เพื่อประโยชนในการแยกโรคนี้ออกจากโรคอื่นๆ  การจัดทาทางของสุนัข

เปนสิ่งสําคัญในการประเมินภาพถายเอ็กซเรยอยางถูกตอง ส่ิงที่มีผลตอการประเมินภาพถาย

เอ็กซเรย ไดแก อายุของสุนัข ความรุนแรงของอาการขอสะโพกไมมั่นคงและโรคขอสะโพกเสื่อม 

เทคนิคขั้นตอนในการถายภาพเอ็กซเรย และระดับในการวางยาซึมหรือยาสลบสุนัข การจัดทา

สุนัขที่เหมาะสมทําไดโดย วางยาสลบสุนัข จัดใหสุนัขอยูในทานอนหงาย ใหรังสีเอ็กซเรยผานจาก

ดานลางไปยังดานบนของลําตัวโดยใหกระดูกเชิงกรานอยูในลักษณะที่สมมาตรกัน ดึงขาหลังทั้ง 2 

ขางไปทางดานหลังโดยใหขาหลังยืดเต็มที่และขนานกัน บิดหัวเขาเขาทางดานในใหกระดูกสะบา 

(patella) ทั้ง 2 ขางอยูดานบนเหนือจุดกึ่งกลางของ condyles ของกระดูกตนขาหลัง (Dassler, 

2003; Morgan และคณะ, 2000)  การเคลื่อนออกบางสวนของหัวกระดูกตนขาหลังเปนลักษณะ

แรกที่พบไดจากภาพถายเอ็กซเรย โดยพบวาขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง จะปกคลุม

บนหัวกระดูกตนขาหลังนอยกวา 50%-60% นอกจากนั้นอาจพบความผิดปกติอ่ืนๆของโรคขอ

สะโพกเสื่อมที่พบไดจากภาพถายเอ็กซเรย เชน มีการสรางกระดูกใหม พบภาวะที่มีการเกิดเนื้อ

กระดูกงอก (osteophytosis) หัวกระดูกตนขาหลังมีลักษณะแบนและเบาหัวกระดูกตนขาหลังตื้น 

หากพบ ensitiophyte ( Morgan’s line) หรือเสนโคงขางๆหัวกระดูกตนขาหลังที่ตรงกับจุดยดึเกาะ

ของถุงหุมขอตอ อาจแปลผลไดวาเปนอาการแรกเริ่มของโรคขอสะโพกเสื่อม (Dassler, 2003)  

สุนัขที่เปนโรคระดับปานกลางหรือรุนแรงจะยืนยันการวินิจฉัยโรคดวยเทคนิคธรรมดาไดไมยาก แต

การเกิดโรคในระดับเล็กนอยหรือในระยะเริ่มตนจะวินิจฉัยโรคไดยาก เชนเดียวกับสุนัขอายนุอยทีม่ี

ความหลวมของขอสะโพกแตยังไมมีการเปลี่ยนแปลงอื่นๆจะวินิจฉัยโรคไดยากเชนกัน  

การตรวจจากภาพถายเอ็กซเรยปกติไมสามารถบอกการเกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ

ไดอยางสมบูรณ พบวาประมาณ 15% ของสุนัขที่ไมพบอาการจากภาพถายเอ็กซเรย พบรอยโรค

ทางจุลกายวิภาค (histology) เมื่อผาซาก การจัดทาสุนัขในการถายภาพเอ็กซเรยในทานอนหงาย 

อาจทําใหคะแนนเพิ่มข้ึนได ซึ่งสามารถอธิบายไดวาทําไมสุนัขบางตัวคลําพบขอสะโพกหลวม แต

ไมพบความผิดปกติใดๆจากภาพถายเอ็กซเรย ภาพถายเอ็กซเรยในทานอนหงายจะไมสามารถ

บอกความสอดคลองระหวางอาการทางคลินิก และลักษณะที่พบจากภาพเอ็กซเรยได สุนัขอายุ

นอยที่มีอาการของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติอยางรุนแรงจากภาพถายเอ็กซเรยนั้น พบวา 86% มี

เพียงอาการกาวเดินผิดปกติเล็กนอย และพบการเกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติจากการตรวจ

รางกายเมื่อสุนัขเหลานั้นมีอายุมากกวา 1 ป ซึ่งจะเห็นไดวาการวางแผนในการรักษาโรคไม

สามารถประเมินจากภาพถายเอ็กซเรยเพียงอยางเดียวเทานั้น (Dassler, 2003) 

2. การถายภาพเอ็กซเรยในทานอนคว่ําเพื่อดูขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง 

เปนเทคนิคที่สามารถประเมินสวนรับน้ําหนักของเบาหัวกระดูกตนขาหลังไดโดยตรง บอกการเกิด
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โรคในระยะเริ่มตนได บอกความหลวมของขอสะโพกได ทําโดยวางยาสลบสุนัข จัดใหอยูในทา

นอนคว่ํา ดึงขาหลังทั้ง 2 ขางไปขางหนาใหอยูดานขางชองอก ใหกระดูกตนขาหลังขนานกับ

แนวแกนกลางลําตัว ใชเข็มขัดหรือเชือกรัดรอบตนขาหลังเพื่อใหกระดูกตนขาหลังทั้ง 2 ขางชิดกับ

ลําตัว จัดกระดูกหนาแขง (tibia) ใหอยูในลักษณะทํามุม 120° กับกระดูกตนขาหลัง ขอสะโพกอยู

ในลักษณะหมุนเขาทางดานใน 45° เพื่อปองกันไมใหสวน greater trochanter มาบังสวนขอบ

ดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง ยกขอเทาขาหลังใหอยูเหนือพื้นโตะประมาณ 2-4 นิ้ว รังสี

เอ็กซเรยจะผานตามแนวยาวของ shaft ของกระดูก ilium และผานขอบดานบนของเบาหัวกระดูก

ตนขาหลัง ภาพเอ็กซเรยที่ไดจะนํามาประเมินการสวมกันอยางพอดีของขอสะโพก ลักษณะของ

ขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง, มุม DARS หรือ dorsal acetabular rim slope ซึ่ง

หมายถึง ระดับความลาดชันของขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขา, มุม DAR หรือ dorsal 

acetabular rim angle ซึ่งหมายถึง มุมของขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง และการสราง

กระดูกใหม (Charette และคณะ, 2001 ; Dassler, 2003 ; Denny และ Butterworth, 2000 ; 

Slocum และ Devine, 1990) 

3. เทคนิคอื่นๆในการถายภาพเอ็กซเรย  University of Pennsylvania ไดพัฒนาเทคนิค

ในการถายภาพเอ็กซเรยข้ึน เรียกวาวิธี Penn Hip Improvement Program เพื่อตรวจสอบความ

หลวมของขอสะโพก ทําโดยวางยาสลบสุนัข จัดใหอยูในทานอนหงาย ถายภาพเอ็กซเรย 3 ทาคือ

ทานอนหงาย, compression view และ distraction view ซึ่งจะมีแรงกดที่หัวเขาจากอุปกรณ

พิเศษที่วางไวระหวางกระดูกตนขาหลังจนถึงดานลางของกระดูกเชิงกราน ทําใหเกิดแรงดันใหหัว

กระดูกเคลื่อนไปทางดานขาง ขาควรทํามุมประมาณ 80° กับพื้นโตะ ภาพถายเอ็กซเรยในทา 

distraction view จะนําไปคํานวณหาคา distraction index หรือ DI ซึ่งบอกระยะในการเคลื่อนไป

ทางดานขางของหัวกระดูกตนขาหลัง คํานวณจากระยะหางระหวางจุดศูนยกลางของหัวกระดูก

ตนขาหลังและจุดศูนยกลางของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง หารดวยรัศมีของหัวกระดูกตนขาหลัง 

เปนคาที่บอกความยืดของถุงหุมขอตอ มีคาระหวาง 0-1  0 หมายถึงขอสะโพกสวมกันอยางพอดี

โดยสมบูรณ  คา DI ในสุนัขที่เปนโรคสามารถนํามาเปรียบเทียบกับความหลวมของขอสะโพกของ

สุนัขตัวอ่ืนในพันธุเดียวกันได ภาพเอ็กซเรยในทานอนหงาย นํามาประเมินความเสี่ยงของการเกิด

ขอสะโพกหลวมในสุนัขแตละสายพันธุได ประโยชนของวิธี Penn Hip Improvement Program 

คือวินิจฉัยโรคในสุนัขที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติตั้งแตระยะแรกไดอยาง

รวดเร็วเพื่อเปนการคัดเลือกสายพันธุ ถายภาพเอ็กซเรยซ้ําได พยากรณโรคไดอยางนาเชื่อถือ 

สามารถใชไดกับสุนัขที่มีอายุตั้งแต 4 เดือนและเปนวิธีที่ปลอดภัย ทําใหความชุกของการเกิดโรค

ลดลงได สุนัขที่มีลักษณะขอสะโพกหลวมแตไมแสดงอาการทางคลินิกอาจเปนตัวนําโรคได 

โดยทั่วไปแลวคา DI ต่ําแสดงวาขอสะโพกมีความแข็งแรง และมีโอกาสการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อม
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ไดนอย สุนัขที่มีคา DI นอยกวา 0.3 จะมีแนวโนมการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมไดนอย สุนัขที่มีคา DI 

สูงกวา 0.7 จะมีแนวโนมการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมไดมาก ถึงแมวาความเปนไปไดของการเกิด

โรคขอสะโพกเสื่อมจะมีคามากขึ้นระหวาง 0.3-0.7 แตก็ไมสามารถใชทํานายความเสี่ยงของการ

เกิดโรคในสุนัขแตละตัวไดอยางแนนอน (Dassler, 2003) 

เนื่องจากความหลวมของขอสะโพกเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญในการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อม 

จึงมีการพัฒนาเทคนิคอื่นๆเพื่อประเมินความหลวมของขอสะโพก  ในปค.ศ. 1998 Farese และ

คณะทําการประเมินสวนรับน้ําหนักของขอสะโพกโดยใชแผนรองพิเศษ เพื่อดูการรับแรงกดตาม

แนวของกระดูกตนขาหลัง และสามารถตรวจสอบระดับของการเคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกตน

ขาหลังได คํานวณการเคลื่อนบางสวนของขอสะโพกไปทางดานบนและดานขางจากภาพถาย

เอ็กซเรย และเปรียบเทียบกับคา DI จาก Penn Hip Improvement Program ในสุนัขตัวเดียวกัน 

เพื่อใหคะแนนการเคลื่อนออกบางสวนของขอสะโพกไปทางดานบนและดานขาง และความไวตอ

การเกิดโรคขอสะโพกเสื่อม (Dassler, 2003)  

 
การรักษา 
 

การรักษาโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขแบงออกเปน 2 แบบ คือ การรักษาทาง 

อายุรกรรมและทางศัลยกรรม ซึ่งการตัดสินใจที่จะเลือกวิธีรักษาโรคขึ้นอยูกับอายุของสุนัข ความ

รุนแรงของอาการทางคลินิก ผลจากการตรวจวินิจฉัยโรค (การตรวจรางกายและการถายภาพ

เอ็กซเรย) การแสดงอาการของสุนัขและสภาพทางเศรษฐกิจของเจาของสุนัข 

 
การรักษาทางอายุรกรรม  
จุดประสงคของการรักษาโรคทางอายุรกรรมคือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากอาการ

ทางคลินิก ทําใหการทํางานของขาดีข้ึน สุนัขมีคุณภาพชีวิตที่ดี และทําใหความรุนแรงของโรคชา

ลงโดยไมมีผลขางเคียง หลักในการรักษาโรคทางอายุรกรรมคือการใหยา การทํากายภาพบําบัด 

และโภชนาการของสุนัข (Dassler, 2003) อาการของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติที่พบไดบอยคือ 

ขาหลังกะเผลกจากความเจ็บปวดที่ขอสะโพก สุนัขอายุนอยมักพบอาการขากะเผลกอยาง

เฉียบพลัน ในสุนัขอายุมากจะมีอาการแบบเรื้อรัง ลุกยืนลําบาก แบงการรักษาออกเปน 2 สวนคือ 

การแสดงอาการแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงคในการบรรเทาอาการเจ็บปวด

เหมือนกัน 

สุนัขที่มีอาการแบบเฉียบพลันตองยับยั้งความเจ็บปวดและลดการอักเสบอยางรวดเร็ว 

จํากัดการออกกําลังกายเปนเวลา 2-3 สัปดาห โดยใหอยูในที่แคบๆและพาเดินโดยใชสายจูง ใหยา
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ในกลุม NSAIDs เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด หากสุนัขไมตอบสนองตอ NSAIDs ก็สามารถให 

steroid แทนได  ยาที่นิยมให เชน aspirin ขนาด 10-25 มก.ตอ กก. กินวันละ 2 คร้ัง  carprofen 

ขนาด 2.2 มก.ตอ กก. กินวันละ 2 คร้ัง หรือ 4.4 มก. ตอ กก. กินวันละ 1 คร้ัง และ ectodolac 

ขนาด 10-25 มก. ตอ กก. กินวันละ 1 คร้ัง  ควรพิจารณาให carprofen หรือ ectodolac กอน 

เนื่องจาก aspirin มีผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารซึ่งพบไดบอย อยางไรก็ตามหากเจาของ

สุนัขมีปญหาทางเศรษฐกิจก็สามารถให aspirin ไดซึ่งเปนยาที่มีประสิทธิภาพและราคาไมแพง 

สุนัขที่ไวตอ aspirin ควรให misoprostol รวมดวยเพื่อลดผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น จุดประสงคใน

การให NSAIDs หรือ steroid คือใหในขนาด จํานวนครั้ง และปริมาณนอยที่สุดเทาที่จะสามารถ

ควบคุมอาการของโรคได (Dassler, 2003) 

นอกจากการรักษาทางยาแลว อีกวิธีที่สามารถใชบรรเทาอาการเจ็บปวดของโรคแบบ

เฉียบพลันไดคือ การประคบเย็นสลับกับการประคบรอน โดยประคบเย็นนาน 5-10 นาทีในชวง 24 

ชั่วโมงแรก และเปลี่ยนมาเปนประคบรอนใน 2-4 วันตอมา เมื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดแบบ

เฉียบพลันแลวควรแนะนําให เจาของใหอาหารอยางเหมาะสม  ควบคุมน้ําหนักตัว  ทํา

กายภาพบําบัด รวมกับการใหยาแกปวด ซึ่งการควบคุมน้ําหนักในสุนัขที่แสดงอาการของโรคขอ

สะโพกเสื่อมเปนการรักษาโรคแบบระยะยาว การลดน้ําหนักในสุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญ

ผิดปกติทําใหอาการขากะเผลกดีข้ึน การควบคุมน้ําหนักทําไดโดยควบคุมอาหาร การออกกําลัง

กายและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม น้ําหนักตัวที่เหมาะสมคือสามารถคลํากระดูกซี่โครงไดงาย 

เห็นสวนเอวเมื่อมองลงมาจากทางดานบน ควรใหอาหารอยางสมดุลกันระหวางปริมาณแคลอรี่ที่

สุนัขไดรับและความตองการของรางกายสุนัข (Dassler, 2003) ส่ิงสําคัญคือตองใหความรูแก

เจาของวาอัตราการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วไมไดทําใหสุนัขมีขนาดตัวใหญข้ึนเมื่อโตเต็มที่ 

แนะนําการใหอาหารแกลูกสุนัขโดยการจํากัดเวลา โดยเริ่มตนที่ 5 นาที และคอยๆปรับเวลาใหเขา

กับสุนัขแตละตัวขึ้นอยูกับน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนและการเจริญเติบโต หรือเปล่ียนอาหารจากสูตรลูก

สุนัขไปเปนสูตรสําหรับสุนัขโตเมื่อสุนัขมีขนาดตัว 80% ของขนาดโตเต็มที่ และหลีกเลี่ยงการให

อาหารเสริมตางๆ โดยเฉพาะวิตามินซีและแคลเซียม (Dassler, 2003)  

การออกกําลังกายมีจุดประสงคเพื่อควบคุมน้ําหนัก รักษาสภาพของมวลกลามเนือ้ และ

เพื่อสุขภาพที่ดี ซึ่งจะชวยควบคุมการแสดงอาการของโรคขอสะโพกเสื่อมได ควรออกกําลังกาย

อยางเหมาะสมกับความตองการของสุนัข ไมควรใหสุนัขออกกําลังกายหนักๆ เชน วิ่ง กระโดด 

และเลนกับสุนัขตัวอื่น ในชวงที่สุนัขไมแสดงอาการทางคลินิกหรือแสดงอาการเพียงเล็กนอย

สามารถใหสุนัขวายน้ํา จูงเดิน ข้ึนลงบันไดหรือลุกนั่งตามคําสั่ง ควรทํากายภาพบําบัดในระดับที่

สุนัขไมแสดงอาการเจ็บปวด ลดหรือหยุดทํากายภาพเมื่อสุนัขแสดงอาการเจ็บปวดหรือขากะเผลก 

ควรเริ่มตนโดยใหการออกกําลังกายอยางชาๆและคอยๆเพิ่มระดับจนสูงสุดเทาที่สุนัขจะสามารถ
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ทนได  กายภาพบําบัดวิธี อ่ืนๆที่ สามารถทําได  เชน  การนวด  การบําบัดโดยใช ไฟฟา 

(electrotherapy), ultrasound, การบําบัดโดยใชความรอน (diathermy), การบําบัดโดยใชความ

เย็น (cryotherapy) และการฝงเข็ม (Dassler, 2003) 

การควบคุมอาการทางคลินิกในการรักษาระยะยาวทําไดโดยการใหยาในกลุม NSAIDs 

จํากัดการใหยาเมื่อควบคุมอาการไดแลวและไมจําเปนตองใหยาเปนประจํา นอกจากการให 

NSAIDs แลวยังมีการใหอาหารเสริมโดยมีจุดประสงคในการใหเพื่อเปนสารตั้งตนของการสราง

กระดูกออน ยับยั้งการเสื่อมของกระดูกออน และมีคุณสมบัติลดการอักเสบ ผลิตภัณฑทั่วไปจะมี

สวนประกอบของ glucosamine และ chondroitin  บางครั้งผสมแรธาตุที่มีบทบาทในการ

สังเคราะหคอลลาเจนดวย เชน manganese ascorbate  มีการให polysulfate 

glycosaminoglycans ในรูปแบบยาฉีดและอาหารเสริม มีการใช tetracyclines เพื่อลดอาการ

ของโรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis) ในสุนัข และลดการเสื่อมของกระดูกออนใน

สุนัขที่ เปนโรคขอสะโพกเสื่อมได  ซึ่ง  tetracyclines จะไปยับยั้งการทํางานของ 

metalloproteinase, collagenase และ gelatinase โดยไมเกี่ยวของกับการทํางานของยาในกลุม 

NSAIDs อยางไรก็ตามยังตองมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของยานี้ตอไป (Dassler, 2003) 

 
การรักษาทางศัลยกรรม  
จุดประสงคหลักในการทําศัลยกรรมแกสุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ คือ เพื่อ

บรรเทาความเจ็บปวด ใหสุนัขกลับไปใชขาไดใกลเคียงกับสุนัขปกติมากที่สุดเทาที่จะทําได เปน

การบําบัดและและปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ และปองกันการเกิดโรคขอ

สะโพกเสื่อม ซึ่งเกิดจากความไมมั่นคงของขอสะโพกที่เร่ิมเปนในสุนัขที่มีอายุนอย (Olmstead, 

1995) 

วิธีทําศัลยกรรมเพื่อรักษาโรคแบงเปน 2 ประเภท คือ การทําศัลยกรรมเพื่อบรรเทา

ความเจ็บปวด (pain release) ไดแก total hip replacement (THR), femoral head and neck 

excisional arthroplasty, ศัลยกรรมเกี่ยวกับกลามเนื้อ pectineus และการทําศัลยกรรมเพื่อ

ปองกันและลดความรุนแรงของโรคขอสะโพกเสื่อม ไดแก triple pelvic osteotomy (TPO), 

intertrochanteric osteotomy (ITO), femoral neck lengthening, DARthroplasty, BOP/Sertl 

shelf arthroplasty และ juvenile pubic symphysiodesis (JPS) 

 
Femoral head and neck excisional arthroplasty  
มีรายงานการใชวิธีนี้เพื่อรักษาโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติคร้ังแรกในปค.ศ. 1961 ทั้งใน

สุนัขและแมว ตอมาในปค.ศ. 1965 Girdlestone ใชรักษาโรคขอสะโพกเสื่อมในมนุษย 
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(Olmstead, 1995) วิธีนี้เปนวิธีที่ไดรับความนิยมมาก  มีจุดประสงคคือ นําสวนหัวและคอกระดูก

ตนขาหลังที่สัมผัสกับพื้นผิวขอตอของเบาหัวกระดูกตนขาหลังออกทั้งหมด รอยที่ตัดกระดูกออก

ตองเรียบ หากไมเรียบหรือหลงเหลือกระดูกที่จะมาสัมผัสไดอีกจะทําใหเกิดความเจ็บปวดและเกิด

ปญหาตางๆตามมา (Moses, 2000) สุนัขที่ไดรับการทําศัลยกรรมโดยวิธีนี้จะอาศัยการเกิด

แผลเปน (scar tissue) มาทําหนาที่เปนขอตอเทียม (pseudoarthrosis) ชวยใหขาทํางานไดใน

ระดับที่ใกลเคียงกับปกติ มีการรับน้ําหนักของขอสะโพกโดยการหนาตัว เกิดเนื้อเสนใย ขอตอ

เทียม และกลามเนื้อที่อยูรอบๆชวยพยุงไว สุนัขพยายามลงน้ําหนักไปยังขาหลังอีกขางและขาหนา 

ทําใหเกิดแรงกดบนกระดูกสันหลังสวนอกและเอวมากขึ้น การตัดสินใจเลือกทําศัลยกรรมดวยวิธีนี้ 

ตองใหการประเมินสุนัขอยางละเอียดรอบคอบวามีอาการของ facet joint osteoarthritis หรือไม 

โดยเฉพาะในสวน thoracolumbar และ lumbosacral ถาหากสุนัขมีอาการของโรคโดยเฉพาะ

อยางยิ่งในสุนัขอายุมากและสุนัขที่มีน้ําหนักตัวมากจะฟนตัวยาก (Olmstead, 1995) 

มีปจจัยตางๆในการพิจารณาเลือกทําศัลยกรรมดวยวิธีนี้ ไดแก ขนาดตัวของสุนัขซึ่งการ

ทําศัลยกรรมจะไดผลดีเยี่ยมในสุนัขที่มีน้ําหนักไมเกิน 20 กิโลกรัม   นิสัยของสุนัขที่คลองแคลว

และสามารถปรับตัวไดจะฟนตัวเร็วกวาสุนัขที่ชอบอยูกับที่ อวน และไมสามารถปรับตัวได   สุนัข

อายุนอย มีสภาพรางกายที่ดีจะตอบสนองตอการรักษาเร็วกวา และมีการทํางานของขาที่ดีกวา

สุนัขอายุมาก   โดยทั่วไปแลวสุนัขที่มีน้ําหนักตัวมากจะตองใชเวลาในการพักฟนนาน ตองการการ

ทํากายภาพบําบัดจากเจาของอยางสม่ําเสมอเพื่อที่จะไดใชขาขางที่ทําศัลยกรรมได และหลังจาก

ทําศัลยกรรมแลวควรลดน้ําหนักสุนัข   ในรายที่มีความเจ็บปวดจากโรคขอสะโพกเสื่อมมาเปน

ระยะเวลานาน จะมีกลามเนื้อฝอลีบจากการที่ไมไดใชขาขางที่เปนโรค จึงตองการการทํา

กายภาพบําบัดอยางสม่ําเสมอเพื่อใหกลับมาใชขาขางนั้นได และทําใหกลามเนื้อแข็งแรง

เหมือนเดิม   หากสุนัขมีปญหาที่เกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและโครงกระดูกของขอตออ่ืนๆรวมดวย

จะทําใหการฟนตัวชา   ส่ิงสําคัญอีกประการคือการใหขอมูลแกเจาของวาสุนัขจะกลับมาใชขาโดย

อาศัยขอตอเทียมภายหลังจากทําศัลยกรรม ซึ่งตองระมัดระวังไมใหสุนัขใชขาและขอตอเหมือนกับ

สุนัขปกติ และเจาของควรจะเอาใจใสในการทํากายภาพบําบัดใหแกสุนัข  ควรใหการพิจารณาวา

จะทําศัลยกรรมขอสะโพกเพียงขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง กรณีที่ดีที่สุดคือสุนัขจะใชขอตอเทียมเมื่อ

ขอตอสะโพกอีกขางเปนปกติ  สุนัขที่มีขนาดใหญจะทําศัลยกรรมทั้ง  2 ขางไดยาก  หาก

ทําศัลยกรรมทั้ง 2 ขางจะมีอาการขาหลังออนแรงอยางรวดเร็วมากจากการออกกําลังกาย 

(Olmstead, 1995)   

ภายหลังการทําศัลยกรรม ควรชวยใหสุนัขกลับมาใชขาไดอยางรวดเร็วที่สุดเทาที่จะทํา

ได โดยการทํากายภาพบําบัดซึ่งเปนสิ่งจําเปนเพื่อชวยใหการทํางานของขาดีที่สุดในระยะยาว 

เร่ิมทํากายภาพบําบัดในวันถัดมาหลังทําศัลยกรรมดวยการงอขา ยืดขา กางขาชาๆ วันละ 2-3 
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คร้ังจนกระทั่งสุนัขมีการใชขาอยางนาพอใจ ในชวง 10-14 วันแรกหลังการทําศัลยกรรมควรให

พวก aspirin ขนาด 10-25 มก. ตอ กก. กอนทํากายภาพบําบัด 1 ชั่วโมง สุนัขอาจมีความเจ็บปวด

บางในตอนแรกที่ทํากายภาพบําบัด และความเจ็บปวดควรจะลดลงหลังจาก 2 สัปดาห แนะนําให

วายน้ําซึ่งเปนการออกกําลังกายที่ดีมากสําหรับการฟนฟูสุขภาพสุนัขใหกลับคืนสูสภาพปกติและ

ควรทําหลังจากตัดไหมแลว ใหสุนัขเดินนานๆ และวิ่ง เพื่อชวยใหระยะในการเคลื่อนไหว (range 

of motion) เพิ่มมากขึ้น โดยการลดและควบคุมการสรางแผลเปนไมใหมากเกินไป ขอตอเทียมจะ

เกิดขึ้นในชวง 4-6 เดือนภายหลังจากทําศัลยกรรม (Moses, 2000 ; Olmstead, 1995) 

สุนัขที่เปนโรคมีกลามเนื้อฝอลีบจากการไมไดใชงานมากเทาไร ยิ่งทําใหตองใชเวลาใน

การกลับมาใชขาอีกครั้งนานมากขึ้น สุนัขที่ไดรับการทําศัลยกรรมเพื่อรักษาโรคขอสะโพกเจริญ

ผิดปกติอาจจะตองมีการรับน้ําหนักบางขณะยืนหรือเดินอยางชาๆภายใน 2-3 วันแรกหลังจาก

ทําศัลยกรรม สุนัขควรกลับมาใชขาไดโดยปราศจากอาการขากะเผลก การที่สุนัขสามารถกลับมา

ใชขาไดอีกครั้งขึ้นอยูกับข้ันตอนการทําศัลยกรรมที่ถูกตองและเหมาะสม ความถี่ในการทํา

กายภาพบําบัด และจํานวนของกลามเนื้อที่เกิดการฝอลีบ สุนัขที่มีอาการไมดีข้ึนภายหลังจาก

ทําศัลยกรรมควรไดรับการตรวจอยางละเอียด หากสงสัยวาจะเกิดการติดเชื้อควรทําการเจาะดูด

ในตําแหนงลึกๆ (deep aspirate) จากบริเวณที่ทําศัลยกรรมเพื่อนําตัวอยางที่ไดไปเพาะเลี้ยงเชื้อ 

ควรเอ็กซเรยเพื่อตรวจสอบการพัฒนาของ bone spur และความผิดปกติอ่ืนๆดวย ขาขางที่

ทําศัลยกรรมจะใชงานไดในระยะสั้นกวาขางที่ปกติ สวนบนของกระดูกตนขาหลังขางที่

ทําศัลยกรรมจะเกิดการเคลื่อนที่ไดมากกวาขางที่ไมไดทําศัลยกรรม เนื่องจากสุนัขบางตัวจะยืดหัว

เขาและขอเทาของขาขางที่ทําศัลยกรรมมากกวาปกติ เมื่อมีการพัฒนาใหเกิดเนื้อเยื่อแผลเปนบน

ขอตออยางสมบูรณแลว  ไมควรพบการตอบสนองตอความเจ็บปวดของสุนัขขณะทํา

กายภาพบําบัด และสุนัขพันธุเล็กมักมีการเปลี่ยนแปลงในการกาวเดินนอยกวาสุนัขพันธุใหญ 

(Olmstead, 1995) 

หากมีความจําเปนที่จะตองทําศัลยกรรมที่ขอตอสะโพกทั้ง 2 ขางควรทําในขางที่มี

ความเจ็บปวดมากกวากอน เมื่อสุนัขใชขาขางที่ทําศัลยกรรมรับน้ําหนักไดแลว ก็สามารถ

ทําศัลยกรรมที่ขอตอสะโพกอีกขางหนึ่งได โดยทั่วไปแลวไมแนะนําใหทําศัลยกรรมที่ขอตอสะโพก

ทั้ง 2 ขางพรอมกัน (Olmstead, 1995) 

 
ศัลยกรรมเกี่ยวกับกลามเนื้อ pectineus  
กลามเนื้อ pectineus ทําหนาที่ในการหุบขาหลัง มีจุดกําเนิดมาจาก iliopectineal 

eminence ของกระดูกเชิงกราน และแผขยายมาทางดานลาง มี muscular branch ของ femoral 

artery และ vein พาดขามทางดานใน สุนัขสวนใหญจะพบ tenomuscular junction หางจาก 
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vascular bundle ประมาณ 0.5-1.0 เซนติเมตร เอ็นและกลามเนื้อ pectineus อยูระหวาง

กลามเนื้อ adductor magnus et brevis ซึ่งอยูทางดานหลังและกลามเนื้อ vastus medialis ซึ่ง

อยูทางดานหนา (Olmstead, 1995 ; Schulz และ Dejardin, 2003) 

การทําศัลยกรรมดวยวิธีนี้มีจุดประสงคเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดเทานั้น ไมสามารถใช

ในการรักษาโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติได การบรรเทาความเจ็บปวดเปนผลมาจากการลดแรงตึง

บนถุงหุมขอสะโพกรวมกับการเพิ่มความสามารถในการกางขา แรงตึงบนถุงหุมขอสะโพกเกิดจาก

แรงที่ดันหัวกระดูกตนขาหลังไปทางดานบนของขอสะโพกซึ่งเกิดจากกลามเนื้อ pectineus ที่ตึง 

เมื่อมีความสามารถในการกางขาหลังมากขึ้น จะทําใหหัวกระดูกตนขาหลังเขามาอยูในเบาหัว

กระดูกตนขาหลังไดดีข้ึน ขอสะโพกจะมีลักษณะที่ดีข้ึน ดังนั้นการรับน้ําหนักในสวนกระดูกออน

ของหัวกระดูกตนขาหลังจะดีข้ึน บางครั้งการบรรเทาความเจ็บปวดอาจมาจากการลดแรงตงึบนตวั

ของกลามเนื้อ pectineus เลยก็ได (Moses, 2000 ; Wallace, 1992) 

ศัลยกรรมวิธีนี้จะทําทั้ง 2 ขาง โดยจัดใหสุนัขอยูในทานอนหงาย ตัดสวนที่เปนเอ็นหรือ

ตัดกลามเนื้อแบบสมบูรณหรือตัดเพียงบางสวนก็ได แตอาจพบความเสี่ยงในการเชื่อมตอกันใหม

ของกลามเนื้อที่ตัดออกจากกันได  วิธีที่ไดผลดีคือตัดตรงจุดยึดเกาะของเอ็น พลิกเอ็นที่ตัดแลว

กลับขึ้นไปใหอยูบนมัดกลามเนื้อและเย็บเอ็นติดกับกลามเนื้อ (Moses, 2000) มีการพัฒนา

เทคนิคอื่นๆอีกหลายแบบ ไดแก การตัดเอ็น (tenotomy) ที่จุดกําเนิดหรือจุดยึดเกาะ  การตัดเอ็น 

(tenectomy) ที่จุดยึดเกาะ การตัดเอ็นและกลามเนื้อ (tenomyectomy) และการตัดกลามเนื้อ 

(myotomy หรือ myectomy) แบบทั้งหมดของกลามเนื้อ pectineus  การทํา pectineus 

myectomy หรือ tenomyectomy แบบบางสวนหรือทั้งหมดจะไดผลดีเมื่อใชเทคนิคที่ถูกตองและ

เหมาะสม (Olmstead, 1995) แนะนําใหเจาของจํากัดการออกกําลังกายของสุนัข ใชสายจูงเดิน

ภายใน 14 วันแรกหลังจากทําศัลยกรรม หลังจากนั้นสุนัขสามารถออกกําลังกายไดตามปกติ 

ในชวง 10 วันแรกหลังทําศัลยกรรม ควรใหเจาของตรวจดูบริเวณที่ทําศัลยกรรมวามี seroma หรือ

มีการติดเชื้อหรือไม ถามี seroma ที่มีขนาดไมใหญนักใหจํากัดการออกกําลังกาย ซึ่งจะชวยให 

seroma ถูกดูดกลับภายใน 2-3 สัปดาห แตถามีขนาดใหญก็จําเปนที่จะตองเจาะดูดออกโดยใช

เทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) (Olmstead, 1995) 

สุนัขที่ไดรับการทําศัลยกรรมเกี่ยวกับกลามเนื้อ pectineus มักจะมีการกาวเดินที่

ผิดปกติไป อาจมีลักษณะทางพยาธิวิทยา (pathology) และมีการปรับรูปรางในสวนหัวกระดูกตน

ขาหลังและเบาหัวกระดูกตนขาหลัง ถึงแมวาอาการเจ็บปวดของขอสะโพกจะบรรเทาลงแลวก็ตาม 

สุนัขมีการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน ขาหลังกางออกมากขึ้น มีความสามารถในการลุกข้ึนยืนจากทา

นอนคว่ําหรือนอนตะแคงไดมากขึ้น ข้ึนลงรถไดงายขึ้น ข้ึนลงบันไดไดงายขึ้น และอารมณดีข้ึน 

สุนัขอายุนอย (อายุ 5-6 เดือน) มีการพัฒนาการกาวเดินอยางเปนปกติหรือใกลเคียงกับปกติมาก
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ภายหลังจากทําศัลยกรรม อยางไรก็ตามผลของการทําศัลยกรรมนั้นไมสามารถทํานายได และไม

มีข้ันตอนการทําศัลยกรรมของเอ็นหรือกลามเนื้อ pectineus ที่จะทําใหขอสะโพกมีความมั่นคง

มากขึ้น ฉะนั้นก็จะเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมตามมาถึงแมวาสุนัขจะมีอาการทางคลินิคดีข้ึนแลวก็

ตาม และสุนัขอาจกลับมาเกิดความเจ็บปวดบริเวณขอสะโพกเนื่องจากโรคขอสะโพกเสื่อมได ซึ่ง

ระยะเวลาของการกลับมาเกิดความเจ็บปวดและเกิดอาการขากะเผลกนั้นไมสามารถทํานายได 

อาจอาศัยระยะเวลาเปนเดือนหรือนานเปนปก็ได (Olmstead, 1995)  

 
total hip replacement (THR) 
ขอสะโพกของสุนัขเปนขอตอที่มีลักษณะเปน ball-และ-socket ใชในการเคลื่อนไหว

และสรางขอตอเทียมไดงาย ในชวงกลางปค.ศ. 1970-1980 การใชขอสะโพกเทียมในสุนัขประสบ

ความสําเร็จอยางมาก ขอดีของการทํา THR คือขจัดความเจ็บปวดของขอสะโพกที่ผิดปกตไิดอยาง

ถาวร มีอัตราการเกิดอาการแทรกซอนต่ําและสุนัขสามารถกลับมาใชขาไดอยางปกติทันทีภายหลัง

จากทําศัลยกรรม สุนัขที่จะเขารับการทําศัลยกรรม THR ตองมีสุขภาพดี มีอายุอยางนอย 9 เดือน

และมีน้ําหนักตัวมากกวา 14 กิโลกรัม มีขอจํากัดในการทําศัลยกรรม THR ไดแก การติดเชื้อของ

รางกาย โรคที่เกี่ยวกับเนื้องอก (neoplastic disease) การเสื่อมหนาที่ของระบบประสาทของขา

หลัง และพยาธิวิทยาของขอตออ่ืนๆที่ไมใชขอสะโพก สุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติรวมกบั 

cranial cruciate ligament ฉีกขาด หรือ degenerative myelopathy สุนัขที่มีการทํางานของขา

หลังอยางปกติถึงแมวาจะพบการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมอยางมากแคไหนจากภาพเอ็กซเรยก็ไม

ควรทําศัลยกรรม THR (Tomlinson และ McLaughlin, 1996)  

สุนัขทุกตัวที่จะทําศัลยกรรม THR ตองไดรับการตรวจรางกายทั่วไปและตรวจทาง 

orthopedic อยางครบถวน ตรวจอาการเจ็บปวดหรือความผิดปกติอ่ืนๆของขอสะโพก ประเมินมุม

ตางๆของขอสะโพกในทางอ ยืด บิดหมุนเขาดานในและออกดานนอก ควรบันทึกการตอบสนอง

ตอความเจ็บปวดของสุนัขขณะประเมินมุมตางๆ และควรตรวจความหลวมของขอสะโพกดวย การ

ตรวจทางระบบประสาทชวยใหสามารถตัดอาการขากะเผลกที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของ

ไขสันหลังออกไปได ควรถายภาพเอ็กซเรยหัวเขาและเชิงกรานในทานอนหงาย และเฉพาะสวนเชิง

กรานในทานอนตะแคง เพื่อชวยประเมินขอบเขตของโรค และบอกขอมูลเกี่ยวกับขนาดของกระดูก

ซึ่งจะทําใหสามารถเลือกขนาดของขอสะโพกเทียมที่จะนํามาใสไดอยางเหมาะสม (Tomlinson 

และ McLaughlin, 1996) 

ภายหลังการทําศัลยกรรม ควรถายภาพเอ็กซเรยในทานอนหงายและนอนตะแคงเพื่อ

ประเมินตําแหนงของเบากระดูกเชิงกราน สวนประกอบของกระดูกตนขาหลังและวัสดุที่ใสเขาไป 

ใหยาปฏิชีวนะไปเรื่อยๆจนกวาการเพาะเชื้อจะใหผลเปนลบ จํากัดการออกกําลังกายของสุนัขเปน
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เวลา 2 เดือนภายหลังจากทําศัลยกรรม อนุญาตใหออกกําลังกายโดยการเดินเทานั้นและตองใช

สายจูง หลังจากนั้นจึงจะทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ อาการแทรกซอนที่พบจากขอสะโพกเทียม 

ไดแก การเคลื่อนที่ การติดเชื้อ การหักของกระดูกตนขาหลัง การหลวมของวัสดุที่ใสเขาไปโดย

ปราศจากการติดเชื้อ และ sciatic neuropraxia โดยพบการเคลื่อนที่ไดมากที่สุดและสิ่งที่รุนแรง

ที่สุดคือการติดเชื้อ (Olmstead, 1995) 

พบวา 95% ของสุนัขที่ใชขอตอสะโพกเทียมมีการทํางานของขาหลังเปนปกติหรือ

ใกลเคียงกับปกติ สุนัขไมมีความเจ็บปวดที่ขอสะโพกหลังการทําศัลยกรรม มีการเคลื่อนไหวของ

ขอสะโพกอยางเต็มที่ มีความอดทนตอการออกกําลังกายมากขึ้น มวลกลามเนื้อมากขึ้น มี

ความสามารถทํากิจกรรมตางๆไดดีข้ึน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สุนัขสามารถทํางานและออก

กําลังกายไดโดยปราศจากความเจ็บปวด    80% ของสุนัขไมจําเปนตองทําศัลยกรรมที่ขอตอ

สะโพกอีกขาง เนื่องจากการทํา THR เพียงขางเดียวสามารถบรรเทาความเจ็บปวดไดเพียงพอ มัก

พบวาขอสะโพกทั้ง 2 ขางไมเจ็บปวดขณะทําการประเมินซ้ําถึงแมวาจะมีความเจ็บปวดทั้ง 2 ขาง

กอนทําศัลยกรรม เสนรอบวงของตนขาขางที่ทํา THR จะมีขนาดใหญกวาอีกขาง ขอสะโพกเทียม

จะทํางานอยางดีตลอดอายุขัยของสุนัข เนื่องจากขอสะโพกเทียมมีลักษณะเปน ball-และ-socket 

เหมือนขอตอสะโพกปกติ ทําใหกระดูกตนขาหลังอยูในตําแหนงที่ปกติกับเชิงกราน และขาหลัง

สามารถเคลื่อนที่ไดอยางปกติ การทํา THR ในสุนัขเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากในการรักษาสุนัขที่

มีสภาพความผิดปกติตางๆของขอตอสะโพก แตมีขอเสียคือ ตองใชอุปกรณพิเศษ ตองอาศัยความ

ชํานาญและมีราคาแพง (Tomlinson และ McLaughlin, 1996) 

 
Triple Pelvic Osteotomy (TPO)  
แนะนําใหทําศัลยกรรมตัดหัวและคอกระดูกตนขาหลังและ THR เมื่อสุนัขเปนโรคขอ

สะโพกเสื่อมอยางรุนแรง สวนการทําศัลยกรรมเพื่อปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญ

ผิดปกติในสุนัข แนะนําใหทําเมื่อสามารถวินิจฉัยโรคไดในระยะเริ่มตนกอนที่จะพบการ

เปลี่ยนแปลงตางๆของโรคขอสะโพกเสื่อม วัตถุประสงคของการทําศัลยกรรมเพื่อลดความรุนแรง

ของโรคคือ ปรับเปล่ียนลักษณะทางกายวิภาคของขอสะโพกโดยตรงหรือโดยออม เพื่อพัฒนาการ

สวมกันของขอสะโพกที่กําลังเจริญเติบโตและลดความหลวมของขอสะโพก ทําใหขอสะโพกมั่นคง

และมีลักษณะปกติ (Dassler, 2003) 

มีรายงานการทํา pelvic osteotomy เพื่อรักษาโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขเปน

คร้ังแรกในปค.ศ. 1969 ตอจากนั้นก็มีการศึกษาและปรับปรุงเทคนิคตางๆ  ในปค.ศ. 1973 และ 

1977 มีรายงานการทํา triple osteotomy ของกระดูกเชิงกรานเพื่อแกไขการเคลื่อนบางสวนของ

หัวกระดูกตนขาหลัง (Olmstead, 1995)  การทํา TPO เปนการตัดแยกกระดูกเชิงกราน 3 ชิ้นคือ 
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pubis, ischium และ ilium เพื่อใหเบาหัวกระดูกตนขาหลังเกิดการบิดหมุนประมาณ 60°-70° 

(มากสุด 90°) ทําใหเกิดความมั่นคงของขอสะโพก  Slocum ไดคิดคนวิธีนี้ข้ึนเมื่อปค.ศ. 1986 ใน

การตัดกระดูกทั้ง 3 ชิ้นจะตองเปดเขาถึงกระดูกแตละชิ้นทีละ 1 ตําแหนงแยกจากกัน และควบคุม

การบิดหมุนของเบากระดูกเชิงกรานดวยแผนโลหะดามกระดูกเฉพาะที่ออกแบบมาเพื่อยึดกระดูก 

ilium ที่ตัดแยกออกจากกัน แผนโลหะดามกระดูก 2 ชนิดที่นิยมใชคือ TPO plate และ Slocum 

canine pelvic osteotomy plate เทคนิคอื่นในการทํา TPO โดยไมใชแผนโลหะดามกระดูกคือตัด

กระดูก ilium ในลักษณะเปนขั้น หมุนเบากระดูกเชิงกราน ใชสกรูและลวด (wire) ยึดกระดูก ilium 

ไวในตําแหนงที่ตองการ (Dassler, 2003) 

จุดประสงคของการทํา TPO คือเพื่อใหเบาหัวกระดูกตนขาหลังคลุมหัวกระดูกตนขา

หลังไดมากขึ้น ทําใหขอสะโพกมั่นคง มีการเคลื่อนไหวดีข้ึน ทําใหกลไกทางชีวภาพของขอสะโพกที่

เจริญผิดปกติดีข้ึน โดยการไปลดแรงบนขอสะโพก และเพิ่มพื้นที่ผิวสัมผัสในบริเวณที่ตองรับแรง 

พบวาหัวกระดูกตนขาหลังของสุนัขเคลื่อนไปทางดานใน ทําใหแรงบนขอสะโพกลดลงอยางมี

นัยสําคัญเมื่อเบาหัวกระดูกตนขาหลังบิดหมุนไปทางดานลาง 20° เทานั้น ถาบิดหมุนมากกวานี้

แรงจะไมลดลงแตอยางใดและยังเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการแทรกซอนภายหลังการ

ทําศัลยกรรมจากการบิดหมุนที่มากเกินไป โดยทําใหการเคลื่อนไหวลดลงโดยเฉพาะในการกางขา 

และเสี่ยงตอการเคลื่อนของหัวกระดูกตนขาหลังไปทางดานลาง (Dassler, 2003) 

TPO เหมาะสําหรับการรักษาโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขอายุนอย อยูในชวง

กําลังเจริญเติบโต มีอาการทางคลินิคและอาการจากภาพถายเอ็กซเรย และไมพบการเกิดโรคขอ

สะโพกเสื่อม (Dassler, 2003) การกลับมาทําหนาที่ของขอสะโพกจะดีมากในกรณีที่สุนัข

เคลื่อนไหวไดอยางเต็มที่ อายุของสุนัขไมไดเปนขอจํากัดในการทําศัลยกรรม ซึ่งสามารถเริ่มทําได

ตั้งแตมีอายุ 4 เดือนจนโตเต็มที่ การตัดสินใจทําTPO ในสุนัขอายุนอยตองพิจารณามาจากอาการ

ทางคลินิกและภาพถายเอ็กซเรย ควรทํา TPO ในสุนัขที่มีการเดินเปลี่ยนแปลงไป เปนผลมาจาก

การเคลื่อนบางสวนของขอสะโพกเทานั้นโดยที่ไมพบโรคขอสะโพกเสื่อม ควรตัดโรคทางระบบ

ประสาทและโรคทางระบบโครงกระดูกอื่นๆออกไป ตรวจความหลวมของขอสะโพกจากการ

ทดสอบ Ortolani บันทึก angle of reduction ซึ่งเปนผลมาจากการยืดของถุงหุมขอตอ ตอมาจะ

คอยๆหุบขาซึ่งจะเกิด angle of subluxation ข้ึน มุมนี้บอกความลาดเอียงของเบาหัวกระดูกตนขา

หลัง การเคลื่อนออกบางสวนที่เกิดขึ้นนี้เรียกวา Barlow sign มุมในการบิดหมุนของเบาหัวกระดูก

ตนขาหลังที่แทจริงจะวัดในขณะที่ทําศัลยกรรม สุนัขที่มี angle of reduction นอยกวา 30° และ 

angle of subluxation นอยกวา 10° สามารถทํา TPO ได ใช goniometer เปนเครื่องมือในการวัด

มุม ประเมินการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมและรูปรางของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง ไดจากภาพถาย

เอ็กซเรยในทามาตรฐาน ventrodorsal hip extended และทานอนตะแคง สุนัขที่จะทํา TPO ตอง
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ไมมีลักษณะของโรคขอสะโพกเสื่อม ไมพบลักษณะผิดปกติของกระดูกตนขาหลัง เบาหัวกระดูก

ตนขาหลังไมตื้น Penn-Hip Method ชวยแยกระหวางขอสะโพกปกติและขอสะโพกหลวมไดจาก 

DI  ถา DI มากกวา 0.3 แสดงวาผิดปกติและมีโอกาสเกิดโรคขอสะโพกเสื่อม ควรแปลผลอยาง

รอบคอบเพราะไมใชสุนัขทุกตัวที่มีคา DI มากกวา 0.3 แลวจะเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมเสมอไป 

สุนัขที่มีลักษณะเบาหัวกระดูกตนขาหลังตื้นไมควรทํา TPO และจะทํา TPO ไดเมื่อมีมุม DARS 

รวม 2 ขางนอยกวา 20° (Dassler, 2003) 

ขอจํากัดในการทํา TPO คือระดับความรุนแรงของโรคขอสะโพกเสื่อม  femoral 

dysplasia และความผิดปกติอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับระบบประสาท สุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเสื่อม

อยางรุนแรงนั้นไมสามารถทําศัลยกรรมได แตถาเปนโรคเพียงเล็กนอยจะขึ้นอยูกับลักษณะหัว

กระดูกตนขาหลัง ความลึกของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง และไมมีการเกิด osteophyte รอบหัว

กระดูกตนขาหลังหรือเบาหัวกระดูกตนขาหลัง  ซึ่งควรประเมินสุนัขอยางรอบคอบ นอกจากนี้การ

ถายภาพเอ็กซเรยในทานอนหงาย ทางอขาคลายกบ และทาที่ใชดูขอบดานบนของเบาหัวกระดูก

ตนขาหลัง จะมีประโยชนในการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคขอสะโพกเสื่อมได การคลําขอสะโพกรวมกับ

การถายภาพเอ็กซเรยมีความจําเปนในการประเมินสุนัขเพื่อการทําศัลยกรรม เมื่อสุนัขไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติแลว การทําศัลยกรรมอยางรวดเร็วที่สุดเทาที่จะทําไดมี

ความสําคัญมากเพื่อปองกันไมใหขอสะโพกแยลง ควรทําศัลยกรรมขอสะโพกขางที่ 2 หลังจากทํา

ขางแรกแลวใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได เพราะวาแรงในการรับน้ําหนักจะเพิ่มข้ึนหลังจากขอสะโพก

ขางแรกไดรับการรักษาแลว (Dassler, 2003 ; Olmstead, 1995) 

ควรจํากัดการออกกําลังกายของสุนัขภายหลังทําศัลยกรรมจนกวาจะพบการซอมแซม

ของกระดูกจากภาพเอ็กซเรยซึ่งปกติจะใชเวลาประมาณ 6-8 สัปดาห สามารถใชสายจูงพาสุนัข

เดินในระยะทางสั้นๆ วันละ 3-4 คร้ัง หลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันไดถาเปนไปได และหลีกเลี่ยงการทํา 

TPO 2 ขางพรอมกัน หลังการทําศัลยกรรม 8-12 สัปดาห สุนัขควรจะใชขารับน้ําหนักไดอยาง

เต็มที่โดยปราศจากอาการขาหลังกะเผลก ไมมีความเจ็บปวดของขอสะโพกและออกกําลังกายได

มากขึ้น สุนัขบางตัวจะมีการเดินแบบกาวเทาแคบๆ (narrow-based) เนื่องจากกายวิภาคของ

กระดูกเชิงกรานที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งการกลับมาใชขาของสุนัขดูไดจากอาการทางคลินิกและ

ภาพถายเอ็กซเรย ถายภาพเอ็กซเรยสวนเชิงกรานทันทีหลังจากทําศัลยกรรมและ 6 สัปดาห

หลังจากทําศัลยกรรมหรือเร็วกวานี้ การสวมกันของขอสะโพกจะดีข้ึนในสัปดาหที่ 5 หลังการ

ทําศัลยกรรม ถึงแมวาการทํา TPO ไมสามารถหยุดการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมไดแตก็ทําใหขอ

สะโพกมีความมั่นคงมากขึ้น (Dassler, 2003 ; Olmstead, 1995) 

อาการแทรกซอนที่เกี่ยวของกับการทํา TPO จะเกิดขึ้นนอยมากถาสัมผัสเนื้อเยื่อออน

อยางระมัดระวังและมีเทคนิคการทําศัลยกรรมที่ถูกตอง ควรหลีกเลี่ยงไมทําใหเกิดความเสียหาย
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ของเสนประสาท obtorator, sciatic และ cranial gluteal ความเสียหายของเสนประสาท sciatic 

นั้นอาจเกิดขึ้นไดเนื่องจากการวางเครื่องมือถางแผล (retractors) ในตําแหนงที่ไมเหมาะสม หรือ

เกิดจากการเลื่อยหรือเจาะกระดูก ilium ควรดัดแผนโลหะดามกระดูกที่มีลักษณะตรงใหมีลักษณะ

โคงเหมือนกับพื้นผิวดานขางของกระดูก ilium เพื่อปองกันไมใหชองเชิงกรานแคบเกินไปซึ่งอาจทํา

ใหเกิดอาการทองผูกและปสสาวะลําบากได ลักษณะทางกายวิภาคของสวนเชิงกรานอาจ

เปลี่ยนแปลงไป มีแรงตึงบนอุปกรณที่ใสมากเกินไป การบิดหมุนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง

ที่มากเกินไปทําใหเกิดผลกระทบตอคอกระดูกตนขาหลัง และทําใหการเคลื่อนไหวของขอสะโพก

ลดลงโดยเฉพาะตอนกางขา ซึ่งทําใหมีแนวโนมในการเคลื่อนของขอสะโพกไปทางดานลางและ

ดานใน  ถาหากวางแผนโลหะดามกระดูกบนกระดูก Ilium อยางเหมาะสมจะเกิดการหลุดนอย

มาก บางครั้งสกรูที่ใสไวอาจหลวมซึ่งพบไดมากเมื่อไมไดใชลวดมัดกระดูก ischium ที่ถูกตัดไว 

หรือใชแผนโลหะดามกระดูกขนาดเล็กและรูที่เจาะไวไมแข็งแรงโดยเฉพาะในสุนัขอายุนอย จึงควร

ใชอุปกรณอยางถูกตองและเหมาะสม และจํากัดการออกกําลังกายของสุนัขอยางเขมงวดภายหลัง

การทําศัลยกรรม (Dassler, 2003 ; Olmstead, 1995)  

ในทางทฤษฎี การทํา TPO ทําใหเกิดการบิดหมุนของขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตน

ขาหลังไปทางดานลางและดานขาง เปนผลใหเบาหัวกระดูกตนขาหลังคลุมหัวกระดูกขาหลังสวน

ตนไดมากขึ้น และลดการเกิดการเคลื่อนบางสวนของขอตอสะโพกไปทางดานบนได เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของมุม Norberg และการสวมกันอยางพอดีของขอตอสะโพกอยางมีนัยสําคัญ มี

การศึกษาถึงอาการทางคลินิกที่ดีข้ึนของสุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติหลังจากทํา TPO 

เปรียบเทียบกับการรักษาโดยไมทําศัลยกรรม พบวาสุนัขที่ทํา TPO มีคะแนนจากภาพถาย

เอ็กซเรยดีกวาสุนัขที่ไดรับการรักษาโดยไมทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญ (Swainson และคณะ, 

2000) หลังจากทํา TPO สุนัขจะมีความมั่นคงทางกลไกทางชีวภาพของขอสะโพกมากขึ้น และมี

โอกาสเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมนอยลงเมื่อเปรียบเทียบกับสุนัขที่ไดรับการรักษาโดยไมทําศัลยกรรม 

ถึงแมวาวิธี TPO คอนขางประสบความสําเร็จเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการรักษาอื่นๆ แตก็มีขอเสีย 

คือ เกิดความเจ็บปวดมาก  เสียคาใชจายสูง และอาจมีอาการแทรกซอนอยางรุนแรงเกิดขึ้นได 

ผลกระทบจากการทํา TPO คือ ทําใหการเคลื่อนไหวของขอสะโพกลดลงในขณะงอขา ยืดขา และ

กางขา ขนาดของชองเชิงกรานเล็กลง เกิดความเสียหายของเสนประสาท sciatic เกิดการบิดหมุน

ของขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังมากหรือนอยเกินไป และเกิดการหลวมของแผนโลหะ

ดามกระดูกหรือสกรูได (Swainson และคณะ, 2000) 
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Juvenile Pubic Symphysiodesis (JPS) 
JPS คือการทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัข เปนวิธีปองกัน

ความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขอายุนอยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

จุดประสงคของการทํา JPS คือเพิ่มการบิดหมุนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังไปทางดานลางและ

ดานขาง เพื่อลดความหลวมของขอสะโพกในสุนัขอายุนอย เปนการเหนี่ยวนําใหเกิดการปดกอน

กําหนดของแนวประสานเชิงกรานสวนหนา (pubic symphysis) โดยการทําศัลยกรรมตัดแนว

ประสานเชิงกรานสวนหนาออกและทําใหเชิงกรานเกิดความมั่นคงดวย bone staple (Swainson 

และคณะ, 2000) หรือใชความรอนทําลาย symphyseal growth plate กอนที่สุนัขจะมีอายุครบ 

4-5 เดือน ซึ่งแนวประสานเชิงกรานของสุนัขประกอบดวยสวนที่เปน fibrocartilage อยูตรงกลาง

และ hyaline cartilage อยูขางๆทั้ง 2 ขาง ผลของการทํา JPS กอใหเกิดการปดกอนกําหนดของ

แนวประสานเชิงกราน จึงมีผลใหกระดูกเชิงกรานหยุดการพัฒนาตามปกติ ทําใหเบาหัวกระดูกตน

ขาหลังบิดหมุนไปทางดานลางและดานขางเพิ่มข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ (Dassler, 2003) 

จากการศึกษาทบทวนเอกสารพบวา TPO และ JPS เปนศัลยกรรมที่ไดผลนาพอใจกวา

วิธีอ่ืนๆ แตตางก็มีขอเสียและขอจํากัดมาก ผูศึกษาวิจัยจึงมีแนวคิดเพื่อหาการทําศัลยกรรม

ประยุกตที่เสียคาใชจายนอย ทําไดงาย มีอาการแทรกซอนนอยกวาวิธีการอื่นและไมมีขอจํากัด

เกี่ยวกับอายุของสุนัข คือการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยใชแผนโลหะดามกระดูกเพื่อ

ปรับมุมเบาหัวกระดูกตนขาหลัง สําหรับบําบัดและปองกันการเกิดความรุนแรงของโรคขอสะโพก

เจริญผิดปกติในสุนัขโต 
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
สัตว 

การศึกษาวิจัยนี้ทําในสุนัข 2 กลุม คือ สุนัขทดลองและสุนัขปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในระยะเริ่มตน จากการตรวจรางกายและถายภาพเอ็กซเรยกระดูก

เชิงกราน 

 
สุนัขทดลอง  
มีสุขภาพดี โตเต็มวัย ไมจํากัดเพศและอายุ น้ําหนักประมาณ 10-15 กิโลกรัม ไดรับการ

ฉีดวัคซีนปองกันโรคติดตอที่สําคัญแลว และตรวจไมพบความผิดปกติของขอสะโพกจากการตรวจ

รางกายและภาพถายเอ็กซเรย จํานวน 5 ตัว (10 ขอสะโพก)  

 
สุนัขปวย 
สุนัขปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในระยะเริ่มตน มีอายุไม

ต่ํากวา 6 เดือน ไมจํากัดเพศและพันธุ จํานวน 10 ตัว (20 ขอสะโพก) ที่มารับการตรวจรักษาที่

โรงพยาบาลสัตวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีประวัติและลักษณะ

อาการดังนี้   

1.มีพยาธิสภาพของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในระยะเริ่มตน คือมีลักษณะขอสะโพก

หลวม หัวกระดูกตนขาหลังเคลื่อนบางสวน เบาหัวกระดูกตนขาหลังตื้นเล็กนอย และไมพบ

ลักษณะของโรคขอสะโพกเสื่อมจากภาพถายเอ็กซเรยและการตรวจรางกาย (Lust, 1997) 

2.ไมเคยไดรับการทําศัลยกรรมเกี่ยวกับขอสะโพก 

สุนัขทั้ง 2 กลุมไดรับการวางยาสลบทุกขั้นตอน ยกเวนขั้นตอนการตรวจรางกาย  

 
การวางยาสลบ 

สุนัขทุกตัวไดรับการอดอาหารเปนเวลา 12 ชั่วโมงและอดน้ําเปนเวลา 6 ชั่วโมงกอน

ทําศัลยกรรม เตรียมการสลบดวย buprenorphine hydrochloride ขนาด 0.01 มก. ตอ กก.

xylazine hydrochloride ขนาด 0.5 มก. ตอ กก. และ atropine sulphate ขนาด 0.04 มก. ตอ กก. 

ฉีดเขากลามเนื้อ  หลังจากนั้น 15 นาที ชักนําการสลบดวย propofol ขนาด 1-3 มก. ตอ กก. ฉีด

26



                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                           

เขาหลอดเลือดดํา สอดทอชวยหายใจ (endotracheal tube) และควบคุมการสลบดวยฮาโลเธน 

(halothane) รวมกับออกซิเจน (oxygen)  

 
การทําศัลยกรรม 

1.จัดใหสุนัขอยูในทานอนหงาย โกนขนบริเวณทองสวนทาย (caudoventral 

abdomen) เตรียมบริเวณทําศัลยกรรมโดยเทคนิคปลอดเชื้อ (รูปที่ 1) 

2.เปดผาผิวหนังในแนวกึ่งกลางลําตัวของทองสวนทายยาวประมาณ 5 ซม. ตําแหนง

เหนือ pubic tubercle ไปทางสวนหนาของแนวประสานเชิงกราน (รูปที่ 2) และเปดผาชั้นใต

ผิวหนังในแนวเดียวกัน สําหรับสุนัขเพศผูใหเปดผาผิวหนังดานขางอวัยวะเพศ (penis) และเบี่ยง

อวัยวะเพศไปทางแนวกลางลําตัวกอนที่จะเปดผาชั้นใตผิวหนัง   

3.เปดผาพังผืด (fascia) และระวัง external pudendal artery 

4.เปดผาพังผืดชั้นลึก (deep fascia)  

5.ใช periosteal elevator เลาะกลามเนื้อ adductor และ gracilis ออกจากกระดูกเชิง

กราน (รูปที่ 3 และ 4 ก) จนพบแนวประสานเชิงกรานสวนหนา (รูปที่ 4 ข) และเลาะกลามเนื้อ 

pectineus ออกจากกระดูกเชิงกราน   

6.ใชส่ิวและคอนตัดแนวประสานเชิงกรานสวนหนาออกเปนรูปล่ิม (รูปที่ 5 ก และ ข) 

และเหลือสวนแนวประสานเชิงกรานไวไมนอยกวา 2 ใน 3 ของความยาวทั้งหมด   

7.ใชอุปกรณจับกระดูกดึงร้ังกระดูกเชิงกรานสวนหนาใหเขาหากัน  (รูปที่ 6) แลวยึดดวย 

DCP narrow-plate (รูปที่ 7 ก) ขนาด 2.0 หรือ 2.7 มม.ที่ดัดใหเขากับรูปทรงของกระดูกเชิงกราน

สวนลางทางดานหนา รวมกับสกรูขนาดเสนผานศูนยกลาง 2.0 หรือ 2.7 มม. ยาว 10-12 มม. 

จํานวน 6 ตัว โดยวิธี dynamic compression plating (รูปที่ 7 ข และรูปที่ 8) (Miller, 1998)   

8.นํากลามเนื้อ adductor และ gracilis กลับมาอยูในตําแหนงเดิมแลวใช 

polydioxanone ขนาด 3-0 USP เย็บปด sheath ของกลามเนื้อแบบ simple interrupted suture 

และเย็บปดชั้นใตผิวหนังดวย polydioxanone ขนาด 3-0 USP แบบ subcuticular suture (รูปที่ 

9)  

9.ใช polyamide ขนาด 3-0 USP เย็บปดผิวหนังแบบ simple interrupted suture (รูปที ่

10) กอนที่จะทํา stent ปดแผล (รูปที่ 11) 
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รูปที่ 1  เตรียมบริเวณทาํศลัยกรรมโดยเทคนิคปลอดเชื้อ 

 

 
 

รูปที่ 2  ตาํแหนงเปดผาผวิหนงัในแนวกึง่กลางลาํตัวของทองสวนทาย 

 

 
 

รูปที ่3  แสดงชั้นกลามเนื้อตางๆ ของสวนเชิงกราน (Piermattei, 1993) 
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ก 

 

 
ข 

 

 รูปที่ 4  การใช periosteal elevator เลาะกลามเนื้อ adductor และ gracilis ออกจากกระดูกเชงิ 

กราน (ก) จนพบแนวประสานเชงิกรานสวนหนา (ข) 
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ก 

 

 
ข 

 
รูปที่ 5  ตัดแนวประสานเชงิกรานสวนหนาออกเปนรูปล่ิม (ก) และรูปแสดงแนวการตัดแนว

ประสานเชงิกรานสวนหนา (ข) 

 

 
 

รูปที่ 6  การใชอุปกรณจับกระดูกดึงร้ังกระดูกเชิงกรานเขาหากัน 
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ก 

 

 
ข 
 

รูปที่ 7  การยดึกระดูกเชิงกรานดวย DCP narrow-plate (ก) รวมกบัสกรูดวยวธิี dynamic 

compression plating (ข) 

 

 
 

รูปที่ 8 กระดูกเชิงกรานที่ยดึดวยแผนโลหะดามกระดกูและสกรู 
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รูปที่ 9 การเยบ็ปดชั้นกลามเนื้อและชั้นใตผิวหนัง 

 

 
 

รูปที่ 10  การเย็บปดผิวหนงั 

 

 
 

รูปที่ 11  การทํา stent  ปดแผล 
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การดูแลภายหลังทําศัลยกรรม (postoperative care) 
สุนัขทุกตัวจะไดรับ cefazolin sodium ขนาด 25 มก.ตอ กก.ฉีดเขากลามเนื้อ และ 

carprofen ขนาด  4.4  มก. ตอ กก. ฉีดเขาชั้นใตผิวหนังวันละ 1 คร้ัง ติดตอกันทุกวันเปนเวลา 7 

วัน นับหลังจากวันที่ทําศัลยกรรม ชะแผลดวยโพวิโดน ไอโอดีน (povidone iodine) วันละครั้ง

ติดตอกันจนกวาจะไดรับการตัดไหมที่แผลผิวหนังในวันที่ 10 หลังทําศัลยกรรม  

 
การประเมินผล 

การประเมนิผลการทาํศัลยกรรมเพื่อบําบดัโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัข ประเมิน

จากการเดินของสุนัขและภาพถายเอก็ซเรย 

1.ประเมินผลจากการใชขาของสุนัขภายหลังทําศัลยกรรมโดยแบงระดับความเจบ็ปวด

และความสามารถในการใชขาดังนี ้

ระดับ 0   สุนัขไมแสดงอาการเจ็บปวด เดินและวิ่งไดอยางปกต ิ

ระดับ 1   สุนัขเดิน วิ่งเหยาะไดโดยไมแสดงอาการเจ็บปวด แตจะแสดงอาการเจ็บปวด 

ขณะวิ่งเร็ว 

ระดับ 2   สุนัขเดินไดโดยไมแสดงอาการเจ็บปวด แตจะแสดงอาการเจ็บปวดเมื่อวิง่ 

เหยาะหรือวิ่งเร็ว 

ระดับ 3   สุนัขแสดงอาการเจ็บปวดขณะเดิน 

2.ประเมินผลจากภาพถายเอ็กซเรย ถายภาพทางรงัสีสุนัขทุกตวัรวมทั้งหมด 4 คร้ัง คือ  

คร้ังที่ 1    กอนทาํศัลยกรรม 

คร้ังที่ 2    ภายหลงัจากการทําศัลยกรรมทันท ี

คร้ังที่ 3    ภายหลงัจากการทําศัลยกรรมเปนเวลา 1 เดือน 

คร้ังที่ 4    ภายหลงัจากการทําศัลยกรรมเปนเวลา 3 เดือน 

วิธีการเอ็กซเรยที่ใชในการประเมินผลมี 2 วิธี  คือ 

1.การถายภาพเอ็กซเรยในทานอนหงาย (OFA Standard technique) มีข้ันตอนในการ

เอ็กซเรยดังนี้ (Dassler, 2003; Morgan และคณะ, 2000)   

1.1 หลังจากวางยาสลบสุนัขแลว จัดใหสุนัขอยูในทานอนหงายดึงขาหลังทั้ง 2 ขางไป

ทางดานหลังใหอยูในลักษณะขนานกันและอยูในทายืดออกมากที่สุด 

1.2 จัดหัวเขาทั้ง 2 ขางใหอยูในลักษณะหมุนเขาทางดานใน ใหสะบาทั้ง 2 ขางอยู

ทางดานบนสุด บนจุดกึ่งกลางของ condyles ของกระดูกตนขาหลัง 

1.3 รังสีเอ็กซเรยผานจากทางดานลางของลําตัวไปยังดานบนของลําตัว โดยจัดให

กระดูกเชิงกรานของสุนัขอยูในลักษณะที่สมมาตรกัน (รูปที่ 12)  
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รูปที ่12  การจัดทาในการถายภาพเอ็กซเรยทานอนหงาย 

 

2.การถายภาพเอ็กซเรยในทานอนคว่ําเพื่อดูขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง 

(Dassler, 2003 ; Denny และ Butterworth, 2000 ; Slocum และ Devine, 1990) มีข้ันตอนใน

การเอ็กซเรยดังนี้ 

2.1 หลังจากวางยาสลบสุนัขแลว จัดใหสุนัขอยูในทานอนคว่ํา 

2.2 ดึงขาหลังทั้ง 2 ขางไปทางดานหนา โดยใหกระดูกตนขาหลังขนานกับแนวแกนกลาง

ของลําตัว ใชเข็มขัดหรือเชือกรัดรอบตนขาหลังใหกระดูกตนขาหลังทั้ง 2 ขางชิดกับลําตัว 

2.3 จัดกระดูกหนาแขง ใหอยูในลักษณะทํามุม 120º กับกระดูกตนขาหลัง  

2.4 ใหขอสะโพกอยูในลักษณะหมุนเขาทางดานใน 45º เพื่อปองกันไมใหสวน greater 

trochanter มาบังสวนขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง 

2.5 ยกสวนขอเทาขาหลังใหอยูเหนือพื้นโตะประมาณ 2-4 นิ้ว (รูปที่ 13 ก) 

2.6 รังสีเอ็กซเรยจะผานไปตามแนวยาวของสวน shaft ของกระดูก ilium ผานขอบดานบน

ของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง ผาน ischial tuberosity แลวไปถึงฟลมเอ็กซเรย (รูปที่ 13 ข) 
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ก  ข 

 

รูปที ่13  การจัดทาในการถายภาพเอ็กซเรยทานอนคว่าํ (ก) และรูปแสดงแนวรังสเีอ็กซเรยในทา 

 นอนคว่ํา (ข) 

 
การวัดผล 
1.มุม Norberg วัดไดจากภาพเอ็กซเรยในทานอนหงาย เพื่อหาความสัมพันธระหวางหัว

กระดูกตนขาหลังและเบาหัวกระดูกตนขาหลัง วัดโดยลากเสนระหวางจุดศูนยกลางของหัวกระดูก

ตนขาหลังทั้ง 2 ขาง และลากเสนผานดานหนาและดานขาง (craniolateral) ของขอบเบาหัว

กระดูกตนขาหลังแตละขาง มุมที่เกิดจากการตัดกันของ 2 เสนนี้คือมุม Norberg  ซึ่งคาปกติของ

สุนัขคือ 105º หรือมากกวา และจะลดลงเมื่อเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ (รูปที่ 14) (Morgan 

และคณะ, 2000)  

 

  
             

รูปที ่14  การวัดมุม Norberg (Morgan และคณะ, 2000) 
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2.มุม dorsal acetabular rim slope (DARS) วัดไดจากภาพเอ็กซเรยในทานอนคว่ํา

เพื่อดูขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง โดยลากเสนผานขอบของเบาหัวกระดูกตนขาหลังที่

สัมผัสกับหัวกระดูกตนขาหลังทางดานขาง และลากเสนที่ตั้งฉากกับเสนกึ่งกลางลําตัว วัดมุมที่เกิด

จากการตัดกันของ 2 เสนนี้ สุนัขปกติจะมี DARS ของขอสะโพกแตละขางนอยกวาหรือเทากับ 

7.5º  และ combined DARS ของขอสะโพกทั้ง 2 ขางนอยกวาหรือเทากับ 15º  (รูปที่ 15 ก)

ในขณะที่สุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติมี DARS ของขอสะโพกแตละขางมากกวา 7.5º 

และมี combined DARS มากกวาหรือเทากับ 20º (รูปที่ 15 ข) (Schulz และ Dejardin, 2003)  

  

ก   ข 

รูปที ่15  การวัดมุม DARS จากขอสะโพกปกติ (ก) และขอสะโพกที่เปนโรค (ข) (Schulz และ 

              Dejardin, 2003)   

 

3.มุม dorsal acetabular rim (DAR) วัดไดจากภาพถายเอ็กซเรยในทานอนคว่ําเพื่อดู

ขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง เพื่อบอกการบิดหมุนไปทางดานลางและดานขางของเบา

หัวกระดูกตนขาหลังทั้ง 2 ขาง วัดมุมโดยลากเสนผานเบาเชิงกรานที่จุดสัมผัสกับหัวกระดูกตนขา

หลังทางดานขางทั้งดานซายและขวาที่มาตัดกัน สุนัขปกติมีมุมระหวาง 165º-180º (รูปที่ 16 ก) 

หากมีความหลวมของขอสะโพกหรือเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติมุมที่วัดไดจะนอยกวา 165º 

(รูปที่ 16 ข) (Slocum และ Devine,1990)  
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ก 

 
ข 

รูปที่ 16 การวัดมุม DAR จากขอสะโพกปกติ (ก) และขอสะโพกที่เปนโรค (ข) (Slocum และ 

Devine,1990)  

 
การวิเคราะหขอมูล 

1.วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงทางพารามิเตอร (parameters) เกี่ยวกับมุม Norberg, มุม 

DARS และมุม DAR โดยวิธี student paired t-test  

2.วิเคราะหผลการใชขาของสุนัข โดยวิธีพรรณนา 

 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย  

ระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2548 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะประเมินผล 2 วิธีคือ ประเมินผลจากการใชขาของสุนัขภายหลัง

ทําศัลยกรรมและวิเคราะหผลโดยวิธีพรรณนา  อีกวิธีคือประเมินผลจากมุมที่วัดไดจากภาพถาย

เอ็กซเรยกอนและหลังทําศัลยกรรม และนํามาทดสอบทางสถิติดวยวิธี student paired t-test โดย

ตั้งสมมติฐานแบบทางเดียว (one tailed test) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
 

ผลการศึกษา 
 
สุนัขทดลอง 
 
1. การประเมินผลจากการใชขาของสุนัขภายหลงัทําศลัยกรรม  

 
ภายหลงัทาํศลัยกรรม 1 วนั สุนัขทดลองทกุตัวสามารถใชขาหลงัทัง้ 2 ขางไดอยางปกติ 

โดยไมแสดงอาการเจ็บปวดขณะเดิน แตจะแสดงอาการเจ็บปวดเล็กนอยขณะวิง่เรว็ (ระดับ 1) 

และตรวจไมพบอาการเจ็บปวดดังกลาวภายหลงัการทําศลัยกรรม 4 วัน และไมพบปญหาแทรก

ซอนใดๆภายหลงัทําศัลยกรรม 

 
2. การประเมินผลจากภาพถายเอ็กซเรยกอนและหลังทาํศลัยกรรม 

มุม Norberg  

กอนทําศัลยกรรม คาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและซายของ

สุนัขทดลองเทากับ 105.60º±3.51 และ 102º±2.45 โดยมีคาอยูระหวาง 100º-109º และ 100°-

106° ตามลําดับ เมื่อวัดมมุภายหลงัทําศัลยกรรมทันทีพบวามมุของขอสะโพกทัง้ 2 ขางเพิม่ข้ึน

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกอนทําศัลยกรรม โดยมคีาเฉลี่ยของมมุ

ของขอสะโพกขวาและซายเทากบั 114.20º±9.34 และ 111.20º±4.44 ตามลําดับ (ตารางที ่1) เมื่อ

เปรียบเทยีบมมุที่วัดหลังทําศัลยกรรมทันทีกับหลังทําศลัยกรรม 1 เดอืนและ 3 เดือน พบวามุมทีว่ัด

ไดจากขอสะโพกขางขวาแตกตางกันเพียงเล็กนอยอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p>0.05) แตมุมที่

วัดไดจากขอสะโพกขางซายมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ     
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115
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กอนทําศัลยกรรม หลังทําศัลยกรรมทันที หลังทําศัลยกรรม 1 เดือน หลังทําศัลยกรรม 3 เดือน

ระยะเวลา

มมุ
 (อ
งศ
า)

NA ขอสะโพกขวา

NA ขอสะโพกซาย

 
รูปที ่17  กราฟแสดงคาเฉลีย่มุม Norberg ของขอสะโพกขวาและซายของสุนัขทดลองกอน 

  ทาํศัลยกรรม, หลงัทําศัลยกรรมทันท,ี 1 เดือนและ 3 เดอืน 

 

 

 
    ก                          ข 

รูปที ่18  แสดงมุม Norberg กอน (ก) และหลัง (ข) ทําศัลยกรรมของสุนัขทดลอง  

 
มุม DARS 
กอนทําศัลยกรรม สุนัขทดลองมีคาเฉลีย่มุม DARS ของขอสะโพกขางขวาและซาย

เทากับ 24º±6.04 และ 28º±8.51 โดยมีคาอยูระหวาง 18º-33º และ 19º-38º ตามลําดับ (ตารางที่ 

1) เมื่อวัดมุมภายหลงัทาํศลัยกรรมทนัทพีบวามุม DARS ของขอสะโพกทัง้ 2 ขางลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมคีาเฉลี่ยของมมุของขอสะโพกขวาและซายเทากับ 

16.80º±3.27 และ 17.80º±5.89 โดยมคีาอยูระหวาง 13-22° และ 11°-25° ตามลําดับ เมื่อ

เปรียบเทยีบมมุที่วัดหลังทําศัลยกรรมทันทีกับหลังทําศลัยกรรม 1 เดอืน และ 3 เดอืน พบวามุมที่

วัดไดจากขอสะโพกทัง้ 2 ขางแตกตางกันเพียงเล็กนอยอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05)   
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กอนทําศัลยกรรม หลังทําศัลยกรรมทันที หลังทําศัลยกรรม 1

เดือน

หลังทําศัลยกรรม 3

เดือน
ระยะเวลา

มุม
 (อ
งศ
า)

DARS ขอสะโพกขวา

DARS ขอสะโพกซาย

 
รูปที ่19  กราฟแสดงคาเฉลีย่มุม DARS ของขอสะโพกขวาและซายของสุนัขทดลองกอน 

  ทาํศัลยกรรม, หลงัทําศัลยกรรมทันท,ี 1 เดือนและ 3 เดอืน 

 

 

 
ก 

 
ข 

รูปที ่20  แสดงมุม DARS กอน (ก) และหลัง (ข) ทําศลัยกรรมของสนุัขทดลอง 
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นอกจากนีย้ังพบวามุม Norberg และ DARS ของสุนัขทดลองที่วดัในทุกชวงเวลาไมมี

ความแตกตางกันระหวางขอสะโพกขางขวาและซายอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p>0.05)  
 
มุม DAR   
กอนทําศัลยกรรม สุนัขทดลองมีคาเฉลีย่มมุ DAR ของขอสะโพกเทากับ 133.60º±8.35 

โดยมีคาอยูระหวาง 121º-143º (ตารางที ่ 1) ภายหลงัทําศัลยกรรมทันทีสุนัขทดลองมีมุม DAR 

เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีคาเฉลี่ยของมมุเทากับ 145.20º+5.72 เมื่อ

เปรียบเทยีบมมุที่วัดหลังทําศัลยกรรมทันทีกับหลังทําศลัยกรรม 1 เดอืนและ 3 เดือน พบวามุมทีว่ัด

ไดเพิ่มข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ 
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กอนทําศัลยกรรม หลังทําศัลยกรรมทันที หลังทําศัลยกรรม 1 เดือน หลังทําศัลยกรรม 3 เดือน

ระยะเวลา

มุม
 (อ
งศ
า)

DAR

 
รูปที ่21  กราฟแสดงคาเฉลีย่มุม DAR ของขอสะโพกสุนขัทดลองกอนทําศัลยกรรม, หลัง 

  ทาํศัลยกรรมทันท,ี 1 เดือนและ 3 เดือน 
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ก 

 

ข 

รูปที่ 22  แสดงมุม DAR กอน (ก) และหลัง (ข) ทําศัลยกรรมของสุนขัทดลอง 

 

 

ตารางที่ 1 คามุมตางๆ ที่วดัไดจากขอสะโพกของสนุัขทดลอง 

 

ขอสะโพกขวา ขอสะโพกซาย DARA(º) 

NA (º) DARS (º) NA (º) DARS (º) 

 

ระยะเวลา 

mean+SD mean+SD mean+SD mean+SD 

 

mean+SD 

กอนทําศัลยกรรม 105.60+3.51 24.00+6.04 102.00+2.45 28.00+8.51 133.60+8.35 

หลังทําศัลยกรรม 

          ทนัท ี

 

114.20+9.34 

 

16.80+3.27 

 

111.20+4.44 

 

17.80+5.89 

 

145.20+5.72 

          1 เดือน 115.40+7.54 16.60+4.16 114.00+4.06 18.20+2.28 147.20+5.17 

          3 เดือน 116.80+7.40 17.20+3.56 115.60+4.45 17.40+2.30 148.4+5.94 
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สุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ 
จากการศึกษาพบวา สุนัขที่ไดรับการทําศัลยกรรมนี้มีจาํนวน 10 ตัว เปนสุนัขพันธุใหญ 

ไดแก golden retriever (4 ตัว), Saint Bernard (2 ตัว), rottweiler (1 ตัว), American pitbull 

terrier     (1 ตัว), Labrador retriever (1 ตัว) และ German shepherd (1 ตัว) เปนสุนัขเพศเมยี 4 

ตัว และเพศผู 6 ตัว มีอายุระหวาง 6-11 เดือน แตตรวจพบความหลวมของขอสะโพกจากการ

ทดสอบ Ortolani หลงัวางยาสลบ โดยพบวาใหผลบวกในสนุัขทกุตัวกอนการทําศัลยกรรม ให

ผลบวกในขอสะโพกขวาของสุนัข 3 ตัว ใหผลบวกทัง้ 2 ขางในสนุัขอกี 1 ตัวและทีเ่หลือใหผลลบ 

ภายหลงัการทาํศัลยกรรม สุนัขแสดงอาการขาเจ็บเปนเวลา 2-4 สัปดาหกอนที่จะเขารับการรักษา

ทางศัลยกรรม เนื่องจากความตองการของเจาของที่ตองการใหรักษาทางอายุรกรรมกอน มีเพียง

สุนัขพนัธุ German shepherd เพศผูเพยีงตัวเดยีวเทานั้นที่มีอาการขาเจ็บกอนทาํศัลยกรรมนาน

ถึง 5 สัปดาห เนื่องจากสนุขัไดรับการทําศัลยกรรมแกไขโรค osteochondritis dissecans (OCD) 

กอนซึง่ตองใชเวลาในการพกัฟนแลวจึงทาํศัลยกรรมนี ้ 

 
1. การประเมินผลจากการใชขาของสุนัขภายหลงัทําศลัยกรรม 

 
ภายหลงัทาํศลัยกรรม 1 วนั สุนัขในกลุมนี้ 8 ตัว (80%) สามารถใชขาหลงัทัง้ 2 ขางได

อยางปกติโดยไมแสดงอาการเจ็บปวดขณะเดิน แตจะแสดงอาการเจบ็ปวดเล็กนอยขณะวิง่เรว็ 

(ระดับ 1) และตรวจไมพบอาการเจ็บปวดดงักลาวภายหลงัการทําศัลยกรรม 7 วัน  

ปญหาแทรกซอนภายหลังทาํศัลยกรรมทีพ่บ ไดแก เกิดการบวม อักเสบ บริเวณที่

ทําศัลยกรรมและบริเวณหนงัหุมอวัยวะเพศ (prepuce) ในสุนัขเพศผู 2 ตัว และสุนัขทัง้ 2 ไดรับ

การรักษาโดยใหยาขับน้ําตดิตอกันเปนเวลา 5 วนั พบวาอาการดังกลาวลดลงและหายเปนปกติ 

ภายใน 4 วนัหลังการรักษา สุนัขทั้ง 2 สามารถกลับมาใชขาไดตามปกติภายในระยะเวลา 10 วนั 

ซึ่งนานกวาสุนขัตัวอื่นที่ไมมปีญหาแทรกซอนภายหลังทาํศัลยกรรม  

 
2. การประเมินผลจากภาพถายเอ็กซเรยกอนและหลังทาํศลัยกรรม 

มุม Norberg  

สุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในระยะเริ่มตน มีคาเฉลี่ยมุม 

Norberg ทีว่ัดไดจากขอสะโพกขางขวาและซายกอนทําศัลยกรรมเทากบั 93.7º±8.38 และ 

93.6º±7.99 โดยมีคาอยูระหวาง 80º-104º และ 78º-101º ตามลําดบั เมื่อวัดมุมหลังทาํศัลยกรรม

ทันทีพบวามุมของขอสะโพกทั้ง 2 ขางเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทยีบ

กับกอนทําศัลยกรรม โดยมคีาเฉลี่ยของมมุของขอสะโพกขวาและซายเทากับ 100.20º±8.70 และ 
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100.60º±6.90 โดยมีคาอยูระหวาง 82°-108° และ 87°-110° ตามลําดับ (ตารางที่ 2) เมื่อ

เปรียบเทยีบมมุที่วัดหลังทําศัลยกรรมทันทีกับหลังทําศลัยกรรม 1 เดือน พบวามมุที่วัดไดจากขอ

สะโพกทัง้ 2 ขางแตกตางกนัเพยีงเลก็นอยอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และเมื่อ

เปรียบเทยีบมมุที่วัดหลังทําศัลยกรรมทันทีกับหลังทําศลัยกรรม 3 เดือนพบวามุมทีว่ัดไดจากขอ

สะโพกขางขวาแตกตางกันเพียงเล็กนอยอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ แตมุมที่วัดไดจากขอสะโพก

ขางซายมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ  
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รูปที ่23  กราฟแสดงคาเฉลีย่มุม Norberg ของขอสะโพกขวาและซายของสุนัขที่ไดรับการวินจิฉัย 

   วาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติกอนทําศัลยกรรม, หลังทาํศัลยกรรมทันท,ี 1 เดือนและ 

     3 เดือน 

 

 

   
    ก                                                                       ข 

รูปที่ 24  แสดงมุม Norberg กอน (ก) และหลัง (ข) ทาํศัลยกรรมของสุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยวา 

  เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ   
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มุม DARS 
กอนทําศัลยกรรม สุนัขกลุมนี้มีคาเฉลี่ยของมุม DARS ของขอสะโพกขางขวาและซาย

เทากับ 23.60º±2.59 และ 25.30º±4.27 โดยมีคาอยูระหวาง 19º-27º และ 18º-32º ตามลําดบั 

เมื่อวัดมุมภายหลงัทาํศัลยกรรมทันทีพบวามุมของขอสะโพกทัง้ 2 ขางลดลงอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (p<0.05) โดยมีคาเฉลี่ยของมมุของขอสะโพกขวาและซายเทากบั 18.20º±2.30 และ 

18.70º±4.88 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) เมื่อเปรียบเทียบมุมทีว่ดัหลังทําศัลยกรรมทันทีกับหลัง

ทําศัลยกรรม 1 เดือนและ 3 เดือนพบวามมุทีว่ัดไดจากขอสะโพกทัง้ 2 ขางแตกตางกนัเพยีง

เล็กนอยอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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รูปที ่25  กราฟแสดงคาเฉลีย่มุม DARS ของขอสะโพกขวาและซายของสุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน 

        โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติกอนทําศลัยกรรม หลงัทําศัลยกรรมทันท,ี 1 เดือนและ 3 เดือน 
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ข 

รูปที่ 26  แสดงมุม DARS กอน (ก) และหลัง (ข) ทําศลัยกรรมของสนุัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน 

              โรคขอสะโพกเจรญิผิดปกติ  

  

นอกจากนีย้ังพบวามุม Norberg และ DARS ของสุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอ

สะโพกเจริญผิดปกติในระยะเริ่มตนทีว่ัดในทุกชวงเวลาไมมีความแตกตางกนัระหวางขอสะโพกขาง

ขวาและซายอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p>0.05) เชนเดยีวกับในสุนัขทดลอง  

 
มุม DAR   
กอนทําศัลยกรรม สุนัขกลุมนี้มีคาเฉลี่ยมุม DAR ของขอสะโพกเทากับ 131.40º±6.64 

โดยมีคาอยูระหวาง 124º-147º (ตารางที ่ 2) ภายหลังทําศัลยกรรมทันทีสุนัขมมีุม DAR เพิ่มข้ึน

จากกอนศัลยกรรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยมีคาเฉลีย่ของมุมเทากบั 142º ±6.77 

เมื่อเปรียบเทยีบมุมที่วัดหลงัทาํศัลยกรรมทันทีกับหลังทาํศลัยกรรม 1 เดือนและ 3 เดือนพบวามมุ

ที่วัดไดเพิ่มข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ 
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รูปที ่27  กราฟแสดงคาเฉลีย่มุม DAR ของขอสะโพกสุนขัที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพก 

  เจริญผิดปกติกอนทาํศัลยกรรม หลงัทาํศัลยกรรมทันท,ี 1 เดือนและ 3 เดือน 

 

 

 

ก 

 
ข 

รูปที ่28  แสดงมุม DAR กอน (ก) และหลัง (ข) ทาํศัลยกรรมของสุนขัที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปน 

  โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ   
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ตารางที่ 2  คามุมตางๆ ที่วดัไดจากขอสะโพกของสนุัขทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพก 

                  เจริญผิดปกติ 

 

ขอสะโพกขวา ขอสะโพกซาย DARA (º) 

NA (º) DARS (º) NA (º) DARS (º) 

 

ระยะเวลา 

mean+SD mean+SD mean+SD mean+SD 

 

mean+SD 

กอนทําศัลยกรรม 93.70+8.38 23.60+2.59 93.60+7.99 25.30+4.27 131.40+6.64 

หลังทําศัลยกรรม 

          ทนัท ี

 

100.20+8.70 

 

18.20+2.30 

 

100.60+6.90 

 

18.70+4.88 

 

142.00+6.77 

          1 เดือน 102.10+5.70 18.40+3.10 101.30+7.20 17.70+2.83 143.50+6.80 

          3 เดือน 102.00+6.02 17.40+2.80 101.80+6.11 16.80+1.99 144.20+6.49 
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผล 
 
โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัข เปนโรคที่พบไดบอย โดยจะพบการเจริญอยาง

ผิดปกติของขอสะโพกในขณะที่ลูกสุนัขกําลังเจริญเติบโต ซึ่งเกิดจากการเจริญเติบโตที่ไมสมดุลกัน

ระหวางระบบโครงกระดูกและระบบกลามเนื้อ ทําใหหัวกระดูกตนขาหลังและเบาหัวกระดูกตนขา

หลังหลวมและแยกออกจากกัน ซึ่งสามารถพัฒนาใหกลายเปนโรคขอสะโพกเสื่อมตามมา 

(Denny, 2000 ; Tomlison และคณะ,1996) การวินิจฉัยโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขขึ้นกับ

ขอมูล ประวัติ การตรวจรางกายและภาพถายเอ็กซเรยสวนเชิงกรานของสุนัข โดยหากสามารถให

การวินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็วก็จะสามารถเริ่มตนใหการรักษาไดอยางรวดเร็วเชนกัน ซึ่งจะลดการ

เกิดโรคขอสะโพกเสื่อมได นอกจากนี้ยังพบวาการวัด distraction index (DI) ของขอสะโพก จาก

การถายภาพเอ็กซเรยโดยวิธี Penn-Hip เมื่อสุนัขมีอายุ 4 เดือน สามารถใชพยากรณการเกิดโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ (Swainson และคณะ, 2000) การรักษาโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัข 

แบงออกไดเปน 2 แบบ คือ การรักษาทางอายุรกรรมและการรักษาทางศัลยกรรม การรักษาโรค

ทางอายุรกรรมในสุนัขที่ยังไมโตเต็มวัยมักใหผลทางคลินิกอยางนาพอใจ แตไมสามารถปองกนัการ

พัฒนาของโรคขอสะโพกเสื่อมได ซึ่งการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจาก

ความสัมพันธทางกลไกทางชีวภาพที่ผิดปกติ ระหวางเบาหัวกระดูกตนขาหลังและหัวกระดูกตนขา

หลัง สวนวิธีการรักษาทางศัลยกรรมเพื่อบําบัดและปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญ

ผิดปกติ และปองกันการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมที่ไดรับความนิยม ไดแก triple pelvic osteotomy 

(TPO) และ juvenile pubic symphysiodesis (JPS) 

การทําศัลยกรรม TPO และ JPS ตางก็มีขอจํากัดในการทําศัลยกรรม ดังนั้นการศึกษา

คร้ังนี้จึงเปนการประยุกตหลักการศัลยกรรม TPO และ JPS ในการปรับมุมของเบาหัวกระดูกตนขา

หลังเพื่อเปนทางเลือกหนึ่งในการบําบัดและปองกันความรุนแรงของโรคนี้ โดยการศึกษาขั้นทดลอง

ของการวิจัยในครั้งนี้ เร่ิมตนทําในสุนัขทดลองที่มีขอสะโพกปกติจํานวน 5 ตัว เพื่อศึกษาเทคนิค

การทําศัลยกรรม ผลที่เกิดขึ้นภายหลังการทําศัลยกรรม รวมทั้งวิธีการประเมินผลตางๆ เพื่อศึกษา

ความเปนไปไดในการนําไปใชในสุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ จากการศึกษาขั้นทดลอง

พบวาสุนัขทุกตัวสามารถใชขาหลังทั้ง 2 ขางไดอยางปกติ โดยไมแสดงอาการเจ็บปวด ภายหลัง

ศัลยกรรม 4 วัน ซึ่งความเจ็บปวดที่พบไดในระยะแรกนี้เกิดจากความเสียหายของเนื้อเยื่อตางๆ

จากการทําศัลยกรรม ในการศึกษาครั้งนี้เลือกใช carprofen เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและลดการ

อักเสบ  carprofen เปนยาในกลุมลดปวดแบบไมใชสเตียรรอยด (nonsteriodal anti-
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inflammatory drugs, NSAIDs) จะไปยับยั้งการทํางานของ cycloxygenase-2 (COX-2 

inhibitors) กอใหเกิดผลขางเคียงนอย และสามารถลดการอักเสบและความเจ็บปวดภายหลังการ

ทําศัลยกรรมไดดี (Mathew, 2000)  สุนัขทดลองทุกตัวไดรับ carprofen ติดตอกันจนถึงวันที่ 7 

เพื่อลดการอักเสบและความเจ็บปวดจากการทําศัลยกรรม อยางไรก็ตามการประเมินผลจากการใช

ขาของสุนัข โดยการแบงตามระดับความเจ็บปวดนั้น เปนการประเมินผลแบบนามธรรม 

(subjective evaluation) และใชผูประเมินเพียงคนเดียวเพื่อลดความแปรปรวนในการประเมินผล 

สวนวิธีการที่ดีและมีประสิทธิภาพสูงที่ใชในการประเมินการใชขานั้นไดแก gait analysis, ground 

force analysis และ peak vertical force วิธีการดังกลาวจําเปนตองใชอุปกรณที่มีราคาสูง และยัง

ไมมีใชในวงการสัตวแพทยในประเทศไทย 

จากการศึกษาขั้นทดลอง เพื่อดูความเปนไปไดของเทคนิคการทําศัลยกรรมวิธีนี้ ไดนํา

ภาพถายเอ็กซเรยมาวัดมุม Norberg ตามวิธีการของ Morgan และคณะ (2000), วัดมุม DARS 

ตามวิธีการของ Schulz และ Dejardin (2002) และวัดมุม DAR ตามวิธีการของ Slocum และ 

Devine (1990) เพื่อประเมินการคลุมของเบาหัวกระดูกตนขาหลังบนหัวกระดูกตนขาหลัง  

นอกจากวิธีการเหลานี้ ยังมีรายงานเทคนิคการนํา dorsolateral subluxation  (DLS) score มา

วินิจฉัยโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติและประเมินการปกคลุมของเบาหัวกระดูกขาหลังดานบนจาก

ภาพถายเอ็กซเรย (เกียรติพิเชษฐ, 2544 ; Farese และคณะ, 1998) และ Penn HIP method 

(Schulz และคณะ, 2003) เปนตน ซึ่งทั้ง 2เทคนิคนี้เปนการประเมินความหลวมของขอสะโพก 

ขณะที่การศึกษาวิจัยครั้งนี้มุงเนนการประเมินผลการศึกษาจากการปกคลุมของเบาหัวกระดูกตน

ขาหลังบนหัวกระดูกตนขาหลังเปนหลัก ดังนั้นผูศึกษาวิจัยจึงประเมินผลจากมุม NA, DARS และ 

DAR แทนเทคนิคทั้ง 2 อยางไรก็ตามมุม NA, DARS และ DAR เปนการประเมินการปกคลุมของ

เบาหัวกระดูกตนขาหลังบนหัวกระดูกตนขาหลัง แตไมสามารถใชในการวินิจฉัยแยกแยะโรคได 

เนื่องจากโรคนี้มีหลายปจจัยเกี่ยวของดังที่กลาวแลวในตอนตน จึงไมสามารถนําคามุมตางๆมา

ประเมินการเกิดโรคของสุนัข นอกจากนี้ยังไมมีรายงานใดกลาวถึงคามุม NA, DARS และ DAR 

ปกติของสุนัขแตละสายพันธุ รวมถึงสุนัขพันธุผสมที่ใชในการศึกษาขั้นทดลอง ดังนั้นในการศึกษา

คร้ังนี้จึงพบคามุมตางๆที่วัดไดในสุนัขทดลองมีคาใกลเคียงกับสุนัขปวย อีกทั้งโรคนี้เกิดจากหลาย

ปจจัยที่จะทําใหเกิดขอสะโพกหลวม ซึ่งไมสามารถบอกไดจากการวัดมุมทั้ง 3 นี้เพียงอยางเดียวจึง

ควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติม นอกจากนี้ยังมีการใชเทคนิคอื่นๆ เชน การใชเครื่องเอ็กซเรย

คอมพิวเตอร ในการวัดมุมเบาหัวกระดูกตนขาหลัง (acetabular angle) อยางไรก็ตาม วิธีนี้

จําเปนตองใชอุปกรณพิเศษที่มีคาใชจายสูง และตองการเทคนิคพิเศษ 

ผลการศึกษาขั้นทดลอง พบวาเกิดการเปลี่ยนแปลงของมุม Norberg ที่มากขึ้นและมุม 

DARS ที่ลดลงของขอสะโพกทั้ง 2 ขาง รวมทั้งมุม DAR ที่มากขึ้นภายหลังการทําศัลยกรรม ซึ่ง
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แสดงวาผลของการทําศัลยกรรมนี้ กอใหเกิดการบิดหมุนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังดานบน ทั้ง 2 

ขางไปทางดานขางและลงดานลางอยางมีประสิทธิภาพ ภายหลังการทําศัลยกรรมเพียงครั้งเดียว 

และพบปญหาแทรกซอนภายหลังการผาตัดที่ไมรุนแรง รวมทั้งสุนัขยังสามารถกลับมาใชขา

ภายหลังการทําศัลยกรรมไดอยางรวดเร็ว ซึ่งแตกตางจากวิธีศัลยกรรม TPO ที่จําเปนตอง

ทําศัลยกรรมเพื่อใหเกิดการบิดหมุนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังแตละขาง  

จากการศึกษาในสุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ พบวาสุนัขทุกตัวเปนสุนัขพันธุ

ใหญ มีอายุอยูในชวง 6-11 เดือน ซึ่งเหมือนกับที่ Mogan และคณะ (2000) และ Smith (1997) 

รายงานอุบัติการณของโรคนี้ นอกจากนี้ยังสามารถตรวจพบการหลวมของขอสะโพกจากการ

ทดสอบ Ortolani ในสุนัขทุกตัวกอนทําศัลยกรรม ซึ่งเกิดจากการยืดของเอ็นของหัวกระดูกตนขา

หลังและถุงหุมขอสะโพก ซึ่งเปนระยะเริ่มแรกของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ (Todhunter และ 

Lust, 2000 ; Tomlinson และ McLaughlin, 1996) อยางไรก็ตามการวินิจฉัยโรคมักวินิจฉัยจาก

ประวัติ อาการ การตรวจรางกาย และ ภาพถายเอ็กซเรย (Denny และ Butterworth, 2000) ซึ่ง

จากสุนัขในกลุมนี้มีชวงอายุที่มากเกินไปในการพิจารณาทําศัลยกรรม JPS อีกทั้งจากการศึกษานี้

ไมพบสุนัขที่อายุเกิน 11 เดือนเขารับพิจารณาการทําศัลยกรรมนี้ เนื่องจากการพัฒนาของโรคขอ

สะโพกเสื่อมมักพบไดเมื่อสุนัขอายุมากขึ้น จึงไมพบลักษณะของโรคขอสะโพกเสื่อมในสุนัขเหลานี้ 

สุนัขปวยทุกตัวไดรับการรักษาทางอายุรกรรม ไดแก การให carprofen และจํากัดการออกกําลัง

กายกอนการทําศัลยกรรม เพื่อเปนการลดความเจ็บปวดในระยะแรก และไดรับ carprofen 

ติดตอกันเปนเวลา 7 วันภายหลังการทําศัลยกรรมโดยมีวัตถุประสงคในการใหเชนเดียวกับสุนัข

ทดลอง   

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูศึกษาวิจัยเลือกใชเทคนิคการวางแผนโลหะดามกระดูกแบบ 

dynamic compression plating เพื่อใหเกิดแรงกดระหวางกระดูกเชิงกราน สงผลใหกระดูก pubis 

สามารถเคลื่อนเขามาชิดกันไดมากกวาการใชแผนโลหะดามกระดูกชนิดธรรมดา สวนปญหาที่พบ

ระหวางการทําศัลยกรรมนี้ ไดแก การทะลุเขาสูชองทองที่เกิดจากการเลาะกลามเนื้อ adductor 

และ gracilis ออกจากแนวประสานเชิงกรานสวนหนา และการใชอุปกรณในการปองกันความ

เสียหายที่อาจเกิดข้ึนไดกับลําไสตรง (rectum) ในขณะที่ตัดกระดูกเชิงกรานสวนหนา อยางไรก็

ตามปญหานี้สามารถแกไขไดโดยการเย็บปดเยื่อบุชองทอง และเย็บปดกลามเนื้อ rectus 

abdominis และ prepubic tendon เขาดวยกัน ดังนั้นเทคนิคการแกปญหานี้ไดถูกพัฒนาจาก

การศึกษาขั้นทดลองในสุนัขทดลอง และไดนํามาใชในสุนัขปวย โดยพบวาสุนัขปวยทุกตัวไมพบ

ปญหาแทรกซอนใดๆจากการเย็บแบบนี้ สวนปญหาแทรกซอนที่พบภายหลังการทําศัลยกรรมใน

สุนัขปวยเพศผูทั้ง 2 ตัว โดยเกิดการบวม อักเสบ บริเวณที่ทําศัลยกรรมและบริเวณหนังหุมอวัยวะ

เพศ เกิดไดเนื่องจากสุนัขเพศผูมีสวนของกระดูกเชิงกรานที่อยูลึก ประกอบสุนัขทั้ง 2 ตัวนี้ มี
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เนื้อเยื่อเกี่ยวพันและกลามเนื้อปกคลุมสวนกระดูกเชิงกรานมาก ปญหาแทรกซอนดังกลาวจึงอาจ

เกิดข้ึนไดจากเกิดศัลยกรรม อยางไรก็ตามปญหาแทรกซอนดังกลาวสามารถจัดการรักษาไดงาย 

รวดเร็ว และไมสงผลกระทบตอการรับน้ําหนักของขาหลัง รวมทั้งการเดินของสุนัข 

สุนัขปวยทุกตัวสามารถกลับมาใชขาไดปกติภายในระยะเวลาอันสั้นภายหลังการ

ทําศัลยกรรม ถึงแมวามุม DARS มีคาสูงกวาและ DAR มีคาต่ํากวาคาปกติที่มีรายงานไว อาจเกิด

เนื่องจากการเลาะจุดกําเนิดของกลามเนื้อ pectineus ขณะทําศัลยกรรม ซึ่งสามารถลดความ

เจ็บปวดได อีกทั้งมุม DARS และ DAR ที่ดีข้ึนหลังการทําศัลยกรรมสงผลใหขอสะโพกเกิดความ

มั่นคงมากขึ้น แสดงใหเห็นจากการตรวจ Ortolani sign ภายหลังทําศัลยกรรม นอกจากนี้อาการ

ของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขไมมีความสอดคลองกับอาการทางคลินิก     

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาคาเฉลี่ยมุม Norberg ของขอสะโพกทั้ง 2 ขางในสุนัขทดลอง

กอนทําศัลยกรรมมีคาใกลเคียงกับคาปกติ (105°) (Morgan และคณะ, 2000) ซึ่งมุม Norberg ที่

วัดไดจากขอสะโพกทั้ง 2 ขางภายหลังการทําศัลยกรรมทันทีมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) อยางไรก็ตามการศึกษาในสุนัขทดลองพบวามุม Norberg ของขอสะโพกขวา

ภายหลังการทําศัลยกรรม 1 เดือนและ 3 เดือนไมมีความแตกตางกัน (p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบ

กับมุมที่วัดไดภายหลังการทําศัลยกรรมทันที ในขณะที่เกิดความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ของมุมนี้ของขอสะโพกซาย อาจเปนผลมาจากการตอบสนองที่เกิดขึ้น ภายหลัง

การเลาะจุดกําเนิดของกลามเนื้อ pectineus รวมทั้งขณะทําศัลยกรรม ไดทําการการเลาะแยก

กลามเนื้อ adductor และ gracilis ออกจากกระดูกเชิงกรานทางขางซายมากกวาขางขวา 

กลามเนื้อดังกลาวเปนกลามเนื้อที่ทําหนาที่หุบขาหลัง (Evans และ Hermanson, 1993) จึงอาจ

สงผลเกิดจากเปลี่ยนแปลงของมุมดังกลาวภายหลังการทําศัลยกรรม   เมื่อศึกษามุม Norberg ที่

วัดไดจากสุนัขปวยพบวามีคาตํ่ากวาสุนัขปกติที่รายงานไวทั้งขางซายและขวา (Morgan และคณะ, 

2000) ภายหลังการทําศัลยกรรมทันที คาเฉลี่ยมุม Norberg ที่วัดไดเพิ่มมากขึ้นทั้ง 2 ขางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) หลังจากนั้นพบวามุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกทั้ง 2 ขาง

ภายหลังการทําศัลยกรรม 1 เดือนและ 3 เดือนเปรียบเทียบกับหลังทําศัลยกรรมทันทีมีแนวโนมที่

เพิ่มมากขึ้นแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) อยางไรก็ตามมุมที่วัดไดจากขอสะโพกขางซายที่

เปรียบเทียบระหวางหลังทําศัลยกรรมทันทีกับ 3 เดือนมีการเปลี่ยนแปลงที่มากขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสามารถอธิบายผลดังกลาวไดเชนเดียวกับในสุนัขทดลอง  

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวามุม DARS ที่วัดไดจากภาพถายเอ็กซเรยของขอสะโพกทั้ง

ขางของทั้งสุนัขทดลองและสุนัขปวย มีคามากกวาคาปกติที่มีรายงานไว (≤7.5°) (Slocum, 1999) 

โดยคาเฉลี่ยของมุม DARS ของสุนัขทดลอง (24°±6.04 และ 28°±8.51) มีคาใกลเคียงกับคาเฉลี่ย

ของมุมนี้ในสุนัขปวยกอนการทําศัลยกรรม (23.6°±2.59 และ 25.3°±4.27) ภายหลังการ
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ทําศัลยกรรม มุม DARS ของสุนัขทั้งกลุมมีแนวโนมที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ภายหลังการทําศัลยกรรม ตลอด

ระยะเวลาที่ทําการศึกษา  สวนคาเฉลี่ยของมุม DAR ของสุนัขทดลองและสุนัขปวยกอนการ

ทําศัลยกรรมนั้น มีคาใกลเคียงกันและมีคานอยกวาที่มีรายงานไว (Slocum, 1990) และภายหลัง

การทําศัลยกรรมมุมนี้มีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ตลอด

ระยะเวลาที่ทําการศึกษา ซึ่งอาจเกิดจากกระบวนการหายของกระดูก (bone healing) โดยกระดูก

เชิงกรานสวนหนาเกิดการเชื่อมติดกันทําใหเกิดการปรับมุมของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง นอกจากนี้

คาเฉลี่ยของมุม DARS และมุม DAR ของสุนัขทั้ง 2 กลุม กอนการทําศัลยกรรมมีคาใกลเคียงกัน 

ซึ่งมุมทั้งเปนมุมที่แสดงสวนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังดานบนที่ปกคลุมหัวกระดูกตนขาหลัง 

แสดงใหเห็นถึงคาปกติในสุนัขทดลองที่ไมมีโรค มีคาไมแตกตางจากสุนัขที่เปนโรคในระยะเริ่มตน 

อยางไรก็ตาม ยังไมมีรายงานคาปกติของมุม DARS และ มุม DAR ในสุนัขพันธุผสม ซึ่งอาจมีคา

ปกตินอยกวาที่รายงานในสุนัขพันธุกลางถึงใหญ เชนเดียวกับในสุนัขพันธุเล็ก เชน poodle, 

cocker spanial และสุนัขในกลุม chondrodystrophiod เชน dachshund, basset hound 

(Allen, 2002) 

จากการเปลี่ยนแปลงของมุม Norberg, มุม DARS และมุม DAR กอนและหลังการ

ทําศัลยกรรม แสดงใหเห็นวาผลจากการทําศัลยกรรมดวยวิธีนี้ ทําใหเบาหัวกระดูกตนขาหลังคลุม

บนหัวกระดูกตนขาหลังไดมากขึ้นทั้งในสุนัขทดลองและสุนัขปวย ซึ่งมุมตางๆที่เปลี่ยนแปลงไปนั้น

มีความสัมพันธกับอาการทางคลินิก โดยสุนัขมีการใชขาที่ดีข้ึน แมการทําศัลยกรรมดวยวิธีนี้จะไม

สามารถบิดหมุนเบาหัวกระดูกตนขาหลังใหปกคลุมบนหัวกระดูกตนขาหลังไดมากเทาวิธี TPO 

และ JPS ก็ตาม วิธีศัลยกรรมนี้ก็สามารถชวยลดความหลวมของขอสะโพกได โดยพบวาคาเฉลี่ย

มุม Norberg, มุม DARS และมุม DAR ในสุนัขปวยมีคาเปลี่ยนแปลงไปจนใกลคาปกติที่มีรายงาน 

(Slocum, 1990 ; Slocum, 1998) แสดงถึงการบิดหมุนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังมาปกคลุมหัว

กระดูกตนขาหลังไดดีข้ึน 

เทคนิคการทําศัลยกรรมนี้ เปนวิธีที่ทําไดงาย ไมซับซอน ทําใหการบิดหมุนของเบาหัว

กระดูกตนขาหลังเพิ่มข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ มีผลใหเกิดการคลุมของเบาหัวกระดูกตนขาหลังบน

หัวกระดูกตนขาหลังไดมากขึ้น ในขณะที่ไมเกิดอาการแทรกซอนทางคลินิกตามมา ซึ่งการบิดหมุน

ของเบาหัวกระดูกตนขาหลังนี้คลายกับผลจากการทํา TPO และ JPS แตไมทําใหเจ็บปวดมาก 

ส้ินเปลืองคาใชนอย ไมเกิดความผิดปกติในทาทางการเดินซึ่งมีความสัมพันธกับข้ันตอนการ

ทําศัลยกรรม มีปญหาแทรกซอนภายหลังการทําศัลยกรรมนอย สุนัขสามารถใชขาไดทันทีภายหลงั

การทําศัลยกรรม โดยมีระยะพักฟนตัวสั้น ซึ่งทําใหกลามเนื้อตางๆ สามารถทํางานไดตามปกติ อีก

ทั้งเปนการทําศัลยกรรมเพียงครั้งเดียว แตไดผลกับขอสะโพกทั้ง 2 ขาง เปดผาเพียงแผลเดียว ไมมี
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ขอจํากัดในเรื่องอายุของสุนัข และทําใหเกิดการบิดหมุนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังโดยตรง ไม

ตองอาศัยระยะเวลาในการพัฒนาของกระดูกเชิงกรานเชนเดียวกับวิธี JPS และลูกสุนัขที่ไดรับการ

พิจารณาทํา JPS ตองเปนสุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยโรคในระยะแรกซึ่งยังไมแสดงอาการทางคลินิก

โดยวิธี Penn HIP จึงเปนขอจํากัดอยางหนึ่ง จากประโยชนตางๆเหลานี้ ทําใหศัลยกรรมวิธีนี้

กลายเปนทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสําหรับใชบําบัดและปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญ

ผิดปกติ 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

เทคนิคศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาของสุนัขโดยใชแผนโลหะดาม

กระดูกและ สกรู ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีประโยชนในการปรับทิศทางของเบาหัวกระดูกตน

ขาหลังในสุนัขไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในระยะเริ่มตนเชนเดียวกับการ

ทํา TPO และ JPS แตมีความแตกตางกันตรงที่ข้ันตอนในการทําศัลยกรรมนี้ไมทําใหเกิดความ

เจ็บปวยใดๆภายหลังจากทําศัลยกรรม และมีความสําคัญทางคลินิก คือสามารถใชในการบําบัด

และปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขอายุนอยได ใหผลดี ปลอดภัย และ

เปนเทคนิคที่สามารถทําไดงาย โดยพบวาหากทําศัลยกรรมในสุนัขที่ยังไมโตเต็มที่และมีการเจริญ

อยางผิดปกติของขอสะโพก จะใหผลคลายกับการทํา TPO และ JPS  อยางไรก็ตามอาการทาง

คลินิกของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขยากที่จะปรากฏใหเห็นกอนที่สุนัขจะมีอายุครบ 5 

เดือน อีกทั้งเทคนิคการวินิจฉัยโรคโดยวิธี Penn HIP ยังไมมีการนํามาใชในประเทศไทย ดังนั้นการ

ตรวจพบความหลวมของขอสะโพกที่มากเกินในระยะแรกของโรคจากการวัด DI เมื่อสุนัขมีอายุ 4 

เดือน เพื่อพิจารณาทําศัลยกรรม JPS จึงเปนไปไดยาก ดังนั้นเทคนิคการทําศัลยกรรมนี้ จึงมี

ศักยภาพที่จะเปนศัลยกรรมวิธีหนึ่งที่ใชในการบําบัดและปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพก

เจริญผิดปกติในสุนัขได นอกจากนี้การประเมินผลตางๆภายหลังการทําศัลยกรรม ไดแก การศึกษา

ถึงการรับน้ําหนักของขาและการใชขา ควรไดรับการศึกษาเพิ่มเติมโดยการทํา gait analysis, 

ground force analysis, peak vertical force และการวัดการปกคลุมของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง

บนหัวกระดูกตนขาหลังอาจทําไดโดยการใชเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร  
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ตารางที่ 3  ขอมูลทั่วไปของสุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติที่ศึกษา 

จํานวน 10 ตัว 

 

ตัวที ่ พันธุ เพศ อายุ (เดือน) 

1 Rottweiler ผู 7 

2 golden retriever ผู 8 

3 German shepherd ผู 7.5 

4 golden retriever เมีย 6 

5 Labrador retriever ผู 10 

6 American pitbull terrier ผู 8 

7 golden retriever เมีย 7 

8 Saint Bernard ผู 6 

9 golden retriever ผู 9 

10 Saint Bernard เมีย 11 

 

ตารางที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับการใชขาของสนุัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ 

ที่ศึกษาจํานวน 10 ตัวกอนทําศัลยกรรม 

 
Ortolani test ตัวที่ ขาที่แสดงอาการเจ็บ ระยะเวลาที่แสดงอาการ (สัปดาห) ระดับความเจ็บปวด 

ขวา ซาย 

1 ขวา 4 2 + + 

2 ซาย 2 2 + + 

3 ขวาและซาย 5 1 + + 

4 ขวาและซาย 3 2 + + 

5 ขวา 3 1 + + 

6 ซาย 4 2 + + 

7 ขวาและซาย 2 2 + + 

8 ขวาและซาย 3 2 + + 

9 ขวา 4 3 + + 

10 ขวา 2 2 + + 
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ตารางที่ 5  ขอมูลเกี่ยวกับการใชขาของสนุัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ 

ที่ศึกษาจํานวน 10 ตัวหลงัทําศัลยกรรม 

 

ระดับความเจบ็ปวดหลงัทาํศัลยกรรม Ortolani test ตัวที ่

1 วัน 1 สัปดาห 2 สัปดาห ขวา ซาย 

1 1 1 0 - - 

2 1 1 0 - - 

3 1 1 0 - - 

4 1 0 0 - - 

5 0 0 0 + - 

6 1 1 0 - - 

7 1 1 0 + + 

8 1 1 0 - - 

9 2 1 0 + - 

10 1 1 0 + - 

 

 

ตารางที่ 6  NA ของสุนัขทดลองกอนและหลังทําศัลยกรรม (º) 

 
กอนทําศัลยกรรม หลังทําศัลยกรรมทันที หลังทําศัลยกรรม 1 เดือน หลังทําศัลยกรรม 3 เดือน ตัวที่ 

ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย      ขวา ซาย 

1 108 100 110 108 111 109    110 110 

2 105 100 122 113 117 115    120 119 

3 109 102 125 118 127 120    128 121 

4 106 102 112 107 115 114    115 115 

5 100 106 102 110 107 112    111 113 
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ตารางที่ 7  DARS ของสุนัขทดลองกอนและหลังทาํศัลยกรรม (º) 

 
กอนทําศัลยกรรม หลังทําศัลยกรรมทันที หลังทําศัลยกรรม 1 เดือน หลังทําศัลยกรรม 3 เดือน ตัวที่ 

ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

1 20 38 17 25 15 18 15 17 

2 22 25 16 22 15 21 15 20 

3 33 36 16 18 14 16 14 14 

4 18 19 13 13 15 16 20 17 

5 27 22 22 11 24 20 22 19 

 

 

ตารางที่ 8  DARA ของสุนัขทดลองกอนและหลังทาํศัลยกรรม (º) 

 
ตัวที่ กอนทําศัลยกรรม หลังทําศัลยกรรมทันที หลังทําศัลยกรรม 1 เดือน หลังทําศัลยกรรม 3 เดือน 

1 121 138 140 140 

2 139 142 144 145 

3 132 145 149 150 

4 143 153 153 155 

5 133 148 150 152 
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ตารางที่ 9  NA ของสุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติกอนและหลัง 

ทําศัลยกรรม (º) 

 
กอนทําศัลยกรรม หลังทําศัลยกรรมทันที หลังทําศัลยกรรม 1 เดือน หลังทําศัลยกรรม 3 เดือน ตัวที่ 

ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

1 80 78 82 87 95 85 92 90 

2 104 98 106 98 105 100 105 101 

3 84 95 108 110 110 110 110 110 

4 102 98 108 103 108 104 108 105 

5 96 96 100 100 101 103 102 104 

6 88 85 91 92 92 94 93 93 

7 87 85 94 100 98 100 98 100 

8 96 100 102 105 103 105 102 104 

9 102 101 108 106 106 106 106 106 

10 98 100 103 105 103 106 104 105 

 

ตารางที่ 10  DARS ของสนุัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติกอนและหลงั 

       ทําศัลยกรรม (º) 

 
กอนทําศัลยกรรม หลังทําศัลยกรรมทันที หลังทําศัลยกรรม 1 เดือน หลังทําศัลยกรรม 3 เดือน ตัวที่ 

ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

1 22 24 15 15 16 14 16 14 

2 27 23 19 12 17 15 17 16 

3 26 30 21 24 26 18 24 18 

4 19 18 14 14 15 16 15 16 

5 22 26 18 20 17 18 15 16 

6 26 30 20 20 20 21 18 17 

7 25 32 21 28 20 22 20 20 

8 23 24 18 20 18 21 17 20 

9 25 24 18 15 18 15 17 15 

10 21 22 18 19 17 17 15 16 
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ตารางที่ 11  DARA ของสนุัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติกอนและหลงั 

                    ทําศัลยกรรม (º) 

 
ตัวที่ กอนทําศัลยกรรม หลังทําศัลยกรรมทันที หลังทําศัลยกรรม 1 เดือน หลังทําศัลยกรรม 3 เดือน 

1 134 149 149 149 

2 130 148 150 149 

3 124 135 137 138 

4 147 153 155 156 

5 132 138 140 141 

6 127 138 140 139 

7 124 134 135 136 

8 135 142 143 144 

9 130 147 149 150 

10 131 136 137 140 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาว กัลยดา  มังคละพฤกษ  เกิดเมื่อวันที ่ 14 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2523 ที่จงัหวัด

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี  สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสัตว

แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2545 และเขาศึกษาตอในหลกัสูตรวิทยา

ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย ภาควชิาศัลยศาสตร คณะสัตว

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตัง้แต พ.ศ. 2546   
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