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  การแกไขสะบาเคลื่อนโดยการทํา proximal tube realignment ซ่ึงเปนการทําทอปรับแนวเอน็

สวนตนของกลุมกลามเนื้อ quadriceps ที่ขอเขาสุนัขจํานวน 30 เขาที่มีสะบาเคลื่อน ที่โรงพยาบาลสัตว
เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ไดแบงขอเขาและการรกัษาเปน 4 กลุม กลุมที่ 1 
เปนขอเขาที่มีสะบาเคลื่อนไมเกินระดับที่ 2 จํานวน 10 เขา เปนระดับที่ 1 จํานวน 4 เขา และระดบัที่ 2 
จํานวน 6 เขาไดรับการแกไขโดยวธิี trochlear wedge recession เพียงอยางเดยีว กลุมที่ 2 เปนขอเขาที่มี
สะบาเคลื่อนระดับที่ 2 จํานวน 5 เขา ไดรบัการแกไขโดยการทาํ proximal tube realignment เพียงอยาง
เดียว กลุมที่ 3 เปนขอเขาที่มีสะบาเคลื่อนระดับที่ 2 จํานวน 10 เขา และกลุมที่ 4 เปนขอเขาที่มีสะบา
เคลื่อนระดับที ่ 3 จํานวน 5 เขา ทั้ง 2 กลุมนี้ไดรับการแกไขโดยการทํา trochlear wedge recession 
รวมกับ proximal tube realignment การประเมินผลจากการตรวจคลาํและการใชขาของสุนัขภายหลัง
การผาตัดที่ 10 วัน, 4, 8 และ 12 สัปดาห พบวากลุมที่ 1 มีเพียง 4 เขา (40%) ที่หายจากการมีสะบาเคลื่อน 
การตรวจที ่ 10 วัน และ 4 สัปดาหภายหลังผาตัด พบมสีะบากลับเคลือ่นออกจากรอง trochlear sulcus 
ในทิศทางเดิม 4 เขา (40%) ที่ 8 และ 12 สัปดาหพบสะบาเคลื่อนเพิ่มเปน 6 เขา (60%) กลุมที่ 2 มีขอเขา
หายจากสะบาเคลื่อน 3 เขา (60%) การตรวจที่ 10 วัน, 4 และ 8 สัปดาหภายหลังผาตดั พบมีสะบากลับ
เคลื่อนออกจากรอง trochlear sulcus ในทิศทางเดิม 1 เขา (20%) ที่ 12 สัปดาห พบสะบากลับเคลื่อน
ออกจากรอง trochlear sulcus ในทิศทางเดมิเพิ่มเปน 2 เขา (40%) กลุมที่ 3 การตรวจที่ 10 วัน, 4, 8 และ 
12 สัปดาห พบสะบายังคงอยูในรอง trochlear sulcus 9 เขา (90%) และพบสะบาเคลื่อนไปทางดาน
ตรงกนัขาม เนื่องจากแกไขมากเกิน 1 เขา (10%) กลุมที่ 4 มีขอเขาหายจากสะบาเคลื่อนเพียง 2 เขา 
(40%) การตรวจที่ 10 วัน พบมีสะบาเคลือ่นออกจากรอง trochlear sulcus ในทิศทางเดิม 1 เขา (20%) 
เพิ่มเปน 2 เขา (40%) ที่ 4 สัปดาห และเปน 3 เขา (60%) ที่ 8 และ 12 สัปดาห  
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The correction of patellar luxation was performed on 30 stifle joints of dogs at Small Animal 
Hospital, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University. The stifles were divided into 4 
groups. Group 1 consisted of 4 stifles with grade I and 6 stifles with grade II patellar luxation and 
were corrected by trochlear wedge recession. Only 4 stifles (40%) of this group had good recovery. 
Recurrence was found in 4 stifles (40%) at 10 days and 4 weeks after surgery and increased to 6 
stifles (60%) at 8 and 12 weeks. All of 5 stifles of group 2 suffering from grade II patellar luxation 
were corrected by proximal tube realignment technique. Good recovery was shown in 3 stifles (60%). 
Recurrence was found in 1 stifle (20%) at 10 days, 4, and 8 weeks after surgery and increased to 2 
stifles (40%) at 12 weeks. 10 stifles with grade II luxation of group 3 and 5 stifles with grade III 
luxation of group 4 were corrected by trochlear wedge recession in combination with proximal tube 
realignment. 9 stifles (90%) of group 3 recovered well while 1 stifle was overcorrected. Only 2 stifles 
(40%) of group 4 had good recovery while recurrence was found in 1 (20%), 2 (40%), 3(60%), and 3 
stifles (60%) at 10 day, 4, 8, and 12 weeks, respectively.  
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความสําคัญและที่มาของปญหา 
 

สะบาเคลื่อน  (patellar  luxation)  เปนความผิดปกติของขอเขา  (stifle  joint)  ที่พบมากและ
พบในสุนัขพนัธุเล็กมากกวาสุนัขพันธุใหญ เชน miniature และ toy poodles, yorkshire terriers, 
pomeranians, pekingese, chihuahuas และ boston terriers มักพบการเคลื่อนเขาดานใน (medial) 
มากกวาเคลื่อนออกดานขาง (lateral) (Roush , 1993) การเคลื่อนของสะบา (patella) ในสุนัขสวนใหญ
เปนมาแตกําเนิด แตอาจเกดิขึ้นภายหลังจากการกระทบกระแทก สุนัขอาจแสดงอาการเจ็บบริเวณขอ
เขา เดินผิดปกติ หรือพบความผิดปกติของรูปรางของขาที่มีสะบาเคลื่อนจนบางครั้งสุนัขไมสามารถใช
ขารับน้ําหนักได สะบาเคลื่อนที่ไมไดรับการแกไขจะทําใหมีปญหาขอเสื่อมตามมาภายหลัง ในปจจุบัน
การผาตัดแกไขสะบาเคลื่อนมีหลายวิธี ซ่ึงสามารถแยกออกเปน 2 ประเภทคอื soft tissue 
reconstruction และ bone reconstruction วิธีที่จัดเปน soft tissue reconstruction ไดแก overlap of the 
lateral or medial retinaculum, fascia lata overlap, patellar and tibial antirotational suture ligaments, 
desmotomy-capsulectomy และ quadriceps release สวนวิธีที่จดัเปน bone reconstruction ไดแก 
trochleoplasty, transposition of the tibial tuberosity, tibial derotation, osteotomy และ patellectomy 
การทํา trochleoplasty เปนวิธีที่ทําให trochlear sulcus ลึกมากขึ้น แบงไดเปน trochlear sulcoplasty, 
trochlear chondroplasty, trochlear wedge recession และ trochlear block recession การทํา 
trochleoplasty อาจเกิดการเคลื่อนของสะบาไดอีกหากไมทํารอง trochlear sulcus ไดลึกเพยีงพอหรือ
รองที่สรางขึ้นมาใหมแคบเกนิไป วิธี  transposition of tibial  tuberosity  เปนการยายสวนของ tibial 
tuberosity ที่บิดไปตามแรงดึงร้ังของสะบาที่เคลื่อนใหกลับมาอยูในตําแหนงเดิม วิธีนี้อาจพบการ
เคลื่อนไปทางดานตรงขามภายหลังการผาตัด ซ่ึงเกิดจากการยายสวนของ  tibial  tuberosity  มา
ทางดานตรงขามมากเกินไป    และในการฝง pin ที่ยึดสวนของ tibial tuberosity ทําไดคอนขางยาก
โดยเฉพาะกับสุนัขอายุนอย   pin อาจทะลุไปทําความเสียหายใหกับ  peroneal nerve  ที่อยูหลังขอ 
stifle ได  (Herron , 1996)  การเลือกวิธีที่เหมาะสมในการแกไขสะบาเคลื่อนนั้นขึ้นอยูกับลักษณะของ
ขอเขาและความรุนแรงของความผิดปกต ิซ่ึงบางครั้งอาจจําเปนตองใชหลายๆวิธีรวมกนั ในคนปวยที่ม ี
chondromalacia patellae และ patellar dislocation มีการใชวิธีการทํา tube realignment โดยเย็บเนื้อเยื่อ 
retinaculum สวนตน เพื่อดงึร้ังสะบาใหกลับมาอยูในแนวปกติ  (Insall et al., 1979)  วิธีการดังกลาว
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เปนวิธีที่ชวยดงึร้ังแนวของ  quadriceps tendon  ที่เบี่ยงเบนไปใหกลับมาอยูในแนวปกต ิ ซ่ึงไมมี
รายงานการใชวิธีนี้แกไขสะบาเคลื่อนในสุนัข  จึงนาที่จะมีการศกึษาการใชวิธีดงักลาวในสุนัขที่มี
ความผิดปกตขิองสะบาเคลื่อนไมมากนกั  หรืออาจนํามาใชรวมกับวิธีอ่ืน ๆ ที่ใชในปจจุบัน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 ศึกษาการทํา proximal tube realignment เพือ่แกไขสะบาเคลื่อนในสุนัข 
 
คําถามของการวิจัย 
 
 การทํา proximal tube realignment สามารถใชแกไขสะบาเคลื่อนในสุนขัไดหรือไม 
 
คําสําคัญ 
 
 Patella  Luxation    Dogs            Realignment 
 สะบา  การเคลื่อน    สุนัข            การปรับแนว 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 
 
 เทคนิคใหมทีใ่ชแกไขสะบาเคลื่อนในสุนัข 
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 สะบาเคลื่อน (patellar luxation) พบไดบอยในสุนัขซ่ึงมกัเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดขึน้ภายหลัง
จากการกระทบกระแทก ในป  1994  Hays และคณะไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตป 1982-1992 
โดยทําการสํารวจจาก Angell Memorial Animal Hospital และ Foster Hospital for Small Animal, 
Tufts University School of Veterinary Medicine ในสุนขัจํานวน 124 ตัว พบวาสะบาเคลื่อนในสุนขั
สวนใหญเปนมาแตกําเนิดถึง 82% สวนที่เกิดขึ้นภายหลังพบเพียง 15% สะบาเคลื่อนในสุนัขมักเกิด
การเคลื่อนเขาทางดานในมากกวาการเคลื่อนออกดานขาง    สุนัขพันธุเล็กสวนใหญประมาณ 98% 
เปน medial patellar luxation และ lateral patellar luxation พบเพียง 2% ในสุนัขพนัธุขนาดกลางพบ 
medial patellar luxation 81% และ lateral patellar luxation 19% สวนในสุนัขพันธุใหญพบ medial 
patellar luxation 83% และ lateral patellar luxation 17% และในสุนขัพวก giant breed พบ medial 
patellar luxation 67% และ lateral patellar luxation 33% โดยการเกิด lateral patellar luxation ในสุนขั
พันธุใหญมักสัมพันธกับการเกิดขอสะโพกเจริญผิดปกต ิ(hip dysplasia) และ genu valgum (Remedios 
et al., 1992) สุนัขพันธุเล็กที่มีความเสี่ยงสูงในการเกดิสะบาเคลื่อนไดแก miniature และ toy poodles, 
yorkshire terriers, pomeranians, chihuahuas และ boston terriers (Priester, 1972) 
  
ลักษณะทางกายวิภาค 
 
 เพื่อความเขาใจเกี่ยวกบัพยาธิกําเนิดของการผิดปกติที่ขอเขาที่เกิดสะบาเคลื่อน จําเปนที่จะตอง
ทราบถึง ลักษณะทางกายวิภาค หนาที่ และความสัมพนัธของขอสะโพก (hip joint)  กระดูกfemur   
กระดูก tibia  และขอเขา (Robins, 1990)      กระดูก femur สวนตนสัมผัสกับ acetabulum ที่ขอสะโพก
โดยทํามุมงอไปทางดานหนา 110 องศา และสวนลางสัมผัสกับกระดูก tibia โดยทํามุม 130 องศา 
โครงสรางผิดปกติที่เรียกวา “coxa valga” หมายถึงมุมระหวาง femoral neck กับ femoral shaft ที่กวาง
กวาปกต ิในขณะที่ “coxa vara” หมายถึงมุมระหวาง femoral neck กับ femoral shaft ที่แคบกวาปกต ิ
สวน “anteversion” หมายถึงมุมระหวางแนวของ femoral neck กับแนวของ transcondylar ของกระดูก 
femur ขณะมองปลายกระดกู femur จากขอเขา ซ่ึงก็คือการหมุนของ femur สวนตนที่สัมพนัธกับ
สวนลางของ femur ออกทางดานนอก สําหรับ “retroversion” หมายถึงการงอหรือเอยีงของ femoral 
head และ neck ไปทางดานทาย ทั้งนี้ normal anteversion ในลูกสนุัขมีคาประมาณ 0 องศา และจะ
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เพิ่มขึ้นประมาณ 27 องศาเมื่อโตเต็มที่ สุนัขจะมี lateral condyle ยาวกวา medial condyle เล็กนอย แนว
ของ transcondylar – femoral shaft ในแนว craniocaudal จะทํามุมประมาณ 93 องศา สวนของ femoral 
trochlear sulcus เปนรองที่กวางอยูบนผวิหนาของปลายกระดูก femur ซ่ึงจะรองรับและสัมผัสกับ
สะบา   รอง  trochlear sulcus มีขอบเขตทางดาน medial และ lateral เปน trochlear ridge  ซ่ึงจะชวยกัก
สะบาไวในรอง  trochlear groove หรือ sulcus  ซ่ึงอยูในแนวเดยีวกับแนวการเคลื่อนตัวของเอ็นกลุม
กลามเนื้อ quadriceps, patellar ligament และ tibial tuberosity ตําแหนงทางกายวิภาคที่ปกตินี้ชวยใน
การรักษาสมดลุของขอเขา และประสิทธิภาพของกลไกการเหยยีดขา (extensor mechanism) 
  
 กลไกการเหยยีดขาเกีย่วของกับกลุมกลามเนื้อ quadriceps, patella, trochlear groove, แนวของ 
patellar ligament และ tibial tuberosity กลุมกลามเนื้อ quadriceps ประกอบดวย rectus femoris, vastus 
lateralis, vastus intermedius และ vastus medialis กลามเนื้อ vastus medialis และ vastus lateralis ยึด
ติดกับสะบาโดย medial และ lateral parapatellar fibrocartilages และชวยใหสะบาสมดุลอยูระหวางสัน 
trochlear ridges  กลุมกลามเนื้อ quadriceps ทําหนาที่ในการเหยียดขอเขา นอกจากนี้ยังรวมกลไกการ
เหยยีดขาในการรักษาสมดุลของขอเขา กลุมกลามเนื้อ quadriceps ซ่ึงมีเอ็นรวมเปน patellar ligament 
ชวยทําใหสะบาเคลื่อนไปทางดานบนและดานลาง  
  
 กระดูกสะบาเปน sesamoid  bone ขนาดใหญที่สุดในรางกายสุนัข มลัีกษณะเปนรปูไขฝงอยู
ในเอ็นรวมของกลุมกลามเนือ้ quadriceps ซ่ึงรวมกันเปน patellar ligament ยึดตดิกับขอบดานลาง 
(distal) ของสะบา ไปยดึเกาะที่ tibial tuberosity ของกระดูก tibia พืน้ผิวดานหนาโคงนูนสวนพืน้ผิว
ดานหลังโคงเรียบและเวาเพือ่สัมผัสกับรอง  trochlear  sulcus   สวนของ  trochlear  ridges  ของกระดกู 
femur จะชวยกักสะบาไวในรอง  trochlear  sulcus  และอยูในแนวที่เหมาะสําหรับการทํางานของกลุม
กลามเนื้อ quadriceps, patellar  ligament  และ  tibial  tuberosity  ปกติ trochlear  ridge  ทางดานในจะ
หนากวาทางดานขาง    
  
 สะบาชวยปองกันความเสยีหายจากการเสียดสีของ patellar ligament กบัรอง trochlear  sulcus 
ในขณะที่มีการเหยยีดและงอขอเขา ผิวสัมผัสที่ราบรื่นระหวางสะบาและ trochlea ชวยในการรกัษา
สภาวะของขอตอ จากการทดลองตัดกระดกูสะบา (patellectomy) ทําใหเกิดการเสื่อมของกระดูกออน
ที่พื้นผิวของ trochlea เนื่องมาจากผิวสัมผัสของขอตอที่ผิดปกติ นอกจากนี้สะบายังเปนสวนสําคญัของ
กลไกการเหยยีดเขาโดยรักษาความตึงขณะที่เหยียดขอเขา และยังทําหนาที่เหมือน lever arm เพื่อเพิ่ม
แรงในการทํางานของกลุมกลามเนื้อ quadriceps   ในคนที่ตัดสะบาออกจะตองเพิ่มแรงประมาณ 15–20 
เปอรเซ็นต ในการทํางานของกลามเนื้อ เนื่องจากสะบารวมทํางานในการเหยยีดขอ เพื่อชวยรักษา
สมดุลของขอเขา ดังนั้นการตัดสะบาออกจะทําใหขอเขาเสียสมดุล 
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 Patellar ligament เปนสวนที่ตอจากเอน็ของกลุมกลามเนื้อ quadriceps ลงมาถึง tibial 
tuberosity ทางดานหนา และมี tibial condyle อยูดานทายซ่ึงเปนสวนที่ยื่นของ tibial tuberosity มี
ความสําคัญตอกลไกการเหยียดขอ ถามีความผิดปกตอิยางใดอยางหนึ่งของลักษณะทางกายวิภาคของ
สวนตางๆเหลานี้ จะทําใหเกดิการเคลื่อนของสะบาขึ้น  
    
พยาธิกําเนิด (pathophysiology) ของการเกิดสะบาเคล่ือน   
   
 ระดับของความผิดปกติทางกายวิภาค ขึ้นอยูกับระดบัการเคลื่อนของสะบาไปจากตําแหนง
ปกติ และระยะการเจริญของ growth plate ในลูกสุนัขทีม่ีการเคลื่อนของสะบาเขาดานในหากไมไดรับ
การรักษา มกัจะพบโครงสรางทางกายวิภาคของขาหลังที่ผิดปกติ คือ เกิด coxa vara  การบิดไปทาง
ดานขางของปลายกระดกู femur การเคลื่อนเขาดานในของกลุมกลามเนื้อ quadriceps   การโกงของ
สวนปลาย 1/3 ของกระดูก femur  การเจริญที่ผิดปกติของ  femoral  epiphysis  ขอเขาขาดความมั่นคง 
และการผิดรูปของกระดูก tibia  (Robins, 1990) (รูปที่ 1) 
 

 
 

รูปที่1   ลักษณะของขาหลังที่ปกติ (ซาย) และที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน (ขวา) (Hulse, 1981) 
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การมีมุมระหวาง femoral neck กับ femoral shaft แคบลง (coxa vara)  
 
 มุมปกติระหวาง femoral neck กับ femoral shaft ประมาณ 135 องศา การที่มุมแคบลงสัมพันธ
กับการเคลื่อนของสะบาเขาดานใน สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานในจะพบลักษณะ coxa vara ในชวง
อายุ 1-4 เดือน และจะมกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นมากในชวง 3 เดือน มุมที่แคบลงนี้ทําใหเกิดความ
ผิดปกติในการรับน้ําหนัก และความผิดปกติของกลามเนื้อบริเวณขอสะโพก ซ่ึงเปนสาเหตุใหแนวของ 
femoral head และ neck หุบเขา ความผิดปกติของการเจรญิของ proximal femoral epiphysis อาจเปน
สาเหตุทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของมุมดังกลาว (Robin, 1990) 
 
การบิดไปทางดานขางของปลายกระดูก femur (lateral torsion of the femur) 
 
 กระดูกออนของ metaphyseal growth plates เปนสวนที่เจริญไดทั้งในแนวตรงและอาจเกิดการ
บิด (torsional growth)  ซ่ึง growth plates จะเพิ่มหรือลดอัตราการเจริญเพื่อรักษารูปรางของกระดูก 
ในขณะที่ deposition และ resorption จะเกิดทีต่ัวกระดูก ดังนั้นการรักษารูปรางของกระดูก 
(remodeling) ดวยตัวกระดกูเองนั้นจะเปนไปไดชากวาจาก growth plates กลาวคือการเจริญที่ผิดปกติ
ของ growth plates เปนสาเหตุหลักของการผิดรูปของกระดูกในสุนัขที่ยังโตไมเต็มที่ ดังนั้น lateral 
torsion หรือ medial torsion ของ femur อาจเปนผลมาจากการปรับรูปรางที่ผิดปกติ ซ่ึงขึ้นอยูกับ
ทิศทางของแรงที่ทําใหเกิดการผิดรูปของกระดูก การเคลือ่นของสะบาไปทางดานใน มักเกิดจากมกีาร
บิดไปทางดานขางของปลายกระดูก femur สาเหตุของแรงบิดที่ทําใหเกิดการผิดรปูนี้ยังไมเปนที่ทราบ
แนชัด สุนัขทีม่ีสะบาเคลื่อนเขาดานในมักเกิดจากการมีแรง anteversion อยางสม่ําเสมอของขอสะโพก 
ทําใหเกดิการบิดออกทางดานขางของขอสะโพก การบิดเขาของขาจะชวยทําใหสุนัขวางเทาไดอยาง
ปกติ และทําใหเกิดการตึงของเนื้อเยื่อที่พยุงขอเขา ซ่ึงจะทําใหเกิดแรงบิดออกทางดานขางของ growth 
plates ของปลายกระดกู femur การบิดไปทางดานขางของปลายกระดูก femur นีอ้าจมีสาเหตุมาจาก
พันธุกรรม แตยังไมมีหลักฐานหรือการศึกษายืนยันแนนอน  
 
การเคลื่อนเขาดานในของกลุมกลามเนื้อ quadriceps (medial displacement of the quadriceps 
muscle group) 
 
 การบิดไปทางดานขางของปลายกระดกู femur ทําใหสวนของ trochlea เคลื่อนไปดานขาง เกิด
การหดของกลุมกลามเนื้อ quadriceps ทําใหเกิดการหมุนเขาดานในของขอสะโพก ซ่ึงเปนจุดทีย่ึดเกาะ
ของกลุมกลามเนื้อ quadriceps เล่ือนเขาไปทางดานในของแกนกระดูก femur การหดของกลุม
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กลามเนื้อ quadriceps ทําใหเกิดแรงตึงโดยตรงกับ tibial tuberosity ซ่ึงจะทําใหเกิดการเคลื่อนของ
สะบาออกจากรอง trochlear sulcus ไปทางดานใน 
 
การโกงของสวนปลาย 1/3 ของกระดูก femur (lateral bowing of the distal third of the femur) 
 
 สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนไปทางดานใน มักมกีารโกงไปทางดานขางของสวนปลายกระดูก femur 
ซ่ึงเปนผลจากความยาวของกระดูกทางดานในสั้นกวาทางดานขาง พยาธิสภาพนีเ้กิดจากการเพิม่แรง
กดบริเวณ growth plate ทางดานในทําใหมีการเจริญของกระดกูชาลง ในทางกลับกนัการมีแรงกดนอย
ที่ growth plate จะทําใหมีการเจริญของกระดกูเร็วกวา ซ่ึงแรงกดนี้อาจเปนแรงที่เกิดจากทาทางที่
ผิดปกติ แรงจากแรงโนมถวงหรือแรงของกลามเนื้อก็เพยีงพอที่จะสงผลตอ growth plate การเอียงไป
ทางดานในของกลุมกลามเนือ้ quadriceps ที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน ทําใหเกดิแรงกดทางดานในของ 
growth plate และทําใหมีการเจริญของกระดูกจะชาลง ขณะเดียวกันมแีรงกดทางดานขางนอยกวา ทํา
ใหมีการเจริญของกระดูกเร็วกวาดานใน จึงพบการเจรญิทางดานในนอยกวาทางดานขาง จนทําใหเกดิ
การโกงของสวนปลาย 1/3 ของกระดูก femur ความผิดปกตินี้จะเกิดขึ้นตอไปหากกลุมกลามเนื้อ 
quadriceps ยังเอียงไปทางดานใน และ growth plate ยังมกีารเจริญอยู ดงันั้นการโกงของกระดูก femur 
จึงขึ้นอยูกับระดับความมากนอยของการเคลื่อนของสะบา และอายุของสุนัขในขณะที่เร่ิมมีการเคลื่อน
ของสะบา 
 
การเจริญท่ีผิดปกติของ femoral epiphysis (dysplasia of the femoral epiphysis) 
 
 กระดูกออนทีผิ่วขอตอจะตอบสนองตอแรงกดเชนเดียวกับที่บริเวณ metaphyseal growth 
plate โดยแรงกดที่เพิ่มขึ้นจะทําใหมกีารเจริญของกระดกูนอยลง ในสนุัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานในมัก
พบความผิดปกติของรอง trochear sulcus ซ่ึงระดับความผิดปกตินี้มีตัง้แตลักษณะของ trochlea เกือบ
ปกติ ไปจนถึงไมพบรอง trochear sulcus ขึ้นกับระดับของสะบาที่เคลื่อนและอายุของสุนัข สะบาที่อยู
ในรอง trochear sulcus ทําใหเกิดแรงกดปกติบนพื้นผิวขอตอซ่ึงเปนกระดูกออน แรงกดอยางสม่ําเสมอ
ของสะบาทําใหรอง trochear sulcus มีความลึกเปนปกติหากสะบาอยูในตําแหนงที่เหมาะสมใน
ระหวางที่สัตวเจริญเติบโต สุนัขที่ยังโตไมเต็มวัยและมสีะบาเคลื่อนระดับที่ 1 จะพบวา รอง trochear 
sulcus ตื้นขึ้นเล็กนอย สวนสะบาที่เคลื่อนในระดับที ่ 4 จะไมมีรอง trochear sulcus เพราะไมมแีรงกด
บนพื้นผิวของ trochlea 
  
 การเจริญและการพัฒนาของ distal femoral condyles ขึ้นอยูกับการเจริญของพื้นผิวขอตอที่
เปนกระดูกออน ความผิดปกติที่พบเมื่อเกดิสะบาเคลื่อนเขาดานใน ไดแก hypoplasia ของ medial 
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condyle และการขยายยาว (elongation) ของ lateral condyle  การเพิ่มแรงกดบน medial condyle อาจ
เกิดจากความผิดปกติของสวนที่เปนกลไกการเหยียดขอ ทําให medial condyle เจริญชาลง และสวนที่
เกี่ยวของกับการเหยยีดขอเคลื่อนไปทางดานในจะลดแรงกดบน lateral condyle ทําให lateral condyle 
ยาวขึ้น การโกงของสวนปลาย 1/3 ของกระดูก femur ทําใหตําแหนงของขอเขาเอียงไปทางดานขาง
มากกวาขอสะโพก มีผลทําใหแนวการรับน้ําหนกัตัวเอยีงไปทางดานในมากขึ้น จึงเกิดแรงกดบน 
medial femoral condyle มากขึ้นเชนกัน ในสัตวที่มีสะบาเคลื่อนระดับที่ 1 อาจพบมีการเสื่อมของ 
condyle เพียงเล็กนอย และจะพบมีการเสื่อมมากขึ้นในรายของสะบาเคลื่อนระดับที่ 4 
 
ขอเขาไมม่ันคง  (instability of the stifle joint) 
 
 ขอเขาไมมั่นคง เกิดจากการหมุนเขาดานในของขาหลังจากการมี anteversion ผิดปกติ ทําให
เกิดการตึงของเยื่อหุมขอทางดานขาง (lateral joint capsule) รวมทั้งโครงสรางตางๆ ทางดานขางที่ชวย
พยุงขอเขา สวนทางดานในจะเกดิการหดและหนาตัวขึน้ของเยื่อหุมขอ รวมทั้งโครงสรางที่ชวยพยุง
ทางดานในดวย สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานในและขอเขาไมมั่นคงจะมีการตึงมากขึ้นของโครงสราง
ที่พยุงทางดานขาง 
 
การผิดรูปของกระดูก tibia  (tibial deformity) 
 
 การผิดรูปของกระดูก tibia เกิดจากแรงกดที่ผิดปกติบน proximal และ distal growth plate 
ของกระดูก tibia การผิดรูปของกระดูก tibia ในกรณีของสะบาเคลื่อนเขาดานใน ไดแก การเคลื่อนไป
ทางดานในของ tibial tuberosity การโกงไปทางดานในของกระดูก tibia สวนตน และการบิดไปทาง
ดานขางของปลายกระดกู tibia 

1) การเคลื่อนไปทางดานในของ    tibial  tuberosity    เกิดจากการหมุนเขาทางดานในของขา   
เพื่อชดเชยความผิดปกติของ anteversion ที่ขอสะโพก และการเคลื่อนไปทางดานในของ
สวนที่เกีย่วของกับกลไกการเหยยีดขอ  ทําใหเกดิแรงบิดบน  tibial tuberosity 

2) การโกงไปทางดานในของกระดูก       tibia      สวนตนมากหรือนอยขึน้อยูกับระดับความ     
รุนแรงของสะบาที่เคลื่อนออกไป แรงกดบนสวนตนของ   tibial   cortex   ที่ผิดปกต ิทํา
ใหกระดูกทางดานในยาวชากวาทางดานขาง สาเหตุของแรงกดที่ผิดปกตินี้ อาจเกิดจาก
การเสื่อมของกระดูก femur หรือจากแรงตึงทางดานในที่เพิ่มขึ้นโดยสวนที่เกี่ยวของกับ
กลไกการเหยยีดขอ  

3) การบิดไปทางดานขางของปลายกระดกู    tibia   ในรายของสะบาที่เคลื่อนเขาดานใน อาจ    
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เกิดจากการหมุนเขาทางดานใน (internal rotation) ของขาเพื่อชดเชยความผิดปกติของ 
anteversion ซ่ึงทําใหเทาหมุนเขาทางดานในดวย ดังนั้นเพื่อใหวางขาไดอยางปกติ สุนัข
จะตองหมนุขอ tarsus ออกทางดานนอก (external rotation) ซ่ึงจะทําใหเกดิการบิดออก
ทางดานขางของ distal tibial growth plate เปนผลใหเกิดการบิดออกทางดานขางของ
กระดูก tibia 

 
 สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนซึ่งมีสาเหตุมาจากการกระทบกระแทกมักมีเนื้อเยือ่ที่ขอเสียหาย ทําใหมี
แรงดึงร้ังในดานตรงกันขามกับดานที่เกิดสะบาเคลื่อนนอยลง (Kodituwakku, 1962) 
 
ลักษณะและอาการของสนุัขท่ีมีสะบาเคล่ือน 
 
 อาการของสุนัขที่มีสะบาเคลื่อน แบงตามระดับความรุนแรงของสะบาที่เคลื่อนออกไดเปน 4 
ระดับ (Piermattei and Flo, 1997) (รูปที่ 2) คือ 
 ระดับที่ 1 สะบาเคลื่อนออกไมบอย บางครั้งสุนัขอาจยกขา สะบามักอยูในรอง trochlear 
sulcus เปนปกติเมื่อเริ่มตรวจคลํา แตเมื่อจับขาเหยยีดออกจะดันสะบาออกจากรอง trochlear  sulcus  
ไดงายและกลบัเขาที่ไดเอง  อาจพบการบดิของ tibial tuberosity เกิดขึ้นเล็กนอย สัตวปวยระดับนี้มัก
ไมแสดงอาการเจ็บ 
             ระดับที่ 2 การเคลื่อนของสะบามักเกิดขึน้ไดบอย โดยเฉพาะเมื่อจับขาบิด สะบาจะถูกดึงออก
จากรอง trochlear sulcus สัตวปวยจะแสดงอาการเจ็บขาเปนระยะๆ โดยการ skipping (Hulse and 
Johnson, 1997)  และพบ  tibial  tuberosity  บิดไปจากตําแหนงเดิมอาจถึง 30 องศา สุนัขที่มีสะบา
เคลื่อนในระดบันี้เปนเวลานาน อาจพบการกรอนของผิวดานในของสะบาและบริเวณสวนตนของ 
trochlear ridge (Singleton, 1969) 
             ระดับที่ 3 สะบามักเคลื่อนหลุดตลอดเวลา  รวมกับมีการบิดของกระดูก  tibial  tuberosity 
ตั้งแต 30-60 องศา   แตอาจดันสะบากลับไดดวยการเหยยีดขอเขาและบิดกระดกู  tibia  นอกจากนีอ้าจ
พบการเบี่ยงเบนแนวของเอ็นกลุมกลามเนื้อ quadriceps หรือมีความผิดปกติของเนื้อเยื่อที่ทําหนาทีพ่ยงุ  
stifle  joint   อาจพบการผิดรูปรางของกระดูก  tibia  และ  femur  สัตวปวยในระดบันี้จะแสดงอาการ
เจ็บตลอดเวลา   ขาของสุนัขมักอยูในทากึ่งงอเขา  รอง trochlear sulcus ตื้น (Brinker et al., 1990) 
             ระดับที่ 4 ในระดับนี้มักเกดิการเคลื่อนของสะบาอยางถาวร โดยที่ไมสามารถดันกลับได   และ
มีการบิดของกระดูก  tibial  tuberosity  ประมาณ 60-90 องศา รอง trochlear  sulcus  อาจตื้นหรือ
หายไป และบางครั้งอาจพบมีลักษณะนูน (convex) ลักษณะของขาหลงัผิดไป (Johnston, 1996) อาจมี
การบิดของแนวเอ็นกลุมกลามเนื้อ   quadriceps   ความผิดปกติของเนื้อเยื่อที่พยุงขอเขาและการผิด
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รูปรางของกระดูก femur และ tibia ในระดับนี้สัตวปวยจะเจ็บขาตลอดเวลาไมสามารถเหยียดขอเขาได 
และเดนิลากขา  (Hulse , 1993) 
 
 สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเปนเวลานาน และแสดงอาการเจ็บขาเปนพักๆหรือตอเนื่องเปนเวลานาน  
อาจมีการเสียหายของ  cranial  cruciate  ligament  และ  meniscus  รวมดวย  (Johnston, 1996) ทําให
สัตวเจ็บขาและไมยอมเดิน ในป 1990 Brinker พบวาประมาณ 20 % ของสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเกิดขึ้น
เปนเวลานาน มีการฉีกขาดของ cranial  cruciate  ligament 
   

 
รูปที่ 2   ความสัมพันธระหวางปลายกระดูก femur และสวนตนของกระดูก tibia ในสุนัขปกติและสุนัขที่มี 

                       สะบาเคลื่อนในแตละระดับ (Piermattei and Flo, 1997) 
 
วิธีการแกไขสะบาเคล่ือน 
 
 การแกไขสะบาเคลื่อนทําได 2 วิธี คือ การรักษาทางยาและการรักษาโดยการผาตัด การรักษา
ทางยาอาจใชในรายที่เปนระดับที่ 1  และระดับที่  2  โดยใหยาบรรเทาปวดชัว่คราว  ถาไมไดผลจึงทํา
การรักษาโดยการผาตัดตอไป (Roush , 1993)  วัตถุประสงคของการแกไขสะบาเคลื่อนโดยการผาตัด  
เพื่อจัดสะบาใหอยูในรอง trochlear sulcus จัดแนวของเอ็นกลุมกลามเนื้อ quadriceps ใหอยูในแนว
ปกติและบรรเทาอาการปวด ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทําศัลยกรรมเพื่อแกไขสะบาเคลื่อนมี
ความสําคัญมาก การผาตัดแกไขควรทําทนัทีที่สุนัขเริ่มแสดงอาการผิดปกติของขา เพื่อจัดแนวของ
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กลุมกลามเนื้อ quadriceps ใหกลับสูแนวปกตแิละใหขาหลังกลับมาทํางานไดเปนปกติ และปองกัน
การเจริญผิดปกติของกระดกู femur และ tibia โดยเฉพาะในสุนัขอายนุอยที่ยังมกีารเจริญของ growth 
plate อยู  สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนออกไปมากเชน ในรายที่มี tibial tuberosity บิดเขาดานใน และกระดูก 
femur บิดออกดานขาง จะทําให cranial cruciate ligament และ lateral collateral ligament ตึงขึ้น จึงมกั
พบสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานในมกีารฉกีขาดของ cranial cruciate ligament และ meniscus รวมดวย 
ทําใหเกดิ lateral collateral instability และเกดิโรคขอเสื่อม (degenerative joint disease) ตามมา 
(Trotter, 1980 ) 
 
 การรักษาสะบาเคลื่อนโดยการทําศัลยกรรมนั้นมีหลายวธีิ การแกไขอาจตองใชหลายวิธี
รวมกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงและความผิดปกตขิองโครงสรางตางๆ สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนใน
ระดับที่ 2 , 3 หรือ 4 ควรทําการผาตัดเพื่อแกไขทันที เพือ่ปองกันการเจริญผิดปกติของขาในสุนัขที่อายุ
นอย และปองกันขอเสื่อมในสุนัขที่อายุมาก  การผาตัดสามารถจําแนกออกไดเปน 2 ประเภท คือ soft 
tissue reconstruction และ bone reconstruction   (Brinker et al., 1990) 
 
1. Soft tissue reconstruction 
 

1.1 Overlap  of  the  lateral  or  medial   retinaculum   (รูปที่ 3)    กรณีที่ไมพบการผิดรูปของ 
ขาหรือการบิดของ tibial tuberosity การทําวิธีนี้ก็เพยีงพอที่จะใชแกไขสะบาเคลือ่น แมแตสะบา
เคลื่อนที่ไมสามารถดันกลับได (Campbell and Pond, 1972) ทําโดยกรีดเนื้อเยื่อ retinaculum และ joint 
capsule ใหขนานและหางจากสะบา 3-5 มิลลิเมตร แลวเย็บขอบแผลซอนกัน มักใชรวมกับวิธี patellar 
and tibial antirotational suture ligaments 
 

 
รูปที่ 3   การแกไขสะบาเคลื่อนโดยวิธี overlap of the lateral retinaculum (Piermattei and Flo, 1997) 
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1.2 Fascia  lata  overlap  (รูปที่ 4)   วิธีนี้มักใชในรายที่สะบาเคลื่อนเขาทางดานในระดับที่  1  
และมีโครงสรางของขาปกติ โดยทําการกรดี fascia lata แลวนําเอาขอบหนาของ fascia ที่กรีดเย็บซอน
กับขอบหลังของ  fascia lata  ที่กรีดเพื่อร้ังสะบาใหอยูในรอง  วิธีนี้อาจใชรวมกับวิธี patellar and tibial 
antirotational suture ligaments  
 

 
 

รูปที่ 4   การแกไขสะบาเคลื่อนโดยวิธี fascia lata overlap (Piermattei and Flo, 1997) 
 
 1.3  Modified fascia transplant technique (รูปที่ 5)   โดยตัด fascia lata strip ทางดานขางของ
สะบา โดยยังคงสวนบนและสวนลางของ strip ใหติดอยูในตําแหนงเดิม ความกวางของ strip ใหมี
ขนาดเทากับเยือ่หุมขอทางดานในที่จะยายไปปด  ตัดและยกแผน fascia lata strip ที่ตัดมาเย็บตดิกับเยื่อ
หุมขอทางดานใน วิธีนีจ้ะชวยเพิ่มความกวางและลดความตึงของเยือ่หุมขอทางดานใน และทาํให 
lateral femoropatellar fascia ตึงขึ้น  หากตองการให fascia ทางดานขางตึงมากขึ้น อาจทําการเย็บ 
overlap หรือตัดเนื้อเยื่อออกบางสวน โดยแรงตึงทางดานขางควรเทากับแรงตึงทางดานใน วิธีนีด้ีกวา
การเย็บ overlap ปกติ เนื่องจากสามารถเย็บปด medial desmotomy defect ไดโดยไมเกดิแรงตึง และยงั
ลดปญหาการสะสมของน้ําเล้ียงขอตอนอกขอทางดานใน (Trotter, 1980)  
 

 
รูปที่ 5   การทํา modified fascia transplant technique (Trotter, 1980) 
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1.4 Patellar  and  tibial  antirotational  suture  ligaments   (รูปที่ 6)   โดยใช     nonabsorbable   
suture เย็บร้ัง patella, patellar ligament หรือ tibial tuberosity กับ fabella ดานตรงกันขามกับขางที่
สะบาเคลื่อนออกไป เชน กรณีมีการเคลื่อนของสะบาไปทางดานในของเขา จะเย็บรั้ง lateral fabella 
กับ  patella  ,  tibial  tuberosity  หรือสวน  distal  patellar  ligament  เพื่อดึงร้ังใหสะบาออกมาทาง
ดานขางมากขึน้ แตวิธีนี้มีขอเสียคือ บางครั้ง suture ที่เย็บไวอาจหยอนหรือขาดได ทําใหมีการกลับ
เคลื่อนของสะบาขึ้นมาอีก 
 

 
 

รูปที่ 6   การทํา patellar and tibial antirotational suture ligaments (Piermattei and Flo, 1997) 
 

1.5 Desmotomy-capsulectomy  (รูปที่ 7)    เปนวิธีที่ทําไดงาย    มักใชรวมกับวิธีอ่ืนเพื่อแกไข 
สะบาเคลื่อน desmotomy เปนการกรีด retinaculum เพื่อลดแรงตึงดานที่สะบาเคลื่อนออกไป สวน 
capsulectomy เปนการตัด joint capsule และ retinaculum ของดานตรงขามกับดานที่สะบาเคลื่อนออก
บางสวนแลวเย็บเพื่อใหตึงขึน้และสามารถดึงร้ังสะบาไว 
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รูปที่ 7   การทํา desmotomy (A) และ capsulectomy (B) (Slocum and Slocum , 1998) 
 

1.6 Quadriceps  release    มักใชในรายที่สะบาเคลื่อนระดับที ่ 3  และ  4     เนื่องจากแนวของ 
เอ็นกลามเนื้อในกลุม quadriceps มักจะบดิไปจากแนวปกติ ทําโดยตดั fascia ทางดานที่สะบาเคลื่อน
ออกไปเพื่อคลายแรงตึง แลวจึงดันสะบากลับเขาที่ 
 

1.7 Lateral reinforcement  (รูปที่ 8)    เปนการแกไขสะบาเคลื่อนเขาดานใน  โดยใช polyester  
suture เย็บระหวาง femorofabellar ligament กับ lateral parapatellar fibrocartilage และผูก suture ใน
ทางอขาเล็กนอย หรือใช fascia lata graft โดยตัด fascia lata ใหมีขนาดเทากับความกวางของสะบาและ
ยาวเปนสองเทาของระยะจากสะบาถึง fabella ใชปลายของ fascia lata graft สอดผานใต 
femorofabellar ligament มาออกที่ lateral parapatellar fibrocartilage เย็บ suture ขณะงอขาเล็กนอย 
การใชวิธีนี้เพยีงอยางเดียวไมเพียงพอทีจ่ะปองกันการเกดิสะบาเคลื่อนไดอยางถาวร จึงจําเปนทีจ่ะตอง
คลายแรงตึงทางดานในทีด่ึงรั้งสะบาออกจากรอง trochlear sulcus ดวย (Hulse, 1995) 
    

 
รูปที่ 8   การทํา lateral reinforcement (Hulse, 1995) 
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2. Bone reconstruction 
 

2.1  Trochleoplasty     เปนวิธีที่ทําใหรอง   trochlear  sulcus   ลึกขึ้นโดยทําใหมีความลึกและ
กวางเพียงพอที่จะรองรับสะบาและกกัสะบาไวทั้งในขณะงอและเหยยีดเขา ซ่ึงการทําใหรอง trochlear 
sulcus  ลึกขึ้นนั้นมีหลายวิธีไดแก  

- Trochlear    sulcoplasty   (รูปที่ 9)    โดยตดัเลาะ    articular   cartilage   ออกจนถึงระดับ  
subchondral  bone   ใหสวนของ  sulcus  ลึกพอที่จะกั้นไมใหสะบาเคลือ่นออก     ใชในกรณีที่เกดิการ 
กรอนของ cartilage มาก  มีขอเสีย คือ จะทําใหผิวของรองที่สัมผัสกับสะบาไมเรียบ  (Hulse and 
Johnson, 1997)   ภาวะแทรกซอนอื่นๆที่อาจพบภายหลังการผาตัด ไดแก osteoarthritis เชนมี synovial 
inflammation  จาก arthrotomy หรือมีความผิดปกติของ articular cartilage ภายหลังการทํา  trochlear  
sulcoplasty  (Roy et al., 1992) ในชวงแรกหลังการผาตดัจะพบ granulation tissue ที่ผิวของ trochlear 
sulcus ซ่ึงจะถูกแทนทีด่วย fibrocartilage อยางสมบูรณในสัปดาหที่ 4 ในชวงนี้อาจพบผิวสะบากรอน
ได และอาจพบ crepitus ที่ขอตอ patellofemoral และกลามเนื้อลีบในสปัดาหที่ 10 (Hulse, 1993)  
 

 
 

รูปที่ 9   การทํา trochlear  sulcoplasty (Hulse and Johnson, 1997) 
 
         -   Trochlear  chondroplasty (รูปที่ 10)  เปนการใช chisel หรือ periosteal elevator กรีดเลาะ 
cartilage  flap  แยกและยกขึ้นมาจาก  sulcus โดยใหขอบบนยังติดอยูกับทีเ่ดิมแลวเอาสวนของ 
subchondral cancellous bone ออกใหลึกพอ  แลวจึงวาง cartilage flap ไวดังเดิม ดังนั้น hyaline 
cartilage ของ trochlear sulcus จะยังคงอยูและอาศัยแรงกดของสะบาตรึงไว วิธีนี้เหมาะกับสุนัขอายไุม
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เกิน 10 เดือน เนื่องจากสุนขัที่โตเต็มวัยจะมีสวนของ cartilage บางและยึดตดิกับ subchondral  bone  
คอนขางแนนยากตอการทํา  cartilage  flap  (Piermattei and Flo,1997) 
 

 
รูปที่ 10   การทํา trochlear  chondroplasty (Piermattei and Flo, 1997) 

 
-    Trochlear  wedge  recession   (รูปที่ 11)       เปนวิธีที่นิยมใชในปจจุบันซึ่งชวยทาํใหสะบา 

อยูในรอง trochlear sulcus ไดดีและผิวสัมผัสของกระดูกเรียบ  ทําโดยใชใบเลื่อยหรือใบมดีตดัขอบ
ดานในของ   lateral   และ   medial   trochlear   ridges  ใหลึกถึงชั้น  subchondral   bone   เปนรูปตัว  
V   จากนั้นตัดบริเวณดานขางของรองที่ตัดแตละขางโดยใหขนานกบัรอยแรก หลังจากนั้นตดัปลาย 
subchondral bone ดานปลายแหลมสุดของชิ้นกระดกูรูปตัว V แลวนาํชิ้นกระดกูใสกลับเขาไปในรอง 
trochlear sulcus โดยใหมีความลึกของรองประมาณ 50% ของความหนาของสะบา และสวนตนของ  
trochlear  sulcus  ควรมีความกวางเพียงพอที่จะรองรับสะบาในขณะงอขอเขาได เนื่องจากเมื่ออยูในทา
งอ สวน distal ของสะบาจะอยูที่บริเวณสวนตนของ trochlea ซ่ึงทําใหมีโอกาสทีส่ะบาจะเคลื่อน
ออกมาทางดานใน (medial) ของ  trochlear  ridge ได  (Slocum  and  Slocum  , 1993)   ช้ินกระดูกทีต่ัด
จะอาศัยแรงกดจากสะบาทําใหชิ้นกระดกูถูกตรึงอยูในรอง   และการ healing ของ subchondral  bone 
ใชระยะเวลาประมาณ 8 สัปดาห  (Seguin and Harari, 1994)   วิธีนีย้ังมี hyaline cartilage ในรอง 
trochlear sulcus ที่จะสัมผัสกับสะบา  ทําใหลดปญหาการเกิดขอเสื่อม (degenerative joint disease)  ที่
อาจเกิดตามมาได (Roush , 1993)  ภายหลังการทํา trochlear  wedge  recession สุนัขจะกลับมาใชขาได
เร็วกวาและมผิีวขอตอเรียบกวาเมื่อเทยีบกบัการทํา trochlear  sulcoplasty (Hulse, 1993)   
ภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดภายหลังการผาตัดและทําใหเกิดการเคลื่อนของสะบาขึ้นไดอีก มีสาเหตุ
จากรองของ trochlear recession ที่ทําไวนัน้ตื้นเกินไป  
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รูปที่ 11   การทํา trochlear  wedge  recession (Slocum  and  Slocum , 1993) 
 
 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นจากการทํา trochleoplasty ไดแก รอง trochlear sulcus ที่ทําขึ้น
ใหมแคบเกินไป เนื่องจากมมุของกระดูกรูปตัว V เล็กเกินไป อาจเพิม่ความกวางของรอง trochlear  
sulcus โดยตดัสวนของ cancellous bone จาก lateral trochlear ridge เพื่อเพิ่มความกวางของรอง 
trochlear  sulcus  ใหเพยีงพอที่จะรองรบัสะบาได (Slocum  and  Slocum  , 1998) (รูปที่ 12) การเกิด
การติดเชื้อโดยเฉพาะเมื่อมกีารใช nonabsorbable suture ในการเย็บเยื่อหุมขอ อาจปองกันไดโดยใช 
absorbable suture หรือ monofilament nonabsorbable suture แทน ซ่ึงจะชวยลดการเกิด granuloma 
และการติดเชือ้ลงได  และอาจพบภาวะขอแข็ง (joint stiffness) ที่อาจทําใหขออักเสบ (arthritis) 
(Herron, 1996) 

 
 

รูปที่ 12   การตัดสวนของ cancellous bone ออกเพื่อเพิ่มความกวางของรอง  trochlear  sulcus 
                      (Slocum  and  Slocum , 1998) 
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 ในป 1986 Hulse และคณะ ไดทําการปลูกถายกระดกูโดยใช autogenous periosteal graft ที่ได
จากสวนตนของกระดูก tibia ในสุนัขไปปลูกถายลงบน trochlear sulcus ที่ทําการเซาะรองกระดกูออก
เปรียบเทียบกบัสุนัขที่ทําการเซาะรองกระดูกออกเพียงอยางเดยีว พบวาพื้นผิวของกระดูกที่ขึ้นมาใหม
ในสุนัขกลุมทีไ่มไดทําการปลูกถาย graft มีลักษณะขรุขระ  พื้นผิวของกระดูกสะบาไมเรียบ  และ
กลามเนื้อขาหลังลีบกวาเมื่อเทียบกับกลุมทีท่ําการปลูกถาย graft  
  -   Trochlear  block  recession  (รูปที่ 13)  คลายกับการทํา  trochlear   wedge  recession   แต
เปนการตัดเอาสวนของ cartilage และ subchondral bone ออกเปนรูปสี่เหล่ียมซ่ึงตางจาก   trochlear  
wedge  recession  ซ่ึงตัดเปนรูปตัว V หรือสามเหลี่ยม วิธี  trochlear  block  recession นี้จะชวยเพิ่ม
ความลึกของ  trochlear  sulcus  และสวนสมัผัสกับสะบาในสวนของ  proximal  trochlea  ทําใหสะบา
อยูในรอง  trochlear  sulcus  เมื่อสัตวอยูในทายืดขาออกไดดีกวาวิธี  trochlear  wedge  recession และ
ยังชวยปองกันการเกิดขอเสื่อมจากการทํา trochleoplasty (Johnson et al., 2001) 
 
 

 
 

รูปที่ 13   การทํา trochlear  block  recession (Johnson et al., 2001) 
 
            2.2 Transposition of the tibial tuberosity  (รูปที่ 14)  วิธีนี้ใชในกรณีที่สวนของ  tibial  
tuberosity  บิดไปทางดานที่มีการเคลื่อนของสะบามากเกินไป    วัตถุประสงคเพื่อจัดใหแนวของเอน็
กลุมกลามเนื้อ quadriceps ใหกลับมาอยูในแนวปกติ    โดยทําการยายสวนของ tibial tuberosity ไป
ทางดานตรงกนัขามกับดานที่สะบาเคลื่อนไป แลวใช Kirschner wire ยึดสวนของ tibial  tuberosity  
เอาไว  ขอเสียของวิธีนี้คือ  Kirschner wire  อาจถอนได (Roush, 1993) 
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รูปที่ 14   การทํา transposition of the tibial tuberosity (Hulse and Johnson, 1997) 
 
 ในป 1970 DeAngelis และ Hohn ไดทําการแกไขสะบาเคลื่อนโดยใชวิธี transposition of the 
tibial tuberosity หรือ trochlear arthroplasty หรือทั้งสองวิธีรวมกัน ซ่ึงไดผลคอนขางดี จากการศึกษา
คร้ังนี้กลุมที่ไมไดผลมีสาเหตุดังนี้  สุนัขมีการเสียหายของ cranial cruciate ligament   พบการหดตัว
ของกลามเนื้ออยางมากซึ่งตองทําการตัดกลามเนื้อ hamstring   สุนัขมี osteoarthritis กอนการผาตัด   
พบการอักเสบของขอตอภายหลังการผาตัด  และมีการถอนของ Kirschner wire นอกจากนีย้ังพบสวน
ของ  tibial  tuberosity ที่ยายมาเกิดการแตกหรือฉีกขาดได   
 

2.3 Tibial    derotation  (รูปที่ 15)      การเคลื่อนของสะบาในสุนัขอาจเกิดรวมกับการบิดของ 
กระดูก tibia  กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงของกระดกู  femur  และ tibia  เพียงเลก็นอย   การแกไขมกัทํา
รวมไปกับการจัดสะบาใหอยูในรอง trochlear sulcus โดยใช stainless steel หรือ nonabsorbable  
braided suture เย็บคลองรอบ lateral fabella หรือ lateral collateral ligament   จากนัน้เจาะรูที่บริเวณ  
tibial  tuberosity  ใหรูที่เจาะอยูต่ํากวาตําแหนงยดึเกาะของ  patellar ligament  แลวคลอง suture ผานรู
ที่เจาะไว  จากนั้นผูก suture โดยจัดใหขอเขาอยูในทายืดขา (Robins, 1990) 
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    A               B 

รูปที่ 15   การแกไขสะบาเคลื่อนโดยวิธี tibial derotation suture                                                                            
A. การเย็บคลองรอบ lateral fabella กับ tibial  tuberosity (Slocum and Slocum , 1998) 
B. การเย็บคลองรอบ lateral collateral ligament กับ tibial  tuberosity (Robins, 1990) 

 
2.4 Osteotomy    สุนัขที่มีการเคลื่อนของสะบาในระดับ  4   มักจะมีรูปรางของขาผิดไปทําให 

ไมสามารถใชขอตอได อาจแกไขโดยตัดปลายของกระดูก femur และสวนตนของกระดูก  tibia  แลว
ตรึงปลายกระดูกภายหลังจดัใหกระดูกอยูในแนวปกตใิหไดมากที่สุด 
 

2.5 Patellectomy      เปนการตัดเอาสะบาออก   ใชในกรณีที่มคีวามเสียหายของผิวสัมผัสของ 
สะบาและมีการลอกหลุดของ  subchondral  bone  ที่เกิดจากการเสียดสีของสะบากับสัน  trochlear  
ridge  ทําใหสุนัขแสดงอาการเจ็บรุนแรง ถึงแมวาจะมีการแกไขโดยการจัดแนวของเอ็นกลุมกลามเนื้อ 
quadriceps ใหเปนปกตแิลวก็ตาม (Robin, 1990) วิธีนี้มักใชกับสุนัขทีม่ีอายุมาก ซ่ึงใชวิธี transposition 
of the tibial tuberosity และ trochleoplasty แกไขแลวไมไดผล การเลาะเอาสะบาออกชวยทําใหขอเขา
พอใชงานได แตตองใชเวลานานกวาที่ขอจะกลับมาใชงานไดใหม และมักพบกลามเนื้อลีบ (Singleton, 
1969) 
 
 2.6  การยาย  tibial  tuberosity  วิธีใหม (รูปที่ 16) ซ่ึงทําในสุนัขอายุประมาณ 1.0 - 2.5 เดือน 
โดยทําใหเกดิ   longitudinal  groove  ทางดาน  medial  ของ   tibial tuberosity จากนั้นใช  artificial  
ceramic  bone  graft  หรือ autoplastic  bone  graft ฝงลงในรองที่สรางขึ้นมา เพื่อใหเกิด lateral 
transposition ของ  tibial  tuberosity  และทําใหแนวของกลุมกลามเนื้อ quadriceps และ patella กลับมา
อยูในตําแหนงปกติไดคอนขางดี  (Nagaoka et al., 1994) 
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รูปที่ 16   การยาย tibial  tuberosity  วิธีใหม (Nagaoka et al., 1994) 
 
 2.7  การเสริมสันปลายกระดูกตนขาหลัง โดยการใช pin รูปตัว U (รูปที่ 17) ในสุนขัที่มีสะบา
เคลื่อนไมเกินระดับที่ 2 ซ่ึงมีสวนของ trochlear ridge เตี้ยในดานที่มกีารเคลื่อนของสะบา จะชวยกัก
สะบาใหอยูในรอง trochlear sulcus ไดคอนขางดี สุนขัสามารถใชขารับน้ําหนักและมีทาทางการเดิน
ปกติ (กองเกียรติ, 2544)  
 
 

 
 

รูปที่ 17   การเสริมสันปลายกระดูกตนขาหลังโดยการใช pin รูปตัว U (กองเกียรติ, 2544) 
 

 การแกไขสะบาเคลื่อนโดยการผาตัดดวยวิธีที่กลาวมา    ใหผลการรักษาที่แตกตางกนัออกไป 
สวนใหญจะใหผลคอนขางดีในสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนในระดับความรุนแรงที่ 1 , 2 และ 3 แตมักไมคอย
ไดผลในสุนัขที่เปนในระดบั 4 (Roush, 1993)    
 
              ป  1979  Insall  และคณะไดทําศัลยกรรมวิธีการทําทอปรับแนวเอ็นสวนตน (proximal tube 
realignment) ในผูปวยที่เปนโรค  chondromalacia  patellae  ซ่ึงสวนใหญจะมีสะบาเคล่ือนไปทางดาน
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ขาง  (lateral) โดยกรีดเอ็นของกลุมกลามเนื้อ quadriceps 1/3 ทางดานในต่ําจากแนวของกลามเนื้อ 
vastus medialis ลงมาประมาณ 1/4 นิ้ว   เลาะแยกขอบหลังของแผนเนื้อเยื่อที่ตดัเพื่อทําใหเกดิเปน  
medial  flap  กรีด lateral retinaculum  จากดานลางขึน้ไปตามแนวของกลามเนื้อ  vastus lateralis  
ประมาณ 1/2 นิ้ว จากจดุทีก่ลามเนื้อไปยดึกับ quadriceps tendon ใกลกับขอบทางดานขางของสะบา 
ความยาวประมาณ 4 นิ้ว เลาะแยกขอบหนาของแผนกลามเนื้อ  vastus lateralis  เย็บ  proximal tube  
โดยเย็บขอบหลังของแผนกลามเนื้อ vastus medialis หรือ medial flap กับขอบหนาของกลามเนื้อ 
vastus lateralis โดยวิธีนี้สวนของกลามเนือ้ vastus medialis ที่เย็บซอนกันจะชวยใหเนื้อเยื่อทางดานใน
ตึงขึ้น  และขอบหลังของกลามเนื้อ vastus lateralis ที่กรีดออกจะชวยลดแรงตึงทางดานขาง  ทําให
สะบาเคลื่อนกลับมาทางดานในและอยูในแนวปกตไิด  (รูปที่ 18-19)     ในผูปวยที่มี  chondromalacia  
patellae  จํานวน  53  เขา  ที่ไดรับการแกไขโดยวิธีการทําทอปรับแนวเอ็นสวนตน ทุกขอเขาพบวามุม
ของเอ็นในกลุมกลามเนื้อ quadriceps เพิ่มขึ้น   ขอเขาจํานวน 49 ขอ ไดรับการขูดหรือตัดสวนผิวของ
กระดูกสะบา จากการประเมนิขอเขาทั้งหมด พบวา 84% อยูในเกณฑดีถึงดีมาก และ 19% ไมดีถึง
พอใช   สําหรับขอเขาที่ไดรับการขูดผิวกระดูกสะบาออก จํานวน 31 เขา พบวา 84% อยูในเกณฑดถึีงดี
มาก และขอเขาจํานวน 18 เขา ไดรับการตัดสวนผิวของกระดูกสะบาออก พบวา 72% อยูในเกณฑดถึีง
ดีมาก ขอเขาจาํนวน 4 เขา ที่ไมไดรักษาผิวกระดูกสะบา อยูในเกณฑดถึีงดีมากเชนกนั 
 
 

 
 

รูปที่ 18   การทํา proximal tube realignment ในผูปวยที่เปนโรค chondromalacia patellae โดยกรีดแผนกลามเนื้อ   
                   vastus medialis  หรือ  medial flap  และแผนกลามเนื้อ  vastus lateralis  เพื่อเย็บทํา  proximal tube  
 (Insall et al., 1979) 
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\ 
 
รูปที่ 19  การเย็บ proximal tube realignment โดยเย็บขอบหลังของแผนกลามเนื้อ vastus medialis หรือ medial flap

กับขอบหนาของกลามเนื้อ vastus lateralis (Insall et al., 1979) 
  
  การทําทอปรับแนวเอ็นสวนตนหรือ proximal tube realignment ใหผลในการรักษาที่ดีใน
ผูปวยที่มี chondromalacia  patellae ระดับที่ 1 และ 2 แตการใชวิธีนีใ้นผูปวยระดับที่ 3 และ 4 อาจยัง
พบอาการกลบัเปนขึ้นมาใหมได (Abraham  et al., 1989) 
 
 ผูเสนอโครงการมีความคิดวา การทํา proximal tube realignment ที่ใชในผูปวยที่มีสะบา
เคลื่อนนาจะสามารถแกไขสะบาเคลื่อนในสุนัขได เนือ่งจากเปนวิธีที่สามารถดึงร้ังแนวของเอน็กลุม
กลามเนื้อ quadriceps ที่เบี่ยงเบนไปใหกลับมาอยูในแนวปกตไิด ซ่ึงนาจะเหมาะกับสุนัขที่มีความ
รุนแรงของโรคไมมากนัก หรืออาจนํามาใชรวมกับวิธีผาตัดอื่นๆที่ใชในปจจุบัน 
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
สัตว 
 
 สุนัขที่ศึกษาเปนสุนัขที่มีสะบาเคลื่อน (patellar luxation) ไมเกินระดบัที่ 3 ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสัตว  คณะสัตวแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  ระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2545 เปนสุนขัพันธุ poodles 13 เขา, pomeranians 4 เขา, chihuahuas 4 เขา, miniature 
pinscher 2 เขา, yorkshire terriers 1 เขา, cocker spaniel 2 เขา และสุนัขพันธุผสม 4 เขา รวมทั้งสิ้น
จํานวน 30 เขา จากสนุัข 26 ตัว ประกอบดวยสะบาเคลื่อนเขาดานใน 26 เขา จากสุนัข 23 ตัว และ
เคลื่อนออกดานขาง 4 เขา จากสุนัข 3 ตัว อายุเฉลี่ย 34.5 เดือน (6-108 เดือน) 16 เขา จากสุนัขเพศผู 13 
ตัว และ 14 เขา จากสุนัขเพศเมีย 13 ตวั น้ําหนักเฉลีย่ 5.8 กิโลกรัม (1.95-19.55 กิโลกรัม)   แบงขอเขา
สุนัขออกเปน 4 กลุม (ตารางที่ 1) 
 

กลุมที่ 1  ขอเขาที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน จํานวน 10 เขา แบงเปนระดับที่ 1 จํานวน 4 เขา 
   และระดับที่ 2 จํานวน 6 เขา มีการใชขาอยูในเกณฑดี 7 เขา และพอใช 3 เขา ไดรับ
   การแกไขโดยวิธี trochlear wedge recession  เพียงอยางเดียว 
กลุมที่ 2  ขอเขาที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานในระดับที่ 2 จํานวน 5 เขา มีการใชขาอยูในเกณฑดี 3 
   เขา และพอใช 2 เขา ไดรับการแกไขโดยการทํา proximal tube realignment เพียง
   อยางเดยีว 
กลุมที่ 3  ขอเขาที่มีสะบาเคลื่อนระดับที่ 2 จํานวน 10 เขา โดยสะบาเคลื่อนเขาดานใน 8 เขา 
   และเคลื่อนออกดานขาง 2 เขา มีการใชขาอยูในเกณฑดี 2 เขา, พอใช 6 เขา และไม
   ใชขา 2 เขา ไดรับการแกไขโดยการทํา trochlear wedge recession  รวมกับ proximal  
   tube realignment  
กลุมที่ 4  ขอเขาที่มีสะบาเคลื่อนระดับที่ 3 จํานวน 5 เขา โดยสะบาเคลือ่นเขาดานใน 3 เขา 
   และเคลื่อนออกดานขาง 2 เขา มีการใชขาอยูในเกณฑดี 1 เขา, พอใช 3 เขา และไม
   ใชขา 1 เขา  ไดรับการแกไขโดยการทํา trochlear  wedge  recession  รวมกับ  
   proximal  tube  realignment  
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ตารางที่ 1   ขอมูลของสุนัขที่มีสะบาเคลื่อน จํานวน 30 เขา 
กลุมที่ เขาที่ พันธุ เพศ อายุ น้ําหนัก การเคลื่อน ระดับ* ขา   การใชขาของสุนัขกอนผาตัด 

    (เดือน) (กิโลกรัม) ของสะบา   ไมใช พอใช  ดี 
1 1 Poodle เมีย 8 3.45 medial 1 ขวา    
 2 Poodle เมีย 12 3.45 medial 1 ซาย    
 3 Poodle เมีย 36 6.05 medial 2 ขวา    
 4 Pomeranian เมีย 48 1.95 medial 2 ขวา    
 5 Pomeranian เมีย 36 2.95 medial 2 ขวา    
 6 Pomeranian ผู 9 2.3 medial 2 ซาย    
 7 Chihuahuas ผู 11 3.5 medial 1 ขวา    
 8 Poodle เมีย 36 2.95 medial 2 ขวา    
 9 Chihuahuas ผู 9 3.05 medial 1 ขวา    
 10 Chihuahuas ผู 10 3.1 medial 2 ซาย    

2 11 Poodle ผู 15 2 medial 2 ซาย    
 12 Yerkshire terrier ผู 24 2.7 medial 2 ซาย    
 13 Mixed เมีย 30 9.7 medial 2 ขวา    
 14 Miniature ผู 8 4.4 medial 2 ขวา    
 15 Chihuahuas ผู 10 3.5 medial 2 ซาย    

3 16 Mixed เมีย 60 11.9 medial 2 ซาย    
 17 Poodle เมีย 7 2.95 medial 2 ซาย    
 18 Poodle เมีย 108 5.05 medial 2 ขวา    
 19 Poodle ผู 96 5.35 medial 2 ขวา    
 20 Poodle เมีย 60 5 medial 2 ซาย    
 21 Poodle เมีย 72 4.85 medial 2 ขวา    
 22 Poodle ผู 60 9.25 medial 2 ขวา    
 23 Poodle ผู 10 2.95 medial 2 ซาย    
 24 Cocker ผู 7 8.95 lateral 2 ขวา    
 25 Cocker ผู 6 8.2 lateral 2 ซาย    

4 26 Mixed ผู 60 19.55 medial 3 ซาย    
 27 Pomeranian เมีย 36 2.45 lateral 3 ขวา    
 28 Poodle เมีย 108 11.9 medial 3 ซาย    
 29 Mixed ผู 36 17 lateral 3 ซาย    
 30 Miniature ผู 7 3.45 medial 3 ขวา    

*  ระดับการเคลื่อนของสะบา 
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การวางยาสลบ 
 
 สุนัขทุกตัวไดรับการงดอาหารเปนเวลา 12 ชั่วโมงและน้าํเปนเวลา 6 ช่ัวโมงกอนการผาตัด ทํา
การเตรียมการสลบดวย atropine sulfate 0.04 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม หลังจากนั้น 15 นาทีชักนําใหสลบ
ดวย thiopental  sodium 10–20 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา  สอดทอชวยหายใจและ
ควบคุมการสลบตลอดการผาตัดดวยกาซ halothane หรือ isoflurane และ oxygen จัดสุนัขใหนอน
ตะแคง  โกนขนและทําความสะอาดบริเวณเขาขางที่จะทําการผาตัดตั้งแตบริเวณ  thigh  จนถึงบริเวณ  
crus  ดวยน้ํายา  10 %  povidone  iodine  แลวเช็ดดวยแอลกอฮอล  แลวคลุมผาผาตัดโดยใหเฉพาะสวน
ที่จะทําการผาตัดโผลพนหนาตางของผาคลุม (รูปที่ 20)  
 
การทําศัลยกรรม 

 
การแกไขสะบาเคล่ือนโดยวธีิ  trochlear wedge recession (Slocum and Slocum, 1993)   
 

 กรีดผิวหนังทางดาน craniolateral จากระดบั 1/3 ของปลายลางกระดกู femur ดานขาง patellar 
ligament ลงมาจนถึงตําแหนงเหนือ tibial tuberosity เล็กนอย    เลาะชั้นใตผิวหนงัดานขางจนถงึชั้น 
fascia lata จากนั้นทําการกรดี lateral femoropatellar fascia และ joint capsule โดยใหขนานและหาง
จาก patellar ligament เล็กนอย  ดันสะบาออกไปทางดานใน (medial) ทํา trochlear wedge recession  
โดยใชใบมีดตดักระดกูรูปล่ิมจาก trochlear sulcus เร่ิมที่ 2-3 มิลลิเมตร ทางดานในจากสันของ  
trochlear ridge  ที่ขอบหนาของ  intercondylar notch ขึ้นไปถึง suprapatellar pouch ในแนวทะแยงจาก 
lateral trochlear ridge ไป medial condyle  แลวตัดฝงตรงขามโดยเริ่มในตําแหนงเดียวกัน (รูปที ่ 21) 
ในแนวทะแยงจาก medial trochlear ridge ไป lateral condyle โดยใหมุมของชิ้นกระดูกรูปล่ิมทีต่ัด
ออกมามีขนาดประมาณ 30-40 องศา  (15-20 องศาจากแนวดิ่งไปดาน medial และ lateral)  และลึกถึง
ช้ัน  subchondral  bone (รูปที่ 21)  ขยายความกวางของรอง  trochlear sulcus ใหเพยีงพอกับความกวาง
ของสะบา  โดยใชใบมดีตัดขอบทางดานในของ  lateral  trochlear  ridge  ออกประมาณ 1-2 มิลลิเมตร 
(รูปที่ 22) ในสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน (กรณีสะบาเคลื่อนออกดานขางใหตดัขอบทางดานขาง
ของ medial trochlear ridge)  ตัดปลายแหลมของชิ้นกระดูกรูปล่ิมออกเล็กนอย เพื่อทําใหช้ินกระดูกอยู
ในรอง trochlear sulcus ไดลึกขึ้น นําชิ้นกระดูกรูปล่ิมใสกลับเขาไปในรอง trochlear sulcus (รูปที่ 23)       
ลางเอาเศษกระดูกภายในขอออกดวยน้ําเกลือ ดันสะบากลับเขาที่แลวตรวจความมัน่คงของสะบาที่อยู
ในรอง trochlear sulcus กรีด medial femoropatellar fascia ใหขนานและหางจาก patellar ligament  
เล็กนอย เลาะแยกขอบหลังของ medial femoropatellar fascia ที่กรีดออกจากเนื้อเยือ่ขางใตเพื่อคลาย
แรงตึงทางดานในสําหรับสนุัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน (รูปที่ 24) (กรณีสะบาเคลื่อนออกดานขาง
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ใหเปล่ียนมากรีด lateral femoropatellar fascia เพื่อคลายแรงตึงทางดานขางแทน) จากนั้นเย็บปด joint  
capsule และ fascia แบบ simple continuous โดยใช absorbable suture เย็บปดชัน้ใตผิวหนังโดยใช  
absorbable suture แลวทําการเย็บปดชั้นผิวหนังแบบ simple interrupted โดยใช nonabsorbable suture   
            
 การแกไขสะบาเคล่ือนโดยการทํา  proximal  tube  realignment  (Insall et al., 1979) 
 

1. กรณีสะบาเคลือ่นเขาดานใน (รูปที่ 25) 
กรีดผิวหนังทางดาน craniolateral จากระดบั 1/3 ของปลายลางกระดกู femur ดานขาง patellar 

ligament ลงมาจนถึงตําแหนงเหนือ tibial tuberosity เล็กนอย  เลาะชั้นใตผิวหนงัดานขางจนถงึชั้น 
fascia lata จากนั้นทําการกรดี lateral femoropatellar fascia (lateral retinaculum ในคน) โดยใหขนาน
และหางจาก  patellar ligament  ประมาณ 3-5 มิลลิเมตร    โดยเริ่มตนจากระดับเหนือสะบาประมาณ 
1-1.5 เซนติเมตร ลงมาถึง tibia แลวใช artery forcep แยกขอบหลังของ lateral femoropatellar fascia 
ออกจาก joint capsule จากนั้นเลาะแยกชัน้ใตผิวหนังดานในจนถึงชั้น medial femoropatellar fascia 
(medial retinaculum ในคน) ซ่ึงจะบางกวาทางดานขาง  จากนั้นกรีดชัน้ medial femoropatellar  fascia  
โดยใหขนานและหางจาก  patellar  ligament  ประมาณ  3-5  มิลลิเมตร  ความยาวเทากับทางดานขาง 
เลาะแยกขอบหลังของ medial femoropatellar fascia ที่กรีดออกจากเนื้อเยื่อขางใตเพื่อคลายแรงตึง
ทางดานใน แลวกรีด joint capsule ทางดานขางเพื่อสํารวจภายในขอและความลึกของรอง trochlear 
sulcus ทํารองใหลึกขึ้นโดยวิธี trochlear wedge recession (รูปที่ 26) ในสุนัขกลุมที ่1, 3 และ 4 จากนั้น
เย็บปด  joint  capsule  แบบ simple continuous โดยใช  absorbable suture  

หลังจากนัน้ทาํ  proximal  tube  realignment  โดยเยบ็ขอบหลังของ lateral femoropatellar 
fascia กับขอบหนาของ medial femoropatellar fascia แบบ simple interrupted โดยใช absorbable 
suture จากนั้นเย็บปดชั้นใตผิวหนังโดยใช absorbable suture แลวทําการเย็บปดชั้นผิวหนังแบบ simple 
interrupted  โดยใช  nonabsorbable suture (รูปที่ 27-29) 

 
2. กรณีสะบาเคลือ่นออกทางดานขาง  
ขั้นตอนการผาตัดทําเชนเดียวกับการแกไขสะบาเคลื่อนเขาดานใน แตเลาะแยกขอบหลังของ 

lateral femoropatellar fascia เพื่อคลายแรงตึงทางดานขาง  และเปด  joint  capsule  ทางดานใน แลวทํา 
proximal tube realignment โดยเย็บขอบหลังของ medial femoropatellar fascia กับขอบหนาของ 
lateral femoropatellar fascia 
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การดูแลภายหลังการผาตัด  (postoperative care) 
 
             สุนัขทุกตัวไดรับยาปฏิชีวนะ cephalexin ฉีดเขาหลอดเลือดดาํขนาด 25 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
ในวนัที่ผาตัด และไดรับยาตอในรูปของการกิน วันละ 2 คร้ัง ติดตอกัน 7 วัน ใหกิน aspirin ขนาด 25 
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม วันละ 2 คร้ัง ติดตอกัน 3 สัปดาห เพื่อบรรเทาอาการปวด  พนัขาขางที่ผาตดัไว
นานประมาณ 3 สัปดาห   สุนัขที่มีสะบากลับเคลื่อนอีกไดรับการแกไขโดยวิธี  patellar antirotational 
suture ligaments หรือ transposition of tibial tuberosity 
 
การประเมินผลและวิเคราะหขอมูล 

 
การตรวจคลําสะบาและประเมินผลการใชขาภายหลังการผาตัดทําที่ 10 วัน, 4 สัปดาห, 8 

สัปดาห และ 12 สัปดาห เพื่อดูตําแหนงของสะบาวามีการเคลื่อนออกจากรอง  trochlear  sulcus  
หรือไม  และประเมินการใชขาของสุนัข ดังนี ้

 
  ไมไดผล   : สะบากลับเคลื่อนขึ้นมาอีกในทิศทางเดิมหรอืตรงกันขาม 
              พอใช       : สะบายังอยูในรอง trochlear sulcus สุนัขสามารถใชขารับน้ําหนกัไดบาง  
         และยังพบทาทางการเดินผิดปกตินอย 
              ดี              : สะบายังอยูในรอง trochlear sulcus สุนัขสามารถใชขารับน้ําหนกัไดเต็มที่  
         แตยังมีทาทางการเดินผิดปกต ิ
              ดีมาก       : สะบายังอยูในรอง trochlear sulcus สุนัขสามารถลงน้ําหนักไดเต็มที ่
     และเดินเปนปกติ 
              นําผลที่ไดจากการประเมนิมาวิเคราะหโดยวิธีสถิติพรรณนา (descriptive statistics) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 29

 

 
 

รูปที่ 20   ตําแหนงผาตัดขอเขาของสุนัข 
 
 
    
 

 
 

รูปที่ 21   การตัดกระดูกรูปลิ่มจาก trochlear sulcus 
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รูปที่ 22   การตัดขอบดานในของ lateral trochlear ridge ออกประมาณ 1-2 มิลลิเมตร เพื่อขยายความกวางของ 
                     รอง trochlear sulcus 
 
 
 

 
 

รูปที่ 23   รอง trochlear sulcus ภายหลังทํา trochlear  wedge  recession และวางกระดูกรูปลิ่มในที่เดิม 
 
 



 31

 
 
 

รูปที่ 24   การกรีด medial femoropatellar fascia  เพื่อคลายแรงตึงทางดานใน สําหรับสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน 
 
 
 

     ดานใน   ดานขาง 
 
รูปที่ 25   ภาพลายเสนแสดงการทํา proximal  tube  realignment ในสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน โดยเย็บขอบหลัง
 ของ lateral femoropatellar fascia  กับขอบหนาของ medial femoropatellar fascia   



 32

 
 

รูปที่ 26   รอง trochlear sulcus ที่มีลักษณะตื้น ซึ่งตองทํารองใหลึกขึ้นโดยวิธี  trochlear  wedge  recession 
 
 
 
 

 
 
 
รูปที่ 27   ขอบหลังของ lateral femoropatellar fascia  (แผนลาง) และขอบหนาของ medial femoropatellar fascia
 (แผนบน) 
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รูปที่ 28   การทํา proximal  tube  realignment  โดยเย็บขอบหลังของ lateral femoropatellar fascia   กับขอบหนาของ 
     medial femoropatellar fascia    

 
  
 

 
 

รูปที่ 29   ขอบหลังของ medial femoropatellar fascia  ที่เลาะแยกออกจากเนื้อเยื่อขางใตเพื่อคลายแรงตึงทางดานใน 
                  กอนเย็บ proximal  tube 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

กลุมท่ี 1 สะบาในกลุมนี้ 10 เขา เคลื่อนเขาดานในระดบัที่ 1 จํานวน 4 เขา และระดับที่ 2 
จํานวน 6 เขา ทุกเขาไดรับการแกไขสะบาเคลื่อนโดยวธีิ  trochlear wedge recession เพียงอยางเดยีว 
การตรวจคลําสะบาในวันที ่ 10 และ สัปดาหที่ 4 ภายหลังผาตัด พบสะบากลับเคลื่อนออกจากรอง  
trochlear  sulcus ในทิศทางเดิม 4 เขา (40%) (ตารางที่ 2) การใชขาทีส่ะบายังอยูในรอง sulcus 5 เขา 
(50%) ในวันที่ 10 อยูในเกณฑพอใชและ 1 เขา (10%) อยูในเกณฑดี สวนที่ 4 สัปดาห การใชขาอยูใน
เกณฑดีเพิ่มขึน้เปน 3 เขา (30%) เหลือพอใช 3 เขา (30%) ตอมาในสปัดาหที่ 8 พบมีสะบากลับเคลื่อน
ในทิศทางเดิมเพิ่มเปน 6 เขา (60%) 4 เขาที่สะบาไมเคลื่อนมีการใชขาอยูในเกณฑพอใช 2 เขา (20%) 
และดี 2 เขา (20%)  และในสัปดาหที่ 12 คงมีสะบาที่กลับเคลื่อนในทิศทางและระดับเดิม 6 เขา (60%)
และมีการใชขาไดเหมือนกอนผาตัด จึงมีขอเขาหายจากสะบาเคลื่อนเพยีง 4 เขา (40%) ซ่ึงมีการใชขา
อยูในเกณฑดี 3 เขา (30%) และดีมาก 1 เขา (10%) ทั้ง 4 เขานี้มีสะบาเคลื่อนกอนการผาตัดอยูในระดับ
ที่ 1 จํานวน 3 เขา และระดับที่ 2 จํานวน 1 เขา สวนสะบา 5 เขา ทีก่ลับเคลื่อนเหมือนเดิมในระดับที ่2 
ไดรับการผาตัดใหมโดยวิธี patellar antirotation suture ligaments 3 เขา, transposition of tibial 
tuberosity 1 เขา และไมประสงคทําการผาตัดใหม 1 เขา สวนสะบาอกี 1 เขา ที่มกีารเคลื่อนของสะบา
อยูในระดับที่ 1 ไมประสงคทําการผาตัดใหมเชนกนั  

 
กลุมท่ี 2 สะบาในกลุมนี้ทัง้ 5 เขา เคลื่อนเขาดานในระดับที่ 2 ไดรับการแกไขสะบาเคลื่อน

โดยการทํา proximal tube realignment เพียงอยางเดียว  การตรวจเขาในวนัที่ 10, สัปดาหที่ 4 และ
สัปดาหที่ 8  พบสะบากลับเคลื่อนในทิศทางเดิมออกจากรอง trochlear  sulcus 1 เขา (10%) โดยใน
วันที่ 10 การใชขาที่มีสะบาอยูในรอง sulcus 4 เขา อยูในเกณฑพอใช 1 เขา (20%) และอยูในเกณฑดี 3 
เขา (60%) สวนในสัปดาหที ่4 และ สัปดาหที่ 8 การใชขาอยูในเกณฑด ี3 เขา (60%) และอยูในเกณฑดี
มาก 1 เขา (20%) การตรวจที่ 12 สัปดาห พบมีสะบากลบัเคลื่อนเพิ่มเปน 2 เขา (40%) จึงมีสะบาเคลื่อน
หายเปนปกตภิายหลังผาตัดเพียง 3 เขา (60%) ซ่ึงมีการใชขาอยูในเกณฑด ี 2 เขา (40%) และอยูใน
เกณฑดีมาก 1 เขา (20%) สวนอีก 2 เขา มีสะบากลับเคลื่อนในระดบัเดิม 1 เขา และมีการใชขาได
เหมือนกอนการผาตัดแตไมประสงคทําการผาตัดใหม และอีก 1 เขา มีการใชขาไดดีขึ้น ซ่ึงไดทําการ
ผาตัดใหมโดยใชวิธี patellar antirotation suture ligaments  
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ตารางที่ 2   เปอรซ็นตขอเขาที่มีสะบากลับเคลื่อนใหมและการใชขาระดับตางๆ  

     ภายหลังการผาตัดของสุนัขทั้ง 4 กลุม  
กลุมที่  ระยะเวลาหลังผาตัด  ไมไดผล* พอใช  ดี ดีมาก  

1 วันที่ 10 40(4/10) 50(5/10) 10(1/10) 0 
 สัปดาหที่ 4 40(4/10) 30(3/10) 30(3/10) 0 
 สัปดาหที่ 8 60(6/10) 20(2/10) 20(2/10) 0 
 สัปดาหที่ 12  60(6/10) 0 30(3/10) 10(1/10) 

2 วันที่ 10 20(1/5) 20(1/5) 60(3/5) 0 
 สัปดาหที่ 4 20(1/5) 0 60(3/5) 20(1/5) 
 สัปดาหที่ 8 20(1/5) 0 60(3/5) 20(1/5) 
 สัปดาหที่ 12 40(2/5) 0 40(2/5) 20(1/5) 

3 วันที่ 10 10(1/10) 80(8/10) 10(1/10) 0 
 สัปดาหที่ 4 10(1/10) 50(5/10) 40(4/10) 0 
 สัปดาหที่ 8 10(1/10) 10(1/10) 60(6/10) 20(2/10) 
 สัปดาหที่ 12 10(1/10) 0 60(6/10) 30(3/10) 

4 วันที่ 10 20(1/5) 20(1/5) 60(3/5) 0 
 สัปดาหที่ 4 40(2/5) 20(1/5) 0 40(2/5) 
 สัปดาหที่ 8 60(3/5) 20(1/5) 0 20(1/5) 
 สัปดาหที่ 12 60(3/5) 0 20(1/5) 20(1/5) 

*    สุนัขมีสะบากลับเคลื่อนขึ้นมาใหม 
** เปอรเซ็นต (ขอเขาที่พบอาการ/ขอเขาทั้งหมด) 

 
กลุมท่ี 3 สะบาทั้ง 10 เขา เคลื่อนในระดับที่ 2 โดยเคลื่อนเขาดานในจาํนวน 8 เขา และเคลื่อน

ออกดานขางจาํนวน 2 เขา ไดรับการแกไขโดยวิธี trochlear wedge recession รวมกับ  proximal  tube  
realignment   การตรวจเขาในวนัที่ 10, สัปดาหที่ 4 และ สัปดาหที่ 8  พบสะบายังคงอยูในรอง  
trochlear sulcus 9 เขา (90%) และพบมสีะบาเคลื่อนไปทางดานตรงกันขาม เนื่องจากแกไขมากเกิน 
(overcorrection) 1 เขา (10%) ซ่ึงไดรับการแกไขโดยการคลายแรงตึงของเนื้อเยื่อทางดานที่สะบา
เคลื่อนออก และจากการตรวจที่ 12 สัปดาห พบวาสะบายังอยูในรอง trochlear sulcus นอกจากนี้พบถุง
น้ําขนาด 0.8 เซนติเมตร ในตําแหนงที่เยบ็ tube ที่ขอเขา 1 เขา ในสัปดาหที่ 8  แลวยุบหายไปใน
สัปดาหที่  12 การใชขาในวนัที่ 10 พบวา 1 เขา (10%) ซ่ึงไดรับการแกไขสะบาเคลือ่นเขาดานในใชขา
ไดในเกณฑด ี และอยูในเกณฑพอใช 8 เขา (80%) ในจํานวนนีไ้ดรับการแกไขสะบาเคลื่อนออก
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ดานขาง 2 เขา  ตอมาในสปัดาหที่ 4 การใชขาอยูในเกณฑพอใช 5 เขา (50%) และอยูในเกณฑดีเพิ่ม
เปน 4 เขา (40%) โดยเปนสุนัขที่ไดรับการแกไขสะบาเคลื่อนออกดานขางเกณฑละ 1 เขา พอสัปดาหที ่
8 ขอเขา 1 เขา (10%) ที่ไดรับการแกไขสะบาเคลื่อนเขาดานใน มกีารใชขาอยูในเกณฑพอใชและ 6 เขา 
(60%) อยูในเกณฑดี ซ่ึงเปนรายที่เคยมีสะบาเคลื่อนออกดานขาง 2 เขา และเคลื่อนเขาดานใน 4 เขา 
สวนอีก 2 เขา (20%) ที่ไดรับการแกไขสะบาเคลื่อนเขาดานในสามารถใชขาไดในเกณฑดีมาก  ใน
สัปดาหที่ 12 การใชขาอยูในเกณฑดจีํานวน 6 เขา (60%) ในจํานวนนี้เปนรายที่เคยมีสะบาเคลื่อนออก
ดานขาง 2 เขาและเคลื่อนเขาดานใน 4 เขา สวนอีก 3 เขา (30%) ซ่ึงเคยมีการเคลื่อนของสะบาเขาดาน
ในมีการใชขาอยูในเกณฑดมีาก สวน 1 เขา ที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานในเนื่องจากแกไขมากเกนิ ไม
สามารถใชขารับน้ําหนักไดเชนเดียวกับกอนการผาตัด ซ่ึงสะบากลับมาอยูในรอง trochlear sulcus 
ภายหลังไดรับการแกไขอกีครั้ง แตเนื่องจากสุนัขไมใชขารับน้ําหนักมานานประมาณ 2 เดือน ทําให
กลามเนื้อลีบและหดเกร็ง สุนัขจึงไมใชขารับน้ําหนักในชวงแรก แตเร่ิมใชขาไดบางในสัปดาหที่ 8 
ภายหลังทําการแกไข  

 
กลุมท่ี 4 สะบาทั้ง 5 เขา ในกลุมนี้เคลื่อนในระดับที่ 3 โดยเคลื่อนเขาดานในจํานวน 3 เขา และ

เคลื่อนออกดานขางจํานวน 2 เขา ไดรับการแกไขโดยการทํา trochlear wedge recession รวมกับ  
proximal  tube  realignment เหมือนกับกลุมที่ 3 การตรวจเขาในวันที่ 10 พบสะบาเคลื่อนออกจากรอง 
trochlear sulcus ในทิศทางเดิม 1 เขา (20%) แลวเพิ่มเปน 2 เขา (40%) ในสัปดาหที ่ 4 และเปน 3 เขา 
(60%) ในสัปดาหที่ 8 และ 12 โดย 1 เขานี้เกิดสะบาเคล่ือนออกในทิศทางตรงขาม จึงมีเพียง 2 เขา 
(40%) ซ่ึงเคยมีสะบาเคลื่อนเขาดานในหายภายหลังการรักษา การตรวจในวนัที่ 10 การใชขาที่ไดรับ
การแกไขสะบาเคลื่อนเขาดานใน 1 เขา (20%) อยูในเกณฑพอใช และ 3 เขา (60%) อยูในเกณฑด ี  
โดย 2 ใน 3 เขา ไดรับการแกไขการมีสะบาเคลื่อนออกดานขาง ในสปัดาหที่ 4 ขอเขา 1 เขา (20%) มี
การใชขาอยูในเกณฑพอใช และ 2 เขา (40%) อยูในเกณฑดีมาก โดยเปนขอที่เคยมีสะบาเคลื่อนเขา
ดานในเกณฑละ 1 เขา ที่ 8 สัปดาห พบการใชขาอยูในเกณฑพอใชและดีมากอยางละ 1 เขา (20%) ซ่ึง
ทั้ง 2 เขา เคยมสีะบาเคลื่อนเขาดานใน การตรวจที่ 12 สัปดาห พบสุนัขซึ่งไดรับการแกไขสะบาเคลือ่น
เขาดานใน มีการใชขาอยูในเกณฑดีและดีมากเกณฑละ 1 เขา สวนสะบาที่กลับเคลื่อนขึ้นมาใหมทัง้ 3 
เขานี้ เคลื่อนออกจากรอง trochlear sulcus ในทิศทางและระดับเดิม 2 เขา และมกีารใชขาไดเหมอืน
กอนไดรับการผาตัด โดยเปนเขาที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน 1 เขา และไดรับการผาตัดใหมโดยวิธี 
patellar antirotation suture ligaments สวนอีก 1 เขาเปนเขาที่มีสะบาเคลื่อนออกดานขางและไมไดทํา
การผาตัดใหม สําหรับอีก 1 เขาที่เคยมสีะบาเคลื่อนออกดานขางและสุนัขไมใชขากอนทําการผาตัด 
พบวาสะบากลับเคลื่อนออกในทิศทางตรงกันขามในระดับที่ 2 แตสุนัขใชขาไดอยูในเกณฑดีภายหลัง
ผาตัด จึงไมไดทําการผาตัดแกไขใหม 
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บทที่ 5 

 
อภิปรายผล สรุป และขอเสนอแนะ 

  
 สะบาเคลื่อนเปนความผิดปกติที่พบไดบอยและมกัเปนมาแตกําเนิด จากการศึกษาครั้งนี้พบ
สะบาเคลื่อนเขาดานใน ถึง 87% (26/30) มีเพียง 13% (4/30) ที่เกิดการเคลื่อนออกดานขาง สวนใหญ
พบในสุนัขพนัธุเล็ก ไดแก poodle, pomeranian, miniature pinscher, yorkshire terrier, cocker spaniel 
และพันธุผสม Hays และคณะ (1994)    พบวาสะบาเคลื่อนสามารถตรวจพบไดในสุนัขที่อายุนอยกวา 
2 ป แตจากการศึกษาครั้งนีสุ้นัขที่พบมีอายุเฉลี่ย 34.5 เดือน  เนื่องจากสุนัขสวนหนึ่งที่เขามารับการ
ตรวจรักษามีอายุมากหรือเปนสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนจากมีการเจริญผิดปกติของขอเขาในภายหลัง อีก
ประการหนึ่งคอืสุนัขอาจมีสะบาเคลื่อนมาเปนเวลานาน แตเจาของเริ่มสังเกตเห็นเมื่อมีอาการมากขึ้น 
อัตราสวนของสุนัขเพศเมียกบัเพศผูที่มีสะบาเคลื่อนประมาณ 1:1 ตางจากการศึกษาของ Hays และ
คณะ (1994) ที่พบวาอัตราสวนของสะบาเคลื่อนในสุนขัเพศเมียกับเพศผูเปน  1.5:1  และรายงานของ  
Priester (1972) ที่พบวาสุนัขเพศเมียมีความเสี่ยงมากกวาเพศผู ซึ่งอาจเกีย่วของกับ autosomal recessive 
หรือ polygenic trait หรือ single X-linked dominant gene นอกจากนี้การที่พบอัตราสวนตางกันอาจ
เนื่องจากสุนัขที่ใชในการวิจยัมีการคัดเลือกเขากลุมตามแผนการวจิัย ซ่ึงสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนในระดับ
ที่ 4 ไมไดใชในการวจิัยคร้ังนี้ 
 
 สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนออกดานขางพบในกลุมที่ 3 และ 4 เพียงกลุมละ 2 เขา โดยทั้ง 2 เขาใน
กลุมที่ 3 หายจากการมีสะบาเคลื่อน และ 7 ใน 8 เขาที่เหลือที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน หายจากการมี
สะบาเคลื่อนเชนกัน ดังนั้นการทํา trochlear wedge recession รวมกับ proximal tube realignment ใน
สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนระดับที่ 2 ใหผลไมแตกตางกันในเรื่องของทิศทางการเคลื่อนของสะบา สําหรับ
ในกลุมที่ 4 มีสะบาเคลื่อนออกดานขาง 2 เขา หลังผาตัด 1 เขา มีสะบาเคลื่อนกลับในทิศทางเดิม สวน
อีก 1 เขา มีสะบาเคลื่อนออกในทิศทางตรงกันขาม จากการแกไขมากเกิน สวนสะบาที่เคลื่อนเขาดาน
ใน 3 เขา มีการกลับเคลื่อนของสะบาในทิศทางเดิม 1 เขา จะเห็นวาขอเขาในกลุมที่ 4 มีจํานวนนอย
เกินไป จึงไมสามารถสรุปไดวา การแกไขสะบาเคลื่อนโดยวิธี trochlear wedge recession รวมกับ 
proximal tube realignment ในสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนระดับที่ 3 ทิศทางการเคลื่อนมีผลตอการรักษา
หรือไม แตจากลักษณะของ femoropatellar fascia ทางดานในที่บางกวาทางดานขางนั้น ทําใหการดึง
ขอบหลังของ medial femoropatellar fascia มาเย็บเปน tube เพื่อแกไขสะบาเคลื่อนออกดานขางใน
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สุนัข   อาจมีการฉีกขาดของ medial femoropatellar fascia ได โดยเฉพาะแผนเนื้อเยื่อนี้ของสุนัขขนาด
เล็กที่มีน้ําหนักตัวนอยจะบางมาก จึงมีโอกาสที่อาจเกิดสะบากลับเคลื่อนขึ้นมาอีกได 
 
 8 เขาในสุนัขกลุมที่ 2, 3 และ 4  ที่มีน้ําหนักตัวคอนขางมากเฉลี่ย 12.06 กิโลกรัม (8.2-19.55 
กิโลกรัม) มีสะบากลับเคลื่อนในทิศทางเดิม 2 เขา อีก 6 เขา ยังมีสะบาอยูในรอง trochlear sulcus  แต
พบวาในสัปดาหที่ 4 ขอเขา 4 ใน 6 ขอนี้ ใชขารับน้ําหนักไดชากวาสุนัขตัวอ่ืนๆ และที่ 8 สัปดาห ยัง
พบ 2 เขา ที่ใชรับน้ําหนักไดไมคอยดี ดังนั้นการที่มีน้ําหนักตัวมากยอมจะมีผลตอการรับน้ําหนักของ
ขอเขา  จึงทําใหสุนัขที่มีน้ําหนักตัวมากกลับมาใชขาไดชากวาสุนัขที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 
 
 ในสุนัขที่มีอายุมาก พบสะบา 1 ใน 3 เขา กลับเคลื่อนในทิศทางเดิม โดยเปนสุนัขที่เคยมีสะบา
เคลื่อนในระดับที่ 3  สวนอีก 2 เขา เคยมีสะบาเคลื่อนในระดับที่ 2 หายจากอาการสะบาเคลื่อนภายหลัง
ผาตัดแกไข จากการศึกษาครั้งนี้อาจพอชี้ไดวาอายุไมนามีผลตอการกลับเคลื่อนของสะบาขึ้นมาใหม 
ระดับความรุนแรงของการเคลื่อนนาจะมีผลมากกวา 
 
 สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนมักมีรอง trochlear sulcus ตื้นกวาปกติ ทําใหไมสามารถกักสะบาไวใน
รอง trochlear sulcus ได การรักษาที่นิยมใชในปจจุบัน ไดแกการทํา trochlear wedge recession โดย
เปนการเซาะรองกระดูก trochlear sulcus ใหลึกเพยีงพอสําหรับกักสะบาใหอยูในรองได การเกดิสะบา
เคลื่อนมักทําใหแนวการทํางานของกลุมกลามเนื้อ quadriceps, patellar ligament และ tibial  tuberosity  
เบี่ยงเบนไป ดังนั้นการรักษาสะบาเคลื่อนโดยวิธี trochlear wedge recession อาจจําเปนตองมีการจดั
แนวของสวนที่เกี่ยวของกับกลไกการเหยยีดขอ ซ่ึงไดแก กลุมกลามเนื้อ quadriceps, patellar ligament 
และตําแหนงของ tibial tuberosity ใหกลับมาอยูในแนวปกติ (Seguin and Harari, 1994) การทํา tube 
realignment โดยเย็บเนื้อเยือ่ femoropatellar fascia สวนตนเพื่อดึงร้ังสะบาใหกลับมาอยูในแนวปกต ิ
จะชวยดึงร้ังแนวของ quadriceps tendon ที่เบี่ยงเบนไปใหกลับมาอยูในแนวปกต ิ

 
การประเมินผลในสุนัขทั้ง 4 กลุม จากการตรวจคลําสะบาและประเมินผลการใชขาภายหลัง

การผาตัดที่ 10 วัน, 4 สัปดาห, 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห ในวันที่ 10 สุนัขกลุมที่ 1 มีการเคลื่อนของ
สะบาออกจากรอง trochlear sulcusในทิศทางเดิม มากทีสุ่ดถึง 4 เขา สําหรับกลุมที่ 2, 3 และ 4 มีการ
เคลื่อนของสะบาเกิดขึ้นกลุมละ 1 เขา  สุนัข 1 เขา ในกลุมที่ 2 เกิดสะบาเคลื่อนออกในทิศทางเดิม แต
สุนัขสามารถใชขาไดดี ภายหลังการแกไขโดยวิธี patellar antirotational suture ligaments สุนัข 1 เขา 
ในกลุมที่ 3 มีสะบาเคลื่อนออกไปทางดานตรงกันขาม อาจเนื่องจากสุนัขตัวนีไ้มใชขา และเย็บ tube ร้ัง
สะบามากเกนิไป จึงเกดิการแกไขมากเกิน สุนัขอีก 1 เขา ในกลุมที่ 4 เกิดสะบาเคลือ่นออกในทิศทาง
เดิม สุนัขเดินไดไมดแีละยกขาเปนสวนใหญ จึงทําการแกไขโดยวิธี patellar antirotational suture 
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ligaments แตเนื่องจากม ี osteophyte ที่ lateral trochlear ridge และสุนัขตัวนี้มีน้ําหนักตวัและอายุ
คอนขางมาก ทําใหใชขาไดไมดีเทาที่ควร ถึงแมจะจัดสะบาใหอยูในรอง trochlear sulcus แลวกต็าม 
สุนัขสวนใหญยังลงน้ําหนกัที่ขาหลังขางที่ผาตัดไดไมเต็มที่และยังเดนิกระเผลก สวนหนึ่งอาจมสีาเหตุ
มาจากสุนัขยังมีอาการเจ็บจากแผลผาตัด ในชวงนีพ้บวาสุนัขในกลุมที ่ 2 และ 4 กลับมาใชขาไดเร็ว
และดีกวาสุนขัในกลุมที่ 1 และ 3  

 
การใชวิธี trochlear wedge recession เพียงอยางเดยีวในสุนัขในกลุมที ่ 1 ไมเพียงพอที่จะกกั

สะบาใหอยูในรอง trochlear sulcus ได ประกอบกับขอเขาทั้ง 4 เขา ที่มีสะบากลับเคลื่อนขึ้นอีกในกลุม
นี้ มีระดับความรุนแรงของสะบาเคลื่อนกอนไดรับการผาตัดอยูในระดบัที่ 2 และเริม่พบมีการผิดรูป
ของโครงสรางของขาเกิดขึน้แลวทําใหไดผลเพียง 40%  ขอเขาในกลุมที่ 2 ซ่ึงใชวิธี proximal tube 
realignment เพียงอยางเดียว มีรอง trochlear sulcus ลึกพอสมควรโดยเย็บเนื้อเยื่อ femoropatellar fascia 
สวนตนเพื่อดงึร้ังสะบาใหกลับมาอยูในแนวปกตไิดผล 60%  สุนัขกลุมที่ 3 ที่ไดรับการผาตัดโดยวิธี 
trochlear wedge recession รวมกับการทํา proximal tube realignment เพื่อชวยดึงร้ังสะบาใหกลับมาอยู
ในรอง trochlear sulcus ซ่ึงไดผลดีมาก ไมพบการเคลื่อนของสะบาเพิม่ขึ้นเลยที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห 
สุนัขสวนใหญมีแนวโนมของการใชขาดีขึ้น สวนสุนขัที่ไดรับการแกไขมากเกิน ไดรับการแกไขโดย
การผาตัดเพื่อคลายแรงตึงของเนื้อเยื่อดานขาง จนสะบากลับมาอยูในรอง trochlear sulcus แตเนื่องจาก
สุนัขตัวนี้ไมไดใชขามาเปนเวลานาน และยังพบมกีารเสียหายของ cranial cruciate ligament และ 
meniscus ของขาอีกขางหนึ่ง ภายหลังทําการเชื่อมขอเขา จึงทําใหขอตอทั้ง 2 ขางไมสามารถยืดและงอ
ได ในสัปดาหที่ 32 สุนัขสามารถลุกเดินและวิ่งได พบถุงน้ําขนาด 0.8 เซนติเมตร ทีข่อเขา 1 เขา ใน
สุนัขกลุมที่ 3 ที่ 8 สัปดาห สุนัขตัวนี้สามารถใชขาอยูในเกณฑดีมาก ไมมีอาการเจบ็เกิดขึ้นและพบถุง
น้ํายุบลงในสปัดาหที่ 12 ถุงน้ํานี้อาจเกิดจากการเสียดสขีอง tube กับผิวหนัง  

 
สุนัขในกลุมที ่ 4 หายจากการมีสะบาเคลื่อนเพียง 40% เนื่องจากระดับการเคลื่อนของสะบา

ของสุนัขในกลุมนี้รุนแรงกวากลุมอื่น มีการบิดของ tibial tuberosity การทํา trochlear wedge recession 
และ proximal tube realignment อาจไมเพียงพอ อยางไรก็ตามพบมี 1 เขาที่สะบากลับเคลื่อนไปดานที่
ดึงเนื่องจากแกไขมากเกิน สุนัขในกลุมที ่4 ที่มีสะบาเคลื่อนออกในทศิทางเดิมเพิ่มจาก 10 วัน 1 เขาใน
สัปดาหที่ 4 เปนสุนัขที่ชอบแทะผาพันขา ทําใหสุนัขใชขาหลังผาตัดโดยไมถูกจํากดัเร็วเกินไป จงึไมมี
แรงที่ชวยกดสะบาไวทําใหสะบาเคลื่อนหลุดออกมา แตเนื่องจากสุนัขสามารถใชขาได จึงไมไดแกไข
ใหม สุนัข 2 เขา ในกลุมที่ 4 มีการใชขาดขีึ้น แตที่ 8 และ 12 สัปดาห พบสะบาเคลื่อนออกในทศิทาง
ตรงกันขามอีก 1 เขา เร่ิมแรกสุนัขตัวนี้มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน หลังจากที่แกไขสะบาเคลื่อนครั้งแรก
สุนัขมีสะบาเคลื่อนออกดานขาง และไดมาผาตัดแกไขใหมโดยทํา trochlear wedge recession รวมกับ
การเย็บเนื้อเยือ่ femoropatellar fascia สวนตนในสัปดาหที่ 8 สุนัขเดินไดเปนปกติ แตเมื่อตรวจคลํา
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เวลาที่เหยียดขาสะบาจะหลุดไดงาย ซ่ึงสอดคลองกับการทดลองของ Johnson และคณะ (2001) ที่ทํา
การทดลองในสุนัขเพื่อเปรียบเทียบการผาตัดแกไขสะบาเคลื่อนโดยวธีิ trochlear block recession และ
วิธี trochlear wedge recession พบวาสะบาจะเคลื่อนหลุดจากรอง trochlear sulcus ไดงายเมื่อสัตวอยู
ในทายดืขา สวนสุนัขอีก 2 เขา ที่สะบายังอยูในรอง trochlear sulcus ที่ 12 สัปดาห การใชขาของสุนัข 
1 เขา อยูในเกณฑที่ดีมาก สวนอีก 1 เขา เปนสุนัขที่เกิดสะบาเคลื่อนภายหลังจากการกระแทก สะบา
หักและมีปฏิกริิยาขออักเสบเกิดขึ้น และสุนัขมีน้ําหนกัคอนขางมาก ทําใหสุนัขกลับมาใชขาไดชากวา
สุนัขตัวอ่ืน ซ่ึงใชขาไดอยูในเกณฑดี การพบการกลับเคลื่อนขึ้นมาใหมของสะบาในสุนัขกลุมที่ 4 ซ่ึงมี
การเคลื่อนระดับ 3 สอดคลองกับการรายงานการใชวิธี proximal tube realignment รักษาสะบาเคลื่อน
ในคนโดย Abraham และคณะ (1989) ที่ยังพบการกลับเคลื่อนขึ้นมาใหมไดในรายทีม่ีการเคลื่อนระดบั 
3 และ 4 

 
สุนัขในกลุมที ่ 1 มีสะบาเคลื่อนเพิ่มขึ้นอีก 2 เขาในสัปดาหที่ 8 และ 12 รวมเปน 6 เขา ที่มี

สะบากลับเคลื่อนขึ้นอีกในทศิทางเดิม ในจาํนวนนี้มี 5 เขา ที่มีสะบาเคลื่อนอยูในระดับที่ 2 และ 1 เขา 
อยูในระดับที่ 1 กอนที่จะไดรับการผาตัด แสดงใหเห็นวาการทํา trochlear wedge recession เพียงอยาง
เดียว ไมเพยีงพอที่จะแกไขสะบาเคลื่อน โดยเฉพาะสุนขัที่มีการผิดรูปของขาเกิดขึน้แลว สุนัขในกลุม
นี้ที่มีสะบากลบัเคลื่อนขึ้นอีกจะพบการตืน้ขึ้นของรอง trochlear sulcus สุนัขในกลุมที่ 2 มีการใชขาได
ดีเชนเดยีวกับในสัปดาหที่ 4 แตพบสะบาเคลื่อนเพิ่มขึ้นอีก 1 เขาในสัปดาหที่ 12 เนื่องจากสุนัขตัวนี้
สามารถใชขาไดดี จึงไมไดทําการแกไขใหม ที่ 12 สัปดาห จึงมีสุนัขทีห่ายจากสะบาเคลื่อน โดยการทํา 
proximal tube realignment จํานวน 3 เขา (60%)  

 
สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน จะมีเนื้อเยือ่ทางดานในตงึเมื่อเทียบกับทางดานขาง ทําใหเกดิ

แรงดึงร้ังไปทางดานในไดงาย การผาตัดอาจตองใชวธีิอ่ืน เชน การทํา medial desmotomy, 
transposition of tibial tuberosity, lateral capsulectomy และ patellar antirotational suture ligaments 
เพื่อชวยจัดสะบาใหอยูในรอง trochlear sulcus ไดดียิ่งขึ้น และมักพบวาสุนัขที่เกิดสะบากลับเคลื่อน
ขึ้นมาใหมมกีารตึงของเนื้อเยื่อทางดานในขึ้นอีก 

 
การดูแลสุนัขภายหลังการผาตัดในชวง 2-3 สัปดาหแรกมีความสําคัญเปนอยางมาก ควรมีการ

จํากัดการออกกําลังกาย (Slocum and Slocum, 1998) ไมควรปลอยใหสุนัขใชขาวิ่งทันทีภายหลังการ
ผาตัด ขอเสนอแนะในการจาํกัดการออกกาํลังกาย แตกตางกันไปตามวิธีการผาตัด เชน ในการผาตัด
สะบาเคลื่อนโดยวิธี capsular imbrication จะตองจํากดัการออกกําลังกายโดยการขงักรงหรือใหอยูใน
บริเวณแคบๆ เปนเวลา 3-4 สัปดาห สําหรับการผาตัดโดยวิธี trochlear wedge recession หรือ 
transposition of tibial tuberosity ควรจํากัดการออกกาํลังกายโดยการขังกรงนาน 6-8 สัปดาห ใน
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การศึกษาครั้งนี้สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนหลุดอีก ไมไดถูกจาํกัดบริเวณและใชขาอยางรวดเร็ว จึงนาจะเปน
สาเหตุที่ทําใหสะบากลับเคลื่อนหลุดขึ้นมาใหมได 
   
สรุป 
 
 การทํา proximal tube realignment เพื่อแกไขสะบาเคลือ่นในสุนัขไดผลเปนที่นาพอใจ ในขอ
เขาจํานวน 20 เขา ที่ไดรับการผาตัดวิธีนี ้ พบวา 12 สัปดาหภายหลังการผาตัด มีสุนัขหายจากสะบา
เคลื่อน และสามารถใชขาไดดีจํานวน 14 เขา และพบวาสุนัขที่ไดรับการแกไขสะบาเคลื่อนโดยวิธี 
trochlear wedge recession หรือการทํา proximal tube realignment เพียงอยางเดยีวไมเพียงพอทีจ่ะดงึร้ัง
สะบาใหอยูในรอง  trochlear  sulcus ได เนื่องจากสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนสวนใหญ มกัมีรอง trochlear 
sulcus ลึกไมเพียงพอหรือมีการกรอนของ proximal trochlear ridge ซ่ึงเกิดในระหวางที่สะบาเคลื่อน
ออกจากรอง trochlear sulcus รวมกับมีการเบี่ยงเบนของแนวเอ็นกลุมกลามเนื้อ quadriceps  ดังนั้นการ
แกไขสะบาเคลื่อนโดยการใชทั้ง 2 วิธีดังกลาวรวมกันจึงใหผลการรักษาที่ดีกวา  โดยพบสะบา 9 ใน 10 
เขา ที่เคยมีสะบาเคลื่อนระดบัที่ 2 ยังอยูในรอง trochlear sulcus และสุนัขใชขาไดด ีวิธีนี้เหมาะกับสุนัข
ที่มีสะบาเคลื่อนไมเกนิระดับที่ 2 สวนสุนขัที่มีสะบาเคลื่อนในระดับที ่ 3 หรือรุนแรงกวา อาจตองใช
วิธีการผาตัดอืน่ๆรวมดวย  
  
 การกลับเคลื่อนของสะบาในทิศทางเดิม อาจมีสาเหตุจากรอง trochlear sulcus ลึกไมเพยีง
พอที่จะกักสะบาไวในรองในสุนัขกลุมที่ 1 และ 2  หรือไมไดแกไขแนวของ quadriceps pull เพื่อให
เกิดแรงดึงร้ังสะบาไปทางดานตรงขามกับดานที่สะบาเคลื่อน เชนในกลุมที่ 1 หรือแกไขแนวของ 
quadriceps pull ไมเพียงพอ เชนในกลุมที่ 2 และ 4 ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากดึงร้ังนอยไป หรือรอยเย็บ tube 
แยก เนื่องจากเนื้อเยื่อดานในบาง ในกรณีหลังนีก้ารทํา fascia lata overlap นาจะเหมาะสมกวา 
นอกจากนี้การกลับเคลื่อนของสะบาอาจมีสาเหตุจาก สุนัขใชขอเขาเรว็เกนิไปภายหลังผาตัดโดยไมพัน
ผาพยุงขอไว สวนการกลับเคลื่อนของสะบาไปทางดานตรงขามมีสําเหตุจากการแกไขมากเกนิ จากการ
เย็บเนื้อเยื่อในการทํา tube ดงึร้ังมากเกินไป 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้ทําการเปรียบเทียบกันระหวางสุนัขที่มีสะบาเคล่ือน 4 กลุม โดยสุนัข 2 กลุม
แรก ไดรับการผาตัดวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงวิธีเดียว  สวนสุนัขอีก 2 กลุมไดรับการผาตัดโดยใชทั้ง 2 วิธี
รวมกันในการแกไขสะบาเคลื่อนแตมีระดับการเคลื่อนของสะบาตางกัน กลุมสุดทายมีจํานวนขอเขา
นอย จึงอาจยังไมเพียงพอที่จะสรุปวาการผาตัดโดยใช 2 วิธีรวมกันไมสามารถใชแกไขสุนัขที่มีสะบา
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เคล่ือนเกินระดับที่ 2  จึงนาจะทําการศึกษาวิธีการทํา proximal tube realignment เทียบกับการผาตัด
อ่ืนๆ ที่ใชในปจจุบัน เชน overlap of the lateral or medial retinaculum หรือ fascia lata overlap โดย
เลือกสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนในระดับเดียวกันซึ่งใชการผาตัดโดยวิธี trochlear wedge recession 
เหมือนกันทุกตัว และใชวิธีตางๆ ที่กลาวมาทําการเปรียบเทียบกัน จะทําใหสามารถอธิบายผลของการ
ทํา proximal tube realignment ไดดีกวา การเลือกอายุของสุนัขที่ทําการศึกษาก็มีความสําคัญเชนกัน 
สุนัขอายุนอยยอมหายและสามารถใชขาไดเร็วและดีกวาสุนัขอายุมากที่มีสะบาเคลื่อนเกินกวาระดับที่ 
2    นอกจากนี้สุนัขอายุมากมักจะมีการเสื่อมของกระดูกออนที่ผิวขอตอ 
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ตารางที่ 1   ขอเขาที่มีสะบากลับเคลื่อนและการใชขาของสุนัขแตละตัวในวันที่ 10 และสัปดาหที่ 4 
กลุมที่ เขาที่    การใชขาที่ 10 วันหลังผาตัด       การใชขาที่ 4 สัปดาหหลังผาตัด  หมายเหตุ 

  ไมไดผล* พอใช ดี ดีมาก  ไมไดผล* พอใช ดี ดีมาก  
1 1           
 2           
 3           
 4          recurrence 
 5           
 6          recurrence 
 7           
 8          recurrence 
 9           
 10          recurrence 
2 11           
 12           
 13           
 14           
 15          recurrence 
3 16           
 17           
 18           
 19           
 20          overcorrection 
 21           
 22           
 23           
 24           
 25           
4 26           
 27           
 28          recurrence 
 29          recurrence 
 30           

*  สุนัขมีสะบากลับเคลื่อนขึ้นมาใหม 
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ตารางที่ 2   ขอเขาที่มีสะบากลับเคลื่อนและการใชขาของสุนัขแตละตัวในสัปดาหที่ 8 และ 12        
กลุมที่ เขาที่         การใชขาที่ 8 สัปดาหหลังผาตัด          การใชขาที่ 12 สัปดาหหลังผาตัด  หมายเหตุ 

  ไมไดผล* พอใช ดี ดีมาก  ไมไดผล* พอใช ดี ดีมาก  
1 1           
 2           
 3           
 4          recurrence 
 5          recurrence 
 6          recurrence 
 7          recurrence 
 8          recurrence 
 9           
 10          recurrence 
2 11           
 12          recurrence 
 13           
 14           
 15          recurrence 
3 16           
 17           
 18           
 19           
 20          overcorrection 
 21           
 22           
 23           
 24           
 25           
4 26           
 27          overcorrection 
 28          recurrence 
 29          recurrence 
 30           

*  สุนัขมีสะบากลับเคลื่อนขึ้นมาใหม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวชาลิกา  หวังดี เกิดเมื่อวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาปรญิญาตรี สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ในปการศึกษา 2543 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาศัลยศาสตรทาง
สัตวแพทย  ภาควิชาศัลยศาสตร คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแต พ.ศ. 2544 
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