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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 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหา 
 

โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัข (canine hip dysplasia หรือ CHD) เปนโรคที่พบได

บอยในสุนัขพันธุใหญ ไดแก พันธุ Saint Bernard, German shepherd และ golden retriever 

(Morgan และคณะ, 2000 ; Smith, 1997 ; Swainson และคณะ, 2002)   สาเหตุที่แทจริงของการ

เกิดโรคนี้ยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตพบวามีปจจัยของการเกิดโรคหลายประการ เชน พันธุกรรม, 

อาหาร, กลไกทางชีวภาพ, สรีรวิทยาและปจจัยจากสิ่งแวดลอม เปนตน (Mathews และคณะ, 

1996 ; Swainson และคณะ, 2002) อาการแสดงในสุนัขที่มีอายุนอยกวา 1 ปมักพบเปนแบบ

เฉียบพลัน สุนัขลุกยืน เดิน วิ่ง กระโดด ข้ึนบันไดลําบาก บางรายวิ่งโดยยก 2 ขาหลังขึ้นพรอมกัน 

(bunny-hopping) ขาหลังกะเผลกขณะรับน้ําหนัก และอาการจะทรุดลงหลังออกกําลังกาย ใน

สุนัขที่มีอายุมากกวา 1 ปมักแสดงอาการแบบเรื้อรัง ไดแก ลุกขึ้นยืนลําบาก ขาหลังแข็งเกร็ง ไม

มั่นคงและหุบเขาขณะเดิน  กลามเนื้อขาหลังลีบ  และมีอาการของโรคขอสะโพกเสื่อม 

(degenerative joint disease, DJD) รวมดวยเสมอ (Denny และ Butterworth, 2000; 

Todhunter และ Lust, 2002 ; Tomlinson และ McLaughlin, 1996) การตรวจวินิจฉัยโรคขอ

สะโพกเจริญผิดปกติมักตองพิจารณาจากประวัติ อาการแสดงประกอบกับการตรวจคลําและการ

ถายภาพเอ็กซเรยขอสะโพก  

การรักษาทางอายุรกรรมเปนเพียงวิธีที่ใชบรรเทาอาการเจ็บปวด แตไมสามารถปองกัน

โรคขอสะโพกเสื่อมได สวนการรักษาทางศัลยกรรมที่ใชบําบัดหรือลดความรุนแรงของโรคขอ

สะโพกเจริญผิดปกติมีหลายวิธี แตที่นิยมคือ การตัดแตงกระดูกเชิงกรานเพื่อปรับมุมของเบาหัว

กระดูกตนขาหลัง (triple pelvic osteotomy, TPO) และการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนา

เพื่อใหเกิดการปดตัวกอนกําหนดของกระดูกเชิงกรานในลูกสุนัข (juvenile pubic 

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

คณะ, 2002 ; Smith และคณะ,1990)  อยางไรก็ตามทั้ง 2 วิธีนี้ตางมีขอเสียและขอจํากัดตางๆ

กลาวคือ TPO เปนศัลยกรรมที่คอนขางยุงยาก ตองตัดกระดูกหลายชิ้น ทําใหเกิดความเจ็บปวด

มาก  การเคลื่อนไหวของขอสะโพกลดลงในขณะงอและยืดขา  มีคาใชจายสูง  อาจทําให

เสนประสาท sciatic เสียหาย ขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง (dorsal acetabular rim) 

บิดหมุนมาก (overrotation) หรือนอยเกินไป (underrotation) นอกจากนี้แผนโลหะดามกระดูก 
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(plate) หรือสกรู (screw) ที่ใชอาจหลวมหรือหลุดออกไดภายหลังการทําศัลยกรรม   สวนการทํา 

JPS มีขอจํากัดคือตองทําในสุนัขอายุนอย (4-5 เดือน) จึงจะไดผลดี  (Deuland และคณะ, 2001 ; 

Swainson และคณะ, 2002)  ผูศึกษาวิจัยมีความคิดวาควรศึกษาการทําศัลยกรรมประยุกตที่มี

ขอเสียนอยกวาวิธีดังกลาว และสามารถนํามาใชบําบัดและปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพก

เจริญผิดปกติในสุนัขโตได 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

ศึกษาการทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยใชแผนโลหะดาม

กระดูกเพื่อปรับมุมของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง (acetabulum) สําหรับบําบัดและปองกันความ

รุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขโต  

 
คําถามการวิจัย 
 

การทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยใชแผนโลหะดามกระดูก

สามารถปรับมุมของเบาหัวกระดูกตนขาหลังเพื่อบําบัดและปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพก

เจริญผิดปกติในสุนัขโตไดหรือไม  
 
คําสําคัญ 
 

pubic symphysiodesis   canine hip dysplasia 

การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนา โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัข 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 
 

ไดวิธีการทําศัลยกรรมประยุกตที่สามารถปรับมุมของเบาหัวกระดูกตนขาหลังเพื่อบําบัด

และปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติระยะเริ่มตนในสุนัขโตได 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัข เปนโรคเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและโครงกระดูกที่

พบไดทั้งในมนุษยและสัตว มีรายงานของโรคนี้ในสุนัขครั้งแรกโดย Schnelle ในปค.ศ. 1935 

(Banfield และคณะ, 2000)  ลักษณะสําคัญของโรคคือ ขอสะโพกไมมั่นคง (joint instability) ซึ่ง

จะทําใหเกิดการเคลื่อนออกบางสวน (subluxation) ของหัวกระดูกตนขาหลัง (femoral head) ใน

สุนัขอายุนอย และพบการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมตามมาเมื่อสุนัขมีอายุมาก (Dassler, 2003 ; 

McLaughlin และ Tomlinson, 1996 ; Todhunter และ Lust, 2003)  การเคลื่อนออกบางสวนของ

ขอสะโพกเปนสาเหตุใหเกิดเยื่อบุขออักเสบ (synovitis) และโรคขอสะโพกเสื่อม ทําใหเกิดความ

เจ็บปวดที่ขอสะโพกและเดินขากะเผลก (McLaughlin และ Tomlinson, 1996)  ในสุนัขโรคนี้มัก

เกิดขึ้นกับขอสะโพกทั้ง 2 ขางและสามารถเกิดขึ้นไดกับสุนัขทุกพันธุ ทั้งเพศผูและเพศเมียในอัตรา

ที่เทากัน โดยพบบอยในสุนัขพันธุใหญ ไดแก German shepherd, Saint Bernard, Alaskan 

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

retriever และ rottweiler (Dassler, 2003)  จากการประเมินความชุกของการเกิดโรคในแตละสาย

พันธุ (breed prevalence) โดย Orthopedics Foundation for Animals หรือ OFA พบวาทั้งสุนัข

พันธุแทและพันธุผสมสามารถแสดงลักษณะของโรคได แตการแสดงอาการทางคลินิคจะเห็นได

อยางชัดเจนในสุนัขพันธุใหญ อยางไรก็ตามการประเมินความชุกของการเกิดโรคของ OFA 

ดังกลาวนี้อาจตํ่ากวาความเปนจริง เนื่องจากมีการขอใบรับรองจากภาพถายเอ็กซเรยของสุนัข

ปกติมากกวาสุนัขที่เปนโรค ดังนั้นขอมูลที่ไดรับจึงอาจผิดพลาดไป (McLaughlin และ 

Tomlinson, 1996) 

 
สาเหตุของโรค 
 

สาเหตุที่แทจริงของการเกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตพบวา

มีปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคที่สําคัญหลายประการ กลาวคือ 

1. ขอตอ กระดูกและกลามเนื้อ  การเกิดขอสะโพกหลวม (hip laxity) และความผิดปกติ

ของการสรางกระดูกภายในเนื้อกระดูกออน (endochondral ossification) ในขอตอตางๆ ซึ่งทําให

ภาวะเชิงกลของสิ่งแวดลอม (mechanical environment) ภายในขอสะโพกเกิดความผิดปกติ และ

เปนผลใหเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมตามมา  ความมั่นคงของขอสะโพกขึ้นอยูกับถุงหุมขอสะโพก 
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(joint capsule) และเอ็นของหัวกระดูกตนขาหลัง (ligament of the femoral head) โดยถุงหุมขอ

สะโพกเปนตัวหลักที่ทําใหเกิดความมั่นคงของขอสะโพกตั้งแตแรกเกิดจนกระทั่งลูกสุนัขมีอายุครบ 

1 เดือน ถุงหุมขอสะโพกมีจุดกําเนิดจากรอบขอบเบาหัวกระดูกตนขาหลัง (acetabular rim) ที่ติด

กับ acetabular labrum และมายึดเกาะบน transverse line, trochanteric crest และดานลาง

ของคอกระดูกตนขาหลัง (femoral neck) ความแข็งแรงของถุงหุมขอตอข้ึนอยูกับปริมาณและ

คุณภาพของเสนใยคอลลาเจน (collagen fiber) สวนความยืดหยุนของถุงหุมขอตอข้ึนอยูกับสารที่

อยูภายนอกเซลล (extracellular matrix) ซึ่งประกอบดวยคอลลาเจน, proteoglycan, elastin 

และน้ํา  รางแหและปริมาณคอลลาเจนนี้จะเพิ่มข้ึนตามอายุ  ถุงหุมขอตอของสุนัขปกติมี

ความสามารถในการกลับคืนสูรูปรางเดิมหลังจากรับน้ําหนักไดดีกวาถุงหุมขอตอของสุนัขที่เปน

โรค  โดยปกติคอลลาเจนที่ถุงหุมขอตอมี 2 ชนิด คือ type I และ type III ซึ่งพบวาในถุงหุมขอ

สะโพกที่ผิดปกติจะมีอัตราสวนของคอลลาเจน type III ตอ type I สูงกวาและเสนใยคอลลาเจนมี

ขนาดเล็กกวาถุงหุมขอสะโพกที่ปกติ และพบคอลลาเจน type III มากหลังจากเกิดความเสียหาย

ของเนื้อเยื่อตางๆแลว  เมื่อสุนัขมีอายุ 1 เดือน เอ็นของหัวกระดูกตนขาหลังจะเปนตัวหลักในการ

ค้ําจุนโครงสรางของขอสะโพกแทนถุงหุมขอสะโพก ซึ่งเอ็นนี้มีจุดกําเนิดอยูที่แองของเบาหัวกระดูก

ตนขาหลัง (acetabular fossa) และมายึดเกาะที่ fovea capitis ของหัวกระดูกตนขาหลัง ในสุนัข

ที่เปนโรคจะพบวาเอ็นนี้มีการยืดตัวหรือฉีกขาด (Todhunter และ Lust, 2003) 

อีกสาเหตุหนึ่งของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขคือ ความผิดปกติของการสราง

กระดูกภายในเนื้อกระดูกออน ขอสะโพกประกอบดวยพื้นผิวขอตอ 2 ดานคือ ดานหัวกระดูกตนขา

หลัง (proximal femoral capital chondroepiphysis) และเบาหัวกระดูกตนขาหลัง ขอสะโพกที่

ปกติจะตองมีการสวมและสัมผัสกันอยางเหมาะสมระหวางหัวกระดูกตนขาหลังและเบาหัวกระดูก

ตนขาหลัง  เบาหัวกระดูกตนขาหลังประกอบดวยการเชื่อมติดกันของกระดูก 4 ชิ้นคือ ilium, 

ischium, pubis และกระดูก acetabular  โดยกระดูก acetabular จะเชื่อมติดกับกระดูกอีก 3 ชิ้น

หลังคลอด 7 สัปดาห สวนกระดูก ilium, ischium และ pubis จะเชื่อมติดกันหลังคลอด 12 

สัปดาห  เนื่องจากกระดูก ilium, ischium และ pubis มี epiphysis รวมกัน โดยมี primary 

ossification center ของกระดูกแตละชิ้นอยูใน epiphysis นั้น  growth plate ของเบาหัวกระดูก

ตนขาหลังเมื่อมองจากดานขางจึงมีลักษณะคลายรูปตัวอักษรวาย (Y) หัวกลับซึ่งเรียกวา 

triradiate growth plate  สวนหัวกระดูกตนขาหลังประกอบดวย articular-epiphyseal complex 

ซึ่งเปนบริเวณที่พบ secondary center ของการสรางกระดูก (ossification) และ growth plate  

ซึ่งการสรางกระดูกสวน femoral capital chondroepiphysis ของสุนัขที่เปนโรคจะชากวาสุนัข

ปกติ ในสุนัขพันธุกลางและพันธุใหญนั้น triradiate growth plate จะปดเมื่ออายุ 4-5 เดือน และ 
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growth plate ของหัวกระดูกตนขาหลังจะปดระหวางอายุ 9-11 เดือนจากภาพถายเอ็กซเรย และ

จะปดชากวานี้ในสุนัขที่เปนโรค (Todhunter และ Lust, 2003)                

กลามเนื้อ pectineus เปนกลามเนื้อที่ทําหนาที่ในการหุบขาหลัง มีจุดกําเนิดบน 

iliopectineal eminence ของกระดูก pubic และมีจุดยึดเกาะที่ popliteal surface ของกระดูกตน

ขาหลัง  มีรายงานครั้งแรกในปค.ศ. 1968 เกี่ยวกับกลามเนื้อ pectineus และการพัฒนาของโรค

ขอสะโพกเจริญผิดปกติ ถาหากกลามเนื้อนี้มีการเจริญเติบโตและการพัฒนาไมสัมพันธกับอัตรา

การเจริญเติบโตของกระดูกตนขาหลัง (femur) จะทําใหกลามเนื้อมีขนาดสั้นลง ทําใหเกิดแรงดึง

บนกระดูกตนขาหลังรวมกับกลามเนื้อ iliopsoas ซึ่งทําหนาที่ในการงอขอสะโพก ทําใหเกิดการ

เคลื่อนออกบางสวนของหัวกระดูกตนขาหลังและเหนี่ยวนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเบาหัว

กระดูกตนขาหลังจากแรงที่ดันขึ้นไปทางดานบนของหัวกระดูกตนขาหลัง (Morgan และคณะ, 

2000 ; Olmstead, 1995)  เบาหัวกระดูกตนขาหลังมีความไวอยางมากตอการเปลี่ยนแปลงของ

การรับน้ําหนักตั้งแตเกิดจนมีอายุประมาณ 6 เดือน นอกจากนี้แรงกดบนขอสะโพกจะสงเสริมให

เกิดอาการขอสะโพกหลวม (joint laxity) ในระหวางที่สุนัขมีอายุเพียงไมกี่สัปดาห อยางไรก็ตาม

สาเหตุและผลกระทบของความสัมพันธระหวางกลามเนื้อ pectineus และการพัฒนาของโรคการ

เจริญอยางผิดปกติของขอตอสะโพกยังไมมีขอสรุปที่แนชัด (McLaughlin และ Tomlinson, 1996 ; 

Morgan และคณะ, 2000) แตพบวากลามเนื้อ pectineus ของสุนัขที่เปนโรคจะมีขนาดเล็กกวา

สุนัขปกติ และมีสวนประกอบที่เปน nonmyofiber มากกวาในสุนัขปกติ ซึ่งอาจเปนสาเหตใุหความ

ยืดหยุนของกลามเนื้อลดลง (Ihemelandu และคณะ, 1983)  กลามเนื้อ iliopsoas เปนหนึ่งใน

กลามเนื้อที่มีขนาดใหญและมีกําลังมาก ประกอบดวย 2 สวน คือ iliacus และ psoas major มีจุด

ยึดเกาะที่ lesser trochanter ของกระดูกตนขาหลัง และเปนกลามเนื้อเดียวที่ยึดเกาะกับกระดูก

สันหลังสวนเอว เชิงกรานและกระดูกตนขาหลัง ทําหนาที่ในการงอขอสะโพก ถากลามเนื้อ 

iliopsoas มีความยาวไมเพียงพอเนื่องจากความลมเหลวในการเจริญเติบโตของโครงกระดูก จะ

ทําใหเกิดแรงกดบนขอสะโพกทั้งสวนหัวกระดูกตนขาหลัง เบาหัวกระดูกตนขาหลังและถุงหุมขอ

ตอเปนผลใหเกิดการเคลื่อนบางสวนของขอสะโพก (Morgan และคณะ, 2000 ; Todhunter และ 

Lust, 2003) ซึ่งกลาวโดยสรุปไดวา ถาหากความยาวของกระดูกตนขาหลังเพิ่มข้ึนอยางรวดเรว็ จะ

ทําใหการเจริญเติบโตของกลามเนื้อโดยเฉพาะกลามเนื้อ pectineus และ iliopsoas ชากวา ซึ่งทํา

ใหเกิดแรงดึงที่ผิดปกติบนขอสะโพกและเปนสาเหตุใหเกิดการเคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกตนขา

หลัง (Morgan และคณะ, 2000) 

กลไกการรับน้ําหนักทางชีวภาพ (biomechanical loads) มีผลตอขอสะโพกและมคีวาม

แตกตางกันในแตละตําแหนงของขา ถาหากการรับน้ําหนักของกลามเนื้อสะโพกไมสมดุล จะเกิด

ความแตกตางระหวางมวลกลามเนื้อและการเจริญเติบโตของโครงกระดูก เชนเดียวกับการเคลื่อน
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ออกบางสวนของหัวกระดูกตนขาหลังที่มีผลตอการพัฒนาและการทํางานของขอสะโพก  

กลามเนื้อบริเวณขอสะโพกมีความสําคัญตอความมั่นคงและการเคลื่อนไหวอยางปกติของขอ

สะโพกภายหลังการรักษาทางศัลยกรรม ส่ิงสําคัญในการรักษาการสวมกันอยางพอดีของขอ

สะโพกคือกลามเนื้อที่ค้ําจุนอยูตองมีความแข็งแรงและมีความสมดุล ถากลามเนื้อสะโพกทั้งหมด

หรือบางกลุมไมแข็งแรง จะทําใหความมั่นคงของขอสะโพกเสียไป และเกิดการเปลี่ยนแปลงของขอ

สะโพกในสุนัขที่มีอายุนอยหรือสุนัขที่กําลังเจริญเติบโต (Olmstead, 1995)  การศึกษามวล

กลามเนื้อเชิงกรานในสุนัข 95 ตัว 3 สายพันธุ คือ greyhound, German shepherd และ july 

foxhound พบวากลามเนื้อเชิงกรานมีความสัมพันธกับความชุกของการเกิดโรค (Morgan และ

คณะ, 2000) ถาขอสะโพกแข็งแรง มีมวลกลามเนื้อเชิงกรานมากจะมีอุบัติการณของการเกิดโรค

ต่ํา สุนัขที่เปนโรคมวลกลามเนื้อเชิงกรานจะลดลง (Cardinet และคณะ, 1997) สุนัขหนายาว 

(dolicocephalic) และมีอัตราสวนระหวางมวลกลามเนื้อและไขมันในรางกายสูงจะมีอุบัติการณ

ของการเกิดโรคต่ํา เชน greyhound, borzoi, Irish wolfhound, Afghan hound, whippet และ 

saluki (Todhunter และ Lust, 2003)  ซึ่งยังไมเปนที่แนชัดวาเปนเพราะปจจัยทางพันธุกรรมหรือ

เปนการเปลี่ยนแปลงแบบปฐมภูมิซึ่งเกี่ยวของกับการเกิดโรค หรือทั้ง 2 สาเหตุรวมกัน  มวล

กลามเนื้อเชิงกรานที่ลดลงอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงแบบทุติยภูมิที่มีสาเหตุมาจากการฝอลีบ

ของกลามเนื้อเนื่องจากไมไดใชงาน มีการตอบสนองตออาการขากะเผลกหรือตอความเจ็บปวด

บริเวณขอสะโพก และอัตราการสรางโปรตีนของกลามเนื้อเชิงกรานที่ลดลงซึ่งเกี่ยวของกับการเกิด

โรค (Olmstead, 1995) 

2. พันธุกรรมเปนปจจัยหลักอยางหนึ่งของการเกิดโรค  โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติใน

สุนัข เปนโรคที่เกี่ยวของกับกลุมยีน (gene) ที่แตกตางกันหลายชนิดและเกี่ยวของกับหลายปจจัย 

มีความสามารถในการถายทอดทางกรรมพันธุไดสูง พบวามียีนเพียง 2-3 ตัวที่มีผลโดยตรงตอ

กระดูก กลาวคือเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของกระดูกจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพวกเนือ้เยือ่

ออน ไดแก กระดูกออน เนื้อเยื่อเกี่ยวพันและกลามเนื้อ (McLaughlin และ Tomlinson, 1996) 

สุนัขที่เปนโรคตองมียีนที่เกี่ยวของกับโรคนี้ แตสุนัขที่มียีนของโรคอาจไมแสดงอาการทางคลินิกก็

ได (Todhunter และ Lust, 2003)  นอกจากนี้อัตราการเจริญเติบโต การกระทบกระแทกหรือการ

ออกกําลังกาย ก็เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาของโรคเชนกัน (McLaughlin และ 

Tomlinson, 1996 ; Todhunter และ Lust, 2003) ขอบกพรองของยีน (genetic flaw) อาจมีสวน

เกี่ยวของกับสวนประกอบของน้ําในขอตอ ซึ่งความเขมขนของ hyaluronic acid ที่ลดลงอาจเปน

ผลใหความหนืดของน้ําในขอตอลดลงได และจะลดการเกาะติดกันตามธรรมชาติระหวางพื้นผวิขอ

ตอ เปนผลใหขอสะโพกหลวมได (Denny และ Butterworth, 2000)  ลูกสุนัขทุกตัวจะเกิดมาพรอม

กับขอสะโพกท่ีปกติ ถึงแมวาลูกสุนัขที่มีพันธุกรรมโนมนําใหเกิดโรคจะมีขอสะโพกที่ปกติในตอน
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แรกเกิดนั้น จะเร่ิมพบการเปลี่ยนแปลงของขอสะโพกในชวงอายุ 2-3 สัปดาหแรกเกิด (Dassler, 

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

ยังไมทราบวาเกิดความหลวมของขอสะโพกกอนหรือหลังการเคลื่อนออกบางสวนและการสวมกัน

อยางไมพอดีของขอสะโพก ความหลวมของขอสะโพกที่เจริญเต็มที่แลวซึ่งวัดไดจาก distraction 

index (DI) สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามการเคลื่อนของหัวกระดูกตนขาหลัง และเมื่อเกิดการ

เคลื่อนของหัวกระดูกตนขาหลังแลวจะทําใหเกิดความเสียหายของพื้นผิวขอสะโพก (Todhunter, 

2003) 

3. อาหารและการเลี้ยงดู  อาหารเปนปจจัยหนึ่งของการเกิดโรค พบการเกิดโรคเกี่ยวกับ

ระบบโครงกระดูกตางๆมากมายในสุนัขพันธุ great dane ที่ไดรับอาหารโดยไมจํากัดเมื่อ

เปรียบเทียบกับสุนัขที่จํากัดอาหาร เชนเดียวกับที่ความถี่และความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญ

ผิดปกติและโรคขอสะโพกเสื่อมในสุนัขพันธุ Labrador retriever อายุระหวาง 6 สัปดาหถึง 1 ปจะ

ลดลงเมื่อจํากัดอาหาร สุนัขที่จํากัดอาหารจะสามารถลดการเกิดโรคขอตอเสื่อมบริเวณสะโพก 

หัวไหล และกระดูกสันหลังสวนเอว (lumbar vertebrae) ไดอยางมีนัยสําคัญ (Todhunter และ 

Lust, 2003)  กลไกในการเกิดผลกระทบจากอาหารนั้นยังไมทราบแนชัด แตการเจริญเติบโตของ

สุนัขที่เพิ่มข้ึนจะทําใหขอสะโพกที่มีพันธุกรรมของโรคตองรับน้ําหนักมากขึ้นตาม ซึ่งปจจัยจาก

อาหารและสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลอยางมากตอการแสดงออกของยีน การไดรับอาหารมากเกินไปทํา

ใหมีอัตราการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วและมีน้ําหนักตัวที่มากเกินไป ทําใหสุนัขที่มีแนวโนมของ

การเกิดโรคแสดงลักษณะของขอสะโพกหลวมและโรคขอสะโพกเสื่อมมากขึ้น การไดรับพลังงาน

และแคลเซียมมากไปเปนปจจัยเสี่ยงหลักของลูกสุนัขที่กําลังเจริญเติบโต (Dassler,2003 )  จาก

การศึกษาพบวาเมื่อเปรียบเทียบสุนัขกลุมที่ไดรับการควบคุมอาหารกับกลุมที่ใหอาหารอยางไม

จํากัด พบวานอยกวา 50% ของกลุมที่ควบคุมอาหารแสดงอาการของโรคจากภาพถายเอ็กซเรย

เมื่อมีอายุ 2 ป จากการใหคะแนนภาพถายเอ็กซเรยในทายืดขาเต็มที่ อีกการศึกษาหนึ่งได

ตรวจสอบสุนัขหลังจากจํากัดอาหารนาน 5 ป พบวาสุนัขที่จํากัดอาหารมีความถี่และความรุนแรง

ของโรคขอสะโพกเสื่อมจากภาพถายเอ็กซเรยนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมจํากัดอาหาร 

(Dassler, 2003)  นอกจากการจํากัดอาหารแลว การฉีด polysulfated glycosaminoglycan เปน

วิธีที่สามารถลดการแสดงอาการของโรคขอสะโพกเสื่อมในสุนัขพันธุ Labrador retriever อายุ

ระหวาง 6 สัปดาหถึง 8 เดือนได ซึ่งพบวา  polysulfated glycosaminoglycan เปนตัวยับยั้งการ

ทํางานของ neutral matrix metalloproteinase และสามารถลดการหยอนตัวของ pubic 

symphysis ในหนูตะเภาที่มีระดับ estrogen สูงไดอยางมีนัยสําคัญ (Todhunter, 2003) 

4. ปจจัยอื่นๆ  สารตางๆที่สามารถถายทอดผานทางน้ํานมก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล

ตอการพัฒนาขอสะโพกของลูกสุนัข ฮอรโมนและ growth-promoting peptides เชน insulin, 
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cortisol, epidermal growth factor, insulin-like growth factors, parathyroid hormone-

related peptide, relaxin, estrogen และสารตั้งตนของ estrogen พบไดใน colostrums และ

น้ํานม  peptides เหลานี้ถูกดูดซึมในระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงระยะแรกหลัง

คลอด และมีอิทธิพลตอ metabolism ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันโดยเฉพาะสวนเชิงกรานซึ่งมีพันธุกรรม

ที่ไวตอการเกิดโรค พบ relaxin, estrogen และสารตั้งตนของ estrogen ปริมาณมากในน้ํานมของ

แมสุนัขพันธุ Labrador retriever และสามารถถายทอดมาสูระบบไหลเวียนเลือดของลูกสุนัข

ในขณะดูดนมได โดยแมสุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติจะมี relaxin ตลอดระยะเวลาใน

การใหนม ในขณะที่แมสุนัขปกติมี relaxin เพียงชวง 1-2 ส ัปดาหแรกของระยะเวลาในการใหนม  

โดยพบวา relaxin จะเพิ่มความยาวและน้ําหนักของ interpubic fibrocartilage ในหนูที่ไดรับ 

estrogen และทําให total collagen content  ลดลงอยางมีนัยสําคัญ  relaxin มีผลตอโครงสราง

และ metabolism ของถุงหุมขอตอและเอ็น  ผลของ relaxin เฉพาะที่ที่มีตอเนื้อเยื่อที่มี estrogen 

ปริมาณมากอาจทําใหเกิดความยืดหยุนของถุงหุมขอตอและเอ็น ซึ่งมีความเกี่ยวของกับการเกิด

โรค (Todhunter, 2003) 

 
อาการของโรค 
 

สุนัขจะแสดงอาการทางคลินิกในแตละชวงอายุที่แตกตางกัน ข้ึนอยูกับลักษณะความ

รุนแรงของโรคและการสังเกตของเจาของ สุนัขที่เปนโรคมักจะแสดงอาการทางคลินิค เชน ขา

กะเผลก มีทาเดินที่ผิดปกติในชวงกําลังเจริญเติบโตหรือมีอายุระหวาง 3-12 เดือน และตรวจพบ

การเคลื่อนออกบางสวนของขอสะโพกไดจากภาพถายเอ็กซเรยหรือจากการตรวจคลํา มกัพบเยือ่บุ

ขออักเสบ ถุงหุมขอตอหนาตัว และมีความเสียหายของกระดูกออนพื้นผิวขอตอ (Todhunter, 

2003) เมื่อเยื่อบุขอสะโพกอักเสบจะทําใหขอสะโพกหลวมและเกิดความเจ็บปวด ตอมาเมื่อขอ

สะโพกเกิดการเปลี่ยนรูปรางและเกิด fibrosis รอบๆ จะทําใหความเคน (strain) ของถุงหุมขอ

สะโพกและความหลวมของขอสะโพกลดลง จึงแสดงอาการทางคลินิกนอย สวนสุนัขที่เปนโรคจะ

เขาสูระยะหยุดนิ่ง (quiescent phase) จะแสดงอาการทางคลินิกไมเดนชัดนัก รายที่เปนโรคแบบ

ไมรุนแรงจะไมพบอาการตางๆจนกระทั่งมีการพัฒนาของโรคขอสะโพกเสื่อมจึงจะแสดงอาการ

ทางคลินิก (Dassler, 2003)  

อาการทางคลินิกของสุนัขที่เปนโรคแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมสุนัขที่มีอายุนอยกวา 

1 ปและกลุมที่มีอายุมากกวา 1 ป  อาการที่แสดงในสุนัขอายุนอยกวา 1 ปมักเปนแบบเฉียบพลัน 

ลุกยืน เดิน กระโดด ข้ึนบันไดลําบาก วิ่งโดยยก 2 ขาหลังขึ้นพรอมกัน ขาหลังกะเผลกขางเดียว

หรือทั้ง 2 ขาง ไมมีความอดทนตอการออกกําลังกาย หรือไดยินเสียงคลิกขณะเดิน  ในสุนัขอายุ
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มากกวา 1 ปมักแสดงอาการแบบเรื้อรัง และมีความเจ็บปวดจากอาการของโรคขอสะโพกเสื่อมที่

เกิดตามมา มีอาการลุกยืนลําบาก กาวขาหลังอยางแข็งเกร็ง ไมมั่นคงและหุบเขาขณะเดิน ขาหลัง

กะเผลกขางเดียวหรือ 2 ขาง และจะรุนแรงมากขึ้นเมื่อเร่ิมตนหรือเสร็จจากการออกกําลังกาย 

(Dassler, 2003 ; McLaughlin และ Tomlinson,1996) 

มีรายงานจากการศึกษาของ Farese และคณะในปค.ศ. 1998 และ Lust  ในปค.ศ. 

1997 วาพบรอยโรคขอสะโพกเสื่อมเร่ิมตนที่กระดูกออนบริเวณรอบๆ fovea ของหัวกระดูกตนขา

หลัง ซึ่งเกิดจากการรับน้ําหนักโดยตรงปริมาณมากเปนผลใหมีแรงกดที่บริเวณนี้เพิ่มข้ึน ซึ่งโรคขอ

สะโพกเสื่อมจะทําใหเกิดความเจ็บปวดที่ขอสะโพก เกิดความเสื่อมของพื้นผิวขอตอ และเกิดการ

สรางกระดูกขึ้นมาใหม (bone remodeling) การรับน้ําหนักที่ผิดปกติอยางตอเนื่องเปนสาเหตุให

เกิดการสึกกรอนอยางมากบนพื้นผิวขอตอและเกิดความเสียหายของกระดูกที่อยูดานลาง อาจเกิด

ความเจ็บปวดจาก microfractures และ sclerosis ได ในที่สุดความหลวมของขอสะโพกจะลดลง

จากการเกิด fibrosis ของถุงหุมขอสะโพกและหลังจากที่ไมพบอาการขอสะโพกบวมแลว ระยะ

สุดทายของโรคขอสะโพกเสื่อมคือสุนัขมีสภาพรางกายที่ออนเปลี้ย ขอสะโพกไมมีพื้นผิวขอตอ เกิด 

fibrosis มีการสรางกระดูกใหมและการทํางานของขาเสียไป  

 
การตรวจวินิจฉัยโรค 
 

การตรวจวินิจฉัยโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขนั้น สามารถแบงออกเปน 2 สวนคือ 

การตรวจรางกายทั่วไป (physical examination) และการวินิจฉัยจากภาพถายเอ็กซเรย 

(radiographic examination) 

 
การตรวจรางกายทั่วไป  
ควรตรวจรางกายสุนัขโดยทั่วไปกอนที่จะตรวจอยางเฉพาะเจาะจง การตรวจทางออร

โธปดิกสและทางระบบประสาทเปนสิ่งสําคัญมากในการบอกปญหาของขอสะโพก และกําจัด

ปญหาอื่นที่มีอาการทางคลินิกคลายคลึงกันออกไป สุนัขอายุนอยควรแยกโรคขอสะโพกเจริญ

ผิดปกติออกจากโรคอื่นใหได เชน hypertrophic osteodystrophy, panosteitis, 

osteochondrosis, physeal fractures และ cranial cruciate ligament rupture สวนในสุนัขอายุ

มากควรแยกออกจากโรค degenerative lumbosacral stenosis, discospondylitis, 

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

polyarthritis และเนื้องอกกระดูก เพื่อหลีกเลี่ยงการรักษาโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติอยางไม
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เหมาะสม โดยเฉพาะเมื่อสุนัขเปนโรคแตไมแสดงอาการทางคลินิกอยางเดนชัด (Dassler, 2003 ; 

McLaughlin และ Tomlinson,1996) 

การตรวจรางกายทั้งสุนัขอายุนอยและอายุมากเกี่ยวกับความหลวมของขอสะโพกและ

โรคขอสะโพกเสื่อมในแตละกลุมอายุ เริ่มตนจากการสังเกตทาเดินและทายืนของสุนัขที่

เปลี่ยนแปลงไป โดยพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงการออกแรงเพื่อใหความเจ็บปวดลดลง ในขณะที่

สุนัขเดินหรือวิ่งเหยาะจะสังเกตเห็นไดวากระดูกสันหลังแกวง (spinal sway) หรือสวนเชิงกรานบิด

หมุนเพื่อลดการเคลื่อนไหวของขอสะโพกในขณะที่กาวขาหลัง  สุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเสื่อมแบบ

เร้ือรังรวมดวยจะเดินในลักษณะกาวสั้นๆและขาหลังแข็งเกร็ง ขณะยืนจะถายเทน้ําหนักไปสูขา

หนามากกวา ทําใหเกิดการพัฒนาของกลามเนื้อขาหนามากกวาปกติ ในขณะที่กลามเนื้อขาหลัง

ฝอลีบลง การเคลื่อนบางสวนของขอสะโพกแบบเรื้อรังอาจทําใหสวนเชิงกรานมีลักษณะไมเปนรูป

ส่ีเหลี่ยมเมื่อมองจากทางดานหลัง สุนัขจะมีทายืนเปลี่ยนแปลงจาก base-wide ไปเปน base-

narrow เพื่อพยายามที่จะชดเชยการเคลื่อนบางสวนของขอสะโพกที่เกิดขึ้น (Dassler, 2003) 

สุนัขอายุนอยจะเกิดความเจ็บปวดจากขอสะโพกหลวม และแสดงอาการเจ็บปวดจาก

การตรวจรางกาย พบความผิดปกติไดจากระยะการเคลื่อนไหว (range of motion) ของขอสะโพก

เมื่อหมุนขา กางขา งอขาหรือยืดขา การตรวจความหลวมของขอสะโพกในสุนัขอายุนอยขึ้นอยูกับ

วิธีการตรวจการเคลื่อนออกบางสวนและการกลับเขาที่ของหัวกระดูกตนขาหลัง (reduction) เชน 

การทดสอบ Ortolani, Bardens และ Barlow เปนตน  (Harari, 1996)  วิธีทดสอบเหลานี้ตอง

อาศัยความชํานาญและประสบการณของผูตรวจและปจจัยจากตัวสุนัขดวย เชน ถุงหุมขอตอหนา

ตัว ความแข็งแรงของเอ็นของหัวกระดูกตนขาหลัง ความแข็งแรงของขอบดานบนของเบาหัว

กระดูกตนขาหลัง ตลอดจนแรงดึงของกลามเนื้อ  

การทดสอบ Ortolani ในสุนัขปรับปรุงมาจากการทดสอบในมนุษย การตรวจนี้ทําไดทั้ง

เมื่อสุนัขอยูในทานอนหงาย (dorsal recumbency) และนอนตะแคง (lateral recumbency) ถา

ตรวจในทานอนตะแคงใหใชมือขางหนึ่งจับที่หัวเขา มืออีกขางจับบนกระดูกสันหลังและ greater 

trochanter ดันขาไปทางดานบน จนกระดูกตนขาหลังตั้งฉากกับกระดูกสันหลังเพื่อใหเกิดการ

เคลื่อนบางสวนของขอสะโพก เมื่อกางขาสุนัข ขอสะโพกจะกลับสูที่เดิมโดยจะเกิดเสียงคลิก

ขณะที่หัวกระดูกตนขาหลังเคลื่อนที่ สวนการตรวจเมื่อสุนัขอยูในทานอนหงาย ใหงอหัวเขา 

กระดูกตนขาหลังอยูในแนวตั้ง ออกแรงดันลงบนแทงกระดูกตนขาหลัง คอยๆกางขาหลังออก

จนกระทั่งหัวกระดูกตนขาหลังกลับเขามาอยูภายในเบาหัวกระดูกตนขาหลัง ซึ่งจะไดยินเสียงคลิก 

หากไดยินเสียงหรือคลําพบไดจะแปลผลวา Ortolani sign เปนบวกและมีความหลวมของขอ

สะโพก เสียงที่พบอาจเปนการประเมินความลึกของเบาหัวกระดูกตนขาหลังและความมั่นคงของ

ขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังแบบพรรณนาได เสียงกรอบแกรบ (crepitation) ที่พบ
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เกิดจากการเคลื่อนของหัวกระดูกตนขาหลังเขาไปอยูในเบาหัวกระดูกตนขาหลัง ถาใหยาสงบ

ประสาทสุนัขกอนตรวจ กลามเนื้อจะหยอนตัวอยางเพียงพอ ชวยใหการประเมินไดอยางนาเชื่อถือ

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

ความหลวมของขอสะโพกเชนเดียวกันแตเปนวิธีที่ไมไดรับความนิยม เนื่องจากแปลผลยาก  

ความหลวมของขอสะโพกไมสอดคลองกับอาการทางคลินิกและไมสามารถใชในการ

พยากรณการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมได จากการศึกษาในสุนัขที่เปนโรคมากกวา 450 ตัวที่ไมแสดง

อาการทางคลินิก พบวากวา 10% ของสุนัขตรวจพบความหลวมของขอสะโพกจากการทดสอบ 

Ortolani  จึงควรตรวจความหลวมของขอสะโพกกอนที่จะวางแผนการรักษาสุนัข ในสุนัขโตที่เปน

โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติอยางรุนแรงมักไมคอยพบ Ortolani sign เปนบวกหรือเมื่อตรวจดวยวิธี

อ่ืนๆแลวจะไมพบความหลวมของขอสะโพก ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาคือ เบาหัว

กระดูกตนขาหลังมีลักษณะตื้นขึ้น เกิด fibrosis ข้ึนรอบๆขอสะโพก ทําใหขอสะโพกมั่นคงมากขึ้น 

สุนัขอายุมากมักมีระยะการเคลื่อนไหวลดลง โดยเฉพาะตอนยืดขา และพบเสียงกรอบแกรบมาก

ข้ึน อีกวิธีที่สามารถบอกความเจ็บปวดของขอสะโพกไดอยางนาเชื่อถือในสุนัขโตคือ การ

ตอบสนองตอความเจ็บปวดเมื่อยืดขอสะโพก และอาจทําใหเกิดความเจ็บปวดที่ caudal lumbar 

และ lumbosacrum ดวย หลังจากตรวจพบอาการขาหลังกะเผลกของสุนัขแลว ตองตรวจทางออร

โธปดิกสและทางระบบประสาทอยางละเอียด ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการแยกแยะปญหาของขอ

สะโพกออกจากโรคอื่นๆที่มีอาการทางคลินิกคลายคลึงกัน (Dassler, 2003)  

 
การวินิจฉัยจากภาพถายเอ็กซเรย 
การวินิจฉัยโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขขึ้นอยูกับประวัติ อาการทางคลินิก การ

ตรวจรางกาย และภาพถายเอ็กซเรยซึ่งสามารถใชยืนยันการวินิจฉัยโรคกอนที่จะวางแผนการ

รักษาได เทคนิคที่ใชถายภาพเอ็กซเรยคือ การถายภาพเอ็กซเรยในทานอนหงาย (ventrodorsal 

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

dorsolateral subluxation score และการถายภาพเอ็กซเรยในทานอนคว่ําเพื่อดูขอบดานบนของ

เบาหัวกระดูกตนขาหลัง (dorsal acetabular rim view) นอกจากนี้ยังมีเทคนิคในการวินิจฉัยโรค

อ่ืนๆอีก เชน เครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (computed tomography, CT), ultrasonography, 

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

และ molecular genetics ซึ่งเทคนิคเหลานี้เปนเทคนิคพิเศษไมไดทําเปนประจําและยังตองมี

การศึกษาเพิ่มเติมตอไป (Dassler, 2003) 

1. การถายภาพเอ็กซเรยในทานอนหงาย เปนวิธีที่นิยมใชในการตรวจวินิจฉัยโรค 

เนื่องจากสามารถทําไดงายและราคาไมแพง สามารถวัดมุม Norberg (Norberg angle, NA) ได 
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นอกจากนี้ควรถายภาพเอ็กซเรยในทานอนตะแคงเพื่อประเมินสวน lower lumbar spine และ 

lumbosacral junction เพื่อประโยชนในการแยกโรคนี้ออกจากโรคอื่นๆ  การจัดทาทางของสุนัข

เปนสิ่งสําคัญในการประเมินภาพถายเอ็กซเรยอยางถูกตอง ส่ิงที่มีผลตอการประเมินภาพถาย

เอ็กซเรย ไดแก อายุของสุนัข ความรุนแรงของอาการขอสะโพกไมมั่นคงและโรคขอสะโพกเสื่อม 

เทคนิคขั้นตอนในการถายภาพเอ็กซเรย และระดับในการวางยาซึมหรือยาสลบสุนัข การจัดทา

สุนัขที่เหมาะสมทําไดโดย วางยาสลบสุนัข จัดใหสุนัขอยูในทานอนหงาย ใหรังสีเอ็กซเรยผานจาก

ดานลางไปยังดานบนของลําตัวโดยใหกระดูกเชิงกรานอยูในลักษณะที่สมมาตรกัน ดึงขาหลังทั้ง 2 

ขางไปทางดานหลังโดยใหขาหลังยืดเต็มที่และขนานกัน บิดหัวเขาเขาทางดานในใหกระดูกสะบา 

(patella) ทั้ง 2 ขางอยูดานบนเหนือจุดกึ่งกลางของ condyles ของกระดูกตนขาหลัง (Dassler, 

2003; Morgan และคณะ, 2000)  การเคลื่อนออกบางสวนของหัวกระดูกตนขาหลังเปนลักษณะ

แรกที่พบไดจากภาพถายเอ็กซเรย โดยพบวาขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง จะปกคลุม

บนหัวกระดูกตนขาหลังนอยกวา 50%-60% นอกจากนั้นอาจพบความผิดปกติอ่ืนๆของโรคขอ

สะโพกเสื่อมที่พบไดจากภาพถายเอ็กซเรย เชน มีการสรางกระดูกใหม พบภาวะที่มีการเกิดเนื้อ

กระดูกงอก (osteophytosis) หัวกระดูกตนขาหลังมีลักษณะแบนและเบาหัวกระดูกตนขาหลังตื้น 

หากพบ ensitiophyte ( Morgan’s line) หรือเสนโคงขางๆหัวกระดูกตนขาหลังที่ตรงกับจุดยดึเกาะ

ของถุงหุมขอตอ อาจแปลผลไดวาเปนอาการแรกเริ่มของโรคขอสะโพกเสื่อม (Dassler, 2003)  

สุนัขที่เปนโรคระดับปานกลางหรือรุนแรงจะยืนยันการวินิจฉัยโรคดวยเทคนิคธรรมดาไดไมยาก แต

การเกิดโรคในระดับเล็กนอยหรือในระยะเริ่มตนจะวินิจฉัยโรคไดยาก เชนเดียวกับสุนัขอายนุอยทีม่ี

ความหลวมของขอสะโพกแตยังไมมีการเปลี่ยนแปลงอื่นๆจะวินิจฉัยโรคไดยากเชนกัน  

การตรวจจากภาพถายเอ็กซเรยปกติไมสามารถบอกการเกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ

ไดอยางสมบูรณ พบวาประมาณ 15% ของสุนัขที่ไมพบอาการจากภาพถายเอ็กซเรย พบรอยโรค

ทางจุลกายวิภาค (histology) เมื่อผาซาก การจัดทาสุนัขในการถายภาพเอ็กซเรยในทานอนหงาย 

อาจทําใหคะแนนเพิ่มข้ึนได ซึ่งสามารถอธิบายไดวาทําไมสุนัขบางตัวคลําพบขอสะโพกหลวม แต

ไมพบความผิดปกติใดๆจากภาพถายเอ็กซเรย ภาพถายเอ็กซเรยในทานอนหงายจะไมสามารถ

บอกความสอดคลองระหวางอาการทางคลินิก และลักษณะที่พบจากภาพเอ็กซเรยได สุนัขอายุ

นอยที่มีอาการของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติอยางรุนแรงจากภาพถายเอ็กซเรยนั้น พบวา 86% มี

เพียงอาการกาวเดินผิดปกติเล็กนอย และพบการเกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติจากการตรวจ

รางกายเมื่อสุนัขเหลานั้นมีอายุมากกวา 1 ป ซึ่งจะเห็นไดวาการวางแผนในการรักษาโรคไม

สามารถประเมินจากภาพถายเอ็กซเรยเพียงอยางเดียวเทานั้น (Dassler, 2003) 

2. การถายภาพเอ็กซเรยในทานอนคว่ําเพื่อดูขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง 

เปนเทคนิคที่สามารถประเมินสวนรับน้ําหนักของเบาหัวกระดูกตนขาหลังไดโดยตรง บอกการเกิด
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โรคในระยะเริ่มตนได บอกความหลวมของขอสะโพกได ทําโดยวางยาสลบสุนัข จัดใหอยูในทา

นอนคว่ํา ดึงขาหลังทั้ง 2 ขางไปขางหนาใหอยูดานขางชองอก ใหกระดูกตนขาหลังขนานกับ

แนวแกนกลางลําตัว ใชเข็มขัดหรือเชือกรัดรอบตนขาหลังเพื่อใหกระดูกตนขาหลังทั้ง 2 ขางชิดกับ

ลําตัว จัดกระดูกหนาแขง (tibia) ใหอยูในลักษณะทํามุม 120° กับกระดูกตนขาหลัง ขอสะโพกอยู

ในลักษณะหมุนเขาทางดานใน 45° เพื่อปองกันไมใหสวน greater trochanter มาบังสวนขอบ

ดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง ยกขอเทาขาหลังใหอยูเหนือพื้นโตะประมาณ 2-4 นิ้ว รังสี

เอ็กซเรยจะผานตามแนวยาวของ shaft ของกระดูก ilium และผานขอบดานบนของเบาหัวกระดูก

ตนขาหลัง ภาพเอ็กซเรยที่ไดจะนํามาประเมินการสวมกันอยางพอดีของขอสะโพก ลักษณะของ

ขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง, มุม DARS หรือ dorsal acetabular rim slope ซึ่ง

หมายถึง ระดับความลาดชันของขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขา, มุม DAR หรือ dorsal 

acetabular rim angle ซึ่งหมายถึง มุมของขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง และการสราง

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

Slocum และ Devine, 1990) 

3. เทคนิคอื่นๆในการถายภาพเอ็กซเรย  University of Pennsylvania ไดพัฒนาเทคนิค

ในการถายภาพเอ็กซเรยข้ึน เรียกวาวิธี Penn Hip Improvement Program เพื่อตรวจสอบความ

หลวมของขอสะโพก ทําโดยวางยาสลบสุนัข จัดใหอยูในทานอนหงาย ถายภาพเอ็กซเรย 3 ทาคือ

ทานอนหงาย, compression view และ distraction view ซึ่งจะมีแรงกดที่หัวเขาจากอุปกรณ

พิเศษที่วางไวระหวางกระดูกตนขาหลังจนถึงดานลางของกระดูกเชิงกราน ทําใหเกิดแรงดันใหหัว

กระดูกเคลื่อนไปทางดานขาง ขาควรทํามุมประมาณ 80° กับพื้นโตะ ภาพถายเอ็กซเรยในทา 

distraction view จะนําไปคํานวณหาคา distraction index หรือ DI ซึ่งบอกระยะในการเคลื่อนไป

ทางดานขางของหัวกระดูกตนขาหลัง คํานวณจากระยะหางระหวางจุดศูนยกลางของหัวกระดูก

ตนขาหลังและจุดศูนยกลางของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง หารดวยรัศมีของหัวกระดูกตนขาหลัง 

เปนคาที่บอกความยืดของถุงหุมขอตอ มีคาระหวาง 0-1  0 หมายถึงขอสะโพกสวมกันอยางพอดี

โดยสมบูรณ  คา DI ในสุนัขที่เปนโรคสามารถนํามาเปรียบเทียบกับความหลวมของขอสะโพกของ

สุนัขตัวอ่ืนในพันธุเดียวกันได ภาพเอ็กซเรยในทานอนหงาย นํามาประเมินความเสี่ยงของการเกิด

ขอสะโพกหลวมในสุนัขแตละสายพันธุได ประโยชนของวิธี Penn Hip Improvement Program 

คือวินิจฉัยโรคในสุนัขที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติตั้งแตระยะแรกไดอยาง

รวดเร็วเพื่อเปนการคัดเลือกสายพันธุ ถายภาพเอ็กซเรยซ้ําได พยากรณโรคไดอยางนาเชื่อถือ 

สามารถใชไดกับสุนัขที่มีอายุตั้งแต 4 เดือนและเปนวิธีที่ปลอดภัย ทําใหความชุกของการเกิดโรค

ลดลงได สุนัขที่มีลักษณะขอสะโพกหลวมแตไมแสดงอาการทางคลินิกอาจเปนตัวนําโรคได 

โดยทั่วไปแลวคา DI ต่ําแสดงวาขอสะโพกมีความแข็งแรง และมีโอกาสการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อม
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ไดนอย สุนัขที่มีคา DI นอยกวา 0.3 จะมีแนวโนมการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมไดนอย สุนัขที่มีคา DI 

สูงกวา 0.7 จะมีแนวโนมการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมไดมาก ถึงแมวาความเปนไปไดของการเกิด

โรคขอสะโพกเสื่อมจะมีคามากขึ้นระหวาง 0.3-0.7 แตก็ไมสามารถใชทํานายความเสี่ยงของการ

เกิดโรคในสุนัขแตละตัวไดอยางแนนอน (Dassler, 2003) 

เนื่องจากความหลวมของขอสะโพกเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญในการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อม 

จึงมีการพัฒนาเทคนิคอื่นๆเพื่อประเมินความหลวมของขอสะโพก  ในปค.ศ. 1998 Farese และ

คณะทําการประเมินสวนรับน้ําหนักของขอสะโพกโดยใชแผนรองพิเศษ เพื่อดูการรับแรงกดตาม

แนวของกระดูกตนขาหลัง และสามารถตรวจสอบระดับของการเคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกตน

ขาหลังได คํานวณการเคลื่อนบางสวนของขอสะโพกไปทางดานบนและดานขางจากภาพถาย

เอ็กซเรย และเปรียบเทียบกับคา DI จาก Penn Hip Improvement Program ในสุนัขตัวเดียวกัน 

เพื่อใหคะแนนการเคลื่อนออกบางสวนของขอสะโพกไปทางดานบนและดานขาง และความไวตอ

การเกิดโรคขอสะโพกเสื่อม (Dassler, 2003)  

 
การรักษา 
 

การรักษาโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขแบงออกเปน 2 แบบ คือ การรักษาทาง 

อายุรกรรมและทางศัลยกรรม ซึ่งการตัดสินใจที่จะเลือกวิธีรักษาโรคขึ้นอยูกับอายุของสุนัข ความ

รุนแรงของอาการทางคลินิก ผลจากการตรวจวินิจฉัยโรค (การตรวจรางกายและการถายภาพ

เอ็กซเรย) การแสดงอาการของสุนัขและสภาพทางเศรษฐกิจของเจาของสุนัข 

 
การรักษาทางอายุรกรรม  
จุดประสงคของการรักษาโรคทางอายุรกรรมคือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากอาการ

ทางคลินิก ทําใหการทํางานของขาดีข้ึน สุนัขมีคุณภาพชีวิตที่ดี และทําใหความรุนแรงของโรคชา

ลงโดยไมมีผลขางเคียง หลักในการรักษาโรคทางอายุรกรรมคือการใหยา การทํากายภาพบําบัด 

และโภชนาการของสุนัข (Dassler, 2003) อาการของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติที่พบไดบอยคือ 

ขาหลังกะเผลกจากความเจ็บปวดที่ขอสะโพก สุนัขอายุนอยมักพบอาการขากะเผลกอยาง

เฉียบพลัน ในสุนัขอายุมากจะมีอาการแบบเรื้อรัง ลุกยืนลําบาก แบงการรักษาออกเปน 2 สวนคือ 

การแสดงอาการแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงคในการบรรเทาอาการเจ็บปวด

เหมือนกัน 

สุนัขที่มีอาการแบบเฉียบพลันตองยับยั้งความเจ็บปวดและลดการอักเสบอยางรวดเร็ว 

จํากัดการออกกําลังกายเปนเวลา 2-3 สัปดาห โดยใหอยูในที่แคบๆและพาเดินโดยใชสายจูง ใหยา
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ในกลุม NSAIDs เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด หากสุนัขไมตอบสนองตอ NSAIDs ก็สามารถให 

steroid แทนได  ยาที่นิยมให เชน aspirin ขนาด 10-25 มก.ตอ กก. กินวันละ 2 คร้ัง  carprofen 

ขนาด 2.2 มก.ตอ กก. กินวันละ 2 คร้ัง หรือ 4.4 มก. ตอ กก. กินวันละ 1 คร้ัง และ ectodolac 

ขนาด 10-25 มก. ตอ กก. กินวันละ 1 คร้ัง  ควรพิจารณาให carprofen หรือ ectodolac กอน 

เนื่องจาก aspirin มีผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารซึ่งพบไดบอย อยางไรก็ตามหากเจาของ

สุนัขมีปญหาทางเศรษฐกิจก็สามารถให aspirin ไดซึ่งเปนยาที่มีประสิทธิภาพและราคาไมแพง 

สุนัขที่ไวตอ aspirin ควรให misoprostol รวมดวยเพื่อลดผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น จุดประสงคใน

การให NSAIDs หรือ steroid คือใหในขนาด จํานวนครั้ง และปริมาณนอยที่สุดเทาที่จะสามารถ

ควบคุมอาการของโรคได (Dassler, 2003) 

นอกจากการรักษาทางยาแลว อีกวิธีที่สามารถใชบรรเทาอาการเจ็บปวดของโรคแบบ

เฉียบพลันไดคือ การประคบเย็นสลับกับการประคบรอน โดยประคบเย็นนาน 5-10 นาทีในชวง 24 

ชั่วโมงแรก และเปลี่ยนมาเปนประคบรอนใน 2-4 วันตอมา เมื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดแบบ

เฉียบพลันแลวควรแนะนําให เจาของใหอาหารอยางเหมาะสม  ควบคุมน้ําหนักตัว  ทํา

กายภาพบําบัด รวมกับการใหยาแกปวด ซึ่งการควบคุมน้ําหนักในสุนัขที่แสดงอาการของโรคขอ

สะโพกเสื่อมเปนการรักษาโรคแบบระยะยาว การลดน้ําหนักในสุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญ

ผิดปกติทําใหอาการขากะเผลกดีข้ึน การควบคุมน้ําหนักทําไดโดยควบคุมอาหาร การออกกําลัง

กายและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม น้ําหนักตัวที่เหมาะสมคือสามารถคลํากระดูกซี่โครงไดงาย 

เห็นสวนเอวเมื่อมองลงมาจากทางดานบน ควรใหอาหารอยางสมดุลกันระหวางปริมาณแคลอรี่ที่

สุนัขไดรับและความตองการของรางกายสุนัข (Dassler, 2003) ส่ิงสําคัญคือตองใหความรูแก

เจาของวาอัตราการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วไมไดทําใหสุนัขมีขนาดตัวใหญข้ึนเมื่อโตเต็มที่ 

แนะนําการใหอาหารแกลูกสุนัขโดยการจํากัดเวลา โดยเริ่มตนที่ 5 นาที และคอยๆปรับเวลาใหเขา

กับสุนัขแตละตัวขึ้นอยูกับน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนและการเจริญเติบโต หรือเปล่ียนอาหารจากสูตรลูก

สุนัขไปเปนสูตรสําหรับสุนัขโตเมื่อสุนัขมีขนาดตัว 80% ของขนาดโตเต็มที่ และหลีกเลี่ยงการให

อาหารเสริมตางๆ โดยเฉพาะวิตามินซีและแคลเซียม (Dassler, 2003)  

การออกกําลังกายมีจุดประสงคเพื่อควบคุมน้ําหนัก รักษาสภาพของมวลกลามเนือ้ และ

เพื่อสุขภาพที่ดี ซึ่งจะชวยควบคุมการแสดงอาการของโรคขอสะโพกเสื่อมได ควรออกกําลังกาย

อยางเหมาะสมกับความตองการของสุนัข ไมควรใหสุนัขออกกําลังกายหนักๆ เชน วิ่ง กระโดด 

และเลนกับสุนัขตัวอื่น ในชวงที่สุนัขไมแสดงอาการทางคลินิกหรือแสดงอาการเพียงเล็กนอย

สามารถใหสุนัขวายน้ํา จูงเดิน ข้ึนลงบันไดหรือลุกนั่งตามคําสั่ง ควรทํากายภาพบําบัดในระดับที่

สุนัขไมแสดงอาการเจ็บปวด ลดหรือหยุดทํากายภาพเมื่อสุนัขแสดงอาการเจ็บปวดหรือขากะเผลก 

ควรเริ่มตนโดยใหการออกกําลังกายอยางชาๆและคอยๆเพิ่มระดับจนสูงสุดเทาที่สุนัขจะสามารถ
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ทนได  กายภาพบําบัดวิธี อ่ืนๆที่ สามารถทําได  เชน  การนวด  การบําบัดโดยใช ไฟฟา 

(electrotherapy), ultrasound, การบําบัดโดยใชความรอน (diathermy), การบําบัดโดยใชความ

เย็น (cryotherapy) และการฝงเข็ม (Dassler, 2003) 

การควบคุมอาการทางคลินิกในการรักษาระยะยาวทําไดโดยการใหยาในกลุม NSAIDs 

จํากัดการใหยาเมื่อควบคุมอาการไดแลวและไมจําเปนตองใหยาเปนประจํา นอกจากการให 

NSAIDs แลวยังมีการใหอาหารเสริมโดยมีจุดประสงคในการใหเพื่อเปนสารตั้งตนของการสราง

กระดูกออน ยับยั้งการเสื่อมของกระดูกออน และมีคุณสมบัติลดการอักเสบ ผลิตภัณฑทั่วไปจะมี

สวนประกอบของ glucosamine และ chondroitin  บางครั้งผสมแรธาตุที่มีบทบาทในการ

สังเคราะหคอลลาเจนดวย เชน manganese ascorbate  มีการให polysulfate 

glycosaminoglycans ในรูปแบบยาฉีดและอาหารเสริม มีการใช tetracyclines เพื่อลดอาการ

ของโรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis) ในสุนัข และลดการเสื่อมของกระดูกออนใน

สุนัขที่ เปนโรคขอสะโพกเสื่อมได  ซึ่ง  tetracyclines จะไปยับยั้งการทํางานของ 

metalloproteinase, collagenase และ gelatinase โดยไมเกี่ยวของกับการทํางานของยาในกลุม 

NSAIDs อยางไรก็ตามยังตองมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของยานี้ตอไป (Dassler, 2003) 

 
การรักษาทางศัลยกรรม  
จุดประสงคหลักในการทําศัลยกรรมแกสุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ คือ เพื่อ

บรรเทาความเจ็บปวด ใหสุนัขกลับไปใชขาไดใกลเคียงกับสุนัขปกติมากที่สุดเทาที่จะทําได เปน

การบําบัดและและปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ และปองกันการเกิดโรคขอ

สะโพกเสื่อม ซึ่งเกิดจากความไมมั่นคงของขอสะโพกที่เร่ิมเปนในสุนัขที่มีอายุนอย (Olmstead, 

1995) 

วิธีทําศัลยกรรมเพื่อรักษาโรคแบงเปน 2 ประเภท คือ การทําศัลยกรรมเพื่อบรรเทา

ความเจ็บปวด (pain release) ไดแก total hip replacement (THR), femoral head and neck 

excisional arthroplasty, ศัลยกรรมเกี่ยวกับกลามเนื้อ pectineus และการทําศัลยกรรมเพื่อ

ปองกันและลดความรุนแรงของโรคขอสะโพกเสื่อม ไดแก 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  
มีรายงานการใชวิธีนี้เพื่อรักษาโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติคร้ังแรกในปค.ศ. 1961 ทั้งใน

สุนัขและแมว ตอมาในปค.ศ. 1965 Girdlestone ใชรักษาโรคขอสะโพกเสื่อมในมนุษย 
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(Olmstead, 1995) วิธีนี้เปนวิธีที่ไดรับความนิยมมาก  มีจุดประสงคคือ นําสวนหัวและคอกระดูก

ตนขาหลังที่สัมผัสกับพื้นผิวขอตอของเบาหัวกระดูกตนขาหลังออกทั้งหมด รอยที่ตัดกระดูกออก

ตองเรียบ หากไมเรียบหรือหลงเหลือกระดูกที่จะมาสัมผัสไดอีกจะทําใหเกิดความเจ็บปวดและเกิด

ปญหาตางๆตามมา (Moses, 2000) สุนัขที่ไดรับการทําศัลยกรรมโดยวิธีนี้จะอาศัยการเกิด

แผลเปน (scar tissue) มาทําหนาที่เปนขอตอเทียม (pseudoarthrosis) ชวยใหขาทํางานไดใน

ระดับที่ใกลเคียงกับปกติ มีการรับน้ําหนักของขอสะโพกโดยการหนาตัว เกิดเนื้อเสนใย ขอตอ

เทียม และกลามเนื้อที่อยูรอบๆชวยพยุงไว สุนัขพยายามลงน้ําหนักไปยังขาหลังอีกขางและขาหนา 

ทําใหเกิดแรงกดบนกระดูกสันหลังสวนอกและเอวมากขึ้น การตัดสินใจเลือกทําศัลยกรรมดวยวิธีนี้ 

ตองใหการประเมินสุนัขอยางละเอียดรอบคอบวามีอาการของ facet joint osteoarthritis หรือไม 

โดยเฉพาะในสวน thoracolumbar และ lumbosacral ถาหากสุนัขมีอาการของโรคโดยเฉพาะ

อยางยิ่งในสุนัขอายุมากและสุนัขที่มีน้ําหนักตัวมากจะฟนตัวยาก (Olmstead, 1995) 

มีปจจัยตางๆในการพิจารณาเลือกทําศัลยกรรมดวยวิธีนี้ ไดแก ขนาดตัวของสุนัขซึ่งการ

ทําศัลยกรรมจะไดผลดีเยี่ยมในสุนัขที่มีน้ําหนักไมเกิน 20 กิโลกรัม   นิสัยของสุนัขที่คลองแคลว

และสามารถปรับตัวไดจะฟนตัวเร็วกวาสุนัขที่ชอบอยูกับที่ อวน และไมสามารถปรับตัวได   สุนัข

อายุนอย มีสภาพรางกายที่ดีจะตอบสนองตอการรักษาเร็วกวา และมีการทํางานของขาที่ดีกวา

สุนัขอายุมาก   โดยทั่วไปแลวสุนัขที่มีน้ําหนักตัวมากจะตองใชเวลาในการพักฟนนาน ตองการการ

ทํากายภาพบําบัดจากเจาของอยางสม่ําเสมอเพื่อที่จะไดใชขาขางที่ทําศัลยกรรมได และหลังจาก

ทําศัลยกรรมแลวควรลดน้ําหนักสุนัข   ในรายที่มีความเจ็บปวดจากโรคขอสะโพกเสื่อมมาเปน

ระยะเวลานาน จะมีกลามเนื้อฝอลีบจากการที่ไมไดใชขาขางที่เปนโรค จึงตองการการทํา

กายภาพบําบัดอยางสม่ําเสมอเพื่อใหกลับมาใชขาขางนั้นได และทําใหกลามเนื้อแข็งแรง

เหมือนเดิม   หากสุนัขมีปญหาที่เกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและโครงกระดูกของขอตออ่ืนๆรวมดวย

จะทําใหการฟนตัวชา   ส่ิงสําคัญอีกประการคือการใหขอมูลแกเจาของวาสุนัขจะกลับมาใชขาโดย

อาศัยขอตอเทียมภายหลังจากทําศัลยกรรม ซึ่งตองระมัดระวังไมใหสุนัขใชขาและขอตอเหมือนกับ

สุนัขปกติ และเจาของควรจะเอาใจใสในการทํากายภาพบําบัดใหแกสุนัข  ควรใหการพิจารณาวา

จะทําศัลยกรรมขอสะโพกเพียงขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง กรณีที่ดีที่สุดคือสุนัขจะใชขอตอเทียมเมื่อ

ขอตอสะโพกอีกขางเปนปกติ  สุนัขที่มีขนาดใหญจะทําศัลยกรรมทั้ง  2 ขางไดยาก  หาก

ทําศัลยกรรมทั้ง 2 ขางจะมีอาการขาหลังออนแรงอยางรวดเร็วมากจากการออกกําลังกาย 

(Olmstead, 1995)   

ภายหลังการทําศัลยกรรม ควรชวยใหสุนัขกลับมาใชขาไดอยางรวดเร็วที่สุดเทาที่จะทํา

ได โดยการทํากายภาพบําบัดซึ่งเปนสิ่งจําเปนเพื่อชวยใหการทํางานของขาดีที่สุดในระยะยาว 

เร่ิมทํากายภาพบําบัดในวันถัดมาหลังทําศัลยกรรมดวยการงอขา ยืดขา กางขาชาๆ วันละ 2-3 
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คร้ังจนกระทั่งสุนัขมีการใชขาอยางนาพอใจ ในชวง 10-14 วันแรกหลังการทําศัลยกรรมควรให

พวก aspirin ขนาด 10-25 มก. ตอ กก. กอนทํากายภาพบําบัด 1 ชั่วโมง สุนัขอาจมีความเจ็บปวด

บางในตอนแรกที่ทํากายภาพบําบัด และความเจ็บปวดควรจะลดลงหลังจาก 2 สัปดาห แนะนําให

วายน้ําซึ่งเปนการออกกําลังกายที่ดีมากสําหรับการฟนฟูสุขภาพสุนัขใหกลับคืนสูสภาพปกติและ

ควรทําหลังจากตัดไหมแลว ใหสุนัขเดินนานๆ และวิ่ง เพื่อชวยใหระยะในการเคลื่อนไหว (range 

of motion) เพิ่มมากขึ้น โดยการลดและควบคุมการสรางแผลเปนไมใหมากเกินไป ขอตอเทียมจะ

เกิดขึ้นในชวง 4-6 เดือนภายหลังจากทําศัลยกรรม (Moses, 2000 ; Olmstead, 1995) 

สุนัขที่เปนโรคมีกลามเนื้อฝอลีบจากการไมไดใชงานมากเทาไร ยิ่งทําใหตองใชเวลาใน

การกลับมาใชขาอีกครั้งนานมากขึ้น สุนัขที่ไดรับการทําศัลยกรรมเพื่อรักษาโรคขอสะโพกเจริญ

ผิดปกติอาจจะตองมีการรับน้ําหนักบางขณะยืนหรือเดินอยางชาๆภายใน 2-3 วันแรกหลังจาก

ทําศัลยกรรม สุนัขควรกลับมาใชขาไดโดยปราศจากอาการขากะเผลก การที่สุนัขสามารถกลับมา

ใชขาไดอีกครั้งขึ้นอยูกับข้ันตอนการทําศัลยกรรมที่ถูกตองและเหมาะสม ความถี่ในการทํา

กายภาพบําบัด และจํานวนของกลามเนื้อที่เกิดการฝอลีบ สุนัขที่มีอาการไมดีข้ึนภายหลังจาก

ทําศัลยกรรมควรไดรับการตรวจอยางละเอียด หากสงสัยวาจะเกิดการติดเชื้อควรทําการเจาะดูด

ในตําแหนงลึกๆ (deep aspirate) จากบริเวณที่ทําศัลยกรรมเพื่อนําตัวอยางที่ไดไปเพาะเลี้ยงเชื้อ 

ควรเอ็กซเรยเพื่อตรวจสอบการพัฒนาของ bone spur และความผิดปกติอ่ืนๆดวย ขาขางที่

ทําศัลยกรรมจะใชงานไดในระยะสั้นกวาขางที่ปกติ สวนบนของกระดูกตนขาหลังขางที่

ทําศัลยกรรมจะเกิดการเคลื่อนที่ไดมากกวาขางที่ไมไดทําศัลยกรรม เนื่องจากสุนัขบางตัวจะยืดหัว

เขาและขอเทาของขาขางที่ทําศัลยกรรมมากกวาปกติ เมื่อมีการพัฒนาใหเกิดเนื้อเยื่อแผลเปนบน

ขอตออยางสมบูรณแลว  ไมควรพบการตอบสนองตอความเจ็บปวดของสุนัขขณะทํา

กายภาพบําบัด และสุนัขพันธุเล็กมักมีการเปลี่ยนแปลงในการกาวเดินนอยกวาสุนัขพันธุใหญ 

(Olmstead, 1995) 

หากมีความจําเปนที่จะตองทําศัลยกรรมที่ขอตอสะโพกทั้ง 2 ขางควรทําในขางที่มี

ความเจ็บปวดมากกวากอน เมื่อสุนัขใชขาขางที่ทําศัลยกรรมรับน้ําหนักไดแลว ก็สามารถ

ทําศัลยกรรมที่ขอตอสะโพกอีกขางหนึ่งได โดยทั่วไปแลวไมแนะนําใหทําศัลยกรรมที่ขอตอสะโพก

ทั้ง 2 ขางพรอมกัน (Olmstead, 1995) 

 
ศัลยกรรมเกี่ยวกับกลามเนื้อ pectineus  
กลามเนื้อ pectineus ทําหนาที่ในการหุบขาหลัง มีจุดกําเนิดมาจาก iliopectineal 

eminence ของกระดูกเชิงกราน และแผขยายมาทางดานลาง มี muscular branch ของ femoral 

artery และ vein พาดขามทางดานใน สุนัขสวนใหญจะพบ tenomuscular junction หางจาก 
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vascular bundle ประมาณ 0.5-1.0 เซนติเมตร เอ็นและกลามเนื้อ pectineus อยูระหวาง

กลามเนื้อ adductor magnus et brevis ซึ่งอยูทางดานหลังและกลามเนื้อ vastus medialis ซึ่ง

อยูทางดานหนา (Olmstead, 1995 ; Schulz และ Dejardin, 2003) 

การทําศัลยกรรมดวยวิธีนี้มีจุดประสงคเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดเทานั้น ไมสามารถใช

ในการรักษาโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติได การบรรเทาความเจ็บปวดเปนผลมาจากการลดแรงตึง

บนถุงหุมขอสะโพกรวมกับการเพิ่มความสามารถในการกางขา แรงตึงบนถุงหุมขอสะโพกเกิดจาก

แรงที่ดันหัวกระดูกตนขาหลังไปทางดานบนของขอสะโพกซึ่งเกิดจากกลามเนื้อ pectineus ที่ตึง 

เมื่อมีความสามารถในการกางขาหลังมากขึ้น จะทําใหหัวกระดูกตนขาหลังเขามาอยูในเบาหัว

กระดูกตนขาหลังไดดีข้ึน ขอสะโพกจะมีลักษณะที่ดีข้ึน ดังนั้นการรับน้ําหนักในสวนกระดูกออน

ของหัวกระดูกตนขาหลังจะดีข้ึน บางครั้งการบรรเทาความเจ็บปวดอาจมาจากการลดแรงตงึบนตวั

ของกลามเนื้อ pectineus เลยก็ได (Moses, 2000 ; Wallace, 1992) 

ศัลยกรรมวิธีนี้จะทําทั้ง 2 ขาง โดยจัดใหสุนัขอยูในทานอนหงาย ตัดสวนที่เปนเอ็นหรือ

ตัดกลามเนื้อแบบสมบูรณหรือตัดเพียงบางสวนก็ได แตอาจพบความเสี่ยงในการเชื่อมตอกันใหม

ของกลามเนื้อที่ตัดออกจากกันได  วิธีที่ไดผลดีคือตัดตรงจุดยึดเกาะของเอ็น พลิกเอ็นที่ตัดแลว

กลับขึ้นไปใหอยูบนมัดกลามเนื้อและเย็บเอ็นติดกับกลามเนื้อ (Moses, 2000) มีการพัฒนา

เทคนิคอื่นๆอีกหลายแบบ ไดแก การตัดเอ็น (tenotomy) ที่จุดกําเนิดหรือจุดยึดเกาะ  การตัดเอ็น 

(tenectomy) ที่จุดยึดเกาะ การตัดเอ็นและกลามเนื้อ (tenomyectomy) และการตัดกลามเนื้อ 

(myotomy หรือ myectomy) แบบทั้งหมดของกลามเนื้อ pectineus  การทํา pectineus 

myectomy หรือ tenomyectomy แบบบางสวนหรือทั้งหมดจะไดผลดีเมื่อใชเทคนิคที่ถูกตองและ

เหมาะสม (Olmstead, 1995) แนะนําใหเจาของจํากัดการออกกําลังกายของสุนัข ใชสายจูงเดิน

ภายใน 14 วันแรกหลังจากทําศัลยกรรม หลังจากนั้นสุนัขสามารถออกกําลังกายไดตามปกติ 

ในชวง 10 วันแรกหลังทําศัลยกรรม ควรใหเจาของตรวจดูบริเวณที่ทําศัลยกรรมวามี seroma หรือ

มีการติดเชื้อหรือไม ถามี seroma ที่มีขนาดไมใหญนักใหจํากัดการออกกําลังกาย ซึ่งจะชวยให 

seroma ถูกดูดกลับภายใน 2-3 สัปดาห แตถามีขนาดใหญก็จําเปนที่จะตองเจาะดูดออกโดยใช

เทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) (Olmstead, 1995) 

สุนัขที่ไดรับการทําศัลยกรรมเกี่ยวกับกลามเนื้อ pectineus มักจะมีการกาวเดินที่

ผิดปกติไป อาจมีลักษณะทางพยาธิวิทยา (pathology) และมีการปรับรูปรางในสวนหัวกระดูกตน

ขาหลังและเบาหัวกระดูกตนขาหลัง ถึงแมวาอาการเจ็บปวดของขอสะโพกจะบรรเทาลงแลวก็ตาม 

สุนัขมีการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน ขาหลังกางออกมากขึ้น มีความสามารถในการลุกข้ึนยืนจากทา

นอนคว่ําหรือนอนตะแคงไดมากขึ้น ข้ึนลงรถไดงายขึ้น ข้ึนลงบันไดไดงายขึ้น และอารมณดีข้ึน 

สุนัขอายุนอย (อายุ 5-6 เดือน) มีการพัฒนาการกาวเดินอยางเปนปกติหรือใกลเคียงกับปกติมาก
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ภายหลังจากทําศัลยกรรม อยางไรก็ตามผลของการทําศัลยกรรมนั้นไมสามารถทํานายได และไม

มีข้ันตอนการทําศัลยกรรมของเอ็นหรือกลามเนื้อ pectineus ที่จะทําใหขอสะโพกมีความมั่นคง

มากขึ้น ฉะนั้นก็จะเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมตามมาถึงแมวาสุนัขจะมีอาการทางคลินิคดีข้ึนแลวก็

ตาม และสุนัขอาจกลับมาเกิดความเจ็บปวดบริเวณขอสะโพกเนื่องจากโรคขอสะโพกเสื่อมได ซึ่ง

ระยะเวลาของการกลับมาเกิดความเจ็บปวดและเกิดอาการขากะเผลกนั้นไมสามารถทํานายได 

อาจอาศัยระยะเวลาเปนเดือนหรือนานเปนปก็ได (Olmstead, 1995)  

 
total hip replacement (THR) 
ขอสะโพกของสุนัขเปนขอตอที่มีลักษณะเปน ball-และ-socket ใชในการเคลื่อนไหว

และสรางขอตอเทียมไดงาย ในชวงกลางปค.ศ. 1970-1980 การใชขอสะโพกเทียมในสุนัขประสบ

ความสําเร็จอยางมาก ขอดีของการทํา THR คือขจัดความเจ็บปวดของขอสะโพกที่ผิดปกตไิดอยาง

ถาวร มีอัตราการเกิดอาการแทรกซอนต่ําและสุนัขสามารถกลับมาใชขาไดอยางปกติทันทีภายหลัง

จากทําศัลยกรรม สุนัขที่จะเขารับการทําศัลยกรรม THR ตองมีสุขภาพดี มีอายุอยางนอย 9 เดือน

และมีน้ําหนักตัวมากกวา 14 กิโลกรัม มีขอจํากัดในการทําศัลยกรรม THR ไดแก การติดเชื้อของ

รางกาย โรคที่เกี่ยวกับเนื้องอก (neoplastic disease) การเสื่อมหนาที่ของระบบประสาทของขา

หลัง และพยาธิวิทยาของขอตออ่ืนๆที่ไมใชขอสะโพก สุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติรวมกบั 

cranial cruciate ligament ฉีกขาด หรือ degenerative myelopathy สุนัขที่มีการทํางานของขา

หลังอยางปกติถึงแมวาจะพบการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมอยางมากแคไหนจากภาพเอ็กซเรยก็ไม

ควรทําศัลยกรรม THR (Tomlinson และ McLaughlin, 1996)  

สุนัขทุกตัวที่จะทําศัลยกรรม THR ตองไดรับการตรวจรางกายทั่วไปและตรวจทาง 

orthopedic อยางครบถวน ตรวจอาการเจ็บปวดหรือความผิดปกติอ่ืนๆของขอสะโพก ประเมินมุม

ตางๆของขอสะโพกในทางอ ยืด บิดหมุนเขาดานในและออกดานนอก ควรบันทึกการตอบสนอง

ตอความเจ็บปวดของสุนัขขณะประเมินมุมตางๆ และควรตรวจความหลวมของขอสะโพกดวย การ

ตรวจทางระบบประสาทชวยใหสามารถตัดอาการขากะเผลกที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของ

ไขสันหลังออกไปได ควรถายภาพเอ็กซเรยหัวเขาและเชิงกรานในทานอนหงาย และเฉพาะสวนเชิง

กรานในทานอนตะแคง เพื่อชวยประเมินขอบเขตของโรค และบอกขอมูลเกี่ยวกับขนาดของกระดูก

ซึ่งจะทําใหสามารถเลือกขนาดของขอสะโพกเทียมที่จะนํามาใสไดอยางเหมาะสม (Tomlinson 

และ McLaughlin, 1996) 

ภายหลังการทําศัลยกรรม ควรถายภาพเอ็กซเรยในทานอนหงายและนอนตะแคงเพื่อ

ประเมินตําแหนงของเบากระดูกเชิงกราน สวนประกอบของกระดูกตนขาหลังและวัสดุที่ใสเขาไป 

ใหยาปฏิชีวนะไปเรื่อยๆจนกวาการเพาะเชื้อจะใหผลเปนลบ จํากัดการออกกําลังกายของสุนัขเปน
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เวลา 2 เดือนภายหลังจากทําศัลยกรรม อนุญาตใหออกกําลังกายโดยการเดินเทานั้นและตองใช

สายจูง หลังจากนั้นจึงจะทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ อาการแทรกซอนที่พบจากขอสะโพกเทียม 

ไดแก การเคลื่อนที่ การติดเชื้อ การหักของกระดูกตนขาหลัง การหลวมของวัสดุที่ใสเขาไปโดย

ปราศจากการติดเชื้อ และ sciatic neuropraxia โดยพบการเคลื่อนที่ไดมากที่สุดและสิ่งที่รุนแรง

ที่สุดคือการติดเชื้อ (Olmstead, 1995) 

พบวา 95% ของสุนัขที่ใชขอตอสะโพกเทียมมีการทํางานของขาหลังเปนปกติหรือ

ใกลเคียงกับปกติ สุนัขไมมีความเจ็บปวดที่ขอสะโพกหลังการทําศัลยกรรม มีการเคลื่อนไหวของ

ขอสะโพกอยางเต็มที่ มีความอดทนตอการออกกําลังกายมากขึ้น มวลกลามเนื้อมากขึ้น มี

ความสามารถทํากิจกรรมตางๆไดดีข้ึน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สุนัขสามารถทํางานและออก

กําลังกายไดโดยปราศจากความเจ็บปวด    80% ของสุนัขไมจําเปนตองทําศัลยกรรมที่ขอตอ

สะโพกอีกขาง เนื่องจากการทํา THR เพียงขางเดียวสามารถบรรเทาความเจ็บปวดไดเพียงพอ มัก

พบวาขอสะโพกทั้ง 2 ขางไมเจ็บปวดขณะทําการประเมินซ้ําถึงแมวาจะมีความเจ็บปวดทั้ง 2 ขาง

กอนทําศัลยกรรม เสนรอบวงของตนขาขางที่ทํา THR จะมีขนาดใหญกวาอีกขาง ขอสะโพกเทียม

จะทํางานอยางดีตลอดอายุขัยของสุนัข เนื่องจากขอสะโพกเทียมมีลักษณะเปน ball-และ-socket 

เหมือนขอตอสะโพกปกติ ทําใหกระดูกตนขาหลังอยูในตําแหนงที่ปกติกับเชิงกราน และขาหลัง

สามารถเคลื่อนที่ไดอยางปกติ การทํา THR ในสุนัขเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากในการรักษาสุนัขที่

มีสภาพความผิดปกติตางๆของขอตอสะโพก แตมีขอเสียคือ ตองใชอุปกรณพิเศษ ตองอาศัยความ

ชํานาญและมีราคาแพง (Tomlinson และ McLaughlin, 1996) 

 
Triple Pelvic Osteotomy (TPO)  
แนะนําใหทําศัลยกรรมตัดหัวและคอกระดูกตนขาหลังและ THR เมื่อสุนัขเปนโรคขอ

สะโพกเสื่อมอยางรุนแรง สวนการทําศัลยกรรมเพื่อปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญ

ผิดปกติในสุนัข แนะนําใหทําเมื่อสามารถวินิจฉัยโรคไดในระยะเริ่มตนกอนที่จะพบการ

เปลี่ยนแปลงตางๆของโรคขอสะโพกเสื่อม วัตถุประสงคของการทําศัลยกรรมเพื่อลดความรุนแรง

ของโรคคือ ปรับเปล่ียนลักษณะทางกายวิภาคของขอสะโพกโดยตรงหรือโดยออม เพื่อพัฒนาการ

สวมกันของขอสะโพกที่กําลังเจริญเติบโตและลดความหลวมของขอสะโพก ทําใหขอสะโพกมั่นคง

และมีลักษณะปกติ (Dassler, 2003) 

มีรายงานการทํา pelvic osteotomy เพื่อรักษาโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขเปน

คร้ังแรกในปค.ศ. 1969 ตอจากนั้นก็มีการศึกษาและปรับปรุงเทคนิคตางๆ  ในปค.ศ. 1973 และ 

1977 มีรายงานการทํา triple osteotomy ของกระดูกเชิงกรานเพื่อแกไขการเคลื่อนบางสวนของ

หัวกระดูกตนขาหลัง (Olmstead, 1995)  การทํา TPO เปนการตัดแยกกระดูกเชิงกราน 3 ชิ้นคือ 
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pubis, ischium และ ilium เพื่อใหเบาหัวกระดูกตนขาหลังเกิดการบิดหมุนประมาณ 60°-70° 

(มากสุด 90°) ทําใหเกิดความมั่นคงของขอสะโพก  Slocum ไดคิดคนวิธีนี้ข้ึนเมื่อปค.ศ. 1986 ใน

การตัดกระดูกทั้ง 3 ชิ้นจะตองเปดเขาถึงกระดูกแตละชิ้นทีละ 1 ตําแหนงแยกจากกัน และควบคุม

การบิดหมุนของเบากระดูกเชิงกรานดวยแผนโลหะดามกระดูกเฉพาะที่ออกแบบมาเพื่อยึดกระดูก 

ilium ที่ตัดแยกออกจากกัน แผนโลหะดามกระดูก 2 ชนิดที่นิยมใชคือ TPO plate และ Slocum 

canine pelvic osteotomy plate เทคนิคอื่นในการทํา TPO โดยไมใชแผนโลหะดามกระดูกคือตัด

กระดูก ilium ในลักษณะเปนขั้น หมุนเบากระดูกเชิงกราน ใชสกรูและลวด (wire) ยึดกระดูก ilium 

ไวในตําแหนงที่ตองการ (Dassler, 2003) 

จุดประสงคของการทํา TPO คือเพื่อใหเบาหัวกระดูกตนขาหลังคลุมหัวกระดูกตนขา

หลังไดมากขึ้น ทําใหขอสะโพกมั่นคง มีการเคลื่อนไหวดีข้ึน ทําใหกลไกทางชีวภาพของขอสะโพกที่

เจริญผิดปกติดีข้ึน โดยการไปลดแรงบนขอสะโพก และเพิ่มพื้นที่ผิวสัมผัสในบริเวณที่ตองรับแรง 

พบวาหัวกระดูกตนขาหลังของสุนัขเคลื่อนไปทางดานใน ทําใหแรงบนขอสะโพกลดลงอยางมี

นัยสําคัญเมื่อเบาหัวกระดูกตนขาหลังบิดหมุนไปทางดานลาง 20° เทานั้น ถาบิดหมุนมากกวานี้

แรงจะไมลดลงแตอยางใดและยังเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการแทรกซอนภายหลังการ

ทําศัลยกรรมจากการบิดหมุนที่มากเกินไป โดยทําใหการเคลื่อนไหวลดลงโดยเฉพาะในการกางขา 

และเสี่ยงตอการเคลื่อนของหัวกระดูกตนขาหลังไปทางดานลาง (Dassler, 2003) 

TPO เหมาะสําหรับการรักษาโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขอายุนอย อยูในชวง

กําลังเจริญเติบโต มีอาการทางคลินิคและอาการจากภาพถายเอ็กซเรย และไมพบการเกิดโรคขอ

สะโพกเสื่อม (Dassler, 2003) การกลับมาทําหนาที่ของขอสะโพกจะดีมากในกรณีที่สุนัข

เคลื่อนไหวไดอยางเต็มที่ อายุของสุนัขไมไดเปนขอจํากัดในการทําศัลยกรรม ซึ่งสามารถเริ่มทําได

ตั้งแตมีอายุ 4 เดือนจนโตเต็มที่ การตัดสินใจทําTPO ในสุนัขอายุนอยตองพิจารณามาจากอาการ

ทางคลินิกและภาพถายเอ็กซเรย ควรทํา TPO ในสุนัขที่มีการเดินเปลี่ยนแปลงไป เปนผลมาจาก

การเคลื่อนบางสวนของขอสะโพกเทานั้นโดยที่ไมพบโรคขอสะโพกเสื่อม ควรตัดโรคทางระบบ

ประสาทและโรคทางระบบโครงกระดูกอื่นๆออกไป ตรวจความหลวมของขอสะโพกจากการ

ทดสอบ Ortolani บันทึก angle of reduction ซึ่งเปนผลมาจากการยืดของถุงหุมขอตอ ตอมาจะ

คอยๆหุบขาซึ่งจะเกิด angle of subluxation ข้ึน มุมนี้บอกความลาดเอียงของเบาหัวกระดูกตนขา

หลัง การเคลื่อนออกบางสวนที่เกิดขึ้นนี้เรียกวา Barlow sign มุมในการบิดหมุนของเบาหัวกระดูก

ตนขาหลังที่แทจริงจะวัดในขณะที่ทําศัลยกรรม สุนัขที่มี angle of reduction นอยกวา 30° และ 

angle of subluxation นอยกวา 10° สามารถทํา TPO ได ใช goniometer เปนเครื่องมือในการวัด

มุม ประเมินการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมและรูปรางของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง ไดจากภาพถาย

เอ็กซเรยในทามาตรฐาน ventrodorsal hip extended และทานอนตะแคง สุนัขที่จะทํา TPO ตอง
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ไมมีลักษณะของโรคขอสะโพกเสื่อม ไมพบลักษณะผิดปกติของกระดูกตนขาหลัง เบาหัวกระดูก

ตนขาหลังไมตื้น Penn-Hip Method ชวยแยกระหวางขอสะโพกปกติและขอสะโพกหลวมไดจาก 

DI  ถา DI มากกวา 0.3 แสดงวาผิดปกติและมีโอกาสเกิดโรคขอสะโพกเสื่อม ควรแปลผลอยาง

รอบคอบเพราะไมใชสุนัขทุกตัวที่มีคา DI มากกวา 0.3 แลวจะเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมเสมอไป 

สุนัขที่มีลักษณะเบาหัวกระดูกตนขาหลังตื้นไมควรทํา TPO และจะทํา TPO ไดเมื่อมีมุม DARS 

รวม 2 ขางนอยกวา 20° (Dassler, 2003) 

ขอจํากัดในการทํา TPO คือระดับความรุนแรงของโรคขอสะโพกเสื่อม  femoral 

dysplasia และความผิดปกติอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับระบบประสาท สุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเสื่อม

อยางรุนแรงนั้นไมสามารถทําศัลยกรรมได แตถาเปนโรคเพียงเล็กนอยจะขึ้นอยูกับลักษณะหัว

กระดูกตนขาหลัง ความลึกของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง และไมมีการเกิด osteophyte รอบหัว

กระดูกตนขาหลังหรือเบาหัวกระดูกตนขาหลัง  ซึ่งควรประเมินสุนัขอยางรอบคอบ นอกจากนี้การ

ถายภาพเอ็กซเรยในทานอนหงาย ทางอขาคลายกบ และทาที่ใชดูขอบดานบนของเบาหัวกระดูก

ตนขาหลัง จะมีประโยชนในการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคขอสะโพกเสื่อมได การคลําขอสะโพกรวมกับ

การถายภาพเอ็กซเรยมีความจําเปนในการประเมินสุนัขเพื่อการทําศัลยกรรม เมื่อสุนัขไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติแลว การทําศัลยกรรมอยางรวดเร็วที่สุดเทาที่จะทําไดมี

ความสําคัญมากเพื่อปองกันไมใหขอสะโพกแยลง ควรทําศัลยกรรมขอสะโพกขางที่ 2 หลังจากทํา

ขางแรกแลวใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได เพราะวาแรงในการรับน้ําหนักจะเพิ่มข้ึนหลังจากขอสะโพก

ขางแรกไดรับการรักษาแลว (Dassler, 2003 ; Olmstead, 1995) 

ควรจํากัดการออกกําลังกายของสุนัขภายหลังทําศัลยกรรมจนกวาจะพบการซอมแซม

ของกระดูกจากภาพเอ็กซเรยซึ่งปกติจะใชเวลาประมาณ 6-8 สัปดาห สามารถใชสายจูงพาสุนัข

เดินในระยะทางสั้นๆ วันละ 3-4 คร้ัง หลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันไดถาเปนไปได และหลีกเลี่ยงการทํา 

TPO 2 ขางพรอมกัน หลังการทําศัลยกรรม 8-12 สัปดาห สุนัขควรจะใชขารับน้ําหนักไดอยาง

เต็มที่โดยปราศจากอาการขาหลังกะเผลก ไมมีความเจ็บปวดของขอสะโพกและออกกําลังกายได

มากขึ้น สุนัขบางตัวจะมีการเดินแบบกาวเทาแคบๆ (narrow-based) เนื่องจากกายวิภาคของ

กระดูกเชิงกรานที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งการกลับมาใชขาของสุนัขดูไดจากอาการทางคลินิกและ

ภาพถายเอ็กซเรย ถายภาพเอ็กซเรยสวนเชิงกรานทันทีหลังจากทําศัลยกรรมและ 6 สัปดาห

หลังจากทําศัลยกรรมหรือเร็วกวานี้ การสวมกันของขอสะโพกจะดีข้ึนในสัปดาหที่ 5 หลังการ

ทําศัลยกรรม ถึงแมวาการทํา TPO ไมสามารถหยุดการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมไดแตก็ทําใหขอ

สะโพกมีความมั่นคงมากขึ้น (Dassler, 2003 ; Olmstead, 1995) 

อาการแทรกซอนที่เกี่ยวของกับการทํา TPO จะเกิดขึ้นนอยมากถาสัมผัสเนื้อเยื่อออน

อยางระมัดระวังและมีเทคนิคการทําศัลยกรรมที่ถูกตอง ควรหลีกเลี่ยงไมทําใหเกิดความเสียหาย
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ของเสนประสาท obtorator, sciatic และ cranial gluteal ความเสียหายของเสนประสาท sciatic 

นั้นอาจเกิดขึ้นไดเนื่องจากการวางเครื่องมือถางแผล (retractors) ในตําแหนงที่ไมเหมาะสม หรือ

เกิดจากการเลื่อยหรือเจาะกระดูก ilium ควรดัดแผนโลหะดามกระดูกที่มีลักษณะตรงใหมีลักษณะ

โคงเหมือนกับพื้นผิวดานขางของกระดูก ilium เพื่อปองกันไมใหชองเชิงกรานแคบเกินไปซึ่งอาจทํา

ใหเกิดอาการทองผูกและปสสาวะลําบากได ลักษณะทางกายวิภาคของสวนเชิงกรานอาจ

เปลี่ยนแปลงไป มีแรงตึงบนอุปกรณที่ใสมากเกินไป การบิดหมุนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง

ที่มากเกินไปทําใหเกิดผลกระทบตอคอกระดูกตนขาหลัง และทําใหการเคลื่อนไหวของขอสะโพก

ลดลงโดยเฉพาะตอนกางขา ซึ่งทําใหมีแนวโนมในการเคลื่อนของขอสะโพกไปทางดานลางและ

ดานใน  ถาหากวางแผนโลหะดามกระดูกบนกระดูก Ilium อยางเหมาะสมจะเกิดการหลุดนอย

มาก บางครั้งสกรูที่ใสไวอาจหลวมซึ่งพบไดมากเมื่อไมไดใชลวดมัดกระดูก ischium ที่ถูกตัดไว 

หรือใชแผนโลหะดามกระดูกขนาดเล็กและรูที่เจาะไวไมแข็งแรงโดยเฉพาะในสุนัขอายุนอย จึงควร

ใชอุปกรณอยางถูกตองและเหมาะสม และจํากัดการออกกําลังกายของสุนัขอยางเขมงวดภายหลัง

การทําศัลยกรรม (Dassler, 2003 ; Olmstead, 1995)  

ในทางทฤษฎี การทํา TPO ทําใหเกิดการบิดหมุนของขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตน

ขาหลังไปทางดานลางและดานขาง เปนผลใหเบาหัวกระดูกตนขาหลังคลุมหัวกระดูกขาหลังสวน

ตนไดมากขึ้น และลดการเกิดการเคลื่อนบางสวนของขอตอสะโพกไปทางดานบนได เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของมุม Norberg และการสวมกันอยางพอดีของขอตอสะโพกอยางมีนัยสําคัญ มี

การศึกษาถึงอาการทางคลินิกที่ดีข้ึนของสุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติหลังจากทํา TPO 

เปรียบเทียบกับการรักษาโดยไมทําศัลยกรรม พบวาสุนัขที่ทํา TPO มีคะแนนจากภาพถาย

เอ็กซเรยดีกวาสุนัขที่ไดรับการรักษาโดยไมทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญ (Swainson และคณะ, 

2000) หลังจากทํา TPO สุนัขจะมีความมั่นคงทางกลไกทางชีวภาพของขอสะโพกมากขึ้น และมี

โอกาสเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมนอยลงเมื่อเปรียบเทียบกับสุนัขที่ไดรับการรักษาโดยไมทําศัลยกรรม 

ถึงแมวาวิธี TPO คอนขางประสบความสําเร็จเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการรักษาอื่นๆ แตก็มีขอเสีย 

คือ เกิดความเจ็บปวดมาก  เสียคาใชจายสูง และอาจมีอาการแทรกซอนอยางรุนแรงเกิดขึ้นได 

ผลกระทบจากการทํา TPO คือ ทําใหการเคลื่อนไหวของขอสะโพกลดลงในขณะงอขา ยืดขา และ

กางขา ขนาดของชองเชิงกรานเล็กลง เกิดความเสียหายของเสนประสาท sciatic เกิดการบิดหมุน

ของขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังมากหรือนอยเกินไป และเกิดการหลวมของแผนโลหะ

ดามกระดูกหรือสกรูได (Swainson และคณะ, 2000) 
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Juvenile Pubic Symphysiodesis (JPS) 
JPS คือการทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัข เปนวิธีปองกัน

ความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขอายุนอยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

จุดประสงคของการทํา JPS คือเพิ่มการบิดหมุนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังไปทางดานลางและ

ดานขาง เพื่อลดความหลวมของขอสะโพกในสุนัขอายุนอย เปนการเหนี่ยวนําใหเกิดการปดกอน

กําหนดของแนวประสานเชิงกรานสวนหนา (pubic symphysis) โดยการทําศัลยกรรมตัดแนว

ประสานเชิงกรานสวนหนาออกและทําใหเชิงกรานเกิดความมั่นคงดวย bone staple (Swainson 

และคณะ, 2000) หรือใชความรอนทําลาย symphyseal growth plate กอนที่สุนัขจะมีอายุครบ 

4-5 เดือน ซึ่งแนวประสานเชิงกรานของสุนัขประกอบดวยสวนที่เปน fibrocartilage อยูตรงกลาง

และ hyaline cartilage อยูขางๆทั้ง 2 ขาง ผลของการทํา JPS กอใหเกิดการปดกอนกําหนดของ

แนวประสานเชิงกราน จึงมีผลใหกระดูกเชิงกรานหยุดการพัฒนาตามปกติ ทําใหเบาหัวกระดูกตน

ขาหลังบิดหมุนไปทางดานลางและดานขางเพิ่มข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ (Dassler, 2003) 

จากการศึกษาทบทวนเอกสารพบวา TPO และ JPS เปนศัลยกรรมที่ไดผลนาพอใจกวา

วิธีอ่ืนๆ แตตางก็มีขอเสียและขอจํากัดมาก ผูศึกษาวิจัยจึงมีแนวคิดเพื่อหาการทําศัลยกรรม

ประยุกตที่เสียคาใชจายนอย ทําไดงาย มีอาการแทรกซอนนอยกวาวิธีการอื่นและไมมีขอจํากัด

เกี่ยวกับอายุของสุนัข คือการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยใชแผนโลหะดามกระดูกเพื่อ

ปรับมุมเบาหัวกระดูกตนขาหลัง สําหรับบําบัดและปองกันการเกิดความรุนแรงของโรคขอสะโพก

เจริญผิดปกติในสุนัขโต 
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
สัตว 

การศึกษาวิจัยนี้ทําในสุนัข 2 กลุม คือ สุนัขทดลองและสุนัขปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในระยะเริ่มตน จากการตรวจรางกายและถายภาพเอ็กซเรยกระดูก

เชิงกราน 

 
สุนัขทดลอง  
มีสุขภาพดี โตเต็มวัย ไมจํากัดเพศและอายุ น้ําหนักประมาณ 10-15 กิโลกรัม ไดรับการ

ฉีดวัคซีนปองกันโรคติดตอที่สําคัญแลว และตรวจไมพบความผิดปกติของขอสะโพกจากการตรวจ

รางกายและภาพถายเอ็กซเรย จํานวน 5 ตัว (10 ขอสะโพก)  

 
สุนัขปวย 
สุนัขปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในระยะเริ่มตน มีอายุไม

ต่ํากวา 6 เดือน ไมจํากัดเพศและพันธุ จํานวน 10 ตัว (20 ขอสะโพก) ที่มารับการตรวจรักษาที่

โรงพยาบาลสัตวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีประวัติและลักษณะ

อาการดังนี้   

1.มีพยาธิสภาพของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในระยะเริ่มตน คือมีลักษณะขอสะโพก

หลวม หัวกระดูกตนขาหลังเคลื่อนบางสวน เบาหัวกระดูกตนขาหลังตื้นเล็กนอย และไมพบ

ลักษณะของโรคขอสะโพกเสื่อมจากภาพถายเอ็กซเรยและการตรวจรางกาย (Lust, 1997) 

2.ไมเคยไดรับการทําศัลยกรรมเกี่ยวกับขอสะโพก 

สุนัขทั้ง 2 กลุมไดรับการวางยาสลบทุกขั้นตอน ยกเวนขั้นตอนการตรวจรางกาย  

 
การวางยาสลบ 

สุนัขทุกตัวไดรับการอดอาหารเปนเวลา 12 ชั่วโมงและอดน้ําเปนเวลา 6 ชั่วโมงกอน

ทําศัลยกรรม เตรียมการสลบดวย buprenorphine hydrochloride ขนาด 0.01 มก. ตอ กก.

xylazine hydrochloride ขนาด 0.5 มก. ตอ กก. และ atropine sulphate ขนาด 0.04 มก. ตอ กก. 

ฉีดเขากลามเนื้อ  หลังจากนั้น 15 นาที ชักนําการสลบดวย propofol ขนาด 1-3 มก. ตอ กก. ฉีด
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เขาหลอดเลือดดํา สอดทอชวยหายใจ (endotracheal tube) และควบคุมการสลบดวยฮาโลเธน 

(halothane) รวมกับออกซิเจน (oxygen)  

 
การทําศัลยกรรม 

1.จัดใหสุนัขอยูในทานอนหงาย โกนขนบริเวณทองสวนทาย (caudoventral 

abdomen) เตรียมบริเวณทําศัลยกรรมโดยเทคนิคปลอดเชื้อ (รูปที่ 1) 

2.เปดผาผิวหนังในแนวกึ่งกลางลําตัวของทองสวนทายยาวประมาณ 5 ซม. ตําแหนง

เหนือ pubic tubercle ไปทางสวนหนาของแนวประสานเชิงกราน (รูปที่ 2) และเปดผาชั้นใต

ผิวหนังในแนวเดียวกัน สําหรับสุนัขเพศผูใหเปดผาผิวหนังดานขางอวัยวะเพศ (penis) และเบี่ยง

อวัยวะเพศไปทางแนวกลางลําตัวกอนที่จะเปดผาชั้นใตผิวหนัง   

3.เปดผาพังผืด (fascia) และระวัง external pudendal artery 

4.เปดผาพังผืดชั้นลึก (deep fascia)  

5.ใช periosteal elevator เลาะกลามเนื้อ adductor และ gracilis ออกจากกระดูกเชิง

กราน (รูปที่ 3 และ 4 ก) จนพบแนวประสานเชิงกรานสวนหนา (รูปที่ 4 ข) และเลาะกลามเนื้อ 

pectineus ออกจากกระดูกเชิงกราน   

6.ใชส่ิวและคอนตัดแนวประสานเชิงกรานสวนหนาออกเปนรูปล่ิม (รูปที่ 5 ก และ ข) 

และเหลือสวนแนวประสานเชิงกรานไวไมนอยกวา 2 ใน 3 ของความยาวทั้งหมด   

7.ใชอุปกรณจับกระดูกดึงร้ังกระดูกเชิงกรานสวนหนาใหเขาหากัน  (รูปที่ 6) แลวยึดดวย 

DCP narrow-plate (รูปที่ 7 ก) ขนาด 2.0 หรือ 2.7 มม.ที่ดัดใหเขากับรูปทรงของกระดูกเชิงกราน

สวนลางทางดานหนา รวมกับสกรูขนาดเสนผานศูนยกลาง 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.นํากลามเนื้อ adductor และ gracilis กลับมาอยูในตําแหนงเดิมแลวใช 

polydioxanone ขนาด 3-0 USP เย็บปด sheath ของกลามเนื้อแบบ simple interrupted suture 

และเย็บปดชั้นใตผิวหนังดวย polydioxanone ขนาด 3-0 USP แบบ subcuticular suture (รูปที่ 

9)  

9.ใช polyamide ขนาด 3-0 USP เย็บปดผิวหนังแบบ simple interrupted suture (รูปที ่

10) กอนที่จะทํา stent ปดแผล (รูปที่ 11) 
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รูปที่ 1  เตรียมบริเวณทาํศลัยกรรมโดยเทคนิคปลอดเชื้อ 

 

 
 

รูปที่ 2  ตาํแหนงเปดผาผวิหนงัในแนวกึง่กลางลาํตัวของทองสวนทาย 

 

 
 

รูปที ่3  แสดงชั้นกลามเนื้อตางๆ ของสวนเชิงกราน (Piermattei, 1993) 
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ก 

 

 
ข 

 

 รูปที่ 4  การใช periosteal elevator เลาะกลามเนื้อ adductor และ gracilis ออกจากกระดูกเชงิ 

กราน (ก) จนพบแนวประสานเชงิกรานสวนหนา (ข) 
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ก 

 

 
ข 

 
รูปที่ 5  ตัดแนวประสานเชงิกรานสวนหนาออกเปนรูปล่ิม (ก) และรูปแสดงแนวการตัดแนว

ประสานเชงิกรานสวนหนา (ข) 

 

 
 

รูปที่ 6  การใชอุปกรณจับกระดูกดึงร้ังกระดูกเชิงกรานเขาหากัน 
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ก 

 

 
ข 
 

รูปที่ 7  การยดึกระดูกเชิงกรานดวย DCP narrow-plate (ก) รวมกบัสกรูดวยวธิี dynamic 

compression plating (ข) 

 

 
 

รูปที่ 8 กระดูกเชิงกรานที่ยดึดวยแผนโลหะดามกระดกูและสกรู 
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รูปที่ 9 การเยบ็ปดชั้นกลามเนื้อและชั้นใตผิวหนัง 

 

 
 

รูปที่ 10  การเย็บปดผิวหนงั 

 

 
 

รูปที่ 11  การทํา stent  ปดแผล 
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การดูแลภายหลังทําศัลยกรรม (postoperative care) 
สุนัขทุกตัวจะไดรับ cefazolin sodium ขนาด 25 มก.ตอ กก.ฉีดเขากลามเนื้อ และ 

carprofen ขนาด  4.4  มก. ตอ กก. ฉีดเขาชั้นใตผิวหนังวันละ 1 คร้ัง ติดตอกันทุกวันเปนเวลา 7 

วัน นับหลังจากวันที่ทําศัลยกรรม ชะแผลดวยโพวิโดน ไอโอดีน (povidone iodine) วันละครั้ง

ติดตอกันจนกวาจะไดรับการตัดไหมที่แผลผิวหนังในวันที่ 10 หลังทําศัลยกรรม  

 
การประเมินผล 

การประเมนิผลการทาํศัลยกรรมเพื่อบําบดัโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัข ประเมิน

จากการเดินของสุนัขและภาพถายเอก็ซเรย 

1.ประเมินผลจากการใชขาของสุนัขภายหลังทําศัลยกรรมโดยแบงระดับความเจบ็ปวด

และความสามารถในการใชขาดังนี ้

ระดับ 0   สุนัขไมแสดงอาการเจ็บปวด เดินและวิ่งไดอยางปกต ิ

ระดับ 1   สุนัขเดิน วิ่งเหยาะไดโดยไมแสดงอาการเจ็บปวด แตจะแสดงอาการเจ็บปวด 

ขณะวิ่งเร็ว 

ระดับ 2   สุนัขเดินไดโดยไมแสดงอาการเจ็บปวด แตจะแสดงอาการเจ็บปวดเมื่อวิง่ 

เหยาะหรือวิ่งเร็ว 

ระดับ 3   สุนัขแสดงอาการเจ็บปวดขณะเดิน 

2.ประเมินผลจากภาพถายเอ็กซเรย ถายภาพทางรงัสีสุนัขทุกตวัรวมทั้งหมด 4 คร้ัง คือ  

คร้ังที่ 1    กอนทาํศัลยกรรม 

คร้ังที่ 2    ภายหลงัจากการทําศัลยกรรมทันท ี

คร้ังที่ 3    ภายหลงัจากการทําศัลยกรรมเปนเวลา 1 เดือน 

คร้ังที่ 4    ภายหลงัจากการทําศัลยกรรมเปนเวลา 3 เดือน 

วิธีการเอ็กซเรยที่ใชในการประเมินผลมี 2 วิธี  คือ 

1.การถายภาพเอ็กซเรยในทานอนหงาย (OFA Standard technique) มีข้ันตอนในการ

เอ็กซเรยดังนี้ (Dassler, 2003; Morgan และคณะ, 2000)   

1.1 หลังจากวางยาสลบสุนัขแลว จัดใหสุนัขอยูในทานอนหงายดึงขาหลังทั้ง 2 ขางไป

ทางดานหลังใหอยูในลักษณะขนานกันและอยูในทายืดออกมากที่สุด 

1.2 จัดหัวเขาทั้ง 2 ขางใหอยูในลักษณะหมุนเขาทางดานใน ใหสะบาทั้ง 2 ขางอยู

ทางดานบนสุด บนจุดกึ่งกลางของ condyles ของกระดูกตนขาหลัง 

1.3 รังสีเอ็กซเรยผานจากทางดานลางของลําตัวไปยังดานบนของลําตัว โดยจัดให

กระดูกเชิงกรานของสุนัขอยูในลักษณะที่สมมาตรกัน (รูปที่ 12)  
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รูปที ่12  การจัดทาในการถายภาพเอ็กซเรยทานอนหงาย 

 

2.การถายภาพเอ็กซเรยในทานอนคว่ําเพื่อดูขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง 

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

การเอ็กซเรยดังนี้ 

2.1 หลังจากวางยาสลบสุนัขแลว จัดใหสุนัขอยูในทานอนคว่ํา 

2.2 ดึงขาหลังทั้ง 2 ขางไปทางดานหนา โดยใหกระดูกตนขาหลังขนานกับแนวแกนกลาง

ของลําตัว ใชเข็มขัดหรือเชือกรัดรอบตนขาหลังใหกระดูกตนขาหลังทั้ง 2 ขางชิดกับลําตัว 

2.3 จัดกระดูกหนาแขง ใหอยูในลักษณะทํามุม 120º กับกระดูกตนขาหลัง  

2.4 ใหขอสะโพกอยูในลักษณะหมุนเขาทางดานใน 45º เพื่อปองกันไมใหสวน greater 

trochanter มาบังสวนขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง 

2.5 ยกสวนขอเทาขาหลังใหอยูเหนือพื้นโตะประมาณ 2-4 นิ้ว (รูปที่ 13 ก) 

2.6 รังสีเอ็กซเรยจะผานไปตามแนวยาวของสวน shaft ของกระดูก ilium ผานขอบดานบน

ของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง ผาน ischial tuberosity แลวไปถึงฟลมเอ็กซเรย (รูปที่ 13 ข) 
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ก  ข 

 

รูปที ่13  การจัดทาในการถายภาพเอ็กซเรยทานอนคว่าํ (ก) และรูปแสดงแนวรังสเีอ็กซเรยในทา 

 นอนคว่ํา (ข) 

 
การวัดผล 
1.มุม Norberg วัดไดจากภาพเอ็กซเรยในทานอนหงาย เพื่อหาความสัมพันธระหวางหัว

กระดูกตนขาหลังและเบาหัวกระดูกตนขาหลัง วัดโดยลากเสนระหวางจุดศูนยกลางของหัวกระดูก

ตนขาหลังทั้ง 2 ขาง และลากเสนผานดานหนาและดานขาง (craniolateral) ของขอบเบาหัว

กระดูกตนขาหลังแตละขาง มุมที่เกิดจากการตัดกันของ 2 เสนนี้คือมุม Norberg  ซึ่งคาปกติของ

สุนัขคือ 105º หรือมากกวา และจะลดลงเมื่อเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ (รูปที่ 14) (Morgan 

และคณะ, 2000)  

 

  
             

รูปที ่14  การวัดมุม Norberg (Morgan และคณะ, 2000) 
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2.มุม dorsal acetabular rim slope (DARS) วัดไดจากภาพเอ็กซเรยในทานอนคว่ํา

เพื่อดูขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง โดยลากเสนผานขอบของเบาหัวกระดูกตนขาหลังที่

สัมผัสกับหัวกระดูกตนขาหลังทางดานขาง และลากเสนที่ตั้งฉากกับเสนกึ่งกลางลําตัว วัดมุมที่เกิด

จากการตัดกันของ 2 เสนนี้ สุนัขปกติจะมี DARS ของขอสะโพกแตละขางนอยกวาหรือเทากับ 

7.5º  และ combined DARS ของขอสะโพกทั้ง 2 ขางนอยกวาหรือเทากับ 15º  (รูปที่ 15 ก)

ในขณะที่สุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติมี DARS ของขอสะโพกแตละขางมากกวา 7.5º 

และมี combined DARS มากกวาหรือเทากับ 20º (รูปที่ 15 ข) (Schulz และ Dejardin, 2003)  

  

ก   ข 

รูปที ่15  การวัดมุม DARS จากขอสะโพกปกติ (ก) และขอสะโพกที่เปนโรค (ข) (Schulz และ 

              Dejardin, 2003)   

 

3.มุม dorsal acetabular rim (DAR) วัดไดจากภาพถายเอ็กซเรยในทานอนคว่ําเพื่อดู

ขอบดานบนของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง เพื่อบอกการบิดหมุนไปทางดานลางและดานขางของเบา

หัวกระดูกตนขาหลังทั้ง 2 ขาง วัดมุมโดยลากเสนผานเบาเชิงกรานที่จุดสัมผัสกับหัวกระดูกตนขา

หลังทางดานขางทั้งดานซายและขวาที่มาตัดกัน สุนัขปกติมีมุมระหวาง 165º-180º (รูปที่ 16 ก) 

หากมีความหลวมของขอสะโพกหรือเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติมุมที่วัดไดจะนอยกวา 165º 

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

 
ข 

รูปที่ 16 การวัดมุม DAR จากขอสะโพกปกติ (ก) และขอสะโพกที่เปนโรค (ข) (Slocum และ 

Devine,1990)  

 
การวิเคราะหขอมูล 

1.วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงทางพารามิเตอร (parameters) เกี่ยวกับมุม Norberg, มุม 

DARS และมุม DAR โดยวิธี student paired t-test  

2.วิเคราะหผลการใชขาของสุนัข โดยวิธีพรรณนา 

 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย  

ระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2548 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะประเมินผล 2 วิธีคือ ประเมินผลจากการใชขาของสุนัขภายหลัง

ทําศัลยกรรมและวิเคราะหผลโดยวิธีพรรณนา  อีกวิธีคือประเมินผลจากมุมที่วัดไดจากภาพถาย

เอ็กซเรยกอนและหลังทําศัลยกรรม และนํามาทดสอบทางสถิติดวยวิธี student paired t-test โดย

ตั้งสมมติฐานแบบทางเดียว (one tailed test) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
 

ผลการศึกษา 
 
สุนัขทดลอง 
 
1. การประเมินผลจากการใชขาของสุนัขภายหลงัทําศลัยกรรม  

 
ภายหลงัทาํศลัยกรรม 1 วนั สุนัขทดลองทกุตัวสามารถใชขาหลงัทัง้ 2 ขางไดอยางปกติ 

โดยไมแสดงอาการเจ็บปวดขณะเดิน แตจะแสดงอาการเจ็บปวดเล็กนอยขณะวิง่เรว็ (ระดับ 1) 

และตรวจไมพบอาการเจ็บปวดดังกลาวภายหลงัการทําศลัยกรรม 4 วัน และไมพบปญหาแทรก

ซอนใดๆภายหลงัทําศัลยกรรม 

 
2. การประเมินผลจากภาพถายเอ็กซเรยกอนและหลังทาํศลัยกรรม 

มุม Norberg  

กอนทําศัลยกรรม คาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและซายของ

สุนัขทดลองเทากับ 105.60º±3.51 และ 102º±2.45 โดยมีคาอยูระหวาง 100º-109º และ 100°-

106° ตามลําดับ เมื่อวัดมมุภายหลงัทําศัลยกรรมทันทีพบวามมุของขอสะโพกทัง้ 2 ขางเพิม่ข้ึน

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกอนทําศัลยกรรม โดยมคีาเฉลี่ยของมมุ

ของขอสะโพกขวาและซายเทากบั 114.20º±9.34 และ 111.20º±4.44 ตามลําดับ (ตารางที ่1) เมื่อ

เปรียบเทยีบมมุที่วัดหลังทําศัลยกรรมทันทีกับหลังทําศลัยกรรม 1 เดอืนและ 3 เดือน พบวามุมทีว่ัด

ไดจากขอสะโพกขางขวาแตกตางกันเพียงเล็กนอยอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p>0.05) แตมุมที่

วัดไดจากขอสะโพกขางซายมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ     
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90
95

100
105
110
115
120

กอนทําศัลยกรรม หลังทําศัลยกรรมทันที หลังทําศัลยกรรม 1 เดือน หลังทําศัลยกรรม 3 เดือน

ระยะเวลา

มมุ
 (อ
งศ
า)

NA ขอสะโพกขวา

NA ขอสะโพกซาย

 
รูปที ่17  กราฟแสดงคาเฉลีย่มุม Norberg ของขอสะโพกขวาและซายของสุนัขทดลองกอน 

  ทาํศัลยกรรม, หลงัทําศัลยกรรมทันท,ี 1 เดือนและ 3 เดอืน 

 

 

 
    ก                          ข 

รูปที ่18  แสดงมุม Norberg กอน (ก) และหลัง (ข) ทําศัลยกรรมของสุนัขทดลอง  

 
มุม DARS 
กอนทําศัลยกรรม สุนัขทดลองมีคาเฉลีย่มุม DARS ของขอสะโพกขางขวาและซาย

เทากับ 24º±6.04 และ 28º±8.51 โดยมีคาอยูระหวาง 18º-33º และ 19º-38º ตามลําดับ (ตารางที่ 

1) เมื่อวัดมุมภายหลงัทาํศลัยกรรมทนัทพีบวามุม DARS ของขอสะโพกทัง้ 2 ขางลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมคีาเฉลี่ยของมมุของขอสะโพกขวาและซายเทากับ 

16.80º±3.27 และ 17.80º±5.89 โดยมคีาอยูระหวาง 13-22° และ 11°-25° ตามลําดับ เมื่อ

เปรียบเทยีบมมุที่วัดหลังทําศัลยกรรมทันทีกับหลังทําศลัยกรรม 1 เดอืน และ 3 เดอืน พบวามุมที่

วัดไดจากขอสะโพกทัง้ 2 ขางแตกตางกันเพียงเล็กนอยอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05)   
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รูปที ่19  กราฟแสดงคาเฉลีย่มุม DARS ของขอสะโพกขวาและซายของสุนัขทดลองกอน 

  ทาํศัลยกรรม, หลงัทําศัลยกรรมทันท,ี 1 เดือนและ 3 เดอืน 

 

 

 
ก 

 
ข 

รูปที ่20  แสดงมุม DARS กอน (ก) และหลัง (ข) ทําศลัยกรรมของสนุัขทดลอง 
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นอกจากนีย้ังพบวามุม Norberg และ DARS ของสุนัขทดลองที่วดัในทุกชวงเวลาไมมี

ความแตกตางกันระหวางขอสะโพกขางขวาและซายอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p>0.05)  
 
มุม DAR   
กอนทําศัลยกรรม สุนัขทดลองมีคาเฉลีย่มมุ DAR ของขอสะโพกเทากับ 133.60º±8.35 

โดยมีคาอยูระหวาง 121º-143º (ตารางที ่ 1) ภายหลงัทําศัลยกรรมทันทีสุนัขทดลองมีมุม DAR 

เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีคาเฉลี่ยของมมุเทากับ 145.20º+5.72 เมื่อ

เปรียบเทยีบมมุที่วัดหลังทําศัลยกรรมทันทีกับหลังทําศลัยกรรม 1 เดอืนและ 3 เดือน พบวามุมทีว่ัด

ไดเพิ่มข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ 
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รูปที ่21  กราฟแสดงคาเฉลีย่มุม DAR ของขอสะโพกสุนขัทดลองกอนทําศัลยกรรม, หลัง 

  ทาํศัลยกรรมทันท,ี 1 เดือนและ 3 เดือน 
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ก 

 

ข 

รูปที่ 22  แสดงมุม DAR กอน (ก) และหลัง (ข) ทําศัลยกรรมของสุนขัทดลอง 

 

 

ตารางที่ 1 คามุมตางๆ ที่วดัไดจากขอสะโพกของสนุัขทดลอง 

 

ขอสะโพกขวา ขอสะโพกซาย DARA(º) 

NA (º) DARS (º) NA (º) DARS (º) 

 

ระยะเวลา 

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

 

mean+SD 

กอนทําศัลยกรรม 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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สุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ 
จากการศึกษาพบวา สุนัขที่ไดรับการทําศัลยกรรมนี้มีจาํนวน 10 ตัว เปนสุนัขพันธุใหญ 

ไดแก 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) เปนสุนัขเพศเมยี 4 

ตัว และเพศผู 6 ตัว มีอายุระหวาง 6-11 เดือน แตตรวจพบความหลวมของขอสะโพกจากการ

ทดสอบ Ortolani หลงัวางยาสลบ โดยพบวาใหผลบวกในสนุัขทกุตัวกอนการทําศัลยกรรม ให

ผลบวกในขอสะโพกขวาของสุนัข 3 ตัว ใหผลบวกทัง้ 2 ขางในสนุัขอกี 1 ตัวและทีเ่หลือใหผลลบ 

ภายหลงัการทาํศัลยกรรม สุนัขแสดงอาการขาเจ็บเปนเวลา 2-4 สัปดาหกอนที่จะเขารับการรักษา

ทางศัลยกรรม เนื่องจากความตองการของเจาของที่ตองการใหรักษาทางอายุรกรรมกอน มีเพียง

สุนัขพนัธุ German shepherd เพศผูเพยีงตัวเดยีวเทานั้นที่มีอาการขาเจ็บกอนทาํศัลยกรรมนาน

ถึง 5 สัปดาห เนื่องจากสนุขัไดรับการทําศัลยกรรมแกไขโรค osteochondritis dissecans (OCD) 

กอนซึง่ตองใชเวลาในการพกัฟนแลวจึงทาํศัลยกรรมนี ้ 

 
1. การประเมินผลจากการใชขาของสุนัขภายหลงัทําศลัยกรรม 

 
ภายหลงัทาํศลัยกรรม 1 วนั สุนัขในกลุมนี้ 8 ตัว (80%) สามารถใชขาหลงัทัง้ 2 ขางได

อยางปกติโดยไมแสดงอาการเจ็บปวดขณะเดิน แตจะแสดงอาการเจบ็ปวดเล็กนอยขณะวิง่เรว็ 

(ระดับ 1) และตรวจไมพบอาการเจ็บปวดดงักลาวภายหลงัการทําศัลยกรรม 7 วัน  

ปญหาแทรกซอนภายหลังทาํศัลยกรรมทีพ่บ ไดแก เกิดการบวม อักเสบ บริเวณที่

ทําศัลยกรรมและบริเวณหนงัหุมอวัยวะเพศ (prepuce) ในสุนัขเพศผู 2 ตัว และสุนัขทัง้ 2 ไดรับ

การรักษาโดยใหยาขับน้ําตดิตอกันเปนเวลา 5 วนั พบวาอาการดังกลาวลดลงและหายเปนปกติ 

ภายใน 4 วนัหลังการรักษา สุนัขทั้ง 2 สามารถกลับมาใชขาไดตามปกติภายในระยะเวลา 10 วนั 

ซึ่งนานกวาสุนขัตัวอื่นที่ไมมปีญหาแทรกซอนภายหลังทาํศัลยกรรม  

 
2. การประเมินผลจากภาพถายเอ็กซเรยกอนและหลังทาํศลัยกรรม 

มุม Norberg  

สุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในระยะเริ่มตน มีคาเฉลี่ยมุม 

Norberg ทีว่ัดไดจากขอสะโพกขางขวาและซายกอนทําศัลยกรรมเทากบั 93.7º±8.38 และ 

93.6º±7.99 โดยมีคาอยูระหวาง 80º-104º และ 78º-101º ตามลําดบั เมื่อวัดมุมหลังทาํศัลยกรรม

ทันทีพบวามุมของขอสะโพกทั้ง 2 ขางเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทยีบ

กับกอนทําศัลยกรรม โดยมคีาเฉลี่ยของมมุของขอสะโพกขวาและซายเทากับ 100.20º±8.70 และ 

43



                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                           

100.60º±6.90 โดยมีคาอยูระหวาง 82°-108° และ 87°-110° ตามลําดับ (ตารางที่ 2) เมื่อ

เปรียบเทยีบมมุที่วัดหลังทําศัลยกรรมทันทีกับหลังทําศลัยกรรม 1 เดือน พบวามมุที่วัดไดจากขอ

สะโพกทัง้ 2 ขางแตกตางกนัเพยีงเลก็นอยอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และเมื่อ

เปรียบเทยีบมมุที่วัดหลังทําศัลยกรรมทันทีกับหลังทําศลัยกรรม 3 เดือนพบวามุมทีว่ัดไดจากขอ

สะโพกขางขวาแตกตางกันเพียงเล็กนอยอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ แตมุมที่วัดไดจากขอสะโพก

ขางซายมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ  
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รูปที ่23  กราฟแสดงคาเฉลีย่มุม Norberg ของขอสะโพกขวาและซายของสุนัขที่ไดรับการวินจิฉัย 

   วาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติกอนทําศัลยกรรม, หลังทาํศัลยกรรมทันท,ี 1 เดือนและ 

     3 เดือน 

 

 

   
    ก                                                                       ข 

รูปที่ 24  แสดงมุม Norberg กอน (ก) และหลัง (ข) ทาํศัลยกรรมของสุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยวา 

  เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ   
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มุม DARS 
กอนทําศัลยกรรม สุนัขกลุมนี้มีคาเฉลี่ยของมุม DARS ของขอสะโพกขางขวาและซาย

เทากับ 23.60º±2.59 และ 25.30º±4.27 โดยมีคาอยูระหวาง 19º-27º และ 18º-32º ตามลําดบั 

เมื่อวัดมุมภายหลงัทาํศัลยกรรมทันทีพบวามุมของขอสะโพกทัง้ 2 ขางลดลงอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (p<0.05) โดยมีคาเฉลี่ยของมมุของขอสะโพกขวาและซายเทากบั 18.20º±2.30 และ 

18.70º±4.88 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) เมื่อเปรียบเทียบมุมทีว่ดัหลังทําศัลยกรรมทันทีกับหลัง

ทําศัลยกรรม 1 เดือนและ 3 เดือนพบวามมุทีว่ัดไดจากขอสะโพกทัง้ 2 ขางแตกตางกนัเพยีง

เล็กนอยอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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รูปที ่25  กราฟแสดงคาเฉลีย่มุม DARS ของขอสะโพกขวาและซายของสุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน 

        โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติกอนทําศลัยกรรม หลงัทําศัลยกรรมทันท,ี 1 เดือนและ 3 เดือน 
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ก 

 

 
ข 

รูปที่ 26  แสดงมุม DARS กอน (ก) และหลัง (ข) ทําศลัยกรรมของสนุัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน 

              โรคขอสะโพกเจรญิผิดปกติ  

  

นอกจากนีย้ังพบวามุม Norberg และ DARS ของสุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอ

สะโพกเจริญผิดปกติในระยะเริ่มตนทีว่ัดในทุกชวงเวลาไมมีความแตกตางกนัระหวางขอสะโพกขาง

ขวาและซายอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p>0.05) เชนเดยีวกับในสุนัขทดลอง  

 
มุม DAR   
กอนทําศัลยกรรม สุนัขกลุมนี้มีคาเฉลี่ยมุม DAR ของขอสะโพกเทากับ 131.40º±6.64 

โดยมีคาอยูระหวาง 124º-147º (ตารางที ่ 2) ภายหลังทําศัลยกรรมทันทีสุนัขมมีุม DAR เพิ่มข้ึน

จากกอนศัลยกรรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยมีคาเฉลีย่ของมุมเทากบั 142º ±6.77 

เมื่อเปรียบเทยีบมุมที่วัดหลงัทาํศัลยกรรมทันทีกับหลังทาํศลัยกรรม 1 เดือนและ 3 เดือนพบวามมุ

ที่วัดไดเพิ่มข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ 
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รูปที ่27  กราฟแสดงคาเฉลีย่มุม DAR ของขอสะโพกสุนขัที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพก 

  เจริญผิดปกติกอนทาํศัลยกรรม หลงัทาํศัลยกรรมทันท,ี 1 เดือนและ 3 เดือน 

 

 

 

ก 

 
ข 

รูปที ่28  แสดงมุม DAR กอน (ก) และหลัง (ข) ทาํศัลยกรรมของสุนขัที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปน 

  โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ   
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ตารางที่ 2  คามุมตางๆ ที่วดัไดจากขอสะโพกของสนุัขทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพก 

                  เจริญผิดปกติ 

 

ขอสะโพกขวา ขอสะโพกซาย DARA (º) 

NA (º) DARS (º) NA (º) DARS (º) 

 

ระยะเวลา 

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

 

mean+SD 

กอนทําศัลยกรรม 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 
 
โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัข เปนโรคที่พบไดบอย โดยจะพบการเจริญอยาง

ผิดปกติของขอสะโพกในขณะที่ลูกสุนัขกําลังเจริญเติบโต ซึ่งเกิดจากการเจริญเติบโตที่ไมสมดุลกัน

ระหวางระบบโครงกระดูกและระบบกลามเนื้อ ทําใหหัวกระดูกตนขาหลังและเบาหัวกระดูกตนขา

หลังหลวมและแยกออกจากกัน ซึ่งสามารถพัฒนาใหกลายเปนโรคขอสะโพกเสื่อมตามมา 

(Denny, 2000 ; Tomlison และคณะ,1996) การวินิจฉัยโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขขึ้นกับ

ขอมูล ประวัติ การตรวจรางกายและภาพถายเอ็กซเรยสวนเชิงกรานของสุนัข โดยหากสามารถให

การวินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็วก็จะสามารถเริ่มตนใหการรักษาไดอยางรวดเร็วเชนกัน ซึ่งจะลดการ

เกิดโรคขอสะโพกเสื่อมได นอกจากนี้ยังพบวาการวัด distraction index (DI) ของขอสะโพก จาก

การถายภาพเอ็กซเรยโดยวิธี Penn-Hip เมื่อสุนัขมีอายุ 4 เดือน สามารถใชพยากรณการเกิดโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ (Swainson และคณะ, 2000) การรักษาโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัข 

แบงออกไดเปน 2 แบบ คือ การรักษาทางอายุรกรรมและการรักษาทางศัลยกรรม การรักษาโรค

ทางอายุรกรรมในสุนัขที่ยังไมโตเต็มวัยมักใหผลทางคลินิกอยางนาพอใจ แตไมสามารถปองกนัการ

พัฒนาของโรคขอสะโพกเสื่อมได ซึ่งการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจาก

ความสัมพันธทางกลไกทางชีวภาพที่ผิดปกติ ระหวางเบาหัวกระดูกตนขาหลังและหัวกระดูกตนขา

หลัง สวนวิธีการรักษาทางศัลยกรรมเพื่อบําบัดและปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญ

ผิดปกติ และปองกันการเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมที่ไดรับความนิยม ไดแก triple pelvic osteotomy 

(TPO) และ juvenile pubic symphysiodesis (JPS) 

การทําศัลยกรรม TPO และ JPS ตางก็มีขอจํากัดในการทําศัลยกรรม ดังนั้นการศึกษา

คร้ังนี้จึงเปนการประยุกตหลักการศัลยกรรม TPO และ JPS ในการปรับมุมของเบาหัวกระดูกตนขา

หลังเพื่อเปนทางเลือกหนึ่งในการบําบัดและปองกันความรุนแรงของโรคนี้ โดยการศึกษาขั้นทดลอง

ของการวิจัยในครั้งนี้ เร่ิมตนทําในสุนัขทดลองที่มีขอสะโพกปกติจํานวน 5 ตัว เพื่อศึกษาเทคนิค

การทําศัลยกรรม ผลที่เกิดขึ้นภายหลังการทําศัลยกรรม รวมทั้งวิธีการประเมินผลตางๆ เพื่อศึกษา

ความเปนไปไดในการนําไปใชในสุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ จากการศึกษาขั้นทดลอง

พบวาสุนัขทุกตัวสามารถใชขาหลังทั้ง 2 ขางไดอยางปกติ โดยไมแสดงอาการเจ็บปวด ภายหลัง

ศัลยกรรม 4 วัน ซึ่งความเจ็บปวดที่พบไดในระยะแรกนี้เกิดจากความเสียหายของเนื้อเยื่อตางๆ

จากการทําศัลยกรรม ในการศึกษาครั้งนี้เลือกใช carprofen เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและลดการ

อักเสบ  carprofen เปนยาในกลุมลดปวดแบบไมใชสเตียรรอยด (nonsteriodal anti-
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inflammatory drugs, NSAIDs) จะไปยับยั้งการทํางานของ cycloxygenase-2 (COX-2 

inhibitors) กอใหเกิดผลขางเคียงนอย และสามารถลดการอักเสบและความเจ็บปวดภายหลังการ

ทําศัลยกรรมไดดี (Mathew, 2000)  สุนัขทดลองทุกตัวไดรับ carprofen ติดตอกันจนถึงวันที่ 7 

เพื่อลดการอักเสบและความเจ็บปวดจากการทําศัลยกรรม อยางไรก็ตามการประเมินผลจากการใช

ขาของสุนัข โดยการแบงตามระดับความเจ็บปวดนั้น เปนการประเมินผลแบบนามธรรม 

(subjective evaluation) และใชผูประเมินเพียงคนเดียวเพื่อลดความแปรปรวนในการประเมินผล 

สวนวิธีการที่ดีและมีประสิทธิภาพสูงที่ใชในการประเมินการใชขานั้นไดแก gait analysis, ground 

force analysis และ peak vertical force วิธีการดังกลาวจําเปนตองใชอุปกรณที่มีราคาสูง และยัง

ไมมีใชในวงการสัตวแพทยในประเทศไทย 

จากการศึกษาขั้นทดลอง เพื่อดูความเปนไปไดของเทคนิคการทําศัลยกรรมวิธีนี้ ไดนํา

ภาพถายเอ็กซเรยมาวัดมุม Norberg ตามวิธีการของ Morgan และคณะ (2000), วัดมุม DARS 

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

Devine (1990) เพื่อประเมินการคลุมของเบาหัวกระดูกตนขาหลังบนหัวกระดูกตนขาหลัง  

นอกจากวิธีการเหลานี้ ยังมีรายงานเทคนิคการนํา dorsolateral subluxation  (DLS) score มา

วินิจฉัยโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติและประเมินการปกคลุมของเบาหัวกระดูกขาหลังดานบนจาก

ภาพถายเอ็กซเรย (เกียรติพิเชษฐ, 2544 ; Farese และคณะ, 1998) และ Penn HIP method 

(Schulz และคณะ, 2003) เปนตน ซึ่งทั้ง 2เทคนิคนี้เปนการประเมินความหลวมของขอสะโพก 

ขณะที่การศึกษาวิจัยครั้งนี้มุงเนนการประเมินผลการศึกษาจากการปกคลุมของเบาหัวกระดูกตน

ขาหลังบนหัวกระดูกตนขาหลังเปนหลัก ดังนั้นผูศึกษาวิจัยจึงประเมินผลจากมุม NA, DARS และ 

DAR แทนเทคนิคทั้ง 2 อยางไรก็ตามมุม NA, DARS และ DAR เปนการประเมินการปกคลุมของ

เบาหัวกระดูกตนขาหลังบนหัวกระดูกตนขาหลัง แตไมสามารถใชในการวินิจฉัยแยกแยะโรคได 

เนื่องจากโรคนี้มีหลายปจจัยเกี่ยวของดังที่กลาวแลวในตอนตน จึงไมสามารถนําคามุมตางๆมา

ประเมินการเกิดโรคของสุนัข นอกจากนี้ยังไมมีรายงานใดกลาวถึงคามุม NA, DARS และ DAR 

ปกติของสุนัขแตละสายพันธุ รวมถึงสุนัขพันธุผสมที่ใชในการศึกษาขั้นทดลอง ดังนั้นในการศึกษา

คร้ังนี้จึงพบคามุมตางๆที่วัดไดในสุนัขทดลองมีคาใกลเคียงกับสุนัขปวย อีกทั้งโรคนี้เกิดจากหลาย

ปจจัยที่จะทําใหเกิดขอสะโพกหลวม ซึ่งไมสามารถบอกไดจากการวัดมุมทั้ง 3 นี้เพียงอยางเดียวจึง

ควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติม นอกจากนี้ยังมีการใชเทคนิคอื่นๆ เชน การใชเครื่องเอ็กซเรย

คอมพิวเตอร ในการวัดมุมเบาหัวกระดูกตนขาหลัง (acetabular angle) อยางไรก็ตาม วิธีนี้

จําเปนตองใชอุปกรณพิเศษที่มีคาใชจายสูง และตองการเทคนิคพิเศษ 

ผลการศึกษาขั้นทดลอง พบวาเกิดการเปลี่ยนแปลงของมุม Norberg ที่มากขึ้นและมุม 

DARS ที่ลดลงของขอสะโพกทั้ง 2 ขาง รวมทั้งมุม DAR ที่มากขึ้นภายหลังการทําศัลยกรรม ซึ่ง
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แสดงวาผลของการทําศัลยกรรมนี้ กอใหเกิดการบิดหมุนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังดานบน ทั้ง 2 

ขางไปทางดานขางและลงดานลางอยางมีประสิทธิภาพ ภายหลังการทําศัลยกรรมเพียงครั้งเดียว 

และพบปญหาแทรกซอนภายหลังการผาตัดที่ไมรุนแรง รวมทั้งสุนัขยังสามารถกลับมาใชขา

ภายหลังการทําศัลยกรรมไดอยางรวดเร็ว ซึ่งแตกตางจากวิธีศัลยกรรม TPO ที่จําเปนตอง

ทําศัลยกรรมเพื่อใหเกิดการบิดหมุนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังแตละขาง  

จากการศึกษาในสุนัขที่เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ พบวาสุนัขทุกตัวเปนสุนัขพันธุ

ใหญ มีอายุอยูในชวง 6-11 เดือน ซึ่งเหมือนกับที่ Mogan และคณะ (2000) และ Smith (1997) 

รายงานอุบัติการณของโรคนี้ นอกจากนี้ยังสามารถตรวจพบการหลวมของขอสะโพกจากการ

ทดสอบ Ortolani ในสุนัขทุกตัวกอนทําศัลยกรรม ซึ่งเกิดจากการยืดของเอ็นของหัวกระดูกตนขา

หลังและถุงหุมขอสะโพก ซึ่งเปนระยะเริ่มแรกของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ (Todhunter และ 

Lust, 2000 ; Tomlinson และ McLaughlin, 1996) อยางไรก็ตามการวินิจฉัยโรคมักวินิจฉัยจาก

ประวัติ อาการ การตรวจรางกาย และ ภาพถายเอ็กซเรย (Denny และ Butterworth, 2000) ซึ่ง

จากสุนัขในกลุมนี้มีชวงอายุที่มากเกินไปในการพิจารณาทําศัลยกรรม JPS อีกทั้งจากการศึกษานี้

ไมพบสุนัขที่อายุเกิน 11 เดือนเขารับพิจารณาการทําศัลยกรรมนี้ เนื่องจากการพัฒนาของโรคขอ

สะโพกเสื่อมมักพบไดเมื่อสุนัขอายุมากขึ้น จึงไมพบลักษณะของโรคขอสะโพกเสื่อมในสุนัขเหลานี้ 

สุนัขปวยทุกตัวไดรับการรักษาทางอายุรกรรม ไดแก การให carprofen และจํากัดการออกกําลัง

กายกอนการทําศัลยกรรม เพื่อเปนการลดความเจ็บปวดในระยะแรก และไดรับ carprofen 

ติดตอกันเปนเวลา 7 วันภายหลังการทําศัลยกรรมโดยมีวัตถุประสงคในการใหเชนเดียวกับสุนัข

ทดลอง   

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูศึกษาวิจัยเลือกใชเทคนิคการวางแผนโลหะดามกระดูกแบบ 

dynamic compression plating เพื่อใหเกิดแรงกดระหวางกระดูกเชิงกราน สงผลใหกระดูก pubis 

สามารถเคลื่อนเขามาชิดกันไดมากกวาการใชแผนโลหะดามกระดูกชนิดธรรมดา สวนปญหาที่พบ

ระหวางการทําศัลยกรรมนี้ ไดแก การทะลุเขาสูชองทองที่เกิดจากการเลาะกลามเนื้อ adductor 

และ gracilis ออกจากแนวประสานเชิงกรานสวนหนา และการใชอุปกรณในการปองกันความ

เสียหายที่อาจเกิดข้ึนไดกับลําไสตรง (rectum) ในขณะที่ตัดกระดูกเชิงกรานสวนหนา อยางไรก็

ตามปญหานี้สามารถแกไขไดโดยการเย็บปดเยื่อบุชองทอง และเย็บปดกลามเนื้อ rectus 

abdominis และ prepubic tendon เขาดวยกัน ดังนั้นเทคนิคการแกปญหานี้ไดถูกพัฒนาจาก

การศึกษาขั้นทดลองในสุนัขทดลอง และไดนํามาใชในสุนัขปวย โดยพบวาสุนัขปวยทุกตัวไมพบ

ปญหาแทรกซอนใดๆจากการเย็บแบบนี้ สวนปญหาแทรกซอนที่พบภายหลังการทําศัลยกรรมใน

สุนัขปวยเพศผูทั้ง 2 ตัว โดยเกิดการบวม อักเสบ บริเวณที่ทําศัลยกรรมและบริเวณหนังหุมอวัยวะ

เพศ เกิดไดเนื่องจากสุนัขเพศผูมีสวนของกระดูกเชิงกรานที่อยูลึก ประกอบสุนัขทั้ง 2 ตัวนี้ มี
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เนื้อเยื่อเกี่ยวพันและกลามเนื้อปกคลุมสวนกระดูกเชิงกรานมาก ปญหาแทรกซอนดังกลาวจึงอาจ

เกิดข้ึนไดจากเกิดศัลยกรรม อยางไรก็ตามปญหาแทรกซอนดังกลาวสามารถจัดการรักษาไดงาย 

รวดเร็ว และไมสงผลกระทบตอการรับน้ําหนักของขาหลัง รวมทั้งการเดินของสุนัข 

สุนัขปวยทุกตัวสามารถกลับมาใชขาไดปกติภายในระยะเวลาอันสั้นภายหลังการ

ทําศัลยกรรม ถึงแมวามุม DARS มีคาสูงกวาและ DAR มีคาต่ํากวาคาปกติที่มีรายงานไว อาจเกิด

เนื่องจากการเลาะจุดกําเนิดของกลามเนื้อ pectineus ขณะทําศัลยกรรม ซึ่งสามารถลดความ

เจ็บปวดได อีกทั้งมุม DARS และ DAR ที่ดีข้ึนหลังการทําศัลยกรรมสงผลใหขอสะโพกเกิดความ

มั่นคงมากขึ้น แสดงใหเห็นจากการตรวจ Ortolani sign ภายหลังทําศัลยกรรม นอกจากนี้อาการ

ของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขไมมีความสอดคลองกับอาการทางคลินิก     

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาคาเฉลี่ยมุม Norberg ของขอสะโพกทั้ง 2 ขางในสุนัขทดลอง

กอนทําศัลยกรรมมีคาใกลเคียงกับคาปกติ (105°) (Morgan และคณะ, 2000) ซึ่งมุม Norberg ที่

วัดไดจากขอสะโพกทั้ง 2 ขางภายหลังการทําศัลยกรรมทันทีมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) อยางไรก็ตามการศึกษาในสุนัขทดลองพบวามุม Norberg ของขอสะโพกขวา

ภายหลังการทําศัลยกรรม 1 เดือนและ 3 เดือนไมมีความแตกตางกัน (p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบ

กับมุมที่วัดไดภายหลังการทําศัลยกรรมทันที ในขณะที่เกิดความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ของมุมนี้ของขอสะโพกซาย อาจเปนผลมาจากการตอบสนองที่เกิดขึ้น ภายหลัง

การเลาะจุดกําเนิดของกลามเนื้อ pectineus รวมทั้งขณะทําศัลยกรรม ไดทําการการเลาะแยก

กลามเนื้อ adductor และ gracilis ออกจากกระดูกเชิงกรานทางขางซายมากกวาขางขวา 

กลามเนื้อดังกลาวเปนกลามเนื้อที่ทําหนาที่หุบขาหลัง (Evans และ Hermanson, 1993) จึงอาจ

สงผลเกิดจากเปลี่ยนแปลงของมุมดังกลาวภายหลังการทําศัลยกรรม   เมื่อศึกษามุม Norberg ที่

วัดไดจากสุนัขปวยพบวามีคาตํ่ากวาสุนัขปกติที่รายงานไวทั้งขางซายและขวา (Morgan และคณะ, 

2000) ภายหลังการทําศัลยกรรมทันที คาเฉลี่ยมุม Norberg ที่วัดไดเพิ่มมากขึ้นทั้ง 2 ขางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) หลังจากนั้นพบวามุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกทั้ง 2 ขาง

ภายหลังการทําศัลยกรรม 1 เดือนและ 3 เดือนเปรียบเทียบกับหลังทําศัลยกรรมทันทีมีแนวโนมที่

เพิ่มมากขึ้นแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) อยางไรก็ตามมุมที่วัดไดจากขอสะโพกขางซายที่

เปรียบเทียบระหวางหลังทําศัลยกรรมทันทีกับ 3 เดือนมีการเปลี่ยนแปลงที่มากขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสามารถอธิบายผลดังกลาวไดเชนเดียวกับในสุนัขทดลอง  

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวามุม DARS ที่วัดไดจากภาพถายเอ็กซเรยของขอสะโพกทั้ง

ขางของทั้งสุนัขทดลองและสุนัขปวย มีคามากกวาคาปกติที่มีรายงานไว (≤7.5°) (Slocum, 1999) 

โดยคาเฉลี่ยของมุม DARS ของสุนัขทดลอง (24°±6.04 และ 28°±8.51) มีคาใกลเคียงกับคาเฉลี่ย

ของมุมนี้ในสุนัขปวยกอนการทําศัลยกรรม (23.6°±2.59 และ 25.3°±4.27) ภายหลังการ
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ทําศัลยกรรม มุม DARS ของสุนัขทั้งกลุมมีแนวโนมที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ภายหลังการทําศัลยกรรม ตลอด

ระยะเวลาที่ทําการศึกษา  สวนคาเฉลี่ยของมุม DAR ของสุนัขทดลองและสุนัขปวยกอนการ

ทําศัลยกรรมนั้น มีคาใกลเคียงกันและมีคานอยกวาที่มีรายงานไว (Slocum, 1990) และภายหลัง

การทําศัลยกรรมมุมนี้มีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ตลอด

ระยะเวลาที่ทําการศึกษา ซึ่งอาจเกิดจากกระบวนการหายของกระดูก (bone healing) โดยกระดูก

เชิงกรานสวนหนาเกิดการเชื่อมติดกันทําใหเกิดการปรับมุมของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง นอกจากนี้

คาเฉลี่ยของมุม DARS และมุม DAR ของสุนัขทั้ง 2 กลุม กอนการทําศัลยกรรมมีคาใกลเคียงกัน 

ซึ่งมุมทั้งเปนมุมที่แสดงสวนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังดานบนที่ปกคลุมหัวกระดูกตนขาหลัง 

แสดงใหเห็นถึงคาปกติในสุนัขทดลองที่ไมมีโรค มีคาไมแตกตางจากสุนัขที่เปนโรคในระยะเริ่มตน 

อยางไรก็ตาม ยังไมมีรายงานคาปกติของมุม DARS และ มุม DAR ในสุนัขพันธุผสม ซึ่งอาจมีคา

ปกตินอยกวาที่รายงานในสุนัขพันธุกลางถึงใหญ เชนเดียวกับในสุนัขพันธุเล็ก เชน poodle, 

cocker spanial และสุนัขในกลุม chondrodystrophiod เชน dachshund, basset hound 

(Allen, 2002) 

จากการเปลี่ยนแปลงของมุม Norberg, มุม DARS และมุม DAR กอนและหลังการ

ทําศัลยกรรม แสดงใหเห็นวาผลจากการทําศัลยกรรมดวยวิธีนี้ ทําใหเบาหัวกระดูกตนขาหลังคลุม

บนหัวกระดูกตนขาหลังไดมากขึ้นทั้งในสุนัขทดลองและสุนัขปวย ซึ่งมุมตางๆที่เปลี่ยนแปลงไปนั้น

มีความสัมพันธกับอาการทางคลินิก โดยสุนัขมีการใชขาที่ดีข้ึน แมการทําศัลยกรรมดวยวิธีนี้จะไม

สามารถบิดหมุนเบาหัวกระดูกตนขาหลังใหปกคลุมบนหัวกระดูกตนขาหลังไดมากเทาวิธี TPO 

และ JPS ก็ตาม วิธีศัลยกรรมนี้ก็สามารถชวยลดความหลวมของขอสะโพกได โดยพบวาคาเฉลี่ย

มุม Norberg, มุม DARS และมุม DAR ในสุนัขปวยมีคาเปลี่ยนแปลงไปจนใกลคาปกติที่มีรายงาน 

(Slocum, 1990 ; Slocum, 1998) แสดงถึงการบิดหมุนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังมาปกคลุมหัว

กระดูกตนขาหลังไดดีข้ึน 

เทคนิคการทําศัลยกรรมนี้ เปนวิธีที่ทําไดงาย ไมซับซอน ทําใหการบิดหมุนของเบาหัว

กระดูกตนขาหลังเพิ่มข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ มีผลใหเกิดการคลุมของเบาหัวกระดูกตนขาหลังบน

หัวกระดูกตนขาหลังไดมากขึ้น ในขณะที่ไมเกิดอาการแทรกซอนทางคลินิกตามมา ซึ่งการบิดหมุน

ของเบาหัวกระดูกตนขาหลังนี้คลายกับผลจากการทํา TPO และ JPS แตไมทําใหเจ็บปวดมาก 

ส้ินเปลืองคาใชนอย ไมเกิดความผิดปกติในทาทางการเดินซึ่งมีความสัมพันธกับข้ันตอนการ

ทําศัลยกรรม มีปญหาแทรกซอนภายหลังการทําศัลยกรรมนอย สุนัขสามารถใชขาไดทันทีภายหลงั

การทําศัลยกรรม โดยมีระยะพักฟนตัวสั้น ซึ่งทําใหกลามเนื้อตางๆ สามารถทํางานไดตามปกติ อีก

ทั้งเปนการทําศัลยกรรมเพียงครั้งเดียว แตไดผลกับขอสะโพกทั้ง 2 ขาง เปดผาเพียงแผลเดียว ไมมี
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ขอจํากัดในเรื่องอายุของสุนัข และทําใหเกิดการบิดหมุนของเบาหัวกระดูกตนขาหลังโดยตรง ไม

ตองอาศัยระยะเวลาในการพัฒนาของกระดูกเชิงกรานเชนเดียวกับวิธี JPS และลูกสุนัขที่ไดรับการ

พิจารณาทํา JPS ตองเปนสุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยโรคในระยะแรกซึ่งยังไมแสดงอาการทางคลินิก

โดยวิธี Penn HIP จึงเปนขอจํากัดอยางหนึ่ง จากประโยชนตางๆเหลานี้ ทําใหศัลยกรรมวิธีนี้

กลายเปนทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสําหรับใชบําบัดและปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญ

ผิดปกติ 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

เทคนิคศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาของสุนัขโดยใชแผนโลหะดาม

กระดูกและ สกรู ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีประโยชนในการปรับทิศทางของเบาหัวกระดูกตน

ขาหลังในสุนัขไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในระยะเริ่มตนเชนเดียวกับการ

ทํา TPO และ JPS แตมีความแตกตางกันตรงที่ข้ันตอนในการทําศัลยกรรมนี้ไมทําใหเกิดความ

เจ็บปวยใดๆภายหลังจากทําศัลยกรรม และมีความสําคัญทางคลินิก คือสามารถใชในการบําบัด

และปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขอายุนอยได ใหผลดี ปลอดภัย และ

เปนเทคนิคที่สามารถทําไดงาย โดยพบวาหากทําศัลยกรรมในสุนัขที่ยังไมโตเต็มที่และมีการเจริญ

อยางผิดปกติของขอสะโพก จะใหผลคลายกับการทํา TPO และ JPS  อยางไรก็ตามอาการทาง

คลินิกของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขยากที่จะปรากฏใหเห็นกอนที่สุนัขจะมีอายุครบ 5 

เดือน อีกทั้งเทคนิคการวินิจฉัยโรคโดยวิธี Penn HIP ยังไมมีการนํามาใชในประเทศไทย ดังนั้นการ

ตรวจพบความหลวมของขอสะโพกที่มากเกินในระยะแรกของโรคจากการวัด DI เมื่อสุนัขมีอายุ 4 

เดือน เพื่อพิจารณาทําศัลยกรรม JPS จึงเปนไปไดยาก ดังนั้นเทคนิคการทําศัลยกรรมนี้ จึงมี

ศักยภาพที่จะเปนศัลยกรรมวิธีหนึ่งที่ใชในการบําบัดและปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพก

เจริญผิดปกติในสุนัขได นอกจากนี้การประเมินผลตางๆภายหลังการทําศัลยกรรม ไดแก การศึกษา

ถึงการรับน้ําหนักของขาและการใชขา ควรไดรับการศึกษาเพิ่มเติมโดยการทํา gait analysis, 

ground force analysis, peak vertical force และการวัดการปกคลุมของเบาหัวกระดูกตนขาหลัง

บนหัวกระดูกตนขาหลังอาจทําไดโดยการใชเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร  
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ตารางที่ 3  ขอมูลทั่วไปของสุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติที่ศึกษา 

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  ขอมูลเกี่ยวกับการใชขาของสนุัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ 

ที่ศึกษาจํานวน 10 ตัวกอนทําศัลยกรรม 

 
Ortolani test ตัวที่ ขาที่แสดงอาการเจ็บ ระยะเวลาที่แสดงอาการ (สัปดาห) ระดับความเจ็บปวด 

ขวา ซาย 

1 ขวา 4 2 + + 

2 ซาย 2 2 + + 

3 ขวาและซาย 5 1 + + 

4 ขวาและซาย 3 2 + + 

5 ขวา 3 1 + + 

6 ซาย 4 2 + + 

7 ขวาและซาย 2 2 + + 

8 ขวาและซาย 3 2 + + 

9 ขวา 4 3 + + 

10 ขวา 2 2 + + 
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ตารางที่ 5  ขอมูลเกี่ยวกับการใชขาของสนุัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ 

ที่ศึกษาจํานวน 10 ตัวหลงัทําศัลยกรรม 

 

ระดับความเจบ็ปวดหลงัทาํศัลยกรรม Ortolani test ตัวที ่

1 วัน 1 สัปดาห 2 สัปดาห ขวา ซาย 

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 ของสุนัขทดลองกอนและหลังทําศัลยกรรม (º) 

 
กอนทําศัลยกรรม หลังทําศัลยกรรมทันที หลังทําศัลยกรรม 1 เดือน หลังทําศัลยกรรม 3 เดือน ตัวที่ 

ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย      ขวา ซาย 

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 ของสุนัขทดลองกอนและหลังทาํศัลยกรรม (º) 

 
กอนทําศัลยกรรม หลังทําศัลยกรรมทันที หลังทําศัลยกรรม 1 เดือน หลังทําศัลยกรรม 3 เดือน ตัวที่ 

ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

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 ของสุนัขทดลองกอนและหลังทาํศัลยกรรม (º) 

 
ตัวที่ กอนทําศัลยกรรม 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 ของสุนัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติกอนและหลัง 

ทําศัลยกรรม (º) 

 
กอนทําศัลยกรรม หลังทําศัลยกรรมทันที หลังทําศัลยกรรม 1 เดือน หลังทําศัลยกรรม 3 เดือน ตัวที่ 

ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

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 ของสนุัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติกอนและหลงั 

       ทําศัลยกรรม (º) 

 
กอนทําศัลยกรรม หลังทําศัลยกรรมทันที หลังทําศัลยกรรม 1 เดือน หลังทําศัลยกรรม 3 เดือน ตัวที่ 

ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

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 ของสนุัขที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติกอนและหลงั 

                    ทําศัลยกรรม (º) 

 
ตัวที่ กอนทําศัลยกรรม 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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