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RUPTURE. ADVISOR: ASST. PROF.KUMPANART SOONTORNVIPART, Ph.D., 99 pp. 

The purpose of this study was to determine the efficacy of pre-operatively intraarticular 
administration of hyaluronic acid on weight bearing properties in dogs with cranial cruciate ligament 
rupture compared with the control group in dogs. Dogs in the experimental group (n=10) 
recieved hyaluronic acid intraarticularly (IAHA) injected into the stifle joint in combination with 
firocoxib 5 mg/kg orally once daily for 4 day. The control group (n=10) received firocoxib 5 mg/kg 
orally once daily for 4 day. Clinical scoring (lameness, weight bearing, pain on palpation and range 
of motion and radiographic findings), blood test, thigh muscle circumference and force platefrom 
analysis while standing and walking were performed at weeks 0, 1 and 2. The results revealed that 
the experimental group had significantly less lameness score , less pain on palpation, and better 
weight bearing score at weeks 1 and 2. Weight bearing from force plateform gait analysis while 
standing and walking after 1 and 2 week treatment in  the experimental group was better than 
those in the control group after 2 week treatment. As a result, the thigh muscle circumference in 
the experimental group were significantly more than those in the control group at week 2. There 
was no statistical difference of range of motion and radiographic finding score after 2 week 
treatment. IAHA was safe and had no adverse effects. It seems to be an alternative treatment for 
cranial cruciate ligament rupture induced osteoarthritis; especially for the dogs with high risk of 
NSAIDs side effect such as gastric ulcer and kidney disease. Also are dogs that must be postponed 
the operation due to  risk of anesthesia and surgery.  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะข้อกระดูกเสื่อม (osteoarthritis) จัดเป็นโรคเกี่ยวกับข้อที่ส้าคัญ (Adams et al., 
2000; Mihara et al., 2007; Yucel et al., 2009; Kapoor et al., 2011; Plickert et al., 2013) 
โดยพบมากถึง 20 เปอร์เซ็นต์ของสุนัขที่มีอายุมากกว่า 1 ปี ปัจจุบันยังคงเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ (Fox and Mills, 2010; Kapoor et al., 2011) มักเกิดจากภาวะโน้มน้าอ่ืนๆ อาทิเช่น
ภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาด เป็นเหตุให้เกิดการขาดความม่ันคงภายในข้อเข่าซึ่งเป็นปัญหาของข้อเข่า
ที่พบได้บ่อยในสุนัข (de Faria Rezende et al., 2012; Kishi et al., 2013) ก่อเกิดกระบวนการ
อักเสบแบบอ่อน (low grade inflammation) เหนี่ยวน้าให้เกิดภาวะความเสื่อม (degenerative 
change) ขององค์ประกอบและการท้างานของข้อต่อ (Pearle et al., 2005; McCarthy et al., 
2007) การเสื่อมสลายของกระดูกอ่อนผิวข้อและองค์ประกอบภายในข้อส่งผลกระทบต่อภาวะธ้ารงดุล
ภายในข้อ โดยเฉพาะไฮยาลูโรนิก แอซิดซึ่งเป็นองค์ประกอบส้าคัญในกระดูกอ่อนและน ้าไขข้อ จะมี
ขนาดโมเลกุลเล็กลงเป็นผลให้การท้างานของน ้าไขข้อเปลี่ยนแปลงไป (Moreland, 2003; Lopez 
and Ruano-Ravina, 2006; Cohen et al., 2008; Strauss et al., 2009; Nganvongpanit et al., 
2013) ประสิทธิภาพการท้างานของข้อต่อลดต่้าลงจนกระทั่งท้าให้สุนัขแสดงอาการเจ็บและใช้ขา
น้อยลงในที่สุด (Cook, 2010)  

การรักษาภาวะข้อกระดูกเสื่อมจึงมุ่งเน้นในการบรรเทาอาการปวด ป้องกันไม่ให้กระดูกอ่อน
ผิวข้อและเนื อเยื่อที่อยู่โดยรอบถูกท้าลายมากขึ น ลดการพัฒนาความเสื่อมของข้อต่อให้ด้าเนินช้าที่สุด 
ตลอดจนช่วยให้สุนัขสามารถใช้ข้อต่อและลงน ้าหนักขาให้ปกติมากที่สุด เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของสัตว์
เลี ยง การรักษาโดยการใช้ยามักนิยมใช้ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) (Snibbe and Gambardella, 2005; 
McCarthy et al., 2007; Mihara et al., 2007) แต่ยากลุ่มนี มีฤทธิ์ข้างเคียง มีข้อจ้ากัดในการใช้ท้า
ให้เกิดอันตรายต่อสัตว์และรบกวนภาวะธ้ารงดุลการท้างานของร่างกาย (Mihara et al., 2007) ดังนั น 
ยาปกป้องการเสื่อมสลายของกระดูกอ่อน (chondroprotective drug) จึงเป็นทางเลือกของการ
รักษาภาวะข้อกระดูกเสื่อมที่น่าสนใจ หนึ่งในนั นคือ ไฮยาลูโรแนนหรือไฮยาลูโรนิก แอซิดซึ่งเป็น
องค์ประกอบส้าคัญพบมากในน ้าไขข้อ ช่วยในการท้างานของน ้าไขข้อให้มีคุณสมบัติเช่นเดิม (Snibbe 
and Gambardella, 2005; Mihara et al., 2007; Gomis et al., 2009)  คือ มีความยืดหยุ่ น 
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(elastic) และความหนืด (viscous)  (Moreland, 2003; Mihara et al., 2007) ลดการเหนี่ยวน้าให้
เกิดการตายของเซลล์กระดูกอ่อน (chondrocyte apoptosis) อย่างมีนัยส้าคัญ (Echigo et al., 
2006) สามารถไปกระตุ้นให้เซลล์กระดูกอ่อนและเซลล์เยื่อบุข้อสามารถสังเคราะห์ไฮยาลูโรแนนขึ น
เองตามธรรมชาติ (Snibbe and Gambardella, 2005; Strauss et al., 2009) มักจะอยู่ในรูปแบบ
ฉีดเข้าข้อต่อจึงมีชื่อเรียกวิธีการรักษาภาวะข้อกระดูกเสื่อมชนิดนี ว่า การฉีดสารเพ่ิมความยืดหยุ่น 
(viscosupplementation) (Adams et al., 2000; Altman, 2003; Echigo et al., 2006; Cake et 
al., 2008; Guarda-Nardini et al., 2009; Kon et al., 2012) 

แต่อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพและผลการใช้ทางคลินิกของไฮยาลูโรนิก แอซิด ต่อการรักษา
ภาวะข้อกระดูกเสื่อมในสุนัขนั นยังไม่แน่ชัด จึงเป็นเหตุผลที่ท้าให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาถึงประสิทธิภาพ
อาการทางคลินิก ผลการลงน ้าหนักของขาจากการใช้ไฮยาลูโรนิก แอซิด โดยการบริหารยาเข้าทางข้อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ก่อนรับการแก้ไขด้วยวิธีการผ่าตัดในการรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมในสุนัข
อันเนื่องมาจากการขาดของเอ็นไขว้หน้า โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงอาการทางคลินิก มวล
กล้ามเนื อขาหลัง ภาพถ่ายรังสีและผลการลงน ้าหนักของขาจากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์ม 
เพ่ือเป็นประโยชน์และทางเลือกในการจัดการที่เหมาะสมต่อการรักษาภาวะข้อกระดูกเสื่อมในสุนัข
ต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใช้ไฮยาลูโรนิก แอซิดต่อการลงน ้าหนักของขาโดยการบริหาร
ยาเข้าทางข้อเข่าเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ก่อนรับการแก้ไขด้วยวิธีการผ่าตัดในการรักษาภาวะข้อ
เข่าเสื่อมในสุนัขอันเนื่องมาจากการขาดของเอ็นไขว้หน้า โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงอาการทาง
คลินิก ประเมินผลการวัดมวลของกล้ามเนื อต้นขาหลัง พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ ภาพถ่ายรังสีและ
ผลการลงน ้าหนักของขาจากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์ม (force platform gait analysis) 
เพ่ือเป็นประโยชน์และทางเลือกในการจัดการที่เหมาะสมต่อการรักษาภาวะข้อกระดูกเสื่อมในสุนัข
ต่อไป 

 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ สุนัขอายุ 5 ปีขึ นไปน ้าหนัก 4 - 30 กิโลกรัม ไม่จ้ากัดเพศ 

จ้านวน 20 ตัวที่เข้ารับการรักษาภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาด โดยมีประวัติแสดงอาการขากะเผลกไม่

เกิน 2 สัปดาห์ ณ โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยไม่มีความ
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ผิดปกติอ่ืน เช่น อาการทางระบบประสาท กระดูกสะบ้าเคลื่อนแต่ก้าเนิดและไม่มีการขาดของเอ็นไขว้

หน้าหัวเข่าของขาอีกข้าง ในช่วงระหว่างเดือนธันวาคม 2556 ถึงธันวาคม 2557 

1.4 วิธีที่จะด าเนินการวิจัยโดยย่อ 

สุนัขจ้านวน 20 ตัว จากการสุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากท่ีเข้ารับการรักษาภาวะเอ็นไขว้หน้า
หัวเข่า โดยสุนัขทุกตัวต้องไม่เคยได้รับการรักษาหรือรับการผ่าตัดภาวะเอ็นไขว้หน้าขาดมาก่อน โดย
แบ่งสุนัขออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ้านวนกลุ่มละ 10 ตัว  

กลุ่มควบคุม สุนัขกลุ่มนี ได้รับยาแก้ปวดลดอักเสบชนิด Firocoxib (Previcox®) ขนาด 5 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทางการกินวันละ 1 ครั ง เป็นเวลา 4 วันนับตั งแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษา 

กลุ่มทดลอง สุนัขกลุ่มนี จะได้รับไฮยาลูโรนิก แอซิด (Hyalgan®) ขนาด 1 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม (ปริมาตร 0.1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม) ณ วันแรกที่ได้รับการรักษา และสุนัขกลุ่มทดลองจะ
ได้รับยาแก้ปวดลดอักเสบชนิด Firocoxib (Previcox®) ขนาด 5  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทางการกิน 
วันละ 1 ครั ง เป็นเวลา 4 วันนับตั งแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษาเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 

ภายหลังการศึกษาสุนัขทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 2 ของการเข้ารับการ
รักษาได้รับการรักษาภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดโดยการผ่าตัด 

สุนัขทุกตัวจะได้รับการประเมินอันประกอบด้วย การประเมินอาการทางคลินิก การประเมิน
ภาพถ่ายทางรังสีวิทยา การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงในกระแสเลือดจากการตรวจโลหิตวิทยาและ
ชีวเคมี  การวัดมวลกล้ามเนื อขาหลังและประเมินผลการลงน ้าหนักของขาที่ได้จากการวัดด้วยเครื่อง
วิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์ม (force platform gait analysis) และน้าผลมาวิเคราะห์ผลการวิจัยโดย
ใช้สถิต ิ
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  

ทราบข้อมูลประสิทธิผลของไฮยาลูโรนิก แอซิดต่อการลงน ้าหนักขาและการรักษาภาวะข้อ
เข่าเสื่อมในสุนัข ความปลอดภัย อาการไม่พึงประสงค์ รวมถึงเป็นทางเลือกของสุนัขมีภาวะเสี่ยงต่อ
การรักษาด้วยการผ่าตัดหรือยังไม่พร้อมการรับการผ่าตัดแก้ไขภาวะข้อเสื่อมและเพ่ือประโยชน์ในการ
น้ามาใช้ทางคลินิกอันเป็นประโยชน์สูงสุดต่อตัวสัตว์ รวมทั งเป็นข้อมูลประกอบในการรักษาภาวะข้อ
เข่าเสื่อมในสัตว์และมนุษย์ต่อไป 



 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์วรรณกรรม 

2.1 ข้อต่อของร่างกายสุนัข 

2.1.1 กายวิภาคกระดูกอ่อนผิวข้อและองค์ประกอบของน  าไขข้อ 
2.1.1.1 กระดูกอ่อนผิวข้อ 
กระดูกอ่อนผิวข้อท้าหน้าที่ปกคลุมบริเวณปลายกระดูกที่มาประกอบกันเป็นข้อต่อ รองรับ

แรงกดและแรงกระแทกไม่ให้ลงสู่ชั นกระดูกใต้กระดูกอ่อน (subchondral bone) โดยตรง เป็น
กระดูกอ่อนชนิดไฮยาลิน (hyaline cartilage) มีสีขาว ใส เรียบ เป็นมันวาวและลื่น ซึ่งกระดูกอ่อน
ของสัตว์แต่ละชนิดมีความหนาที่แตกต่างกัน ในสุนัขกระดูกอ่อนผิวข้อมีความหนา 0.6 ถึง 1.3 
มิลลิเมตร โดยลักษณะที่ส้าคัญของกระดูกอ่อนผิวข้อต่อคือ ไม่มีหลอดน ้าเหลือง หลอดเลือดและ
เส้นประสาท (กรกฎ, 2013) 

ลักษณะทางจุลกายวิภาคของกระดูกอ่อนผิวข้อสามารถแบ่งตัวเป็น 4 ชั นตามลักษณะของ
เซลล์กระดูกอ่อน ทิศทางการเรียงตัวของเซลล์กระดูกอ่อนและเส้นใยคอลลาเจนโดยจะสอดคล้องกับ
การท้างานเนื อกระดูกอ่อนผิวข้อ ชั นบนสุดเรียกว่าชั นผิว (superficial or tagential zone) ชั นที่สอง
คือชั นกลาง (middle or intermediate zone) ชั นที่สามเรียกว่าชั นลึก (deep or radial zone) 
และชั นสุดท้ายเป็นชั นที่มีการสะสมแคลเซียม (calcified zone) (Pearle et al., 2005) (ดังรูปที่ 1) 
การแบ่งเป็นชั นกระดูกอ่อนจะสอดคล้องกับการท้างานกล่าวคือ กระดูกอ่อนในชั นผิวมีโครงสร้างที่
สอดคล้องกับการท้าหน้าที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวโดยท้าให้การเคลื่อนไหวเป็นไปอย่างราบรื่น 
ในขณะที่เซลล์กระดูกอ่อนชั นกลางและชั นลึกจะมีโครงสร้างที่สอดคล้องกับการท้าหน้าที่ส้าหรับการ
รับแรงต้านทานและกระจายแรงที่มากระท้าต่อกระดูกอ่อนและช่วยลดแรงกดที่จะลงสู่ชั นกระดูกใต้
กระดูกอ่อน ในขณะที่ชั นสุดท้ายเป็นชั นที่สะสมแคลเซียมจะท้าหน้าที่ในการเชื่อมต่อระหว่างกระดูก
อ่อนผิวข้อและกระดูกใต้กระดูกอ่อน และเมื่อพิจารณาองค์ประกอบในแต่ละชั นเซลล์กระดูก
อ่อน (chondrocyte) บริเวณกระดูกอ่อนชั นผิวมีลักษณะแบน การเรียงของเซลล์กระดูกอ่อนและเส้น
ใยคอลลาเจนเรียงตัวตามแนวขนานกับผิวข้อ เซลล์กระดูกในชั นนี จะมีการท้างานน้อยท้าให้เส้นใย
คอลลาเจนมีขนาดเล็กและมีปริมาณของโปรติโอไกลแคนน้อย ชั นที่สองหรือชั นกลาง ชั นนี เซลล์
กระดูกอ่อนจะมีขนาดใหญ่กว่าเซลล์กระดูกอ่อนชั นผิวเซลล์ กระดูกอ่อนค่อนข้างกลมและเป็นชั นที่
เซลล์กระดูกอ่อนมีการสังเคราะห์โปรตีนเป็นจ้านวนมาก ส่วนการเรียงตัวของเส้นใยคอลลาเจนและ
เซลล์กระดูกอ่อนนั นจะเรียงตัวกันอย่างหนาแน่นท้ามุมกับผิวข้อและไม่เป็นระเบียบ ชั นที่สามหรือชั น
ลึกเป็นชั นที่มีพื นที่มากที่สุดประมาณ 60 ถึง 80 เปอร์เซ็นต์ของกระดูกอ่อนผิวข้อ ชั นนี เซลล์กระดูก
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อ่อนและเส้นใยคอลลาเจนจะเรียงตัวในแนวตั งฉากกับผิวข้อ เซลล์กระดูกอ่อนมีรูปร่างทรงกลมและ
ท้าหน้าที่เช่นเดียวกับเซลล์กระดูกอ่อนในชั นกลาง โดยจะพบปริมาณโปรติโอไกลแคนในปริมาณมาก
ในชั นนี  ชั นสุดท้ายเป็นชั นที่มีการสะสมแคลเซียม ชั นนี จะพบเซลล์กระดูกอ่อนน้อยโดยเซลล์กระดูก
อ่อนมีรูปร่างค่อนข้างกลมมีนิวเคลียสใหญ่ มีแคลเซียมแทรกในเนื อกระดูกมาก ซึ่งชั นนี จะติดอยู่กับ
กระดูกใต้กระดูกอ่อน (subchondral bone) ซึ่งการเรียงตัวของเซลล์กระดูกอ่อนและเส้นใยคอลลา
เจนในแต่ละชั นนั นมีความส้าคัญต่อแรงที่มากระท้าต่อข้อ คือ ในชั นผิวการเรียงตัวของเซลล์กระดูก
อ่อนและเส้นใยคอลลาเจนจะเป็นไปในลักษณะขนานกับผิวข้อจึงสามารถรับแรงเฉือน (shear force) 
ได้ดี ส่วนในชั นลึกการเรียงตัวของเซลล์กระดูกอ่อนและเส้นใยคอลลาเจนจะเป็นไปในลักษณะตั งฉาก
กับผิวข้อจึงสามารถรับน ้าหนัก (loading force) ได้ดี ดังนั นกระดูกอ่อนจึงมีหน้าที่ส้าคัญท้าให้การ
เคลื่อนไหวของข้อเป็นไปอย่างสะดวก ช่วยลดและกระจายแรงกดที่กระท้าลงต่อกระดูกใต้กระดูกอ่อน
โดยตรง (กรกฎ, 2008, ศิริวรรณ, 2013) 

 

 
รูปที ่1 ลักษณะทางจุลกายวิภาคของกระดูกอ่อนผิวข้อ (Fossum, 2013) 

เนื อกระดูกอ่อนผิวข้อประกอบด้วยโครงสร้างที่ส้าคัญสองส่วน คือ เซลล์กระดูกอ่อน 
(chondrocyte) ที่อยู่ในถุงหุ้มเซลล์ (pericellular capsule) และโครงสร้างนอกเซลล์ (extracellular 
matrix) ซึ่งประกอบด้วยน ้าเป็นส่วนมากถึง 65 ถึง 80 เปอร์เซ็นต์ของสารประกอบทั งหมด สารอนินท
รีย์ที่พบในกระดูกอ่อนผิวข้อส่วนใหญ่เป็นแคลเซียมไฮดรอกซีอะพาไทด์ (calcium hydroxyapatile) 
ส่วนสารอินทรีย์ที่ส้าคัญ อันได้แก่ คอลลาเจนชนิดต่างๆ โดย 80 ถึง 95 เปอร์เซ็นต์ของคอลลาเจน
ทั งหมดเป็นคอลลาเจนชนิดที่ 2 มีไฮยาลูโรแนน มีไกลโคโปรตีน (glycoprotein) และโปรติโอไกล
แคน (proteoglycan) โครงสร้างเหล่านี ท้าหน้าที่สร้างความแข็งแรงและความยืดหยุ่นให้แก่กระดูก
อ่อนผิวข้อ   โปรติโอไกลแคนเป็นสารที่ชอบน ้า (hydrophilic) ด้วยเหตุนี จึงท้าให้กระดูกอ่อนมีน ้าเป็น
องค์ประกอบหลัก สายโปรติโอไกลแคนที่ส้าคัญอันได้แก่ คอนดรอยตินซัลเฟต ( chondroitin 
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sulfate) เคอราแตนซัลเฟส (keratin sulfate) ที่จับรวมตัวกันอยู่เป็นโครงสร้างขนาดใหญ่ที่เรียกว่า 
แอกกริแคน (aggrecan) และแอกกริแคนจะยึดกับไฮยาลูโรแนนโดยอาศัยโปรตีนเชื่อมต่อ (core 
protien) มีบทบาทส้าคัญในการช่วยลดแรงกระแทกของกระดูกซึ่งโปรติโอไกลแคนมีหน้าที่ท้าให้
กระดูกอ่อนผิวข้อมีความยืดหยุ่น สามารถรองรับแรงกดและแรงกระแทกได้โดยไม่เกิดการแตกโดย
คุณสมบัตินี จะไม่พบในกระดูกแข็ง (bone) (Slatter, 2003) 

2.1.1.2 น  าไขข้อ (synovial fluid) 
 น ้าไขข้อจะมีลักษณะใส (clear) สีเหลืองอ่อน (pale yellow) ไม่มีตะกอนและมีความหนืด 

(viscid) ซึ่งน ้าไขข้อนี จะมีองค์ประกอบคล้ายน ้าเลือด (plasma) แต่ต่างกันตรงที่ในน ้าไขข้อจะมีสารที่
ท้าให้น ้าไขข้อมีความยืดหยุ่นและความหนืด (elastoviscous properties) นั่นคือ ไฮยาลูโรแนน 
(Hyaluronan) ซึ่งเป็นสารกลุ่มไกลโคซามิโนไกลแคน (glycosaminoglycan) ที่เกิดจากการเชื่อมของ

น ้าตาลโมเลกุลคู่คือ D-glucuronic acid (1-β-3) N-acetyl-D-glucosamine (1-β-4) เป็นสายยาว 
โดยพบว่ามีน ้าตาลโมเลกุลคู่นี จะเชื่อมต่อกัน 10,000 ถึง 20,000 หน่วย มีน ้าหนักโมเลกุล 300 ถึง 
2000 กิโลดาลตัน น ้าไขข้อนั นเป็นแหล่งอาหารของกระดูกอ่อนผิวข้อหรือเอ็นยึดกระดูกภายในข้อ 
นอกจากนั นยังช่วยในการหล่อลื่น ท้าให้ข้อสามารถเคลื่อนไหวได้อย่างสะดวกปราศจากความเจ็บปวด 
โดยของเหลวนี จะไปเคลือบที่บริเวณผิวภายในทั งหมดของข้อ ไม่ว่าจะเป็นกระดูกอ่อนผิวข้อ เยื่อบุข้อ
และเส้นเอ็นภายในข้อ โดยจะช่วยลดแรงเสียดทานระหว่างโครงสร้า งภายในข้อในขณะที่มีการ
เคลื่อนไหวและกระจายแรงที่กระท้าต่อข้อให้ลงสู่ชั นใต้กระดูกอ่อนให้น้อยที่สุด น ้าไขข้อเกิดจากการที่
น ้าและสารละลายขนาดเล็กซึมผ่านหลอดเลือดเข้าสู่ช่องว่างภายในข้อ ส่วนประกอบส้าคัญในน ้าไขข้อ
นอกจากไฮยาลูโรแนนแล้ว ยังมีอัลบลูมิน (albumin) น ้าตาลกลูโคสและสารอ่ืนเนื่องมาจาก
กระบวนการเมทาบอลิซึมของกระดูกอ่อนผิวข้อและเยื่อบุข้อ ซึ่งจะไม่พบโปรตีนที่ช่วยในการจับตัว
เป็นลิ่ม (coagulation) โดยระดับโปรตีนและกลูโคสในน ้าไขข้อจะเท่ากับในเลือด ส้าหรับการดูดกลับ
ของน ้าไขข้อต้องอาศัยระบบน ้าเหลืองเป็นตัวกลาง  ในสุนัขปกติพบว่ามีปริมาณน ้าไขข้อที่แตกต่างกัน
ขึ นกับขนาดของสุนัขและชนิดของข้อ พบว่าปริมาณน้อยที่สุดคือ 0.01 มิลลิลิตรและมากสุดคือ 1 
มิลลิลิตร เฉลี่ยประมาณ 0.24 มิลลิลิตร มีค่าเป็นกรดด่าง (pH) อยู่ระหว่าง 7.0 ถึง  7.8  ส้าหรับ
จ้านวนเซลล์ที่พบในน ้าไขข้อจะมีความแตกต่างกันขึ นกับชนิดของข้อ แต่น ้าไขข้อปกติจะพบปริมาณ
น้อย ตั งแต่ไม่พบเซลล์ใดเลยจนถึงพบประมาณ 3,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร เซลล์ส่วนใหญ่ที่พบจะเป็น
เซลล์ที่มีนิวเคลียสเดียว (mononuclear cell) เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (lymphocyte) 
และแมคโครฟาจ (macrophage) นอกจากนั นสามารถพบนิวโทรฟิล (nutrophil) และโมโนไซต์ 
(monocyte) ได้ประปราย แต่จะไม่พบเม็ดเลือดแดงในน ้าไขข้อปกติ 
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2.1.2 กายวิภาคของข้อเข่า 
2.1.2.1 โครงสร้างของข้อเข่า  
เป็นข้อต่อที่สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ (diarthrodial joint) แบบกลมรีรูปไข่  

(condyloid) ซึ่งเป็นข้อที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในร่างกาย จัดเป็นข้อต่อที่มีความสลับซับซ้อนประกอบด้วย

ข้อต่อสามส่วนเชื่อมต่อระหว่างกันอันได้แก่  femerotibial  femeropatella และ proximal 

tibiofibular joint  (Muir, 2011) และยังจัดว่าเป็นข้อที่ต้องท้างานมากที่สุดข้อหนึ่งในร่างกาย มี

บทบาทอย่างยิ่งต่อการรับน ้าหนักร่างกายในขณะยืนและเคลื่อนไหวโดยมีโครงสร้างที่ประกอบด้วย

กล้ามเนื อ กระดูกและเนื อเยื่ออ่ืนๆ อันได้แก่ กระดูกขาหลังส่วนต้นหรือกระดูกฟีเมอร์ ( femur) 

กระดูกแข้งหรือกระดูกทิเบีย (tibial) กระดูกน่อง (fibula) กระดูกสะบ้า (patella) และหมอนรอง

กระดูกข้อเข่า (miniscus) นอกจากนั นยังมี เส้นเ อ็นยึดกล้ามเนื อ ( tendon) เอ็นยึดกระดูก 

(ligament) ถุงหุ้มข้อ (joint capsule) เยื่อบุข้อ (synovial membrane) และกล้ามเนื อมารวมกัน

เป็นโครงสร้างข้อเข่า โดยบริเวณข้อเข่ารับเลือดมาจากหลอดเลือด descending genicular artery, 

saphenous artery และ caudal genecular artery แตกแขนงมาจากหลอดเลือด poplitieal 

artery โดยมีเส้นประสาทแตกแขนงมาจาก saphenous nerve และ  ischiatic nerve โดยมี

กล้ามเนื อและเส้นเอ็นควบคุมการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ นรวมถึงเพ่ิมความมั่นคงให้กับข้อเข่า กลุ่ม

กล้ามเนื อควอดไดร์เซป (quadriceps) จะหดตัวขณะขารับน ้าหนักท้าให้เกิดการเหยียดข้อเข่า ส่วน

กลุ่มกล้ามเนื อ hamstring ที่อยู่ด้านหลังของกระดูกขาหลังส่วนต้นหรือกระดูกฟีเมอร์ (femur) จะหด

ตัวในขณะงอข้อเข่าและจะท้างานร่วมกับเอ็นไขว้หน้าหัวเข่า ต้านแรงของการเคลื่อนไปข้างหน้าของ

กระดูกแข้งหรือกระดูกทิเบีย (cranial tibial translation) มุมปกติของข้อเข่าสุนัขมีค่าประมาณ 140 

องศา ข้อเข่าประกอบด้วยเอ็นยึดกระดูก 2 กลุ่ม คือ เอ็นยึดกระดูกท่ีอยู่ภายนอกข้อ  (extracapsular 

ligament) ประกอบด้วย เอ็นสะบ้า (patellar ligament) อยู่ด้านหน้าของข้อเข่า ด้านข้างมีเส้นเอ็น

ที่เรียกว่า collateral ligament พาดอยู่ทั งด้านนอก (lateral collateral ligament) และด้านใน 

(medial collateral ligament) ของข้อเข่า ท้าหน้าที่ป้องกันการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในการหมุน

ออกด้านนอก (lateral rotation) และการหมุนเข้าด้านใน (medial rotation) เอ็นยึดกระดูกชนิดที่

สองคือ เอ็นยึดกระดูกที่อยู่ภายในข้อ (intracapsular ligament) ประกอบด้วยเอ็นไขว้หน้าหัวเข่า 

(cranial cruciate ligament; CrCL) มีหน้าที่ป้องกันการเลื่อนของกระดูกหน้าแข้งไปด้านหน้า 

รวมทั งป้องกันการหมุนเข้าด้านในของกระดูกหน้าแข้งและเอ็นไขว้หลังหัวเข่า ( caudal cruciate 
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ligament; CaCL) (Canapp, 2007) ท้าหน้าที่ป้องกันการเลื่อนไปด้านหลังของกระดูกหน้าแข้ง โดย

เอ็นไขว้หลังจะมีขนาดใหญ่กว่าเอ็นไขว้หน้าประมาณ 1.5 เท่า และเอ็นทั งสองเส้นนี จะวางตัววิ่งพาด

ไขว้กันช่วยสร้างความแข็งแรงให้กับข้อเข่า (Slatter, 2003; Muir, 2011) ดังรูปที่ 2 

 
รูปที ่2 กายวิภาคของข้อเข่าสุนัข  (A) มองจากด้านหลัง (B) มองจากด้านหน้าข้อเข่าซ้าย (Davies, 
2011) 

2.1.2.2 ถุงหุ้มข้อ (joint capsule)  
ถุงหุ้มข้อท้าหน้าที่ล้อมรอบช่องที่อยู่ระหว่างกระดูก เป็นเนื อเยื่อเกี่ยวพันชนิดไฟบรัสที่

หนาแน่น  (dense fibrous connective tissue) โดยถุ งหุ้ มข้ อนี จ ะ เชื่ อมกับ เยื่ อหุ้ มกระดู ก 
(periosteum)  ผนังด้านในของถุงหุ้มข้อเป็นที่อยู่ของเยื่อบุข้อ 

2.1.2.3 เยื่อบุข้อ (synovium or synovial membrane ) 
 เยื่อบุข้อเป็นผนังชั นในสุดของถุงหุ้มข้อเป็นเนื อเยื่อที่มีหลอดน ้าเหลือง หลอดเลือดและ
เส้นประสาทมาเลี ยง เยื่อบุข้อนี ปกคลุมทุกส่วนในข้อ ยกเว้นส่วนที่เป็นกระดูกอ่อนผิวข้อและกระดูก
มินิสคัส (miniscus) โดยเยื่อบุสามารถแบ่งได้เป็น 2 ชั นคือ ชั นอินทิมา (intema) และชั นซับอินทิมา 
(subintima) 

2.1.2.3.1 ชั นอินทิมา (intema) เป็นชั นที่อยู่ด้านใน ประกอบด้วยเซลล์เยื่อบุข้อ 
(synoviocyte) เรียงตัวอยู่ 1 ถึง 2 ชั นสามารถแบ่งเซลล์เยื่อบุผิวข้อได้ 2 ชนิด คือ ชนิดเอ (type A 
cell or type I) พบประมาณ 25 เปอร์เซ็นต์ มีลักษณะคล้ายเซลล์แมคโครฟาจ (macrophage) ท้า
หน้าที่ในการเก็บกินสิ่งแปลกปลอมและขยะจากเซลล์ (phagocytic activity) ชนิดต่อมาคือ ชนิดบี 
(type B or type II) พบ 75 เปอร์เซ็นต์ของเซลล์เยื่อบุข้อในชั นนี  (กรกฏ, 2008) เซลล์ชนิดนี จะมี
ร่างแหเอนโดพลาสซึมชนิดขรุขระ กอลจิบอดีและถุงพิโนไซโตซิสจ้านวนมาก มีหน้าที่ในการสร้างไฮ
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ยาลูโรแนนและส่วนประกอบอ่ืนๆ ของน ้าไขข้อซึ่งจะท้าหน้าที่ในการเคลือบผิวข้อ หล่อลื่นและเป็น
แหล่งอาหารของเซลล์กระดูกอ่อน 

2.1.2.3.2. ชั นซับอินทิมา (subintema) เป็นชั นที่อยู่ด้านนอกอยู่ต่อจากชั นซับอิน
ทิมาประกอบด้วยเซลล์ชนิดต่างๆ เช่น เซลล์ไขมัน (adipose cell) เซลล์ไฟโบรบลาส (fibroblast) 
และมาสท์เซลล์ (mast cell) มีหน้าที่สร้างเอนไซม์ท่ีมีความส้าคัญในการเสื่อมของข้อ คือ โปรคอลลา
จีเนส (procollagenase or matrix prometalloproteinase I) และโปรสโตรมีไลซิน  
(prostomelysin or matrix prometalloproteinase III) 

2.1.2.4 หมอนรองกระดูกข้อเข่า (miniscus) 
เป็นกระดูกอ่อนพังผืด (fibrocartilage) เมื่อมองจากด้านบนจะเห็นหมอนรองกระดูกข้อเข่า

เป็นรูปพระจันทร์เสี ยวและเป็นรูปลิ่มเม่ือมองตัดขวาง รูปร่างคล้ายตัวอักษรซี (c) มี 2 ชิ น หมอนรอง
กระดูกด้านข้าง (lateral meniscus) และหมอนรองกระดูกด้านใน (media meniscus) แทรกอยู่
ระหว่างกระดูกขาหลังส่วนต้นหรือกระดูกฟีเมอร์ (femur) และกระดูกแข้งหรือกระดูกทิเบีย (tibial) 
(ดังรูปที่ 3) โดยจะวางตัวอยู่บนส่วน condyle ของกระดูกหน้าแข้งเพ่ือให้ข้อต่อนี เข้ารูปกันอย่างแนบ
สนิทมีการกระจายแรงอย่างสม่้าเสมอ ช่วยในการกระจายแรงที่กระท้าต่อข้อไม่ให้ลงที่จุดเพียงจุด
เดียวเพราะการที่แรงกระท้าต่อกระดูกเพียงจุดเดียวนั นท้าให้ง่ายต่อการแตกหักและยังมีส่วนช่วย
ป้องกันไม่ให้ข้อเข่ามีการเหยียดมากกว่าปกติ (hyperextension) อีกด้วย  หมอนรองกระดูกข้อเข่ามี
องค์ประกอบเป็นน ้า 70 เปอร์เซ็นต์และสารอินทรีย์ 30 เปอร์เซ็นต์โดยพบว่า 75 เปอร์เซ็นต์ของ
สารอินทรีย์นั นเป็นคอลลาเจน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคอลลาเจนชนิดที่ 1 ที่เหลือเป็นไกลโคซามิโนไกลแคน 
3 ถึง 4 เปอร์เซ็นต์และโปรตีนชนิดอื่นๆ (กรกฏ, 2008) มีหลอดเลือดมาเลี ยงบริเวณด้านใต้ (inferior) 
และด้านบน (superior) ซึ่งเป็นแขนงชอง geniculate arteries โดยแยกมาจาก popliteal artery แต่
พบว่ามีพื นที่เพียง 10 ถึง 30 เปอร์เซ็นต์ของขอบทางด้านข้างและ 10 ถึง 25 เปอร์เซ็นต์ของขอบ
ทางด้านในของกระดูกอ่อนนี เท่านั นที่ได้รับเลือดโดยตรงจากแขนงของหลอดเลือด (vascular zone) 
บริเวณท่ีเหลืออีก 65 ถึง 75 เปอร์เซ็นต์ซึ่งเป็นพื นที่ส่วนใหญ่เป็นต้าแหน่งที่ไม่มีหลอดเลือดมาเลี ยง 
(avascular zone) โดยจะได้รับสารอาหารจากน ้าไขข้อ (Canapp, 2007) ส่วนเส้นประสาทที่มายัง
หมอนรองกระดูกข้อเข่านี ประกอบไปด้วยเส้นประสาทรับความรู้สึกและเส้นประสาทสั่งงาน โดย
เส้นประสาทจะมายังบริเวณเดียวกันกับหลอดเลือดที่มาเลี ยง ซึ่งพบว่าส่วน meniscus horns จะมี
เส้นประสาทมาเลี ยงมากที่สุดและมีปริมาณไกลโคซามิโนไกลแคนมากที่สุด เนื่องจากบริเวณดังกล่าวมี
บทบาทส้าคัญในการรับน ้าหนัก (กรกฎ, 2008) 



 

 

10 

 
รูปที ่3 หมอนรองกระดูกข้อเข่า (miniscus) และเอ็นยึดกระดูก (ligament) เมื่อมองจากด้านบนลงส่ง
กระดูกหน้าแข้ง (tibia) ขาซ้ายเมื่อมองจากด้านบนลงสู่กระดูกหน้าแข้ง (tibia) ของขาซ้าย (Davies, 
2011) 

2.1.2.5 เส้นเอ็นยึดกระดูก (ligament) ที่อยู่ในข้อเข่า 
เอ็นยึดกระดูกมีหน้าที่ในการยึดให้กระดูกอย่างน้อยสองชิ นเข้าด้วยกันและสามารถท้าให้เกิด

การเคลื่อนไหวได้ เอ็นยึดกระดูกนี เป็นเส้นเอ็นที่อยู่ในถุงหุ้มข้อเข่าแต่อยู่นอกเยื่อบุข้อ (intraarticular 
extrasynovial ligament) ประกอบด้วยเส้นเอ็นไขว้หน้าหัวเข่า (cranial cruciate ligament ; 
CrCL) (ดั งรูปที่ 4) ยึ ด เกาะจากด้ านในของ lateral femeral condyle พาดในแนวไขว้ข้ าม 
intercondyloid fossa ไปยัง intercondylar eminence ของกระดูกหน้าแข้งซึ่งประกอบด้วยเส้น
เ อ็ น ขนาด เ ล็ ก สอ งส่ ว นคื อ  craniomedial band และ  caudolateral band เ ส้ น เ อ็ น ส่ วน 
craniomedial band ท้าหน้าที่ยึดข้อให้แน่นในระหว่างการงอและการเหยียดของข้อเข่า ในขณะที่
เส้นเอ็นส่วน  caudolateral band ซึ่งมีขนาดใหญ่กว่าจะยึดตรึงข้อในขณะเหยียดและหย่อนขณะงอ
ข้อเข่า (Canapp, 2007) และเอ็นยึดกระดูกเส้นที่สองคือ เส้นเอ็นไขว้หลังหัวเข่า (cranial cruciate 
ligament; CaCL) ยึดเกาะจากด้านในของ medial femeral condyle พาดในแนวไขว้ข้ามไปยัง
ด้านหลังของ  intercondylar ใต้ระดับ tibial plateau เกาะยึดต้าแหน่งด้านข้างชอง popliteal 
notch ของกระดูกหน้าแข้ง พบว่าเส้นเอ็นไขว้หลังหัวเข่าจะมีความหนาและความยาวกว่าเส้นเอ็นไขว้
หน้าหัวเข่า โดยเอ็นทั ง 2 เส้นจะวิ่งไขว้กัน (decussate) โดยเอ็นไขว้หน้าหัวเข่ามีหน้าที่หลักคือ ท้า
ไม่ให้เกิดการเคลื่อนมาด้านหน้าของกระดูกแข้งและการยืดที่มากไปของข้อเข่า รวมถึงจ้ากัดการหมุน
เข้าด้านในของกระดูกแข้งโดยบิดไขว้กับเอ็นไขว้หลังหัวเข่า (Canapp, 2007; Muir, 2011) 

เอ็นยึดกระดูกจะประกอบด้วยคอลลาเจน 70 ถึง 85 เปอร์เซ็นต์ของน ้าหนักแห้งโดยมีคอลลา
เจนเป็นองค์ประกอบถึง 14 ชนิด ซึ่ง 90 เปอร์เซ็นต์เป็นคอลลาเจนชนิดที่ 1 ที่เหลือเป็นคอลลาเจน
ชนิดที่ 2, 3 และ 5 และยังมีโปรติโอไกลแคนและเส้นใยอิลาสติน (elastin fiber) โดยการเรียงตัวของ
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เส้นใยเหล่านี จะมีทิศทางขนานกันเรียงตัวเป็นเกรียว (spiral) รวมทั งมีการเรียงตัวแบบทิศทางไม่
แน่นอน โดยการเรียงตัวแบบนี จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงให้แก่เส้นเอ็นยึดกระดูก การที่เส้นเอ็นกระดูก
ประกอบด้วยเส้นใยคอลลาเจนเป็นส่วนใหญ่ท้าให้มีความยืดหยุ่นสูง ซึ่งคุณสมบัตินี มีความส้าคัญมาก
ในการรักษาสมดุลของแรงกดและการกระจายแรงที่กระท้าต่อข้อเข่า (Muir, 2011) โดยพบว่าหาก
เอ็นยึดกระดูกขาดจะท้าให้ข้อพัฒนาเป็นข้อเสื่อม นักวิจัยจะใช้การตัดเอ็นยึดกระดูก เช่น เอ็นไขว้หน้า
หัวเข่าเพ่ือเหนี่ยวน้าให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม (กรกฎ, 2013) 

 
รูปที ่4 เส้นเอ็นไขว้หน้าหัวเข่า (cranial cruciate ligament) (ถ่ายภาพโดย ชัญญา แสนลา) 

 
2.2 ภาวะเอ็นไขว้หน้าขาด (cranial cruciate ligament rupture) 

2.2.1 อุบัติการณ์ 
ปัจจุบันพบว่าการขาดของเอ็นไขว้หน้าเป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้สุนัขแสดงอาการขากะเผลก 

(lameness) การแก้ไขจ้าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเพ่ือสร้างความมั่นคงให้กับข้อเข่า (stabilize the 
stifle joint) และป้องกันการเกิดโรคข้อเสื่อม (osteoarthritis) ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องและ
ทันท่วงทีจนท้าให้ข้อต่อพัฒนาไปเป็นโรคข้อเสื่อมอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของสัตว์เลี ยง
ลดลง 

จากการศึกษาพบการขาดของเอ็นไขว้หน้าในสุนัขได้ 20 ถึง 30 เปอร์เซ็นต์ของสุนัขที่มา
ตรวจด้วยอาการขากะเผลก พบว่าการเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าฉีกขาดในสุนัขมีสา เหตุมาจากความเสื่อม 
(degenerative) มากกว่าการได้รับอุบัติเหตุ (traumatic) และเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าในสุนัขจะมีความ
แข็งแรงของเอ็นไขว้หน้าลดลงตามอายุที่เพ่ิมมากขึ น ในขณะที่มนุษย์ส่วนใหญ่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัว
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เข่าขาดอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ (Doverspike et al., 1993; Muir, 2011) นอกจากนี ยังมีการศึกษา
พบว่าการขาดของเอ็นไขว้หน้าในสุนัขมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย เช่น การได้รับอุบัติเหตุ ความ
ผิดปกติของภูมิคุ้มกันร่างกาย อายุ ความอ้วน เพศและสายพันธุ์รวมถึงความผิดปกติของระยางค์ขา
หลัง เช่น ภาวะสะบ้าเคลื่อน หรือการแคบลงของ intercondylar notch (Muir, 2011) และเอ็นไขว้
หลังหัวเข่าจะมีขนาดใหญ่กว่าเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าประมาณ 1.5 เท่า จากขนาดของเอ็นทั งสองที่ต่างกัน
และมีหน้าที่ที่แตกต่างกัน ท้าให้พบอุบัติการณ์การขาดของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าสูงกว่าเอ็นไขว้หลังขาด 
ซึ่งการขาดของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าในสุนัขพบว่ามีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความเสื่อม (degenerative) 
และการขาดของเอ็นไขว้หน้าจะเป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้เกิดภาวะข้อเสื่อม จนเป็นที่มาของการศึกษา
ภาวะข้อเสื่อมในสุนัขที่มีการขาดของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่า หรือการศึกษาภาวะข้อเสื่อมในสัตว์ทดลอง
จากการเหนี่ยวน้าให้เกิดโรคข้อเสื่อมโดยการตัดเอ็นไขว้หน้า (กรกฎ, 2013) 

โดยทั่วไปแล้วการฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าอาจพบ 1 หรือ 2 ข้างก็ได้ โดยที่โอกาสในการ
เกิดการฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้าพร้อมกันทั งสองข้างมี 10.6 ถึง 17 เปอร์เซ็นต์แต่มีการศึกษาพบว่าการ
บาดเจ็บหรือการฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้าเพียงข้างเดียวเป็นปัจจัยโน้มน้าให้เกิดการฉีกขาดของเอ็นไขว้
หน้าอีกข้างที่เหลือได้ถึง 22 ถึง 61 เปอร์เซ็นต์จากการศึกษาถึงระยะเวลาการฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้า
ด้านตรงข้ามตั งแต่เกิดการฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าด้านตรงข้ามตั งแต่เกิดการฉีกขาดของเอ็นไขว้
หน้าข้างเดียวจะแตกต่างกันในแต่ละงานวิจัยดังแสดงในตารางที่ 1 (Muir, 2011)  

 
ตารางที ่1 แสดงโอกาสและระยะเวลาเฉลี่ยในการเกิดการฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้าด้านตรงกันข้าม 
(Muir, 2011) 

เปอร์เซ็นต์การเกิด
การขาดของเอ็น

ด้านตรงข้าม 

ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาที่เกิด 

(เดือน) 

จ านวนสุนัขที่
ท าการศึกษา 

(ตัว) 

อ้างอิง 

22 14 113 (Moore and Read, 1995) 
37 17 (ในเข่าปกติ) 114 (Doverspike et al., 1993) 
45 13 150 (Cabrera et al., 2008) 
50 5.5 94 (Buote et al., 2009) 
59 16 (ในเข่าปกติ) 114 (Doverspike et al., 1993) 

2.2.2 อาการทางคลินิกและการตรวจวินิจฉัย 
สุนัขมีอาการเจ็บขาหลังกะเผลก (lameness) เป็นหนึ่งหรือสองข้าง โดยสุนัขอาจไม่สามารถ

ลงน ้าหนักได้เลย (non weight-bearing) หรืออาจลงน ้าหนักขาได้บางส่วน (patial weight-bearing) 



 

 

13 

ในการคล้าตรวจกล้ามเนื อขาหลังมักพบการฝ่อลีบของกล้ามเนื อร่วมด้วย รวมทั งอาจได้ยินเสียง
กระดูกชนกัน (clicking sound) ในขณะที่สุนัขเดินหรือในขณะที่ท้าการตรวจคล้าข้อเข่า ซึ่งการได้ยิน
เสียงนี บ่งบอกว่าเกิดการฉีกขาดของหมอนรองกระดูกข้อเข่า (meniscus tear) ร่วมด้วย การกดข้อ
เข่าข้อเข่าด้านในของสะบ้าจะสามารถพบลักษณะการหนาตัวของถุงหุ้มข้อ (periarticular fibrosis) 
ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะที่ เด่นชัดของการขาดของเอ็นไขว้หน้าแบบเรื อรัง จากการศึกษาของ 
Nganvongpanit และคณะในปี 2004 ในสุนัขที่โน้มน้าให้เกิดการขาดของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาด 
พบว่า 10 อาทิตย์หลังการขาด ขนาดของเส้นรอบวงข้อเข่าใหญ่ขึ น  6 เท่า (Nganvongpanit and 
Ong-Chai, 2004) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในสุนัขที่มีการฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้ามักจะพบการฉีกขาดของ
หมอนรองกระดูกข้อเข่าร่วมด้วยเสมอ จากการศึกษาของ Ralphs และคณะในปี 2002 ท้าการศึกษา
ในสุนัขท่ีมีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดจ้านวน 100 ตัวพบว่า 75 เปอร์เซ็นต์ของสุนัขจะเกิดการฉีก
ขาดของหมอนรองกระดูกข้อเข่า (meniscus tear) ร่วมด้วย (Ralphs and Whitney, 2002) และจาก
การศึกษาของ Hayes และคณะในปี 2010 ยังพบว่าการขาดของเอ็นไขว้หน้าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้
โอกาสในการเกิดการฉีกขาดของหมอนรองกระดูกเพ่ิมสูงขึ น 9 ถึง 12 เท่าเนื่องจากหมอนรองกระดูก
ด้านในจะครอบคลุมพื นที่ด้านหน้าและด้านหลังหมอนรองกระดูกด้านข้าง แต่มีขนาดที่แคบกว่า ความ
หนาแน่นน้อยกว่า ขณะที่หมอนรองกระดูกด้านข้างสามารถเคลื่อนที่ได้มากกว่าเมื่อมีการเคลื่อนไหว
ข้อเข่าจึงเป็นเหตุให้เกิดการฉีกขาดที่น้อยกว่าหมอนรองกระดูกด้านใน (Hayes et al., 2010) 

 
2.3 ภาวะข้อเสื่อม 

 ภาวะข้อกระดูกเสื่อม (osteoarthritis) จัดเป็นโรคเกี่ยวกับข้อที่ส้าคัญ (Adams et al., 
2000; Yucel et al., 2009; Stitik et al., 2011) พบมากถึง 20 เปอร์เซ็นต์ของสุนัขที่มีอายุมากกว่า 
1 ปีและยังคงเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (Echigo et al., 2006) เป็นกลุ่มอาการที่เกิด
การอักเสบแบบไม่ติดเชื อ เกิดกระบวนการอักเสบแบบอ่อน (low grade inflammation) เหนี่ยวน้า
ให้เกิดภาวะความเสื่อม (degenerative change) ขององค์ประกอบและการท้างานของข้อต่อ 
(Pearle et al., 2005; McCarthy et al., 2007) ไม่เพียงแต่การเสื่อมสลายของกระดูกอ่อนผิวข้อ 
(articular cartilage) แต่ยังก่อเกิดความเสียหายต่อเนื อเยื่อองค์ประกอบของข้ออันได้แก่ เยื่อบุข้อ น ้า
ไขข้อและกระดูกใต้กระดูกอ่อนข้อต่อ (subcondral bone) (Fox and Mills, 2010; Pastoureau 
et al., 2010; Kapoor et al., 2011; Ayhan et al., 2014) ภาวะข้อเสื่อมมักเกิดขึ นกับข้อที่มีการ
เคลื่อนไหวพบมากในข้อหัวไหล่ ข้อศอก ข้อสะโพกและข้อเข่า เป็นสาเหตุที่ท้าให้สัตว์เกิดความ



 

 

14 

เจ็บปวดและไม่สามารถใช้ข้อนั นได้เป็นปกติ (Moreland, 2003; Cook, 2010; Fox and Mills, 
2010; Kapoor et al., 2011) 

ในปัจจุบันสาเหตุที่ท้าให้เกิดภาวะข้อกระดูกเสื่อมยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด (Plickert et al., 
2013) แต่เชื่อว่าน่าจะเกิดจากการที่มีภาวะต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสายพันธ์ พันธุกรรม อายุ ความอ้วน 
การเปลี่ยนแปลงกลศาสตร์ของข้อ การได้รับบาดเจ็บ โดยสามารถจ้าแนกตามสาเหตุการเกิดได้เป็น 2 
ชนิด ได้แก่ ภาวะข้อเสื่อมปฐมภูมิ (primary osteoarthritis) มักเกิดจากความเสื่อมที่เกิดขึ นตามอายุ 
และภาวะข้อเสื่อมทุติยภูมิ (secondary osteoarthritis) ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบมากในสุนัข (McCarthy 
et al., 2007) มักเกิดจากภาวะโน้มน้าอ่ืนๆ เช่น การเสียหายของเอ็นภายในข้อต่อ ส่งผลให้ข้อต่อ
สูญเสียความมั่นคงและเกิดการเปลี่ยนแปลงของสมดุลในการรับน ้าหนักของกระดูกอ่อนข้อต่อ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า (cranial cruciate ligament rupture) (Mele, 
2007) สาเหตุดังกล่าวเหล่านี ล้วนส่งผลให้ภาวะธ้ารงดุล (homeostasis) ของข้อเกิดการเปลี่ยนแปลง
ไป (McCarthy et al., 2007) ซึ่งโดยปกติแล้วสมดุลของกระบวนการสร้าง (anabolism) และ
กระบวนการท้าลาย (catabolism) ของสารชีวโมเลกุลต่างๆ ในข้อเกิดขึ นอย่างสมดุล (Moreland, 
2003; Fox and Mills, 2010) แต่เมื่อปัจจัยต่างๆเข้ามารบกวนสมดุลนี ให้มีการเปลี่ยนแปลงไปเกิด
ความผิดปกติของเมตาบอลิซึม (metabolism) ภายในกระดูกอ่อนผิวข้อหรือเนื อเยื่อที่อยู่รอบบริเวณ
นั น โดยการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของกระดูกอ่อนผิวข้อในภาวะข้อเสื่อมคือ เกิดการสูญเสียของโป
รติโอไกลแคน (Muir, 2011) รวมทั งเซลล์กระดูกอ่อนลดปริมาณการสังเคราะห์โปรติโอไกลแคนลง 
แต่กลับมีการสังเคราะห์เอนไซม์ เช่น เอนไซม์โปรติเนส (proteinase) เอนไซม์คอลลาจิเนส 
(collagenase) และเอนไซม์แมทริกซ์เมทัลโลโปรทิเนส (matrix metalloproteinase; MMP) เพ่ิม
มากขึ น (Julovi et al., 2011; Van den Berg, 2011; Berenbaum, 2013) ซึ่งถูกสร้างในระดับท่ีต่้า
มากในภาวะปกติและยังมีการสร้างสารไซโตไคน์ เช่น อินเตอร์ลิวคิน 1 (interleukin-1) อินเตอร์

ลิวคิน 6 (interleukin-6) และทูเมอร์นิครอติสแฟกเตอร์ แอลฟา (tumor necrosis factor-α) ไซโต
ไคน์เหล่านี จะกระตุ้นเซลล์กระดูกอ่อนผลิตเอนไซม์แมทริกซ์เมทัลโลโปรทิเนสและเอนไซม์อ่ืนๆ เพ่ิม
มากขึ นอีก  (Kapoor et al., 2011) ก่อเกิดการเสื่อมสลายของเซลล์กระดูกอ่อนผิวข้อเพ่ิมขึ น 
(Moreland, 2003; Julovi et al., 2011) รวมถึงไปสลายโครงสร้างต่างๆ ทั งโปรติโอไกลแคนและ
คอลลาเจนท้าให้กระดูกอ่อนผิวข้อบางลง (Kapoor et al., 2011) การเสื่อมสลายของกระดูกอ่อนผิว
ข้อและการท้างานที่ ผิ ดปกติของเยื่ อบุข้อ สามารถพบสารตัวกลางกระบวนการอักเสบ 
(inflammatory mediator) นอกจากนั นในภาวะข้อเสื่อมท้าให้น ้าไขข้อมีการเปลี่ยนแปลงไปจาก
ปกติ (Muir, 2011) องค์ประกอบของโปรติโอไกลแคน ไฮยาลูโรนิก แอซิดและคอลลาเจนถูกท้าลาย
จากเอนไซม์ต่างๆ (de Faria Rezende et al., 2012) โดยเฉพาะความหนืดของน ้าไขข้อลดลง
เนื่องจากไฮยาลูโรนิก แอซิดซึ่งมีหน้าที่รักษาความหนืดของน ้าไขข้อถูกท้าลาย (Adams et al., 2000; 
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Altman, 2 003 ; Moreland, 2 003 ; Mihara et al., 2 0 07 ; Strauss et al., 2 0 09 ; de Faria 
Rezende et al., 2012; Plickert et al., 2013) จากเอ็นไซม์ต่างๆ กระบวนการสร้างที่ผิดปกติ 
รวมทั งปริมาณน ้าที่เป็นส่วนประกอบในน ้าไขข้อเพิ่มมากขึ นในภาวะดังกล่าว (Adams et al., 2000) 

2.3.1 การตรวจวินิจฉัยภาวะข้อเสื่อม 
การตรวจภาวะข้อเสื่อมในสุนัขนั น สามารถแบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลักอันประกอบด้วย การ

ตรวจร่างกายทั่วไปร่วมกับการตรวจอาการขากะเผลก การวินิจฉัยจากภาพ เช่น การถ่ายภาพรังสี  
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

2.3.1.1 การตรวจอาการขากะเผลก 
การตรวจสุนัขขณะยืน นั่ง เดิน วิ่ง ด้วยความเร็วต่างๆ เพ่ือวิเคราะห์หาขาข้างที่เกิดความ

ผิดปกติ โดยสุนัขจะใช้อุ้งเท้าและนิ วเท้ารับน ้าหนัก  การเคลื่อนไหวของสุนัขประกอบไปด้วยการยืน 
เดิน (walk) วิ่งเหยาะ (trot) วิ่งย่าง (pace) วิ่งควบ (canter) และการวิ่งห้อ (gallop) (กัมปนาท, 
2002) การศึกษาท่าเดินของสัตว์มีประโยชน์ใช้ช่วยในการวินิจฉัยโรคและความผิดปกติที่เกิดขึ น จาก
การประเมินด้วยสายตาของสัตวแพทย์เอง หรือการการวัดด้วยเครื่องวิเคราะห์การเดิน (gait 
analysis) (Chalayon et al., 2013) 

การประเมินด้วยสายตา ส่วนใหญ่มักเป็นการให้คะแนนโดยสัตวแพทย์ผู้ประเมิน เช่น การ
ประเมินขากะเผลกคะแนน 1 ถึง 5 คือ 1= แย่มาก 2 = แย่ 3 = ปานกลาง 4 = ดี และ 5 = ดีมาก 
เพ่ือประเมินว่าสุนัขมีอาการขากะเผลกระดับไหน เป็นการประเมินที่ง่าย ใช้เวลาน้อยและไม่ต้องอาศัย
อุปกรณ์ แต่การประเมินยังมีความเป็นนามธรรม (subjective) อยู่ จึงควรท้าการประเมินด้วยผู้
ประเมินคนเดียวกันเพ่ือลดความคาดเคลื่อน (error) ระหว่างบุคคล (Quinn et al., 2007) 

การวัดด้วยเครื่องวิเคราะห์การเดิน (gait analysis) ปัจจุบันเป็นวิธีการวัดที่ได้รับการยอมรับ
และใช้ในการวิจัยอย่างแพร่หลาย อาทิเช่น ในการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบผลของวิธีการผ่าตัดที่
แตกต่างกัน การศึกษาผลของใช้ยา หรือน้ามาใช้งานในทางการแพทย์ทางด้านอายุรกรรมและด้าน
กายภาพบ้าบัดและพื นฟู เนื่องจากเป็นการวัดแรงกดที่กระท้าจากการยืนและการเดินโดยตรงแบบไม่
รุกล ้า (non-invasive) (Chalayon et al., 2013) และแปลผลวัดแรงกดที่กระท้าออกมาเป็นเชิง
ปริมาณ (quantity) จึงมีความน่าเชื่อถือสูง ลดความคาดเคลื่อนจากการประเมินจากสายตา แต่
อย่างไรก็ตามอาจต้องอาศัยอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินและใช้เวลามากกว่าการประเมิน
ด้วยสายตา (Quinn et al., 2007) 
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  2.3.1.1.1 ลักษณะการยืนของสุนัข 
สุนัขเป็นสัตว์เลี ยงลูกด้วยนมที่มีโครงสร้างล้าตัวขนานกับพื นมีล้าตัวสมมาตร มีจุดศูนย์กลาง

มวล (center of mass) ที่ต้าแหน่งกลางหน้าอกหลังกระดูกสะบัก ท้าให้ขณะสุนัขยืนอยู่กับที่ใน

ลักษณะเท้าสัมผัสกับพื นราบ น ้าหนักตัวจะกดลงที่รยางค์ขาหน้าประมาณ 60 เปอร์เซ็นต์และระยางค์

ขาหลังประมาณ 40 เปอร์เซ็นต์ (Gillttte et al., 2008) ในลักษณะที่ขาหน้าเหยียดไปข้างหน้าในมุม

เกือบตั งฉาก (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 องศา) เพ่ือรับน ้าหนักตัวส่วนหน้าที่ประกอบด้วยส่วนหัวและ

ช่องอก (ที่มีน ้าหนักของอวัยวะภายใน เช่น กระดูกซี่โครง ปอด หัวใจ หลอดลม) และขาหลังที่เหยียด

ไปข้างหลังเพ่ือพยุงล้าตัวส่วนช่องท้องและกระดูกเชิงกรานด้วยมุมองศาที่ใกล้เคียงกัน โดยมีการแบ่ง

น ้าหนังลงขาข้างซ้ายและขวาในปริมาตรน ้าหนักที่เท่าๆ กัน คือ น ้าหนักตัวจะกดลงที่ขาซ้ายประมาณ 

50 เปอร์เซ็นต์ และขาขวาประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ดังนั น จากโครงสร้างของสุนัขดังกล่าวท้าให้มีการ

กระจายน ้าหนักไปที่ขาแต่ละข้าง แบ่งกระจายน ้าหนักของขาหน้าข้างซ้ายอยู่ที่ประมาณ 30 

เปอร์เซ็นตข์องน ้าหนักตัว ขาหน้าข้างขวาอยู่ที่ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ของน ้าหนักตัว ขาหลังข้างซ้าย

อยู่ที่ประมาณ 20 เปอร์เซ็นต์ของน ้าหนักตัวและขาหลังข้างขวาอยู่ที่ประมาณ 20 เปอร์เซ็นต์ของ

น ้าหนักตัว (chalayon., 2013)  แต่เมื่อเกิดความผิดปกติกับระยางค์ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย สุนัข

มักยืนในท่าที่พยายามใช้ขาข้างที่เจ็บรับน ้าหนักน้อยที่สุด โดยมักถ่ายน ้าหนักตัวไปยังขาอ่ืนๆ ที่เหลือ  

และเมื่อสุนัขจะใช้ขาข้างที่ปกติรับน ้าหนักมากกว่าข้างที่เจ็บ ดังนั น การวางขาข้างที่เจ็บมักอยู่ใน

ลักษณะที่กางออก  (กัมปนาท, 2002) 

การเคลื่อนไหวของสุนัขสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ ท่าเดินแบบสมมาตรและท่าเดินไม่
สมมาตร โดยทางเดินแบบสมมาตรได้แก่ เดิน วิ่งเหยาะ วิ่งย่าง ส่วนท่าเดินไม่สมมาตรได้แก่ วิ่งควบ 
และการวิ่งห้อ และเม่ือสุนัขเดินหรือวิ่งช้าๆ ช่วงก้าวเดินจะมีลักษณะ contralateral คือ การก้าวเท้า
พร้อมกันของขาหน้าขวากับขาหลังซ้าย เมื่อสุนัขวิ่งเร็วขึ นช่วงก้าวจะเปลี่ยนแปลงเป็นการรับน ้าหนัก
ของขาหน้าพร้อมกันและขาหลังพร้อมกัน (กรกฎ, 2008) 

2.3.1.1.2 ลักษณะการเดินของสุนัข 

การเดินเป็นการเคลื่อนที่ที่มีประสิทธิภาพที่สุดของสุนัข ท่าเดินปกติในสุนัขจะพบว่ามีเท้าของ
สุนัขที่สัมผัสกับพื นจ้านวนอย่างน้อย 2 เท้าเสมอหรือบางครั งอาจมีถึง 3 เท้าในบางจังหวะของการ
เดิน (ดังรูปที่ 5) สุนัขจะใช้ขาหน้าในการชะลอความเร็วและใช้ขาหลังในการเร่งความเร็วในการ
เคลื่อนที่ ดังนั นจึงเป็นเหตุให้สุนัขออกแรงเคลื่อนที่โดยเริ่มจากขาหลังในลักษณะส่งแรงผลักเพ่ือ
ควบคุมความเร็ว และใช้ขาหน้าในการแบกน ้าหนักตัวซึ่งรวมไปถึงการรับแรงกระแทกขณะเดินและวิ่ง 
ขาหน้าจะรับน ้าหนักตัวมากกว่าขาหลังถึง 1.5 เท่าในขณะยืน ส่งผลให้อัตราส่วนแรงกดของขาหน้าต่อ
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แรงกดของขาหลังของสุนัขมีอัตราส่วนประมาณ 60  ต่อ 40 (หรือใกล้เคียงกัน) (chalayon., 2013)  
(ดังรูปที่ 6) การเดินของสุนัขมีจังหวะที่เท้าหน้าสัมผัสพื นและเท้าหลังสัมผัสพื นเท่ากัน โดยความยาว
ของขามีผลโดยตรงต่อระยะเวลาที่สัมผัสพื น โดยพบว่าในสุนัขขาสั นจะมีระยะเท้าที่สัมผัสพื นสั นกว่า
ในสุนัขพันธ์ขายาว แรงที่เกิดในระหว่างการเดินนั น 30 ถึง 40 เปอร์เซ็นต์จะมาจากการกระท้าของ
ระบบกระดูกและกล้ามเนื อ และที่เหลืออีก 60 ถึง 70 เปอร์เซ็นต์มาจากแรงเหวี่ยงของร่างกาย ใน
ระหว่างการเดินพบว่า ข้อ ไหล่ ข้อศอก และข้อเท้าจะมีการเคลื่อนไหวเพียง  20 องศา การเคลื่อนไหว
ส่วนใหญ่เกิดจากการเคลื่อนที่ของกระดูกสะบักที่วางตัวอยู่ในแนวช่องอก ในขณะที่การเคลื่อนไหว
ของรยางค์ขาหลัง ข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อเท้าจะมีการเคลื่อนไหวประมาณ 30 องศา นอกจากนั น
การเคลื่อนไหวของศรีษะจะมีความสัมพันธ์กับการก้าวเท้า โดยความสูงของศรีษะในการยกขึ นและลง
สลับกันไปมาจะมีความสูงที่สม่้าเสมอตลอดการเคลื่อนไหว (กรกฎ, 2008) แต่หากสุนัขมีอาการเจ็บขา
หน้าจะพบการยกของศรีษะไม่สม่้าเสมอ โดยสุนัขจะยกหัวสูงเมื่อขาข้างที่เจ็บสัมผัสพื น  (head-bob) 
เพ่ือเป็นการลดแรงกระท้าที่ลงสู่ขาข้างที่เจ็บ หากเมื่อขาหลังเจ็บสุนัขมักจะยกส่วนท้ายของล้าตัว
สูงขึ นและมักลงน ้าหนักที่ขาข้างที่ปกติมากกว่าขาข้างที่เจ็บ รวมทั งช่วงก้าวของขาที่เจ็บมักจะสั นและ
เร็วกว่าช่วงก้าวขาของข้างที่ปกติ  (กัมปนาท, 2002)  
 

 

รูปที ่5 สุนัขท่ีก้าลังเดินและรูปแบบการจัดวางเท้า (FOOT-FLOOR and RESULTANTS) 
ขณะเดิน (walk) เท้าของสุนัขจะมีจังหวะที่สัมผัสกับพื นแบ่งออกเป็น 4 จังหวะ ได้แก่  

A. support phase เป็นช่วงที่เท้าสุนัขเริ่มออกแรงกดกับพื นท้าให้การกระจายน ้าหนัก
ที่เกิดขึ นจะเพ่ิมขึ นอย่างรวดเร็ว เกิดขึ นในช่วงที่เท้าเริ่มสัมผัสกับพื นจนถึงช่วงที่มี
น ้าหนักกดสูงสุด 

B. thrust phase มีลักษณะของพื นที่การกระจายน ้าหนักที่เพ่ิมขึ นจนคงตัว ในช่วงที่มี
น ้าหนักกดอยู่ในช่วงที่สูงที่สุด 
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C. lift phase มีลักษณะของพื นที่การกระจายน ้าหนักที่ลดลงหลังจากช่วงที่มีแรงสูงสุด
กดของเท้า เกิดในช่วงที่เท้าสุนัขก้าลังจะก้าวออกจากพื น 

D. swing phase ในช่วงนี จะไม่มีน ้าหนักกดที่ฝ่าเท้าซึ่งเป็นช่วงที่เท้าสุนัขก้าวออกไป 
จากพื นแล้ว (ดัดแปลงจาก พชร, 2012) 
 

โดยจังหวะที่เท้าสุนัขสัมผัสพื นขณะเดินจะมีการกดน ้าหนักลงบนเท้าท่ีแตกต่างกัน ดังแสดงในรูป 6 

    
(A) (B) (C) (D) 

    

  น  าหนักกดปานกลาง   น ้าหนักกดมาก   น ้าหนักกดน้อย  ไม่มีน ้าหนกักด 
รูปที ่6 น ้าหนักท่ีกดลงบนฝ่าเท้าสุนัขในจังหวะเดินทั ง 4 จังหวะ (A) support phase (B) thrust 

phase (C) lift phase และ (D) swing phase (ดัดแปลงจาก พชร, 2012) 
 

ดังนั นเมื่อสุนัขแสดงพฤติกรรมการยืน เดิน วิ่ง ที่ผิดปกติไปจึงบ่งบอกถึงภาวะความเจ็บปวด
หรือความผิดปกติของร่างกาย ซึ่งสัตวแพทย์สามารถสังเกตความผิดปกติต่างๆ ของพฤติกรรมที่สัตว์
แสดงออก ความผิดปกติของสุนัขได้จากการเดินที่ไม่สมมาตร รวมทั งการลงน ้าหนักขาที่ผิดปกติ ไป 
เพ่ือเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัยและการรักษาต่อไป (Canapp, 2007) 

 2.3.1.1.3 การตรวจสุนัขโดยการตรวจคล าบนโต๊ะ เพ่ือวินิจฉัยหาต้าแหน่งและ
สาเหตุของความผิดปกติล้าดับถัดมาภายหลังจากที่ตรวจพบว่าขาข้างใดที่เกิดความผิดปกติจากการ
ตรวจสุนัขในขณะยืนเดินและวิ่ง การตรวจโดยการตรวจคล้าบนโต๊ะเพ่ือหาต้าแหน่งที่เกิดความผิดปกติ 
โดยให้สุนัขนอนตะแคงโดยเริ่มตรวจขาข้างที่ปกติก่อนแล้วจึงตรวจขาข้างที่ผิดปกติ เพ่ือให้รู้ลักษณะ
ปกติของโครงสร้างของสัตว์แต่ละตัวและเพ่ือให้สุนัขไม่ตื่นเต้นหรือดิ นรน โดยการตรวจควรเริ่มตรวจ
จากปลายเท้าไปสู่ส่วนบน เพ่ือลดความสับสนในการวินิจฉัย 

2.3.1.1.4 การตรวจข้อเข่า (stifle joint) โดยเริ่มตรวจข้อเข่าในลักษณะกึ่งยืด
ขา (semiextension) ตรวจความมั่นคงของข้อต่อ anteroposterior และ mediolateral ตรวจคล้า
กระดูกฟีเมอร์ (femur) และกระดูกทิเบีย (tibia) การตรวจลักษณะการบวม (effusion) จะเกิดการ
บวมรอบๆ เอ็นยึดกระดูก (ligament) จะท้าได้ง่ายเมื่อข้อเข่าอยู่ในลักษณะกึ่งงอขา (semiflexion) 
โดยใช้หัวแม่มือกับนิ วชี วางอยู่บนแต่ละข้างของเอ็นสะบ้าหัวเข่า (patellar ligament) 
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ในสุนัขปกติเอ็นยึดกระดูก (ligament) จะสามารถตรวจคล้าได้ง่าย แต่เมื่อเกิดการบวมรอบ
ข้อเข่า เอ็นยึดกระดูกท้าให้คล้าพบได้ยากและการเกิดลักษณะ medial buttress ที่เกิดการบวม
บริเวณด้านในของข้อเข่าท่ีเกิดจากการหนาตัวของเยื่อผังพืด (fibrous tissue) ซึ่งแสดงถึงลักษณะการ
บาดเจ็บเรื อรังของข้อเข่าพบมากในรายที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาด (กัมปนาท, 2002) 

การตรวจ cranial drawer motion และ  tibial compression test เป็นวิธีการที่ใช้
ตรวจสอบความผิดปกติของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่า โดยการตรวจทั ง 2 วิธีเป็นการทดสอบการเคลื่อนที่ของ
กระดูกหน้าแข้ง (tibia) เมื่อเปรียบเทียบกับกระดูกต้นขาหลัง (femur) (Canapp, 2007) 

2.3.1.1.4.1 การตรวจ cranial drawer motion สามารถท้าการตรวจโดยยืน
อยู่ด้านท้ายล้าตัวของสุนัขโดยสัตว์นอนตะแคง ใช้นิ วโป้งของมือด้านบนจับบริเวณ lateral fabella 
และนิ วชี จับบริเวณสะบ้า (patella) ส่วนนิ วโป้งของอีกมือจับบริเวณหัวของกระดูกน่อง (fibular 
head) และนิ วชี จับบริเวณ tibial crest จากนั นออกแรงขยับในแนวหน้าหลัง (anteroposterior) 
โดยให้เคลื่อนมือที่จับที่ส่วนกระดูกหน้าแข้งและยึดมือที่จับส่วนบน (fibula-patella) ดังรูปที่ 7 
 

 
รูปที ่7 แสดงการตรวจ cranial drawer motion (Fossum, 2013) 

2.3.1.1.4.2 การตรวจ tibial compression test จะท้าในขณะข้อเข่ายืด 
(extension) นิ ววางบนบริเวณ tibial crest และใช้มืออีกข้างท้าให้งอเมื่อเกิดการเคลื่อนที่ของกระดูก
หน้าแข้ง (ดังรูปที่ 8) แสดงถึงความผิดปกติ แม้วิธีการนี จะท้าให้สัตว์เจ็บปวดน้อยกว่าการตรวจสอบ
แบบแรกแต่การตรวจวิธีนี ผู้ท้าการวินิจฉัยจะต้องมีความช้านาญในการตรวจเพ่ือป้องกันข้อผิ ดพลาด
ในการวินิจฉัย ในกรณีที่เกิดความเสียหายของส่วนกระดูกอ่อนมินิสคัส (miniscus) มักได้ยินเสียงเมื่อ
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ขยับข้อเข่าและสุนัขมักมีอาการเจ็บขา ไม่ยอมใช้ข้างที่เจ็บรับน ้าหนัก ซึ่งเป็นอาการที่เรามักพบเมื่อ
เกิดภาวะเอ็นไขว้หน้าขาดแบบเรื อรัง (กรกฎ, 2008) 

รูปที ่8 แสดงการตรวจ tibial compression test (Bexfield and Lee, 2014) 
2.3.1.1.4.3 การวัดพิสัยข้อเข่า เป็นการตรวจความสามารถในการท้างานของ

ข้อ โดยการใช้ไม้บรรทัดวัดมุม (goniometer) ท้าการตรวจพิสัยของข้อทั งสองข้างเพ่ือเปรียบเทียบกัน 

รวมทั งเปรียบเทียบค่าพิสัยข้อปกติเพ่ือหาความผิดปกติว่าอยู่ข้างใด โดยก้าหนดจุดศูนย์กลางอยู่ที่ข้อ

เข่า วางแนวแกนด้านหนึ่งวางตามแนวยาวของกระดูกฟีเมอร์ลากจากแนวกึ่งกลางของ lateral 

epicondyle ของกระดูกฟีเมอร์ไปยัง greater trochanter ส่วนแนวแกนอีกด้านหนึ่งของไม้บรรทัด

วางแนวยาวของกระดูกทิเบียลากจากแนวกึ่งกลางของ proximal tibia ที่ระดับของ tibial crest ไป

ยังแนวกลางของ lateral malleolus วางท้ามุมเพ่ือหาพิสัยข้อเข่า ท้าการวัดในท่าปกติ ในท่างอข้อ

เข่า และท่าเหยียดข้อเข่า โดยข้อเข่าปกติมีพิสัยข้อเข่าขณะงอเท่ากับ  45 องศาและมีมีพิสัยข้อเข่า

ขณะเหยียดเท่ากับ  160-170 องศา (Petazzoni and H, 2008) 

2.3.1.2 การถ่ายภาพรังสี  
 การถ่ายภาพรังสีเป็นวิธีเป็นวิธีการวินิจฉัยที่ส้าคัญส้าหรับโรคกระดูกและข้อ ซึ่งเทคนิคในการ
ถ่ายภาพนั นมีความส้าคัญมากต่อการวินิจฉัย การจะได้ภาพถ่ายรังสีที่ดีต้องอาศัยปัจจัยหลายปัจจัย 
เช่น ปริมาณรังสีที่ใช้ การจัดท่า (position) ระยะเวลาที่ใช้ รวมทั งประสบการณ์หรือเทคนิคของผู้ถ่าย 
ในการถ่ายภาพรังสีของข้อนั นจะสามารถเห็นโครงสร้างบางอย่างได้ชัดเจน ได้แก่ กระดูก กระดูกใต้
กระดูกอ่อน (subchondral bone) ช่องว่างข้อ (joint space) ในขณะที่โครงสร้างบางอย่างอาจเห็น
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ไม่ชัดเจนหรือไม่สามารถเห็นได้เลย เช่น กระดูกอ่อนผิวข้อและเอ็น การจัดท่าเพ่ือการถ่ายภาพรังสีใน
ข้อเข่านั นมักนิยมถ่ายในท่า lateromedial projection, mediolateral projection และ 
caudocranial projection 
 ในการถ่ายภาพรังสีของกระดูกข้อเข่าสามารถพบลักษณะที่ผิดปกติของกระดูกได้ เช่น มี
ความโปร่งรังสีมากกว่าปกติ (increased radiolucent) มีความโปร่งรังสีน้อยกว่าปกติ (decreased 
radiolucent) หรือมีปฏิกิริยาของเยื่อหุ้มกระดูก (periosteal reaction) นอกจากนั นอาจพบลักษณะ
ของการบาดเจ็บของกระดูกอ่อนผิวข้อ พบการแตกหักของกระดูกหรือลักษณะของการเสื่อมของข้อ
ต่อ ซึ่งลักษณะของการเสื่อมของข้อต่อที่พบจะเห็นการหนาตัวของชั นกระดูกใต้กระดูกอ่อน 
(subchondral bone sclerosis) การมีปุ่มกระดูกงอก (osteophytes) การแคบลงของช่องว่างในข้อ 
(joint space narrowing) หรืออาจพบถุงน ้าในชั นใต้ผิวข้อ (subchondral bone cyst) ในขณะที่
ความผิดปกติบางอย่างไม่สามารถวินิจฉัยได้จากภาพรังสีหรือการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยมีความแม่นย้า
น้อย เช่น การเลื่อนหลุดของสะบ้าในระดับ 1 ถึง 2 หรือการขาดของเอ็นในข้อเข่าไม่สามารถเห็นได้
จากภาพรังสี (กรกฎ, 2008) 

2.3.1.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
2.3.1.3.1 การตรวจน  าไขข้อ 

โดยท้าการประเมินทั งลักษณะทางกายภาพ ได้แก่ สี ความขุ่น ความหนืด และลักษณะทาง
จุลกายวิภาค เช่น ชนิดและจ้านวนเซลล์ที่พบทสิ่งแปลกปลอม หรือเชื อแบคทีเรียต่างๆ มีประโยชน์
ส้าหรับการประเมินความรุนแรงของการอักเสบที่เกิดขึ นในข้อต่อ วินิจฉัยแยกโรคข้ออักเสบติดเชื อ 
(septic arthritis) และข้ออักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) จากโรคข้อเสื่อมได้เป็นอย่างดี 
(กรกฎ, 2013) แสดงดังตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 ลักษณะของเหลวในข้อต่อปกติและข้อต่อท่ีเป็นโรคข้อเสื่อม (Muir, 2011) 

ลักษณะท่ีตรวจ ข้อต่อปกติ ข้อต่อที่เป็นโรคข้อเสื่อม 

สีและความขุ่น ใสและไม่มีสี ใสและมีสีเหลืองอ่อน 
จ้านวนเซลล์ (เซลล์ต่อไมโครลิตร) น้อยกว่า 3000 น้อยกว่า 5000 
ชนิดของเซลล์ที่พบเป็นส่วนใหญ่ โมโนไซต์ (monocyte) โมโนไซต์ (monocyte) 
ความหนืดเมื่อใช้นิ วแยกวัดระยะห่าง 
(เซนติเมตร) 

2.5-5 1-2 
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2.3.2 แนวการรักษาภาวะข้อเสื่อม 
ภาวะข้อเสื่อมเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ในปัจจุบัน สัตว์เลี ยงต้องทนทุกข์

ทรมานกับอาการปวดที่เกิดขึ นรวมทั งความสามารถการใช้งานข้อต่อที่ลดลง (Kapoor et al., 2011)
ดังนั นจุดประสงค์หลักในการรักษาโรคข้อเสื่อม คือ การบรรเทาอาการปวด ป้องกันไม่ให้เนื อเยื่อที่อยู่
โดยรอบและกระดูกอ่อนผิวข้อถูกท้าลายมากขึ นและสุนัขสามารถใช้งานข้อต่อนั นได้ใกล้เคียงกับปกติ
มากที่สุด โดยใช้หลักการรักษาแบบองค์รวม (multimodal therapy) (Fox and Mills, 2010; Muir, 
2011) ซึ่งสามารถแบ่งการรักษาโรคข้อเสื่อมได้เป็น 2 ชนิด คือ การรักษาโดยการไม่ใช้ยา (non-
pharmacological therapy) และการรักษาโดยการใช้ยา (pharmacological therapy) 

2.3.2.1 การรักษาโดยการไม่ใช้ยา (non-pharmacological therapy) 
 การรักษาโดยการไม่ใช้ยาเป็นการรักษาที่ส้าคัญในสัตว์ที่มีภาวะข้อเสื่อมทุกรายซึ่งมีหลายวิธี
ได้แก่ การให้ความรู้แก่เจ้าของ การออกก้าลังกาย การลดน ้าหนัก หรือการผ่าตัด ทั งนี การพิจารณา
เลือกวิธีใดนั นขึ นกับปัจจัยหลายประการ อาทิเช่น สภาพของสัตว์ ความรุนแรงของโรค ความพร้อม
ของเจ้าของสัตว์เลี ยง ซึ่งการรักษาโดยการไม่ใช้ยาควรเลือกปฏิบัติก่อนการรักษาโดยการใช้ยาหรือใช้
ควบคู่กับการรักษาโดยการใช้ยา 
  2.3.2.1.1 การให้ความรู้แก่เจ้าของสัตว์ เกี่ยวกับโรคข้อเสื่อมในสัตว์เลี ยง การ
ด้าเนินไปของโรค ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การเลี ยงดูแลและดูแลสัตว์เลี ยงเพ่ือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่
ท้าให้ข้อต่อท้างานมากขึ น เพ่ือสร้างความเข้าใจ การให้ความร่วมมือและทัศนคติที่ดีของเจ้าของสัตว์
และคุณภาพชีวิตที่ดีของสัตว์เลี ยง 
  2.3.2.1.2 การควบคุมน  าหนัก สุนัขเกิดภาวะอ้วนเมื่อมีน ้าหนักร่างกายมากกว่าร้อย
ละของน ้าหนักร่างกายปกติของแต่ละสายพันธุ์ ซึ่งส่งผลโดยตรงท้าให้ข้อต่อต้องท้างานหนักมากขึ น 
การควบคุมน ้าหนักนอกจากมีวัตถุประสงค์ลดความรุนแรงที่กระท้าต่อข้อและยังช่วยลดโอกาสที่สุนัข
จะเกิดโรคข้อเสื่อม การลดน ้าหนักในสุนัขและแมวที่เหมาะสมควรลดน ้าหนักลงประมาณ 1.5 
เปอร์เซ็นต์ของน ้าหนักเริ่มต้นและไม่เกิน 3 เปอร์เซ็นต์น ้าหนักเริ่มต้นในระยะเวลาหนึ่งสัปดาห์ เพ่ือ
ป้องกันอันตรายที่สามารถเกิดขึ นได้จากการลดน ้าหนักตัวมากเกินไป (Hayek, 1998) 
  2.3.2.1.3 การออกก าลังกาย ความส้าคัญต่อความแข็งแรงข้อต่อและกล้ามเนื อที่
เกี่ยวข้อง ช่วยท้าให้ข้อสามารถเคลื่อนไหวได้ดีขึ น  การออกก้าลังกายที่เหมาะสม คือ การบริหารเพ่ือ
เพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ เช่น การเดินและการว่ายน ้า วิธีการเหล่านี ท้าให้กล้ามเนื อรอบข้อ
แข็งแรง ชะลอการด้าเนินไปของโรคและเมื่อข้อมีความม่ันคงขึ นอาการของโรคจึงมีแนวโน้มลดลง โดย
ควรออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอและควรหลีกเลี่ยงการออกก้าลังกายที่ส่งผลให้ข้ออันได้แก่  การวิ่ง
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อย่างรวดเร็ว การวิ่งติดต่อกันเป็นเวลานานหรือการกระโดด เป็นต้น (Pagnano and Westrich, 
2005) 

2.3.2.2 การรักษาโดยการใช้ยา (pharmacological therapy) 
ยาที่นิยมใช้ในการรักษาโรคข้อเสื่อมมี 3 กลุ่ม คือ ยาระงับปวดที่เข้ากลุ่มสารเสพติด 

(narcotic analgesics) ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal 
anti-inflammatory drugs; NSAIDs) และยาปกป้ องการ เสื่ อมสลายกระดู ก อ่อน  (disease 
modifying osteoarthritis drugs; DMOADs) 

2.3.2.2.1 ยาระงับปวดที่เข้ากลุ่มสารเสพติด (narcotic analgesics) 
 ยาระงับอาการปวดกลุ่มนี ได้แก่ กลุ่มฝิ่น (opioids) (Pagnano and Westrich, 2005) ซึ่งจัด
ว่าเป็นยาระงับปวดที่มีฤทธิ์แรงที่สุด ตัวอย่างยากลุ่มนี ตัวอย่างเช่น มอร์ฟีน (morphine) ถึงแม้ว่ายา 
กลุ่มนี จะให้ผลดีในแง่ของลดอาการปวดได้เป็นอย่างดี แต่ผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาก็มีมาก
เช่นกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลที่เกิดกับระบบทางเดินหายใจและระบบหมุนเวียนโลหิต เช่น การกดการ
หายใจ ท้าให้ความดันโลหิตลดลงและลดอัตราการเต้นของหัวใจ รวมทั งมีข้อจ้ากัดหลายประการ คือ 
การใช้ยาเหล่านี สามารถท้าให้เกิดการดื อยาและติดยาได้ การบริหารยาอาจต้องใช้การฉีดเข้าหลอด
เลือดหรือกล้ามเนื อซึ่งท้าให้ไม่สะดวก รวมทั งการที่จะสามารถซื อยากลุ่มนี เพ่ือใช้ในการรักษา ต้องท้า
การยื่นค้าร้องขอใบอนุญาตเพ่ือครอบครองจากส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ก่อนจึง
สามารถมียาไว้ในครอบครอง จึงท้าให้ยากลุ่มนี ยังไม่ได้รับความนิยมส้าหรับใช้ในการระงับอาการปวด
ในภาวะข้อเสื่อมในสุนัข โดยประสิทธิภาพของยาระงับปวดกลุ่มนี จะแตกต่างกันออกไปขึ นกับชนิด
ของตัวรับ (receptor) เนื่องจากยาในกลุ่มนี จะจับกับตัวรับที่แตกต่างกันในแต่ละชนิดที่แตกต่างกัน 
ท้าให้เกิดผลทางเภสัชวิทยาที่ไม่เหมือนกัน (กรกฏ, 2013) 
  2.3.2.2.2 ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-
steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) 

การรักษาภาวะข้อเสื่อมโดยการใช้ยา (pharmacological therapy) นิยมใช้ยาระงับปวดและ
บรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) ใน
การบรรเทาความเจ็บปวดและการอักเสบ (Snibbe and Gambardella, 2005; McCarthy et al., 
2007; Mihara et al., 2007) ยากลุ่มนี จะช่วยลดกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ นภายในข้อ ยับยั งเอนไซม์
ไซโคลออกซิจิเนส (cyclooxygenase; COX) ท้าให้ลดการสร้างโพรสตาแกลนดิน (prostagrandin; 
PGs) เป็นผลให้ลดอาการอักเสบและลดปวด แต่อย่างไรก็ตามยากลุ่มนี ไม่สามารถยับยั งการด้าเนินไป
ของโรคข้อเสื่อมได้อย่างสมบูรณ์เพราะเซลล์กระดูกอ่อน (chondrocytes) ยังคงมีการสร้างเอนไซม์
ต่างๆ ที่ไปสลายโครงสร้างภายในเนื อกระดูกอ่อน (cartilage extracellar matrix) เชน่ โปรติโอไกล
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แคน (proteoglycan) คอลลาเจน (collagen) อย่างต่อเนื่องและยา NSAIDs ยังมีข้อจ้ากัดในการใช้ 
โดยรบกวนภาวะธ้ารงดุลการท้างานของร่างกาย (Mihara et al., 2007) จากการยับยั งเอนไซม์ไซโค
ลออกซิจิเนส รวมทั งผลข้างเคียงหรือฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ที่พบมากท่ีสุดจากการใช้ยาชนิดนี  คือ การ
ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ภาวการณ์ลอกหลุดหรือเป็นแผลของกระเพาะและล้าไส้จนเกิดแผลหลุม 
(gastric ulcer) (Snibbe and Gambardella, 2005; McCarthy et al., 2007) และอาการไม่พึง
ประสงค์ต่อไตโดยเฉพาะสัตว์ป่วยที่ไม่สามารถทนต่อการได้รับยา NSAIDs ตัวอย่างยาในกลุ่มนี ที่รู้จัก
กันดีและมีใช้อย่างแพร่หลาย ได้แก่ คีโตโพรเฟน (ketoprofen) หรือ ไอบูโพรเฟน (ibuprofen) 
(Henrotin et al., 2005) และในปัจจุบันได้มีการพัฒนายากลุ่มท่ีมีความจ้าเพาะในการออกฤทธิ์ยับยั ง
เฉพาะเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส 2 (COX-2) เรียกว่า specific COX-2 inhibitors ซ่ึงช่วยลดฤทธิ์
ข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร แม้เม่ือบริหารยากลุ่มนี ในระดับสูงก็ยังไม่มีผลยับยั งการท้างานของ
เอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส 1 (COX-1) ยาในกลุ่มนี ได้แก่ เดราคอกซิบ และ ไฟโรคอกซิบ (ศิรินทร, 
2008) 

2.3.2.2.3 ยาปกป้ อ งการ เสื่ อมสลายกระดู ก อ่อน  ( disease modifying 
osteoarthritis drugs; DMOADs) 

ยาปกป้องการเสื่อมสลายของกระดูกอ่อน  (chondroprotective drug) ยากลุ่มนี จัดว่าเป็น
ยาที่ก้าลังได้รับความนิยมในการรักษาโรคข้อเสื่อมในมนุษย์ ปัจจุบันได้น้ายากลุ่มนี มาใช้การรักษาโรค
ข้อเสื่อมในสัตว์อย่างแพร่หลายไม่ว่าจะเป็นม้าหรือสุนัข ยากลุ่มนี สามารถชะลอการพัฒนาของโรค 
รักษาสมดุลเมตาบอลิซึมของสารชีวโมเลกุลภายในกระดูกอ่อนและกระตุ้นให้ร่างกายมีการซ่อมแซม
องค์ประกอบภายในข้อต่อให้กลับสู่ปกติ โดยยากลุ่มนี ไม่ก่อเกิดฤทธิ์อันไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงต่อ
ระบบอ่ืนๆ ในร่างกายหรือต่อเซลล์กระดูกอ่อน ยาที่มีคุณสมบัติปกป้องการเสื่อมสลายของกระดูก
อ่อนนี  เช่น ไฮยาลูโรแนน (hyaluronan) พอลิซัลเฟตไกลโคซามิโนไกลแกน (polysalfated 
glycosaminoglycan) และคอนดรอยตินซัลเฟต (chondroitin sulfate) (Slatter, 2003) กรกฎ, 
2008) 

2.3.2.2.3.1 การใช้ไฮยาลูโรแนนหรือกรดไฮยาลูโรนิกในภาวะข้อเสื่อม 
ไฮยาลู โ รนิก  แอซิด  หรื อไฮยาลู โ รแนน เป็นสาร ในกลุ่ ม ไกลโคซามิ โน ไกลแคน 

(glycosaminoglycan) (Gomis et al., 2009; Yucel et al., 2009) ที่เกิดจากการเชื่อมต่อกันของ
น ้าตาลโมเลกุลคู่ คือ D-glucoronic acid และ N-acetyl-glucosamine เป็นสายยาว (ดังรูปที่ 9)  
(Hayek, 1998; Cohen et al., 2008; Necas et al., 2008; Guarda-Nardini et al., 2009; Strauss 
et al., 2009; Julovi et al., 2011) มีน ้าหนักโมเลกุล 300 - 2000 กิโลดาลตันเป็นองค์ประกอบที่
ส้าคัญพบมากในน ้าไขข้อ (Fox and Mills, 2010; Nganvongpanit et al., 2013) ท้าให้น ้าไขข้อมี
คุณสมบัติความหนืดและความยืดหยุ่น ปกป้องข้อจากแรงกดและแรงกระแทกที่มากระท้ายังข้อต่อ



 

 

25 

ขณะเดินและวิ่ง (Snibbe and Gambardella, 2005; Cohen et al., 2008) ถูกสร้างจากเซลล์เยื่อบุ
ข้อชนิดบี (type B synoviocyte) และเซลล์กระดูกอ่อน (Strauss et al., 2009; Fox and Mills, 
2010; Edouard et al., 2013; Ayhan et al., 2014) สามารถพบได้ทั่วไปในส่วนประกอบนอกเซลล์ 
(extracellular matrix) ของเนื อเยื่อสัตว์และกระดูกอ่อนผิวข้อ (Altman, 2003; Echigo et al., 
2006; Julovi et al., 2011)  ไฮยาลูโรแนนท้าหน้าที่เป็นแกนส้าหรับยึดเกาะของสารชีวเคมีต่างๆ 
ได้แก่ โปรติโอไกลแคน  คอนดรอยตินซัลเฟตและเคอราแตนซัลเฟตเพ่ือรวมตัวกันเป็นโครงสร้าง
ขนาดใหญ่ที่ เรียกว่า แอกกริแคน (aggrecan) (Guarda-Nardini et al., 2009; Fox and Mills, 
2010; Kon et al., 2012) ดังที่กล่าวมาข้างต้นในภาวะข้อเสื่อมจะมีปริมาณของน ้าที่เป็นองค์ประกอบ
ของน ้าไขข้อมากขึ น ขณะที่ไฮยาลูโรแนนจะมีขนาดโมเลกุลเล็กลงรวมถึงความเข้มข้นที่ต่้าลง (Adams 
et al., 2000; Echigo et al., 2006; Guarda-Nardini et al., 2009; Julovi et al., 2011; Kon et 
al., 2012)  33-50 เปอร์เซ็นต์ (Kon et al., 2012) ส่งผลให้ความยืดหยุ่นและความหนืดของของเหลว
ภายในข้อลดลง มีผลท้าให้คุณสมบัติการท้างานของน ้าไขข้อเปลี่ยนแปลงไป (Moreland, 2003; 
Lopez and Ruano-Ravina, 2006; Cohen et al., 2008; Strauss et al., 2009; Nganvongpanit 
et al., 2013) กล่าวคือ ความสามารถในการป้องกันข้อ (protective function)  การดูดซับแรง
กระแทก การกระจายแรง (Mihara et al., 2007) รวมถึงการหล่อลื่นของข้อต่อลดลง (Altman, 
2003) ดังนั น วัตถุประสงค์การใช้สารไฮยาลูโรแนนในการรักษาโรคข้อเสื่อม เพ่ือช่วยในการท้างาน
ของน ้าไขข้อมีคุณสมบัติเช่นเดิม (Snibbe and Gambardella, 2005; Mihara et al., 2007; Gomis 
et al., 2009) โดยมักจะอยู่ในรูปแบบฉีดเข้าข้อต่อ จึงมีชื่อเรียกวิธีการรักษาภาวะข้อกระดูกเสื่อมชนิด
นี ว่า การฉีดสารเพ่ิมความยืดหยุ่น (viscosupplementation) (Adams et al., 2000; Altman, 
2003; Echigo et al., 2006; Cake et al., 2008; Guarda-Nardini et al., 2009; Kon et al., 2012)  
แม้ว่าในปัจจุบันยังไม่ทราบกลไกการออกฤทธิ์ที่แน่ชัด (Strauss et al., 2009; Nganvongpanit et 
al., 2013) 

 

 
รูปที ่9 โครงสร้างทางเคมีของไฮยาลูโรนิก แอซิด (Necas et al., 2008) 

 
 



 

 

26 

2.3.2.2.3.2. ประสิทธิผลของการใช้ไฮยาลูโรแนนหรือไฮยาลูโรนิก แอซิด 
จากการศึกษาพบว่า การรักษาโรคข้อเสื่อมในมนุษย์รวมทั งการศึกษาในสัตว์ทดลองด้วย

สารไฮยาลูโรแนนพบว่าช่วยลดอาการปวด (Echigo et al., 2006; Lopez and Ruano-Ravina, 
2006; Mihara et al., 2007; Cohen et al., 2008; Gomis et al., 2009; Oka et al., 2013)  และ
เพ่ิมพิสัยของข้อให้เคลื่อนไหวได้มากขึ น จากการศึกษาของ Listrat และคณะ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าข้อสามารถลดการพัฒนาความเสื่อมของกระดูกอ่อนจากการติดตามผลภายหลัง
การรักษา 1 ปี (Listrat et al., 1997) ส้าหรับการศึกษาในสุนัขก็พบว่าไฮยาลูโรแนนให้ผลดีในการ
รักษาโรคข้อเสื่อมเช่นเดียวกัน ซึ่งการฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าสู่ช่องว่างในข้อพบว่าสามารถช่วยท้าให้น ้า
ไขข้อกลับมามีคุณสมบัติใกล้เคียงกับภาวะปกติ (Nganvongpanit et al., 2013) ทั งทางด้านความ
ยืดหยุ่นและความหนืด หล่อลื่นข้อต่อช่วยป้องกันไม่ให้กระดูกอ่อนผิวข้อเกิดความเสียหาย กระจาย
แรงที่กระท้าต่อข้อต่อ (Mihara et al., 2007; Kishi et al., 2013) จากการศึกษาของ  Echigo  และ
คณะในปี 2006 ท้าการศึกษาในสุนัขผลพบว่าการฉีดบริหารเข้าข้อและทางหลอดเลือดด้าสามารถลด
การเหนี่ยวน้าให้เกิดการตายของเซลล์กระดูกอ่อน (chondrocyte apoptosis) อย่างมีนัยส้าคัญ 
(Echigo et al., 2006) และยังสามารถไปกระตุ้นให้เซลล์กระดูกอ่อนและเซลล์เยื่อบุข้อสามารถ
สังเคราะห์ไฮยาลูโรแนนขึ นมาได้เอง (Altman, 2003; Snibbe and Gambardella, 2005; Strauss 
et al., 2009) นอกจากการที่ไฮยาลูโรแนนจะไปช่วยปรับให้คุณสมบัติน ้าไขข้อกลับมาปกติและช่วย
รักษาโครงสร้างกระดูกอ่อนผิวข้อต่อต้านอนุมูลอิสระลดการผลิตไนตริก ออกไซม์ (nitric oxide : 
NO) (Takahashi et al., 2001; Nganvongpanit et al., 2013) ยั ง มี คุณสมบั ติ ใ น ก า รต่ อต้ าน
กระบวนการอักเสบ (anti-inflammatory effect) (Altman, 2003; Snibbe and Gambardella, 
2005; Strauss et al., 2009) จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่า (in vitro) พบว่าไฮยาลูโรแนน
สามารถยับยั งการสร้างสารโพรสตาแกลนดินชนิด อี 2 (prostaglandin E-2) (Akatsuka et al., 
1993; Echigo et al., 2006) ที่เกิดจากการกระตุ้นด้วยอินเตอร์ลิวคิน 1 (interleukin-1) (Strauss 
et al., 2009) ส่วนการศึกษาของ Cake และคณะในปี 2008 โดยท้าการบริหารเข้าข้อเปรียบเทียบ
ระหว่างการฉีดไฮยาลูโรแนนกับการฉีดน ้าเกลือในแกะ พบว่ากลุ่มที่บริหารไฮยาลูโรแนนสามารถลด
การเข้ามาของเซลล์อักเสบอย่างมีนัยส้าคัญ (Cake et al., 2008) และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ขนาดหรือปริมาณของสารไฮยาลูโรแนนที่ใช้ในการรักษาโรคข้อเสื่อมนั นแตกต่างกันโดยแนะน้าให้ใช้ 
3-5 มิลลิกรัม สัปดาห์เว้นสัปดาห์ (Plumb, 2005) โดยฉีดสัปดาห์ละครั ง 3-5 ครั ง (Altman, 2003; 
Strauss et al., 2009; Berenbaum et al., 2012) โดยขึ นกับผลิตภัณฑ์ (Hameed and Ihm, 
2012) 
 อย่างไรก็ตามการศึกษาเกือบทั งหมดนั นเป็นการศึกษาโดยการบริหารไฮยาลูโรนิก แอซิดเข้าข้อ
มากกว่า 1 ครั ง มีเพียงการศึกษาของ Nganvongpanit และคณะ (2013) ทดลองให้ไฮยาลูโรแนนเข้า
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ข้อกระดูกหลังการผ่าตัดข้อเข่าแก้ไขภาวะสะบ้าเคลื่อนในสุนัข โดยทดลองการบริหารไฮยาลูโรนิก 
แอซิดเข้าข้อเข่าสุนัขภายหลังการผ่าตัด โดยพบว่าการบริหารไฮยาลูโรนิก แอซิดเข้าข้อจ้านวน 1 ครั ง
และ 2 ครั งพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ และผลการทดลองโดยวัดจากระดับตัวชี วัดทาง
ชีวภาพแสดงให้เห็นว่าการให้ไฮยาลูโรนิก แอซิดเข้าข้อเข่าสามารถลดโอกาสในการเกิดภาวะข้อเข่า
เสื่อมได้เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ให้อย่างมีนัยส้าคัญระยะเวลาท้าการศึกษา 1 เดือน (Nganvongpanit 
et al., 2013) และการศึกษาเมื่อไม่นานมานี  (อยู่ในระหว่างการตีพิมพ์) ได้ศึกษาถึงประสิทธิภาพของ
การใช้ไฮยาลูโรนิกแอซิดโดยการบริหารยาเข้าทางข้อต่อภาวะข้อเข่าเสื่อมภายหลังรับการผ่าตัดรักษา
ภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดในสุนัข ท้าการศึกษาทั งหมด 8 สัปดาห์ โดยพบว่าการบริหารไฮยาลูโร
นิก แอซิดเข้าข้อจ้านวน 1 ครั งสามารถท้าให้คะแนนระดับการกะเผลกของขา และคะแนนระดับการ
การลงน ้าหนักของขาในกลุ่มที่ได้รับการบริหารไฮยาลูโรนิก แอซิดเข้าข้อดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 2 (p<0.05) แต่การตรวจสารบ่งชี ทางชีวภาพ (WF6) ซึ่งเป็นตัวชี วัดใน
กระบวนการสลายของทั ง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) (นที, 
2014)  

2.3.2.2.3.3. ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ของการใช้ไฮยาลูโรแนน 
ผลข้างเคียงการใช้สารไฮยาลูโรแนนในการรักษาโรคข้อเสื่อมมีน้อย โดยไม่พบผลข้างเคียงที่

เกิดกับระบบทั่วร่างกาย (systemic adverse reaction) ในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มนี  (Adams et al., 
2000; Strauss et al., 2009)



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 ประชากร 

 
กลุ่มประชากรเป้าหมายของการศึกษาฉบับนี  ได้แก่ สุนัขท่ีตรวจพบภาวะข้อเสื่อมในข้อต่อแต่

ละต้าแหน่งซึ่งพบได้บ่อยครั งในทางคลินิก เช่น สุนัขท่ีเกิดภาวะข้อเข่าเสื่อม สุนัขท่ีเกิดภาวะข้อสะโพก
เสื่อมจากภาวะข้อสะโพกเจริญผิดปกติ ( canine hip dysplasia) ภาวะข้อศอกเสื่อม (Elbow 
dysplasia) รวมถึงสุนัขที่จะเข้ารับการรักษาภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดเพ่ือเป็นข้อมูลในการ
ตัดสินใจ เลือกใช้ผลิตภัณท์เภสัชโภชนาในการจัดการภาวะข้อเสื่อมท่ีเกิดขึ น 

 
3.2 ประชากรตัวอย่าง 

 
 สุนัขอายุ 5 ปีขึ นไปน ้าหนัก 4-30 กิโลกรัม ไม่จ้ากัดเพศ จ้านวน 20 ตัวโดยมีประวัติแสดง
อาการขากะเผลกไม่เกิน 2 สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษาภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาด ณ โรงพยาบาล
สัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยไม่มีความผิดปกติอ่ืน เช่น อาการทาง
ระบบประสาท กระดูกสะบ้าเคลื่อนแต่ก้าเนิดและไม่มีการขาดของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าของขาอีกข้าง  
 
3.3 การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

 
สุนัข จ้านวน 20 ตัวจากการสุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากที่เข้ารับการรักษาภาวะเอ็นไขว้หน้า

หัวเข่า โดยสุนัขทุกตัวต้องไม่เคยได้รับการรักษาหรือรับการผ่าตัดภาวะเอ็นไขว้หน้าขาดมาก่อน โดย
แบ่งสุนัขออกเป็น 2 กลุ่มโดยวิธี single ramdomized สุนัขในกลุ่มแรกเป็นกลุ่มควบคุม จ้านวน 10 
ตัว และสุนัขในกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 10 ตัว โดยได้รับการวินิจฉัยภาวะเอ็นไขว้หน้าหัว
เข่าขาดประกอบด้วยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย ตรวจหาภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดโดย
ประเมินจาก cranial drawer sign ร่วมกับ tibia compression test การบวมของข้อเข่าและการ
ตรวจภาพถ่ายทางรังสีวิทยาของข้อสะโพก ข้อเข่า และกระดูกบริเวณขาหลังทั ง 2 ข้างซึ่งท้าการถ่าย
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ทางภาพรังสีวิทยา 2 ท่าคือ lateral view และ ventrodorsal extended leg เพ่ือคัดแยกความ
ผิดปกติอ่ืนๆ ออกจากภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาด 
 
3.4 ขั นตอนก่อนการบริหารยาเข้าข้อ 

 
โดยสุนัขทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับยาซึม (sedative) ด้วย dexmedetomidine 

(Dexomitor®) 4 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม บริหารเข้าหลอดเลือดด้าของขาหน้า (cephalic vein) ผ่าน
ทางหลอดสวนทางหลอดเลือดด้า (IV catheter) เบอร์ 24 ก่อนท้าการบริหารยาเข้าข้อ เพ่ือลดความ
เจ็บปวดและควบคุมสุนัขขณะบริหารไฮยาลูโรนิก แอซิดและให้  atipamesole (Antisedan®) 4 
ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมฉีดเข้ากล้ามเนื อในการต้านฤทธิ์ยาซึมภายหลังการบริหารยาเข้าข้อ  (Mostafa 
et al., 2010) 

 
3.5 ขั นตอนการบริหารยาเข้าข้อ 

กลุ่มควบคุม สุนัขกลุ่มนี จะไม่ได้รับฉีดยาใดๆ เข้าทางข้อเข่า 
 
กลุ่มทดลอง สุนัขกลุ่มนี จะได้รับ ไฮยาลูโรนิก แอซิด (Hyalgan®) ขนาด 1 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม (เทียบเท่าปริมาตร 0.1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม) โดยการบริหารผลิตภัณฑ์เข้าทางข้อเข่าโดยเข็ม
ที่ท้าการฉีดเข้าข้อเบอร์ 22 ณ วันแรกที่ได้รับการรักษา (ดังรูปที่  10) โดยสุนัขจะได้รับการ
เตรียมพร้อมโดยการโกนขนบริเวณข้อเข่าต้าแหน่งที่ฉีดอย่างน้อย 2 นิ วและท้าการฆ่าเชื อด้วยวิธีทาง
ศัลยกรรมก่อนท้าก่อนท้าการบริหารยาเข้าข้อเข่า (Hyalgan® เป็นไฮยาลูโรนิก แอซิด ขนาดโมเลกุล 
500 – 730 กิโลดาลตัลมีส่วนประกอบทางเคมีคือ hyaluronic acid sodium salt 20 mg/2 ml 
(1%)) (Michael et al., 2008) 
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รูปที ่10 แสดงต้าแหน่งการบริหารยาเข้าข้อเข่า (Bexfield and Lee, 2014) 

โดยสุนัขทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะได้รับยาแก้ปวดลดอักเสบชนิด Firocoxib 
(Previcox®) ขนาด 5  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทางการกิน วันละ 1 ครั ง เป็นเวลา 4 วันนับตั งแต่วันแรก
ที่เข้ารับการรักษา โดยให้เจ้าของท้าการจ้ากัดพื นที่แก่สัตว์เลี ยงในช่วง 1 ถึง 3 แรกของการศึกษา 
รวมทั งงดการออกก้าลังกายที่รุนแรง เช่น การกระโดด หรือ การวิ่งแล้วเกิดการกระชากของขา และ
ในสัปดาห์ที่ 2 ของการเข้ารับการรักษาได้รับการรักษาภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดโดยการผ่าตัด
แก้ไขด้วยวิธี extracapsular stabilization technique ซึ่งเป็นขั นตอนและวิธีการผ่าตัดหนึ่งในแก้ไข
ภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

กลุ่มตัวอย่างทั งหมดต้องได้รับความยินยอมจากเจ้าของในการเข้าร่วมการทดลอง โดยจัดท้า
เอกสารส้าหรับการยินยอมเข้าร่วมการทดลองรวมถึงเอกสารข้อมูลการทดลองที่ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรรยาบรรณการใช้สัตว์ทดลอง เพ่ือให้เจ้าของรับทราบ ลงชื่อเพ่ือยินยอมให้สุนัขเข้า
ร่วมในการทดลองและจะยุติการท้าการทดลองในกรณีที่สุนัขมีความผิดปกติของระบบอ่ืนๆ ในร่างกาย 
สุนัขเกิดผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายจากผลิตภัณฑ์ที่ได้รับ สุนัขเกิดปัญหาอ่ืนซึ่งส่งผลกระทบต่อการ
ทดลองหรือเจ้าของสุนัขไม่ยินยอมให้สุนัขเข้ารับการทดลองอีกต่อไป 

 
3.6 การประเมินก่อนการศึกษา 

ก่อนท้าการทดลองสุนัขแต่ละตัวจะได้รับ การชั่งน ้าหนักโดยใช้เครื่องชั่งตัวเดียวกันและ
ประเมินคะแนนความสมบูรณ์ของร่างกาย (body condition score : BCS) ระดับคะแนน 1- 5 ที่
แสดงในตารางที่ 3 การตรวจร่างกายเพ่ือประเมินอาการทางคลินิกและการวัดมุมพิสัยข้อเข่า ท้าการ

B A 
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เก็บเลือดของสุนัขแต่ละตัวจ้านวนปริมาตร 1 มิลลิลิตรเพ่ือน้าไปตรวจค่าทางโลหิตวิทยา ท้าการ
ถ่ายภาพทางรังสีวิทยาของข้อสะโพก ข้อเข่า และกระดูกบริเวณขาหลังทั งหมด  

 
ตารางที ่3 เกณฑ์การให้คะแนนความสมบูรณ์ของร่างกาย (body condition score : BCS)  
(ดัดแปลงจาก อารีรัตน์, 2005) 

เกณฑ์คะแนน ความสมบูรณ์ของร่างกาย (body condition score: BCS) 

1 
ผอมมาก 

สามารถคล้าพบกระดูกซี่โครงได้อย่างง่าย บริเวณดังกล่าวไม่มีชั นไขมันปก
คลุมเลย บริเวณโคนหางก็มีปุ่มกระดูกโผล่ขึ นมาให้เห็นอย่างชัดเจน เมื่อมอง
จากด้านบนในสัตวที่อายุมากกว่า 6 เดือนพบว่าจะมีลักษณะเอวคอดคล้ายกับ
นาฬิกาทรายและเม่ือมองจากด้านข้างจะพบรอยคอดอย่างชัดเจนบริเวณท้อง 

2 
น  าหนักต่ ากว่า

มาตรฐาน 

บริเวณกระดูกซี่โครงมีชั นไขมันปกคลุมเล็กน็อย บริเวณโคนหางก็เริ่มคล้าพบ
ชั นของเนื อเยื่อปกคลุมระหว่างผิวหนังกับกระดูกได้บ้าง เมื่อมองจากด้านบน
ในสัตว์ที่อายุมากกว่า 6 เดือนยังคงพบลักษณะเอวคอดคล้ายกับนาฬิกาทราย 
และเม่ือมองจากด้านข้างจะพบรอยคอดอย่าางชัดเจนบริเวณท้อง 

3 
น  าหนัก

มาตรฐาน 

บริเวณกระดูกซี่โครงมีชั นไขมันปกคลุมบริเวณโคนหางจะมองไม่เห็นปุ่ม
กระดูก แต่พอคล้าจะสัมผัสพบกระดูกได้โดยผ่านชั นของผิวหนังและเนื อเยื่อ
ไขมันบางๆ เมื่อมองจากด้านบนในสัตว์ที่อายุมากกว่า 6 เดือนพบว่าจะมี
ลักษณะเอวคอดเล็กน้อยและเมื่อมองจากด้านข้างจะพบรอยคอดเล็กน้อย 
เช่นกันบริเวณท้อง 

4 
น  าหนักเกิน
มาตรฐาน 

บริเวณกระดูกซี่โครงจะเริ่มคล้าพบได้ยากเนื่องจากมีชั นไขม้นมาปกคลุมมาก
ขึ น บริเวณโคนหางจะพบว่ามีขนาดใหญ่ขึ นเนื่องจากมีชั นของเนื อเยื่อมาปก
คลุมหนาตัวขึ น เมื่อมองจากด้านบนจะพบว่า แผ่นหลังมีขนาดกว้างมากขึ นแต่
เมื่อมองจากด้านข้างพบรอยคอดได้เล็กน้อยจนถึงมองไม่เห็นเลย 

5 
อ้วน 

บริเวณกระดูกซี่โครงและโคนหางมีชั นไขมันมาปกคลุมหนามากท้าให้คล้าพบ
ตัวกระดูกได้ยากเมื่อมองจากด้านบนในสัตวัที่อายุมากกว่า 6 เดือนพบว่าจะ
แผ่นหลังกว้างมากและเมื่อมองจากด้านข้างจะพบว่าท้องห้อยขยายลงมา
ทางด้านล่างมากขึ น มองไม่พบรอยคอดของเอวเลยเนื่องจากมีชั นไขมันมาปก
คลุมด้านข้างมาก  
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3.7 การประเมินผลการศึกษา 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง สุนัขทุกตัวจะได้รับการประเมินอันประกอบด้วย การประเมิน
อาการทางคลินิก การประเมินภาพถ่ายทางรังสีวิทยา การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงในกระแสเลือด
จากการตรวจโลหิตวิทยาและชีวเคมี การวัดมวลกล้ามเนื อขาหลังและประเมินผลการลงน ้าหนักของ
ขาท่ีได้จากการวัดด้วยเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์ม (force platform gait analysis) 

3.7.1 การประเมินอาการทางคลินิก 
 

การประเมินอาการทางคลินิกคือ การประเมินระดับการกะเผลกของขา การลงน ้าหนักของขา
ระดับ คะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าและการตรวจระดับคะแนนพิสัยข้อ การประเมินอาการทาง
คลินิกใช้ระบบการให้คะแนนทางคลินิก (clinical scoring system) ดังตารางที่ 4 - 7 (McCarthy et 
al., 2007) ประเมินโดยให้สุนัขเดินในระยะไม่น้อยกว่า 5 เมตร จ้านวน 3 ครั ง เพ่ือให้สัตวแพทย์ผู้
ประเมินท้าการให้คะแนนและค้านวณหาค่าเฉลี่ยคะแนนในแต่ละรอบการประเมิน เพ่ือน้าข้อมูลไป
ประเมินทางสถิติภายหลังการทดลอง โดยการประเมินอาการทางคลินิกจะท้าโดยสัตวแพทย์คนเดิม
ทุกครั งซึ่งไม่ทราบกลุ่มของสุนัขตลอดการทดลอง (single blind) ในช่วงระยะเวลา 0, 1, 2 สัปดาห์
นับตั งแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษา 

3.7.1.1 การให้คะแนนการกะเผลกของขา (lameness score) 
 
ตารางที ่4 เกณฑ์การให้คะแนนการกะเผลกของขา (ดัดแปลงจาก McCarthy et al., 2007) 

ระดับคะแนน อาการทางคลินิก 

1 ไม่พบอาการขากะเผลกขณะเดิน 

2 พบอาการขากะเผลกเล็กน้อยขณะเดินแต่ฝ่าเท้ายังคงสัมผัสพื นเต็มที่ 

3 พบอาการขากะเผลกปานกลางขณะเดินและฝ่าเท้าสัมผัสพื นบางส่วน 
(toe-touch weight bearing) 

4 พบอาการขากะเผลกอย่างรุนแรงขณะเดินไม่ยอมลงน ้าหนักขาข้างที่เจ็บ
(ยกขาขึ นจากพื น) 

5 พบอาการไม่อยากลุกขึ นยืน และไม่สามารถเดินได้เกิน 5 ก้าว 
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 3.7.1.2 การให้คะแนนการลงน  าหนักของขา (weight-bearing score) 
 
ตารางที ่5 เกณฑ์การให้คะแนนการลงน ้าหนักของขา (ดัดแปลงจาก McCarthy et al., 2007) 

ระดับคะแนน อาการทางคลินิก 

1 ลงน ้าหนักทุกขาเท่ากันในขณะยืนและเดิน 

2 ยืนปกติ ลงน ้าหนักผิดปกติเล็กน้อยขณะเดิน 

3 ลงน ้าหนักได้บางส่วนในขณะยืนและเดิน 

4 ลงน ้าหนักได้บางส่วนในขณะยืน ไม่ลงน ้าหนักในขณะเดิน 

5 ไม่ลงน ้าหนักในขณะยืนและเดิน 

  

3.7.1.3 การให้ระดับคะแนนความเจ็บปวดขณะคล าตรวจ (pain on palpation) 
 
ตารางที ่6 เกณฑ์การให้คะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจ (ดัดแปลงจากMcCarthy et al., 2007) 

 
 
 
 
 

ระดับคะแนน อาการทางคลินิก 

1 สุนัขไม่แสดงอาการเจ็บปวด 

2 สุนัขแสดงอาการเจ็บปวดเล็กน้อย เช่น หันศีรษะมามอง 

3 สุนัขแสดงอาการเจ็บปวดปานกลาง เช่น ดึงขากลับ 

4 สุนัขแสดงอาการเจ็บปวดรุนแรง ร้อง หรือแสดงความก้าวร้าว 

5 สุนัขไม่ยอมให้คล้าตรวจ 
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3.7.1.4 การให้คะแนนพิสัยข้อ (range of motion or joint mobility) 
 
ตารางที ่7 เกณฑ์การให้คะแนนพิสัยข้อ (ดัดแปลงจาก McCarthy et al., 2007) 

ระดับคะแนน อาการทางคลินิก 

1 ไม่พบการลดลงของพิสัยข้อ 

2 พิสัยข้อลดลง 10-20 เปอร์เซ็นต์ ไม่พบ creptitation 

3 พิสัยข้อลดลง 10-20 เปอร์เซ็นต์ พบ creptitation 

4 พิสัยข้อลดลง 20-50 เปอร์เซ็นต์ 

5 พิสัยข้อลดลงอย่างรุนแรงมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ 

 
 

 
รูปที ่11 แสดงการวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในท่างอข้อเข่า  

(ภาพ B ที่มา: Petazzoni et al., 2008) 

A B 
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รูปที ่12 แสดงการวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่าเหยียดข้อเข่า  

(ภาพ B ที่มา: Petazzoni et al., 2008) 

3.7.2 การประเมินมวลของกล้ามเนื อต้นขาหลัง (muscle circumference) 
 

การวัดมวลของกล้ามเนื อต้นขาหลัง (muscle circumference) ของขาข้างที่เกิดการขาด
ของเอ็นไขว้หน้าและขาข้างปกติโดยใช้สายวัดขาหลังของสุนัขในท่ายืน โดยให้การวางตัวของข้อต่อ
ต่างๆ อยู่ในท่าปกติ วัดที่ต้าแหน่ง 70 เปอร์เซ็นต์ของกระดูกขาหลังส่วนต้น (femur) จากด้านต้นมา
ทางด้านล่าง (distal third) ท้าการแปลผลโดยสัตวแพทย์คนเดิมทุกครั งซึ่งไม่ทราบการรักษาของสุนัข 
(single blind) ในระยะ 0, 1 และ 2 สัปดาห์ นับตั งแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษาโดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์
ผลต่างของมวลกล้ามเนื อต้นขาหลัง 
 

เปอร์เซ็นตผ์ลต่างของมวลกล้ามเนื อต้นขาหลัง 

=  
(มวลกล้ามเนื อต้นขาหลังข้างปกติ – มวลกล้ามเนื อต้นขาหลังข้างเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด)

มวลกล้ามเนื อต้นขาหลังข้างปกติ 
× 100 

 
 

 

A B 
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3.7.3 การประเมินลงน  าหนักของขาโดยเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์ม (force 
platform gait analysis) 

 
การท้าประเมินผลการลงน ้าหนักของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์ม  เพ่ือวัด

การลงน ้าหนักของเท้าสุนัข เครื่องจะแสดงน ้าหนักของแต่ละเท้าเมื่อสุนัขยืนและเดิน ซึ่งค่าปกติโดย
เฉลี่ยของสุนัขที่ปกติขาข้างซ้ายและข้างขวาของทั งขาหน้าหรือขาหลังต้องมีการลงน ้าหนักที่ ใกล้เคียง
กันโดยทิ งน ้าหนักลงขาหน้ามากกว่าขาหลังเป็น 60 ต่อ 40 โดยมีอัตราส่วนร้อยละเช่นนี ทั งขณะยืน
และเดิน แตกต่างกันที่แรงที่ขากระท้าต่อพื น (Chalayon et al., 2013) ท้าการแปลผลโดยสัตวแพทย์
คนเดิมทุกครั งซึ่งไม่ทราบการรักษาของสุนัข (single blind) ในระยะ 0, 1 และ 2 สัปดาห์ นับตั งแต่
วันแรกที่เข้ารับการรักษา  

เครื่องวิเคราะห์การเดินระบบแพลตฟอร์มรับแรง (Force platform gait analysis) ที่
ท้าการศึกษาครั งนี  ได้พัฒนาขึ นจากงานวิจัยศึกษาของ พชร และคณะในปี 2012 (ดังรูปที่ 13 และ 
14) เพ่ือใช้ศึกษาการยืนและการเดินของสุนัขในงานวิจัยนี ประกอบด้วยส่วนประกอบหลัก 3 ส่วน 
ได้แก่ ระบบตรวจวัดแรง (force sensing system) ระบบเก็บข้อมูล (data acquisition system) 
และ โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis program) ระบบตรวจวัดแรงที่น้ามาจัดเรียงในพื นที่

ขนาด 1212 ตารางเซนติเมตร ประกอบด้วยเซนเซอร์รับแรงจ้านวน 144 ตัว ระบบถูกทดสอบและ
ปรับเทียบมาตรฐาน มีเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาดน้อยกว่า 5 เปอร์เซ็นต์ (chalayon et al.,2013) 

 
 

รูปที ่13 เครื่องวิเคราะห์การเดินระบบแพลตฟอร์มรับแรง  (A) ระบบตรวจวัดแรง (B) ระบบเก็บ
ข้อมูล และ (C) โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล (ดัดแปลงมาจาก พชร, 2012) 

A B 

C 
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รูปที ่14 การกระจายน ้าหนักของฝ่าเท้าทั ง 4 เท้าของสุนัขปกตทิี่มีน ้าหนัก 3.8 กิโลกรัม ที่ได้จากการ
ตรวจวัดของโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล (ดัดแปลงมาจาก chalayon et al.,2013) 
 
 3.7.3.1 การประเมินการลงน ้าหนักของขาโดยเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะยืน มี
ขั นตอนในการตรวจวัดดังนี  

3.7.3.1.1 น้าสุนัขไปยืนบนแพลตฟอร์มรับแรงและบันทึกข้อมูลแรงกดเป็นเวลา 
อย่างน้อย 10 วินาที ในการยืนแต่ละครั งจะมีเท้า 1 เท้าที่กดบนแพลตฟอร์ม ท้าซ ้าจน
ครบทั ง 4 เท้า โดยจะบันทึกข้อมูลอย่างน้อย 3 ครั งต่อเท้าหนึ่งข้าง ข้อมูลจะแสดงใน
คอมพิวเตอร์ 
3.7.3.1.2 น้าค่าแรงกดที่ได้จากทั ง 3 ครั ง ไปหาค่าเฉลี่ยแล้วจึงน้าค่าเฉลี่ยที่ได้จากเท้า
แต่ละข้าง น้ามาใช้เป็นค่าน ้าหนักกดของฝ่าเท้าแต่ละเท้า 
3.7.3.1.3 จากน ้าหนักกดของเท้าทั ง 4 ข้างจะน้ามาค้านวณเป็นอัตราส่วนค่าเฉลี่ยของ
น ้าหนักที่กดลงบนแพลตฟอร์มรับแรงขณะยืน โดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์การลงน ้าหนักของ
เท้าของขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด (ขาหลังข้างซ้ายหรือขวามีค่าเท่ากับ 20 
เปอร์เซ็นต)์ เมื่อเทียบกับการลงน ้าหนักทั ง 4 ข้าง 
3.7.3.1.4 บันทึกข้อมูล 
 

3.7.3.2 การประเมินการลงน ้าหนักของขาโดยเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะเดิน 
มีขั นตอนในการตรวจวัดดังนี  

3.7.3.2.1 น้าสุนัขไปเดินบนแพลตฟอร์มรับแรง โดยให้สุนัขเดินเหยียบ (เท้าแต่ละข้าง)
ท้าซ ้าจนครบทั ง 4 เท้า บนแพลตฟอร์มรับแรงอย่างน้อย 3 ครั งต่อเท้าแต่ละข้าง  
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3.7.3.2.2 น้าค่ายอดของแรงกด (peak vertical force) ขณะเดินที่ได้จากทั ง 3 ครั ง ไป
หาค่าเฉลี่ยแล้วจึงน้าค่าเฉลี่ยที่ได้จากเท้าแต่ละข้าง น้ามาใช้เป็นค่าน ้าหนักกดของฝ่าเท้า
แต่ละเท้า 
3.7.3.2.3 จากน ้าหนักกดของเท้าทั ง 4 ข้างจะน้ามาค้านวณเป็นอัตราส่วนค่าเฉลี่ยของ
น ้าหนักท่ีกดลงบนแพลตฟอร์มรับแรงขณะเดิน โดยคิดเป็นเปอร์เซ็นตก์ารลงน ้าหนักของ
เท้าของขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด (ขาหลังข้างซ้ายหรือขวามีค่าเท่ากับ 20 
เปอร์เซ็นต)์ เมื่อเทียบกับการลงน ้าหนักทั ง 4 ข้าง 
3.7.3.2.4 บันทึกข้อมูล 

3.7.4 การประเมินผลโลหิตวิทยาและชีวเคมีในเลือด 
 

เก็บตัวอย่างเลือดจากสุนัขเพ่ือตรวจค่าทางโลหิตวิทยาและชีวเคมีปริมาตร 1 มิลลิลิตร โดย
ตรวจนับจ้านวนเซลล์เม็ดเลือดขาว เซลล์เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด ตรวจหาพยาธิในเม็ดเลือด ตรวจ
การท้างานของไตและตับ โดยขั นตอนคือ ใช้เข็มเบอร์ 22 เก็บเลือดจากหลอดเลือดด้าของขาหน้า 
(cephalic vein) หรือขาหลัง (lateral saphenous vein) ของสุนัข จ้านวน 1 มิลลิลิตร ส่งตรวจโดย
แผนกโลหิตวิทยาของโรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเก็บตัวอย่างเลือดในระยะ 0, 2 สัปดาห์ นับตั งแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษา
เพ่ือประเมินสุขภาพและผลข้างเคียงต่อระบบทั่วร่างกาย 

3.7.5 การประเมินผลทางรังสีวิทยา 
 
 การถ่ายภาพทางรังสีวิทยาของสุนัขในกลุ่มตัวอย่าง จะใช้ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาของข้อเข่าใน
ท่า anterior-posterior (AP) และ medio-lateral (ML) ซึ่งเป็นท่ามาตรฐานของการถ่ายภาพรังสี
วิทยาของข้อเข่าในสุนัข โดยท้าการถ่ายภาพทางรังสีวิทยาก่อนการทดลองและระหว่างการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 0 และ 2 นับตั งแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษา การตั งค่าเครื่องถ่ายภาพทางรังสีวิทยาจะใช้ค่า 
kVp และค่า mAs เดิมในสุนัขตัวเดียวกันและการประเมินผลแปลผลโดยนายสัตวแพทย์คนเดิมตลอด
การศึกษาของโรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งไม่ทราบการ
รักษาของสุนัข (single blind) การประเมินภาพถ่ายทางรังสีวิทยาโดยการให้คะแนนตามระบบของ 
Kellgren และคณะ (1957) ดังตารางที่ 8 (Kellgren and Lawrence, 1957; Takahashi et al., 
2004) 
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ตารางที่ 8 เกณฑ์การให้คะแนนภาพถ่ายรังสีวิทยา (ดัดแปลงจาก Kellgren and Lawrence, 1957; 
Takahashi et al., 2004) 

ระดับคะแนน ภาพถ่ายรังสีวิทยาที่พบ 

0 ไม่พบความผิดปกติในภาพถ่ายรังสีวิทยา 

1 มีความเป็นไปได้ในการพบกระดูกงอก แต่ไม่ชัดเจน 

2 พบกระดูกงอกระดับเล็กน้อย 

3 พบกระดูกงอกระดับปานกลางหลายต้าแหน่ง พบการหนาตัวของกระดูกรอบ
ข้อ และอาจพบการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของกระดูก 

4 พบกระดูกงอกขนาดใหญ่พบการหนาตัวของกระดูกรอบข้ออย่างรุนแรง และ
พบการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของกระดูก 

 
3.8 สรุปรายการประเมิน 
 ตารางที ่9 รายการประเมินผลในแต่ละสัปดาห์ 

การประเมินผลการศึกษา สัปดาห์ที่ 
0 

สัปดาห์ที่ 
1 

สัปดาห์ที่ 
2 

การประเมินอาการทางคลินิก 
- การประเมินระดับการกะเผลกของขา (lameness score) 
- เกณฑ์การลงน ้าหนักของขา (weight-bearing) 
- ระดับคะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจ (pain on 
palpation) 
- การวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (range of 
motion) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

การวัดมวลของกล้ามเนื อต้นขาหลัง (muscle 
circumference) 

 
 

 
 

 
 

การตรวจทางโลหิตวิทยาและชีวเคมี    

การถ่ายภาพรังสีข้อเข่า    

วิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์ม ขณะยืนและเดิน    

หมายเหตุ  แสดงถึงมีการประเมิน 
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3.9 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ผลการศึกษา 

น้าข้อมูลค่าที่ได้จากผลการเปลี่ยนแปลงอาการทางคลินิกซ่ึงประกอบด้วย การประเมินระดับ
การกะเผลกของขาเกณฑ์ การลงน ้าหนักของขา ระดับคะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจ  การวัด
พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ประเมินผลการวัดมวลของกล้ามเนื อต้นขาหลัง (muscle cir 
cumference) และผลการลงน ้าหนักของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์ม ( force 
platform gait analysis) มาท้าการศึกษาทางสถิติด้วย repeated ANOVA เพ่ือเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังได้รับยาของสุนัขภายในกลุ่ม เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลองด้วย unpaired T-test ส้าหรับผลทางโลหิตวิทยาและชีวเคมีรวมทั งปัญหา
ผลข้างเคียงจะท้าการประเมินในเชิงพรรณนาและท้าการศึกษาทางสถิติด้วย nonparametric 
statistics รวมทั งการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเกณฑ์การลงน ้าหนักของขา (weight-bearing 
score) และการลงน ้าหนักของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะยืน และการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินระดับการกะเผลกของขา (lameness score) และการลงน ้าหนัก
ของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะเดินใช้โดยหาค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 
Coefficient) ของการความเชื่อมั่นที่ 95 เปอร์เซ็นต ์
 



 

 

บทที่ 4 
รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา  

ในการศึกษานี พบว่าสุนัขจ้านวนทั งสองกลุ่ม มีอายุเฉลี่ย  (± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
standard deviation; SD) อยู่ที่  10.10 (± 3.40) ปี มีน ้าหนักเฉลี่ยอยู่ที่  10.69 (± 7.06) กิโลกรัม 
และมีคะแนนความสมบูรณ์ของร่างกาย (body condition score : BCS) ของทั ง 2 กลุ่มการศึกษา มี
แนวโน้มน ้าหนักเกินมาตรฐาน คือ 3.90 (± 0.74) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ้านวน 10 ตัว สุนัขเพศผู้
จ้านวน 3 ตัว เพศเมียจ้านวน 7 ตัว มีอายุเฉลี่ยภายในกลุ่มอยู่ที่ 9.40 (± 3.98) ปี มีน ้าหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 
10.15 (± 7.00) กิโลกรัม และคะแนนความสมบูรณ์ของร่างกายเฉลี่ยอยู่ที่ 3.90 (+ 0.74) ส่วนในกลุ่ม
ทดลองจ้านวน 10 ตัว เป็นสุนัขเพศผู้จ้านวน 5 ตัว สุนัขเพศเมียจ้านวน 5 ตัว อายุเฉลี่ยภายในกลุ่มอยู่
ที่ 10.86 ± 2.75  ปี มีน ้าหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 11.23 (± 7.45) กิโลกรัม และคะแนนความสมบูรณ์ของ
ร่างกายเฉลี่ยอยู่ที่ 3.90 (+ 0.74) โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของอายุ น ้าหนัก
ตัวและคะแนนความสมบูรณ์ของร่างกายระหว่าง 2 กลุ่มการศึกษา (p>0.05) ดังตารางที่ 10  

 
ตารางที ่10 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนาของสุนัขในแต่ละกลุ่ม 

กลุ่ม จ้านวน เพศ อายุ(ปี) น ้าหนัก 
(กิโลกรัม) 

คะแนนความ
สมบูรณ์ 

ของร่างกาย 
(BCS) 

ผู้ เมีย 

กลุ่มควบคุม 10 3 7 9.40 (+3.98) 10.15 (+7.00) 3.90 (+0.74) 

กลุ่มทดลอง 10 5 5 10.86 (+2.75) 11.23 (+7.45) 3.90 (+0.74) 

 
4.2 ผลการตรวจร่างกาย  

ผลการตรวจร่างกายและสุขภาพทั่วไปของสุนัขทั ง 2 กลุ่ม พบว่าตลอดการศึกษาสุนัขทุกตัวมี
ผลการตรวจร่างกายไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบก่อนเข้ารับการศึกษา จากการประเมินด้วยการตรวจ
ร่างกายและผลเลือดทางคลินิกไม่มีสุนัขตัวใดที่ถูกคัดออกจากการศึกษาเนื่องมาจากปัญหาสุขภาพใน
ระบบอ่ืนๆ 



 

 

42 

4.3 ผลการประเมินอาการทางคลินิก 

4.3.1 คะแนนการกะเผลกของขา (lameness score) 
4.3.1.1 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
จากการศึกษาพบว่าผลการให้คะแนนการประเมินระดับการกะเผลกของขาขณะเดิน 

(คะแนน 1 ถึง 5) ของสุนัขทั ง 2 กลุ่มมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตลอดการศึกษา โดยคะแนนการ
ประเมินระดับการกะเผลกของขาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา   แต่คะแนนการประเมินระดับการ
กะเผลกระหว่างสองกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) ในสัปดาห์ที่ 1 หรือหลังรักษา 1 
สัปดาห์ และในสัปดาห์ที่ 2 หรือหลังรักษา 2 สัปดาห์ (ดังรูปที่ 15) 

 

 
 

รูปที่ 15 กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินระดับการกะเผลกของขาสุนัขทั ง 2 
กลุ่ม โดยในแกนนอนแสดงระยะเวลาในการศึกษา ขณะที่แกนตั งแสดงถึงคะแนนระดับการกะเผลก
ของขาขณะเดิน เรียงจากไม่พบอาการทางคลินิกไปถึงแสดงอาการทางคลินิกมาก (คะแนน 1 ถึง 5) 
จุดสีส้มหรือเส้นประ คือ ระดับคะแนนในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่ได้รับการฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าข้อเข่า
จ้านวน 1 ครั ง ขณะที่จุดสีฟ้าหรือเส้นทึบ คือ ระดับคะแนนในกลุ่มควบคุม  

* กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
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4.3.1.2 เปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 

 
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (แสดงในภาคผนวก) ของผลคะแนนการ

ประเมินระดับการกะเผลกของขาสุนัขภายในกลุ่มควบคุมในแต่ละสัปดาห์ของการศึกษา พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินระดับการกะเผลกของขาไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ตลอดการศึกษา (ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญระหว่างใน สัปดาห์ที่ 0 กับสัปดาห์ที่ 1, 
สัปดาห์ที่ 0 กับสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 1 กับสัปดาห์ที่ 2) (ดังรูปที่ 25 ในภาคผนวก) 
 

4.3.1.3 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (แสดงในภาคผนวก) ของผลคะแนนการ
ประเมินระดับการกะเผลกของขาสุนัขภายในกลุ่มทดลองในแต่ละสัปดาห์ของการศึกษา พบว่า
ค่าเฉลี่ยผลการลงน ้าหนักของขาภายในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
ระหว่างในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา กับสัปดาห์ที่ 1 และระหว่างในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา กับ
สัปดาห์ที่ 2 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p>0.05) ระหว่างในสัปดาห์ที่ 1  กับสัปดาห์ที่ 2 
หลังการรักษา (ดังรูปที่ 26 ในภาคผนวก) 
 

4.3.2 คะแนนการลงน  าหนักของขา (weight-bearing score) 
 

4.3.2.1 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

จากการศึกษาพบว่าผลการให้คะแนนเกณฑ์การลงน ้าหนักของขา (คะแนน 1 ถึง 5) ของสุนัข
ทั ง 2 กลุ่มมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตลอดการศึกษา โดยพบว่าคะแนนเกณฑ์การลงน ้าหนักของ
ขาระหว่างสองกลุ่มในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษาพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) แต่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p<0.05) ในสัปดาห์ที่ 1 หรือหลังรักษา 1 
สัปดาห์ และในสัปดาห์ที่ 2 หรือหลังรักษา 2 สัปดาห์ (ดังรูปที่ 16) 
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รูปที่ 16 กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนเกณฑ์การลงน ้าหนักของขาของขาสุนัขสุนัขทั ง 
2 กลุ่ม โดยในแกนนอนแสดงระยะเวลาในการศึกษา ขณะที่แกนตั งแสดงถึงระดับคะแนนเกณฑ์การ
ลงน ้าหนักของขา เรียงจากไม่พบอาการทางคลินิกไปถึงแสดงอาการทางคลินิกมาก (คะแนน 1 ถึง 5) 
จุดสีส้มหรือเส้นประ คือ ระดับคะแนนในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่ได้รับการฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าข้อเข่า
จ้านวน 1 ครั ง ขณะที่จุดสีฟ้าหรือเส้นทึบ คือ ระดับคะแนนในกลุ่มควบคุม 

* กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
 

4.3.2.2 เปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 
 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลคะแนนการประเมินระดับเกณฑ์การ
ลงน ้าหนักของขาภายในกลุ่มควบคุมในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าการศึกษา (แสดงในภาคผนวก)  พบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ตลอดการศึกษา (ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญใน
ระหว่าง สัปดาห์ที่ 0 กับสัปดาห์ที่ 1, สัปดาห์ที่ 0 กับสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 1 กับสัปดาห์ที่ 2) (ดัง
รูปที่ 27 ในภาคผนวก) 
 

4.3.2.3 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลคะแนนการประเมินระดับเกณฑ์การ
ลงน ้าหนักของขาภายในกลุ่มทดลองในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าการศึกษา (แสดงในภาคผนวก) พบว่ามี
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ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) ระหว่างในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา กับสัปดาห์ที่ 1 และ 
ระหว่างในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา กับสัปดาห์ที่ 2 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ 
(p>0.05) ระหว่างในสัปดาห์ที่ 1  กับสัปดาห์ที่ 2 หลังการรักษา (ดังรูปที่ 28 ในภาคผนวก) 

4.3.3 คะแนนความเจ็บปวดขณะคล าตรวจ (pain on palpation) 
 

4.3.3.1 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

จากการศึกษาพบว่าผลการให้คะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจ (คะแนน 1 ถึง 5) ของ
สุนัขทั ง 2 กลุ่มมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตลอดการศึกษา โดยคะแนนการประเมินระดับความ
เจ็บปวดขณะคล้าตรวจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p>0.05) ในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา แต่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) ใน
สัปดาห์ที่ 1 หรือหลังรักษา 1 สัปดาห์ และในสัปดาห์ที่ 2 หรือหลังรักษา 2 สัปดาห์ (ดังรูปที่ 17) 

 
 

รูปที่ 17 กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจของขาสุนัขทั ง 2 
กลุ่ม โดยในแกนนอนแสดงระยะเวลาในการศึกษา ขณะที่แกนตั งแสดงถึงระดับคะแนนความเจ็บปวด
ขณะคล้าตรวจ เรียงจากไม่พบอาการทางคลินิกไปถึงแสดงอาการทางคลินิกมาก (คะแนน 1 ถึง 5)  
จุดสีส้มหรือเส้นประ คือ ระดับคะแนนในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่ได้รับการฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าข้อเข่า
จ้านวน 1 ครั ง  ขณะที่จุดสีฟ้าหรือเส้นทึบ คือ ระดับคะแนนในกลุ่มควบคุม 

    * กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
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4.3.2.2 เปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 
 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลคะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจ
ของขาภายในกลุ่มควบคุมในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าการศึกษา (แสดงในภาคผนวก) พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ตลอดการศึกษา (ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญในระหว่าง 
สัปดาห์ที่ 0 กับสัปดาห์ที่ 1, สัปดาห์ที่ 0 กับสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 1 กับสัปดาห์ที่ 2) (ดังรูปที่ 29 
ในภาคผนวก) 
 

4.3.1.3 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลคะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจ
ของขาภายในกลุ่มทดลองในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าการศึกษา (แสดงในภาคผนวก) พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) ระหว่างในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา กับสัปดาห์ที่ 1 และระหว่างใน
สัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา กับสัปดาห์ที่ 2 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p>0.05) ระหว่าง
ในสัปดาห์ที่ 1  กับสัปดาห์ที่ 2 หลังการรักษา (ดังรูปที่ 30 ในภาคผนวก) 
 

4.3.4 คะแนนพิสัยข้อ (range of motion or joint mobility) 
 

จากการศึกษาพบว่าผลการให้คะแนนระดับคะแนนพิสัยข้อ (คะแนน 1 ถึง 5) ของสุนัขทั ง 2 
กลุ่มมีแนวโน้มลดลงโดยเฉพาะกลุ่มทดลอง แต่อย่างไรก็ตามคะแนนพิสัยข้อเข่าของทั งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ทั งในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา สัปดาห์ที่ 1 และ
สัปดาห์ที่ 2 หลังรักษา (ดังรูปที่ 18) 
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รูปที่ 18 กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนพิสัยข้อเข่าสุนัขทั ง 2 กลุ่ม โดยในแกนนอน

แสดงระยะเวลาในการศึกษา ขณะที่แกนตั งแสดงถึงระดับคะแนนพิสัยข้อเข่าเรียงจากไม่พบการลดลง
ของพิสัยข้อไปถึงพิสัยข้อลดลงมาก (คะแนน 1 ถึง 5)  จุดสีส้มหรือเส้นประ คือ ระดับคะแนนในกลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มที่ได้รับการฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าข้อเข่าจ้านวน 1 ครั ง ขณะที่จุดสีฟ้าหรือเส้นทึบ คือ 
ระดับคะแนนในกลุ่มควบคุม 

 
4.3.1.2 เปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 

 
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลคะแนนพิสัยข้อเข่าภายในกลุ่มควบคุม 

ในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าการศึกษา (แสดงในภาคผนวก) พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ตลอดการศึกษา (ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญในระหว่าง สัปดาห์ที่ 0 กับสัปดาห์ที่ 1, 
สัปดาห์ที่ 0 กับสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 1 กับสัปดาห์ที่ 2) (ดังรูปที่ 31 ในภาคผนวก) 
 

4.3.1.2 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลคะแนนพิสัยข้อเข่าภายในกลุ่มทดลอง 
ในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าการศึกษา (แสดงในภาคผนวก) พบว่าค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ตลอดการศึกษา (ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญในระหว่าง 
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สัปดาห์ที่ 0 กับสัปดาห์ที่ 1, สัปดาห์ที่ 0 กับสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 1 กับสัปดาห์ที่ 2) (ดังรูปที่ 32 
ในภาคผนวก) 
 
4.4 ผลการประเมินมวลของกล้ามเนื อต้นขาหลัง (muscle circumference) โดยคิดเป็น
เปอร์เซ็นต์ผลต่างวัดมวลกล้ามเนื อขาหลัง หมายถึง เปอร์เซ็นต์ (%) มวลกล้ามเนื อที่ลีบลงเม่ือ
สุนัขไม่ใช้ขา 

 4.3.1.1 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

จากการศึกษาพบว่าเปอร์เซ็นต์ผลต่างของการวัดมวลกล้ามเนื อขาหลังข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้
หน้าหัวเข่าขาดเทียบกับขาหลังข้างปกติในกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นตลอดการศึกษา ส่วนผลของ
เปอร์เซ็นต์ผลต่างวัดมวลกล้ามเนื อขาหลังในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่ได้รับการฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าข้อ
เข่าจ้านวน 1 ครั งมีแนวโน้มลดลงในช่วงของการศึกษา  ในทางสถิติทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญ(p>0.05) ในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา  และในสัปดาห์ที่ 1 หรือหลังรักษา 1 
สัปดาห์  แต่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) ในสัปดาห์ที่ 2 หรือหลังรักษา 2 สัปดาห์ (ดัง
รูปที่ 19) 

 
รูปที่ 19 กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ผลต่างของการวัดมวลกล้ามเนื อขาหลังขา

ข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดเทียบกับขาหลังข้างหลังปกติ โดยในแกนนอนแสดงระยะเวลาใน
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การศึกษา ขณะที่แกนตั งแสดงถึงเปอร์เซ็นต์ผลต่างของการวัดมวลกล้ามเนื อขาหลัง เรียงจากไม่มี
ความแตกต่างของเปอร์เซ็นต์ของการวัดมวลกล้ามเนื อระหว่างขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาด
เทียบกับขาหลังข้างหลังปกติ (0 %) จนไปถึงเปอร์เซ็นต์ผลต่างของการวัดมวลกล้ามเนื อขาหลังมาก 
จุดสีส้มหรือเส้นประ คือ ระดับคะแนนในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่ได้รับการฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าข้อเข่ า
จ้านวน 1 ครั ง  ขณะที่จุดสีฟ้าหรือเส้นทึบ คือ ระดับคะแนนในกลุ่มควบคุม 

* กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
 
4.3.1.3 เปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 

 
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของเปอร์เซ็นต์ผลต่างของการวัดมวล

กล้ามเนื อขาหลังขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดเทียบกับขาหลังข้างหลังปกติภายในกลุ่ม
ควบคุมในแต่ละครั งที่ประเมินอาการ (แสดงในภาคผนวก) พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ 
(p<0.05) ระหว่างในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา กับสัปดาห์ที่ 1 และ ระหว่างในสัปดาห์ที่ 0 หรือ
ก่อนรักษา กับ สัปดาห์ที่ 2 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p>0.05) ระหว่างในสัปดาห์ที่ 1  
กับ สัปดาห์ที่ 2 หลังการรักษา (ดังรูปที่ 37 ในภาคผนวก) 
 

4.3.1.2 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของเปอร์เซ็นต์ผลต่างของการวัดมวล
กล้ามเนื อขาหลังขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดเทียบกับขาหลังข้างหลังปกติ ภายในกลุ่ม
ทดลองในแต่ละครั งที่ประเมินอาการ (แสดงในภาคผนวก)  พบว่าค่าเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ตลอดการศึกษา (ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญในระหว่าง สัปดาห์ที่ 0 กับ
สัปดาห์ที่ 1, สัปดาห์ที่ 0 กับสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 1 กับสัปดาห์ที่ 2) (ดังรูปที่ 38 ในภาคผนวก) 
 

4.5 ประเมินผลการลงน  าหนักของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์ม (force 
platform gait analysis) 

4.5.1 ผลการประเมินการลงน  าหนักของขาขณะยืน 
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4.5.1.1 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
จากการศึกษาพบว่าเปอร์เซ็นต์ผลการลงน ้าหนักของขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาด 

ที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะยืนของสุนัขทั ง 2 กลุ่มมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นในสัปดาห์ที่ 
1 ของการศึกษา และแนวโน้มเพ่ิมขึ นในสัปดาห์ที่ 2 เฉพาะในกลุ่มทดลอง แต่เปอร์เซ็นต์ผลการลง
น ้าหนักของขากลับมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในกลุ่มควบคุม ซึ่งผลเปอร์เซ็นต์การลงน ้าหนักของขา
ขณะยืนของระหว่างสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญสถิติ (p>0.05) ในสัปดาห์ที่ 0 หรือ
ก่อนรักษา และในสัปดาห์ที่ 1 แต่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญในสัปดาห์ที่ 2 ของการศึกษา 
(p<0.05) (ดังรูปที่ 20) 
 

 
 
รูปที่ 20 กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์การลงน ้าหนักของขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้

หน้าหัวเข่าขาดขณะยืน ที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มของสุนัขทั ง 2 กลุ่ม โดยในแกน
นอนแสดงระยะเวลาในการศึกษา ขณะที่แกนตั งแสดงถึงเปอร์เซ็นต์ของผลการลงน ้าหนักของขาที่ได้
จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะยืน เรียงจากไม่ลงน ้าหนักขา (0%) จนไปถึงเปอร์เซ็นต์
การลงน ้าหนักขามาก จุดสีส้มหรือเส้นประ คือ เปอร์เซ็นต์การลงน ้าหนักขาในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่
ได้รับการฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าข้อเข่าจ้านวน 1 ครั ง ขณะที่จุดสีฟ้าหรือเส้นทึบ คือ  เปอร์เซ็นต์การลง
น ้าหนักขาในกลุ่มควบคุม 

* กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
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4.5.1.2 เปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 

 
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของเปอร์เซ็นต์ผลการลงน ้าหนักของขาข้างที่

มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะยืนภายในกลุ่มควบคุม 
(แสดงในภาคผนวก) พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ตลอดระยะที่
ท้าการศึกษา (ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญในระหว่าง สัปดาห์ที่ 0 กับสัปดาห์ที่ 1, สัปดาห์ที่ 0 กับ
สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 1 กับสัปดาห์ที่ 2) (ดังรูปที่ 33 ในภาคผนวก) 
 

4.5.1.3 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของเปอร์เซ็นต์ของการลงน ้าหนักของขาข้าง
ที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาด ที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะยืนภายในกลุ่ม
ทดลอง (แสดงในภาคผนวก) มีแนวโน้มการลงน ้าหนักขาขณะยืนเพ่ิมขึ นเป็นล้าดับ ซึ่งมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) ระหว่างในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา กับสัปดาห์ที่ 1 และระหว่างใน
สัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา กับสัปดาห์ที่ 2 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p>0.05) ระหว่าง
ในสัปดาห์ที่ 1  กับสัปดาห์ที่ 2 หลังการรักษา (ดังรูปที่ 34 ในภาคผนวก) 
 

4.5.2 ผลการประเมินการลงน  าหนักของขาขณะเดิน 
 

4.5.2.1 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

จากการศึกษาพบว่าเปอร์เซ็นต์ผลการลงน ้าหนักของขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาด 
ที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะเดินของสุนัขทั ง 2 กลุ่มมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นตลอด
การศึกษา โดยเปอร์เซ็นต์การลงน ้าหนักของขาขณะเดินของทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญสถิติ (p>0.05) ในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา แต่เปอร์เซ็นต์ผลการลงน ้าหนักขาข้างที่มีภาวะ
เอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดขณะเดินในสัปดาห์ที่ 1 และในสัปดาห์ที่ 2 ของระหว่างสุนัขสองกลุ่มมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ดังรูปที่ 21) 
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รูปที่ 21 กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์การลงน ้าหนักของขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้

หน้าหัวเข่าขาดขณะเดิน ที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มของสุนัขทั ง 2 กลุ่ม โดยในแกน
นอนแสดงระยะเวลาในการศึกษา ขณะที่แกนตั งแสดงถึงเปอร์เซ็นต์ของผลการลงน ้าหนักของขาที่ได้
จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะเดิน เรียงจากไม่ลงน ้าหนักขา (0%) จนไปถึงเปอร์เซ็นต์
การลงน ้าหนักขามาก จุดสีส้มหรือเส้นประ คือ เปอร์เซ็นต์การลงน ้าหนักขาในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่
ได้รับการฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าข้อเข่าจ้านวน 1 ครั ง ขณะที่จุดสีฟ้าหรือเส้นทึบ คือ  เปอร์เซ็นต์การลง
น ้าหนักขาในกลุ่มควบคุม 

 * กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
 
4.5.2.2 เปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 

 
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของเปอร์เซ็นต์ผลการลงน ้าหนักขาข้างที่มี

ภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาด ที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะเดินภายในกลุ่ม
ควบคุม (แสดงในภาคผนวก) มีแนวโน้มการลงน ้าหนักขาขณะเดินเพ่ิมขึ นเล็กน้อยเป็นล้าดับ โดย
เปอร์เซ็นต์ผลการลงน ้าหนักขาขณะเดินของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
เฉพาะในระหว่างสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษากับสัปดาห์ที่ 1 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ 
(p>0.05) ในระหว่างสัปดาห์ที่ 0  กับสัปดาห์ที่ 2 ของการศึกษา และระหว่างสัปดาห์ที่ 1  กับสัปดาห์
ที่ 2 ของการศึกษา (ดังรูปที่ 35 ในภาคผนวก) 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

Wk 0 Wk 1 Wk 2

P
er

ce
n

t 
(%

)

Gait analysis : walk

Control

HA

* 

* 



 

 

53 

4.5.2.3 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของเปอร์เซ็นต์ผลการลงน ้าหนักของขาข้างที่
มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาด ที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะเดินภายในกลุ่ม
ทดลอง (แสดงในภาคผนวก) เปอร์เซ็นต์ผลการลงน ้าหนักขาของกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มการลงน ้าหนัก
ของขาขณะเดินเพ่ิมขึ นเป็นล้าดับ โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) ทุกคู่การศึกษา คือ 
ระหว่างในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา กับสัปดาห์ที่ 1 ระหว่างในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา กับ
สัปดาห์ที่ 2 และระหว่างในสัปดาห์ที่ 1 กับสัปดาห์ที่ 2 (ดังรูปที่ 36 ในภาคผนวก) 
 
4.6 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการลงน  าหนักของขา (weight-bearing score) และ
การลงน  าหนักของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะยืน 

เกณฑ์การลงน ้าหนักของขา มีความสัมพันธ์ปานกลางในเชิงลบกับผลการลงน ้าหนักของขาที่
ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะยืน เมื่อค่าสหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient) 
เท่ากับ -0.514 (r = -0.514; p<0.05) (ดังรูปที่ 22) 
 

 
 

  รูปที ่ 22 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างเกณฑ์การลงน ้าหนักของขา (weight-bearing 
score) และการลงน ้าหนักของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะยืน โดยในแกน
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นอน แสดงเปอร์เซ็นต์ของผลการลงน ้าหนักของขาท่ีได้จากเครื่องวิเคราะห์การยืน ขณะที่แกนตั งแสดง
ถึงคะแนนเกณฑ์การลงน ้าหนักของขา (ระดับคะแนน 1-5) 
 
4.7 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการกะเผลกของขา (lameness score) และการลง
น  าหนักของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะเดิน 

การประเมินระดับการกะเผลกของขา มีความสัมพันธ์ปานกลางในเชิงลบกับผลการลงน ้าหนัก
ของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะเดิน เมื่อค่าสหสัมพันธ์ (Correlation 
Coefficient) เท่ากับ -0.690 (r = -0.690; p<0.05) (ดังรูปที่ 23) 

 

 
 
รูปที ่23 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินระดับการกะเผลกของขา (lameness 

score) และการลงน ้าหนักของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะเดิน โดยในแกน
นอนแสดงเปอร์เซ็นต์ของผลการลงน ้าหนักของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดิน ขณะที่แกนตั ง
แสดงผลคะแนนการประเมินระดับการกะเผลกของขา (ระดับคะแนน 1-5) 
 
4.8 การประเมินผลการตรวจโลหิตวิทยาและและชีวเคมีในเลือด 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD) ของการประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลงในกระแสเลือดการตรวจโลหิตวิทยาและและชีวเคมีของสุนัขทั ง 2 กลุ่ม พบว่าสุนัขทุกตัว
มีผลเลือดไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบก่อนเข้ารับการศึกษาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p>0.05) 
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4.9 การประเมินผลทางรังสีวิทยา 

จากการศึกษาพบว่าผลการให้คะแนนภาพถ่ายรังสีระหว่างกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ทั งในสัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 2 หลังการศึกษา โดยผลประเมินผลทาง
รังสีวิทยาภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม ไม่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบระหว่างก่อน
การศึกษาและหลังสัปดาห์ที่ 2 ของการศึกษา (ดังรูปที่ 24) 

 

 
 

รูปที่ 24 กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินภาพทางรังสีวิทยาของขาข้างที่ มี
ภาวะเอ็นไขว้หน้าขาดของสุนัขทั ง 2 กลุ่ม โดยในแกนนอนแสดงระยะเวลาในการศึกษา ขณะที่แกนตั ง
แสดงถึงระดับคะแนนการประเมินภาพทางรังสีวิทยา จากไม่พบการเปลี่ยนแปลงของภาพการประเมิน
ภาพทางรังสีวิทยาไปถึงพบการเปลี่ยนแปลงภาพทางรังสีวิทยามาก (คะแนน 1 ถึง 5)  จุดสีส้ม คือ 
ระดับคะแนนในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่ได้รับการฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าข้อเข่าจ้านวน 1 ครั ง ขณะที่จุดสี
ฟ้า คือ ระดับคะแนนในกลุ่มควบคุม
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บทที่ 5 
อภิปรายผลการวิจัย 

ภาวะข้อกระดูกเสื่อม ปัจจุบันยังคงเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (Fox and Mills, 
2010; Kapoor et al., 2011) มักเกิดจากภาวะโน้มน้าอ่ืนๆ โดยเฉพาะภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาด 
เป็นเหตุให้เกิดการขาดความมั่นคงภายในข้อเข่าซึ่งเป็นปัญหาของข้อเข่าที่พบได้บ่อยในสุนัข (de 
Faria Rezende et al., 2012; Kishi et al., 2013) ก่อเกิดกระบวนการอักเสบแบบอ่อน (low grade 
inflammation) เหนี่ยวน้าให้เกิดภาวะความเสื่อม (degenerative change) ขององค์ประกอบและ
การท้างานของข้อต่อ (Pearle et al., 2005; McCarthy et al., 2007) การเสื่อมสลายของกระดูก
อ่อนผิวข้อและองค์ประกอบภายในข้อส่งผลกระทบต่อภาวะธ้ารงดุลภายในข้อ  โดยเฉพาะไฮยาลู
โรแนนหรือไฮยาลูโรนิก แอซิดซึ่งเป็นองค์ประกอบส้าคัญในกระดูกอ่อนและน ้าไขข้อจะมีขนาด
โมเลกุลเล็กลงและความเข้มข้นต่้าลงจากการสร้างในปริมาณที่น้อยลงขณะที่มีการท้าลายเพ่ิมมากขึ น 
จากการศึกษาของ Plicket และคณะในปี 2013 ได้ท้าการศึกษาความเข้มข้นของไฮยาลูโรแนนในน ้า
ไขข้อสุนัขที่มีโรคข้อเสื่อมเปรียบเทียบกับสุนัขปกติจ้านวน 40 ตัว พบว่าความเข้มข้นของไฮยาลู
โรแนนในสุนัขโรคข้อเสื่อมลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ โดยมีค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของไฮยาลูโรแนนใน     
น ้าไขข้อ 1,927 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรในสุนัขปกติ และในสุนัขโรคข้อเสื่อมมีค่าเฉลี่ยความเข้มข้น
ของไฮยาลูโรแนนในน ้าไขข้อเพียง 927 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรหรือต่้ากว่าถึง 51 เปอร์เซ็นต ์(Plickert 
et al., 2013) เป็นผลให้การท้างานของน ้าไขข้อเปลี่ยนแปลงไป (Moreland, 2003; Lopez and 
Ruano-Ravina, 2 0 06 ; Cohen et al., 2 0 08 ; Strauss et al., 2 0 09 ; Nganvongpanit et al., 
2013) ท้าให้ง่ายต่อการกระตุ้นตัวรับสัญณาณความเจ็บปวด (nociception) (Gomis et al., 2007) 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท้างานของข้อต่อลดต่้าลงจนกระทั่งท้าให้สุนัขแสดงอาการเจ็บและใช้ขา
น้อยลงในที่สุด  

โครงสร้างของเอ็นยึดกระดูกภายในข้อเข่า เอ็นไขว้หลังนั นจะมีขนาดใหญ่กว่าเอ็นไขว้หน้า
ประมาณ 1.5 เท่า ซึ่งจากขนาดของเอ็นทั งสองท่ีต่างกันและมีหน้าที่ที่แตกต่างกัน ท้าให้พบอุบัติการณ์
การขาดของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าสูงกว่าเอ็นไขว้หลังขาด การขาดของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าในสุนัขเป็นเหตุ
หลักที่ก่อเกิดอาการขากะเผลก  และยังพบว่ามีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความเสื่อม (degenerative) 
โดยความแข็งแรงของเอ็นไขว้หน้าลดลงตามอายุที่เพ่ิมมากขึ นซึ่งแตกต่างจากมนุษย์ที่มีสาเหตุมาจาก
การบาดเจ็บ (trauma) และการขาดของเอ็นไขว้หน้านี จะเป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้เกิดภาวะข้อเสื่อม 
(osteoarthritis) ตามมา โดยมักพบในสุนัขท่ีมีช่วงอายุกลางจนถึงอายุมากหรือสุนัขที่มีอายุมากกว่า 4 
ปีขึ นไป หรือมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต์มีอายุอยู่ระหว่าง 8-13 ปี (Mele, 2007) ซึ่งสอดคล้องกับช่วง
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อายุของกลุ่มตัวอย่างที่ท้าการศึกษาในสุนัขจ้านวน 20 ตัว มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 10.10  (± 3.40) ปี กลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ยภายในกลุ่มอยู่ที่ 9.40 (± 3.98) ปี และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยภายในกลุ่มอยู่ที่ 
10.86  (± 2.75) ปี โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของอายุระหว่าง 2 กลุ่ม
การศึกษา (p>0.05) และมีน ้าหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 10.69 (± 7.06) กิโลกรัม กลุ่มควบคุมมีน ้าหนักเฉลี่ยอยู่
ที่ 10.15 (± 7.00) กิโลกรัม กลุ่มทดลองมีน ้าหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 11.23 ± 7.45 กิโลกรัม โดยไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของน ้าหนักระหว่าง 2 กลุ่มการศึกษา (p>0.05) เช่นกัน โดยมีค่า
คะแนนความสมบูรณ์ของร่างกาย (body condition score : BCS) ของทั ง 2 กลุ่มการศึกษามี
แนวโน้มน ้าหนักเกินมาตรฐานคือ 3.90 (± 0.74) โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่ง
มีการศึกษาพบว่าสุนัขที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานนอกจากจะส่งผลต่อแรงกระท้าไปยังข้อต่อ และยัง
พบว่าเซลล์ไขมันจะหลั่งสารที่ชื่ออะดิโปรไคน์ (adipokine) เช่น เลปติน (liptin) อะดิโพเนกติน 
(adiponectin) วิสฟาติน (visfatin) เป็นต้น (Conde et al., 2011; Sanderson, 2012) ส่งผลใน
กระตุ้นกระบวนการอักเสบโน้มน้าท้าให้ภาวะข้อเสื่อมด้าเนินไปเร็วขึ น (Berenbaum, 2013) โดย
พบว่าความเข้มข้นอะดิโปรไคน์ในซีรัมของผู้ป่วยข้อเสื่อมมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคข้อ
เสื่อม (Filková et al., 2009; De Boer et al., 2012) 

 
ผลของไฮยาลูโรแนนต่ออาการทางคลินิก 

ปัจจุบันพบว่าการขาดของเอ็นไขว้หน้าโน้มน้าให้เกิดโรคข้อเสื่อมและเป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้
สุนัขแสดงอาการขากะเผลก (lameness) โดยสุนัขอาจไม่สามารถลงน ้าหนักได้เลย (non weight-
bearing) หรืออาจลงน ้าหนักขาได้บางส่วน (patial weight-bearing) (Canapp, 2007) ผลการศึกษา
การให้คะแนนอาการทางคลินิกอันประกอบด้วย การประเมินระดับการกะเผลกของขา เกณฑ์การลง
น ้าหนักของขา ระดับคะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจ และระดับคะแนนพิสัยข้อในสัปดาห์ที่ 0 
หรือก่อนรักษา พบว่าคะแนนการประเมินคะแนนอาการทางคลินิกทั ง 4 หัวข้อท้าการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) และเมื่อ
พิจารณาเฉพาะกลุ่มควบคุมคะแนนการประเมินคะแนนอาการทางคลินิกทั ง 4 หัวข้อไม่พบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการทางคลินิกตลอดการศึกษาเมื่อเทียบกับก่อนรักษา (สัปดาห์ที่ 0 
สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

เมื่อพิจารณาคะแนนอาการทางคลินิกแต่ละหัวข้อการประเมิน (ระดับคะแนน 1 - 5 โดยเรียง
จากไม่แสดงอาการทางคลินิก จนถึงแสดงอาการทางคลินิกรุนแรงมากขึ น) จากการศึกษาพบว่าผลการ
ให้คะแนนการประเมินระดับการกะเผลกของขาขณะเดิน (lameness score) ในกลุ่มควบคุมไม่พบ
การเปลี่ยนแปลงของผลคะแนนการกะเผลกของขาขณะเดินตลอดการศึกษา แต่สามารถพบการ
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เปลี่ยนแปลงของคะแนนในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่ได้รับการฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าข้อ ระหว่างในสัปดาห์
ที่ 0 กับสัปดาห์ที่ 1 และระหว่างในสัปดาห์ที่ 0 กับสัปดาห์ที่ 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยเมื่อ
พิจารณาผลการให้คะแนนการประเมินระดับการกะเผลกของสุนัขเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มมี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตลอดการศึกษา โดยคะแนนการประเมินระดับการกะเผลกเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) ทั งในสัปดาห์ที่ 1 
หรือหลังรักษา 1 สัปดาห์ และในสัปดาห์ที่ 2 หรือหลังรักษา 2 สัปดาห์ ซึ่งผลการประเมินไปทิศทาง
เดียวกับผลการให้คะแนนเกณฑ์การลงน ้าหนักของขาของสุนัขทั ง 2 กลุ่มผลคะแนนมีแนวโน้มลดลงอ
ย่างต่อเนื่องตลอดการศึกษาเช่นกัน คือ คะแนนเกณฑ์การลงน ้าหนักของขา (weight-bearing score) 
ระหว่างสองกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั งในสัปดาห์ที่ 1 หรือหลังรักษา 
1 สัปดาห์และในสัปดาห์ที่ 2 หรือหลังรักษา 2 สัปดาห์ ซึ่งให้ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Echigo และคณะในปี 2006 (Echigo et al., 2006) และจากการศึกษาของ Mihara และคณะในปี 
2007 (Mihara et al., 2007) รวมทั งสอดคล้องกับการศึกษาของ นที ในปี 2014 (อยู่ในระหว่างการ
ตีพิมพ์) ได้ท้าการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ไฮยาลูโรนิก แอซิดโดยการบริหารยาเข้าทางข้อต่อ
ภาวะข้อเข่าเสื่อมภายหลังรับการผ่าตัดรักษาภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดในสุนัข พบว่าคะแนนระดับ
การกะเผลกของขาและคะแนนระดับการการลงน ้าหนักของขาในกลุ่มที่ได้รับไฮยาลูโรนิก แอซิด
จ้านวน 1 ครั ง ต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 2 (p<0.05) (นที, 2014) 

โดยสามารถกล่าวได้ว่าน่าจะเป็นผลมาจากการลดระดับความเจ็บปวดจึงท้าให้คะแนน
ประเมินระดับการกะเผลกของขาขณะเดินและคะแนนเกณฑ์การลงน ้าหนักของขามีแนวโน้มที่ดีขึ น 
โดยมีความแตกต่างอย่างอย่างมีนัยส้าคัญทั งในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ดังที่แสดงได้จากผลการศึกษาครั ง
นี  คือ ผลการให้คะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจของสุนัขทั ง 2 กลุ่มมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง
ตลอดการศึกษา ซึ่งคะแนนการประเมินระดับความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) ทั งในสัปดาห์ที่ 1 หรือหลังรักษา 1 สัปดาห์
และในสัปดาห์ที่ 2 หรือหลังรักษา 2 สัปดาห์ โดยสุนัขที่มีภาวะข้อเสื่อมกลุ่มที่ได้รับการฉีดไฮยาลู
โรแนนจ้านวนหนึ่งครั งโดยการบริหารเข้าข้อหรือกลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนความเจ็บปวดที่ต่้ากว่า
กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มที่ไม่ได้รับการบริหารยาเข้าข้ออย่างมีนัยส้าคัญ สอดคล้องกับหลายรายงานที่
แสดงว่าการได้รับการไฮยารูโลแนนเข้าข้อสามารถลดความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเสื่อมได้ 
(Echigo et al., 2006; Lopez and Ruano-Ravina, 2006; Gomis et al., 2007; Mihara et al., 
2007; Cohen et al., 2008) จากการศึกษาของ Vincent และคณะในปี 2013 ได้ท้าการศึกษาเก็บ
ข้อมูลในผู้ป่วยที่เข้าท้าการรักษาข้อเข่าเสื่อมจ้านวน 53 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดไฮยาลูโรแนน
เข้าข้อเข่าสามารถลดอาการปวดข้อเข่าได้อย่างมีนัยส้าคัญ โดยเฉพาะการลุกจากเก้าอี  เพ่ิม
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ประสิทธิภาพการก้าวเดิน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย (Vincent et al., 2013) เพราะการ
บรรเทาอาการปวดที่เกิดขึ นนั นเป็นจุดประสงค์หลักในการรักษาโรคข้อเสื่อม (Mihara et al., 2007) 

ถึงแม้กลไกการลดความเจ็บปวดจากการใช้ไฮยาลูโรแนนยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่น่าจะมา
จากการฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าสู่ช่องว่างในข้อ ท้าให้น ้าไขข้อกลับมามีคุณสมบัติใกล้เคียงกับภาวะปกติ 
(Nganvongpanit et al., 2013) ทั งทางด้านความยืดหยุ่นและความหนืด หล่อลื่นข้อต่อช่วยป้องกัน
ไม่ให้กระดูกอ่อนผิวข้อเกิดความเสียหาย กระจายแรงที่กระท้าต่อข้อต่อ ในขณะที่ข้อเคลื่อนไหวช้าๆ
และไม่รุนแรงไฮยาลูโรแนนจะท้าให้น ้าไขข้อมีคุณสมบัติหนืดเพ่ือหล่อลื่น (viscous) ข้อต่อ แต่เมื่อมี
การเคลื่อนไหวที่เร็วและรุนแรงไฮยาลูโรแนนจะท้าให้น ้าไขข้อมีคุณสมบัติยืดหยุ่น (elastic) เพ่ือดูดซับ
แรงที่กระท้ามายังข้อ ส่งผลให้ลดอาการปวดข้อและท้าให้เคลื่อนไหวได้ดีขึ น (Mihara et al., 2007; 
Kishi et al., 2013) รวมถึงสามารถเคลือบพื นที่ผิวภายในข้อ ท้าให้ตัวรับความรู้สึกเจ็บ (pain 
receptors) ถูกกระตุ้นได้ยากขึ นและมีการศึกษาในห้องทดลองโดยศึกษาจากเซลล์เยื่อบุข้อในผู้ป่วย
ข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผลการศึกษารายงานว่าการฉีดไฮยาลูโรแนนจากภายนอก
สามารถไปกระตุ้นเซลล์เยื่อบุข้อสังเคราะห์ไฮยาลูโรแนนขึ นมาได้เองตามธรรมชาติ (Smith and 
Ghosh, 1987) รวมทั งจากการศึกษาของ Takahashi และคณะในปี 2004 พบว่านอกจากการที่     
ไฮยาลูโรแนนจะไปช่วยปรับให้คุณสมบัติน ้าไขข้อกลับมาปกติและช่วยรักษาโครงสร้างกระดูกอ่อนผิว
ข้อ สามารถลดการสร้างไนตริก ออกไซด์ (nitric oxide : NO) ได้อย่างมีนัยส้าคัญ ซึ่งเป็นอนุมูลอิสระ
พบมากในรายข้อเสื่อมโน้มน้าท้าให้เกิดการตายของเซลล์กระดูกอ่อน โดยถูกผลิตจากเซลล์กระดูก
อ่อน ถุงหุ้มข้อและมินิสคัสซึ่งถูกกระตุ้นจากไซโตไคน์ในกระบวนการอักเสบ  (Takahashi et al., 
2001) และการศึกษาของ Greenberg และคณะในปี 2006 ได้ท้าการศึกษาผลทางชีวเคมีของ        
ไฮยาลูโรแนนทั งน ้าหนักโมเลกุลต่้าและน ้าหนักโมเลกุลสูง โดยท้าการศึกษาเลี ยงเซลล์กระดูกอ่อนและ
เยื่อบุข้อเข่าของสุนัขภายนอกร่างกายสัตว์ พบว่าของไฮยาลูโรแนนทั งมวลโมเลกุลต่้าและมวลโมเลกุล
สูงสามารถลดการสร้างไนตริก ออกไซด์ได้อย่างมีนัยส้าคัญเช่นกัน (Greenberg et al., 2006) และ
จากคุณสมบัติของไฮยาลูโรแนนดังกล่าว จึงมีผลท้าให้สามารถลดการเหนี่ยวน้าให้เกิดการตายของ
เซลล์กระดูกอ่อน (chondrocyte apoptosis) อย่างมีนัยส้าคัญจากผลการศึกษาของ  Echigo  และ
คณะในปี 2006 ที่ท้าการศึกษาในสุนัขโดยการฉีดบริหารเข้าข้อและทางหลอดเลือดด้า (Echigo et 
al., 2006) กระตุ้นการสร้างคอลลาเจน (Sonoda et al., 2000) และยังมีคุณสมบัติในการต่อต้าน
กระบวนการอักเสบ (anti-inflammatory effect) (Adams et al., 2000; Strauss et al., 2009; 
Schaible, 2012) จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่า (in vitro) พบว่าไฮยาลูโรแนนสามารถยับยั ง
การสร้างสารโพรสตาแกลนดินชนิด อี-2 (prostaglandin E-2) (Akatsuka et al., 1993; Echigo et 
al., 2006) ที่ เกิดจากการกระตุ้นด้วยอินเตอร์ ลิวคิน 1 (interleukin-1) (Strauss et al., 2009) 
รวมทั งในการศึกษาของ Cake และคณะในปี 2008 ได้ท้าการบริหารเข้าข้อเปรียบเทียบระหว่างการ
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ฉีดไฮยาลูโรแนนกับการฉีดน ้าเกลือในแกะ พบว่ากลุ่มท่ีบริหารไฮยาลูโรแนนสามารถลดการเข้ามาของ
เซลล์อักเสบและจ้านวนของเส้นเลือดได้อย่างมีนัยส้าคัญ (Cake et al., 2008) จึงน่าจะเป็นเหตุผลให้
สุนัขในกลุ่มที่ได้รับไฮยาลูโรแนนมีคะแนนความเจ็บปวด อาการขากะเผลกลดลง การลงน ้าหนักของ
ขาได้มากขึ นตามล้าดับ 

การศึกษาครั งนี พบว่าผลการให้คะแนนระดับคะแนนพิสัยข้อของสุนัขทั ง  2 กลุ่มมีแนวโน้ม
ลดลงโดยเฉพาะกลุ่มทดลองตลอดการศึกษา แต่อย่างไรก็ตามคะแนนพิสัยข้อเข่าของทั งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา สัปดาห์ที่ 1 และ
สัปดาห์ที่ 2 หลังรักษา ซึ่งในภาวะข้อเสื่อมจะเกิดการหนาตัวของถุงหุ้มข้อ (capsular fibrosis) เกิด
จากการสะสมของเซลล์ไฟโบรบราสต์และเส้นใยคอลลาเจน รวมทั งจะพบหลอดเลือดมาเลี ยงบริเวณ
เยื่อบุข้อและถุงหุ้มข้อเพ่ืมมากขึ น โดยการหนาตัวของถุงหุ้มข้อจะไปมีผลท้าให้การเคลื่อนไหวของข้อ
ผิดปกติและพิสัยข้อมีการเปลี่ยนไปจากเดิม (Nganvongpanit and Ong-Chai, 2004; Cook, 2010; 
Muir, 2011) ซึ่งผลแตกต่างกับการศึกษาของ Wang และคณะในปี 2014 ซึ่งได้ท้าการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพการฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าข้อในกระต่ายที่ตรึงข้อโดยเฝือกขาหลังเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีฉีดยาหลอกเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์โดยท้าการฉีดเข้าข้อสัปดาห์ละครั งตลอดการศึกษา ผล
พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฉีดไฮยาลูโรแนนสามารถลดการยึดของข้อเข่าและเพ่ิมพิสัยของข้อเข่าภายหลัง
การตรึงข้อเข่าได้อย่างมีนัยส้าคัญ (Wang et al., 2014) 

 
การประเมินผลการลงน  าหนักของขาที่ได้จากเครื่ องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์ม (force 
platform gait analysis) ทั งในขณะยืนและขณะเดิน และการวัดมวลของกล้ามเนื อต้นขาหลัง 
(muscle circumference) 

การประเมินให้คะแนนทางคลินิกข้างต้นใช้ระบบการให้คะแนนทางคลินิก (clinical scoring 
system) ระดับคะแนน 1 ถึง 5 คะแนนเรียงล้าดับจากการแสดงอาการทางคลินิกน้อยที่สุดจนถึง
แสดงอาการทางคลินิกมากที่สุดหรือรุนแรงที่สุด โดยการให้คะแนนแบบนี ยังมีความเป็นนามธรรม 
(subjective) อยู่ ซึ่งอาจมีความน่าเชื่อถือน้อยกว่าและการน้ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติท้าได้ยาก
กว่าข้อมูลที่สามารถวัดได้แบบเป็นรูปธรรม (objective) ที่มีความน่าเชื่อถือมากกว่าและลดความคาด
เคลื่อนจากการประเมินจากสายตาและลดความคลาดเคลื่อนระหว่างบุคคล การประเมินผลการลง
น ้าหนักของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์ม (Force platform gait analysis) จึงเข้า
มามีส่วนช่วยในการวิเคราะห์การลงน ้าหนักของขาเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการใช้ไฮยาลูโรนิก แอซิด 
ต่อการลงน ้าหนักขาก่อนและในช่วงของการศึกษา (Gordon et al., 2003; Quinn et al., 2007)   
ผลการศึกษาพบว่าเปอร์เซ็นต์ผลการลงน ้าหนักของขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดที่ได้จาก
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เครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มวัดขณะยืนของสุนัขทั ง 2 กลุ่มมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นในสัปดาห์ที่  1 
ของการศึกษาโดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ แต่แนวโน้มเปอร์เซ็นต์ผลการลงน ้าหนักของขา
ขณะยืนเพ่ิมขึ นในสัปดาห์ที่ 2 ของการศึกษาเฉพาะในกลุ่มทดลอง ส่วนเปอร์เซ็นต์ผลการลงน ้าหนัก
ของขามีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในสัปดาห์ที่ 2 ของการศึกษาในกลุ่มควบคุม ซึ่งท้าให้ในสัปดาห์ที่ 2 
เปอร์เซ็นต์ผลการลงน ้าหนักของขาขณะยืนของระหว่างสองกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ โดย
ปกติแล้วสุนัขมักยืนในท่าที่พยายามใช้ขาข้างที่เจ็บรับน ้าหนักน้อยที่สุด (กัมปนาท, 2002) มักถ่าย
น ้าหนักตัวไปยังขาอ่ืนๆที่เหลือเพ่ือเป็นการหลีกหนีความเจ็บปวดที่เกิดขึ น (Canapp, 2007) และผล
จากการศึกษาพบว่าเปอร์เซ็นต์ผลการลงน ้าหนักของขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดที่ได้จาก
เครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะเดินของสุนัขทั ง 2 กลุ่มมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นตลอดการศึกษา 
โดยมีผลเปอร์เซ็นต์ผลการลงน ้าหนักขณะเดินในสัปดาห์ที่ 1 และในสัปดาห์ที่ 2 ของระหว่างสุนัขกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งผลการวิเคราะห์นี แสดง
ถึง สุนัขสามารถใช้ขาข้างที่มีภาวะข้อเสื่อมลงน ้าหนักได้มากขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติขณะยืน ใน
สัปดาห์ที่ 2 และขณะเดินลงน ้าหนักได้มากขึ นทั งสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ของการศึกษาตามล้าดับ น่าจะมี
ผลจากการลดอาการปวดได้จริงซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาข้างต้น และเม่ือสุนัขใช้ขาลงน ้าหนักเกิด
การท้างานและเคลื่อนไหวของข้อจะช่วยในการพาสารอาหารที่อยู่ในน ้าไขข้อเข้าสู่เซลล์กระดูกอ่อน
และองค์ประกอบภายในข้อที่ไม่มีหลอดเลือดมาเลี ยง รวมทั งช่วยในการขับของเสียออกจากข้อ (กรกฎ
, 2008) แต่ถ้าข้อไม่มีการเคลื่อนไหวท้าให้ขาดสารอาหารมีการสะสมของเสียภายในเซลล์กระดูกอ่อน 
เนื อกระดูกอ่อนและน ้าไขข้อ ท้าให้เซลล์กระดูกอ่อนไม่สามารถสร้างคอลลาเจนและโปรติโอไกลแคน
ที่เป็นส่วนประกอบส้าคัญของกระดูกอ่อนผิวข้อได้ตามปกติ ท้าให้สมดุลระหว่างกระบวนการสร้าง
และกระบวนการสลายของสารชีวเคมีมีระดับที่ไม่เท่ากัน กระดูกอ่อนมีการเสื่อมสลายมากยิ่งขึ น 
(Kiviranta et al., 1994) รวมทั งหากที่ไม่เคลื่อนไหวข้อระยะเวลาเพียง 6 วันนั นสามารถท้าให้
ปริมาณโปรติโอไกลแคนลดลงได้ถึง 41 เปอร์เซ็นต์ (Palmoski et al., 1979) และลดลงมากถึง 60 
เปอร์เซ็นต์เมื่อข้อไม่มีการเคลื่อนไหวติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลให้กล้ามเนื อลีบลงจากการไม่
ใช้ขา (disuse atrophy) (Muir, 2011) จากการศึกษาของ Mostafa และคณะในปี 2010 ได้ศึกษา
การวัดมวลกล้ามเนื อขาหลังในสุนัขพันธุ์ลาบาร์ดอร์ที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าขาดจ้านวน 16 ตัวและไม่มี
การขาดของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่า 14 ตัวจากการประเมินโดยการตรวจร่างกาย การวัดและค้านวณจาก
ภาพถ่ายรังสีผลพบว่ากล้ามเนื อขาหลังในกลุ่มที่มีการขาดของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าลีบกว่ากลุ่มสุนัขปกติ
อย่างมีนัยส้าคัญ โดยเฉพาะการลีบของกล้ามเนื อกลุ่มควอดไดเซปด์ (Mostafa et al., 2010) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hrzog และLongino ปี 2007  ได้ท้าการศึกษามวลของกล้ามเนื อ 
(muscle mass) กับภาวะข้อเสื่อมโดยการเหนี่ยวน้าให้เกิดการขาดของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าในกระต่าย 
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ภายหลังของการขาดเอ็นไขว้หน้าหัวเข่า 1 เดือนพบว่ามวลของกล้ามเนื อลดลงถึง 18 เปอร์เซ็นต์ 
(Herzog and Longino, 2007)  

จากผลการศึกษาครั งนี พบว่าเปอร์เซ็นต์ผลต่างของการวัดมวลกล้ามเนื อขาหลังระหว่างขา
หลังข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดเทียบกับขาหลังขาหลังข้างปกติ ในทางสถิติทั งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p>0.05) ในสัปดาห์ที่ 0 หรือก่อนรักษา และเม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่ม
ผลของเปอร์เซ็นต์ผลต่างวัดมวลกล้ามเนื อในกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นตลอดการศึกษาในสัปดาห์
ที่ 1 และ 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) กล่าวคือ เปอร์เซ็นต์ผลต่างวัดมวลกล้ามเนื อขาหลัง
ขาเพ่ิมขึ น หมายถึง กล้ามเนื อขาหลังข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดฝ่อลีบเพ่ิมมากขึ นบ่งบอกถึง
การไม่ใช้ขา  ส่วนผลของเปอร์เซ็นต์ผลต่างวัดมวลกล้ามเนื อขาหลังในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่ได้รับการ
ฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าข้อเข่าจ้านวน 1 ครั งมีแนวโน้มลดลงในช่วงของการศึกษาในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์
และสัปดาห์ที่ 2 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) และเมื่อเปรียบเทียบผล
ของเปอร์เซ็นต์ผลต่างวัดมวลกล้ามเนื อระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) ทางสถิติของเปอร์เซ็นต์ผลต่างวัดมวลกล้ามเนื อขาหลังในสัปดาห์ที่ 2 หรือ
หลังรักษา 2 สัปดาห์ จึงสามารถกล่าวได้ว่าสุนัขในกลุ่มที่ได้รับการฉีดฉีดไฮยาลูโรแนนเข้าข้อเข่า
จ้านวน 1 ครั งมีประสิทธิภาพลดการฝ่อลีบลงของกล้ามเนื อขาหลังได้ทางอ้อม อันเนื่องมาจากผลการ
ลดอาการปวดที่เกิดขึ นท้าให้สุนัขสามารถใช้ขาหลังและลงน ้าหนักขาข้างที่มีปัญหาได้มากขึ นจากผล
การศึกษาด้านบน เมื่อสุนัขใช้ขาส่งผลให้กล้ามเนื อท้างานจึงสามารถลดค่าเฉลี่ยการฝ่อลีบลงของ
กล้ามเนื อขาหลังระหว่างขาหลังข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดเทียบกับขาหลังขาหลังข้างปกติ
จาก 0.77 เปอร์เซ็นต์เหลือเพียง 0.31 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งนอกจากเอ็นภายในข้อเข่าที่สร้างความแข็งแรง
ให้กับข้อต่อแล้ว กล้ามเนื อต่างๆ ที่พาดข้ามข้อนั นยังช่วยให้เกิดความมั่นคงภายในข้อได้เมื่อมีแรงตึง 
(tone) ของกล้ามเนื อเกิดขึ นเรียกว่า dynmic stabilizer (กรกฎ, 2013) ดังนั น การเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื อจึงสามารถช่วยเพิ่มความมั่นคงภายในข้อ  
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการลงน  าหนักของขา (weight-bearing score) กับการ
ลงน  าหนักของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะยืน  และ การศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการกะเผลกของขา (lameness score) กับการลงน  าหนักของขาที่
ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะเดิน 

โดยเป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างการให้คะแนนทางคลินิก ระดับคะแนน 1 – 5 ของ
เกณฑ์การลงน ้าหนักของ และการประเมินระดับการกะเผลกของขา ซึ่งเป็นมาตรวัดแบบนามธรรม 
(subjective) กับการประเมินการลงน ้าหนักของขาจากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มทั งขณะ
ยืน และเดินซึ่งสามารถวัดการลงน ้าหนักได้แบบเป็นรูปธรรม (objective) ท้าการประเมินโดยสัตว์
แพทย์คนเดียวกันตลอดการทดลอง พบว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (r =-0.514, -0.690 
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ตามล้าดับ) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ์กันไปในทิศทางตรงกันข้ามทั ง
สองความสัมพันธ์ กล่าวคือ เมื่อคะแนนทางคลินิก (เกณฑ์การลงน ้าหนักของ และระดับการกะเผลก
ของขา) เพ่ิมขึ น จะสัมพันธ์กับผลการลงน ้าหนักที่ได้จากเครื่องวัดวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มที่
ลดลง หมายถึง สุนัขลงน ้าหนักขาได้น้อยลง หรือ แสดงอาการขากะเผลกมากขึ น ผลสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ishihara และคณะในปี 2005 ซึ่งท้าการศึกษาในม้าจ้านวน 32 ตัว (Ishihara et al., 
2005) แต่ให้ผลแตกต่างจากการศึกษาของ Quinn และคณะในปี 2007 ได้ศึกษาถึงการประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่างมาตรวัดแบบ numerical rating scales ระดับคะแนน 1 – 5 เปรียบเทียบกับ
ผลจากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มในสุนัขทดลองจ้านวน 21 ตัว ที่กระตุ้นให้เกิดอาการขา
กะเผลกโดยมีผู้ท้าการประเมินทั งหมด 3 คน ผลการศึกษาพบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
numerical rating scales กับผลจากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มทั ง 3 ประเมินอย่างมี
นัยส้าคัญ โดยเฉพาะเมื่อตัดระดับขากะเผลกที่รุนแรง (non-weight bearing) ออกจากการประเมิน
ครั งนี  รวมทั งพบผลความแตกต่างระหว่างบุคคลที่ท้าการประเมินผล โดยให้ผลแตกต่างออกไป 1 คน
ใน 3 คน การศึกษานี จึงสรุปว่าการประเมินให้คะแนนแบบนามธรรม (subjective) ไม่สามารถ
ทดแทนการประเมินผลการลงน ้าหนักของขาในสุนัขที่มีอาการขากะเผลกที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การ
เดินแพลตฟอร์ม เนื่องจากความไวของสายตาในประเมินมีความไวที่ต่้ากว่าและแม่นย้าน้อยกว่าค่าที่
วัดได้จากเครื่อง รวมทั งตลอดการศึกษาหรือทดลองควรใช้ผู้ประเมินคนเดียวกันเพ่ือลดความคาด
เคลื่อนที่เกิดขึ นระหว่างตัวบุคคล (Quinn et al., 2007) เช่นเดียวกับจากการศึกษาของ Waxman 
และคณะในปี 2008 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ประเมินให้คะแนนแบบนามธรรม (subjective) และการ
ประเมินแบบเป็นรูปธรรม (objective) ของการท้างานของขาในสุนัขปกติและสุนัขทดลองที่กระตุ้นให้
เกิดอาการขากะเผลกจ้านวน 24 ตัว ประเมินผลการกะเผลกของขาสุนัขจ้านวน 6 คน แบ่งเป็นสัตว
แพทย์ 3 คน นักเรียนสัตวแพทย์ 3 คน ผลพบว่าการประเมินให้คะแนนแบบนามธรรม (subjective) 
และการประเมินแบบเป็นรูปธรรม (objective) มีความสัมพันธ์ในระดับต่้า และยังพบว่าการประเมิน
ให้คะแนนแบบนามธรรม (subjective) นั นสามารถพบความแตกต่างระหว่างผู้ที่ท้าการประเมินได้ ไม่
ว่าจะเป็นผู้ประเมินที่มีประสบการณ์หรือไม่มีที่มีประสบการณ์ก็ตาม (Waxman et al., 2008) 

 
การประเมินผลทางรังสีวิทยา 

การถ่ายภาพรังสีมักนิยมใช้ในการศึกษาการเปลี่ยนแปลงและการด้าเนินไปของโรคข้อเสื่อม 
(Gordon et al., 2003) แต่การที่จะสามารถวินิจฉัยโรคข้อเสื่อมจากภาพทางรังสีได้นั น วิการของโรค
ต้องด้าเนินไประดับหนึ่งเนื่องจากรังสีไม่สามารถเห็นความผิดปกติของกระดูกอ่อนได้ การสร้างกระดูก
งอก (osteophyte) จะเกิดขึ นในช่วง 3 วันแรกภายหลังการขาดของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าและสามารถ
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ถ่ายเห็นการเปลี่ยนแปลงของภาพทางรังสีวิทยาโดยเฉพาะต้าแหน่งในบริเวณขอบของ femoral 
trochlea ตั งแต่ 2 สัปดาห์แรกภายหลังข้อเข่าขาดความม่ันคง การเปลี่ยนแปลงภาพทางรังสีวิทยาใน
ภาวะข้อเสื่อมแตกต่างกันขึ นอยู่กับระยะการด้าเนินไปของโรค (Thrall., 2007) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยวิธี Wilcoxon signed rank test แล้วผลการศึกษาทางรังสีวิทยาในการศึกษาครั งนี พบว่าระดับ
คะแนนการประเมินทางรังสีวิทยาตามเกณฑ์ของ Kellgren และ Lawrence ให้ระดับคะแนน 1 ถึง 5 
ของกลุ่มสุนัขทั ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p>0.05) ระหว่างก่อนและหลังการศึกษา 
คือ ในสัปดาห์ที่ 0 และในสัปดาห์ที่ 2 ซึ่งสนับสนุนผลจากการศึกษาของ นที ในปี 2014 (อยู่ใน
ระหว่างการตีพิมพ์) ผลพบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในการศึกษาระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มที่ได้รับไฮยาลูโรนิก แอซิดโดยการบริหารยาเข้าทางข้อต่อภาวะข้อเข่าเสื่อมภายหลัง
รับการผ่าตัดรักษาภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดในสุนัขโดยท้าการศึกษาทั งหมด 8 สัปดาห์ (p>0.05) 
(นที, 2014)ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Ghosh และคณะในปี 1993 ได้ศึกษาผล
ของไฮยารูแนนต่อโรคข้อเสื่อมในแกะท้าการเปรียบเทียบระหว่างไฮยารูแนนโมเลกุลสูง ไฮยารู แนน
โมเลกุลต่้าและน ้าเกลือ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนการประเมินทางรังสีไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่ม (Ghosh et al., 1993) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสีครั งนี ไม่มีความสอดคล้องกับอาการทาง
คลินิก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Gordon และคณะในปี 2003 ได้ท้าการศึกษาประเมินความสัมพันธ์
ระหว่างการท้างานของขา (Limb function) จากเครื่องวิเคราะห์การเดินกับภาพถ่ายรังสีในสุนัขที่มี
ภาวะข้อเสื่อมจ้านวน 41 ตัว ผลพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างการลงน ้าหนักของขาจากเครื่อง
วิเคราะห์การเดินกับการด้าเนินไปของโรคข้อเสื่อมที่ประเมินจากภาพถ่ายรังสี (Gordon et al., 
2003) และสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการขาเจ็บทางคลินิกกับผลทางรังสีวิทยา
ในสุนัขที่เป็นข้อเข่าเสื่อม อันเนื่องมาจากความเสียหายของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าจ้านวน 38 ตัวโดย
ท้าการศึกษาระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่าอาการขาเจ็บทางคลินิกมีแนวโน้ม
แปรผกผันกับระดับความรุนแรงของโรคข้อเสื่อมทางรังสีวิทยาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ การศึกษานี 
จึงสรุปว่าการวินิจฉัยโรคข้อเสื่อมทางภาพถ่ายรังสีวิทยาจึงไม่สามารถพยากรณ์อาการขาหลังเจ็บทาง
คลินิกได้ (กัมปนาท, 2006)  

 
การประเมินผลการตรวจโลหิตวิทยาและและชีวเคมีในเลือด 

จากผลการศึกษาครั งนี ไม่พบว่าการเปลี่ยนแปลงในกระแสเลือดก่อนและหลังท้าการศึกษาใน
สุนัขทั งสองกลุ่ม และไม่พบผลข้างเคียงของการใช้สารไฮยาลูโรแนนในสุนัขข้อเสื่อมอันเนื่องมาจาก
การขาดของเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าที่เกิดกับระบบทั่วร่างกาย (systemic adverse reaction) โดยการ
ประเมินจากอาการทางคลินิกและผลเลือด สอดคล้องกับหลายการศึกษาถึงการไม่พบผลข้างเคียงของ
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การ ใช้ ส าร ไฮยาลู โ ร แนนที่ เ กิ ด ขึ น ในสุ นั ข  (Adams et al., 2000 ; Strauss et al., 2009 ; 
Nganvongpanit et al., 2013) และการศึกษาของ Rongviriyapanich ในปี 2009 ผลพบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาโซเดียมไฮยารูโลเนตเข้าข้อมี 33 ราย ผู้ป่วยทุกรายที่
เข้าร่วมในการศึกษาครั งนี ไม่พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยาเข้าข้อ (Rongviriyapanich, 
2009)  

แต่มีบางรายงานถึงผลข้างเคียงของการใช้สารไฮยาลูโรแนนในการรักษาผู้ป่วยข้อเสื่อม
บริเวณต้าแหน่งที่ฉีดสามารถพบได้คือ เกิดการอักเสบบริเวณที่ฉีดเกิด  อาการปวด บวม แดง อุ่น 
อย่างไรก็ตามผลข้างเคียงเหล่านี มักเกิดขึ นชั่วคราวและหายได้เองภายในระยะเวลาไม่กี่วันภายหลัง
การฉีดโดยไม่ต้องท้าการรักษาใดๆ  จากการศึกษาของ Bongkotphet และคณะในปี 2009 ได้ศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของไฮยารูโรนิกชนิดฉีดเข้าข้อที่มีน ้าหนักโมเลกุลต่้าและสูงในผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อม พบอาการไม่พึงประสงค์เฉพาะที่คือ พบอาการปวดชั่วคราว (0.5 -1 ชั่วโมง) ภายหลังการฉีด 
27.33 เปอร์เซ็นต์ของจ้านวนการฉีด อาการบวมหรือตึงข้อเข่า 7.33 เปอร์เซ็นต์ของจ้านวนการฉีด ซึ่ง
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญระหว่างน ้าหนักโมเลกุลต่้าและสูง และไม่พบผลข้างเคียงต่อระบบ
ร่างกายจากการประเมินค่าทางโลหิตวิทยาทั งน ้าหนักโมเลกุลต่้าและสูง (Bongkotphet et al., 
2009) 

การศึกษาครั งนี ท้าการศึกษาในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์หรือการศึกษาระยะสั นไม่ได้
ท้าการศึกษาระยะยาว (6 - 12 เดือน) เนื่องจากเป็นศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใช้ไฮยาลูโรนิก 
แอซิดต่อการลงน ้าหนักของขาโดยการบริหารยาเข้าทางข้อเข่าเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ก่อนรับ
การแก้ไขด้วยวิธีการผ่าตัดในการรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมในสุนัขอันเนื่องมาจากการขาดของเอ็นไขว้
หน้า ซึ่งท้าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาจริงบนคลินิก โดยกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการ
รักษาใดๆ นอกจากได้รับเพียง NSAIDs เป็นระยะเวลา 4 วันซึ่งอาจไม่เพียงพอหรือไม่สามารถบรรเทา
อาการปวดที่เกิดขึ นจากการด้าเนินไปของโรคตลอดการศึกษาก็เป็นได้ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของสัตว์เลี ยงและอาจขัดต่อจรรยาบรรณการใช้สัตว์ทดลองซึ่งเป็นข้อจ้ากัดในการศึกษาวิจัยทาง
คลินิก รวมทั งการศึกษาครั งนี กลุ่มควบคุมนั นไม่ได้รับยาหลอกโดยการฉีดสารน ้าเข้าข้อเข่าเนื่องจากมี
รายงานกล่าวถึงผลเสียของสารน ้ามีผลต่อกระดูกอ่อนผิวข้อ โปรติโอไกแคนถูกท้าลาย จากการศึกษา
ของ Gulihar และคณะ 2013 ได้ศึกษาภายนอกร่างกาย (in vitro) ผลของความแตกต่างของสารน ้า
ต่อกระดูกต่อมนุษย์ เปรียบเทียบระหว่างสารละลายริงเกอร์ (Ringer’s solution) สารละลายนอร์มัล
ซาไลน์ (normal saline) สารละลายไกลซีน (1.5% glysine) และสารละลายแมนนิทอล (5% 
mannitol) พบว่าสารละลายรินเกอร์ (Ringer’s solution) มีผลกระทบเมตาบอลิซึมกระดูกอ่อนน้อย
ที่สุดหรือประมาณ 10.11 เปอร์เซ็นต์เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ส่วนสารละลายนอร์มัลซาไลน์ 
(normal saline) มีผลกระทบต่อเมตาบอลิซึมกระดูกอ่อนมากที่สุด มีฤทธิ์ยับยั งการท้างานโปรติโอไก
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แคนภายในกระดูกอ่อนผิวข้อหรือประมาณ 35.14 เปอร์เซ็นต์เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Gulihar et 
al., 2013) 

ไฮยาลูโรนิก แอซิดหรือไฮยาลูโรแนนบริหารเข้าข้อที่ใช้ในการรักษาสามารถจ้าแนกได้ 2 ชนิด
หลักคือ ชนิดน ้าหนักโมเลกุลต่้า  คือ มีน ้าหนักโมเลกุล 5 - 36 แสนดาลตัน และชนิดน ้าหนักโมเลกุล
สูง คือมีน ้าหนักโมเลกุล 60 แสนดาลตัน โดยไฮยาลูโรนิก แอซิดที่ใช้รักษาโรคข้อเสื่อมในปัจจุบันมี
หลายชนิดแตกต่างชื่อการค้าและน ้าหนักมวลโมเลกุลต่างกันออกไป เช่น Hyalgan® (น้ าหนักโมเลกุล 
5 - 7.3 แสนดาลตัน), Artz® (น้ าหนักโมเลกุล 6 แสนถึง 1.2 ล้านดาลตัน), Synvisc® (น้ าหนักโมเลกุล 
7 ล้านดาลตันและมีส่วนประกอบที่เป็นเจล) เป็นต้น (Hameed and Ihm, 2012) โดยไฮยาลูโรนิก 
แอซิดที่ท้าการศึกษาครั งนี มีน้ าหนักโมเลกุล 5 - 7.3 แสนดาลตันมีความเข้มข้น 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 
โดยมีการศึกษาพบว่าขนาดมวลโมเลกุล 5 ถึง 10 แสนดาลตันมีประสิทธิภาพในการลดอักเสบและท้า
ให้น ้าไขข้อมีคุณสมบัติเช่นเดิม (Nganvongpanit et al., 2013)  และจากการศึกษาของ smith และ 
Ghosh ในปี 1987 ท้าการศึกษาภายนอกร่างกายเพ่ือศึกษาผลการกระตุ้นให้เกิดไฮยาลูโรแนนในเซลล์
เพาะเลี ยง โดยศึกษาไฮยาลูโรแนนในช่วงน ้าหนักโมเลกุลแตกต่างกัน อันได้แก่ น ้าหนักโมเลกุลน้อย
กว่า 5 แสนดาลตัน น ้าหนักโมเลกุล 5 - 40 แสนดาลตัน และน ้าหนักโมเลกุลมากกว่า 40 แสนดาลตัน 
ผลพบว่าน ้าหนักโมเลกุล 5 - 40 แสนดาลตันซึ่งจัดอยุ่ช่วงน ้าหนักโมเลกุลต่้าสามารถกระตุ้นให้เกิดไฮ
ยาลูโรแนนได้เองในเซลล์เพาะเลี ยง เนื่องจากโมเลกุลเล็กสามารถแทรกซึมเข้าไปในกระดูกอ่อนผิวข้อ
และเยื่อบุได้ง่าย จึงเป็นช่วงที่เหมาะสมในการกระตุ้นการสร้างไฮยาลูโรแนนได้ตามธรรมชาติ (Smith 
and Ghosh, 1987) จึงเป็นเหตุผลในการเลือกใช้น ้าหนักโมเลกุลดังกล่าวในการศึกษาครั งนี  

จากการศึกษาครั งนี พบว่าประสิทธิผลของไฮยาลูโรนิกน้ าหนักโมเลกุล 5 - 7.3 แสนดาลตัน
โดยการบริหารเข้าข้อเข่าจ้านวน 1 ครั งในสุนัขที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดก่อนเข้ารับการผ่าตัด
ศึกษาในระยะเวลา 2 สัปดาห์ในการศึกษาครั งนี  สามารถลดความรุนแรงอาการทางคลินิกอัน
ประกอบด้วยลงน ้าหนักขา อาการขากะเผลก ความเจ็บปวดขณะตรวจคล้า การลงน ้าหนักของขาที่ได้
จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์ม และประเมินผลการวัดมวลของกล้ามเนื อต้นขาหลังมี
แนวโน้มที่ดีขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ  มีความปลอดภัย ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ จึงน่าจะเป็นทางเลือก
หนึ่งในการรักษาภาวะข้อเสื่อมในสุนัข โดยเฉพาะสุนัขที่ไม่สามารถทนต่อการใช้ยา NSAIDs เช่น ใน
สุนัขที่มีปัญหาระบบย่อยอาหาร แผลหลุมในกระเพาะอาหาร และโรคไต (Pagnano and Westrich, 
2005) หรือมีภาวะเสี่ยงต่อการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือยังไม่พร้อมการรับการผ่าตัดแก้ไขภาวะข้อ
เสื่อม มีความเสี่ยงหรือร่างกายยังไม่พรัอมต่อการวางยาสลบ เพราะถึงแม้ว่าการผ่าตัดจะให้คุณภาพ
ของข้อต่อดีขึ น แต่ไม่ใช่สัตว์ป่วยทุกตัวที่มีร่างกายพร้อมต่อการวางยาหรือการผ่าตัดทันที (Strauss et 
al., 2009) โดยจากการศึกษาของ Turajane และคณะในปี 2007 พบว่าไฮยาลูโรแนนโดยการบริหาร
เข้าข้อสามารถยืดระยะการเข้ารับการผ่าตัดแก้ไขถึง 79.8 เปอร์เซ็นต์ โดยการติดตามผู้ป่วยเป็น
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ระยะเวลา 24 เดือน (Turajane et al., 2007) ยืดระยะเวลาในการผ่าตัดจนถึงเวลาที่เหมาะสมและ
สามารถลดอัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยสูงอายุได้อย่างมีนัยส้าคัญ 
(Turajane et al., 2009) อย่างไรก็ตาม การศึกษาประสิทธิผลของไฮยาลูโรนิกทางคลินิกในสัตว์เลี ยง
ยังมีไม่มากนักเมื่อเทียบกับการศึกษาในมนุษย์ อาจเนื่องจากหลากหลายปัจจัย อาทิเช่น จ้านวนสัตว์ที่
ท้าการศึกษา ระยะเวลาการเกิดโรค ปัจจัยจากเจ้าของสัตว์ รวมทั งยังคงมีข้อโต้เถียงถึงประสิทธิภาพ
ของการใช้ไฮยาลูโรแนนในสุนัข อาจเนื่องด้วยน้ าหนักโมเลกุลของไฮยาลูโรแนนที่เลือกใช้ในการศึกษา 
การออกแบบการทดลอง การประเมินผล จ้านวนครั งที่ฉีดหรือช่วงเวลาการศึกษาที่แตกต่างกันจึงท้า
ให้ผลการศึกษาแตกต่างกันออกไป ดังนั นจึงควรมีการศึกษาประสิทธิผลของไฮยาลูโรนิกทางคลินิกใน
สัตว์เลี ยงเพ่ิมเติมมากขึ นเพ่ือเป็นประโยชน์อันสูงสุดในการจัดการภาวะข้อเสื่อมในสัตว์เลี ยงต่อไป 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ไฮยาลูโรนิก แอซิดบริหารเข้าข้อก่อนการผ่าตัดต่อการลง
น ้าหนักของขาในสุนัขท่ีมีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าการใช้ไฮยาลู
โรนิก แอซิดโดยการบริหารเข้าข้อเข่าจ้านวน 1 ครั งโดยท้าการศึกษาในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ สุนัข
ทุกตัวจะได้รับการประเมินอันประกอบด้วย การประเมินอาการทางคลินิก การประเมินภาพถ่ายทาง
รังสีวิทยา การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงในกระแสเลือดจากการตรวจโลหิตวิทยาและชีวเคมี การวัด
มวลกล้ามเนื อขาหลัง และประเมินผลการลงน ้าหนักของขาที่ได้จากการวัดด้วยเครื่องวิเคราะห์การ
เดินแพลตฟอร์ม (force platform gait analysis) พบว่ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่ได้รับไฮยาลูโรนิก 
แอซิดบริหารเข้าข้อจ้านวน 1 ครั งในวันแรกที่ท้าการศึกษา มีประสิทธิภาพท้าให้อาการขากะเผลก 
การลงน ้าหนักขา ความเจ็บปวดเมื่อตรวจคล้ามีแนวโน้มที่ดีขึ นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 การประเมินผลการลงน ้าหนักของขาที่ได้จาก
เครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มสามารถลงน ้าหนักขาได้มากขึ นอย่างมีนัยส้าคัญขณะยืนใน
สัปดาห์ที่ 2 และขณะเดินทั งในสัปดาห์ 1 และ 2 ของการศึกษา ส่งผลให้ประเมินผลการวัดมวลของ
กล้ามเนื อต้นขาหลังมีแนวโน้มที่ดีขึ นอย่างมีนัยส้าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 2 แต่ไมพ่บ
การเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนพิสัยข้อและภาพทางรังสีวิทยา การใช้ไฮยาลูโรนิก แอซิดโดยการ
บริหารเข้าข้อเข่ามีความปลอดภัยสูง โดยไม่มีผลข้างเคียงต่อระบบร่างกายจากการตรวจร่างกายและ
ผลเลือด จึงสามารถสรุปได้ว่าการใช้ไฮยาลูโรนิก แอซิดโดยการบริหารเข้าข้อเข่าจ้านวน 1 ครั งเป็นอีก
ทางเลือกที่น่าพอใจในการรักษาภาวะข้อเสื่อมในสุนัข โดยเฉพาะสุนัขที่ไม่สามารถทนต่อการ ใช้ยา 
NSAIDs มีภาวะเสี่ยงต่อการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือยังไม่พร้อมการรับการผ่าตัดแก้ไขภาวะข้อเสื่อม 
รวมทั งมีความเสี่ยงหรือร่างกายยังไม่พรัอมต่อการวางยาสลบหรือต้องการเลื่อนการผ่าตัดออกไปอย่าง
น้อย 2 สัปดาห์ 
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ข้อเสนอแนะ 
 

1. อาจเพ่ิมจ้านวนสุนัขในทุกกลุ่ม เพ่ือให้งานวิจัยมีความแม่นย้าและน่าเชื่อถือมากขึ น รวมทั ง

ท้าการศึกษาระยะยาวถึงประสิทธิภาพในการใช้ไฮยาลูโรนิก แอซิดในคลินิก 

2. อาจน้าการใช้  Visual Analog Scale มาใช้ในการประเมินแทนที่  Numerical Rating 

System ที่ใช้อยู่ในการศึกษาครั งนี  เพ่ือความละเอียดในการประเมินมากยิ่งขึ น เช่น การ

ประเมินความเจ็บปวด อาการขากะเผลก หรือ เกณฑ์การลงน ้าหนักของขา เป็นต้น 

3. การวัดการลงน ้าหนักด้วยเครื่องวิเคราะห์การเดินชนิด kinematic gait analysis เพ่ือ

ประกอบกันเป็นข้อมูลที่สมบูรณ์มากยิ่งขึ น



 

 

รายการอ้างอิง 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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ตารางที ่11 ตารางภาคผนวกแสดงข้อมูลในแต่ละกลุ่ม 
 

กลุ่ม
ควบคุม 

อายุ 
(ปี) 

เพศ พันธุ์ น  าหนัก 
(กิโลกรัม) 

BSC 
(1-5) 

ขาข้างที่เอ็น
ไขว้หน้าขาด 

1. 5 F ไซบีเรียน 27.8 3 ซ้าย 

2. 11 F ผสม 3.9 4 ขวา 

3. 5 M ยอร์คเชีย 4.1 4 ขวา 

4. 14 Fs ผสม 12.5 4 ซ้าย 

5. 15 Mc ผสม 12.5 4 ซ้าย 

6. 11 Fs ผสม 7.9 3 ขวา 

7. 4 Fs ชิส ุ 8.7 5 ขวา 

8. 13 Fs พูดเดิ ล 11.7 4 ขวา 

9. 8 F พูดเดิ ล 5.1 3 ซ้าย 

10. 8 M ชิวาวาผสม 7.3 5 ซ้าย 

กลุ่ม
ทดลอง 

อายุ 
(ปี) 

เพศ พันธุ์ น  าหนัก 
(กิโลกรัม) 

BSC 
(1-5) 

ขาข้างที่เอ็น
ไขว้หน้าขาด 

1. 11 Fs ผสม 11.6 5 ขวา 

2. 14 Mc ผสม 15.9 4 ขวา 

3. 12 M พูดเดิ ล 6.2 3 ซ้าย 

4. 13 F พูดเดิ ล 11.3 3 ขวา 

5. 11 Mc ผสม 10.3 4 ขวา 

6. 11 Mc ผสม 4.1 4 ซ้าย 

7. 9 Mc พูดเดิ ล 7.8 4 ซ้าย 

8. 14 F ผสม 5.46 3 ซ้าย 

9. 7 F ปัก 9.7 4 ขวา 

10. 6 F ผสม 30 5 ซ้าย 
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ตารางที ่12 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าโลหิตวิทยาและชีวเคมี 
 

Blood 
profile 

Normal 
value 
(units) 

             Week 
Group 

0 2 P valve 

RBC 5.2-8.06 
(X106 

cells/µl) 

HA group mean 6.80 7.02 0.37 

SD 0.97 0.87 
Control 
group 

mean 7.05 6.79 0.38 

SD 0.55 0.91 

Hb 12.4-19.1 
(g/dl) 

HA group mean 15.48 15.68 0.69 
SD 1.61 2.18 

Control 
group 

mean 16.08 15.46 0.35 

SD 1.24 2.39 
Hct 29.8-57.5 

(%) 
HA group mean 46.6 48.7 0.41 

SD 10.06 6.42 
Control 
group 

mean 49.40 48.70 0.73 

SD 4.27 5.91 

Platelet 160-525 
(x103 

cells/µl) 

HA group mean 440.30 434.40 0.52 
SD 131.09 126.43 

Control 
group 

mean 348.20 327.20 0.36 

SD 116.95 117.50 
WBC 5400-

15300 
(cells/µl) 

HA group mean 12311 9845 0.54 

SD 3670.13 3530.49 

Control 
group 

mean 10721 10777 0.97 
SD 4377.38 3295.22 

SGPT 4.0-91.0 
(Units) 

HA group mean 66.40 57.90 0.33 
SD 27.42 24.62 

Control 
group 

mean 76.10 77.60 0.96 

SD 30.39 27.32 
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ALP 3.0-60.0 
(IU/Ls) 

HA group mean 54.70 52 0.72 

SD 9.80 8.86 
Control 
group 

mean 55.70 58.20 0.45 

SD 17.40 19.80 

BUN 7.0-26.0 
(g%) 

 

HA group mean 22.74 19.5 0.24 
SD 6.60 7.65 

Control 
group 

mean 19.70 20.98 0.59 

SD 6.98 8.16 
Creatini
ne 

0.6-1.4 
(mg%) 

HA group mean 1.16 0.95 0.13 

SD 0.90 0.59 
Control 
group 

mean 0.91 0.87 0.57 

SD 0.21 0.19 

 
ตารางที ่13 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยน ้าหนักทั ง 2 กลุ่ม (p = 0.742) 
 

Group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
control 10 10.1500 7.00337 2.21466 
HA 10 11.2310 7.44894 2.35556 

 

ตารางที ่14 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความสมบูรณ์ของร่างกาย (BCS) ทั ง 2 กลุ่ม (p = 
1.00) 

Group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

control 10 3.9000 .73786 .23333 
HA 10 3.9000 .73786 .23333 

 

ตารางที ่15 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยอายุทั ง 2 กลุ่ม (p = 0.354) 
 

Group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
control 10 9.4000 3.97772 1.25786 
HA 10 10.8600 2.75205 .87027 
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ตารางที ่16 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนขากะเผลกระหว่าง 2 กลุ่ม (pwk0 = 0.852 pwk1 
= 0.009 pwk2 = 0.00) 
 

Time Group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
wk0 control 10 3.5000 .47140 .14907 

HA 10 3.5500 .68516 .21667 

wk1 control 10 3.3000 .48305 .15275 
HA 10 2.5000 .70711 .22361 

wk2 control 10 3.1000 .31623 .10000 
HA 10 2.1500 .47434 .15000 

 
ตารางที ่17 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนขากะเผลกเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 
 

Descriptive Statistics 
Time Mean Std. Deviation N 
wk0 3.5000 .47140 10 
wk1 3.3000 .48305 10 

wk2 3.1000 .31623 10 
 

Pairwise Comparisons 

Measure:score 
(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 
Wk0 Wk1 .200 .111 .312 -.124 .524 

Wk2 .400 .145 .067 -.026 .826 
Wk1 Wk0 -.200 .111 .312 -.524 .124 

Wk2 .200 .133 .504 -.191 .591 
Wk2 Wk0 -.400 .145 .067 -.826 .026 

Wk1 -.200 .133 .504 -.591 .191 
Based on estimated marginal means 

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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รูปที่ 25 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลคะแนนการประเมินระดับ
การกระเผลกของขาสุนัขในกลุ่มควบคุมในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าศึกษา โดยแกนนอนแสดงระยะเวลาใน
การศึกษา ขณะที่แกนตั งแสดงถึงผลคะแนนการประเมินระดับการกระเผลกของขาสุนัข แท่งลายจุด 
คือ ค่าเฉลี่ยของผลคะแนนการประเมินระดับการกระเผลกของขาสุนัขในกลุ่มควบคุม 

* กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
 
ตารางที ่18 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนขากะเผลกเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 

 
Descriptive Statistics 

Time Mean Std. Deviation N 
wk0 3.5500 .68516 10 

wk1 2.5000 .70711 10 
wk2 2.1500 .47434 10 
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Pairwise Comparisons 

Measure:score 
(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 
Wk0 Wk1 1.050* .117 .000 .708 1.392 

Wk2 1.400* .145 .000 .974 1.826 
Wk1 Wk0 -1.050* .117 .000 -1.392 -.708 

Wk2 .350 .150 .134 -.090 .790 
Wk2 Wk0 -1.400* .145 .000 -1.826 -.974 

Wk1 -.350 .150 .134 -.790 .090 
Based on estimated marginal means 
*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

 
รูปที่ 26 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลคะแนนการประเมินระดับ

การกระเผลกของขาสุนัขในกลุ่มทดลองในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าศึกษา โดยแกนนอนแสดงระยะเวลาใน
การศึกษา ขณะที่แกนตั งแสดงถึงผลคะแนนการประเมินระดับการกระเผลกของขาสุนัข แท่งแนวเฉียง 
คือ ค่าเฉลี่ยของผลคะแนนการประเมินระดับการกระเผลกของขาสุนัขในกลุ่มทดลอง 

* กลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
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ตารางที ่19 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนลงน ้าหนักขาระหว่าง 2 กลุ่ม กลุ่ม (pwk0 = 0.813 
pwk1 = 0.002 pwk2 = 0.00) 
 

Group Statistics 
Time TX N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
wk0 control 10 3.3500 .47434 .15000 

HA 10 3.4000 .45947 .14530 
wk1 control 10 3.0000 .00000 .00000 

HA 10 2.3500 .57975 .18333 
wk2 control 10 2.8000 .34960 .11055 

HA 10 2.1000 .31623 .10000 

 
ตารางที ่20 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนลงน ้าหนักขาเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 
 

Descriptive Statistics 
Time Mean Std. Deviation N 

wk0 3.3500 .47434 10 
wk1 3.0000 .00000 10 
wk2 2.8000 .34960 10 

 

Pairwise Comparisons 
Measure:percent 

(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 
Wk0 Wk1 .350 .150 .134 -.090 .790 

Wk2 .550 .203 .073 -.047 1.147 
Wk1 Wk0 -.350 .150 .134 -.790 .090 

Wk2 .200 .111 .312 -.124 .524 
Wk2 Wk0 -.550 .203 .073 -1.147 .047 

Wk1 -.200 .111 .312 -.524 .124 
Based on estimated marginal means 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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รูปที ่27 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลคะแนนเกณฑ์การลงน ้าหนัก

ของขาของขาในกลุ่มควบคุมในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าศึกษา โดยแกนนอนแสดงระยะเวลาในการศึกษา 
ขณะที่แกนตั งแสดงคะแนนเกณฑ์การลงน ้าหนักของขาของขา แท่งลายจุด คือ ค่าเฉลี่ยของผลคะแนน
การลงน ้าหนักของขาของขาในกลุ่มควบคุม 

* กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
 

ตารางที ่21 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนลงน ้าหนักขาเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
 

Descriptive Statistics 
Time Mean Std. Deviation N 
wk0 3.4000 .45947 10 

wk1 2.3500 .57975 10 
wk2 2.1000 .31623 10 
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Pairwise Comparisons 

Measure:percent 
(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 
Wk0 Wk1 1.050* .189 .001 .495 1.605 

Wk2 1.300* .133 .000 .909 1.691 
Wk1 Wk0 -1.050* .189 .001 -1.605 -.495 

Wk2 .250 .112 .157 -.078 .578 
Wk2 Wk0 -1.300* .133 .000 -1.691 -.909 

Wk1 -.250 .112 .157 -.578 .078 
Based on estimated marginal means 
*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

 
 

รูปที ่28 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลคะแนนเกณฑ์การลงน ้าหนัก
ของขาของขาในกลุ่มทดลองในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าศึกษา โดยแกนนอนแสดงระยะเวลาในการศึกษา 
ขณะที่แกนตั งแสดงคะแนนเกณฑ์การลงน ้าหนักของขาของขา แท่งแนวเฉียง คือ ค่าเฉลี่ยของผล
คะแนนการลงน ้าหนักของขาของขาในกลุ่มทดลอง 

* กลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 

3.4

2.35
2.1

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

Wk 0 Wk 1 Wk 2

C
lin

ic
al

 s
co

re
 (

1
-5

)

Weight bearing score

HA

*
*



 

 

81 

ตารางที ่22 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนเจ็บเมื่อตรวจคล้าระหว่าง 2 กลุ่ม (pwk0 = 0.649 
pwk1 = 0.002 pwk2 = 0.00) 
 

Group Statistics 
Time TX N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
wk0 control 10 3.8000 .48305 .15275 

HA 10 3.7000 .48305 .15275 
wk1 control 10 3.5500 .68516 .21667 

HA 10 2.4000 .69921 .22111 
wk2 control 10 3.3500 .66875 .21148 

HA 10 1.8000 .34960 .11055 

 
ตารางที ่23 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนเจ็บเมื่อตรวจคล้าเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 
 

Descriptive Statistics 
Time Mean Std. Deviation N 

wk0 3.8000 .48305 10 
wk1 3.5500 .68516 10 

wk2 3.3500 .66875 10 
 

Pairwise Comparisons 

Measure:score 
(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

Wk0 Wk1 .250 .112 .157 -.078 .578 
Wk2 .450 .174 .088 -.060 .960 

Wk1 Wk0 -.250 .112 .157 -.578 .078 

Wk2 .200 .213 1.000 -.426 .826 
Wk2 Wk0 -.450 .174 .088 -.960 .060 

Wk1 -.200 .213 1.000 -.826 .426 
Based on estimated marginal means 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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รูปที่ 29 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลคะแนนความเจ็บปวดขณะ
คล้าตรวจของขาสุนัขในกลุ่มควบคุมในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าศึกษา โดยแกนนอนแสดงระยะเวลาใน
การศึกษา ขณะที่แกนตั งแสดงถึงผลคะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจของขาสุนัข แท่งลายจุด คือ 
ค่าเฉลี่ยของผลคะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจของขาสุนัขในกลุ่มควบคุม 

* กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
 

ตารางที ่24 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนเจ็บเมื่อตรวจคล้าเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
 

Descriptive Statistics 
Time Mean Std. Deviation N 
wk0 3.7000 .48305 10 
wk1 2.4000 .69921 10 

wk2 1.8000 .34960 10 
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Pairwise Comparisons 

Measure:score 
(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 
Wk0 Wk1 1.300* .238 .001 .602 1.998 

Wk2 1.900* .163 .000 1.421 2.379 
Wk1 Wk0 -1.300* .238 .001 -1.998 -.602 

Wk2 .600 .221 .072 -.049 1.249 
Wk2 Wk0 -1.900* .163 .000 -2.379 -1.421 

Wk1 -.600 .221 .072 -1.249 .049 
Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

 
 

รูปที่ 30 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลคะแนนความเจ็บปวดขณะ
คล้าของขาสุนัขในกลุ่มทดลองในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าศึกษา โดยแกนนอนแสดงระยะเวลาในการศึกษา 
ขณะที่แกนตั งแสดงถึงผลคะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าของขาสุนัข แท่งแนวเฉียง คือ ค่าเฉลี่ยของ
ผลคะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าของขาสุนัขในกลุ่มทดลอง 

* กลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
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ตารางที ่25 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนพิสัยข้อระหว่าง 2 กลุ่ม (pwk0 = 1.00 pwk1 = 
0.177 pwk2 = 0.165) 
 

Group Statistics 
Time TX N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
wk0 control 10 2.3000 .48305 .15275 

HA 10 2.3000 .48305 .15275 
wk1 control 10 2.3000 .48305 .15275 

HA 10 2.0000 .47140 .14907 
wk2 control 10 2.2500 .42492 .13437 

HA 10 1.9500 .49721 .15723 

 
ตารางที ่26 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนพิสัยข้อเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 
 

Descriptive Statistics 
Time Mean Std. Deviation N 

wk0 2.3000 .48305 10 
wk1 2.3000 .48305 10 
wk2 2.2500 .42492 10 

 

Pairwise Comparisons 
Measure:score 

(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

Wk0 Wk1 .000 .000 . .000 .000 
Wk2 .050 .050 1.000 -.097 .197 

Wk1 Wk0 .000 .000 . .000 .000 
Wk2 .050 .050 1.000 -.097 .197 

Wk2 Wk0 -.050 .050 1.000 -.197 .097 
Wk1 -.050 .050 1.000 -.197 .097 

Based on estimated marginal means 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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รูปที่ 31 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลคะแนนพิสัยข้อเข่าของขา
สุนัขในกลุ่มควบคุมในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าศึกษา โดยแกนนอนแสดงระยะเวลาในการศึกษา ขณะที่แกน
ตั งแสดงถึงผลคะแนนคะแนนพิสัยของข้อเข่า แท่งลายจุด คือ ค่าเฉลี่ยของผลคะแนนคะแนนพิสัยข้อ
เข่าของขาสุนัขในกลุ่มควบคุม 

* กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
 
ตารางที ่27 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนพิสัยข้อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
 

Descriptive Statistics 

Time Mean Std. Deviation N 
wk0 2.3000 .48305 10 

wk1 2.0000 .47140 10 
wk2 1.9500 .49721 10 
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Pairwise Comparisons 
Measure:score 

(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 
Wk0 Wk1 .300 .153 .243 -.148 .748 

Wk2 .350 .150 .134 -.090 .790 

Wk1 Wk0 -.300 .153 .243 -.748 .148 
Wk2 .050 .050 1.000 -.097 .197 

Wk2 Wk0 -.350 .150 .134 -.790 .090 
Wk1 -.050 .050 1.000 -.197 .097 

Based on estimated marginal means 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

 
 

รูปที่ 32 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลคะแนนพิสัยข้อเข่าของขา
สุนัขในกลุ่มทดลองในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าศึกษา โดยแกนนอนแสดงระยะเวลาในการศึกษา ขณะที่แกน
ตั งแสดงถึงผลคะแนนคะแนนพิสัยของข้อเข่า แท่งแนวเฉียง คือ ค่าเฉลี่ยของผลคะแนนคะแนนพิสัย
ข้อเข่าของขาสุนัขในกลุ่มทดลอง 

* กลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
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ตารางที ่28 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยการลงน ้าหนักขาขณะยืนระหว่าง 2 กลุ่ม (pwk0 = 0.085 
pwk1 = 0.117  pwk2 = 0.002) 
 

Group Statistics 

Time Tx N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
wk0 control 10 1.6020 1.48312 .46900 

HA 10 3.3555 2.60816 .82477 
wk1 control 10 3.3330 3.00913 .95157 

HA 10 6.1501 4.45080 1.40747 
wk2 control 10 3.0930 2.88006 .91075 

HA 10 10.2137 5.15470 1.63006 

 
ตารางที ่29 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยการลงน ้าหนักขาขณะยืนเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 

 

Descriptive Statistics 
Time Mean Std. Deviation N 

wk0 1.6020 1.48312 10 
wk1 3.3330 3.00913 10 
wk2 3.0930 2.88006 10 

 

Pairwise Comparisons 
Measure:percent 

(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

Wk0 Wk1 -1.731 .771 .154 -3.993 .531 
Wk2 -1.491 .744 .228 -3.673 .691 

Wk1 Wk0 1.731 .771 .154 -.531 3.993 
Wk2 .240 .258 1.000 -.516 .996 

Wk2 Wk0 1.491 .744 .228 -.691 3.673 
Wk1 -.240 .258 1.000 -.996 .516 

Based on estimated marginal means 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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รูปที่ 33 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเปอร์เซ็นต์ผลการลง
น ้าหนักของขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะ
ยืนภายในกลุ่มควบคุมในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าศึกษา ขณะที่แกนตั งแสดงถึงเปอร์เซ็นต์ของผลการลง
น ้าหนักของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะยืน แท่งลายจุด คือ เปอร์เซ็นต์การลง
น ้าหนักในกลุ่มควบคุม 

* กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
 

ตารางที ่30 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยการลงน ้าหนักขาขณะยืนเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
 

Descriptive Statistics 
Time Mean Std. Deviation N 

wk0 3.3555 2.60816 10 
wk1 6.1501 4.45080 10 

wk2 10.2137 5.15470 10 
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Pairwise Comparisons 

Measure:percent 
(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

Wk0 Wk1 -2.795* .924 .043 -5.504 -.085 
Wk2 -6.858* 1.229 .001 -10.464 -3.252 

Wk1 Wk0 2.795* .924 .043 .085 5.504 

Wk2 -4.064 1.618 .100 -8.811 .684 
Wk2 Wk0 6.858* 1.229 .001 3.252 10.464 

Wk1 4.064 1.618 .100 -.684 8.811 
Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

 
 
รูปที่ 34 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเปอร์เซ็นต์ผลการลง

น ้าหนักของขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะ
ยืนภายในกลุ่มทดลองในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าศึกษา ขณะที่แกนตั งแสดงถึงเปอร์เซ็นต์ของผลการลง
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น ้าหนักของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะยืน แท่งแนวเฉียง คือ เปอร์เซ็นต์การ
ลงน ้าหนักในกลุ่มทดลอง 

* กลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
 

ตารางที ่31 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยการลงน ้าหนักขาขณะเดินระหว่าง 2 กลุ่ม (pwk0 = 0.505 
pwk1 = 0.047 pwk2 = 0.001) 
 

Group Statistics 
Time Tx N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
wk0 control 10 4.2360 3.95849 1.25178 

HA 10 5.4770 4.18960 1.32487 
wk1 control 10 5.6200 3.91924 1.23937 

HA 10 9.5930 4.39373 1.38942 
wk2 control 10 5.8400 3.86553 1.22239 

HA 10 12.6780 3.58348 1.13320 

 
ตารางที ่32 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยการลงน ้าหนักขาขณะเดินเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 
 

Descriptive Statistics 
Time Mean Std. Deviation N 
wk0 4.2360 3.95849 10 

wk1 5.6200 3.91924 10 
wk2 5.8400 3.86553 10 
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Pairwise Comparisons 
Measure:percent 

(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

Wk0 Wk1 -1.384* .468 .048 -2.758 -.010 
Wk2 -1.604 .686 .132 -3.615 .407 

Wk1 Wk0 1.384* .468 .048 .010 2.758 
Wk2 -.220 .354 1.000 -1.258 .818 

Wk2 Wk0 1.604 .686 .132 -.407 3.615 
Wk1 .220 .354 1.000 -.818 1.258 

Based on estimated marginal means 
*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

 
รูปที่ 35 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเปอร์เซ็นต์ผลการลง

น ้าหนักของขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะ
เดินภายในกลุ่มควบคุมในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าศึกษา ขณะที่แกนตั งแสดงถึงเปอร์เซ็นต์ของผลการลง
น ้าหนักของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะเดิน แท่งลายจุด คือ เปอร์เซ็นต์การ
ลงน ้าหนักในกลุ่มควบคุม 

* กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
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ตารางที ่33 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยการลงน ้าหนักขาขณะเดินเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
 

Descriptive Statistics 

Time Mean Std. Deviation N 
wk0 5.4770 4.18960 10 
wk1 9.5930 4.39373 10 

wk2 12.6780 3.58348 10 

 
Pairwise Comparisons 

Measure:percent 

(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 
Wk0 Wk1 -4.116* .989 .007 -7.017 -1.215 

Wk2 -7.201* .916 .000 -9.887 -4.515 
Wk1 Wk0 4.116* .989 .007 1.215 7.017 

Wk2 -3.085* .463 .000 -4.444 -1.726 
Wk2 Wk0 7.201* .916 .000 4.515 9.887 

Wk1 3.085* .463 .000 1.726 4.444 
Based on estimated marginal means 
*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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รูปที่ 36 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเปอร์เซ็นต์ผลการลง

น ้าหนักของขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดินแพลตฟอร์มขณะ
เดินภายในกลุ่มทดลองในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าศึกษา โดยในแกนนอนแสดงระยะเวลาในการศึกษา 
ขณะที่แกนตั งแสดงถึงเปอร์เซ็นต์ของผลการลงน ้าหนักของขาที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์การเดิน
แพลตฟอร์มขณะเดิน แท่งแนวเฉียง คือ เปอร์เซ็นต์การลงน ้าหนักในกลุ่มทดลอง 

* กลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
 

ตารางที ่34 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ผลต่างของกล้ามเนื อขาหลังระหว่าง 2 กลุ่ม 
(pwk0 = 0.816 pwk1=0.158 pwk2=0.006) 
 

Group Statistics 
Time Tx N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
wk0 control 10 2.8941 3.02493 .95657 

HA 10 3.2215 3.18811 1.00817 

wk1 control 10 3.8454 3.24006 1.02460 
HA 10 2.0207 2.16068 .68327 

wk2 control 10 4.7083 2.96273 .93690 
HA 10 1.2959 1.37172 .43378 
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ตารางที ่35 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ผลต่างของกล้ามเนื อขาหลังเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มควบคุม 

Descriptive Statistics 

Time Mean Std. Deviation N 
wk0 2.8941 3.02493 10 
wk1 3.8454 3.24006 10 

wk2 4.7083 2.96273 10 
 

Pairwise Comparisons 
Measure:percent 

(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

Wk0 Wk1 -.951* .248 .012 -1.678 -.224 
Wk2 -1.814* .416 .005 -3.033 -.595 

Wk1 Wk0 .951* .248 .012 .224 1.678 
Wk2 -.863 .311 .065 -1.776 .050 

Wk2 Wk0 1.814* .416 .005 .595 3.033 
Wk1 .863 .311 .065 -.050 1.776 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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รูปที่ 37 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของเปอร์เซ็นต์ผลต่างของการวัด
มวลกล้ามเนื อขาหลังขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดเทียบกับขาหลังข้างหลังปกติในกลุ่ม
ควบคุมในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าศึกษา โดยแกนนอนแสดงระยะเวลาในการศึกษา ขณะที่แกนตั งแสดงถึง
ผลของเปอร์เซ็นต์ผลต่างของการวัดมวลกล้ามเนื อขาหลัง แท่งลายจุด คือ ค่าเฉลี่ยของผลของ
เปอร์เซ็นต์ผลต่างของการวัดมวลกล้ามเนื อขาหลังขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดเทียบกับขา
หลังข้างหลังปกติในกลุ่มควบคุม 

* กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
 

ตารางที ่36 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ผลต่างของกล้ามเนื อขาหลังเปรียบเทียบภายใน
กลุ่มทดลอง 
 

Descriptive Statistics 
Time Mean Std. Deviation N 
wk0 3.2215 3.18811 10 
wk1 2.0207 2.16068 10 

wk2 1.2959 1.37172 10 
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Pairwise Comparisons 

Measure:percent 

(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 
Wk0 Wk1 1.201 .717 .385 -.902 3.304 

Wk2 1.926 .836 .140 -.526 4.377 

Wk1 Wk0 -1.201 .717 .385 -3.304 .902 
Wk2 .725 .314 .139 -.196 1.646 

Wk2 Wk0 -1.926 .836 .140 -4.377 .526 
Wk1 -.725 .314 .139 -1.646 .196 

Based on estimated marginal means 

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

 
 
รูปที่ 38 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของเปอร์เซ็นต์ผลต่างของการวัด

มวลกล้ามเนื อขาหลังขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดเทียบกับขาหลังข้างหลังปกติในกลุ่ม
ทดลองในแต่ละสัปดาห์ที่ท้าศึกษา โดยแกนนอนแสดงระยะเวลาในการศึกษา ขณะที่แกนตั งแสดงถึง
ผลของเปอร์เซ็นต์ผลต่างของการวัดมวลกล้ามเนื อขาหลัง แท่งแนวเฉียง คือ ค่าเฉลี่ยของผลของ
เปอร์เซ็นต์ผลต่างของการวัดมวลกล้ามเนื อขาหลังขาข้างที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาดเทียบกับขา
หลังข้างหลังปกติในกลุ่มทดลอง 
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ตารางที ่37 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื อขาหลังข้างปกติเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ควบคุม 

Descriptive Statistics 

Time Mean Std. Deviation N 
wk0 22.3300 5.20834 10 
wk1 22.3600 5.22838 10 

wk2 22.3700 5.23939 10 
 

Pairwise Comparisons 
Measure:cm 

(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -.030 .026 .837 -.106 .046 
3 -.040 .040 1.000 -.157 .077 

2 1 .030 .026 .837 -.046 .106 

3 -.010 .018 1.000 -.063 .043 
3 1 .040 .040 1.000 -.077 .157 

2 .010 .018 1.000 -.043 .063 
Based on estimated marginal means 

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 
ตารางที ่38 ตารางภาคผนวกแสดงค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื อขาหลังข้างปกติเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลอง 
 

Descriptive Statistics 
Time Mean Std. Deviation N 

wk0 21.8300 3.68090 10 
wk1 21.8200 3.68384 10 

wk2 23.5400 7.63475 10 
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Pairwise Comparisons 

Measure:cm. 
(I) 
time 

(J) 
time 

Mean 
Difference (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 
1 2 .010 .010 1.000 -.019 .039 

3 -1.710 1.721 1.000 -6.759 3.339 
2 1 -.010 .010 1.000 -.039 .019 

3 -1.720 1.720 1.000 -6.766 3.326 
3 1 1.710 1.721 1.000 -3.339 6.759 

2 1.720 1.720 1.000 -3.326 6.766 

Based on estimated marginal means 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

จากตาราง 38 แสดงผลค่าเฉลี่ยของกล้ามเนื อขาหลังข้างปกติผลไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิต ิ(p > 0.05) ทั งภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มควนคุมตลอดระยะเวลาการศึกษา
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวชัญญา แสนลา เกิดเมื่อวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2531 ที่กรุงเทพมหานคร จบ
การศึกษาปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตร์บัณฑิต จากคณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในปีพ.ศ. 2555 และเข้าศึกษาต่อหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต คณะสัตว
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีพ.ศ. 2555 
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