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บทที่ 2

เอกสารและงานว ิจยท ี่เก ี่ยวข ้อง

โรคข้อละโพกห่างหรอข้อละโพกเจริญผิดปกติในสุนัข ( canine hip dysplasia) เป็นภาวะ 
ผิดปกติของการเจริญของข้อต่อละโพก ทำให้มีความไม่พอดีในการสวมกันของหัวกระดูกขาหลังส่วน 
ต้นกับเบ้ากระดูกเซิงกราน เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในสุนัขท่ัว  ๆ ไปในหลาย  ๆ พันธุ แต่อุบติการณ์ท่ี 
มักพบได้บ่อยและเป็นปัญหามากในสุนัขพันธุIหณ่และกลุ่มสุนัขใช้งาน (working breed) เช่น 
เยอรมัน เซพเพิร์ด (Corley and Keller,1989; Banfield et al., 1996; Smith,1997) สุนัขเหล่าน้ีตอน 
เกิดอาจมีกระดูกเซิงกรานปกติแต่เกิดความไม่ลมดุลย์กันระหว่างมวลกล้ามเน้ือเซิงกรานกับการเจริญ 
เติบโตของกระดูกในระหว่างการเจริญเติบโต ทำให้กล้ามเน้ือไม่สามารถพยุงหัวกระดูกขาหลังให้อยู่ใน 
เบ้ากระดูกได้ทำให้มีการเปล่ียนแปลงของข้อสะโพกตามมา

อุบัติการณ์ของโรคนีตามรายงานของ The Orthopedic Foundation for Animals (OFA) 
(2000) ได ้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนมกราคม ปี ค.ศ.1974 ถึงเดือนธันวาคม ปี ค.ศ.1999 
ซึ่งอุบัติการณ์การเกิดโรคน้ีอาจจะน้อยกว่าความเป็นจริง เน่ืองจากมีเจ้าของสุนัขเพียงบางตัวเท่าน้ันท่ี 
ต้องการให้ตรวจและประเมินลักษณะข้อละโพกรวมท้ังออกใบรับรองผลการตรวจให้ด้วย ซ่ึงท้าเป็น
เซ่นน้ันจริงอัตราการเกิดโรคอาจจะสูงกว่าข้อมูลท่ีทาง OFA เก็บได้ จากรายงานการตรวจโรคข้อ
ละโพกเจริญผิดปกติของโรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาเพนซิลวาเนียที่เก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างปี 
ค.ศ. 1991 ถึงปี ค.ศ. 1993 พบว่าสุนัขท่ีเข้ารับการประเมินข้อสะโพกด้วยวิธี PennHIP มีอุบัติการณ์ 
ของการเกิดโรคสูงกว่าท่ีรายงานโดย OFA สุนัขพันธุใหญ่ เช่นพันธุ[กลเด้นริทริฟเวอร์ มีอุบัติการณ์ 
ของโรคสูงถึง 74 % จากสุนัขท่ีเข้ารับการตรวจ ในขณะท่ีทาง OFA รายงานว่าพบเพียง 23.5 % เท่า 
น้ัน นอกจากน้ืยังพบในพันธุ!อตต์ไวเลอริ69 % และพันธุเซนต์เบอร์นาร์ด 47 % แสดงให้เห็นว่าอุบัติ 
การณ์ของการเกิดโรคน้ืสูงจริง จากการศึกษาของ Kaneene และคณะ ในปี ค.ศ. 1997 ได้ทำการ 
ศึกษาเปรียบเทียบลักษณะของข้อสะโพกสุนัขท่ีเกิดในระหว่างปี ค.ศ. 1989 ถึงปี ค.ศ. 1992 กับสุนัขท่ี 
เกิดระหว่างปี ค.ศ. 1972 ถึงปี ค.ศ. 1982 ในสุนัข 4 พันธุคือ พันธุเยอรมัน เซพเพิริด พันธุ[กลเดนริท 
ริฟเวอริ พันธุลาบาดอริรีทรีฟเวอริและพันธุ!อตติไวเลอริ พบว่าสุนัขท่ีเกิดช่วงปี ค.ศ. 1989 ถึงปี ค.ศ. 
1992 มีข้อสะโพกอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ( excellent ) มากกว่าสุนัขกลุ่มท่ีเกิดก่อนหน้าน้ี โดยเพ่ิมข้ึนจาก 
7.82 % เป็น 10.64 % ส่วนสุนัขท่ีเป็นโรคข้อละโพกเจริญผิดปกติก็มีจำนวนลดลงจาก 17.39 % เหลือ
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13.82 % ส่วนการศึกษาของ R ichardson ระหว่างปี ค.ศ. 1985 -  1990 ท่ี Univers ity Veterinary  

Teach ing  Hospital ในแคนซัสซิตี้ พบว่ามีอุบตการณ์ฃองการเกิดโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติสูงถึง 29 
% ของไข้ที่มารับการตรวจโรคทางกระดูกทั้งหมด และพบมากในสุนัขพันธุใหญ่

จากสถิติของภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย พบว่าในปี 2539 ถึงปี 2544 มีอุบติการณ์ของสุนัขที่เป็นโรคกระดูกและโรคข้อสะโพก 
เจริญผิดปกติประมาณ 3 ถึง 3.5 % ของจำนวนสุนัขทั้งหมดที่เข้ามารับการรักษา แต่จากเปอร์เซ็นต์ 
ที่ได้รับข้อมูลมานั้นอาจน้อยกว่าอุปติการณ์ของโรคที่เกิดขึ้นจริงได้ เนื่องมาจากว่าสุนัขที่มีปัญหาโรค 
ข้อสะโพกในบางรายเท่านั้นที่อาจจะได้รับการส่งตรวจที่ภาควิชาฯ เพื่อทำการตรวจ และถ่ายภาพรังสี

สุนัขท่ีป่วยเป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติน้ัน อาจมีการพัฒนาของโรคกลายเป็นข้อสะโพก 
เส่ือมตามมาในภายหลังได้ (R iser,1981) Frost (1989) เช่ือว่ามีปัจจัยสามประการท่ีมีผลทำให้
เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของข้อสะโพก ประการแรกคือ พันธุกรรมข้ันพ้ืนฐานท่ีเหมาะสมในการ 
กำหนดรูปร่าง ขนาด ความสัมพันธ์ทางกายวิภาคของกระดูก และกล้ามเน้ือ ประการท่ีสอง แรงใน 
การเคล่ือนไหวท่ีกระดูกเซิงกรานได้รับในการทำกิจกรรมประจำวัน จะมีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโต
และโครงสร้างของกระดูก และประการท่ีสาม ความไม'แข็งแรงของกระดูก จะมีอิทธิพลต่อรูปร่างของ 
โครงกระดูก ดังน้ันการเจริญเติบโต และการพัฒนาท่ีดีระหว่างเบ้ากระดูกเซิงกรานกับหัวกระดูกขา
หลังส่วนต้นจะต้องมีความสมดุลย์ระหว่างแรงที่กระดูกเซิงกรานได้รับกับการเจริญเติบโตของสัตว์ 
(R iser,1967) ถ้ามีการเปล่ียนแปลงใดๆ ท่ีทำให้กระดูกเซิงกรานเสียสมดุลย์ไปจะทำให้กระดูกข้อต่อ 
มีการพัฒนาท่ีผิดไปจากปกติ ( strayer, 1971 ) สุนัขท่ีเป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกตินานๆ อาจมี
การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างกระดูกข้อสะโพกแบบทุติยภูมิของโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกต  ิ
(F riedm an ,1983)

'ปัจจัยโน้มนำของการเกิดโรค
สาเหตุของการเกิดโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติที่แท้จริงนั้นยังไม่เป็นที่ทราบแน่ซัด แต่โดยทั่ว 

ไปมักมีสาเหตุโน้มนำต่างๆมากมายที่ทำให้เกิดความไม่มั่นคงของข้อต่อละโพกดังนื้

อิทธิพลของกรรมพันธุ และการถ่ายทอดทางพันธุกรรม (genetic influences and heritability)
ได้มีการศึกษาพบว่ามีหน่วยทางพันธุกรรมหลายตัวท่ีควบคุมเก่ียวกับรูปร่าง ขนาด และ

กระดูกของตัวสัตว์ แต่รูปแบบการถ่ายทอดทางพันธุกรรมยังไม่เป็นที,ทราบแน่ซัด(Alexander, 1992) 
มีการรายงานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติกับการถ่ายทอดทาง
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พันธุกรรมมาต้ังแต่ปี ค.ศ. 1960 ซ่ึงมีรายงานจำนวนมากท่ีสนับลนุนในช่วงปี 1970-1980 ซ่ึงรายงาน 
หน่ึงได้กล่าวว่าจะต้องมีหน่วยทางพันธุกรรมอย่างน้อย 1 ตัว ท่ีเป็นหน่วยทางพันธุกรรมด้อยท่ีลูกสุนัข 
ได ้รับและทำให้มีอาการของโรคข้ึนแต่วิธีการถ่ายทอดยังไม ่เป็นท่ีทราบแน่ชัด (Corley et a l.,1989)

จากการศึกษาของ Swenson และคณะ (1997) ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมตัดเสือกพันธุ 
ในประเทศสวีเดน ในสุนัข 7 ลายพันธุ และจากการศึกษาของ Leighton (1997) ได้ศึกษาการตัด 
เลือกสายพันธุสุนัขเพ่ือลดอุป๋ติการณ์ของโรคน้ี พบว่าถ้ามีการตัดเสือกพ่อ แม่ พันธุสุนัขท่ีดีพอจะทำ 
ให้อุบัติการณ์ของการเกิดโรคน้ีในรุ่นลูกลดลง

ตังน้ันจึงมีความเช่ือว่าการตัดเสือกสายพันธุ (selecting breeding) น่าจะช่วยลดโอกาสการ 
เกิดโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติลงไปได้ โดยไม่คำนึงว่าหน่วยทางพันธุกรรมท่ีสัตว์ได้รับมาจากพ่อหรือ 
จากแม่จะมีผลกับตัวลูกสัตว์อย่างไร

อิทธิพลภายนอกที่ไม่เกี่ยวข้องกับพ้นลุกรรม (Nongenetic factors)
การ‘พัฒนาของข้อสะโพก (Development of hip joint)
โดยปกติโครงสร้างของข้อละโพกจะเริ่มม ีการพัฒนาตั้งแต่ย ังเป ็น em bryon ic  tissue มีการ 

สร้างเป ็นข้อสะโพก และเป็นเบ้ากระดูกเชิงกรานเพื่อรองรับกับหัวกระดูกขาหลังส่วนต้น มีการพัฒนา 

ของกล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่จะมีการสร้างเป็นตัวข้อสะโพกด้วย สุน ัขที่ม ีอ ุบ ัต ิการณ์ของโรคนี ้

ต ํ่าม ักจะมีฃนาดใกล้เคียงกับบรรพบุรุษ โดยมีรูปร่างเพรียวผิวหนังบางเรืยบ และมีความยืดหยุ่นของ 
ผิวหนังส ูง กล้ามเนื้อแข็งแรงเป็นมัดชัดเจน ชั้นใต้ผ ิวหนังและพังผืดมีไขมันน้อยพียง 1-2 % ของนํ้า 
หนักตัว มีการพัฒนาของเอ็นในข้อต่อที่ด ี รวมทั้งกล้ามเนื้อเชิงกรานและสะโพกมีเอ ็นยึดที่กว้างและ 

หยาบ ทำให้ยึดกับสันกระดูกได้ม ั่นคง ทำให้ส ุน ัขพวกนื้ม ีการเคลื่อนไหวได้เร ็วและสัมพันธ์ สุนัขพันธ ุ

ใหญ ่จะม ีอ ุบ ัต ิการณ ์ของโรคสูงกว่าบรรพบุร ุษ 2-3 เท่า โดยจะพบว่าส ่วนหัวม ักจะโต หรืออาจมีรูปร่าง 

หนา กลม เตี้ยลิ่ว มีไขมันแทรกที่ชั้นใต้ผิวหนัง และ,พ ังผ ืดประมาณ 5-10%  ของนํ้าหนักตัว กล้าม 

เน ื้อจะม ีการพ ัฒนาน้อยกว่ากลุ่มท ี่ม ีความเลี่ยงต ํ่า รวมทั้งเอ ็นต่างๆก็ม ีเล ้นผ่าศูนย์กลางเล็กกว่า และ 
มีไขมันแทรกมาก นอกจากนี้กระดูกยังม ีเล ้นผ่าศ ูนย์กลางใหญ่ เท้าใหญ่ และมีปุมกระดูกชัดเจนอีก 

ด้วย ทำให้สุนัขกลุ่มนื้ม ีการเคลื่อนไหวช้ากว่าสุนัขพันธุเล็ก (R iser et a l,1985) จ ุดวิกฤตของการ 

พัฒนาที่ผ ิดปกติในลูกสุน ัขมักเกิดในช่วงตั้งแต่ล ูกส ุน ัขเกิดจนกระทั่งถึงอายุ 2 เดือน (M o rgan ,1985) 
โดยม ีบ ัจจ ัยหร ืออ ิทธ ิพลมากมายต ่อการพ ัฒนาของข ้อสะโพกทำให ้เก ิดการสวมก ันไม ่พอด ีของเบ ้า  
กระดูกเชิงกรานและหัวกระดูกขาหลังส่วนต้น เซ่น มีการหลุดของข้อสะโพกในระยะเจริญเติบโตของ 
สุนัขระยะแรก ความบกพร่องของการเจริญของกล้ามเนื้อบางมัด เช่น pec tineus การที่สุนัขมี
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นํ้าหนักตัวเพิ่ม'ขึ้นเร็วเกิน'โป'โดยเฉพาะลูกสุนัขพันธุ้ใ'หญ่ เช่น เยอรมัน เซพเพิรีด โกลเด ้นรีทรีฟเวอร์ 
ลาบาดอร ีร ีทรีฟเวอร์ และเอต'โวเลอร์ เป็นต้น ซึ่งส ิ่งต ่างๆเหล่านี้จะมีผลทำให้เกิดความเครียดของ

ข้อสะโพกและทำให้มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกที่จะพัฒนาเป็นข้อสะโพก ดังนั้นการเจริญและการ 
พัฒนาที่ด ีระหว่างกระดูกข้อสะโพก และหัวกระดูกขาหลังล่วนต้นจะต้องมีความลมดุลย์ของแรงที่ข ้อ  
กระดูกเชิงกรานได้รับในระยะเจริญเติบโตของลูกสุนัข

อิทธิพลของอาหาร (nutrition influences)
อาหารเป็นแหล่งให้พลังงาน โปรตีน ว ิตาม ิน และแร่ธาตุแก่ร่างกาย และต่อการพัฒนา

ของกระดูก รวมทั้งมีผลต่อการเติบโตของกระดูกอีกด้วย เชื่อว่าการเจริญเติบโตเร็วเกินไปในสุนัข

พันธุใหญ่เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติ จากการศึกษาในสุนัขพันธุเยอรมัน  
เซพเพิร์ด ของ R ichardson ในป ีค.ศ.1992 พบว่าล ูกสุน ัขที่ม ีน ํ้าหนักเพ ิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วภายใน 60 

วันหลังคลอด จะมีโอกาสเกิดโรคข้อละโพกเจริญผิดปกติสูง นอกจากนี้ Kea ly และคณะ(1997) ได้

ทำการศึกษาในสุน ัขพ ันธุลาบาดอร์ ร ีท ร ีฟเวอร์ จำนวน 48 ตัว เพื่อดูว ่าการจำกัดอาหารกับความถี่ 

ของการเกิดโรคข้อสะโพกมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ เป็นเวลา 5 ปี พบว่า สุน ัขที่ไม ่ได้จำกัดอาหารนั้น  

เม ื่ออายุมากขึ้นจะมีอ ัตราการเกิดโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติมากกว่าส ุน ัขท ี่จำกัดอาหารลง 25% ซึ่ง 
จะทำให ้น ํ้าหน ักลดลง 1 ใน 4 และลดโอกาสของการเกิดโรคข้อสะโพกอักเสบตามมา

ปัจจัยภายนอกอื่น ๆ
นอกจากลาเหตุโน้มนำท่ีได้กล่าวมาแล้วน้ัน ยังมีปัจจัยอ่ืน  ๆท่ีมีผลต่อการเกิดโรคอีกมาก เช่น 

ฮอร์โมนบางชนิด เช่น relaxin อาจมีผลต่อการหย่อนของเย่ือหุ้มข้อทำให้ข้อไม,ม่ันคง สุนัขอ้วนมาก 
เกินไป อายุ สภาพการเล้ียงดูสุนัข และโรคต่าง  ๆท่ีสุนัขเป็นอยู่ อาจมีผลต่อความม่ันคง การเจริญ 
และโครงสร้างของกระดูกเชิงกราน เป็นต้น จากรายงานเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างกล้ามเน้ือ
เชิงกรานกับการเกิดโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติ ( Cardinet et al.,1997) พบว่าสุนัขแต่ละพันธุจะมี
ความแตกต่างกันของมวลกล้ามเน้ือละโพก ทำให้แต่ละพันธุมีโอกาสในการเกิดโรคท่ีแตกต่างกัน เช่น 
สุนัขพันธุเกรฮาวด์มีกล้ามเน้ือบริเวณเชิงกรานแข็งแรงมากกว่าสุนัขพันธ์เยอรมัน เซพเพิร์ด และลูก 
ผสมระหว่างสองพันธุน้ี จากการศึกษาของ lhemelandu และคณะ(1983) ซ่ึงเก็บตัวอย่างกล้ามเน้ือ 
เพคติเนียสจากสุนัขพันธุเยอรมัน เชพเพิร์ด อายุ 2 เดือน จำนวน 23 ตัว มาตรวจสอบพร้อมท้ังติดตาม 
ประเมินลักษณะข้อสะโพกของสุนัขทุกตัวท่ีอายุ 24 เดือน พบว่าในสุนัขท่ีมีข้อสะโพกเจริญผิดปกติ
จะมีขนาดของกล้ามเน้ือเพคติเนียส และเล้นใยของกล้ามเน้ือเล็กกว่าสุนัขท่ีมีข้อสะโพกปกติอย่างมี
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ลักษณะและอาการของส้ตว์'ที่เป็น'โรค
สุนัขที่ม ีข ้อสะโพกเจริญผิดปกติมักจะพบว่าสัมพันธ์ก ับการเจริญเติบโตที่เร็วเกินไป ถึงแม้ว่า 

โรคนื้จะพบได้ในสุน ัขหลาย  ๆ พันธ์ แต่อ ุบ ัต ิการณ์มักพบมากในลูกสุน ัขพันธุใหญ่ถึง 43.2 %

(Riser, 1974) ความเป็นไปได้ของการเกิดโรคนื้ในลูกสุน ัขกลุ่มนื้ม ีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของนื้า 
หนักตัวอย่างรวดเร็วพร้อมกับความสูงที่เพ ิ่มขึ้น

ในการตรวจวิน ิจฉัยโรคข้อละโพกเจริญผิดปกติ บ ่อยครั้งม ักประเม ินจากภาพภ่ายรังสีเพ ียง

อย่างเด ียวโดยไม,ได้ตรวจคลำทางคลินิก ทำให้การวิน ิจฉัยและการสรุปผลอาจผิดพลาดได้ (Fry and  

Clark, 1992) ด ังนั้นการตรวจทางคลิน ิกโดยเฉพาะกับตัวสัตว์จ ึงม ีความ'จำเป ็นอย่างยิ่งท ี่ต ้องตรวจ

ความหลวมของข้อสะโพก

อาการของสุนัขที,แสดงออกสามารถแยกได้เป็น 2 กลุ่มด้วยกัน คือ กลุ่มอายุน ้อยกว่า 1 ปี และ 
กลุ่มอาย ุมากกว่า 1 ปี อาการที่แสดงออกของสุนัขในกลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ป ี อาจเป็นกับขาหสังข้างใด  

ข้างหนึ่งหรือท ังสองข้างก ็ได ้ อาการจะเห็นซัดในระหว่างการออกกำสังกายหรือการกระแทกเพียงเบา  ๆ

โดยทั่วไปจะพบว่าส ุน ัขจะแสดงอาการเมื่อ ลุก เดิน วิ่ง และ ป ีนป ่ายบริเวณที่ส ูง (R iser and  

Shirer, 1967) อาการที่แสดงออกอาจมากหรือน้อยขึ้นอยู่ก ับความรุนแรงของโรคที่ ในหลายครั้งพบว่า 

สุน ัขที่ป ่วยเป็นโรคในระดับกลาง ( in term ediate stage) ที่เริ่มมีการเสื่อมของข้อสะโพกไปบ้างแล้ว 
อาจจะไม่แสดงอาการเจ็บปวดให้เห ็นในระหว่างการเดินหรือวิ่งก็เป ็นได้

ส ุน ัขกลุ่มอายุมากกว่า 1 ปี จะแสดงอาการเจ็บขาหลังโดยที่ส ุน ัขจะลงนํ้าหนักที่ฃาหน้า 2 ข้าง 
มากกว่าขาหลัง มีอาการเดินกระเพลกที่ขาหลังข้างเจ็บ และพบว่าการพ ัฒนาของกล้ามเน ื้อขาหน้าจะ 

มีมากกว่าขาหลัง ทำให้กล้ามเนื้อขาหน้าแข็งแรงกว่ากล้ามเนื้อขาหลัง ในสุน ัขที่เป ็นโรคพบว่ากล้าม

เนื้อบริเวณช่วงสะโพกจะฝ่อลีบอาจเป็นที่บริเวณข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้างก็ได้ข ึ้นกับความรุนแรง 

ของการเกิดโรค สุนัขอาจเดิน 2 ขาหลังคล้ายเป็ดเดิน (w edd ling  gait) ก ้าวเด ินลำบาก ไม่สามารถขึ้น  
ลงบันไดเองหรือแสดงอาการไม่อยากขึ้นหรือลงบันได บางครั้งอาจจะวิ่งโดยยก 2 ขาหลังขึ้นพร้อมกัน 

(bunny hopp ing  ga it) ชอบที่จะนั่ง ไม่ค ่อยอยากเดินหรือออกกำลังกาย (R iser and N ew ton ,1981)

อาการเด ินกะเผลกของขาหลังข ้างท ี่เป ็นโรคข้อสะโพกเจริญผ ิดปกติเป ็นอาการท ี่พบได ้มากท ี ่
สุดในสุน ัขท ั้งลองกลุ่ม แต่ก็ไม่ใช่ว่าสุนัขที่เดินกระเพลกขาหลังจะเป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติทุกตัว 
อาการขากระเพลกจะแสดงออกมากหรือน้อยขึ้นอยู่ก ับระดับความรุนแรงของโรคที่ส ุน ัขเป็น

นัยสำคัญทางสถิต ิ รวมทั้งกล ้ามเน ื้อในกลุ่มท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการห ุบขา(adductor muscle )ของสุน ัขที่
ม ีข ้อสะโพกเจริญผิดปกติก ็จะเล ็กกว่าของส ุน ัขปกติอ ีกด ้วย
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การตรวจวินิจฉัย
การตรวจวินิจโรคข้อสะโพกน้ันสามารถแบ่งการตรวจออกเป็น 2 ส่วนใหญ่  ๆ ด้วยกันคือ การ 

ตรวจวินิจฉัยจากการตรวจทางกายภาพโดยเฉพาะการตรวจคลำข้อสะโพก และการวินิจฉัยจากภาพ 
ถ่ายรังสี

การตรวจข้อสะโพกทางกายภาพ
นอกจากพิจารณาจากประวัติการป่วยของสุนัขจากเจ้าของและอาการที่สุนัขแสดงออกแล้ว 

การวินิจฉัยโรคข้อสะโพกเจรณผิดปกติสามารถทำได้จากการตรวจคลำข้อสะโพก การตรวจขาหลัง
ควรตรวจต้ังแต่ช่วงสะโพกลงมาจนถึงปลายเท้าขาหลังเพ่ือตรวจดูความผิดปกติอ่ืน  ๆ ด้วย เช่น 
การฉีกขาดของเอ็นหัวเข่า การเคล่ือนหลุดของลูกสะบ้า การลอกหลุดของหมอนรองกระดูกหัวเข่า 
โรคกระดูกอ่อนหรือบางกว่าปกติและโรคเก่ียวกับกระดูกสันหลังและไขลันหลัง

เทคนิคการตรวจวินิจฉัยโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติ
1. การตรวจช่วงการเคลื่อนไหว (Range o f Motion) ของข้อสะโพก

ข้อสะโพกของสุน ัขปกติม ีช ่วงการเคลื่อนไหวประมาณ 110  องศา สุนัขที่เป็นโรคข้อสะโพก

เจริญผิดปกติอย่างรุนแรงและมีการยึดของเยื่อหุ้มข้อ ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อสะโพกจะลดลง

ประมาณ 45 องศา (R iser,1981) โดยพบว่าสุน ัขที่ม ีโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติจะมีช ่วงการเคลื่อน  

ไหวที่แคบลงโดยเฉพาะมุมในการกางและเหยียดขาหลัง

2. การดึงยืดขาหลัง (Forced Extension)

สุน ัขที่เป ็นโรคนี้จะแสดงอาการเจ็บเมื่อถูกดึงยืดขาหลังข้างที่เป ็นโรค โดยจะแสดงอาการ

กระวนกระวายและพยายามดึงขากลับ วิธ ีน ี้จะกระทำได้ง่ายในสุน ัขปกติซ ึ่งไม ่ม ีอาการเจ็บปวด

3. การกดทีขอบบนของกระดูกเชิงกราน (Dorsal Pressure on Pelvic L imbs)

โดยใช้น ิ้วกดบริเวณขอบบนของกระดูกเชิงกรานสุนัขในท่ายืน สัตว์ที,มีป ัญหาเกี่ยวกับข้อ

สะโพกจะแสดงอาการออกแรงต้านแรงกดน้อยกว่าปกติหรือสุน ัขอาจจะนั่งลงทันที ส่วนสุน ัขปกติจะ

ออกแรงต้านแรงกดโดยไม่แสดงอาการเจ็บปวด

4. การก้าวเดินผิดปกติ (Gait Abnorm ality )

ในระยะแรกของการเป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติ อาจจะไม่เห็นสุน ัขก้าวเดินผิด

ปกติ (Barr, 1987) แต่ในขณะวิ่งส ุน ัขอาจจะแสดงอาการของการกระโดด 2 ขาหลังให้เห็น เนื่องจาก
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มีการเส่ือมของข้อสะโพกและมีการยึดติดของเย่ือหุ้มข้อต่อ ทำให้จำกัดช่วงการเคล่ือนไหวของข้อและ 
อาจพบว่าข้อละโพกไม่ม่ันคง และอาจมีเสียงดังที,บริเวณข้อต่อเวลาเดินในบางคร้ัง

5. Ortolani Sign
เป็นวิธีการตรวจคลำข้ันพ้ืนฐานเพ่ือดูความม่ันคงของข้อสะโพก เทคนิคน้ีพัฒนามาจากการ

ตรวจข้อสะโพกมนุษย์ต้ังแต่ต้นปี ค.ศ. 1930 ในทางสัตวแพทย์!ด้มีการใช้เทคนิคน้ีสำหรับตรวจข้อ 
สะโพกมาหลายปีแล้ว แต่เพ่ิงมีรายงานเป็นบทความคร้ังแรกในปี ค.ศ.1985 (Chalman,1985)

เทคนิคการตรวจในสุน ัขมี 2 วิธีคือ การตรวจสุนัขในท่านอนหงาย (dorsa l recum bency) 
และการตรวจสุน ัขในท่านอนตะแคง (lateral recum bency) การตรวจท่านอนหงายเหมาะกับสุน ัข

พ ันธ ุ!ห ญ,เพราะทำได้สะดวกและสามารถที่จะทำการตรวจในส'วนอื่นได้ด ีกว่า โดยจะต้องมีผู้ช ่วยคอย 
ประคองสัตว์หรืออาจให้สัตว์นอนบนโต๊ะที่เป ็นร่องรูปตัว วี เพ ื่อทำให้สัตว์อยู่น ิ่งและช่วยประคองตัว 

ส ัตว ์!ว ้อ ีกด ้วย ส'วนการตรวจในท่านอนตะแคงให้ส ัตว์นอนเอาขาข้างที่จะทำการตรวจอยู่ทางด้านบน  
วิธ ีการตรวจทำโดยเอามือข้างหนึ่งจ ับที่ส ่วนปลายกระดูกขาหลังส่วนต้นบริเวณข้อหัวเข่า ส่วนอีกมือ

หนึ่งจ ับที'บริเวณขอบบนของกระดูกเชิงกรานหรือจับบริเวณจุดยึดเกาะของกล้ามเนื้อสะโพกบนกระดูก  
ขาหล ังส ่วนต ้น จากนั้นให้ออกแรงกดเบา  ๆ ตามแนวกระดูกขาหลังส่วนต้นที่ต ั้งฉากกับกระดูกสะโพก 
โดยออกแรงกดไปทางข้อสะโพก ในสัตว์ท ี่ม ีข ้อละโพกหลวมแรงกดนี้จะทำให้ห ัวกระดูกขาหลังส่วน

ต้นเคลื่อนออกจากเบ้ากระดูกเซิงกรานบางส่วน จากนั้นขณะที่ออกแรงกดอยู่ให้ยกกางขาออกช้า  ๆ

ในส ุน ัขท ี่ม ีข ้อต ่อข ้อสะโพกหลวมจะร ู้ส ึกว ่าม ีเส ียงคล ิกซ ึ่งเป ็น เส ียงของห ัวกระด ูกขาหล ังส ่วนต ้นท ี่ 
เคลื่อนกลับเข้าไปในเบ้ากระดูก สุน ัขบางตัวที่เป ็นโรคนีบางครั้งอาจคลำไม,พบ ortolani sign เน่ือง

จากเก ิดการย ึดเกาะของเย ื่อห ุ้มข ้อทำให ้ห ัวกระด ูกขาหล ังส ่วนต ้นไม,หลุดออกมานอกเบ ้ากระดูกหรือ 
อาจเกิดการหลุดของห ัวกระดูกขาหลังส ่วนต้นแบบสมบูรณ ์ทำให ้ไม,สามารถดันหัวกระดูกกลับเข้าเบ ้า 
กระดูกเซิงกรานได้

6. Barlow ‘ร sign
Barlow (1962) รายงานการตรวจโดยวิธีน้ีในมนุษย์เป็นคร้ังแรก การตรวจพบอาการน้ีบ่งบอก 

มีการหลวมของข้อละโพก วิธีการตรวจเป็นเพียงครงหน่ึงของการตรวจ ortolani sign คือออกแรง
กดขนานไปกับกระดูกขาหลังส่วนต้น เพ่ือทำให้หัวกระดูกขาหลังส่วนต้นเคล่ือนออกจากเบ้ากระดูก 
เซิงกราน
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7. Barden test

การตรวจวิธ ีน ี้ทำขณะสัตว์นอนตะแคงโดยให้ขาหลังข ้างที่ต ้องการตรวจอยู่ด ้านบน ใช้หัวแม่ 
มือกดลงบนจุดยึดเกาะของกล้ามเน ื้อสะโพกบนกระดูกขาหลังส่วนต้น ส่วนมืออีกข้างหนึ่งจับที่บริเวณ  
ต้นขาหลัง จากนั้นให้เหยียดขาออกไปทางด้านข้างของลำตัวโดยไม่กางขาออก ถ้าพบว่าหัวแม่มือที่ 

กดบริเวณจุดยึดเกาะของกล้ามเน ื้อสะโพกบนกระดูกขาหลังส่วนต้นยกขึ้นมากกว่า 1 ใน 4 นิ้ว แสดง 
ว่าให ้ผลบวกกับการตรวจวิธ ีน ื้และเป ็นตัวบ ่งช ี้ว ่าส ัตว์น ั้นเริ่มมีป ัญหาข้อสะโพกหลวม Fry(ๆ992) เช่ือ 

ว่าการตรวจวิธ ีน ื้สามารถใช้เป ็นการตรวจเบื้องต้นในลูกสุน ัขเพ ื่อท ี่จะดูว ่าล ูกสุน ัขม ีป ัญหาโรคข้อสะโพก  
เจริญผิดปกติหริอไม่

การวินิจฉัยจากภาพถ่ายรังสิ
การตรวจวินิจฉัยโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติโดยการถ่ายภาพรังสีเร่ิมข้ึนราว  ๆ ปี ค.ศ. 1935 

โดย Schnelle ทำให้พบโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขมากข้ึน ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1950 ได้มีการ,หา 
วิธีที่ดีที่สุดในการถ่ายภาพรังสีเพ่ือใช้ประเมินโรคน้ืในหลาย  ๆประเทศ AVMA รายงานท่านอนหงาย 
เป็นท่าท่ีใข้ในการตรวจโรคน้ี (Whittington et al.,1961) จนกระท่ังปี ค.ศ. 1966 The Orthopedic 
Foundtion for Animals ได ้แนะนำการใช้ท่านอนหงายเป็นท่ามาตรฐานในการถ่ายภาพรังสีเพ่ือตรวจ 
วิน ิจฉัยโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติ (Riser, 1975)

กระดูกเซิงกรานพัฒนามาจากกระดูก 4 ชิ้น คือ ilium , pubis, isch ium  และ ace tabu lum  
การถ่ายภาพรังส ีส ัตว์อายุน ้อยอาจจะเห็นเพียง ilium และ isch ium  เท่านั้น จะมองไม่เห็นส่วน pubis, 

ace tabu lum  และ ห ัวกระดูกขาหลังส่วนต้น ทำให้การวิน ิจฉัยโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติในลูกสุน ัข 
จากภาพถ่ายรังส ีทำได ้ค ่อนข ้างยากจนกว่าจะม ีอาย ุ 1 2 - 1 4  สัปดาห์จึงจะเริ่มเห็นส่วนต่าง  ๆ ของ 

กระดูกเชิงกรานทั้งหมดได้ชัดขึ้น

ลาเหตุที่แท้จริงของการเกิดโรคยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่จากภาพถ่ายรังส ีม ักจะพบว่าสุน ัขท ี่ 
เร ิ่มม ีป ัญหาโรคข ้อสะโพกเจร ิญผ ิดปกต ิจะม ีการหล ุดบางส ่วนของห ัวกระด ูกขาหล ังส ่วนต ้นออกจาก  

เบ้ากระดูกเชิงกราน (Lust et a l.,1980) ซึ่งเก ิดจากความไม่ม ั่นคงของข้อสะโพกและอาจจะทวีความ  

รุนแรงของโรคมากขึ้นได้ในภายหลัง แต่ความสมดุลย์ระหว่างห ัวกระดูกขาหลังส ่วนต้นกับเบ้ากระดูก  
เชิงกรานอาจจะเป็นไปในทางที่ด ีข ึ้นเมื่อสุน ัขอายุมากขึ้นก็ได้

ในการตรวจวิน ิจฉ ัยข้อสะโพกจากภาพถ่ายรังส ีจะเริ่มตรวจได้ต ั้งแต่ส ุน ัขอายุ 4 - 8  ส ัปดาห์ 
โดยจะดูการเปลี่ยนแปลงของข้อสะโพก ดูการเกิดการเคลื่อนบางส่วนของหัวกระดูกขาหลังส่วนต้น

ออกจากเบ้ากระดูกเชิงกรานและการพัฒนาของขอบทางด้านบนของเบ้ากระดูกเชิงกรานที่อายุ 8 - 1 2
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ส ัป ด า ห ์ ส ุน ัข ท ี่เป ็น โร ค ข ้อ ส ะ โพ ก เจ ร ณ ผ ิด ป ก ต ิจ ะ เร ิ่ม ม ีก า ร เค ล ื่อ น ห ล ุด อ อ ก บ างส ่ว น ข อ งห ัว ก ร ะ ด ูก ข า  

ห ล ัง ส ่ว น ต ้น อ อ ก จ า ก เบ ้า ก ร ะ ด ูก เช ิง ก ร า น แ ล ะ อ า จ จ ะ ม ีพ ย า ธ ิส ภ า พ ท ว ีค ว า ม ร ุน แ ร งม า ก ข ึ้น เน ื่อ ง จ า ก เก ิด  

ค ว าม ไม ,ส ม ด ุล ย ์ข อ งค ว า ม ก ว ้า งข อ งห ัว ก ร ะ ด ูก ต ้น ข า ห ล ัง ส ่ว น ต ้น ก ับ ค ว า ม ก ว ้า งข อ ง เบ ้า ก ร ะ ด ูก เช ิง ก ร า น  

ร ่ว ม ก ับ ข า ด ก า ร พ ัฒ น า ข อ บ ห น ้า ข อ ง เบ ้า ก ร ะ ด ูก เซ ิง ก ร า น  ท ำ ให ้เบ ้า ก ร ะ ด ูก เช ิงก ร าน ต ื้น  ห ัวแ ล ะค อ ข อ ง  

ก ร ะ ด ูก ข า ห ล ัง ส ่ว น ต ้น เร ิ่ม ม ีท ิศ ท า ง ใน ก า ร พ ัฒ น า ท ี่ผ ิด ป ก ต ิ เม ื่อ ส ุน ัข อ าย ุ 1 2 - 2 0  ส ัป ด า ห ์จ ะ พ บ ว ่า

ส ุน ัข ท ี่เป ็น โ ร ค น ี้จ ะ ม ีห ัว ก ร ะ ด ูก ข า ห ล ัง ส ่ว น ต ้น ห ล ุด อ อ ก จ า ก เบ ้า ก ร ะ ด ูก เช ิง ก ร า น บ า ง ส ่ว น อ ย ่า ง ซ ัด เจ น  

ก า ร พ ัฒ น า ข อ ง โ ร ค ย ัง ค ง ด ำ เน ิน ต ่อ ไ ป พ ร ้อ ม ก ับ ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง โค ร ง ส ร ้า ง ข อ ง เบ ้า ก ร ะ ด ูก เช ิง  

ก ราน  จ น ก ร ะ ท ั่ง ส ่ว น ท ี่เป ็น  trochanter เร ิ่ม น ูน ซ ัด เจ น ข ึ้น  ซ ึ่ง ป ร า ก ฏ ก า ร ณ ์น ี้จ ะ เห ็น ได ้ซ ัด จ า ก ภ า พ ถ ่า ย  

ร ังส ีเม ื่อ อ าย ุ 2 0  -  36 ส ัป ด า ห ์ จ า ก ภ า พ ถ ่า ย ร ังส ีจ ะ พ บ  เบ ้าก ร ะด ูก เซ ิงก ร าน ต ื้น พ ร ้อ ม ก ับ ม ีก าร ส ร ้า ง  

ก ร ะ ด ูก ให ม ่ใน แ อ ่งข อ ง เบ ้า ก ร ะ ด ูก เช ิงก ร าน เด ิม  เบ ้า ก ร ะ ด ูก เซ ิงก ร าน ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง โค ร งส ร ้า งท ี่เป ็น  

ล ัก ษ ณ ะ ร ูป ต ัว  ซ ี ท ี่ต ื้น ม าก  เร ิ่ม ม ีก ารอ ัก เส บ แ ล ะ เก ิด ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งแ บ บ ท ุต ิย ภ ูม ิเล ็ก น ้อ ย ท ี่เย ื่อ ห ุ้ม ข ้อ  

ต ่อ บ น ข อ บ ข อ ง เบ ้า ก ร ะ ด ูก เซ ิง ก ร าน แ ล ะ ค อ ก ร ะ ด ูก ข า ห ล ัง ส ่ว น ต ้น  จ ะ พ บ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งอ ย ่า งม า ก ท ี่ 

บ ร ิเว ณ ข ้อ ส ะ โพ ก ท ี่อ า ย ุ 36 ส ัป ด า ห ์แ ล ะ ม า ก ก ว ่า  ท ำ ให ้ล าม าร ถ เห ็น ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งแ บ บ ท ุต ิย ภ ูม ิอ ย ่า ง  

ร ุน แ ร งจ า ก ภ า พ ถ ่า ย ร ัง ส ี ม ีก ร ะ ด ูก งอ ก ใน เบ ้า แ ล ะ ข อ บ ข อ ง เบ ้า ก ร ะ ด ูก เซ ิงก ร าน  รว ม ท ังห ัว แ ล ะค อ ข อ ง  

ก ร ะ ด ูก ข า ห ล ัง ส ่ว น ต ้น จ ะ ห น า ต ัว ข ึ้น  ซ ึ่ง อ า จ จ ะ ม ีผ ล ท ำ ให ้ห ัว ก ร ะ ด ูก ข า ห ล ัง ส ่ว น ต ้น เค ล ื่อ น อ อ ก จ า ก เบ ้า  

ก ร ะ ด ูก เซ ิง ก ร า น น ้อ ย ล ง  เป ็น ผ ล ท ำ ให ้บ ร ิเว ณ ข ้อ ส ะ โพ ก ม ีค ว าม ม ั่น ค งม า ก ข ึ้น  ส ัต ว ์บ า งต ัว อ า จ จ ะ แ ส ด ง  

อ าก าร เจ ็บ ให ้เห ็น ห ร ือ อ าจ จ ะ ไม ่แ ส ด งอ าก าร ใด   ๆ อ อ ก ม าให ้เห ็น

การประเมินข้อสะโพกจากภาพถ่ายรังสีตามวิธ ีของ OFA จะถ่ายภาพรังสีข ้อสะโพกสุน ัขใน  

ท่านอนหงายขณะยืดขาหลัง 2 ข้างจนกระทั่งข้อหัวเข่าและข้อน่องทั้ง 2 ข้างยืดเต็มที่และเข่าหุบเข้า 
ด้านใน กระดูกขาหลังส่วนต้นทั้ง 2 ข้างหมุนเข้าด้านในจนกระทั่งลูกสะบ้าหัวเข่าท ั้ง 2 ข้างอยู่ตรง 
กลางพอดี เชิงกรานต้องอยู่ในท่าสมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง การถ่ายภาพรังสีอาจจะถ่ายให้เห ็นลูกสะบ้า 
ทั้ง 2 ข ้างก ็ได ้ ส่วน Tolhuysen (1997) แนะนำว่า การจัดท่าดึงขาหลังเหยียดที่เหมาะสมสามารถ 

ตรวจสอบได้จากตำแหน่งของกระดูกสะบ้าในภาพรังส ี โดยขอบด้านล่างของกระดูกสะบ้าต้องอยู่ใน

ระดับเดียวกันกับกระดูก fabe lla  ด้านใน และกระดูกสะบ้าควรจะถูกดึงไปทางด้านล่างให ้มากที่ส ุด  

การดึกษาการตรวจวิน ิจฉัยโรคข้อสะโพกด้วยภาพถ่ายรังสีในสุนัขพันธุเยอรมัน เซพเพิร์ด

(Jessen and  Spurre ll,1972) พบว่าจากสุน ัขที่ม ีข ้อสะโพกเจริญผิดปกติจำนวน 196 ตัว สามารถ 
วิน ิจฉ ัยโรคจากภาพถ่ายรังส ีในท่ามาตรฐานในสุน ัขอายุ 6 เดือนได้ร้อยละ 16 และสามารถวิน ิจฉัยโรค 
ได ้ส ูงถ ึงร ้อยละ98 เม ื่อส ุน ัขอาย ุ36 เด ือนโดยร ้อยละ9 5 ของสุน ัขป่วยทั้งหมดลามารถวิน ิจฉัยโรคได้ท ี่

อายุ 24 เดือน ขณะท่ี OFA กำหนดให้สุนัขท่ีจะได้รับการรับรองว่ามีลักษณะข้อสะโพกปกตินนต้องมี
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อายุไม่น้อยกว่า 2 ปี ส่วนการถ่ายภาพรังสีเพื่อประเมินลักษณะข้อสะโพกก่อนที่สุนัขจะมีอายุครบ 2 ปี 
นั้น โดยทั่วไปแม้ว่าจะเชื่อถือได้ แต่ Corley และคณะ (1997) ได้แนะนำว่า ในกรณีที่สุนัขได้รับ
การประเมินว่าสุนัขมีข้อสะโพกอยู่ในเกรด fair และ mild dysplasia ควรทำการประเมินซํ้าอีกครั้งที่ 
อายุ 2ปี

การควบคุมสัตว์เพื่อถ่ายภาพรังสี สัตว์ที่ไม่สลบบางครั้งอาจเจ็บบริเวณละโพกและไม่ยอมได้ 
ในขณะที่ OFA บอกว่าการถ่ายทำมาตราฐานอาจไม่จำเป็นต้องวางยาสลบสัตว์ แต่ถ้าให้ยาสงบ
ประสาทหริอยาสลบเล็กน้อยอาจจะทำให้การถ่ายภาพทำได้ง่ายขึ้น ในปี ค.ศ. 1989 Farrow และ 
Back ได้ทดลองถ่ายภาพรังสีข้อสะโพกสุนัข จำนวน 100 ตัว โดยไม่ให้ยาสงบประสาทหรือยาสลบ 
เพื่อเปรียบเทียบกับภาพรังสีที่ถ่ายขณะที่สุนัขสลบ โดยจัดท่าถ่ายภาพรังสีที่เหมือนกัน พบว่าสามารถ 
ถ่ายภาพรังสีตามลักษณะที่ต้องการได้โดยไม่จำเป็นต้องใช้ยาสงบประสาทหรือยาสลบในสุนัขจำนวน 
97 ตัว จากสุนัข 100 ตัว สามารถถ่ายภาพรังสีเพียงครั้งเดียวในสุนัข 66 ตัว และถ่ายภาพรังสีซํ้าสอง 
และสามครั้งในสุนัข 27 ตัว และ 7 ตัว ตามลำดับ

ในการวินิจฉัยโรคจากภาพถ่ายรังสีถ้าสุนัขเป็นโรคในระดับปานกลางถึงมาก การวินิจฉัยจะ 
ง่าย แต่ในรายที่เป็นโรคขั้นเริ่มต้นนั้นจะค่อนข้างยากโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของหัวกระดูกขาหลัง 
ส่วนต้นและกระดูกเซิงกราน จึงต้องการภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพและผู้ประเมินต้องมีประสบการณ์
ความผิดปกติของเบ้ากระดูกเซิงกรานที่ปรากฏในภาพถ่ายรังสีจะเห็นลักษณะของเบ้ากระดูกเซิงกราน 
ที่เป็นรูปตัวซีตื้นขึ้น ขอบทางด้านหน้าและบนของเบ้ากระดูกเซิงกรานสั้น เกิดความไม่สมดุลย์ฃอง
ขอบหน้าของเบ้ากระดูกเซิงกรานกับบริเวณขอบกระดูกใต้กระดูกอ่อนที่ผิวข้อ (subchondral bone 
margin) ของหัวกระดูกต้นขาหลัง ประมาณ 1/3 ของข้อมีกระดูกงอกบนขอบทางด้านหน้าและบนของ 
เบ้ากระดูกเซิงกราน หัวกระดูกขาหลังส่วนต้นมีลักษณะฃรุขระไม่กลมเหมือนปกติ และอาจมุดเข้า 
ด้านในมากเกินไปบางรายครั้งมีกระดูกงอกรอบ  ๆ หัวและคอกระดูกขาหลังส่วนต้น ส่วนของหัวกระดูก 
ขาหลังสวนต้นอาจจะยังอยู่ในเบ้ากระดูกเซิงกรานแต่น้อยกว่า60%(Henry,1992^รือหสุดออกมาบาง 
ส่วนหรือหลุดออกมาทั้งหมดก็ได้ ส่วน Morgan (1987) ได้แนะนำว่าในระยะแรกของการเกิดโรคข้อ 
สะโพกเจริญผิดปกติมักเกิดกระดูกงอก(osteophyte) ที่ส่วนท้ายของคอกระดูกต้นขาหลังซึ่งจะปรากฏ 
ชัดในภาพรังสีท่ามาตรฐาน

ในการประเมินผลจากภาพถ่ายรังสีที่ไม่มีค ุณภาพเพียงพอหรือภาพที่ใช้แสงรังสีตํ่ากว่าปกติ 
มากเกินไปจะทำให้ขอบของเบ้ากระดูกเซิงกรานไม่ชัดเจน ทำให้ไม่สามารถที'จะประเมินได้อย่างถูก
ต้อง รวมทั้งการจัดท่าที่ไม่เหมาะสม เช่น ดึงขาหุบเข้าด้านในไม่เพียงพออาจทำให้ดูเหมือนว่าหัว
กระดูกขาหลังส่วนต้นอยู่ในเบ้ากระดูกมากกว่าความเป็นจริง การบิดหรือหมุนของกระดูกเซิงกรานไม่
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ถูกต้องเป็นความผิดพลาดอีกประการหนึ่งที่สามารถทำให้การประเมินผลผิดพลาดได้ โดยข้างที่บิดตํ่า 
ลงใกล้ฟิล์มจะเห็นปีกกระดูกเชิงกรานซัดกว่าอีกข้างหนึ่ง obturator foramen เล็กกว่าและเบ้ากระดูก 
เชิงกรานดูตื้นกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับอีกข้างหนึ่ง ในสุนัขตัวเมียไม่ควรทำการตรวจโดยการถ่ายภาพ 
รังส ีข ้อละโพกในช่วงเป็นสัดเนื่องจากอาจจะเกิดภาวะหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นเคลื่อนหลุดออกจาก 
เบ้ากระดูกเชิงกรานบางส่วนได้ (Corly, 1983) ส่วนในรายที่มีการเคลื่อนของข้อสะโพกเพียงเล็กน้อย 
รวมทั้งรายที่ถูกดึงขาหลังเหยียดได้ไม่เต็มที่ ก็อาจทำให้ตรวจไม่พบการเคลื่อนของข้อสะโพก

การแบ่งระดับของโรคข้อละโพกเจริญผิดปกติในสุนัขตามมาตราฐานของ OFA นั้น ได้กำหนด 
ตำแหน่งที'ใช้ในการประเมิน 9 ตำแหน่ง (รูปที่ 1 และ 2 ) และได้แบ่งลักษณะข้อละโพกออกเป็น 7 
เกรดด้วยกัน คือ excellent, good, fair, borderline, mild, moderate และ severe dysplasia ซึง 
เกรด excellent, good, fair และ borderline จัดเป็นข้อละโพกปกติ ส่วนเกรดทีเหลือจัดเป็นข้อสะโพก 
เจริญผิดปกติ ในเกรด excellent หัวกระดูกขาหลังส่วนต้นจะอยู่ในเบ้ากระดูกได้ประมาณ 75 % ของ 
เบ้ากระดูกเซิงกรานจนเหลือช่องว่างระหว่างหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นกับเบ้ากระดูกเชิงกรานเพียงเล็ก 
น้อย ส่วนในเกรด good ก็จะมีช่องว่างนี้มากขึ้นเล็กน้อย หัวกระดูกขาหลังส่วนต้นอยู่ในเบ้ากระดูก 
เซิงกรานประมาณ 60 - 75 %

1.
2.
3.
4.

5.
6. 
7. 
ร.

9.

Craniolateral acetabular rim 
Cranial acetabular margin 
Femoral head (hip ball) 
Fovea capitus (normal 
flattened area on hip ball) 
Acetabular notch 
Caudal acetabular rim 
Dorsal acetabular margin 
Junction of femoral head 
and neck 
Trochanteric fossa

รูปที่ 1 แสดงตำแหน่งที่ใข้ในการประเมินข้อสะโพก ตามเกณฑ์ของ OFA( The Orthopedic
Foundation for Animals, 2000.)



16

Excitent—euperior conform! lion tt prmitt with a vtry tight Joint ip«e» and almoat comptât* covtrag* of tfy» hïppaill byth* hip socket

Good—post of the hip socket coverethe hip bell and there is a congruent Joint space

air—slightly ncongruent subluxated) 
oint Mace with the persistence of good tip ball coverage by the hip socket

Fair—there ร a 
congruent joint space 
but; me hip socket's weight bearing surface 
is deviated inward 
(arrow)

Mild—the joint it obviously incongruent or eubluxaM. usually 
there is a shallow hip socket only partially covering the hip ball

Severe hip dysplasia— there is a shallow hip socket only partially covering the hip ball

c
There are pronounced arthritic changes at the joint (arrows)

รูปที่ 2 ล ักษณะก่ารแบ่งระดับของโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติในสุน ัขตามมาตราฐาน OFA
แบ่งออกเป็น 7 เกรด(The Orthopedic Foundation for Animals, 2000)
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ใน เกรด fair หัวกระดูกขาหลังส่วนต้นกับเบ้ากระดูกเชิงกรานเริ่มสวมกันได้ไม่ดีนัก แต่หัว 
กระดูกขาหลังส่วนต้นกับเบ้ากระดูกเซิงกรานยังดูปกติ เกรด borderline ตรงกลางของ dorsal rim 
ของเบ้ากระดูกเชิงกรานเริ่มเว้าเข้าด้านในเล็กน้อย แต่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงใด  ๆ ที่ข้อสะโพก สุนัขที่ 
อยู่ในเกรดนี้ควรทำการตรวจซํ้าอีกครั้งภายหลัง 6 เดือน ลักษณะข้อสะโพกเจริญผิดปกติระดับรุนแรง 
น้อย (mild dysplasia) จะพบมีการเคลื่อนบางส่วนของหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นออกจากเบ้ากระดูก 
เชิงกรานทำให้ซ่องภายในถุงหุ้มข้อต่อ (joint space) กว้างขึ้น เบ้ากระดูกเชิงกรานตื้นคลุมหัวกระดูก 
ต้นขาหลังประมาณ 40 -  50 % ส่วนใหญ่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของกระดูกข้อต่อ (arthritic 
bone change) หรือพบเพียงเล็กน้อย ลักษณะข้อสะโพกเจริญผิดปกติระดับรุนแรงปานกลาง
(moderate dysplasia) จะพบมีการเคลื่อนบางส่วนของหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นออกจากเบ้ากระดูก 
เชิงกรานอย่างชัดเจน เบ้ากระดูกเชิงกรานตื้น หัวกระดูกต้นขาหลังสวมอยู่ในเบ้ากระดูกเพียง 25 -  
40 % และพบการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของกระดูกอย่างชัดเจนทั้งที่ส่วนหัวและคอกระดูกต้นขาหลังรวม 
ทั้งที่ขอบของเบ้ากระดูกเชิงกราน ส่วนข้อสะโพกเจริญผิดปกติระดับรุนแรงมาก (severe dysplasia) 
จะมีเบ้ากระดูกเชิงกรานตื้นมาก หัวกระดูกสวมอยู่ในเบ้ากระดูกน้อยกว่า 25 % หรืออาจหลุดออก 
จากเบ้ากระดูกเชิงกรานอย่างสมบูรณ์ และมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นและ 
เบ้ากระดูกอย่างมาก มีกระดูกงอกทั้งในเบ้ากระดูกและที่หัวกระดูกขาหลังส่วนต้นซึ่งสามารถมองเห็น 
ได้ในภาพถ่ายรังสี

ว ิธ ีการร ักษ าโรคข ้อสะโพกเจร ิญ ผ ิดปกต ิ
วัตถุประสงค์ของการรักษาโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติมี 2 ประการคือ ลดความเจ็บปวดและ 

ทำให้เกิดความมั่นคงของข้อสะโพก
เทคนิคการรักษาโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติมีหลายวิธี ได้แก่ การรักษาแบบไม่ทำศัลยกรรม 

และการรักษาทางศัลยกรรมเพื่อลดความเจ็บปวด เช่น pectineal myotomy, pectineal myectomy, 
pectineal tenotomy, pectineal tenectomy (Henry,1973;Rickards et al.,1972) iliopsoas 
myotomy, gluteal myotomy หรือการทำ femoral head and neck resection (Spreull, 1961 ) 
เป็นต้น ส่วนการผ่าดัดแก้ไขทางศัลยกรรมเพื่อทำให้เกิดความมั่นคงของข้อต่อกระดูก ได้แก่
intertrochanteric varus osteotomy (ITO), total hip replacement (THR) และ triple pelvic 
osteotomy (TPO) เป็นต้น ทั้งนี้แต่ละวิธีการดังกล่าวข้างต้น มีข้อได้เปรียบและข้อจำกัดในการใช้
แก้ไขกระดูกข้อสะโพกเจริญผิดปกติต่างกันออกไป
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การร ักษ าแบ บไม ่ท ำศ ัลยกรรม  (Conservative Therapy)

การรักษาวิธีนี้จะทำในสุนัขที่เป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติในระยะแรก (Riser and
Newton,1981)ห'รือสุนัขที่มีนํ้าหนักตัวมากกว่า 40 ปอนด์ รวมทั้งในรายที่โรคข้อสะโพกเสื่อมเป็นแบบ 
ทุติยภูมิแล้ว จุดม่งหมายของการรักษาก็เพื่อเป็นการบรรเทาอาการปวดบริเวณข้อสะโพกของสุนัขเท่า 
นั้น โดยมากนอกจากจะใช้วิธีการจำกัดการออกกำลังกายแล้ว มักจะใช้ยาเป็นส่วนประกอบในการลด 
อาการเจ็บปวดลงและรักษาตามอาการของสุนัขที่แสดงออกในช่วงนั้น  ๆ เพื่อให้สุนัขสามารถปฏิบัติกิจ 
วัตรประจำวันได้ บ่อยครั้งที่เจ้าของสัตว์และลัตวแพทย์เองมักจะคาดหวังว่าการใช้ยาในการรักษาจะ 
ทำให้สัตว์หายจากการเป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติได้เนื่องจากสุนัขไม่แสดงอาการเจ็บปวด ซึ่งเป็น 
ความคิดที่ผิด เพราะว่าแม้สุนัขจะไม่แสดงอาการเจ็บปวดให้เห็น แต่ขบวนการเกิดโรคก็ยังสามารถ 
ดำเนินไปได้อย่างช้า  ๆ และข้อสะโพกก็อาจจะเกิดการเสื่อมแบบทุติยภูมิตามมาได้ในภายหลัง

การจำก ัดการออกกำลังกายและการควบคุมน ํ้าหน ักต ัวจำเป ็นอย ่างย ิ่งในส ุน ัขท ี่เร ิ่มม ีการ 
เปลี่ยนแปลงของข้อสะโพกแบบทุติยภูมิ เพราะการออกกำลังกายหนักมาก  ๆ จะเหนี่ยวนำให้เกิดการ 
อักเสบของข้อต่อและเร่งให้เกิดการเสื่อมของข้อต่อมากขึ้น การออกกำลังโดยไม่ให้นํ้าหฺนักตัวลงที่
ขาหลัง เช่น การว่ายนํ้า จะให้ผลการรักษาค่อนข้างดีมาก การจำกัดการออกกำลังกายในลูกสุนัขอาจ 
ใช้การกักบริเวณในพื้นที่เล็ก  ๆ เช่น 1 X 1 ตารางเมตร(Riser,1987) การควบคุมอาหารเพื่อป้องกัน 
ไม'ให้สุนัขอ้วนก็เป็นอีกวิธีหนึ่งในการลดความเครียดที่บริเวณข้อสะโพก พยายาม1ให้สัตว์ที่มีปัญหา
เก ี่ยวก ับข ้ออย ู่ในท ี่อบอ ุ่นหรีออาจจะใช ้การประคบร้อนบริเวณ ข้อสะโพกท ี่ม ีป ็ญ หาก ็อาจจะช ่วย 
บรรเทาอาการปวดได้บ้าง(W allace, 1987)

วิธ ีร ักษาที่สะดวกและง่ายท ี่ส ุดค ือการให้ก ินยาแก้ปวดซึ่งม ักจะใช้ยาในกลุ่มของ ยาแก้ปวด

(ana lges ic ) และ ยาลดการอักเสบ (antiin flam m atory) (Johns ton ,1992) และยังมียาทีน ิยมใช้ร ่วม 
ในการรักษา ได้แก่ ว ิตาม ินร ี (Asco rba te  therapy) เพื่อช่วยป้องกันโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติใน  
สุน ัขอายุน ้อย เนื่องจากวิตามิน ซี จำเป็นสำหรับขบวนการสร้าง co llagen  ซึ่งล ูกส ุน ัขท ี่ขาดวิตามิน ร  ี

จะมี co llagen  อ่อนแอทำให้มีความยืดหยุ่นของข้อสะโพกและเอ็นต่าง  ๆ น ้อยกว่าสุน ัขทั่วไป และมี 
โอกาสเกิดโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติได ้มากกว่าล ูกสุน ัขปกติ(Bennett, 1987)

Nonstero ida l an ti-in flam m atory d rugs  (NSAIDs) สามารถลดและบรรเทาความเจ็บปวด  
เนื่องจากการอักเสบของข้อต่อและเยื่อหุ้มข้อต่อโดยไปยับยั้ง cyc looxygenase  ซึ่งม ีผลต่อการสร้าง 
p ros tag land in (G oodw in ,1984 ) ยา'ในกลุ่มนีที่นิยม'ใช้ได้แก่ asp irin , pheny lbu tazone  และ 

cap ro fen  เป็นต้น
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C orticos te ro ids มักใช้ในรายที่ไม ่ตอบสนองต่อการใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs ลามารถลดการ 

อักเสบที่เก ิดในระยะแรกได้ผลดี แต่การใช้ยานี้ในระยะยาวรวมทั้งการฉีดยาเข้าข้อได้ม ีการพิส ูจน์แล้ว 
ว่าจะทำให้เก ิดการเสื่อมของกระดูก โดยเฉพาะกระดูกอ่อนและทำให้เกิดการอักเสบของกระดูกข้อต่อ 

(osteoarth ritis) ตามมาได ้(M cllwa in ,1989;M oskow itz .1989)

Po lysu lfa ted g lucosam inog lycans(PSG AG s) และ hya luron ic ac id  เป็นยาทีใช้ได้ผลค่อน  
ข้างดีและนิยมใช้ในการรักษาข้ออักเสบของม้า แม้ว ่าจะไม่ได้ม ีการประเมินผลการใช้ในสุน ัขแต่ก็ม ีราย 

งานว่าสุน ัขท ี่ได ้ร ับยา PSGAGs จะมีอาการดีข ึ้น(A ltman et a l.,1989;Hannan et a l.,1987) โดยที่ 
PSGAGs จะไปกระตุ้นการสังเคราะห์ p ro teog lycan  เพื่อเพิ่มการสังเคราะห์ hya lu ron ic  a c id  ทำให  ้
กระดูกอ่อนหลุดลอกน้อยลงและลดการสร้าง fib rin  ที่กระดูกอ่อนด้วย(A ltm an ,1989) ส่วน hya luron ic  
ac id  เป็นส่วนประกอบที่สำคัญในการสร้างนํ้าหล่อลื่นในข้อต่อ

ด ังน ั้นจ ึงสรุปได ้ว ่าการรักษาแบบไม ่ทำศ ัลยกรรมน ั้นจะได ้ผลในกรณ ีท ี่ส ุน ัขเป ็นโรคข ้อสะโพก  

เจริญผิดปกติในระยะเริ่มแรกที่ย ังไม่ม ีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างกระดูกข้อสะโพกรวมทั้งห ัวและคอ 

กระดูกขาหลังส่วนต้นมากเกินไป เพื่อเป็นการบรรเทาอาการปวดให้กับสัตว์เท่านั้น แต่ถ้าเริ่มมีการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกแล้ว การรักษาทางศัลยกรรมจะให้ผลการรักษาที่ด ีกว่า

การร ักษาโดยการผ ่าต ัด เอ ็นหร ือม ัดของกล ้ามเน ื้อ เพคต ิเน ียส(Pectineus tendon or muscle  
surgery)

การดัดเอ็นของกล้ามเนื้อเพคติเนียสทังหมด หรือการดัดออกบางส่วน (pec tineus teno tom y  

และ pectineus tenectom y) เป็นการแก้ไขทางศัลยกรรมเพื่อลดความเจ็บปวด เริ่มทำกันมาตั้งแต่ป ี 

ค.ศ. 1967 ( W a lla ce ,1971) ต่อมาในปี ค.ศ. 1970 มีการผ่าดัดกล้ามเนื้อ pec tineus 2 วิธีคือ 
pec tineus m yotom y และ pectineus m yectom y เพือรักษาโรคข้อสะโพกทังในสุน ัข และแมว 

(Hendry, 1973 ;W a llace ,1975)

กล้ามเนือ pectineus มี orig in อยู่ที iliopectineal eminence ของกระดูก pub is  ไปยึด 
เกาะที่ปลาย 1/3 ล่างทางด้านในของกระดูกขาหลังส่วนต้น โดยมีเล้นเลือด fem ora l a rte ry และ vein  
พาดอยู่ทางด้านหน้า กล้ามเนื้อ pectineus ทำหน้าที่ในการดึงหรือหุบขา (adduc t) เข ้าหาลำตัว และ 

แกว่งหรือหมุน (rotate) ขาออกด้านนอก ข้อเสียของวิธีการผ่าดัดเอ็นของกล้ามเนื้อ pec tineus คือ 
อาจมีการกสับมายึดต่อกันของเอ็นที่ด ัดออกไปแล้ว W allace (1992)แนะนำไห ้ผ ูกว ัสด ุผ ูกเย ็บเหนือ

และใต้แนวที่จะดัด ก่อนทำการดัดเพื่อป้องกันการกสับมาเชื่อมกันอีกของปลายเอ็น การรักษาทาง

ศัลยกรรมโดยวิธีน ื้ไม่ได้แก้ไขความผิดปกติของข้อสะโพก วัตถุประสงค์เพ ื่อลดความเจ็บปวดโดยลด
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ความตึงที่บรเวณเยื่อหุ้มข้อต่อ เนื่องจากสุนัขกางขาออกได้มากขึ้นภายหลังการผ่าตัด แล้วทำให้หัว 
กระดูกขาหลังกลับเข้าไปในเบ้ากระดูกได้มากขึ้น ทำให้การใช้ขาและเบ้ากระดูกรับนํ้าหนักได้ดีขึ้น
การตัดเอ็นกล้ามเนื้อ pectineus จะมีอัตราการเกิด seroma น้อย การผ่าตัดวิธีนี้สามารถทำได้ตั้งแต่ 
สุนัขอายุ 4-8 สัปดาห์ แต่การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพอังคงมีอยู่ และไม่สามารถพยากรณ์ได้ว่า 
การผ่าตัดแบบนื้จะได้ผลนานเท่าใด หลังผ่าตัดแล้วเพียงไม่กี่เดือนหรืออาจเป็นปีสัตว์อาจแสดง
อาการอีก สัตว์อาจมีอาการเจ็บปวดขึ้นอีกและมีโอกาสที่จะเกิดการเสื่อมของข้อต่อแบบทุติยภูมิตาม 
มาได้ (Olmstead,1987)

Intertrochanteric osteotomy(ITO)
มีรายงานการรักษาข้อสะโพกเจริญผิดปกติในคนโดยวิธ ี th ree -p lane  in te rtrochan te ric  

os teo tom y ประมาณ 50ปีมาแล้ว วัตถุประสงคํในการผ่าตัดเพื่อเป็นการลัดวางตำแหน่งที่เหมาะสม  
ของหัวกระดูกขาหลังส่วนต้น ให้สัมพันธ์กับเบ้ากระดูกเชิงกราน(P rieur,1987) และเป็นการลดมุมของ 

คอกระดูกขาหลังส่วนต้นเพื่อให้ห ัวกระดูกก้มเข้าไปอยู่ในเบ้ากระดูกได้ล ึกมากขึ้น (Evers et a l.,1997) 
ข ้อบ ่งช ี้ของการร ักษาด ้วยว ิธ ีน ี้ก ็ค ือม ุมของห ัวและคอกระด ูกขาหล ังส'วนต ้นเงยมากกว่าปกต ิและพบ  
อาการเริ่มแรกของโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติ จากภาพถ่ายรังส ีอาจจะพบการเคลื่อนหลุดบางส่วน

ของหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นออกจากเบ้ากระดูกเซิงกราน อาจมีการผิดรูปร่างของเบ้ากระดูกเซิงกราน  
หรือของหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นร่วมด้วยในบางครั้ง และอาจมีหรือไม่มีการอักเสบของกระดูกข้อ

ละโพก แต่ทั้งนี้การเกิดการเคลื่อนบางส่วนของหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นที, coxo fem ora l jo in t ในสุนัข 
อาจเกิดได้โดยไม่ได้เป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติ ตังนั้นการเกิดการเคลื่อนบางส่วนของหัวกระดูก 
ขาหลังส่วนต้นที่ coxo fem ora l jo in t เพียงอย่างเดียวอังไม่สามารถวิน ิจฉัยได้ว่าเป็นระยะเริ่มแรกของ 

โรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติ

ในรายท ี่ม ีห ัวกระด ูกขาหล ังส ่วนต ้น เคล ื่อนหล ุด( lu x a t io n )0 อกจากเบ ้ากระด ูกข ้อสะโพก  
และมีการตื้นของเบ้ากระดูกข้อสะโพก ร่วมกับการมีรูปร่างผิดปกติของกระดูกขาหลังส่วนต้นหรือมีการ 
อักเสบของกระดูก ควรทำการแก้ไขโดยวิธีเปลี่ยนข้อสะโพก (total h ip rep lacm en t (THR)) การทำ 

ศัลยกรรมจะเริ่มจากการวัดมุมของคอกระดูกที่เงยมากขึ้นออกจากแนวปกติ โดยลากเล้นสองเส้นหา 
มุมท ี่จ ุดต ัด โดยเส้นแรกจะเป็นแนวกลางกระดูกขาหลังส่วนต้น เส้นที่สองจะลากแนวกลางของหัว 
กระดูกขาหลังส่วนต้น มาตัดกันกับเส้นแรก มุมเงยของหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นปกติกาง 149 องศา 
เฉล ี่ยประมาณ 141-157 องศา แต่ในการผ่าตัด ITO เราอาจจะปรับมาที่ 135 องศา หลังจากนั้นจึงใช้ 
hook p la te  เป ็นต ัวยึดระหว่างหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นที่ได ้ปรับมุมไว้แล้วกับตัวกระดูกขาหลังส่วนต้น
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Walker(1987) ได้ทำการผ่าตัดด้วยวิธี ITOTuสุนัข 210 ตัว อายุระหว่าง 1 -  7 ปี พบว่ามี 183 
ตัวที่มีอาการดีขึนจากการได้รับการผ่าตัดแก้ไขหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นด้วยวิธีนี้ โดยคิดเป็น 89.6 % 
ส่วน Braden (1990) - ได ้ประเมินสภาพส ัตว ์ภายหลังการทำศัลยกรรมด้วยวิธีนี้ประมาณ 6 -  7 ปี ไน  

สุนัข 37 ตัว ซึ่งทำไปทั้งหมด 43 ข้อ โดยประเมินจากแบบสอบถาม การรายงานจากเจ้าของทาง 
โทรศ ัพท ์ และการตรวจคลำข้อสะโพกที่ตัวสัตว์ พบว่าสุนัขมีผลการรักษาที่ดีขึ้นภายหลังการผ่าตัดไป 
ประมาณ 3 ปี

การต ัดห ัวและคอกระด ูกขาหล ังส ่วนต ้น  (Femoral head and neck resection)
การแก้ไขทางศัลยกรรมด้วยวิธีน ี้เริ่มทำในคนตั้งแต่ป ี ค.ศ. 1929 (G ird les tone ,1943) เพื่อลด 

ความเจ็บปวดบริเวณข้อสะโพก ต่อมาได้มีการนำวิธีการผ่าตัดของ G ird les tone มาประยุกต์ใช้ในทาง 

สัตวแพทย์ โดยจะทำวิธ ีน ี้ต ่อเมื่อสุน ัขเกิดการอักเสบบริเวณข้อต่อข้อสะโพกมาก ซึ่งอาจมีการเปลี่ยน  
แปลงแบบทุต ิยภูม ิของข้อสะโพกหรือไม่ก็ได ้ และใช้การรักษาทางยาไม่ได้ผล หรือสุนัขมีขนาดเล็กเกิน 

ไปที่จะแก้ไขข้อสะโพกด้วยวิธ ีอ ื่น  ๆ วัตถุประสงค์ของการทำก็เพ ื่อเป็นการตัดเอาส่วนหัวและคอของ

กระดูกขาหลังส ่วนต้นออก เป็นการลดการสัมผัสระหว่างผิวขรุขระของหัวกระดูกกับของเบ้ากระดูกข้อ 
ละโพก แต่ถ ้าสุน ัขม ีน ํ้าหน ักตัวมาก(มากกว่า 40 ปอนต์ขึ้นไป) สุน ัขอาจจะไม่สามารถใช้ขารับนํ้าหนัก  
ภายหล ังผ ่าต ัดได ้ M ontgom ery แนะนำว่าควรจะทำ b iceps femoris m uscle  s ling  ร่วมด้วยเพือ 
เป ็นการช่วยพยุงรับนํ้าหนักตัว นอกจากนี้การผ่าตัดด้วยวิธีน ี้ควรจะทำก่อนที่กล้ามเนื้อบริเวณละโพก  

จะฝ่อลีบและหลังจากผ่าตัดควรควบคุมนํ้าหนักตัวส ุน ัขไม่ให ้อ ้วนมากเกินไป ควรพยายามให้สุน ัขออก 

กำลังกาย เช่น พาจูงเด ิน เพื่อให้สุน ัขมีการสร้างข้อเทียมขึ้นมาแทนข้อเดิมภายหลังตัดหัวกระดูกขา 
หลังส่วนต้นทำให้ส ุน ัขใช้ขาได้ด ีข ึ้น ในระหว่างการผ่าตัดควรระวังการทำลายข้อต่อบริเวณข้อสะโพก  

และควรจะตัดเอาส่วนของห ัวและคอกระดูกขาหลังส ่วนต้นออกให้หมดเพ ื่อไม,ให ้ส ัตว์ใต ้ร ับความเจ ็บ  
ปวดจากส่วนที่เหลือ L ipp inco tt(1992) ได้เก ็บรวบรวมข้อมูลประมาณ 14 ปี โดยการทำแบบสอบ  

ถาม 433 ราย พบว่า 53.2 % ของสุนัขอยู่ในระดับ exce llen t 34.7 % อยู่ในระดับ good  9.5 % อยู ่
ในระดับ fa ir และ 2.7 % อยู่ในระดับ poor โดยพบว่าสุน ัขพ ันธุเล ็กไม ่ค ่อยมีป ็ญหาหลังจากทำการผ่า 

ตัด แต่การผ่าตัดวิธ ีน ี้ในสุน ัขพ ันธุใหญ่ที่น ํ้าหนักตัวมากกว่า 18กิโลกรัม จะไม่ค ่อยได้ผลดี เนื่องจาก 
สัตว์อาจจะยังเจ็บจากการสัมผัสของหัวกระดูกขาหลังส ่วนต้นที่เหลือกับเบ้ากระดูกเช ิงกราน สุนัข

อาจจะ เด ินว ิ่ง หรือขึ้นลงบันไดด้วยความยากลำบาก
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Total hip replacement (THR)
ได้มีการพยายามทดลองหาวิธีต่าง  ๆ เพื่อที่จะทำให้ข้อต่อสุนัขที่เป็นโรคข้อละโพกเจรณผิด 

ปกติหายกลับมาเดินได้ใกล้เคียงหรือเหมือนเดิมให้มากที่สุด ในปี ค.ศ. 1974 Hoefle ได้รายงานเป็น 
ครั้งแรกถึงความสำเร็จในการใช้หัวกระดูกเทียม ต่อมา Olmstead และคณะ (1981)ได้รายงาน
เทคนิคการผ่าตัดในการยึดหัวกระดูก หลังจากนั้นก็มีรายงานอีกมากมายเกี่ยวกับความสำเร็จในการ 
เปลี่ยนหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นและเบ้ากระดูกใหม่ให้กับสุนัขที่มีปัญหาโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติที่ 
ไม่ลามารถรักษาโดยวิธีอื่นได้อีก ข้อดีในการทำ THR ก็คือสามารถทำได้กับสุนัขทุกอายุ ในรายที่มี 
ความเลียหายของหัวและคอกระดูกขาหลังส่วนต้น มีข้อสะโพกเจริญผิดปกติ และมีการเปลี่ยนแปลง 
แบบทุติยภูมิ รวมทั้งในสุนัขที่มีนํ้าหนักตัวมากกว่า 18 กิโลกรัมก็ได้ผลดี Massat และคณะ(1994) ได้ 
ศึกษาผลการรักษาในสุนัข 84 ตัวที่เป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติ 96 ข้อตั้งแต่ปี ค.ศ. 1986 ถึงปี 
ค.ศ. 1992 พบว่า 96 % ของสุนัขที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้ได้ผลการรักษาอยู่ในระดับ good และ 
excellent ข้อจำกัดของวิธีนี้ก็คือในรายที่มีเบ้ากระดูกเซิงกรานตื้นมากเกินไปจะทำให้ไม่ลามารถกรอ 
เบ้ากระดูกเพื่อฝังเบ้าเทียมใหม่เข้าไปได้หรือกรณีที่ส ุนัขมีการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อสะโพกมากจนเกิน 
ไปก็อาจจะทำให้การผ่าตัดไม,ได้ผล รวมทั้งในการเปลี่ยนเบ้ากระดูกและหัวกระดูกต้นขาหลังใหม่
จะต้องใข้ซีเมนติในการยึด ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งแปลกปลอมในร่างกายและทำให้เลี่ยงต่อการติดเรือเข้าลู่ 
ร่างกายและกระแสโลหิตได้ง่าย ( Montgomery,1998) ส่วนในประเทศไทยยังไม่มีการนำวิธีนี้มาใช้
ในทางสัตวแพทย์เนื่องจากจะต้องใช้ประสบการณ์และความชำนาญอย่างมากในการทำรวมทังค่าใช้ 
จ่ายและอุปกรณ์ในการผ่าตัดค่อนข้างแพงมาก

Triple pelvic osteotomy(TPO)
เป็นวิธีการรักษาทางศัลกรรมเพื่อให้ข้อสะโพกมั่นคง เป็นการปรับโครงลร้างของข้อละโพกให้ 

มีความใกล้เคียงกับธรรมชาติที่ควรจะเป็นมากที่สุด เพื่อทำให้เบ้ากระดูกเซิงกรานคลุมหัวกระดูกขา
หลังส่วนต้นได้มากขึ้นและสามารถจำกัดการเคลื่อนบางส่วนของหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นออกจากเบ้า 
กระดูกเซิงกราน รวมทั้งสามารถป้องกันการพัฒนาของโรคเป็นข้อสะโพกเสื่อมอีกด้วย ส่วนในรายที่ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงข้อสะโพกแบบทุติยภูมิและเกิดการอักเสบของข้อสะโพกไปแล้ว จะ'ใช้วิธีนิรักษา 
ไม่ได้ (S locum  and Devine,1990) ทั้งนี้ OFA ได้กำหนดว่าถ้าขอบหน้าของเบ้ากระดูกเซิงกรานมี 
ความชันมากกว่า 15 องศาจะทำให้เกิดการเสื่อมของข้อสะโพกได้(ถ้าน้อยกว่า 15 องศาถือว่าปกติ) 
เนื่องจากบริเวณเบ้ากระดูกเซิงกรานและหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นตามปกติจะมีแรง 2 แรงที่ทำให้ข้อ 
สะโพกมั่นคงคือแรงขนานกับขอบหน้าของเบ้ากระดูกเซิงกรานและแรงที่ตั้งฉากกับเบ้ากระดูกเชิงกราน
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(ขนานกับกระดูกขาหลังส่วนต้น) เมื่อส่วนของขอบหน้าของเบ้ากระดูกเชิงกรานมีความชันมากข ึ้นจะ 
ทำให้กล้ามเนื้อที่เกาะบริเวณ greater trochanter ทำงานมากขึ้นโดยพยายามหดเกร็งเพื่อดึงกระดูก 
ขาหลังส่วนต้นเข้าไปทางด้านในเพื่อให้อยู่ในเบ้ากระดูกเชิงกรานมากขึ้น เป็นการประคองข้อสะโพก
เอาไว้ เมื่อกล้ามเนื้อหดเกร็งเป็นเวลานานจะเกิดการล้าส่งผลทำให้เยื่อหุ้มข้อต่อที่เป็นตัวประคองไม่
ให้เกิดการเคลื่อนของหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นตึงและขยายออกทางด้านข้าง ทำ1ให้เกิดการ1โม่สมดุลย์ 
ระหว่างหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นและเบ้ากระดูกเชิงกราน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเสียหายของขอบหน้า 
ของเบ้ากระดูกเชิงกกรานและเกิดการเคลื่อนหลุดของหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นเพื่อหาตำแหน่งใหม่ที่ 
ทำให้เกิดความมั่นคงของข้อสะโพกตามมา จากนั้นจะเรมมีกระดูกงอกเกิดที่บริเวณเบ้ากระดูกเซิง
กรานและที่หัวกระดูกเพื่อทำให้ข้อสะโพกมั่นคง ตังนั้นในระยะแรกของการเกิดขบวนการเปลี่ยน
แปลงนื้ถ้าเราสามารถปรับโครงสร้างของข้อสะโพกให้มั่นคงได้ในระยะแรกเริ่มของการเกิดโรค ก็จะ
ลามารถป้องกันการเลื่อมของข้อสะโพกที่ตามมาได้ ข้อจำกัดของการผ่าตัดวิธีนื้ก็คือถ้าขอบหน้าของ 
เบ้ากระดูกเชิงกรานตื้นมากเกินไปจะไม่สามารถใช้วิธีนี้ในการแก้ไขข้อสะโพก ส่วนในรายที่เริ่มมีการ 
เล ื่อมของกระดูกเช ิงกรานเพ ียงเล ็กน ้อยการรักษาโดยวิธ ีน ี้สามารถแก้ไขข้อสะโพกเจริญผิดปกติได ้ 
(Vasseur, 1995)

จากการทดลองทำ TPO ในสุนัขที่เป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติทั้ง 2 ข้าง (Mclaughlin et 
al.,1991) จำนวน 1 5 ตัวอายุอยู่ระหว่าง6 - 1 3 เดือน โดยทำ TPO ท้ัง 2 ข้างในสุนัข 10 ตัวส่วนอีก 
5 ตัวทำ TPO เพียงข้างเดียว รวมทั้งมีตัวควบคุมอีก 10 ตัวที่ไม่ได้ทำการรักษาใด  ๆ พบว่าสุนัขกลุ่มที่ 
ทำการรักษาโดยทำ TPO จะเกิดการพัฒนาของโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติลดลง 72 % ใน 10 สัปดาห์ 
แรกภายหลังการผ่าตัด สุนัขจะลงนํ้าหนักขาหลังข้างที่ผ่าตัดได้ดีขึ้น และพบว่า 92 % ที, 28 สัปดาห์ 
หลังผ่าตัดจะไม'แสดงอาการที่ผิดปกติใด  ๆ ให้เห็น Slocum(1992) ได้กล่าวสรุปว่าสุนัขที่ทำการผ่า 
ตัดโดยวิธี TPO พบว่าภายหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ สุนัขสามารถลงนํ้าหนักขาข้างผ่าตัดได้ดี การถ่ายภาพ 
รังสีข้อละโพกที่ 8 สัปดาห์ ภายหลังผ่าตัดพบว่าเริ่มมีการเชื่อมกันของกระดูกที่ทำการปรับโครงสร้าง 
สัตว์ลามารถทำกิจกรรมได้ตามปกติที่ 1 2 - 1 6 สัปดาห์ภายหลังการผ่าตัดและจากภาพถ่ายรังสีพบว่า 
หัวกระดูกขาหลังส่วนต้นจะอยู่ในเบ้ากระดูกเชิงกรานได้ดี ไม่พบการเสื่อมหริอการอักเสบของข้อ
ละโพก ส่วนการตรวจประจำปีพบว่าสุนัขสามารถใช้ขาในการดำรงชีวิตได้ตามปกติ

วิธี TPO ใช้ได้กับทุกรายที่มีข้อสะโพกเจริญผิดปกติถ้ายังไม่มีการเชื่อมของข้อ ทั้งที่มีเบ้าตื้น 
หรือคอกระดูกขาหลังส่วนต้นแหงน โดยปกติมักจะใช้ bone plate สำหรับการทำ TPO โดยเฉพาะ 
เป็นตัวยึดระหว่างกระดูกเชิงกรานที่ได้ตัดและปรับมุมแล้ว แต่เนื่องจาก bone plate ชนิดพิเศษนีมี 
ราคาค่อนข้างสูง ผู้เสนอโครงการจึงมีความคิดว่า ถ้าหากเราสามารถใช้สกรูเพียงอย่างเดียวโดยไม่
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รูปร่างได้อย่างถาวร และข้อสะโพกจะมีความม่ันคงตลอดชีวิตของสัตว์เหมือนกับการใช้ bone plate 
และสามารถนำเทคนิคดังกล่าวมาใช้ในโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นการรักษาท่ีทำให้ข้อต่อกระดูกมัน
คงข้ึน ลดโอกาสการเกิดการเส่ือมของข้อต่อแบบทุติยภูมิ ลดความเจ็บปวด และทำให้สัตว์สามารถใช้ 
ขาได้ดีในการรับน้ําหนักตัว
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