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The pubic symphysiodesis was performed in 23 four-week-old male guinea pigs. 

Guinea pigs were divided to 3 groups, including control (sham-operated) group (C) (n=7) , 

electrosurgical symphysiodesis group (E) by using monopolar electrocautery (n=6) and 

cryosurgical symphysiodesis group (Cr) by using liquid nitrogen (n=10). Four guinea pigs (c=1, 

E=1, Cr=2) were died at first period after surgery ( within 1
st 

week). Norberg angle (NA), dorsal 

acetabular rim angle (DARA) and dorsal acetabular rim slope (DARS) were evaluated for 

acetabular ventroversion changes at before and 2, 4, 6, 8, 12 and 16 weeks after surgery from 

radiographs. At 2 and 8 weeks after surgery, one guinea pig from each group was euthanized 

for histological examination. The rest of guinea pigs in each group were euthanized at 16 weeks 

after surgery (20 weeks of age) for histological examination. Guinea pigs of the electrosurgery 

group and cryosurgery group had increased NA and DARA while DARS had decreased 

comparing with the control group (p<0.05). In contrast, there was no significant differences 

between electrosurgery group and cryosurgery group in NA, DARA and DARS at 16 weeks 

after surgery (p~0 . 05) . Histological examination showed the column of chondrocytes in control 

group while the electrosurgery group and cryosurgery group showed the death of 

chondrocytes. However, bony union had occurred in cryosurgery group since 8 weeks after 

surgery. In conclusion, pubic symphysiodesis by cryosurgery can be applied to use in canine 

for an alternative treatment of canine hip dysplasia. 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัข (juvenile pubic symphysiodesis 
หรือ JPS) เปนการปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขอายุนอยที่ยังโตไม
เต็มวัยและมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ (canine hip dysplasia หรือ CHD)  
ซึ่งเปนโรคที่พบไดมากในปจจุบันและจัดเปนโรคที่มีความซับซอน (Riser et al., 1985) โดยพบได
บอยในสุนัขพันธุใหญ  ไดแก  พันธุเซนตเบอรนารด (Saint bernard)  พันธุเยอรมันเชพเพิรด 
(German shepherd) และพันธุโกลเดนรีทรีฟเวอร (Golden retriever) (Smith, 1997; Morgan et 
al., 2000; Swainson et al., 2000) จุดประสงคในการทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกราน
สวนหนาในลูกสุนัขเพื่อเพิ่มการบิดหมุนของขอบบนของเบากระดูกเชิงกราน (dorsal acetabular 
rim) ทั้งสองขางไปทางดานลางและดานขาง (ventrolateral) ซึ่งเปนผลมาจากการเหนี่ยวนําใหเกิด
การปดตัวกอนกําหนดของแนวประสานเชิงกรานสวนหนา (pubic symphysis) สงผลใหขอสะโพก
เกิดความมั่นคงมากขึ้น ลดการเคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกตนขาหลังไปทางดานบนได และลด
ความหลวมของขอสะโพกในสุนัขอายุนอย (Swainson et al., 2000) การทําศัลยกรรมดวยวิธีนี้
อาจทําไดโดยการตัดแนวประสานเชิงกรานสวนหนาออก และทําใหเกิดการปดตัวกอนกําหนด 
(premature closure) โดยใชอุปกรณในการยึดกระดูก (bone staple) หรือใชความรอนทําลาย
สวนที่มีการเจริญของกระดูกเชิงกราน (symphyseal growth plate) กอนที่สุนัขจะเริ่มมีการพัฒนา
ของกระดูกเชิงกรานเต็มที่หรือกอนอายุ 4-5 เดือน (Swainson et al., 2000; Deuland et al., 
2001; Patricelli et al., 2001; Patricelli et al., 2002; Schulz and Dejardin, 2003) 

แนวประสานเชิงกรานสวนหนาของสุนัขจะประกอบดวยสวนที่เปนไฟโบรคาทิเลจ 
(fibrocartilage) อยูตรงกลางและไฮยาลินคาทิเลจ (hyaline cartilage) อยูขางๆ ทั้งสองขาง ซึ่งไฮ
ยาลินคาทิเลจเปนแนวประสานเชิงกรานทางดานใน (medial pubic physis) และทําหนาที่ในการ
เจริญเติบโตตามแนวยาว (longitudinal) ของกระดูกเชิงกราน ดังนั้นผลของการเชื่อมแนวประสาน
เชิงกรานสวนหนากอใหเกิดการปดตัวกอนกําหนดของแนวประสานเชิงกราน จึงมีผลใหกระดูกเชิง
กรานหยุดการพัฒนาตามปกติ ทําใหเบากระดูกเชิงกรานบิดหมุนไปทางดานลางและดานขาง
เพิ่มข้ึน (Mathews et al., 1996; Dassler, 2003) 

การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยการทําศัลยกรรมจี้ไฟฟานั้นมีผลตอการ
พัฒนาของกระดูกเชิงกรานและมีผลตอเซลลกระดูกออน ซึ่งสามารถนํามาใชในการบําบัดและ
บรรเทาอาการของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขได ผูศึกษาวิจัยจึงมีแนวความคิดวาควร
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ศึกษาการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนา ดวยวิธีการศัลยกรรมเยือกแข็ง (cryosurgery) โดย
ใชไนโตรเจนเหลว (liquid nitrogen)  ซึ่งมีจุดเยือกแข็งอยูที่ -195.8 องศาเซลเซียส และสามารถ
ทําลายเซลลตางๆไดดีโดยเฉพาะเซลลกระดูกออน (Holmberg, 2003; Rubinsky, 2002; 
Zacarian, 1985)  การศึกษานี้เลือกใชในหนูตะเภา (guinea pig) เนื่องจากมีลักษณะของกระดูก
เชิงกรานที่มีความใกลเคียงกับในสุนัขและเปนสัตวที่ถึงชวงโตเต็มวัยเร็ว โดยการศึกษาดังกลาว
ขางตนเพื่อดูผลการเปลี่ยนแปลงของเซลลกระดูกออน และผลที่มีตอการเจริญของกระดูกเชิงกราน
เปรียบเทียบกับการทําศัลยกรรมดวยการจี้ไฟฟา (electrosurgery) เพื่อนําไปประยุกตใชและเปน
แนวทางเลือกในการบําบัดและบรรเทาอาการของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

ศึกษาการทําศัลยกรรมเยือกแข็งในการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนา  โดย
เปรียบเทียบกับการศัลยกรรมจี้ไฟฟา เพื่อดูผลการเปลี่ยนแปลงของเซลลกระดูกออนและการ
พัฒนาของเบากระดูกเชิงกรานในหนูตะเภาที่ตรวจไมพบความผิดปกติของขอสะโพก 
 
คําถามการวิจัย 

การพัฒนาของกระดูกเชิงกรานและการเปลี่ยนแปลงของเซลลกระดูกออนบริเวณแนว
ประสานเชิงกรานสวนหนาในหนูตะเภา ภายหลังการทําศัลยกรรมเยือกแข็งแตกตางจากศัลยกรรม
จี้ไฟฟาหรือไม 
 
คําสําคัญ(Key words) 
pubic symphysiodesis   cryosurgery  electrosurgery  
การเชื่อมแนวประสานเชงิกรานสวนหนา   ศัลยกรรมเยือกแข็ง         ศลัยกรรมจี้ไฟฟา 
pelvic development   guinea pig  
การพัฒนากระดูกเชิงกราน  หนูตะเภา   
     
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากงานวิจยั 

ผลของการทําศัลยกรรมเยือกแข็งในการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาตอการ
พัฒนาของกระดูกเชิงกรานในหนูตะเภา เพื่อนําไปศึกษาหรือประยุกตใชในสุนัขและเปนแนว
ทางเลือกหนึ่งในการทําศัลยกรรมบําบัดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติระยะเริ่มตนในลูกสุนัข 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎ ี

โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติทําใหเกิดการสวมกันไมพอดีของหัวกระดูกตนขาหลังกับเบา
กระดูกเชิงกราน (Smith et al., 1990) โดยสวนใหญแลวมักพบไดมากในสุนัขพันธุยักษ (giant 
breeds) พันธุใหญ (large breeds) และพันธุกลาง (medium breeds) แตพบไดนอยในสุนัขพันธุ
เล็ก (small breeds) (Olmstead, 1995)  ตัวอยางเชน พันธุเซนตเบอรนารด  เยอรมันเชพเพิรด 
และโกลเดนรีทรีฟเวอร เปนตน ซึ่งสุนัขพันธุที่กลาวมาขางตนมักมีอุบัติการณของการเกิดโรคขอ
สะโพกเจริญผิดปกติสูง (Smith, 1997; Morgan et al., 2000; Swainson et al., 2000) โรคขอ
สะโพกเจริญผิดปกติน้ันเปนการเจริญที่ไมเหมาะสมของขอสะโพก มักทําใหเกิดการหลวมของขอ
สะโพกและพบวามีความผิดปกติของการสรางกระดูกภายในเนื้อกระดูกออน (endochondral  
ossification)  ซึ่งทําใหเกิดความผิดปกติภายในขอสะโพกและทําใหเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมตามมา 
(Mathew et al., 1996; Todhunter and Lust, 2003) จากการศึกษาพบวาโรคนี้ไมไดเปนมาแต
กําเนิดเนื่องจากลูกสุนัขแรกเกิดมีขอสะโพกที่ปกติ แตมีปจจัยโนมนําที่ถายทอดทางพันธุกรรมและ
ภาวะแวดลอม  ซึ่งทําใหขอสะโพกไมมั่นคงมากขึ้นในชวงอายุ 2-3 สัปดาหแรก กลาวคือเกิดความ
ไมสมดุลกันระหวางมวลกลามเนื้อเชิงกรานกับการเจริญเติบโตของกระดูกในระหวางการ
เจริญเติบโต โดยกระดูกเติบโตเร็วกวาเนื้อเยื่อรอบๆ ทําใหเนื้อเยื่อออนไมแข็งแรงพอที่จะคงความ
มั่นคงของขอสะโพกไวได กลามเนื้อไมสามารถพยุงหัวกระดูกตนขาหลังใหอยูในเบากระดูกเชิง
กรานได ขอสะโพกจึงอักเสบ บวม เอ็นของหัวกระดูกตนขาหลัง (ligament of femoral head) ยืด
ตัวและขาด ถุงหุมขอตอหนาตัวขึ้นและมีการพัฒนาของโรคกลายเปนโรคขอสะโพกเสื่อมตามมา
ไดในภายหลัง (Riser and Newton, 1981; Smith et al., 1990; Denny and Butterworth, 2000; 
Morgan et al., 2000; Todhunter and Lust, 2003) 

แมวาการรักษาทางศัลยกรรมโดยวิธีการตัดกระดูกขาหลังสวนตนเพื่อปรับมุมกระดูกขา
หลัง (intertrochanteric osteotomy; ITO) (Fox et al., 1987; Olmstead, 1995; McLaughlin 
and Tomlinson, 1996) หรือ การตัดกระดูกเชิงกรานเพื่อปรับมุมของเบากระดูกเชิงกราน (triple 
pelvic osteotomy; TPO) (Deuland et al., 2001; Tomlinson and Cook, 2002) จะทําใหการ
เสื่อมของขอสะโพกพัฒนาไปไดชา เนื่องจากการรักษาทางศัลยกรรมดวยวิธีดังกลาวจะไปเพิ่ม
ความมั่นคงของขอสะโพก แตก็มีขอเสียคือคาใชจายสูงและเกิดความเจ็บปวดมาก ดังนั้นวิธีที่ทํา
ใหเกิดความเจ็บปวดนอยกวา งายกวา และเสียคาใชจายนอยกวา แตสามารถเพิ่มความมั่นคงของ
ขอสะโพกในสุนัขอายุนอยที่ยังโตไมเต็มวัยกอนที่จะเกิดการเสื่อมของขอสะโพกยอมเปนทางเลือก
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ที่ดีกวา การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัขเปนวิธีหนึ่งที่เกิดความเจ็บปวดนอย 
งาย และคาใชจายนอย แตสามารถปองกันความรุนแรงของโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในลูกสุนัข
ซึ่งไดรับการวินิจฉัยแลววามีความเสี่ยงตอโรคนี้ (Mathews et al.,1996; Barnhart, 2000) 
 
การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนขั 
 การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัขเปนวิธีปองกันความรุนแรงของโรคขอ
สะโพกเจริญผิดปกติในลูกสุนัขซึ่งไดรับการวินิจฉัยแลววามีความเสี่ยงตอโรคนี้ โดยทําใหหัว
กระดูกตนขาหลังอยูภายในเบากระดูกเชิงกรานไดมั่นคงขึ้น จุดประสงคในการทําศัลยกรรมเชื่อม
แนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัข คือ เพิ่มการบิดหมุนของขอบบนของเบากระดูกเชิงกราน
ทั้งสองขางไปทางดานลางและดานขาง (รูปที่ 1) เพื่อลดความหลวมของขอสะโพกในสุนัขอายุนอย 
ซึ่งผลที่ไดดังกลาวเกิดจากการเหนี่ยวนําใหเกิดการปดตัวกอนกําหนดของแนวประสานเชิงกราน
สวนหนา ทําใหขอสะโพกมั่นคง ลดการเคลื่อนบางสวนของหัวกระดูกตนขาหลังไปทางดานบนได 
และลดความหลวมของขอสะโพก (Swainson et al., 2000) 
                                                                                                                                                           

   
 
รูปที่ 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงของขอสะโพกและกระดูกเชิงกรานภายหลังการทําศัลยกรรมเชื่อม
แนวประสานเชิงกรานสวนหนา (Degner, 2004) 
 

โดยในป ค.ศ. 1996 Mathews และคณะไดเร่ิมทําการศึกษาถึงผลของการปดตัวกอน
กําหนดของแนวประสานเชิงกรานสวนหนาที่มีตอการพัฒนาของกระดูกเชิงกราน  หลังจากการ
ทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาดวยการศัลยกรรมจี้ไฟฟาในหนูตะเภาเพศผูอายุ 
21 วัน จํานวน 18 ตัว โดยแบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 4 ตัว กลุมที่ทําการผาตัดแตไมทําการ
ศัลยกรรมจี้ไฟฟา (sham-operated) จํานวน 4 ตัว และกลุมทดลองจํานวน 10 ตัว ทําการเชื่อม
แนวประสานเชิงกรานสวนหนาในหนูตะเภากลุมทดลองโดยใชเครื่องจี้ไฟฟาแบบสองขั้ว (bipolar 
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surgical electrocuatery) กําลังไฟฟา 10 วัตต (watt) ระยะเวลา 10 วินาที จากผลการศึกษา
พบวาเกิดการปดตัวกอนกําหนดของแนวประสานเชิงกรานสวนหนา ทําใหเบากระดูกเชิงกรานบิด
หมุนไปทางดานลางและดานขาง เบากระดูกเชิงกรานมีความลึกเพิ่มขึ้น และเพิ่มพื้นที่บริเวณเบา
กระดูกเชิงกราน ผลทางจุลพยาธิวิทยาพบวาบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนที่ทําการเชื่อมนั้นไฮ
ยาลินคาทิเลจจะถูกแทนที่ดวยกระดูก นอกจากนี้ยังพบวาบริเวณแนวประสานเชิงกรานของหนู
ตะเภาโดยปกติแลวจะประกอบดวยสวนที่เปนไฮยาลินคาทิเลจอยูตรงกลางเทานั้น ซึ่งตางจากใน
สุนัขที่มีไฟโบรคาทิเลจอยูตรงกลางและไฮยาลินคาทิเลจอยูขางๆ ทั้งสองขางและการปดตัวของ
แนวประสานเชิงกรานจะเริ่มตนที่อายุประมาณ 17 สัปดาห และเกิดการเชื่อมกันอยางสมบูรณเมื่อ
อายุประมาณ 23 สัปดาห (Mathew et al. cited in Zuck, 1938)  และจากการศึกษาที่ผานมาโดย 
Harrison ในป 1968 หลังจากการตัดกระดูกออนบริเวณแนวประสานเชิงกรานในหนูแรท (rat) 
พบวาไดผลเชนเดียวกัน  

หลังจากนั้นจึงเริ่มมีการศึกษาในสุนัข โดยในป ค.ศ.2000 Swainson และคณะได
ทําการศึกษาถึงผลกระทบจากการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาที่มีผลตอการพัฒนา
กระดูกเชิงกรานในสุนัขพันธุเกรยฮาวน (Greyhound) อายุ 4 เดือน เพศเมีย ยังไมไดทําหมัน
จํานวน 8 ตัว แบงสุนัขออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 4 ตัว สุนัขในกลุม
ทดลองเริ่มทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาครั้งแรกเมื่ออายุ 4 เดือน โดยใชลวด
ยึด (3M staplizer®) พบวาหลังจากนั้นหนึ่งเดือนลวดเคลื่อนออกจากตําแหนงเดิม จึงทําการ
ศัลยกรรมอีกครั้งเมื่ออายุ 5 เดือน กอนทําการยึดดวยลวดเบอร 16 ที่นํามาทําเปนรูปตัวยูไดตัด
กระดูกเชิงกรานสวนหนาออกกอนโดยใชที่ขบกระดูก (bone rongeur) ประเมินอัตราการ
เจริญเติบโตและการพัฒนาของกระดูกเชิงกรานโดยใชภาพถายทางรังสีและภาพถายเอ็กซเรย
คอมพิวเตอร (computed tomography) ประเมินจากการวัด acetabular ventroversion, มุม
norberg, มุม lateral center-edge, ลักษณะของชองเชิงกราน และ distraction indices  จากผล
การศึกษาพบวาการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยใชลวดยึดกระดูกทําใหการ
เจริญเติบโตของกระดูกเชิงกราน distraction indices เสนรอบวง พื้นที่และความกวางของชองเชิง
กรานในสุนัขกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญ และมี acetabular ventroversion เพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม และไมพบอาการแทรกซอนทางคลินิก 

ตอมาในป ค.ศ. 2001 Deuland และคณะ ศึกษาถึงผลจากการเชื่อมแนวประสานเชิง
กรานสวนหนาในลูกสุนัขที่มีการเจริญอยางผิดปกติของขอสะโพก โดยศึกษาในลูกสุนัขพันธุ 
Chesapeake Bay Retriever ซึ่งเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติจํานวน 7 ตัว แบงเปนกลุม
ทดลอง 5 ตัว ซึ่งไดรับการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยการศัลยกรรมจี้ไฟฟาเมื่ออายุ 
12, 16, 20, 22 และ 24 สัปดาหตามลําดับและกลุมควบคุม 2 ตัว สวนลูกสุนัขพันธุผสมบีเกิ้ล 
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(Beagle-cross) 2 ตัวไดเก็บตัวอยางบริเวณแนวประสานเชิงกราน ประเมินผลการพัฒนาของ
กระดูกเชิงกรานจากการใช transverse computerized tomography โดยดูจากมุมของ 
acetabular และ มุม dorsal acetabular rim ประเมินความหลวมของขอสะโพกโดยการวัด 
distraction index (DI) จากภาพถายทางรังสี ตรวจ ortolani และ มุม reduction นอกจากนี้ยังดู
มุม norberg  เพื่อดูการคลุมของเบากระดูกเชิงกราน และประเมินการใชขาจาก range of motion 
ของขอสะโพก ความเจ็บปวดของขอสะโพก และวิเคราะหการกาวเดิน (gait analysis) โดยใช 
เทคนิค force-plate เมื่ออายุ 44 และ 137 สัปดาห จากผลการศึกษาพบวาลูกสุนัขทุกตัวที่ไดรับ
การทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาดวยการจี้ไฟฟานั้น เกิดการปดตัวกอน
กําหนดของแนวประสานเชิงกรานสวนหนา ลูกสุนัขอายุนอยจะมีการตอบสนองของเบากระดูกเชิง
กรานที่ดีกวาในลูกสุนัขที่อายุมากกวา โดยสรุปแลวการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาทําให
เกิดการหมุนของเบากระดูกเชิงกรานไปทางดานลางและดานขาง เพิ่มการคลุมของเบากระดูกเชิง
กรานบนหัวกระดูกตนขาหลังทั้งสองขาง ลดความหลวมของขอสะโพก และไมเกิดความเจบ็ปวด
ขณะเดินอยางมีนัยสําคัญ  นอกจากนี้ยังไมพบอาการแทรกซอนของระบบขับถายปสสาวะและ
ลําไส 

ในป ค.ศ. 2001 Patricelli และคณะไดทําการศึกษาเพื่อหาบริเวณที่เกิดการตายของเซลล
กระดูกออน และปริมาณของกําลังไฟฟาที่เหมาะสมในการทําศัลยกรรมจี้ไฟฟาเพื่อเชื่อมแนว
ประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัขจํานวน 12 ตัวท่ีมีอายุ 15 ถึง 17 สัปดาห แบงเปนกลุม
ควบคุม 1 ตัว และกลุมทดลอง 11 ตัว แตละตัวไดรับการทําศัลยกรรมจี้ไฟฟาที่แนวประสานเชิง
กรานทั้งหมด 3 ตําแหนง ไดแก cranial pubis, caudal pubis และ cranial ischium ในแตละ
ตําแหนงของแตละตัวจะแตกตางกันทั้งความแรงของกําลังไฟฟา ระยะเวลา และพื้นที่ในการจี้
ไฟฟา ทําการวัดอุณหภูมิทุกครั้งที่ทําการจี้ไฟฟา ภายหลังการทําศัลยกรรม 7 วันทําการเก็บ
ตัวอยางของแนวกระดูกเชิงกรานเพื่อทําการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาโดยดูชนิดของเซลลและการ
อยูรอดของเซลล ทําการวัดแนวประสานเชิงกรานและแนวที่เกิดการตายของเซลลกระดูกออนจาก
การทําลายดวยความรอน จากผลการศึกษาพบวาการตายของกระดูกและกระดูกออนจะเกิดเปน
วงกลมกระจายออกจากจุดที่ทําการจี้ไฟฟามีเสนผาศูนยกลางประมาณ 4 ถึง 6 มิลลิเมตร  การ
เชื่อมแนวประสานเชิงกรานนั้นควรใชกําลังไฟฟาตั้งแต 40 วัตต โดยทั้งนี้ขึ้นกับขนาดของแนว
ประสานเชิงกรานดวย 

หลังจากนั้นในป ค.ศ. 2002 Patricelli และคณะไดศึกษาการเชื่อมแนวประสานเชิงกราน
สวนหนาในลูกสุนัขที่มีการหลวมของขอสะโพกที่อายุ 15 และ 20 สัปดาห เพื่อตรวจสอบ
ผลกระทบจากการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาที่มีตอรูปรางของขอสะโพก ความหลวม
ของขอสะโพก การเดินและการพัฒนาของโรคการเสื่อมของขอสะโพกในลูกสุนัขที่มีการเจริญอยาง
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ผิดปกติของขอสะโพก  ทําการศึกษาในลูกสุนัขเพศเมียที่มีการหลวมของขอสะโพกจํานวน 18 ตัว 
แบงลูกสุนัขออกเปน 4 กลุมและแบงเปน 2 ชวงอายุ อายุ 15 สัปดาหและ 20 สัปดาห ในแตละชวง
อายุแบงเปนกลุมทดลอง 6 ตัว และกลุมควบคุม 3 ตัว  ตรวจขอสะโพกมีการใหคะแนนความ
เจ็บปวดจากการยืดขอสะโพก (hip extension) ตรวจ ortolani  ดูมุม reduction, distraction 
index และมุม norberg จากภาพถายเอ็กซเรยคอมพิวเตอร โดยทํากอนการศัลยกรรมและเมื่อมี
อายุ 1 และ 2 ป จากผลการศึกษาพบวาการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาเปนผลใหเกดิการ
พัฒนารูปรางของขอสะโพก และความหลวมของขอสะโพกที่ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญในลูกสุนัขที่มี
การเจริญอยางผิดปกติของขอสะโพก และพบวาการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูก
สุนัขอายุ 15 สัปดาหจะเกิดการเปลี่ยนแปลงมากกวาและเร็วกวาเมื่อเปรียบเทียบกับลูกสุนัขอายุ 
20 สัปดาหนอกจากนี้ยังพบวาการเสื่อมของขอสะโพกจะเกิดขึ้นนอยกวาในสุนัขที่ไดรับการ
ทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนา 

ตอมาไดมีการเปรียบเทียบผลระยะยาวระหวางการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนา
กับการทํา TPO ในสุนัขที่มีการเจริญที่ผิดปกติของขอสะโพก ในป2007 Manley และคณะ 
ทําการศึกษาในสุนัขจํานวน 18 ตัว แบงออกเปนสองกลุม คือ กลุมที่ทําการเชื่อมแนวประสานเชิง
กรานสวนหนาระหวางอายุ 4 ถึง 5.5 เดือน และกลุมที่ทํา TPO อายุระหวาง 5 ถึง 12 เดือน สุนัข
ทุกตัวไดรับการตรวจซ้ําเมื่ออายุ 2 ป  จากผลการศึกษาพบวาทั้ง JPS และ TPO ทําใหเบากระดูก
เชิงกรานคลุมหัวกระดูกตนขาหลังไดมากขึ้นในสุนัขที่มีการเจริญผิดปกติของขอสะโพก ดังนั้นอาจ
กลาวไดวาทั้ง JPS และ TPO ใหผลที่คลายคลึงกันตอลักษณะของขอสะโพกในสุนัขที่มีการเจริญ
ผิดปกติของขอสะโพกในระดับปานกลางถึงรุนแรง แตวาทั้งสองวิธีก็ยังคงทําใหเกิดการเสื่อมของ
ขอสะโพกตามมาได 

 การศึกษาดังที่กลาวมาทั้งหมดขางตนตางใหผลที่คลายคลึงกัน คอื การเจริญบริเวณแนว
ประสานเชิงกรานลดลง  hip distraction indices เสนรอบวง พื้นที่และความกวางของชองเชิง
กรานลดลง เบากระดูกเชิงกรานบิดหมุนไปทางดานลางและดานขางเพิ่มมากขึ้น พบการปดตัว
กอนกําหนดของแนวประสานเชิงกรานสวนหนา ในลูกสุนัขที่มีอายุนอยจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
เบากระดูกเชิงกรานดีกวาลูกสุนัขที่มีอายุมากกวา  เบากระดูกเชิงกรานคลุมหัวกระดูกตนขาหลัง
ไดมากขึ้น เพิ่มความมั่นคงของขอสะโพก และไมเกิดความเจ็บปวดขณะเดิน สวนผลทางจุลพยาธิ
วิทยาพบบริเวณการตายของเซลลกระดูกออนมีลักษณะเปนกระจายเปนวงออกจากบริเวณที่ทํา
การจี้ไฟฟามีเสนผาศูนยกลางประมาณ 4 ถึง 6 มิลลิเมตร 

จากการศึกษาทบทวนเอกสารพบวาการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัข
เปนศัลยกรรมที่ใหผลนาพอใจ โดยมีผลทําใหกระดูกเชิงกรานหยุดการพัฒนาตามปกติ เบากระดูก
เชิงกรานบิดหมุนไปทางดานขางและดานลางเพิ่มข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ (รูปที่ 2) ลดความหลวม
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และเพิ่มความมั่นของขอสะโพก การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาอาจทําไดโดยการตัดแนว
ประสานเชิงกรานออกบางสวนและยึดดวยลวดรูปตัวยู หรือการใชความรอนทําลายแนวเจริญ
บริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนา  ขอจํากัด คือ ควรทําศัลยกรรมตั้งแตอายุ 4 ถึง 5 เดือน แต
มีขอดี คือ สุนัขไดรับความเจ็บปวดนอย คาใชจายต่ํา และสุนัขไมตองถูกจํากัดการออกกําลังกาย
เปนระยะเวลานาน 

 

  
      ก            ข 

รูปที่ 2   แสดงแนวประสานเชิงกรานสวนหนาที่ไดรับการศัลยกรรม (ก)    และภาพภายหลังการ
ทําศัลยกรรม (ข) (Smith et al., 2005) 
 
การศัลยกรรมเยือกแข็ง 
 การศัลยกรรมเยือกแข็งสามารถทําลายเนื้อเยื่อไดโดยการควบคุมอุณหภูมิใหต่ํามาก โดย
ความเย็นที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส (-4 องศาฟาเรนไฮต) สามารถทําลายเซลลของสตัวเล้ียง
ลูกดวยนมไดเกือบทุกชนิด การทําลายเนื้อเยื่อโดยใชศัลยกรรมเยือกแข็งแบงออกเปนผลโดย
ทางตรง (direct effect) และโดยทางออม (indirect effect) การทําลายเนื้อเยื่อโดยตรงเริม่จากการ
เกิดผลึกน้ําแข็งทั้งภายในเซลลและภายนอกเซลล ผลึกน้ําแข็งที่เกิดขึ้นภายในเซลลสามารถ
ทําลายเซลลไดดีที่สุดและยังทําใหเยื่อหุมเซลลภายนอกแตกออก สวนผลึกน้ําแข็งภายนอกเซลล
ทําใหเซลลขาดน้ําเปนผลใหความเขมขนของอิเลคโตรไลท (electrolyte) และคาความเปนกรดดาง
(pH) ภายในเซลลเปลี่ยนแปลงไป  นอกจากนี้ความเสียหายของออกาแนล (organelles) ภายใน
เซลลและเยื่อหุมเซลลชนิดไลโปโปรตีน (lipoprotein membrane) จะไปขัดขวางการอยูรอดของ
เซลล การทําลายเนื้อเยื่อโดยทางออมเกิดจากความเสียหายของหลอดเลือด ความสามารถในการ
ซึมผานได (permeability) ของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ทําใหสูญเสียพลาสมา (plasma) ออกจาก
เนื้อเยื่อ เกิดความเสียหายของผนังหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําขนาดเล็กภายในเนื้อเยื่อทํา
ใหสูญเสียเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดออกจากหลอดเลือดที่อยูบริเวณเนื้อเยื่อ (Holmberg, 2003 
; Rubinsky, 2002) 
 การทําลายเซลลจะเกิดไดมากที่สุดเมื่อเรามีการควบคุมความเร็วในการเยือกแข็ง 
(freeze) และการละลาย (thaw) การเยือกแข็งอยางรวดเร็วทําใหเกิดผลึกน้ําแข็งภายในเซลลไดดี
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ที่สุด การละลายอยางชาๆทําใหเกิดผลึกน้ําแข็งขึ้นอีกครั้ง (recrystallization) โดยจะทําใหผลึก
น้ําแข็งมีขนาดใหญขึ้นและทําลายเซลลไดดีข้ึน (Holmberg, 2003) 
 ในระหวางกระบวนการเยือกแข็งและละลาย (freeze-thaw cycle) ในรอบแรกอาจเปนไป
ไดวาเนื้อเยื่อที่เราทําการศัลยกรรมเยือกแข็งยังถูกทําลายไดไมหมด ตอมาหากเริ่มกระบวนการใน
รอบท่ีสองโดยเยือกแข็งอยางรวดเร็วและปลอยใหเกิดการละลายอยางชาๆจะทําใหเนื้อเยื่อที่เคย
ไดรับการเยือกแข็งมากอนจะไวตอการเยือกแข็งในรอบที่สองมากกวาเนื้อเยื่อธรรมดา และเพื่อเปน
การมั่นใจวาเนื้อเยื่อไดถูกทําลายอยางแนนอน สวนการทําในรอบที่สามนั้นอาจไมมีความจํา
เปนมากนัก (Holmberg, 2003) 
 สารเยือกแข็ง (cryogen) เปนตัวกลางในการดึงความรอนออกจากเนื้อเยื่อ แมวาจะมีสาร
เยือกแข็งหลายชนิด แตบางชนิดมีอันตรายอาจทําใหเกิดการระเบิดและเปนพิษตอส่ิงแวดลอม 
ไนโตรเจนเหลวและไนตรัส ออกไซด (nitrous oxide) เปนสารเยือกแข็งที่มีใชกันมากในทางสัตว
แพทย (Holmberg, 2003) 
 ไนโตรเจนเหลวมีจุดเยือกแข็งอยูที่ -195.8 องศาเซลเซียส (-320.4 องศาฟาเรนไฮต) 
(Holmberg, 2003; Rubinsky, 2002; Zacarian, 1985) สามารถใชไดทั้งแบบสเปรย (spray) (รูป
ที่ 3) และแบบแทง (probe) แมวาจะไมมีพิษแตการใชก็ควรระวัง ควรมีอุปกรณที่เหมาะสมไมควร
สัมผัสโดยตรง อาจใชอุปกรณที่เปนแบบสเปรย (self-pressurizing spray gun) ซึ่งจะนําไอและ
หยดของไนโตรเจนเหลวสูบริเวณเนื้อเยื่อเปาหมาย การสเปรยเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพและคลองตวั
ในการนําพาไนโตรเจนเหลว โดยสามารถนําความรอนออกจากเนื้อเยื่อไดมากกวาแบบแทง
(Holmberg, 2003) 

 
 

รูปที่ 3 อุปกรณนําพาไนโตรเจนเหลวแบบสเปรย (self-pressurizing spray gun) 
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หนูตะเภา  
หนูตะเภาเปนสัตวเลี้ยงลูกดวยนมขนาดเล็กมีตนกําเนิดมาจากอเมริกาใต โดยถกูจดัอยูใน

ออเดอร Rodentia ซับออเดอร Hystricognathi และมีชื่อเรียกทางวิทยาศาสตรวา Cavia 
porcellus โดยพันธุที่มักเลี้ยงเปนสัตวเลี้ยงและเพื่องานทดลอง ไดแก Duncan-Hartley และ 
Hartley (รูปที่ 4) หนูตะเภาเปนสัตวฟนแทะ มีรูปรางอวนสั้น คอสั้น ขาสั้น มีเตานม 1 คูทั้งตัวผู
และตัวเมีย ขาหนามีนิ้วเทา 4 นิ้วและขาหลังมีนิ้วเทา 3 นิ้ว เปนหนูที่ขี้ตกใจ ตื่นเตนงาย มีนิสัย
เชื่องทําใหงายตอการควบคุมและการเล้ียงดู มีชวงชีวิตยาวประมาณ 4 ถึง 6 ปและเปนสัตวที่โต
เต็มวัยเร็ว น้ําหนักเมื่อโตเต็มวัยเพศผูจะมีน้ําหนัก 900 ถึง 1,200 กรัม และเพศเมียจะมีน้ําหนัก 
700 ถึง 900 กรัม เพศผูจะเขาสูวัยเจริญพันธุเมื่ออายุ 3 เดือน สวนเพศเมียจะเขาสูวัยเจริญพันธุ
เมื่ออายุ 2 เดือน มีวงจรการเปนสัด 15 ถึง 17 วันและชวงการเปนสัด 6 ถึง 11 ชั่วโมง  หาก
ตองการผสมควรทําการผสมกอนอายุ 6 ถึง 7 เดือน ถาผสมหลังจากนี้อาจทําใหเกิดการคลอดยาก
เนื่องจากเกิดการเชื่อมกันของกระดูกเชิงกรานอยางสมบูรณ (Sirois, 2005; O’Mally, 2005) 
นอกจากนี้ยังพบวากระดูกเชิงกรานของหนูตะเภามีลักษณะใกลเคียงกับสุนัข โดยมีลักษณะของ
เบากระดูกเชิงกรานที่คลุมหัวกระดูกตนขาหลัง สวนของ obturator foramen ที่มีขนาดกวาง และมี
สวนของ ilium ที่มีลักษณะใกลเคียงกัน (Boyd et al., 1991; Popesko et al., 1992) (รูปที่ 5) 

 
 

 
 

รูปที่ 4 หนูตะเภาพนัธุ Dunkin Hartley 
 
  
 
 



 11

 

 
 
       ก         ข 
 

 
    
      ค         ง 
รูปที่ 5 เปรียบเทียบลักษณะของกระดูกเชิงกรานในสุนัขดาน dorsal (ก) ดาน ventral (ค) กับ
กระดูกเชิงกรานของหนูตะเภาดาน dorsal (ข) ดาน ventral (ง) (Boyd et al., 1991; Popesko et 
al., 1992) 
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จากการศึกษาทบทวนเอกสารพบวา การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในลูกสุนัข 
เปนศัลยกรรมที่ไดผล แตในปจจุบันการทําศัลยกรรมดวยวิธีนี้มักใชการจี้ ไฟฟาหรือการ
ทําศัลยกรรมตัดแนวประสานเชิงกรานออก (surgical excision) รวมกับการยึดดวยแผนโลหะดาม
กระดูกและสกรู (plate and screws) หรือใชลวดรูปตัวยูยึด (stapling) (กัลยดา, 2547; Swainson 
et al., 2000; Deuland et al., 2001; Patricelli et al., 2001; Patricelli et al., 2002; Schulz and 
Dejardin, 2003) ผูศึกษาวิจัยจึงมีแนวความคิดเพื่อศึกษาการศัลยกรรมเยือกแข็งในการเชื่อมแนว
ประสานเชิงกรานสวนหนาในสัตวทดลอง โดยผลการศึกษาที่ไดอาจนําไปศึกษาหรือประยุกตใชใน
สุนัข และเปนแนวทางเลือกเพื่อเปนประโยชนในการบําบัด และปองกันการเกิดความรุนแรงของ
โรคขอสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัขตอไปในอนาคต 
 
 



 

 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
สัตวทดลอง 

การศึกษาวิจัยนี้ทําในหนูตะเภาพันธุ Dunkin Hartley เพศผู อายุประมาณ 4 สัปดาห ไมมี
ความผิดปกติของขอสะโพกจากการตรวจรางกายและภาพถายรังสี จํานวน 23 ตัว โดยแบง
ออกเปน 3 กลุม คือ 
 กลุมที่ 1 กลุมควบคุม (control group) จํานวน 7 ตัว (14 ขอสะโพก) 
 กลุมที่ 2 กลุมทดลองใชวิธีการศัลยกรรมจี้ไฟฟา (electrosurgery group) จํานวน 6 ตัว
(12 ขอสะโพก) 
 กลุมที่ 3 กลุมทดลองใชวิธีการศัลยกรรมเยือกแข็ง (cryosurgery group) จํานวน 10 ตัว
(20 ขอสะโพก) 
 
การวางยาสลบ 

หนูตะเภาทุกตัวไมงดน้ํา แตงดอาหารเปนเวลา 12 ชั่วโมงกอนการทําศัลยกรรม 
เตรียมการสลบดวย morphine sulfate ขนาด 10 มก. ตอ กก. ฉีดเขากลามเนื้อ หลังจากนั้น 15 
นาที ชักนําการสลบดวย tiletamine รวมกับ zolazepam (Zoletil®) ขนาด 50 มก. ตอ กก. ฉีดเขา
กลามเนื้อ และควบคุมการสลบดวยไอโซฟูเรน (isoflurane) รวมกับออกซิเจน (oxygen) โดยใช
หนากาก (mask) (รูปที่ 6) (มาริษศักร, 2544; Wixson and Smiler, 1997) 

 

 
 

รูปที่ 6 แสดงการควบคุมการสลบดวยไอโซฟูเรนรวมกบัออกซิเจนโดยใชหนากาก 
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การทาํศลัยกรรม 
1. จัดหนูตะเภาใหอยูในทานอนหงาย (dorsal recumbency) เตรียมบริเวณชองทอง

สวนลางโดยเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) คลุมผาผาตัดโดยใหสวนที่จะทําศัลยกรรม
โผลพนหนาตางของผาคลุม (รูปที่ 7 ก)  
 2. เปดผาผิวหนังในแนวกึ่งกลางลําตัวของชองทองสวนทาย ตําแหนงเหนือ pubic 
tubercle ไปทางดานหนาของแนวประสานเชิงกรานสวนหนา และเลาะแยกชั้นใตผิวหนังในแนว
เดียวกัน (รูปที่ 7ข) 
 3. ใช periosteal elevator เลาะกลามเนื้อ adductor และ gracilis ออกจากกระดูกเชิง
กรานจนพบแนวประสานเชิงกรานสวนหนา (รูปที่ 8 ก และ ข) 
 4. ในกลุมที่ 1 หลังจากพบแนวประสานเชิงกรานใหนํากลามเนื้อ adductor และ gracilis 
กลับตําแหนงเดิม และใช polydioxanone (PDS®II) ขนาด 5-0 USP เย็บปดชั้นกลามเนื้อแบบ 
simple interrupted suture เย็บปดชั้นใตผิวหนังใช polydioxanone ขนาด 5-0 USP แบบ simple 
interrupted suture และใช polypropylene (Prolene®) ขนาด 5-0 USP เย็บปดชั้นผิวหนังแบบ 
simple interrupted suture 
 5. จี้แนวประสานเชิงกรานสวนหนาในกลุมที่ 2 ใชเครื่องจี้ไฟฟาแบบหนึ่งขั้ว (unipolar 
surgical electrocuatery) กําลังไฟฟา 50 วัตต เปนระยะเวลา 10 วินาที จี้แบบ full-thickness ใน
แนวกลางและจี้ใหเปนแนวทางดานขางทั้งสองดานหางจากแนวกลาง 3 มิลลิเมตรและยาวเทากับ
แนวประสานเชงิกรานสวนหนา (รูปที่ 9 ก  และ ข)  

6. ในกลุมที่ 3  ศัลยกรรมเยือกแข็งโดยใชไนโตรเจนเหลวจากอุปกรณ self-pressurizing 
spray gun สองรอบ (double freeze-thaw cycle) กอนจี้ใชมีดผาตัดกรีดแนวประสานเชิงกราน
สวนหนาแบบ full-thickness  และกรีดเปนแนวออกมาทางดานขางทั้งสองขางหางจากแนวกลาง 
3 มิลลิเมตรและยาวเทากับแนวประสานเชิงกรานสวนหนา  หลังจากนั้นจี้ดวยไนโตรเจนเหลวตาม
แนวประสานเชิงกรานสวนหนาเปนระยะเวลา 3-5 วินาที ใหปลายอุปกรณอยูหางจากกระดูกเชิง
กราน 1 เซนติเมตรและผลึกน้ําแข็ง (ice ball) กระจายอยูภายในแนวที่ทําไว รอจนผลึกน้ําแข็งรอบ
แรกละลายหมดระยะเวลาประมาณ 30 วินาที จึงทําการจี้รอบสอง (รูปที่ 10 ก และ ข) 
 7. ในกลุมที่ 2 และ 3 นํากลามเนื้อ adductor และ gracilis กลับตําแหนงเดิม และใช 
polydioxanone ขนาด 5-0 USP เย็บปดชั้นกลามเนื้อแบบ simple interrupted suture เย็บปดชั้น
ใตผิวหนังใช polydioxanone ขนาด 5-0 USP แบบ simple interrupted suture และใช 
polypropylene ขนาด 5-0 USP เย็บปดชั้นผิวหนังแบบ simple interrupted suture (รูปที่ 11) 
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          ก             ข 
 
รูปที่ 7 เตรียมบริเวณทาํศลัยกรรมโดยเทคนิคปลอดเชื้อ (ก) เปดผาผิวหนังในแนวกึ่งกลางลาํตัว
ของชองทองสวนทาย (ข) 

 

 
          ก              ข 

 
รูปที่ 8 ก และ ข เลาะกลามเนื้อออกจากกระดูกเชิงกรานจนพบแนวประสานเชงิกรานสวนหนา 
(ลูกศรชี้) 
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           ก             ข 

 
รูปที่ 9 จี้แนวประสานเชงิกรานสวนหนาโดยใชเครื่องจี้ไฟฟา (ก) และรูปแสดงเครื่องจี้ไฟฟาแบบ
หนึง่ขั้ว (ข) 
 
 

          
    ก      ข 

 
รูปที่ 10 ศัลยกรรมเยือกแข็งโดยใชไนโตรเจนเหลว (ก) และรูปแสดงอุปกรณในการทําศัลยกรรม
เยือกแข็งหรือ self-pressurizing spray gun (ข)  
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รูปที่ 11 การเย็บปดชั้นผวิหนัง 
 

การดูแลภายหลังศัลยกรรม 
หนูตะเภาทุกตัวจะไดรับ cefazolin sodium ขนาด 50 มก. ตอ กก. ฉีดเขากลามเนื้อ ทุก 

24 ชั่วโมง (Plumb, 2005) ติดตอกันทุกวันเปนเวลา 7 วัน นับหลังจากวันที่ทําศัลยกรรม ระงับปวด
โดยใช morphine sulfate ขนาด 10 มก. ตอ กก. ฉีดเขากลามเนื้อ ทุก 24 ชั่วโมงเปนเวลา 1 วัน  
(Wixson and Smiler, 1997) ทําแผลดวยโพวิโดน ไอโอดีน (povidone iodine) และตัดไหมที่แผล
ผิวหนังในวันที่ 10 หลังจากการทําศัลยกรรม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูลและวัดผล 
 การวัดผลการเปลี่ยนแปลงจากการทําศัลยกรรมเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาใน
หนูตะเภา โดยประเมินผลจากภาพทางรังสีวิทยาและการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 
 1. การตรวจทางรังสีวทิยา ถายภาพทางรังสีหนูตะเภาทุกตวัรวมทั้งหมด 7 คร้ัง คอื 

คร้ังที่ 1   กอนทาํศัลยกรรม 
 คร้ังที่ 2   หลังการทาํศัลยกรรมที ่ 2   สัปดาห 
 คร้ังที่ 3   หลังการทาํศัลยกรรมที่  4   สัปดาห 
 คร้ังที่ 4   หลังการทาํศัลยกรรมที ่ 6   สัปดาห 
 คร้ังที่ 5   หลังการทาํศัลยกรรมที่  8   สัปดาห 
 คร้ังที่ 6   หลังการทาํศัลยกรรมที ่12  สัปดาห 
 คร้ังที่ 7   หลังการทาํศัลยกรรมที ่16  สัปดาห 
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ทุกครั้งที่ทาํการถายภาพทางรังสีหนูตะเภาทุกตัวจะไดรับการวางยาสลบดวย tiletamine 
รวมกับ zolazepam (Zoletil®) ขนาด 50 มก. ตอ กก. ฉีดเขากลามเนื้อ เพื่อปองกนัความเครียด
จากการจับบังคับและเพื่อการจับบังคับสัตวไดงายและสะดวกในการจดัทาถายภาพทางรังส ี

วิธีการถายภาพทางรังสทีี่ใชในการประเมนิผลมี 2 วิธ ีคอื 
1. การถายภาพทางรังสีในทานอนหงาย (Dassler, 2003; Morgan  et al., 2000)  มีขั้น 

ตอนดังนี ้
1.1 หลังจากวางยาสลบหนูตะเภาแลวจัดใหหนูตะเภาอยูในทานอนหงายดึงขาหลัง

ทั้งสองขางไปทางดานหลังใหอยูในลักษณะขนานกันและยืดออกมากที่สุด 
1.2 จัดหัวเขาทั้งสองขางใหอยูในลักษณะหมุนเขาทางดานใน 
1.3 รังสีเอ็กซเรยผานจากทางดานลางของลําตัวไปยังดานบนของลําตัว โดยจัดให

กระดูกเชิงกรานของสุนัขอยูในลักษณะที่สมมาตรกัน (รูปที่ 12) 
 

 
 

รูปที่ 12 แสดงการจัดทาในการถายภาพทางรังสีในทานอนหงาย 
 

 2. การถายภาพทางรังสีในทานอนคว่ําเพื่อดูขอบทางดานบนของเบากระดูกเชิงกราน
(Dassler, 2003; Denny and Butterworth, 2000; Slocum and Devine, 1990) มีข้ันตอนดังนี้ 
     2.1 หลังจากวางยาสลบแลวจัดใหหนูตะเภาอยูในทานอนคว่ํา 
     2.2 ดึงขาหลังทั้งสองขางไปทางดานหนา โดยใหกระดูกตนขาหลังขนานกับแนวกลาง
ของลําตัว (รูปที่ 13 ก และ ข) 
     2.3 รังสีเอ็กซเรยจะผานไปตามแนวยาวของสวน shaft ของกระดูก ilium ผานขอบ
ดานบนของเบากระดูกเชิงกราน และผาน ischial tuberosity (รูปที่ 13 ค) 
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           ก                 ข  
   
 

 

       ค 
 

รูปที่ 13 การจัดทาในการถายภาพทางรังสีในทานอนคว่ํา (ก และ ข) และรูปแสดงแนวรังสี
เอ็กซเรยในทานอนคว่ํา (ค) 
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การวัดมุมจากภาพถายทางรังส ี
การวัดมุมใชโปรแกรม Scion Image เวอรชั่น beta 4.03 (http://www.scioncorp.com) 

โดยวัดจากภาพถายทางรังสีที่แสกน (scan) ผานคอมพิวเตอร โดยมุมที่ทําการวัดเพื่อดูผลการ
เปลี่ยนแปลงของขอสะโพก และดูการคลุมของเบากระดูกเชิงกรานบนหัวกระดูกตนขาหลัง คือ 

1. มุม Norberg (NA) วัดไดจากภาพถายทางรังสีในทานอนหงาย เพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางหัวกระดูกตนขาหลังและเบากระดูกเชิงกราน โดยวัดจากการลากเสนระหวางจุดศูนยกลาง
ของหัวกระดูกตนขาหลังทั้งสองขาง และลากเสนผานดานหนาและดานขาง (craniolateral) ของ
ขอบเบากระดูกเชิงกรานแตละขาง มุมที่เกิดจากการตัดกันของสองเสนนี้ คือ มุม Norberg ซึ่งคา
ปกติของสุนัข คือ 105º หรือมากกวา และจะลดลงเมื่อเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติ (รูปที่14) 
(Morgan et al., 2000) 
 

 
 

รูปที่ 14 วธิีการวัดมุม Norberg ( a = เสนระหวางจุดศนูยกลางของหวักระดูกตนขาหลังทั้งสอง 
ขาง, b = เสนผานดานหนาและดานขางของขอบเบากระดูกเชิงกรานแตละขาง) 
  

2. มุม Dorsal acetabular rim (DAR) วัดไดจากภาพถายทางรังสีในทานอนคว่ําเพื่อดู
ขอบดานบนของเบากระดูกเชิงกราน ซึ่งสามารถบอกวาเกิดการบิดหมุนไปทางดานลางและ
ดานขางของเบากระดูกเชิงกรานทั้งสองขาง วัดมุมโดยลากเสนผานเบากระดูกเชิงกรานที่จุดสัมผัส
กับหัวกระดูกตนขาหลังทางดานขางทั้งดานซายและขวาที่มาตัดกัน สุนัขปกติมีคามุมระหวาง 

a 

b 
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165º-180º หากมีความหลวมของขอสะโพกหรือเปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติมุมที่วัดไดจะนอย
กวา 165º (รูปที่ 15 ก และ ข) (Slocum and Devine, 1990)  

 

 

ก 

 

ข 
รูปที่ 15 วิธีการวัดมุม Dorsal acetabular rim (DAR)  จากขอสะโพกปกติ (ก) และขอสะโพกที่
ผิดปกติ (ข) (a = เสนผานเบากระดูกเชิงกรานที่จุดสัมผัสกับหัวกระดูกตนขาหลังทางดานขางทั้ง
ดานซายและขวาที่มาตัดกัน) (Slocum and Devine, 1990)  
  

3. มุม Dorsal acetabular rim slope (DARS) วัดไดจากภาพถายทางรังสีในทานอนคว่ํา
เพ่ือดูขอบดานบนของเบากระดูกเชิงกราน โดยลากเสนผานขอบของเบากระดูกเชิงกรานที่สัมผัส
กับหัวกระดูกตนขาหลังทางดานขาง และลากเสนที่ตั้งฉากกับเสนกึ่งกลางลําตัว วัดมุมที่เกิดจาก
การตัดกันของสองเสนนี้ สุนัขปกติมีคามุม DARS ของขอสะโพกแตละขางนอยกวาหรือเทากับ 
7.5º และ combined DARS ของขอสะโพกทั้งสองขางนอยกวาหรือเทากับ 15º ในขณะที่สุนัขที่

a 

a 
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เปนโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติมีคามุม DARS ของขอสะโพกแตละขางมากกวา 7.5º และมี 
combined DARS มากกวาหรือเทากับ 20º (รูปที่ 16) (Schulz and Dejardin, 2003) 

            
   ก                  ข 
 
รูปที่ 16 วิธีการวัดมุม Dorsal acetabular rim slope (DARS) จากขอสะโพกปกติ (ก) และขอ
สะโพกที่ผิดปกติ (ข) (a = เสนผานขอบของเบากระดูกเชิงกรานที่สัมผัสกับหัวกระดูกตนขาหลัง
ทางดานขาง, b = เสนตั้งฉากกับเสนกึ่งกลางลําตัว) (Schulz and Dejardin, 2003) 

 
2. การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 

เก็บตัวอยางกระดูกบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนาจากกลุมที่ 1, 2 และ 3 
กลุมละ 1 ตัวอยางในสัปดาหที่  2 และ 8 เก็บตัวอยางจากหนูตะเภาที่เหลือทุกตัวในสัปดาหที่ 16 
ภายหลังการทําศัลยกรรม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ทาํการุญฆาต (euthanasia) โดยการสดูดมฮาโลเทน (halotane) 
2. เก็บตัวอยางบริเวณแนวประสานเชงิกรานสวนหนา แลวแชใน 10% neutral-buffered  

formalin เพื่อตรึงสภาพตัวอยาง 
3. นําสวนที่เปนกระดูกผานขั้นตอน decalcification ดวยน้ํายา formic acid sodium 

citrate solution  ซึ่งกระบวนการ decalcification สมบูรณใชเวลาประมาณ 2 สัปดาห 
 4. ตัดกระดูกเชิงกรานตามแนวขวาง (transverse section) ออกเปน 3 แนว (รูปที่ 17 ก 
และ ข)  

5. นาํตัวอยางฝงลงในพาราฟน (paraffin) เพื่อทําการตดัชิ้นเนื้อขนาด 6-8 ไมครอน 
 6. ยอมสี  Hematoxylin and eosin (H&E), Masson’s trichrome และ Alcian blue เพื่อ
ตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเซลลกระดูกออน (ภาคผนวก ก) 

a 

b 

b 

a 
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   ก        ข 
 
รูปที่ 17 แสดงการตัดกระดกูเชิงกรานในแนวขวาง 3 แนว (ก) (a = บริเวณแนวประสานเชงิกราน
สวนหนา, b =  บริเวณแนวกลางของกระดูกเชิงกราน, c = บริเวณแนวประสานเชงิกรานสวนทาย) 
และรูปแสดงลักษณะของกระดูกเชิงกรานหลังจากการตดัชิ้นเนื้อ  (ข)  (e = แนวประสานเชงิกราน, 
D = dorsal, V = ventral) 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1.  วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงทางพารามิเตอร (parameters) ของมุม Norberg (NA)  มุม 
dorsal acetabular rim (DAR) และมุม dorsal acetabular rim slope (DARS) โดยวิธี repeated 
measures และ one-way ANOVA ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p<0.05) 

2.  วิเคราะหผลการตรวจทางจุลพยาธวิิทยาโดยวิธีเชงิพรรณนา (descriptive analysis) 
 
 

 

 
 

 

a 

c 
b 

V 

D 

e 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การประเมินผลทางคลินิก 
 หลังทําศัลยกรรมพบวาหนูตะเภาทุกตัวฟนจากยาสลบภายใน 3 ชั่วโมง และกลับมากิน
อาหารและน้ําไดตามปกติ นอกจากนี้ยังพบวาหลังทําศัลยกรรมในชวงสัปดาหแรกหนูตะเภา
จํานวน 4 ตัว โดยแบงเปน หนูตะเภาในกลุมควบคุมจํานวน 1 ตัว กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟาจํานวน 1 ตัว และหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมเยือกแข็ง 2 ตัว มีอาการซึม กินอาหารลดลง 
น้ําหนักลด และตายในชวงสัปดาหแรกหลังทําศัลยกรรม สวนลักษณะการเดินหนูตะเภาทุกตัว
สามารถเดินไดเปนปกติทันทีหลังฟนจากยาสลบ 
 
การประเมินผลจากภาพถายทางรังสีวิทยา 

1. มุม Norberg 
หนูตะเภากลุมควบคุมกอนทําศัลยกรรมคาเฉลี่ยของมุม Norberg (รูปที่ 19 ก) ที่วัดได

จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ  106.95º±1.99 (103.66º-109.63º)  และ 
107.52º±1.42 (105.75º-109.60º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟา กอนทําศัลยกรรมคาเฉลี่ยของมุม Norberg (รูปที่ 20 ก)  ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและ
ขางซายเทากับ 106.51º±0.59 (105.93º-107.48º) และ 106.45º±0.60 (105.84º-107.17º) 
ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งกอนทําศัลยกรรมคาเฉลี่ยของ
มุม Norberg (รูปที่ 21 ก) ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 107.25º±0.68 
(106.32º-108.16º)  และ 106.97º±0.67 (105.92º-108.07º) ตามลําดับ (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 
18) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg กอนทําศัลยกรรมทั้งสามกลุมพบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) และเมื่อเปรียบเทียบมุมที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขาง
ซายของหนูตะเภาทั้งสามกลุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 
ยกเวนหลังศัลยกรรมที่ 8, 12 และ 16 สัปดาหในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบวาคามุม
ที่ไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห คาเฉลี่ยของมุม Norberg ในหนูตะเภากลุมควบคุมที่วัดได
จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ  108.40º±1.97 (105.76º-110.62º)  และ 
109.98º±0.78 (108.83º-110.73º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 107.81º±0.92 
(106.62º-108.77º)  และ 108.30º±1.41 (107.02º-110.41º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุม
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ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและ
ขางซายเทากับ 110.23º±0.81 (109.14º-111.61º) และ 110.50º±1.34 (108.42º-112.62º)  
ตามลําดับ (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 18) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมควบคุมกับกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg เพิ่มข้ึนมากกวากลุมทดลอง
โดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 4 สัปดาห คาเฉลี่ยของมุม Norberg ในหนูตะเภากลุมควบคุมที่วัดได
จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 111.06º±1.10 (109.98º-112.84º) และ 111.81º±1.41 
(110.29º-113.29º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟามีคาเฉลี่ย
ของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 110.77º±0.99 (109.46º-
111.60º) และ 111.45º±1.30 (109.93º-112.76º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 
112.56º±1.31 (110.35º-114.67º)  และ 112.70º±0.80 (111.48º-114.02º)  ตามลําดับ (ตารางที่ 
1 และ รูปที่ 18) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบวามี
คาเฉลี่ยของมุม Norberg นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตเมื่อ
เปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมควบคุมกับกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) สวนการเปรียบเทียบคามุม Norberg ใน
กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg เพิ่มข้ึนมากกวากลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 6 สัปดาห คาเฉลี่ยของมุม Norberg ในหนูตะเภากลุมควบคุมที่วัดได
จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ  112.74º±1.33 (111.94º-115.10º)  และ 
113.38º±1.16 (112.14º-114.71º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 112.70º±0.80 
(111.67º-113.35º) และ 113.71º±1.62 (111.40º-115.20º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและ
ขางซายเทากับ 114.55º±1.37 (111.99º-116.39º) และ 114.71º±0.68 (113.34º-115.23º) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 18) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบวามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.0001) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมควบคุมกับกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมี่ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) สวนการ
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เปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม 
Norberg เพิ่มข้ึนมากกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 8 สัปดาห คาเฉลี่ยของมุม Norberg ในหนูตะเภากลุมควบคุมที่วัดได
จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ  114.42º±1.85 (112.42º-116.98º)  และ 
115.02º±1.68 (113.92º-117.99º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 113.76º±0.37 
(113.37º-114.11º)  และ 116.02º±1.71 (113.58º-117.28º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและ
ขางซายเทากับ 116.58º±1.74 (113.54º-118.87º) และ 117.05º±0.98 (115.87º-118.04º) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 18) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg 
เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001 และ P=0.03 ตามลําดับ)และ
เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม 
Norberg เพิ่มข้ึนมากกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.0001) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 12 สัปดาห คาเฉลี่ยของมุม Norberg ในหนูตะเภากลุมควบคุมที่วัด
ไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 115.88º±2.10 (113.40º-118.40º)  และ 
115.93º±0.20 (115.74º-116.22º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 115.70º±1.22 
(114.79º-117.09º) และ 118.06º±1.48 (116.72º-119.65º) ตามลําดับ และสุดทายหนูตะเภาใน
กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม Norberg ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวา
และขางซายเทากับ 119.46º±1.14 (117.21º-120.41º) และ 119.55º±0.98 (118.16º-120.89º) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 18) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg 
เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมกับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม 
Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวา
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห คาเฉลี่ยของมุม Norberg ในหนูตะเภากลุมควบคุม (รูปที่ 
18 ข) ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 116.44º±1.99 (113.58º-118.18º) และ 
116.54º±1.63 (114.28º-118.08º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม Norberg (รูปที่ 19 ข) ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 
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117.85º±1.05 (116.89º-118.96º) และ 120.01º±0.27 (119.72º-120.26º) ตามลําดับ และหนู
ตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม Norberg (รูปที่ 20 ข) ที่วัดได
จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 121.95º±1.51 (119.66º-123.68º) และ 122.54º±1.13 
(120.41º-123.60º) ตามลําดับ (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 18) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม 
Norberg เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมกับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0004 และ p<0.0001 
ตามลําดับ) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยของมุม Norberg ในหนูตะเภากลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งสอง (n=19) กอนและหลังทําศัลยกรรมที่ระยะเวลา
ตางๆ (องศา; mean ± SD) 
 

ระยะเวลา กลุมควบคุม (n=6) กลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟา (n=5) กลุมศัลยกรรมเยือกแข็ง (n=8) 
  ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

กอนทําศัลยกรรม 106.95 ± 1.99  107.52 ± 1.42  106.51 ± 0.59  106.45 ± 0.60  107.25 ± 0.68  106.97 ± 0.67  
หลังทําศัลยกรรม (สัปดาห) 

2 108.40 ± 1.97  109.98 ± 0.78  107.81 ± 0.92  108.30 ± 1.41  110.23 ± 0.81b 110.50 ± 1.34b  
4 111.06 ± 1.10  111.81 ± 1.41  110.77 ± 0.99a  111.45 ± 1.30a   112.56 ± 1.31a  112.70 ± 0.80a  
6 112.74 ± 1.33  113.38 ± 1.16  112.70 ± 0.80a   113.71 ± 1.62a   114.55 ± 1.37b  114.71 ± 0.68b  
8 114.42 ± 1.85  115.02 ± 1.68  113.76 ± 0.37a   116.02 ± 1.71a,c  116.58 ± 1.74a,b  117.05 ± 0.98a,b  

12 115.88 ± 2.10  115.93 ± 0.20 115.70 ± 1.22a   118.06 ± 1.48a,c  119.46 ± 1.14a   119.55 ± 0.98a   
16 116.44 ± 1.99  116.54 ± 1.63  117.85 ± 1.05a   120.01 ± 0.27a,c  121.95 ± 1.51a   122.54 ± 1.13a   

 a = แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 b = แตกตางจากกลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

            c = แตกตางจากขอสะโพกขางขวาในกลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 18 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยมุม Norberg ของหนูตะเภาในกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งสอง
กลุมในชวงเวลาตางๆ 
 

       
    ก             ข 
 
รูปที่ 19 แสดงลักษณะมุม Norberg ของหนูตะเภาในกลุมควบคุมกอนทําศัลยกรรม (ก) และหลัง
ทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 

R R 
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           ก               ข 
 
รูปที่ 20 แสดงลักษณะมุม Norberg ของหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟากอนทําศัลยกรรม (ก) 
และหลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 
 
 

         
   ก             ข  
 
รูปที่ 21 แสดงลักษณะมุม Norberg ของหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมเยือกแข็งกอนทําศัลยกรรม 
(ก) และหลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 
 
 
 

R R 

R R 
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2. มุม DAR 
หนูตะเภากลุมทดลองกอนทําศัลยกรรมมีคาเฉลี่ยมุม DAR (รูปที่ 23 ก)  ของขอสะโพก

เทากับ 107.93º±1.22 (106.83º -109.55º) สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา 
กอนทําศัลยกรรมคาเฉลี่ยของมุม DAR (รูปที่ 24 ก)  ที่วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 106.51º±2.65 
(103.07º-110.11º) และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง กอนทําศัลยกรรม
คาเฉลี่ยของมุม DAR (รูปที่ 25 ก) ที่วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 106.50º±0.57 (105.89º-
107.32º) (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 22) เมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR กอนทําศัลยกรรมทั้งสามกลุม
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 109.92º±1.59 (106.79º -111.29º)  สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟา มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 110.48º±2.32 (107.31º-
113.15º) และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 110.04º±1.10 (107.72º-111.18º) (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 22) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรม
เยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DAR เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมกับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามี
คาเฉลี่ยของมุม DAR นอยกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.0001) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 4 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 112.69º±1.32 (110.50º -114.06º)  สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟา มีคาเฉลี่ยของมุม DAR วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 115.38º±2.65 (112.35º-
118.75º) และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 112.77º±1.17 (110.51º-114.24º) (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 22) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมควบคุมกับกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบวาไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมควบคุมกับ
กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ
เมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม 
DAR นอยกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 6 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 114.26º±0.87 (113.34º -115.45º)  สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟา มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 118.77º±2.63 (115.54º-
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121.33º) และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 114.75º±0.72 (114.01º-115.72º) (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 22) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมควบคุมกับกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p≥0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมควบคุม
กับกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และเมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม 
DAR นอยกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 8 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 116.33º±2.41 (114.12º -120.18º)  สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟา มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 121.00º±1.80 (118.56º-
122.72º) และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง มีคาเฉลี่ยของมุม DAR  ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 116.91º±0.79 (116.24º-117.82º) (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 22) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมควบคุมกับกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลอง
โดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) และ
เมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 12 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 117.35º±1.59 (115.74º -11.51º)  สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟา มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 123.40º±1.96 (122.16º-
125.66º) และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยอืกแข็ง มีคาเฉลี่ยของมุม DAR ที่วัดได
จากขอสะโพกเทากับ 121.08º±1.47 (119.09º-122.70º) (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 22) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรม
เยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DAR เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมกับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p=0.03 และ p<0.0001 ตามลําดับ) และเมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DAR นอยกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0002) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยของมุม DAR (รูปที่ 23 ข) ที่วัดไดจากหนู
ตะเภาในกลุมควบคุม โดยขอสะโพกมีคามุมเฉลี่ยเทากับ 119.77º±0.90 (118.51º-120.53º) สวน
หนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา มีคาเฉลี่ยของมุม DAR (รูปที่ 24 ข) ที่วัดไดจาก
ขอสะโพกเทากับ 125.18º±0.79 (124.60º-126.08º) และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม  DAR ( รูปที่  25 ข)  ที่วัดไดจากขอสะโพกเทากับ 
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125.83º±1.58 (124.02º-127.69º) (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 22) ) เมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ใน
กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ย
ของมุม DAR เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมกับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0004 และ 
p<0.0001 ตามลําดับ) และเมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง
พบวามีคาเฉลี่ยของมุม DAR เพิ่มข้ึนมากกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001) 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยของมุม Dorsal acetabular rim ในหนูตะเภากลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งสอง (n=19) กอนและหลังทําศัลยกรรมที่
ระยะเวลาตางๆ (องศา; mean±SD) 

 

a = แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 b = แตกตางจากกลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ระยะเวลา กลุมควบคุม (n=6) กลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟา (n=5) กลุมศัลยกรรมเยือกแข็ง (n=8) 
กอนทําศัลยกรรม 107.93 ± 1.22 106.51 ± 2.65 106.50 ±  0.57 

หลังทําศัลยกรรม (สัปดาห) 
2 109.92 ± 1.59 110.48 ± 2.32a 110.04 ± 1.10a,b 
4 112.69 ± 1.32 115.38 ± 2.65 112.77 ± 1.17a,b 
6 114.26 ± 0.87 118.77 ± 2.63 114.75 ± 0.72a,b 
8 116.33 ± 2.41 121.00 ± 1.80                116.91 ± 0.79 
12 117.35 ± 1.59 123.40 ± 1.96a 121.08 ± 1.47a,b 
16 119.77 ± 0.90 125.18 ± 0.79a 125.83 ± 1.58a,b 
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ศัลยกรรมเยือกแข็ง

รูปที่ 22 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยมุม DAR ของหนูตะเภาในกลุมควบคุมและกลุมทดลองทัง้สอง
กลุมในชวงเวลาตางๆ 
 

      
   ก              ข 
 
รูปที่ 23 แสดงลักษณะมุม DAR ของหนูตะเภาในกลุมควบคุมกอนทําศัลยกรรม (ก) และหลัง
ทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 

R R 
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        ก              ข 
 
รูปที่ 24 แสดงลักษณะมุม DAR ของหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟากอนทําศัลยกรรม (ก) 
และหลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 
 
 

     
            ก              ข 
 
รูปที่ 25 แสดงลักษณะมุม DAR ของหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมเยือกแข็งกอนทําศัลยกรรม (ก) 
และหลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 
 

 

R R 

R R 
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3. มุม DARS 
หนูตะเภากลุมควบคุม กอนทําศัลยกรรมคาเฉลี่ยของมุม DARS (รูปที่ 27 ก) ที่วัดไดจาก

ขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 38.94º±1.32 (37.27º-40.00º) และ 38.48º±2.71 (33.99º-
40.70º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา กอนทําศัลยกรรม
คาเฉลี่ยของมุม DARS (รูปที่ 28 ก)  ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 
38.87º±1.41 (36.55º-40.43º)  และ 39.42º±0.47 (38.82º-39.89º) ตามลําดับ และหนูตะเภาใน
กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง กอนทําศัลยกรรมคาเฉลี่ยของมุม DARS (รูปที่ 29 ก) ที่วัด
ไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 38.93º±0.52 (38.25º-39.75º) และ 39.57º±0.55 
(39.32º-40.14º) ตามลําดับ (ตารางที่ 3 และ รูปท่ี 26) เมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS กอน
ทําศัลยกรรมทั้งสามกลุมพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) และเมื่อ
เปรียบเทียบมุมที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายของหนูตะเภาทั้งสามกลุมพบวาไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05)  

หลังทําศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห หนูตะเภากลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจาก
ขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 37.20º±2.18 (34.04º-38.70º) และ 37.36º±2.22 (34.39º-
39.97º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม DARS 
ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 36.88º±1.47 (34.83º-38.34º)  และ 
35.99º±0.57 (35.10º-36.68º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง
มีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 36.83º±0.74 (36.46º-
38.19º)  และ 37.31º±0.98 (35.39º-38.28º) ตามลําดับ (ตารางที่ 3 และ รูปที่ 26) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมควบคุมกับกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลอง
โดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ลดลงนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนการเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p≥0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 4 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดได
จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 36.18º±1.37 (33.78º-37.22º) และ 36.33º±1.90 
(33.27º-38.19º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟามีคาเฉลี่ยของ
มุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 34.68º±1.44 (33.17º-36.55º) และ 
34.38º±0.92 (33.57º-35.68º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง
มีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 35.37º±0.69 (34.35º-



 38

36.14º)  และ 35.57º±0.48 (34.95º-36.36º) ตามลําดับ (ตารางที่ 3 และ รูปที่ 26) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ลดลงนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.0001 และ p=0.0008 ตามลําดับ) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลอง
โดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 6 สัปดาหพบวาคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจากหนูตะเภาในกลุม
ควบคุม โดยขอสะโพกขางขวาและขางซายมีคามุมเฉลี่ยเทากับ 35.01º±1.28 ( 32.94º-36.45º) 
และ 34.80º±1.22 (33.41º-36.49º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 32.17º±1.20 
(31.03º-33.79º) และ 32.88º±2.22 (31.23º-36.07º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุมทดลอง
โดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซาย
เทากับ 33.05º±1.08 (31.24º-34.59º) และ 33.34º±0.75 (32.32º-34.29º) ตามลําดับ (ตารางที่ 3 
และ รูปที่ 26) เมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ลดลงนอยกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติิ (p≥0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 8 สัปดาห หนูตะเภากลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจาก
ขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 33.44º±1.10 (31.66º-34.46º) และ 33.70º±0.62 (33.17º-
34.61º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟามีคาเฉลี่ยของมุม DARS 
ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 30.70º±0.92 (29.35º-31.41º) และ 
31.06º±1.29 (29.50º-32.67º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง
มีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 31.34º±0.83 (30.22º-
32.43º)  และ 31.81º±0.62 (30.97º-32.43º) ตามลําดับ (ตารางที่ 3 และ รูปที่ 26) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ลดลงนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.0001) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา
และกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p≥0.05) 
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หลังทําศัลยกรรมที่ 12 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดได
จากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 32.02º±0.73 (31.35º-32.68º) และ 32.34º±0.26 
(31.96º-32.56º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟามีคาเฉลี่ยของ
มุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 29.58º±1.19 (28.28º-30.62º) และ 
29.51º±1.84 (27.63º-31.31º) ตามลําดับ และหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง
มีคาเฉลี่ยของมุม DARS ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 30.03º±0.45 (29.19º-
30.48º)  และ 30.08º±0.33 (29.81º-30.67º) ตามลําดับ (ตารางที่ 3 และ รูปที่ 26) เมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ลดลงนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.0001) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา
และกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p≥0.05) 

หลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของมุม DARS (รูปที่ 
27 ข)  ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 30.56º±0.51 (30.18º-31.31º) และ 
30.83º±0.92 (29.93º-31.85º) ตามลําดับ สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟามี
คาเฉลี่ยของมุม  DARS ( รูปที่  28 ข) ที่วัดไดจากขอสะโพกขางขวาและขางซายเทากับ 
28.16º±0.65 (27.62º-28.88º) และ 28.96º±0.90 (28.33º-29.99º) ตามลําดับ และหนูตะเภาใน
กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ยของมุม DARS (รูปที่ 29 ข) ที่วัดไดจากขอสะโพก
ขางขวาและขางซายเทากับ 28.32º±0.86 (27.04º-29.60º) และ 28.30º±0.81 (26.99º-29.23º) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 3 และ รูปที่ 26) เมื่อเปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ลดลง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0001 และ p<0.0001 ตามลําดับ) แตเมื่อ
เปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยของมุม Dorsal Acetabular Rim Slope ในหนูตะเภากลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งสอง (n=19) กอนและหลังทําศัลยกรรมที่
ระยะเวลาตางๆ (องศา; mean±SD) 

 
ระยะเวลา กลุมควบคุม (n=6) กลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟา (n=5) กลุมศัลยกรรมเยือกแข็ง (n=8) 

  ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
กอนทําศัลยกรรม 38.94 ± 1.32 38.48 ± 2.71  38.87 ± 1.41  39.42 ± 0.47  38.93 ± 0.52 39.57 ± 0.55  

หลังทําศัลยกรรม (สัปดาห) 
2 37.20 ± 2.18  37.36 ± 2.22  36.88 ± 1.47  35.99 ± 0.57  36.83 ± 0.74a  37.31 ± 0.98a  
4 36.18 ± 1.37  36.33 ± 1.90  34.68 ± 1.44a  34.38 ± 0.92a  35.37 ± 0.69a  35.57 ± 0.48a 
6 35.01 ± 1.28  34.80 ± 1.22  32.17 ± 1.2 a  32.88 ± 2.22a  33.05 ± 1.08a  33.34 ± 0.75a  
8 33.44 ± 1.10  33.70 ± 0.62  30.70 ± 0.92a  31.06 ± 1.29a  31.34 ± 0.8 a  31.81 ± 0.62a  

12 32.02 ± 0.73  32.34 ± 0.26  29.58 ± 1.19a  29.51 ± 1.84a  30.03 ± 0.45a  30.08 ± 0.33a  
16 30.56 ± 0.51  30.83 ± 0.92  28.16 ± 0.65a  28.96 ± 0.90a  28.32 ± 0.86a  28.30 ± 0.81a  

        a = แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 26 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยมุม DARS ของหนูตะเภาในกลุมควบคมุและกลุมทดลองทัง้สอง
กลุมในชวงเวลาตางๆ 
 

 
           ก           ข 
 
รูปที่ 27 แสดงลักษณะมุม DARS ของหนูตะเภาในกลุมควบคุมกอนทําศัลยกรรม (ก) และหลัง
ทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 

R R 
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           ก        ข 
 
รูปที่ 28 แสดงลักษณะมุม DARS ของหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟากอนทําศัลยกรรม (ก) 
และหลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 
 
 

  
   ก            ข 
 
รูปที่ 29 แสดงลักษณะมุม DARS ของหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมเยือกแข็งกอนทําศัลยกรรม (ก) 
และหลังทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห (ข) 
 

 
 
 

R R 

R R 
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2. การประเมินผลทางจุลพยาธิวิทยา 
ผลทางจุลพยาธิวิทยาบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนาของหนูตะเภาภายหลัง

การทําศัลยกรรม 2 สัปดาห  พบการเปลี่ยนแปลงที่ไมเดนชัดบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวน
หนาของหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา (รูปที่ 30 ก และ ข) เกิดการตายของ
เซลลกระดูกออน (chondrocyte) แบบกระจายไมเปนระเบียบเและพบความเสียหายของเซลล
กลามเนื้อบริเวณที่จี้ไฟฟา สวนกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบการตายแบบเฉียบพลัน
ของเซลลกระดูกออนเปนบริเวณกวางและมีลักษณะเปนรูปล่ิม (รูปที่ 30 ค ง และ จ) มีเสนใย 
(fibrous) เขามาแตไมพบการอักเสบ โดยเซลลกระดูกออนที่ตายจะมีนิวเคลียส (nucleus) เปนสี
ชมพู นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงบริเวณเมทริกซ (matrix) ของเซลลกระดูกออน และพบการ
รวมกันของนิวเคลียสของเซลลกลามเนื้อซึ่งเปนผลมาจากความเสียหายของเซลลกลามเนื้อ (รูปที่ 
30 ฉ) จนทําใหเซลลกลามเนื้อตายและมีการซอมแซมเกิดขึ้น โดยผลทางจุลพยาธิวิทยาของกลุม
ทดลองทั้งสองกลุมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไมพบการเปลี่ยนแปลงของเซลลกระดูกออนบริเวณ
แนวประสานเชิงกราน 

หลังทําศัลยกรรมที่ 8 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมยังสามารถพบเซลลกระดูก
ออนไดตามปกติ แตจํานวนของเซลลกระดูกออนลดลงทําใหแนวเจริญ (growth plate) ของเชิง
กรานสวนหนาแคบลง (รูปที่ 31 ก และ ข) ซึ่งแตกตางจากหนูตะเภากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟาโดยพบวาเกิดการเปลี่ยนแปลงบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนาและพบการเจริญที่
ผิดปกติของแนวเจริญของเชิงกรานสวนหนา คือ พบกลุมของเซลลกระดูกออนมีลักษณะเปน
วงกลมอยูบริเวณดานลาง (ventral) ของกระดูกเชิงกราน (รูปที่ 31 ค และง) สวนหนูตะเภาในกลุม
ทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนามีการสรางกระดูกเกิดขึ้น 
แตมีลกัษณะไมเรียบและยังคงมีเซลลกระดูกออนแทรกอยูบาง (รูปที่ 31 จ และ ฉ)  

ในสัปดาหที่ 16 หลังทําศัลยกรรม หนูตะเภาในกลุมควบคุมพบวามีเซลลกระดูกออน
อยูแตมีจํานวนลดนอยลงกวาหนูตะเภาในกลุมควบคุมที่ 8 สัปดาหหลังศัลยกรรม และมีการสราง
กระดูกมาแทนที่สวนของกระดูกออนแตยังไมสมบูรณ  และพบการเจริญของแนวเจริญของเชิง
กรานสวนหนามีลักษณะเปนวงกลมอยูบริเวณดานลางของกระดูกเชิงกราน (รูปที่ 32 ก และ ข) ซึ่ง
คลายกันกับลักษณะที่พบในหนูตะเภากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาที่ 8 สัปดาหหลัง
ศัลยกรรม หนูตะเภากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาภายหลังการทําศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห 
พบเซลลกระดูกออนบริเวณดานลางของกระดูกเชิงกรานสวนหนา มีลักษณะคอนขางกลมแตมี
ขนาดเล็กกวาในสัปดาหที่ 8 หลังศัลยกรรม และมีการแทรกของเสนใยเขามาแทนที่บริเวณแนว
ประสานเชิงกรานสวนหนา สวนหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีเพียง 1 ตัวใน 
6 ตัวที่ยังพบเซลลกระดูกออน แตพบจํานวนนอยโดยพบเรียงเปนชั้นแค 1 ชั้นในแตละดานของ
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แนวประสานเชิงกรานสวนหนา สวนที่เหลือแทบจะไมพบเซลลกระดูกออนเลยและยังพบการแทรก
เขามาของเสนใยจํานวนมากเมื่อเทียบกับกลุมอ่ืนๆ (รูปที่ 32 จ และ ฉ) 
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          ก              ข 

    
          ค              ง 

    
          จ             ฉ 
รูปที่ 30 ก และ ข แสดงภาพทางจุลพยาธิวิทยาของการตายของเซลลกระดูกออนบริเวณแนว
ประสานเชิงกรานสวนหนาในหนูตะเภากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาหลังศัลยกรรมที่ 2 
สัปดาห [สี H&E, bar = 300 ไมครอน (ก) และ 50 ไมครอน (ข)] 

ค - ฉ แสดงภาพทางจุลพยาธิวิทยาของการตายของเซลลกระดูกออนบริเวณแนวประสาน
เชิงกรานสวนหนาในหนูตะเภากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งหลังศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห ( 
ค ง และ จ) [สี H&E, bar = 100 ไมครอน (ค) และ 150 ไมครอน (ง); สี alcian blue, bar = 150 
(จ)] และพบการตายของเซลลกลามเนื้อในสวนที่มีนิวเคลียสรวมกัน (ลูกศรชี้) (ฉ) [สี H&E, bar = 
150 ไมครอน] 
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          ก              ข 

    
          ค              ง 

    
          จ              ฉ 
รูปที่ 31 แสดงภาพทางจุลพยาธิวิทยาบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนาของหนูตะเภาหลัง
ศัลยกรรมที่ 8 สัปดาหพบวาในกลุมควบคุมยังคงพบเซลลกระดูกออนได (ก และ ข) กลุมทดลอง
โดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบกลุมของเซลลกระดูกออนมีลักษณะเปนวงกลมอยูบริเวณดานลาง (ค 
และ ง) และกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีการสรางกระดูกเกิดขึ้นแตยังคงพบเซลล
กระดูกออนแทรกอยู (ลูกศรชี้) [สี H&E, bar = 500 ไมครอน (ก ค และ จ) และ 250 ไมครอน ( ข 
และ ง); สี alcian blue, bar = 250 ไมครอน (ฉ)] 
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           ก              ข 

    
           ค               ง 

    
            จ              ฉ 
รูปที่ 32 แสดงภาพทางจุลพยาธิวิทยาบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนาของหนูตะเภาหลัง
ศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห หนูตะเภาในกลุมควบคุมพบวามีเซลลกระดูกออนอยูแตมีจํานวนลด
นอยลง (ก และ ข) กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบเซลลกระดูกออนบริเวณดานลางของ
กระดูกเชิงกรานสวนหนาและมีการแทรกของเสนใย (ค และ ง) กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือก
แข็งพบเซลลกระดูกออนจํานวนนอยและยังพบการแทรกเขามาของเสนใยจํานวนมาก (ลูกศรชี้) (จ 
และ ฉ) [สี H&E, bar = 500 ไมครอน (ก ค และ จ) และ 250 ไมครอน ( ข ง และ ฉ)] 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้ไดศึกษาถึงผลของเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในหนูตะเภาโดย
ใชศัลยกรรมเยือกแข็งและจี้ไฟฟา ทําการศึกษาในหนูตะเภาเพศผู อายุประมาณ 28 วัน ที่ไมมี
ความผิดปกติของขอสะโพกจากการตรวจรางกายและภาพถายทางรังสี จํานวน 23 ตัว แตใน
จํานวนนี้สัตวปวยและตายในระหวางการทดลองจึงตัดออกจากการทดลองจํานวน 4 ตัว และแบง
หนูตะเภาออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุมจํานวน 6 ตัว  กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา
จํานวน 5 ตัว และกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งจํานวน 8 ตัว ประเมินผลการวิจัยโดย
ศึกษาการพัฒนาของกระดูกเชิงกรานจากภาพถายทางรังสีกอนศัลยกรรม หลังศัลยกรรมที่ 2, 4, 
6, 8, 12 และ 16 สัปดาห และเก็บตัวอยางของกระดูกเชิงกรานเพื่อศึกษาผลทางจุลพยาธิวิทยาใน
สัปดาหที่ 2, 8 และ 16 หลังศัลยกรรม การประเมินผลจากภาพถายทางรังสีเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
ของเบากระดูกเชิงกรานจากคาของมุม Norberg มุม DAR และมุม DARS เมื่อทดสอบทางสถิติ
พบวากอนศัลยกรรมคาเฉลี่ยของมุม Norberg มุม DAR และมุม DARS ในแตละกลุมและแตละ
ขอสะโพกทั้งขางขวาและขางซายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) ยกเวนหลัง
ศัลยกรรมที่ 8, 12 และ 16 สัปดาหในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบวาคามุมที่ไดจากขอ
สะโพกขางขวาและขางซายมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คาเฉล่ียของมุม 
Norberg ในหนูตะเภากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือก
แข็งเมื่อส้ินสุดการทดลองหรือสัปดาหที่ 16 หลังศัลยกรรม พบวาเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001 และ p=0.0004 ตามลําดับ) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม 
Norberg ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวา
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05)  

คาเฉลี่ยของมุม DAR เมื่อเปรียบเทียบกันทั้งสามกลุมในสัปดาหที่ 16 หลังศัลยกรรม
พบวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาเฉลี่ย
ของมุม DAR เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0004 และ p<0.0001 
ตามลําดับ) และเมื่อเปรียบเทียบคามุม DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคา
เพิ่มข้ึนมากกวากลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001)   

คาเฉลี่ยของมุม DARS ในสัปดาหที่ 16 หลังศัลยกรรมในหนูตะเภากลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเฉลี่ยของมุม DARS ลดลง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0001 และ p<0.0001 ตามลําดับ) แตเมื่อ
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เปรียบเทียบคามุม DARS ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมเยือกแข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05)   

จากผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของมุม Norberg มุม DAR มีแนวโนมเพิ่มขึ้น และมุม 
DARS มีแนวโนมลดลงในกลุมทดลองทั้งสองกลุมหลังจากศัลยกรรม และมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบคามุม Norberg 
และมุม DARS ระหวางกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาและกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือก
แข็งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบคามุม 
DAR ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งพบวามีคาเพิ่มข้ึนมากกวากลุมทดลองโดยวิธี
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001)  การประเมินผลทางจุลพยาธิวิทยาพบวา
ในกลุมควบคุมมีการเจริญของแนวประสานเชิงกรานตามปกติ และมีการปดตัวของแนวเจริญของ
กระดูกเชิงกรานสวนหนาแตยังไมสมบูรณ และเกิดขึ้นชากวาในกลุมทดลองทั้งสองกลุม สวนกลุม
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาและศัลยกรรมเยือกแข็งพบการตายของเซลลกระดูกออน  โดยในกลุมศัลยกรรม
เยือกแข็งมกีารสรางของกระดูกเขามาแทนที่จนเกือบสมบูรณตั้งแตสัปดาหที่ 8 หลังศัลยกรรม และ
ไมพบเซลลกระดูกออนหลังศัลยกรรมที่ 16 สัปดาห ยกเวนเพียง 1 ตัวจาก 6 ตัวที่ยังคงพบเซลล
กระดูกออนอยูเพียงเล็กนอย 
 
อภิปรายผล 

การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาทําใหเกิดการบิดหมุนของขอบบนของเบากระดูก
เชิงกรานทั้งสองขางไปทางดานลางและดานขาง เนื่องมาจากการเหนี่ยวนําใหเกิดการปดตัวกอน
กําหนดของแนวประสานเชิงกรานสวนหนา ทําใหเบากระดูกเชิงกรานคลุมหัวกระดูกตนขาหลัง
ไดมากขึ้น (Swainson et al., 2000) การเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาอาจทําไดโดยการตัด
แนวประสานเชิงกรานสวนหนาออก และทําใหเกิดการปดตัวกอนกําหนดดวยอุปกรณในการยึด
กระดูก หรือใชความรอนทําลายแนวเจริญของกระดูกเชิงกรานกอนที่จะเริ่มมีการเจริญของกระดูก
ในบริเวณดังกลาว (กัลยดา, 2547; Swainson et al., 2000; Deuland et al., 2001; Patricelli et 
al., 2001; Patricelli et al., 2002; Schulz and Dejardin, 2003) การศึกษาเริ่มแรกได
ทําการศึกษาในหนูตะเภา โดยใชความรอนทําลายเซลลกระดูกออนบริเวณแนวประสานเชิงกราน
สวนหนา แตผูศึกษาวิจัยมีแนวความคิดวาเซลลกระดูกออนบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนา
จะไวตอความเย็นจากการศัลยกรรมเยือกแข็งมากกวาการใชความรอนหรือไม จึงทําการศึกษาโดย
ใชไนโตรเจนเหลวเพื่อทําลายแนวประสานเชิงกรานสวนหนาในหนูตะเภา ผูศึกษาวิจัยไดเลือกใช
หนูตะเภา จากการศึกษาที่ผานมาพบวาหนูตะเภาเปนสัตวที่โตเต็มวัยเร็ว และมีลักษณะของ
กระดูกเชิงกรานใกลเคียงกับสุนัข ทําการศึกษาในหนูตะเภาเพศผูอายุ 28 วันเนื่องจากหนูตะเภา
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เพศผูมีการเจริญเติบโตที่เร็วกวาเพศเมียและมีขนาดใหญกวา เมื่อโตเต็มวัยเพศผูจะมีน้ําหนัก 
900-1,200 กรัมในขณะที่เพศเมียเมื่อโตเต็มวัยจะมีน้ําหนัก 700-900 กรัม นอกจากนี้ในชวงของ
การเจริญเติบโตในเพศเมียพบวามีฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) เขามาเกี่ยวของในระยะของ
การเปนสัด (estrous cycle) ซึ่งวงจรการเปนสัดประมาณ 15-17 วัน โดยเพศผูจะเขาสูวัยเจริญ
พันธุที่อายุ 3 เดือนและเพศเมียที่อายุ 2 เดือน (Sirois, 2005; O’Mally, 2005) ทําการศึกษาในหนู
ตะเภาอายุ 4 สัปดาห เนื่องจากหนูตะเภาอายุนอยจะมีความเสี่ยงตอการวางยา สวนหนูตะเภา
อายุมากกระดูกเชิงกรานจะมีการพัฒนาไปแลวบางสวนและมีฮอรโมนเพศมาเกี่ยวของ 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทาํการศึกษาในหนูตะเภาจํานวน 23 ตัว แตในระหวางการทดลอง
หนูตะเภาปวยและตายจํานวน 4 ตัว โดยหนูตะเภามีอาการซึม กินอาหารลดลง น้ําหนักลด ซึ่งการ
ตายเกิดในชวงสัปดาหแรกหลังศัลยกรรม โดยคาดวาสาเหตุการตายอาจเกิดจากภาวะเปนพิษจาก
ยาปฏิชีวนะ (antibiotic toxicity) ทําใหเกิดความไมสมดุลกันของแบคทีเรียในทางเดนิอาหารและมี
การเจริญของแบคทีเรียแกรมลบเพิ่มมากขึ้น หรืออาจมีสาเหตุมาจากโรคติดเชื้อ (infection 
disease) ไดแก โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (pneumonia) ซึ่งพบวาแบคทีเรียที่พบไดเปน
ปกติในทางเดินหายใจสามารถกอโรคไดหากสัตวอยูในสภาวะเครียดจากการเลี้ยงดูและการไดรับ
สารอาหารที่ไมเหมาะสม หรือเครียดจากเสียงดังรบกวน โรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 
(intestinal infection) เกิดจากการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม เปนตน (Sirois, 2005; O’Mally, 2005) 
ดังนั้นหนูตะเภาที่เหลือในแตละกลุม คือ กลุมควบคุมจํานวน 6 ตัว  กลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้
ไฟฟาจํานวน 5 ตัว และกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งจํานวน 8 ตัว ในแตละกลุมมีจํานวน
หนูตะเภาไมเทากันเนื่องจากในแตละกลุมไดมีหนูตะเภาที่สํารองไวสําหรับการสูญเสีย และในกลุม
ศัลยกรรมเยือกแข็งมีการศึกษาในเบื้องตน (pilot study) กอน จึงนําขอมลูที่รวบรวมไดทั้งหมดมา
สรุปผลรวมกัน ในการศึกษานี้หนูแตละตัวอยูในกรงเดี่ยวแยกเลี้ยงและไดรับอาหารและน้ํา
ตลอดเวลา (adlibitum) ชั่งน้ําหนักของหนูแตละตัวในทุกสัปดาห (ตารางภาคผนวกที่ 1) พบวามี
แนวโนมเพิ่มขึ้นไปในทิศทางเดียวกัน และเมื่อทดสอบทางสถิติไมพบความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถติิ (p≥0.05) แสดงใหเห็นวาหนูตะเภาแตละตัวมีการเจริญเติบโตที่ใกลเคียงกัน  

ผลการเปลี่ยนแปลงของกระดูกเชิงกรานในการศึกษาครั้งนี้ประเมินจากการคลุมของเบา
กระดูกเชิงกรานบนหัวกระดูกตนขาหลัง โดยทําการวัดมุม Norberg ตามวิธีการของ Morgan และ
คณะ (2000) มุม DAR ตามวิธีของ Slocum และ Devine (1990) และมุม DARS ตามวิธีของ 
Schulz และ Dejardin (2003) อยางไรก็ตามการวัดมุมทั้งสามวิธีวดัไดจากภาพถายทางรังสีในทา
นอนหงาย (Dassler, 2003; Morgan et al., 2000) และทา DAR  (Dassler, 2003; Denny and 
Butterworth, 2000; Slocum and Devine, 1990) และวัดมุมจากภาพถายทางรังสีดวยโปรแกรม 
Scion Image เวอรชั่น beta 4.03 (http://www.scioncorp.com) ซึ่งการวัดมุมตองใชความ
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ละเอียดอยางมากเนื่องจากหนูตะเภาเปนสัตวทดลองขนาดเล็ก การเปลี่ยนแปลงของมุมในแตละ
ชวงเวลาจะเปลี่ยนแปลงไมมาก ดังนั้นการวัดจึงตองการความละเอียดและความแมนยําอยางสูง 
นอกจากนี้การจัดตําแหนงและทาในการถายภาพทางรังสีก็เชนกัน ภาพถายทางรังสีที่ไดควรอยูใน
ตําแหนงและทาที่ถูกตองเหมาะสมเพื่อความแมนยําในการวดัมุม หรือเราอาจใชเทคนิคอื่นมาชวย
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของกระดูกเชิงกราน เชน การใชเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร ดังเชน
การศึกษาในหนูตะเภาของ Mathews ในป 1996 แตอยางไรก็ตามวิธีนี้จําเปนตองใชอุปกรณพิเศษ
ที่มีคาใชจายสูง และตองการเทคนิคพิเศษ นอกจากนี้มุม Norberg มุม DAR และมุม DARS ที่วัด
ไดจากหนูตะเภาไมเคยมีการศึกษาถึงคาปกติมากอน การศึกษาครั้งนี้จึงดูแนวโนมของการเพิ่มข้ึน
ของมุม Norberg และมุม DAR และการลดลงของมุม DARS เปรียบเทียบระหวางกอนศัลยกรรม
และหลังศัลยกรรมในสัปดาหที่ 2, 4, 6, 8, 12 และ 16 ตามลําดับ 

ในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟาหลังศัลยกรรมที่ 8, 12 และ 16 สัปดาห พบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางขอสะโพกขางขวาและขางซาย โดยอาจเกิด
เกิดจากความคลาดเคลื่อนในการวัดมุมของขอสะโพกในหนูตะเภาซึ่งมีขนาดเล็ก และพบวาผล
ทางจุลพยาธิวิทยาในหนูตะเภากลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟา การตายของเซลลกระดูกออนเกิดแบบ
กระจายไมเปนระเบียบจึงอาจมีผลใหเกิดความแตกตางในการพัฒนาของขอสะโพกขางขวาและ
ขางซายทําใหคามุมที่ไดแตกตางกัน 

ผลทางจุลพยาธิวิทยาพบการตายของเซลลกระดูกออนในหนูตะเภาที่ทําศัลยกรรมเยือก
แข็งดวยไนโตรเจนเหลว และพบการสรางกระดูกที่เกือบจะสมบูรณตั้งแตสัปดาหที่ 8 หลัง
ศัลยกรรมซึ่งพบเร็วกวาหนูตะเภาที่ทําศัลยกรรมจี้ไฟฟา แตในสัปดาหสุดทายพบวาการเชื่อมของ
แนวประสานเชิงกรานสวนหนาไมสมบูรณ พบเซลลกระดูกออนไดบางแตไมมากนักและมีเสนใย
เขาแทรกบริเวณแนวประสานเชิงกรานของหนูตะเภาในกลุมศัลยกรรมเยือกแข็ง สวนในกลุม
ศัลยกรรมจี้ไฟฟาพบปริมาณเซลลกระดูกออนมากกวา แตอยางไรก็ตามการใชความเย็นและความ
รอนในการทําศัลยกรรมในการศึกษาครั้งนี้ควรมีการวัดอุณหภูมิขณะที่ทําการจี้ดวย โดยเครื่องมือ
ที่ใชอาจใช Thermocouple Needle เพื่อวัดอุณหภูมิแนนอนที่จะสามารถทําลายเซลลที่ตองการได
ขณะทําศัลยกรรม  

นอกจากนี้ในการเก็บตัวอยางกระดูกเชิงกรานเพื่อทําการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา ไดตัด
กระดูกเชิงกรานตามแนวขวาง (transverse section) ออกเปน 3 ชิ้น โดยตัดบริเวณแนวประสาน
เชิงกรานสวนหนา บริเวณกลางกระดูกเชิงกราน และบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนทาย 
(ischial symphysis) จากการศึกษาพบวาการตัดตัวอยางกระดูกเชิงกรานเพื่อศึกษาทางจุลพยาธิ
วิทยานั้นหากตัดไมผานสวนที่ตองการอาจทําใหการแปรผลผิดพลาดได 
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จากคาเฉลี่ยของมุม Norberg และมุม DAR ในกลุมทดลองโดยศัลยกรรมเยือกแข็งพบวา
มีคาเพิ่มข้ึน และมุม DARS มีคาลดลงมากกวากลุมอ่ืน ซึ่งสอดคลองกับผลทางจุลพยาธิวิทยาที่
พบวามีการเชื่อมกันของแนวประสานเชิงกรานสวนหนาที่สมบูรณกวาอีกสองกลุม แตคาเฉลี่ยของ
มุม DAR ในสัปดาหที่ 2, 4, 6 และ 8 ของกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็งมีคาใกลเคียงกับ
กลุมควบคุม ซึ่งอาจเปนผลมาจากขนาดที่เล็กของกระดูกเชิงกรานทําใหตองการความละเอียดใน
การวัดมาก การวัดมุมจึงอาจคลาดเคลื่อนไดบาง และอาจเปนผลจากการจัดทาทางในการ
ถายภาพทางรังสีทําใหไดภาพถายทางรังสีในตําแหนงที่ไมเหมาะสมซึ่งสงผลตอการวัดมุมเชนกัน  
 
บทสรุป 

 ผลของการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาดวยศัลยกรรมเยือกแข็งโดยใช
ไนโตรเจนเหลวตอการพัฒนากระดูกเชิงกรานในหนูตะเภาพบวาใหผลการเปลี่ยนแปลงของมุม 
Norberg และมุม DARS ไมตางจากศัลยกรรมจี้ไฟฟา เมื่อทดสอบทางสถิติไมพบความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≥0.05) แตคามุม DAR ในหนูตะเภาที่ทําศัลยกรรมเยือกแข็งพบวา
มีคาเพิ่มขึ้นมากกวาหนูตะเภาที่ทําศัลยกรรมจี้ไฟฟาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตผล
ทางจุลพยาธิวิทยาแสดงใหเห็นวาศัลยกรรมเยือกแข็งทําใหเกิดการตายและมีการเจริญของกระดูก
เขามาบริเวณแนวประสานเชิงกรานสวนหนาไดดีกวาการศัลยกรรมจี้ไฟฟา จึงมีแนวโนมวาการ
เชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยใชศัลยกรรมเยือกแข็งมีผลทําลายเซลลกระดูกออนได
ดีกวาและมีผลใหเบากระดูกเชิงกรานสามารถคลุมหัวกระดูกตนขาหลังไดมากขึ้น  
 
ขอเสนอแนะ 

 การศึกษานี้ไดทําการเชื่อมแนวประสานเชิงกรานสวนหนาโดยใชศัลยกรรมเยือกแข็งใน
หนูตะเภาซึ่งไดผลเปนที่นาพอใจเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมและกลุมศัลยกรรมจี้ไฟฟา แตเนื่องจาก
คามุมที่ไดจากหนูตะเภามีการเปลี่ยนแปลงคอนขางนอยทําใหยากในการแปรผล ดังนั้นควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมโดยอาจทําการศึกษาทั้งในลูกสุนัขที่มีขอสะโพกปกติและผิดปกติเพื่อดูการ
เปลี่ยนแปลงของมุมที่ชัดเจนขึ้น และควรมีการใชอุปกรณในการวัดอุณหภูมิ หรือ Thermocouple 
Needle ขณะทําศัลยกรรม นอกจากนี้การประเมินผลในสุนัขยังอาจประเมินการใชขาเพื่อดูผลของ
การศัลยกรรม และการวัดการปกคลุมของเบากระดูกเชิงกรานบนหัวกระดูกตนขาหลังอาจทําได
โดยการใชเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร  สุดทายผลการศึกษาที่ไดอาจนํามาประยุกตใชในสุนัขและ
เปนแนวทางเลือกหนึ่งในการทําศัลยกรรมบําบัดโรคขอสะโพกเจริญผิดปกติระยะเริ่มตนในลูกสุนัข 
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ภาคผนวก ก 
ขั้นตอนในการยอมสฮีีมาทอกไซลินและอีโอซิน(Hematoxylin and Eosin) 
1. การขจัดพาราฟน(Deparaffinization) 

คือการลางพาราฟนออกจากโครงสรางของเซลลและเนื้อเยื่อ โดยการจุมในไซลีน(xylene)  
2 คร้ัง ครั้งละ 5 นาที ถาสามารถเขยาสไลดไดตลอดเวลาอาจใชเวลาเพียงครั้งละ 3 นาที ที่ตอง
เปลี่ยน  2  คร้ัง  เพื่อใหแนใจวาพาราฟนที่ติดมากับไซลีนในครั้งที่  1 จะถูกขจัดออกหมดในไซลีนค
ร้ังที่ 2  

2. การเอาน้ําเขาเนื้อเยื่อ(Hydration) 
คือการใหน้าํคอยๆ เขาไปในเซลลและเนื้อเยื่อโดยเริ่มจากแอลกอฮอล(alchohol) ระดับสูง 

มาต่ํา เร่ิมที ่
- แอบโซลุท แอลกอฮอล(absolute  alchohol) เพื่อเปนการลางไซลนีออกจากเนื้อเยือ่และ 
มี 100% แอลกอฮอลเขาไปแทนที่ ใชเวลาประมาณ 2 นาท ีหมัน่เขยาสไลดบอยๆ 
- 95% แอลกอฮอล ใชเวลา 2 นาท ี
- 70% แอลกอฮอล ใชเวลา 2 นาท ี
- ลางน้าํประปาโดยเปดน้ําไหลตลอดเวลา ใชเวลาประมาณ 1-2 นาที ในขั้นนี้จะมนี้ําเขา
ไปในเซลลและเนื้อเยื่อเต็มที่แทนแอลกอฮอล 

3. การยอมสีคร้ังแรก(Primary stain) 
ยอมดวยฮมีาทอกไซลิน เปนการยอมนวิเคลียส(nucleus) สีฮีมาทอกไซลินใชน้าํเปนตัวทํา 

ละลายจงึจําเปนตองผานสไลดตามขั้นตอนตางๆลงมาถึงน้าํ ถาใชสแีฮริสฮีมาทอกไซลินจะใชเวลา
ประมาณ 5-6 นาทีเมื่อยอมครบเวลาแลวนําสไลดมาจุมในน้าํ ใหน้ําไหลผานตลอดเวลาจนกระทั่ง
น้ําที่ลางใสไมมีสมีวงออกมาอีกแลว 

4. การลางสีสวนเกิน(Differentiation) 
เปนการแยกใหเหน็ความแตกตางระหวางสวนประกอบของเนื้อเยื่อทีจ่ับกับสีและไมจับกับ 

สี ในทีน่ี้จะใชกรดออน คือ 1% แอซิดแอลกอฮอล(acid alchohol) เนื้อเยื่อประเภทที่ติดสีฮีมาทอก
ไซลินเขมใหจุมดวยความรวดเร็ว 2-3 คร้ัง สวนเนื้อเยื่อที่ติดสีไมเขมใหจุมเร็วๆ 1 คร้ัง จากนั้นรีบ
นําไปลางในน้าํไหลผานประมาณ 1-2 นาที สีน้ําเงนิหรอืสีมวงเขมจะจางลง ในขั้นตอนนี้เนื้อเยื่อจะ
มีสภาพเปนกรด 

5. การปรับเนื้อเยื่อใหมีสภาพเปนกลาง(Neutralization) 
คือ ทําใหสไลดเปนกลาง    โดยการจุมในสารละลายอิม่ตัวของลิเทยีมคารบอเนต (LiCO3) 

ประมาณ 1 นาท ีเนื้อเยื่อจะเปนสีฟามากยิ่งขึ้น จากนัน้นําไปลางน้าํแบบน้ําไหลผานอีก 
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6. การยอมสีซ้าํ(Counterstain) 
โดยใชสีอีโอซนิเพื่อยอมไซโตปลาสซึม(cytoplasm) ใชเวลาประมาณ 2 นาท ี

7. การขจัดน้ําออก(Dehydration) 
เร่ิมเอาน้าํออกจากเซลลและเนื้อเยื่อโดยจุมสไลดใน 

- 70 % แอลกอฮอล จุมเร็วๆ 2-3 คร้ัง แลวผานไป 95% แอลกอฮอลเลย 
- 95% แอลกอฮอล 2 คร้ัง คร้ังละ 2 นาท ี
- 100% แอลกอฮอล 2 คร้ัง คร้ังละ 2 นาท ี

8. เคลียร่ิง(Clearing) 
เพื่อใหเนื้อเยื่อโปรงใสยิ่งขึน้  และเปนตวักลางระหวางแอลกอฮอลกับเมาตติ้งมีเดีย 

(mounting media) ขั้นตอนนี้จุมสไลดในไซลีน 2-3 คร้ัง คร้ังละ 5 นาที 
9. การปดโคเวอรกลาส(Mounting) 

คือการใชโคเวอรกลาส(coverglass)  ปดบนสไลดที่ยอมสีแลว  โดยมีเมาตติ้งมีเดียเปนตัว 
เชื่อมใหติดสนิทกับสไลด 
 

ขั้นตอนในการยอมสไีตรโครมของแมสซอง(Masson’s Trichrome Method) 
1. ลางพาราฟนออก และเอาน้ําเขาเนื้อเยื่อจนกระทั่งถึงน้ํากลั่น 
2. ถาดองเนื้อเยือ่ดวยฟอรมาลิน ตองนําสไลดมามอรแดนต(Mordant) ในสารละลาย 

บูแองส(Bourn’s Solution) นาน 1 ชัว่โมงที่ 56 ºC หรือทิ้งไวคางคนืทีอุ่ณหภูมิหอง 
3. ปลอยใหเยน็แลวลางน้าํไหลผานจนกระทั่งสีเหลืองของบแูองสหมดไป 
4. ลางรวดเร็วในน้ํากลัน่ 
5. จุมสไลดในสารละลายไวเกติสไอรอนฮีมาท็อกไซลิน(Weigert’s iron hematoxylin  

solution)นาน 10 นาที แลวลางในน้าํไหลผานนาน 10 นาท ี
6. ลางรวดเร็วในน้ํากลัน่ 
7. จุมในไบบริชสคารแลตแอซิดฟุกซนิ(Biebrich scarlet-acid fuchsin solution)   นาน 10 

นาที แลวสนีี้เก็บไวใชไดอีก 
8. ลางรวดเร็วในน้ํากลัน่ 
9. จุมในฟอสโฟโมลิบดิกฟอสไฟทงัสติกแอซดิ(Phosphomolybdic-phosphotungstic acid  

solution) นาน 10-15 นาท ีกอนที่จะยอมสีอะนีลีนบลู(Aniline blue) หรือจะใชเอเควียสฟอสโฟทงั
สติกแอซิด  5%  (Aqueous phosphotungstic acid 5%)  นาน 15 นาที   กอนที่จะยอมดวยสีไลท
กรีน (light green) สารละลายนี้ใชแลวทิง้เลย 

10. ยอมสีดวยอะนีลีนบลนูาน 10 นาที หรือสีไลทกรีน(light green)นาน 1นาท ี
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11. ลางรวดเร็วในน้ํากลัน่ 
12. จุมสไลดในกรดอะซีติก(Aetic acid) นาน 3-5 นาท ี
13. ขจัดน้ําออกโดย 95% แอลกอฮอล , แอบโซลุทแอลกอฮอล เคลียร่ิงในไซลีนอยางละ 2  

คร้ัง 
14. เมาตดวยเปอรเมาต(permount) 

 
ขั้นตอนในการยอมสีอัลเชียนบลู(Alcian Blue Method) 
1. ลางพาราฟนออก และเอาน้ําเขาเนื้อเยื่อจนกระทั่งถึงน้ํากลั่น 
2. นําสไลดมามอรแดนต(Mordant) ในสารละลาย 3% กรดอะซีติคนาน 3 นาท ี
3. จุมสไลดในสารละลายอัลเชยีนบลูเปนเวลา 30 นาท ี 
4. ลางในน้าํไหลผานนาน 10 นาท ี
5. ลางรวดเร็วในน้ํากลัน่ 
6. ยอมสีซ้ําดวยสารละลายเคอเนชทรอท(Kernechtrot solution) เปนเวลา 5 นาท ี
7. ลางในน้าํไหลผานนาน 1 นาท ี
8. ขจัดน้ําออกโดย 95% แอลกอฮอล , แอบโซลุทแอลกอฮอล เคลียร่ิงในไซลีนอยางละ 2  

คร้ัง 
9. เมาตดวยเปอรเมาต(permount) 
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ตารางภาคผนวกที่ 1 น้ําหนักของหนูตะเภาชั่งทุกสัปดาห 
กอน

ศัลยกรรม 
สัปดาหที ่

 1 
สัปดาหที ่

 2 
สัปดาหที่  

3 
สัปดาหที่  

4 
สัปดาหที่  

5 
สัปดาหที่  

6 
สัปดาหที่  

7 
สัปดาหที่  

8 
สัปดาหที่  

9 
สัปดาหที่ 

10 
สัปดาหที่ 

11 
สัปดาหที่ 

12 
สัปดาหที่ 

13 
สัปดาหที่ 

14 
สัปดาหที่ 

15 
สัปดาหที่ 

16 
หนู

ทดลอง 
น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

น้ําหนัก
(กรัม) 

C1* 280 190 260 - - - - - - - - - - - - - - 
C2** 300 330 365 410 460 480 520 595 620 - - - - - - - - 
C3 190 180 170 240 270 310 370 440 520 530 590 630 660 690 720 770 820 
C4 290 390 440 490 535 590 650 670 750 730 760 880 910 880 890 920 970 
C5 350 225 200 330 380 450 535 555 640 680 710 800 750 840 910 950 930 
C6 260 290 275 365 395 450 480 540 490 430 370 410 480 520 620 690 780 
E1* 315 240 300 - - - - - - - - - - - - - - 
E2** 280 330 345 365 375 360 380 390 400 - - - - - - - - 
E3 275 180 200 250 270 320 375 430 460 520 580 650 690 700 720 720 730 
E4 325 365 355 400 410 450 480 560 610 680 640 700 760 830 890 930 980 
E5 260 225 240 305 345 390 425 515 550 610 630 730 770 790 810 870 920 
Cr1* 300 320 340 - - - - - - - - - - - - - - 
Cr2** 250 310 325 335 420 480 555 575 620 - - - - - - - - 
Cr3 225 250 270 340 360 400 440 490 570 550 570 600 580 650 710 740 790 
Cr4 305 340 350 405 435 510 565 590 640 670 720 800 830 860 860 900 930 
Cr5 300 335 305 420 450 510 540 600 670 730 790 850 880 920 970 970 970 
Cr6 240 260 235 315 350 420 460 510 520 540 460 600 620 680 720 750 760 
Cr7 270 280 260 335 350 450 480 520 630 590 510 680 700 760 800 820 820 
Cr8 250 260 255 365 405 460 530 610 710 750 790 870 930 980 1000 1000 1000 
C=control  E=Electrosurgery  Cr=Cryosurgery  *เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที่ 2 **เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที่ 8 
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ตารางภาคผนวกที ่2 คามมุ Norberg ของหนูตะเภาในกลุมควบคุม (องศา) 
 

กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 หนูทดลอง
ตัวที่ ขวา  ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
1* 109.63 107.24 105.76 108.83 - - - - - - - - - - 
2** 108.18 109.60 110.41 110.73 111.19 113.21 112.25 114.71 116.98 117.99 - - - - 
3 106.38 108.58 106.84 110.29 110.38 110.29 111.94 112.21 112.42 114.53 113.40 115.85 113.58 114.28 
4 107.02 107.62 110.62 110.73 112.84 113.29 115.10 113.66 115.46 114.21 118.40 115.89 116.79 116.56 
5 103.66 105.75 107.66 110.02 109.98 111.69 112.10 114.20 112.96 114.45 115.25 115.74 117.21 117.23 
6 106.84 106.33 109.12 109.29 110.91 110.60 112.32 112.14 114.30 113.92 116.48 116.22 118.18 118.08 

  
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่3 คามมุ Norberg ของหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา(องศา) 
 

กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 หนูทดลอง
ตัวที่ ขวา  ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
1* 107.48 105.84 108.77 107.46 - - - - - - - - - - 
2** 106.42 107.00 107.61 110.41 111.60 112.76 113.35 114.18 113.37 117.28 - - - - 
3 106.19 107.17 108.69 109.05 111.46 110.84 113.32 111.40 114.11 113.58 117.09 116.72 118.96 119.72 
4 105.93 106.16 106.62 107.02 110.58 112.27 111.67 114.05 113.51 116.10 114.79 117.80 116.89 120.06 
5 106.50 106.07 107.35 107.54 109.46 109.93 112.45 115.20 114.04 117.13 115.22 119.65 117.69 120.26 

 
 

*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่4 คามมุ Norberg ของหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง(องศา) 
 

กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 หนูทดลอง
ตัวที่ ขวา  ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
1* 106.78 107.41 110.71 112.62 - - - - - - - - - - 
2** 107.62 106.68 109.14 108.42 111.96 111.48 114.47 114.67 115.76 117.07 - - - - 
3 107.67 107.14 109.22 111.26 110.35 112.33 111.99 113.34 113.54 115.87 117.21 118.82 119.66 120.41 
4 106.91 105.92 110.43 110.65 112.72 112.54 114.96 115.19 117.05 118.04 119.78 119.70 121.89 122.79 
5 107.92 107.32 110.56 110.20 112.44 112.47 113.78 114.37 115.84 115.57 119.61 118.16 120.81 123.33 
6 108.16 108.07 109.94 110.82 112.52 112.83 115.20 115.14 116.96 117.22 119.74 119.49 122.47 122.47 
7 106.62 106.86 111.61 111.14 114.67 114.02 116.39 115.04 118.07 117.54 120.41 120.24 123.21 122.66 
8 106.32 106.33 110.18 108.88 113.27 113.27 115.04 115.23 118.87 118.02 119.99 120.89 123.68 123.60 

 
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่5 คามมุ Dorsal Acetabular Rim ของหนูตะเภาในกลุมควบคุม(องศา)  
 

หนูทดลองตัวที่ กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 
1* 106.97 106.79 -   - -   -  - 
2** 108.24 110.10 114.06 114.89 120.18 - - 
3 109.55 110.76 112.86 115.45 117.01 119.51 120.30 
4 106.86 110.43 110.50 113.91 117.72 115.74 118.51 
5 109.12 111.29 112.79 113.74 115.64 117.39 120.53 
6 106.83 110.17 113.23 113.34 114.12 116.75 119.74 

 
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่6 คามมุ Dorsal Acetabular Rim ของหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวธิีศัลยกรรมจี้ไฟฟา(องศา) 
  

หนูทดลองตัวที่ กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 
1* 103.07 107.31  -  -  - -  -  
2** 105.02 109.51 112.35 115.54 118.56 - - 
3 110.11 110.13 118.75 120.42 121.90 122.16 124.85 
4 106.91 113.15 114.76 121.33 122.72 125.66 126.08 
5 107.44 112.28 115.65 117.77 120.82 122.37 124.60 

 
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่7 คามมุ Dorsal Acetabular Rim ของหนูตะเภาในกลุมทดลองโดยวธิีศัลยกรรมเยือกแข็ง(องศา) 
 

หนูทดลองตัวที่ กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 
1* 107.26 107.72  -  - -   -  - 
2** 105.89 111.18 112.46 114.81 116.24 - - 
3 106.25 109.69 110.51 114.01 117.46 112.70 127.36 
4 106.10 110.14 112.47 114.82 117.49 119.87 124.75 
5 105.93 109.93 113.36 114.16 115.78 119.09 124.02 
6 106.80 110.72 114.24 115.67 116.27 122.42 126.60 
7 106.40 109.82 112.95 115.72 117.82 121.87 127.69 
8 107.32 111.14 113.41 114.09 117.33 120.52 124.56 

 
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่8 คามมุ Dorsal Acetabular Rim Slope ของหนูตะเภาในกลุมควบคุม(องศา)  
 

กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 หนูทดลอง
ตัวที่ ขวา  ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
1* 37.30 33.99 34.04 34.39 - - - - - - - - - - 
2** 37.27 36.38 34.79 35.02 33.78 33.27 32.94 33.41 31.66 33.28 - - - - 
3 39.98 40.70 38.70 39.97 36.67 37.11 35.39 36.49 33.14 34.61 31.43 32.42 30.46 31.85 
4 39.93 39.24 38.55 37.35 36.48 35.83 35.26 34.28 33.95 33.37 31.35 32.41 30.18 31.34 
5 39.19 40.12 38.45 38.70 37.22 37.24 35.02 34.27 33.99 33.17 32.68 31.96 31.31 30.19 
6 40.00 40.47 38.68 38.69 36.74 38.19 36.45 35.58 34.46 34.08 32.64 32.56 30.31 29.93 

 
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่9 คามมุ Dorsal Acetabular Rim Slope ของหนูตะเภาในกลุมโดยวิธีศัลยกรรมจี้ไฟฟา(องศา)  
 

กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 หนูทดลอง
ตัวที่ ขวา  ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
1* 39.08 39.89 36.47 36.01 - - - - - - - - - - 
2** 36.55 39.38 34.83 36.68 33.17 33.57 31.55 31.53 30.90 31.08 - - - - 
3 39.08 39.89 36.47 36.01 36.55 35.68 33.79 36.07 31.41 32.67 29.85 31.31 28.88 29.99 
4 40.43 39.15 38.34 35.10 34.95 34.35 32.30 32.68 31.14 31.00 30.62 29.58 27.99 28.56 
5 39.20 38.82 38.28 36.16 34.06 33.91 31.03 31.23 29.35 29.50 28.28 27.63 27.62 28.33 

 
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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ตารางภาคผนวกที ่10 คามุม Dorsal Acetabular Rim Slope ของหนูตะเภาในกลุมโดยวิธีศัลยกรรมเยือกแข็ง(องศา)  
 

กอนศัลยกรรม สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16 หนูทดลอง
ตัวที่ ขวา  ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

1 38.61 39.43 36.87 38.18 - - - - - - - - - - 
2 38.56 40.14 36.76 37.81 36.05 35.32 31.24 32.32 30.29 31.05 - - - - 
3 39.61 39.37 36.46 35.39 34.35 35.38 33.92 33.70 32.43 32.43 30.48 30.22 29.60 28.87 
4 38.90 39.32 36.94 37.20 35.14 35.69 33.04 32.88 31.19 30.97 29.99 29.82 28.81 29.23 
5 39.75 38.47 38.19 37.05 35.85 34.95 32.80 33.69 31.81 32.42 30.18 30.67 28.36 26.99 
6 38.25 39.98 36.54 36.57 35.40 35.31 33.34 33.92 31.89 32.29 30.26 30.01 28.05 28.41 
7 39.02 40.09 35.59 38.28 34.70 35.99 32.41 32.55 31.53 31.67 30.07 29.96 28.06 28.54 
8 38.73 39.78 37.31 38.03 36.14 36.36 34.59 34.29 30.22 31.80 29.19 29.81 27.04 27.78 

 
*    เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่2 
**   เก็บตัวอยางทางจุลพยาธิวิทยาในสัปดาหที ่8 
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กรุงเทพมหานคร   สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสัตว
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยา
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แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแต พ.ศ. 2548 
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