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ชาลิกา หวังดี : การแกไขสะบาเคลื่อนในสุนัขโดยการทําทอปรับแนวเอ็นสวนตน.   
(Correction of Patellar Luxation in Dogs by Proximal Tube Realignment)    อ. ที่ปรึกษา
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  การแกไขสะบาเคลื่อนโดยการทํา proximal tube realignment ซ่ึงเปนการทําทอปรับแนวเอน็

สวนตนของกลุมกลามเนื้อ quadriceps ที่ขอเขาสุนัขจํานวน 30 เขาที่มีสะบาเคลื่อน ที่โรงพยาบาลสัตว
เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ไดแบงขอเขาและการรกัษาเปน 4 กลุม กลุมที่ 1 
เปนขอเขาที่มีสะบาเคลื่อนไมเกินระดับที่ 2 จํานวน 10 เขา เปนระดับที่ 1 จํานวน 4 เขา และระดบัที่ 2 
จํานวน 6 เขาไดรับการแกไขโดยวธิี trochlear wedge recession เพียงอยางเดยีว กลุมที่ 2 เปนขอเขาที่มี
สะบาเคลื่อนระดับที่ 2 จํานวน 5 เขา ไดรบัการแกไขโดยการทาํ proximal tube realignment เพียงอยาง
เดียว กลุมที่ 3 เปนขอเขาที่มีสะบาเคลื่อนระดับที่ 2 จํานวน 10 เขา และกลุมที่ 4 เปนขอเขาที่มีสะบา
เคลื่อนระดับที ่ 3 จํานวน 5 เขา ทั้ง 2 กลุมนี้ไดรับการแกไขโดยการทํา trochlear wedge recession 
รวมกับ proximal tube realignment การประเมินผลจากการตรวจคลาํและการใชขาของสุนัขภายหลัง
การผาตัดที่ 10 วัน, 4, 8 และ 12 สัปดาห พบวากลุมที่ 1 มีเพียง 4 เขา (40%) ที่หายจากการมีสะบาเคลื่อน 
การตรวจที ่ 10 วัน และ 4 สัปดาหภายหลังผาตัด พบมสีะบากลับเคลือ่นออกจากรอง trochlear sulcus 
ในทิศทางเดิม 4 เขา (40%) ที่ 8 และ 12 สัปดาหพบสะบาเคลื่อนเพิ่มเปน 6 เขา (60%) กลุมที่ 2 มีขอเขา
หายจากสะบาเคลื่อน 3 เขา (60%) การตรวจที่ 10 วัน, 4 และ 8 สัปดาหภายหลังผาตดั พบมีสะบากลับ
เคลื่อนออกจากรอง trochlear sulcus ในทิศทางเดิม 1 เขา (20%) ที่ 12 สัปดาห พบสะบากลับเคลื่อน
ออกจากรอง trochlear sulcus ในทิศทางเดมิเพิ่มเปน 2 เขา (40%) กลุมที่ 3 การตรวจที่ 10 วัน, 4, 8 และ 
12 สัปดาห พบสะบายังคงอยูในรอง trochlear sulcus 9 เขา (90%) และพบสะบาเคลื่อนไปทางดาน
ตรงกนัขาม เนื่องจากแกไขมากเกิน 1 เขา (10%) กลุมที่ 4 มีขอเขาหายจากสะบาเคลื่อนเพียง 2 เขา 
(40%) การตรวจที่ 10 วัน พบมีสะบาเคลือ่นออกจากรอง trochlear sulcus ในทิศทางเดิม 1 เขา (20%) 
เพิ่มเปน 2 เขา (40%) ที่ 4 สัปดาห และเปน 3 เขา (60%) ที่ 8 และ 12 สัปดาห  
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The correction of patellar luxation was performed on 30 stifle joints of dogs at Small Animal 
Hospital, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University. The stifles were divided into 4 
groups. Group 1 consisted of 4 stifles with grade I and 6 stifles with grade II patellar luxation and 
were corrected by trochlear wedge recession. Only 4 stifles (40%) of this group had good recovery. 
Recurrence was found in 4 stifles (40%) at 10 days and 4 weeks after surgery and increased to 6 
stifles (60%) at 8 and 12 weeks. All of 5 stifles of group 2 suffering from grade II patellar luxation 
were corrected by proximal tube realignment technique. Good recovery was shown in 3 stifles (60%). 
Recurrence was found in 1 stifle (20%) at 10 days, 4, and 8 weeks after surgery and increased to 2 
stifles (40%) at 12 weeks. 10 stifles with grade II luxation of group 3 and 5 stifles with grade III 
luxation of group 4 were corrected by trochlear wedge recession in combination with proximal tube 
realignment. 9 stifles (90%) of group 3 recovered well while 1 stifle was overcorrected. Only 2 stifles 
(40%) of group 4 had good recovery while recurrence was found in 1 (20%), 2 (40%), 3(60%), and 3 
stifles (60%) at 10 day, 4, 8, and 12 weeks, respectively.  
 
 
 
 
 
Department : Veterinary Surgery   Student’s signature……………………………… 
Field of Study : Veterinary Surgery        Advisor’s signature…………………………….. 
Academic Year 2002     

จ 



 ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลลุวงไปไดดวยด ี เนื่องจากไดรับความชวยเหลือเปนอยางดีจาก 
รองศาสตราจารย  น.สพ.ดร.มาริษศกัร   กัลลประวิทธ  อาจารยที่ปรกึษาวิทยานพินธ ที่ไดกรณุา
ชวยเหลือ ใหคําปรึกษาและแนะนําตลอดจนตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ มาโดยตลอด ผูวิจยัรูสึก
ซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคณุเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย น.สพ.พยัตรา  ตันติลีปกร และ ผูชวยศาสตราจารย 
สพ.ญ.ดร.ไพวภิา  กมลรัตน  คณะกรรมการสอบวิทยานพินธ  ทีก่รณุาสละเวลาใหคําแนะนํา ทําให
วิทยานพินธมคีุณคาและสมบูรณมากยิ่งขึน้ 
 ขอขอบพระคณุอาจารยประจําภาควิชาวิชาศัลยศาสตร  คณะสัตวแพทยศาสตร  น.สพ.เธียร 
ทองกอนใหญ      ตลอดจนนายสัตวแพทยประจําโรงพยาบาลสตัวเล็ก    คณะสัตวแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ที่ใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกตลอดระยะเวลาดาํเนิน
งานวิจยั 
 ขอขอบคุณบุคลากรหองผาตดั หองตรวจโรค หองเอกซเรยและหองธุรการ ภาควิชา
ศัลยศาสตร คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัทุกๆ ทาน ที่คอยใหความชวยเหลือ
และอํานวยความสะดวกในการทําวจิัยในครั้งนี ้
 ขอบคุณฝายวจิัยและบรกิารวิชาการ     คณะสัตวแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
ที่ใหทุนอุดหนุนการทําวิจัยครั้งนี ้
 ขอบพระคณุ คุณพอ คุณแม สมาชิกในครอบครวั และเพื่อนๆ ทุกคนที่ใหกําลงัใจและ
สนับสนุนในการทําวิจยัในครั้งนี้ใหสําเรจ็ลลุวงไปไดดวยด ี
 สุดทายนี้ขอขอบพระคุณเจาของสุนัขทุกทาน ที่ไดใหความรวมมือสละเวลาพาสุนัขมารับ
การตรวจรักษา  และที่ไมอาจลืมคือสุนัขทกุตัวที่ทําใหการศึกษาของผูวจิัยลุลวงไปดวยด ี



สารบัญ 
                                               

                                                                                                                                           หนา 
บทคัดยอวิทยานิพนธภาษาไทย……………………………………………………….………….ง 
บทคัดยอวิทยานิพนธภาษาอังกฤษ……………………………………………………………….จ 
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………………….…….ฉ 
สารบัญภาพ……………………………………………………………………………..………..ซ 
สารบัญตาราง…………………………………………………………………………………….ญ 
บทที่ 1  บทนํา…………………………………………………………………………………….1 
บทที่ 2  เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วของ…………………………………………………………..3 
บทที่ 3  ระเบียบวิจัย………………………………………………………………………….......24 
บทที่ 4  ผลการวเิคราะหขอมูล……………………………………………………………...…....34 
บทที่ 5  อภิปรายผล สรุป และขอเเสนอแนะ…………………………………………..…….…...37  
รายการอางอิง……………………………………………………………………………….....…43 
ภาคผนวก…………………………………………………………………………………...……46 
ประวัตผิูเขยีนวิทยานพินธ…………………………………………………………………......…49 

 



สารบัญภาพ 
 

  หนา 
รูปที่ 1   ลักษณะของขาหลงัที่ปกติ (ซาย) และที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน (ขวา)………………...5 
รูปที่ 2   ความสัมพันธระหวางปลายกระดกู femur และสวนตนของกระดูก tibia ในสุนัขปกติ 
              และสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนในแตละระดับ……………………………………………....10 
รูปที่ 3   การแกไขสะบาเคลือ่นโดยวิธี overlap of the lateral retinaculum……………………...11 
รูปที่ 4   การแกไขสะบาเคลือ่นโดยวิธี fascia lata overlap……………………………………...12 
รูปที่ 5   การทาํ modified fascia transplant technique ……………………………………….….12 
รูปที่ 6   การทาํ patellar and tibial antirotational suture ligaments……………………………...13 
รูปที่ 7   การทาํ desmotomy (A) และ capsulectomy (B)…………………………………... …..14 
รูปที่ 8   การทาํ lateral reinforcement…………………………………………………………...14 
รูปที่ 9   การทาํ trochlear  sulcoplasty…………………………………………………………..15 
รูปที่ 10 การทาํ trochlear  chondroplasty………………………………………………………..16 
รูปที่ 11 การทาํ trochlear  wedge  recession………………………………………………….....17 
รูปที่ 12 การตดัสวนของ cancellous bone ออกเพื่อเพิ่มความกวางของรอง  trochlear  sulcus….17 
รูปที่ 13 การทาํ trochlear  block  recession…………………………………..………….………18 
รูปที่ 14 การทาํ transposition of the tibial tuberosity……………………………………………19 
รูปที่ 15 การแกไขสะบาเคลือ่นโดยวิธี tibial derotation suture 

A. การเย็บคลองรอบ lateral fabella กับ tibial tuberosity 
B. การเย็บคลองรอบ lateral collateral ligament กับ tibial tuberosity………………...20 

รูปที่ 16 การยาย tibial  tuberosity  วิธใีหม……………………………………………………...21 
รูปที่ 17 การเสริมสันปลายกระดูกตนขาหลังโดยการใช pin รูปตวั U…………………………..21 
รูปที่ 18 การทาํ proximal tube realignment ในผูปวยที่เปนโรค chondromalacia patellae  
             โดยกรีดแผนกลามเนื้อ vastus medialis หรือ medial flap และแผนกลามเนื้อ  
             vastus lateralis เพื่อเย็บทํา proximal tube………………………………………………22 
รูปที่ 19 การเยบ็ proximal tube realignment โดยเย็บขอบหลังของแผนกลามเนื้อ  
              vastus medialis หรือ medial flap กับขอบหนาของกลามเนื้อ vastus lateralis………... 23 
รูปที่ 20 ตําแหนงผาตดัขอเขาของสุนัข.........................................................................................29 
รูปที่ 21 การตดักระดกูรูปลิม่จาก trochlear sulcus........................................................................29 
 

ซ 



    ฌ 
 

สารบัญภาพ (ตอ) 
 

  หนา 
รูปที ่22 การตดัขอบดานในของ lateral trochlear ridge ออกประมาณ 1-2 มิลลิเมตร  
              เพื่อขยายความกวางของรอง trochlear sulcus………………………………………….30 
รูปที่ 23 รอง trochlear sulcus ภายหลังทํา trochlear  wedge  recession และวางกระดกูรูปลิ่ม  
              ในที่เดิม………………………………………………………………………………..30 
รูปที่ 24 การกรีด medial femoropatellar fascia เพื่อคลายแรงตึงทางดานในสําหรับสนุัขที่มีสะบา    
              เคลื่อนเขาดานใน………………………………………………..……………………..31 
รูปที่ 25 ภาพลายเสนแสดงการทํา proximal  tube  realignment ในสุนัขที่มีสะบาเคลื่อน 
              เขาดานใน โดยเย็บของหลังของ lateral femoropatellar fascia  กับขอบหนาของ  
              medial femoropatellar fascia ………………………………………………………… 31 
รูปที่ 26 รอง trochlear sulcus ที่มีลกัษณะตืน้ซึ่งตองทํารองใหลึกขึ้นโดยวิธี trochlear  wedge   
              recession……………………………………………………………………………….32 
รูปที่ 27 ขอบหลังของ lateral femoropatellar fascia (แผนลาง) และขอบหนาของ medial  
              femoropatellar fascia (แผนบน) ………………………………………………………32 
รูปที่ 28 การทาํ proximal  tube  realignment โดยเย็บขอบหลังของ lateral femoropatellar fascia   
              กับขอบหนาของ medial femoropatellar fascia  ……………………..………………..33 
รูปที่ 29 ขอบหลังของ medial femoropatellar fascia  ที่เลาะแยกออกจากเนื้อเยื่อขางใต 
              เพื่อคลายแรงตึงทางดานในกอนเยบ็ proximal  tube……………….…………………..33 
 

 



สารบัญตาราง 
 

  หนา 

 

ตารางที่ 1   ขอมูลของสุนัขที่มีสะบาเคลื่อน จํานวน 30 เขา…………………………...……………25 
ตารางที่ 2   เปอรเซ็นตขอเขาที่มีสะบากลบัเคลื่อนใหมและการใชขาระดับตางๆ  

       ภายหลังการผาตัดของสุนขัทั้ง 4 กลุม…………..……………………………………...35  
 
 

 
 

ญ 



 1

 
บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความสําคัญและที่มาของปญหา 
 

สะบาเคลื่อน  (patellar  luxation)  เปนความผิดปกติของขอเขา  (stifle  joint)  ที่พบมากและ
พบในสุนัขพนัธุเล็กมากกวาสุนัขพันธุใหญ เชน miniature และ toy poodles, yorkshire terriers, 
pomeranians, pekingese, chihuahuas และ boston terriers มักพบการเคลื่อนเขาดานใน (medial) 
มากกวาเคลื่อนออกดานขาง (lateral) (Roush , 1993) การเคลื่อนของสะบา (patella) ในสุนัขสวนใหญ
เปนมาแตกําเนิด แตอาจเกดิขึ้นภายหลังจากการกระทบกระแทก สุนัขอาจแสดงอาการเจ็บบริเวณขอ
เขา เดินผิดปกติ หรือพบความผิดปกติของรูปรางของขาที่มีสะบาเคลื่อนจนบางครั้งสุนัขไมสามารถใช
ขารับน้ําหนักได สะบาเคลื่อนที่ไมไดรับการแกไขจะทําใหมีปญหาขอเสื่อมตามมาภายหลัง ในปจจุบัน
การผาตัดแกไขสะบาเคลื่อนมีหลายวิธี ซ่ึงสามารถแยกออกเปน 2 ประเภทคอื soft tissue 
reconstruction และ bone reconstruction วิธีที่จัดเปน soft tissue reconstruction ไดแก overlap of the 
lateral or medial retinaculum, fascia lata overlap, patellar and tibial antirotational suture ligaments, 
desmotomy-capsulectomy และ quadriceps release สวนวิธีที่จดัเปน bone reconstruction ไดแก 
trochleoplasty, transposition of the tibial tuberosity, tibial derotation, osteotomy และ patellectomy 
การทํา trochleoplasty เปนวิธีที่ทําให trochlear sulcus ลึกมากขึ้น แบงไดเปน trochlear sulcoplasty, 
trochlear chondroplasty, trochlear wedge recession และ trochlear block recession การทํา 
trochleoplasty อาจเกิดการเคลื่อนของสะบาไดอีกหากไมทํารอง trochlear sulcus ไดลึกเพยีงพอหรือ
รองที่สรางขึ้นมาใหมแคบเกนิไป วิธี  transposition of tibial  tuberosity  เปนการยายสวนของ tibial 
tuberosity ที่บิดไปตามแรงดึงร้ังของสะบาที่เคลื่อนใหกลับมาอยูในตําแหนงเดิม วิธีนี้อาจพบการ
เคลื่อนไปทางดานตรงขามภายหลังการผาตัด ซ่ึงเกิดจากการยายสวนของ  tibial  tuberosity  มา
ทางดานตรงขามมากเกินไป    และในการฝง pin ที่ยึดสวนของ tibial tuberosity ทําไดคอนขางยาก
โดยเฉพาะกับสุนัขอายุนอย   pin อาจทะลุไปทําความเสียหายใหกับ  peroneal nerve  ที่อยูหลังขอ 
stifle ได  (Herron , 1996)  การเลือกวิธีที่เหมาะสมในการแกไขสะบาเคลื่อนนั้นขึ้นอยูกับลักษณะของ
ขอเขาและความรุนแรงของความผิดปกต ิซ่ึงบางครั้งอาจจําเปนตองใชหลายๆวิธีรวมกนั ในคนปวยที่ม ี
chondromalacia patellae และ patellar dislocation มีการใชวิธีการทํา tube realignment โดยเย็บเนื้อเยื่อ 
retinaculum สวนตน เพื่อดงึร้ังสะบาใหกลับมาอยูในแนวปกติ  (Insall et al., 1979)  วิธีการดังกลาว
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เปนวิธีที่ชวยดงึร้ังแนวของ  quadriceps tendon  ที่เบี่ยงเบนไปใหกลับมาอยูในแนวปกต ิ ซ่ึงไมมี
รายงานการใชวิธีนี้แกไขสะบาเคลื่อนในสุนัข  จึงนาที่จะมีการศกึษาการใชวิธีดงักลาวในสุนัขที่มี
ความผิดปกตขิองสะบาเคลื่อนไมมากนกั  หรืออาจนํามาใชรวมกับวิธีอ่ืน ๆ ที่ใชในปจจุบัน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 ศึกษาการทํา proximal tube realignment เพือ่แกไขสะบาเคลื่อนในสุนัข 
 
คําถามของการวิจัย 
 
 การทํา proximal tube realignment สามารถใชแกไขสะบาเคลื่อนในสุนขัไดหรือไม 
 
คําสําคัญ 
 
 Patella  Luxation    Dogs            Realignment 
 สะบา  การเคลื่อน    สุนัข            การปรับแนว 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 
 
 เทคนิคใหมทีใ่ชแกไขสะบาเคลื่อนในสุนัข 
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 สะบาเคลื่อน (patellar luxation) พบไดบอยในสุนัขซ่ึงมกัเปนมาแตกําเนิดหรือเกิดขึน้ภายหลัง
จากการกระทบกระแทก ในป  1994  Hays และคณะไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตป 1982-1992 
โดยทําการสํารวจจาก Angell Memorial Animal Hospital และ Foster Hospital for Small Animal, 
Tufts University School of Veterinary Medicine ในสุนขัจํานวน 124 ตัว พบวาสะบาเคลื่อนในสุนขั
สวนใหญเปนมาแตกําเนิดถึง 82% สวนที่เกิดขึ้นภายหลังพบเพียง 15% สะบาเคลื่อนในสุนัขมักเกิด
การเคลื่อนเขาทางดานในมากกวาการเคลื่อนออกดานขาง    สุนัขพันธุเล็กสวนใหญประมาณ 98% 
เปน medial patellar luxation และ lateral patellar luxation พบเพียง 2% ในสุนัขพนัธุขนาดกลางพบ 
medial patellar luxation 81% และ lateral patellar luxation 19% สวนในสุนัขพันธุใหญพบ medial 
patellar luxation 83% และ lateral patellar luxation 17% และในสุนขัพวก giant breed พบ medial 
patellar luxation 67% และ lateral patellar luxation 33% โดยการเกิด lateral patellar luxation ในสุนขั
พันธุใหญมักสัมพันธกับการเกิดขอสะโพกเจริญผิดปกต ิ(hip dysplasia) และ genu valgum (Remedios 
et al., 1992) สุนัขพันธุเล็กที่มีความเสี่ยงสูงในการเกดิสะบาเคลื่อนไดแก miniature และ toy poodles, 
yorkshire terriers, pomeranians, chihuahuas และ boston terriers (Priester, 1972) 
  
ลักษณะทางกายวิภาค 
 
 เพื่อความเขาใจเกี่ยวกบัพยาธิกําเนิดของการผิดปกติที่ขอเขาที่เกิดสะบาเคลื่อน จําเปนที่จะตอง
ทราบถึง ลักษณะทางกายวิภาค หนาที่ และความสัมพนัธของขอสะโพก (hip joint)  กระดูกfemur   
กระดูก tibia  และขอเขา (Robins, 1990)      กระดูก femur สวนตนสัมผัสกับ acetabulum ที่ขอสะโพก
โดยทํามุมงอไปทางดานหนา 110 องศา และสวนลางสัมผัสกับกระดูก tibia โดยทํามุม 130 องศา 
โครงสรางผิดปกติที่เรียกวา “coxa valga” หมายถึงมุมระหวาง femoral neck กับ femoral shaft ที่กวาง
กวาปกต ิในขณะที่ “coxa vara” หมายถึงมุมระหวาง femoral neck กับ femoral shaft ที่แคบกวาปกต ิ
สวน “anteversion” หมายถึงมุมระหวางแนวของ femoral neck กับแนวของ transcondylar ของกระดูก 
femur ขณะมองปลายกระดกู femur จากขอเขา ซ่ึงก็คือการหมุนของ femur สวนตนที่สัมพนัธกับ
สวนลางของ femur ออกทางดานนอก สําหรับ “retroversion” หมายถึงการงอหรือเอยีงของ femoral 
head และ neck ไปทางดานทาย ทั้งนี้ normal anteversion ในลูกสนุัขมีคาประมาณ 0 องศา และจะ
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เพิ่มขึ้นประมาณ 27 องศาเมื่อโตเต็มที่ สุนัขจะมี lateral condyle ยาวกวา medial condyle เล็กนอย แนว
ของ transcondylar – femoral shaft ในแนว craniocaudal จะทํามุมประมาณ 93 องศา สวนของ femoral 
trochlear sulcus เปนรองที่กวางอยูบนผวิหนาของปลายกระดูก femur ซ่ึงจะรองรับและสัมผัสกับ
สะบา   รอง  trochlear sulcus มีขอบเขตทางดาน medial และ lateral เปน trochlear ridge  ซ่ึงจะชวยกัก
สะบาไวในรอง  trochlear groove หรือ sulcus  ซ่ึงอยูในแนวเดยีวกับแนวการเคลื่อนตัวของเอ็นกลุม
กลามเนื้อ quadriceps, patellar ligament และ tibial tuberosity ตําแหนงทางกายวิภาคที่ปกตินี้ชวยใน
การรักษาสมดลุของขอเขา และประสิทธิภาพของกลไกการเหยยีดขา (extensor mechanism) 
  
 กลไกการเหยยีดขาเกีย่วของกับกลุมกลามเนื้อ quadriceps, patella, trochlear groove, แนวของ 
patellar ligament และ tibial tuberosity กลุมกลามเนื้อ quadriceps ประกอบดวย rectus femoris, vastus 
lateralis, vastus intermedius และ vastus medialis กลามเนื้อ vastus medialis และ vastus lateralis ยึด
ติดกับสะบาโดย medial และ lateral parapatellar fibrocartilages และชวยใหสะบาสมดุลอยูระหวางสัน 
trochlear ridges  กลุมกลามเนื้อ quadriceps ทําหนาที่ในการเหยียดขอเขา นอกจากนี้ยังรวมกลไกการ
เหยยีดขาในการรักษาสมดุลของขอเขา กลุมกลามเนื้อ quadriceps ซ่ึงมีเอ็นรวมเปน patellar ligament 
ชวยทําใหสะบาเคลื่อนไปทางดานบนและดานลาง  
  
 กระดูกสะบาเปน sesamoid  bone ขนาดใหญที่สุดในรางกายสุนัข มลัีกษณะเปนรปูไขฝงอยู
ในเอ็นรวมของกลุมกลามเนือ้ quadriceps ซ่ึงรวมกันเปน patellar ligament ยึดตดิกับขอบดานลาง 
(distal) ของสะบา ไปยดึเกาะที่ tibial tuberosity ของกระดูก tibia พืน้ผิวดานหนาโคงนูนสวนพืน้ผิว
ดานหลังโคงเรียบและเวาเพือ่สัมผัสกับรอง  trochlear  sulcus   สวนของ  trochlear  ridges  ของกระดกู 
femur จะชวยกักสะบาไวในรอง  trochlear  sulcus  และอยูในแนวที่เหมาะสําหรับการทํางานของกลุม
กลามเนื้อ quadriceps, patellar  ligament  และ  tibial  tuberosity  ปกติ trochlear  ridge  ทางดานในจะ
หนากวาทางดานขาง    
  
 สะบาชวยปองกันความเสยีหายจากการเสียดสีของ patellar ligament กบัรอง trochlear  sulcus 
ในขณะที่มีการเหยยีดและงอขอเขา ผิวสัมผัสที่ราบรื่นระหวางสะบาและ trochlea ชวยในการรกัษา
สภาวะของขอตอ จากการทดลองตัดกระดกูสะบา (patellectomy) ทําใหเกิดการเสื่อมของกระดูกออน
ที่พื้นผิวของ trochlea เนื่องมาจากผิวสัมผัสของขอตอที่ผิดปกติ นอกจากนี้สะบายังเปนสวนสําคญัของ
กลไกการเหยยีดเขาโดยรักษาความตึงขณะที่เหยียดขอเขา และยังทําหนาที่เหมือน lever arm เพื่อเพิ่ม
แรงในการทํางานของกลุมกลามเนื้อ quadriceps   ในคนที่ตัดสะบาออกจะตองเพิ่มแรงประมาณ 15–20 
เปอรเซ็นต ในการทํางานของกลามเนื้อ เนื่องจากสะบารวมทํางานในการเหยยีดขอ เพื่อชวยรักษา
สมดุลของขอเขา ดังนั้นการตัดสะบาออกจะทําใหขอเขาเสียสมดุล 
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 Patellar ligament เปนสวนที่ตอจากเอน็ของกลุมกลามเนื้อ quadriceps ลงมาถึง tibial 
tuberosity ทางดานหนา และมี tibial condyle อยูดานทายซ่ึงเปนสวนที่ยื่นของ tibial tuberosity มี
ความสําคัญตอกลไกการเหยียดขอ ถามีความผิดปกตอิยางใดอยางหนึ่งของลักษณะทางกายวิภาคของ
สวนตางๆเหลานี้ จะทําใหเกดิการเคลื่อนของสะบาขึ้น  
    
พยาธิกําเนิด (pathophysiology) ของการเกิดสะบาเคล่ือน   
   
 ระดับของความผิดปกติทางกายวิภาค ขึ้นอยูกับระดบัการเคลื่อนของสะบาไปจากตําแหนง
ปกติ และระยะการเจริญของ growth plate ในลูกสุนัขทีม่ีการเคลื่อนของสะบาเขาดานในหากไมไดรับ
การรักษา มกัจะพบโครงสรางทางกายวิภาคของขาหลังที่ผิดปกติ คือ เกิด coxa vara  การบิดไปทาง
ดานขางของปลายกระดกู femur การเคลื่อนเขาดานในของกลุมกลามเนื้อ quadriceps   การโกงของ
สวนปลาย 1/3 ของกระดูก femur  การเจริญที่ผิดปกติของ  femoral  epiphysis  ขอเขาขาดความมั่นคง 
และการผิดรูปของกระดูก tibia  (Robins, 1990) (รูปที่ 1) 
 

 
 

รูปที่1   ลักษณะของขาหลังที่ปกติ (ซาย) และที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน (ขวา) (Hulse, 1981) 
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การมีมุมระหวาง femoral neck กับ femoral shaft แคบลง (coxa vara)  
 
 มุมปกติระหวาง femoral neck กับ femoral shaft ประมาณ 135 องศา การที่มุมแคบลงสัมพันธ
กับการเคลื่อนของสะบาเขาดานใน สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานในจะพบลักษณะ coxa vara ในชวง
อายุ 1-4 เดือน และจะมกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นมากในชวง 3 เดือน มุมที่แคบลงนี้ทําใหเกิดความ
ผิดปกติในการรับน้ําหนัก และความผิดปกติของกลามเนื้อบริเวณขอสะโพก ซ่ึงเปนสาเหตุใหแนวของ 
femoral head และ neck หุบเขา ความผิดปกติของการเจรญิของ proximal femoral epiphysis อาจเปน
สาเหตุทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของมุมดังกลาว (Robin, 1990) 
 
การบิดไปทางดานขางของปลายกระดูก femur (lateral torsion of the femur) 
 
 กระดูกออนของ metaphyseal growth plates เปนสวนที่เจริญไดทั้งในแนวตรงและอาจเกิดการ
บิด (torsional growth)  ซ่ึง growth plates จะเพิ่มหรือลดอัตราการเจริญเพื่อรักษารูปรางของกระดูก 
ในขณะที่ deposition และ resorption จะเกิดทีต่ัวกระดูก ดังนั้นการรักษารูปรางของกระดูก 
(remodeling) ดวยตัวกระดกูเองนั้นจะเปนไปไดชากวาจาก growth plates กลาวคือการเจริญที่ผิดปกติ
ของ growth plates เปนสาเหตุหลักของการผิดรูปของกระดูกในสุนัขที่ยังโตไมเต็มที่ ดังนั้น lateral 
torsion หรือ medial torsion ของ femur อาจเปนผลมาจากการปรับรูปรางที่ผิดปกติ ซ่ึงขึ้นอยูกับ
ทิศทางของแรงที่ทําใหเกิดการผิดรูปของกระดูก การเคลือ่นของสะบาไปทางดานใน มักเกิดจากมกีาร
บิดไปทางดานขางของปลายกระดูก femur สาเหตุของแรงบิดที่ทําใหเกิดการผิดรปูนี้ยังไมเปนที่ทราบ
แนชัด สุนัขทีม่ีสะบาเคลื่อนเขาดานในมักเกิดจากการมีแรง anteversion อยางสม่ําเสมอของขอสะโพก 
ทําใหเกดิการบิดออกทางดานขางของขอสะโพก การบิดเขาของขาจะชวยทําใหสุนัขวางเทาไดอยาง
ปกติ และทําใหเกิดการตึงของเนื้อเยื่อที่พยุงขอเขา ซ่ึงจะทําใหเกิดแรงบิดออกทางดานขางของ growth 
plates ของปลายกระดกู femur การบิดไปทางดานขางของปลายกระดูก femur นีอ้าจมีสาเหตุมาจาก
พันธุกรรม แตยังไมมีหลักฐานหรือการศึกษายืนยันแนนอน  
 
การเคลื่อนเขาดานในของกลุมกลามเนื้อ quadriceps (medial displacement of the quadriceps 
muscle group) 
 
 การบิดไปทางดานขางของปลายกระดกู femur ทําใหสวนของ trochlea เคลื่อนไปดานขาง เกิด
การหดของกลุมกลามเนื้อ quadriceps ทําใหเกิดการหมุนเขาดานในของขอสะโพก ซ่ึงเปนจุดทีย่ึดเกาะ
ของกลุมกลามเนื้อ quadriceps เล่ือนเขาไปทางดานในของแกนกระดูก femur การหดของกลุม



 7

กลามเนื้อ quadriceps ทําใหเกิดแรงตึงโดยตรงกับ tibial tuberosity ซ่ึงจะทําใหเกิดการเคลื่อนของ
สะบาออกจากรอง trochlear sulcus ไปทางดานใน 
 
การโกงของสวนปลาย 1/3 ของกระดูก femur (lateral bowing of the distal third of the femur) 
 
 สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนไปทางดานใน มักมกีารโกงไปทางดานขางของสวนปลายกระดูก femur 
ซ่ึงเปนผลจากความยาวของกระดูกทางดานในสั้นกวาทางดานขาง พยาธิสภาพนีเ้กิดจากการเพิม่แรง
กดบริเวณ growth plate ทางดานในทําใหมีการเจริญของกระดกูชาลง ในทางกลับกนัการมีแรงกดนอย
ที่ growth plate จะทําใหมีการเจริญของกระดกูเร็วกวา ซ่ึงแรงกดนี้อาจเปนแรงที่เกิดจากทาทางที่
ผิดปกติ แรงจากแรงโนมถวงหรือแรงของกลามเนื้อก็เพยีงพอที่จะสงผลตอ growth plate การเอียงไป
ทางดานในของกลุมกลามเนือ้ quadriceps ที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน ทําใหเกดิแรงกดทางดานในของ 
growth plate และทําใหมีการเจริญของกระดูกจะชาลง ขณะเดียวกันมแีรงกดทางดานขางนอยกวา ทํา
ใหมีการเจริญของกระดูกเร็วกวาดานใน จึงพบการเจรญิทางดานในนอยกวาทางดานขาง จนทําใหเกดิ
การโกงของสวนปลาย 1/3 ของกระดูก femur ความผิดปกตินี้จะเกิดขึ้นตอไปหากกลุมกลามเนื้อ 
quadriceps ยังเอียงไปทางดานใน และ growth plate ยังมกีารเจริญอยู ดงันั้นการโกงของกระดูก femur 
จึงขึ้นอยูกับระดับความมากนอยของการเคลื่อนของสะบา และอายุของสุนัขในขณะที่เร่ิมมีการเคลื่อน
ของสะบา 
 
การเจริญท่ีผิดปกติของ femoral epiphysis (dysplasia of the femoral epiphysis) 
 
 กระดูกออนทีผิ่วขอตอจะตอบสนองตอแรงกดเชนเดียวกับที่บริเวณ metaphyseal growth 
plate โดยแรงกดที่เพิ่มขึ้นจะทําใหมกีารเจริญของกระดกูนอยลง ในสนุัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานในมัก
พบความผิดปกติของรอง trochear sulcus ซ่ึงระดับความผิดปกตินี้มีตัง้แตลักษณะของ trochlea เกือบ
ปกติ ไปจนถึงไมพบรอง trochear sulcus ขึ้นกับระดับของสะบาที่เคลื่อนและอายุของสุนัข สะบาที่อยู
ในรอง trochear sulcus ทําใหเกิดแรงกดปกติบนพื้นผิวขอตอซ่ึงเปนกระดูกออน แรงกดอยางสม่ําเสมอ
ของสะบาทําใหรอง trochear sulcus มีความลึกเปนปกติหากสะบาอยูในตําแหนงที่เหมาะสมใน
ระหวางที่สัตวเจริญเติบโต สุนัขที่ยังโตไมเต็มวัยและมสีะบาเคลื่อนระดับที่ 1 จะพบวา รอง trochear 
sulcus ตื้นขึ้นเล็กนอย สวนสะบาที่เคลื่อนในระดับที ่ 4 จะไมมีรอง trochear sulcus เพราะไมมแีรงกด
บนพื้นผิวของ trochlea 
  
 การเจริญและการพัฒนาของ distal femoral condyles ขึ้นอยูกับการเจริญของพื้นผิวขอตอที่
เปนกระดูกออน ความผิดปกติที่พบเมื่อเกดิสะบาเคลื่อนเขาดานใน ไดแก hypoplasia ของ medial 



 8

condyle และการขยายยาว (elongation) ของ lateral condyle  การเพิ่มแรงกดบน medial condyle อาจ
เกิดจากความผิดปกติของสวนที่เปนกลไกการเหยียดขอ ทําให medial condyle เจริญชาลง และสวนที่
เกี่ยวของกับการเหยยีดขอเคลื่อนไปทางดานในจะลดแรงกดบน lateral condyle ทําให lateral condyle 
ยาวขึ้น การโกงของสวนปลาย 1/3 ของกระดูก femur ทําใหตําแหนงของขอเขาเอียงไปทางดานขาง
มากกวาขอสะโพก มีผลทําใหแนวการรับน้ําหนกัตัวเอยีงไปทางดานในมากขึ้น จึงเกิดแรงกดบน 
medial femoral condyle มากขึ้นเชนกัน ในสัตวที่มีสะบาเคลื่อนระดับที่ 1 อาจพบมีการเสื่อมของ 
condyle เพียงเล็กนอย และจะพบมีการเสื่อมมากขึ้นในรายของสะบาเคลื่อนระดับที่ 4 
 
ขอเขาไมม่ันคง  (instability of the stifle joint) 
 
 ขอเขาไมมั่นคง เกิดจากการหมุนเขาดานในของขาหลังจากการมี anteversion ผิดปกติ ทําให
เกิดการตึงของเยื่อหุมขอทางดานขาง (lateral joint capsule) รวมทั้งโครงสรางตางๆ ทางดานขางที่ชวย
พยุงขอเขา สวนทางดานในจะเกดิการหดและหนาตัวขึน้ของเยื่อหุมขอ รวมทั้งโครงสรางที่ชวยพยุง
ทางดานในดวย สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานในและขอเขาไมมั่นคงจะมีการตึงมากขึ้นของโครงสราง
ที่พยุงทางดานขาง 
 
การผิดรูปของกระดูก tibia  (tibial deformity) 
 
 การผิดรูปของกระดูก tibia เกิดจากแรงกดที่ผิดปกติบน proximal และ distal growth plate 
ของกระดูก tibia การผิดรูปของกระดูก tibia ในกรณีของสะบาเคลื่อนเขาดานใน ไดแก การเคลื่อนไป
ทางดานในของ tibial tuberosity การโกงไปทางดานในของกระดูก tibia สวนตน และการบิดไปทาง
ดานขางของปลายกระดกู tibia 

1) การเคลื่อนไปทางดานในของ    tibial  tuberosity    เกิดจากการหมุนเขาทางดานในของขา   
เพื่อชดเชยความผิดปกติของ anteversion ที่ขอสะโพก และการเคลื่อนไปทางดานในของ
สวนที่เกีย่วของกับกลไกการเหยยีดขอ  ทําใหเกดิแรงบิดบน  tibial tuberosity 

2) การโกงไปทางดานในของกระดูก       tibia      สวนตนมากหรือนอยขึน้อยูกับระดับความ     
รุนแรงของสะบาที่เคลื่อนออกไป แรงกดบนสวนตนของ   tibial   cortex   ที่ผิดปกต ิทํา
ใหกระดูกทางดานในยาวชากวาทางดานขาง สาเหตุของแรงกดที่ผิดปกตินี้ อาจเกิดจาก
การเสื่อมของกระดูก femur หรือจากแรงตึงทางดานในที่เพิ่มขึ้นโดยสวนที่เกี่ยวของกับ
กลไกการเหยยีดขอ  

3) การบิดไปทางดานขางของปลายกระดกู    tibia   ในรายของสะบาที่เคลื่อนเขาดานใน อาจ    
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เกิดจากการหมุนเขาทางดานใน (internal rotation) ของขาเพื่อชดเชยความผิดปกติของ 
anteversion ซ่ึงทําใหเทาหมุนเขาทางดานในดวย ดังนั้นเพื่อใหวางขาไดอยางปกติ สุนัข
จะตองหมนุขอ tarsus ออกทางดานนอก (external rotation) ซ่ึงจะทําใหเกดิการบิดออก
ทางดานขางของ distal tibial growth plate เปนผลใหเกิดการบิดออกทางดานขางของ
กระดูก tibia 

 
 สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนซึ่งมีสาเหตุมาจากการกระทบกระแทกมักมีเนื้อเยือ่ที่ขอเสียหาย ทําใหมี
แรงดึงร้ังในดานตรงกันขามกับดานที่เกิดสะบาเคลื่อนนอยลง (Kodituwakku, 1962) 
 
ลักษณะและอาการของสนุัขท่ีมีสะบาเคล่ือน 
 
 อาการของสุนัขที่มีสะบาเคลื่อน แบงตามระดับความรุนแรงของสะบาที่เคลื่อนออกไดเปน 4 
ระดับ (Piermattei and Flo, 1997) (รูปที่ 2) คือ 
 ระดับที่ 1 สะบาเคลื่อนออกไมบอย บางครั้งสุนัขอาจยกขา สะบามักอยูในรอง trochlear 
sulcus เปนปกติเมื่อเริ่มตรวจคลํา แตเมื่อจับขาเหยยีดออกจะดันสะบาออกจากรอง trochlear  sulcus  
ไดงายและกลบัเขาที่ไดเอง  อาจพบการบดิของ tibial tuberosity เกิดขึ้นเล็กนอย สัตวปวยระดับนี้มัก
ไมแสดงอาการเจ็บ 
             ระดับที่ 2 การเคลื่อนของสะบามักเกิดขึน้ไดบอย โดยเฉพาะเมื่อจับขาบิด สะบาจะถูกดึงออก
จากรอง trochlear sulcus สัตวปวยจะแสดงอาการเจ็บขาเปนระยะๆ โดยการ skipping (Hulse and 
Johnson, 1997)  และพบ  tibial  tuberosity  บิดไปจากตําแหนงเดิมอาจถึง 30 องศา สุนัขที่มีสะบา
เคลื่อนในระดบันี้เปนเวลานาน อาจพบการกรอนของผิวดานในของสะบาและบริเวณสวนตนของ 
trochlear ridge (Singleton, 1969) 
             ระดับที่ 3 สะบามักเคลื่อนหลุดตลอดเวลา  รวมกับมีการบิดของกระดูก  tibial  tuberosity 
ตั้งแต 30-60 องศา   แตอาจดันสะบากลับไดดวยการเหยยีดขอเขาและบิดกระดกู  tibia  นอกจากนีอ้าจ
พบการเบี่ยงเบนแนวของเอ็นกลุมกลามเนื้อ quadriceps หรือมีความผิดปกติของเนื้อเยื่อที่ทําหนาทีพ่ยงุ  
stifle  joint   อาจพบการผิดรูปรางของกระดูก  tibia  และ  femur  สัตวปวยในระดบันี้จะแสดงอาการ
เจ็บตลอดเวลา   ขาของสุนัขมักอยูในทากึ่งงอเขา  รอง trochlear sulcus ตื้น (Brinker et al., 1990) 
             ระดับที่ 4 ในระดับนี้มักเกดิการเคลื่อนของสะบาอยางถาวร โดยที่ไมสามารถดันกลับได   และ
มีการบิดของกระดูก  tibial  tuberosity  ประมาณ 60-90 องศา รอง trochlear  sulcus  อาจตื้นหรือ
หายไป และบางครั้งอาจพบมีลักษณะนูน (convex) ลักษณะของขาหลงัผิดไป (Johnston, 1996) อาจมี
การบิดของแนวเอ็นกลุมกลามเนื้อ   quadriceps   ความผิดปกติของเนื้อเยื่อที่พยุงขอเขาและการผิด
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รูปรางของกระดูก femur และ tibia ในระดับนี้สัตวปวยจะเจ็บขาตลอดเวลาไมสามารถเหยียดขอเขาได 
และเดนิลากขา  (Hulse , 1993) 
 
 สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเปนเวลานาน และแสดงอาการเจ็บขาเปนพักๆหรือตอเนื่องเปนเวลานาน  
อาจมีการเสียหายของ  cranial  cruciate  ligament  และ  meniscus  รวมดวย  (Johnston, 1996) ทําให
สัตวเจ็บขาและไมยอมเดิน ในป 1990 Brinker พบวาประมาณ 20 % ของสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเกิดขึ้น
เปนเวลานาน มีการฉีกขาดของ cranial  cruciate  ligament 
   

 
รูปที่ 2   ความสัมพันธระหวางปลายกระดูก femur และสวนตนของกระดูก tibia ในสุนัขปกติและสุนัขที่มี 

                       สะบาเคลื่อนในแตละระดับ (Piermattei and Flo, 1997) 
 
วิธีการแกไขสะบาเคล่ือน 
 
 การแกไขสะบาเคลื่อนทําได 2 วิธี คือ การรักษาทางยาและการรักษาโดยการผาตัด การรักษา
ทางยาอาจใชในรายที่เปนระดับที่ 1  และระดับที่  2  โดยใหยาบรรเทาปวดชัว่คราว  ถาไมไดผลจึงทํา
การรักษาโดยการผาตัดตอไป (Roush , 1993)  วัตถุประสงคของการแกไขสะบาเคลื่อนโดยการผาตัด  
เพื่อจัดสะบาใหอยูในรอง trochlear sulcus จัดแนวของเอ็นกลุมกลามเนื้อ quadriceps ใหอยูในแนว
ปกติและบรรเทาอาการปวด ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทําศัลยกรรมเพื่อแกไขสะบาเคลื่อนมี
ความสําคัญมาก การผาตัดแกไขควรทําทนัทีที่สุนัขเริ่มแสดงอาการผิดปกติของขา เพื่อจัดแนวของ
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กลุมกลามเนื้อ quadriceps ใหกลับสูแนวปกตแิละใหขาหลังกลับมาทํางานไดเปนปกติ และปองกัน
การเจริญผิดปกติของกระดกู femur และ tibia โดยเฉพาะในสุนัขอายนุอยที่ยังมกีารเจริญของ growth 
plate อยู  สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนออกไปมากเชน ในรายที่มี tibial tuberosity บิดเขาดานใน และกระดูก 
femur บิดออกดานขาง จะทําให cranial cruciate ligament และ lateral collateral ligament ตึงขึ้น จึงมกั
พบสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานในมกีารฉกีขาดของ cranial cruciate ligament และ meniscus รวมดวย 
ทําใหเกดิ lateral collateral instability และเกดิโรคขอเสื่อม (degenerative joint disease) ตามมา 
(Trotter, 1980 ) 
 
 การรักษาสะบาเคลื่อนโดยการทําศัลยกรรมนั้นมีหลายวธีิ การแกไขอาจตองใชหลายวิธี
รวมกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงและความผิดปกตขิองโครงสรางตางๆ สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนใน
ระดับที่ 2 , 3 หรือ 4 ควรทําการผาตัดเพื่อแกไขทันที เพือ่ปองกันการเจริญผิดปกติของขาในสุนัขที่อายุ
นอย และปองกันขอเสื่อมในสุนัขที่อายุมาก  การผาตัดสามารถจําแนกออกไดเปน 2 ประเภท คือ soft 
tissue reconstruction และ bone reconstruction   (Brinker et al., 1990) 
 
1. Soft tissue reconstruction 
 

1.1 Overlap  of  the  lateral  or  medial   retinaculum   (รูปที่ 3)    กรณีที่ไมพบการผิดรูปของ 
ขาหรือการบิดของ tibial tuberosity การทําวิธีนี้ก็เพยีงพอที่จะใชแกไขสะบาเคลือ่น แมแตสะบา
เคลื่อนที่ไมสามารถดันกลับได (Campbell and Pond, 1972) ทําโดยกรีดเนื้อเยื่อ retinaculum และ joint 
capsule ใหขนานและหางจากสะบา 3-5 มิลลิเมตร แลวเย็บขอบแผลซอนกัน มักใชรวมกับวิธี patellar 
and tibial antirotational suture ligaments 
 

 
รูปที่ 3   การแกไขสะบาเคลื่อนโดยวิธี overlap of the lateral retinaculum (Piermattei and Flo, 1997) 
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1.2 Fascia  lata  overlap  (รูปที่ 4)   วิธีนี้มักใชในรายที่สะบาเคลื่อนเขาทางดานในระดับที่  1  
และมีโครงสรางของขาปกติ โดยทําการกรดี fascia lata แลวนําเอาขอบหนาของ fascia ที่กรีดเย็บซอน
กับขอบหลังของ  fascia lata  ที่กรีดเพื่อร้ังสะบาใหอยูในรอง  วิธีนี้อาจใชรวมกับวิธี patellar and tibial 
antirotational suture ligaments  
 

 
 

รูปที่ 4   การแกไขสะบาเคลื่อนโดยวิธี fascia lata overlap (Piermattei and Flo, 1997) 
 
 1.3  Modified fascia transplant technique (รูปที่ 5)   โดยตัด fascia lata strip ทางดานขางของ
สะบา โดยยังคงสวนบนและสวนลางของ strip ใหติดอยูในตําแหนงเดิม ความกวางของ strip ใหมี
ขนาดเทากับเยือ่หุมขอทางดานในที่จะยายไปปด  ตัดและยกแผน fascia lata strip ที่ตัดมาเย็บตดิกับเยื่อ
หุมขอทางดานใน วิธีนีจ้ะชวยเพิ่มความกวางและลดความตึงของเยือ่หุมขอทางดานใน และทาํให 
lateral femoropatellar fascia ตึงขึ้น  หากตองการให fascia ทางดานขางตึงมากขึ้น อาจทําการเย็บ 
overlap หรือตัดเนื้อเยื่อออกบางสวน โดยแรงตึงทางดานขางควรเทากับแรงตึงทางดานใน วิธีนีด้ีกวา
การเย็บ overlap ปกติ เนื่องจากสามารถเย็บปด medial desmotomy defect ไดโดยไมเกดิแรงตึง และยงั
ลดปญหาการสะสมของน้ําเล้ียงขอตอนอกขอทางดานใน (Trotter, 1980)  
 

 
รูปที่ 5   การทํา modified fascia transplant technique (Trotter, 1980) 



 13

1.4 Patellar  and  tibial  antirotational  suture  ligaments   (รูปที่ 6)   โดยใช     nonabsorbable   
suture เย็บร้ัง patella, patellar ligament หรือ tibial tuberosity กับ fabella ดานตรงกันขามกับขางที่
สะบาเคลื่อนออกไป เชน กรณีมีการเคลื่อนของสะบาไปทางดานในของเขา จะเย็บรั้ง lateral fabella 
กับ  patella  ,  tibial  tuberosity  หรือสวน  distal  patellar  ligament  เพื่อดึงร้ังใหสะบาออกมาทาง
ดานขางมากขึน้ แตวิธีนี้มีขอเสียคือ บางครั้ง suture ที่เย็บไวอาจหยอนหรือขาดได ทําใหมีการกลับ
เคลื่อนของสะบาขึ้นมาอีก 
 

 
 

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

1.5 Desmotomy-capsulectomy  (รูปที่ 7)    เปนวิธีที่ทําไดงาย    มักใชรวมกับวิธีอ่ืนเพื่อแกไข 
สะบาเคลื่อน desmotomy เปนการกรีด retinaculum เพื่อลดแรงตึงดานที่สะบาเคลื่อนออกไป สวน 
capsulectomy เปนการตัด joint capsule และ retinaculum ของดานตรงขามกับดานที่สะบาเคลื่อนออก
บางสวนแลวเย็บเพื่อใหตึงขึน้และสามารถดึงร้ังสะบาไว 



 14

   
 

รูปที่ 7   การทํา desmotomy (A) และ capsulectomy (B) (Slocum and Slocum , 1998) 
 

1.6 Quadriceps  release    มักใชในรายที่สะบาเคลื่อนระดับที ่ 3  และ  4     เนื่องจากแนวของ 
เอ็นกลามเนื้อในกลุม quadriceps มักจะบดิไปจากแนวปกติ ทําโดยตดั fascia ทางดานที่สะบาเคลื่อน
ออกไปเพื่อคลายแรงตึง แลวจึงดันสะบากลับเขาที่ 
 

1.7 Lateral reinforcement  (รูปที่ 8)    เปนการแกไขสะบาเคลื่อนเขาดานใน  โดยใช polyester  
suture เย็บระหวาง femorofabellar ligament กับ lateral parapatellar fibrocartilage และผูก suture ใน
ทางอขาเล็กนอย หรือใช fascia lata graft โดยตัด fascia lata ใหมีขนาดเทากับความกวางของสะบาและ
ยาวเปนสองเทาของระยะจากสะบาถึง fabella ใชปลายของ fascia lata graft สอดผานใต 
femorofabellar ligament มาออกที่ lateral parapatellar fibrocartilage เย็บ suture ขณะงอขาเล็กนอย 
การใชวิธีนี้เพยีงอยางเดียวไมเพียงพอทีจ่ะปองกันการเกดิสะบาเคลื่อนไดอยางถาวร จึงจําเปนทีจ่ะตอง
คลายแรงตึงทางดานในทีด่ึงรั้งสะบาออกจากรอง trochlear sulcus ดวย (Hulse, 1995) 
    

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

2.1  Trochleoplasty     เปนวิธีที่ทําใหรอง   trochlear  sulcus   ลึกขึ้นโดยทําใหมีความลึกและ
กวางเพียงพอที่จะรองรับสะบาและกกัสะบาไวทั้งในขณะงอและเหยยีดเขา ซ่ึงการทําใหรอง trochlear 
sulcus  ลึกขึ้นนั้นมีหลายวิธีไดแก  

- Trochlear    sulcoplasty   (รูปที่ 9)    โดยตดัเลาะ    articular   cartilage   ออกจนถึงระดับ  
subchondral  bone   ใหสวนของ  sulcus  ลึกพอที่จะกั้นไมใหสะบาเคลือ่นออก     ใชในกรณีที่เกดิการ 
กรอนของ cartilage มาก  มีขอเสีย คือ จะทําใหผิวของรองที่สัมผัสกับสะบาไมเรียบ  (Hulse and 
Johnson, 1997)   ภาวะแทรกซอนอื่นๆที่อาจพบภายหลังการผาตัด ไดแก osteoarthritis เชนมี synovial 
inflammation  จาก arthrotomy หรือมีความผิดปกติของ articular cartilage ภายหลังการทํา  trochlear  
sulcoplasty  (Roy et al., 1992) ในชวงแรกหลังการผาตดัจะพบ granulation tissue ที่ผิวของ trochlear 
sulcus ซ่ึงจะถูกแทนทีด่วย fibrocartilage อยางสมบูรณในสัปดาหที่ 4 ในชวงนี้อาจพบผิวสะบากรอน
ได และอาจพบ crepitus ที่ขอตอ patellofemoral และกลามเนื้อลีบในสปัดาหที่ 10 (Hulse, 1993)  
 

 
 

รูปที่ 9   การทํา trochlear  sulcoplasty (Hulse and Johnson, 1997) 
 
         -   Trochlear  chondroplasty (รูปที่ 10)  เปนการใช chisel หรือ periosteal elevator กรีดเลาะ 
cartilage  flap  แยกและยกขึ้นมาจาก  sulcus โดยใหขอบบนยังติดอยูกับทีเ่ดิมแลวเอาสวนของ 
subchondral cancellous bone ออกใหลึกพอ  แลวจึงวาง cartilage flap ไวดังเดิม ดังนั้น hyaline 
cartilage ของ trochlear sulcus จะยังคงอยูและอาศัยแรงกดของสะบาตรึงไว วิธีนี้เหมาะกับสุนัขอายไุม
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เกิน 10 เดือน เนื่องจากสุนขัที่โตเต็มวัยจะมีสวนของ cartilage บางและยึดตดิกับ subchondral  bone  
คอนขางแนนยากตอการทํา  cartilage  flap  (Piermattei and Flo,1997) 
 

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

 
-    Trochlear  wedge  recession   (รูปที่ 11)       เปนวิธีที่นิยมใชในปจจุบันซึ่งชวยทาํใหสะบา 

อยูในรอง trochlear sulcus ไดดีและผิวสัมผัสของกระดูกเรียบ  ทําโดยใชใบเลื่อยหรือใบมดีตดัขอบ
ดานในของ   lateral   และ   medial   trochlear   ridges  ใหลึกถึงชั้น  subchondral   bone   เปนรูปตัว  
V   จากนั้นตัดบริเวณดานขางของรองที่ตัดแตละขางโดยใหขนานกบัรอยแรก หลังจากนั้นตดัปลาย 
subchondral bone ดานปลายแหลมสุดของชิ้นกระดกูรูปตัว V แลวนาํชิ้นกระดกูใสกลับเขาไปในรอง 
trochlear sulcus โดยใหมีความลึกของรองประมาณ 50% ของความหนาของสะบา และสวนตนของ  
trochlear  sulcus  ควรมีความกวางเพียงพอที่จะรองรับสะบาในขณะงอขอเขาได เนื่องจากเมื่ออยูในทา
งอ สวน distal ของสะบาจะอยูที่บริเวณสวนตนของ trochlea ซ่ึงทําใหมีโอกาสทีส่ะบาจะเคลื่อน
ออกมาทางดานใน (medial) ของ  trochlear  ridge ได  (Slocum  and  Slocum  , 1993)   ช้ินกระดูกทีต่ัด
จะอาศัยแรงกดจากสะบาทําใหชิ้นกระดกูถูกตรึงอยูในรอง   และการ healing ของ subchondral  bone 
ใชระยะเวลาประมาณ 8 สัปดาห  (Seguin and Harari, 1994)   วิธีนีย้ังมี hyaline cartilage ในรอง 
trochlear sulcus ที่จะสัมผัสกับสะบา  ทําใหลดปญหาการเกิดขอเสื่อม (degenerative joint disease)  ที่
อาจเกิดตามมาได (Roush , 1993)  ภายหลังการทํา trochlear  wedge  recession สุนัขจะกลับมาใชขาได
เร็วกวาและมผิีวขอตอเรียบกวาเมื่อเทยีบกบัการทํา trochlear  sulcoplasty (Hulse, 1993)   
ภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดภายหลังการผาตัดและทําใหเกิดการเคลื่อนของสะบาขึ้นไดอีก มีสาเหตุ
จากรองของ trochlear recession ที่ทําไวนัน้ตื้นเกินไป  
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รูปที่ 11   การทํา trochlear  wedge  recession (Slocum  and  Slocum , 1993) 
 
 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นจากการทํา trochleoplasty ไดแก รอง trochlear sulcus ที่ทําขึ้น
ใหมแคบเกินไป เนื่องจากมมุของกระดูกรูปตัว V เล็กเกินไป อาจเพิม่ความกวางของรอง trochlear  
sulcus โดยตดัสวนของ cancellous bone จาก lateral trochlear ridge เพื่อเพิ่มความกวางของรอง 
trochlear  sulcus  ใหเพยีงพอที่จะรองรบัสะบาได (Slocum  and  Slocum  , 1998) (รูปที่ 12) การเกิด
การติดเชื้อโดยเฉพาะเมื่อมกีารใช nonabsorbable suture ในการเย็บเยื่อหุมขอ อาจปองกันไดโดยใช 
absorbable suture หรือ monofilament nonabsorbable suture แทน ซ่ึงจะชวยลดการเกิด granuloma 
และการติดเชือ้ลงได  และอาจพบภาวะขอแข็ง (joint stiffness) ที่อาจทําใหขออักเสบ (arthritis) 
(Herron, 1996) 

 
 

รูปที่ 12   การตัดสวนของ cancellous bone ออกเพื่อเพิ่มความกวางของรอง  trochlear  sulcus 
                      (Slocum  and  Slocum , 1998) 
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 ในป 1986 Hulse และคณะ ไดทําการปลูกถายกระดกูโดยใช autogenous periosteal graft ที่ได
จากสวนตนของกระดูก tibia ในสุนัขไปปลูกถายลงบน trochlear sulcus ที่ทําการเซาะรองกระดกูออก
เปรียบเทียบกบัสุนัขที่ทําการเซาะรองกระดูกออกเพียงอยางเดยีว พบวาพื้นผิวของกระดูกที่ขึ้นมาใหม
ในสุนัขกลุมทีไ่มไดทําการปลูกถาย graft มีลักษณะขรุขระ  พื้นผิวของกระดูกสะบาไมเรียบ  และ
กลามเนื้อขาหลังลีบกวาเมื่อเทียบกับกลุมทีท่ําการปลูกถาย graft  
  -   Trochlear  block  recession  (รูปที่ 13)  คลายกับการทํา  trochlear   wedge  recession   แต
เปนการตัดเอาสวนของ cartilage และ subchondral bone ออกเปนรูปสี่เหล่ียมซ่ึงตางจาก   trochlear  
wedge  recession  ซ่ึงตัดเปนรูปตัว V หรือสามเหลี่ยม วิธี  trochlear  block  recession นี้จะชวยเพิ่ม
ความลึกของ  trochlear  sulcus  และสวนสมัผัสกับสะบาในสวนของ  proximal  trochlea  ทําใหสะบา
อยูในรอง  trochlear  sulcus  เมื่อสัตวอยูในทายืดขาออกไดดีกวาวิธี  trochlear  wedge  recession และ
ยังชวยปองกันการเกิดขอเสื่อมจากการทํา trochleoplasty (Johnson et al., 2001) 
 
 

 
 

รูปที่ 13   การทํา trochlear  block  recession (Johnson et al., 2001) 
 
            2.2 Transposition of the tibial tuberosity  (รูปที่ 14)  วิธีนี้ใชในกรณีที่สวนของ  tibial  
tuberosity  บิดไปทางดานที่มีการเคลื่อนของสะบามากเกินไป    วัตถุประสงคเพื่อจัดใหแนวของเอน็
กลุมกลามเนื้อ quadriceps ใหกลับมาอยูในแนวปกติ    โดยทําการยายสวนของ tibial tuberosity ไป
ทางดานตรงกนัขามกับดานที่สะบาเคลื่อนไป แลวใช Kirschner wire ยึดสวนของ tibial  tuberosity  
เอาไว  ขอเสียของวิธีนี้คือ  Kirschner wire  อาจถอนได (Roush, 1993) 
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รูปที่ 14   การทํา transposition of the tibial tuberosity (Hulse and Johnson, 1997) 
 
 ในป 1970 DeAngelis และ Hohn ไดทําการแกไขสะบาเคลื่อนโดยใชวิธี transposition of the 
tibial tuberosity หรือ trochlear arthroplasty หรือทั้งสองวิธีรวมกัน ซ่ึงไดผลคอนขางดี จากการศึกษา
คร้ังนี้กลุมที่ไมไดผลมีสาเหตุดังนี้  สุนัขมีการเสียหายของ cranial cruciate ligament   พบการหดตัว
ของกลามเนื้ออยางมากซึ่งตองทําการตัดกลามเนื้อ hamstring   สุนัขมี osteoarthritis กอนการผาตัด   
พบการอักเสบของขอตอภายหลังการผาตัด  และมีการถอนของ Kirschner wire นอกจากนีย้ังพบสวน
ของ  tibial  tuberosity ที่ยายมาเกิดการแตกหรือฉีกขาดได   
 

2.3 Tibial    derotation  (รูปที่ 15)      การเคลื่อนของสะบาในสุนัขอาจเกิดรวมกับการบิดของ 
กระดูก tibia  กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงของกระดกู  femur  และ tibia  เพียงเลก็นอย   การแกไขมกัทํา
รวมไปกับการจัดสะบาใหอยูในรอง trochlear sulcus โดยใช stainless steel หรือ nonabsorbable  
braided suture เย็บคลองรอบ lateral fabella หรือ lateral collateral ligament   จากนัน้เจาะรูที่บริเวณ  
tibial  tuberosity  ใหรูที่เจาะอยูต่ํากวาตําแหนงยดึเกาะของ  patellar ligament  แลวคลอง suture ผานรู
ที่เจาะไว  จากนั้นผูก suture โดยจัดใหขอเขาอยูในทายืดขา (Robins, 1990) 
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    A               B 

รูปที่ 15   การแกไขสะบาเคลื่อนโดยวิธี tibial derotation suture                                                                            
A. การเย็บคลองรอบ lateral fabella กับ tibial  tuberosity (Slocum and Slocum , 1998) 
B. การเย็บคลองรอบ lateral collateral ligament กับ tibial  tuberosity (Robins, 1990) 

 
2.4 Osteotomy    สุนัขที่มีการเคลื่อนของสะบาในระดับ  4   มักจะมีรูปรางของขาผิดไปทําให 

ไมสามารถใชขอตอได อาจแกไขโดยตัดปลายของกระดูก femur และสวนตนของกระดูก  tibia  แลว
ตรึงปลายกระดูกภายหลังจดัใหกระดูกอยูในแนวปกตใิหไดมากที่สุด 
 

2.5 Patellectomy      เปนการตัดเอาสะบาออก   ใชในกรณีที่มคีวามเสียหายของผิวสัมผัสของ 
สะบาและมีการลอกหลุดของ  subchondral  bone  ที่เกิดจากการเสียดสีของสะบากับสัน  trochlear  
ridge  ทําใหสุนัขแสดงอาการเจ็บรุนแรง ถึงแมวาจะมีการแกไขโดยการจัดแนวของเอ็นกลุมกลามเนื้อ 
quadriceps ใหเปนปกตแิลวก็ตาม (Robin, 1990) วิธีนี้มักใชกับสุนัขทีม่ีอายุมาก ซ่ึงใชวิธี transposition 
of the tibial tuberosity และ trochleoplasty แกไขแลวไมไดผล การเลาะเอาสะบาออกชวยทําใหขอเขา
พอใชงานได แตตองใชเวลานานกวาที่ขอจะกลับมาใชงานไดใหม และมักพบกลามเนื้อลีบ (Singleton, 
1969) 
 
 2.6  การยาย  tibial  tuberosity  วิธีใหม (รูปที่ 16) ซ่ึงทําในสุนัขอายุประมาณ 1.0 - 2.5 เดือน 
โดยทําใหเกดิ   longitudinal  groove  ทางดาน  medial  ของ   tibial tuberosity จากนั้นใช  artificial  
ceramic  bone  graft  หรือ autoplastic  bone  graft ฝงลงในรองที่สรางขึ้นมา เพื่อใหเกิด lateral 
transposition ของ  tibial  tuberosity  และทําใหแนวของกลุมกลามเนื้อ quadriceps และ patella กลับมา
อยูในตําแหนงปกติไดคอนขางดี  (Nagaoka et al., 1994) 
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รูปที่ 16   การยาย tibial  tuberosity  วิธีใหม (Nagaoka et al., 1994) 
 
 2.7  การเสริมสันปลายกระดูกตนขาหลัง โดยการใช pin รูปตัว U (รูปที่ 17) ในสุนขัที่มีสะบา
เคลื่อนไมเกินระดับที่ 2 ซ่ึงมีสวนของ trochlear ridge เตี้ยในดานที่มกีารเคลื่อนของสะบา จะชวยกัก
สะบาใหอยูในรอง trochlear sulcus ไดคอนขางดี สุนขัสามารถใชขารับน้ําหนักและมีทาทางการเดิน
ปกติ (กองเกียรติ, 2544)  
 
 

 
 

รูปที่ 17   การเสริมสันปลายกระดูกตนขาหลังโดยการใช pin รูปตัว U (กองเกียรติ, 2544) 
 

 การแกไขสะบาเคลื่อนโดยการผาตัดดวยวิธีที่กลาวมา    ใหผลการรักษาที่แตกตางกนัออกไป 
สวนใหญจะใหผลคอนขางดีในสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนในระดับความรุนแรงที่ 1 , 2 และ 3 แตมักไมคอย
ไดผลในสุนัขที่เปนในระดบั 4 (Roush, 1993)    
 
              ป  1979  Insall  และคณะไดทําศัลยกรรมวิธีการทําทอปรับแนวเอ็นสวนตน (proximal tube 
realignment) ในผูปวยที่เปนโรค  chondromalacia  patellae  ซ่ึงสวนใหญจะมีสะบาเคล่ือนไปทางดาน
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ขาง  (lateral) โดยกรีดเอ็นของกลุมกลามเนื้อ quadriceps 1/3 ทางดานในต่ําจากแนวของกลามเนื้อ 
vastus medialis ลงมาประมาณ 1/4 นิ้ว   เลาะแยกขอบหลังของแผนเนื้อเยื่อที่ตดัเพื่อทําใหเกดิเปน  
medial  flap  กรีด lateral retinaculum  จากดานลางขึน้ไปตามแนวของกลามเนื้อ  vastus lateralis  
ประมาณ 1/2 นิ้ว จากจดุทีก่ลามเนื้อไปยดึกับ quadriceps tendon ใกลกับขอบทางดานขางของสะบา 
ความยาวประมาณ 4 นิ้ว เลาะแยกขอบหนาของแผนกลามเนื้อ  vastus lateralis  เย็บ  proximal tube  
โดยเย็บขอบหลังของแผนกลามเนื้อ vastus medialis หรือ medial flap กับขอบหนาของกลามเนื้อ 
vastus lateralis โดยวิธีนี้สวนของกลามเนือ้ vastus medialis ที่เย็บซอนกันจะชวยใหเนื้อเยื่อทางดานใน
ตึงขึ้น  และขอบหลังของกลามเนื้อ vastus lateralis ที่กรีดออกจะชวยลดแรงตึงทางดานขาง  ทําให
สะบาเคลื่อนกลับมาทางดานในและอยูในแนวปกตไิด  (รูปที่ 18-19)     ในผูปวยที่มี  chondromalacia  
patellae  จํานวน  53  เขา  ที่ไดรับการแกไขโดยวิธีการทําทอปรับแนวเอ็นสวนตน ทุกขอเขาพบวามุม
ของเอ็นในกลุมกลามเนื้อ quadriceps เพิ่มขึ้น   ขอเขาจํานวน 49 ขอ ไดรับการขูดหรือตัดสวนผิวของ
กระดูกสะบา จากการประเมนิขอเขาทั้งหมด พบวา 84% อยูในเกณฑดีถึงดีมาก และ 19% ไมดีถึง
พอใช   สําหรับขอเขาที่ไดรับการขูดผิวกระดูกสะบาออก จํานวน 31 เขา พบวา 84% อยูในเกณฑดถึีงดี
มาก และขอเขาจํานวน 18 เขา ไดรับการตัดสวนผิวของกระดูกสะบาออก พบวา 72% อยูในเกณฑดถึีง
ดีมาก ขอเขาจาํนวน 4 เขา ที่ไมไดรักษาผิวกระดูกสะบา อยูในเกณฑดถึีงดีมากเชนกนั 
 
 

 
 

รูปที่ 18   การทํา proximal tube realignment ในผูปวยที่เปนโรค chondromalacia patellae โดยกรีดแผนกลามเนื้อ   
                   vastus medialis  หรือ  medial flap  และแผนกลามเนื้อ  vastus lateralis  เพื่อเย็บทํา  proximal tube  
 (Insall et al., 1979) 
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\ 
 
รูปที่ 19  การเย็บ proximal tube realignment โดยเย็บขอบหลังของแผนกลามเนื้อ vastus medialis หรือ medial flap

กับขอบหนาของกลามเนื้อ vastus lateralis (Insall et al., 1979) 
  
  การทําทอปรับแนวเอ็นสวนตนหรือ proximal tube realignment ใหผลในการรักษาที่ดีใน
ผูปวยที่มี chondromalacia  patellae ระดับที่ 1 และ 2 แตการใชวิธีนีใ้นผูปวยระดับที่ 3 และ 4 อาจยัง
พบอาการกลบัเปนขึ้นมาใหมได (Abraham  et al., 1989) 
 
 ผูเสนอโครงการมีความคิดวา การทํา proximal tube realignment ที่ใชในผูปวยที่มีสะบา
เคลื่อนนาจะสามารถแกไขสะบาเคลื่อนในสุนัขได เนือ่งจากเปนวิธีที่สามารถดึงร้ังแนวของเอน็กลุม
กลามเนื้อ quadriceps ที่เบี่ยงเบนไปใหกลับมาอยูในแนวปกตไิด ซ่ึงนาจะเหมาะกับสุนัขที่มีความ
รุนแรงของโรคไมมากนัก หรืออาจนํามาใชรวมกับวิธีผาตัดอื่นๆที่ใชในปจจุบัน 
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
สัตว 
 
 สุนัขที่ศึกษาเปนสุนัขที่มีสะบาเคลื่อน (patellar luxation) ไมเกินระดบัที่ 3 ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสัตว  คณะสัตวแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  ระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2545 เปนสุนขัพันธุ poodles 13 เขา, pomeranians 4 เขา, chihuahuas 4 เขา, miniature 
pinscher 2 เขา, yorkshire terriers 1 เขา, cocker spaniel 2 เขา และสุนัขพันธุผสม 4 เขา รวมทั้งสิ้น
จํานวน 30 เขา จากสนุัข 26 ตัว ประกอบดวยสะบาเคลื่อนเขาดานใน 26 เขา จากสุนัข 23 ตัว และ
เคลื่อนออกดานขาง 4 เขา จากสุนัข 3 ตัว อายุเฉลี่ย 34.5 เดือน (6-108 เดือน) 16 เขา จากสุนัขเพศผู 13 
ตัว และ 14 เขา จากสุนัขเพศเมีย 13 ตวั น้ําหนักเฉลีย่ 5.8 กิโลกรัม (1.95-19.55 กิโลกรัม)   แบงขอเขา
สุนัขออกเปน 4 กลุม (ตารางที่ 1) 
 

กลุมที่ 1  ขอเขาที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน จํานวน 10 เขา แบงเปนระดับที่ 1 จํานวน 4 เขา 
   และระดับที่ 2 จํานวน 6 เขา มีการใชขาอยูในเกณฑดี 7 เขา และพอใช 3 เขา ไดรับ
   การแกไขโดยวิธี trochlear wedge recession  เพียงอยางเดียว 
กลุมที่ 2  ขอเขาที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานในระดับที่ 2 จํานวน 5 เขา มีการใชขาอยูในเกณฑดี 3 
   เขา และพอใช 2 เขา ไดรับการแกไขโดยการทํา proximal tube realignment เพียง
   อยางเดยีว 
กลุมที่ 3  ขอเขาที่มีสะบาเคลื่อนระดับที่ 2 จํานวน 10 เขา โดยสะบาเคลื่อนเขาดานใน 8 เขา 
   และเคลื่อนออกดานขาง 2 เขา มีการใชขาอยูในเกณฑดี 2 เขา, พอใช 6 เขา และไม
   ใชขา 2 เขา ไดรับการแกไขโดยการทํา trochlear wedge recession  รวมกับ proximal  
   tube realignment  
กลุมที่ 4  ขอเขาที่มีสะบาเคลื่อนระดับที่ 3 จํานวน 5 เขา โดยสะบาเคลือ่นเขาดานใน 3 เขา 
   และเคลื่อนออกดานขาง 2 เขา มีการใชขาอยูในเกณฑดี 1 เขา, พอใช 3 เขา และไม
   ใชขา 1 เขา  ไดรับการแกไขโดยการทํา trochlear  wedge  recession  รวมกับ  
   proximal  tube  realignment  
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ตารางที่ 1   ขอมูลของสุนัขที่มีสะบาเคลื่อน จํานวน 30 เขา 
กลุมที่ เขาที่ พันธุ เพศ อายุ น้ําหนัก การเคลื่อน ระดับ* ขา   การใชขาของสุนัขกอนผาตัด 

    (เดือน) (กิโลกรัม) ของสะบา   ไมใช พอใช  ดี 
1 1 Poodle เมีย 8 3.45 medial 1 ขวา    
 2 Poodle เมีย 12 3.45 medial 1 ซาย    
 3 Poodle เมีย 36 6.05 medial 2 ขวา    
 4 Pomeranian เมีย 48 1.95 medial 2 ขวา    
 5 Pomeranian เมีย 36 2.95 medial 2 ขวา    
 6 Pomeranian ผู 9 2.3 medial 2 ซาย    
 7 Chihuahuas ผู 11 3.5 medial 1 ขวา    
 8 Poodle เมีย 36 2.95 medial 2 ขวา    
 9 Chihuahuas ผู 9 3.05 medial 1 ขวา    
 10 Chihuahuas ผู 10 3.1 medial 2 ซาย    

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

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

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

*  ระดับการเคลื่อนของสะบา 
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การวางยาสลบ 
 
 สุนัขทุกตัวไดรับการงดอาหารเปนเวลา 12 ชั่วโมงและน้าํเปนเวลา 6 ช่ัวโมงกอนการผาตัด ทํา
การเตรียมการสลบดวย atropine sulfate 0.04 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม หลังจากนั้น 15 นาทีชักนําใหสลบ
ดวย thiopental  sodium 10–20 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา  สอดทอชวยหายใจและ
ควบคุมการสลบตลอดการผาตัดดวยกาซ halothane หรือ isoflurane และ oxygen จัดสุนัขใหนอน
ตะแคง  โกนขนและทําความสะอาดบริเวณเขาขางที่จะทําการผาตัดตั้งแตบริเวณ  thigh  จนถึงบริเวณ  
crus  ดวยน้ํายา  10 %  povidone  iodine  แลวเช็ดดวยแอลกอฮอล  แลวคลุมผาผาตัดโดยใหเฉพาะสวน
ที่จะทําการผาตัดโผลพนหนาตางของผาคลุม (รูปที่ 20)  
 
การทําศัลยกรรม 

 
การแกไขสะบาเคล่ือนโดยวธีิ  trochlear wedge recession (Slocum and Slocum, 1993)   
 

 กรีดผิวหนังทางดาน craniolateral จากระดบั 1/3 ของปลายลางกระดกู femur ดานขาง patellar 
ligament ลงมาจนถึงตําแหนงเหนือ tibial tuberosity เล็กนอย    เลาะชั้นใตผิวหนงัดานขางจนถงึชั้น 
fascia lata จากนั้นทําการกรดี lateral femoropatellar fascia และ joint capsule โดยใหขนานและหาง
จาก patellar ligament เล็กนอย  ดันสะบาออกไปทางดานใน (medial) ทํา trochlear wedge recession  
โดยใชใบมีดตดักระดกูรูปล่ิมจาก trochlear sulcus เร่ิมที่ 2-3 มิลลิเมตร ทางดานในจากสันของ  
trochlear ridge  ที่ขอบหนาของ  intercondylar notch ขึ้นไปถึง suprapatellar pouch ในแนวทะแยงจาก 
lateral trochlear ridge ไป medial condyle  แลวตัดฝงตรงขามโดยเริ่มในตําแหนงเดียวกัน (รูปที ่ 21) 
ในแนวทะแยงจาก medial trochlear ridge ไป lateral condyle โดยใหมุมของชิ้นกระดูกรูปล่ิมทีต่ัด
ออกมามีขนาดประมาณ 30-40 องศา  (15-20 องศาจากแนวดิ่งไปดาน medial และ lateral)  และลึกถึง
ช้ัน  subchondral  bone (รูปที่ 21)  ขยายความกวางของรอง  trochlear sulcus ใหเพยีงพอกับความกวาง
ของสะบา  โดยใชใบมดีตัดขอบทางดานในของ  lateral  trochlear  ridge  ออกประมาณ 1-2 มิลลิเมตร 
(รูปที่ 22) ในสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน (กรณีสะบาเคลื่อนออกดานขางใหตดัขอบทางดานขาง
ของ medial trochlear ridge)  ตัดปลายแหลมของชิ้นกระดูกรูปล่ิมออกเล็กนอย เพื่อทําใหช้ินกระดูกอยู
ในรอง trochlear sulcus ไดลึกขึ้น นําชิ้นกระดูกรูปล่ิมใสกลับเขาไปในรอง trochlear sulcus (รูปที่ 23)       
ลางเอาเศษกระดูกภายในขอออกดวยน้ําเกลือ ดันสะบากลับเขาที่แลวตรวจความมัน่คงของสะบาที่อยู
ในรอง trochlear sulcus กรีด medial femoropatellar fascia ใหขนานและหางจาก patellar ligament  
เล็กนอย เลาะแยกขอบหลังของ medial femoropatellar fascia ที่กรีดออกจากเนื้อเยือ่ขางใตเพื่อคลาย
แรงตึงทางดานในสําหรับสนุัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน (รูปที่ 24) (กรณีสะบาเคลื่อนออกดานขาง
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ใหเปล่ียนมากรีด lateral femoropatellar fascia เพื่อคลายแรงตึงทางดานขางแทน) จากนั้นเย็บปด joint  
capsule และ fascia แบบ simple continuous โดยใช absorbable suture เย็บปดชัน้ใตผิวหนังโดยใช  
absorbable suture แลวทําการเย็บปดชั้นผิวหนังแบบ simple interrupted โดยใช nonabsorbable suture   
            
 การแกไขสะบาเคล่ือนโดยการทํา  proximal  tube  realignment  (Insall et al., 1979) 
 

1. กรณีสะบาเคลือ่นเขาดานใน (รูปที่ 25) 
กรีดผิวหนังทางดาน craniolateral จากระดบั 1/3 ของปลายลางกระดกู femur ดานขาง patellar 

ligament ลงมาจนถึงตําแหนงเหนือ tibial tuberosity เล็กนอย  เลาะชั้นใตผิวหนงัดานขางจนถงึชั้น 
fascia lata จากนั้นทําการกรดี lateral femoropatellar fascia (lateral retinaculum ในคน) โดยใหขนาน
และหางจาก  patellar ligament  ประมาณ 3-5 มิลลิเมตร    โดยเริ่มตนจากระดับเหนือสะบาประมาณ 
1-1.5 เซนติเมตร ลงมาถึง tibia แลวใช artery forcep แยกขอบหลังของ lateral femoropatellar fascia 
ออกจาก joint capsule จากนั้นเลาะแยกชัน้ใตผิวหนังดานในจนถึงชั้น medial femoropatellar fascia 
(medial retinaculum ในคน) ซ่ึงจะบางกวาทางดานขาง  จากนั้นกรีดชัน้ medial femoropatellar  fascia  
โดยใหขนานและหางจาก  patellar  ligament  ประมาณ  3-5  มิลลิเมตร  ความยาวเทากับทางดานขาง 
เลาะแยกขอบหลังของ medial femoropatellar fascia ที่กรีดออกจากเนื้อเยื่อขางใตเพื่อคลายแรงตึง
ทางดานใน แลวกรีด joint capsule ทางดานขางเพื่อสํารวจภายในขอและความลึกของรอง trochlear 
sulcus ทํารองใหลึกขึ้นโดยวิธี trochlear wedge recession (รูปที่ 26) ในสุนัขกลุมที ่1, 3 และ 4 จากนั้น
เย็บปด  joint  capsule  แบบ simple continuous โดยใช  absorbable suture  

หลังจากนัน้ทาํ  proximal  tube  realignment  โดยเยบ็ขอบหลังของ lateral femoropatellar 
fascia กับขอบหนาของ medial femoropatellar fascia แบบ simple interrupted โดยใช absorbable 
suture จากนั้นเย็บปดชั้นใตผิวหนังโดยใช absorbable suture แลวทําการเย็บปดชั้นผิวหนังแบบ simple 
interrupted  โดยใช  nonabsorbable suture (รูปที่ 27-29) 

 
2. กรณีสะบาเคลือ่นออกทางดานขาง  
ขั้นตอนการผาตัดทําเชนเดียวกับการแกไขสะบาเคลื่อนเขาดานใน แตเลาะแยกขอบหลังของ 

lateral femoropatellar fascia เพื่อคลายแรงตึงทางดานขาง  และเปด  joint  capsule  ทางดานใน แลวทํา 
proximal tube realignment โดยเย็บขอบหลังของ medial femoropatellar fascia กับขอบหนาของ 
lateral femoropatellar fascia 
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การดูแลภายหลังการผาตัด  (postoperative care) 
 
             สุนัขทุกตัวไดรับยาปฏิชีวนะ cephalexin ฉีดเขาหลอดเลือดดาํขนาด 25 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
ในวนัที่ผาตัด และไดรับยาตอในรูปของการกิน วันละ 2 คร้ัง ติดตอกัน 7 วัน ใหกิน aspirin ขนาด 25 
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม วันละ 2 คร้ัง ติดตอกัน 3 สัปดาห เพื่อบรรเทาอาการปวด  พนัขาขางที่ผาตดัไว
นานประมาณ 3 สัปดาห   สุนัขที่มีสะบากลับเคลื่อนอีกไดรับการแกไขโดยวิธี  patellar antirotational 
suture ligaments หรือ transposition of tibial tuberosity 
 
การประเมินผลและวิเคราะหขอมูล 

 
การตรวจคลําสะบาและประเมินผลการใชขาภายหลังการผาตัดทําที่ 10 วัน, 4 สัปดาห, 8 

สัปดาห และ 12 สัปดาห เพื่อดูตําแหนงของสะบาวามีการเคลื่อนออกจากรอง  trochlear  sulcus  
หรือไม  และประเมินการใชขาของสุนัข ดังนี ้

 
  ไมไดผล   : สะบากลับเคลื่อนขึ้นมาอีกในทิศทางเดิมหรอืตรงกันขาม 
              พอใช       : สะบายังอยูในรอง trochlear sulcus สุนัขสามารถใชขารับน้ําหนกัไดบาง  
         และยังพบทาทางการเดินผิดปกตินอย 
              ดี              : สะบายังอยูในรอง trochlear sulcus สุนัขสามารถใชขารับน้ําหนกัไดเต็มที่  
         แตยังมีทาทางการเดินผิดปกต ิ
              ดีมาก       : สะบายังอยูในรอง trochlear sulcus สุนัขสามารถลงน้ําหนักไดเต็มที ่
     และเดินเปนปกติ 
              นําผลที่ไดจากการประเมนิมาวิเคราะหโดยวิธีสถิติพรรณนา (descriptive statistics) 
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รูปที่ 20   ตําแหนงผาตัดขอเขาของสุนัข 
 
 
    
 

 
 

รูปที่ 21   การตัดกระดูกรูปลิ่มจาก trochlear sulcus 
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รูปที่ 22   การตัดขอบดานในของ lateral trochlear ridge ออกประมาณ 1-2 มิลลิเมตร เพื่อขยายความกวางของ 
                     รอง trochlear sulcus 
 
 
 

 
 

รูปที่ 23   รอง trochlear sulcus ภายหลังทํา trochlear  wedge  recession และวางกระดูกรูปลิ่มในที่เดิม 
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รูปที่ 24   การกรีด medial femoropatellar fascia  เพื่อคลายแรงตึงทางดานใน สําหรับสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน 
 
 
 

     ดานใน   ดานขาง 
 
รูปที่ 25   ภาพลายเสนแสดงการทํา proximal  tube  realignment ในสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน โดยเย็บขอบหลัง
 ของ lateral femoropatellar fascia  กับขอบหนาของ medial femoropatellar fascia   
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รูปที่ 26   รอง trochlear sulcus ที่มีลักษณะตื้น ซึ่งตองทํารองใหลึกขึ้นโดยวิธี  trochlear  wedge  recession 
 
 
 
 

 
 
 
รูปที่ 27   ขอบหลังของ lateral femoropatellar fascia  (แผนลาง) และขอบหนาของ medial femoropatellar fascia
 (แผนบน) 
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รูปที่ 28   การทํา proximal  tube  realignment  โดยเย็บขอบหลังของ lateral femoropatellar fascia   กับขอบหนาของ 
     medial femoropatellar fascia    

 
  
 

 
 

รูปที่ 29   ขอบหลังของ medial femoropatellar fascia  ที่เลาะแยกออกจากเนื้อเยื่อขางใตเพื่อคลายแรงตึงทางดานใน 
                  กอนเย็บ proximal  tube 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

กลุมท่ี 1 สะบาในกลุมนี้ 10 เขา เคลื่อนเขาดานในระดบัที่ 1 จํานวน 4 เขา และระดับที่ 2 
จํานวน 6 เขา ทุกเขาไดรับการแกไขสะบาเคลื่อนโดยวธีิ  trochlear wedge recession เพียงอยางเดยีว 
การตรวจคลําสะบาในวันที ่ 10 และ สัปดาหที่ 4 ภายหลังผาตัด พบสะบากลับเคลื่อนออกจากรอง  
trochlear  sulcus ในทิศทางเดิม 4 เขา (40%) (ตารางที่ 2) การใชขาทีส่ะบายังอยูในรอง sulcus 5 เขา 
(50%) ในวันที่ 10 อยูในเกณฑพอใชและ 1 เขา (10%) อยูในเกณฑดี สวนที่ 4 สัปดาห การใชขาอยูใน
เกณฑดีเพิ่มขึน้เปน 3 เขา (30%) เหลือพอใช 3 เขา (30%) ตอมาในสปัดาหที่ 8 พบมีสะบากลับเคลื่อน
ในทิศทางเดิมเพิ่มเปน 6 เขา (60%) 4 เขาที่สะบาไมเคลื่อนมีการใชขาอยูในเกณฑพอใช 2 เขา (20%) 
และดี 2 เขา (20%)  และในสัปดาหที่ 12 คงมีสะบาที่กลับเคลื่อนในทิศทางและระดับเดิม 6 เขา (60%)
และมีการใชขาไดเหมือนกอนผาตัด จึงมีขอเขาหายจากสะบาเคลื่อนเพยีง 4 เขา (40%) ซ่ึงมีการใชขา
อยูในเกณฑดี 3 เขา (30%) และดีมาก 1 เขา (10%) ทั้ง 4 เขานี้มีสะบาเคลื่อนกอนการผาตัดอยูในระดับ
ที่ 1 จํานวน 3 เขา และระดับที่ 2 จํานวน 1 เขา สวนสะบา 5 เขา ทีก่ลับเคลื่อนเหมือนเดิมในระดับที ่2 
ไดรับการผาตัดใหมโดยวิธี patellar antirotation suture ligaments 3 เขา, transposition of tibial 
tuberosity 1 เขา และไมประสงคทําการผาตัดใหม 1 เขา สวนสะบาอกี 1 เขา ที่มกีารเคลื่อนของสะบา
อยูในระดับที่ 1 ไมประสงคทําการผาตัดใหมเชนกนั  

 
กลุมท่ี 2 สะบาในกลุมนี้ทัง้ 5 เขา เคลื่อนเขาดานในระดับที่ 2 ไดรับการแกไขสะบาเคลื่อน

โดยการทํา proximal tube realignment เพียงอยางเดียว  การตรวจเขาในวนัที่ 10, สัปดาหที่ 4 และ
สัปดาหที่ 8  พบสะบากลับเคลื่อนในทิศทางเดิมออกจากรอง trochlear  sulcus 1 เขา (10%) โดยใน
วันที่ 10 การใชขาที่มีสะบาอยูในรอง sulcus 4 เขา อยูในเกณฑพอใช 1 เขา (20%) และอยูในเกณฑดี 3 
เขา (60%) สวนในสัปดาหที ่4 และ สัปดาหที่ 8 การใชขาอยูในเกณฑด ี3 เขา (60%) และอยูในเกณฑดี
มาก 1 เขา (20%) การตรวจที่ 12 สัปดาห พบมีสะบากลบัเคลื่อนเพิ่มเปน 2 เขา (40%) จึงมีสะบาเคลื่อน
หายเปนปกตภิายหลังผาตัดเพียง 3 เขา (60%) ซ่ึงมีการใชขาอยูในเกณฑด ี 2 เขา (40%) และอยูใน
เกณฑดีมาก 1 เขา (20%) สวนอีก 2 เขา มีสะบากลับเคลื่อนในระดบัเดิม 1 เขา และมีการใชขาได
เหมือนกอนการผาตัดแตไมประสงคทําการผาตัดใหม และอีก 1 เขา มีการใชขาไดดีขึ้น ซ่ึงไดทําการ
ผาตัดใหมโดยใชวิธี patellar antirotation suture ligaments  
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ตารางที่ 2   เปอรซ็นตขอเขาที่มีสะบากลับเคลื่อนใหมและการใชขาระดับตางๆ  

     ภายหลังการผาตัดของสุนัขทั้ง 4 กลุม  
กลุมที่  ระยะเวลาหลังผาตัด  ไมไดผล* พอใช  ดี ดีมาก  

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

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

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

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

*    สุนัขมีสะบากลับเคลื่อนขึ้นมาใหม 
** เปอรเซ็นต (ขอเขาที่พบอาการ/ขอเขาทั้งหมด) 

 
กลุมท่ี 3 สะบาทั้ง 10 เขา เคลื่อนในระดับที่ 2 โดยเคลื่อนเขาดานในจาํนวน 8 เขา และเคลื่อน

ออกดานขางจาํนวน 2 เขา ไดรับการแกไขโดยวิธี trochlear wedge recession รวมกับ  proximal  tube  
realignment   การตรวจเขาในวนัที่ 10, สัปดาหที่ 4 และ สัปดาหที่ 8  พบสะบายังคงอยูในรอง  
trochlear sulcus 9 เขา (90%) และพบมสีะบาเคลื่อนไปทางดานตรงกันขาม เนื่องจากแกไขมากเกิน 
(overcorrection) 1 เขา (10%) ซ่ึงไดรับการแกไขโดยการคลายแรงตึงของเนื้อเยื่อทางดานที่สะบา
เคลื่อนออก และจากการตรวจที่ 12 สัปดาห พบวาสะบายังอยูในรอง trochlear sulcus นอกจากนี้พบถุง
น้ําขนาด 0.8 เซนติเมตร ในตําแหนงที่เยบ็ tube ที่ขอเขา 1 เขา ในสัปดาหที่ 8  แลวยุบหายไปใน
สัปดาหที่  12 การใชขาในวนัที่ 10 พบวา 1 เขา (10%) ซ่ึงไดรับการแกไขสะบาเคลือ่นเขาดานในใชขา
ไดในเกณฑด ี และอยูในเกณฑพอใช 8 เขา (80%) ในจํานวนนีไ้ดรับการแกไขสะบาเคลื่อนออก
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ดานขาง 2 เขา  ตอมาในสปัดาหที่ 4 การใชขาอยูในเกณฑพอใช 5 เขา (50%) และอยูในเกณฑดีเพิ่ม
เปน 4 เขา (40%) โดยเปนสุนัขที่ไดรับการแกไขสะบาเคลื่อนออกดานขางเกณฑละ 1 เขา พอสัปดาหที ่
8 ขอเขา 1 เขา (10%) ที่ไดรับการแกไขสะบาเคลื่อนเขาดานใน มกีารใชขาอยูในเกณฑพอใชและ 6 เขา 
(60%) อยูในเกณฑดี ซ่ึงเปนรายที่เคยมีสะบาเคลื่อนออกดานขาง 2 เขา และเคลื่อนเขาดานใน 4 เขา 
สวนอีก 2 เขา (20%) ที่ไดรับการแกไขสะบาเคลื่อนเขาดานในสามารถใชขาไดในเกณฑดีมาก  ใน
สัปดาหที่ 12 การใชขาอยูในเกณฑดจีํานวน 6 เขา (60%) ในจํานวนนี้เปนรายที่เคยมีสะบาเคลื่อนออก
ดานขาง 2 เขาและเคลื่อนเขาดานใน 4 เขา สวนอีก 3 เขา (30%) ซ่ึงเคยมีการเคลื่อนของสะบาเขาดาน
ในมีการใชขาอยูในเกณฑดมีาก สวน 1 เขา ที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานในเนื่องจากแกไขมากเกนิ ไม
สามารถใชขารับน้ําหนักไดเชนเดียวกับกอนการผาตัด ซ่ึงสะบากลับมาอยูในรอง trochlear sulcus 
ภายหลังไดรับการแกไขอกีครั้ง แตเนื่องจากสุนัขไมใชขารับน้ําหนักมานานประมาณ 2 เดือน ทําให
กลามเนื้อลีบและหดเกร็ง สุนัขจึงไมใชขารับน้ําหนักในชวงแรก แตเร่ิมใชขาไดบางในสัปดาหที่ 8 
ภายหลังทําการแกไข  

 
กลุมท่ี 4 สะบาทั้ง 5 เขา ในกลุมนี้เคลื่อนในระดับที่ 3 โดยเคลื่อนเขาดานในจํานวน 3 เขา และ

เคลื่อนออกดานขางจํานวน 2 เขา ไดรับการแกไขโดยการทํา trochlear wedge recession รวมกับ  
proximal  tube  realignment เหมือนกับกลุมที่ 3 การตรวจเขาในวันที่ 10 พบสะบาเคลื่อนออกจากรอง 
trochlear sulcus ในทิศทางเดิม 1 เขา (20%) แลวเพิ่มเปน 2 เขา (40%) ในสัปดาหที ่ 4 และเปน 3 เขา 
(60%) ในสัปดาหที่ 8 และ 12 โดย 1 เขานี้เกิดสะบาเคล่ือนออกในทิศทางตรงขาม จึงมีเพียง 2 เขา 
(40%) ซ่ึงเคยมีสะบาเคลื่อนเขาดานในหายภายหลังการรักษา การตรวจในวนัที่ 10 การใชขาที่ไดรับ
การแกไขสะบาเคลื่อนเขาดานใน 1 เขา (20%) อยูในเกณฑพอใช และ 3 เขา (60%) อยูในเกณฑด ี  
โดย 2 ใน 3 เขา ไดรับการแกไขการมีสะบาเคลื่อนออกดานขาง ในสปัดาหที่ 4 ขอเขา 1 เขา (20%) มี
การใชขาอยูในเกณฑพอใช และ 2 เขา (40%) อยูในเกณฑดีมาก โดยเปนขอที่เคยมีสะบาเคลื่อนเขา
ดานในเกณฑละ 1 เขา ที่ 8 สัปดาห พบการใชขาอยูในเกณฑพอใชและดีมากอยางละ 1 เขา (20%) ซ่ึง
ทั้ง 2 เขา เคยมสีะบาเคลื่อนเขาดานใน การตรวจที่ 12 สัปดาห พบสุนัขซึ่งไดรับการแกไขสะบาเคลือ่น
เขาดานใน มีการใชขาอยูในเกณฑดีและดีมากเกณฑละ 1 เขา สวนสะบาที่กลับเคลื่อนขึ้นมาใหมทัง้ 3 
เขานี้ เคลื่อนออกจากรอง trochlear sulcus ในทิศทางและระดับเดิม 2 เขา และมกีารใชขาไดเหมอืน
กอนไดรับการผาตัด โดยเปนเขาที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน 1 เขา และไดรับการผาตัดใหมโดยวิธี 
patellar antirotation suture ligaments สวนอีก 1 เขาเปนเขาที่มีสะบาเคลื่อนออกดานขางและไมไดทํา
การผาตัดใหม สําหรับอีก 1 เขาที่เคยมสีะบาเคลื่อนออกดานขางและสุนัขไมใชขากอนทําการผาตัด 
พบวาสะบากลับเคลื่อนออกในทิศทางตรงกันขามในระดับที่ 2 แตสุนัขใชขาไดอยูในเกณฑดีภายหลัง
ผาตัด จึงไมไดทําการผาตัดแกไขใหม 
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บทที่ 5 

 
อภิปรายผล สรุป และขอเสนอแนะ 

  
 สะบาเคลื่อนเปนความผิดปกติที่พบไดบอยและมกัเปนมาแตกําเนิด จากการศึกษาครั้งนี้พบ
สะบาเคลื่อนเขาดานใน ถึง 87% (26/30) มีเพียง 13% (4/30) ที่เกิดการเคลื่อนออกดานขาง สวนใหญ
พบในสุนัขพนัธุเล็ก ไดแก poodle, pomeranian, miniature pinscher, yorkshire terrier, cocker spaniel 
และพันธุผสม Hays และคณะ (1994)    พบวาสะบาเคลื่อนสามารถตรวจพบไดในสุนัขที่อายุนอยกวา 
2 ป แตจากการศึกษาครั้งนีสุ้นัขที่พบมีอายุเฉลี่ย 34.5 เดือน  เนื่องจากสุนัขสวนหนึ่งที่เขามารับการ
ตรวจรักษามีอายุมากหรือเปนสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนจากมีการเจริญผิดปกติของขอเขาในภายหลัง อีก
ประการหนึ่งคอืสุนัขอาจมีสะบาเคลื่อนมาเปนเวลานาน แตเจาของเริ่มสังเกตเห็นเมื่อมีอาการมากขึ้น 
อัตราสวนของสุนัขเพศเมียกบัเพศผูที่มีสะบาเคลื่อนประมาณ 1:1 ตางจากการศึกษาของ Hays และ
คณะ (1994) ที่พบวาอัตราสวนของสะบาเคลื่อนในสุนขัเพศเมียกับเพศผูเปน  1.5:1  และรายงานของ  
Priester (1972) ที่พบวาสุนัขเพศเมียมีความเสี่ยงมากกวาเพศผู ซึ่งอาจเกีย่วของกับ autosomal recessive 
หรือ polygenic trait หรือ single X-linked dominant gene นอกจากนี้การที่พบอัตราสวนตางกันอาจ
เนื่องจากสุนัขที่ใชในการวิจยัมีการคัดเลือกเขากลุมตามแผนการวจิัย ซ่ึงสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนในระดับ
ที่ 4 ไมไดใชในการวจิัยคร้ังนี้ 
 
 สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนออกดานขางพบในกลุมที่ 3 และ 4 เพียงกลุมละ 2 เขา โดยทั้ง 2 เขาใน
กลุมที่ 3 หายจากการมีสะบาเคลื่อน และ 7 ใน 8 เขาที่เหลือที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน หายจากการมี
สะบาเคลื่อนเชนกัน ดังนั้นการทํา trochlear wedge recession รวมกับ proximal tube realignment ใน
สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนระดับที่ 2 ใหผลไมแตกตางกันในเรื่องของทิศทางการเคลื่อนของสะบา สําหรับ
ในกลุมที่ 4 มีสะบาเคลื่อนออกดานขาง 2 เขา หลังผาตัด 1 เขา มีสะบาเคลื่อนกลับในทิศทางเดิม สวน
อีก 1 เขา มีสะบาเคลื่อนออกในทิศทางตรงกันขาม จากการแกไขมากเกิน สวนสะบาที่เคลื่อนเขาดาน
ใน 3 เขา มีการกลับเคลื่อนของสะบาในทิศทางเดิม 1 เขา จะเห็นวาขอเขาในกลุมที่ 4 มีจํานวนนอย
เกินไป จึงไมสามารถสรุปไดวา การแกไขสะบาเคลื่อนโดยวิธี trochlear wedge recession รวมกับ 
proximal tube realignment ในสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนระดับที่ 3 ทิศทางการเคลื่อนมีผลตอการรักษา
หรือไม แตจากลักษณะของ femoropatellar fascia ทางดานในที่บางกวาทางดานขางนั้น ทําใหการดึง
ขอบหลังของ medial femoropatellar fascia มาเย็บเปน tube เพื่อแกไขสะบาเคลื่อนออกดานขางใน



 38

สุนัข   อาจมีการฉีกขาดของ medial femoropatellar fascia ได โดยเฉพาะแผนเนื้อเยื่อนี้ของสุนัขขนาด
เล็กที่มีน้ําหนักตัวนอยจะบางมาก จึงมีโอกาสที่อาจเกิดสะบากลับเคลื่อนขึ้นมาอีกได 
 
 8 เขาในสุนัขกลุมที่ 2, 3 และ 4  ที่มีน้ําหนักตัวคอนขางมากเฉลี่ย 12.06 กิโลกรัม (8.2-19.55 
กิโลกรัม) มีสะบากลับเคลื่อนในทิศทางเดิม 2 เขา อีก 6 เขา ยังมีสะบาอยูในรอง trochlear sulcus  แต
พบวาในสัปดาหที่ 4 ขอเขา 4 ใน 6 ขอนี้ ใชขารับน้ําหนักไดชากวาสุนัขตัวอ่ืนๆ และที่ 8 สัปดาห ยัง
พบ 2 เขา ที่ใชรับน้ําหนักไดไมคอยดี ดังนั้นการที่มีน้ําหนักตัวมากยอมจะมีผลตอการรับน้ําหนักของ
ขอเขา  จึงทําใหสุนัขที่มีน้ําหนักตัวมากกลับมาใชขาไดชากวาสุนัขที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 
 
 ในสุนัขที่มีอายุมาก พบสะบา 1 ใน 3 เขา กลับเคลื่อนในทิศทางเดิม โดยเปนสุนัขที่เคยมีสะบา
เคลื่อนในระดับที่ 3  สวนอีก 2 เขา เคยมีสะบาเคลื่อนในระดับที่ 2 หายจากอาการสะบาเคลื่อนภายหลัง
ผาตัดแกไข จากการศึกษาครั้งนี้อาจพอชี้ไดวาอายุไมนามีผลตอการกลับเคลื่อนของสะบาขึ้นมาใหม 
ระดับความรุนแรงของการเคลื่อนนาจะมีผลมากกวา 
 
 สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนมักมีรอง trochlear sulcus ตื้นกวาปกติ ทําใหไมสามารถกักสะบาไวใน
รอง trochlear sulcus ได การรักษาที่นิยมใชในปจจุบัน ไดแกการทํา trochlear wedge recession โดย
เปนการเซาะรองกระดูก trochlear sulcus ใหลึกเพยีงพอสําหรับกักสะบาใหอยูในรองได การเกดิสะบา
เคลื่อนมักทําใหแนวการทํางานของกลุมกลามเนื้อ quadriceps, patellar ligament และ tibial  tuberosity  
เบี่ยงเบนไป ดังนั้นการรักษาสะบาเคลื่อนโดยวิธี trochlear wedge recession อาจจําเปนตองมีการจดั
แนวของสวนที่เกี่ยวของกับกลไกการเหยยีดขอ ซ่ึงไดแก กลุมกลามเนื้อ quadriceps, patellar ligament 
และตําแหนงของ tibial tuberosity ใหกลับมาอยูในแนวปกติ (Seguin and Harari, 1994) การทํา tube 
realignment โดยเย็บเนื้อเยือ่ femoropatellar fascia สวนตนเพื่อดึงร้ังสะบาใหกลับมาอยูในแนวปกต ิ
จะชวยดึงร้ังแนวของ quadriceps tendon ที่เบี่ยงเบนไปใหกลับมาอยูในแนวปกต ิ

 
การประเมินผลในสุนัขทั้ง 4 กลุม จากการตรวจคลําสะบาและประเมินผลการใชขาภายหลัง

การผาตัดที่ 10 วัน, 4 สัปดาห, 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห ในวันที่ 10 สุนัขกลุมที่ 1 มีการเคลื่อนของ
สะบาออกจากรอง trochlear sulcusในทิศทางเดิม มากทีสุ่ดถึง 4 เขา สําหรับกลุมที่ 2, 3 และ 4 มีการ
เคลื่อนของสะบาเกิดขึ้นกลุมละ 1 เขา  สุนัข 1 เขา ในกลุมที่ 2 เกิดสะบาเคลื่อนออกในทิศทางเดิม แต
สุนัขสามารถใชขาไดดี ภายหลังการแกไขโดยวิธี patellar antirotational suture ligaments สุนัข 1 เขา 
ในกลุมที่ 3 มีสะบาเคลื่อนออกไปทางดานตรงกันขาม อาจเนื่องจากสุนัขตัวนีไ้มใชขา และเย็บ tube ร้ัง
สะบามากเกนิไป จึงเกดิการแกไขมากเกิน สุนัขอีก 1 เขา ในกลุมที่ 4 เกิดสะบาเคลือ่นออกในทิศทาง
เดิม สุนัขเดินไดไมดแีละยกขาเปนสวนใหญ จึงทําการแกไขโดยวิธี patellar antirotational suture 
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ligaments แตเนื่องจากม ี osteophyte ที่ lateral trochlear ridge และสุนัขตัวนี้มีน้ําหนักตวัและอายุ
คอนขางมาก ทําใหใชขาไดไมดีเทาที่ควร ถึงแมจะจัดสะบาใหอยูในรอง trochlear sulcus แลวกต็าม 
สุนัขสวนใหญยังลงน้ําหนกัที่ขาหลังขางที่ผาตัดไดไมเต็มที่และยังเดนิกระเผลก สวนหนึ่งอาจมสีาเหตุ
มาจากสุนัขยังมีอาการเจ็บจากแผลผาตัด ในชวงนีพ้บวาสุนัขในกลุมที ่ 2 และ 4 กลับมาใชขาไดเร็ว
และดีกวาสุนขัในกลุมที่ 1 และ 3  

 
การใชวิธี trochlear wedge recession เพียงอยางเดยีวในสุนัขในกลุมที ่ 1 ไมเพียงพอที่จะกกั

สะบาใหอยูในรอง trochlear sulcus ได ประกอบกับขอเขาทั้ง 4 เขา ที่มีสะบากลับเคลื่อนขึ้นอีกในกลุม
นี้ มีระดับความรุนแรงของสะบาเคลื่อนกอนไดรับการผาตัดอยูในระดบัที่ 2 และเริม่พบมีการผิดรูป
ของโครงสรางของขาเกิดขึน้แลวทําใหไดผลเพียง 40%  ขอเขาในกลุมที่ 2 ซ่ึงใชวิธี proximal tube 
realignment เพียงอยางเดียว มีรอง trochlear sulcus ลึกพอสมควรโดยเย็บเนื้อเยื่อ femoropatellar fascia 
สวนตนเพื่อดงึร้ังสะบาใหกลับมาอยูในแนวปกตไิดผล 60%  สุนัขกลุมที่ 3 ที่ไดรับการผาตัดโดยวิธี 
trochlear wedge recession รวมกับการทํา proximal tube realignment เพื่อชวยดึงร้ังสะบาใหกลับมาอยู
ในรอง trochlear sulcus ซ่ึงไดผลดีมาก ไมพบการเคลื่อนของสะบาเพิม่ขึ้นเลยที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห 
สุนัขสวนใหญมีแนวโนมของการใชขาดีขึ้น สวนสุนขัที่ไดรับการแกไขมากเกิน ไดรับการแกไขโดย
การผาตัดเพื่อคลายแรงตึงของเนื้อเยื่อดานขาง จนสะบากลับมาอยูในรอง trochlear sulcus แตเนื่องจาก
สุนัขตัวนี้ไมไดใชขามาเปนเวลานาน และยังพบมกีารเสียหายของ cranial cruciate ligament และ 
meniscus ของขาอีกขางหนึ่ง ภายหลังทําการเชื่อมขอเขา จึงทําใหขอตอทั้ง 2 ขางไมสามารถยืดและงอ
ได ในสัปดาหที่ 32 สุนัขสามารถลุกเดินและวิ่งได พบถุงน้ําขนาด 0.8 เซนติเมตร ทีข่อเขา 1 เขา ใน
สุนัขกลุมที่ 3 ที่ 8 สัปดาห สุนัขตัวนี้สามารถใชขาอยูในเกณฑดีมาก ไมมีอาการเจบ็เกิดขึ้นและพบถุง
น้ํายุบลงในสปัดาหที่ 12 ถุงน้ํานี้อาจเกิดจากการเสียดสขีอง tube กับผิวหนัง  

 
สุนัขในกลุมที ่ 4 หายจากการมีสะบาเคลื่อนเพียง 40% เนื่องจากระดับการเคลื่อนของสะบา

ของสุนัขในกลุมนี้รุนแรงกวากลุมอื่น มีการบิดของ tibial tuberosity การทํา trochlear wedge recession 
และ proximal tube realignment อาจไมเพียงพอ อยางไรก็ตามพบมี 1 เขาที่สะบากลับเคลื่อนไปดานที่
ดึงเนื่องจากแกไขมากเกิน สุนัขในกลุมที ่4 ที่มีสะบาเคลื่อนออกในทศิทางเดิมเพิ่มจาก 10 วัน 1 เขาใน
สัปดาหที่ 4 เปนสุนัขที่ชอบแทะผาพันขา ทําใหสุนัขใชขาหลังผาตัดโดยไมถูกจํากดัเร็วเกินไป จงึไมมี
แรงที่ชวยกดสะบาไวทําใหสะบาเคลื่อนหลุดออกมา แตเนื่องจากสุนัขสามารถใชขาได จึงไมไดแกไข
ใหม สุนัข 2 เขา ในกลุมที่ 4 มีการใชขาดขีึ้น แตที่ 8 และ 12 สัปดาห พบสะบาเคลื่อนออกในทศิทาง
ตรงกันขามอีก 1 เขา เร่ิมแรกสุนัขตัวนี้มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน หลังจากที่แกไขสะบาเคลื่อนครั้งแรก
สุนัขมีสะบาเคลื่อนออกดานขาง และไดมาผาตัดแกไขใหมโดยทํา trochlear wedge recession รวมกับ
การเย็บเนื้อเยือ่ femoropatellar fascia สวนตนในสัปดาหที่ 8 สุนัขเดินไดเปนปกติ แตเมื่อตรวจคลํา
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เวลาที่เหยียดขาสะบาจะหลุดไดงาย ซ่ึงสอดคลองกับการทดลองของ Johnson และคณะ (2001) ที่ทํา
การทดลองในสุนัขเพื่อเปรียบเทียบการผาตัดแกไขสะบาเคลื่อนโดยวธีิ trochlear block recession และ
วิธี trochlear wedge recession พบวาสะบาจะเคลื่อนหลุดจากรอง trochlear sulcus ไดงายเมื่อสัตวอยู
ในทายดืขา สวนสุนัขอีก 2 เขา ที่สะบายังอยูในรอง trochlear sulcus ที่ 12 สัปดาห การใชขาของสุนัข 
1 เขา อยูในเกณฑที่ดีมาก สวนอีก 1 เขา เปนสุนัขที่เกิดสะบาเคลื่อนภายหลังจากการกระแทก สะบา
หักและมีปฏิกริิยาขออักเสบเกิดขึ้น และสุนัขมีน้ําหนกัคอนขางมาก ทําใหสุนัขกลับมาใชขาไดชากวา
สุนัขตัวอ่ืน ซ่ึงใชขาไดอยูในเกณฑดี การพบการกลับเคลื่อนขึ้นมาใหมของสะบาในสุนัขกลุมที่ 4 ซ่ึงมี
การเคลื่อนระดับ 3 สอดคลองกับการรายงานการใชวิธี proximal tube realignment รักษาสะบาเคลื่อน
ในคนโดย Abraham และคณะ (1989) ที่ยังพบการกลับเคลื่อนขึ้นมาใหมไดในรายทีม่ีการเคลื่อนระดบั 
3 และ 4 

 
สุนัขในกลุมที ่ 1 มีสะบาเคลื่อนเพิ่มขึ้นอีก 2 เขาในสัปดาหที่ 8 และ 12 รวมเปน 6 เขา ที่มี

สะบากลับเคลื่อนขึ้นอีกในทศิทางเดิม ในจาํนวนนี้มี 5 เขา ที่มีสะบาเคลื่อนอยูในระดับที่ 2 และ 1 เขา 
อยูในระดับที่ 1 กอนที่จะไดรับการผาตัด แสดงใหเห็นวาการทํา trochlear wedge recession เพียงอยาง
เดียว ไมเพยีงพอที่จะแกไขสะบาเคลื่อน โดยเฉพาะสุนขัที่มีการผิดรูปของขาเกิดขึน้แลว สุนัขในกลุม
นี้ที่มีสะบากลบัเคลื่อนขึ้นอีกจะพบการตืน้ขึ้นของรอง trochlear sulcus สุนัขในกลุมที่ 2 มีการใชขาได
ดีเชนเดยีวกับในสัปดาหที่ 4 แตพบสะบาเคลื่อนเพิ่มขึ้นอีก 1 เขาในสัปดาหที่ 12 เนื่องจากสุนัขตัวนี้
สามารถใชขาไดดี จึงไมไดทําการแกไขใหม ที่ 12 สัปดาห จึงมีสุนัขทีห่ายจากสะบาเคลื่อน โดยการทํา 
proximal tube realignment จํานวน 3 เขา (60%)  

 
สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนเขาดานใน จะมีเนื้อเยือ่ทางดานในตงึเมื่อเทียบกับทางดานขาง ทําใหเกดิ

แรงดึงร้ังไปทางดานในไดงาย การผาตัดอาจตองใชวธีิอ่ืน เชน การทํา medial desmotomy, 
transposition of tibial tuberosity, lateral capsulectomy และ patellar antirotational suture ligaments 
เพื่อชวยจัดสะบาใหอยูในรอง trochlear sulcus ไดดียิ่งขึ้น และมักพบวาสุนัขที่เกิดสะบากลับเคลื่อน
ขึ้นมาใหมมกีารตึงของเนื้อเยื่อทางดานในขึ้นอีก 

 
การดูแลสุนัขภายหลังการผาตัดในชวง 2-3 สัปดาหแรกมีความสําคัญเปนอยางมาก ควรมีการ

จํากัดการออกกําลังกาย (Slocum and Slocum, 1998) ไมควรปลอยใหสุนัขใชขาวิ่งทันทีภายหลังการ
ผาตัด ขอเสนอแนะในการจาํกัดการออกกาํลังกาย แตกตางกันไปตามวิธีการผาตัด เชน ในการผาตัด
สะบาเคลื่อนโดยวิธี capsular imbrication จะตองจํากดัการออกกําลังกายโดยการขงักรงหรือใหอยูใน
บริเวณแคบๆ เปนเวลา 3-4 สัปดาห สําหรับการผาตัดโดยวิธี trochlear wedge recession หรือ 
transposition of tibial tuberosity ควรจํากัดการออกกาํลังกายโดยการขังกรงนาน 6-8 สัปดาห ใน
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การศึกษาครั้งนี้สุนัขที่มีสะบาเคลื่อนหลุดอีก ไมไดถูกจาํกัดบริเวณและใชขาอยางรวดเร็ว จึงนาจะเปน
สาเหตุที่ทําใหสะบากลับเคลื่อนหลุดขึ้นมาใหมได 
   
สรุป 
 
 การทํา proximal tube realignment เพื่อแกไขสะบาเคลือ่นในสุนัขไดผลเปนที่นาพอใจ ในขอ
เขาจํานวน 20 เขา ที่ไดรับการผาตัดวิธีนี ้ พบวา 12 สัปดาหภายหลังการผาตัด มีสุนัขหายจากสะบา
เคลื่อน และสามารถใชขาไดดีจํานวน 14 เขา และพบวาสุนัขที่ไดรับการแกไขสะบาเคลื่อนโดยวิธี 
trochlear wedge recession หรือการทํา proximal tube realignment เพียงอยางเดยีวไมเพียงพอทีจ่ะดงึร้ัง
สะบาใหอยูในรอง  trochlear  sulcus ได เนื่องจากสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนสวนใหญ มกัมีรอง trochlear 
sulcus ลึกไมเพียงพอหรือมีการกรอนของ proximal trochlear ridge ซ่ึงเกิดในระหวางที่สะบาเคลื่อน
ออกจากรอง trochlear sulcus รวมกับมีการเบี่ยงเบนของแนวเอ็นกลุมกลามเนื้อ quadriceps  ดังนั้นการ
แกไขสะบาเคลื่อนโดยการใชทั้ง 2 วิธีดังกลาวรวมกันจึงใหผลการรักษาที่ดีกวา  โดยพบสะบา 9 ใน 10 
เขา ที่เคยมีสะบาเคลื่อนระดบัที่ 2 ยังอยูในรอง trochlear sulcus และสุนัขใชขาไดด ีวิธีนี้เหมาะกับสุนัข
ที่มีสะบาเคลื่อนไมเกนิระดับที่ 2 สวนสุนขัที่มีสะบาเคลื่อนในระดับที ่ 3 หรือรุนแรงกวา อาจตองใช
วิธีการผาตัดอืน่ๆรวมดวย  
  
 การกลับเคลื่อนของสะบาในทิศทางเดิม อาจมีสาเหตุจากรอง trochlear sulcus ลึกไมเพยีง
พอที่จะกักสะบาไวในรองในสุนัขกลุมที่ 1 และ 2  หรือไมไดแกไขแนวของ quadriceps pull เพื่อให
เกิดแรงดึงร้ังสะบาไปทางดานตรงขามกับดานที่สะบาเคลื่อน เชนในกลุมที่ 1 หรือแกไขแนวของ 
quadriceps pull ไมเพียงพอ เชนในกลุมที่ 2 และ 4 ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากดึงร้ังนอยไป หรือรอยเย็บ tube 
แยก เนื่องจากเนื้อเยื่อดานในบาง ในกรณีหลังนีก้ารทํา fascia lata overlap นาจะเหมาะสมกวา 
นอกจากนี้การกลับเคลื่อนของสะบาอาจมีสาเหตุจาก สุนัขใชขอเขาเรว็เกนิไปภายหลังผาตัดโดยไมพัน
ผาพยุงขอไว สวนการกลับเคลื่อนของสะบาไปทางดานตรงขามมีสําเหตุจากการแกไขมากเกนิ จากการ
เย็บเนื้อเยื่อในการทํา tube ดงึร้ังมากเกินไป 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้ทําการเปรียบเทียบกันระหวางสุนัขที่มีสะบาเคล่ือน 4 กลุม โดยสุนัข 2 กลุม
แรก ไดรับการผาตัดวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงวิธีเดียว  สวนสุนัขอีก 2 กลุมไดรับการผาตัดโดยใชทั้ง 2 วิธี
รวมกันในการแกไขสะบาเคลื่อนแตมีระดับการเคลื่อนของสะบาตางกัน กลุมสุดทายมีจํานวนขอเขา
นอย จึงอาจยังไมเพียงพอที่จะสรุปวาการผาตัดโดยใช 2 วิธีรวมกันไมสามารถใชแกไขสุนัขที่มีสะบา
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เคล่ือนเกินระดับที่ 2  จึงนาจะทําการศึกษาวิธีการทํา proximal tube realignment เทียบกับการผาตัด
อ่ืนๆ ที่ใชในปจจุบัน เชน overlap of the lateral or medial retinaculum หรือ fascia lata overlap โดย
เลือกสุนัขที่มีสะบาเคลื่อนในระดับเดียวกันซึ่งใชการผาตัดโดยวิธี trochlear wedge recession 
เหมือนกันทุกตัว และใชวิธีตางๆ ที่กลาวมาทําการเปรียบเทียบกัน จะทําใหสามารถอธิบายผลของการ
ทํา proximal tube realignment ไดดีกวา การเลือกอายุของสุนัขที่ทําการศึกษาก็มีความสําคัญเชนกัน 
สุนัขอายุนอยยอมหายและสามารถใชขาไดเร็วและดีกวาสุนัขอายุมากที่มีสะบาเคลื่อนเกินกวาระดับที่ 
2    นอกจากนี้สุนัขอายุมากมักจะมีการเสื่อมของกระดูกออนที่ผิวขอตอ 
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ตารางที่ 1   ขอเขาที่มีสะบากลับเคลื่อนและการใชขาของสุนัขแตละตัวในวันที่ 10 และสัปดาหที่ 4 
กลุมที่ เขาที่    การใชขาที่ 10 วันหลังผาตัด       การใชขาที่ 4 สัปดาหหลังผาตัด  หมายเหตุ 

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

*  สุนัขมีสะบากลับเคลื่อนขึ้นมาใหม 



 48

ตารางที่ 2   ขอเขาที่มีสะบากลับเคลื่อนและการใชขาของสุนัขแตละตัวในสัปดาหที่ 8 และ 12        
กลุมที่ เขาที่         การใชขาที่ 8 สัปดาหหลังผาตัด          การใชขาที่ 12 สัปดาหหลังผาตัด  หมายเหตุ 

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

*  สุนัขมีสะบากลับเคลื่อนขึ้นมาใหม 
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