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ณัฐวรรณ ต้ังมหากุล : ประสิทธิผลของการใช้ฟิโรคอซสิบ และคาร์โปรเฟนในการรักษาภาวะข้อ
กระดูกเสื่อมในสุนัข. (THE EFFICACY OF FIROCOXIB AND CARPROFEN IN TREATMENT OF 
CANINE OSTEOARTHRITIS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. น.สพ. ดร.กัมปนาท สุนทรวิภาต, 
หน้า. 
การศึกษาภาวะข้อกระดูกเสื่อมในสุนัขน้ีมีจุดมุ่งหมายในการประเมินประสิทธิภาพของฟิโรคอซสิบ

และคาร์โปรเฟนในการรักษาภาวะข้อกระดูกเสื่อมในสุนัข เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาเลือกใช้ยาในการ
รักษาภาวะข้อกระดูกเสื่อม โดยท้าการศึกษาในสุนัขสุขภาพดี น้้าหนักตัว 25-40 กิโลกรัม และมีอายุ 5 ปีข้ึนไป 
จ้านวน 34 ตัว แบ่งสุนัขออกเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับยา 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุมเชิงลบซึ่งไม่พบภาวะข้อ
กระดูกสะโพกเสื่อม และกลุ่มควบคุมเชิงบวกซึ่งพบภาวะข้อกระดูกสะโพกเสื่อม จ้านวนกลุ่มละ 9 ตัว และกลุ่ม
ทดลองซึ่งพบภาวะข้อกระดูกสะโพกเสื่อมทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับฟิโรคอซสิบจ้านวน 9 ตัว และกลุ่มที่ได้รับ
คาร์โปรเฟนจ้านวน 7 ตัว ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 16 สัปดาห์ โดยสุนัขในกลุ่มทดลองจะได้รับยาวันละ 1 ครั้ง 
ทุกวันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ หลังจากน้ันปรับการให้ยาเป็นวันเว้นวันในสัปดาห์ที่ 3-8 (เป็นเวลา 6 สัปดาห์) และ
เป็นวันเว้น 2 วันในสัปดาห์ที่ 9-16 (เป็นเวลา 8 สัปดาห์) ประเมินผลการรักษาโดยการตรวจระดับตัวชี้วัดทาง
ชีวภาพของภาวะข้อกระดูกเสื่อมชนิดไฮยาลูโรแนนและคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปชนิด WF6 ในซีรัม การ
ตรวจทางโลหิตวิทยาและชีวเคมี รวมทั้งการตรวจร่างกาย การวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ การให้คะแนน
ความเจ็บปวด การตรวจปัสสาวะและอุจจาระ และการถ่ายภาพรังสีข้อสะโพก ร่วมกับการประเมินอาการและ
ความพึงพอใจของเจ้าของสุนัข ในสัปดาห์ที่ 0, 2, 4, 8, 12 และ 16 หลังได้รับยา  ส้าหรับกลุ่มควบคุมท้าการ
ตรวจร่างกาย วัดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ตรวจระดับตัวชี้วัดทางชีวภาพ โลหิตวิทยาและชีวเคมี ร่วมกับ
การถ่ายภาพรังสี ในสัปดาห์ที่ 0, 4, 8, 12 และ 16  จากการประเมินพบว่าระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือด
ระหว่างกลุ่มควบคุมเชิงลบและกลุ่มที่ได้รับฟิโรคอซสิบในสัปดาห์ที่ 16 หลังได้รับยามีความแตกต่างกัน 
(p&lt;0.05)  ส้าหรับระดับ WF6 ในกลุ่มที่ได้รับฟิโรคอซสิบมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนถึงสัปดาห์ที่ 12 ก่อนจะลดลงใน
สัปดาห์ที่ 16 ส่วนกลุ่มที่ได้รับ      คาร์โปรเฟนมีแนวโน้มลดลงในสัปดาห์ที่ 2 แล้วจึงเพ่ิมสูงข้ึน  พิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อ ในกลุ่มที่ได้รับฟิโรคอซสิบสามารถงอข้อสะโพกได้มากข้ึนในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 16 เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการรักษา (p&lt;0.05) ส่วนกลุ่มที่ได้รับคาร์โปรเฟนสามารถเหยียดข้อสะโพกได้มากข้ึน ใน
สัปดาห์ที่ 2, 8 และ 12 หลังได้รับยา (p&lt;0.05)  ส้าหรับค่าเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของทั้ง 2 กลุ่มใน
แต่ละท่าลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา (p&gt;0.05) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของ
รอยโรคจากภาพถ่ายรังสีก่อนและหลังการรักษา จากการตรวจร่างกาย โลหิตวิทยาและชีวเคมี ตรวจปัสสาวะ
และอุจจาระ ไม่พบผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท้ัง 2 ชนิด และเจ้าของสุนัขที่อยู่ในกลุ่มที่ได้รับฟิโรคอซสิบมี
ความพึงพอใจกับอาการของสุนัขหลังได้รับการรักษามากกว่าเจ้าของในกลุ่มที่ได้รับคาร์โปรเฟน 
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# # 5475309131 : MAJOR VETERINARY SURGERY 
KEYWORDS: BIOMARKER / CANINE OSTEOARTHRITIS / CARPROFEN / FIROCOXIB / NON-
STEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS 

NATTAWAN TANGMAHAKUL: THE EFFICACY OF FIROCOXIB AND CARPROFEN IN 
TREATMENT OF CANINE OSTEOARTHRITIS. ADVISOR: ASSOC. PROF. KUMPANART 
SUNDARAVIBHATA, D.V.M., Ph.D., pp. 
The purpose of this study is to evaluate the efficacy of firocoxib and carprofen in 

treatment of canine osteoarthritis and to provide the information for choosing the appropriate 
NSAIDs in clinical practice. 34 healthy large-breed over 5-year-old dogs without systemic 
diseases and pregnancy were included in the study. These dogs were divided into 4 groups, 
negative control group (n=9), positive control group (n=9), firocoxib group (n=9) and carprofen 
group (n=7). All groups except negative control group had hip osteoarthritis.  Duration of the 
study was 16 weeks. All dogs in both experimental groups were administered with firocoxib 
(5mg/kg body weight) or carprofen (4.4mg/kg body weight) once a day daily for 2 weeks, 
alternate day for 6 weeks and every 2 days for 8 weeks. Blood collection for serum OA 
biomarkers (hyaluronan (HA) and WF6), complete blood count and blood chemistry profile 
was evaluated at week 0, 2, 4, 8, 12 and 16 after treatment together with physical, orthopedic 
and radiographic examination, range of motion measurement, pain scoring, urinalysis, fecal 
examination and owner preference scoring. The control groups were assessed OA biomarkers, 
complete blood count, blood chemistry profile, range of motion measurement and 
radiographic examination at week 0, 4, 8, 12 and 16. The results revealed that firocoxib group, 
the HA levels were different from negative control group at week 16 (p&lt;0.05) and WF6 
levels were gradually increased until week 12 and decreased at week 16. Carprofen group, 
WF6 levels were decreased within 2 weeks and then gradually increased after week 2. Range 
of motion measurement showed the evidence of increased hip flexion of firocoxib group at 
week 2, 4 and 16 after treatment (p&lt;0.05) and increased hip extension of carprofen group 
at week 2, 8 and 12 after treatment (p&lt;0.05). The mean of pain score of both experimental 
groups were decreased but no statistic difference was found (p&gt;0.05). No radiographic 
difference of osteoarthritic lesion was detected after treatment compared with before NSAIDs 
administration. No adverse effect of both firocoxib and carprofen were found on monitoring 
complete blood count, blood chemistry profile, urinalysis and fecal examination. The owner 
preference score of firocoxib group was better than carprofen group. 
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ศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์ ดร.กัมปนาท สุนทรวิภาต อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาสั่งสอน ให้
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พลอยเพ็ชร์ และ สัตวแพทย์หญิงสุวรัตน์ วดีรัตน์ ตลอดจนสัตวแพทย์และบุคคลากรประจ้าโรงพยาบาลสัตว์เล็ก 
คณะสัตวแพทยศาสคร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล และอ้านวยความ
สะดวกมาโดยตลอด 
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สะดวกเป็นอย่างดีตลอดการท้างานวิจัย 
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บทท่ี 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะข้อกระดูกเส่ือมสามารถพบได้บ่อยในสุนัข โดยเป็นโรคเรื้อรังท่ีเกิดการเส่ือมของข้อ
กระดูกและโครงสร้างบริเวณใกล้เคียงอย่างค่อยเป็นค่อยไป จนกระท่ังท้าให้สุนัขมีอาการเจ็บปวดและ
ใช้ขาน้อยลงในท่ีสุด (กรกฏและศิริวรรณ, 2547ข) เนื่องจากภาวะข้อกระดูกเส่ือมนี้ไม่สามารถรักษา
ให้ข้อกระดูกกลับมามีลักษณะดีเช่นเดิมได้ (Guilliams, 1999) การรักษาจึงมุ่งเน้นในการลดความ
เจ็บปวดและการอักเสบ ตลอดจนช่วยให้สุนัขสามารถใช้ข้อต่อได้ดีขึ้น เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
(MacPhail, 2000) โดยยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ ใช่สเตียรอยด์                  
(non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) เป็นหนึ่งในยาท่ีน้ามาใช้ในการรักษาภาวะข้อ
กระดูกเส่ือมในสุนัข (canine osteoarthritis) เป็นอย่างมาก (Scott, 2007) เนื่องจากสามารถลด
ปวดและบรรเทาอาการอักเสบ โดยการยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 (cyclooxygenase-2) ซึ่ง
ท้าหน้าท่ีในการเปล่ียนกรดอะราชิโดนิค ( arachidonic acid) ไปเป็นโพรสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) ชนิดท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบ (Lascelles et al., 2005) ซึ่งยาระงับปวดและ
บรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ีได้รับความนิยมในการใช้รักษาภาวะข้อกระดูกเส่ือมมีหลาย
ชนิด โดยฟิโรคอซสิบ (firocoxib) และคาร์โปรเฟน (carprofen) เป็นยาท่ีได้รับความนิยมอย่างมาก  
ในการศึกษาประสิทธิภาพของยาส่วนมากจะประเมินจากอาการทางคลินิกโดยการตรวจร่างกายโดย
สัตวแพทย์ผู้ท้าการรักษา ร่วมกับการถ่ายภาพรังสีของข้อกระดูก และความคิดเห็นหรือความพึงพอใจ
ของเจ้าของสุนัข ซึ่งการประเมินจากปัจจัยเหล่านี้อาจไม่สามารถน้ามาเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพ
ของยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบแต่ละชนิดได้อย่างชัดเจน และเนื่ องจากการประเมิน
ประสิทธิภาพของยาแต่ละชนิด โดยใช้ตัวแปรท่ีสามารถวัดค่าได้ยังมีน้อย (เช่น การตรวจการ
เปล่ียนแปลงของตัว ช้ีวัดทางชีวภาพ (biomarker)) ดังนั้น จึงเป็นเรื่องท่ีน่าสนใจท่ีจะใช้การ
เปล่ียนแปลงของระดับตัวช้ีวัดทางชีวภาพในการเกิดภาวะข้อกระดูกเส่ือมในสุนัขท้ังก่อนและหลัง
ได้รับยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ท้ัง 2 ชนิดนี้ ร่วมกับการตรวจร่างกาย 
การถ่ายภาพรังสี การประเมินพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อ (range of motion; ROM) และการให้
คะแนนความเจ็บปวด (pain score) รวมท้ังความพึงพอใจของเจ้าของสุนัข ในการประเมิน
ประสิทธิภาพของยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์แต่ละชนิดท่ีใช้ในการรักษา
ภาวะข้อกระดูกเส่ือม เพื่อเป็นข้อมูลท่ีสามารถน้ามาประกอบการเลือกใช้ยาในการรักษาภาวะข้อ
กระดูกเส่ือมในสุนัขต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ศึกษาถึงประสิทธิภาพของยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ีนิยมใช้

ทางคลินิก ได้แก่ ฟิโรคอซสิบ และคาร์โปรเฟน  ในการรักษาภาวะข้อกระดูกเส่ือมในสุนัข โดย
ประเมินจากการเปล่ียนแปลงของตัว ช้ีวัดทางชีวภาพ ( biomarker)  ไ ด้แก่  ไฮยาลูโรแนน 
(hyaluronan) และ คอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปชนิด WF6 รวมท้ังอาการ ภาพถ่ายรังสี ผลข้างเคียง
ของยาท่ีเกิดขึ้น การประเมินพิ สัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อ การให้คะแนนความเจ็บปวด          
(pain score) และความพึงพอใจของเจ้าของสุนัข เพื่อเป็นประโยชน์ในการเลือกใช้ยาระงับปวดและ
บรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ีเหมาะสมต่อการรักษาภาวะข้อกระดูกเส่ือมในสุนัขต่อไป 
  
ขอบเขตของการวิจัย  

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่ สุนัขอายุ 5 ปีข้ึนไป มีน้้าหนักตัว 25-40 กิโลกรัม มีสุขภาพ
ดี ไม่พบการตั้งครรภ์ ไม่มีปัญหาโรคติดเช้ือ รวมทั้งโรคทางระบบทางเดินอาหาร ตับ ไต หัวใจ ระบบ
ประสาท และโรคทางระบบอื่นๆ โดยแบ่งสุนัขเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
กลุ่มควบคุม ประกอบด้วยสุนัขจ้านวน 18 ตัว แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มควบคุมเชิงลบ คือ 
กลุ่มสุนัขท่ีไม่พบอาการและรอยโรคของภาวะข้อกระดูกเส่ือมจากภาพถ่ายรังสีจ้านวน 9 ตัว และกลุ่ม
ควบคุมเชิงบวก คือ กลุ่มสุนัขท่ีไม่พบอาการเจ็บข้อสะโพก แต่พบรอยโรคของภาวะข้อกระดูกเส่ือม
จากภาพถ่ายรังสีจ้านวน 9 ตัว ส้าหรับกลุ่มทดลอง ประกอบด้วยสุนัขท่ีเข้ารับการรักษาภาวะข้อ
กระ ดูกสะ โพก เ ส่ือม ท่ีแผนก ศัลยกรรม โร งพยาบาลสัตว์ เ ล็ก  คณะ สัตวแพทยศาสตร์         
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจ้านวน 16 ตัว แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อยโดยการสุ่ม ได้แก่ สุนัขท่ีได้รับการรักษา
ด้วยฟิโรคอซสิบ จ้านวน 9 ตัว และสุนัขท่ีได้รับการรักษาด้วยคาร์โปรเฟน จ้านวน 7 ตัว โดยการวิจัย
นี้มีตัวแปรอิสระคือ ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดฟิโรคอซสิบและ 
คาร์โปรเฟน และตัวแปรตามคือ การเปล่ียนแปลงของตัวช้ีวัดทางชีวภาพ พิสัยการเคล่ือนไหวของ   
ข้อต่อ ความเจ็บปวด และความพึงพอใจของเจ้าของสุนัข 
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วิธีที่จะด าเนินการวิจัยโดยย่อ  
เลือกสุนัขท่ีมีลักษณะตรงกับงานวิจัยเข้าแต่ละกลุ่มโดยการสุ่ม 
1. กลุ่มทดลอง 

1.1. ให้ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ท้ังสองชนิดแกสุนัขกลุ่มทดลอง 
1.2. ประเมินการรักษาโดยการตรวจร่างกายท่ัวไป การตรวจกระดูกและข้อต่อ การวัดพิสัยการ

เคล่ือนไหวของข้อต่อ การถ่ายภาพรังสีข้อสะโพก และให้คะแนนอาการต่างๆท่ีพบโดย   
สัตวแพทย์และเจ้าของสุนัข 

1.3. ท้าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แบ่งเป็น 
1.3.1.การตรวจตัวชี้วัดทางชีวภาพจากซีรัม 
1.3.2.การตรวจค่าทางโลหิตวิทยาและชีวเคมี 
1.3.3.การตรวจนับจ้านวนเกล็ดเลือด 
1.3.4.การตรวจปัสสาวะและอุจจาระ 

2. กลุ่มควบคุม 
2.1. การตรวจร่างกายท่ัวไป การตรวจกระดูกและข้อต่อ การวัดพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อ 

การถ่ายภาพรังสีข้อสะโพก 
2.2. ท้าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แบ่งเป็น 

2.2.1.การตรวจตัวชี้วัดทางชีวภาพจากซีรัม 
2.2.2.การตรวจค่าทางโลหิตวิทยาและชีวเคมี 

3. วิเคราะห์ผลการวิจัยโดยใช้สถิติ 
 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

ข้อมูลประกอบการเลือกใช้ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ในการ
รักษาภาวะข้อกระดูกเส่ือมในสุนัข 
 
 



 
 

บทท่ี 2 
 

ปริทัศน์วรรณกรรม 
 

ข้อต่อของร่างกายสุนัขแบ่งออกเป็นหลายชนิดตามลักษณะและโครงสร้างต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง 
ส้าหรับข้อต่อของกระดูกรยางค์นั้น ส่วนมากเป็นข้อต่อท่ีมีการเคล่ือนไหว (synovial หรือ movable 
หรือ diarthrodial joint) โดยมีกระดูกอ่อนข้อต่อชนิดไฮยาลิน (hyaline articular cartilage) อยู่ท่ี
ปลายท้ังสองของท่อนกระดูกท่ีมาต่อกัน มีเยื่อหุ้มข้อ (joint capsule) หุ้มอยู่โดยรอบ ภายในมีน้้า
เล้ียงข้อ (synovial fluid) นอกจากนี้ข้อต่อแต่ละท่ีจะมีโครงสร้างอื่นๆมาช่วยเสริมสร้างความมั่นคง
และควบคุมการเคล่ือนไหว เช่น เส้นเอ็นและกล้ามเนื้อท่ีอยู่ใกล้เคียง (Todhunter and Johnston, 
2002; Thompson, 2007) ท้าให้สัตว์สามารถเคล่ือนท่ีไปในทิศทางท่ีต้องการได้โดยปราศจากความ
เจ็บปวด โดยมีกระดูกอ่อนข้อต่อท้าหน้าท่ีรองรับ ปรับแรงตึงและแรงกดภายในข้อต่อและส่งผ่านแรง
ต่างๆท่ีมากระท้า (Guilliams, 1999; Thompson, 2007; Nganvongpanit et al., 2008) 
นอกจากนี้แล้วยังพบว่าจุดเช่ือมต่อระหว่างกระดูกอ่อนข้อต่อกับกระดูกใต้กระดูกอ่อนข้อต่อ 
(subchondral bone) มีลักษณะไม่เรียบ ท้าให้โครงสร้างท้ังสองนี้ทนต่อแรงกระท้าได้มากขึ้น  ความ
หนาของกระดูกอ่อนข้อต่อในแต่ละข้อจะไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับการรับน้้าหนัก หากจุดใดรับน้้าหนักมาก
จะมีความหนาของกระดูกอ่อนข้อต่อมากเช่นกัน  

กระ ดูกอ่อนข้อ ต่อประกอบด้วย โครงสร้าง ท่ี ส้า คัญ 2 ส่วน คือเซลล์กระดูกอ่อน 
(chondrocyte) และโมเลกุลหรือสารประกอบท่ีอยู่ภายนอกเซลล์กระดูกอ่อน (extracellular 
matrix)   

1. เซลล์กระดูกอ่อนมีจ้านวนน้อย และเรียงตัวในรูปแบบท่ีแตกต่างกันตามแต่ละช้ันของ
กระดูกอ่อน ท้าหน้าท่ีในการผลิตและหล่ังสารต่างๆสู่ภายนอกเซลล์ รวมท้ังควบคุมสารเหล่านั้น  
กระดูกอ่อนข้อต่อแบ่งได้เป็น 4 ช้ัน ตามลักษณะและการเรียงตัวของเซลล์กระดูกอ่อนและเส้นใย
คอลลาเจน (กรกฎ, 2551; Thompson, 2007)  

(1) ช้ันนอก (superficial หรือ gliding หรือ tangential zone) พบเซลล์กระดูกอ่อนมี
ขนาดเล็ก และรูปร่างแบน เส้นใยคอลลาเจนในช้ันนี้มีขนาดเล็ก ท้ังเซลล์กระดูกอ่อนและเส้นใย
คอลลาเจนเรียงตัวขนานกับผิวกระดูกอ่อนข้อต่อ  

(2) ช้ันกลาง (intermediate หรือ transitional zone) เซลล์กระดูกอ่อนมีลักษณะกลม
หรือรี ขนาดใหญ่ กระจายตัวอย่างไม่เป็นระเบียบ โดยจะอยู่เป็นเซลล์เด่ียว หรือเซลล์คู่ท่ีเรียงตัว
ขนานกับผิวกระดูกอ่อนข้อต่อ ส่วนเส้นใยคอลลาเจนนั้นมีขนาดใหญ่กว่าช้ันนอก และเรียงตัว
หนาแน่นอย่างไม่เป็นระเบียบ 
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(3) ช้ันลึก (deep หรือ radial zone) เป็นช้ันท่ีมีพื้นท่ีมากท่ีสุด เซลล์กระดูกอ่อนมีขนาด
ใหญ่ รูปร่างกลม และเรียงตัวเป็นแถวส้ันๆตามแนวตั้งฉากกับผิวกระดูกอ่อนข้อต่อเช่นเดียวกับเส้นใย
คอลลาเจน พบโปรติโอไกลแคนได้มากในช้ันนี้ 

(4) ช้ันท่ีมีการสะสมแคลเซียม (calcified zone) เป็นช้ันท่ีอยู่เหนือกระดูกใต้กระดูกอ่อน
ข้อต่อ (subchondral bone) พบได้เมื่อสุนัขโตเต็มท่ีแล้ว มีจ้านวนเซลล์กระดูกอ่อนน้อย พบ
แคลเซียมแทรกตามเนื้อกระดูกอ่อน และพบโครงสร้างเป็นเส้นท่ีเรียกว่า tidemark อยู่ระหว่าง
กระดูกอ่อนช้ันลึกและช้ันท่ีมีการสะสมแคลเซียม เห็นได้ชัดเจนในสัตว์ท่ีเจริญเติบโตเต็มท่ีแล้ว  และ
พบได้หลายเส้นในสุนัขท่ีพบภาวะเส่ือมของกระดูกข้อต่อ นอกจากนี้แล้วยังพบว่าจุดเช่ือมต่อระหว่าง
กระดูกอ่อนข้อต่อกับกระดูกใต้กระดูกอ่อนข้อต่อมีลักษณะไม่เรียบ ท้าให้โครงสร้างท้ังสองนี้ทนต่อแรง
กระท้าได้มากขึ้น  

2. โมเลกุลหรือสารประกอบท่ีอยู่ภายนอกเซลล์กระดูกอ่อน ประกอบด้วยน้้าเป็นส่วนมากถึง
ร้อยละ 70-80 ของสารประกอบท้ังหมด นอกจากนั้นเป็นสารประกอบส้าคัญ เช่น เส้นใย คอลลาเจน
ชนิดต่างๆ ไฮยาลูโรแนน (hyaluronan) โปรติโอไกลแคน (proteoglycan) ไกลโคโปรตีน 
(glycoprotein) แร่ธาตุต่างๆ และไขมัน (Guilliams, 1999; Todhunter and Johnston, 2002; 
Thompson, 2007; Nganvongpanit et al., 2008)  สารประกอบอินทรีย์ท่ีพบมากและมี
ความส้าคัญต่อกระดูกอ่อนข้อต่อ ได้แก่ (1) เส้นใยคอลลาเจนชนิดท่ี 2 (type II collagen) สามารถ
ท้าให้เกิด tensile strength ของกระดูกอ่อนข้อต่อ (Guilliams, 1999; Todhunter and 
Johnston, 2002) โดยการเรียงตัวของเส้นใยท่ีแตกต่างกันตามแต่ละช้ันของกระดูกอ่อนข้อต่อ ช่วย
ให้เกิดความทนทานต่อแรงท่ีมากระท้าต่อข้อต่อ  (2) โมเลกุลของโปรติโอไกลแคน ประกอบด้วยไกล
โคซามิโนไกลแคน (glycosaminoglycan) ชนิดต่างๆ เช่น คอนดรอยติน-6-ซัลเฟต (chondroitin-6-
sulfate) คอนดรอยติน-4-ซัลเฟต (chondroitin-4-sulphate) และเคอราแตนซัลเฟต (keratin 
sulfate) ซึ่งเกาะยึดอยู่กับแกนโปรตีน (core protein) ด้วยพันธะโควาเลนต์ สายโปรติโอไกลแคนนี้
จะไปเกาะกับไฮยาลูโรแนน โดยมีโปรตีนชนิดหนึ่ง (link protein) ท้าหน้าท่ีเช่ือมปลายด้านอะมิโน
ของแกนโปรตีนกับไฮยาลูโรแนน กลายเป็น proteoglycan aggregate ซึ่งมีคุณสมบัติยืดหยุ่น 
สามารถลดแรงกระแทกท่ีมากระท้าต่อข้อต่อได้ พบมากในกระดูกอ่อนข้อต่อ ช้ันกลางและช้ันลึก 
(Guilliams, 1999; Todhunter and Johnston, 2002; Thompson, 2007; Nganvongpanit et 
al., 2008)  และ (3) โมเลกุลของน้้า คุณสมบัติท่ีเป็นประจุลบของโปรติโอไกลแคน รวมท้ังร่างแหของ
เส้นใยคอลลาเจน ท้าให้น้้าสามารถเคล่ือนไหวได้อย่างช้าๆ กระดูกอ่อนข้อต่อจึงสามารถคงรูปร่างได้
ขณะท่ีมีแรงมากระท้า นอกจากนี้แล้วการเคล่ือนท่ีของน้้ายังมีความส้าคัญต่อการขนส่งสารอาหาร 
โมเลกุล หรือไอออนต่างๆสู่เซลล์กระดูกอ่อน รวมท้ังช่วยให้เกิดการหล่อล่ืนของข้อต่อด้วย 
(Todhunter and Johnston, 2002; Thompson, 2007) 
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ภาวะข้อกระดูกเส่ือม (osteoarthritis หรือ degenerative joint disease) คือกลุ่มอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับข้อต่อท่ีมีการเคล่ือนไหว พบได้มากในข้อต่อท่ีท้าหน้าท่ีในการรับน้้าหนัก 
(weight-bearing joints) เช่น ข้อไหล่ ข้อสะโพก และข้อเข่า โดยมีการเส่ือมสลายของโครงสร้างท่ี
เกี่ยวข้องกับข้อ ต่อ เช่น กระดูกอ่อนข้อต่อ กระดูกใต้กระดูกอ่อนข้อต่อ และเยื่อหุ้มข้อต่อ 
(synovium) (กรกฎและศิริวรรณ, 2547ก; ไพลินและคณะ, 2553; Allan, 2007; Thompson, 
2007; Bennett, 2010) ซึ่งจะไม่พบการติดเช้ือ และต่อมามีการซ่อมแซมและสร้างโครงสร้างใหม่ขึ้น
เพื่อเพิ่มความมั่นคงแก่ข้อต่อ เช่น การสร้างกระดูกขึ้นใหม่บริเวณข้อต่อ การซ่อมแซมนี้ จะเกิดขึ้น
อย่างค่อยเป็นค่อยไป ใช้ระยะเวลานาน และอาจก่อให้เกิดการอักเสบต่อโครงสร้างต่างๆของข้อต่อ
ตามมาได้ จึงพบอาการเจ็บปวดและการเคล่ือนไหวของข้อต่อลดลง  Innes และคณะ (2010) ได้
รายงานว่าถุงหุ้มข้อต่ออักเสบ (synovitis) เป็นส่ิงส้าคัญท่ีโน้มน้าให้เกิดภาวะข้อกระดูกเส่ือม และถุง
หุ้มข้อต่อยังเป็นเนื้อเยื่อส้าคัญท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวดของข้อท่ีเกิดภาวะเส่ือมด้วย นอกจากนี้หาก
เกิดภาวะข้อกระดูกเส่ือมอย่างรุนแรงจนกระท่ังเกิดการกร่อนของกระดูกอ่อนข้อต่อ ความเจ็บปวดท่ี
พบจะมาจากกลไกความเจ็บปวดของกระดูกใต้กระดูกอ่อนข้อต่อได้  ภาวะข้อกระดูกเส่ือมเกิดจาก
หลายสาเหตุ เช่น อายุ น้้าหนัก พันธุกรรม และการกระทบกระแทก เป็นต้น แบ่งออกเป็น 2 ประเภท
คือ ภาวะข้อกระดูกเส่ือมแบบปฐมภูมิ (primary osteoarthritis) ส่วนมากพบในสุนัขท่ีมีอายุมาก 
โดยยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด และแบบทุติยภูมิ (secondary osteoarthritis)  พบมากในสุนัขท่ีเกิด
ความผิดปกติกับข้อต่อ เช่น ความผิดปกติแต่ก้าเนิดหรือขณะเจริญเติบโต การกระทบกระแทก ความ
ไม่มั่นคงของข้อต่อ (joint laxity) หรือการที่มีแรงจากภายนอกมากระท้าต่อข้อต่อ เป็นต้น ท้าให้เกิด
การเส่ือมสลายหรือการแตกหักของกระดูกอ่อนข้อต่อ (Taylor, 2003; Allan, 2007; Edge-Hughes, 
2007; Thompson, 2007; Bennett, 2010) รวมท้ังเกิดความผิดปกติของโครงสร้างโดยรอบได้ 
(Todhunter and Johnston, 2002) การเกิดภาวะข้อกระดูกเส่ือมในระยะแรกอาจพบการแตกออก
ของกระดูกอ่อนข้อต่อระดับต้ืน บริเวณท่ีเป็นจุดรับน้้าหนัก ต่อมาหากเกิดการเส่ือมมากขึ้นสามารถ
พบการแตกลึกลงถึงกระดูกใต้กระดูกอ่อนข้อต่อได้ นอกจากนี้แล้วการหนาตัว (sclerosis) ของ
กระดูกใต้กระดูกอ่อนข้อต่อ ท้าให้เกิดความเสียหายต่อกระดูกอ่อนข้อต่อได้เนื่องจากการสูญเสียความ
ยืดหยุ่นขณะรับน้้าหนัก  ต่อมาจะพบกระดูกงอก (osteophyte) บริเวณขอบของกระดูกอ่อนข้อต่อ
และกระดูก เพื่อให้ข้อต่อมีความมั่นคงยิ่งขึ้น นอกจากนั้นสามารถพบการพอกของกระดูกท่ีจุดยึดเกาะ
ของเส้นเอ็น (enthesophyte) ร่วมกับการหนาตัวของถุงหุ้มข้อต่อ และการมีของเหลวสะสมปริมาณ
มากในข้อต่อ (synovial effusion) (Thompson, 2007; Bennett, 2010) 

ในภาวะปกติการหมุนเวียนของเนื้อกระดูกอ่อน (cartilage matrix) จะอยู่ในระดับคงท่ีและ
เป็นไปอย่างต่อเนื่อง โดยมีกระบวนการสร้าง (anabolism) และกระบวนการสลาย (catabolism) 
ของสารชนิดต่างๆสมดุลกัน ภายใต้การควบคุมของเอนไซม์แมทริกซ์เมททาโลโปรตีเนส (matrix 
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metalloproteinases; MMPs) ซึ่งสังเคราะห์โดยเซลล์กระดูกอ่อน และสารยับยั้งของเอนไซม์ชนิดนี้
ท่ีเรียกว่า the inhibitors of the matrix metalloproteinases หรือ TIMPs (Bennett, 2010) 
เมื่อเกิดภาวะข้อกระดูกเส่ือม เซลล์กระดูกอ่อนจะหล่ังไซโตไคน์ (cytokine) ท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบ 

เช่น interleukin (IL)-1, tumor necrosis factor (TNF)-  และ interleukin (IL)-6 มีผลท้าให้เกิด
ความผิดปกติในการสร้างโปรติโอไกลแคน จึงพบการสังเคราะห์โปรติโอไกลแคนลดลง รวมท้ังท้าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงรูปร่างของไกลโคซามิโนไกลแคนไปจนกระท่ังไม่สามารถท้าหน้าท่ีได้เหมือนเดิม 
นอกจากนี้แล้ว  ไซโตไคน์เหล่านี้ยังกระตุ้นให้เกิดการสังเคราะห์และหล่ังเอนไซม์ท่ีท้าให้เกิดการเส่ือม
ของข้อต่อจากเซลล์กระดูกอ่อน เซลล์เยื่อบุข้อต่อ และเซลล์อักเสบ เช่น เอนไซม์แมทริกซ์เมททาโล
โปรตีเนส, ซีรีนโปรตีเอส (serine proteases), ซิสทีอีนโปรตีเอส (cysteine proteases) และ      
แอกกริแคนเนส (aggrecanases) เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการสลายของเส้นใยคอลลาเจนและ      
โปรติโอไกลแคนมากขึ้น ยิ่งไปกว่านั้นพบว่ามีการผลิตและหล่ังเอนไซม์คอลลาจีเนส (collagenase) 
ไปสลายคอลลาเจนชนิดท่ี 2 และโปรติโอไกลแคนมากขึ้น ส่งผลให้ร่างแหคอลลาเจนเรียงตัวไม่เป็น
ระเบียบและเกิดการแตกออก ร่วมกับการสูญเสียโปรติโอไกลแคนโดยเฉพาะบริเวณท่ีใกล้ผิวกระดูก
อ่อนข้อต่อ (articular surface) และเกิดการตายของเซลล์กระดูกอ่อนได้ในท่ีสุด ต่อมาเนื้อกระดูก
อ่อนจะบางลง และเมื่อเกิดภาวะข้อกระดูกเส่ือมและอักเสบอย่างเรื้อรัง การสร้างสารยับยั้งของ
เอนไซม์ท่ีท้าให้เกิดการเส่ือมของข้อต่อและไซโตไคน์ชนิดต่างๆท่ีอยู่ในกระดูกอ่อนข้อต่อจะลดลง 
ในขณะท่ีพบจ้านวนตัวรับของไซโตไคน์ชนิดต่างๆบนผิวกระดูกอ่อนเพิ่มขึ้น ท้าให้เกิดภาวะข้อกระดูก
เส่ือมมากขึ้นได้ ช้ินส่วนของเส้นใย คอลลาเจนและโปรติโอไกลแคนท่ีแตกออกจะถูกปล่อยออกสู่น้้าไข
ข้อ จากนั้นขับออกทางท่อน้้าเหลือง เข้าสู่กระแสเลือดและไปถูกท้าลายท่ีตับ นอกจากนี้แล้ว IL-1 ยัง
กระตุ้นให้เซลล์ไฟโบรบลาสต์ (fibroblasts) ผลิตคอลลาเจนชนิดท่ี 1 และ 3 ท้าให้เกิดการสร้าง   
เส้นใยมากกว่าปกติ (fibrosis) ท่ีถุงหุ้มข้อต่อได้ (กรกฎและศิริวรรณ, 2547ข; MacPhail, 2000; 
Uesaka et al., 2001; Henrotin et al., 2005; Thompson, 2007; Nganvongpanit et al., 
2008; Bennett, 2010; Fox, 2010) 

ในปัจจุบันการวินิจฉัยโดยการตรวจอาการท่ีแสดงออกทางคลินิก เช่น เจ็บบริเวณข้อสะโพก 
ลุกขึ้นยืนล้าบาก เดินช้าลง และใช้ขาน้อยลงหรือไม่ใช้ขาข้างท่ีมี อาการ (กรกฎและคณะ, 2548) 
ร่วมกับภาพถ่ายทางรังสีวิทยานั้น สามารถบ่งช้ีภาวะข้อกระดูกเส่ือมได้ก็ต่อเมื่อเกิดโรคขึ้นเป็นระยะ
เวลานานและมีความรุนแรงแล้ว (กรกฎและศิริวรรณ, 2547ข; Pothacharoen et al., 2006) จึงมี
การศึกษาเพื่อหาวิธีการวินิจฉัยภาวะข้อกระดูกเส่ือมในระยะแรก วิธีการท่ีเป็นท่ีสนใจในปัจจุบันคือ
การตรวจวัดระดับการเปล่ียนแปลงของตัวชี้วัดทางชีวภาพหรือสารชีวโมเลกุลท่ีเป็นส่วนประกอบของ
กระดูกอ่อนข้อต่อ โดยเมื่อเกิดภาวะข้อกระดูกเส่ือม การท้าลาย proteoglycan aggregate จะ
มากกว่าการสร้าง ท้าให้มีตัวช้ีวัดทางชีวภาพหลุดออกสู่กระแสเลือดมากขึ้น ซึ่งสามารถใช้ในการ
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วินิจฉัยภาวะข้อกระดูกเส่ือมในระยะแรกท่ีไม่พบการแสดงอาการของโรคได้ (กรกฎและศิริวรรณ, 
2547ก) ตัวช้ีวัดทางชีวภาพท่ีได้รับการสนใจในการศึกษาได้แก่ ไฮยาลูโรแนน และคอนดรอยติน
ซัลเฟต  ไฮยาลูโรแนนเป็นสารประกอบประเภทน้้าตาลหลายโมเลกุล (polysaccharide) เป็น
แกนกลางของ proteoglycan aggregate และสามารถพบได้ท่ัวไปในเนื้อเยื่อของร่างกาย (Arican 
et al., 1994) โดยพบได้มากท่ีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและเยื่อหุ้มข้อต่อ (Nganvongpanit et al., 2008)
จากการรายงานของ Arican และคณะ (1994), Pothacharoen และคณะ (2006) และ          
กรกฎและศิริวรรณ (2547) เมื่อเกิดภาวะข้อกระดูกเส่ือม ระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือดจะเพิ่ม
มากขึ้น แต่ในกรณีท่ีมีปัญหาท่ีเกี่ยวกับตับ เช่น portosystemic shunt, การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ, 
ภาวะตับแข็ง หรือการเกิดเนื้องอกท่ีตับ สามารถท้าให้ระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นได้ 
เนื่องจากเซลล์เยื่อบุ (endothelial cells) ของ sinusoids ภายในตับเป็นส่วนประกอบหลักท่ี       
ท้าหน้าท่ีน้าไฮยาลูโรแนนเข้าสู่ตับและท้าลายต่อไป (Arican et al., 1994)  ส่วนคอนดรอยตินซัลเฟต 
เป็นโมเลกุลท่ีอยู่ในสารประกอบท่ีอยู่นอกเซลล์กระดูกอ่อน ประกอบด้วยสารประกอบน้้าตาลโมเลกุล
คู่ (disaccharide) โดยเกิดจากการเรียงตัวซ้้าๆกันของ N-acetyl-D-galactosamine-4/6-sulfate 
residue และ D-glucoronate เป็นไกลโคซามิโนไกลแคนท่ีพบได้มากท่ีสุดในร่างกาย (กรกฎและ    
ศิริวรรณ, 2547ข) ซึ่งในการวินิจฉัยภาวะข้อกระดูกเส่ือมในระยะแรก จะใช้แอนติบอดีท่ีมี
ความจ้าเพาะต่อสายคอนดรอยตินซัลเฟต หนึ่งในแอนติบอดีท่ีนิยมใช้คือโมโนโคลนอลแอนติบอดีซึ่ง
จ้าเพาะต่อสายคอนดรอยตินซัลเฟตท่ีไม่ถูกย่อยโดยเอนไซม์คอนดรอยติเนสเพื่อเปิดอิพิโ ทป 
(Hardingham, 1995; Nganvongpanit et al., 2008) ได้แก่ โมโนโคลนอลแอนติบอดีชนิด WF6 
หรือคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปชนิด WF6 ท่ีมีความจ้าเพาะต่อสาย chondroitin-6-sulfate และ 
chondroitin 2,6 disulfate โดยเมื่อเกิดภาวะข้อกระดูกเส่ือม ท้าให้มีการสลายกระดูกอ่อนข้อต่อ
มากขึ้น สายคอนดรอยตินจึงถูกท้าลายและปล่อยสู่กระแสเลือดมากกว่าปกติ ส่งผลให้ระดับ WF6 ใน
กระแสเลือดสูงขึ้น โดยเฉพาะภาวะข้อกระดูกเส่ือมเรื้อรัง (กรกฎและศิริวรรณ, 2547ข; ไพลินและ
คณะ, 2553; Nganvongpanit et al., 2008)  จากการศึกษาต่างๆในเรื่องตัวช้ีวัดทางชีวภาพเหล่านี้ 
สามารถน้ามาใช้ประโยชน์ในการวินิจฉัยภาวะข้อกระดูกเส่ือมในระยะแรก รวมท้ังการพยากรณ์โรค 
และการประเมินประสิทธิภาพของการรักษา เช่น การใช้ยาชนิดใหม่ เป็นต้น 

การรักษาภาวะข้อกระดูกเส่ือมส่วนมากมีวัตถุประสงค์เพื่อการบรรเทาอาการปวด ลด
ภาวะการอักเสบ ป้องกันการเส่ือมของข้อกระดูกมากข้ึน และสุนัขสามารถกลับมาใช้งานข้อต่อได้ดีขึ้น 
(ไพลินและคณะ, 2553; MacPhail, 2000; Todhunter and Johnston, 2002) โดยนิยมใช้ยาระงับ
ปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs; 
NSAIDs) ในการบรรเทาความเจ็บปวดและการอักเสบท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยการยับยั้ง
เอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส (cyclooxygenase; COX) ซึ่งเอนไซม์ชนิดนี้ประกอบด้วย เอนไซม์     
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ไซโคลออกซิจิเนส-1 (cyclooxygenase (COX)-1) หรือ constitutive form พบได้มากในร่างกาย 
ท้าหน้าท่ีในการเปล่ียนแปลงกรดอะราชิโดนิค (arachidonic acid) ให้เป็นโพรสตาแกลนดินชนิดท่ี
เกี่ยวข้องกับการท้างานปกติของร่างกาย (protective prostaglandin) เช่น ช่วยในการรักษาความ
สมบูรณ์ของเย่ือบุทางเดินอาหารและป้องกันไม่ให้เกิดแผลหลุมจากความเป็นกรดของน้้าย่อย หรือพิษ
จากแบคทีเรีย, ช่วยรักษาความสมบูรณ์ของเยื่อบุผนังด้านในหลอดเลือด และช่วยให้ยังคงมีการ
ไหลเวียนโลหิตภายในไตขณะท่ีร่างกายอยู่ในสภาวะร้ายแรง เป็นต้น (Mathews, 2002; Lascelles 
et al., 2005; Bennett, 2010) และเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 (cyclooxygenase (COX)-2) หรือ 
inducible form ในภาวะปกติของร่างกายจะมีปริมาณน้อย มีหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการท้างานของ
สมอง เส้นประสาท การตกไข่และการฝังตัวของตัวอ่อน การท้างานของกระดูก การเจริญเติบโตของ
หน่วยไตในลูกสุนัขอายุน้อยกว่า 3 เดือน การไหลเวียนโลหิตในไต และการรักษาสมดุลของของเหลว
และอีเลคโตรไลต์ในไต รวมท้ังการหายของแผลหลุมในเยื่อบุทางเดินอาหาร แต่เมื่อเกิดการอักเสบ
หรือบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เซลล์แมคโครฟาจและเซลล์อักเสบต่างๆจะผลิตเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 
ออกมามากกว่าปกติ ท้าให้กรดอะราชิโดนิค (arachidonic acid) เปล่ียนแปลงเป็นโพรสตาแกลนดิน
ชนิดท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบ เช่น โพรสตาแกลนดินอีทู (prostaglandin E2; PGE2) มากขึ้น จึงเกิด
การอักเสบเพิ่มมากขึ้น รวมท้ังท้าให้ระบบประสาทมีความไวต่อความรู้ สึกเจ็บปวดมากขึ้น 
(Mathews, 2002; Bergh and Budsberg, 2005; Hanson et al., 2006; Scott, 2007; Papich, 
2008; Bagley, 2009; Bennett, 2010)  ด้วยการท้างานของเอนไซม์ดังท่ีกล่าวมานี้ ในปัจจุบันจึง
นิยมใช้ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดท่ีสามารถเลือกยับยั้งเอนไซม์
ไซโคลออกซิจิเนส-2 แต่มีผลยับย้ังเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-1 ซึ่งมีบทบาทในการท้างานของอวัยวะ
ส้าคัญของร่างกาย ให้น้อยท่ีสุด (selective COX-2 NSAIDs) เพื่อลดอาการปวดและการอักเสบจาก
การสร้างโพรสตาแกลนดิน และป้องกันการไวต่อการรับรู้ความเจ็บปวดของระบบประสาท 
(Livingston, 2010) รวมท้ังลดผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์ของยา ได้แก่ การเกิดความผิดปกติของ
ระบบทางเดินอาหาร (เช่น การระคายเคืองและเกิดแผลหลุมท่ีเยื่อบุทางเดินอาหาร อาเจียน ถ่าย
อุจจาระเหลว อุจจาระมีเลือดปน เป็นต้น) ตับ ไต และกลไกการแข็งตัวของเลือด (Mathews, 2002; 
Lascelles et al., 2005; Luna et al., 2007; Scott, 2007; Bennett, 2010) นอกจากนี้แล้วยัง
ออกฤทธิ์ได้เร็ว และมีความสะดวกในการใช้ยา โดยเจ้าของสามารถป้อนยาแก่สุนัขเพียงวันละ 1 ครั้ง 
(Steagall et al., 2007)  ปัจจุบันฟิโรคอซสิบ (firocoxib) และ คาร์โปรเฟน (carprofen) เป็นยา
ระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ีได้รับความนิยมใช้ในการรักษาภาวะข้อ
กระดูกเส่ือมในสุนัข โดยฟิโรคอซสิบเป็นยาในกลุ่ม Coxibs ซึ่งสามารถเลือกยับยั้งเอนไซม์         
ไซโคลออกซิจิเนส-2 (selective COX-2 inhibitors) มากกว่าเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-1 384 
(350-430) เท่าใน canine whole blood (McCann et al., 2004; Hazewinkel et al., 2008) 
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สามารถละลายในไขมันได้ดีกว่าชนิดท่ีไม่ เ ลือกยับยั้ งชนิดของเอนไซม์ไซโคลออกซิ จิเนส 
(nonselective NSAIDs) ท้าให้เกิดการกระจายของยาในเนื้อเยื่อต่างๆได้ดี รวมท้ังสามารถผ่าน 
blood-brain barrier จึงสามารถยับยั้งการสังเคราะห์ของเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนสท่ีระบบประสาท
ส่วนกลางได้ ท้าให้ออกฤทธิ์ได้เร็วขึ้น (Camargo et al., 2011) และพบอาการไม่พึงประสงค์ได้น้อย
จากการใช้ยาเป็นเวลานาน หากใช้ในขนาดท่ีแนะน้าคือ 5 มิลลิกรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม วันละ 1 
ครั้ง แต่หากใช้ขนาดท่ีสูงกว่าขนาดท่ีแนะน้า หรือใช้ร่วมกับบรรเทาการอักเสบชนิดท่ีเป็นสเตียรอยด์ 
หรือใช้ห่างกับยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดอื่นไม่เกิน 24 ช่ัวโมง จะ
ท้าให้เกิดแผลหลุมท่ีเยื่อบุทางเดินอาหารได้ (Steagall et al., 2007) ดังเช่นในการศึกษา
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ฟิโรคอซสิบในสุนัข 1,000 ตัวท่ีพบภาวะข้อกระดูกเส่ือม
เป็นเวลา 40 วันของ Ryan และคณะ (2006) พบว่า 90% ของสุนัขท่ีได้รับการรักษาด้วยฟิโรคอซสิบ
มีอาการทางคลินิกท่ีดีขึ้น ซึ่งสังเกตจากการยืดและหดของกล้ามเนื้อ การกลับมาใช้ขา และการอักเสบ
ของข้อต่อท่ีลดลง และพบผลไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหารจากยาเพียง 29 ตัว  การศึกษาผลไม่พึง
ประสงค์ของฟิโรคอซสิบในสุนัขสุขภาพดีของ Steagall และคณะ (2007) ในสุนัข 6 ตัว เป็นเวลา 29 
วัน ไม่พบความผิดปกติของเยื่อบุทางเดินอาหาร  ในขณะท่ีการศึกษาผลไม่พึงประสงค์ต่อไตและ
ทางเดินอาหารของฟิโรคอซสิบในสุนัขท่ีมีภาวะข้อกระดูกเส่ือม  16 ตัวเป็นเวลา 90 วันของ 
Lecoindre และ Pepin-Richard (2011) พบว่าสุนัข 3 ตัวมีรอยโรคท่ีเยื่อบุภายในทางเดินอาหาร
โดยไม่พบอาการผิดปกติเมื่อส้ินสุดระยะเวลาการศึกษา และไม่พบสุนัขท่ีมีความผิดปกติของผลการ
ตรวจทางโลหิตวิทยาท่ีเกี่ยวข้องกับไต  ส้าหรับคาร์โปรเฟนเป็นยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบ
ชนิดไม่ใช่ สเตียรอยด์ท่ีอยู่ในกลุ่ม arylpropionic acid โดยจัดอยู่ในกลุ่มยาท่ีสามารถเลือกยับยั้ง
เอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 ได้ดีกว่า (preferential COX-2 inhibitors) โดยเลือกยับยั้งเอนไซม์          
ไซโคลออกซิจิเนส-2 มากกว่าไซโคลออกซิจิเนส-1 6.5-16.8 เท่าใน canine whole blood 
(Streppa et al., 2002; Hanson et al., 2006) แต่ในการศึกษาของ Ricketts และคณะ (1998) 
พบว่ามากกว่า 100 เท่า และยับยั้ง thromboxane น้อย (Mathews, 2002) พบอาการไม่พึง
ประสงค์ได้น้อยในขนาดท่ีแนะน้าให้ใช้ทางคลินิก (Pollmeier et al., 2006; Luna et al., 2007) คือ 
2.2 มิลลิกรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง หรือ 4.4 มิลลิกรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม วัน
ละ 1 ครั้ง โดยส่วนมากพบอาการท่ีเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร (Budsberg, 1999) Reimer และ
คณะ (1999) ได้รายงานว่าคาร์โปรเฟนก่อให้เกิดแผลหลุมท่ีเยื่อบุกระเพาะอาหารน้อยกว่าแอสไพริน
ซึ่งอยู่ในกลุ่ม nonselective NSAIDs 35 เท่า จากการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
คาร์โปรเฟนในการรักษาภาวะข้อกระดูกเส่ือมในสุนัขจ้านวน 110 ตัวเป็นเวลา 120 วันของ 
Autefage และ Gosselin (2007) พบว่าการใช้คาร์โปรเฟนในขนาดท่ีแนะน้าเป็นเวลานานท้าให้
อาการของภาวะข้อกระดูกเส่ือมดีขึ้น โดยไม่ท้าให้เกิดผลไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหารมาก
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ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการให้ยาในระยะส้ัน นอกจากนี้การศึกษาของ Mansa และคณะ (2007) 
พบว่าการรักษาสุนัขท่ีมีภาวะข้อกระดูกเส่ือมมานานน้อยกว่า 6 เดือนด้วยคาร์ โปรเฟน ให้
ผลการรักษาท่ีดีกว่าสุนัขท่ีมีภาวะนี้มากกว่า 6 เดือน และสุนัขท่ีมีอายุน้อยกว่า 9 ปี หรือมีน้้าหนักตัว
น้อยกว่า 41 กิโลกรัมก็ให้ผลการรักษาท่ีน่าพอใจเช่นกัน โดยช่วงเดือนแรกของการรักษาความระวัง
ความเส่ียงต่อการเกิดผลไม่พึงประสงค์ของยา และต้ังข้อสันนิษฐานว่าสุนัขสายพันธุ์ริทรีฟเวอร์นั้นอาจ
เป็นสายพันธุ์ ท่ีโน้มน้าให้เกิดผลเป็นพิษต่อตับจากการใช้คาร์โปรเฟนโดยไม่ทราบสาเหตุได้  
Pollmeier และคณะ (2006) ได้ท้าการศึกษาประสิทธิภาพของฟิโรคอซสิบและคาร์โปรเฟนในสุนัขท่ี
มีภาวะข้อกระดูกเส่ือมจ้านวน 218 ตัวเป็นเวลา 30 วัน และท้าการประเมินอาการโดยสัตวแพทย์และ
เจ้าของสุนัข พบว่า ฟิโรคอซสิบซึ่งเป็น selective COX-2 inhibitors มีประสิทธิภาพในการรักษา
เทียบเท่าถึงดีกว่าคาร์โปรเฟน ซึ่งเป็น preferential COX-2 inhibitors และจากการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของฟิโรคอซสิบและคาร์โปรเฟนในการรักษาสุนัข 8 ตัวท่ีได้รับการ
เหนี่ยวน้าให้เกิดข้อเส่ือมโดยการฉีด sodium urate crystal เข้าภายในข้อต่อของ Hazewinkel และ
คณะ (2008) พบว่าฟิโรคอซสิบสามารถบรรเทาอาการเจ็บจากการอักเสบของข้อต่อแบบเฉียบพลันได้
ดีกว่าคาร์โปรเฟน เมื่อเปรียบเทียบการลงน้้าหนักของเท้าของสุนัข 

จากการศึกษาต่างๆท่ีกล่าวมาแล้ว การวัดประสิทธิภาพของยาระงับปวดและบรรเทาการ
อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ท้ังสองชนิดยังอาศัยการตรวจร่างกายและประเมินอาการโดยสัตวแพทย์
ผู้ตรวจหรือผู้ท้าการศึกษา โดยท่ียังไม่พบการประเมินประสิทธิภาพของยาโดยใช้วิธีการท่ีมีความ
เท่ียงตรงและไม่มีอคติ จึงเป็นเรื่องท่ีน่าสนใจท่ีจะน้าการตรวจตัวช้ีวัดทางชีวภาพท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะ
ข้อกระดูกเส่ือม เช่น ไฮยาลูโรแนน และ คอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปชนิด WF6 มาใช้ประเมิน
ประสิทธิภาพของฟิโรคอซสิบและคาร์โปรเฟนในเรื่องของการลดการเส่ือมสลายของกระดูกอ่อนข้อต่อ 
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บทท่ี 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

สัตว์ที่ใช้ในการศึกษา 
1. กลุ่มควบคุม สุนัขพันธุ์ใหญ่ อายุ 5 ปีขึ้นไป น้้าหนัก 25-40 กิโลกรัม มีสุขภาพดี ไม่พบการ

ต้ังครรภ์ ไม่มีปัญหาโรคติดเช้ือ รวมทั้งโรคทางระบบทางเดินอาหาร ตับ ไต หัวใจ ระบบประสาท และ
โรคทางระบบอื่นๆ และไม่พบภาวะข้อกระดูกสะโพกเส่ือมจากการตรวจร่างกาย จ้านวน 18 ตัว แบ่ง
สุนัขออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 9 ตัว โดยการสุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมเชิงลบ คือสุนัขท่ีไม่พบอาการและ
รอยโรคของภาวะข้อกระดูกเส่ือมจากภาพถ่ายรังสี และกลุ่มควบคุมเชิงบวก คือสุนัขท่ีไม่พบอาการ
เจ็บข้อสะโพก แต่พบรอยโรคของภาวะข้อกระดูกเส่ือมจากภาพถ่ายรังสี โดยเจ้าของสุนัขท้ัง 2 กลุ่มได้
ลงช่ือยินยอมให้ใช้สุนัขเพื่อการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

2. กลุ่มทดลอง สุนัขพันธุ์ใหญ่ อายุ 5 ปีขึ้นไป น้้าหนัก 25-40 กิโลกรัม มีสุขภาพดี ไม่พบการ
ต้ังครรภ์ ไม่มีปัญหาโรคติดเช้ือ รวมทั้งโรคทางระบบทางเดินอาหาร ตับ ไต หัวใจ ระบบประสาท และ
โรคทางระบบอื่นๆ จ้านวน 16 ตัวท่ีเข้ารับการรักษาภาวะข้อกระดูกสะโพกเส่ือมท่ีแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยสุนัขทุกตัวต้องไม่เคยได้รับ
การรักษาโดยใช้ยาฟิโรคอซสิบ และคาร์โปรเฟน มาก่อน หากสุนัขเคยได้รับยาชนิดอื่น ให้เว้นระยะ
หยุดยาดังตารางท่ี 1 ซึ่งอ้างอิงจากการศึกษาของ Moreau และคณะ (2003)  แบ่งสุนัขออกเป็น 2 
กลุ่ม โดยการสุ่ม กลุ่มท่ี 1 ได้รับการรักษาด้วยฟิโรคอซสิบ จ้านวน 9 ตัว และกลุ่มท่ี 2 ได้รับการรักษา
ด้วยคาร์โปรเฟน จ้านวน 7 ตัว โดยเจ้าของสุนัขท้ัง 2 กลุ่มได้ลงช่ือยินยอมให้ใช้สุนัขเพื่อการวิจัยเป็นท่ี
เรียบร้อยแล้ว  สุนัขกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่มได้รับยาเป็นเวลา 4 เดือนนับต้ังแต่วันแรกท่ีเข้ารับการ
รักษา โดย 2 สัปดาห์แรกให้ขนาดของยาตามขนาดท่ีแนะน้า (ฟิโรคอซสิบให้ยาขนาด 5 มิลลิกรัมต่อ
น้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม และคาร์โปรเฟน ให้ยาขนาด 4.4 มิลลิกรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม วันละ 1 
ครั้ง) สัปดาห์ท่ี 3-8 ให้ยาวันเว้นวัน และสัปดาห์ท่ี 9-16 ให้ยาวันเว้น 2 วัน (รูปท่ี 1) แต่หากพบ
อาการข้างเคียงท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกาย เช่น อาเจียน, การพบเลือดออกในทางเดินอาหารโดยการ
ตรวจอุจจาระ หรือมีการเปล่ียนแปลงของค่าทางโลหิตวิทยาและชีวเคมี และความผิดปกติจากการ
ตรวจปัสสาวะ จะหยุดการให้ยาทันที และให้เจ้าของพาสุนัขเข้ารับการรักษาอาการเหล่านั้น 
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ตารางที่ 1 ระยะหยุดยาชนิดอื่นก่อนการใช้ฟิโรคอซสิบ และคาร์โปรเฟน 

ชนิดของยา ระยะหยุดยา (สัปดาห์) 
ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์รูปแบ บ
รับประทาน 

2 

ยาบรรเทาการอัก เสบชนิดสเ ตียรอยด์ (corticosteroid) รูปแบบ
รับประทาน 

3 

ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์และยาบรรเทา
การอักเสบชนิดสเตียรอยด์รูปแบบฉีด 

12 

เภสัชโภชนา (nutraceuticals) รูปแบบรับประทาน 4 
เภสัชโภชนารูปแบบฉีด 24 

(ดัดแปลงจาก Moreau et al., 2003) 

 
รูปที่ 1 ระยะเวลาในการให้ฟิโรคอซสิบและคาร์โปรเฟน 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1. การตรวจตัวชี้วัดทางชีวภาพ โลหิตวิทยาและชีวเคมี 

เก็บตัวอย่างเลือดจากสุนัขปริมาตร 5 มิลลลิตร แบ่งเป็น  
1.1 ตัวอย่างเลือด 4 มิลลิลิตรเพื่อตรวจหาตัวช้ีวัดทางชีวภาพชนิด Hyaluronan และ 

WF6 โดยกลุ่มทดลองเก็บเลือดในระยะ 0, 2, 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห ์นับต้ังแต่วันแรกท่ีเข้ารับการ
รักษา และกลุ่มควบคุมเก็บในระยะ 0, 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ น้าตัวอย่างเลือดท่ีได้มาปั่นด้วย
อัตราเร็ว 7,000 รอบต่อวินาที เป็นเวลา 10-15 นาที เพื่อเก็บซีรัม และเก็บรักษาซีรัมท่ีอุณหภูมิ -20 
องศาเซลเซียส และส่งตรวจท่ีหน่วยวิจัยท่ีมีความเป็นเลิศทางด้านวิศวกรรมเนื้อเยื่อประเทศไทย 
ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

1.2 ตัวอย่างเลือด 1 มิลลิลิตร เพื่อตรวจค่าทางโลหิตวิทยาและชีวเคมี โดยตรวจนับ
จ้านวนเซลล์เม็ดเลือดแดง เซลล์เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ตรวจหาพยาธิในเม็ดเลือด ตรวจการ



 
 

14 

ท้างานของตับและไต (serum glutamic pyruvic transaminase, alkaline phosphatase, blood 
urea nitrogen และ creatinine) โดยแผนกโลหิตวิทยาของโรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตว
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยกลุ่มทดลองเก็บเลือดในระยะ 0, 2, 4, 8, 12 และ 16 
สัปดาห์ นับต้ังแต่วันแรกท่ีเข้ารับการรักษา และกลุ่มควบคุมเก็บในระยะ 0, 4, 8, 12 และ 16 
สัปดาห์ 

 
2. การตรวจนับจ้านวนเกล็ดเลือด 

หยดเลือดลงบนบนสไลด์แก้ว ท้าฟิล์มเลือดบางและท้าการย้อมสี Wright-Giemsa stain นับ
จ้านวนเกล็ดเลือดผ่านทางกล้องจุลทรรศน์ท่ีก้าลังขยาย 1000 เท่า 10 ต้าแหน่ง และหาค่าเฉล่ีย (ใน
สุนัขปกติพบเกล็ดเลือด 12-15 เซลล์ต่อพื้นท่ี 1 ต้าแหน่ง และเกล็ดเลือดเฉล่ียท่ีนับได้ 1 เซลล์เป็น
ตัวแทนของเกล็ดเลือด 12,000-15,000 เซลล์ต่อเลือดปริมาตร 1 ไมโครลิตร) (Kerwin and 
Mauldin, 2002; Couto, 2003a) โดยตรวจในกลุ่มทดลองในระยะ 0, 2, 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ 
นับต้ังแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษา 

 
3. การตรวจปัสสาวะเพื่อดูการท้างานของไต  

เก็บปัสสาวะโดยการรองในขณะท่ีสัตว์ถ่ายปัสสาวะตามปกติ (natural voiding) โดยการ
แนะน้าให้เจ้าของรองปัสสาวะในเช้าวันท่ีท้าการตรวจ ซึ่งเก็บเฉพาะช่วงกลางของการปัสสาวะ ใส่ใน
ภาชนะปิด (แช่ในตู้เย็นหากไม่สามารถน้ามาตรวจได้ภายใน 1 ช่ัวโมง) โดยเก็บปัสสาวะของสุนัขใน
กลุ่มทดลอง ในระยะ 2, 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ นับต้ังแต่วันแรกท่ีเข้ารับการรักษา ท้าการตรวจ
ปัสสาวะ 3 ส่วนดังนี้ (ชลลดาและคณะ, 2544) 

1.) การตรวจทางกายภาพ เช่น สี ความขุ่น ความถ่วงจ้าเพาะ เป็นต้น 
2.) การตรวจทางเคมีโดยใช้ chemical dipstick (Combur10Test; Roche 

Diagnostocs GmbH, Mannheim, Germany) เช่น ตรวจความเป็นกรดด่าง โปรตีน กลูโคสใน
ปัสสาวะ เป็นต้น 

3.) การตรวจตะกอน น้าปัสสาวะมาปั่นด้วยอัตราเร็ว 1,000-1,500 รอบต่อวินาที เป็น
เวลา 3-5 นาที แล้วน้าส่วนตะกอนมาย้อมสีและส่องตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ เพื่อดูเซลล์ แคสต์ 
(cast) ผลึก (crystal) และจุลชีพต่างๆ 
 
4. การตรวจอุจจาระ 

เจ้าของสุนัขเก็บอุจจาระใส่ในภาชนะท่ีมอบให้ โดยตรวจในสุนัขกลุ่มทดลองในระยะ 2, 4, 8, 
12 และ 16 สัปดาห ์โดยสุนัขทุกตัวได้รับการถ่ายพยาธิในครั้งแรกที่เข้ารับการรักษา 
 



 
 

15 

การประเมินผลการรักษา 
1. กลุ่มทดลอง (ตารางท่ี 4) โดยท้ัง 2 กลุ่มจะได้รับการประเมินการรักษา ดังนี้ 

1.1 การตรวจร่างกายโดยการตรวจร่างกายท่ัวไป การตรวจกระดูกและข้อต่อ และให้
คะแนนอาการต่างๆท่ีพบดังตารางท่ี 2 ซึ่งอ้างอิงและดัดแปลงจากการศึกษาของ Moreau และคณะ 
(2003) และ Reymond และคณะ (2012) และการวัดพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อ (รูปท่ี 2) การ
ตรวจนี้กระท้าโดยนายสัตวแพทย์คนเดิมทุกครั้ง ซึ่งไม่ทราบการรักษาของสุนัข (double blind) ใน
ระยะ 0, 2, 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห ์นับต้ังแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษา 

 

รูปที่ 2  การวัดพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อสะโพกในท่างอข้อสะโพก (A) และท่าเหยียดข้อสะโพก (B) 
 

1.2 การถ่ายภาพรังสีข้อสะโพกและแปลผลโดยนายสัตวแพทย์ 1 คนของโรงพยาบาล
สัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งไม่ทราบการรักษาของสุนัข ( double 
blind) ในระยะ 0, 2, 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ นับต้ังแต่วันแรกท่ีเข้ารับการรักษา และให้คะแนน
รอยโรคท่ีพบดังตารางท่ี 2 

1.3 การให้คะแนนอาการและความพึงพอใจของเจ้าของสุนัขดังตารางท่ี 3 ซึ่งอ้างอิงและ
ดัดแปลงจากการศึกษาของ Pollmeier และคณะ (2006) และ Autefage และ Gosselin (2007)  
ในระยะ 0, 2, 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห ์นับต้ังแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษา 

A B 
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ตารางที่ 2 การประเมินอาการสุนัขท่ีมีภาวะข้อกระดูกสะโพกเส่ือมโดยสัตวแพทย์ 
เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 

1. อาการเจ็บขา (lameness) ขณะยืน 
ไม่พบอาการเจ็บขณะยืน 0 
ลงน้้าหนักขาได้ไม่เต็มที่ แต่ฝ่าเท้ายังคงสัมผัสพ้ืนเต็มที่ 1 
ลงน้้าหนักขาได้ไม่เต็มที่ และฝ่าเท้าสัมผัสพ้ืนบางส่วน 2 
ไม่ยอมลงน้้าหนักขาข้างที่เจ็บ (ยกขาข้ึนจากพ้ืน) 3 

2. อาการเจ็บขาขณะเดิน 
ไม่พบอาการเจ็บและสามารถลงน้้าหนักขาได้ปกติ 0 
พบอาการเจ็บขาเล็กน้อยและลงน้้าหนักได้ไม่เต็มที่ 1 
พบอาการเจ็บขาอย่างชัดเจนและลงน้้าหนักได้ไม่เต็มที่ 2 
พบอาการเจ็บขารุนแรงและไม่ยอมลงน้้าหนักขา 3 

3. อาการเจ็บขาขณะวิ่ง 
ไม่พบอาการเจ็บและสามารถลงน้้าหนักขาได้ปกติ 0 
พบอาการเจ็บขาเล็กน้อยและลงน้้าหนักได้ไม่เต็มที่ 1 
พบอาการเจ็บขาอย่างชัดเจนและลงน้้าหนักได้ไม่เต็มที่ 2 
พบอาการเจ็บขารุนแรงและไม่ยอมลงน้้าหนักขา 3 

4. อาการเจ็บขณะตรวจคล าขาและจับข้อต่อเคลื่อนไหว 
ไม่แสดงอาการเจ็บ 0 
แสดงอาการเจ็บเล็กน้อย เช่น หัวศีรษะมามอง 1 
แสดงอาการเจ็บปานกลาง เช่น ดึงขากลับ 2 
แสดงอาการเจ็บรุนแรง เช่น ร้อง ไม่ยอมให้จับ หรือแสดงความก้าวร้าว 3 

5. รอยโรคจากภาพรังสีข้อสะโพก 
ไม่พบความผิดปกติใดๆของข้อสะโพก 0 
เกิดการสร้างกระดูกใหม่ (remodeling) ของเบ้ากระดูกข้อสะโพก (acetabulum) 
และคอของกระดูกต้นขา (femoral neck) เล็กน้อย พบ Morgan line และการหนาตัว 
(sclerosis) ของหัวกระดูกข้อสะโพก (femoral head) เล็กน้อย  

1 

เกิดการสร้างกระดูกใหม่ และกระดูกงอก (osteophytosis) ที่เบ้ากระดูกข้อสะโพก เกิดการสร้าง
กระดูกใหม่ที่คอของกระดูกต้นขา พบการหนาตัวของหัวกระดูกข้อสะโพก และพบการพอกของ
กระดูกที่จุดยึดเกาะของเส้นเอ็น (enthesiophytosis) 

2 

เกิดการสร้างกระดูกใหม่และกระดูกงอกที่เบ้ากระดูกข้อสะโพกและคอของกระดูกต้นขาอย่าง
รุนแรง รวมทั้งพบการหนาตัวของหัวกระดูกข้อสะโพกอย่างรุนแรง 

3 

(ดัดแปลงจาก Moreau et al., 2003 และ Reymond et al., 2011) 



 
 

17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3 ตัวอย่างการให้คะแนนรอยโรคจากภาพถ่ายรังสีข้อสะโพกของสุนัข คะแนน 0 คือไม่พบความผิดปกติใดๆ

ของข้อสะโพก (A) คะแนน 1 คือเกิดการสร้างกระดูกใหม่ของเบ้ากระดูกข้อสะโพกและคอของกระดูกต้นขา
เล็กน้อยร่วมกับพบ Morgan line และการหนาตัวของหัวกระดูกข้อสะโพกเล็กน้อย (B) คะแนน 2 คือเกิด
การสร้างกระดูกใหม่ และกระดูกงอกท่ีเบ้ากระดูกข้อสะโพก เกิดการสร้างกระดูกใหม่ที่คอของกระดูกต้นขา 
พบการหนาตัวของหัวกระดูกข้อสะโพก และพบการพอกของกระดูกที่จุดยึดเกาะของเส้นเอ็น (C) และ
คะแนน 3 คือเกิดการสร้างกระดูกใหม่และกระดูกงอกท่ีเบ้ากระดูกข้อสะโพกและคอของกระดูกต้นขาอย่าง
รุนแรง รวมทั้งพบการหนาตัวของหัวกระดูกข้อสะโพกอย่างรุนแรง (D) 

 
 

A B 

C D 
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ตารางที่ 3 การประเมินอาการสุนัขท่ีมีภาวะข้อกระดูกสะโพกเส่ือมโดยเจ้าของสุนัข 
เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 

1. การลุกขึ้นยืนและการย่อตัวลงน่ัง 
สุนัขสามารถลุกข้ึนยืนและย่อตัวลงน่ังได้ง่าย ไม่มีความเจ็บปวด 0 
สุนัขแสดงอาการลุกข้ึนยืนและย่อตัวลงน่ังล้าบากเป็นบางครั้ง โดยเฉพาะเมื่อพักเป็นระยะ
เวลานาน 

1 

สุนัขแสดงอาการลุกข้ึนยืนและย่อตัวลงน่ังล้าบากบ่อยครัง้ 2 
สุนัขแสดงอาการลุกข้ึนยืนและย่อตัวลงน่ังล้าบากทุกครั้ง 3 
สุนัขไม่ยอมลุกข้ึนยืนและย่อตัวลงน่ังเลย 4 

2. การเดิน 
สุนัขสามารถเดินได้ปกติ 0 
สุนัขสามารถงอข้อต่อได้น้อยลงขณะเดิน โดยอาการหายไปเมื่อเดินไประยะหน่ึง 1 
สุนัขสามารถงอข้อต่อได้น้อยลงตลอดเวลาขณะที่เดินและ/หรือเดินกะเผลกเล็กน้อย 2 
สุนัขเดินกะเผลกเล็กน้อยตลอดเวลา 3 
สุนัขเดินกะเผลกอย่างรุนแรงตลอดเวลา 4 

3. การวิ่ง 
สุนัขสามารถว่ิงได้ปกติ 0 
สุนัขแสดงอาการขากะเผลกเล็กน้อยหลังจากการพัก และอาการหายไปหลังว่ิงไประยะหน่ึง 1 
สุนัขแสดงอาการขากะเผลกหลังจากการว่ิงหรือออกก้าลงักายเป็นระยะเวลานาน 2 
สุนัขแสดงอาการขากะเผลกตลอดการว่ิง 3 
สุนัขไม่ยอมว่ิงหรือว่ิงโดยยกขาข้างที่เจ็บข้ึนเหนือพ้ืน 4 

4. การกระโดดขึ้นและลง 
สุนัขสามารถกระโดดข้ึนหรือลงจากท่ีสูงได้ดี 0 
สุนัขกระโดดข้ึนหรือลงจากท่ีสูงล้าบากเล็กน้อยเป็นบางครั้ง 1 
สุนัขกระโดดข้ึนหรือลงจากท่ีสูงล้าบากเล็กน้อยทุกครัง้ที่กระโดด 2 
สุนัขกระโดดข้ึนหรือลงจากท่ีสูงล้าบากมากทุกครั้งที่กระโดด 3 
สุนัขไม่ยอมกระโดดข้ึนหรือลงจากท่ีสูง 4 

5. การขึ้นหรือลงบันได 
สุนัขสามารถข้ึนหรือลงบันไดได้ง่าย 0 
สุนัขข้ึนหรือลงบันไดล้าบากเล็กน้อยเป็นบางครั้ง 1 
สุนัขข้ึนหรือลงบันไดล้าบากเล็กน้อยบ่อยครั้ง 2 
สุนัขข้ึนหรือลงบันไดล้าบากเป็นอย่างมาก 3 
สุนัขไม่ยอมข้ึนหรือลงบันได 4 
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ตารางที่ 3 การประเมินอาการสุนัขท่ีมีภาวะข้อกระดูกสะโพกเส่ือมโดยเจ้าของสุนัข (ต่อ) 
เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 

6. การเล่นหรือออกก าลังกาย 
สุนัขสามารถเล่นหรือออกก้าลังกายได้เป็นเวลานานโดยไม่แสดงอาการเหน่ือยมากจนเกินไป 0 
สุนัขสามารถเล่นหรือออกก้าลังกายได้เป็นเวลานาน แต่แสดงอาการเจ็บหรือเหน่ือยมากจนเกินไป
ในบางครั้ง 

1 

สุนัขสามารถเล่นหรือการออกก้าลังกายเป็นเวลาสั้นๆ และหลังจากน้ันแสดงอาการไม่สนใจต่อการ
เล่นหรือออกก้าลังกาย 

2 

สุนัขไม่เต็มใจที่จะเล่นหรือการออกก้าลังกาย โดยแสดงอาการเหน่ือยอย่างรวดเร็วและ/หรือ
เจ็บปวด 

3 

สุนัขไม่ยอมเล่นหรือการออกก้าลังกาย 4 
7. การตอบสนองต่อการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับวันแรกที่เข้ารับการรักษา 

สุนัขไม่แสดงอาการเจ็บขาและเดินกะเผลก 0 
สุนัขแสดงอาการเจ็บขาและเดินกะเผลกลดลงมาก 1 
สุนัขแสดงอาการเจ็บขาและเดินกะเผลกลดลงปานกลาง 2 
สุนัขแสดงอาการเจ็บขาและเดินกะเผลกลดลงเล็กน้อย 3 
สุนัขยังแสดงอาการเจ็บขาและเดินกะเผลกเช่นเดียวกับอาการก่อนการรักษา 4 

(ดัดแปลงจาก Autefage and Gosselin, 2007 และ Pollmeier et al., 2006) 
 
2. กลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 4) สุนัขกลุ่มควบคุมท้ัง 2 กลุ่มจะได้รับการประเมินดังนี้ 

2.1 การตรวจร่างกายโดยการตรวจร่างกายท่ัวไป การตรวจกระดูกและข้อต่อ การวัด
พิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อ โดยสัตวแพทย์คนเดิมทุกครั้ง ซึ่งไม่ทราบกลุ่มของสุนัข (double 
blind) ในระยะ 0, 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ นับต้ังแต่วันแรกที่เข้าร่วมการศึกษา 

2.2 การถ่ายภาพรังสีข้อสะโพกและแปลผลโดยนายสัตวแพทย์ 1 คนของโรงพยาบาล
สัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งไม่ทราบการกลุ่มของสุนัข ( double 
blind) ในระยะ 0, 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ นับต้ังแต่วันแรกที่เข้าร่วมการศึกษาและให้คะแนนรอย
โรคท่ีพบดังตารางท่ี 2 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการประเมินผลการรักษา สามารถสรุปได้เป็นช่วงเวลาดัง
ตารางท่ี 4 
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สถิติที่ใช้วิเคราะห์ผลการศึกษา 
น้าข้อมูลค่าตัวช้ีวัดทางชีวภาพ และค่าพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อ มาท้าการศึกษาทาง

สถิติด้วย One-way repeated measures ANOVA และ Pair T-test เพื่อเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงก่อนและหลังการรักษาของสุนัขภายในกลุ่ม และใช้ Two-way repeated measures 
ANOVA และ Independent T-test เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระหว่างกลุ่ม โดยใช้โปรแกรม 
SPSS เวอร์ช่ันท่ี 19  ส้าหรับผลการเปล่ียนแปลงอาการทางคลินิก (การยืน เดิน และวิ่ง)  การ
เปล่ียนแปลงทางรังสีวิทยา ปัญหาผลข้างเคียงและความประเมินจากเจ้าของสุนัข จะท้าการประเมิน
ในเชิงพรรณนาร่วมกับใช้ nonparametric statistics 
 
ตารางที่ 4 สรุปการประเมินการรักษาของสุนัขท่ีเข้าร่วมการศึกษา 

การประเมิน สัปดาห์ท่ี 
0 2 4 8 12 16 

กลุ่มทดลอง 
การตรวจร่างกายท่ัวไป การตรวจกระดูกและข้อ
ต่อ การวัดพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อ 

      

การถ่ายภาพรังสีข้อสะโพก       
การตรวจตัวชี้วัดทางชีวภาพ       
การตรวจทางโลหิตวิทยาและชีวเคมี       
การตรวจนับจ้านวนเกล็ดเลือด       
การตรวจปัสสาวะและอุจจาระ       

กลุ่มควบคุม 
การตรวจร่างกายท่ัวไป การตรวจกระดูกและข้อ
ต่อ การวัดพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อ 

      

การถ่ายภาพรังสีข้อสะโพก       
การตรวจตัวชี้วัดทางชีวภาพ       
การตรวจทางโลหิตวิทยาและชีวเคมี       
หมายเหตุ  แสดงถึงมีการประเมิน 



 
 

บทท่ี 4 
 

รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
 สุนัขท่ีใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 

1. กลุ่มควบคุม แบ่งเป็น 
1.1 กลุ่มควบคุมเชิงลบ (negative control group) ประกอบด้วยสุนัขพันธุ์ลาบราดอร์

จ้านวน 9 ตัว มีอายุเฉล่ีย (+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5.11 (+3.18) ปี น้้าหนักเฉล่ีย (+ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 37.67 (+3.32) กิโลกรัม เป็นสุนัขเพศผู้จ้านวน 4 ตัว เพศเมียจ้านวน 5 ตัว 

1.2 กลุ่มควบคุมเชิงบวก (positive control group) ประกอบด้วยสุนัขพันธุ์          
ลาบราดอร์จ้านวน 9 ตัว มีอายุเฉล่ีย (+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 6.11 (+1.54) ปี น้้าหนักเฉล่ีย (+ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน) 34.67 (+2.84) กิโลกรัม เป็นสุนัขเพศผู้จ้านวน 1 ตัว เพศเมียจ้านวน 8 ตัว 

2. กลุ่มทดลอง แบ่งเป็น 
2.1 กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยยาฟิโรคอซสิบ ประกอบด้วยสุนัขจ้านวน 9 ตัว เป็นพันธุ์

โกลเดนรีทรีเวอร์  4 ตัว ลาบราดอร์ 1 ตัว ร็อตไวเลอร์ 3 ตัว และพันธุ์ผสม (ระหว่างพันธุ์ลาบราดอร์
และโกลเดนรีทรีเวอร์ ) 1 ตัว มีอายุเฉล่ีย (+ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 6.67 (+2.35) ปี น้้าหนักเฉล่ีย (+
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 35.75 (+5.74) กิโลกรัม เป็นเพศผู้จ้านวน 8 ตัว และเพศเมียจ้านวน 1 ตัว ใน
กลุ่มนี้มีสุนัข 1 ตัวถูกน้าออกจากการศึกษาในสัปดาห์ท่ี 8 หลังการรักษา เนื่องจากตรวจพบพยาธิใน
เม็ดเลือดชนิด Anaplasma spp.  

2.2 กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยยาคาร์โปรเฟน ประกอบด้วยสุนัขจ้านวน 7 ตัว เป็นพันธุ์
โกลเดนรีทรีเวอร์ 1 ตัว ลาบราดอร์ 2 ตัว ร็อตไวเลอร์ 2 ตัว อัลเซเชียน 1 ตัว และพันธุ์ผสม 1 ตัว มี
อายุเฉล่ีย (+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5.86 (+1.78) ปี น้้าหนักเฉล่ีย (+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 36.44 
(+6.14) กิโลกรัม เป็นเพศผู้จ้านวน 4 ตัว และเพศเมียจ้านวน 3 ตัว 

จากข้อมูลของสุนัขท่ีใช้ในการศึกษา ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของอายุ
และน้้าหนักของทุกกลุ่ม (p>0.05) 
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ผลการวิเคราะห์ตัวชี้วัดทางชีวภาพ 
1. ไฮยาลูโรแนน (Hyaluronan)  

เมื่อตรวจหาระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือดของสุนัขท้ัง 4 กลุ่ม พบค่าเฉล่ียดังรูปท่ี 4  
 

 
รูปที่ 4 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือด 

 
เมื่อตัดค่าผิดปกติ (outliers ) แล้ว พบค่าเฉล่ียของระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือดแต่ละกลุ่มในแต่
ละสัปดาห์ดังรูปท่ี 5 และตารางภาคผนวกท่ี 1 

 

 
รูปที่ 5 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือดหลังตัดค่าผิดปกติออก 
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1.1 การเปรียบเทียบระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือดก่อนและหลังการรักษา  
1.1.1. กลุ่มควบคุมเชิงลบ ระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากก่อน

การศึกษา (สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 4 หลังการศึกษา และลดลงในสัปดาห์ท่ี 8 ก่อนจะเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องถึงสัปดาห์ท่ี 16 หลังได้รับยา แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของระดับ    
ไฮยาลูโรแนนระหว่างก่อนและหลังการศึกษา (p>0.05) 

1.1.2. กลุ่มควบคุมเชิงบวก ระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือดมีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่องจากก่อนการรักษาถึงสัปดาห์ท่ี 16 หลังการศึกษา แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติของระดับไฮยาลูโรแนนระหว่างก่อนและหลังการศึกษา (p>0.05) 

1.1.3. กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ ระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือดมีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่องจากก่อนการรักษา และเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ท่ี 12 หลังการรักษา ก่อนจะลดลงในสัปดาห์ท่ี 16 
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของระดับไฮยาลูโรแนนระหว่างก่อนและหลังการให้
ยา (p>0.05) 

1.1.4. กลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน ระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจากก่อนการรักษาถึงสัปดาห์ท่ี 12 หลังการรักษา และลดลงในสัปดาห์ท่ี 16 แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของระดับไฮยาลูโรแนนระหว่างก่อนและหลังการให้ยา (p>0.05) 

1.2 การเปรียบเทียบระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือดระหว่างกลุ่ม  
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี two-way repeated measures ANOVA พบความแตกต่าง

ของระดับไฮยาลูโรแนนระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อใช้ independent      
T-test เพื่อพิจารณาความแตกต่าง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ระหว่าง
กลุ่มควบคุมเชิงลบและกลุ่มควบคุมเชิงบวก, กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบและกลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน, 
กลุ่มควบคุมเชิงลบและกลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน และกลุ่มควบคุมเชิงบวกและกลุ่มทดลองท้ัง 2 กลุ่ม 
แต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญระหว่างกลุ่มควบคุมเชิงลบและกลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบในสัปดาห์
ท่ี 16 หลังได้รับยา 
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2. คอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปชนิด WF6  
เมื่อตรวจหาระดับ WF6 ในกระแสเลือดของสุนัขท้ัง 4 กลุ่ม พบค่าเฉล่ียดังรูปท่ี 6  
 

 
รูปที่ 6 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของระดับ WF6 ในกระแสเลือด 

 
เมื่อตัดค่าผิดปกติ (outliers) แล้ว พบค่าเฉล่ียของระดับ WF6 ในกระแสเลือดแต่ละกลุ่มในแต่ละ
สัปดาห์ดังรูปท่ี 7 และตารางภาคผนวกท่ี 2 
 

 
รูปที่ 7 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของระดับ WF6 ในกระแสเลือดหลังตัดค่าผิดปกติออก 
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เมื่อปรับค่าเฉล่ียของระดับ WF6 ให้เป็นค่า relative change และหาค่าเฉล่ียได้กราฟเส้นดัง
รูปท่ี 8 

 

 
รูปที่ 8 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของระดับ WF6 ในกระแสเลือด เมื่อคิดเป็นค่า relative change 

 
2.1 การเปรียบเทียบระดับ WF6 ในกระแสเลือดก่อนและหลังการรักษา 

2.1.1. กลุ่มควบคุมเชิงลบ ระดับ WF6 ในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากก่อนการศึกษา
(สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 8 หลังการศึกษา และลดลงอย่างต่อเนื่องในสัปดาห์ท่ี 12 และ 16 หลัง
ได้รับยา แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของระดับ WF6 ระหว่างก่อนและหลัง
การศึกษา (p>0.05) 

2.1.2. กลุ่มควบคุมเชิงบวก ระดับ WF6 ในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากก่อน
การศึกษา (สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 8 หลังการศึกษา และลดลงอย่างต่อเนื่องในสัปดาห์ท่ี 12 และ 
16 หลังได้รับยา แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของระดับ WF6 ระหว่างก่อนและ
หลังการศึกษา (p>0.05) 

2.1.3. กลุ่มทดลองท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ ระดับ WF6 ในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก
ก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) (p>0.05) และพบว่าค่าเฉล่ียของระดับ WF6 ในสัปดาห์ท่ี 4 หลังได้รับ
ยา มีค่ามากกว่าก่อนการรักษาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลงใน
สัปดาห์ท่ี 8 และเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ 12 (p>0.05) แต่ในสัปดาห์ท่ี 16 ค่าเฉล่ียของระดับ WF6 มีค่า
น้อยกว่า สัปดาห์ท่ี 8 และ 12 หลังได้รับยาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

2.1.4. กลุ่มทดลองท่ีได้รับคาร์โปรเฟน ระดับ WF6 ในกระแสเลือดมีแนวโน้มลดลงใน
สัปดาห์ท่ี 2 (p>0.05) ก่อนจะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องถึงสัปดาห์ท่ี 12 และลดลงอีกครั้งในสัปดาห์ท่ี 16 
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(p>0.05) ค่าเฉล่ียของระดับ WF6 ในสัปดาห์ท่ี 12 มากกว่าสัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 8 หลังได้รับยาอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) และ ในสัปดาห์ท่ี 16 ค่าเฉล่ียของระดับ WF6 มีค่ามากกว่าสัปดาห์ท่ี 2 
หลังได้รับยาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

2.2 การเปรียบเทียบระดับ WF6 ในกระแสเลือดระหว่างกลุ่ม 
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี two-way repeated measures ANOVA พบความแตกต่างของ

ระดับ WF6 ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อใช้ independent T-test เพื่อ
พิจารณาความแตกต่าง พบความแตกต่างของระดับ WF6 ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังนี้ 

2.2.1. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมเชิงลบและเชิงบวก พบว่าระดับ WF6 มีความ
แตกต่างกันในสัปดาห์ท่ี 16 หลังการศึกษา (p<0.05) 

2.2.2. การเปรียบเทียบกลุ่มท่ีได้รับยาฟิโรคอซสิบและกลุ่มท่ีได้รับยาคาร์โปรเฟน พบว่า
ระดับ WF6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 หลังได้รับยา 
(p<0.05)  

2.2.3. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท้ัง 2 กลุ่มและกลุ่มควบคุมเชิงลบ พบว่าระดับ 
WF6 ของท้ังกลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบและคาร์โปรเฟนมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติกับกลุ่ม
ควบคุมเชิงลบในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 16 หลังได้รับยา (p<0.05)   

2.2.4. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท้ัง 2 กลุ่มและกลุ่มควบคุมเชิงบวก พบว่า
ระดับ WF6 ของท้ังกลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบและคาร์โปรเฟนมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
กับกลุ่มควบคุมเชิงบวกในสัปดาห์ท่ี 4 หลังได้รับยา (p<0.05) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่า relative change ของระดับ WF6 (รูปท่ี 8) ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของท้ังการเปรียบเทียบภายในแต่ละกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
(p>0.05) ส่วนการพิจารณาค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับ WF6 เมื่อแบ่งตามระดับ
คะแนนรอยโรคจากภาพถ่ายรังสี (ตารางท่ี 5) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
ของค่าเฉล่ียระดับ WF6 ท้ังภายในแต่ละกลุ่มและระหว่างกลุ่มเช่นกัน  

 



 
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับ WF6 เมื่อแบ่งตามระดับคะแนนรอยโรคจากภาพถ่ายรังสี 

Group Radiographic 
score 

Number of 
dogs 

mean and SD 
of WF6 levels 

week 

0 2 4 8 12 16 
Negative control 0 9 mean 87.43889  71.73875 83.25444 92.79333 120.2744 

SD 108.3837  48.71341 54.27387 68.20955 141.1388 
Positive control 1 4 mean 59.42 - 46.8325 61.6825 29.985 18.02 

SD - - 4.329437 54.72059 15.63927 10.15574 
2 1 mean 40.05  52.29 75.68 64.25 31.68 

SD - - - - - - 
3 4 mean 43.21  61.96 65.1525 57.8375 58.15 

SD 33.8776  27.93324 57.72541 23.0932 24.06687 
Firocoxib 1 2 mean 19.495 8.06 13.83 22.485 31.52 19.24 

SD 19.29694 8.598418 15.51392 16.7655 20.08183 15.81091 
2 1 mean 20.5 25.72 52.04 24.71 35.59 16.76 

SD - - - - - - 
3 6 mean 21.87833 27.25833 32.13 30.87167 34.512 32.048 

SD 17.40031 15.5278 7.450203 13.56453 23.91293 19.80429 
Carprofen 1 3 mean 18.60333 4.71 10.37 14.86333 23.08 30.41333 

SD 17.03239 4.050272 2.94598 2.47201 9.205493 18.01934 
2 1 mean 33.38 0.54 2.75 6.49 13.84 6.95 

SD - - - - - - 
3 3 mean 82.98667 63.46667 58.94 74.56 86.91333 70.34 

SD 120.6727 92.5599 65.85968 73.02056 68.26627 70.29911 

27 
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การประเมินผลการรักษา  
(ในการศึกษานี้เป็นการให้คะแนนอาการหรือความเจ็บปวดท่ีพบ เฉพาะในกลุ่มทดลอง) 
1. การให้คะแนนอาการท่ีพบ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Wilcoxon signed rank test แล้ว ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีได้รับการตรวจ (p>0.05) 

1.1. ท่ายืน (ตารางภาคผนวกท่ี 3 และ รูปภาคผนวกท่ี 1-2) 
1.1.1. กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

ในแต่ละครั้งท่ีประเมินอาการ (รูปท่ี 9) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ก่อน
การรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) และค่าเฉล่ีย (+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของคะแนนความเจ็บปวดมีค่าน้อย
ท่ีสุด ในสัปดาห์ท่ี 8 หลังการรักษา หลังจากนั้นมีค่าเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในสัปดาห์ท่ี 12 และคงท่ีถึง
สัปดาห์ท่ี 16 ซึ่งเป็นสัปดาห์ส้ินสุดการศึกษา 

 
รูปที่ 9  กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนในท่ายืนของกลุ่มท่ีได้รับ       

ฟิโรคอซสิบในแต่ละสัปดาห์ท่ีท้าการประเมินอาการ 

 

1.1.2. กลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน
ในแต่ละครั้งท่ีประเมินอาการ (รูปท่ี 10) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ก่อน
การรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 8 หลังการให้ยา แต่เพิ่มขึ้นในสัปดาห์ท่ี 12 และลดลงอีกครั้งใน
สัปดาห์ท่ี 16 ซึ่งมีค่าเฉล่ีย (+ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ของคะแนนความเจ็บปวดมีค่าน้อยท่ีสุด  
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รูปที่ 10 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนในท่ายืนของกลุ่มท่ีได้รับ     

คาร์โปรเฟนในแต่ละสัปดาห์ท่ีท้าการประเมินอาการ 
 
 

1.2. ท่าเดิน (ตารางภาคผนวกท่ี 4 และ รูปภาคผนวกท่ี 3-4) 
1.2.1. กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

ในแต่ละครั้งท่ีประเมินอาการ (รูปท่ี 11) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงต้ังแต่ก่อนการรักษา 
(สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 2 หลังได้รับยา ซึ่งมีค่าเฉล่ีย (+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของคะแนนความ
เจ็บปวดน้อยท่ีสุด หลังจากนั้นมีค่าเฉล่ียของคะแนนจะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และคงท่ีในสัปดาห์ท่ี 12 
และ 16 
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รูปที่ 11  กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนในท่าเดินของกลุ่มท่ีได้รับ      

ฟิโรคอซสิบในแต่ละสัปดาห์ท่ีท้าการประเมินอาการ 
 

1.2.2. กลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน
ในแต่ละครั้งท่ีประเมินอาการ (รูปท่ี 12) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงต้ังแต่ก่อนการรักษา 
(สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 2 หลังได้รับยา และเพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4 ก่อนจะลดลงในสัปดาห์ท่ี 8 ซึ่งมี
ค่าเฉล่ีย (+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของคะแนนความเจ็บปวดน้อยท่ีสุด หลังจากนั้นมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนจะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องถึงสัปดาห์ท่ี 16 

 

 
รูปที่ 12  กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนในท่าเดินของกลุ่มท่ีได้รับ             

คาร์โปรเฟนในแต่ละสัปดาห์ท่ีท้าการประเมินอาการ 

-0.5

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

wk 0 wk 2 wk 4 wk 8 wk 12 wk 16

sc
or

e 

-0.5

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

wk 0 wk 2 wk 4 wk 8 wk 12 wk 16

sc
or

e 



 
 

31 

 
1.3. ท่าวิ่ง (ตารางภาคผนวกท่ี 5 และ รูปภาคผนวกท่ี 5-6) 

1.3.1. กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
ในแต่ละครั้งท่ีประเมินอาการ (รูปท่ี 13) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงต้ังแต่ก่อนการรักษา 
(สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 2 หลังได้รับยา และเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ท่ี 4 หลังจากนั้นในสัปดาห์ท่ี 8 
ค่าเฉล่ียของคะแนนลดลงมาเท่ากับสัปดาห์ท่ี 2 ต่อจากนั้นเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ท่ี 12 และคงท่ีจนกระท่ัง
ถึงสัปดาห์ท่ี 16 โดยค่าเฉล่ีย (+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของคะแนนความเจ็บปวดมีค่าน้อยท่ีสุดใน
สัปดาห์ท่ี 2 และ 8 หลังได้รับยา 

 

 
รูปที่ 13  กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนในท่าวิ่งของกลุ่มท่ีได้รับ      

ฟิโรคอซสิบในแต่ละสัปดาห์ท่ีท้าการประเมินอาการ 
 

 
1.3.2. กลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน

ในแต่ละครั้งท่ีประเมินอาการ (รูปท่ี 14) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงต้ังแต่ก่อนการรักษา 
(สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 2 หลังได้รับยา และเพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4 ก่อนจะลดลงในสัปดาห์ท่ี 8 ซึ่งมี
ค่าเฉล่ีย (+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของคะแนนความเจ็บปวดน้อยท่ีสุด หลังจากนั้นมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนจะเพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 12 และคงท่ีถึงสัปดาห์ท่ี 16 
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รูปที่ 14  กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนในท่าวิ่งของกลุ่มท่ีได้รับคาร์

โปรเฟนในแต่ละสัปดาห์ท่ีท้าการประเมินอาการ 
 
 

1.4. ความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจข้อสะโพก (ตารางภาคผนวกท่ี 6 และรูปภาคผนวกท่ี 7-8) 
1.4.1. กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

ในแต่ละครั้งท่ีประเมินอาการ (รูปท่ี 15) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงต้ังแต่ก่อนการรักษา 
(สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 8 หลังได้รับยา และเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ท่ี 12 หลังจากนั้นลดลงอีกครั้งใน
สัปดาห์ท่ี 16 โดยค่าเฉล่ีย (+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของคะแนนความเจ็บปวดมีค่าน้อยท่ีสุดใน
สัปดาห์ท่ี 8 หลังได้รับยา 
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รูปที่ 15  กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจ

ข้อสะโพกของกลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบในแต่ละสัปดาห์ท่ีท้าการประเมินอาการ 
 

1.4.2. กลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน
ในแต่ละครั้งท่ีประเมินอาการ (รูปท่ี 16) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงต้ังแต่ก่อนการรักษา 
(สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 2 หลังได้รับยา และเพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4 ก่อนจะลดลงในสัปดาห์ท่ี 8 และ
คงท่ีถึงสัปดาห์ท่ี 16 โดยค่าเฉล่ีย (+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของคะแนนความเจ็บปวดน้อยท่ีสุดใน
สัปดาห์ท่ี 2, 8, 12 และ 16  

 
รูปที่ 16  กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจ

ข้อสะโพกของกลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟนในแต่ละสัปดาห์ท่ีท้าการประเมินอาการ 
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2. พิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อ (รูปท่ี 17-18 และตารางภาคผนวกท่ี 7-8) 
ในท่างอข้อสะโพก หากมีพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อน้อยลง แสดงถึงการท่ีสุนัขสามารถ

งอข้อสะโพกได้มากขึ้น ส่วนในท่าเหยียดข้อสะโพก หากมีพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อมากขึ้น แสดง
ถึงการท่ีสุนัขสามารถเหยียดข้อสะโพกได้มากขึ้น 

2.1 การเปรียบเทียบพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อก่อนและหลังการรักษา  
2.1.1 กลุ่มควบคุมเชิงลบ พบค่าเฉล่ียของพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อท่างอข้อสะโพก

น้อยท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 16 และมากท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 4 ส่วนท่าเหยียดข้อสะโพกน้อยท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 
16 และมากท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 4  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อสะโพก ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญของก่อนและหลังการศึกษา ท้ังท่างอและเหยียดข้อสะโพก 
(p>0.05) 

2.1.2 กลุ่มควบคุมเชิงบวก พบค่าเฉล่ียของพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อท่างอข้อสะโพก
น้อยท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 16 และมากท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 12 ส่วนท่าเหยียดข้อสะโพกน้อยท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 
4 และมากท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 12  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อสะโพก ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญของก่อนและหลังการศึกษา ท้ังท่างอและเหยียดข้อสะโพก 
(p>0.05) 

2.1.3 กลุ่มทดลองท่ีได้รับยาฟิโรคอซสิบ พบค่าเฉล่ียของพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อท่า
งอข้อสะโพกน้อยท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 4 และมากท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 0 (ก่อนการรักษา) ส่วนท่าเหยียดข้อ
สะโพกน้อยท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 0 และมากท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 16  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพิสัยการ
เคล่ือนไหวของข้อต่อ แยกเป็นข้อสะโพกด้านขวาและซ้ายพบว่า ในสัปดาห์ท่ี 16 หลังได้รับยาสุนัข
สามารถงอข้อสะโพกขวาได้มากกว่าก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) (p<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียของพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อสะโพกซ้ายก่อนและหลังการรักษา และเมื่อประเมินข้อ
สะโพกโดยรวมโดยไม่แยกด้านขวาและซ้ายพบว่า สุนัขในกลุ่มนี้สามารถงอข้อสะโพกในสัปดาห์ท่ี 2, 4 
และ 16 หลังได้รับการรักษาได้มากกว่าก่อนการรักษา (p<0.05) ส่วนท่าเหยียดข้อสะโพกมีแนวโน้ม
เหยียดได้มากขึ้น แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

2.1.4 กลุ่มทดลองท่ีได้รับยาคาร์โปรเฟน พบค่าเฉล่ียของพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อท่า
งอข้อสะโพกน้อยท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 16 และมากท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 12 ส่วนท่าเหยียดข้อสะโพกน้อย
ท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 0 และมากท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 2  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพิสัยการเคล่ือนไหวของ
ข้อต่อ แยกเป็นข้อสะโพกด้านขวาและซ้ายพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการ
รักษา ท้ังท่างอและเหยียดข้อสะโพก (p>0.05)  และเมื่อประเมินข้อสะโพกโดยรวมโดยไม่แยก
ด้านขวาและซ้ายพบว่าในสัปดาห์ท่ี 2, 8 และ 12 หลังได้รับยา สุนัขกลุ่มนี้สามารถเหยียดข้อสะโพก
ได้มากกว่าก่อนการรักษา (p<0.05) แต่ในสัปดาห์ท่ี 16 สุนัขเหยียดข้อสะโพกได้น้อยกว่าเมื่อ
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เปรียบเทียบกับสัปดาห์ท่ี 2 และ 12 หลังได้รับยา (p<0.05) ส่วนท่างอข้อสะโพกไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

2.2 การเปรียบเทียบพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญในแต่ละสัปดาห์ท่ีสุนัขได้รับการตรวจ (p>0.05) เมื่อพิจารณาแยกเป็นข้อสะโพกด้านขวา
และซ้าย พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) ของค่าเฉล่ียของพิสัยการเคล่ือนไหวในท่า
เหยียดของข้อสะโพกขวาในสัปดาห์ท่ี 16 หลังได้รับยา ระหว่างกลุ่มควบคุมเชิงลบกับกลุ่มท่ีได้รับ    
ฟิโรคอซสิบและคาร์โปรเฟน และระหว่างกลุ่มควบคุมเชิงบวกกับกลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ 
 

 
รูปที่ 17 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อสะโพกในท่างอ 

 

 
รูปที่ 18 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อสะโพกในท่าเหยียด 
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3. ภาพรังสีข้อสะโพก เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Wilcoxon signed rank test แล้ว ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีได้รับการตรวจ (p>0.05)  

3.1 กลุ่มควบคุมเชิงลบ มีจ้านวนข้อสะโพกท้ังหมด 18 ข้อ และทุกข้อได้คะแนนเป็น 0 คือ ไม่พบ
รอยโรคของภาวะข้อกระดูกเส่ือมจากภาพรังสี 

3.2 กลุ่มควบคุมเชิงบวก มีจ้านวนข้อสะโพกท้ังหมด 18 ข้อ เป็นข้อท่ีพบรอยโรคของภาวะข้อ
กระดูกเส่ือมจากภาพรังสี 17 ข้อ และไม่ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของรอยโรคจาก
ภาพถ่ายรังสีก่อนและหลังการศึกษา (p>0.05) รวมท้ังสุนัขทุกตัวในกลุ่มไม่แสดงอาการเจ็บข้อสะโพก 
โดยเมื่อพิจารณารอยโรคจากภาพถ่ายรังสี พบว่าจ้านวนข้อสะโพกท่ีอยู่ระดับคะแนน 0 มี 1 ข้อ 
ระดับคะแนน 1 มี 8 ข้อ ระดับคะแนน 2 มี 3 ข้อ และระดับคะแนน 3 มี 6 ข้อ (รูปภาคผนวกท่ี 9) 

3.3 กลุ่มทดลองท่ีได้รับยาฟิโรคอซสิบ ในสัปดาห์ท่ี 0, 2, 4 และ 8 หลังได้รับยา มีจ้านวนข้อ
สะโพกท้ังหมด 18 ข้อ เป็นข้อท่ีพบรอยโรคของภาวะข้อกระดูกเส่ือมจากภาพรังสี 17 ข้อ สัปดาห์ท่ี 
12 และ 16 พบจ้านวนข้อสะโพกท้ังหมด 16 ข้อ ในสัปดาห์ท่ี 12 เป็นข้อท่ีพบรอยโรคของภาวะข้อ
กระดูกเส่ือมจากภาพรังสี 12 ข้อ และในสัปดาห์ท่ี 16 เป็นข้อท่ีพบรอยโรคของภาวะข้อกระดูกเส่ือม
จากภาพรังสี 15 ข้อ (รูปภาคผนวกท่ี 10) เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนรอยโรคจากภาพรังสีในแต่
ละครั้งท่ีท้าการตรวจ (รูปท่ี 20) พบว่า 

3.3.1. ค่าเฉล่ียของข้อสะโพกโดยรวมท้ังหมดมีค่าน้อยท่ีสุดก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) 
และเพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 2 หลังได้รับยา ซึ่งมีคะแนนมากท่ีสุด ก่อนจะลดลงอย่างต่อเนื่องถึงสัปดาห์ท่ี 
12 และเพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 16 

3.3.2. ค่าเฉล่ียของข้อสะโพกขวามีค่าน้อยท่ีสุดก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) และเพิ่มขึ้นใน
สัปดาห์ท่ี 2 หลังได้รับยา ซึ่งมีคะแนนมากท่ีสุด ก่อนจะลดลงอย่างต่อเนื่องถึงสัปดาห์ท่ี 8 เพิ่มขึ้นใน
สัปดาห์ท่ี 12 และคงท่ีถึงสัปดาห์ท่ี 16 

3.3.3. ค่าเฉล่ียของข้อสะโพกซ้ายเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ท่ี 2 หลังได้รับยา ซึ่งมีคะแนนมากท่ีสุด 
ก่อนจะลดลงอย่างต่อเนื่องถึงสัปดาห์ท่ี 12 ซึ่งมีคะแนนน้อยท่ีสุด และเพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 16 
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รูปท่ี 19  กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของคะแนนรอยโรคจากภาพรังสีในแต่ละครั้งท่ีท้าการตรวจของสุนัข

กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ แบ่งเป็นค่าเฉล่ียของข้อสะโพกโดยรวมท้ังหมด ข้อสะโพกขวา และ
ข้อสะโพกซ้าย 

 
3.4 กลุ่มทดลองท่ีได้รับยาคาร์โปรเฟน มีจ้านวนข้อสะโพกท้ังหมด 14 ข้อ ในสัปดาห์ท่ี 0, 2, 4, 8 

และ 12 หลังได้รับยา พบรอยโรคของภาวะข้อกระดูกเส่ือมจากภาพรังสี 10 ข้อ และในสัปดาห์ท่ี 16 
พบรอยโรค 12 ข้อ (รูปภาคผนวกท่ี 11) เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนรอยโรคจากภาพรังสีในแต่
ละครั้งท่ีท้าการตรวจ (รูปท่ี 21) พบว่าค่าเฉล่ียของข้อสะโพกโดยรวมท้ังหมด ข้อสะโพกขวา และข้อ
สะโพกซ้าย มีค่าเท่ากันในแต่ละสัปดาห์ โดยค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ท่ี 2 หลังได้รับยา และคงท่ีถึง
สัปดาห์ท่ี 4 ก่อนจะลดลงในสัปดาห์ท่ี 8 และเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ท่ี 12 แล้วจึงคงท่ีถึงสัปดาห์ท่ี 16 
ค่าเฉล่ียท่ีน้อยท่ีสุดได้แก่สัปดาห์ท่ี 0 และ 8 และมากท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 12 และ 16 
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รูปที่ 20  กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของคะแนนรอยโรคจากภาพรังสีในแต่ละครั้งท่ีท้าการตรวจของสุนัข

กลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน แบ่งเป็นค่าเฉล่ียของข้อสะโพกโดยรวมท้ังหมด ข้อสะโพกขวา และ
ข้อสะโพกซ้าย 

 
4. การประเมินอาการและความพึงพอใจของเจ้าของสุนัข เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Wilcoxon 
signed rank test แล้ว ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีได้รับการ
ตรวจ (p>0.05) (ในการศึกษานี้เป็นการให้คะแนนอาการหรือความเจ็บปวดท่ีพบเฉพาะในกลุ่ม
ทดลอง) 
 

4.1. การลุกขึ้นยืนและการย่อตัวลงนั่ง (ตารางภาคผนวกท่ี 9 และ รูปภาคผนวกท่ี 12-13) 
4.1.1. กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีประเมิน

อาการ (รูปท่ี 21) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงต้ังแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 
2 หลังได้รับยา และคงท่ีถึงสัปดาห์ท่ี 8 หลังจากนั้นสูงขึ้นในสัปดาห์ท่ี 12 จากนั้นลดลงในสัปดาห์ท่ี 
16 ซึ่งเป็นสัปดาห์ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนลดลงมากท่ีสุด 

4.1.2. กลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีประเมิน
อาการ (รูปท่ี 21) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าคงท่ีต้ังแต่ก่อนการรักษาถึงสัปดาห์ท่ี 4 จากนั้นลดลง
ในสัปดาห์ท่ี 8 และเพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 12 ต่อมาลดลงในสัปดาห์ท่ี 16 ค่าเฉล่ียของคะแนนท่าลุกขึ้น
ยืนและย่อตัวลงนั่งในกลุ่มนี้จะน้อยท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 8 และ 16 
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รูปที่ 21  กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของคะแนนในท่าลุกขึ้นยืนและย่อตัวลงนั่ง ประเมินโดยเจ้าของสุนัข 

 
 เมื่อเปรียบเทียบการให้คะแนนของของเจ้าของสุนัขท้ัง 2 กลุ่มหลังเริ่มการรักษา พบว่า
ค่าเฉล่ียของคะแนนจากเจ้าของในกลุ่มสุนัขท่ีได้รับฟิโรคอซสิบมีค่าน้อยกว่ากลุ่มสุนัขท่ีได้รับ    คาร์โป
รเฟนต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 2 หลังได้รับยาเป็นต้นไป  
 

4.2. การเดิน (ตารางภาคผนวกท่ี 10 และ รูปภาคผนวกท่ี 14-15) 
4.2.1. กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีประเมิน

อาการ (รูปท่ี 22) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงต้ังแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 
4 หลังได้รับยา ซึ่งเป็นสัปดาห์ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด จากนั้นสูงขึ้นในสัปดาห์ท่ี  8 และลดลงอย่าง
ต่อเนื่องในสัปดาห์ท่ี 12 และ 16 หลังได้รับยา 

4.2.2. กลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีประเมิน
อาการ (รูปท่ี 22) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงต้ังแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 
2 แล้วจึงสูงขึ้นในสัปดาห์ท่ี 4 จากนั้นลดลงในสัปดาห์ท่ี 8 เพิ่มขึ้นในสัปดาห์ท่ี 12 และลดลงใน
สัปดาห์ท่ี 16 โดยค่าเฉล่ียของคะแนนในท่าเดินของกลุ่มนี้มีค่าน้อยท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 8 และ 16 หลัง
ได้รับการรักษา 
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รูปที่ 22 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของคะแนนในท่าเดิน ประเมินโดยเจ้าของสุนัข 

 
เมื่อเปรียบเทียบการให้คะแนนของของเจ้าของสุนัขท้ัง 2 กลุ่มหลังเริ่มการรักษา พบว่า

ค่าเฉล่ียของคะแนนจากเจ้าของในกลุ่มสุนัขท่ีได้รับฟิโรคอซสิบมีค่าน้อยกว่ากลุ่มสุนัขท่ีได้รับ        
คาร์โปรเฟนในสัปดาห์ท่ี 4 แต่ค่าเฉล่ียของคะแนนจากเจ้าของในกลุ่มสุนัขท่ีได้รับคาร์โปรเฟนมีค่า
น้อยกว่าในสัปดาห์ท่ี 8 หลังได้รับยา 
 

4.3. การวิ่ง (ตารางภาคผนวกท่ี 11 และ รูปภาคผนวกท่ี 16-17) 
4.3.1. กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีประเมิน

อาการ (รูปท่ี 23) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงต้ังแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 
2 หลังได้รับยา จากนั้นสูงขึ้นในสัปดาห์ท่ี 4 และลดลงในสัปดาห์ท่ี 8 ซึ่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนน้อย
ท่ีสุด ก่อนจะเพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 12 และคงท่ีถึงสัปดาห์ท่ี 16 หลังได้รับยา 

4.3.2. กลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีประเมิน
อาการ (รูปท่ี 23) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงต้ังแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 
2 หลังได้รับยา ซึ่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนน้อยท่ีสุด จากนั้นสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 4 ถึง
สัปดาห์ท่ี 12 แล้วจึงคงท่ีถึงสัปดาห์ท่ี 16 หลังได้รับยา 
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รูปที่ 23 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของคะแนนในท่าวิ่ง ประเมินโดยเจ้าของสุนัข 

 
 เมื่อเปรียบเทียบการให้คะแนนของของเจ้าของสุนัขท้ัง 2 กลุ่มหลังเริ่มการรักษา พบว่า
ค่าเฉล่ียของคะแนนจากเจ้าของในกลุ่มสุนัขท่ีได้รับคาร์โปรเฟนมีค่าน้อยกว่ากลุ่มสุนัขท่ีได้รับ          
ฟิโรคอซสิบในสัปดาห์ท่ี 2 แต่ค่าเฉล่ียของคะแนนจากเจ้าของในกลุ่มสุนัขท่ีได้รับฟิโรคอซสิบมีค่าน้อย
กว่าต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 4 เป็นต้นไป  
 

4.4. การกระโดดขึ้นและลง (ตารางภาคผนวกท่ี 12 และ รูปภาคผนวกท่ี 18-19) 
4.4.1. กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีประเมิน

อาการ (รูปท่ี 24) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) 
ถึงสัปดาห์ท่ี 8 หลังได้รับยา จากนั้นสูงขึ้นในสัปดาห์ท่ี 12 และลดลงในสัปดาห์ท่ี 16 โดยค่าเฉล่ียของ
คะแนนท่ีน้อยท่ีสุดคือสัปดาห์ท่ี 8 และ 16 หลังได้รับยา 

4.4.2. กลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีประเมิน
อาการ (รูปท่ี 24) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงในสัปดาห์ท่ี 2 ซึ่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนน้อย
ท่ีสุด จากนั้นสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 4 ถึงสัปดาห์ท่ี 16 หลังได้รับยา 
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รูปที่ 24 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของคะแนนในท่ากระโดดขึ้นและลง ประเมินโดยเจ้าของสุนัข 

 
เมื่อเปรียบเทียบการให้คะแนนของเจ้าของสุนัขท้ัง 2 กลุ่มหลังเริ่มการรักษา พบว่าค่าเฉล่ีย

ของคะแนนจากเจ้าของในกลุ่มสุนัขท่ีได้รับฟิโรคอซสิบมีค่าน้อยกว่ากลุ่มสุนัขท่ีได้รับคาร์โปรเฟนใน
สัปดาห์ท่ี 4 เป็นต้นไป 
 

4.5. การขึ้นหรือลงบันได (ตารางภาคผนวกท่ี 13 และ รูปภาคผนวกท่ี 20-21) 
4.5.1. กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีประเมิน

อาการ (รูปท่ี 25) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) 
ถึงสัปดาห์ท่ี 8 หลังได้รับยา ซึ่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนน้อยท่ีสุด จากนั้นสูงขึ้นในสัปดาห์ท่ี 12 และคงท่ี
ถึงสัปดาห์ท่ี 16 หลังได้รับการรักษา 

4.5.2. กลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีประเมิน
อาการ (รูปท่ี 25) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงจากก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) ถึงสัปดาห์ท่ี 2 
หลังได้รับยา ซึ่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนน้อยท่ีสุด และคงท่ีถึงสัปดาห์ท่ี 4 จากนั้นสูงขึ้นในสัปดาห์ท่ี 8 
ก่อนจะต้่าลงในสัปดาห์ท่ี 12 และในสัปดาห์ท่ี 16 ค่าเฉล่ียของคะแนนสูงขึ้นเท่ากับสัปดาห์ท่ี 8 หลัง
ได้รับการรักษา 
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รูปที่ 25 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของคะแนนในท่าขึ้นหรือลงบันได ประเมินโดยเจ้าของสุนัข 

 
เมื่อเปรียบเทียบการให้คะแนนของเจ้าของสุนัขท้ัง 2 กลุ่มหลังเริ่มการรักษา พบว่าค่าเฉล่ีย

ของคะแนนจากเจ้าของในกลุ่มสุนัขท่ีได้รับฟิโรคอซสิบมีค่าน้อยกว่ากลุ่มสุนัขท่ีได้รับคาร์โปรเฟนใน
สัปดาห์ท่ี 2 เป็นต้นไป 
 

4.6. การเล่นหรือออกก้าลังกาย (ตารางภาคผนวกท่ี 14 และ รูปภาคผนวกท่ี 22-23) 
4.6.1. กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีประเมิน

อาการ (รูปท่ี 26) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) 
ถึงสัปดาห์ท่ี 8 หลังได้รับยา จากนั้นสูงขึ้นในสัปดาห์ท่ี 12 และลดลงในสัปดาห์ท่ี 16 หลังได้รับการ
รักษา ซึ่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนน้อยท่ีสุด 

4.6.2. กลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีประเมิน
อาการ (รูปท่ี 26) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) 
ถึงสัปดาห์ท่ี 8 หลังได้รับยา จากนั้นค่าเฉล่ียคงท่ีถึงสัปดาห์ท่ี 16 หลังได้รับการรักษา ซึ่งค่าเฉล่ียของ
คะแนนมีค่าน้อยท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 8, 12 และ 16 
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รูปที่ 26  กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของคะแนนในการเล่นหรือออกก้าลังกาย ประเมินโดยเจ้าของสุนัข 
 

เมื่อเปรียบเทียบการให้คะแนนของเจ้าของสุนัขท้ัง 2 กลุ่มหลังเริ่มการรักษา พบว่าค่าเฉล่ีย
ของคะแนนจากเจ้าของในกลุ่มสุนัขท่ีได้รับฟิโรคอซสิบมีค่าน้อยกว่ากลุ่มสุนัขท่ีได้รับคาร์โปรเฟนต้ังแต่
ก่อนการรักษาเป็นต้นไป 
 

4.7. การตอบสนองต่อการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับวันแรกท่ีเข้ารับการรักษา (ตารางภาคผนวก
ท่ี 15 และ รูปภาคผนวกท่ี 24-25) 

4.7.1. กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีประเมิน
อาการ (รูปท่ี 27) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) 
ถึงสัปดาห์ท่ี 4 หลังได้รับยา ซึ่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนน้อยท่ีสุด จากนั้นสูงขึ้นเล็กน้อยในสัปดาห์ท่ี  8 
ถึงสัปดาห์ท่ี 12 และคงท่ีถึงในสัปดาห์ท่ี 16 หลังได้รับการรักษา  

4.7.2. กลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละครั้งท่ีประเมิน
อาการ (รูปท่ี 27) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนมีค่าลดลงอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) 
ถึงสัปดาห์ท่ี 4 หลังได้รับยา ซึ่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนน้อยท่ีสุด คงท่ีถึงสัปดาห์ท่ี 8 และเพิ่มขึ้น
เล็กน้อยอย่างต่อเนื่องถึงสัปดาห์ท่ี 16 หลังได้รับการรักษา 
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รูปที่ 27  กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของคะแนนในการตอบสนองต่อการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับวัน

แรกที่เข้ารับการรักษา ประเมินโดยเจ้าของสุนัข 
 

เมื่อเปรียบเทียบการให้คะแนนของเจ้าของสุนัขท้ัง 2 กลุ่มหลังเริ่มการรักษา พบว่าค่าเฉล่ีย
ของคะแนนจากเจ้าของในกลุ่มสุนัขท่ีได้รับฟิโรคอซสิบมีค่าน้อยกว่ากลุ่มสุนัขท่ีได้รับคาร์โปรเฟนใน
สัปดาห์ท่ี 2 เป็นต้นไป 

 
 

ผลการตรวจร่างกายทั่วไปและผลข้างเคียงจากการรักษา 
 จากการติดตามผลข้างเคียงจากการใช้ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่     
สเตียรอยด์ท้ังฟิโรคอซสิบและคาร์โปรเฟน พบว่า 
1. การตรวจร่างกายสุนัข ไม่พบความผิดปกติจากการตรวจร่างกายในสุนัขทุกตัว  สุนัขทุกตัว
แสดงอาการเจ็บข้อสะโพกขณะเหยียดข้อสะโพก  
2. ค่าโลหิตวิทยาและและชีวเคมี พบความผิดปกติดังนี้ 

2.1.  ปริมาณเกล็ดเลือด เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ีย (+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (ตารางภาคผนวกท่ี 16) 
พบว่ามีค่าต้่ากว่าค่าปกติ แต่เมื่อนับจ้านวนเกล็ดเลือดโดยการท้าฟิล์มเลือดบางและท้าการย้อมสี  
Wright-Giemsa stain (รูปท่ี 28) ไม่พบว่ามีสุนัขตัวใดท่ีมีจ้านวนเกล็ดเลือดต้่ากว่าค่าปกติ 
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รูปที่ 28 เกล็ดเลือดท่ีพบจากการท้าฟิล์มเลือดบางและย้อมสี Wright-Giemsa stain (ลูกศรสีด้า) 

 
2.2. การตรวจหาพยาธิในเม็ดเลือด พบพยาธิในเม็ดเลือดชนิด Anaplasma spp. จากการใช้ชุด

ตรวจ SNAP 4Dx ในสัปดาห์ท่ี 8 ของการรักษาในสุนัข 1 ตัวซึ่งอยู่ในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยยา    
ฟิโรคอซสิบ จึงหยุดการให้ยาและท้าการรักษาต่อไป และหลังจากจบการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
พบสุนัข 1 ตัวในกลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบตรวจพบการติดเช้ือพยาธิในเม็ดเลือดชนิด Ehrlichia canis 
แสดงอาการซึม ไม่ยอมลุกเดิน และมีไข้ เมื่อตรวจพบระดับ WF6 ในสัปดาห์ท่ี 16 ของสุนัขตัวนี้สูง 
3. การตรวจปัสสาวะและอุจจาระไม่พบว่ามีสุนัขตัวใดท่ีได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยา  



 
 

บทท่ี 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
 สุนัขท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วยสุนัขพันธุ์ต่างกัน ซึ่งพันธุ์ของสุนัขมีผลต่ออุปนิสัยและ
พฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน โดยการศึกษาของ Lund และคณะ (1996) ได้เปรียบเทียบพฤติกรรมของ
สุนัขพันธุ์ต่างๆโดยใช้สุนัขพันธุ์ลาบราดอร์เป็นกลุ่มควบคุม พบว่าสุนัขพันธุ์อัลเซเชียนมีความเส่ียงท่ีจะ
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวต่อสุนัขตัวอื่นและคนแปลกหน้า รวมท้ังเกิดความวิตกกังวลหากเกิดปัญหากับ
ตัวสุนัขเองหรือเจ้าของ ในขณะท่ีพันธุ์โกลเดนรีทรีเวอร์ มีความเส่ียงต่อเกิดความวิตกกังวลหากเกิด
ปัญหากับตัวสุนัขเองหรือเจ้าของน้อยกว่าลาบราดอร์ ส้าหรับพันธุ์ร็อตไวเลอร์มีความเส่ียงต่อการ
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวต่อเจ้าของและคนแปลกหน้ามากกว่า แต่มีความวิตกกังวลเมื่ออยู่ตัวเดียวน้อย
กว่าลาบราดอร์ นอกจากนี้ยังพบว่าเพศของสุนัขมีผลต่อพฤติกรรมเช่นกัน โดยสุนัขเพศผู้สามารถพบ
พฤติกรรมก้าวร้าวได้มากกว่าเพศเมีย เนื่องจากพฤติกรรมการเป็นผู้น้า  ในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจาก
พบว่าการดูแลสุนัขของเจ้าของสุนัขแต่ละตัวมีความแตกต่างกัน การควบคุมการเคล่ือนไหว กิจกรรม 
การออกก้าลังกาย การท้ากายภาพบ้าบัด ส่ิงแวดล้อมของท่ีอยู่อาศัย และอาหารท่ีให้ต่างกัน จึงอาจ
ส่งผลต่อพฤติกรรมและอาการของสุนัขได้ เช่น สุนัขบางตัวออกก้าลังกายบ่อยครั้ง พบกล้ามเนื้อ
บริเวณสะโพกและขาหลังท่ีแข็งแรง จึงแสดงอาการเจ็บน้อยลงเมื่อให้การรักษาควบคู่กับการให้ยา
ระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ แต่สุนัขบางตัว เจ้าของน้าออกก้าลังกายได้
น้อย ท้าให้กล้ามเนื้อสะโพกและขาหลังลีบ จึงยังคงพบอาการเจ็บในขณะท่ีท้าการรักษาแล้ว  ดังนั้น
งานวิจัยในอนาคตควรใช้สุนัขพันธุ์เดียวกัน ซึ่งมีการเล้ียงดูและอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีคล้ายกันในทุกกลุ่ม 
เพื่อลดความผิดพลาดจากพฤติกรรมของสุนัขแต่ละพันธุ์ นิสัยของสุนัขจากการเล้ียงดู และส่ิงแวดล้อม
ท่ีอยู่ เช่น ความหวาดกลัวเมื่อสุนัขได้รับการตรวจหรือพบคนแปลกหน้าเมื่อมาโรงพยาบาล นอกจากนี้
การศึกษาครั้งนี้มีจ้านวนสุนัขในการวิจัยน้อย ท้าให้การวิเคราะห์ผลทางสถิติอาจไม่พบความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญได้ การศึกษาในอนาคตจึงควรมีจ้านวนสุนัขในการทดลองท่ีมากกว่าการศึกษาครั้ง
นี้ 
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ผลการวิเคราะห์ตัวชี้วัดทางชีวภาพ  
1. ไฮยาลูโรแนน จากผลการเปรียบเทียบระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือด พบว่าระดับ                 

ไฮยาลูโรแนนของกลุ่มควบคุมเชิงลบมีแนวโน้มสูงขึ้น กลุ่มควบคุมเชิงบวกมีแนวโน้มลดลง และกลุ่ม
ทดลองท้ังสองกลุ่มมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นสูงท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 12 และลดลงในสัปดาห์ท่ี 16 หลังได้รับยา 
แต่แนวโน้มการเปล่ียนแปลงเหล่านี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งมีความเป็นไปได้
ว่าอาจเกิดจากการมีจ้านวนสุนัขในการศึกษาน้อยเกินไป ส้าหรับการพบระดับไฮยาลูโรแนนในกระแส
เลือดสูงขึ้นอาจเป็นผลเนื่องมาจากไซโตไคน์ท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบกระตุ้นให้เกิดการสังเคราะห์และ
หล่ังเอนไซม์ท่ีท้าให้เกิดการเส่ือม ท้าให้เกิดการท้าลายโปรติโอไกลแคน และปล่อยออกสู่กระแสเลือด 
ดังนั้นจึงพบไฮยาลูโรแนนซึ่งเป็นส่วนประกอบของโปรติโอไกลแคนแอกกริเกตในกระแสเลือดมากขึ้น 
(MacPhail, 2000; Uesaka et al., 2001; Henrotin et al., 2005; Thompson, 2007; Bennett, 
2010; Fox, 2010)  จากการศึกษาของ Arican และคณะ (1994) พบว่าในสุนัขท่ีมีภาวะข้อกระดูก
เส่ือม ภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์ และเอ็นไขว้หน้าหัวเข่าขาด เกิดการเพิ่มจ้านวนของเซลล์เยื่อบุถุงหุ้ม
ข้อต่อ (synoviocyte hyperplasia) จากการตอบสนองต่อสารส่ือการอักเสบ เช่น interleukin (IL)-
1 ท้าให้เกิดการสร้างไฮยาลูโรแนนเพิ่มข้ึน ส่วนการศึกษาของ Pothacharoen และคณะ (2006) โดย
ศึกษาในผู้ป่วย (มนุษย์) พบว่าระดับไฮยาลูโรแนนในซีรั่มจะเพิ่มสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ข้อเส่ือมรูมาตอยด์ (23 คนจากผู้ป่วยรูมาตอยด์ท้ังหมด 57 คน) แต่พบจ้านวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะข้อ
กระดูกเส่ือมและมีระดับไฮยาลูโรแนนสูงได้น้อยกว่า (17 คนจากผู้ป่วยข้อกระดูกเส่ือมท้ังหมด 96 
คน) จึงมีความเป็นไปได้ว่าไฮยาลูโรแนนเป็นเป็นตัวช้ีวัดทางชีวภาพท่ีเหมาะส้าหรับภาวะข้ออักเสบ   
รูมาตอยด์มากกว่าภาวะข้อกระดูกเส่ือม  นอกจากนี้แล้วยังสามารถพบไฮยาลูโรแนนได้จากอวัยวะ
หลายระบบของร่างกายนอกจากข้อต่อ เช่น ผิวหนัง, umbilical cord, เนื้อวุ้นตา (vitreous body), 
กล้ามเนื้อ, ปอด, ไต และสมอง (Fraser et al., 1997) เมื่อเกิดความผิดปกติของอวัยวะเหล่านี้จึง
สามารถพบระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือดเพิ่มข้ึนได้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีสุนัขท่ีอยู่ในกลุ่ม
ทดลองท้ัง 2 กลุ่มมีอาการของโรคผิวหนังร่วมด้วย ดังนั้นการเพิ่มขึ้นของระดับไฮยาลูโรแนนอาจเกิด
จากโรคผิวหนังได้ อีกท้ังการเปล่ียนแปลงหรือสลายไฮยาลูโรแนน ร้อยละ 85-90 เกิดขึ้นท่ีตับโดย      
ไลโซโซม (lysosome) ของเซลล์เยื่อบุ (endothelial cells) ของ hepatic sinusoid ผลิตเอนไซม์ 
(hyaluronidase, β-glucoronidase และ β-N-acetylglucosaminidase) ออกมาสลาย               
ไฮยาลูโรแนน และร้อยละ 10 เกิดท่ีไต หากเกิดความผิดปกติของตับและไต ท้าให้การสลาย          
ไฮยาลูโรแนนลดลง จึงพบระดับ ไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือดได้มากขึ้นได้ (Arican et al., 1994; 
Fraser et al., 1997; Nganvongpanit et al., 2008) ดังนั้นไฮยาลูโรแนนในซีรั่มอาจไม่มีความ
เหมาะสมมากพอท่ีจะเป็นตัวช้ีวัดทางชีวภาพท่ีจ้าเพาะต่อการวินิจฉัยภาวะข้อกระดูกเส่ือม และใน
อนาคตการศึกษาเกี่ยวกับไฮยาลูโรแนนอาจเพิ่มเติมเรื่องการตรวจระดับไฮยาลูโรแนนในน้้าเล้ียงข้อ
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เพื่อเป็นการวินิจฉัยเฉพาะบริเวณข้อต่อท่ีมีภาวะข้อกระดูกเส่ือม รวมท้ังเพิ่มจ้านวนตัวอย่างในแต่ละ
กลุ่ม เพื่อให้ผลการศึกษามีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติและมีความน่าเช่ือถือมากขึ้น 

2. WF6 เป็นโมโนโคลนอลแอนติบอดีท่ีมีความจ้าเพาะต่อสาย chondroitin-6-sulfate 
และ chondroitin 2,6 disulfate บนโปรติโอไกลแคน ซึ่งเป็นคอนดรอยตินชนิดท่ีพบได้ท่ัวไปใน
กระดูกอ่อนข้อต่อ โดย WF6 เป็นตัวช้ีวัดทางชีวภาพท่ีบ่งบอกถึงกระบวนการสลาย (catabolism) 
ของกระดูกอ่อนข้อต่อ และระดับของ WF6 ท่ีแตกต่างกันจะขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรคท่ีท้าให้เกิด
การสลายเนื้อกระดูกอ่อนแตกต่างกัน (กรกฎและศิริวรรณ, 2547ข; ไพลินและคณะ, 2553; 
Nganvongpanit et al., 2008)  และการศึกษาของกรกฎและศิริวรรณ (2547ข) และไพลินและคณะ 
(2553) พบว่าระดับ WF6 ในซีรั่มจะสูงขึ้นเมื่อเกิดภาวะข้อกระดูกเส่ือมแบบเรื้อรัง ดังนั้นการให้ยา
ระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์จะไปยับยั้งท่ีเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 ท้าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงกรดอะราชิโดนิคไปเป็นโพรสตาแกลนดินท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบลดลง จึงเกิด
การกระตุ้นกระบวนการสลายของกระดูกอ่อนข้อต่อลดลง ท้าให้พบคอนดรอยตินซัลเฟตท่ีถูกท้าลาย
ออกสู่กระแสเลือดลดลง  จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับ WF6 ในกระแสเลือดก่อนและหลัง
การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มควบคุมเชิงลบมีระดับ WF6 สูงขึ้นถึงสัปดาห์ท่ี 8 แล้วจึงลดลงเช่นเดียวกับ
กลุ่มควบคุมเชิงบวก แต่การเปล่ียนแปลงนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มท่ี
ได้รับยาฟิโรคอซสิบมีแนวโน้มของระดับ WF6 ในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นถึงสัปดาห์ท่ี 4 หลังได้รับยา ซึ่ง
พบค่าเฉล่ียของระดับ WF6 มากกว่าระดับท่ีพบก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0) อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ แสดงถึงกระบวนการสลายของเนื้อกระดูกอ่อนข้อต่อยังคงเพิ่มขึ้น แต่ในสัปดาห์ท่ี 16 หลังได้รับ
ยา ค่าเฉล่ียของระดับ WF6 ลดลงและน้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 แสดงถึงแนวโน้มของการลดลง
ของกระบวนการสลายของเนื้อกระดูกอ่อนหลังจากสัปดาห์ท่ี 12  ส้าหรับกลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน พบ
ค่าเฉล่ียของระดับ WF6 ในกระแสเลือดมีแนวโน้มลดลงในสัปดาห์ท่ี 2 แม้ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ หลังจากนั้นระดับ WF6 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องถึงสัปดาห์ท่ี 12 หลังได้รับยา ซึ่ง
พบว่ามากกว่าสัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 8 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ต่อมาแนวโน้มของระดับ WF6 ลดลง
ในสัปดาห์ท่ี 16 แม้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ แต่ยังคงพบว่าระดับ WF6 สูงกว่าสัปดาห์ท่ี 
2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการเกิดกระบวนการสลายของเนื้อกระดูกอ่อนในกลุ่มนี้
ลดลงในสัปดาห์ท่ี 2 หลังได้รับยา แต่เพิ่มมากขึ้นในช่วงหลังจากสัปดาห์ท่ี 2 ของการศึกษา ซึ่งปรับ
การให้ยาเป็นแบบวันเว้นวันและวันเว้น 2 วัน การพิจารณาค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ระดับ WF6 เมื่อแบ่งตามระดับคะแนนรอยโรคจากภาพถ่ายรังสีในการศึกษานี้ (ตารางท่ี 5) อาจขาด
ความแม่นย้า เนื่องจากในบางระดับคะแนนมีจ้านวนตัวอย่างน้อยเกินไป เช่น ท่ีระดับคะแนน 2 ของ
ทุกกลุ่ม มีจ้านวนสุนัขเพียง 1 ตัว ท้าให้ไม่สามารถหาค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบกับสุนัข
ตัวอื่นได้  จากผลการศึกษาระดับ WF6 ในซีรั่มของกลุ่มทดลองท้ัง 2 กลุ่มในการศึกษาครั้งนี้พบว่า มี
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ความเป็นไปได้ว่าฟิโรคอซสิบเป็นยาลดปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ีเหมาะสม
ต่อการลดการด้าเนินของการเส่ือมสลายของกระดูกอ่อนข้อต่อในระยะยาวหรือการอักเสบเรื้อรัง
มากกว่าคาร์โปรเฟน ในขณะท่ีคาร์โปรเฟนมีแนวโน้มท่ีจะลดการด้าเนินของการเส่ือมสลายของ
กระดูกอ่อนข้อต่อในระยะ 2 สัปดาห์แรกของการรักษาได้ดีกว่าฟิโรคอซสิบ แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจาก
ในการศึกษาครั้งนี้ผลของระดับ WF6 ในบางสัปดาห์สูงขึ้นไม่สัมพันธ์กับอาการทางคลินิกท่ีดีขึ้นของ
สุนัขในกลุ่มทดลองท้ัง 2 กลุ่ม ในอนาคตจึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับคุณสมบัติของยาระงับปวดและ
บรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ในการลดการเส่ือมสลายของกระดูกอ่อนข้อต่อ  ส้าหรับกลุ่ม
ควบคุมมีระดับ WF6 ในกระแสเลือดมากกว่ากลุ่มทดลองอาจเกิดจากความผิดพลาดได้หลายประการ 
เช่น การเก็บรักษาตัวอย่าง การขนส่งตัวอย่าง และการตรวจตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
 
การประเมินผลการรักษา 

ในงานวิจัยนี้พบว่าค่าตัวชี้วัดทางชีวภาพ ความรุนแรงของอาการ และรอยโรคก่อนการรักษา
ของทุกกลุ่มมีค่าแตกต่างกัน ซึ่งอาจมีผลต่อการเปรียบเทียบระดับตัวชี้วัดทางชีวภาพระหว่างกลุ่มและ
คะแนนความเจ็บปวด สอดคล้องกับการศึกษาของ Lipscomb (2002) ท่ีพบว่าความแตกต่างของ
ความรุนแรงของภาวะข้อกระดูกเส่ือมในสุนัขแต่ละตัว ท้าให้ผลการศึกษาของสุนัขแต่ละตัวแตกต่าง
กัน  ความเจ็บปวดท่ีสุนัขตัวแสดงออกนั้นมีความแตกต่างกันตามอายุ และสายพันธุ์ โดยบางสายพันธุ์
มีความไวต่อการกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวดได้มากกว่าสายพันธุ์อื่น (Hellyer et al., 2007) สุนัข
สายพันธุ์ขนาดเล็ก สายพันธุ์นอร์ดิค (Nordic breeds เช่น huskies และ malamutes) และพันธุ์
ลาบราดอร์ รีทรีเวอร์นั้นจะตอบสนองต่อความเจ็บปวดมากเกินความเป็นจริง รวมท้ังมีความอดทนต่อ
ความเจ็บปวดน้อยกว่าสุนัขสายพันธุ์อื่นๆ (Lockhead, 2010)  นอกจากนี้แล้วสุนัขแต่ละตัวยังแสดง
อาการเจ็บปวดได้แตกต่างกัน แม้ว่าจะได้รับการกระตุ้นความเจ็บปวดท่ีเท่ากัน ในสภาวะแวดล้อม
เดียวกัน ซึ่งความแตกต่างนี้เกิดได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ ประสบการณ์ต่อความเจ็บปวดท่ีเคยได้รับ 
ความไม่สมบูรณ์ของร่างกายจากการเจ็บป่วย กลไกการป้องกันตัวซึ่งท้าให้การแสดงออกถึงความ
เจ็บปวดน้อยลง และการผันแปรทางพันธุกรรม (genetic variation) เช่น จ้านวน การกระจายตัว 
และโครงสร้างของตัวรับโอพิออยด์ (opioid receptors) ในสุนัขแต่ละตัว นอกจากนี้แล้วความกลัว
และวิตกกังวลเมื่ออยู่ท่ีโรงพยาบาลยังส่งผลให้สุนัขแสดงความเจ็บปวดได้แตกต่างกันไป (Hansen, 
2003; Hellyer et al., 2007; Lockhead, 2010) ท้าให้การประเมินความเจ็บปวดในสุนัขท้าได้ยาก
กว่าในมนุษย์  ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินอาการของสุนัขโดยใช้การให้คะแนนแบบ Categorized 
Numerical Rating System (CNRS) เป็นการให้คะแนนความเจ็บปวดแต่ละระดับเป็นตัวเลขชนิด 
ordinal scale ในแต่ละพฤติกรรมท่ีท้าให้เกิดความเจ็บปวด ซึ่งการให้คะแนนแบบนี้ยังมีความเป็น
นามธรรม (subjective) อยู่ การน้ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติท้าได้ยากและมีความน่าเช่ือถือน้อย
กว่าข้อมูลท่ีสามารถวัดได้แบบเป็นรูปธรรม (objective) การศึกษาในภายภาคหน้าอาจปรับเปล่ียน
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การให้คะแนนเป็นแบบ Visual Analog Scale (VAS) หรือ modified VAS ท่ีมีความละเอียดของ
การให้คะแนนจาก 0 คือไม่เจ็บปวด ถึง 100 คือเจ็บปวดมากท่ีสุด เพื่อเพิ่มความไว (sensitivity) และ
ความน่าเช่ือถือให้แก่การวัดความเจ็บปวด 

การวัดพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อ ในมนุษย์มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบข้อจ้ากัดของการ
เคล่ือนไหวของข้อต่อ เพื่อประกอบการเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม และเพื่อวัดประสิทธิภาพของ
วิธีการรักษา ในทางสัตวแพทย์ใช้เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการรักษาโรคท่ีเกี่ยวกับข้อต่อเช่นกัน 
แต่ยังขาดแคลนข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการวัดและค่าอ้างอิงของมุมต่างๆท่ีชัดเจน (Jaegger et al., 2002) 
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือวัดมุม (goniometer) วัดมุมของข้อสะโพกสุนัขท่ีไม่ได้ถูกท้าให้ซึมหรือ
สลบในท่านอนตะแคง จึงพบว่าความแม่นย้าของการวัดพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่ออาจน้อยกว่าท่ี
ควรจากการท่ีสุนัขมีความหวาดกลัว ความเครียด และความเจ็บปวดท่ีเกิดจากรอยโรคของภาวะข้อ
กระดูกเส่ือมท่ีข้อสะโพกและเนื้อเยื่อบริเวณโดยรอบ ท้าให้สุนัขเคล่ือนไหวข้อนั้นๆได้ลดลง (Millis et 
al., 2004) หรือออกแรงต้านการตรวจ โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่าสุนัขส่วนมากจะไม่ให้ความร่วมมือ
หรือแสดงอาการเจ็บปวดเมื่อท้าการเหยียดข้อสะโพก นอกจากนี้แล้วความแม่นย้าของการวัดพิสัยการ
เคล่ือนไหวของข้อต่ออาจลดลงได้จากความไม่ชัดเจนของจุดก้าหนด (landmark) เมื่อคล้าตรวจ
เนื่องจากรูปร่างของสุนัข (เช่น สุนัขอ้วน เมื่องอข้อสะโพกเต็มท่ีจนกระท่ังขาติดผนังหน้าท้องจะพบว่า
งอได้น้อยกว่าสุนัขท่ีมีน้้าหนักตัวปกติ) และโครงสร้างโดยรอบข้อต่อ เช่น ปริมาณกล้ามเนื้อหรือความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น (tendon) โดยเฉพาะข้อสะโพกซึ่งมีกล้ามเนื้อจ้านวนมากอยู่รอบ 
ท้าให้การคล้าจุดก้าหนดท่ีเป็นกระดูกท้าได้ยากกว่าข้อต่ออื่นๆ (Jaegger et al., 2002; Lin et al., 
2013) การวางยาซึมหรือยาสลบเพื่อตรวจพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่ออาจช่วยในการลดความกลัว 
ความเครียด และความเจ็บปวดจากการตรวจได้ โดยการตรวจในสุนัขท่ีไม่ได้วางยาซึมหรือยาสลบ 
อาจบ่งบอกถึงพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อท่ีไม่ท้าให้สุนัขเกิดความเจ็บปวด แต่หากตรวจในสุนัขท่ี
ได้รับการวางยาซึม อาจบ่งบอกถึงพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อต่อท่ีมากท่ีสุดของสุนัขตัวนั้นๆ (Jaegger 
et al., 2002) แต่จากการศึกษาของ Thomas และคณะ (2006) พบว่าการวัดมุมท่าต่างๆของข้อต่อ
ขณะวางยาซึมอาจให้ผลท่ีต่างกับการวัดขณะวางยาสลบ และความแตกต่างของมุมในการงอและ
เหยียดข้อต่อของสายพันธุ์สุนัขท่ีแตกต่างอาจเกิดจากความแตกต่างของรูปร่างของกระดูกของแต่ละ
พันธุ์ 

นอกจากนี้แล้วงานวิจัยครั้งนี้ยังพบว่ารอยโรคท่ีพบจากภาพรังสีไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ
เจ็บปวดจากภาวะข้อสะโพกเส่ือม โดยสุนัขบางตัวพบคะแนนรอยโรคจากภาพถ่ายรังสีมาก แต่มี
คะแนนความเจ็บปวดจากการประเมินอาการน้อย ในทางตรงกันข้าม สุนัขบางตัวพบคะแนนรอยโรค
จากภาพถ่ายรังสีน้อย แต่มีคะแนนความเจ็บปวดมาก เนื่องจากบางโครงสร้างของข้อต่ออาจไม่พบ
จากการถ่ายภาพรังสี เช่น กระดูกงอก (osteophyte) ท่ีเกิดเมื่อมีภาวะข้อกระดูกเส่ือม ในระยะแรก
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ประกอบด้วยกระดูกอ่อน ซึ่งไม่สามารถเห็นได้จากภาพรังสี ก่อนท่ีจะมีการสะสมแร่ธาตุจนกระท่ัง
กลายเป็นกระดูกแข็งจึงเห็นรอยโรคจากภาพรังสีได้ (Allan, 2007) นอกจากนี้แล้ว Ryan และคณะ 
(2010) ได้อธิบายปัจจัยท่ีบดบังความเจ็บปวดขณะประเมินอาการ เช่น สุนัขท่ีเกิดภาวะข้อสะโพก
เส่ือมท้ัง 2 ข้าง ท้าให้อาจไม่แสดงอาการของขาข้างใดข้างหนึ่งอย่างชัดเจนขณะเคล่ือนไหว เนื่องจาก
เกิดความเจ็บปวดเท่ากันท้ังสองด้าน หรือสุนัขบางตัวสามารถปรับท่าทางการเดินเมื่อเดินไปได้สักครู่ 
จึงยากต่อการวินิจฉัย อีกท้ังสุนัขอาจแสดงพฤติกรรมหรือความเจ็บปวดเมื่ออยู่กับเจ้าของ แต่ไม่แสดง
อาการเมื่อได้รับการตรวจ ท้าให้สัตวแพทย์อาจพบความผิดปกติน้อยกว่าท่ีเป็นจริงได้ การศึกษาใน
ภายภาคหน้าจึงอาจใช้การตรวจท่ีสามารถวัดหรือค้านวณได้ คือมีความเป็นรูปธรรม ซึ่งจะมีความ
น่าเช่ือถือมากขึ้น เช่น การใช้ gait analysis เพื่อตรวจวัดแรงท่ีขาแต่ละข้างของสุนัขกระท้าต่อพื้น 

จากการตรวจร่างกายในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่าสุนัขในกลุ่มทดลองท้ัง 2 กลุ่มมีอาการ
โดยรวมดีขึ้นหลังจากได้รับยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ต้ังแต่การตรวจใน
สัปดาห์ท่ี 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 8 หลังได้รับการรักษา ซึ่งแสดงว่าหลังจากท่ีสุนัขได้รับยาทุกวันเป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์และเปล่ียนความถ่ีในการให้ยาเป็นวันเว้นวันเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สุนัขยังคง
แสดงความเจ็บปวดน้อยลง แต่อาการเริ่มแย่ลงเมื่อตรวจร่างกายในสัปดาห์ท่ี 12 หลังได้รับยา ซึ่งเป็น
ระยะเวลาหลังจากเริ่มได้รับยาแบบวันเว้น 2 วันเป็นเวลา 1 เดือน ความเจ็บปวดท่ีมากขึ้นนี้อาจเกิด
จากการลดความถี่ในการให้ยาลง ท้าให้ในวันท่ีไม่ได้รับยาอาจมีปริมาณยาในร่างกายไม่เพียงพอต่อ
การระงับอาการปวดได้ จากนั้นอาการกลับมาดีขึ้นเมื่อตรวจร่างกายในสัปดาห์ท่ี 16 หลังได้รับการ
รักษา อาจมีผลเนื่องจาก เมื่อสุนัขมีอาการเจ็บในสัปดาห์ท่ี 12 จึงลดการเล่นหรือออกก้าลังกายลง ท้า
ให้ใช้ข้อสะโพกน้อยลง เมื่อได้รับยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ร่วมด้วย จึง
สามารถบรรเทาอาการปวดได้  ในการรักษาภาวะข้อกระดูกเส่ือม ส่วนมากสุนัขมีอาการอักเสบและ
เจ็บปวดมานาน จึงอาจต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา การให้ยาลดปวดและบรรเทาการอักเสบใน
ระยะแรกอาจไม่เห็นผลการตอบสนองต่อยาท่ีชัดเจน เนื่องจากเมื่อมีอาการของโรครุนแรงแล้ว การรับ
ความเจ็บปวดไปสู่ระบบประสาทส่วนกลางจะมากขึ้นหรือเปล่ียนแปลงไป หากมีการรับความเจ็บปวด
เป็นเวลานาน ระบบประสาทส่วนกลางจะปรับตัวให้เกิดความเคยชินกับความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องนั้น เมื่อท้าการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลานาน ความเคยชินต่อความเจ็บปวดเหล่านั้นจะลดลง
และท้าให้เห็นประสิทธิภาพของยาลดปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ได้มากขึ้น จึง
ท้าให้เมื่อเว้นระยะเวลาการให้ยาเป็นวันเว้นวันและวันเว้น 2 วันในการศึกษาครั้งนี้แล้ว สุนัขยังคง
แสดงอาการเจ็บปวดน้อยลง  ดังนั้นการรักษาภาวะข้อกระดูกเส่ือมในสุนัขจึงเป็นการรักษาระยะยาว 
นอกจากการใช้ยาลดปวดและบรรเทาการอักเสบแล้ว ยังควรมีการควบคุมอาหารและการออกก้าลัง
กายเพื่อควบคุมน้้าหนักตัวของสุนัข ร่วมกับการท้ากายภาพบ้าบัดและการให้เภสัชโภชนาอีกด้วย 
(Lascelles et al., 2005; Mansa et al., 2007) โดยการศึกษาเรื่องการควบคุมน้้าหนักในสุนัขท่ีมี
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ภาวะข้อกระดูกเส่ือมของ Impellizeri และคณะ (2000) ซึ่งให้อาหารควบคุมน้้าหนักแก่สุนัขท่ีมีภาวะ
ข้อกระดูกเส่ือมและมีน้้าหนักตัวมากกว่าน้้าหนักมาตรฐานคิดเป็น 10 เปอร์เซนต์ เพื่อให้ลดน้้าหนักมา
อยู่ในระดับมาตรฐาน พบว่าเมื่อน้้าหนักลดลง กล้ามเนื้อของสุนัขจะมีการท้างานดีขึ้นและขนาดใหญ่
ขึ้น ท้าให้อาการจากภาวะข้อกระดูกเส่ือมดีขึ้น  Kealy และคณะ (2000) พบว่าเมื่อให้ปริมาณอาหาร
แก่สุนัขกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 25 ของปริมาณอาหารท่ีกลุ่มควบคุมได้รับ และ
สังเกตความชุกของการเกิดภาวะข้อกระดูกเส่ือมในสุนัขท้ังสองก ลุ่มต้ังแต่อายุ 8 สัปดาห์ถึง 8 ปี 
พบว่า สุนัขในกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการควบคุมปริมาณอาหารมีความชุกของการเกิดภาวะข้อกระดูก
เส่ือมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  นอกจากนี้ Marshall และคณะ (2010) ศึกษาการควบคุมน้้าหนักของ
สุนัขอ้วนท่ีมีภาวะข้อกระดูกเส่ือม โดยการให้อาหารควบคุมน้้าหนักเป็นเวลา 16 สัปดาห์พบว่า สุนัขมี
อาการเจ็บขาน้อยลงเมื่อประเมินจากท้ังการให้คะแนนความเจ็บปวดและ kinetic gait analysis และ
สามารถสังเกตอาการท่ีดีขึ้นนี้ได้เมื่อสุนัขมีน้้าหนักตัวลดลงจากน้้าหนักเริ่มต้นคิดเป็นร้อยละ 6.1 ถึง 
8.85 
 
ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 
1. ฟิโรคอซสิบ 

ฟิโรคอซสิบเป็นยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ีอยู่ในกลุ่ม coxibs 
ซึ่งฤทธิ์ในการเลือกเก็บรักษาเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-1 (COX-1-sparing effect) ของยาระงับปวด
และบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์เช่นยาในกลุ่ม coxibs นั้นขึ้นอยู่กับขนาดของยา (dose 
dependent) ดังนั้นขนาดของยาท่ีเหมาะสมจึงเป็นขนาดท่ีน้อยท่ีสุดท่ีท้าให้เกิดประสิทธิภาพในการ
รักษา เนื่องจากเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 ยังมีความส้าคัญต่อการท้างานของอวัยวะบางระบบใน
สภาวะปกติ เช่น การท้างานของไต ระบบประสาท ระบบสืบพันธุ์ การควบคุมการสลายของกระดูก 
(bone resorption) การสร้างหลอดเลือด (angiogenesis) การเจริญของอวัยวะในลูกสัตว์ และการ
หายของแผลหลุมในทางเดินอาหาร ดังนั้นการใช้ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่ส
เตียรอยด์ท่ีเลือกยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 อย่างเฉพาะเจาะจงมาก เช่น ยาในกลุ่ม coxibs 
อาจท้าให้เกิดผลข้างเคียงต่ออวัยวะท่ีอาศัยการท้างานของเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 เหล่านี้ได้ ซึ่ง
ในวงการแพทย์ได้พบปัญหาเรื่องผลไม่พึงประสงค์นี้เป็นอย่างมาก (Bergh and Budsberg, 2005; 
Papich, 2008; Grubb, 2010)  Autefage และคณะ (2011) ได้ศึกษาประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของการใช้ฟิโรคอซสิบในการรักษาภาวะข้อกระดูกเส่ือมในสุนัข 39 ตัว เป็นเวลา 52 สัปดาห์ 
พบว่าสุนัขมีอาการโดยรวมดีขึ้นเป็นล้าดับตามระยะเวลาท่ีให้ โดยเห็นผลอย่างชัดเจนเมื่อการรักษา
ผ่านไป 90 วัน และพบว่าอาการในวันท่ี 360 ดีกว่าวันท่ี 90 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยพบสุนัขท่ี
เกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ฟิโรคอซสิบเพียง 4 ตัว คือมีค่า creatinine สูงกว่าปกติจ้านวน 2 ตัว 
ถ่ายเหลวจ้านวน 1 ตัว และเสียชีวิตจากแผลหลุมทะลุท่ีล้าไส้ส่วนดูโอดินัมจากการให้ยาเกินขนาด 2 
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เท่าจ้านวน 1 ตัว ซึ่ง Papich (2008) ได้รายงานว่าล้าไส้ส่วนดูโอดีนัมมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลหลุม
มากกว่ากระเพาะอาหาร เนื่องจากมีภาวะความเป็นกรดและการบีบตัวน้อยกว่า จึงต้องการ             
โพสตาแกลนดินท่ีสร้างจากเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-1 เพื่อปกป้องเซลล์ผนังเยื่อบุน้อยกว่า แต่เมื่อ
เกิดแผลหลุมท่ีเย่ือบุล้าไส้ เอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 จะมีบทบาทส้าคัญในการหายของแผลหลุมท่ี
เกิดขึ้นเช่นเดียวกับกระเพาะอาหาร เพราะฉะนั้นหากสุนัขมีแผลหลุมท่ีล้าไส้ส่วนดูโอดีนัมร่วมกับมีการ
ใช้ฟิโรคอซสิบซึ่งจ้าเพาะต่อการยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 จึงท้าให้แผลหลุมหายช้า และเส่ียง
ต่อการเกิดแผลหลุมมากขึ้น  แม้ว่าในการศึกษาครั้งนี้จะไม่พบผลไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการใช้       
ฟิโรคอซสิบ และยังไม่พบผลการศึกษาอื่นๆท่ีแน่ชัดถึงผลไม่พึงประสงค์ของฟิโรคอซสิบในสุนัข แต่พบ
รายงานการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ซึ่ง
สามารถเลือกยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 มากกว่าเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-1 แบบ
เฉพาะเจาะจงในมนุษย์และม้า (Papich, 2008)  แม้ว่าการใช้ฟิโรคอซสิบให้ผลการรักษาท่ีดีในกรณี
ภาวะข้อกระดูกเส่ือมในสุนัข แต่ในการใช้ยาระยะยาวยังคงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องใช้ในขนาดท่ี
แนะน้า และมีการตรวจร่างกายเพื่อเฝ้าระวังผลไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาจเกิดขึ้นกับระบบการท้างานของ
ร่างกายท่ีแตกต่างไปจากยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์กลุ่มท่ีไม่เลือกจับ
เอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 อย่างจ้าเพาะเจาะจงก็เป็นได้ 
2. คาร์โปรเฟน 

คาร์โปรเฟนเป็นยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ีอยู่ในกลุ่ม 
arylpropionic acid กลไกการออกฤทธิ์ยังไม่เป็นท่ีเข้าใจแน่ชัด เนื่องจากยาในกลุ่มนี้ประกอบด้วย 
R(-) และ S(+) enantiomer ซึ่ งแต่ละ enantiomer นั้นอาจมี เภสัชจลนศาสตร์ 
(pharmacokinetics) ท่ีแตกต่างกัน เช่น การก้าจัดออกจากร่างกาย ค่าครึ่งชีวิต และปริมาตรการ
กระจายตัวของยา โดยในสัตว์ทุกสปีชีส์ R(-) enantiomer จะมีความโดดเด่นมากกว่า เช่น ในสุนัขค่า 
area under the curve (AUC) ของอัตราส่วนระหว่าง R(-) และ S(+) enantiomer ในพลาสมาเป็น 
52:48 แต่ความแตกต่างด้านเภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamics) ของท้ัง 2 enantiomer นี้
พบว่า S(+) enantiomer มีประสิทธิภาพในการเลือกยังยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนสมากกว่า       
R(-) enantiomer โดยเลือกยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 มากกว่าไซโคลออกซิจิเนส-1 ได้ถึง 
100 เท่า และคาร์โปรเฟนท่ีใช้รักษาในสุนัขเป็น racemic mixture คือมี R(-) และ S(+) 
enantiomer เป็นอัตราส่วน 50:50 (Lipscomb et al., 2002; Clark et al., 2003; Lees et al., 
2004)  นอกจากนี้มีการรายงานถึงฤทธิ์ ในการช่วยสนับสนุนการท้างานของกระดูกอ่อน          
(Innes et al., 2010) โดยขนาดของยาท่ีใช้ในการรักษาจะไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อโครงสร้างกระดูก
อ่อน และอาจช่วยเพิ่มการสร้างโปรติโอไกลแคนของกระดูกอ่อนท่ีเกิดการเส่ือม (Autefage and 
Gosselin, 2007) แต่ยังคงต้องท้าการศึกษาต่อไปในอนาคต  ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบผลข้างเคียงจาก
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การใช้  คาร์โปรเฟน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Autefage และ Gossellin (2007) ท่ีรายงานว่า
การให้คาร์โปรเฟนเป็นระยะเวลานานท้าให้อาการของสุนัขดีขึ้นโดยไม่ท้าให้อุบัติการณ์ของการเกิดผล
ข้างเคียงเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการให้ยาระยะส้ัน ส่วนการศึกษาของ Raekallio และคณะ 
(2006) โดยการให้คาร์โปรเฟนกับสุนัขท่ีมีภาวะข้อเส่ือม 22 ตัว เป็นเวลา 2 เดือน พบว่าในสัปดาห์ท่ี 
4 ค่าเฉล่ียของความเข้มข้นของโปรตีนในซีรั่มและอัลบูมินมีค่าลดลงเล็กน้อยและช่ัวคราว แต่ไม่พบ
ความผิดปกตินี้ในสัปดาห์ท่ี 8 ซึ่งการลดลงท่ีเกิดขึ้นนี้อาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงของความสามารถ
ในการเลือกผ่านของเยื่อเมือกในระบบทางเดินอาหาร แต่ไม่พบอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหาร 

 

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์และความผิดปกติ
อื่นๆที่พบในการศึกษา 

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์สามารถพบ
ได้ท้ังจากยาท่ีไม่เลือกยับยั้งชนิดของเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนสและชนิดท่ีเลือกยับยั้งเอนไซม์       
ไซโคลออกซิจิเนส-2 อย่างจ้าเพาะเจาะจง โดยอาจพบจากการใช้ยาท่ีมากเกินขนาดท่ีแนะน้า หรือพบ
ในสัตว์ป่วยท่ีไวต่อยาแม้จะให้ในขนาดท่ีต้่า ผลข้างเคียงส่วนมากท่ีพบคือความผิดปกติของทางเดิน
อาหาร เช่น อาการเบ่ืออาหาร อาเจียน และอุจจาระเหลว ผลไม่พึงประสงค์นี้อาจเกิดได้โดยตรงจาก
การท่ียาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ส่วนมากมีคุณสมบัติเป็นกรดอ่อน  
(weak acid) ซึ่งมีความชอบไขมัน (lipophilic) มากขึ้นในสภาวะท่ีเป็นกรดของกระเพาะอาหาร จึง
อาจท้าให้เกิดรอยโรคบริเวณนั้นได้ นอกจากนี้ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่       
สเตียรอยด์หากเป็นชนิดท่ีไม่เลือกยับยั้งชนิดของเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส จะเลือกจับเอนไซม์    
ไซโคลออกซิจิเนส-1 ซึ่งสร้างโพรสตาแกลนดินท่ีมีคุณสมบัติในการปกป้องเซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร 
ท้าให้เยื่อบุทางเดินอาหารมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บได้มากขึ้น (Papich, 2008) แต่การหายของแผล
หลุมในทางเดินอาหารต้องอาศัยการท้างานของโพรสตาแกลนดินซึ่ งถูกสร้างโดยเอนไซม์            
ไซโคลออกซิจิเนส-2 ดังนั้นการใช้ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่ สเตียรอยด์ชนิดท่ี
เลือกยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 อย่างจ้าเพาะเจาะจงอาจส่งผลให้การหายของแผลหลุมช้าลง
ได้ โดย Goodman และคณะ (2009) ได้ศึกษาการหายของเยื่อบุกระเพาะอาหารเมื่อถูกท้าให้เกิด
แผล และใช้ฟิโรคอซสิบเป็นเวลา 7 วันพบว่า ในกลุ่มท่ีใช้ฟิโรคอซสิบ ความเข้มข้นของโพรสตาแกลน
ดินท่ีเย่ือบุของกระเพาะอาหารไม่มีความเปล่ียนแปลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่การหายของ
แผลหลุมจะช้ากว่า  นอกจากนี้แล้วยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ยังมี
คุณสมบัติในการจับกับโปรตีนในร่างกายได้ดี ดังนั้นจึงควรระมัดระวังในการใช้ร่วมกับยาชนิดอื่นท่ีมี
คุณสมบัติจับโปรตีนในร่างกายได้ดีเช่นเดียวกัน เนื่องจากอาจท้าให้ระดับของ active component 
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ของยาแต่ละชนิดเปล่ียนแปลงไป ซึ่งอาจเหนี่ยวน้าให้เกิดผลไม่พึงประสงค์ได้ (Pollmeier et al., 
2006)  ส้าหรับผลไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกับไตอาจพบได้ในระยะแรกของการใช้ยาระงับปวดและบรรเทา
การอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ท้ังแบบท่ีเลือกและไม่เลือกยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส -2 
(Autefage et al., 2011) โดยการติดตามค่า blood urea nitrogen และ creatinine ในกระแส
เลือดนั้นอาจไม่ใช่ตัวชี้วัดท่ีมีความไว (sensitive marker) เพียงพอต่อการเฝ้าระวังความผิดปกติของ
ไตในระยะแรก เนื่องจากค่าเหล่านี้มักสูงขึ้นเมื่อไตเกิดความผิดปกติไปมาก ดังนั้น glomerular 
filtration rate และ renal scintigraphy เป็นวิธีท่ีเหมาะสมมากกว่าในการตรวจหาความผิดปกติ
ของไตในระยะแรก (Raekallio et al., 2006)  จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าผลไม่พึงประสงค์จาก
ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ต่อตับสามารถเกิดขึ้นได้ท้ังแบบท่ีคาดเดา
ไม่ได้และไม่สัมพันธ์กับขนาดของยา (idiosyncratic hepatotoxicity) โดยมากจะเกิดขึ้นกับสัตว์ตัว
นั้นๆท่ีมีความไวต่อยาแม้จะให้ยาในขนาดท่ีแนะน้า และแบบท่ีคาดเดาได้และสัมพันธ์กับขนาดของยา 
ซึ่งส่วนมากเกิดในกรณีให้ยาเกินขนาดท่ีแนะน้า (Papich, 2008) 

เมื่อพิจารณาข้อมูลดิบของกลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบพบว่า มีสุนัขตัวท่ีตรวจพบพยาธิในเม็ด
เลือด 1 สัปดาห์หลังจบการศึกษา มีระดับ WF6 ในกระแสเลือดในสัปดาห์ท่ี 16 สูงขึ้น เนื่องจาก
พยาธิในเม็ดเลือดในสุนัขสามารถโน้มน้าให้เกิดการอักเสบของข้อต่อท่ี เกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกัน 
(immune-mediated polyarthritis) แบบ nonerosive polyarthritis โดยสุนัขจะแสดงอาการมีไข้ 
ไม่อยากเคล่ือนไหว เดินย่อ ออกก้าลังกายได้น้อยลง และเจ็บปวดและบวมบริเวณข้อต่อ ร่วมกับมีน้้า
ไขข้อเพิ่มมากขึ้น (joint effusion) ซึ่งเกิดได้หลายข้อต่อพร้อมกัน การรักษาควรเริ่มท่ีสาเหตุหลักคือ
พยาธิในเม็ดเลือดก่อน ร่วมกับการลดอาการปวดและอักเสบจากข้อต่ออักเสบ (Davidson, 2002; 
Couto, 2003b; Taylor, 2003) 

 
การประเมินอาการและความพึงพอใจของเจ้าของสุนัข 

ในการประเมินอาการและความพึงพอใจของเจ้าของสุนัข พบว่าสุนัขในกลุ่มทดลองท้ัง 2 
กลุ่มมีอาการดีขึ้นต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 2 หลังได้รับยา เจ้าของสุนัขในกลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบประเมิน
อาการของสุนัขไปในแนวทางท่ีมีอาการดีขึ้นมากกว่า และสุนัขตอบสนองต่อการรักษาดีกว่ากลุ่มท่ี
ได้รับคาร์โปรเฟน แต่พบความไม่น่าเช่ือถือจากการประเมินของเจ้าของสุนัขท้ัง 2 กลุ่มได้ เนื่องจาก
เจ้าของท่ีท้าการประเมินอาการของสุนัขบางตัวในแต่ละครั้งไม่ใช่คนเดียวกัน จึงอาจท้าให้คะแนนท่ีได้
จากการประเมินมีความผันแปรได้ ซึ่งเจ้าของแต่ละคนอาจประเมินอาการได้ต่างกัน ท้าให้การให้
คะแนนมีความน่าเช่ือถือน้อยลง ในการศึกษาในอนาคตควรช้ีแจงและย้้าเตือนให้เจ้าของสุนัขเห็น
ความส้าคัญของการสังเกตอาการ และขอความร่วมมือให้เจ้าของท่ีอยู่ใกล้ชิดสุนัขมากท่ีสุดเป็นผู้
ประเมินอาการ 
 



 
 

บทท่ี 6 
 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ฟิโรคอซสิบ และคาร์โปรเฟน ในการรักษาภาวะข้อกระดูก
เส่ือมในสุนัขกลุ่มทดลองจ้านวน 16 ตัว (กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบ 9 ตัว และกลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟน 7 
ตัว) และกลุ่มควบคุมจ้านวน 18 ตัว (แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมเชิงลบ 9 ตัว และกลุ่มควบคุมเชิงบวก 9 
ตัว) เมื่อให้ยาท้ัง 2 ชนิดเป็นเวลา 16 สัปดาห์ (ให้ยาวันละ 1 ครั้ง ระยะการให้ทุกวันเป็นเวลา 2 
สัปดาห์ วันเว้นวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และวันเว้น 2 วันเป็นเวลา 8 สัปดาห์) พบว่าระดับ             
ไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือดก่อนและหลังการศึกษาของทุกกลุ่มไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ส้าหรับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ระหว่างกลุ่มควบคุมเชิงลบและกลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบในสัปดาห์ท่ี 16 (p<0.05) จากการศึกษานี้อาจ
สรุปได้ว่า ไฮยาลูโรแนนนั้นอาจไม่ใช่ตัวช้ีวัดทางชีวภาพท่ีเหมาะสมส้าหรับการประเมินภาวะข้อ
กระดูกเส่ือม เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องกับอวัยวะอื่นๆนอกจากกระดูกอ่อนข้อต่อด้วย ดังนั้นระดับท่ี
วัดได้อาจเป็นผลมาจากอวัยวะส่วนอื่นได้  ส้าหรับการประเมินระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปชนิด 
WF6 ในกระแสเลือด พบว่าในกลุ่มควบคุมท้ัง 2 กลุ่มไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ระหว่างก่อนและหลังการศึกษา (p>0.05) กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบพบแนวโน้มระดับ WF6 สูงขึ้น แล้ว
จึงลดลงในสัปดาห์ท่ี 16 ส่วนกลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟนระดับ WF6 มีแนวโน้มลดลงในสัปดาห์ท่ี 2 แล้ว
จึงเพิ่มสูงขึ้นถึงสัปดาห์ท่ี 12 และลดลงเล็กน้อยในสัปดาห์ท่ี 16 ส้าหรับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหว่างกลุ่มควบคุมเชิงลบและบวกใน
สัปดาห์ท่ี 16 ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบและคาร์โปรเฟนในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมเชิงลบและกลุ่มทดลองท้ัง 2 กลุ่มในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 16 และระหว่างกลุ่มควบคุมเชิง
บวกและกลุ่มทดลองท้ัง 2 กลุ่มในสัปดาห์ท่ี 4  ดังนั้นมีความเป็นไปได้ว่า ฟิโรคอซสิบมีแนวโน้มในการ
ลดอักเสบในระยะยาวหรือการอักเสบเรื้อรังได้มากกว่าคาร์โปรเฟน ในขณะท่ีคาร์โปรเฟนมีแนวโน้มท่ี
จะลดการอักเสบในระยะ 2 สัปดาห์แรกของการรักษาได้ดีกว่าฟิโรคอซสิบ  ด้านการประเมินอาการ
ทางคลินิกโดยสัตวแพทย์ของกลุ่มทดลองท้ัง 2 กลุ่ม ท้ังก่อนและหลังการรักษาในแต่ละกลุ่ม และการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ได้ผลท่ีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ แต่เมื่อพิจารณาจากแนวโน้มของ
ค่าเฉล่ียพบว่าท้ัง 2 กลุ่มมีอาการดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา  ส้าหรับการวัดพิสัยการ
เคล่ือนไหวของข้อต่อไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติก่อนและหลังการศึกษาภายในกลุ่ม
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ควบคุมท้ัง 2 กลุ่ม ในกลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบพบว่าสุนัขสามารถงอข้อสะโพกได้มากกว่าก่อนการ
รักษาในสัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 16 หลังได้รับยา (p<0.05) และมีแนวโน้มเหยียดข้อสะโพกได้มากขึ้น
หลังได้รับการรักษา ส่วนกลุ่มท่ีได้รับคาร์โปรเฟนพบว่าสุนัขสามารถเหยียดข้อสะโพกได้มากกว่าก่อน
การรักษาในสัปดาห์ท่ี 2, 8 และ 12 หลังได้รับยา (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการศึกษา
ท้ัง 4 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งความแม่นย้าของการวัดพิสัย
การเคล่ือนไหวของข้อต่อในสุนัขท่ีไม่ได้รับการท้าให้ซึมหรือสลบอาจลดลงได้จากความเจ็บปวดท่ีเกิด
จากรอยโรคหรือการเกร็งขาจากความกลัวได้  ส่วนรอยโรคท่ีพบจากการถ่ายภาพรังสีไม่พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ ท้ังภายในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรั กษา และ
ระหว่างกลุ่มการศึกษาท้ัง 4 กลุ่ม และความรุนแรงของรอยโรคท่ีพบไม่สัมพันธ์กับความรุนแรงของ
อาการท่ีสุนัขแสดงออก  การประเมินอาการและความพึงพอใจของเจ้าของสุนัขพบว่า เจ้าของสุนัขใน
กลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบประเมินให้สุนัขมีคะแนนเฉล่ียของความเจ็บปวดน้อยกว่าเจ้าของสุนัขในกลุ่มท่ี
ได้รับคาร์โปรเฟน และหลังการรักษาสุนัขในกลุ่มท่ีได้รับฟิโรคอซสิบมีอาการดีขึ้นมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
คาร์โปรเฟน  ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท้ังฟิโรคอซสิบและคาร์โปรเฟน  
ส้าหรับการเลือกใช้ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ควรพิจารณาจากอาการ 
ระยะเวลาท่ีเกิดโรค และสุขภาพของสัตว์ ตลอดจนระยะเวลาในการให้ยา และผลข้างเคียงไม่พึง
ประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ โดยการให้ยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ควรใช้กับ
สัตว์ที่ไม่มีโรคทางระบบของตับ ไต ทางเดินอาหาร หัวใจและหลอดเลือด ระบบสืบพันธุ์ และโรคติด
เช้ือร้ายแรง รวมท้ังไม่ควรใช้ในสัตว์ท้องและลูกสัตว์ที่ยังไม่เจริญเติบโตเต็มท่ี 

ข้อเสนอแนะ 
1. เนื่องจากยาระงับปวดและบรรเทาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์อาจมีผลท้าให้เกิด 

platelet aggregation ได้น้อยลง การศึกษาในภายภาคหน้าจึงควรตรวจสอบผลของการให้
ยาในระยะเวลานานต่อการเกิด platelet aggregation ร่วมด้วย 

2. ควรมีเพิ่มจ้านวนสุนัขในทุกกลุ่ม เพื่อให้งานวิจัยมีความแม่นย้าและน่าเช่ือถือมากขึ้น 
3. ควรแบ่งความถ่ีของการให้คะแนนอาการท่ีตรวจให้ละเอียดมากขึ้น โดยงานวิจัยครั้งนี้ใช้การ

ให้คะแนนแบบ Categorized Numerical Rating System ซึ่งสุนัขท่ีอยู่ในระดับคะแนน
เดียวกันอาจมีความเจ็บปวดท่ีแตกต่างกัน ดังนั้นการแบ่งความถี่ของการให้คะแนนมากขึ้น 
เช่น การใช้ Visual Analog Scale จะท้าให้สามารถแยกระดับความเจ็บปวดของสุนัขแต่ละ
ตัวได้ละเอียดมากขึ้น ผลการศึกษาท่ีได้จึงมีความแม่นย้าและน่าเช่ือถือมากขึ้น 

4. ควรเพิ่มการประเมินอาการโดยใช้ gait analysis เพื่อให้ทราบได้ข้อมูลท่ีสามารถวัดได้ และ
สามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาได้ดีขึ้น
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ผลการวิเคราะห์ตัวชี้วัดทางชีวภาพ 
ตารางภาคผนวกท่ี 1  ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับไฮยาลูโรแนนในกระแสเลือดใน

แต่ละครั้งท่ีได้รับการตรวจ 
Week 

Group 

0 2 4 8 12 16 

Negative control mean 101.0222 - 107.2425 94.42 112.2788 130.3933 
SD 52.77405 - 52.52658 52.90074 31.09879 38.87917 

Positive control mean 143.5367 - 133.9844 114.965 111.4278 96.0475 
SD 50.09768 - 62.81547 42.54497 50.64569 49.24129 

Firocoxib mean 90.93889 91.02333 87.06875 81.33 113.4263 81.29571 
SD 57.91234 20.85308 35.19683 26.09432 15.85335 32.99409 

Carprofen mean 89.19714 63.64667 85.458 87.12814 115.7519 95.09343 
SD 113.3936 43.67557 38.25903 70.58591 93.85955 53.06029 

 
ตารางภาคผนวกที่ 2  ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับ WF6 ในกระแสเลือดในแต่ละ

ครั้งท่ีได้รับการตรวจ 
Week 

Group 

0 2 4 8 12 16 

Negative control mean 87.43889 - 71.73875 83.25444 92.79333 120.2744 
SD 108.3837 - 48.71341 54.27387 68.20955 141.1388 

Positive control mean 45.385 - 54.16222 64.78 46.17111 34.77625 
SD 27.15673 - 18.90323 48.90992 23.05665 24.60986 

Firocoxib mean 17.05625 22.82111 30.27556 28.32333 33.89875 21.99429 
SD 9.722238 15.17322 13.93488 12.85135 19.66379 11.57942 

Carprofen mean 19.30667 5.788333 12.815 20.105 30.345 26.44833 
SD 13.10452 4.508465 10.57533 19.3771 21.2295 16.40932 
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การประเมินผลการรักษา 
1. ท่ายืน 
ตารางภาคผนวกท่ี 3 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดในท่ายืนของกลุ่ม

ทดลอง 
Week 

Group 
0 2 4 8 12 16 

Firocoxib 
Mean 1.111111 0.777778 0.555556 0.555556 0.625 0.625 
SD 0.781736 0.440959 0.726483 0.527046 0.744024 0.517549 

Carprofen 
Mean 0.857143 0.571429 0.428571 0.428571 0.571429 0.285714 
SD 0.377964 0.534522 0.534522 0.534522 0.534522 0.48795 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาคผนวกที่ 1  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาฟิโรคอซสิบ ในแต่ละระดับ
คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่ายืน 
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รูปภาคผนวกที่ 2  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาคาร์โปรเฟน ในแต่ละระดับ
คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่ายืน 

 
2. ท่าเดิน 
ตารางภาคผนวกท่ี 4 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดในท่าเดินของกลุ่ม

ทดลอง 

Week 
Group 

0 2 4 8 12 16 

Firocoxib 
Mean 1.333333 0.888889 1 1.111111 1.375 1.375 
SD 0.707107 0.333333 0.5 0.781736 0.517549 0.517549 

Carprofen 
Mean 1.428571 1.142857 1.285714 1 1.285714 1.428571 
SD 0.534522 0.690066 0.755929 0.57735 0.48795 0.534522 
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รูปภาคผนวกที่ 3  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาฟิโรคอซสิบ ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่าเดิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาคผนวกที่ 4  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาคาร์โปรเฟน ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่าเดิน 
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3. ท่าวิ่ง 
ตารางภาคผนวกท่ี 5 ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดในท่าวิ่งของกลุ่ม

ทดลอง 
Week 

Group 
0 2 4 8 12 16 

Firocoxib 
Mean 1.333333 0.888889 1.111111 0.888889 1.125 1.125 
SD 0.707107 0.600925 0.600925 0.600925 0.353553 0.353553 

Carprofen 
Mean 1.142857 0.857143 1 0.714286 1 1 
SD 0.377964 0.377964 0.57735 0.48795 0.57735 0.57735 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาคผนวกที่ 5  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาฟิโรคอซสิบ ในแต่ละระดับ
คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่าวิ่ง 
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รูปภาคผนวกที่ 6  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาคาร์โปรเฟน ในแต่ละระดับ
คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่าวิ่ง 

 
4. ความเจ็บปวดขณะคล้าตรวจข้อสะโพก 
ตารางภาคผนวกท่ี 6  ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดในการคล้าตรวจ

ของกลุ่มทดลอง 
Week 

Group 
0 2 4 8 12 16 

Firocoxib 
Mean 1.222222 1 0.777778 0.666667 1.125 0.75 
SD 0.440959 0.5 0.666667 0.5 0.834523 0.46291 

Carprofen 
Mean 1.285714 0.714286 1 0.714286 0.714286 0.714286 
SD 0.48795 0.48795 0 0.48795 0.48795 0.48795 
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รูปภาคผนวกที่ 7  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาฟิโรคอซสิบ ในแต่ละระดับ
คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในการคล้าตรวจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาคผนวกที่ 8  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาคาร์โปรเฟน ในแต่ละระดับ
คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในการคล้าตรวจ 
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การวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 
ตารางภาคผนวกท่ี 7  ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อสะโพกในแต่

ละครั้งท่ีได้รับการตรวจ แยกเป็นข้อสะโพกด้านขวา ซ้าย และรวมท้ัง 2 ข้าง 

 

 

Week 
Group 

0 2 4 8 12 16 

Negative 
control 

Hip 
flexion 

Right 
mean 29.5 - 31.875 28.38889 29.33333 28.72222 
SD 1.75 - 4.389517 3.93524 2.106537 3.241442 

Left 
mean 28.5 - 30.5 28.22222 28.77778 27.5 
SD 2.384848 - 3.370036 3.382964 3.666667 3.335416 

All 
mean 29 - 31.1875 28.30556 29.05556 28.11111 
SD 2.093407 - 3.846535 3.560977 2.914915 3.251948 

Hip 
extension 

Right 
mean 147.7222 - 143.125 145.2222 148.6667 153.8333 
SD 3.921982 - 8.232123 7.479602 4.905354 4.555217 

Left 
mean 150.5556 - 146.875 146.5556 153.3889 154.7222 
SD 3.583333 - 7.034354 6.242217 5.109903 3.914006 

All 
mean 149.1389 - 145 145.8889 151.0278 154.2778 
SD 3.925054 - 7.64635 6.718183 5.432669 4.145239 

Positive 
control 

Hip 
flexion 

Right 
mean 30.72222 - 33.38889 29.72222 30.94444 28.1875 
SD 2.751262 - 5.899035 3.222102 3.512873 3.195281 

Left 
mean 29 - 28.77778 29.66667 31.27778 25.8125 
SD 2.09165 - 2.093309 4.015595 2.884345 2.153693 

All 
mean 29.86111 - 31.08333 29.69444 31.11111 27 
SD 2.531017 - 4.905729 3.53195 3.122761 2.90402 

Hip 
extension 

Right 
mean 145.1111 - 137.6667 144.0556 147.8889 151.8125 
SD 4.715518 - 9.762812 6.907625 7.655789 4.008362 

Left 
mean 147.0556 - 145.6667 144.7222 151.6111 146.3125 
SD 5.107864 - 10.31686 4.493823 7.590198 5.311292 

All 
mean 146.0833 - 141.6667 144.3889 149.75 149.0625 
SD 4.872643 - 10.57745 5.663494 7.639391 5.35996 
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 ตารางภาคผนวกท่ี 7  ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อสะโพกใน
แต่ละครั้งท่ีได้รับการตรวจ แยกเป็นข้อสะโพกด้านขวา ซ้าย และรวมท้ัง 2 
ข้าง(ต่อ) 

 

Week 
Group 

0 2 4 8 12 16 

Firocoxib 

Hip 
flexion 

Right 
mean 35.27778 30.77778 29.55556 32.22222 31.5625 30.25 
SD 9.117672 5.397402 4.311644 5.268486 5.772085 3.348774 

Left 
mean 32.33333 27.38889 28.55556 29.94444 31.5 29.5625 
SD 4.506939 4.211426 3.468109 6.468406 4.70562 3.234165 

All 
mean 33.80556 29.08333 29.05556 31.08333 31.53125 29.90625 
SD 7.139655 5.00955 3.830562 5.841661 5.087464 3.200098 

Hip 
extension 

Right 
mean 137.7778 141.1667 137 143.1111 142.125 144.8125 
SD 10.28686 13.44201 12.62191 11.69609 11.21144 8.19816 

Left 
mean 143.8889 148.8333 148.2778 146.8333 150.5625 148 
SD 7.716775 7.428829 7.071559 11.73403 4.791641 8.734169 

All 
mean 140.8333 145 142.6389 144.9722 146.3438 146.4063 
SD 9.365142 11.24984 11.49655 11.52551 9.399856 8.347093 

Carprofen 

Hip 
flexion 

Right 
mean 29.57143 29.14286 30 30.28571 30.71429 29.78571 
SD 4.911115 3.223795 3.89444 7.647751 5.536674 2.176717 

Left 
mean 31.42857 30.35714 31.64286 29.21429 31 29.5 
SD 4.694221 4.964157 4.317738 5.4609 6.298148 4.573474 

All 
mean 30.5 29.75 30.82143 29.75 30.85714 29.64286 
SD 4.714952 4.070296 4.041169 6.408378 5.698949 3.444218 

Hip 
extension 

Right 
mean 142.4286 150.6429 146.7143 149.7143 150.5714 144.7857 
SD 7.769752 4.552603 10.16471 4.019299 4.513208 8.731443 

Left 
mean 142.8571 151.2143 145.5714 150.4286 149.7143 145.7857 
SD 15.04636 4.590363 10.48184 6.247857 3.871446 6.987233 

All 
mean 142.6429 150.9286 146.1429 150.0714 150.1429 145.2857 
SD 11.50657 4.402172 9.937165 5.060622 4.064048 7.615052 
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ตารางภาคผนวกท่ี 8 ค่าน้อยท่ีสุดและค่ามากท่ีสุดของค่าเฉล่ียพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อสะโพก 

Group 
flexion Extension 

min max min Max 
Negative control mean 28.11111 31.1875 145 154.2778 

SD 3.251948 3.846535 7.64635 4.145239 
Positive control mean 27 31.11111 141.6667 149.75 

SD 2.90402 3.122761 10.57745 7.639391 
Firocoxib mean 29.05556 33.80556 140.8333 146.4063 

SD 3.830562 7.139655 9.365142 8.347093 
Carprofen mean 29.64286 30.85714 142.6429 150.9286 

SD 3.444218 5.698949 11.50657 4.402172 
 
 
ภาพรังสีข้อสะโพก 
 

 

รูปภาคผนวกท่ี 9  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนข้อสะโพกของสุนัขกลุ่มควบคุมเชิงบวกท่ีพบ
รอยโรคของภาวะข้อกระดูกเส่ือมจากภาพรังสีตามระดับคะแนนในแต่ละครั้งท่ี
ถ่ายภาพรังสี 
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รูปภาคผนวกที่ 10  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนข้อสะโพกของสุนัขกลุ่มทดลองท่ีได้รั บยา      

ฟิโรคอซสิบท่ีพบรอยโรคของภาวะข้อกระดูกเส่ือมจากภาพรังสีตามระดับคะแนน
ในแต่ละครั้งท่ีถ่ายภาพรังสี 

 

 
รูปภาคผนวกที่ 11  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนข้อสะโพกของสุนัขกลุ่มทดลองท่ีได้รับยา   

คาร์โปรเฟนท่ีพบรอยโรคของภาวะข้อกระดูกเส่ือมจากภาพรังสีตามระดับ
คะแนนในแต่ละครั้งท่ีถ่ายภาพรังสี 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

wk 0 wk 2 wk 4 wk 8 wk 12 wk 16

จ ำ
นว

น 
(ต
วั)

 3 

2 

1 

0 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

wk 0 wk 2 wk 4 wk 8 wk 12 wk 16

จ ำ
นว

น 
(ต
วั)

 3 

2 

1 

0 



 77 

การประเมินอาการและความพึงพอใจของเจ้าของสุนัข 
1. การลุกขึ้นยืนและการย่อตัวลงนั่ง 
ตารางภาคผนวกที่ 9  ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดในท่าลุกขึ้นยืน

และย่อตัวลงนั่ง ประเมินโดยเจ้าของสุนัข 
Week 

Group 
0 2 4 8 12 16 

Firocoxib 
Mean 1.444444 0.888889 0.888889 0.888889 1.125 0.875 
SD 0.881917 0.600925 0.600925 0.600925 0.991031 0.64087 

Carprofen 
Mean 1.142857 1.142857 1.142857 1 1.142857 1 
SD 0.899735 0.377964 0.377964 0.57735 1.069045 1.154701 

 
 

 
รูปภาคผนวกท่ี 12  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาฟิโรคอซสิบ ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่าลุกขึ้นยืนและการย่อตัวลงนั่ง 
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รูปภาคผนวกท่ี 13  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาคาร์โปรเฟน ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่าลุกขึ้นยืนและการย่อตัวลงนั่ง 
 
2. การเดิน 
ตารางภาคผนวกที่ 10 ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดในท่าเดิน 

ประเมินโดยเจ้าของสุนัข 
Week 

Group 
0 2 4 8 12 16 

Firocoxib 
Mean 1.555556 1.333333 1 1.444444 1.375 1.25 
SD 1.333333 1.322876 1.118034 1.333333 1.505941 1.164965 

Carprofen 
Mean 1.571429 1.285714 1.428571 1.142857 1.428571 1.142857 
SD 1.272418 1.603567 1.511858 1.345185 1.511858 1.345185 
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รูปภาคผนวกท่ี 14  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาฟิโรคอซสิบ ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่าเดิน 
 
 

 
รูปภาคผนวกท่ี 15  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาคาร์โปรเฟน ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่าเดิน
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3. การวิ่ง 
ตารางภาคผนวกที่ 11 ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดในท่าวิ่ง 

ประเมินโดยเจ้าของสุนัข 
Week 

Group 
0 2 4 8 12 16 

Firocoxib 
Mean 1.444444 0.888889 1 0.666667 1.125 1.125 
SD 1.236033 1.054093 1.118034 1 1.356203 1.246423 

Carprofen 
Mean 1 0.714286 1.142857 1.285714 1.714286 1.714286 
SD 1.154701 0.755929 1.069045 1.253566 1.380131 1.380131 

 
 

 
รูปภาคผนวกท่ี 16  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาฟิโรคอซสิบ ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่าวิ่ง 
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รูปภาคผนวกท่ี 17  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาคาร์โปรเฟน ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่าวิ่ง 
 

4. การกระโดดขึ้นและลง 
ตารางภาคผนวกที่ 12  ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดในท่ากระโดด

ขึ้นและลง ประเมินโดยเจ้าของสุนัข 
Week 

Group 
0 2 4 8 12 16 

Firocoxib 
Mean 1.777778 1.111111 1.111111 1 1.375 1 
SD 0.971825 0.927961 0.600925 0.5 0.916125 0.755929 

Carprofen 
Mean 1.285714 1.142857 1.285714 1.285714 1.428571 1.571429 
SD 1.603567 1.676163 1.603567 1.253566 1.133893 1.397276 

 
 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

wk 0 wk 2 wk 4 wk 8 wk 12 wk 16

pe
rce

nt
ag

e 4 

3 

2 

1 

0 



 82 

 
รูปภาคผนวกท่ี 18  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาฟิโรคอซสิบ ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่ากระโดดขึ้นและลง 
 
 

 
รูปภาคผนวกท่ี 19  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาคาร์โปรเฟน ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่ากระโดดขึ้นและลง 
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5. การขึ้นหรือลงบันได 
ตารางภาคผนวกท่ี 13  ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดในท่าขึ้นหรือลง

บันได ประเมินโดยเจ้าของสุนัข 
Week 

Group 
0 2 4 8 12 16 

Firocoxib 
Mean 1.222222 1.111111 0.888889 0.777778 1 1 
SD 0.833333 0.781736 0.781736 0.666667 0.755929 0.92582 

Carprofen 
Mean 1.428571 1.142857 1.142857 1.428571 1.285714 1.428571 
SD 1.133893 1.069045 1.069045 1.133893 1.253566 1.511858 

 
 

 
รูปภาคผนวกท่ี 20  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาฟิโรคอซสิบ ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่าขึ้นหรือลงบันได 
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รูปภาคผนวกท่ี 21  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาคาร์โปรเฟน ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในท่าขึ้นหรือลงบันได 
 
6. การเล่นหรือออกก้าลังกาย 
ตารางภาคผนวกท่ี 14  ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดในการเล่นหรือ

ออกก้าลังกาย ประเมินโดยเจ้าของสุนัข 
Week 

Group 
0 2 4 8 12 16 

Firocoxib 
Mean 1.222222 1 1 0.888889 1 0.875 
SD 0.833333 0.866025 0.866025 0.781736 0.755929 0.834523 

Carprofen 
Mean 1.714286 1.285714 1.285714 1.142857 1.142857 1.142857 
SD 0.755929 0.755929 0.48795 0.377964 0.899735 0.899735 
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รูปภาคผนวกท่ี 22  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาฟิโรคอซสิบ ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในการเล่นหรือออกก้าลังกาย 
 
 

 
รูปภาคผนวกท่ี 23  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาคาร์โปรเฟน ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในการเล่นหรือออกก้าลังกาย 
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7. การตอบสนองต่อการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับวันแรกที่เข้ารับการรักษา 
ตารางภาคผนวกที่ 15  ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดในการ

ตอบสนองต่อการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับวันแรกท่ีเข้ารับการรักษา 
ประเมินโดยเจ้าของสุนัข 

Week 
Group 

0 2 4 8 12 16 

Firocoxib 
Mean 4 1.555556 1.333333 1.444444 1.5 1.5 
SD 0 1.333333 1.414214 1.333333 1.511858 1.195229 

Carprofen 
Mean 4 2.571429 2.285714 2.285714 2.428571 2.571429 
SD 0 1.272418 1.112697 1.253566 0.9759 1.618347 

 
 

 
รูปภาคผนวกท่ี 24  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาฟิโรคอซสิบ ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในการตอบสนองต่อการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับวัน
แรกที่เข้ารับการรักษา 
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รูปภาคผนวกท่ี 25  กราฟแท่งแสดงร้อยละของจ้านวนสุนัขท่ีได้รับยาคาร์โปรเฟน ในแต่ละระดับ

คะแนนของแต่ละสัปดาห์ในการตอบสนองต่อการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับวัน
แรกที่เข้ารับการรักษา 
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ค่าโลหิตวิทยาและชีวเคมี 
ตารางภาคผนวกท่ี 16 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าโลหิตวิทยา 

Blood profile 
Normal value 

(units) 
Week 

Group 
0 2 4 8 12 16 

RBC 
5.2-8.06 

(X106 cells/µl) 

Negative control mean 6.644444 - - 5.777778 5.875 6.653333 
SD 0.721303 - - 0.666667 0.64087 0.663174 

Positive control mean 6.5 - - 6.375 6.111111 6.92125 
SD 0.570088 - - 0.517549 0.333333 0.228313 

Firocoxib mean 6.478889 5.81 6.16625 6.088889 6.05 6.1125 
SD 0.751539 0.959635 0.45635 0.817686 1.00995 1.171614 

Carprofen mean 6.78 6.657143 6.428571 6.657143 6.671429 6.86 
SD 0.446356 0.472077 1.02423 0.761265 0.555921 0.268328 

Hb 
12.4-19.1 

(g/dl) 

Negative control mean 15 - - 14.33333 14 14.22222 
SD 1.224745 - - 1.224745 1.069045 1.481366 

Positive control mean 14.6 - - 15.375 14.22222 14.75 
SD 1.140175 - - 1.187735 0.666667 0.707107 

Firocoxib mean 14.22222 13.77778 13.8875 13.76667 13.8375 14.1875 
SD 1.563472 2.108185 1.461347 1.786057 2.002811 2.294364 

Carprofen mean 15 15.28571 14.37143 15.28571 14.78571 15.16667 
SD 0.816497 1.112697 2.407429 1.496026 0.805044 0.983192 

88 



 
 

ตารางภาคผนวกท่ี 16 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าโลหิตวิทยา (ต่อ) 

Blood profile 
Normal value 

(units) 
Week 

Group 
0 2 4 8 12 16 

Hct 
29.8-57.5 

(%) 

Negative control mean 47.11111 - - 45 43.875 45.33333 
SD 4.428443 - - 4.5 4.155461 5.17204 

Positive control mean 46 - - 48.625 44.66667 47.375 
SD 3.535534 - - 3.420004 2.5 2.326094 

Firocoxib mean 46.44444 44.11111 44.625 44.77778 44.75 44.5 
SD 5.126185 7.007932 3.814914 4.57651 5.650537 6.141196 

Carprofen mean 48.42857 48.42857 46 48.42857 47.85714 47.33333 
SD 2.225395 2.992053 7.72442 4.353433 2.609506 2.875181 

Platelet 
160-525 

(x103 cells/µl) 

Negative control mean 170.8889 - - 268.7778 271.5 262.1111 
SD 66.9971 - - 77.56252 59.77099 60.83881 

Positive control mean 181 - - 84.125 237.2222 254.375 
SD 57.85326 - - 89.46578 41.86818 47.92237 

Firocoxib mean 202.5556 232.6667 261.25 198.7778 271.5 277.25 
SD 117.9153 80.96141 135.6263 137.0062 72 57.85141 

Carprofen mean 249.5714 276 209.4286 228.8571 207.8571 259 
SD 99.79956 94.07975 114.4507 80.09043 72.81353 154.1506 

89 



 
 

ตารางภาคผนวกท่ี 16 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าโลหิตวิทยา (ต่อ) 

Blood profile 
Normal value 

(units) 
Week 

Group 
0 2 4 8 12 16 

WBC 
5400-15300 
(cells/µl) 

Negative control mean 9532.222 - - 10200 9712.5 9035.556 
SD 3990.507 - - 1558.044 1906.708 1593.778 

Positive control mean 10488 - - 9775 10600 10642.5 
SD 1270.952 - - 2455.751 1523.155 2431.324 

Firocoxib mean 8,959 8,720 9,160 8,706 9,188 9,579 
SD 2264.732 1984.244 2669.666 1242.589 2134.477 1764.495 

Carprofen mean 8,203 8,956 8,440 8,929 9,044 8,970 
SD 1448.091 1415.767 2946.348 2327.885 2526.274 2244.237 

Blood parasite 

Negative control Not found 
Positive control Not found 
Firocoxib Not found* 
Carprofen Not found 

*พบสุนัข 1 ตัวในกลุ่มท่ีได้รับยาฟิโรคอซสิบติดพยาธิในเม็ดเลือดชนิด Anaplasma spp 
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ตารางภาคผนวกท่ี 17 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของชีวเคมี 

Blood profile 
Normal value 
(units) 

Week 
Group 

0 2 4 8 12 16 

SGPT 
4.0-91.0 
(Units) 

Negative control mean 54.5 - - 87.11111 68.33333 50.66667 
SD 27.49026 - - 84.08841 58.54485 28.21347 

Positive control mean 42.5 - - 45.5 45.77778 39.125 
SD 12.27599 - - 10.22602 10.8947 8.806451 

Firocoxib mean 29.88889 30.33333 33.66667 32.88889 31.375 29.25 
SD 7.94425 9.63068 14.59452 9.18483 8.601287 9.176834 

Carprofen mean 42.14286 44.42857 44.85714 42 43.28571 24.14286 
SD 13.54534 17.8499 21.96534 16.94107 14.31449 20.22728 

ALP 
3.0-60.0 
(IU/Ls) 

Negative control mean 24.33333 - - 34.88889 32.33333 34.55556 
SD 16.71825 - - 17.43161 24.42847 17.51507 

Positive control mean 24.4 - - 25.75 27.88889 32.625 
SD 15.32319 - - 13.53039 11.94199 5.396758 

Firocoxib mean 36.22222 36.44444 28.88889 34.22222 36.625 34.5 
SD 16.26943 15.88325 10.65885 15.62672 11.53798 10.3923 

Carprofen mean 69.14286 54.14286 55 72.57143 61.42857 88.42857 
SD 52.25715 45.8455 56.03868 91.74758 38.94807 33.27089 
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ตารางภาคผนวกท่ี 17 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของชีวเคมี (ต่อ) 

Blood profile 
Normal value 
(units) 

Week 
Group 

0 2 4 8 12 16 

BUN 
7.0-26.0 

(g%) 

Negative control mean 19.33333 - - 18.73333 21.23333 23.22222 
SD 4.213075 - - 2.748636 3.439113 4.68449 

Positive control mean 19.66667 - - 18.4625 23.5 23.625 
SD 1.75119 - - 3.614628 3.158718 3.961872 

Firocoxib mean 11.92222 13.88889 15.67778 15.74444 17.275 17.8625 
SD 2.894727 4.166667 6.845396 7.361235 4.575322 5.8172 

Carprofen mean 18.28571 16.65714 13.42857 14.61429 17.85714 13.5 
SD 3.988077 4.599586 3.457222 4.390303 4.413184 4.046809 

Creatinine 
0.6-1.4 
(mg%) 

Negative control mean 0.988889 - - 1.022222 0.911111 1.033333 
SD 0.078174 - - 0.148137 0.105409 0.141421 

Positive control mean 0.983333 - - 1.0875 0.922222 1.05 
SD 0.075277 - - 0.145774 0.120185 0.106904 

Firocoxib mean 0.9875 0.977778 1.1 1.088889 1.077778 1.125 
SD 0.188509 0.17873 0.141421 0.169148 0.148137 0.212132 

Carprofen mean 0.885714 0.9 0.828571 0.857143 0.9 0.728571 
SD 0.267261 0.238048 0.249762 0.190238 0.23094 0.205866 
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ตารางภาคผนวกท่ี 17 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของชีวเคมี (ต่อ) 

Blood profile 
Normal value 
(units) 

Week 
Group 

0 2 4 8 12 16 

Total protein 
5.8-7.9 
(mg%) 

Negative control mean 6.8125 - - 6.177778 6.633333 6.522222 
SD 0.543632 - - 0.58902 0.785812 0.620036 

Positive control mean 6.933333 - - 5.8875 6.111111 5.9875 
SD 0.413118 - - 0.718008 0.475511 0.617454 

Firocoxib mean 6.683333 6.4375 6.055556 6.155556 5.95 6.4875 
SD 0.381663 0.620915 2.277121 0.441902 0.495696 0.804341 

Carprofen mean 7.65 6.533333 6.6 6.357143 6.371429 6.45 
SD 1.767767 0.778888 0.822598 0.84628 0.771825 0.928978 
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นางสาวณัฐวรรณ ต้ังมหากุล เกิดเมื่อวันท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ.2528 ท่ีกรุงเทพมหานคร จบ
การศึกษาปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตร์บัณฑิต จากคณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ในปีพ.ศ. 2553 และเข้าศึกษาต่อหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีพ.ศ. 2554 
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