




ปฏิญญาสัตวแพทย์

สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย

ในฐานะที่ข้าพเจ้าได้รับการยอมรับ

เข้ามาอยู่ในวิชาชีพสัตวแพทย์

ข้าพเจ้าขอปฏิญาณว่าจะอุทิศตนและ

ความรู้ความสามารถทั้งปวงที่ข้าพเจ้ามีอยู่

เพื่อประโยชน์แก่สังคมข้าพเจ้าจะประกอบวิชาชีพ

ด้วยความสำนึกในคุณธรรมอันกอปรด้วยศีลธรรม

มนุษยธรรมจริยธรรมและจรรณยาบรรณแห่งวิชาชีพ

ข้าพเจ้าจะคำนึงถึงสุขภาพของสัตว์

ผลประโยชน์ของเจ้าของสัตว์และสวัสดิภาพแห่งเพื่อนมนุษย์

เป็นสำคัญข้าพเจ้าจะละเว้นที่จะใช้วิชาชีพไปในทางที่ผิด

หรือปฏิบัติตนเป็นที่เสื่อมเสียต่อวิชาชีพของข้าพเจ้า

แต่จะธำรงไว้เชิดชูเกียรติและศักดิ์ศรีตลอดจนขนบธรรมเนียม

อันดีงามของวิชาชีพสัตวแพทย์ให้วัฒนาถาวรสืบไป

ข้าพเจ้าของสัตย์ปฏิญาณต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากลโลก

ว่าจะประพฤติปฏิบัติตามปฏิญญานี้

ด้วยเกียรติของข้าพเจ้า
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สำหรับผู้เขียน

สำหรับผู้เขียน
(Forthewriter)

กองบรรณาธิการวารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบ

การบำบัดโรคสัตว์ ยินดีรับเรื่องของท่านที่ส่งมาเพื่อ

เผยแพร่ และเพื่อสะดวกแก่การพิจารณา ขอเสนอ

แนะดังนี้



เรื่องที่จะนำลง
1. งานค้นคว้าวิจัยทางวิชาการและรายงาน

สัตว์ป่วยทุกสาขาที่เกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง (companion

animals)สัตว์ป่า(wildlife)และสัตว์ต่างถิ่น(exotic

animals) ที่ทำทั้งในประเทศและต่างประเทศหรือ

ส่วนของวิทยานิพนธ์

2. งานแปลเอกสารที่ เกี่ยวข้องกับวิชาการ

สัตวแพทย์สัตวบาลและสัตวแพทย์สาธารณสุข

3. บทความที่รวบรวม เรียบเรียง ที่ เป็น

ประโยชน์ในวงการสัตวแพทย์ สัตวบาล และ

สัตวแพทย์สาธารณสุข

4. งานย่อเอกสารที่เป็นประโยชน์ในวงการ

สัตวแพทย์สัตวบาลและสัตวแพทย์สาธารณสุข

5. ข่าวสัตวแพทย์ สัตวบาล และสัตวแพทย์

สาธารณสุขทั้งในประเทศและต่างประเทศ

6. คำถาม - คำตอบ รวมทั้งจดหมายถึง

กองบรรณาธิการ

7.เรื่องอื่นๆ



การเตรียมต้นฉบับ
1. ต้นฉบับที่จะส่งมาตีพิมพ์ ไม่ควรเป็นเรื่อง

ที่กำลังอยู่ในพิจารณาเพื่อลงพิมพ์ในหนังสือหรือ

วารสารอื่น

2. ต้นฉบับควรเป็นตัวพิมพ์จริงที่ไม่ใช่สำเนา

โดยอาจเป็นทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เพื่อ

ความสะดวกในการจัดพิมพ์ ควรพิมพ์ด้วยเครื่อง

คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word

for Windows สำหรับภาษาไทย ใช้ขนาดอักษร

AngsanaUPC ขนาดตัวอักษร 16 ตัวต่อนิ้ว และ

ภาษาอังกฤษใช้ขนาดตัวอักษร TimeNewRoman

14ตัวต่อนิ้ว เว้นระยะความห่างระหว่างบรรทัด1.5

ช่วง ยาวไม่เกิน 35 บรรทัด ต่อหน้า โดยเรื่องเต็ม

แต่ละเรื่องรวมตารางและรูปภาพ ไม่ควรเกิน 15

หน้ากระดาษA4 เนื้อเรื่องการพิมพ์หน้าเดียวมีเลข

หน้ากำกับทางมุมขวาบน และใส่หมายเลขกำกับ

บรรทัดไว้ด้วย

3.การลำดับเรื่องควรเรียงดังนี้

3.1)ชื่อเรื่องชื่อผู้เขียนสถานที่ติดต่อของผู้แต่ง

ทุกคนโดยละเอียด และบทคัดย่อภาษาเดียวกันกับ

เนื้อเรื่องควรระบุสถานที่ติดต่อของผู้รับผิดชอบไว้ใน

หมายเหตุ (โปรดดูตัวอย่างจากวารสารฉบับล่าสุด)

บทคัดย่อควรแยกจากเนื้อหา เขียนให้ได้ใจความ

ครอบคลุมเนื้อหา เพราะมีความยาวไม่เกิน 1 หน้า

ควรจะระบุคำสำคัญไม่เกิน4คำลงในบทคัดย่อด้วย

ชื่อวิทยาศาสตร์และคำทับศัพท์ ให้เขียนเป็นภาษา

ไทยและมีภาษาอังกฤษไว้ในวงเล็บในประโยคแรกที่

กล่าวถึง

3.2) บทนำ (Introduction) บรรยายถึงความ

เป็นมาการตรวจเอกสาร (Literature review)และ

จุดประสงค์(Objective)ของเรื่อง

3.3)วัสดุและวิธีการ (Materials &Methods)

วัสดุและวิธีการที่ทราบกันอยู่แล้ว ให้เขียนใน

ลักษณะการอ้างอิงชื่อการค้าหรือเครื่องหมายการค้า

โดยใส่ไว้ในวงเล็บ หากเป็นการคิดค้นวิธีใหม่ หรือ

ปรับปรุงประยุกต์วิธีการเดิม ควรอธิบายอย่าง

ละเอียด

3.4) ผล (Results) ควรบรรยายผลอย่าง

ละเอียดและเข้าใจง่าย ไม่ควรแสดงผลที่เหมือนกัน

ในตารางรูปภาพหรือกราฟ
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3.5)รูปภาพและตาราง(Figures&Tables)

ภาพประกอบเรื่อง ต้องเป็นภาพถ่ายสี ขาวดำ

และภาพถ่ายจากคอมพิวเตอร์ที่ชัดเจน ขนาดใหญ่

เหมาะกับหน้ากระดาษของวารสาร ผิวหน้าเรียบ

เขียนคำอธิบายภาพต่างหากภาพที่ปรากฎในเล่มจะ

เป็นภาพขาวดำแม้ว่าต้นฉบับจะเป็นภาพสี

ภาพลายเส้น (Linedrawings)ควรใช้ Indian

ink เขียนบนกระดาษอาร์ตสีขาวคำบรรยายพิมพ์ให้

ห่างเพื่อแยกได้ต่างหากและข้อความบรรยายภาพที่

ชัดเจน

ตาราง ควรมีหัวข้อเรื่องของตารางที่ชัดเจนอยู่

เหนือตารางและมีความหมายในตัวเอง

3.6) วิจารณ์และสรุป (Discussions and

conclusion) อาจเขียนบทสรุปรวมกับวิจารณ์ หรือ

แยกกันก็ได้ ควรมีการประเมินและตีค่าของงาน

เปรียบเทียบกับผลงานของผู้อื่นที่ได้รายงานหรือตี

พิมพ์แล้วและเน้นถึงสิ่งที่รายงานใหม่ ในกรณีที่เป็น

บทความที่รวบรวมหรืองานย่อเอกสาร ควรมีสรุป

ใจความที่เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพ

3.7)กติตกิรรมประกาศ(Acknowledgements)

3.8)เอกสารอ้างอิง(References)

เอกสารอา้งองิทา้ยเรือ่งควรขึน้ตน้ดว้ยเอกสาร

อ้างอิงภาษาไทยก่อนแล้วตามด้วยภาษาอังกฤษ

กรณีอ้างอิงวารสาร เรียงลำดับตามพยัญ

ชนะของผู้เขียน แล้วตามด้วยปี ชื่อเรื่อง ชื่อหนังสือ

หรือชื่อย่อวารสารปีที่ฉบับที่และหน้าที่อ้างอิง

กรณีอ้างอิงตำรา ชื่อสกุล ชื่อย่อของผู้แต่ง

(ถ้าเป็นภาษาไทย ชื่อตัวนำหน้า และตามด้วยชื่อ

สกุล)ปีที่พิมพ์ ชื่อเรื่อง ชื่อตำราพิมพ์ครั้งที่ เมืองที่

พิมพ์สำนักพิมพ์หน้าที่อ้างถึง

กรณอีา้งองิถงึนเิทศอเิลคทรอนกิส์ (Electronic

information) ชื่อผู้เขียน ปี และเข้าถึงได้ ตัวอย่าง

อ้างอิงท้ายเล่มเช่น

Phonsuwan, A., Kiatipattanasakul, W.,

Kongchanpart, C., Sopsinsunthorn, S. and

Prompakdee, J. 2000. Disseminative form of

transmissiblevenerealgranuloma inapuppy :

acasereport.J.ThaiVet.Pract.12(3-4):31-39.

Boothe,D.M.2001.Controlofpaininsmall

animals.In:Smallanimalclinicalpharmacology

and therapeutics.  J.E. Maddison and D.M.

Boothe(ed.)London:W.B.Saunders.271-292.

TheVeterinaryPractitionerAssociation of

Thailand. 2002. “Feline infectious peritonitis :

update”[Online].Available:http://www.vpat.org

การอ้างอิงในเนื้อเรื่องควรอ้างชื่อและวงเล็บ

ปีเรียงตามชื่อ หรืออ้างชื่อพร้อมกับปีอยู่ในวงเล็บใน

กรณีที่อ้างชื่อผู้เขียนเป็นประธานของประโยค ใน

กรณีที่ผู้เขียน2คนใช้ “และ”หรือในภาษาอังกฤษ

ใช้“and”เป็นคำเชื่อมถ้ามีผู้แต่งมากกว่า3คนขึ้น

ไป ให้เขียนชื่อผู้เขียนคนแรก ตามด้วย “และคณะ”

ส่วนในภาษาอังกฤษใช้ “et	al.”ตามด้วยปีที่ตีพิมพ์

เช่นกันตัวอย่างเช่น

“Aedes albopictus นั้น พบว่าเป็น primary

vector ของ endemic  dengue  fever  ในแถบ

เอเชีย(Smithet	al.,1956)”

หรือ “Smith et	 al. (1956) พบว่า	 Aedes	

albopictus	 เป็น primary vector ของ endemic

denguefeverในแถบเอเชีย” 

3.9) บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (กรณีที่เนื้อเรื่อง

เป็นภาษาไทย)หรือบทคัดย่อภาษาไทย (กรณีที่เนื้อ

เรื่อง เป็นภาษาอังกฤษ) ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน และ

สถานที่ติดต่อของผู้เขียนทุกคน โดยเนื้อหาของทั้ง

สองภาษาต้องสอดคล้องกัน



การส่งต้นฉบับ
1. ส่งต้นฉบับ (Hard copy) พร้อมสำเนา

2ชุดรวมเป็น3ชุดพร้อมแผ่นเก็บข้อมูลอิเลค-ทรอ

นิกส์เช่นแผ่นCDหรือแผ่นdisketteที่มีไฟล์เรื่องที่

จะลงตีพิมพ์ในวารสารพร้อมกับจดหมายยืนยันว่า

เรื่องที่ส่งมาไม่ได้รับการตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างรอ

การตีพิมพ์จากวารสารอื่นในจดหมายควรระบุที่อยู่ที่
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สำหรับผู้เขียน

จะติดต่อกลับ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ โทรสาร หรือ

อีเมล์ด้วยโดยส่งมาที่...



ผศ.น.สพ.ดร.	ณุวีร์	ประภัสระกูล				
			ภาควิชาจุลชีววิทยา	คณะสัตวแพทยศาสตร์		

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

39ถนนอังรีดูนังต์แขวงวังใหม่

เขตปทุมวันกรุงเทพฯ10330		



2. กองบรรณาธิการจะมีจดหมายแจ้งให้ทราบ

เมื่อได้รับเรื่อง



การครวจแก้ไขต้นฉบับและการตีพิมพ์
1.หลังจากได้รับการตรวจโดยกองบรรณาธิการ

เรื่องที่ได้ผ่านการตรวจสอบและแก้ไข ทางกอง

บรรณาธิการจะส่งจดหมายพร้อมสำเนา 1 ชุด คืน

ให้แก้ไข ผู้ส่งเรื่องควรทำการแก้ไขตามที่ได้รับการ

เสนอแนะให้เสร็จภายในเวลาที่กำหนดและส่งแผ่น

เก็บข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ที่มีไฟล์ที่แก้ไขพร้อมสำเนา

1 ชุด กลับมายังบรรณาธิการวารสารเพื่อดำเนินการ

ต่อไป

2. เรื่องที่ได้รับการลงพิมพ์จะเป็นลิขสิทธิ์ของ

สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่ง

ประเทศไทยแต่ความเห็นที่ได้ลงพิมพ์เป็นความเห็น

ของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ

วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่ง

ประเทศไทย

3. เรื่องที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร ผู้รับผิด

ชอบบทความจะได้รับ reprints จำนวน 10 ฉบับ

ต่อเรื่อง
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สารจากบรรณาธิการ
(Editorial)

กราบสวัสดีท่านสมาชิกชมรมทุกท่านวารสารเล่มนี้เป็นเล่มที่2ของปี2551ทั้งที่ก็เข้ากลางปี2552แล้ว

อย่างไรก็ตามในนามของกองบรรณาธิการต้องกราบของอภัยอย่างสูงในความล่าช้าในครั้งนี้ แต่เนื่องด้วย

เหตุผลของความเข้มข้นในการตรวจแก้และข้อตกลงในการปรับปรุงให้เนื้อหาของวารสารให้เป็นที่ถูกต้องและ

ถูกใจท่านสมาชิกจึงเป็นเรื่องยากที่จะตีพิมพ์ได้อย่างทันเวลา แต่นั้นเป็นสิ่งที่ท้าทายสำหรับกองบรรณาธิการ

ชุดใหม่ที่จะต้องพยายามอย่างเต็มกำลังที่จะแก้ไขปัญหานี้ในฐานะที่เราอยู่กึ่งกลางระหว่างผู้อ่านผู้เขียนและ

ผู้ตรวจ กองบรรณาธิการเข้าใจถึงความตั้งใจของทุกๆฝ่ายและได้พยายามหาทางออกที่ดีที่สุดเพื่อเป็นสื่อ

กลางทางวิชาการที่ดี และเสริมสร้างกำลังใจแต่ผู้มีความตั้งใจดีที่ส่งบทความมาเผยแพร่แต่ยังคงต้องรักษา

มาตรฐานของวารสารเพื่อให้เป็นแหล่งอ้างอิงที่ถูกต้องต่อไป

เป็นที่น่าสังเกตว่า case report ส่วนใหญ่นั้นเป็เรื่องที่ได้จากสัตวแพทย์ที่ประจำอยู่โรงพยาบาลใหญ่ๆซึ่ง

มีอุปกรณ์ที่ครบครันและทันสมัย หรือไม่ก็มีอาจารย์เป็นที่ปรึกษาอยู่ จึงทำให้เกิดมีความมั่นใจได้ว่าบทความ

นั้นถูกต้องและได้รับการตอบรับเราเห็นด้วยว่าการรักษาที่ถูกต้องนั้นมาจากการวินิจฉัยที่แม่นยำแต่เนื่องจาก

ยังคงมีอีกหลายๆคลินิกหรือโรงพยาบาลที่ไม่สามารถนำcasereportไปปรับใช้ได้ในทางปฏิบัติได้เนื่องจากมี

ข้อจำกัดของอุปกรณ์และเครื่องมือ ซึ่งความจริงแล้วสัตวแพทย์หลายๆท่านก็อาจจะได้พบกรณีศึกษาที่น่า

สนใจไม่น้อยไปกว่าที่เคยตีพิมพ์มาดังนั้นผมเองจึงขอความคิดเห็นของท่านผู้อ่านนะครับว่า จะเป็นประโยชน์

ต่อท่านหรือไม่ ถ้าเราจะเพิ่มคอลั่มเกี่ยวกับกรณีศึกษาเชิงปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพื่อหาทางไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นจากคลินิก การหาแนวทางการวินิจฉัยที่เป็นไปได้และมีประสิทธิภาพตลอดจนมีการรักษา

อย่างถูกต้อง เพื่อให้สัตวแพทย์ท่านอื่นที่ได้พบเจอกรณีเดียวกันนี้นำไปถือปฏิบัติได้เลยในการนี้จึงอยากจะส่ง

เสริมให้คุณหมอทุกท่านที่เคยพบเคสที่น่าสนใจและได้ดำเนินการรักษาไปแล้วอาจจะประสบความสำเร็จหรือ

ไม่ก็ตามลองพิจารณาความเป็นไปได้ของคอลั่มนี้ท่านสามารถส่งความเห็นมาได้ที่JournalTVP@gmail.com

สุดท้ายนี้ต้องขอขอบพระคุณพี่หมอน้องและคณะกรรมการของVPATทุกท่านที่เข้าใจและให้กำลังใจกับ

ทีมงานของเราเสมอมาแล้วพบกันใหม่ในเล่มที่3/2551ในเวลาอันใกล้นี้







ผู้ช่วยศาสตรจารย์น.สพ.ดร.ณุวีร์ประภัสระกูล

        บรรณาธิการวารสาร
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งานวิจัย

กรกฎงานวงศ์พาณิชย์1,3,#ปนัดดาดาราพงษ์1วิทยาทะสุยะ1

บุษบาฉั่วตระกูล2ศิริพันธุ์คงสวัสดิ์2พีรพรรณโปธาเจริญ3ศิริวรรณองค์ไชย3

การศึกษาเปรียบเทียบผลการออกกำลังกายบนพื้นราบและในน้ำ
ภายหลังจากการเข้าเฝือกที่รยางค์ขาหน้า

การศึกษาเปรียบเทียบผลของการทำกายภาพบำบัดระหว่างการออกกำลังกายในน้ำกับการเดินบนพื้น

ราบในสุนัขภายหลังจากการเข้าเฝือกในสุนัขพันธุ์ผสมจำนวน6ตัวเพศผู้3ตัวและเมีย3ตัวอายุระหว่าง

3 - 5 ปี น้ำหนักระหว่าง 15 - 20 กิโลกรัม ได้รับการเข้าเฝือกขาหน้า ตั้งแต่เหนือข้อศอกบริเวณกึ่งกลางของ

กระดูกhumerusจนถึงบริเวณกึ่งกลางของกระดูกmetacarpusเป็นเวลา8สัปดาห์หลังจากถอดเผือกแบ่ง

สุนัขออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 3 ตัวโดยวิธีการสุ่ม กลุ่มแรกจะได้รับการออกกำลังกายโดยการเดินบนพื้นราบ

กลุ่มที่ 2 จะได้รับการออกกำลังกายในน้ำ วันละ 30 นาที 3 วัน ต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลา 6 สัปดาห์

ทำการเก็บเลือดเพื่อตรวจการเปลี่ยนแปลงของสารบ่งชี้ทางชีวภาพในโรคข้อเสื่อมสัปดาห์ละครั้ง วัดการ

เปลี่ยนแปลงพิสัยข้อ(rangeofmotion)และการวิเคราะห์ท่าเดิน(gaitanalysis)ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ชุดวิเคราะห์การเคลื่อนไหวนำข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบทางสถิติด้วยTwo-sampleWilcoxonrank-sumtest

และMann-WhitneyUtestผลจากการศึกษาพบว่าการเข้าเฝือกมีผลเปลี่ยนแปลงระดับสารบ่งชี้ทางชีวภาพ

พิสัยข้อ ช่วงของก้าวขา และระยะในการก้าว อย่างมีนัยสำคัญ (p>0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ

(p>0.05) ของระดับสารบ่งชี้ทางชีวภาพ พิสัยข้อ ช่วงของก้าวขา และระยะในการก้าว เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างการออกกำลังกายโดยการเดินบนพื้นราบ และในน้ำ แต่พบว่าการออกกำลังกายทั้ง 2 วิธีสามารถ

ปรับปรุง พิสัยข้อ ช่วงของก้าวขา และระยะในการก้าว ให้กลับมามีค่าใกล้เคียงปกติ  แสดงให้เห็นว่าการทำ

กายภาพบำบัดโดยการออกกำลังกายในน้ำและการเดินบนพื้นราบ สามารถช่วยปรับปรุงการทำงานของข้อใน

สุนัขที่ผ่านการใส่เฝือกดีขึ้นได้

คำสำคัญ;	ออกกำลังกายบนพื้นราบออกกำลังกายในน้ำข้อต่อสุนัข

บทคัดย่อ

1
ห้องปฏิบัติการวิจัยโรคกระดูกและข้อในสัตว์สาขาพรีคลินิกทางสัตวแพทย์คณะสัตวแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เชียงใหม่50100
2
ภาควิชากายภาพบำบัดคณะเทคนิคการแพทย์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เชียงใหม่50200
3
ศูนย์วิจัยที่มีความเป็นเลิศด้านวิศวกรรมเนื้อเยื่อภาควิชาชีวเคมีคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เชียงใหม่50200
#
ผู้รับผิดชอบบทความ;korakot_n@hotmail.com;korakot@chiangmai.ac.th

วันที่ส่งมี.ค.50วันตอบรับพ.ค.52



15Vol. 20  No. 2  April - June 200� 

The Journal of Thai Veterinary Practitioners  /  วารสารสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย

andmanipulation)และธาราบำบดั(hydrotherapy)

เป็นต้น(Arnoldetal.,2005;กรกฎและศิริพันธุ์,

2550) สำหรับประโยชน์และวัตถุประสงค์ในการทำ

กายภาพบำบัดนั้นแตกต่างกันออกไป เช่น เพื่อลด

ความเจ็บปวด ลดการอักเสบและบวม เพิ่มความ

สามารถในการยืดและหดของเนื้อเยื่อ  ลดความตึง

ของกล้ามเนื้อ พัฒนาความสามารถในการรับรู้สึก

และการทรงตัวของร่างกาย เพิ่มประสิทธิภาพของ

การใช้ขาและข้อต่อ เพิ่มความสามารถในการรับน้ำ

หนักของขา เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพจิต เพื่อลดน้ำ

หนัก และเพื่อการทำงานของระบบหมุนเวียนและ

ระบบหายใจ(Simkinetal.,1990;Taylor,1992;

Johnsonetal.,1997;MillisandLevine,1997)

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลของ

การทำกายภาพบำบัดระหว่างการออกกำลังกายใน

น้ำกับการเดินบนพื้นราบในสุนัขภายหลังจากการ

เข้าเฝือก โดยศึกษาดูการเปลี่ยนแปลงของสารบ่งชี้

ทางชีวภาพ (biomarker) การเปลี่ยนแปลงพิสัยข้อ

(range of motion) และการวิเคราะห์ตัวแปรทาง

จลนศาสตร์การเคลื่อนไหว (kinematic analysis of

gait) ด้วยโปรแกรม motion analysis (Silicon

Coach®)

สัตว์ทดลอง
สุนัขพันธุ์ผสมจำนวน6ตัวเพศผู้3ตัวและ

เมยี3ตวัอายรุะหวา่ง3-5ปีนำ้หนกัระหวา่ง15-20

กิโลกรัม ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคแล้วว่าไม่มีความ

ผิดปกติของระบบโครงสร้างร่างกาย โดยทำการ

วินิจฉัยจากการซักประวิติ การตรวจทางกายภาพ

(physical examination) และการตรวจท่าในการ

เดิน (gait analysis) นอกจากนั้นสุนัขทุกตัวได้รับ

การตรวจเลือด เพื่อวิเคราะห์ค่าทางโลหิตวิทยา

(completebloodcount)ประกอบด้วยฮีมาโตคริต

(hematocrit) การนับจำนวนเม็ดเลือดแดงและเม็ด

เลือดขาวและการนับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว เลือดที่

วัสดุและวิธีการ

          การใส่เฝือกเป็นการพยุงวิการภายนอกที่มี

ความมั่นคงมากที่สุด (พรชัย และคณะ 2547) เมื่อ

เปรียบเทียบกับการดามหรือการพัน โดยการเข้า

เฝือกนั้นมีวัตถุประสงค์แตกต่างกันไป เช่น เพื่อ

จำกัดหรือป้องกันการเคลื่อนไหวของกระดูกและ

ข้อนั้นๆ เพื่อแก้ไขความผิดรูปของอวัยวะ (correct

deformity) ป้องกันมิให้อวัยวะเกิดความผิดรูปขึ้นใน

ภายหลัง(preventdeformity)และทำให้อวัยวะใกล้

เคยีงหรอืรา่งกายสามารถกลบัมาทำหนา้ทีไ่ดส้มบรูณ์

และรวดเร็วที่สุด (facilitate early mobilization)

อย่ างไรก็ตามการ เข้ า เฝือกอาจทำให้ เกิดข้อ

แทรกซ้อน (complication)ได้ เช่นกล้ามเนื้อฝ่อลีบ

เลก็และออ่นแรงลง(muscleatrophyandweakness)

อวัยวะภายในเฝือกอาจเกิดการบวม เนื่องมาจาก

เกิดการคั่งของโลหิตภายในอวัยวะ อันเกิดจากการ

ที่กล้ามเนื้อไม่มีการเคลื่อนไหวทำให้ไม่มีแรงดันช่วย

ส่งให้โลหิตกลับสู่หัวใจได้ปกติ พิสัยของข้อ (range

of motion) มีการเปลี่ยนแปลงไป อาจมีการงอ

(flexion)การเหยยีด(extension)การกาง(abduction)

การหุบ(adduction)หรือการหมุน(rotation)ที่ผิด

ปกติทำใหเ้กดิอาการทีเ่รยีกวา่ขอ้ยดึ(jointstiffness)

ซึ่งทำให้สัตว์ไม่สามารถที่จะกลับมาเคลื่อนไหวหรือ

มีการทำงานของร่างกายได้เป็นปกติเหมือนเดิมหลัง

จากถอดเฝือกแล้ว

 การทำกายภาพบำบัดเป็นการรักษาที่ทำให้

ผู้ป่วยสามารถฟื้นคืนสู่สภาพปกติได้เร็วที่สุด ซึ่งวิธี

การทำกายภาพบำบัดมีหลายวิธี ได้แก่การใช้วิธี

ประคบเย็น (cryotherapy) การประคบร้อน (heat

therapy) การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า (electrical

s t imu la t i on )การบำบัด โดยคลื่ น เหนือ เสี ยง

(therapeutic ultrasound)  การออกกำลังกายเพื่อ

การบำบัดรักษา(therapeuticexercise)

การยืดกล้ามเนื้อ (stretching exercise) การนวด

(massage) การขยับ ดัด ดึงข้อต่อ (mobilization

บทนำ
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งานวิจัย

เก็บโดยไม่มีสารป้องกันเลือดแข็งตัว นำไปปั่นแยก

เอาซีรั่มสำหรับตรวจค่าเคมีเลือด ประกอบไปด้วย

aspartate aminotransferase (AST), alanine

aminotransferase (ALT), blood urea nitrogen

(BUN) และ creatinine ตามวิธีการมาตรฐาน ณ

ห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาลสัตว์เล็ก

คณะสัตวแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่



แผนการทดลอง
 ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 สุนัขทุกตัวจะได้รับ

การฝึกเดินและออกกำลังกายในน้ำ วันเว้นวัน จาก

นั้นในสัปดาห์ที่3ถึง10(เป็นเวลา8สัปดาห์)สุนัข

ทุกตั วจะได้ รับการ เข้ า เฝื อกขาหน้ าด้ วยวัสดุ

สังเคราะห์ (Vet-light) ตั้งแต่เหนือข้อศอกบริเวณ

กึ่งกลางของกระดูกต้นขาหน้า (humerus) จนถึง

บริเวณกึ่งกลางของกระดูกเท้าหน้า (metacarpus)

และทำการถอดเฝือกในสัปดาห์ที่11แล้วจึงทำการ

แบ่งสุนัขออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 3 ตัวโดยวิธีการ

สุ่ม กลุ่มแรกจะได้รับการออกกำลังกายโดยการเดิน

บนพื้นราบ กลุ่มที่ 2 จะได้รับการออกกำลังกายใน

น้ำ วันละ 30 นาที 3 วัน ต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็น

เวลา6สัปดาห์(สัปดาห์ที่11-16)



การออกกำลังกาย
การออกกำลังกายโดยการเดินบนพื้นราบ

 จูงสุนัขเดินบนพื้นราบที่ความเร็วปกติของ

สุนัขแต่ละตัว (comfortable speed) โดยไม่ให้สุนัข

เปลี่ยนท่าเดินเป็นวิ่งเหยาะเป็นระยะเวลา 30 นาที

ต่อเนื่องกันทำการฝึก3ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา

6สัปดาห์

	

การออกกำลังกายในน้ำ

 นำสุนัขลงน้ำที่ระดับปุ่มกระดูก greater

trochanter ของกระดูกต้นขาหลัง เพื่อให้น้ำหนัก

ร่างกายเหลือร้อยละ 38 ของน้ำหนักบนพื้นราบ

(LevineandMillis,2002)จากนัน้ใหส้นุขัเคลือ่นไหว

รยางค์ขาใต้ระดับน้ำ ด้วยความเร็วที่กำหนด โดย

สุนัขแต่ละตัวเองเป็นเวลา30นาที



การเก็บข้อมูล
 ในการศึกษาครั้งนี้จะทำการเก็บข้อมูลเพื่อ

ใช้ในการวิเคราะห์ผลประกอบด้วยผลการตรวจทาง

โลหิตวิทยาและค่าเคมีของเลือด การเปลี่ยนแปลง

ของสารบ่งชี้ทางชีวภาพในซีรั่ม(serumbiomarkers)

การเปลี่ยนแปลงพิสัยข้อ (range of motion) และ

การวิเคราะห์ท่าเดิน (gait analysis) ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ชุดวิเคราะห์การเคลื่อนไหว (Silicon

Coach®)



การวัดระดับสารบ่งชี้ทางชีวภาพ

 วัดระดับการเปลี่ยนแปลงของสารบ่งชี้ทาง

ชวีภาพในซรีัม่ของสนุขั จำนวน2 ชนดิคอื คอนดรอย

ตนิซลัเฟตอพิโิทปWF6(chondroitinsulfateepitope

WF6;CS-WF6)และไฮยาลโูรแนน(hyaluronan;HA)

ด้วยวิธี ELISA (Nganvongpanit et al., 2008)

ทำการเก็บเลือดสุนัขจากเส้นเลือดดำขาหน้า

(cephalic vein) 3 มล. ต่อตัว สัปดาห์ละครั้งเป็น

ระยะเวลาทั้งหมด16สัปดาห์



การวัดพิสัยข้อ

 การวัดพิสัยของข้อศอก(elbowjoint)

และข้อเท้าหน้า (carpal joint) ใช้ไม้บรรทัดวัดมุม

(goniometer) ซึ่งวิธีการวัดพิสัยของข้อนี้จะเรียกว่า

passivejointmotionซึง่เปน็พสิยัขอ้ทีส่ามารถเคลือ่นไหว

ได้จากแรงภายนอกที่มากระทำโดยค่าปกติของพิสัย

ข้อแสดงดังตารางที่ 1 ในการศึกษาครั้งนี้ทำการวัด

ทั้งสิ้น8ครั้งคือก่อนการเข้าเฝือก1ครั้ง(สัปดาห์

ที่2)หลังการเข้าเฝือก1ครั้ง(สัปดาห์ที่10)และทุก

สัปดาห์ตลอดระยะเวลาการทำกายภาพบำบัดเป็น

จำนวน6ครั้ง(สัปดาห์ที่11-16)
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การวิเคราะห์ท่าเดินด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ชุดวิเคราะห์การเคลื่อนไหว

     เป็นการวิเคราะห์ทางจลนศาสตร์ของการเดิน

(kinematic gait analysis) ประกอบด้วย ระยะก้าว

ความเร็ว ความสมมาตรของช่วงก้าวเดิน มุมหรือ

พสิยัของขอ้ขณะกา้วเดนิ โดยทำการบนัทกึภาพขณะ

เคลือ่นไหวของทา่เดนิสนุขั และนำไปวเิคราะหต์วัแปร

ทางจลนศาสตร์การเคลื่อนไหวซึ่งในการศึกษาครั้งนี้

ศึกษาวิเคราะห์ช่วงก้าวเดิน (step range) และพิสัย

ข้อในการเดิน โดยการใช้โปรแกรมชุดวิเคราะห์การ

เคลื่อนไหว (motion analysis: Silicon Coach®)

โดยในการศึกษาครั้งนี้ได้ทำการวิเคราะห์ 3 ครั้งคือ

ก่อนการเข้าเฝือก (สัปดาห์ที่ 2) หลังจากถอดเฝือก

(สปัดาหท์ี่10)และหลงัสิน้สดุโปรแกรมกายภาพบำบดั

(สัปดาห์ที่16)   


การวิเคราะห์ทางสถิติ
 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

สารบง่ชีท้างชวีภาพของขอ้พสิยัขอ้และการวเิคราะห์

ตัวแปรทางจลนศาสตร์การเคลื่อนไหว ค่าที่เป็น

repeated/related variable ใช้วิธี Two-sample

Wilcoxon rank-sum test  สำหรับค่าที่เป็น inde-

pendent variable จะใช้ Mann-Whitney U test

โดยกำหนดค่า p<0.05 เป็นระดับความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญด้วยโปรแกรมSPSSversion15

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือด
 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและค่าเคมีใน

เลือดของสุนัขทั้งสองกลุ่ม ไม่พบความผิดปกติใดๆ

โดยอ้างอิงจากค่ามาตรฐานที่ใช้ภายในโรงพยาบาล

สตัวเ์ลก็คณะสตัวแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

เมื่อทำการเปรียบเทียบค่าในแต่ละพารามิเตอร์

ระหว่างสุนัขทั้ง 2 กลุ่ม ก็ไม่พบความแตกต่างทาง

สถิติ(p>0.05)(ไม่ได้นำเสนอข้อมูล)



ผลการวัดระดับสารบ่งชี้ทางชีวภาพ
 ผลการวัดความเข้มข้นของ CS-WF6 และ

HA ในซีรั่มตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษา ไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มออกกำลังโดยการเดินบน

พื้นราบและกลุ่มออกกำลังกายในน้ำ(p>0.05)

ระดับ CS-WF6 เริ่มสูงขึ้นหลังจากใส่เผือก (สัปดาห์

ที่ 3) โดยพบว่ามีปริมาณสูงขึ้นเมื่อเข้าเฝือกนานขึ้น

หลังจากทำการถอดเฝือกออกพบว่าระดับCS-WF6

ลดลงทันทีแต่หลังจากนั้นระดับของ CS-WF6 ก็เพิ่ม

สูงขึ้นอีกครั้ง โดยพบว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายในน้ำมี

ทิศทางการเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มข้นของ CS-

WF6ที่ต่ำกว่ากลุ่มออกกำลังกายบนบก(รูปที่1)

ระดับ HA เริ่มลดลงหลังจากใส่เผือก (สัปดาห์ที่ 3)

โดยพบว่ามีปริมาณลดลงมากเมื่อเข้าเฝือกนานขึ้น

เมื่อทำการถอดเฝือกแล้วก็ไม่พบว่าระดับ HA จะสูง

ขึ้นใกล้เคียงระดับปกติ พบว่ากลุ่มที่ออกกำลังกาย

ในน้ำมีทิศทางการเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มข้น

ของHAที่สูงกว่ากลุ่มออกกำลังกายบนบก(รูปที่1)

ตารางที่1พิสัยข้อปกติในข้อศอกและข้อเท้าหน้าของสุนัข

(ที่มาMillisetal.,2004)

ข้อ ลักษณะการเคลื่อนไหว พิสัยของข้อ(องศา)

ข้อศอก

ข้อเท้าหน้า

งอ

เหยียด

งอ

เหยียด

160-170

20-40

20-35

190-200
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ผลการวัดพิสัยข้อ
 เมื่อเปรียบเทียบพิสัยของข้อศอก และข้อ

เท้าหน้า ในท่างอ และท่าเหยียด ระหว่างก่อนและ

หลังใส่เฝือก  พบว่าการใส่เฝือกมีผลจำกัดการ

เคลื่อนไหวของข้อในทุกทิศทาง  และภายหลังการ

ออกกำลังกายทั้งโดยการเดินบนพื้นราบและการ

ออกกำลังกายในน้ำ  มผีลทำใหพ้สิยัของขอ้เพิม่ขึน้

ใกลเ้คยีงคา่พสิยักอ่นการใสเ่ฝอืก โดยเมื่อเปรียบ

เทียบผลการออกกำลังกายทั้งสองวิธี พบว่าการ

ออกกำลั งกายในน้ำทำให้ค่ าพิสัยของการงอ

ข้อศอกและข้อเท้าหน้ามีค่าเข้าใกล้ค่าพิสัยก่อน

การใส่เฝือกได้มากกว่า ส่วนเดินบนพื้นราบทำให้

ค่าพิสัยของการเหยียดข้อศอกและข้อเท้าหน้า มีค่า

เข้าใกล้ค่าพิสัยก่อนการใส่เฝือกได้มากกว่า(รูปที่2)

ผลการวิเคราะห์ท่าเดินด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ชุดวิเคราะห์การเคลื่อนไหว
 พิสัยของข้อศอกและข้อเท้าหน้า ในช่วงของ

ก้าวขา (swing phase) ที่วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

SiliconCoach®แสดงในตารางที่2พบว่าพิสัยของ

ข้อมีการเปลี่ยนไปอย่างชัดเจนหลังการเข้าเฝือกแต่

ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (p>0.05) และหลังจาก

กายภาพบำบัดด้วยการออกกำลังกายทั้งสองวิธีเสร็จ

สิน้ พบวา่พสิยัของขอ้โดยสว่นใหญก่ลบัมามคีา่ใกล้

เคยีงกบัชว่งกอ่นการเขา้เฝอืก สว่นการวเิคราะหช์ว่ง

ระยะในการก้าว (step range)พบว่า ภายหลังการ

ถอดเฝือกสุนัขมีช่วงก้าวเดิน ที่ยาวมากกว่าช่วงก่อน

การเขา้เฝอืก อยา่งมนียัสำคญั (p<0.05) และเมือ่

เสร็จสิ้นการทำกายภาพบำบัดทั้งด้วยวิธีการเดินบน

พื้นราบและการออกกำลังกายในน้ำ พบว่าช่วงก้าว

เดินกลับมามีค่าใกล้เคียงกับปกติ อย่างไรก็ตาม

เนื่องจากมีสุนัข 1 ตัวในกลุ่มนี้ที่ไม่สามารถใช้ขาข้าง

ดังกล่าวได้เลย ทำให้ช่วงก้าวเดินมีค่าเท่ากับ 0 ดัง

นั้นจากตารางที่ 3 จะเห็นว่าค่าเฉลี่ยของช่วงก้าวเดิน

ในสุนัขกลุ่มที่ออกกำลังกายในน้ำมีค่าต่ำกว่าช่วง

ก่อนการเข้า เฝือกรวมทั้ งพบว่าส่วนเบี่ ยง เบน

มาตรฐานมีช่วงที่กว้างมาก

รูปที่1การเปลี่ยนแปลงระดับของCS-WF6และ

HAในซีรั่มสุนัขตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษา

(สัปดาห์ที่1-2=ก่อนการใส่เฝือกสัปดาห์ที่3-

10=ช่วงใส่เฝือกและสัปดาห์ที่11-16=

ช่วงทำกายภาพบำบัด)ตัวอักษรที่ต่างกัน(a,b)

ในกลุ่มเดียวกัน(กราฟสีเดียวกัน)มีความแตก

ต่างทางสถิติ(p<0.05)
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รูปที่2พสิยัขอ้(องศา)ของขอ้ศอกและขอ้เทา้หนา้ในชว่งกอ่นการเขา้เฝอืก(control)หลงัจากถอดเฝอืก
(postcast)และในแตล่ะสปัดาหข์องการทำกายภาพบำบดั(1-6rehab.)ตวัอกัษรทีต่า่งกนั(a,b)ในกลุม่

เดียวกัน(กราฟสีเดียวกัน)มีความแตกต่างทางสถิติ(p<0.05)

Flexion Extension

control postcast post-rehab control postcast post-rehab

Carpal	joint

Elbow	joint

Land

Aquatic

Land

Aquatic

103.41±10.85

94.26±6.83 117.48±1.42

114.77±15.19 114.77±15.19 174.74±17.90 183.81±12.02 169.60±21.46

104.94±13.07

106.79±9.89

105.43±4.88 99.13±9.10 143.50±9.80 149.16±8.26 136.97±5.27

97.73±22.34 188.73±10.60 166.78±15.88 188.97±12.56

102.78±10.55 88.97±12.56 136.48±13.84 144.15±14.02 139.05±11.13

ตารางที่2เปรียบเทียบพิสัยข้อ(องศา)ที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของสุนัขเองโดยวัดจากโปรแกรม
SiliconCoach®ระหว่างก่อนการเข้าเฝือก(control)หลังถอดเฝือก(postcast)และหลังการทำ

กายภาพบำบัด(post-rehab)		
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 รปูที่3 ชว่งกา้วเดนิของสนุขัในชว่งกอ่นการ
เขา้เฝอืก(control)หลงัจากถอดเฝอืก(post-cast)

และหลงักายภาพบำบดั (post-rehab.) ตวัอกัษรที่

ตา่งกนั(a,b)ในกลุม่เดยีวกนั(กราฟสเีดยีวกนั)มี

ความแตกต่างทางสถิติ(p<0.05)    

วิจารณ์และสรุป

	 จากการศึกษาพบว่า	 การใส่เฝือกมีผลทำให้

มีการเปลี่ยนแปลงของระดับสารบ่งชี้ทางชีวภาพของ

ข้อ	 และพิสัยของข้อที่เปลี่ยนแปลง	 ทำให้สุนัขมีการ

ก้าวเดินที่ผิดไปจากปกติแต่เมื่อทำการกายภาพ	

บำบัดแล้วพบว่า	 พิสัยของข้อกลับมามีค่าใกล้เคียง

กับช่วงก่อนการเข้าเฝือก	 แม้ว่าการศึกษาในครั้งนี้จะ

ไม่สามารถเปรียบเทียบผลการออกกำลังกายในน้ำ

กับการเดินบนพื้นราบได้ชัดเจนนัก	 ซึ่งอาจเนื่องมา

จากขอ้จำกดัของการศกึษาหลายประการ	เชน่	จำนวน 

สตัวท์ีใ่ชใ้นการศกึษา	 ระยะเวลาของการศกึษามจีำกดั 

หรือความถี่ที่เหมาะสมในการออกกำลังกายนอก	

จากนั้นในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ทำการเปรียบเทียบ

กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกกำลังกายชนิดใดเลยเนื่องจากมี

การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าการใส่เฝือกเป็นระยะ

เวลานานกว่า	 6	 อาทิตย์จะสามารถเหนี่ยวนำให้เกิด

โรคข้อเสื่อมหากไม่มีการทำกายภาพฟื้นฟูสภาพให้

ข้อนั้นกลับมาทำงานได้เร็วที่สุด	(กรกฎ	และ	ศิริพันธุ์	

,2550;	Taylor,	 1992;	Arnold	et	 al.,	 2005)	ดังนั้น

เพื่อป้องกันมิให้สุนัขทดลองได้รับความเสี่ยงอันเนื่อง

มาจากเหตุการณ์ดังกล่าว	 ทางคณะผู้ศึกษาจึงไม่มี

กลุ่มที่ไม่ได้ออกกำลังกายเลย	 แต่ให้เป็นการเปรียบ

เทียบผลระหว่างการออกกำลังกายบนบกและในน้ำ

แทน	

	 จนถึงปัจจุบันยังไม่สามารถที่จะระบุระยะ

เวลาในการทำกายภาพบำบัดที่เหมาะสมสำหรับใน

สุนัขได้อย่างชัดเจนทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาเรื่องการ

ทำกายภาพบำบัดในสุนัขยังมีน้อยมากอย่างไร

ก็ตามการปฏิบัติส่วนใหญ่อ้างอิงจากผลการศึกษา

ในมนุษย์ในการศึกษาครั้งนี้กำหนดให้สุนัขได้ออก

กำลังกาย	 30	 นาทีต่อครั้ง	 อาทิตย์ละ	 3	 ครั้ง	 ติดต่อ

กันเป็นเวลา	 6	 สัปดาห์	 ซึ่งค่าดังกล่าวเป็นความถี่ใน

การทำกายภาพบำบัดหรือออกกำลังกายที่น้อยที่สุด

ที่ยอมรับได้ว่ามีผลช่วยปรับปรุงการทำงานของ

ร่างกาย	 (Johnson	 et	 al.,1997)	 การทำกายภาพ	

บำบัดที่มีความถี่น้อยกว่านี้พบว่าไม่สามารถส่งผล

ไปปรับปรุงโครงสร้างการทำงานของร่างกายได้	

อย่างไรก็ตามมีปัจจัยอื่นๆที่มาเกี่ยวข้องกับการ

กำหนดความถี่ในการทำกายภาพบำบัดได้แก่	 ความ

ผิดปกติหรือวิการที่เกิดขึ้นชนิดของการทำกายภาพ	

บำบัด	 เครื่องมือหรืออุปกรณ์เสริม	 ความพร้อมของผู้

ป่วยและนักกายภาพบำบัด	เช่น	เวลา	ซึ่งปัจจัยต่างๆ	

ที่กล่าวมานี้เอง	 ทำให้ไม่สามรถกำหนดความถี่ที่

แน่นอนได้ต้องอาศัยข้อมูลที่มีร่วมกับประสบการณ์

ของนักกายภาพบำบัดในการพิจารณาโดยตั้งอยู่บน

ฐานขององค์ความรู้ด้านวิชาการในการศึกษาครั้งนี้

ได้อ้างอิงการศึกษาในมนุษย์ที่ป่วยเป็นโรคข้ออักเสบ

แล้วให้ทำกายภาพบำบัดโดยการว่ายน้ำติดต่อกัน

เป็นเวลา	 6	 สัปดาห์	 พบว่าความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อและพิสัยของข้อเพิ่มขึ้น		(Suomi	and	Lindauer,	

1997)		

	 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรทางจลนศาสตร์การ

เคลื่อนไหว	 ได้แก่	 พิสัยข้อ	 (ทั้งที่เป็น	 active	 และ	

passive	movement)	และ	ช่วงก้าวเดิน	พบว่า	หลัง

จากใส่เฝือก	 ค่าทั้งหมดมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่าง

ชัดเจนแสดงให้เห็นว่าการใส่ เฝือกในช่วงเวลา											

8	 สัปดาห์สามารถเหนี่ยวนำให้เกิดอาการข้อยึดได้	

(joint	 stiffness)	 ซึ่งเกิดจากการที่ข้อต่อรวมทั้งเนื้อ	
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เยื่อโดยรอบ เช่น ถุงหุ้มข้อ (joint capsule) เอ็นยึด

กระดูก (ligament) เอ็นยึดกล้ามเนื้อ (tendon) หรือ

กล้ามเนื้อที่อยู่รอบข้อ ไม่มีการเคลื่อนไหว ความยืด

หยุ่นของเนื้อเยื่อเหล่านี้จึงเสียไปไม่สามารถทำงาน

ได้เช่นปกติ ซึ่งโดยปกติแล้ว หากไม่ได้รับการทำ

กายภาพที่ เหมาะสมความยืดหยุ่นเหล่านี้ก็ ไม่

สามารถกลับมาเป็นปกติได้ ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ 

การออกกำลังกายบนบกและในสามารถครั้งละ 30 

นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง สามารถทำให้การเคลื่อนไหว

ของข้อกลับมามีความใกล้เคียงกับช่วงก่อนการเข้า

เฝือกโดยเริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลงชัดเจนในสัปดาห์

ที่ 3 ของการออกกำลังกาย อย่างไรก็ตามในการ

ศึกษาครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างของพิสัยข้อ (ทั้งที่

เป็น active และ passive) และ ช่วงก้าวเดินระหว่าง

สุนัขที่ออกกำลังกายบนบกและออกกำลังกายในน้ำ 

ซึ่งสาเหตุหนึ่งเชื่อว่ามาจากจำนวนสุนัขที่ใช้ในการ

ศึกษามีน้อยเกินไป (กลุ่มละ 3 ตัว) ทำให้การ

วิเคราะห์ทางสถิติขาดความเชื่อมั่น ดังเห็นได้จากค่า

เบี่ยงเบนกว้างมาก อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้

ยังเป็นเพียงการศึกษาเบื้องต้นของทีมผู้วิจัยเพื่อนำ

ข้อมูลมาใช้วางแผนการศึกษาให้มีความสมบูรณ์

มากยิ่งขึ้นเพราะจนถึงปัจจุบันนี้ไม่มีรายงานการ

ศึกษาด้านนี้เผยแพร่ออกมาก่อน  

 น อ ก เ ห นื อ จ า ก ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ท า ง

จลนศาสตร์การเคลื่อนไหวแล้ว ในการศึกษานี้พบว่า 

การเข้าเฝือกและการออกกำลังกาย มีผลทำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงระดับสารบ่งชี้ทางชีวภาพของโรค

ข้อเสื่อมในซีรั่มทั้ง 2 ชนิด คือ CS-WF6 และ HA ซึ่ง

การเปลี่ยนแปลงระดับของสารบ่งชี้ทางชีวภาพนี้ 

เป็นสิ่งที่ช่วยบ่งบอกกระบวนการเมแทบอลิสม 

(metabolism)ของกระดูกอ่อนผิวข้อได้อย่างดี 

(Nganvongpanit et al.,2008) โดยการเปลีย่นแปลง

ของ CS-WF6 จะเพิ่มสูงเมื่อมีการสลายโครงสร้าง

สารคอนดรอยตินซัลเฟตในกระดูกอ่อนผิวข้อ โดยพบ 

ว่าในสุนัขปกติจะมีระดับ CS-WF6 ต่ำ แต่ในสุนัขที่

เป็นโรคข้อเสื่อมจะมีระดับของ CS-WF6 สูง (กรกฎ

และศริวิรรณ,2547; กรกฎและคณะ, 2548ก ,2548ข) 

ในส่วนของ HA เป็นโครงสร้างที่สำคัญในกระดูก

อ่อนผิวข้อและน้ำไขข้อ (synovial fluid) ซึ่งการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ระดับของ HA จะต่ำในภาวะ

ขอ้เสือ่ม และจะสงูในภาวะโรคขอ้อกัเสบ (กรกฎและ

คณะ, 2548ค)  

 หลังจากที่เริ่มใส่เฝือกพบว่าระดับ CS-WF6 

มีค่าเพิ่มสูงอย่างชัดเจน ในขณะที่ระดับ HA มีการ

ลดลงอย่างชัดเจน แสดงให้เห็นว่าการใส่เผือกมีผล

ต่อกระบวนการเมแทบอลิซึมของกระดูกอ่อนผิวข้อ 

เนื่องจากปกติแล้วการไหลเวียนของน้ำไขข้อระหว่าง

กระดูกอ่อนผิวข้อ ช่องว่างข้อ และระบบหมุนเวียน

โลหิตต้องอาศัยการเคลื่อนไหวของข้อเป็นสำคัญ 

หากข้อไม่มีการเคลื่อนไหว จะส่งผลให้การไหลเวียน

ของน้ำเหล่านี้ผิดไป โดยอาหารที่มาจากกระแสเลือด

ก็ไม่สามารถเข้าไปยังเซลล์กระดูกอ่อนได ้รวมทัง้ของ 

เสียที่สร้างมาจากเซลล์กระดูกอ่อนผิวข้อก็ ไม่

สามารถขจัดออกจากเซลล์และช่องว่างของเซลล์ 

(lacuna) ซึง่สง่ผลใหเ้ซลลเ์กดิเมแทบอลสิมทีผ่ดิปกติ

ไป และสดุทา้ยเซลลก์จ็ะตาย (Saamance et al., 1990;  

Kiviranta et al., 1994) ซึ่งจากการศึกษานี้จะเป็นได้

ว่าปริมาณ CS-WF6 เพิ่มสูงอย่างชัดเจน แสดงให้

เห็นว่าเกิดการทำลายสายคอนดรอยตินในปริมาณที่

มาก ในทางเดียวกับที่พบว่าระดับของ HA ลดลง ซึ่ง

เป็นผลจากการที่เซลล์กระดูกอ่อน รวมทั้งเซลล์เยื่อ

บุผิวข้อ (synoviocyte) ไม่สามารถสร้าง HA ได้เป็น

ปกติ  

 หลังจากทำการถอดเฝือกพบว่าระดับ CS-

WF6 มีการลดลงอย่างรวดเร็ว แล้วค่อยมีการเพิ่ม

ระดับสูงขึ้นทั้งนี้เนื่องจากเมื่อถอดเผือกจะส่งผลให้มี

การกำจัด CS-WF6 ที่สะสมในข้อให้ออกไปทำลาย

โดยตับอย่างรวดเร็ว จึงพบว่าค่ามีการลดลงทันที แต่

หลังจากนั้นพบว่าระดับของ CS-WF6 เริ่มมีการเพิ่ม

สูงอีกครั้ง ทั้งนี้เป็นผลเนื่องมาจากความผิดปกติของ

เซลล์กระดูกอ่อนผิวข้อยังคงมีอยู่จึงทำให้มีทำลาย

คอนดรอยตินซัลเฟตในกระดูกอ่อนผิวข้อได้เป็น CS-
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WF6 หลุดเข้าสู่กระแสโลหิต สอดคล้องกับการที่พบ

ว่าระดับของ HA มิได้เพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจนหลังจาก

การถอดเฝือก และเมื่อสิ้นสุดการศึกษาก็ยังคงพบว่า

ระดับของสารบ่งชี้ทางชีวภาพทั้ง 2 มิได้กลับมามีค่า

ใกล้เคียงกับปกติ อย่างไรก็ตาม หลังจากเสร็จสิ้น

การศึกษาแล้วเป็นเวลา 3 เดือน สุนัขทุกตัวได้รับการ

เจาะเลือดเพื่อตรวจระดับสารบ่งชี้ทางชีวภาพอีกครั้ง 

พบว่าระดับสารบ่งชี้ทางชีวภาพทั้ง 2 ชนิดในสุนัขทั้ง 

6 ตัว มีค่าปกติ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่

พบว่า ระดับสารบ่งชี้ทางชีวภาพจะกลับเข้าสู่ระดับ

ปกติหลังจากทำการถอดเฝือก50 สัปดาห์ (Haapala 

et al., 2001)  

 แม้ว่าจากการศึกษาครั้งนี้จะไม่สามารถ

เปรียบเทียบความแตกต่างทางทางสถิติ ให้เห็นได้

อย่างชัดเจนว่าการออกกำลังกายโดยเดินบนพื้นราบ

หรือการออกกำลังกายในน้ำที่ให้ผลการฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายหลังการเข้าเฝือกได้ดีกว่า แต่จากผลการ

ศึกษาทั้งหมดแสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกายใน

น้ำมีแนวโน้มที่ดีกว่าการออกกำลังกายบนพื้นราบ 

ข้อดีของการออกกำลังกายในน้ำซึ่งจัดเป็นการ

กายภาพบำบัดที่มีประโยชน์ ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยว

กับระบบกระดูก กล้ามเนื้อ และระบบประสาท 

(Edlich et al., 1967; Downer, 1977; Gehlsen, 

1984; Levine and Millis, 2002; Gandini et al., 

2003) โดยอาศัยคุณสมบัติทางกายภาพของน้ำ โดย

เฉพาะแรงลอยตัว (buoyancy) เป็นการออกกำลัง

กายที่ไม่มีแรงกระทำต่อเนื้อเยื่อที่มีการบาดเจ็บหรือ

การอักเสบ จึงลดอันตราย ลดการบาดเจ็บต่อข้อต่อ

และโครงสรา้งของขอ้ชว่ยใหม้กีารรบัรูก้ารเคลือ่นไหว 

ของข้อต่อ (proprioceptive feedback) และช่วย

ให้การเคลื่อนไหวง่ายขึ้น  การที่สัตว์ลอยตัวหรือพยุง

ตวัในนำ้จะชว่ยรบันำ้หนกัของตวัสตัว ์แรงดนันำ้ทำให้ 

เกิดแรงดันที่คงที่กระทำบนตัวสัตว์และขาส่วนที่อยู่

ในนำ้ และแรงดนันีจ้ะเพิม่ขึน้ตามระดบัความลกึของ 

น้ำแรงดันน้ำที่กระทบบนตัวสัตว์จะช่วยให้มีการ

ระบายของหลอดเลือดดำและระบบน้ำเหลืองจาก

บริเวณปลายขาหรือข้อบวมได้ดี  นอกจากนี้แรงดัน

น้ำยังช่วยลดอาการปวดได้ โดยจะมีแรงกระทำเป็น

ระยะๆ บนประสาทรับความรู้สึกทำให้ลดอาการปวด

ลงได้ (Geigle et al., 1997; Levine and Millis, 

2002) สว่นแรงตา้นของนำ้ทีก่ระทำบนตวัสตัวจ์ะทำให้ 

กล้ามเนื้อที่เคลื่อนไหวต้านแรงของน้ำมีความแข็ง

แรงและระบบหัวใจและหลอดเลือดทำงานได้ดีขึ้น 

รวมทั้งความหนืดของน้ำจะทำให้สัตว์ทรงตัวอยู่ใน

น้ำได้และป้องกันไม่ให้สัตว์จมน้ำในขณะที่พยายาม

พยุงตัว (Gandini et al., 2003) แรงตึงผิวของน้ำเป็น

ปัจจัยสำคัญในกรณีที่สัตว์ลอยตัวอยู่ผิวน้ำทำให้ข้อ

ต่อได้มีการเคลื่อนไหวหรือทำงาน แตโ่ดยทัว่ไปการ

ใหส้ตัวไ์ดล้อยตวัอยูใ่ต ้ หรอืเหนอืนำ้จะทำไดง้า่ยกวา่ 

เมื่อให้สัตว์ลอยตัวอยู่พื้นผิวน้ำ (Jackson et al., 

2002; Millis et al., 2004) ดังนั้นการทำกายภาพ 

บำบัดโดยการออกกำลังกายในน้ำ จึงช่วยเพิ่มความ

แข็งแรงและความคงทนต่อการทำงานของกล้ามเนื้อ 

ช่วยปรับปรุงพิสัยข้อให้ดีขึ้นช่วยให้มีการรับรู้การ

เคลื่อนไหวของข้อต่อ (proprioceptive feedback) 

และช่วยให้การเคลื่อนไหวง่ายขึ้น  รวมทั้งช่วยทำให้

การทำงานของระบบหมุนเวียนโลหิตของร่างกายดี

ขึ้นโดยไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดอันเนื่องมาจาก

การออกกำลังกายโดยวิธีนี้ (Darryl et al., 2004)  

จากการศึกษาในมนุษย์พบว่า การออกกำลังกายใน

น้ำของผู้ป่วยเพศหญิงที่เป็นโรคข้อเสื่อมสามารถช่วย

เพิ่มความแข็งแรงของข้อสะโพกและพิสัยข้อ โดยพบ

ว่าผู้ป่วยที่ออกกำลังกายในน้ำช่วยเพิ่มความแข็งแรง

ของขอ้สะโพก 10.9 % และ ชว่ยเพิม่พสิยัขอ้ 11.8 % 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (Bravoet al.,1997)  

 การศึกษาในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

ที่ได้รับการบำบัดโดยการออกกำลังกายในน้ำและ

ว่ายน้ำเป็นเวลาติดต่อกัน 8 สัปดาห์พบว่าพิสัยข้อดี

ขึ้น สามารถเคลื่อนไหวข้อได้ดีขึ้น อีกทั้งอาการเจ็บที่

เกิดจากการเคลื่อนไหวของข้อลดลง (Suomiand 

Lindauer, 1997) สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วย

โรคข้ออักเสบโดยให้ว่ายน้ำครั้งละ 45 นาที 3 ครั้งต่อ
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สัปดาห์ติดต่อกันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ เมื่อเปรียบ

เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่มีการออกกำลังกายพบว่า

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและพิสัยของข้อเพิ่มขึ้น 

(Templeton et al., 1996)    

 จากการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการทำ

กายภาพบำบัดโดยการออกกำลังกายในน้ำและการ

เดินบนพื้นราบ สามารถช่วยปรับปรุงการทำงานของ

ข้อในสุนัขที่ผ่านการใส่เฝือกได้ แต่ยังไม่สามารถจะ

สรุปได้ว่าการทำกายภาพบำบัดแบบใดเหมาะสมให้

ผลที่ดีกว่า จึงมีความจำเป็นต้องทำการศึกษาเพิ่ม

เติมเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน นอกจากนั้นการศึกษา

หาขอ้มลูอืน่ๆ ทีจ่ำเปน็เชน่ความถีใ่นการทำกายภาพ 

บำบัดชนิดของการทำกายภาพบำบัดที่เหมาะสมกับ

ความผิดปกติ ก็มีความจำเป็นที่จะต้องศึกษาเพิ่ม

เติม เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลพื้นฐานที่จำเป็นในการนำ

ไปใช้เชิงคลินิกต่อไป 
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										This	study	was	aimed	to	comparative	by	study	the	effects	of	aquatic	and	land	exercises	in	

dogs	after	the	immobilization	of	the	forelimb.	Six	mixed	breed	dogs,	aging	3	-5	years	old	and	weigh-

ing	between	15	and	20	kg	that	had	received	cast	immobilization	of	the	right	forelimbs	for	8	weeks	

were	subject	of	this	study.	After	removal	of	the	cast,	the	dogs	were	categorized	into	2	groups.	Three	

dogs	were	 in	 the	aquatic	exercise	group	 (Aqu.),	and	 the	other	3	dogs	were	 in	 the	 land	exercise	

group	(Lan.).	Both	groups	were	exercised	30	min.	3	times	a	week	for	6	weeks.	Serum	biomarkers	

hyaluronic	acid	(HA)	and	chondroitin	sulfate	epitope	WF6	(CS-WF6)	were	determined	by	competitive	

inhibition	ELISA	method.	Range	of	motion	of	the	elbow	joint	and	the	carpal	joint	were	measured.	Gait	

was	analyzed	by	Motion	Analysis	Program	(Silicon	Coach®).	The	results	was	found	that	there	were	

no	difference	of	HA,	CS-WF6,	range	of	motion	and	the	step	range	measurement	between	2	groups	

(p>0.05).	This	study	has	shown	that	both	the	aquatic	and	the	land	exercises	effectively	 improved	

physical	function	of	the	limbs	of	the		dogs	after	forelimb	immobilization.

Comparativestudyoftheeffectoflandandaquatic
exercisesindogsafterforelimbimmobilization
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การศึกษาภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติในสุนัขเนื่องจาก
ผลของการระงับความรู้สึกทั่วร่างกายและการทำศัลยกรรม

ภัทรียา	รตนะวรรธน์	1)		เพราพิลาส	ภักดีดินแดน1)		พิชญาภา	ชมแก้ว1)		สุมิตร	ดุรงค์พงษ์ธร	2)	#

บทคัดย่อ

	 การศึกษาภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติในสุนัขนี้ได้ทำการเก็บข้อมูลอุณหภูมิสุนัขที่คณะสัตว

แพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 	 ทั้งหมดจำนวน	 44	 ตัว	 แบ่งเป็น	 4	 กลุ่มที่ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย

และวิธีการทำศัลยกรรมแตกต่างกันโดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิที่วัดผ่านทางทวารหนักของสุนัข

แล้วทำการเก็บข้อมูลอุณหภูมิในช่วงเวลาต่างๆ	 พบว่าจากสุนัขทั้งหมด	 สุนัข	 77.27%	 เริ่มเกิดภาวะอุณหภูมิ

ร่างกายต่ำกว่าปกติอย่างอ่อนในนาทีที่	 60	 และมากขึ้นเป็น	 97.73	%	ณ	นาทีที่	 90	ภายหลังได้รับยานำสลบ	

โดยเมื่อพิจารณาในสุนัขแต่ละกลุ่ม	 พบว่าสุนัขในกลุ่มที่ระงับความรู้สึกโดยใช้ยาดมสลบและได้รับการผ่าตัด

แบบเปิดเข้าช่องท้อง	 เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติเร็วที่สุดคือนาทีที่	 20	 หลังได้รับยานำสลบ	 (98.77	

±1.39ºF)	 ส่วนสุนัขในกลุ่มที่ระงับความรู้สึกโดยใช้ยาดมสลบและได้รับการผ่าตัดแบบไม่เปิดเข้าช่องท้อง		

และกลุ่มที่ระงับความรู้สึกโดยยาสลบชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำและได้รับการผ่าตัดแบบเปิดเข้าช่องท้องจะ

เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติเร็วรองลงมาคือนาทีที่	 40	 (98.71±1.21ºF	 และ	 98.57±1.89	 ºF	 	 ตาม	

ลำดบั)	 และในสนุขักลุม่ทีร่ะงบัความรูส้กึโดยยาสลบชนดิฉดีเขา้หลอดเลอืดดำและไดร้บัการผา่ตดัแบบไมเ่ปดิเขา้

ช่องท้องนั้นเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติช้าที่สุดคือนาทีที่	 50	 (98.66±1.20ºF)	 ภายหลัง	

ไดร้บัยานำสลบแสดงวา่การศลัยกรรมภายใตก้ารระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกายมผีลทำใหอ้ณุหภมูริา่งกาย	ลดตำ่ลง 

 

คำสำคัญ ;	ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติ	การระงับความรู้สึกโดยยาสลบชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำ	

การระงับความรู้สึกโดยใช้ยาดมสลบ	การผ่าตัดแบบไม่เปิดเข้าช่องท้อง	การผ่าตัดแบบเปิดเข้าช่องท้อง		
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และ	 extrinsic	 pathways	 ลดลงส่งผลให้เกล็ดเลือด

รวมกลุ่มทำงานได้ลดลง	 จึงทำให้ใช้เวลาในการแข็ง

ตวัของเลอืดนานขึน้เลอืดหยดุไหลชา้	 (Posner,	 2007)	

นอกจากนี้ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติจะมี

การทำลายเนือ้เยือ่ได	้เนือ่งมาจากมกีารปลอ่ย	throm- 

boplastin	 ในกระแสเลือดทำให้มีโอกาสพัฒนาการ

เกดิ	DIC	(disseminated	intravascular	coagulation) 

สำหรับกรณีเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติ	

ระดับรุนแรงจะมีการตอบสนองต่อ	catecholamines	

และ	 baroreceptor	 ลดลง	 เป็นผลให้หัวใจเต้นช้าลง	

(bradycardia)	 ความดันต่ำลง	 (hypotension)	 และ	

cardiac	 output	 ลดลง	 ซึ่งสามารถเหนี่ยวนำให้เกิด	

myocardial	ischaemia,	arrhythmias	และ	atrial	or	

ventricular	 fibrillation	 ได้	 (Armstrong	 et	 al.,	

2005)	 ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติยังมีความ

เกีย่วขอ้งกบัการแยกตวัของออกซเิจนและฮโีมโกลบนิ

โดยออกซิเจนจะจับกับฮีโมโกลบินได้ดีขึ้นและมีการ

แพรไ่ปยงัเนือ้เยือ่รา่งกายลดลง	ทำใหเ้นือ้เยือ่สว่นปลาย 

ของรา่งกายขาดออกซเิจนไดโ้ดยเมือ่	 cardiac	 output 

ลดลงและออกซิเจนแพร่ไปยังเนื้อเยื่อลดลงจะทำให้

เกิดกระบวนการสันดาปแบบไม่ใช้ออกซิเจน	 มีการ

สร้างกรดแลคติค	 แล้วเมื่อเลือดจากส่วนปลายไหล

กลับไปรวมกับส่วนกลางจะทำให้เกิดภาวะเลือดใน

รา่งกายเปน็กรด	(metabolic	acidosis)	(Posner,	2007)	

และจากการทีเ่ลอืดหนดืขึน้	 มกีารขนสง่ออกซเิจนไปยัง

เนื้อเยื่อลดลงนั้นจะส่งผลให้การหายของแผลเกิดขึ้น

ได้ช้าลงนอกจากนี้ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติ

ยังทำให้ระบบภูมิคุ้มกันทำงานแย่ลง	 โดยไปลดการ

เกิดกระบวนการเก็บกินของเซลล์เม็ดเลือดขาว	

(phagocytosis)	 ลดการทำลายสิ่งแปลกปลอมแบบ

ใช้ออกซิเจนโดยนิวโทรฟิล	 (oxidative	 killing	 by	

neutrophils)	 กดการเคลื่อนย้ายที่ของเม็ดเลือดขาว	

และลดการสังเคราะห์คอลลาเจน	 จึงส่งผลให้แผลมี

โอกาสติดเชื้อเพิ่มขึ้นอีกด้วย	 (Beilin	 et	 al.,	 1998,	

Posner,	2007)	

 

	 	 การรักษาสภาพอุณหภูมิของร่างกายให้เป็น

ปกติถือเป็นกลไกสำคัญอย่างหนึ่งของสัตว์เลี้ยงลูก

ด้วยนม	โดยปกติแล้วอุณหภูมิร่างกายของสุนัขจะอยู่

ในช่วง	 37.8-39.2	 ºC	 (100.0-102.5	 ºF)	 ภาวะ		

อุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติ(hypothermia)สามารถ

เกิดขึ้นได้และเป็นอาการแทรกซ้อนที่สำคัญใน

ระหว่างที่สัตว์หมดความรู้สึกและทำศัลยกรรม		

 โดยสามารถแบ่งภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำออก

เป็น 3 ระดับ  

	 (1)ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติอย่างอ่อน	

ของสุนัขจะมีอุณหภูมิอยู่ในช่วง	

32-37 ºC (90-99 ºF)  

	 (2)ในขณะที่ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติ

ระดับปานกลางจะมีอุณหภูมิอยู่ในช่วง			

28-32	ºC(82-90	ºF)	และ		

	 (3)ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติระดับรุนแรง

จะมีอุณหภูมิต่ำกว่า	 28ºC	 (82	 ºF)	 (Armstrong	 et		

al., 2005)   

	 การเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติส่งผล

ต่อสรีรวิทยาของร่างกายหลายอย่าง	 ทำให้มีผลเสีย

ตามมา	เชน่	ในระหวา่งการผา่ตดัเมือ่อณุหภมูริา่งกาย 

ต่ำกว่าปกติจะมีผลกดระบบประสาทส่วนกลาง	

(Welsh,	2003)	ทำให้ลด	MAC	(minimum	alveolar	

concentration)	 จึงลดความต้องการของปริมาณ

ยาสลบที่มีผลให้ร่างกายหมดความรู้สึกลง	 นอกจาก

นี้กระบวนการสันดาปในร่างกายจะลดลงเนื่องจาก

เลือดไหลไปเลี้ยงบริเวณตับและไตน้อยกว่าปกติ	

(Posner,	2007)	พบการทำงานของเอนไซม์ในตับลด

ลง	 ทำให้ร่างกายเสี่ยงต่อการได้รับยาสลบเกินขนาด

และใช้ เวลาในการฟื้นจากภาวะสลบนานขึ้น	

(Armstrong	et	al.,	2005,	Welsh,	2003)	สำหรับผล

กระทบต่อระบบเลือดและการแข็งตัวของเลือด	ภาวะ

อุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติจะทำให้เลือดมีความ

หนดืเพิม่ขึน้การทำงานของเอนไซมต์า่งๆ	 ใน	 intrinsic 

บทนำ
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งานวิจัย

วัสดุและวิธีการ

กลุ่มประชากร
	 	 ทำการสำรวจเก็บข้อมูลจากสุนัขที่เข้ารับ

การรับการผ่าตัด	 ณ	 โรงพยาบาลสัตว์เล็ก	 คณะสัตว

แพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	และสุนัขใน

การเรียนการสอนของภาควิชาศัลยศาสตร์	 คณะสัตว

แพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 โดยศึกษา

ในสุนัขรวมทั้งสิ้น	44	ตัว	สุนัขต้องผ่านการซักประวัติ	

ตรวจร่างกายและผ่านเกณฑ์ประเมินที่ได้ตั้งไว้	 คือ	

มีอายุมากกว่า	 6	 เดือน	 มีน้ำหนักอยู่ในช่วง	 6-25	

กิโลกรัม	 ประเมินค่า	 body	 condition	 score	 อยู่ใน

ช่วง	 2/5	 ถึง	 4/5	 มีเสียงหัวใจและปอดปกติ	 ไม่มี

ประวัติชัก	 หรืออาการทางประสาทที่สามารถสังเกต

ได้	 สุนัขทุกตัวจะได้รับการวัดอุณหภูมิร่างกายเริ่มต้น

ก่อนเริ่มการรับยาสงบประสาทโดยจะต้องอยู่ในช่วง	

101-103˚F	 แบ่งกลุ่มสุนัขที่เข้ารับการทดลองออก				

เป็น	 4	 กลุ่ม	 กลุ่มละ	 11	 ตัว	 ตามวิธีการวางยาสลบ

และการผ่าตัด	ดังนี้	
 กลุ่มที่ 1 :สุนัขที่ระงับความรู้สึกโดยยาสลบชนิด
ฉีดเข้าหลอดเลือดดำและได้รับการผ่าตัดแบบไม่เปิด
เข้าช่องท้อง	
 กลุ่มที่ 2 : สุนัขที่ระงับความรู้สึกโดยยาสลบชนิด
ฉีดเข้าหลอดเลือดดำและได้รับการผ่าตัดแบบเปิด
เข้าช่องท้อง 

	 	 จากข้อมูลที่กล่าวมา	 บางส่วนเป็นข้อมูลที่มี

การศึกษาทดลองในมนุษย์โดยการศึกษาในสัตว์

เกี่ยวกับภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติที่เกิดขึ้น

เนื่องจากการระงับความรู้สึกและการทำศัลยกรรม

นั้นยังมีค่อนข้างน้อย	 จึงทำให้เกิดแนวความคิดที่จะ

ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการลดลงของ

อุณหภูมิร่างกายกับระยะเวลาในระหว่างที่ระงับ

ความรู้สึกและทำศัลยกรรมในสุนัข	 ซึ่งจะนำมาเป็น

ข้อมูลพื้นฐานและเป็นประโยชน์ในการศึกษาเพื่อ

วางแผนป้องกันภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติ

จากการระงับความรู้สึกและการทำศัลยกรรมต่อไป

ได้ในอนาคต 

 กลุ่มที่ 3 : สุนัขที่ระงับความรู้สึกโดยใช้ยาดมสลบ	

และได้รับการผ่าตัดแบบไม่เปิดเข้าช่องท้อง	

 กลุ่มที่ 4 : สุนัขที่ระงับความรู้สึกโดยใช้ยาดมสลบ	

และได้รับการผ่าตัดแบบเปิดเข้าช่องท้อง		

 

เกณฑ์การวัดอุณหภูมิและวิธีวางยาสลบ
	 	 วัดการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิโดยปรอทวัด

อณุหภมูชินดิดจิติอล	(Digital	thermometer;	Samsung	

SDT-10A)	 โดยปรบัใหม้คีา่การวดัเปน็องศาฟาหเ์รนไฮท	์

และใช้วัดอุณหภูมิผ่านทวารหนักของสุนัข	 ทำการ

เก็บข้อมูลอุณหภูมิในช่วงเวลาต่างๆ	 ได้แก่	 อุณหภูมิ

เริ่มต้นโดยวัดขณะตรวจร่างกาย	 (T_First)	 อุณหภูมิ

ก่อนวางยาสงบประสาทไม่เกินสิบนาที	 (T_Bf_Pre)	

อุณหภูมิก่อนวางยานำสลบ	 (T_Bf_In)	 และอุณหภูมิ

หลังวางยานำสลบทันทีหรือไม่เกินสองนาทีหลังให้

ยานำสลบ	 (T_0)	 และอุณหภูมิทุกๆสิบนาทีจนครบ

เก้าสิบนาทีเป็นอย่างน้อย	 โดยวัดไม่นานเกิน	 120	

นาที	 (T_10,T_20,T_30,	 …,	 T_120)	 สำหรับการ

ผ่าตัดจะเริ่มภายใน	 30-60	 นาทีหลังจากวางยานำ

สลบ	 และมีการผ่าตัดจนถึงเวลาสิ้นสุดการเก็บข้อมูล

ที่นาทีที่	90	ถึง	120	แล้วแต่กรณี	

	 	 สุนัขได้รับการโกนขนและทำความสะอาด

ผิวหนังขึ้นกับตำแหน่งที่ได้รับการผ่าตัด	 โดยระหว่าง

ทำการทดลองสุนัขจะถูกระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย	

โดยปราศจากการระงบัความรูส้กึเฉพาะแหง่	ไมม่กีาร 

อุน่นำ้เกลอืทีใ่หท้างเสน้เลอืด	 ไมว่างแผน่นำความรอ้น 

หรอืใชเ้ครือ่งมอืเพือ่เพิม่ความอบอุน่แกต่วัสตัว	์ โดย

อณุหภมูหิอ้งผา่ตดัอยูใ่นชว่ง	23-26.5˚C	(73.4	-79.7	̊ F) 

	 	 ยาสงบประสาทที่ใช้ในสุนัขแต่ละตัวมีความ

แตกต่างกันขึ้นกับสภาวะของสัตว์ป่วย	 ได้แก่	

tranquilizers	เชน่	acepromazine,	xylazine,	diazepam 

ร่วมกับ	anticholinergics	เช่น	atropine	และ	opioid	

analgesics	 เช่น	morphine,	meperidine,	 fentanyl	

และ	 tramadol	 ใหท้างกลา้มเนือ้หรอืผา่นเสน้เลอืดดำ 

ยานำสลบสำหรบัสนุขักลุม่ที	่ 1	 และ	 2	 คอื	 thiopental 

เข้าหลอดเลือดดำ	 cephalic	 vein	 หรือ	 lateral	
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saphenous	 vein	 และใช้	 thiopental	 รักษาภาวะ

สลบอย่างต่อเนื่องด้วยวิธีบริหารยาทีละน้อย	 ส่วนยา

นำสลบสำหรับสุนัขกลุ่มที่ดมสลบ	 (กลุ่มที่	 3	และ	4)	

คือ	propofol	โดยให้ทางเส้นเลือดดำ	cephalic	vein	

หรือ	 lateral	 saphenous	 vein	 และรักษาสภาวะ	

สลบทั่วร่างกายด้วย	isoflurane	โดยใช้เครื่องดมยาที่

ใช้	precision	vaporizer	ทั้งนี้การปรับ	O2	flow	rate	

และ	%	ความเข้มข้นของ	 Isoflurane	 	ขึ้นกับสภาวะ

ของสัตว์	 และการตัดสินใจของวิสัญญีสัตวแพทย์ที่

ควบคมุดแูลสนุขัตวันัน้	ในการเฝา้ระวงัการสลบ	อาศยั

การตรวจสอบการตอบสนองต่อการกระตุ้นต่าง	

ได้แก่	 palpebral	 reflex,	 pedal	 reflex	 การวัด

สัญญาณชีพ	 (vital	 sign)	 ต่างๆ	 เช่น	 อัตราการเต้น

ของหัวใจ	 อัตราการหายใจ	 การวัดความดันโลหิต

ทางอ้อม	โดยใช้	Doppler	flow	detector	การวัดคลื่น

ไฟฟา้หวัใจของสนุขั	และวดัเเปอรเ์ซนตข์อง	hemoglobin 

ทีจ่บักบัออกซเิจน	(oxygen	saturation)	

  

การวิเคราะห์และประเมินผล
	 1.สรุปอัตราร้อยละการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกาย

ต่ำกว่าปกติในสุนัข	 เนื่องจากผลของการระงับความ

รู้สึกแบบทั่วร่างกายและการทำศัลยกรรม	

	 2.สรุปลักษณะข้อมูลอุณหภูมิในแต่ละช่วงเวลา	

(ทุก	10	นาที)	โดยสถิติเชิงพรรณนาสำหรับข้อมูลเชิง

ปริมาณ	 โดยหาค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ	 (Average)	 โดย

แสดงผลเป็นกราฟ		

	 3.ศึกษาความแตกต่างระหว่างผลจากวิธีการระงับ

ความรู้ สึกทั่ วร่ างกายและวิธีการผ่าตัดที่มีต่อ

อุณหภูมิ	 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ	 1	

ทาง	 (One-Way	 ANOVA)	 และวิเคราะห์ความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้การทดสอบ	Scheffe’s	test		

 

	 จากการศึกษาภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่า

ปกติในสุนัขจำนวน	 44	 ตัว	 แบ่งเป็น	 4	 กลุ่ม	 วิธีการ

วางยาสลบและวิธีการผ่าตัดสุนัขในแต่ละกลุ่มมีดังนี้	

 กลุ่มที่1 : สุนัขที่ระงับความรู้สึกโดยยาสลบ

ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำ	 และได้รับการผ่าตัดแบบ

ไม่เปิดเข้าช่องท้อง	 (Injection	 +	 non-laparotomy)	

(N=11)	 โดยมีการผ่าตัด	 คือ	 ศัลยกรรมเปิดเข้าสู่

กระดูก	femur		หรือ	humerus	(approach	to		the	

shaft	of	the	femur	or	humerus)	

 กลุ่มที่2 : สุนัขที่ระงับความรู้สึกโดยยาสลบ

ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำ	 และได้รับการผ่าตัดแบบ

เปิดเข้าช่องท้อง	 (Injection	+	 laparotomy)	 (N=11)	

โดยมกีารผา่ตดั	 คอื	 ศลัยกรรมผา่เปดิกระเพาะปสัสาวะ 

(cystotomy)	 และ	 ศลัยกรรมผา่เปดิกระเพาะอาหาร 

(gastrotomy)	

 กลุ่มที่3 : สุนัขที่ระงับความรู้สึกโดยใช้ยา

ดมสลบและได้รับการผ่าตัดแบบไม่เปิดเข้าช่องท้อง	

(Inhalation	 +	 non-laparotomy)	 (N=11)	 โดยมกีาร

ผ่าตัด	 คือ	 ศัลยกรรมตัดชิ้นเนื้องอก	 (remove 

mass),ศลัยกรรมตดัหวัและคอกระดกู	 femur	 (femoral 

head	 and	 neck	 excision;	 FHNE),	 ศัลยกรรมใส่	

external	skeletal	 fixator	ทีก่ระดกู	 femur,	ศลัยกรรม 

ใส่	plate	ที่กระดูก	radius	และ	ulna,	ศัลยกรรมเชือ่ม

ขอ้	(arthrodesis)	และศลัยกรรมตดัขา	(amputation) 

 กลุ่มที่4 :	 สุนัขที่ระงับความรู้สึกโดยใช้ยา

ดมสลบและได้รับการผ่าตัดแบบเปิดเข้าช่องท้อง	

(Inhalation	 +	 laparotomy)	 	 (N=11)	 	 โดยมีการ

ผา่ตดัคอืศลัยกรรมผา่เปดิกระเพาะปสัสาวะ	(cystotomy)	

ศัลยกรรมท่อทางเดินปัสสาวะ	 (urethrostomy)	 รว่ม

กบั	scrotal	ablation,	ศลัยกรรมลำไส้	(enterotomy),	

ศัลยกรรมแก้ไขไส้เลื่อนขาหนีบ	 (correction	of	inguinal	

hernia) 
	 โดยมีข้อมูลเกี่ยวเพศและน้ำหนักตัวดัง
แสดงใน		ตารางที่	1	

ผลการศึกษา
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ตารางที่1:ตารางแสดงจำนวนเพศและน้ำหนักของสุนัขที่ทำการศึกษาในแต่ละกลุ่ม

	 สำหรับขนาดของยาต่างๆที่ใช้เป็นยาเตรียม

สลบ	 (premedication)	 ที่ใช้ในสุนัขที่ทำการศึกษา

ครั้งนี้	คือ	acepromazine	ขนาด	0.02-0.03	mg/kg,	

xylazine	ขนาด	0.5-2	mg/kg,	diazepam	ขนาด	0.2	

mg/kg,	 atropine	 ขนาด	 0.02	 mg/kg,	 morphine	

ขนาด	0.3-0.5	mg/kg,	meperidine	ขนาด	3	mg/kg, 

fentanyl	ขนาด	3-4	µg/kg		และ	tramadol	ขนาด	2	

mg/kg	ซึ่งพบการอาเจียนในสุนัขบางตัว	

	 จากการศึกษาพบว่า	 ในสุนัขจำนวน	 44	 ตัว

นั้น	 เมื่อเวลาผ่านไป	30	นาที	 60	นาทีและ	90	นาที	

นับจากระยะเวลาที่เริ่มให้ยาสลบแก่สุนัข	 มีสุนัข

จำนวน	21	ตัว	(47.73%)	34	ตัว	(77.27%)	และ	43	

ตัว	 (97.73%)	 เกิดภาวะ	 mild	 hypothermia	

(อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง	 90-99oF)	 ตามลำดับ	

โดยสุนัขที่ได้รับยาสลบและทำการผา่ตดัถงึ	120	นาท	ี

(นบัจากระยะเวลาทีเ่ริม่ใหย้าสลบแกส่นุขั)	มจีำนวน	35	

ตวั	พบวา่เกดิภาวะ	mild	hypothermia	ทั้งหมด	34	ตัว	

คิดเป็น	97.14%	จากทั้งหมด	

	 ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิร่างกายจากสุนัข

ที่ทำการศึกษาแสดงดังกราฟที่	1	 

 

 ซึ่งจากผลค่าเฉลี่ยจากสุนัขทั้งหมดที่ได้รับ

การวางยาสลบเริท่เขา้สูภ่าวะ	 mild	 hypothermia	 ตัง้

แตน่าทีที่	 40	ภายหลังได้รับยาสลบ	 เมื่อพิจารณาใน

สุนัขแต่ละกลุ่มพบว่า	

 

8

Number of Dogs

Group 1: injection + non-laparotomy

Group 2:	injection + laparotomy

Group 3: inhalation + non-laparotomy

Group 4: inhalation + laparotomy

Total Male Female
Weight (Kg.) 
MEAN ± SD 

11

11

11

11

6

7

7

5

4

4

3

16.8	±	3.2

16.3	±	2.9

17.7	±	3.1

17.7	±	3.1

 กลุ่มที่ 1  (injection	+	non-laparotomy)	

:	สนุขัเริม่เกดิภาวะ	mild	hypothermia	ตัง้แตน่าททีี	่50	

ภายหลงัไดร้บัยานำสลบ 

 กลุ่มที่ 2  (injection	+	laparotomy)	:	สนุขัเริม่

เกดิภาวะ	mild	hypothermia	ตัง้แตน่าททีี	่40	ภายหลงั

ไดร้บัยานำสลบ 

 กลุ่มที่ 3	 (inhalation	 +	 non-laparotomy)	 :	

สนุขัเริม่เกดิภาวะ	 mild	 hypothermia	 ตัง้แตน่าททีี	่ 40	

ภายหลงัไดร้บัยานำสลบ 

 กลุ่มที่ 4 (inhalation	+	 laparotomy)	 :	 สนุขั

เริม่เกดิภาวะ	mild	hypothermia	ตัง้แตน่าททีี	่ 20	ภาย

หลงัไดร้บัยานำสลบ 

	 โดยค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิร่างกายจากสุนัข

ที่ทำการศึกษาในแต่ละกลุ่มแสดงดังกราฟที่	2		
 

	 นอกจากนี้ในการศึกษากลุ่มตัวอย่างได้

ศึกษาความแตกต่างระหว่างผลจากวิธีการระงับ

ความรู้สึกทั่วร่างกายและวิธีการผ่าตัดที่มีต่ออณุหภมู	ิ

โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบจำแนกทาง

เดียว	(One-Way	ANOVA)	พบว่า	ใน	4	กลุ่มมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ	 (p<0.05)	 ตั้งแต่นาทีที่	

30	(นบัจากระยะเวลาทีเ่ริม่ใหย้าสลบแกส่นุขั)	เปน็ตน้

ไป	(ดังแสดงในตารางที่	3)	

	 โดยเมื่อทำการวิเคราะห์หาประชากรที่มีค่า

เฉลี่ยไม่เท่ากัน	 (มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ	

p<0.05)	โดยใช้วิธี	Scheffe’s	Test	พบว่า		
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กราฟที่ 1: กราฟแสดงค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายของสุนัขทั้งหมดที่ทำการศึกษา ขณะเริ่มทำการศึกษาถึงสิ้นสุดการศึกษาในช่วงเวลาที่กำหนด 

กราฟที่ 2: กราฟแสดงค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายของสุนัขเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ทำการ ศึกษา ขณะเริ่มทำการศึกษาถึงสิ้นสุดการศึกษาในช่วงเวลาที่กำหนด 

 •กลุ่ม 1	 (injection	 +	 non-laparotomy)	

และ	กลุม่	4	(Inhalation	+	laparotomy)	มคีวามแตก

ตา่งอยา่งมนียัสำคญั	(p<0.05)	ตัง้แตน่าททีี	่30	–120 

 •กลุ่ม 2	 (injection	 +	 laparotomy)	 	 และ	

กลุ่ม	4	(inhalation	+	laparotomy)	มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญ		(p<0.05)	ณ	นาทีที่	50	และตั้งแต่

นาทีที่	70	-120	

 

 •กลุ่ม 3 (inhalation	 +	 non-laparotomy)	

และ	 กลุ่ม	 4	 (inhalation	 +	 laparotomy)	 มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ	 	 (p<0.05)	ณ	 นาทีที่	 70,	

100	และ	110	

 •กลุ่ม 4	 (injection	 +	 non-laparotomy)	

และ	กลุม่	3	(inhalation	+	non-laparotomy)	มคีวาม

แตกตา่งอยา่งมนียัสำคญั		(p<0.05)	ณ	นาททีี	่120 
 

Hypothermia - All Groups

Mild Hypothermia
All Groups

T_Firs
t

T_Bf_Pre

T_Bf_in T_0
T_10

T_20
T_30

T_40
T_50

T_60
T_70

T_80
T_90

T_100
T_110

104

102

100

  98

  96

  94

  92

104

102

100

  98

  96

  94

  92

  90

  88

  86

injection + non-laparotomy
injection + laparotomy
inhalation + non-laparotomy
inhalation + laparatomy

Hypothermia - Compared Groups

T_Firs
t

T_Bf_Pre

T_Bf_in T_0
T_10

T_20
T_30

T_40
T_50

T_60
T_70

T_80
T_90

T_100
T_110
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 ภ า ว ะ อุ ณหภู มิ ร่ า ง ก า ย ต่ ำ ก ว่ า ป ก ต	ิ

(hypothermia)เป็นอาการแทรกซ้อนสำคัญใน

ระหว่างที่สัตว์มีการระงับความรู้สึกทั่วร่างกายและ

ทำศัลยกรรม	 จากการศึกษาพบว่าจากสุนัขทั้งหมด	

44	 ตัว	 สุนัข	 47.73%	 และ	 77.27%	 เริ่มเกิดภาวะ

อณุหภมูริา่งกายตำ่กวา่ปกตอิยา่งออ่นในนาททีี	่30	และ	

60	 ตามลำดับ	 และมากขึ้นเป็น	 97.73	%	ณ	นาทีที่	

90	 ภายหลังการโน้มนำให้เข้าสู่ภาวะระงับความรู้สึก

ทั่วร่างกาย	โดยพบว่าสุนัขในกลุ่มที่	4	 (inhalation	+	

laparotomy)เกดิภาวะอณุหภมูริา่งกายตำ่กวา่ปกตเิรว็ที	่

สดุคอืนาททีี	่ 20	 หลงัไดร้บัยานำสลบ	 (98.773±1.39ºF)  

สว่นสนุขัในกลุม่ที	่ 3	 (inhalation	 +	 non-laparotomy)	

และกลุม่ที	่ 2	 (injection	 +	 laparotomy)	 เกิดภาวะ

อุณหภูมิร่างกายต่ำเร็วรองลงมาคือนาทีที่	 40	 (98.71	

±	 1.21	 ºF	 และ	 98.57	 ±	 1.89	 ºF	 ตามลำดบั)	 และ

ในสนุขักลุ่มที่	1	(injection	+	non-laparotomy)	เกิด

ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติช้าที่สุดคือนาทีที่	

50	 ภายหลังได้รับยานำสลบ	 แสดงว่าการศัลยกรรม

ภายใต้การระงับความรู้สึกทั่วร่างกายมีผลทำให้

อุณหภูมิร่างกายต่ำลง	 โดยพบอุณหภูมิต่ำลงอย่าง

รวดเร็วในชั่วโมงแรก	 ซึ่งการสูญเสียความร้อนขณะ

วางยาสลบนี้เกิดจากหลายสาเหตรุว่มกนั	เชน่	สตัวไ์ด้

รบัออกซเิจนทีอ่ณุหภมูติำ่ระหวา่ง การหายใจในขณะที่

สลบ	 การใหส้ารนำ้ทางหลอดเลอืด มอีณุหภมูติำ่เกนิ

ไป	 อณุหภมูหิอ้งผา่ตดัตำ่	 (Hartman	 and	 Shaffran,	

2006	;	Haskins,	2007	;	Posner,	2007)	การโกนขน	

และการ	 Scrub	 ทำความสะอาดผวิหนงักอ่นผา่ตดั	

เปน็ตน้	(Hartman	and	Shaffran,	2006)	นอกจากนี้

ยังมีผลกระทบจากยาที่ใช้ด้วย	

	 จากตารางที่	 3	 พบว่ามีความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำคัญใน	 กลุ่มที่	 2	 (injection	 +	 laparotomy)	

และกลุ่มที่	 4	 (inhalation	 +	 laparotomy)	 ในนาทีที่	

50	 และ	 70	 -	 120	 โดยพบว่ากลุ่มที่	 4	 ที่ได้รับการ

ระงับความรู้สึกทั่วร่างกายแบบดมสลบจะมีอุณหภูมิ

ต่ำกว่า	สอดคล้องกับ	ผลความแตกต่างของกลุ่มที่	1	

(injection	+	non-laparotomy)	และ	กลุม่ที	่3	(inhalation	

+	 non-laparotomy)	 แม้จะพบความแตกต่างดังกล่าว

ช้ากว่าคือในนาทีที่	120	อาจเนื่องจากการผ่าตัดแบบ

ไม่เปิดเข้าช่องท้องมีความสูญเสียความร้อนช้ากว่า

แบบเปิดเข้าช่องท้อง	 หากมีการเก็บข้อมูลต่อเนื่อง

นานกว่า	 120	 นาที	 อาจเห็นความแตกต่างระหว่าง

กลุ่ม	(กลุ่ม	1	และ	3)	มากขึ้น	โดยสาเหตุที่การระงับ

ความรู้สึกแบบดมสลบก่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำ

มากกว่าแบบที่ใช้ยาสลบชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำ	

เนื่องจากการใช้การดมสลบเพื่อระงับความรู้สึกทั่ว

ร่างกายนั้นก่อให้เกิดการสูญเสียความร้อนออกจาก

รา่งกายจากอณุหภมูแิกนกลาง	 เนือ่งจากคณุลกัษณะ 

ของแก๊ส	 คือ	 แก๊สจะมีอุณหภูมิที่เย็นและแห้งกว่าใน

ร่างกายสุนัข	 ดังนั้นเมื่อแก๊สเข้าสู่ปอดจะทำให้เกิด

การเสียความร้อนออกไปโดย	 (1)	 การพาความร้อน	

(2)	 รวมทั้งการระเหยของน้ำในทางเดินหายใจที่เสีย

ไปกบัอากาศทีห่ายใจออก	ซึง่สตัวท์ีถ่กูระงบัความรูส้กึ 

ด้วยการวางยาดมสลบจะสูญเสียความร้อนลักษณะ

นีต้ลอดเวลา	(Hartman	and	Shaffran,	2006	;	Posner,	

2007)	 นอกจากนี้ระดับความลึกของการวางยาสลบ

แบบดมมีแนวโน้มสม่ำเสมอมากกว่าการวางยาสลบ

แบบการฉดีเขา้หลอดเลอืดดำ	 โดยจากการเกบ็ขอ้มลู 

สังเกตุได้ว่าขณะวางยาสลบแบบการฉีดเข้าหลอด

เลือดดำสัตว์มีการตอบสนองต่ออุณหภูมิต่ำโดยการ

สั่นมากกว่าแบบดมสลบ	 บางครั้งมีการแสดงความ

เจ็บปวดซึ่งเป็นการทำงานของสมอง	 แสดงถึงระดับ

ความลึกในการสลบที่ตื้นเกินไป	 สิ่งเหล่านี้แสดงแนว

โน้มว่าสุนัขไม่ได้อยู่ในระดับของการสลบเดิมตลอด

การวางยาสลบเพื่อทำการศัลยกรรม	 ซึ่งการสั่นหรือ

ระดับการสลบที่ตื้นดังกล่าวนี้	จะส่งผลให้สัตว์ที่ได้รับ

การวางยาสลบแบบการฉีดเข้าหลอดเลือดดำมี

กระบวนการสันดาปสร้างความร้อนมากกว่ากลุ่มที่

การระงบัความรูส้กึแบบดมสลบแตอ่ยา่งไรกต็ามพบวา่  

การระงับความรู้สึกทั้ง	 2	 แบบล้วนทำให้เกิดภาวะ

อุณหภูมิต่ำด้วยกันทั้งสิ้น	เนื่องจากฤทธิ์ของตัวยาเอง
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ทั้งยาที่ใช้ในการสงบประสาท	ยานำสลบ	และยาที่ใช้

รกัษาภาวะการสลบไว	้ โดยยาสงบประสาททีใ่ชใ้นการ

ศกึษานี	้ ไดแ้ก	่ กลุม่	 tranquilizers	 คอื	 acepromazine, 

xylazine,	diazepam	ร่วมกับกลุ่ม	anticholinergics	

คือ	 atropine	 และกลุ่ม	 opioid	 analgesics	 คือ	

morphine,	 meperidine,	 fentanyl	 และ	 tramadol	

ในกลุ่ม	 tranquilizers	 นั้น	 ยา	 acepromazine	 เป็น

ยาที่จัดอยู่ในกลุ่ม	 phenothiazine	 มีฤทธิ์ในการ

ยับยั้งสารสื่อประสาทกลุ่ม	dopamine	ซึ่งเป็นสารสื่อ

ประสาทที่พบในสมองส่วนไฮโปทาลามัสที่ทำหน้าที่

ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายจึงมีผลต่อระดับ

อุณหภูมิของร่างกาย	(Pawson,	2002)	นอกจากนี้ยา

ในกลุ่มนี้สามารถออกฤทธิ์กับตัวรับได้หลายชนิด	 ซึ่ง

จะมีความชอบมากที่สุดคือการยับยั้งตัวรับแอลฟา-1	

ของหลอดเลือด	 ส่งผลให้เกิดการคลายตัวของหลอด

เลอืดนำไปสูภ่าวะ	 re-distribution	 เกดิภาวะอณุหภมูิ

ของรา่งกายลดตำ่ลงไดโ้ดยออ้มไดด้ว้ย	(Lemke,	2007) 

สำหรับยา	 xylazine	 เป็นยาที่จัดอยู่ในกลุ่ม	 alpha-2	

adrenergic	agonists	พบวา่ยากลุม่นีม้คีวามสามารถ 

ในการจับกับตัวรับแอลฟา-2	 โดยในตระกูลตัวรับ

แอลฟา-2	นั้นสามารถแบ่งย่อยได้อีก	 3	กลุ่มย่อยคือ	

A,	 B	 และ	 C	 ซึ่งกลไกในการที่	 xylazine	 มีผล

สนับสนุนให้เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติ

นั้น	 มาจากการที่ยาจับกับตัวรับ	 alpha-2C	 ซึ่งพบ

มากที่บริเวณไขสันหลัง	 (Lemke,	 2007)	 ส่วนยา 

diazepam	 เปน็ยาทีจ่ดัอยูใ่นกลุม่	 benzodiazepines 

จะออกฤทธิ์จับกับตัวรับgamma-aminobutyric	

acids	 (GABA)	 กระตุ้นการหลั่ง	 GABA	 อีกทั้งยังมี

ฤทธิ์ทำให้อุณหภูมิที่ใช้ในการกระตุ้นให้ถึงระดับ	

t h resho ld 	 ของการหดตั วของหลอดเลื อด  

(vasoconstriction)	และการสั่น	(shivering)	นั้นมีค่า

ต่ ำกว่ าอุณหภูมิ ที่ เ คยใช้ ก ระตุ้ นปกติ อี กด้ วย	

(Richard	 and	 Mark,	 2001)	 ยากลุ่ม	 opioid	

analgesics	 	คือ	morphine,	meperidine,	 fentanyl	

และ	 tramadol	 นั้น	 พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับยาก

ลุ่ม	opioids	ในมนุษย์	 (Ikeda	et	al.,	2006)	โดยยา	

กลุ่ม	 opioids	 ทั้งที่มีการกระตุ้นระบบประสาทผ่าน

ทางตวัรบั				µ-receptor			เพยีงอยา่งเดยีวหรอืรว่มกนั	

ระหวา่ง		µ		และ		kappa-receptor		พบวา่สามารถลด	

ระดับของอุณหภูมิร่างกายได้ทั้งคู่	 โดยมีฤทธิ์ทำให้

ต้องใช้อุณหภูมิสูงขึ้นกว่าที่ใช้ปกติในการกระตุ้นให้

ถงึระดบั	threshold	ใหเ้หงือ่ออก	(sweating	threshold) 

และใช้อุณหภูมิต่ำกว่าปกติที่เคยกระตุ้นถึงระดับ	

thresholds	 ของการเกิดการหดตัวของหลอดเลือด

และการสั่นซึ่งส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถตอบสนอง

ต่อการลดลงของอุณหภูมิร่างกาย	 สำหรับยานำสลบ

และยาที่ใช้ในการรักษาสภาวะสลบทั่วร่างกายใน

การศกึษานีค้อื	propofol,	thiopental	และ	isoflurane 

โดยมีการศึกษาพบว่า	 propofol	 จะส่งผลให้ต้องมี

อุณหภูมิร่างกายที่ลดต่ำกว่าที่เคยใช้ในการกระตุ้น

ปกติให้ถึงระดับ	 threshold	 ของการเกิดการหดตัว

ของหลอดเลือดและการสั่นโดยมีการลดลงอย่างเป็น

เส้นตรงทำให้สัตว์มีการถ่ายเทความร้อนจากแกน

กลางไปยังผิวรอบนอกออกสู่สิ่งแวดล้อมเนื่องจาก

หลอดเลือดจะมีการหดตัวต่อเมื่ออุณหภูมิร่างกายลด

ต่ำลงไปกว่าปกติที่เคยทำให้หลอดเลือดนั้นหดตัวได้		

และจะมีการสั่นเพื่อสร้างความร้อนให้แก่ร่างกายก็

ต่อเมื่ออุณหภูมิร่างกายลดลงไปมากกว่าปกติจาก

ระดบัทีเ่คยกระตุน้ใหม้กีารสัน่ไดน้ัน่เอง	 (Matsukawa 

et	al.,	1995	;	Pypendop,	2005)	สำหรับ	isoflurane	

นั้นส่งผลแบบเดียวกับ	propofol	เช่นกัน	แต่การลดที่

ส่งผลต่อการกระตุ้นให้ถึงระดับ	 threshold	 นั้นจะลด

ลงแบบไม่เป็นเส้นตรง	(Kurz	et	al.,	1997)	นอกจาก

นี้	 isoflurane	 ยังมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด	 (Schwinn	

et	al.,	1990)	ลดการเมตาโบลิสมลดปริมาณเลือดส่ง

ออกจากหัวใจกดการทำงานของสมองส่วนไฮโป

ธาลามัสซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ	สว่น	thiopental 

sodium	 ก็มีฤทธิ์ทำให้เกิดภาวะอุณหภูมิต่ำเช่นกัน	

โดย	 thiopental	 จะยบัยัง้ซมิพาเธตคิทำใหก้ระบวนการ

สันดาปเพื่อสร้างความร้อนลดลง	 (Joyce	 et	 al.,	

1983	;	Ebert	et	al.,	1990)	มีการกดการทำงานของ

สมองทำให้เกิดภาวะ	behavioral	impairment		
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งานวิจัย

	 แม้ว่าสุนัขในกลุ่มที่วางยาดมสลบจะมีแนว

โน้มภาวะอุณหภูมิต่ำมากกว่า	 แต่จากการสังเกตพบ

ว่าสุนัขที่ได้รับการวางยาสลบแบบการฉีดเข้าหลอด

เลือดดำ	 (กลุ่มที่	 1	 และ	 2)	 มีการฟื้นช้ากว่าสัตว์ใน

กลุ่มที่ระงับความรู้สึกแบบดมสลบ	(กลุ่มที่	3	และ	4)	

เนื่องจาก	 isoflurane	 มีการเมตาโบลิสมน้อยกว่า	

thiopental	มาก	และส่วนมากของ	isoflurane		จะถูก

ขับทิ้ งทางลมหายใจสุนั ขจึ งฟื้ นตั ว ได้ เ ร็ วกว่ า	

นอกจากนี้พบว่า	 thiopental	 มีการสะสมเมื่อใช้เป็น

เวลานาน	 ทำให้สัตว์ฟื้นตัวได้ช้า	 อย่างไรก็ตามการ

เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำส่งผลกดระบบประสาท

ส่วนกลาง	(Clark,	2003)	ทำให้ลด	MAC	(minimum	

alveolar	 concentration)	 จึงลดความต้องการของ

ปริมาณยาสลบที่มีผลให้ร่างกายหมดความรู้สึกลง	

(Posner,	2007)	ดังนั้นวิสัญญีสัตวแพทย์จำเป็นต้อง

ตระหนักถึงการลดปริมาณแก๊สสลบลงเมื่อเวลา

ผ่าตัดผ่านไป	เนื่องจากสัตว์มีภาวะอุณหภูมิต่ำลง	 

มิฉะนั้นสัตว์อาจได้รับยาเกินขนาดและเกิดผลข้าง

เคียงที่ไม่พึง	ประสงค์ได้	(Haskins,	2007)	

	 เมื่ อพิจารณาความแตกต่างของภาวะ

อุณหภูมิต่ำเนื่องจากลักษณะการผ่าตัดคือแบบเปิด	

ผา่เขา้ชอ่งทอ้งและไมเ่ปดิผา่เขา้ชอ่งทอ้ง	 โดยพบความ 

แตกตา่งอยา่งมนียัสำคญัในกลุม่	 3	 (inhalation	 +	 non-

laparotomy)	และกลุม่	4	(inhalation	+	laparotomy)	ณ	

นาทีที่	70,	100	และ	110	แสดงว่าลักษณะการผ่าตัด

ที่แตกต่างกันส่งผลต่อการสูญเสียความร้อนที่ไม่เท่า

กัน	 เนื่องจากการผ่าตัดแบบเปิดเข้าช่องท้องทำให้

อวัยวะภายในสัมผัสกับอากาศภายนอกที่แห้งและ

เย็น	 เกิดการสูญเสียความร้อนทั้งจากการระเหยของ

น้ำภายในช่องท้องออกสู่ภายนอก	 และการเสียความ

รอ้นแบบการพาความรอ้น	(convection)	ผา่นของไหล

คืออากาศโดยตรงจากแกนกลางร่างกายอุณหภูมิ

แกนกลางจงึลดลงอยา่งรวดเรว็	 (Pypendop,	 2005;	

Muir	et	al.,	2007)	ส่วนสาเหตุที่ไม่พบความแตกต่าง	

ในกลุม่ที	่1	(injection+non-laparotomy)	และกลุม่ที	่2	

(injection+laparotomy)	 อาจเนื่องจากระดับอุณหภูมิ

ในกลุ่มเหล่านี้ลดลงไม่มากนักและระยะเวลาการ

เก็บข้อมูลสั้นเกินกว่าจะเห็นความแตกต่าง	

	 จากการเก็บข้อมูลครั้งนี้พบว่ายังมีปัจจัย

อื่นๆที่ส่งผลต่อภาวะอุณหภูมิต่ำไดและไม่ได้ควบคุม

ในงานวิจัยนี้	 เช่น	 อายุ	 เพศ	 พันธุ์ของสุนัขความ	

กว้างของบริเวณที่โกนขนเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด	

อุณหภูมิห้อง	 เป็นต้น	 พบว่าการผ่าตัดที่มีการโกนขน

ของสัตว์เป็นบริเวณกว้างทำให้มีพื้นที่ที่สัมผัสกับ

อากาศที่เย็นของห้องผ่าตัดมากกว่าเสียอุณหภูมิได้

มากกว่าในศัลยกรรมเดียวกันส่วนอุณหภูมิห้อง

ผ่าตัดก็สามารถส่งผลกระทบได้ต่อุณหภูมิในห้อง

ผ่าตัดของการเก็บข้อมูลในการศึกษานี้อยู่ในช่วง	 23-

26.5˚C	 ซึ่งเป็นช่วงเดียวกับช่วงอุณหภูมิห้องผ่าตัดที่

มีการศึกษาในมนุษย์ว่าสามารถรักษาระดับอุณหภูมิ

ที่ปกติของร่างกายผู้ป่วยได้	 (Morris,	 1971	 ;	 Kurz,	

2001)	ดังนั้นอุณหภูมิแวดล้อม	ณ	ที่นี้จึงไม่น่าจะเป็น

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ำ	 	

	 จากผลการศึกษานี้พบว่าสัตว์เป็นจำนวน	

มากจะเข้าสู่ภาวะ	 mild	 hypothermia	 ภายหลังได้	

รับการวางยาสลบและผ่าตัด	และดังที่กล่าวในบทนำ	

ภาวะนี้ส่งผลกระทบหลายอย่างต่อระบบสรีรวิทยา

ของรา่งกาย	 ดงันัน้จงึควรนำขอ้มลูเหลา่นีม้าเปน็ขอ้มลู 

พื้นฐานในการศึกษาเพื่อวางแผนป้องกันต่อไป

อนาคต	 สำหรับวิธีการป้องกันที่เคยมีรายงานศึกษา	

ได้แก่	 การให้ความร้อนทางผิวหนัง	 การให้แก๊สอุ่น	

ชื้นทดแทนการให้แก๊สที่มีอุณหภูมิต่ำและ	 แห้ง	 การ

ใหส้ารอาหารทางหลอดเลอืดดำ	 (intravenous	 nutrition) 

และการให้สารน้ำอุ่นเข้าทาง	 หลอดเลือดดำ	 เป็นต้น	

มกีารศกึษาพบวา่รอ้ยละ	 90	 ของความรอ้นทีร่า่งกาย

สร้างจะสูญเสียผ่านทางผิวหนัง	(Kurz,	2001)	ดังนั้น

การป้องกันให้อุณหภูมิสูญเสียทางผิวหนังน้อยที่สุด

จงึเปน็ทางเลอืกสำคญัทางหนึง่	 การใหค้วามรอ้นทาง 

ผิวหนังสามารถให้ได้ทั้งก่อน	 ระหว่าง	 และหลังการ

วางยาสลบ	 จากที่ผลการศึกษาครั้งนี้บ่งชี้ว่าอุณหภูมิ

ลดลงในช่วงแรกเร็วที่สุด	ดังนั้นการป้องกันที่ดีจึงควร

ทำกอ่นการวางยาสลบซึง่สอดคลอ้ง	กบัการศกึษาของ	
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Kurz	 (2001)	 โดยการให้ความร้อน	 ทางผิวหนังก่อน

การวางยาสลบจะชว่ยลดการเกดิภาวะ	 redistribution 

ได้ดีเนื่องจากเมื่อเกิดภาวะอุณหภูมิต่ำแล้ว	เส้นเลือด

ส่วนปลายมีการหดตัวทำให้การให้ความร้อนภาย

หลังการวางยาสลบได้ผลไม่ดีเท่ากับการป้องกันก่อน

การวางยาสลบ	 โดยวิธีการให้ความร้อนทางผิวหนังที่

นิยม	ได้แก่	(1)	passive	insulation	(Sessler		et	al.,	

1991)	(2)	active	warming	ซึ่งวิธีนี้ในมนุษย์มีการใช้

อุปกรณ์ต่างๆที่จะเพิ่มปริมาณของความร้อนใน

ร่างกายหลายอย่างด้วยกันเช่น	circulating-water	

mattresses	หรือ	forced	air	machine	(Kurz	et	al.,	

1993)	

	 ปัญหาที่ ใ หญ่ที่ สุ ด ของการ เกิ ดภาวะ

อุณหภูมิร่างกายต่ำในระหว่างที่สัตว์หมดความรู้สึก	

และทำศัลยกรรม	 คือ	 วิสัญญีสัตวแพทย์ไม่ทราบว่า

เกิดภาวะนี้ขึ้น	หรือไม่ตระหนักถึงความสำคัญในการ

ป้องกันภาวะนี้	ทำให้สัตว์ได้รับยาสลบเกินขนาดและ

เกิดอันตรายได้อย่างไรก็ตามการแก้ไขภาวะอุณหภูมิ

ต่ำไม่ควรให้ความร้อนแก่ร่างกายเร็วเกินไป	 โดยไม่

ควรให้สัตว์มีอุณหภูมิเพิ่มขึ้นในอัตราเร็วมากกว่า					

1˚C	 (1.8˚F)	 ต่อชั่วโมง	 เพราะการให้ความร้อนเร็ว		

เกินไปจะทำให้เส้นเลือดขยายตัวเกิดภาวะความดัน

โลหิตต่ำและมีภาวะช็อคตามมาได้	นอกจากนี้ขณะที่

ร่างกายมีภาวะอุณหภูมิต่ำอยู่อาจทำให้มีเนื้อเยื่อ

บางส่วนเกิดการขาดเลือดการให้ความร้อนอย่าง

รวดเร็วจะทำให้เส้นเลือดขยายตัว	 มีการนำของเสีย

จากบริเวณนั้นเข้าสู่ระบบเลือดที่จะหมุนเวียนทั่ว

ร่างกายต่อไป	ได้	(Haskins,	2007)	

 

	 ภ า ว ะ อุ ณ หภู มิ ร่ า ง ก า ย ต่ ำ ก ว่ า ป ก ติ	

(hypothermia)	 เปน็ภาวะแทรกซอ้นทีส่ำคญัทีว่สิญัญี

สัตวแพทย์ควรคำนึงถึงในระหว่างที่สัตว์ได้รับการ

ระงับความรู้สึกทั่วร่างกายและทำศัลยกรรม	จากการ

ศึกษา	คณะผู้เขียนพบว่าสามารถเกิดภาวะนี้ได้ทั้งใน

การวางยาสลบแบบฉีดและการวางยาสลบชนิดดม

สลบ	 ที่มีการทำศัลยกรรมทั้งแบบเปิดเข้าช่องท้อง

และไม่เปิดเข้าช่องท้อง	 โดยพบว่าการใช้ยาสลบชนิด

ดมสลบร่วมกับการศัลยกรรมแบบเปิดเข้าช่องท้อง

นั้น	 เกิดภาวะอุณหภูมิต่ำกว่าปกติได้เร็วที่สุด	 ซึ่งการ

เกิดภาวะนี้ส่งผลต่อสรีรวิทยาของร่างกายหลาย

ประการดังที่ได้กล่าวไว้ในบทนำ	 จึงควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิ

ร่างกายต่ำกว่าปกติ	 และการช่วยเหลือเมื่อสัตว์เข้าสู่

สภาวะนี้	 ที่สามารถนำมาใช้	 ได้จริงในทางคลินิค

ปฏิบัติต่อไป	ในอนาคต 

สรุป

	 คณะผูเ้ขยีนขอกราบขอบพระคณุ				

รศ.อจัฉรา	ธวชัสนิ	ทีไ่ดใ้หค้ำปรกึษาดา้นการวเิคราะห์

ทางสถติ	ิและขอบคุณภาควิชาศัลยศาสตร์	คณะสัตว

แพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ที่ให้ความ

อนุเคราะห์ด้านสถานที่และตัวอย่างกรณีศึกษาใน

การศึกษาน้ี 

กิตติกรรมประกาศ
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THESTUDIESOFHYPOTHERMIACAUSEDBYGENERAL
ANESTHESIAANDOPERATIONINDOG

Pattareeya	Ratanawat1)			Proapilas	Pakdeedindan1)	 
Pichayapa	Chomkeaw1)			Sumit	Durongpongthorn2),#

Abstract

	 For	 studying	 hypothermia	 in	 dogs,	we	 collected	 surgical	 44	 dogs’	 rectal	 temperatures	 at	

Faculty	of	Veterinary	Science	of	Chularongkorn	university.	The	dogs	was	classified	to	4	groups	by	

anesthetic	and	surgical	methods.	As	a	result	of	this	study	showed	77.27%	of	dogs	got	into	mild	hypo-

thermia	state	at	sixtieth	minute	and	raised	to	97.73	%	at	ninetieth	minute	after	induction.	Determining	

each	group,	the	inhalation	anesthesia	with	 laparotomized	dogs	was	the	first	group	which	reached	

rapidly	to	hypothermia	at	twentieth	minute	after	induction	(98.7	±	1.39	ºF).	The	inhalation	anesthesia	

with	non-laparotomized	group	and	The	 intravenous	anesthesia	with	 laparotomized	group	reached	

secondarily	 to	hypothermia	at	 fortieth	minute	 (98.71	±	1.21	ºF	and	98.57	±	1.89	ºF).	The	 last	one	

reached	to	hypothermia	was	intravenous	anesthesia	with	non-laparotomized	group	in	fiftieth	minute	

after	induction	(98.66	±	1.20	ºF).	Our	study	showed	that	anesthetia	and	surgical	method	lead	to	hy-

pothermia.

Keywords :	hypothermia,	intravenous	anesthesia,	inhalation	anesthesia,	non-laparotomy,	

laparotomy
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รายงานสัตว์ป่วย

รายงานสัตว์ป่วย:
การตัดถ่างแนวเชื่อมซิมไฟซิสโดยใช้ลวดออร์โธปิดิกส์ที่ขด

เป็นรูปเกลียวเพื่อรักษาภาวะตีบแคบของช่องเชิงกรานในแมว

บทคัดย่อ


	 แมวพันธุ์พื้นเมืองขนสั้น	 เพศผู้อาย	ุ 6	 เดือน	 เข้ารับการรักษาด้วยประวัติประสบอุบัติเหต	ุ 	 รถชนมา											

3	 สัปดาห	์ ไม่ใช้สองขาหลัง	 และไม่สามารถถ่ายอุจจาระได้เอง	 	 เมื่อถ่ายภาพรังสีพบว่ากระดูกเชิงกรานหัก

หลายตำแหน่ง	 รวมทั้งเบ้ากระดูกเชิงกรานด้านซ้ายส่งผลให้ช่องเชิงกรานแคบกว่าปกติ	 	สัตวแพทย์จึงทำการ

แก้ไขโดยการตัดหัวกระดูกฟีเมอร์ด้านซ้าย	ร่วมกับการขยายช่องเชิงกรานด้วยวิธีการตัดถ่างแนวเชื่อมซิมไฟซิส

โดยใช้ลวดออร์โธปิดิกส์ที่ขดเป็นรูปเกลียว	 หลังการผ่าตัดสามารถใช้นิ้วชี้ล้วงผ่านรูทวารเข้าช่องเชิงกรานได้	

พบว่าแมวป่วยฟื้นตัวดีและปัญหาถ่ายลำบากหมดไปในการติดตามผลหลังการผ่าตัด	3	เดือน	



คำสำคัญ : การตัดแนวเชื่อมซิมไฟซิสเพื่อขยายเชิงกราน	 ช่องเชิงกรานแคบ	 ลวดออร์โธปิดิกส์ที่ขดเป็นรูป

เกลียว	ภาวะลำไส้อุดตัน

1)ภาควิชาเวชศาสตร์คลินิกสัตว์เลี้ยง		คณะสัตวแพทยศาสตร์		มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์		วิทยาเขตบางเขน		กรุงเทพมหานคร	10900	
*ผู้รับผิดชอบบทความ

นริศ		เต็งชัยศรี1)*	และ	พันพิชา	สัตถาสาธุชนะ1)

วันที่ส่ง		ต.ค.	51				วันตอบรับ		ธ.ค.	51	
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Wong,	1994;	Prassinos	et	 al.,	 2007)	 เป็นต้น	ซึ่ง

พบว่าการผ่าตัดจะประสบความสำเร็จดีหากอาการ

ท้องผูกเป็นนานไม่เกิน	 6	 เดือน	 (Washabau	 and	

Holt,	 2000)	 วิธีการศัลยกรรมโดยวิธี	 SDO	นั้นจะมี

การเลือกใช้อุปกรณ์ขยายช่องเชิงกรานที่แตกต่างกัน

ออกไป	สำหรับรายงานสัตว์ป่วยฉบับนี้ได้นำเสนอวิธี

การศัลยกรรมขยายช่องเชิงกรานโดยใช้	 spirally	

fashioned	orthopaedic	wire	ซึ่งดัดแปลงมาจากวิธี

ของ	Prassions	et	al.	(2007)	เพื่อแก้ไขภาวะท้องผูก

ที่มีสาเหตุช่องเชิงกรานตีบเเคบเนื่องจากกระดูกเชิง

กรานหักนั่นเอง	


ประวัติสัตว์ป่วย

แมวพันธุ์พื้นเมืองขนสั้น	 เพศผู้	 อายุ	 	 6	 เดือน	

น้ำหนัก	2.7	กิโลกรัม	มีคะแนนสภาพร่างกายเท่ากับ	
3/5	เข้ารับการรักษาด้วยอาการอุจจาระลำบาก	ที่โรง
พยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	 บางเขน	
ภายหลังได้รับอุบัติเหตุจากรถชนมานาน	 3	 สัปดาห์				
แมวป่วยชอบอยู่ในท่านั่ง	 โดยสามารถลุกยืนได้ทั้ง	 4	
ขา	 แต่ไม่ยอมเดิน	 สามารถปัสสาวะได้	 แต่มีปัญหา
ขับถ่ายอุจจาระไม่ออกและมีประวัติการรักษาก่อน
หน้าโดยการช่วยล้วงอุจจาระ	 เมื่อตรวจร่างกายพบ
ว่าช่องท้องมีการขยายใหญ่ขึ้น	 	 และเมื่อคลำบริเวณ
กระดูกเชิงกรานพบว่าสัตว์แสดงอาการเจ็บปวด	การ
ล้วงทวารหนักไม่สามารถผ่านนิ้วชี้เข้าสู่ลำไส้ใหญ่ได้
เพราะช่องเชิงกรานตีบแคบ	 ทำการถ่ายภาพรังสี
บริเวณเชิงกรานในท่า	 ventrodorsal	พบการหักของ
กระดูก	 ischium	ทางด้านขวา,	 pelvic	 girdle	 และ	
acetabulum	 ไม่อยู่ในแนวปกติและช่องเชิงกรานมี
ลักษณะแคบกว่าปกติ	 (รูปที่	 1)	 การตรวจทางระบบ
ประสาทของขาทั้งสี่ข้างพบ	 proprioceptive	 reflex	
และ	flexor	reflex		ระดับปกติ			แมวสามารถคุมการ
ปัสสาวะได้	 และมี	 anal	 reflex	 ระดับปกติ	 	 ดังนั้น
ปัญหาถ่ายอุจจาระลำบากจึงเป็นปัญหาจากการตีบ
แคบของช่องเชิงกรานมิได้เป็นผลจากการทำงานที่

ผิดปกติของระบบประสาท

บทนำ


ปัญหาอุบัติเหตุที่ส่งผลให้เกิดการแตกหักของ

กระดูกเชิงกราน	หรือการหลุดของ	 sacroiliac	 joint	

เป็นปัญหาที่อาจชักนำไปสู่ภาวะตีบแคบของช่องเชิง

กราน		โดยเฉพาะการแตกหักของกระดูกเชิงกรานที่มี

การยุบตัวของกระดูกเข้าด้านใน	 (medial	 collapse)	

เมื่อมีการเชื่อมของกระดูกโดยการสร้าง	 callus	และ

การติดของกระดูกอย่างผิดรูป	 อาจก่อให้เกิดปัญหา

ช่องเชิงกรานตีบแคบอย่างถาวร	 ทำให้เกิดปัญหา

การขับถ่ายอุจจาระลำบากตามมา	 (McKee	 and	

Wong,	 1994)	 ซึ่งพบว่าเป็นประมาณหนึ่งในสี่ของ

สาเหตทุีท่ำใหแ้มวเกดิภาวะลำไสอ้ดุตนั	(obstipation)

(Washabau	and	Holt,	2005)	

โดยภาวะท้องผูก	คือ	ภาวะที่มีการถ่ายอุจจาระ

ลำบากและถ่ายอุจจาระนานๆ	ครั้ง	ซึ่งอุจจาระมักจะ

ค้างอยู่ในส่วนของลำไส้ใหญ่	 (colon)	 และไส้ตรง	

(rectum)	 เมื่ออุจจาระค้างอยู่เป็นระยะเวลานานจะ

ทำให้เกิดการดูดน้ำกลับอุจจาระจึงแข็งตัวมากขึ้นส่ง

ผลให้เกิดภาวะท้องผูกตามมา	 และในรายที่เป็น

เรื้อรังจะเกิดภาวะลำไส้อุดตัน	 (obstipation)	 ซึ่งก็คือ

การที่อุจจาระแข็งตัวมากจนกระทั่งไม่สามารถถ่าย

อุจจาระได้เลย	และนำมาซึ่งปัญหาลำไส้ใหญ่โตกว่า

ปกติ	(megacolon)	ในที่สุด	(Washabau	and	Holt,	

2005)	

การที่แมวขับถ่ายอุจจาระลำบากด้วยสาเหตุ

จากการตีบแคบของช่องเชิงกรานเนื่องจากอุบัติเหตุ

นั้นจะใช้การรักษาทางอายุรกรรม	 เช่น	 การจัดการ

ด้านอาหาร	 การให้ยาระบายทำให้อุจจาระนิ่ม	 การ

สวนทวาร	 การใช้มือช่วยบีบไล่อุจจาระผ่านทางหน้า

ท้อง	 เป็นต้น	(Washabau	and	Holt,	2005)	สำหรับ

การรักษาทางศัลยกรรมโดยการขยายช่องเชิงกรานที่

ตีบแคบด้วยวิธีต่างๆ			เช่น	triple	pelvic	osteotomy	

(TPO)	 (Ferguson,	 1996),	 hemipelvectomy	

(Liptak,	 1998),	 symphyseal	 distraction-

osteotomy	 :	 SDO	 (Ward,	 1967;	 McKee	 and	
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ค่าทางโลหิตวิทยาและชีวเคมีแสดงภาวะที่ผิด

ปกติได้แก่	 ภาวะโลหิตจาง	 (PCV	=	 24%,	 ค่าปกติ	

30-45%)	และค่าเอนไซม์	ALT	 (139.9	U/l,	 ค่าปกติ	

28-76	U/l)	 สูงกว่าระดับปกติ	 โดยปริมาณเม็ดโลหิต

ขาว	 (WBC=	 17.9x103/μl,	 ค่าปกติ	 5.5-19.0	 x	

103/μl)	ระดับเกล็ดเลือด(3	x	105/μl,	คา่ปกต	ิ3-8	105

/μl)	และคา่	creatinine	(0.8	mg/dl,	คา่ปกต	ิ1.0-2.2m

g/dl)	 อยู่ในระดับปกต	ิ สัตวแพทย์ที่รับผิดชอบจึง

วางแผนการรักษาโดยจะทำการผ่าตัดเพื่อขยายช่อง

เชิงกรานแก้ไขปัญหาเชิงกรานตีบแคบ	 	และทำการ

ตัดหัวกระดูกฟีเมอร์เพื่อป้องกันปัญหาข้อสะโพก

เสื่อมตามมาจากการแตกหักที่กระดูกบริเวณเบ้าข้อ

สะโพก	ก่อนทำการศัลยกรรม	2	สัปดาห์		สัตวแพทย์

ได้แนะนำให้จำกัดบริเวณสัตว์	 	 ให้อาหารอ่อน	 	และ

สวนทวารเพื่อนำอุจจาระที่ค้างออก

การวางยาสลบ


นำสลบด้วย	atropine	sulphate	0.01	มก./กก.	

และ	 xylazine	 hydrochloride	 0.8	 มก./กก.	 ทำให้

สลบด้วย	ketamine	10	มก./กก.	ทำการสอดท่อช่วย

หายใจ	 ให้ยาปฏิชีวนะ	 cefazolin	 20	 มก./กก.	 เข้า

เส้นเลือดดำ	 	 ให้ยาระงับความเจ็บปวดในกลุ่ม	

NSAIDs	 โดยให้	 tolfenamic	 acid	 (tolfedine®)

4	มก./กก.	ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง	และรักษาระดับการสลบ

ด้วย	 isoflurane	 2	 %	 	 ทำการสวนท่อทางเดิน

ปัสสาวะ	 	 และทำการโกนขนบริเวณขาหลังซ้ายและ

เชิงกรานด้านล่างของลำตัวแมว	

รูปที่ 1 :	 ภาพรังสีวินิจฉัยแสดง

บริเวณการหักของกระดูก	 ischium		

ด้านขวา,	 pelvic	 girdle	 และ	

acetabulum	 ด้านซ้าย	 	 มีผลทำให้

ช่องเชิงกรานไม่อยู่ในแนวปกติ	 และมี

ลักษณะแคบลง	
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การทำศัลยกรรม


จัดท่าแมวให้นอนอยู่ในท่านอนตะแคงโดยให้

ลำตัวทางด้านขวาลงบนโต๊ะผ่าตัดเพื่อเตรียมพร้อม

สำหรับการทำการผ่าตัดหัวกระดูกฟีเมอร์ข้างซ้าย	

(femoral	head	and	neck	excision)	 	 โดยทำความ

สะอาดบริเวณสะโพกและต้นขา	 จากนั้นทำการกรีด

เปิดเข้าหาหัวกระดูก	 femur	 โดยวิธี	 craniolateral	

approach	ทำการแยกกล้ามเนื้อ	bicep	femoris	ไป

ทางด้านท้ายของลำตัว	และ	 tensor	 fascia	 lata	 ไป

ทางด้านหน้าของลำตัว	 ทำการตัดมัดกล้ามเนื้อ	

vastus	 lateralis	 ออกบางส่วน	 จากนั้นตัดผ่านเยื่อ

หุ้มข้อ	(joint	capsule)	เมื่อพบหัวกระดูกฟีเมอร์	 	ทำ

การบิดฟีเมอร์ออกทางด้านนอกลำตัว	 และยืนยัน

ตำแหน่งการตัดหัวกระดูกที่บริเวณคอกระดูก	 femur	

(femoral	 neck)	 จากนั้นทำการตัดด้วยเลื่อยไฟฟ้า

ร่วมกับการใช้สารน้ำ	 (normal	 saline)	หล่อใบเลื่อย

ขณะตัดหัวกระดูกฟีเมอร์เพื่อลดความร้อนที่เกิดขึ้น

ในขณะตัดกระดูก	 	 ทำการลบเหลี่ยมมุมของกระดูก

ด้วย	bone	rongeurs		จากนั้นเย็บปิดเยื่อหุ้มข้อ		มัด

กล้ามเนื้อ	 vastus	 lateralis,	 deep	gluteal,	 tensor	

fascia	 lata	 	 ชั้นใต้ผิวหนัง	 และผิวหนังด้วยวิธี

มาตรฐาน		





















































รูปที่ 2  ภาพการเตรียมลวดขนาด	18	gauge		

พันรอบ	 Steinmann	 pin	 ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง	 3	

มม.	 จนได้ความยาวตามต้องการ	 	 ภาพมุมล่างขวา

แสดงลวดขด	2	ชิ้นพร้อมใช้งาน	
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ทำการจัดท่าแมวให้พร้อมสำหรับการผ่าตัด

แก้ไขกระดูกเชิงกรานตีบแคบ	 โดยจัดแมวให้นอนอยู่

ในท่านอนหงาย	 (dorsal	 recumbency)	กางขาออก	

เตรียมบริเวณช่วงท้องทางด้านท้าย	 	 และบริเวณ

กระดูกเชิงกรานให้สะอาด	จากนั้นทำการเปิดผ่าเพื่อ

เข้าสู่บริเวณ	pelvic	 symphysis	 โดยเปิดผ่าเข้าทาง

แนวกลางตัว	 ทำการแยกและยกมัดกล้ามเนื้อ	

gracillis	 และ	 adductor	 	 (Piermattei	 and	

Johnson,	 2004)	 	 เมื่อสามารถเข้าถึงบริเวณ	pelvic	

symphysis	 ได้แล้ว	 ให้ใช้	 Kirschner	wire	ขนาด	1	

มิลลิเมตร	 เจาะรูกระดูกในแต่ละข้างของ	 pelvic	

symphysis	 	บริเวณกระดูก	 pubis	 	 โดยให้ห่างจาก

มุมทางด้านหน้าประมาณ	1	 ซม.	 จากนั้นทำการตัด

แยกบริเวณส่วนของ	pelvic	symphysis	โดยใช้เลื่อย

ไฟฟ้าร่วมกับการใช้สารน้ำ	 (normal	 saline)	หล่อใบ

เลื่อยขณะตัด	 	 ทำการแยกกระดูกทั้งสองส่วนออก

จากกัน	 โดยขั้นตอนนี้ต้องทำอย่างระมัดระวังเพื่อ

ป้องกันการกระทบกระเทือนต่ออวัยวะภายในช่อง

เชิงกราน	 โดยก่อนทำการผ่าตัดต้องมีการสวนท่อ

ปัสสาวะเพื่อให้สามารถระบุตำแหน่ง	 และป้องกัน

การกระทบกระเทือนต่อท่อทางเดินปัสสาวะใน

ระหว่างการผ่าตัด	 ความกว้างในการขยายช่องเชิง

กรานนั้นขึ้นอยู่กับความสามารถในการสอดนิ้วชี้เข้า

ทางรูทวารและดันกระดูกเชิงกรานทั้งสองข้างให้แยก

ออก	 โดยประมาณแล้วอยู่ที่	 1.5-2	ซ.ม.	 (Prassinos	

et	al.,	2007)		

ทำการวัดความกว้างของ	 pelvic	 symphysis	

สองข้างที่แยกห่างออกประมาณโดยวัดระยะได้	 7	

มม.	 ในรายงานสัตว์ป่วยฉบับนี้จึงใช้ลวดที่ขดเป็นรูป

เกลียวยาวประมาณ	 7	มม.	 ซึ่งส่งผลเพิ่มขนาดช่อง

เชิงกรานที่ตีบแคบให้กว้างขึ้นเพียงพอในการสอดนิ้ว

ชี้เข้าทางทวารหนักได้โดยสะดวก	 การเตรียมลวดที่

ขดเปน็รปูเกลยีวโดยใชล้วดออรโ์ธปดิกิส	์ (orthopaedic

wire)	 ขนาด	 18	 gauge	 พันรอบ	 Steinmann	 pin	

ขนาด	 3	 มม.	 (รูปที่	 2)	 	 จากนั้นนำลวดที่ขดเป็นรูป

เกลียวใส่เข้าไปขวางระหว่าง	 pelvic	 symphysis	

โดยวางขดลวดชิ้นแรกที่ส่วนกระดูก	pubic	bone	ใน

บริเวณตำแหน่งที่ได้ทำการเจาะรูไว้ก่อนแล้ว	จากนั้น

ใช้ลวดขนาด	20	gauge	ยาวประมาณ	10	ซม.	ร้อย

ผ่านรูที่เจาะไว้บนกระดูก	pubic	bone	แล้วอ้อมรอบ

กระดูก	pubic	bone	ย้อนกลับมาสอดผ่านลวดที่ขด

เป็นรูปเกลียวผ่านไปยัง	 pubic	 bone	 อีกข้าง	 แล้ว

ร้อยลวดย้อนกลับผ่านลวดที่ขดเป็นรูปเกลียวอีกครั้ง	

จากนั้นทำการมัดลวดให้แน่นด้วยการบิดหมุนลวด	

(twisted	 knots)	 ทั้งสองด้านของลวดที่ขดเป็นรูป

เกลียว	 (แสดงตัวอย่างในเชิงกรานตัวแบบในรูปที่	 3)	

จากนั้นนำลวดที่ขดเป็นรูปเกลียวอันที่	 2	 ไปวางขวาง

บริเวณด้านท้ายของ	 pelvic	 symphysis	ที่ส่วนท้าย

ของ	 obturator	 foramen	 จากนั้นใช้	 orthopaedic	

wire	ขนาด	20	gauge	1	เส้น	ยาวประมาณ	10	ซม.	

สอดผ่าน	 obturator	 foramen	 แล้วอ้อมย้อนขึ้นมา

ผ่านลวดที่ขดเป็นรูปเกลียวไปยัง	 obturator	

foramen	 	อีกข้าง	แล้วอ้อมกลับเข้ามาสอดผ่านลวด

ที่ขดเป็นรูปเกลียว	จากนั้นมัด	orthopaedic	wire	ให้

แน่นด้วยการบิดหมุนลวด	 (twisted	 knots)	 (แสดง

ตัวอย่างในเชิงกรานตัวแบบในรูปที่	 3)	 ในทางปฏิบัติ

ไม่แนะนำให้ใช้ลวดขนาดเล็ก	 (เช่น	 ขนาด	 24	

gauge)	 เป็นตัวยึดลวดที่ขดเป็นรูปเกลียวเพราะไม่

แข็งแรง	 	 และไม่แนะนำให้ใช้ลวดขนาดใหญ่	 (เช่น	

ขนาด	 18	 gauge)	 เพราะลวดมีลักษณะแข็งและ

ทำให้กระดูกเชิงกรานฉีกขาดได้ในขณะบิดหมุนลวด		

จากนั้นทำการเย็บปิดบริเวณส่วนแยกของ	 pelvic	

symphysis	 	 โดยการเย็บเยื่อหุ้มกล้ามเนื้อ	 gracillis	

และ	adductor	 เข้าสู่แนวกลางตวัดว้ยวธิกีารเยบ็แบบ	

simple	 interrupted	 โดยใช้	 polyglyconate	 (Maxon	

3-0)	 จากนั้นเย็บปิดชั้น	 subcutaneous	 แบบ	

simple	 continuous	 และ	 subcuticular	 ด้วย	

surgical	gut	(Catgut	3-0)		เยบ็ปดิผวิหนงัแบบ	cross

mattress	ดว้ย	polyamide	 (Nylon	 3-0)	 และนำท่อ

สวนปัสสาวะออกให้ภายหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด
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รูปที่ 3 ภาพเชิงกรานตัวแบบที่ทำขึ้นเอง	 โดย

แสดงมุมมองกระดูกเชิงกรานจากภาพถ่ายด้านล่าง	

(3a	และ	 3b)	และภาพถ่ายด้านหน้า	 (3c	และ	 3d)			

ช่องเชิงกรานก่อนการผ่าตัดแก้ไข	 (3a	 และ	 3c)	 มี

ขนาดขยายขึ้นภายหลังการผ่าตัดขยายรอยกระดูก

ประสานของกระดูกเชิงกราน	 (3b	และ	 3d)	 โดยใส่

ขดลวดขยายช่องเชิงกราน	 2	 ตำแหน่ง	 และการมัด

ด้วยลวดขนาด	20	gauge	
 
หมายเหตุ : แกนเหล็กบริเวณ	 ilium	wing	 ใช้เป็นอุปกรณ์ยึดกระดูก	 ilium	

แทนกระดูก	sacrum	


การดูแลหลังการทำศัลยกรรม


ให้ยาระบายแก่แมว	 คือ	 lactulose	 	 วันละ	 1	

ครั้ง	 โดยให้ครั้งละ	 1	 มล.	 เป็นเวลา	 1	 เดือน		

cephalexin	เพื่อควบคุมการติดเชื้อหลังผ่าตัด	30-50	

มก./กก.	วันละ	2	เวลา		เป็นเวลา	10	วัน		tolfedine	2	

มก./กก.		วันละ	2	เวลา		เป็นเวลา	3	วัน	





ผ


3a 3b

3c 3d
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รูปที่ 4 ภาพถ่ายรังสีเชิงกรานแมวในท่านอนหงาย	 	 โดยแสดงภาพรังสี

ในระยะต่างๆ	ประกอบด้วย	 	ภาพก่อนการผ่าตัด	 (4a)	 วันแรกของการผ่าตัด	

(b),	4	สัปดาห์หลังการผ่าตัด	(4c)	และ	8	สัปดาห์หลังการผ่าตัด	(4d)		


หมายเหตุ: แถบขาวแสดงความกว้างของกระดูก	sacrum	ซึ่งยาว	2	ซม.	ใช้เป็นความยาวอ้างอิงสำหรับการประเมิน

ความกว้างของเชิงกรานแมวในภาพถ่ายรังสี

ผลการรักษา


หลังการทำศัลยกรรมแมวสามารถลุกขึ้นยืนได้

และเดินเพียงเล็กน้อย	 แต่ยังไม่สามารถขับถ่ายได้

เอง	 	 ช่วงแรกจึงจำเป็นต้องทำการล้วงสวนอุจจาระ		

ผลการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยวันแรกหลังการผ่าตัดใน

ท่า	ventrodorsal	 	 เมื่อเทียบกับก่อนการผ่าตัดพบว่า

กระดูกเชิงกราน					และกระดูก	ฟีเมอร์ข้างซ้ายไม่กด

ที่ส่วนเบ้าของข้อสะโพก	 และช่องเชิงกรานกว้างขึ้น

โดยระยะห่างระหว่างตำแหน่งกระดูก	 ischium	

tuberosity	กว้างขึ้นจาก	3	ซม.	ก่อนการผ่าตัด	 เพิ่ม

ขึ้นเป็น	 3.7	 ซม.	 หลังผ่าตัด	 ในขณะที่ความกว้าง

ตำแหน่งกระดูก	 ilium	 ไม่เปลี่ยนแปลง	 (รูปที่	 4a	

เทียบกับ	4b)	ทำการตัดไหมภายหลังการผ่าตัด	7	วัน	

โดยไม่พบปัญหาแทรกซ้อนจากการผ่าตัด	 	 ทำการ

ตรวจร่างกายสัปดาห์ที่	 4,	 6	 และ	 8	 หลังการผ่าตัด			

พบว่าแมวสามารถเดินได้ดีลักษณะอุจจาระเป็นก้อน

ขนาดค่อนข้างเล็กนิ่ม	 และสามารถสอดนิ้วชี้ผ่านรูท

วารหนักเข้าไปในช่องเชิงกรานได้	 	 จากภาพรังสีใน

ท่า	 ventrodorsal	 	 ไม่พบการยุบตัวของบริเวณ

กระดูก	 pubis	 ที่ทำการขยายและไม่พบปัญหาการ

กดทับของกระดูกฟีเมอร์ที่ส่วนเบ้าของข้อสะโพก	แต่

พบการเกิด	 callus	 ของกระดูกตามแนวหักของ

กระดูกเชิงกราน	 	 เนื่องจากแมวยังมีปัญหาการเบ่ง

ถ่ายอุจจาระในบางครั้ง	 	 สัตวแพทย์จึงให้ยาระบาย

เพิ่ม	 โดยให้	 	 lactulose	 1	มล.	 วันละ	 2	 เวลา	และ	

cisapride	 2.5	 มก./กก.	 วันละ	 2	 เวลาเป็นเวลาต่อ

เนื่อง	 	 	 ผลการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยสัปดาห์ที่	 8	หลัง

การผ่าตัดไม่พบการยุบตัวของกระดูกสะโพกและเชิง

กรานภายหลังการถ่างขยายช่องเชิงกราน	 (รูปที่	 4c	

และ	 4d)	 	 	 การซักประวัติเพิ่มเติม	 3	 เดือนหลังการ

ผ่าตัด	พบว่าแมวสามารถวิ่งเล่นได้	 ถ่ายอุจจาระได้

ปกติ		ไม่พบปัญหาถ่ายอุจจาระลำบาก	

4a 4b 4c

4d
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รายงานสัตว์ป่วย

วิจารณ์


ปัญหาอุบัติเหตุที่มีผลให้เกิดการแตกหักของ

เชิงกราน	 	 เป็นปัญหาที่อาจส่งผลให้เกิดการตีบแคบ

ของช่องเชิงกราน	 และเกิดปัญหาอุจจาระลำบาก

ตามมา	 โดยเฉพาะในรายที่มีการหักยุบของกระดูก	

ilium	 หรือส่วน	 acetabulum	 	 การผ่าตัดแก้ไขเชิง

กรานแตกหักดังกล่าวหากทำการแก้ไขอย่างทัน

ท่วงทีสามารถทำการจัดแนวกระดูกร่วมกับการดาม

กระดูก	 	 อย่างไรก็ดีในรายที่ไม่ได้รับการรักษาทัน

ท่วงที	 จะพบปัญหาการเชื่อมของกระดูกผิดรูป	 ร่วม

กับการเกิด	 callus	 ส่งผลให้มีการตีบของช่องเชิง

กราน	 	 ซึ่งการทำศัลยกรรมเพื่อขยายช่องเชิงกราน

สามารถทำไดห้ลายวธิ	ีไดแ้ก	่	triple	pelvic	osteotomy

(TPO)	(Ferguson,	1996)	hemipelvectomy	(Liptak,	

1998)	และ	 symphyseal	 distraction-osteotomy	 :	

SDO	 (Ward	 1967;	 McKee	 and	 Wong	 1994;	

Prassinos	 et	 al.,	 2007) เป็นต้น	 	 การผ่าตัด	 triple	

pelvic	osteotomy	(Ferguson,	1996)	เป็นการผ่าตัด

แก้ไขปัญหาการกดยุบของกระดูก	 ilium	จำเป็นต้อง

ใช้แผ่นดามเหล็กพิเศษซึ่งเป็นวิธีที่มีค่าใช้จ่ายสูง			

การผ่าตัด	 hemipelvectomy	 (Liptak,	 1998)	

เป็นการผ่าตัดที่สามารถแก้ไขภาวะช่องเชิงกรานตีบ

แคบที่เกิดจากการหักของกระดูกเชิงกรานเป็นเวลา

นานได้	 อย่างไรก็ดีเนื่องจากเป็นการผ่าตัดบริเวณ

กว้างสัตว์จะได้รับความเจ็บปวดค่อนข้างมาก	

เนื่องจากเป็นการตัดกระดูกบริเวณ	 pubic	 และ	

ischium	ข้างใดข้างหนึ่งออกทั้งหมด	 รวมถึงการตัด

เส้นเลือดและเส้นประสาทด้วยเป็นจำนวนมาก	 	 อีก

ทั้งยังส่งผลกระทบต่อการเดินของสัตว์ภายหลังการ

ผ่าตัด					จึงมักใช้วิธีรักษาดังกล่าวสำหรับปัญหาเนื้อ

งอกบริ เ วณเชิ งกรานและส่ วนต้นของขาหลั ง			

สำหรับการผ่าตัด	 SDO	 เป็นวิธีแก้ปัญหาช่องเชิง

กรานที่ แคบโดยขยายพื้ นที่ เ ชิ งกรานในแนว	

horizontal	 มากกว่าในแนว	 vertical	 	 โดยทั่วไป

สามารถทำการถ่าง	 pubic	 symphysis	 โดยใช้

อุปกรณ์	เช่น	แผ่นโลหะ		(Ward,	1967)	กระดูก	ulna	

(McKee	 and	Wong,	 1994)	 	 และลวดที่ขดเป็นรูป

เกลียว	 (Prassinos	et	al.,	2007)	 	สำหรับการผ่าตัด

ครั้งนี้ เลือกใช้ลวดที่ขดเป็นรูปเกลียวเพราะเป็น

อุปกรณ์ที่เตรียมขึ้นเองได้	 	 ระยะเวลาการผ่าตัดน้อย

กว่าเมื่อเทียบการผ่าตัดนำกระดูก	 ulna	มาใช้	 	 	 การ

ผ่าตัดในครั้งนี้ทำการถ่าง	 pubic	 sysmphysis	 โดย

ใช้ลวดที่ขดเป็นรูปเกลียว	 2	 ตำแหน่ง	 คือที่ส่วน	

pubic	bone	และ	ส่วน	ischium	เนื่องจากกระดูกเชิง

กรานในส่วน	 ischium	ของแมวในรายงานสัตว์ป่วย

ฉบับนี้มีความเปราะบางและอาจเกิดปัญหากระดูก

แตกหักมากขึ้นเมื่อมีการเจาะรูที่ส่วน	ischium	ดังนัน้

สตัวแพทยผ์ูผ้า่ตดัจงึดดัแปลงวธิขีอง	Prassinos	et	al.	

(2007)	 โดยวางตำแหน่งลวดที่ขดเปน็รปูเกลยีวอนัที	่2	

ที่ตำแหน่งด้านท้ายของ	 obturator	 foramen	 ใช้	

orthopaedic	wires	 คล้องกับ	 obturator	 foramen	

ของกระดูกเชิงกรานแทนการเจาะกระดูกบริเวณ	

ischium		ข้อดีของวิธีการผ่าตัด	SDO	คือเป็นวิธีที่ไม่

รุนแรงและมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนน้อย	 	 ไม่

กระทบต่อการทำงานของกล้ามเนื้อและเส้นประสาท	

อีกทั้งเทคนิคในการทำศัลยกรรมนั้นไม่ยุ่งยากและใช้

อุปกรณ์น้อย		

ข้อจำกัดของวิธีการ	SDO	คือ	 	 การผ่าตัดทำได้

สัตว์ป่วยต้องมีลักษณะของ	 pelvic	 symphysis	 ที่

ปกติ	 	 เนื่องจากการผ่าตัดทำการขยายเชิงกรานที่

บริเวณ	pelvic	symphysis	นั่นเอง		การวางตำแหน่ง

ลวดที่ขดเป็นรูปเกลียว	2	ตำแหน่งช่วยเพิ่มความแข็ง

แรงให้แก่โครงสร้างเชิงกราน	 	 โดยช่วยคงรูปร่างของ

กระดูกเชิงกราน	 	 อีกทั้งป้องกันการยุบตัวเข้ามาด้าน

ในของกระดูกเชิงกราน	 (Prassinos	 et	 al.,	 2007)	

โดยเฉพาะในขณะที่สัตว์ยืนรับน้ำหนักตัว	หรือ	มีการ

กางขา	หรือ	หุบขาอีกด้วย	 	สำหรับปัญหาแทรกซ้อน

ที่ควรระวังจากการผ่าตัด	 SDO	 ได้แก่	 การหมุนของ

กระดูกเชิงกราน	 ซึ่งผลที่ตามมาคือ	 acetabulum	ที่

คลุมหัวของกระดูกฟีเมอร์อาจคลุมได้ลดลงส่งผลให้

เกิดภาวะข้อสะโพกหลวมขึ้นได้	 	 อย่างไรก็ดีสำหรับ
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แมวป่วยได้รับอาหารสำเร็จรูปที่ผลิตขายเป็นการค้า

ทั่วไปซึ่งอาจมีปริมาณใยอาหารและน้ำที่ไม่เพียงพอ		

สัตวแพทย์จึงให้ยาระบาย	 lactulose	 ซึ่งจัดเป็น

น้ำตาลโมเลกุลคู่ที่ออกฤทธิ์ช่วยในการดึงน้ำเข้าสู่

ลำไส้ใหญ่กระตุ้นให้เกิดการถ่ายอุจจาระ	 ร่วมกับ	

cisapride	ซึง่มฤีทธิเ์ปน็	serotonin	4	receptor	agonist

โดยจะเข้าจับที่บริเวณ	myenteric	plexus		ทำให้การ

หลั่งของ	 acetylcholine	 เพิ่มขึ้น	 	 โดย	 cisapride	

ช่วยแก้ไขภาวะทางเดินอาหารไม่ทำงาน	 (GI	 stasis)	

ภาวะหลอดอาหารอักเสบจากกรดไหลย้อน	 (reflux	

esophagitis)	 และในแมวใช้แก้ไขภาวะทอ้งผกู	หรอื

ภาวะลำไส้ใหญ่โตกว่าปกต	ิ (megacolon)	 ซึ่งมี

รายงานพบว่าใช้ได้ผลเป็นอย่างดี	 และในแมวมักไม่

เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา	 (Plumb,	 2005)	 โดย

ยาทั้งสองออกฤทธิ์เสริมกันในการแก้ไขปัญหาท้อง

ผูกในแมว		การติดตามผลการรักษา	3	เดือนหลังการ

ผ่าตัด	พบว่าแมวป่วยสามารถถ่ายได้เป็นปกติโดยไม่

ต้องใช้ยาระบายช่วย		

โดยสรุปการรักษาภาวะตีบแคบของช่องเชิง

กรานในแมวโดยการผ่าตัดถ่างแนวเชื่อมซิมไฟซิส

โดยใช้ลวดออร์โธปิดิกส์ขดเป็นรูปเกลียวเป็นทาง

เลือกหนึ่ งที่ ช่ วยขยายช่อง เชิ งกรานที่ตีบแคบ		

สามารถเตรียมวัสดุได้เอง	 เทคนิคการผ่าตัดไม่ซับ

ซ้อน	 	 มีผลกระทบต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่

เกี่ยวข้องกับการเดินน้อย	 ประหยัดเวลาและค่าใช้

จ่ายในการรักษา	 	 การให้ความรู้ในด้าน	 โภชนาการ

ถึงชนิดอาหารที่มีเยื่อใยที่เพียงพอ	 และปริมาณของ

น้ำที่แมวควรได้รับในแต่ละวันมีความสำคัญต่อผล

การรักษาภายหลังการผ่าตัด	 การรักษาทางอายุร

กรรมควบคู่ภายหลังการผ่าตัดเป็นอีกหนึ่งกลยุทธ์ที่

สำคัญที่ทำให้การรักษาประสบผลสำเร็จ	 	 	 และ

สุดท้ายควรมีการเฝ้าติดตามผลการรักษาสัตว์ป่วย

เป็นระยะ	 เพื่อแก้ไขปัญหาแทรกซ้อนที่อาจเกิด

เนื่องจากเทคนิคการผ่าตัดอย่างทันท่วงที		



แมวป่วยรายนี้ไม่น่าจะเกิดปัญหาดังกล่าวเนื่องจาก

มีการตัดหัวกระดูก	 femur	 ของขาซ้ายออกไปแล้ว		

ไม่พบปัญหาการเดินกระเพลกภายหลังการตัดหัว

กระดูกฟีเมอร์ซ้าย	ทั้งนี้อาจเนื่องจากแมวมีน้ำหนัก

ตัวน้อยและมีการเกิดข้อเทียม	 (false	 joint	 หรือ	

synarthrosis)	 จากผังผืดที่ยึดรอบส่วนบนของ	

กระดูกฟีเมอร์	

สำหรับการดูแลด้านโภชนาการในสัตว์ป่วยที่มี

อาการท้องผูก	 	แนะนำให้ใช้อาหารประเภท	 	 เยื่อใย

สูงที่เพิ่มปริมาตรอุจจาระ	 (high-fiber	 bulk-forming	

laxatives)	 โดยอาหารดงักลา่วประกอบดว้ย	แปง้ทีย่อ่ย

งา่ย	(ingestible	polysaccharides)	และ	cellulose	เชน่	

psillium,	wheat	bran,	 canned	pumpkin,	 canned	

creamed	corn	เปน็ตน้	(Jergergen	and	Lister,	2006)

นอกจากนี้ควรเป็นอาหารที่ร่างกายสัตว์สามารถย่อย

ได้สูง	ด้วยคุณสมบัติของเส้นใยอาหารที่สามารถช่วย

เพิ่มมวลของอุจจาระ	 โดยเส้นใยอาหารเหล่านี้จะมี

คุณสมบัติในการอุ้มน้ำ	 ทำให้อุจจาระมีปริมาณน้ำ

มากขึ้นซึ่งจะไปกระตุ้นการทำงานของลำไส้ให้เพิ่ม

ขึ้น	 	 ทำให้สัตว์มีการถ่ายอุจจาระบ่อยขึ้น	 (Lewis	 et	

al.,	1999)	 	ซึ่งในปัจจุบันเจ้าของสัตว์สามารถปรุงได้

เอง	 และยังมีจำหน่ายในรูปการค้าด้วย	 (เช่น	 w/d	

Hill’s	 prescription	 diet)	 	 นอกจากการจัดการเรื่อง

อาหารแล้ว	 การดื่มน้ำสะอาดในปริมาณที่เพียงพอ

และการออกกำลังกายที่เหมาะสมยังสามารถป้องกัน

การอัดแน่นของอุจจาระในลำไส้ของสัตว์ได้เช่นกัน		

การติดตามผลการรักษาแมวป่วยที่	 8	 สัปดาห์หลัง

การผ่าตัดโดยการล้วงตรวจทวารหนักพบลักษณะ

อุจจาระเป็นก้อนนิ่มอยู่ภายในลำไส้ใหญ่	 โดย

สามารถสอดนิ้วชี้ผ่านรูทวารหนักเข้าไปในช่องเชิง

กรานได้สะดวก	 (ก่อนผ่าตัดไม่สามารถสอดนิ้วชี้ผ่าน

ได้)	 อย่างไรก็ดีจากการซักประวัติพบว่าแมวป่วย	มี

ลักษณะอุจจาระเป็นก้อนขนาดเล็ก	 และไม่ต่อเนื่อง

กัน	 	 บ่งชี้ถึงการทำงานที่ไม่สมบูรณ์ของทางเดิน

อาหารส่วนท้ายเนื่องจากการปรับตัวภายหลังจาก

การผ่าตัด	 และอาจเป็นผลจากปัจจัยด้านอาหาร		
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SymphysealDistraction-OsteotomyusingSpirally
FashionedOrthopaedicWireforResolvingNarrowPelvic

CanalinaCat:acasereport
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Abstract


	 A	6-month	old,	male	domestic	shorthair	cat	presented	with	a	3-week	history	of	automobile	

trauma,	both	hind	limb	disability	and	obstipation.	Radiographic	examination	demonstrated	multiple	

pelvic	fractures	as	well	as	left	acetabular	fracture	resulting	in	a	narrowed	pelvic	canal.		The	cat	was	

treated	by	left	femoral	head	and	neck	excision	and	symphyseal	distraction–osteotomy	using	spirally	

fashioned	orthopaedic	wire.	The	expanded	pelvic	canal	allowed	a	palpation	of	the	rectum	with	an	

index	finger.		The	cat	recovered	uneventfully	and	the		obstipation	was	resolved	during	a	follow-up	

period	of	3	months.	



Keyword : symphyseal	distraction	–	osteotomy,	narrow		pelvic	canal,		spirally	fashioned	orthopaedic	

wire,	obstipation
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บทความ

Thetreatmentofcaninehipdysplasia

บทคัดย่อ

 โรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติเป็นสาเหตุที่ทำให้สุนัขเดินสองขาหลังอ่อนแรงหรือกะเผลกพบได้บ่อยใน

สุนัขพันธุ์ใหญ่	เช่น		เซนต์	เบอร์นาร์ด		ร็อตไวเลอร์		เยอรมัน	เชฟเพิร์ด	และโกลเดน	รีทรีฟเวอร์	แต่สามารถพบ

โรคนี้ได้ในสุนัขพันธุ์เล็กโดยอาการไม่รุนแรงเท่าในสุนัขพันธุ์ใหญ่สาเหตุการเกิดโรคยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดแต่

เชื่อว่าโรคนี้สามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์	 ซึ่งรูปแบบการถ่ายทอดทางพันธุกรรมค่อนข้างสลับซับซ้อนและถูก

ควบคุมโดยยีนหลายตัวทำให้การคัดเลือกสายพันธุ์สุนัขเพื่อที่จะขจัดโรคเป็นเรื่องยากนอกจากนี้ยังมีสาเหตุโน้ม

นำที่ทำให้สัตว์มีโอกาสเกิดโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติมากขึ้น		เช่น		สภาพแวดล้อมและการเลี้ยงดู	การให้กิน

อาหารมากเกินและการเจริญเติบโตเร็วของลูกสุนัขพันธุ์ใหญ่มีผลทำให้ข้อสะโพกของสุนัขรับน้ำหนักมากกว่า

ปกติทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อต่อเสื่อมตามมาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสุนัขที่เป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิด

ปกติอยู่แล้วการรักษาโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติสามารถทำได้ทั้งแบบไม่ทำศัลยกรรมและทำศัลยกรรมซึ่ง

ความสำเร็จของการรักษาจะขึ้นกับสภาพสุนัข	การดูแล	การฟื้นฟูสภาพ	



คำสำคัญ; โรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัข	โรคข้อต่อเสื่อม	การรักษาโดยไม่ทำศัลยกรรม	การรักษาโดยการ

ทำศัลยกรรม	
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บทนำ

 โรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติในสุนัข	 (canine	

hip	 dysplasia)	 เป็นโรคที่ทำให้สองขาหลังของสุนัข

เดินอ่อนแรงหรือกะเผลก	 (lameness)	 อุบัติการณ์

สามารถพบได้บ่อยในสุนัขพันธุ์ใหญ่	เช่น		

เซนต์	 เบอร์นาร์ด	 	 	 นิวฟาร์วแลนด์	 	 	 ร็อตไวเลอร์			

โกลเดน	 รีทรีฟเวอร์	 	 เยอรมัน	 เชฟเพิร์ด	 	 และสุนัข

พันธุ์ใหญ่อื่น	ๆ	อีกหลายพันธุ์				ส่วนในสุนัขพันธุ์เล็ก

ก็สามารถพบโรคนี้ได้เช่นกันแต่อาการที่แสดงออก

อาจจะไมร่นุแรงเทา่ในสนุขัพนัธุใ์หญ	่ 	 สาเหตกุารเกดิ

โรคยังไม่ เป็นที่ทราบแน่ชัดแต่ เชื่ อกันว่าโรคนี้

สามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ได้จากรุ่นหนึ่งสู่อีก

รุ่นหนึ่ง	 ซึ่งรูปแบบการถ่ายทอดทางพันธุกรรมค่อน

ข้างสลับซับซ้อนและถูกควบคุมโดยยีนหลายตัว	

ทำให้การคัดเลือกสายพันธุ์สุนัขเพื่อที่จะขจัดโรคนี้ให้

หมดไปเป็นเรื่องยาก	 นอกจากนี้ยังมีสาเหตุโน้มนำ

ต่างๆ	 ที่จะทำให้สัตว์มีโอกาสเป็นโรคข้อสะโพกเจริญ

ผิดปกติมากขึ้นอีก	 เช่น	สภาพแวดล้อมและการเลื้ยง

ดูสุนัข	 การให้กินอาหารมากเกิน	 หรือลูกสุนัขพันธุ์

ใหญ่มีโอกาสที่จะเจริญเติบโตเร็วกว่าลูกสุนัขพันธุ์

เล็ก	 สาเหตุเหล่านี้โน้มนำให้ข้อสะโพกของสุนัขรับน้ำ

หนักมากกว่าปกติทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อต่อ

เสื่อม	 (osteoarthritis)	 ตามมาโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

สุนัขที่เป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติอยู่แล้ว			

	 การรักษาโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติมีอยู่	

2วิ ธีด้ วยกันคือการรักษาโดยไม่ทำศัลยกรรม	

(conservative	 treatment)	 และ	 การรักษาโดยการ

ทำศัลยกรรม	 (surgical	 treatment)	 ซึ่งความสำเร็จ

ของการรักษาจะขึ้นอยู่กับสภาพสุนัขและการดูแล	

ฟื้นฟูสภาพสุนัขทั้งก่อนและหลังเข้ารับการรักษา	



	 ขอ้สะโพก	 (hip	 joint)	 เปน็ขอ้ตอ่ทีย่ดึระหวา่ง

หัวกระดูกขาหลังส่วนต้น	(femoral	head)	มีลักษณะ

เปน็ลกูกลม	(ball)	กบัเบา้กระดกูเชงิกราน	(acetabulum)

มีลักษณะเป็นร่อง	 (socket)	 ซึ่งเราเรียกลักษณะข้อ

ต่อแบบนี้ว่า	 ball	 and	 socket	 joint	 	 	 โดยปกติหัว

กระดูกขาหลังส่วนต้นจะอยู่ในร่องเบ้ากระดูกเชิง

กรานประมาณ	 50	 เปอร์เซ็นต์และหมุนไดอ้ยา่งเปน็

อสิระโดยมเีอน็	 	 round	 ligament	 of	 femoral	 head

ยึดเอาไว้นอกจากนี้ยังมีเยื่อหุ้มข้อสะโพก	(hip	joint	

capsule)	 ที่ประกอบด้วยแผ่นเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน	

(connective	 tissue)	 ที่แข็งแรงเป็นวงล้อมหุ้มรอบ

ระหว่างหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นกับเบ้ากระดูกเชิง

กรานไว้ด้านในเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของข้อต่อ				

ส่วนบริเวณผิวหน้ากระดูกทั้งสองสัมผัสกันเราเรียก

ว่าด้าน	 articular	 surface	 ปกติผิวหน้ากระดูกจะ

เรียบและประกอบไปด้วยเนื้อกระดูกที่มีลักษณะ

คล้ายฟองน้ำ	 (spongy	 cartilage)	 ทำจะให้กระดูก

สามารถเคลื่อนอย่างเป็นอิสระที่ได้อย่างราบรื่น

ภายในข้อต่อข้อสะโพก	(Foster	and	Smith,	2002)				

	 โดยทั่วไปสุนัขเกิดมาจะมีข้อสะโพกเป็น

ปกต	ิแตใ่นชว่งทีส่นุขักำลงัเจรญิเตบิโตขอ้สะโพกกลบั

มีพัฒนาการไปในทางผิดปกติทำให้โครงสร้าง

กระดูกเชิงกรานและลักษณะการเดินของสุนัขผิด

ปกติตามไปด้วย	 	 จุดวิกฤตของการพัฒนาข้อสะโพก

ผดิปกตเิริม่ทีอ่ายปุระมาณ	2	 เดอืน	 (Morgan,	1987)

ซึ่งความผิดปกติที่เกิดขึ้นอาจเกิดกับข้อสะโพกข้าง

เดียวหรือทั้งสองข้างก็ได้	 	 เป็นผลทำให้การสวมกัน

ของหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นกับเบ้ากระดูกเชิงกราน

ไม่เหมาะสมกัน	 (รูปที่	 1)	 หัวกระดูกขาหลังส่วนต้น

อยู่ในเบ้ากระดูกเชิงกรานน้อยกว่า	 50	 เปอร์เซ็นต์	

เกิดการเคลื่อนหลุดของกระดูกทั้งสองส่วนออกจาก

กันบางส่วน	 (subluxation)	 หรืออาจเกิดการเคลื่อน

หลุดของกระดูกทั้งสองส่วนออกจากกันทั้งหมด	

(luxation)		การเคลือ่นหลดุของกระดกูขอ้ตอ่ทำใหส้นุขั

เจ็บบริเวณข้อสะโพกขณะที่ใช้ขาลงน้ำหนักเพราะ

หัวกระดูกขาหลังถูกดันขึ้นไปชนกับขอบของเบ้า
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กระดูกเชิงกรานและโน้มนำให้เกิดข้อต่อของข้อ

สะโพกอักเสบ	 (arthritis)	 ตามมา	 	 ถ้าภาวะนี้ยังคง

ดำเนินต่อไปอย่างต่อเนื่องจะทำให้ผิวหน้าของหัว

กระดกูขาหลงักรอ่นและขรขุระ		เกดิเปน็โรคขอ้สะโพก

เสื่อม	(degenerative	joint	disease(DJD))	ในที่สุด	

นี้ยังควรตรวจระบบประสาทและข้อต่อต่างๆ	 ของขา

เพื่อให้แน่ใจว่าสุนัขไม่ได้มีความผิดปกติ	 	 เช่น	 ข้อ

สะโพกเคลื่อน	 (coxofemoral	 luxation)	 กระดูก

สะบ้าหัวเข่าเคลื่อน	 (patellar	 luxation)	 	 เอ็นหัวเข่า

ฉีก	(cranial	cruciate	ligament	rupture)		



เทคนคิการตรวจคลำขอ้สะโพกสนุขั สามารถทำได้

ดังต่อไปนี ้

1.Bandertest
	 	 	 เป็นการตรวจเพื่อประเมินความหลวมของข้อ

สะโพก	 (Bardens	 and	Hardwick,1968)	 ทำได้โดย

จับสัตว์นอนตะแคง	เอาข้างที่ต้องการตรวจขึ้น	ใช้มือ

ผูต้รวจจบัทีห่วัเขา่โดยใหน้ิว้ชีอ้ยูท่างดา้นใน	 (medial)

ของปลายกระดูกขาหลังส่วนต้น	 ออกแรงดันกระดูก

หัวเข่าไปทางด้านหน้าในแนวระนาบกับลำตัว	

(horizontal)	โดยไม่กางขาออกขณะเดียวกันใช้นิ้วหัว

แม่มืออีกข้างของผู้ตรวจกดที่บริเวณปุ่มกระดูกขา

หลังส่วนต้น	 (greater	 trochanter)	 และออกแรงกด

ปุม่กระดกูลงขา้งลา่ง	 (downward)	 ถา้พบวา่หวักระดกู

ขาหลังส่วนต้นสามารถดันเข้าออกเบ้ากระดูกเชิง

กรานไดแ้สดงวา่ใหผ้ลบวก	 	 หมายความวา่สนุขัมปีญัหา

ข้อสะโพกหลวม	(Fry	and	Clark,	1992)		

2.Ortolanisign
		 การตรวจคลำขอ้สะโพกดว้ยวธิ	ีOrtolani	sign

(Chalman	 and	 Butler,	 1985)	 เป็นการตรวจเพื่อดู

ความหลวมของข้อสะโพก	 	 วิธีการตรวจมี	 2	 วิธี	 	 วิธี

แรกทำได้โดยจับสุนัขนอนตะแคงให้ขาข้างทีต่อ้งการ

ตรวจอยูด่า้นบนและงอเขา่	จากนัน้ใชม้อืขา้งหนึ่งจับที่

บริเวณข้อสะโพกทางด้านบนตามแนวกระดกูสนัหลงั	

สว่นอกีมอืจบัทีบ่รเิวณหวัเขา่แลว้ออกแรงดนัขึน้ไปทาง

ขอ้สะโพกพรอ้มกบักางขา	 (adduction)	 สุนัขออกกรณี

ผลการตรวจให้ผลบวก	 (positive)	 เราจะได้ยินเสียง	

click	 ที่บริเวณข้อสะโพก	 แสดงว่ามีการเคลื่อนของ

หัวกระดูกขาหลังส่วนต้นออกจากเบ้ากระดูกเชิง

กรานแล้วกลับเข้าไปในเบ้า	หรืออีกวิธีคือการจับสุนัข

นอนหงาย	 	 ยกสองขาหลังตั้งฉากกับลำตัว	 ใช้มือจับ

การตรวจวินิจฉัย


	 การตรวจความผิดปกติข้อสะโพกสุนัขในช่วง

ระยะแรกอาจเห็นอาการไม่ชัดเจนนักโดยเฉพาะใน

ลูกสุนัขเนื่องจากสุนัขยังสามารถใช้ขาได้แทบจะ

เหมือนปกติจนกระทั่งอายุ	 6-10	 เดือนอาการความ

ผิดปกติจึงเริ่มแสดงออก	 	 ซึ่งอาการที่แสดงออกทาง

คลินิกอาจไม่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทาง

โครงสร้างของกระดูกข้อสะโพก	 	 	 สุนัขบางตัวอาจไม่

แสดงอาการผิดปกติทางคลินิกในขณะที่ข้อสะโพก

เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงในทางผิดปกติ	 (Brass,1989)				

อาการทางคลินิกที่พบส่วนใหญ่สุนัขจะแสดงอาการ

เจ็บและเดินกะเผลกขาหลังข้างที่มีปัญหาข้อสะโพก	

มีลักษณะการก้าวเดินผิดปกติหรือเดินหนีบสองขา

หลัง	 การเดินจะลงน้ำหนักที่	 2	 ขาหน้ามากกว่าขา

หลัง	ทำให้กล้ามเนื้อขาหน้าแข็งแรงกว่าขาหลัง	ชอบ

นั่งหรือนอนมากกว่าการเดิน	 ไม่อยากขึ้นหรือลงจาก

ที่สูง	 	 ลักษณะการวิ่งจะกระโดดสองขาหลังพร้อมกัน	

เหมือนกระต่ายกระโดดซึ่งเรียกว่า	 bunny	 hopping		

gait	(Riser	and	Newton,	1981)						





การตรวจคลำ


	 การตรวจคลำข้อสะโพกควรเริ่มตรวจตั้งแต่

ปลายเท้าขาหลังไปจนถึงข้อสะโพก	 อาจพบว่ามีการ

จำกัดการเคลื่อนไหวของข้อสะโพก	 	 มีอาการตึงของ

กล้ามเนื้อ	 pectineus	 ที่บริเวณขาหนีบ	 	 กล้ามเนื้อ

สะโพกฝอ่ลบี			(Remedios	and	Fries,	1995)			นอกจาก
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การวินิจฉัยด้วยภาพถ่ายรังสี  
(Radiographic finding) 

 
 การตรวจข้อสะโพกสุนัขด้วยวิธีถ่ายภาพรังสี

เป็นวิธีที่ดีที่สุดในปัจจุบันที่สามารถบอกถึงลักษณะ

ของการเปลี่ยนแปลงของกระดูกข้อสะโพกที่เกิดขึ้น 

นอกจากลักษณะทางกายภาพที่เราเห็นจากการ

ตรวจทางคลินิก เทคนิคในการถ่ายภาพรังสีมีหลาย

วิธีด้วยกันแต่มีอยู่ 2 วิธีที่ได้รับความนิยมและน่าเชื่อ

ถือที่สุดคือ วิธีของ OFA และวิธีของ PennHip 

1. วิธีของ OFA  
 OFA หรอืยอ่มาจาก Orthopedic Foundation 
for Animal (2008) เป็นองค์กรที่จัดตั้งขึ้นเมื่อปี 1966 
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินภาพถ่ายรังสีข้อ
สะโพกสุนัขพันธุ์ต่าง ๆ  โดยสุนัขที่เข้ารับการตรวจข้อ
สะโพกจะต้องมีอายุอย่างน้อย 24 เดือนขึ้นไปเพื่อให้
แน่ใจว่าโครงสร้างกระดูกโดยเฉพาะกระดูกเชิงกราน
ของสุนัขโตเต็มที่ นอกจากนี้ในสุนัขตัวเมียก็ไม่ควร
อยูใ่นชว่งเปน็สดั (heat) การถา่ยภาพรงัสสีนุขัจะตอ้ง 
อยู่ภายใต้การวางยาสลบทั้งตัวเพื่อให้สุนัขนิ่งท่า
มาตรฐานในการถ่ายภาพรังสีคือท่านอนหงาย
เหยียดขาหลัง 2 ข้างสุดให้ขนานกัน  โดยขอบล่าง
ปลายกระดูกสะบ้าต้องอยู่ในระดับเดียวกันกับ
กระดกู  fabella  ดา้นใน การประเมนิผลภาพถา่ยรงัสี
เพื่อดูความเหมาะสมในการสวมกันของข้อต่อข้อ
สะโพก การเคลื่อนที่ของข้อต่อสะโพก สภาพขอบ
ของกระดกูเบา้เชงิกราน  รอ่งความลกึของเบา้กระดกู
เชิงกราน ขนาด รูปร่างและลักษณะโครงสร้างของหัว
และคอกระดูกขาหลังส่วนต้น  ทั้งนี้ OFA ได้กำหนด
เกณฑ์ในการแบ่งระดับของข้อสะโพกสุนัขออกเป็น 7 
ระดบัดว้ยกนั คอืระดบัขอ้สะโพกปกต ิ(normal) ไดแ้ก่ 
excellent  good และ fair  ระดับเริ่มเป็นข้อสะโพก
ผิดปกติขั้นเริ่มต้น ได้แก่ border line และ ระดับเป็น
ขอ้สะโพกผดิปกต ิ (dysplastic) ไดแ้ก ่mild  moderate 
และ severe สุนัขที่มีข้อสะโพกในระดับ border line 
และ dysplastic ทาง OFA แนะว่าไม่สมควรที่จะนำ
ไปเป็นพ่อแม่พันธุ์ต่อไป 

ที่ข้อเข่าแล้วออกแรงดันลงไปให้น้ำหนักไปกดเข้าหา

ทีข่อ้สะโพก สนุขัทีม่ขีอ้สะโพกหลวมหวักระดกูขาหลงั

ส่วนต้นจะถูกดันเคลื่อนออกจากเบ้ากระดูกเชิงกราน

ได้ง่าย จากนั้นให้กางขาสุนัขออกไปทางด้านข้างลำ

ตวัถา้ไดย้นิเสยีง click แสดงวา่หวักระดกูขาหลงัสว่น

ต้นถูกดันกลับเข้าไปในเบ้ากระดูกเชิงกรานเช่นเดยีว

กบัวธิแีรก  สนุขัทีเ่ปน็โรคขอ้สะโพกเจรญิผดิปกตอิาจ

ให้ผลบวกหรือลบ (negative) กับการตรวจวิธีนี้ก็ได้ 

(Ginja et al., 2005)  

 การตรวจดูความหลวมของข้อสะโพกทั้งสอง

วิธีในลูกสุนัขอายุน้อยกว่า 2 เดือนจะให้ผลการตรวจ

ที่ไม่ค่อยแม่นยำมากนักเมื่อเทียบกับการตรวจข้อ

สะโพกในลูกอายุ 6 เดือนเนื่องจากโครงสร้างกระดูก

สะโพกจะเริ่มเจริญเติบโตแล้ว   พบว่าไม่ใช่สุนัขทุก

ตัวที่ตรวจพบข้อสะโพ กหลวมจะกลายมาเป็นโรคข้อ

สะโพกเจริญผิดปกติในตอนโต   ในทางกลับกันสุนัข

ที่ตรวจพบว่ามีข้อสะโพกปกติก็ไม่ได้หมายความว่า

เมือ่สนุขัโตขึน้จะมขีอ้สะโพกเปน็ปกต ิ (Corley, 1992) 

3.Dorsal pressure on Pelvic limb 
 การตรวจวิธีนี้ทำได้โดยใช้นิ้วหรือฝ่ามือกด

ลงไปบริเวณสะโพกด้านบนของขอบกระดูกเชิงกราน

สุนัขในท่ายืน  กรณีสุนัขมีปัญหาข้อสะโพกจะ

ออกแรงต้านน้อยกว่าปกติ สุนัขจะย่อขาหลังลงหรือ

นั่งลงทันที ในขณะที่สุนัขปกติจะออกแรงต้านแรงกด

นี้ได้ 

4.Range of Motion 
 โดยปกติช่วงการเคลื่อนไหวของสุนัขจะอยู่ที่ 

110 องศา ในขณะที่สุนัขที่เป็นโรคข้อสะโพกเจริญ

ผิดปกติสุนัขจะแสดงอาการเจ็บขาเมื่ อยืดขา 

(extension) กางขาออก (abduction) หมุนขาเข้า

ด้านใน (internal rotation) และช่วงการเคลื่อนไหว

ข้อสะโพกจะลดลงประมาณ 45 องศา  (Riser and 

Newton, 1981) 
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2.วิธีของ PennHip 
  PennHip ยอ่มาจาก University of Pennsy- 

lvania Hip Improvement Program (2007) ซึ่ง 

Dr.Smith ได้คิดค้นวิธีการตรวจมาตั้งแต่ปี 1983 

และได้พัฒนามาเป็นวิธี PennHip ในปี 1993  เป็น

เทคนิคที่มีความแม่นยำค่อนข้างสูงในการวินิจฉัย

โรคข้อต่อเสื่อมในปัจจุบัน  สุนัขที่รับการตรวจด้วยวิธี 

PennHip จะตอ้งอยูภ่ายใตก้ารวางยาซมึ (sedation) 

และถ่ายภาพรังสีในท่านอนหงาย 3 ท่าที่แตกต่างกัน

ประกอบด้วย distraction view, compression view 

และ hip-extended view   จากนั้นนำภาพถ่ายรังสี

มาประเมินด้วย distraction index (DI) โดยปกติค่า 

DI จะอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1  ถ้า DI เข้าใกล้ 0 แสดงว่า

ขอ้สะโพกมคีวามกระชบัหรอืตงึมากสว่น DI เขา้ใกล ้1  

แสดงว่ามีการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกหรือเบ้า

กระดูกเชิงกรานคลุมหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นได้น้อย

ลง  จากการประเมินพบว่าสุนัขที่มี DI น้อยกว่า 0.3 

มีโอกาสน้อยมากที่ข้อสะโพกจะพัฒนากลายเป็นข้อ

สะโพกเสื่อม ในขณะที่สุนัขที่มี DI มากกว่า 0.3 มี

โอกาสจะกลายเป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติและ

ข้อสะโพกเสื่อมได้ ค่า DI สามารถตรวจได้ในลูกสุนัข

ตั้งแต่อายุ 4 เดือน แต่จะให้ผลแม่นยำในสุนัขอายุ 

6-12 เดือนมากกว่า   

 ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยโรคข้อสะโพกเจริญ

ผิดปกติในสุนัขจะต้องอาศัยทั้งการตรวจคลำที่ข้อ

สะโพกของสนุขั (physical examination) และการตรวจ

จากภาพถา่ยรงัส ี (radiography finding)  ประกอบกนั 

 

      การรักษาโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติ 
 

 ปัจจุบันการรักษาโรคข้อสะโพกเจริญผิด

ปกติมี 2 วิธีด้วยกัน ได้แก่ การรักษาโดยไม่ทำ

ศัลยกรรม (conservative treatment) และการรักษา

โดยการทำศัลยกรรม  (surgical treatment ) 

 

 

การรักษาโดยไม่ทำศัลยกรรม 
 ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี ไ ม่ ท ำ ศั ล ย ก ร ร ม มี

วตัถปุระสงคเ์พือ่เปน็การบรรเทาอาการปวด  บำรงุขอ้

ต่อและทำให้กล้ามเนื้อสะโพกแข็งแรงมากกว่าการ

รักษาความผิดปกติของกระดูกข้อสะโพก วิธีนี้เหมาะ

สำหรับสุนัขที่เป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติในระยะ

แรกหรือสุนัขที่โตเต็มที่แล้วแต่มีภาวะความเสี่ยงต่อ

การวางยาสลบ ไมส่ามารถการดแูลหลงัทำศลัยกรรม  

สุนัขมีน้ำหนักตัวมากกว่า 40 ปอนด์หรือมีปัญหาการ

อกัเสบของกระดกูขอ้สะโพกเรือ้รงั (Riser and Newton, 

1981)  วิธีการรักษามีหลายวิธี   การใชห้ลายๆ วธิรีว่ม

กนัในการรกัษาจะทำใหป้ระสทิธิ ภาพของการรักษาดี

ขึ้นและจะช่วยชะลอการเสื่อมของข้อสะโพกได้ซึ่ง

การรักษาโดยไม่ทำศัลยกรรมมีดังนี้ 

 

1. การควบคุมน้ำหนักตัวสุนัข

 การควบคุมน้ำหนักตัวของสุนัขเป็นเรื่องใกล้

ตัวของเจ้าของสุนัขที่ดูเหมือนง่ายแต่ทำยากมาก

ที่สุด เนื่องจากถ้าปล่อยให้สุนัขน้ำหนักตัวมากเกินไป

จะทำให้กลายเป็นโรคอ้วน มีผลทำให้การรักษาทั้งใน

ส่วนของการให้ยารักษาหรือการทำศัลยกรรมไม่

ประสบความสำเรจ็ นอกจากนีย้งัพบวา่สนุขัทีม่ปีญัหา

โรคข้อต่อเสื่อมหรือข้อสะโพกเจริญผิดปกติเกือบครึ่ง

หนึ่งมีปัญหาเรื่องน้ำหนักตัวมากเกิน (Kealy et al., 

1997)ดังนั้นการรักษาข้อสะโพกเจริญผิดปกติจะ

ประสบความสำเร็จสิ่งแรกที่เจ้าของสุนัขควรจัดการ

คือการควบคุมน้ำหนักตัวสุนัขโดยการคุมปริมาณ

อาหารและควรลดพวกขนมของขบเคี้ยวระหว่างมื้อ

ลงด้วย 

 

2. โภชนาการ

 ประเภทอาหารที่ให้สุนัขรับประทานมีส่วน

สำคัญต่อการเจริญเติบโตโดยเฉพาะอาหารประเภท

โปรตีน เนื่องจากลูกสุนัขในช่วงอายุประมาณ 3 ถึง 

10 เดอืนรา่งกายจะเริม่มกีารเจรญิเตบิโตทีร่วดเรว็พบ

ว่ากลุ่มลูกสุนัขที่อยู่ในช่วงนี้ถ้าได้รับอาหารจำพวก
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โปรตีนอย่างเพียงพอจะทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงพอที่

จะพยงุใหห้วักระดกูขาหลงัอยูใ่นเบา้กระดกูเชงิกรานได ้

ในขณะที่กลุ่มที่ทานอาหารที่มีแคลลอรี่สูงแต่มี

โปรตีนต่ำทำให้กล้ามเนื้อร่างกายไม่แข็งแรงโดย

เฉพาะลกูสนุขัพนัธุใ์หญ ่ เนือ่งจากรา่งกายมกีารเจรญิ

เติบโตที่เร็วกว่าทำให้มีโอกาสเกิดโรคข้อสะโพกเจริญ

ผิดปกติมากกว่าลูกสุนัขพันธุ์เล็กถึง 43.2 % (Riser, 

1974) 

 

3. การออกกำลัง 

 การออกกำลังเป็นส่วนสำคัญที่ช่วยในการ

ฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อในส่วนต่างๆ โดยเฉพาะกล้าม

เนือ้สะโพกและขาใหแ้ขง็แรง  วธิกีารออกกำลงักายใน

สนุขัทำไดห้ลายวธิ ีเชน่ การพาจงูเดนิธรรมดา การเดนิ

บนสายพาน   การวิ่งเหยาะๆ   การว่ายน้ำ  และการ

เดินบนสายพานในน้ำ  การเริ่มต้นการออกกำลังกาย

ควรเริ่มจากเบาไปหาหนัก ทั้งระยะเวลาและความถี่

ในการออกกำลงัเมือ่สนุขัเริม่คุน้เคย  ควรใหส้นุขัออก

กำลงัสมำ่เสมอทกุวนัหรอือยา่งนอ้ยอาทติยล์ะ 2–3 ครัง้   

แต่ไม่ควรให้สุนัขออกกำลังกายหนักๆ ในครั้งเดียว

เพราะอาจทำให้สุนัขกลัว และไม่ยอมออกกำลังกาย   

ในการออกกำลังกายควรทำตามความเหมาะสมกับ

สภาพของสุนัขในขณะนั้นด้วย เช่น สุนัขที่มีขนาดตัว

เท่ากันตัวที่ไม่มีปัญหาเรื่องข้อสะโพกจะสามารถออก

กำลังได้มากกว่าหรือหนักกว่าตัวที่มีปํญหาเรื่องข้อ

สะโพก   การทำให้สุนัขรู้สึกชอบหรือสนุกในระหว่าง

การออกกำลังกายจะทำให้สุนัขสามารถออกกำลังได้

นานขึ้น เช่น การหาของเล่นพวกลูกบอล มาให้สุนัข

เล่นระหว่างการวิ่งออกกำลังกายหรือในระหว่างการ

ว่ายน้ำ 

  

4. การให้ความอบอุ่นบริเวณข้อสะโพก

 การปล่อยให้บริเวณข้อต่อได้รับความเย็นอยู่

เสมอ มีผลให้ข้อต่อเกิดการอักเสบได้ง่าย  ดังนั้นการ

ทำให้ร่างกายสุนัขอบอุ่นจะส่งผลให้ข้อต่ออบอุ่นซึ่ง

จะช่วยลดการอักเสบของข้อต่อข้อสะโพกได้ ดังนั้น

ควรหาที่รองนอนเพื่อให้ความอบอุ่นโดยมีขนาดพอ

เหมาะกับตัวและค่อนข้างหนานุ่มเพื่อให้สามารถรับ

น้ำหนักตัวสัตว์ได้เต็มที่โดยเฉพาะในสุนัขพันธุ์ใหญ่  

นอกจากนี้การผ่อนคลายด้วยการนวดจะช่วยให้

กล้ามเนื้อของสุนัขคลายตัวได้โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ

สะโพกและรอบ ๆ ข้อต่อข้อสะโพกและช่วยให้มีการ

เคลื่อนไหวของข้อต่อได้ดีมากขึ้นด้วย   

 

5.ลักษณะบริเวณที่อยู่อาศัย 

 ลักษณะพื้นบริเวณที่สุนัขอาศัยไม่ควรเป็น

วสัดทุีล่ืน่ เชน่ หนิขดั หนิออ่น  กระเบือ้ง  เพราะทำให้

สุนัขต้องกางขาออกมากกว่าปกติเพื่อทรงตัว เป็นผล

ทำให้สุนัขเจ็บขาได้ง่ายโดยเฉพาะขาหลังและโน้มนำ

ทำให้มีโอกาสเป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติได้มาก

กวา่สนุขัทีเ่ลีย้งบนพืน้ไมล่ืน่ นอกจากนีก้ารทำกจิกรรม 

ที่ไม่เหมาะสมก็มีผลต่อข้อสะโพกด้วยเหมือนกัน เช่น 

การขึน้ลงบนัได การยนืดว้ยสองขาหลงั ถา้จำเปน็ตอ้ง

ขึ้นลงที่ต่างระดับก็ให้ใช้บันไดลาดเชื่อมพื้นต่างระดับ

เพื่อให้สุนัขเดินได้ง่ายขึ้น 

 

6.การฝังเข็ม

 เป็นการใช้เข็ม (needle) ฝังลงไปตามจุด   

ตา่งๆ ของร่างกายสุนัข โดยมีความเชื่อว่าเป็นการ

กระตุน้พลงังานทีอ่ยูภ่ายในรา่งกายสตัว ์(Fallon, 2008)   

การรักษาวิธีนี้ไม่ได้เป็นการรักษาโรคข้อสะโพก

โดยตรง แต่เป็นการช่วยในเรื่องของการลดความเจ็บ

ปวด บรรเทาอาการเจ็บขา หรือกระตุ้นการทำงาน

ของร่างกายบางส่วน ซึ่งในปัจจุบันเริ่มมีการใช้การ

ฝังเข็มเข้ามาร่วมกับการรักษาด้วยวิธีอื่นในการรักษา

โรคข้อสะโพก 

 

7. การให้ยารักษาข้อสะโพก

 การใช้ยาในการรักษาข้อสะโพกมีอยู่ 2 กลุ่ม

ด้วยกันคือ กลุ่มยาแก้ปวด และกลุ่มยาบำรุงข้อต่อ 
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บทความ

 7.1.  Anti-inflammatory Drugs 

 การให้ยาลดปวดเป็นวิธีที่ทำให้สุนัขสามารถ

เริ่มกลับมาใช้ขาในการรับน้ำหนักได้เร็วมากขึ้น   

ปัจจุบันยาที่ใช้ในการลดปวดก็มีอยู่หลายตัวด้วยกัน

ดังต่อไปนี้ 

 7.1.1. ยาในกลุ่ม Non-steroid anti-  

 inflammatory drugs (NSAIDs) 

ยาในกลุ่มนี้มีฤทธิ์ในการลดความเจ็บปวดและลด

การอักเสบโดยเฉพาะในรายที่มีปัญหาเจ็บเนื่องมา

จากข้อสะโพกเสื่อม  ปัจจุบันได้มีการพัฒนายาใน

กลุ่มนี้เพื่อใช้สำหรับสุนัขเท่านั้น ได้แก่  Carprofen 

(Rimadyl®), Etodolac (Etogesic®), Deracoxib 

(Deramaxx®), Ketoprofen, Meloxicam   ยาเหล่านี้

ต้องใช้ภายใต้คำแนะนำของสัตวแพทย์เนื่องจากมี

ผลข้างเคียงในการใช้ยา เช่น อาเจียน จึงต้องมีการ

ควบคุมทั้งปริมาณยาและความถี่ในการใช้ยาอย่าง

ใกล้ชิด   การใช้ยากลุ่มนี้ร่วมกับกลุ่ม glucosamine  

จะทำให้ผลการรักษาเป็นไปในทางที่ดีขึ้น  ส่วนยาตัว

อื่น ๆ ในกลุ่มนี้ได้แก่ Aspirin ก็สามารถใช้ลดปวดได้

แต่ต้องระวังในการใช้อย่างมากเนื่องจากการให้สุนัข

รับประทานยาในขณะท้องว่างจะมีผลทำให้กระเพาะ

อาหารเป็นแผลได้  

 7.1.2. ยาในกลุ่ม steroid  

 ในอดีตยาในกลุ่มนี้มีนิยมใช้กันมากเพื่อช่วย

ลดความเจ็บปวดและลดการอักเสบในรายที่มีปัญหา

ข้อต่อเสื่อม อย่างไรก็ตามยามีผลข้างเคียงต่อตัวสัตว์

ค่อนข้างมากโดยเฉพาะการใช้ยาเป็นระยะเวลานาน

เพื่อควบคุมการเจ็บปวดทำให้เป็นแผลในกระเพาะ

อาหารได ้  นอกจากนีย้งัทำใหร้า่งกายภมูคิมุกนัลดลง 

กระดูกบางลงและร่างกายง่ายต่อการติดเชื้ออีกด้วย

จงึตอ้งใชร้ว่มกบัยาปฏชิวีนะ (Mcllwain et al., 1989)   

ดังนั้นยาในกลุ่มนี้จึงไม่ค่อยเป็นที่นิยมใช้เพื่อลด

ความเจ็บปวดอันเนื่องมาจากโรคข้อสะโพกเสื่อมใน

ปัจจุบัน ยกเว้นในรายที่ไม่ตอบสนองต่อการใช้ยาใน

กลุ่ม NSAIDs 

 

 7.2. ยาบำรุงข้อต่อ 

 ปจัจบุนัยาบำรงุขอ้ตอ่มอียู ่ 2 รปูแบบดว้ยกนั

คอืแบบกนิ (oral) และแบบฉดี (injection)  วตัถปุระสงค ์

ก็เพื่อลดการเกิดกระดูกข้อต่ออักเสบและช่วยในการ

เสริมสร้างกระดูกอ่อนที่เป็นผิวหน้าของข้อต่อ  ซึ่งใน

รูปแบบกินจะเป็นที่นิยมมากกว่าเนื่องจากสะดวกต่อ

การใช้และหาซื้อได้ง่าย  

 7.2.1. Glucosamine และ Chondroitin  

 Glucosamine เปน็นำ้ตาลตวัหนึง่ทีเ่ปน็ผลผลิต

มาจาก glycosaminoglycans และ hyaluronate ซึ่ง

เป็นส่วนสำคัญในขบวนการสร้างและสังเคราะห์

กระดูกอ่อนผิวหน้าของข้อต่อ ส่วน chondroitin ได้

จากขบวนการการสงัเคราะหข์อง glycosaminoglycans 

มีผลไปยับยั้งเอ็นไซม์ที่ไปทำลายกระดูกอ่อนผิวหน้า

ของข้อต่อดังนั้นเมื่อร่างกายของสุนัขเป็นโรคข้อ

สะโพกเจริญผิดปกติหรือข้อกระดูกอักเสบ ทำให้ผิว

หน้าของข้อต่อสวมกันไม่พอดีและเสียดสีกันเกิดการ

เสยีหายและหลดุลอกออกไปโดย glucosamine และ 

chondroitin จะไปกระตุ้นการสร้างซลกระดูกอ่อน 

(chondrocytes)  เพื่อให้มีการสังเคราะห์และสร้าง

กระดกูใหมข่ึน้มาทดแทนกระดกูทีเ่สยีหายซึง่ขบวนการ

นี้ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 6 สัปดาห์ถึงจะสมบูรณ์ ดัง

นั้นควรป้อนยาให้สุนัขรับประทานติดต่อกันอย่าง

น้อย 6 สัปดาห์ถึงจะเห็นผลทั้งนี้ยาทั้ง 2 ตัวปลอดภัย

และมีผลข้างเคียงน้อยแต่ไม่มีผลในการลดความเจ็บ

ปวด  และควรระวังการใช้ยาในสุนัขที่เป็นเบาหวาน 

 7.2.2. Perna Mussels  

 เป็นยาที่ทำมาจากหอยแมลงภู่สีเขียวชนิด

หนึ่งที่มีชื่อว่า Perna canaliculus โดยผ่านกรรมวิธี

การผลิตจนได้เป็นยาในรูปผงออกมา  ซึ่งหอยชนิดนี้

สามารถพบได้ตามชายฝั่งประเทศนิวซีแลนด์   ดังนั้น

ถือได้ว่าเป็นยาที่หาได้จากแหล่งตามธรรมชาติทีอ่ดุม

ไปดว้ยโปรตนี glucosamines glycosaminoglycans 

(GAGs) และ omega-3 fatty acids เป็นอย่างมาก   

ซึ่ง GAGs จะช่วยสร้างน้ำหล่อลื่นในข้อต่อเพื่อลด

แรงกระแทก  พบว่าในคนให้ผลตอบสนองที่ดีในการ
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สุนัขในรายที่มีปัญหาเรื่องกล้ามเนื้อขาและสะโพก

ฝ่อลีบเนื่องจากโรคกระดูกข้อต่ออักเสบได้ 

 7.2.6. Vitamin C  

 มีผลช่วยในการสังเคราะห์  Collagen  ซึ่ง

เปน็สว่นประกอบของผนงักระดกู เสน้เลอืดและกลา้ม

เนื้อดังนั้นสุนัขที่มีปัญหาเรื่องกระดูกข้อต่ออักเสบ 

วติามนิซ ีจะชว่ยในเรือ่งของการสรา้งผวิหนา้ของกระดกู

ข้อต่อให้แข็งแรงขึ้นรวมทั้งทำให้เอ็นข้อต่อมีความยืด

หยุ่นมากขึ้นด้วย  (Bennett, 1987) 

 7.2.7.Polysulfated Glycosaminoglycan 

(Adequan) 

 เป็นยาที่ใช้ในรูปแบบฉีดเข้าไปในข้อต่อติด

กนัทกุวนัเปน็ระยะเวลาสัน้ๆ  เพือ่ชว่ยในเรือ่งของการ

สังเคราะห์กระดูกใหม่และป้องกันการแตกกร่อนของ

ผิวหน้าของกระดูกข้อต่อ (Altman et al, 1989) แต่

ราคาค่อนข้างแพงและไม่ค่อยสะดวกในการใช้ใน

สุนัขเมื่อเทียบกับยาในรูปแบบกิน 

 7.2.8. Hyaluronic Acid (Legend) 

 Hyaluronic acid เป็นส่วนประกอบที่สำคัญ

ของน้ำในข้อต่อ โดยเฉพาะในรายที่มีปัญหารโรคข้อ

ตอ่อกัเสบ  โดยเพิม่การเคลือ่นไหวของนำ้ในขอ้ตอ่ลด 

การอักเสบและขจัดอนุมูลอิสระที่อยู่ในข้อต่อออกไป  

ในปัจจุบันได้มีการลองนำ hyaluronic acid มาใช้ใน

สุนัข เหมือนที่ใช้ในคน และในม้า พบว่าให้ผลการ

รกัษาเปน็ทีน่า่พอใจ  โดยการใชน้ัน้ใหฉ้ดีเขา้ไปโดยตรง

ที่ข้อต่อของสุนัข 

 

     การรักษาโดยการทำศัลยกรรม 
  
 มีวัตถุประสงค์เพื่อลดความเจ็บปวดและ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างกระดูกข้อสะโพกของสุนัขให้
เหมาะสม   การพจิารณาเลอืกวธิกีารรกัษาแตล่ะวธิขีึน้ 
อยูก่บั ระดบัความรนุแรงของการเกดิโรคของสนุขัอายุ
สุนัข  สภาพความพร้อมของสุนัข  ความสามารถใน
การดแูลหลงัผา่ตดั และคา่ใชจ้า่ยในการทำศลัยกรรม    
ปัจจุบันวิธีการทำศัลยกรรมข้อสะโพกมีหลายวิธีด้วย
กนัดงัตอ่ไปนี ้

รักษาโรคข้อสะโพกเสื่อมและกระดูกอักเสบทำให้มี

การเคลือ่นไหวขอ้ตอ่ไดด้ขีึน้  สามารถลดปวดไดส้ว่น

ในคนที่แพ้อาหารทะเลหรือสัตว์ที่มีเปลือกแข็ง เช่น 

กุ้ง กั้ง  หากรับประทานยาชนิดนี้อาจมีอาการเป็นผื่น

แพ้  หายใจหืดหอบ  คลื่นไส้  อาเจียน  จึงไม่ควรรับ

ประทานขณะที่ไม่พบรายงานการแพ้จากการใช้ยา

ชนิดนี้ในสุนัข  (Foster and Smith, 2002) 

 7.2.3. Shark Cartilage

 กระดูกปลาฉลามป่นสามารถนำมาผลิตยา

ในการรักษาโรคข้อสะโพกได้ เช่นกันโดยมีส่วน

ประกอบใกล้เคียงกันกับ  Perna mussels มีรายงาน

ว่าการรับประทานกระดูกปลาฉลามป่นสามารถ

ทำให้สุขภาพโดยรวมของข้อต่อดีขึ้น ช่วยลดความ

เจ็บปวด  ลดการแข็งและการบวมของข้อต่อได้  ควร

ระวังการใช้ยาชนิดนี้ในรายที่มีปัญหาเรื่องโรคเบา

หวาน 

 7.2.4. Methylsulfonylmethane (MSM)  

 MSM มปีระโยชนใ์นเรือ่งของการชว่ยลดรอย

แผลเป็น เพิ่มการสร้าง collagen ช่วยสร้างเซลล์ใหม่  

ซอ่มแซมเซลลเ์กา่ เพิม่การไหลเวยีนของโลหติ ชว่ยลด

การอักเสบและลดความเจ็บปวดในรายที่ปัญหาเรื่อง

ข้ออักเสบ เนื่องจาก MSM มีผลทำให้การทำงาน 

ของ insulin ดีขึ้นและช่วยขบวนการเผาผลาญของ

คาร์โบไฮเดรตมากขึ้น  ดังนั้นในรายที่เป็นเบาหวาน

ทั้งในคนและในสุนัขหากใช้ MSM จะต้องระวังการ

ออกกำลังมากเกินไปเพราะจะทำให้น้ำตาลในเลือด

ต่ำจนเกินไป 

 7.2.5. Creatine

 Creatine สามารถพบไดใ้นเนือ้แดงและปลา   

ซึ่ง Creatine เป็นอนุพันธ์ของกรดอะมิโน ถูก

สงัเคราะหภ์ายในตบั  ไต และตบัออ่น จากกรดอะมโิน 

arginine  glycine และ methionine โดยที ่Creatine ไม่

ได้เป็นตัวสร้างกล้ามเนื้อโดยตรงแต่จะมีผลช่วยเพิ่ม

การสร้างพลังงาน  adenosine triphosphate (ATP) 

ให้กับกล้ามเนื้อของร่างกายทำงานได้มากขึ้นและ

นานขึ้น  ผลประโยชน์นี้สามารถนำมาประยุกต์ใช้กับ
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บทความ

1.Pectineus tendon or muscle 
surgery 
 การทำศัลยกรรมตัดกล้ามเนื้อ pectineus 

(pectineus myotomy) หรอืการตดักลา้มเนือ้ pectineus 

ออกบางส่วน (pectineus myectomy) เป็นการทำ

ศัลยกรรมที่มีมานานใช้ในการรักษาโรคข้อสะโพก

เจริญผิดปกติในระยะแรก (Wallace, 1971) ต่อมา

ถกูพฒันาในป ีค.ศ. 1967 โดย  Barden และ Wallace 

เป็นการตัดเอ็นกล้ามเนื้อ pectineus (pectineus 

tenotomy) หรือตัดเอ็นกล้ามเนื้อ pectineus ออก

บางส่วน (pectineus tenectomy)  จากจุดยึดเกาะ

ของเอ็น ซึ่งทั้ง 4 วิธีนั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อลดความ

เจบ็ปวดของขอ้สะโพกและยงัมผีลทำใหก้ระดกูขาหลงั

สว่นตน้กางออกในขณะทีห่วักระดกูขาหลงัสว่นตน้มดุ

เขา้ไปอยูใ่นเบา้กระดกูเชงิกรานไดม้ากขึน้อกีดว้ย   

 ข้อดีของการทำศัลยกรรมนี้สามารถลด

ความเจ็บปวดบริเวณข้อสะโพกราคาค่าทำศัลยกรรม

ไม่แพงและใช้เวลาในการทำศัลยกรรมไม่นานเมื่อ

เทียบกับวิธีอื่นหลังทำศัลยกรรมควรจำกัดบริเวณ

อย่างน้อย 2 สัปดาห์เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดเลือดคั่ง

หรือเกิดการอักเสบบริเวณกล้ามเนื้อหรือเอ็นที่ทำ

ศัลยกรรม  ส่วนข้อเสียของการทำศัลยกรรมนี้ ได้แก่ 

การกลับมายึดติดของกล้ามเนื้อหรือเอ็น pectineus 

ที่ตัดไปแล้วเนื่องจากเกิดเนื้อเยื่อพังผืดนอกจากนี้

การทำศลัยกรรมตดักลา้มเนือ้หรอืเอน็ pectineus ไม่

ได้เป็นการทำให้ข้อสะโพกของสุนัขมั่นคงขึ้น  ดังนั้น

หัวกระดูกขาหลังส่วนต้นและเบ้ากระดูกเชิงกรานใน

สุนัขที่มีความผิดปกติก็ยังมีการพัฒนาไปเป็นข้อ

สะโพกเสื่อมได้  จึงควรใช้วิธีอื่นร่วมในการรักษา เช่น 

การออกกำลังการด้วยการว่ายน้ำ ทำให้ผลการรักษา

ประสบความสำเร็จได้มากขึ้น 

2.Femoral head and neck resection 
         การทำศัลยกรรมนี้เป็นการตัดเอาส่วนหัวและ

คอของกระดูกขาหลังส่วนต้นออกเพื่อลดผิวสัมผัสที่

ขรุขระของหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นกับเบ้ากระดูกเชิง

กรานเพื่อให้เกิดเป็นข้อเทียมที่มีเนื้อเยื่อพังผืดมา

แทน (fibrous pseudo-joint forms) วิธีนี้ได้ผลดีกับ

สุนัขที่มีปัญหาโรคข้อสะโพกเสื่อมในระยะเริ่มต้นหรือ

ระยะเรื้อรังแล้ว หรือในรายที่ไม่สามารถทำศัลยกรรม

เปลี่ยนข้อสะโพกได้  ข้อเสียของวิธีนี้คือสุนัขจะต้องมี

น้ำหนักน้อยกว่า 40 ปอนด์ เนื่องจากถ้าน้ำหนักมาก

กว่านี้จะทำให้มีปัญหาในการรับน้ำหนักของขาหลัง

หลังจากทำศัลยกรรมไปแล้ว 

3.Intertrochanteric osteotomy 
(ITO)  
 ITO เป็นวิธีการปรับเปลี่ยนมุมกระดูกในยุค

แรกๆ ทีท่ำกนักอ่นทีจ่ะมกีารพฒันามาเปน็ triple pelvic 

osteotomy (TPO)  วัตถุประสงค์ในการทำศัลยกรรม

นี้เพื่อจัดวางตำแหน่งหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นให้

เหมาะสมกับเบ้ากระดูกเชิงกราน (Prieur, 1987) 

เป็นการลดมุมของคอกระดูกขาหลังส่วนต้นทำให้หัว

กระดูกก้มเข้าไปในเบ้ากระดูกได้มากขึ้น (Evers et 

al.,1997)   ปกตคิา่เฉลีย่ของมมุคอกระดกูขาหลงัสว่น

ต้นของสุนัขจะอยู่ประมาณ 149 องศา ( 141 – 157 

องศา) แตใ่นการทำ ITO เราจะปรบัมมุใหอ้ยูป่ระมาณ 

135 องศา หลังจากนั้นจึงใช้ hook plate ยึดกระดูก

ขาหลังส่วนต้นที่ปรับมุมแล้วเข้าด้วยกัน  ข้อเสียของ

วิธีนี้คือเบ้ากระดูกเชิงกรานจะต้องลึกพอและขอบ

หน้าของเบ้ากระดูกเชิงกรานจะต้องเป็นปกติถึงจะ

สามารถทำศัลยกรรมวิธีนี้ได้ (Prieur, 1987)   

4.Triple Pelvic Osteotomy (TPO) 
  วิธี TPO ทำได้ในสุนัขตั้งแต่อายุ 4–18 เดือน 

(มาริษศักร์ และคณะ, 2549) โดยการตัดกระดูกเชิง

กราน 3 แห่ง  เพื่อปรับมุมของเบ้ากระดูกเชิงกรานใน

คลุมหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นให้เหมาะสม  ข้อดีของ

การการทำ TPO จะทำให้ข้อสะโพกมั่นคงมากขึ้น 

สนุขัสามารถกลบัมาใชข้าไดโ้ดยไมแ่สดงอาการเจบ็ขา 

สามารถลดการเกิดการเสื่อมของข้อสะโพกตามมา

ในภายหลงั  สว่นในรายทีก่ระดกูขอ้สะโพกมกีารเสือ่ม

ไปมากแล้วหรือหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นอยู่ในเบ้า

กระดกูเชงิกรานนอ้ยกวา่ 30 เปอรเ์ซนตจ์ะไมส่ามารถ

ใช้วิธีนี้ได้ (Slocum and Devine, 1990)   วิธี TPO มี
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     วิจารณ์และสรุป 
 

 โรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติเป็นโรคที่พบได้

บ่อยในสุนัขพันธุ์ใหญ่ โดยความผิดปกติจะเกิดกับ

กระดูกข้อสะโพกของสุนัขทำให้สุนัขเจ็บและไม่

สามารถใชข้าในการรบันำ้หนกัได ้  การตรวจขอ้สะโพก

ของสุนัขทั่วไปจะสามารถบอกได้ว่าสุนัขมีข้อสะโพก

ปกตนิัน้ทาง OFA ไดร้ะบวุา่สนุขัตอ้งมอีายอุยา่งนอ้ย  

2 ปี เนื่องการตรวจข้อสะโพกในสุนัขอายุน้อยโดย

เฉพาะที่อายุ 8-12 สัปดาห์ อาจให้ผลการตรวจที่ผิด

พลาดหรือคลาดเคลื่อนได้เพราะกระดูกข้อสะโพก

รวมทัง้กระดกูสว่นตา่งๆ ของรา่งกายยงัเจรญิเตบิโตไม่

เตม็ที ่  ดงันัน้การคดัเลอืกสนุขัเพือ่เปน็พอ่แมพ่นัธุจ์งึ

ควรเลือกสุนัขที่มีข้อสะโพกเป็นปกติที่อายุเกิน  2 ปี  

ไปแล้ว 

 การตรวจคลำเพื่อดูความหลวมข้อสะโพก 

ในกรณีผลตรวจได้ผลบวกแสดงว่าข้อสะโพกของ

สุนัขเหล่านั้นอยู่ในช่วงระยะเริ่มแรกของการเป็นโรค

ขอ้สะโพกเจรญิผดิปกต ิ  ถา้ไมไ่ดร้บัการดแูลทีถ่กูตอ้ง

ความผิดปกติจะพัฒนาต่อไปจนเป็นโรคข้อสะโพก

เจริญผิดปกติในภายหลังส่วนในรายที่ให้ผลตรวจลบ

ก็ไม่ได้หมายความว่าข้อสะโพกของสุนัขเป็นปกติ  

อาจเกิดความผิดพลาดในเชิงลบ (false negative) 

เนือ่งจากขัน้ตอนการตรวจผดิพลาด เชน่ สนุขัตวัใหญ่

เกิดไปทำให้ผู้ตรวจออกแรงดันขณะตรวจขาไม่เพียง

พอสุนัขอาจจะเป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติแบบ

เรื้องรัง (chronic disease) ทำให้เกิดเนื้อเยื่อพังพืด

ยดึขอ้สะโพก  มกีารทำลายโครงสรา้งกระดกู (destruction) 

ของขอบบนของกระดูกเชิงกรานอย่างมาก หรือมีการ

เคลื่อนหลุดของหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นกับเบ้า

กระดูกเชิงกรานอยู่แล้ว (Fry and Clark, 1992) 

 การรักษามีอยู่หลายวิธีด้วยกัน  การจะเลือก

ใช้วิธีใดในการรักษาสุนัขต้องอาศัยผลการตรวจทาง

คลินิก อายุสุนัข สุขภาพสุนัข และค่าใช้จ่ายของการ

รักษาประกอบกัน    การรักษาทางอายุรกรรมจะเน้น

ไปทางการจัดการ การปรับเปลี่ยนวิธีการเลี้ยง 

ค่าใช้จ่ายในการทำศัลยกรรมมากกว่าและใช้เวลาใน

การทำนานกว่า 3 วิธีแรก รวมทั้งต้องมีการดูแลหลัง

ผ่าตัดที่ใกล้ชิดมากกว่าด้วย  

5.Total Hip Replacement (THR) 
 เป็นการทำศัลกรรมเปลี่ยนหัวกระดูกขาหลัง

สว่นตน้และเบา้กระดกูเชงิกรานใหมท่ัง้หมด โดยวสัดุ

ที่ใช้ทำข้อสะโพกเทียมนี้จะทำจากวัสดุที่ไม่เป็นสนิม

และมีน้ำหนักเบาทำให้สุนัขสามารถกลับมาใช้ข้อ

สะโพกได้โดยไม่มีอาการเจ็บอีก เป็นการขจัดโรคข้อ

สะโพกเสือ่มทีไ่ดผ้ลดทีีส่ดุในปจัจบุนั  ขอ้จำกดัของการ

ทำศัลยกรรม THR คือสุนัขเข้ารับการทำศัลยกรรมนี้

ตอ้งโตเตม็ทีแ่ลว้และมนีำ้หนกัตวัไมน่อ้ยกวา่ 20 ปอนด ์

เนื่องจากในสุนัขที่กระดูกยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่จะ

ทำให้วัสดุที่ยึดบริเวณข้อสะโพกเกิดการเคลื่อนตัว

หรือหลวมได้ประกอบกับในสุนัขเล็กวัสดุที่ใช้แทนหัว

กระดูกกับเบ้ากระดูกเชิงกรานอาจไม่เหมาะสม  ข้อดี

ของการทำศลัยกรรม THR คอืสามารถใชใ้นการแกไ้ข

ในสุนัขที่เป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติทุกประเภท  

ข้อเสียของการทำ THR คือ อุปกรณ์ที่ใช้ในการทำศัล

กรรมราคาสูง  การดูแลหลังผ่าตัดต้องดูแลอย่างใกล้

ชิดเป็นอย่างมาก ทำให้ค่าใช้จ่ายโดยรวมสูงมากกว่า

วิธีอื่นทั้งหมด 

6.Juvenile Pubic Symphysiodesis 
(JPS)  

 เป็นวิธีการใหม่ล่าสุดที่ใช้ในการแก้ไขโรคข้อ

สะโพกเจริญผิดปกติ โดยการใช้ความร้อนทำลาย

กระดกูเชงิกรานสว่น pelvic เพือ่ใหก้ระดกูทัง้สองขา้ง

เชือ่มเขา้ดว้ยกนั ซึง่มผีลทำใหม้มุของขอ้สะโพกเปลีย่น

ไปเมือ่สนุขัโตขึน้   วธิกีารนีเ้หมาะสำหรบัสนุขัทีม่อีายุ

ระหว่าง 15 – 28 สัปดาห์ (Pratricelli et al, 2002) 

เนื่องจากถ้าอายุมากไปกว่านี้ growth plate ที่

กระดูกเชิงกรานในสุนัขบางตัวอาจจะหยุดการเจริญ

เติบโตแล้วทำให้การทำศัลยกรรมด้วยวิธีนี้ไม่ได้ผล

เป็นที่น่าพอใจ 
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การปรับปรุงความแข็งแรงของร่างกายสุนัข และการ

ใชย้าเพือ่ลดความเจบ็ปวดและเสรมิสรา้งนำ้ในขอ้ตอ่  

แต่ ข้ อ เสี ยของการรั กษาทางอายุ รกรรมก็คื อ

โครงสร้างของกระดูกเชิงกรานของสุนัขยังสามารถที่

จะพัฒนากลายมาเป็นโรคข้อสะโพกเสื่อมตามมาใน

ภายหลังได้  ดังนั้นการรักษาด้วยวิธีทางศัลยกรรมจึง

มักจะเข้ามามีบทบาทเพื่อช่วยให้สุนัขลดความเจ็บ

ปวดบริเวณข้อสะโพกและทำให้สุนัขสามารถใช้

กระดกูขอ้สะโพกไดอ้กีครัง้  โดยแตล่ะวธิกีจ็ะมขีอ้เดน่

ข้อด้อยแตกต่างกันไปตามที่ได้กล่าวไว้แล้ว  ในกรณี

ของสุนัขที่เป็นโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติในระยะ

แรกอาจเลือกใช้การทำศัลยกรรมด้วยการตัดกล้าม

เนื้อหรือเอ็น pectineus ประกอบกับการปรับเปลี่ยน

วิธีการเลี้ยงสุนัข เช่น การไม่ให้สุนัขอยู่บนพื้นที่ลื่น  

พยายามไม่ให้สุนัขยืนด้วยสองขาหลังและยกขาหน้า

ขึ้น  การขึ้นหรือลงที่ต่างระดับ การควบคุมน้ำหนักตัว 

และการออกกำลังกายสม่ำเสมอ ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้

จะมีผลทำให้ข้อสะโพกของสุนัขไม่ต้องรับน้ำหนัก

มากจนเกินไปและเป็นการลดโอกาสการเกิดหรือ

ชะลอการเกิดข้อสะโพกเสื่อมตามมาได้   ในลูกสุนัข

อายุไม่เกิน 7 เดือนที่เริ่มเจ็บข้อสะโพกและพบว่าเริ่ม

มีความผิดปกติที่เบ้ากระดูกเชิงกราน เช่น เริ่มมีเบ้า

กระดูกเชิงกรานตื้นสามารถเลือกทำศัลยกรรมแก้ไข

ได้ทั้งวิธี JPS หรือ TPO ก็ได้ 

 สว่นในรายทีม่อีายอุยูใ่นชว่ง 4–18 เดอืนและ

เริ่มมีอาการเจ็บสองขาหลังแต่ผลการตรวจพบว่า

กระดูกข้อสะโพกยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนัก ใน

กรณีนี้สามารถเลือกใช้วิธีการทำศัลยกรรม ITO หรือ 

TPO ก็ได้ขึ้นอยู่กับว่ามุมของกระดูกที่ประกอบเป็น

การดูกข้อสะโพกมีความผิดปกติที่ส่วนใด ถ้ามุมของ

คอกระดูกขาหลังส่วนต้นผิดปกติแหงนมากเกินไปวิธี 

ITO ก็เหมาะสมกว่า  ส่วน TOP เหมาะสำหรับในราย

ที่คอกระดูกขาหลังส่วนต้นปกติแต่ขอบบนของเบ้า

กระดูกเชิงกรานสั้นเกินไปหรือเบ้ากระดูกเชิงกราน

ตื้นเกินไป  ซึ่งทั้งสองวิธีจะทำให้ข้อสะโพกมั่นคงมาก

ขึ้นในขณะเดียวกันเมื่อสุนัขเริ่มในขาในการรับน้ำ

หนักจะทำให้มีแรงจากหัวกระดูกขาหลังส่วนต้นไป
กดที่เบ้ากระดูกเชิงกรานมากขึ้นทำให้เบ้ากระดูก
กลายเป็นถ้วยรูปตัวซีมากขึ้นมีผลทำให้เบ้ากระดูก
เชิงกรานจึงลึกขึ้นในภายหลังได้    
 การทำศัลยกรรมตัดหัวและคอกระดูกขา
หลังส่วนต้นจะสามารถทำได้กับทุกอายุของสุนัข แต่
ถ้าสุนัขมีน้ำหนักตัวมากเกินกว่า 40 ปอนด์จะทำให้
หลังจากทำศัลยกรรมไปแล้วข้อสะโพกอาจรับน้ำ
หนักตัวได้ไม่ดีควรทำศัลยกรรม bicep sling ร่วม
ดว้ยจะใหผ้ลการรักษาทีด่ขีึ้นแต่ขอ้เสยีของวธินีีค้อืใน
กรณีที่ตัดคอกระดูกขาหลังส่วนต้นออกไม่หมด  สุนัข
อาจจจะยังคงมีอาการเจ็บบริเวณเบ้ากระดูเชิงกราน
ได ้  สว่นวธิกีารทำศลัยกรรม THR นัน้จะสามารถแกไ้ข
โรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติหรือโรคข้อสะโพกเสื่อม
ได้ทุกประเภทแต่ควรจะทำศัลยกรรมในช่วงอายุที่
สุนัขโตเต็มที่แล้ว   
 การดูแลหลังผ่าตัดเป็นสิ่งสำคัญประการ
หนึ่งที่จะทำให้ผลการรักษาประสบความสำเร็จ  โดย
เฉพาะการฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อและการให้ยาลด
ปวดเพื่อพยายามทำให้สุนัขรีบกลับมาใช้สองขาหลัง
อีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากสุนัขที่เป็นโรคข้อสะโพกเจริญ
ผิดปกติจะเจ็บและไม่ค่อยยอมใช้สองขาหลังในการ
รับน้ำหนักทำให้กล้ามเนื้อต้นขาหลังด้านลีบ  ถ้าหลัง
ผ่าตัดยังไม่มีการฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อขาและไม่ให้
ยาแก้ปวดจะทำให้สุนัขไม่พยายามใช้ขาทำให้กล้าม
เนื้อไม่แข็งแรง  หากทิ้งไว้เป็นเวลานานจะทำให้ข้อ
สะโพกยึดและกล้ามเนื้อขาหลังลีบมากขึ้นจนในที่สุด
สุนัขจะไม่สามารถใช้ขาในการรับน้ำหนักได้ดีเหมือน
ปกติอีกต่อไป   
 ดังนั้นการรักษาโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติ
จะประสบความสำเร็จได้ต้องมีการประเมินสถาน 
ภาพสุนัขก่อนการรักษาเพื่อที่จะหาวิธีการรักษาให้
เหมาะสมกับสุนัขในแต่ละตัว  รวมทั้งควรมีการติด 
ตามผลหลังการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมินผล
การรกัษา ทำใหส้นุขักลบัมาใชข้าหลงัไดแ้ละลดโอกาส
การเกิดโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติลง เป็นการทำให้
คุณภาพชีวิตของสุนัขดีขึ้น 
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The treatment of canine hip dysplasia 

 Canine hip dysplasia is the cause of hind limb lameness or weakness in dogs.  The disease is 

usually found in large breed dogs such as Saint Bernard, Rottweilers, German Shrphreds and Golden 

Retrievers.   It can also be found in small breed dogs but the clinical signs are not marked as found 

in large breed dogs.  The etiology is not certainly known but it is believed that the disease can be 

genetically transmitted.  The complicated mechanism of transmission controlled by multiple genes 

elimination of this disease is difficult.  Furthermore the environment and husbandry, over feeding and 

high growth rate of large breed puppies cause the hip to bear too much weight and increase the risk 

of osteoarthritis especially in dogs. Hip of dysplasia can be treated conservatively or surgically. The 

success of the treatment is depended on dog’s condition, husbandry and rehabilitation. 

Keywords ; canine hip dysplasia, osteoarthritis, conservative treatment, surgical treatment
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ประวัติสัตว์ป่วย

 สุนัขพันธุ์ผสม อายุ  8 เดือน น้ำหนัก 9 กิโลกรัม (รูปที่ 1) มีอาการเดินที่ผิดไปจากปกติ สุนัขมีอาการ

เจ็บขาหลังซ้าย (เกรด 3 ใน 4) สามารถลงน้ำหนักได้บางครั้ง ผลการคลำตรวจพบว่าข้อเข่าซ้ายมีการบวมอย่าง

ชัดเจน จากนั้นจึงทำการส่งหน่วยรังสีเพื่อภาพถ่ายทางรังสีข้อเข่าทั้ง 2 ข้าง ในท่า lateral และ craniocaudal 

(รูปที่ 2) จากภาพถ่ายทางรังสีวิทยา จงอธิบายลักษณะความปกต ิ

ปริศนา-โรคกระดูกและข้อต่อ

เกียรติพิเชษฐ์โคมิน1,#

กรกฎ งานวงศ์พาณิชย์1)

รูปที่ 1  สุนัขพันธุ์ ผสม ที่พบการบวมของข้อเข่าข้างซ้าย
รูปที่ 2 แสดงภาพถ่ายทางรังสีข้อเข่าในท่า Craniocaudal view (A) Lateral view ข้างขวา (B) และ Lateral 

view ข้างซ้าย (C)  

(อ่านคำตอบพลิกไปหน้าที่79)



1) 
สาขาพรีคลินิกทางสัตวแพทย์  คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50100
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medial retinaculum, proximal tube realignment, tibial 
tuberosity transposition และ medial or lateral 
desmotomy ซึ่งการเลือกว่าจะใช้วิธีการใดในการรักษา
นั้นพิจารณาจากระดับความรนุแรงของโรคทีเ่กดิขึน้ โดย
การทำ synthetic patellar ligament นัน้จดัวา่เปน็วธิกีาร
ผา่ตดัทีเ่หมาะสมสำหรบั การรกัษาในทกุระดบัความรนุแรง 
การเคลือ่นในระดบั 1 นั้นไม่มีความจำเป็นต้องผ่าตัด การ
เคลื่อนในระดับ 2 สามารถใชว้ธิ ี synthetic patellar 
ligament เพยีงอยา่งเดยีวกไ็ดห้รอือาจทำรว่มกบั trochlear 
wedge recession หรอื overlapping or lmbrication การ
เคลือ่นในระดบั 3 ควรใช ้trochlear wedge recession และ 
desmotomy รว่มกบั synthetic patellar ligament หรอื 
overlapping or imbrication สว่นการเคลือ่นในระดบั 4 
ตอ้งใชว้ธีิ trochlear wedge recession, synthetic patellar 
ligament, desmotomy และ overlapping or imbrication 
ร่วมกัน (ชาลิกา และคณะ, 2548) 
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         คำตอบปริศนาโรคกระดูกและข้อต่อ 
 
 จากภาพถ่ายทางรังสีวิทยาพบการเลื่อนของ
สะบ้า (patella) ออกจากร่อง trochlear sulcus ของ
กระดูกต้นขาหลัง (femur) ไปทางด้านใน (medial 
luxation) เป็นความผิดปกติที่เรียกว่า สะบ้าเคลื่อน 

(patellar luxation) 

 

  วิจารณ ์
 

 โรคสะบ้าเคลื่อน (patella luxation) จัดว่าเป็น
ความผิดปกติทางออร์โทปิดิกส์ที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในสุนัขพันธุ์เล็ก เช่น ปอมเปอเรเนียน ยอร์ค
เชียร์เทอร์เรีย มิเนเจอร์ ชิวาวา และ พูเดิ้ล (Robins, 
1990) โดยสาเหตุที่แท้จริงของโรคสะบ้าเคลื่อนยังไม่
เป็นที่ทราบแน่ชัด อาจเป็นเนื่องมาจากความผิดปกติแต่
กำเนิด (85%) หรือเกิดขึ้นภายหลัง (15%) เช่น เกิดจาก
ความผิดปกติของการเจริญของกระดูกในระหว่างการ
เจริญเติบโต หรือเกิดจากการได้รับอุบัติเหตุโดยพบ
ว่าการเคลื่อนของสะบ้าสามารถไปได้ 2 ด้านคือ เคลื่อน
ไปด้านใน (medial luxation) และเคลื่อนไปด้านนอก 
(lateral luxation) ซึ่งส่วนใหญ่จะพบว่าเป็นการเคลื่อน
ไปดา้นในมากกวา่เคลือ่นไปดา้นนอก (Hays et al., 1994) 
การวินิจฉัยอาศัยการคล่ำตรวจร่วมกับการถ่ายภาพทาง
รังสีซึ่งจากการตรวจร่างกายสามารถแบ่งระดับความ
รุนแรงของโรคได้เป็น 4 ระดับ ระดับที่ 1 เมื่อทำการดัน
สะบ้าออกนอก trochlear sulcus พบว่าสะบ้าจะ
สามารถกลับเข้าที่ได้เองมีการบิดของtibial tuberosity 
เพียงเล็กน้อย ระดับที่ 2 เมื่อทำการดันสะบ้าออกนอก 
trochlear sulcus พบว่าสามารถกลับเข้าที่ได้เมื่อทำการ
บิดขา พบว่าtibial tuberosity มีการบิดประมาณ 30 
องศา ระดับที่ 3 มักพบว่าสะบ้ามีการเคลื่อนหลุดตลอด
เวลา แต่ยังสามารถดันได้สะบ้ากลับเข้าสู่ trochlear 
sulcus ได้เมื่อทำการเหยียดขา แต่เมื่อปล่อยก็จะหลุด
อีก มีการบิดของ tibial tuberosity ประมาณ 30-60 
องศา และระดับ 4 พบว่ามีการเคลื่อนของสะบ้าไปอยู่
นอก trochlear sulcus อย่างถาวร ไม่สามารถดดักลบัได ้
มกีารบดิของกระดกู tibia tuberosity ประมาณ 60-90 
องศา 
 การรักษาต้องอาศัยการทำศัลยกรรมซึ่งมีหลาย
วธีิไดแ้ก ่trochlear wedge recession, synthetic patellar 
ligaments, overlapping or imbrication of the lateral or 
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        การศึกษาเปรียบเทียบผลการออกกำลัง

กาย บนบกและในน้ำภายหลังจากการเข้าเฝือกที่

รยางค์ขาหน้า

 

1. ข้อใดไม่ใช่ข้อแทรกซ้อนจากการเข้าเฝือก 

 ก. กล้ามเนื้อฝ่อลีบเล็กและอ่อนแรงลง 

 ข. อวัยวะภายในเฝือกอาจเกิดการบวม 

 ค. พิสัยข้อมีการเปลี่ยนแปลง 

 ง. ไม่สามารถใช้ขาได้ 

 

2. ข้อใดไม่จัดว่าเป็นวิธีการทำกายภาพบำบัด 

 ก. การใช้วิธีประคบเย็น  

 ข. การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า  

 ค. การผังเข็ม 

 ง. การนวด  

 

3 ข้อใดผิด 

 ก.ระดับน้ำสูงถึงปุ่มกระดูก greater trochanter   

  ของกระดูกต้นขาหลังทำให้น้ำหนักร่างกาย  

  เหลือร้อยละ  38 ของน้ำหนักบนพื้นราบ 

 ข.สารบ่งชี้ทางชีวภาพในซีรั่มของโรคข้อเสื่อมที่ใช้ 

  คือ CS-WF6 และ HA ด้วยวิธี ELISA 

 ค.วิธีการวัดการวัดพิสัยของข้อในการศึกษานี้เป็น  

  active joint motion  

 ง.ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือด 

  ของสุนัขทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.ข้อใดผิด 

 ก.ในการออกกำลังกายสัปดาห์ละครั้ง ไม่ช่วยปรับ 

  การทำงานของกล้ามเนื้อและข้อต่อ 

 ข.การใส่เฝือกในช่วงเวลา 8 สัปดาห์ สามารถ  

  เหนี่ยว นำให้เกิดอาการข้อยึดได้ 

 ค.อาการข้อยึดจากการใส่เผือกที่ระยะเวลาไม่เกิน 

  8สัปดาห์สามารถรักษาได้ด้วยการทำ   

  กายภาพบำบัด 

 ง.การออกกำลังกายบนพื้นราบให้ผลในการรักษา 

  อาการข้อยึดได้ดีกว่าการออกกำลังกายในน้ำ 

 

5 ข้อใดถูก 

 ก.ระดับของ HA จะต่ำในภาวะข้อเสื่อม และจะสูง 

  ใน ภาวะโรคข้ออักเสบ  

 ข.หลังจากที่เริ่มใส่เฝือกพบว่าระดับ CS-WF6 มี  

  ค่าลดต่ำลงอย่างชัดเจน  

 ค.การเปลี่ยนแปลงของ CS-WF6 จะเพิ่มสูงเมื่อมี 

  การสลายโครงสร้างสารคอนดรอยตินซัลเฟตใน 

  กระดูก อ่อนผิวข้อ 

 ง.ในสุนัขปกติจะมีระดับ CS-WF6 สูง แต่ในสุนัขที่ 

  เป็นโรคข้อเสื่อมจะมีระดับของ CS-WF6 ต่ำ 

 

 

 

 

คำถาม งานวิจัย 
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1.เพราะเหตุใดการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำ

กว่าปกติ จึงส่งผลให้สัตว์มีโอกาสได้รับยาสลบ

เกินขนาดได้ 

 ก.มีผลกดระบบประสาทส่วนกลาง ทำให้ลด MAC 

  (minimum alveolar concentration) 

 ข.กระบวนการสันดาปและขับทิ้งลดลง เนื่องจาก    

  เลือดไหลเวียนไปยังตับและไตลดลง รวมถึงการ 

  ทำงานของเอนไซม์ในตับลดลง 

 ค.มีผลทำให้ cardiac output เพิ่มขึ้น 

 ง.ข้อ ก และ ข ถูก 

 

2.จากการศกึษานีพ้บวา่สนุขัเริม่เขา้สูภ่าวะอณุหมูิ

ต่ำอย่างอ่อนเป็นจำนวน 97.73% ภายหลังได้รับ

ยานำสลบกี่นาที 

 ก.30 นาที 

 ข.60 นาที 

 ค.90 นาที 

 ง.120 นาที 

  

3.สนุขัทีร่ะงบัความรูส้กึโดยใชย้าดมสลบมโีอกาส

สูญเสียความร้อนออกจากร่างกายทางใดบ้าง 

 ก.แก๊สหายใจมีอุณหภูมิต่ำกว่าอุณหภูมิร่างกาย   

  มีการพาความร้อนออกจากทางเดินหายใจ 

 ข.แก๊สหายใจมีความชื้นต่ำ เกิดการระเหยของน้ำ  

  ในทางเดินหายใจไปกับลมหายใจออก 

 ค.ยาสลบ isoflurane มีฤทธิ์ทำให้เกิด  

  vasodilation  มีการเสียความร้อนผ่านผิวหนัง 

 ง.ถูกทุกข้อ 

 

 

 

 

 

 

 4.หนึ่งในวิธีป้องกันภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่า

ปกติ คือ การให้ความร้อนผ่านทางผิวหนัง ซึ่งวิธี

นี้ควรกระทำในช่วงใดจะได้ผลดีที่สุด 

 ก.ก่อนการวางยาสลบ เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะอุณ 

  หภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติไปแล้ว เส้นเลือดส่วน  

  ปลายมีการหดตัวทำให้การให้ความร้อนภาย  

  หลังจากนี้ได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร 

 ข.ระหว่างการวางยาสลบและทำการผ่าตัด   

  เนื่องจากควรให้เริ่มมีการเสียความร้อนออกจาก 

  ร่างกายก่อนที่จะให้เสริมเข้าไป มิเช่นนั้นอาจ  

  ทำให้อุณหภูมิร่างกายสูงเกินได้ 

 ค.ภายหลังเสร็จสิ้นการวางยาสลบและผ่าตัด   

  เนื่องจากสะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติ 

 ง.ให้ความร้อนผ่านทางผิวหนังในช่วงใดก็ได้ ได้ผล 

  เช่นเดียวกัน 

 

5.การแก้ไขภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติไม่

ควรใหค้วามรอ้นแกร่า่งกายเรว็เกนิไป โดยไมค่วร

ให้สัตว์มีอุณหภูมิเพิ่มขึ้นในอัตราเร็วมากกว่า 

กี่ ˚C ต่อชั่วโมง 

 ก. 0.5 ˚C (0.9 ˚F) 

 ข. 1 ˚C (1.8 ˚F) 

 ค. 1.5 ˚C (2.7 ˚F) 

 ง.  2 ˚C (3.6 ˚F) 

 

 

คำถาม งานวิจัย 
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คำถาม รายงานสัตว์ป่วย 
 

รายงานสัตว์ป่วย 
  การตัดถ่างแนวเชื่อมซิมไฟซิสโดยใช้ลวด

ออรโ์ธปดิกิสท์ี่ขดเป็นรูปเกลียวเพื่อรักษาภาวะตีบ

แคบของช่องเชิงกรานในแมว

 

1.การตัดถ่างแนวเชื่อมซิมไฟซิสในการศึกษานี้ใช้

แก้ไขภาวะใด 

 ก. Diarrhea  

 ข. Obstipation  

 ค. Dystocia  

 ง. Lameness 

 

2.ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้สิ่งใดในการวางขวางแนว

เชื่อมซิมไฟซิส 

 ก. Plastic 

 ข. Bone grafts  

 ค. Orthopaedic wire  

 ง.  Acrylic 

 

3.ลวดที่ใช้ในการยึดลวดออร์โธปิดิกส์ที่ขดป็นรูป

เกลียวกับกระดูกเชิงกรานควรมีขนาดเท่าใด 

 ก. 16 gauge 

 ข. 18 gauge  

 ค. 20 gauge  

 ง. 22 gauge 

 

4.ใช้สิ่ งใดเป็นตัวกำหนดความยาวของลวด

ออร์โธปิดิกส์ที่ขดเป็นรูปเกลียวที่ใช้ถ่างเชิงกราน 

 ก. ขนาดตัวแมว   

 ข. ขนาดนิว้ชีท้ีส่ามารถผา่นรทูวารเขา้ชอ่งเชงิกรานได ้

 ค. รูปร่างของ pelvic canal 

 ง. ผิดทุกข้อ 

 

 

 
5.การผ่าตัดการตัดถ่างแนวเชื่อมซิมไฟซิสต้อง

ผ่านกล้ามเนื้อใดบ้าง 

 ก. Adductor และ gracilis muscles  

 ข. Adductor และ gluteal muscles 

 ค. Gracilis และ gluteal muscles   

 ง. Gluteal และ sartorius muscles 
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คำถาม บทความ 
 
1.โรคขอ้สะโพกเจรญิผดิปกตใินสนุขัจะเริม่แสดง 

ออกตั้งแต่สุนัขอายุเท่าใด 

 ก.1-3 เดือน 

 ข.3-6 เดือน 

 ค.6-10 เดือน 

 ง.มากกว่า 1 ปี 

 

2.การตรวจข้อสะโพกด้วยวิธี ortolani sing จะ

ตรวจได้ในสุนัขตั้งแต่อายุเท่าใด 

 ก.3 เดือน 

 ข.6 เดือน 

 ค.10 เดือน 

 ง.1 ปีขึ้นไป 

 

3.ยาในข้อใดมีส่วนช่วยในการสร้างกล้ามเนื้อใน

รายที่มีปัญหากล้ามเนื้อฝ่อลีบ 

 ก. Glucosamine 

 ข. Chondroitin 

 ค. Hyaluronic acid 

 ง.  Creatine 

 

4.ในการแก้ไขโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติโดย

การทำศัลยกรรมวิธีใดที่ไม่เกี่ยวข้อกับการผ่าตัด 

กระดูกเชิงกราน 

 ก. Intertrochanteric Osteotomy (ITO) 

 ข. Triple Pelvic Osteotomy  

 ค. Total Hip Replacement (THR) 

 ง. Juvenile Pubic Symphysiodesis (JPS) 

 

 

 

 

 

 

 
5. การตรวจข้อสะโพกสุนัขจะสามารถบอกได้ว่า

สุนัขมีข้อสะโพกปกติทาง OFA ได้กำหนดไว้ว่า

สุนัขต้องมี อายุอย่างน้อยเท่าใด 

 ก.6 เดือนขึ้นไป 

 ข.1 ปีขึ้นไป 

 ค.1ปีครึ่งขึ้นไป 

 ง.2 ปีขึ้นไป 
 











ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

    

   ส่ง
               “นายทะเบียน”

         สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย
  559/2 ถนนประดิษฐมนูญธรรม
 แขวงวังทองหลาง  เขตวังทองหลาง
  กรุงเทพฯ
 10310

ปิดแสตมป์





ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

    

   ส่ง
                “เลขานุการ”

         สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย
  559/2 ถนนประดิษฐมนูญธรรม
 แขวงวังทองหลาง  เขตวังทองหลาง
  กรุงเทพฯ
 10310

ปิดแสตมป์





ไม่ถึงผู้รับโปรดส่งคืน

    

   ส่ง
               “ผศ. น.สพ.ดร.ณุวีร์  ประภัสระกูล”
          ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสัตวแพทย์ศาสตร์
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน
  กทม. 10330

ปิดแสตมป์






