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วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการรักษาการบาดเจ็บของกระดูกออนผิวขอโดยการปลูกถายเซลลกระดูกออนในสุนัข โดย
ใชสุนัขทั้งหมด 10 ตัว อายุประมาณ 3-5 ป แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 5 ตัว กลุมที่ 1 รักษาการบาดเจ็บของกระดูกออน
ผิวขอโดยการปลูกถายเซลลกระดูกออนของตัวเอง (T-group) กลุมที่ 2 รักษาโดยการเจาะทะลุกระดูกใตกระดูกออน  
(D-group) ติดตามผลเปนระยะเวลา 5 เดือน โดยพิจารณาจาก การประเมินอาการทางคลินิก การเปลี่ยนแปลงระดับสาร
บงชี้ทางชีวภาพ (คอนดรอยตินซัลเฟต อิพิโทป WF6 และ และไฮยาลูโรแนน ในซีร่ัม และลักษณะทางพยาธิวิทยา
ประกอบดวย จุลพยาธิวิทยาและกายภาพของกระดูกออน  ผลการทดลองพบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญใน
เร่ืองของการประเมินอาการทางคลินิกระหวางสุนัข 2 กลุม เนื่องจากสุนัขสามารถเดินไดอยางปกติภายใน ระยะเวลา 1 
สัปดาห ระดับของสารบงชี้ทางชีวภาพทั้ง 2 ชนิดไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองทั้ง 2 (p >0.05) ลักษณะทาง
กายภาพและจุลพยาธิวิทยาของกระดูกออนผิวขอใน T-group มีการซอมแซมที่สมบูรณกวา D-group อยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.05) จากผลการทดลองสามารถสรุปไดวา การรักษาการบาดเจ็บของกระดูกออนผิวขอโดยใชการปลูกถายเซลล
กระดูกออนผิวขอของตนเองและเย็บปดดวยเยื่อหุมกระดูกเปนวิธีที่สามารถซอมแซมการบาดเจ็บของกระดูกออนผิวขอ
ไดดี  และนับเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาการบาดเจ็บของกระดูกออนผิวขอในสุนัขและสามารถนําวิธีการนี้ไป
ประยุกตใชไดในสัตวชนิดอื่น และผูปวยมนุษยเชนกัน เชียงใหมสัตวแพทยสาร 2552;7(1):19-30.   

คําสําคัญ : การบาดเจ็บของกระดูกออนผิวขอ, การปลูกถายเซลลกระดูกออนผิวขอของตนเอง, สุนัข
 

บทนํา 
     กระดูกออนผิวขอ เปนกระดูกออนที่หุมปลายกระดูก
ของขอที่มี เยื่อบุขอ เปนกระดูกออนชนิดไฮยาลิน   
(hyaline cartilage) (1) กระดูกออนไฮยาลินบริเวณผิวขอไมมี 
 

 
 
หลอดเลือด หลอดน้ําเหลือง และเสนประสาทมาหลอ
เล้ียงประกอบกับการที่มีการจํากัดของกระบวนการ        
เมแทบอลิสมของเซลลกระดูกออน ทําใหมีประสิทธิภาพ   
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ในการซอมแซมตัวเองต่ํา กรณีที่ไดรับบาดเจ็บเกิด
บาดแผลเพียงเล็กนอยเทานั้นเซลลกระดูกออนจึงจะ
สามารถสังเคราะหโปรตีโอไกลแคนเพื่อซอมแซมการ
บาดเจ็บได (2) หากบาดแผลที่เกิดมีขนาดใหญหรือเกิด
เปนระยะเวลานานโดยไมไดทําการรักษา ก็สามารถให
เกิดโรคขอเสื่อมตามมาได (3)  
     การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อกระดูกออนเกิดจากผลของ
การกระแทกซ้ํา ๆ  อุบัติเหตุที่รุนแรง หรือ เกิดรวมกับ
ความเสื่อมของกระดูกออนผิวขอ โดยจะสามารถแบง
ความรุนแรงของการบาดเจ็บไดดังนี้  ประเภทที่  1 
บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บจํากัดอยูเฉพาะที่บริเวณชั้นผิว 
(superficial zone) และชั้นกลาง (middle zone) 
เรียกวา partial thickness defects ซ่ึงบริเวณดังกลาว
ไมมีเลือดมาหลอเล้ียงและไมสัมผัสถึงบริเวณไขกระดูก 
(marrow space) ประเภทที่ 2 บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ
ตลอดความลึกของกระดูกออน จนกระทั่งถึงช้ันใต
กระดูกออน (subchondral bone) เรียก full thickness 
defects แตบริเวณบาดแผลไมทะลุถึงไขกระดูก และ
ประเภทที่ 3 บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บตลอดความลึกของ
ของเนื้อกระดูกออนและทะลุจนถึงไขกระดูก (2) สําหรับ
ในมนุษย การบาดเจ็บของกระดูกออนผิวขอเปนเรื่องที่
พบไดบอยในนักกีฬา (3)   
     ในปจจุบัน  มีหลายวิธีการที่ใชในการรักษาการ
บาดเจ็บ และบาดแผลของกระดูกออนผิวขอ เชน 
abrasion chondroplasty, subchondral drilling เปน
ตน ซึ่งวิธีการเหลานี้เปนการกระตุนการหายของรอย
บาดเจ็บโดยตัวกระดูกออนเองซึ่งเนื้อเยื่อที่เกิดขึ้นจะเปน
เนื้อเยื่อ fibrocartilage (4)  ซ่ึงขาดคุณสมบัติที่ชวยในการ
ปกปองกระดูกใตชั้นกระดูกออน (5)  โดยวิธีการปลูกถาย
เซลลกระดูกออนใหตัวเอง (autologous chondrocyte 
transplantation) นับเปนวิธีที่ผลการรักษาอยูในเกณฑ

ดีกวาการรักษาดวยวิธีอื่น ๆ ที่ทําการรักษาไดในปจจุบัน 
และเนื้อเยื่อใหมที่ทําการปลูกถายนั้นเชื่อมกันในสภาพที่
ดีกับเนื้อเยื่อกระดูกออนเดิม ความหนาของเนื้อเยื่อ
กระดูกออนที่ทําการปลูกถายก็มีความหนาใกลเคียงเดิม 
เนื้อเยื่อดังกลาวไดทําการตัดเพื่อตรวจทางจุลกายวิภาค
พบวามีสวนประกอบของ กระดูกออนไฮยาลินมาก และมี
ปริมาณของ fibrocartilage นอย (6)  
     อยางไรก็ตาม การศึกษาผลของการปลูกถายเซลล
กระดูกออนผิวขอที่รายงานสวนใหญเปนการศึกษาทาง
คลินิกซึ่งขาดการออกแบบการทดลองที่รัดกุม ดังนั้น
งานวิจัยนี้จึงทําการออกแบบการทดลองใหมีความ
รัดกุมโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการรักษาการ
บาดเจ็บของกระดูกออนผิวขอดวยวิธีการปลูกถายเซลล
กระดูกออนในสุนัข โดยประเมินผลการรักษาจาก 
อาการทางคลินิก การเปลี่ยนแปลงของสารบงช้ีทาง
ชีวภาพ การเปลี่ยนแปลงลักษณะทางมหกายวิภาคและ
จุลพยาธิวิทยา  
อุปกรณและวิธีการ 
สัตวทดลอง 

การทดลองใช สุนัขจํานวน  10 ตัว  อายุ  2-3 ป  
แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 5 ตัว กลุมที่ 1 จะไดรับการ
รักษาบาดแผลดวยการปลูกถายเซลลกระดูกออนผิวขอ 
(chondrocyte transplantation; T-group) และกลุมที่ 2 
จะไดรับการรักษาบาดแผลดวยวิธีการเจาะทะลุกระดูก
ใตกระดูกออน (subchondral bone drilling; D-group)
การเก็บเซลลกระดูกออนผิวขอ (Articular cartilage 
harvest)  
     วางยาสลบดวย tiletamine/zolazepam (Zoletil®) 
จากนั้นทําการเปดเขาสูชองขอเขาขางขวา แลวทําการ
เก็บกระดูกออนผิวขอขนาด 1 x 1 เซนติเมตร โดยไมให
ทะลุถึงชั้นกระดูกใตกระดูกออน ตรงตําแหนงขอบของ 



การปลูกถายเซลลกระดูกออนของตัวเองและเย็บปดดวยเยื่อหุมกระดูก       
 

 

21

 

lateral trochea ที่เปนบริเวณที่ไมมีการรับน้ําหนัก
จากนั้นเย็บปดบาดแผลผาตัดทุกชั้น สุนัขจะไดรับยา
ปฏิชีวนะ(cephalaexine) ขนาด 30 มิลลิกรัม ตอ
กิโลกรัม และยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
(vedaprofen, Intervet, Thailand) ขนาด 5 มิลลิกรัม 
ตอกิโลกรัม นานติดตอกัน 7 วัน 
การ เพาะ เลี้ ย ง เซลล ก ระดู กอ อนผิ วข อ ใน
หองปฏิบัติการ (In vitro chondrocyte culture) 

 ในสัปดาหที่ 4 สุนัขทั้ง 10 ตัวเขารับการผาตัด 
บริเวณขอเขาดานขวาเพื่อเก็บกระดูกออนผิวขอบริเวณ
ที่ไมไดลงน้ําหนัก สงเขาหองปฏิบัติการสําหรับการ
เพาะเลี้ยงและเพิ่มจํานวนเซลลกระดูกออนเปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห บันทึกสภาพผิวขอ   
     เซลลกระดูกออนผิวขอที่ เก็บไดถูกนําไปเลี้ยงใน
หองปฏิบัติการเพื่อแยกเอาเซลลกระดูกออนผิวขอตาม
วิธีที่เคยปฏิบัติมา (7,8) อธิบายอยางยอคือ ทําการยอย
กระดูกออนผิวขอดวย 0.2% type II collagenase เปน
เวลา 16 ชั่วโมง จากนั้นจึงเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเซลล 
Dulbecco’s modified Eagle’s medium (DMEM) 
(Gibco, USA) ที่ประกอบดวยยาปฏิชีวนะ 2 ชนิดคือ 
penicillin จํานวน 100 units/ml และ streptomycin 
จํานวน 100 units/ml จากนั้นจึงทําการยายเซลลคอน
โดรไซตไปสู tissue culture flasks และเลี้ยงตอดวย
อาหารเลี้ ยงเซลล  DMEM/F-12 ที่ ผสม  10% heat 
inactivated fetal bovine serum (Gibco, USA) ที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ภายใตคารบอนไดออกไซด 
5% จนไดเซลลกระดูกออนจํานวน 5 x 103 cells/cm2.
การสรางบาดแผลที่กระดูกออนผิวขอ (Articular 
cartilage defect) 

ในสัปดาหที่ 8 นําสุนัข เขารับผาตัดอีกคร้ังเพื่อสราง
บาดแผลที่กระดูกออนผิวขอแบบ full thickness defect 
ขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 0.4 เซนติเมตร บริเวณ  

median condyle ตรงตําแหนงที่ใชรับน้ําหนัก (weight 
bearing area) ของกระดูกตนขาหลัง (femur) โดย
บาดแผลที่สรางไมทะลุชั้นกระดูกใตกระดูกออนในกลุม
ที่ 1 ทําการรักษาโดยวิธีปลูกถายเซลลกระดูกออนของ
ตัวเองและเย็บปดดวยเยื่อหุมกระดูก (T-group) สวน
กลุมที่ 2 ทําการรักษาโดยวิธีเจาะเขากระดูกใตชั้น
กระดูกออน (D-group) ปลอยสุนัขใหอาศัยในกรงเลี้ยง
หลั งจากผ าตัดเสร็จ  ดูแลหลั งการผาตัดด วยวิธี
มาตรฐาน  
การปลูกถายเซลลกระดูกออนผิวขอ (chondrocyte 
transplantation) 

ทําการตัดเยื้อหุมกระดูกตรงตําแหนงของ tibia 
creast ขนาดเสนผาศูนยกลาง 6 มิลลิเมตร มาเย็บปด
บริเวณบาดแผลที่กระดูกออนผิวขอดวยไหมเบอร 8-0 
(monofilament polyamide, Ethilon®, Ethicon)  และ
เชื่อมขอบของรอยแผลดวย fibrin glu  (Fibingluraas®, 
Shanghai RAAS Blood Products, Shanghai, China) 
คงเหลือชองขอบของเยื้อหุมกระดูกไว สําหรับฉีดเซลล
กระดูกออน  หลังจากฉีดของเหลวที่มีสวนประกอบของ
เซลลกระดูกออนแลวทําการเช่ือมปดขอบเยื่อหุมกระดูก
ที่เหลือดวย fibrin glu   
การเจาะทะลุกระดูกใตกระดูกออน (subchondral 
bone drilling) 

ทําการรักษารอยแผลดวยวิธี subchondral bone 
drilling โดยใช hand drill เสนผาศูนยกลาง 1.2 
มิลลิเมตร เจาะกระดูกตรงที่เปนรอยแผลใหทะลุเขาไป
ถึงชั้นไขกระดูก (bone marrow) โดยทําการเจาะจํานวน 
3 รู ตอ บาดแผล 1 ตําแหนง  
การเก็บขอมูล 
การประเมินอาการทางคลินิก 

การประเมินอาการทางคลินิกและการวิเคราะหทาเดิน
สุนัข (9)  โดยใหสัตวแพทย จํานวน 2 คน ทําการประเมิน  
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เพื่อลดความลําเอียงจากการศึกษาจึงทําการทดลอง
แบบ blind โดยสัตวแพทยที่ทําการประเมินจะไมทราบ
ขอมูลใดๆ ของสุนัขเลย สําหรับการใหคะแนนลักษณะ
ทาเดินของสุนัข โดยแบงเปนการประเมิน อาการขาเจ็บ 
(lameness) อาการเจ็บเมื่อคลําตรวจ (pain on 
palpation) การใชขารับน้ําหนักรางกาย (weight 
bearing) และ การใหคะแนนโดยรวมของอาการทาง
คลินิก (overall score of clinical condition) 
การตรวจระดับสารบงช้ีทางชีวภาพ 

สุนัขทุกตัวจะไดรับการเจาะเลือดจํานวน 3 มิลลิลิตร 
เพื่อนําไปตรวจสารบงชี้ทางชีวภาพสองชนิดประกอบดวย
คอนดรอยตินซัลเฟต (chondroitin sulfate) อิพิโทป WF-6 
(CS-WF6) และไฮยาลูโรแนน (hyaluronan; HA) ตั้งแต
สัปดาหแรกจนถึงสัปดาหสุดทายของระยะการวิจัย ELISA 
assay ที่หนวยวิจัยที่มีความเปนเลิศดานวิศวกรรมเนื้อเยื่อ 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตามวิธีที่เคย
ศึกษามากอนแลว (10-14)   
การประเมินลักษณะของผิวขอ 

 เมื่อส้ินสุดการศึกษา (5 เดือนหลังจากผาตัดเพื่อ
การรักษา) สุนัขจะเขารับการผาตัดอีกเพื่อทําการตัดชิ้น
เนื้อกระดูกออนบริเวณที่ปลูกถายและบริเวณปกติเพื่อ
นําไปศึกษาทางจุลกายวิภาคในหองปฏิบัติการตอไป  
โดยทําการบันทึกลักษณะทางกายภาพของสภาพผิวขอ 
ก อนกา ร ตั ด เนื้ อ เ ยื่ อ ก ระดู กอ อน ไปตรวจทา ง
หองปฏิบัติการ การประเมินลักษณะของกระดูกออนผิว
ขอจะกระทําโดยศัลยสัตวแพทยจํานวน 2 คนอางอิง
เกณฑจาก Brittberg and Winalski, 2003 (15)โดยมี
หัวขอการประเมินคือ ปริมาณเนื้อเยื่อที่เติมเต็มบริเวณ
รอยแผล (degree of defect repair) การเชื่อมกันของ
เนื้อเยื่อที่ปลูกถายกับเนื้อเยื่อปกติ (Integration of 
border zone) ลักษณะของเนื้อเยื่อบริเวณที่ปลูกถาย

โดยรวม (Macroscopic appearance) และ ระดับ
ความรุนแรงของโรค (Degree)  
การตรวจทางจุลกายวิภาคของกระดูกออนผิวขอ 

นําช้ินเนื้อเยื่อกระดูกออนบริเวณที่ทําการปลูกถาย
และบริเวณกระดูกออนปกติมาตรวจดวยวิธีจุลกาย
วิภาคโดยแชกระดูกออนใน 10% buffered formalin 3 
วัน ทําการ decalcified ตามดวยการแชใน paraffin 
จากนั้นตัดด วยความหนา  4  ไมครอน  ยอมด วย 
haematoxylin and eosin และ safranin-O-fast green 
ประเมินคุณภาพของกระดูกออนผิวขอดวยวิธี Modified 
histological grading scale for repair of articular 
cartilage defects ตาม Mainil-Varlet et al., 2003 
(16)โดยใชนักพยาธิวิทยาจํานวน 2 คนในการประเมิน 
โดยใหคะแนนตั้งแต 0 ถึง 23 คาเขาใกล 0 แสดงวา 
กระดูกออนมีลักษณะใกลเคียงกับปกติมาก สวนคาที่
เ ข า ใกล  2 3  มากแสดงว าก ระดู กอ อน ผิ วข อมี
ความสามารถในการซอมแซมนอยมาก 
การวิเคราะหทางสถิติ 

ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง ที่ ไ ด จ า ก สุ นั ข ทั้ ง ส อ ง ก ลุ ม 
ประกอบดวย คะแนนอาการทางคลินิก คะแนนของ
ลักษณะทางมหพยาธิวิทยาและจุลพยาธิวิทยา ระดับ
สารบงชี้ทางชีวภาพ จะนํามาวิเคราะหทางสถิติ ดวย 
Kruskal Wallis test และ Wilcoxan Rank-sum test ที่
ระดับความเชื่อมั่น p< 0.05  โดยอาศัยโปรแกรม  SPSS 
for Windows version 15.0 
ผลการทดลอง 

หลังจากไดรับการผาตัดเพื่อทําการปลูกถายเซลล
กระดูกออนเปนระยะเวลา 5 เดือน จากการประเมิน
อาการทางคลินิกหลังการผาตัดและการวิเคราะหทาเดิน
สุนัขพบวาใน 3  วันแรกหลังจากการผาตัดสุนัขทั้ง 2 
กลุมมีความผิดปกติทางคลินิกอยางชัดเจน (p<0.05) 
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หลังจากนั้นไมพบความผิดปกติทางคลินิก ดังนั้นจึงไม
นํามาเปรียบเทียบกันระหวางสุนัข 2 กลุม  
     ลักษณะทางมหกายวิภาคในกลุมที่รักษาโดยการ
ปลูกถายเซลลกระดูกออนผิวขอในเร่ืองสภาพผิวขอ
บริเวณที่ทําการปลูกถายมีการซอมแซมของเนื้อเยื่อที่

ดีกวากลุมที่รักษาโดยการเจาะเขากระดูกใตชั้นกระดูก
ออน ดังแสดงในรูปที่ 1 เมื่อใหคะแนนลักษณะของผิว
ขอ (ตารางที่ 1) พบวา 4 ใน 5 หัวขอ ของ D-group 
ดีกวา T-group อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >0.05) 

 
ตารางที่ 1 คะแนนของลักษณะทางมหกายวิภาคของกระดูกออนผิวขอ 

หัวขอการประเมิน T-group D-group p -value 
ปริมาณเนื้อเยื่อที่เติมเต็มบรเิวณรอยแผล 3.00±1.00 1.50±1.12 0.15 
การเชื่อมกันของเนื้อเยื่อที่ปลูกถายกับเนื้อเย่ือปกติ 3.00±1.22 0.00±0.00 0.01 
ลักษณะของเซลลกระดูกออน 3.50±0.50 0.25±0.43 0.00 
ลักษณะของเนื้อเยื่อบรเิวณที่ปลูกถายโดยรวม 3.50±2.29 1.75±0.83 0.01 
ระดับความรุนแรงของโรค 2.00±0.71 3.50±0.50 0.05 

 

 

   
รูปที่ 1 แสดงลักษณะทางมหกายวิภาคของกระดูกออนผิวขอในสุนัข ลักษณะของบาดแผลที่กระดูกออนผิวขอ (A)     

ผลจากการรักษาโดยการเจาะเขากระดูก (B) และผลการรักษาโดยการปลูกถายเซลลกระดูกออนผิวขอ (C) 

A B C จัดรูปแบบ: แบบอักษร: Angsana
New, ตัวหนา, แบบอักษรภาษา
ไทยและภาษาอื่นๆ: ตัวหนา

จัดรูปแบบ: แบบอักษร: Angsana
New, ตัวหนา, แบบอักษรภาษา
ไทยและภาษาอื่นๆ: ตัวหนา

จัดรูปแบบ: แบบอักษร: Angsana
New, ตัวหนา, แบบอักษรภาษา
ไทยและภาษาอื่นๆ: ตัวหนา
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     ลักษณะทางจุลกายวิภาค  (รูปที่  2) พบวาใน               
D-group มีลักษณะของ fibrocartilage เจริญตรง
ตําแหนงที่ทําการเจาะทะลุชั้นกระดูกใตกระดูกออน โดย
กระดูกใหมที่เจริญขึ้นมานี้จะไมเรียบประสานเปนเนื้อ
เดียวกับกระดูกออนปกติที่อยูรอบแผล แตใน T-group 
พบวากระดูกออนที่ เจริญใหมเปนกระดูกออนชนิด 
hyaline cartilage และพบวาเนื้อกระดูกใหมที่เจริญ
ขึ้นมาประสานกับเนื้อกระดูกเดิมและเรียบเสมอกัน จาก
ผลการยอมโดย Safranin-O (รูปที่ 3) จะสังเกตไดวามี

การติดสี Safranin-O ในกลุมที่ทําการรักษาโดยวิธีปลูก
ถายเซลลกระดูกออนผิวขอ ในขณะที่กลุมที่ทําการ
รักษาโดยวิ ธี เ จ าะ เข ากระดู กนั้ น ไม มี กา รติ ด สี    
Safranin-O เมื่อพิจารณาผลการใหคะแนน Modified 
histological grading scale for repair of articular 
cartilage defects พบวา T-group มีคะแนนเทากับ 
6.25±1.26 แตกตางกับ D-group ซ่ึงมีคาเทากับ 
13.50±2.38 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)

     

 A 

 B 

 C 
     รูปที่ 2 แสดงลักษณะทางจุลกายวิภาคของกระดูกออนผิวขอสุนัขปกติ (A) กระดูกออนผิวขอที่รักษาโดยการเจาะ
เขากระดูก (B) และกระดูกออนผิวขอที่รักษาโดยการปลูกถายเซลลกระดูกออนผิวขอ (C) (กําลังขยาย 40 เทา ยอม
ดวยสี hematoxylin and eosin) 
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   รูปที่ 3 แสดงลักษณะทางจุลกายวิภาคของกระดูกออนผิวขอสุนัขในภาวะปกติ (A) รักษาโดยการเจาะเขากระดูก (B) 
และสุนัขที่รักษาโดยการปลูกถายเซลลกระดูกออนผิวขอ (C) (กําลังขยาย 100 เทา ยอมดวยสี safranin-O) 
 
     เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับสารบงชี้ทาง
ชีวภาพชนิด CS-WF6 และ HA ระหวางระยะกอนการ
เก็บเซลลมาเพาะเลี้ยง ระยะหลังการเก็บเซลลมา
เพาะเลี้ยง และระยะหลังการผาตัดเพื่อรักษา ไมพบ
ความแตกตางทางสถิติ (p >0.05) ของระดับสารบงชี้
ทางชีวภาพทั้ง 2 ชนิดทั้งในกลุมเดียวกัน และระหวาง

กลุม (ตารางที่ 2) สําหรับการเปลี่ยนแปลงของสารบงชี้
ทางชีวภาพในแตละเดือนหลังการผาตัดเปรียบเทียบกับ
ชวงกอนการผาตัดแสดงในรูปที่ 5 โดยไมพบความ
แตกตางทางสถิติของระดับ CS-WF6 และ HA ระหวาง
กลุมทดลอง (p >0.05) 

 
     ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของสารบงชีท้างชีวภาพ (ng/ml) ในระยะกอนการเก็บเซลลมาเพาะเลี้ยง 
ระยะหลังการเก็บเซลลมาเพาะเลี้ยง และระยะหลงัการผาตัดเพื่อรักษา 
 

ระยะ กลุมทดลอง สารบงช้ี 
1 2 3 

T-group 18.26±13.38 33.24±12.90 36.98±20.94 CS-WF6 
D-group 15.08±4.95 13.05±2.48 21.30±5.40 
T-group 63.65±9.52 99.93±48.25 54.13±18.66 HA 
D-group 77.65±13.77 103.38±24.95 64.46±19.58 

 

ระยะที่ 1=กอนการเก็บเซลลมาเพาะเลี้ยง ระยะที่ 2=หลังการเก็บเซลลมาเพาะเลี้ยง ระยะที่ 3=หลังการผาตัดเพื่อรักษา 
 

A B C จัดรูปแบบ: แบบอักษร: Angsana
New, ตัวหนา, แบบอักษรภาษา
ไทยและภาษาอื่นๆ: ตัวหนา

จัดรูปแบบ: แบบอักษร: Angsana
New, ตัวหนา, แบบอักษรภาษา
ไทยและภาษาอื่นๆ: ตัวหนา

จัดรูปแบบ: แบบอักษร: Angsana
New, ตัวหนา, แบบอักษรภาษา
ไทยและภาษาอื่นๆ: ตัวหนา
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     รูปที่ 4 เปรียบเทียบระดับของคอนดรอยตินซัลเฟต (CS-WF6) และ ไฮยาลูโรแนน (HA) กอนการผาตัดเก็บเซลล
กระดูกออนผิวขอ (-1) กอน (0) และหลัง (1-5) การผาตัดปลูกเซลลหรือเจาะไขกระดูก การผาตัด เม่ือ T-group และ D-
group คือ สุนัขกลุมที่รักษาโดยการปลูกถายเซลลกระดูกออนและเจาะเขากระดูกใตชั้นกระดูกออนตามลําดับ

 
วิจารณ 

ปญหาที่สําคัญของการบาดเจ็บที่กระดูกออนผิวขอ
คือ ไมเกิดกระบวนการหายเหมือนกับเนื้อเยื่ออื่นๆ ใน
รางกาย และการคงอยูของบาดแผลนี้เปนสาเหตุสําคัญ
ของการเกิดโรคขอเส่ือม การศึกษานี้ไดแสดงใหเห็นวา
การรักษาบาดแผลชนิด full thickness ของกระดูกออน
ผิวขอในสุนัขดวยวิธีการปลูกเซลลกระดูกออนผิวขอนั้น 
ใหผลดีกวาวิธีการเจาะทะลุไขกระดูก                   

 
เมื่อพิจารณาลักษณะทางกายวิภาคของกระดูกออน

ผิวขอที่รักษา พบวา สุนัขกลุมที่ทําการรักษาโดยวิธีเจาะ
เขาไขกระดูกนั้นมี การซอมแซมของผิวกระดูกออน
โดยรวม แยกวากลุมที่ทําการรักษาโดยวิธีปลูกเซลล
กระดูกออน พบปริมาณเนื้อเยื่อที่เจริญขึ้นมาใหมไม
ครอบคลุมบริเวณบาดแผลทั้งหมด โดยเนื้อเยื่อกระดูก
ใหมที่เจริญขึ้นมานี้ไมมีการเชื่อมกับขอบของบาดแผล  
ในขณะที่กลุมที่ไดรับการปลูกเซลลกระดูกออนผิวขอนั้น 
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มีเนื้อกระดูกออนใหมเจริญเต็มรอยบาดแผล โดยมีการ
เชื่อมกันระหวางกระดูกใหมที่สรางขึ้นมากับขอบของ
แผลเดิม ซึ่งจากการประเมินคะแนนโดยรวมพบวา ใน
กลุมที่ รักษาโดยการเจาะเขากระดูก มีคะแนนของ
กระดูกออนที่ซอมแซมได เปน ระดับ 3 และ 4 ในขณะที่ 
กลุมที่รักษาดวยการปลูกเซลลกระดูกออนนั้นพบวา 
กระดูกออนที่ซอมแซมได  เปน  ระดับ  3 (ระดับ  1 
หมายถึง ปกติ ระดับ 2 หมายถึง ใกลเคียงกับปกติ 
ระดับ 3 หมายถึงไมปกติ และระดับ 4 หมายถึง ผิดปกติ
อยางรุนแรง)  
     ผลทางจุลกายวิภาคพบวา  ลักษณะเนื้อเยื่อที่
ซอมแซมไดจากวิธีการเจาะเขาไขกระดูกนั้น ลักษณะ
ของผิวหนาขรุขระ ไมเรียบ เมื่อตรวจดวยการยอม H&E 
พบวา ลักษณะเนื้อเยื่อกระดูกออนที่ซอมแซมไดนั้นเปน
ชนิด fibrocartilage ในขณะที่กลุมที่รักษาโดยวิธีการ
ปลูกถายเซลลกระดูกออนนั้นมีการซอมแซมโดย
ลักษณะเนื้อเยื่อที่ซอมแซมไดนั้น มีลักษณะเนียนเรียบ
คลายกับผิวกระดูกออนปกติมาก และพบวาลักษณะ
เนื้อเยื่อกระดูกออนที่ซอมแซมไดนั้นเปนกระดูกออน
ชนิด hyaline สอดคลองกับรายงานของ Chang et al., 
2005 (17) และ Redman et al., 2005 (18) และเมื่อตรวจ
เพื่อเติมโดยการยอม Safranin-O ซึ่ง เปน special 
strain ที่มีคุณสมบัติจับกับ polyanions ที่อยูบน 
chondroitin 6-sulphate หรือ keratin sulphate ซึ่งเปน
โปรติโอกลัยแคนที่พบไดในเนื้อกระดูกออนของกระดูก
ออนชนิด hyaline โดยลักษณะการติดสีนั้นจะเปนสีแดง
สด โดยผลที่ไดจากการยอมนั้นพบวา สุนัขที่ทําการ
รักษาโดยวิธีเจาะเขากระดูกนั้นไมมีการติดสีแดงของ 
Safranin-O เลย บงบอกถึงวาไมมีการสรางกระดูกออน
ชนิด hyaline และเมื่อทําการตรวจในสุนัขที่ทําการ
รักษาโดยวิธีการปลูกถายเซลลกระดูกออนพบวา มีการ

ติดสีแดงของ Safranin-O แตสีจางกวาและการกระจาย
ของสีไมสม่ําเสมอเหมือนในกระดูกออนปกติ ซึ่งแสดง
ใหเห็นวามีการสรางกระดูกออนชนิด hyaline แต
ปริมาณยังอาจไมมากเทากับกระดูกออนปกติ  เมื่อ
พิจารณาจากคะแนนผลการประเมินลักษณะทางจุล
พยาธิวิทยาพบวา กลุมที่ทําการรักษาโดยวิธีเจาะเขา
กระดูกมีคะแนนสูงกวา กลุมปลูกถายเซลลกระดูกออน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.0134) โดยคะแนนที่
สูงนั้นบงบอกถึงการซอมแซมกระดูกออนที่ไมดี  แสดง
ใหเห็นวา กลุม ที่ทําการรักษาโดยการปลูกถายเซลล
กระดูกออนมีการซอมแซมกระดูกออนที่ดีกวา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิ ติ   สอดคลองกับการศึกษาของ 
Brittberg และคณะ (1994)(19) ไดรายงานผลการรักษา
บาดแผลที่กระดูกออนชนิด full thickness defect ใน
มนุษยดวยวิธี autologous chondrocyte transplantation 
จํานวน  23 คน  ในชวงอายุ  14-48 ป  โดยมีขนาด
บาดแผลประมาณ 1.6-6.5 cm2  แลวทําการติดตาม
ผลการรักษาชวงเวลา 16-66 ป พบวาสวนใหญไดผล
ทางคลินิกอยูในเกณฑดีมากถึงดี ผูปวยสวนหนึ่งไดทํา
การตรวจซ้ําดวย arthoscopy และ histomophometry 
พบวาไดเนื้อเยื่อกระดูกออนเปนเนื้อเยื่อชนิด hyaline 
cartilage เหมือนในผิวขอชนิดปกติ 
     ในการศึกษานี้ถือไดวาเปนการศึกษาแรกที่นําเอาการ
เปล่ียนแปลงของระดับสารบงชี้ทางชีวภาพ 2 ชนิดคือ 
CS-WF6 และ HA มาใชชวยในการประเมินผลของการ
ปลูกถายเซลลกระดูกออนผิวขอ โดยในการศึกษากอน
หนานี้ไดแสดงใหเห็นวา การเปลี่ยนแปลงของ CS-WF6 
ในซีรั่มเหมาะสมสําหรับใชเปนสารบงชี้ทางชีวภาพ ใน
กระบวนการเมแทบอลิสมของกระดูกออนผิวขอในสุนัขได
เปนอยางดี (1, 10-12,14,20)  สําหรับ HA ซ่ึงปกติแลวจะพบ
สูงขึ้นในซี ร่ัมก็ตอเมื่อมีการสลายของกระดูกออนที่
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เพิ่มขึ้น หรือมีการอักเสบของน้ําไขขอ(1,13,14,20,21) จากผล
การศึกษาพบวา ระดับ CS-WF6 ชวงหลังผาตัดทั้ง 2  
กลุมสูงกวากอนผาตัด แตไมแตกตางกันทางสถิติ สวน
ระดับของ HA ในซีรั่มหลังผาตัดพบวา ต่ํากวากอนผาตัด
ในทั้ง 2 กลุม แมวาไมแตกตางทางสถิติ เชนเดียวกัน เมื่อ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของสารบงชี้ทางชีวภาพทั้ง 
2 ชนิดระหวาง 2 กลุมทดลองในชวงเวลาเดียวกัน ก็ไมพบ
ความแตกตางทางสถิติของระดับสารบงชี้ทางชีวภาพทั้ง 
2 ชนิด การที่ไมพบความแตกตางของสารบงชี้ทางชีวภาพ
ระหวางกลุมที่รักษาดวยการปลูกถายเซลลกระดูกออน
และรักษาโดยการเจาะเขากระดูกนั้นอาจเนื่องมาจาก 
บาดแผลที่เกิดมีขนาดคอนขางเล็ก (เสนผาศูนยกลาง
ประมาณ 5 มิลลิเมตร) รวมทั้งระยะเวลาที่ใชในการศึกษา
ส้ันเกินไป (5 เดือน) จึงไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับสารบงชี้ทางชีวภาพอยางชัดเจน เชื่อวาจะสามารถ
พบความแตกตางไดหากระยะเวลาในการศึกษานานกวา 
5 เ ดือน  ซึ่ งกระดูกออนผิวข อบริ เวณนั้ นเกิดการ
เปล่ียนแปลง  
     จากผลการทดลองสามารถสรุปไดวา การรักษาการ
บาดเจ็บของกระดูกออนผิวขอโดยใชการปลูกถายเซลล
กระดูกออนผิวขอของตนเองและเย็บปดดวยเยื่อหุม
กระดูกเปนวิธีการรักษาการบาดเจ็บของกระดูกออนผิว
ขอไดดีกวาวิธีการรักษาแบบเดิมคือการเจาะเขาไขกระดูก 
ซึ่งการสรางกระดูกออนขึ้นมาใหมจะมีความสมบูรณ
ใกลเคียงกับภาวะปกติมากกวา นับไดวาเทคนิคนี้เปนอีก
ทางเลือกหนึ่งที่สําคัญในการใชรักษาการบาดเจ็บของ
กระดูกออนผิวขอในสุนัขและสามารถนําวิธีการนี้ไป
ประยุกตใชตอไปไดในผูปวยมนุษย  
กิตติกรรมประกาศ 
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