
บทท 3

ระเบียบวิธีวิจัย

ส้ตว์
การศึกษานี้ทำในสุนัข 2 กลุ่มคือ สุนัขทดลองและสุนัขปวย สุนัขทุกตัวได้รับการตรวจสุขภาพ 

รักษาและถ่ายภาพรังลีของกระดูกเชิงกรานในทำนอนหงายก่อนใช้ศึกษา

ส ุน ัข ท ด ล อ ง

สุนัขมีสุขภาพดี โตเต็มวัย ไม่จำกัดพันธุและเพศ ไม่เคยได้รับการผ่าตัดเก่ียวกับข้อสะโพก 
และมีนํ้าหนักตัวไม่น้อยกว่า10กิโลกรัม จำนวน5 ตัว 

ส ุน ัข ป ว ย' ~ “   ̂ 11  J,
สุนัขป่วยโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติ ไม่จำกัดพันธุและเพศ อายุตังแต่ 6 เดือนขึนไป จำนวน 

8 ตัว ท่ีมีประวัติและลักษณะอาการตังต่อไปน้ี
1 . ไม่เคยได้รับการผ่าตัดเก่ียวกับข้อละโพก
2. มีพยาธิสภาพของโรคข้อสะโพกเจริญผิดปกติ mild degree (OFA)(2000)
3. มีน้ําหนักตัวไม่น้อยกว่า 10 กิโลกรัม

การวางยาสลบสำหรับการทำศ ัลยกรรม
สุนัขทุกตัวได้รับการอดอาหารและน้ําก่อนผ่าตัดเป็นเวลา 12 ช่ัวโมง และได้รับ 

atropine sulphate ขนาด 0.04 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของน้ําหนักตัว ฉีดเข้ากล้ามเน้ือก่อนการผ่าตัด 
ต่อมาให้ยานำสลบโดยใช้ thiopental sodium ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ของน้ําหนักตัว ฉีดเข้า 
หลอดเลือดดำ หลังจากน้ันควบคุมการสลบตลอดการผ่าตัดโดยให้สัตว์ดมก๊าซ halotane ร่วมกับ 0 2

การผ่าจัด (Brinker et al. 1990 ; Whittick, 1990 ; Piermattei, 1993 ; Hulse and Johnson, 1997)

จับให้สุนัขนอนตะแคง แล้วเตรียมบริเวณท่ีจะผ่าตัดบริเวณสะโพกตังแต่ wing of 
ilium ไปจนถึงโคนหาง รวมท้ังขาหนีบ จับให้สุนัขนอนหงาย คลำหากล้ามเนือ pectineus เปิดผ่าผิว 
หนังไปทาง distal femur ไปตามแนวยาวของขา หรือไปทางท้ายของลำตัวโดยเรมจากจุดยึดเกาะของ
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การเลาะและยกกล้ามเนือ pectineus ขึ้นมาจากจุดยึดเกาะบน pubis แล้วใช้ Hohmann retractor 
ถ่างปากแผลผ่าตัดเพ่ือช่วยทำให้เห็นบริเวณ pubis ได้ชัดเจน ป้องกัน obturator nerve และเส้นเลือด 
ทีอยู่บริเวณ obturator foramen ใช้ osteotome ตัด pubis 2 แห่ง ห่างกัน 0.5 -  1 ซม. แล้วนำเอา 
กระดูก pubis ช้ินเล็กท่ีตัดออก หลังจากน้ันจึงทำการเย็บปิดแผล

หลังจากจัดให้สุนัขนอนตะแคง ทำการกรีดผิวหนังตามแนว greater trochanter ถึง ischium 
tuberosity ยกกล้ามเน้ือ internal obturator ออกจากผิวด้านบนของกระดูก ischium และกลุ่มกล้าม 
เนือ Hamstring ออกจากด้านล่างจนกระทังคลำพบ obturator foramen ใช้ embryotomy wire สอด 
เข้าใปใน obturator foramen แล้วทำการตัดกระดูก ischium นำผ้าซับเลือดซุบ 0.9% normal saline 
ปิดปากแผลระหว่างทำการผ่าตัดท่ีกระดูก ilium

จากน้ันเปิดผิวหนังตรงบริเวณ body ของ ilium เร่ิมจาก center ของ iliac crest ไปตามแนว 
จนถึง greater trochanter ตัดกล้ามเนือ middle gluteal ตลอดแนวต้นกำเนิดแล้วยกฃึนไปทางด้าน 
บนและดัน sartorius ไปทางด้านล่าง ตัดและยกกล้ามเน้ือ deep gluteal จากจุดยึดเกาะบน ilium 
แล้วใช้ osteotome ตัดขวางส่วน shaft ของ ilium จากน้ันดึง ilium ส่วนหลังมาวางช้อนบน ilium 
ส่วนหน้าซึงยังติดอยู่กับ sarcoiliac joint โดยให้ medial surface ของ ilium ส่วนหลังสัมผัสกับ lateral 
surface ของ ilium ส่วนหน้า และให้ ilium เอียงทำมุมกัน ซ่ึงการปรับมุมจะข้ึนอยู่กับระดับความรุน 
แรงของโรคและขอบท่ีเหลืออยู่ของ acetabulum แล้วยึดกระดูกท้ังสองเข้าด้วยกันโดยใช้สกรู 2 ตัวยึด 
ในแนวขวาง ilium โดยให้สกรูตัวล่างยึดให้ด้าน medial surface ของ ilium ส่วนหลังแนบกับด้าน 
lateral surface ของ ilium ส่วนหน้า สกรูตัวบนยึด ilium ท้ัง 2 ส่วนท่ีเอียงทำมุมกันตามท่ีปรับไว้
หลังจากน้ันกลับมาเจาะรูท่ีแต่ละข้างของรอยตัดท่ีกระดูก ischium เพ่ือร้อยลวดมัดกระดูก ischium 
เช้าด้วยกันให้แน่นพอสมควรแต่ต้องไม่ให้ตึงมากเกินไป เย็บปิดแผลภายหลังเย็บลด dead space
ด้วย polyglactin 910 เบอร์2/0 เย็บช้ันใต้ผิวหนัง ด้วย polyglactin 910 เบอร์ 2/0 แบบ simple
interrupted suture แล้วเย็บผิวหนังและ stent ด้วย silk แบบ simple interrupted suture

การด ูแลภายหล ังผ ่าต ้ด (post operative care)
สุนัขทุกตัวได้รับการดูแลหลังผ่าตัด ดังน้ี
6.4.1 ได้รับยาปฏิชีวนะ cephalexin ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของนำหนักตัว 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ นาน 7 วัน
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6.4.2 ได้รับยา บูพรืนอรทีเน ฮัยโดรคลอไรด์ เพื่อบรรเทาอาการปวด ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
ติดต่อ.กัน 2 วัน .

6.4.3 ซะแผลผ่าตัดวันละครั้ง ติดต่อกันภายหลังผ่าตัดเป็นเวลา 4 วัน หรือจนกว่า 
แผลจะได้รับการตัดไหม

6.4.4 จำกัดนํ้าหนักตัวและการออกกำลัง

การประเมินผล
การประเมินผลการผ่าตัดแก้ไขข้อละโพกเจริญผิดปกติประเมินจากลักษณะของข้อ 

สะโพกจากภาพถ่ายรังสีและจากอาการที่สุนัขแสดง
1. การประเมินจากลักษณะของข้อสะโพกจากภาพถ่ายรังสิ

สุนัขทุกตัวได้รับการถ่ายภาพรังสีในท่ามาตรฐานที่ 2, 4, 6, 8, 12, 16, 20 และ 24 
สัปดาห์ภายหลังการผ่าตัด เพื่อศึกษาลักษณะของข้อสะโพกและคำนวณการเกิดข้อสะโพกเคลื่อน
บางส,วนจาก สูตรการหา Dorsolateral Subluxation Score(DLS score) ตามวิธีการของ Farese 
และคณะ (1998)

DLS score = d /0  X 100 %
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DLS = Dorsolateral Subluxation Score 
d = ระยะทางจากจุดริมนอกสุดของขอบหน้าของเบ้ากระดูกเชิงกรานถึงแนวเส้นตั้ง 

ฉากที่ลากจากขอบในสุดของหัวกระดูกในเบ้ากระดูกเชิงกรานมาที่เส้นตรงที่ 
เชื่อมระหว่างขอบหน้าของเบ้ากระดูกเชิงกรานทั้งสองข้าง 

0  = เส้นผ่าศูนย์กลางส่วนที่กว้างที่สุดของหัวกระดูกต้นขาหลัง

2. การประเมินจากอาการที่สุนัขแสดง
สังเกตการรับนํ้าหนักของขาหลังของสุนัขข้างที่ไต้รับการผ่าตัดแกใฃกระดูกเชิงกราน 

และการใช้ขาข้างตังกล่าวที่ 8 และ 12 สัปดาห์ภายหลังการผ่าตัด โดยแบ่งระดับการใช้ขา ตังนี้
1. ไม,พบ ortolani sign ของขาหลังข้างที่ผ่าตัด
2. Inward rotation และ outward rotation ขาหลังข้างทีผ่าตัดไต้ไม่น้อย 

กว่า 60 องศา
3. ไม่เจ็บเมื่อหุบ (adduction) หริอ กาง (abduction) ข้อสะโพกข้างที่ผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูล
1 .วิเคราะห์ข้อมูล 0 แ ร ร ^ 6 ท ั้1หมด จากภาพถ่ายรังสีก่อนและหลังการผ่าตัดโดยใช้ paired

t-test

1.1. เปรียบเทียบ ค่า DLS score ในกลุ่มสุนัขทดลองที่คำนวณไต้จากภาพถ่ายรังสี 
ก่อนที่จะทำการผ่าตัดและหลังทำการผ่าตัดที่ 0, 2, 4, 6, 8, 12, 16, 20 และ 24 
สัปดาห์ตามลำดับ

1.2. เปรียบเทียบ ค่า DLS score ในกลุ่มสุนัขปวยที่คำนวณไต้จากภาพถ่ายรังสีก่อน 
ที่จะทำการผ่าตัดและหลังทำการผ่าตัดที่ 0, 2, 4, 6, 8, 12, 16, 20 และ 24 
สัปดาห์ตามลำดับ

2. คำนวณเปอร์เซ็นต์จำนวนสัตว์ที่สามารถเดินไต้ต่อจำนวนสัตว์ที่ผ่าตัดทั้งหมดในสัปดาห์ที่ 8 
และ 12 ภายหลังผ่าตัด

ระยะเวลาในการศ ึกษา
ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2543 ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2544
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รูปที่ 3 แลดงตำแหน่งผ่าตัด pubis โดยตัดและยกกล้ามเนื้อ pectineus ขึ้นมาจากจุดยึดเกาะบน 
pubis (Vasseur, 1995)

รูปที่ 4 แสดงตำแหน่งผ่าตัด ischium โดยยกกล้ามเนือ internal obtuiator ออกจากด้านบนของ 
กระดูก ischium และกลุ่มกล้ามเนือ Hamstring ออกจากด้านล่างของกระดูก ischium 
(Vasseur, 1995)
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รูปที่ 5 แสดงแนวกระดูก ilium ที่จะตัดเพื่อปรับมุม (Vasseur, 1995)

รปที่ 6 กระด ูกเช ิงกรานหล ังจากต ัดและปร ับ  ilium  แล ้วย ึดด ้วยสกร ู จากน ันม ัดลวดท ี is ch ium
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