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บทคัดย่อ 
อาการของฟัน ช่องปาก และใบหนา้ขากรรไกรเป็นปัญหาที่พบไดบ้่อยในทางปฏิบติัของสตัวแพทย ์ ท าใหเ้กิด
การเจ็บปวดและสง่ผลใหเ้กิดการติดเชือ้ทางระบบ ดงันัน้องคก์รสตัวแพทยโ์ลก (WSAVA) เชื่อว่าการตดัสินใจ
ใหก้ารรกัษาอาการในช่องปากเป็นสวสัดิภาพสตัวท์ี่ส  าคญั  ช่องปากเป็นบรเิวณที่สตัวแพทยม์กัจะมองขา้มและ
เขา้ใจผิด การเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพในโรงเรียนสตัวแพทยเ์ป็นกญุแจส าคญัในความกา้วหนา้ของสตัว
แพทย ์และเป็นการปรบัปรุงสวสัดิภาพสตัวท์ั่วโลกอย่างครอบคลมุ 

แนวทางปฏิบติันีพ้ฒันาขึน้เพื่อใหข้อ้มลูสตัวแพทย ์ เพื่อการปฏิบติัที่ดีที่สดุในการรกัษาช่องปาก และ
พืน้ฐานในการดแูล  การแบ่งระดบัการศกึษาต่อเนื่องแบบ three-tiered continuing education system of 
WSAVA โดยแบ่งแนวทางปฏิบติัเป็นระบบตามประเทศต่างๆ ทั่วโลก ในแง่ของเครื่องมือ การรกัษา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการวางยาและสวสัดิภาพสตัว ์ 

เอกสารนีป้ระกอบไปดว้ยขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบัพยาธิวิทยาที่พบบ่อยในช่องปากและฟัน ขัน้ตอนการ
วินิจฉยั(การแปลผลและการใหค้ะแนนสขุภาพช่องปาก การถ่ายภาพรงัสีในช่องปากและการถ่ายภาพรงัสี) การ
รกัษา(ปรทินัต ์การถอน) การวางยา และการจดัการความเจ็บปวดส าหรบัการท าทนัตกรรม การดแูลสขุภาพช่อง
ปากที่บา้น ขอ้มลูทางโภชนาการ แนวทางการเรียนการสอนในมหาวิทยาลยั เพื่อปรบัปรุงแผนกทนัตกรรม  การ
วิเคราะหผ์ลเสียของการท าทนัตกรรมโดยปราศจากการวางยาสลบ (anaesthesia free dentistry; AFD) ที่
นอกจากจะมปีระสิทธิภาพต ่าแลว้ ยงัท าใหเ้กิดการบาดเจ็บตามมาได ้ เอกสารนีไ้ดก้ลา่วถึงการศึกษาผลเสีย
กรณีที่ไม่สามารถวินิจฉยัโรคในช่องปาก สง่ผลใหส้ตัวป่์วยไม่ไดร้บัการรกัษาที่ถกูตอ้งและสง่ผลต่อสขุภาพและ
สวสัดิภาพสตัว ์
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บทน า 
องคก์รสตัวแพทยโ์ลก(WSAVA) เป็นองคก์รที่ประกอบดว้ยสตัวแพทยท์างดา้นสตัวเ์ลีย้งมากกว่า 200,000 คน
ทั่วโลก และสมาชิกองคก์รมากกว่า 101 องคก์ร แนวทางปฏิบติัช่วยในการดแูลสขุภาพองคร์วมและก าหนด
มาตรฐาน กฎเกณฑใ์นการปฏิบติัเพื่อปรบัปรุงคณุภาพการดแูลรกัษาสตัวป่์วย 

ที่ผ่านมาคณะกรรมการก าหนดแนวทางปฏิบติัของทนัตแพทยโ์ลก ไดท้ าการรวบรวมเอกสารที่เก่ียว 
ขอ้ง ครอบคลมุความหลากหลายเก่ียวกบัเครื่องมือ ยาและการรกัษาของประเทศสมาชิก  คณะกรรมการจาก
สตัวแพทยเ์ฉพาะทางไดร้ว่มกนัก าหนดแนวทางปฏิบติัที่จ  าเป็นส าหรบัการดแูลสขุภาพช่องปากที่ถกูตอ้ง ผูร้วบ 
รวมเป็นผูผ้่านงานสอนทนัตกรรมขัน้สงู โภชนาการ การวางยา การใหย้าลดปวดรวมถึงสวสัดิภาพสตัว ์ โดย
อธิบายรายละเอียดแต่ละโรคในช่องปาก เพื่อน าปรบัใชใ้นการรกัษาและการป้องกนัส าหรบัสถานพยาบาลใน
แต่ละพืน้ที่  

WSAVA หวงัเป็นอย่างยิ่งว่า แนวทางปฏิบติันีจ้ะท าใหส้มาชิกทั่วโลกตระหนกัถึงการรกัษาโรคทางช่อง
ปากและฟัน และบรรจทุนัตกรรมเขา้ในหลกัสตูรของสตัวแพทยใ์นมหาวิทยาลยั รวมถึงสรา้งความมั่นใจใหก้บั
สตัวแพทยใ์นการปฏิบติัการทางสขุภาพช่องปากที่จ  าเป็นแก่สตัวเ์ลีย้งไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
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การใชเ้อกสาร 
การเกิดโรคทางช่องปากและฟันไม่มีขอ้จ ากดัทางภมูิศาสตร ์ สามารถพบไดท้ั่วโลก แนวทางปฏิบติันีพ้ฒันาขึน้
เพื่อช่วยในการท างานสตัวแพทยท์ั่วโลก ปัจจยัจ ากดัการรกัษาทางทนัตกรรมที่ถกูตอ้งคือ การตระหนกัถึง
อบุติัการณข์องโรคในช่องปาก การสง่ผลต่อสขุภาพ และสวสัดิภาพสตัว ์ ซึ่งเป็นสิ่งที่ควรค านึงทกุครัง้ในการ
ตรวจรา่งกาย แนวทางปฏิบติันีจ้ดัท าขึน้เพื่อใหง้่ายต่อการปฏิบติัตามหลกัการพืน้ฐาน มีจดุประสงคเ์พื่อใหส้ตัว
แพทยป์ฏิบติัการทั่วไปประสบความส าเรจ็ในการตรวจ การวินิจฉยั และการรกัษาโรคช่องปากและฟันที่พบได้
บ่อย โดยไดท้ าการรวบรวมงานวิจยัจากหลากหลายพืน้ที่โดยผูเ้ชี่ยวชาญในสาขาทนัตกรรม ในแง่หลกัฐานทาง
วิชาการและขอ้แนะน าต่างๆ ถา้เนือ้หาสว่นที่การศกึษาในสตัวเ์ลีย้งมีนอ้ยจะอา้งอิงจากการศกึษาในคน โดยแต่
ละสว่นจะอา้งถึงเอกสารอา้งอิงจ านวนมากเพื่อใหผู้ส้นใจไดไ้ปคน้ควา้เพิ่มเติม โดยเอกสารอา้งอิงทัง้หมด
สามารถคน้ไดใ้น WSAVA website(www.wsava.org)  

ในเอกสารนี ้องคก์ารศกึษาต่อเนื่อง WSAVA ไดแ้บ่งสมาชิกเป็น 3 ระดบั(three-tiered system) เพื่อให้
ค าแนะน าที่เหมาะสมกบัสมาชิกในแต่ละระดบั ซึ่งแมแ้ต่ในประเทศเดียวกนัพบว่ามีความหลากหลายของ
มาตรฐานการรกัษา เอกสารนีม้ีความมุ่งหมายในการปรบัปรุงมาตรฐานการรกัษาช่องปาก เพื่อเป็นแนวทางให้
ผูป้ฏิบติังานปฏิบติัตามมาตรฐานขัน้ต ่าสดุที่สามารถยอมรบัไดใ้นแต่ละระดบั แต่ไม่ไดห้มายความว่าจะตอ้ง
หยดุที่ระดบัใดระดบัหนึ่ง สถานพยาบาลสามารถปรบัระดบัได ้โดยระดบั 3 คือระดบัที่ดีที่สดุ ระดบั 2 คือระดบั
ปานกลางสอดคลอ้งตามฐานะทางเศรษฐกิจในประเทศก าลงัพฒันา และระดบั 1 คือระดบัพืน้ฐาน โดยการใช้
ยาระงบัปวด ยาระงบัความรูส้กึ ใชต้ามแนวทางของ The global pain’s council’s guideline(2013) โดยอา้งอิง
ใน JSAP และในเวปไซต ์WSAVA  
  

http://www.wsava.org/
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สว่นที่ 1 กายวิภาคของช่องปากและพยาธิวิทยา 
กายวิภาคและสรีรวิทยาของช่องปากและฟัน 
กระดกูขากรรไกรบนและลา่ง 
ขากรรไกรบนประกอบดว้ยกระดกูขากรรไกรบนซา้ยและขวาและกระดกูฟันตดั โดยมีสว่นย่ืนเบา้ฟัน(alveolar 
processes) ประกอบดว้ยเบา้ฟันส าหรบัฟันตดั  ฟันเขีย้ว ฟันกรามนอ้ย และฟันกราม (รูปที่ 1) ขากรรไกรลา่ง
นัน้เกิดจากการเชื่อมกนัของกระดกูขากรรไกรล่างสองฝ่ังที่บรเิวณแนวประสานคาง(symphysis) กระดกู
ขากรรไกรลา่งแต่ละชิน้นัน้ประกอบไปดว้ยสว่นฐานขากรรไกร(body) ซึ่งเป็นบรเิวณเบา้ฟันของฟันตดั ฟันเขีย้ว 
ฟันกรามนอ้ย และฟันกราม และสว่นของขากรรไกรลา่งสว่นทา้ยฟันกราม(ramus) ซึ่งประกอบไปดว้ยสว่นยื่น 
angular, coronoid และ condylar ในสว่นของสว่นยื่น condylar นัน้ จะเชื่อมต่อกบักระดกูขมบั(temporal 
bone)ที่ต  าแหน่งของขอ้ต่อขากรรไกร(รูปที่ 2)  
 
มีรูบนขากรรไกรที่ส  าคญัทางคลินิกปฏิบติัอยู่  ต าแหน่งคือ 

• รู maxillary: วางตวัอยู่บรเิวณดา้นบนเยือ้งไปทางดา้นหลงัของฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 4 บน รูนีเ้ป็นสว่นที่

เสน้ประสาทและเสน้เลือด infraorbital ผ่านเขา้สู ่infraorbital canal 

• รู infraorbital foramen: วางตวัอยู่บรเิวณดา้นบนของช่องว่างระหว่างฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 3 และ 4 บน 

บรเิวณนีจ้ะเป็นบรเิวณที่เสน้ประสาทและเสน้เลือด infraorbital ออกมาจาก infraorbital canal 

• รู mandibular foramen: อยู่บรเิวณพืน้ผิวดา้นในของ mandibular ramus บรเิวณนีเ้ป็นรูเปิดส่วนทา้ย

ของ mandibular canal และเป็นทางเขา้ของเสน้ประสาทและหลอดเลือด inferior alveolar สู ่

mandibular canal 

• รู caudal, middle และ rostral mental: นบัเป็นรูเปิดสว่นหนา้ของ mandibular canal รู caudal นัน้

วางตวัอยู่บรเิวณแนวระนาบเดียวกบัรากฟันใกลก้ลางของฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 3 บน รู middle นัน้อยู่

บรเิวณรากฟันใกลก้ลางของฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 2 บน สว่นรู rostral นัน้วางตวัอยู่บรเิวณฟันตดัซี่ที่ 2 ใน

บางกรณี อาจพบว่ารู caudal และ middle นัน้อาจจะรวมกนัเป็นรูเดียว 

ระบบเสน้ประสาท ระบบเลือด และกลา้มเนือ้ในการบดเคีย้ว 

ระบบเสน้ประสาทที่มาเลีย้งบรเิวณขากรรไกร-ใบหนา้ ช่องปาก และลิน้ ประกอบไปดว้ยเสน้ประสาท  

trigeminal(เสน้ประสาทเสน้ที่ 5) facial(เสน้ประสาทเสน้ที่ 7) glossopharyngeal(เสน้ประสาทเสน้ที่ 9) 

vagus(เสน้ประสาทเสน้ที่ 10) และ  hypoglossal nerve(เสน้ประสาทเสน้ที่ 12) ระบบเลือดโดยส่วนใหญ่นัน้



 13 

ประกอบไปดว้ยเสน้เลือดแดง maxillary โดยมีแขนงหลกัที่มกัจะเก่ียวขอ้งขณะท าการผ่าตดัในสว่นของช่อง

ปาก และขากรรไกร-ใบหนา้ คือ หลอดเลือดแดง minor palatine infraorbital descending palatine(ซึ่งจะเป็น

หลอดเลือดแดงหลกัของแขนงหลอดเลือดแดงอนัไดแ้ก่ major palatine และ sphenopalatine) และ inferior 

alveolar(รูปที่ 3) 

 กลา้มเนือ้ในการบดเคีย้วนัน้ประกอบไปดว้ยกลา้มเนือ้ 4 กลุม่ ไดแ้ก่ กลา้มเนือ้ masseter, temporal, 
lateral และ medial pterygoid, และ digastric กลา้มเนือ้ digastricus จะท าหนา้ที่ในการเปิดปาก ในขณะที่
กลา้มเนือ้อีก 3 กลุม่ที่เหลือจะท าหนา้ที่ร่วมกนัในการปิดปาก(รูปที่ 4) 
น า้ลาย 
สารคดัหลั่งจากช่องปากนัน้ประกอบไปดว้ยสารคดัหลั่งจากต่อมน า้ลายหลกั(ในสนุขัประกอบดว้ยต่อมน า้ลาย 
parotid mandibular monostomatic sublingual polystomatic sublingual และ zygomatic สว่นในแมวจะ
ประกอบดว้ยต่อมดงัที่กลา่วมา รว่มกบัต่อมน า้ลาย molar) ต่อม minor เยื่อบผุิวช่องปากที่ลอกหลดุ จลุินทรีย์
และสว่นผลพลอยไดจ้ากจลุินทรีย ์ เศษอาหาร และสารประกอบต่างๆ ในน า้เหลืองและเซลลอ์กัเสบจากรอ่ง
เหงือก(gingival crevice) การผลิตน า้ลายมีความส าคญัอย่างมากต่อสขุภาพช่องปาก 
ระบบน า้เหลือง 
การระบายระบบน า้เหลืองส่วนช่องปาก ส่วนหวั และสว่นคอ นัน้ประกอบไปดว้ยทางระบายน า้เหลือง 3 สว่น คือ 
ศนูยก์ลางน า้เหลือง parotid mandibular(รวมไปถึงต่อมน า้เหลือง buccal) และ retropharygeal โดยปกติทาง
ระบายน า้เหลืองนัน้ไม่แน่นอน แต่โดยสว่นใหญ่ศนูยก์ลางน า้เหลือง retropharyngeal จะท าหนา้ที่เป็น
ศนูยก์ลางของการระบายระบบน า้เหลืองสว่นคอ ในกรณีของมะเรง็ของสว่นหวัและคอ น า้เหลืองสามารถ
ระบายผ่านต่อมน า้เหลือง superficial และ deep cervical ซึ่งประกอบไปดว้ยต่อมน า้เหลือง medial รวมถึง
อาจพบต่อมน า้เหลือง lateral ไดด้ว้ย 
ช่องปากและชุดฟัน 
ขอบเขตของช่องปาก(oral cavity proper) นัน้ประกอบไปดว้ย เพดานแข็งและเพดานอ่อนซึ่งนบัเป็นขอบเขต
ดา้นบน สว่นโคง้แนวฟันและฟันนบัซึ่งเป็นขอบเขตดา้นหนา้และดา้นขา้ง และสว่นพืน้ของช่องปากซึ่งประกอบ
ไปดว้ยลิน้และเยื่อเมือกช่องปากทางดา้นล่าง ฟันนัน้จะอยู่บรเิวณดา้นบนและดา้นลา่งของสว่นโคง้แนวฟัน  ซึ่ง
ในแต่ละสว่นโคง้แนวฟันจะประกอบไปดว้ย 2 จตภุาค(quadrants) 
 ในการอธิบายชุดฟันโดยใชร้ะบบ modified Triadan จะนบัว่า จตภุาคที่ 1 คือ ส่วนของกรามบนขวา จตุ
ภาคที่ 2 คือ สว่นของกรามบนซา้ย จตภุาคที่ 3 คือ สว่นของกรามลา่งซา้ย และจตภุาคที่ 4 คือ สว่นของกราม
ลา่งขวา สตูรฟันในสนุขัคือ 2x I 3/3: C 1/1: P 4/4: M 2/3 = 42 ในลกูสนุขั จะมีสตูรฟันคือ 2x i 3/3: c 1/1: p 
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3/3 = 28 สว่นในแมว จะมีสตูรฟันคือ 2x I 3/3: C 1/1: P 3/2: M 1/1 = 30 ในลกูแมว จะมีสตูรฟันคือ 2x i 3/3: 
c 1/1: p 3/2 = 26(รูปที่ 5) 
 ในการพิจารณาการสบฟันว่าปกติหรือไม่นัน้ จะตอ้งพิจารณาจดุส าคญัทัง้หมด 6 จดุ ไดแ้ก่ การสบของ
ฟันตดั ฟันเขีย้ว ฟันกรามนอ้ย ดา้นหลงัของฟันกรามกบัฟันกราม รวมไปถึงสมมาตรของกะโหลก รวมถึง
ต าแหน่งของฟันแต่ละซี่ 



 15 

 
รูปที่ 1 a) กายวิภาคของกะโหลกแมว(ดา้นบน) b) กายวิภาคของกะโหลกสนุขั(ดา้นล่าง) 
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 ฟันในสนุขัและแมวนัน้จดัเป็นแบบ diphyodont(พวกท่ีมีฟัน 2 ชดุ ในช่วงชีวิต) anelodont(ฟันมีการ
เจรญิเพิ่มความยาวถึงจดุหนึ่งแลว้จึงหยดุการเจรญิเติบโต) และ brachydont(รากฟันจะมีความยาวมากกว่าตวั
ฟันและตวัฟันจะถกูปกคลมุดว้ยเคลือบฟัน) ฟันตดัแท ้จะมีลกัษณะเป็นฟันซี่เล็ก มีรากเดียว ฟันเขีย้วจะเป็นฟัน
รากเดียวท่ีมีขนาดใหญ่ที่สดุ โดยส่วนปลายรากฟัน(apex) ของเขีย้วลา่งจะอยู่ดา้นในฝ่ังติดกบัลิน้ใกลรู้ middle 
mental และกินพืน้ที่สว่นใหญ่ของกระดกูขากรรไกรลา่ง ในสว่นของฟันเขีย้วบน จะมีเพียงแผ่นกระดกูบางๆ กัน้
แบ่งระหว่างปลายรากฟันและช่องจมกู ดงันัน้จึงเป็นบรเิวณที่เกิดรูทะลชุ่องปากและจมกูได(้oronasal 
fistulation) 
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รูปที่ 2 a) กายวิภาคของขากรรไกรลา่งในสนุขั b) กายวิภาคของกะโหลกแมว 
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ในสนุขั ฟันกรามนอ้ยนัน้จะมีขนาดและจ านวนรากฟันที่หลากหลาย ฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 1 ทัง้บนและลา่ง
จะมีขนาดเล็กและมีรากเดียว ในสว่นของฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 4 บน จะมีขนาดใหญ่และมี 3 ราก ในขณะที่ฟันกราม
นอ้ยอ่ืนๆ จะมีเพียง 2 ราก ในสว่นของรากฟันของฟันกรามนอ้ยและฟันกรามบนจะอยู่ใกลก้บั infraorbital 
canal ช่องจมกู และเบา้ตา ฟันกรามบนในสนุขัจะมี 3 ราก และพืน้ผิวดา้นบดเคีย้วจะมีลกัษณะราบไปทางดา้น
ในฝ่ังที่ติดกบัเพดานปาก ในสว่นของฟันกรามซี่ที่ 1 ล่างนัน้ จะประกอบไปดว้ย 2 ราก ซึ่งอยู่ใกลก้บัคลอง
ขากรรไกรลา่ง(mandibular canal) เมื่อเปรียบเทียบสนุขัพนัธุเ์ล็กและพนัธุใ์หญ่ พบว่า ในสนุขัพนัธุเ์ล็กนัน้ ฟัน
กรามลา่งซี่ที่ 1 นัน้จะมีขนาดใหญ่กว่าเมื่อเทียบเป็นสดัส่วนกบัความสงูของฟัน ในส่วนของฟันกรามซี่ที่ 2 และ 
3 ลา่งนัน้จะมีลกัษณะคลา้ยกนั โดยฟันกรามซี่ที่ 2 ลา่ง จะมี 2 ราก สว่นฟันกรามซี่ที่ 3 ลา่ง จะมี 1 ราก 
 ในแมว ฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 2 บน จะมีขนาดเล็ก และมีรากเดียว(อาจพบ 2 รากไดบ้า้งแต่ค่อนขา้งนอ้ย) 
ฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 3 บน จะมี 2 ราก(อาจพบ 3 รากได)้ ฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 4 บน จะมีขนาดใหญ่และมี 3 ราก สว่น
ฟันลา่งจะมีเพียงฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 3 และ 4 ล่าง ซึ่งเป็นฟันที่มี 2 ราก และวางตวัใกลก้บั mandibular canal  

ในสว่นของฟันกรามประกอบไปดว้ยฟันกรามบน ซึ่งอาจพบว่ามี 1 ราก หรือ 2 ราก และฟันกรามลา่ง 
ซึ่งจะมีขนาดใหญ่กว่าฟันกรามบนและมี 2 ราก โดยสว่นใหญ่ ฟันที่มี 2 รากจะมีขนาดของรากฟันที่เท่ากนั 
ยกเวน้ในส่วนของฟันกรามซี่ที่ 1 ลา่ง ซึ่งจะมีรากฟันดา้นใกลก้ลาง(mesial) ขนาดใหญ่ ในขณะที่รากฟันดา้น
ไกลกลาง(distal) จะมีขนาดเล็ก 
 ในสว่นของฟันน า้นมนัน้ พบว่ามีขนาดเล็ก บาง และมีลกัษณะแหลมเมื่อเทียบกบัฟันแท ้อย่างไรก็ตาม
พบว่ารากของฟันน า้นมจะยาวกว่าเมื่อเทียบเป็นสดัสว่นกบัความยาวของตวัฟัน 
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รูปที่ 3 ระบบเลือดของสว่นหวัและหนา้ 
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รูปที่ 4 a) กลา้มเนือ้สว่นหวั b) กลา้มเนือ้และระบบไหลเวียนโลหิตของสว่นคอ  
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รูปที่ 5 ระบบการตัง้ชื่อของฟัน: ฟันตดั (เขียว) ฟันเขีย้ว (ฟ้า) ฟันกรามนอ้ย (แดง) ฟันกราม (สม้)  
a) ชดุฟันน า้นมในสนุขั; b) ชุดฟันแทใ้นสนุขั; c) ชุดฟันน า้นมในแมว; d) ชุดฟันแทใ้นแมว 
 
โครงสรา้งของฟันและกลุม่อวยัวะพยงุฟัน 
องคป์ระกอบหลกัของฟันนัน้ประกอบไปดว้ยเนือ้ฟัน ซึ่งถกูสรา้งจากเซลลส์รา้งเนือ้ฟัน(odontoblasts) ที่อยู่
บรเิวณขอบของเนือ้เยื่อในฟัน(pulp) เนือ้ฟันปฐมภมูิ(primary dentin) นัน้ถูกสรา้งขึน้ในระหว่างการพฒันาของ
ฟัน ในขณะที่เนือ้ฟันทติุยภมูิ(secondary dentin) จะถกูสรา้งขึน้ภายหลงัจากท่ีมีการสรา้งรากฟันเสรจ็สมบรูณ ์
เนือ้ฟันตติยภมูิ(tertiary dentin) จะถกูสรา้งขึน้ในบริเวณที่เกิดความเสียหายและมีการซ่อมแซม ในสว่น
แกนกลางของฟันหรือโพรงเนือ้เยื่อในฟัน(pulp cavity) ซึ่งมีจะเนือ้เยื่อในฟันอยู่ภายใน โดยเนือ้เยื่อในฟันจะ
ประกอบดว้ยเสน้ประสาท หลอดเลือด ท่อน า้เหลือง เนือ้เยื่อเก่ียวพนั และเซลลส์รา้งเนือ้ฟัน ในสนุขัและแมวโต
เต็มวยัเนือ้เยื่อในของฟันจะเชื่อมต่อกบัเอ็นยึดปรทินัตท์ี่บรเิวณปลายรากฟัน(apical delta) และคลองราก
ดา้นขา้ง(lateral canal) ในสว่นของสนุขัและแมววยัเด็ก รูเปิดปลายรากจะมีขนาดใหญ่และค่อยๆ มีการเชื่อม
ปิดเป็นสว่นของปลายรากฟันในขบวนการสรา้งปลายราก(apexogenesis) ในสว่นของตวัฟันจะถูกปกคลมุดว้ย
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เคลือบฟัน ซึ่งนบัว่ามีความแข็งแรงที่สดุในเนือ้เยื่อที่มีการสะสมแรธ่าตใุนร่างกาย เคลือบฟันถกูสรา้งมาจาก
เซลลส์รา้งเคลือบฟัน(ameloblasts) ในช่วงก่อนที่จะมีขบวนการขึน้ของฟัน เคลือบรากฟันจะมีความหนาอยู่
ระหว่าง 0.1 ถึง 1 มิลลิเมตรในสนุขัและแมว ในสว่นของรากฟันนัน้จะถูกปกคลมุดว้ยเคลือบรากฟัน
(cementum) ซึ่งถกูสรา้งจากเซลลส์รา้งเคลือบรากฟัน(cementoblasts) และเป็นเนือ้เยื่อเก่ียวพนัที่มีการสะสม
แรธ่าตทุี่คลา้ยคลงึกบักระดกู(รูปที่ 6) 
  กลุม่อวยัวะพยงุฟันนัน้เรียกว่า อวยัวะปรทินัต(์periodontium) ซึ่งประกอบไปดว้ยเหงือก เอ็นยึดปริ
ทนัต ์เคลือบรากฟัน และกระดกูเบา้ฟัน เหงือกนัน้แบ่งออกเป็น เหงือกยึดติด(attached gingiva) และ สว่นของ
ขอบเหงือกเสรี(free gingiva) ในสว่นของร่องเหงือก(gingival sulcus) นัน้ นบัเป็นบรเิวณระหว่างฟันและสว่น
ของเหงือกที่ไม่ยึดติดกบัสว่นอ่ืนๆ โดยปกติจะมีความลกึประมาณ 0 ถึง 1 มิลลิเมตรในแมว และ 0 ถึง 3 
มิลลิเมตรในสนุขั ฐานของรอ่งเหงือกนัน้ถูกสรา้งโดยเยื่อบุผิวเชื่อมต่อ(junction epithelium) โดยดา้นลา่งนัน้จะ
ประกอบไปดว้ยเนือ้เยื่อเก่ียวพนัหลกั(major connective tissue) ที่ช่วยยดึตวัฟันซึ่งเรียกว่า เอ็นยึดปริ
ทนัต(์periodontal ligament) โดยที่ฝ่ังหนึ่งของตวัเอ็นยึดปรทินัตน์ัน้จะยดึกบัเคลือบรากฟัน ในขณะที่อีกฝ่ัง
หนึ่งจะยดึกบักระดกูเบา้ฟัน(alveolar bone) เพื่อท าหนา้ที่ในการยดึตวัฟันใหอ้ยู่ในเบา้ฟัน 
ประเด็นส าคญั 

• ความรูพ้ืน้ฐานและความเขา้ใจในกายวิภาคของช่องปากและฟัน สรีรวิทยา และคพัภวิทยา เป็นส่วน

ส าคญัต่อความเขา้ใจในขบวนการการเกิดโรคและความผิดปกติต่างๆ ของขากรรไกร-ใบหนา้ ช่องปาก 

และฟัน รวมถึงสง่ผลต่อการวินิจฉยัและรกัษาโรคต่างๆ ไดอ้ย่างเหมาะสมและถกูตอ้ง 

• พืน้ฐานความเขา้ใจในกายวิภาคและสรีรวิทยาของช่องปากและฟันนัน้รวมไปถึงความเขา้ใจใน

โครงสรา้งและหนา้ที่ของกระดกูขากรรไกร-ใบหนา้ กลา้มเนือ้ในการบดเคีย้ว ระบบเสน้ประสาท ระบบ

เลือด ระบบทางเดินน า้เหลือง ต่อมน า้ลาย รวมไปถึงชุดฟัน(รวมทัง้โครงสรา้งของฟันและกลุม่อวยัวะ

พยงุฟัน) 
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โรคปรทินัต ์
บทน า 
โรคปรทินัตน์ัน้นบัเป็นโรคที่พบไดเ้ป็นประจ าโรคหนึ่งในสตัวเ์ลีย้ง การศกึษาในช่วงทศวรรษที่ 1980 พบว่า 
ในช่วงอายุ 2 ปี สามารถพบอบุติัการณก์ารเกิดโรคนีไ้ด ้70% ในแมว และ 80% ในสนุขั  
 

 
รูปที่ 6 โครงสรา้งของฟันและอวยัวะพยงุฟันในแนวตดัขวาง 
 
ในขณะที่การศกึษาในช่วงหลงัพบว่า อบุติัการณก์ารเกิดปรทินัตอ์กัเสบมีมากถึงเกือบ 90% โดยพบมากในกลุม่
สนุขัพนัธุเ์ล็ก และอบุติัการณก์ารเกิดโรคจะเพิ่มขึน้ตามอายุ แมว้่าจะเป็นโรคที่พบไดบ้่อย แต่มกัจะพบว่าโรคนี ้
มกัไม่ไดร้บัการวินิจฉยัที่สมบรูณ ์ สาเหตสุว่นใหญ่เกิดจากแสดงอาการไม่เด่นชดั รวมถึงสว่นหนึ่งเกิดจากการ
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ขาดการใหค้วามรูค้วามเขา้ใจที่ถกูตอ้ง จากสาเหตดุงัที่กลา่วมาท าใหก้ารรกัษาลา่ชา้ ซึ่งน าไปสูก่ารพฒันาของ
โรคไปในทางที่แย่ลง ซึ่งจะก่อใหเ้กิดผลเสียทัง้เฉพาะที่ และทัง้ระบบของร่างกาย 
พยาธิก าเนิด 
โรคปรทินัตน์ัน้หมายรวมถึง เหงือกและปรทินัตอ์กัเสบ ภาวะเหงือกอกัเสบนัน้จะมีการอกัเสบจ ากดัวงแค่ที่
บรเิวณเหงือก ซึ่งถือว่าเป็นระยะเริ่มตน้และสามารถรกัษาหายได ้ การอกัเสบของเหงือกเกิดจากจลุชีพในคราบ
จลุินทรีย(์dental plaque) และสามารถรกัษาไดโ้ดยอาศยัมาตรการป้องกนัโรคทางทนัตกรรม และการดแูล
สขุภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ภาวะปรทินัตอ์กัเสบนัน้ถือว่าเป็นการอกัเสบในระยะถดัมา โดยเป็น
การอกัเสบของโครงสรา้งพยงุฟัน(เอ็นยดึปรทินัต ์เคลือบรากฟัน และกระดกูเบา้ฟัน) ซึ่งเกิดจากจลุชีพต่างๆ โดย
จะก่อใหเ้กิดภาวการท าลายโครงสรา้งพยงุฟัน และน าไปสูก่ารสญูเสียความสามารถในการยดึตวัฟัน ในทาง
คลินิกจะตรวจพบการรน่ของเหงือกและ/หรือการเกิดรอ่งลึกปรทินัต ์ ร่องลกึปริทนัตท์ี่ผิดปกติคือ มากกว่า 3 
มิลลิเมตรในสนุขั และมากกว่า 0.5 มิลลิเมตรในแมว ความเสียหายของกระดกูเบา้ฟันจะเกิดอย่างถาวร ดงันัน้
การรกัษาที่ถูกตอ้งจึงมีความจ าเป็นเพื่อที่จะหยดุการพฒันาของโรค สิ่งส าคญัที่ควรระลกึคือ การเกิดความ
เสียหายของโครงสรา้งพยงุฟันอาจพบร่วมกบัการอกัเสบหรือไม่พบรว่มกนัก็ได้ 
 โรคปรทินัตน์ัน้เกิดจากแบคทีเรียที่สะสมในคราบจลุินทรียซ์ึ่งจะยดึเกาะอยู่ที่ผิวฟัน คราบจลุินทรียคื์อ
แผ่นชีวภาพ(biofilm) ซึ่งประกอบไปดว้ยแบคทีเรียที่สะสมอยู่ในเมทรกิซท์ี่มีองคป์ระกอบหลกัคือ ไกลโคโปรตีน
ในน า้ลาย(salivary glycoprotein) และพอลิแซ็กคาไรด(์extracellular polysaccharides) โดยทั่วไปคราบ
จลุินทรียจ์ะยึดเกาะกบัผิวฟันสะอาดภายใน 24 ชั่วโมง ในกรณีที่มีมาตรการป้องกนัคราบจลุินทรีย ์ ชีวนิเวศจลุ
ชีพ(microbiome) จะกลบัสูส่ภาวะปกติภายในระยะเวลา 2-3 วนั สง่ผลใหเ้กิดการหายของภาวะเหงือกอกัเสบ 
โดยปกติคราบจลุินทรียแ์ละหินน า้ลายจะประกอบดว้ยแบคทีเรียจ านวน 1012 ต่อกรมั ยิ่งไปกว่านัน้แบคทีเรียที่
พบ สามารถดือ้ต่อยาปฏิชีวนะประมาณ 1,000 ถึง 1,500 เท่า และตอ้งอาศยัน า้ยาฆ่าเชือ้ที่มีความเขม้ขน้มาก
ถึง 500,000 เท่าในการท าลายแบคทีเรีย 
  โรคปรทินัตน์ัน้ นอกจากจะเกิดจากการเพิ่มจ านวนของแบคทีเรียแลว้ ยงัมีสาเหตจุากการเปลี่ยนแปลง
ของประชากรชีวนิเวศจลุชีพในช่องปาก คราบจลุินทรียใ์นช่องปากสขุภาพดีนัน้สว่นใหญ่ประกอบไปดว้ย
แบคทีเรียที่ตอ้งการออกซิเจนในการด ารงชีวิต (aerobic bacteria) ในขณะที่ในภาวะปรทินัตพ์บว่า แบคทีเรีย
สว่นใหญ่ที่พบคือ แบคทีเรียที่ไม่ตอ้งการออกซิเจน (anaerobic bacteria) นอกจากนี ้จากการศกึษาของ Davis 
พบว่า สดัสว่นในการพบแบคทีเรียที่ไม่ตอ้งการออกซิเจนในการด ารงชีวิตจะมากขึน้ตามการเพิ่มขึน้ของความ
รุนแรงของโรค ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของชนิดแบคทีเรียนีน้บัเป็นจุดเริ่มตน้ในการก่อใหเ้กิดภาวะเหงือกอกัเสบ 
แมว้่าขบวนการเกิดโรคในทางจลุพยาธิวิทยาจะมีความคลา้ยคลงึกนัในมนษุยแ์ละสนุขั แต่พบว่าการสรา้งและ
องคป์ระกอบของคราบจลุินทรียน์ัน้มีความแตกต่างกนั จากการศกึษาของ Dewhirst และคณะ พบว่า ประมาณ 
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16.4% ของแบคทีเรียที่พบในมนษุยแ์ละสนุขัมีความคลา้ยคลงึกนั ความแตกต่างที่พบคือ คราบจลุินทรียท์ี่พบ
ในช่องปากมนษุยส์ขุภาพดีนัน้สว่นใหญ่ประกอบไปดว้ยแบคทีเรียที่ตอ้งการออกซิเจนในการด ารงชีวิตแกรม
บวก ในขณะที่ในสนุขัสว่นใหญ่พบว่าเป็นแบคทีเรียที่ตอ้งการออกซิเจนในการด ารงชีวิตแกรมลบ นอกจากนี ้
พบว่ากลุม่แบคทีเรียแรกเริ่มที่พบในคราบจลุินทรียใ์นช่องปากสนุขัคือ Neisseria และ Bergeyella ความ
แตกต่างของสายพนัธุท์ี่พบในมนษุยแ์ละสนุขั สนันิษฐานว่าเกิดจากความเป็นด่างของน า้ลายสนุขั 
 คราบจลุินทรียท์ี่สามารถมองเห็นไดบ้นผิวฟันเรียกว่า คราบจลุินทรียเ์หนือเหงือก(supragingival 
plaque) เมื่อคราบจลุินทรียล์ามจากขอบเหงือกเสรีเขา้สู่รอ่งเหงือก(ช่องว่างระหว่างเหงือกและฟัน หรือกระดกู
เบา้ฟัน) จะเรียกว่า คราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก(subgingival plaque) โดยปกติแลว้คราบจลุินทรียเ์หนือเหงือกจะ
สง่ผลต่อการเกิดโรคของคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกในช่วงระยะเริ่มตน้ของโรคปรทินัต ์ อย่างไรก็ตามเมื่อมีการเกิด
รอ่งลกึปริทนัตแ์ลว้ อิทธิพลต่อการเกิดโรคของคราบจลุินทรียเ์หนือเหงือกจะลดลง ดงันัน้การควบคมุการเกิด
การสะสมของคราบจลุินทรียเ์หนือเหงือกเพียงอย่างเดียว จึงไม่มีประสิทธิภาพมากพอในการควบคมุการพฒันา
ของโรคปรทินัต ์
 แบคทีเรียที่พบในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกนัน้สามารถหลั่งสารพิษ(toxin; โปรตีนที่สรา้งจากจลุินทรีย)์ 
และผลผลิตจากเมแทบอลิซึม ซึ่งจะก่อใหเ้กิดการอกัเสบของเหงือกเรียกว่า ภาวะเหงือกอกัเสบ(gingivitis) และ
น าไปสูก่ารเกิดการอกัเสบของเนือ้เยื่อปรทินัต(์periodontitis) นอกจากจะท าใหเ้กิดการอกัเสบของเนือ้เยื่อ
โดยตรงแลว้ ผลผลิตจากเมแทบอลิซมึของแบคทีเรียยงักระตุน้ใหเ้กิดการตอบสนองต่อการอกัเสบ ซึ่งน าไปสู่
การอกัเสบของเนือ้เยื่อปริทนัตไ์ดอี้กดว้ย โดยเซลลเ์ม็ดเลือดขาวและสารสื่ออกัเสบต่างๆ จะเคลื่อนที่ออกจาก
เนือ้เยื่อปรทินัตไ์ปสูร่่องลกึปรทินัต ์ เนื่องจากมีการซมึผ่านผนงัหลอดเลือดไดม้ากขึน้รวมถึงมีการขยายพืน้ที่
ระหว่างเซลลเ์ยื่อบบุรเิวณรอ่งเหงือก เมื่อเคลื่อนสู่รอ่งลกึปรทินัตแ์ลว้ เอนไซมเ์หลา่นีจ้ะท าใหเ้กิดการอกัเสบของ
เหงือกและเนือ้เยื่อปรทินัตท์ี่เพิ่มมากขึน้ การพฒันาของโรคปรทินัตน์ัน้จะพิจารณาร่วมกนัทัง้จากความรุนแรง
ของแบคทเีรียและความการตอบสนองของรา่งกายต่อแบคทีเรีย 
 การอกัเสบที่เกิดจากคราบจุลินทรียเ์หนือเหงือกรวมถึงการตอบสนองของรา่งกายจะก่อใหเ้กิดการ
ท าลายเนือ้เยื่ออ่อนที่ค  า้จนุฟัน รวมถึงท าลายกระดกูผ่านขบวนการการท างานของเซลลส์ลายกระดกู
(osteoclastic activity) โดยความเสียหายของเนือ้เยื่อปรทินัตค์  า้จุนฟันจะเกิดในทิศทางสูป่ลายราก(apical 
direction) ซึ่งจะก่อใหเ้กิดความเสียหายของเนือ้เยื่อต่างๆ จนน าไปสูก่ารสญูเสียฟัน ซึ่งจะพบในระยะสดุทา้ย
ของโรค 
  หินน า้ลาย(calculus or tartar) คือคราบจลุินทรียท์ี่เกิดการสะสมแรธ่าตจุากการเกิดปฏิสมัพนัธก์บั
น า้ลาย ตวัหินน า้ลายเองนัน้ไม่ไดก้่อใหเ้กิดโรค แต่สว่นใหญ่จะก่อใหเ้กิดการระคายเคืองและเป็นพืน้ผิวส าหรบั
การสะสมคราบจลุินทรีย ์
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ลกัษณะการแสดงออกทางคลินิก 
เนือ้เยื่อเหงือกในสภาวะปกตินัน้ จะมีสีชมพอูมสม้ สามารถพบการเกิดการสะสมของเม็ดสีได ้ บรเิวณขอบจะมี
ความบางและมีพืน้ผิวเรียบสม ่าเสมอ(รูปที่ 7) โดยปกติจะไม่พบการสะสมของคราบจลุินทรียห์รือหินน า้ลาย 
 ในสภาวะเหงือกอกัเสบนัน้ สิ่งแรกที่พบคือเหงือกแดง ตามมาดว้ยการบวมและมีกลิ่นเหม็น(รูปที่ 8) 
อาจพบภาวะเลือดออกในขณะวดัความลกึของรอ่งเหงือก ขณะแปรงฟัน หรือขณะเคีย้วอาหาร ซึ่งมกัพบก่อน
สภาวะเหงือกเปลี่ยนเป็นสีแดง(รูปที่ 9) การศกึษาในช่วงที่ผ่านมาพบว่า การวางยาสลบทัง้ตวัมีความจ าเป็นต่อ
การวินิจฉยัพยาธิสภาพของโรคปริทนัต ์ ภาวะเหงือกอกัเสบมกัพบรว่มกบัการสะสมของหินน า้ลาย อย่างไรก็
ตาม อาจพบการสะสมของคราบจลุินทรียน์ ามาก่อน จึงท าใหอ้าจพบภาวะเหงือกอกัเสบโดยปราศจากการ
สะสมของหินน า้ลาย(รูปที่ 10) ในทางกลบักนั การสะสมของหินน า้ลายเหนือเหงือกอาจพบรว่มกบัภาวะเหงือก
อกัเสบเพียงเล็กนอ้ย หรืออาจไม่พบภาวะเหงือกอกัเสบรว่มเลย(รูปที่ 11) ขอ้ส าคญัที่พงึระลกึคือ หินน า้ลาย
ไม่ไดท้ าใหเ้กิดพยาธิสภาพของโรคปรทินัต ์ 
 

 
รูปที่ 7 ภาวะเหงือกปกติ ซึ่งจะมีสีชมพอูมสม้ ไมพ่บการแดง การบวม รวมถึงไม่พบการสะสมของหินปนูหรือ
คราบจลุินทรียบ์นผิวฟัน 
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รูปที่ 8 ภาวะเหงือกอกัเสบที่พบบรเิวณฟันกรามนอ้ยบนขวาซี่ที่ 4 ของสนุขั(108) พบลกัษณะของเหงือกบวม 
แดงทัง้บรเิวณเหงือกยึดและเหงือกที่ไม่ยดึติด และพบการสะสมของหินน า้ลายบรเิวณตวัฟัน 
 

 
รูปที่ 9 รูปแสดงภาวะเลือดออกขณะท าการวดัรอ่งลกึปรทินัตใ์นเหงือกอกัเสบระดบั 2 a) ไม่พบภาวะเหงือก
อกัเสบและการสะสมของคราบจลุินทรียบ์นผิวฟัน b) ภาวะเลือดออกเมื่อท าการวดัร่องลกึปรทินัตอ์ย่างเบามือ:
ซึ่งบ่งบอกถึงภาวะเหงือกอกัเสบแมว้่าจะไม่พบลกัษณะเหงือกอกัเสบในการตรวจรา่งกายทั่วไป 
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รูปที่ 10 รูปแสดงการอกัเสบของเหงือกแมใ้นสภาวะฟันสะอาด(เช่นเดียวกบัรูปที่ 9) แสดงว่าใหเ้ห็นว่าระดบัของ
หินน า้ลายไม่เป็นตวับ่งชีใ้นการรกัษา 
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รูปที่ 11 รูปแสดงการสะสมของหินน า้ลายบนฟันแมว แต่ไม่พบการอกัเสบของเหงือกที่เด่นชดั กรณีนีค้วรท าการ
รกัษาคือการขูดหินน า้ลาย หลงัการขดูหินน า้ลายออกอาจพบพยาธิสภาพได ้
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รูปที่ 12 รูปแสดงเหงือกรน่(gingival recession) บรเิวณฟันกรามนอ้ยบนซา้ยซี่ที่ 3 และ 4(207, 208) จากรูป
พบการเผยของรากฟัน ซึ่งทัง้ 2 ซี่ตอ้งไดร้บัการถอนฟันเพื่อรกัษา 



 31 

 
รูปที่ 13 รูปแสดงขณะวดัความลกึร่องปริทนัตใ์นดา้นเพดานใกลก้ลาง(mesio-palatal) ของฟันเขีย้วบนขวา
(104) ซึ่งวดัไดถ้ึง 9 มิลลิเมตร โดยพบว่าเหงือกอกัเสบเพียงเล็กนอ้ยและไม่มีหินน า้ลาย จากภาพแสดงใหเ้ห็น
ความส าคญัของการตรวจช่องปากโดยการวางยาสลบ ฟันซี่นีค้วรถอนหรือท าหตัถการเปิดแผ่นเหงือกเพื่อท า
ความสะอาด (periodontal flap) 
 
ระดบัความรุนแรงของเหงือกอกัเสบเป็นปัจจยัในการพิจารณาท าการรกัษา ไม่ใช่ระดบัการสะสมของหินน า้ลาย  
 เมื่อภาวะเหงือกอกัเสบมีการพฒันาไปสูภ่าวะปรทินัตอ์กัเสบ จะพบการเปลี่ยนแปลงของสภาวะการ
อกัเสบในช่องปาก โดยลกัษณะส าคญัของภาวะปรทินัตอ์กัเสบคือ พบความเสียหายของการยึดเกาะไปทาง
ปลายรากฟัน ซึ่งจะมีภาวะการแสดงออก 2 แบบคือ ภาวะเหงือกรน่(gingival recession) รว่มกบัรอ่งลกึปรทินัต์
อยู่ในเกณฑป์กติ หรือความสงูของเหงือกปกติร่วมกบัมีภาวะรอ่งลกึปรทินัต ์ในสภาวะแบบแรก จะตรวจพบการ
เผยของรากฟันในขณะตรวจรา่งกายโดยไม่ไดว้างยาสลบ(รูปที่ 12) อย่างไรก็ตาม การตรวจรอ่งลกึปรทินัต์
จะตอ้งอาศยัการวางยาสลบทัง้ตวัเพื่อท าการวดัร่องลกึปรทินัต(์รูปที่ 13) สิ่งส  าคญัที่พงึระลกึคือ ในสตัวป่์วย
หนึ่งตวัหรือแมก้ระทั่งในฟันซี่เดียวกนัสามารถพบการแสดงอาการร่วมกนัไดท้ัง้  2 แบบที่กลา่วมา โดยส่วนใหญ่
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แลว้ ความเสียหายของเยื่อยดึปรทินัตม์กัน าไปสู่การสญูเสียฟัน หลงัจากการเกิดการสญูเสียฟันแลว้บรเิวณ
ดงักลา่วจะกลบัสูส่ภาวะปราศจากการติดเชือ้และการอกัเสบ แต่การสญูเสียของกระดกูจะเกิดขึน้อย่างถาวร 
ผลที่เกิดขึน้เฉพาะที่จากโรคปรทินัต ์
ความเสียหายท่ีเกิดขึน้เฉพาะที่จากการเกิดภาวะปรทินัตอ์กัเสบที่มกัพบบ่อยคือ รูทะลชุ่องปากและจมกู(oro 
nasal fistula; ONF) ซึ่งมกัพบในสนุขัพนัธุเ์ล็กสงูวยั และสนุขัพนัธุข์าสัน้หลงัยาว(chondrodystrophic breed) 
โดยเฉพาะสนุขัพนัธุด์ชัชนุ โดยทั่วไป รูทะลชุ่องปาก-จมกูนัน้เกิดจากความเสียหายของเนือ้เยื่อปรทินัตใ์น
บรเิวณผิวฟันดา้นเพดานปากของฟันกรามบน โดยมกัพบในฟันเขีย้วซึ่งจะสง่ผลใหเ้กิดภาวะโพรงจมกูอกัเสบ
เรือ้รงั(rhinitis)(รูปที่ 14) อาการทางคลินิกที่พบคือ มีน า้มกูเรือ้รงั จาม และอาจพบภาวะเบื่ออาหารและมีกลิ่น
ปาก การวินิจฉยัสดุทา้ยนัน้ตอ้งอาศยัการวางยาสลบทัง้ตวัเพื่อวดัความลกึของรอ่งปรทินัตโ์ดยอาศยัเครื่องมือ
ตรวจปรทินัต(์periodontal probe)(รูปที่ 15) รูทะลชุ่องปากและจมกูนัน้สามารถในฟันที่เนือ้เยื่อปริทนัตส์่วนอ่ืน
ปกติ หรือมีพยาธิสภาพทัง้หมดก็ได ้ การรกัษาที่เหมาะสมคือการถอนฟันและเย็บปิดโพรงฟันดว้ยแผ่นเหงือก
(mucogingival flap) หลงัจากท่ีมีการขดูท าความสะอาดเพื่อก าจดัเนือ้ตายแลว้ (debridement) 
 ในกรณีของฟันที่มีหลายรากนัน้ สามารถพบรอยโรค class II perio-endo ได ้ โดยการติดเชือ้เริ่มจาก
เนือ้เยื่อปรทินัตเ์ขา้สู่ปลายราก เปิดทางใหแ้บคทีเรียเขา้สู่ระบบคลองรากฟัน(endodontic system) การติดเชือ้
ในคลองรากฟันจะกระจายเขา้สูอี่กรากหนึ่งผ่านทางโพรงเนือ้เยื่อในฟัน ท าใหเ้กิดรอยโรคบรเิวณปลายราก(รูป
ที่ 16) ในทางตรงกนัขา้มรอยโรค class I คือ การติดเชือ้ของเนือ้เยื่อปรทินัตท์ี่ขยายวงมาจากการติดเชือ้คลอง
รากฟัน ในสว่นของรอยโรค class III คือ รอยโรคของ class I และ II รว่มกนั ซึ่งค่อนขา้งพบไดน้อ้ยในสตัว ์ใน
กรณีของ class II สามารถรกัษาโดยการถอนฟัน หรือในกรณีที่พบว่ามีรอยโรคเกิดขึน้เพียงรากเดียวอาจท าการ
ตดัฟันและรากฟันที่มีปัญหาจากปรทินัตอ์อก(tooth/root resection) แลว้ท าการรกัษาคลองรากฟันที่เหลือไว ้
 ภาวะกระดกูหกัจากพยาธิสภาพ(pathologic fracture) อนัเนื่องมาจากภาวะปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงันัน้ 
สามารถพบไดม้ากบรเิวณฟันกรามลา่ง โดยเฉพาะฟันเขีย้วและฟันกรามลา่งซี่ที่ 1 เนื่องจากสภาวะเปราะของ
กระดกู(รูปที่ 17) โอกาสการเกิดภาวะนีม้กัพบในสนุขัพนัธุเ์ล็กมากกว่าพนัธุใ์หญ่ เนื่องมาจากสดัสว่นขนาดฟัน
ที่ค่อนขา้งใหญ่ เมื่อเทียบกบัขนาดของขากรรไกร โดยมกัพบบ่อยในฟันกรามล่างซี่ที่ 1(รูปที่ 18) ภาวะนีม้กัเกิด
จากการกระทบกระเทือนเพียงเล็กนอ้ยเช่น ระหว่างการถอนฟัน การเล่น การทานอาหาร เป็นตน้ ภาวะนีถื้อว่ามี
การพยากรณโ์รคระดบัเฝา้ระวงั(guard) เนื่องจากเหลือกระดกูค่อนขา้งนอ้ยและมีการติดเชือ้รว่มดว้ย 
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รูปที่ 14 รูปแสดงสนุขัที่ตรวจพบภาวะรูทะลชุ่องปากและจมกูภายหลงัจากการถอน 104 ในภาพพบไหมเย็บ
เหลืออยู่ 2 บรเิวณ 
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รูปที่ 15 รูปแสดงการตรวจรอ่งลกึปริทนัตโ์ดยใชเ้ครื่องมือวดัปรทินัตส์อดไปในดา้นเพดานของฟันเขีย้วบนซา้ย 
(204) ในสนุขั พบว่าปลายของเครื่องมือสามารถผ่านไปถึงสว่นของโพรงจมกู ซึ่งบ่งชีถ้ึงภาวะรูทะลชุ่องปาก-
จมกู 
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รูปที่ 16 ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากฟันกรามลา่งขวาซี่ที่ 1(409) ในสนุขัพนัธุเ์ล็กน า้หนกั 4 กิโลกรมัซึ่งพบภาวะปริ
ทนัตอ์กัเสบและพบรอยโรค class II perio-endo ภาวะปรทินัตท์ าใหเ้กิดการท าลายกระดกูลามถึงปลายราก
ไกลกลาง(distal)(ลกูศรฟ้า) แบคทีเรียจะผ่านเขา้สู่คลองรากฟันโดยผ่านทางหลอดเลือดบรเิวณปลายราก 
ก่อใหเ้กิดภาวะฟันตาย ภาวะการณอ์กัเสบของโพรงเนือ้เยื่อในท าใหเ้กิดรอยโรคขนาดใหญ่รอบปลายรากใกล้
กลาง(mesial)(ลกูศรแดง) พบเพียงเนือ้เยื่อเก่ียวพนัที่ช่วยยดึขากรรไกรลา่งไว ้ โดยยึดสว่นหลงัของขากรรไกรไว้
กบัรากไกลกลาง(ลกูศรขาว) ดงันัน้การถอนฟันนีจ้ะตอ้งถอนอย่างระมดัระวงัเพื่อป้องกนัการหกัของกระดกู
ขากรรไกร นอกจากนี ้ยงัอาจสามารถรกัษาโดยแบ่งรากไกลกลางแลว้ถอนออก และท าเก็บรากใกลก้ลางไวด้ว้ย
การรกัษารากฟัน 
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รูปที่ 17 ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากสนุขัพนัธุเ์ล็กน า้หนกั 3.5 กิโลกรมัแสดงถึงการหกัของกระดกูขากรรไกรลา่งใน
บรเิวณฟันกรามนอ้ยล่างซา้ยซี่ที่ 4(308)(ลกูศรเหลือง) กระดกูเปราะแตกหกัไดง้่ายแมเ้หตบุาดเจ็บเล็กนอ้ย
(การกดักนั) 
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รูปที่ 18 ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากเปรียบเทียบความสงูของกระดกูกรามลา่งในสนุขัพนัธุใ์หญ่น า้หนกั 40 
กิโลกรมั(a) และสนุขัพนัธุเ์ล็กน า้หนกั 3 กิโลกรมั(b) สงัเกตพบว่า (a)จะมีสว่นของกระดกูใตป้ลายราก
ค่อนขา้งมาก(ลกูศรฟ้า) ซึ่งลดโอกาสในการเกิดการหกัของกระดกูขากรรไกร แมม้ีการเสียหายของเนือ้เยื่อยึดปริ
ทนัต ์ ในทางกลบักนั (b)จะพบว่ามีแนวกระดกูขากรรไกรเพียงประมาณ 1 มิลลิเมตรจากดา้นลา่งของรากใกล้
กลาง(ลกูศรแดง) ซึ่งจะเป็นบรเิวณที่มีโอกาสเกิดการหกัไดง้่ายถา้มีภาวะปรทินัตห์รือระหว่างการถอนฟัน 
 
ในแง่การรกัษานัน้พบว่ามีหลายวิธีที่สามารถน ามารกัษาในสว่นกระดกูหกั อย่างไรก็ตามสิ่งส าคญัคือ ฟันที่มี
วิการจะตอ้งถกูถอนออก เพื่อใหเ้กิดขบวนการหาย(รูปที่ 19) การรบัรูถ้ึงความเสี่ยงที่สามารถเกิดภาวะ
กระดกูหกัจากพยาธิสภาพนัน้จะช่วยใหส้ตัวแพทยผ์ูป้ฏิบติังานสามารถหลีกเลี่ยงปัญหาที่อาจเกิดขึน้ในขณะ
ปฏิบติังานทางทนัตกรรมในสตัวท์ี่มีความเสี่ยงได ้
 ภาวะปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงัสามารถน าไปสู่การอกัเสบในบรเิวณใกลเ้บา้ตา ซึ่งอาจน าไปสูภ่าวะตาบอด
เนื่องจากผนงัลกูตาทะลไุด ้ซึ่งบรเิวณที่ควรระมดัระวงัเป็นพิเศษในกรณีนีคื้อ บรเิวณปลายรากของฟันกรามบน 
และฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 4 บน เพราะอาจท าอนัตรายต่อเนือ้เยื่อตาได(้รูปที่ 20 และ 21) 
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รูปที่ 19 ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากแสดงการหกัจากพยาธิสภาพของขากรรไกรลา่ง ซึ่งไดร้บัการผ่าตดัแกไ้ขโดยใช ้
external fixator แบบผิดวิธี จะสงัเกตพบว่าไม่มีการถอนฟันที่มีการติดเชือ้ออกซึ่งจะลดอตัราการหายของ
กระดกู ภาวะแทรกซอ้นนีจ้ะหลีกเลี่ยงไดถ้า้มีการถ่ายภาพรงัสีในช่องปาก นอกจากนี ้ ยงัพบว่ามีการแทง pin 
ผ่านสว่นของฟัน ก่อใหเ้กิดความเจ็บปวดและการอกัเสบตามมาได ้ จึงเป็นสาเหตทุี่ไม่แนะน าใหแ้กไ้ขการหกั
ของกระดกูช่องปากโดยวิธี external fixator  
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รูปที่ 20 ภาพแสดงสนุขัพนัธุป๊ั์ก ที่ตาซา้ยพบการติดเชือ้อย่างเรือ้รงัถึงแมไ้ดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะทัง้
แบบเฉพาะที่และทางระบบ อาจน าไปสู่การผ่าตดัควกัลกูตาได ้
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รูปที่ 21 ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากของฟันกรามบนซา้ยจากสตัวป่์วยในรูปที่ 20 ยืนยนัว่ามีการอกัเสบเรือ้รงั
เกิดขึน้ที่บรเิวณฟันกรามบนซี่ที่ 1(209) เสน้ประสีแดงแสดงขอบเขตของรอยโรครอบรากฟัน ซึ่งอาจสง่ผลใหเ้กิด
การอกัเสบรอบเบา้ตา (เสน้ประฟ้า) การตรวจวินิจฉัยโดยการวางยาสลบทัง้ตวัและการถ่ายภาพรงัสีนัน้จะช่วย
ในการวินิจฉัย ซึ่งท าใหม้ีโอกาสในการรกัษาลกูตาเอาไวไ้ด ้
 
 ภาวะปรทินัตอ์กัเสบนัน้พบว่าเป็นสาเหตหุลกัที่น าไปสู่การเกิดภาวะกระดกูอกัเสบในช่องปาก(oral 
osteomyelitis) ซึ่งเป็นการอกัเสบของกระดกูส่วนที่มีการตาย(รูปที่ 23) บรเิวณที่เกิดการตายของกระดกูจะไม่
ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะ ดงันัน้การรกัษาจึงตอ้งท าการผ่าตดัเพื่อขูดเอาเนือ้เยื่อกระดกูที่ตายออก ภาวะการ
ตายของกระดกู (osteonecrosis) อาจเกิดจากโรคฟันในสนุขัได ้
 ในการศกึษาในมนษุย ์มีรายงานการเพิ่มขึน้ของอบุติัการณข์องมะเรง็ในช่องปากรว่มกบัการเกิดโรคปริ
ทนัตอ์กัเสบเรือ้รงั(รูปที่ 22) แมว้่าในวงการสตัวแพทยย์งัไม่มีการศกึษาใดรายงานอบุติัการณน์ี ้ ความเชื่อมโยง
ในกรณีนีค้าดว่าเกิดจากภาวะการอกัเสบเรือ้รงัอนัเกิดจากปรทินัตอ์กัเสบ อย่างไรก็ตามเนื่องจากความแตกต่าง
ของช่วงชีวิตของมนษุยแ์ละสตัวจ์ึงท าใหก้ารคาดคะเนถึงความสมัพนัธุไ์ดย้าก 
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รูปที่ 22 ภาวะกระดกูอกัเสบ/กระดกูตาย ที่พบบรเิวณฟันกรามลา่งขวาของสนุขั  
a) การตายของกระดกูมีผลต่อขากรรไกรลา่ง รว่มกบัภาวะเหงือกอกัเสบ 
b) ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากแสดงบรเิวณที่เกิดพยาธิสภาพของกระดกูขากรรไกรลา่ง พบรอยโรคที่เยื่อ

หุม้กระดกู (periosteal reaction)(ลกูศรแดง) และลกัษณะกระดกูคลา้ยมอดแทะ (moth-eaten)(ลกูศรขาว) ซึ่ง
บ่งชีถ้ึงภาวะ Osteomyelitis 
 

 
รูปที่ 23 โรคปริทนัตแ์ละเนือ้งอกครอบคลมุบรเิวณฟันกรามนอ้ยลา่งซา้ยซี่ที่ 4(308) 
 
ผลที่เกิดขึน้ทางระบบจากโรคปรทินัต ์
ผลที่เกิดขึน้ทางระบบจากโรคปรทินัตใ์นมนษุยน์ัน้มีรายงานค่อนขา้งมาก อย่างไรก็ตามในการศึกษาทางสตัว
แพทย ์ สว่นใหญ่จะเป็นลกัษณะของการวิจยัเชิงความสมัพนัธุ์ ซึ่งมีรายงานความสมัพนัธุข์องการเกิดโรคปริ
ทนัตต่์อผลกระทบทางลบต่อระบบ ดงัจะกลา่วต่อไป  
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 พยาธิก าเนิดของโรค เริ่มจากการอกัเสบของเหงือกและเนือ้เยื่อปรทินัต ์ การอกัเสบดงักลา่วสง่ผลให้
เกิดการตอบสนองของรา่งกายเพื่อก าจดัแบคทีเรีย โดยอาจจะสง่ผลใหเ้กิดการสรา้งและหลั่งสารสื่ออกัเสบ
ต่างๆ ซึ่งอาจท าใหเ้กิดการท าลายขบวนการป้องกนัตวัตามธรรมชาติของร่างกาย ผลกระทบทางระบบสามารถ
เกิดขึน้ตามมาหลงัจากมีการกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งสารสื่ออกัเสบต่างๆ จากรา่งกายสตัวเ์อง เช่น IL-1 และ 6 
PGE2 CRP และ TNF สารสื่ออกัเสบเหลา่นี ้มีความสมัพนัธุก์บัการเกิดปัญหาทางระบบ เช่น ระบบหวัใจและ
ไหลเวียนโลหิต ตบั และ ไต 
 ในกรณีตบั พบว่าแบคทีเรียในช่องปากสามารถท าใหเ้กิดการอกัเสบของเนือ้เยื่อตบั(parenchymal 
inflammation) รวมถึงการเกิดพงัผืดหลอดเลือดด าพอรท์ลั(portal fibrosis) จากการศกึษาของ Pavlica และ
คณะ พบว่าภาวะปรทินัตอ์กัเสบมีความสมัพนัธุอ์ย่างมีนยัส าคญักบัการเกิดการอกัเสบของเนือ้ตบั นอกจากนี ้
การติดเชือ้แบคทีเรียในกระแสเลือดสามารถท าใหเ้กิดภาวะการคั่งของน า้ดี(cholestasis) ในสนุขั 
 โรคปรทินัตย์งันบัว่าเป็นปัจจยัเสี่ยงที่น าไปสูก่ารพฒันาของโรคไตเรือ้รงัในสนุขัและแมว จากการศึกษา
ยอ้นหลงั (retrospective study) พบว่าสามารถพบความเสี่ยงของอบุติัการณข์องโรคไตเรือ้รงัและกระเพาะ
ปัสสาวะอกัเสบที่เพิ่มขึน้ตามระยะของโรคปรทินัตท์ี่มากขึน้ โดยคาดว่ามีสาเหตเุกิดจากการอกัเสบเรือ้รงั ซึ่ง
ก่อใหเ้กิดขบวนการเกิดแผลเป็นในอวยัวะต่างๆ ซึ่งสง่ผลลดประสิทธิภาพในการท างานของอวยัวะนัน้ๆ ในเวลา
ต่อมา 
 ในกรณีหวัใจ พบรายงานความสมัพนัธุข์องภาวะปรทินัตอ์กัเสบและอบุติัการณค์วามผิดปกติของลิน้
หวัใจ atrio-ventricular โดยพบความเสี่ยงในการเกิดโรคติดเชือ้ของเยื่อบหุวัใจ ลิน้หวัใจ และหลอดเลือด
(endocarditis) เพิ่มขึน้ 6 เท่าในสนุขัที่มีโรคปรทินัตใ์นระดบัที่ 3 ขึน้ไป โดยมีรายงานว่า  Enterrococcus spp. 
ซึ่งเป็นแบคทีเรียชนิดหลกัที่พบในโรคติดเชือ้ของเยื่อบหุวัใจ ลิน้หวัใจ และหลอดเลือด นัน้เหมือนกบัแบคทีเรีย
สายพนัธุน์ีท้ี่พบในช่องปากของสตัวป่์วยโรคปรทินัต ์โดยในหมแูละหน ูmice นัน้มีรายงานพบเช่นกนั 
 ในกรณีโรคเบาหวาน พบว่าความสามารถในการควบคมุระดบัน า้ตาลและโรคปรทินัตน์ัน้มีความ
สมัพนัธุก์นัอย่างมีนยัส าคญั โดยเมื่อมีสขุภาพของช่องปากที่ดีขึน้จะพบว่าสามารถควบคมุโรคเบาหวานไดดี้ขึน้
ทัง้ในสนุขัและแมว การเพิ่มขึน้ของสารสื่ออกัเสบต่างๆ เช่น C reactive protein นัน้มกัพบรว่มกบัภาวะปรทินัต์
อกัเสบอย่างรุนแรง การศึกษาต่างๆไดม้ีการยืนยนัถึงบทบาทของโรคปรทินัตต่์อโรคทางระบบ โดยพบว่าสขุภาพ
โดยรวมดีขึน้ภายหลงัจากการรกัษาโรคปรทินัต ์ดงัเช่น  Rawlinson และคณะ รายงานว่าระดบัของ C reactive 
protein และ creatinine ลดลงภายหลงัจากท าการรกัษาโรคปรทินัต ์นอกจากนี ้Nemec และคณะไดร้ายงานถึง
การเพิ่มระดบัของ nitric oxide ชั่วคราวภายหลงัจากการกัษาปรทินัตอ์กัเสบ เป็นตน้ 
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สรุป 
กลา่วโดยสรุป พบว่า โรคปรทินัตน์ัน้เป็นภาวะที่เกิดจากหลายปัจจยัรว่มกนั ซึ่งสง่ผลใหเ้กิดผลกระทบทางลบ
เฉพาะที่และทางระบบ สาเหตหุลกัของโรคนัน้เกิดจากคราบจลุินทรีย ์ ซึ่งเป็นจุดเริ่มตน้ของขบวนการอกัเสบ 
สง่ผลใหเ้กิดการท าลายเนือ้เยื่อปริทนัต ์คราบจลุินทรียน์ัน้สามารถสะสมไดอ้ย่างรวดเรว็ แมก้ระทั่งภายหลงัจาก
การรกัษาอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งก่อใหเ้กิดการอกัเสบเรือ้รงัและการติดเชือ้ของโครงสรา้งในช่องปาก ในทาง
กลบักนัหินน า้ลายไม่ท าใหเ้กิดพยาธิสภาพของโรคปรทินัต ์
 การวินิจฉยัโรคที่ถกูตอ้งและเหมาะสมนัน้ควรท าภายใตก้ารวางยาสลบทัง้ตวั อย่างไรก็ตาม อาการทาง
คลินิกในระยะเริ่มตน้อาจตรวจพบไดใ้นการตรวจรา่งกายทั่วไปแมไ้ม่ท าการวางยาสลบเช่น การบวมแดง การมี
เลือดออกบรเิวณเหงือก เป็นตน้ การวินิจฉัยระยะของโรคที่ถูกตอ้งนัน้ประกอบไปดว้ยการตรวจอย่างละเอียด 
การวดัความลกึของรอ่งปริทนัต ์ และการวินิจฉยัโรคโดยอาศยัภาพรงัสีวินิจฉยั เนื่องดว้ยคราบจลุินทรียใ์ต้
เหงือกเป็นส่วนส าคญัในการก่อพยาธิสภาพของโรค ดงันัน้จึงควรท าการวางยาสลบทัง้ตวัเพื่อท าการขูดคราบ
จลุินทรียด์งักล่าวออก ในแง่ของผลกระทบทางระบบ มีรายงานพบความสมัพนัธก์นัของโรคปรทินัตแ์ละ
ผลกระทบทางระบบต่างๆ อาทิเช่น หวัใจ ไต และตบั รวมถึงก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อค่าที่บ่งบอกถึงการอกัเสบ
(systemic inflammatory markers) อีกดว้ย 
ประเด็นส าคญั 

• โรคปรทินัตเ์ป็นหนึ่งในโรคที่พบบ่อยในสตัวเ์ลีย้ง 

• การสะสมของคราบจลุินทรียน์ัน้สามารถเกิดไดภ้ายใน 24 ชั่วโมง การสะสมของหินน า้ลายสามารถเกิด

ไดภ้ายใน 3 วนั ภาวะการอกัเสบของเหงือกสามารถเกิดขึน้ไดเ้รว็ที่สดุคือ  2 สปัดาห ์

• การอกัเสบของเนือ้เยื่อปริทนัตเ์กิดจากคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก ดงันัน้การขจดัคราบจลุินทรียท์ัง้สว่น

เหนือเหงือก และโดยเฉพาะสว่นใตเ้หงือกนัน้ส าคญัอย่างมากต่อการควบคมุโรค 

• หินน า้ลายนัน้ไม่ก่อโรค 

• อาการแรกที่พบไดเ้มื่อเกิดโรคปรทินัตคื์อ เลือดออกขณะท าการวดัร่องลกึปริทนัต ์หรือในขณะแปรงฟัน 

ซึ่งสามารถตรวจพบไดก้่อนเกิดการเปลี่ยนแปลงของสีเหงือก 

• โรคปรทินัตน์ัน้มีความสมัพนัธก์บัความผิดปกติทางระบบ เช่น หวัใจ ไต ตบั รวมถึงการเปลี่ยนแปลง

ในทางเสื่อมของค่าที่บ่งบอกถึงการอกัเสบ 

โรคปรทินัตน์ัน้มีสง่ผลกระทบทางลบเฉพาะที่ รวมทัง้ 
- รูทะลชุ่องปากและจมกู 
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- มะเรง็ในช่องปาก 

- ภาวะกระดกูขากรรไกรล่างหกั 

- การติดเชือ้ของดวงตาและการสญูเสียการมองเห็น 

- ภาวะกระดกูอกัเสบ และภาวะการตายของกระดกู 

- รอยโรคลกุลามจากเนือ้เยื่อปรทินัตเ์ขา้สู่ปลายราก (class II perio-endo) 
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โรคของฟัน 
ภาวะเคลือบฟันสรา้งไม่สมบูรณ(์enamel hypoplasia) 
ภาวะเคลือบฟันสรา้งไม่สมบูรณน์ัน้เกิดไดจ้ากหลายสาเหตอุาทิเช่น การบาดเจ็บ การถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 
ภาวะทพุโภชนาการ หรือการเกิดภาวการณอ์กัเสบในระหว่างขบวนการเจรญิเติบโต เช่น โรคไวรสัไขห้ดัสนุขั 
(distemper) เป็นตน้ ในกรณีของการบาดเจ็บและการติดเชือ้เฉพาะที่มกัก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อฟันเพียง
หนึ่งซี่หรือฟันในบรเิวณเดียวกนั อย่างไรก็ตามภาวะติดเชือ้ทางระบบและการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมนัน้มกัจะ
สง่ผลกระทบต่อฟันเกือบทัง้หมด  
 

 
รูปที่ 24 ภาวะเคลือบฟันสรา้งไม่สมบรูณ ์บรเิวณฟันตดัลา่งและฟันเขีย้วลา่ง(303, 304) โดยสว่นใหญ่เกิดจาก
วิธีการถอนฟันเขีย้วน า้นมที่ไม่เหมาะสม 
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รูปที่ 25 ฟันสะสมแรธ่าตนุอ้ยเกินไป(Enamel hypomineralisation) ซึ่งก่อใหเ้กิดรูบนเคลือบฟัน พบการเปราะ
ของเคลือบฟัน และการเปลี่ยนสีของฟันตดับนซา้ย (201-203) ในสนุขั 
 
ความผิดปกติดงักลา่ว ถา้ตรวจดว้ยกลอ้งจลุทรรศนอ์าจพบว่าชัน้เคลือบฟันบางซึ่งมีแนวโนม้ที่จะมีความ
เสียหายเกิดขึน้ไดง้่าย เรียกว่า ภาวะเคลือบฟันสรา้งไม่สมบรูณ(์รูปที่ 24) และถา้พบรูที่เคลือบฟัน พืน้ผิวเคลือบ
ฟันเปราะบาง มีการเปลี่ยนสี เรียกว่า ฟันสะสมแรธ่าตนุอ้ยเกินไป(รูปที่ 25) ในการตรวจรา่งกายอาจพบการ
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หายไปของเคลือบฟันหรือเนือ้ฟัน หรืออาจพบว่าเคลือบฟันมีลกัษณะบาง เปราะ หรือแยกออกจากกนัในขณะ
เคีย้วหรือระหว่างการตรวจร่างกาย ในหนงัสือหรืองานเขียนทางสตัวแพทย ์ อาจพบการใชส้ลบัของศพัท ์
hypoplasia และ hypomineralisation ได ้
ภาวะฟันสกึ(เหตขุดัถ/ูเหตบุดเคีย้ว(tooth wear: abrasion/attrition)  
การสกึกรอ่นของเคลือบฟันและเนือ้ฟันสามารถจ าแนกไดอ้อกตามชนิดและความรุนแรงของพยาธิสภาพ สกึ
เหตบุดเคีย้ว(dental attrition) นัน้หมายถึงการสกึกร่อนที่เกิดจากกระบวนการท างานของอวยัวะต่างๆ ใน
รา่งกาย เช่น การบดเคีย้ว ซึ่งสง่ผลใหเ้กิดการสญูเสียเคลือบฟัน เนือ้ฟัน รวมถึงการเผยเนือ้เยื่อในฟัน(pulp 
exposure) ในกรณีที่การสกึกรอ่นนัน้เกิดจากการสบฟันที่ผิดปกติ จะเรียกว่า pathological attrition(รูปที่ 26) 
ในกรณีที่มีการสญูเสียเคลือบฟัน หรือเนือ้ฟันจากสิ่งของต่างๆ เช่นกรงเหล็ก แท่งไม ้ลกูบอล กระดกู จะเรียกการ
สกึกรอ่นนีว้่า สึกเหตขุดัถ(ูdental abrasion)(รูปที่ 27) ในกรณีที่การสึกกร่อนเกิดขึน้อย่างค่อยเป็นค่อยไป เซลล์
สรา้งเนือ้ฟันจะสามารถสรา้งเนือ้ฟันตติยภมูิขึน้มาเพื่อปกปอ้งเนือ้เยื่อในโพรงฟัน อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่การ
สกึกรอ่นเกิดขึน้อย่างเฉียบพลนัจะสง่ผลใหเ้กิดภาวะการเผยเนือ้เยื่อในฟัน ภาวะ enamel hypoplasia/hypo 
mineralisation รวมถึงภาวะ abrasion/attrition นัน้จะส่งผลใหโ้ครงสรา้งฟันอ่อนแอ ท าใหเ้พิ่มโอกาสการเกิด
ภาวะฟันหกัได ้โดยเฉพาะในกรณีกดักรงหรือคอก(รูปที่ 28)   
ฟันหกั(tooth fractures) 
ภาวะฟัน หรือ รากหกันัน้สามารถพบไดท้ัง้ในสนุขัและแมว โดยพบไดใ้นสตัวเ์ลีย้งประมาณ 49.6% ซึง่ในสนุขั
พบว่า มีโอกาสพบการเผยเนือ้เยื่อในฟันประมาณ 10% โดยสว่นใหญ่ มกัพบว่ามีสาเหตมุาจากการเคีย้วกระดกู 
แท่งไม ้ รวมถึงเขากวาง หรืออาจพบในกรณีการบาดเจ็บรุนแรงเช่น รถชน อบุติัเหตทุางกีฬา หรืออาจเป็นการ
บาดเจ็บที่ไม่รุนแรง เช่น การตกจากที่สงู เป็นตน้ การบาดเจ็บของตวัฟันสามารถจ าแนกประเภทไดต้ามระดบั
โครงสรา้งฟันที่เสียหาย เช่น เคลือบฟัน เนือ้ฟัน รากฟัน รวมถึงภาวะการเผยเนือ้เยื่อในฟัน(รูปที่ 29) โดย
สามารถจ าแนกไดเ้ป็นการถูกท าลายของเคลือบฟันหรือฟันรา้ว(infraction)(รูปที่ 30 และ 31) การเสียหายของ
เคลือบฟันโดยไม่ถึงเนือ้ฟัน(รูปที่ 32 และ 33) การเสียหายของเคลือบฟันและเนือ้ฟันโดยไม่พบการเผยเนือ้เยื่อ
ในฟัน(รูปที่ 34 และ 35) ความเสียหายที่ตวัฟันและรากฟันโดยไม่พบการเผยเนือ้เยื่อในฟัน(รูปที่ 36 และ 37) 
การหกัของรากฟันโดยไม่พบความเสียหายท่ีตวัฟันและไม่พบการเผยเนือ้เยื่อในฟัน(รูปที่ 38 และ 39) ความ
เสียหายที่ตวัฟันรว่มกบัการเผยเนือ้เยื่อในฟัน(รูปที่ 40 และ 41) และความเสียหายที่ตวัฟันและรากฟันที่พบ
รว่มกบัการเผยเนือ้เยื่อในฟัน(รูปที่ 42 และ 43) ความเสียหายที่ไม่ก่อใหเ้กิดการเผยเนือ้เยื่อในฟันจะเรียกว่าเป็น
การหกัแบบ uncomplicate ในขณะที่ถา้มีการเผยเนือ้เยื่อในฟันจะเรียกว่าเป็นการหกัแบบ complicated 
 ในกรณีที่มีการเสียหายของฟันโดยที่ไม่พบฟันแตกหกัจากอบุติัเหต ุ อาจสง่ผลใหเ้กิดภาวะเนือ้เยื่อใน
ฟันอกัเสบ(pulpitis) ซึ่งก่อใหเ้กิดความเจ็บปวด และอาจเกิดภาวะเนือ้เยื่อในตาย(pulp necrosis) ตามมาได ้



 49 

จะพบลกัษณะของสีเนือ้ฟันที่คล า้ลงหรืออาจเปลี่ยนสี โดยจะเรียกว่า intrinsic staining(รูปที่ 44) ซึ่งการรกัษา
จะคลา้ยคลงึกบัในกรณีการเผยเนือ้เยื่อในฟันคือ การรกัษาคลองรากฟันหรือถอนฟัน 
ภาวะแทรกซอ้น 
กรณีฟันที่ยงัมีชีวิตที่พบการเผยเนือ้เยื่อในฟันนัน้จะก่อใหเ้กิดความเจ็บปวดอย่างมาก เมื่อเวลาผ่านไปจะพบ
ภาวะฟันตายได ้
 

 
รูปที่ 26 การสกึเหตบุดเคีย้วอนัเกิดจากการสบฟันที่ผิดปกติจากขากรรไกรลา่งยื่นกว่าขากรรไกรบน class III 
(undershot) จะสงัเกตพบการสรา้งเนือ้ฟันตติยภมูิ 
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รูปที่ 27 การสึกเหตขุดัถูที่พบบรเิวณฟันเขีย้วและฟันตดัฝ่ังซา้ยซึ่งเกิดการการเคีย้วลกูบอลเป็นระยะเวลานาน 
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รูปที่ 28 การสึกเหตขุดัถูที่พบบรเิวณดา้นไกลกลางของฟันเขีย้วซึ่งเกิดจากการกดัรัว้เป็นระยะเวลานาน 
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โดยส่วนใหญ่ ฟันที่ตายแลว้นัน้ ถา้ไม่ไดร้บัการรกัษาที่เหมาะสมจะเกิดการติดเชือ้ แบคทีเรียสามารถ
ผ่านไปสูเ่นือ้เยื่อโดยรอบผ่านทางปลายราก ก่อใหเ้กิดการอกัเสบและ/หรือการติดเชือ้ตามมา รอยโรคเหลา่นี ้
สามารถตรวจพบไดโ้ดยการถ่ายภาพรงัสี โดยจะพบกระดกูโปรง่รอบปลายรากฟัน(periapical rarefaction)(รูป
ที่ 45) สตัวป่์วยที่พบภาวะฟันตายอาจไม่ค่อยพบอาการแสดงถึงความเจ็บปวดหรือการติดเชือ้ แต่จะพบผล 
กระทบทางลบกรณีที่ฟันที่มีการติดเชือ้นัน้ไม่ไดร้บัการรกัษาโดยรกัษารากฟันหรือถอน อาจท าใหเ้กิดทาง
ระบายหนองบรเิวณรอบๆ รากหรือบรเิวณปลายราก ซึ่งมกัพบบรเิวณใกลห้วัตาทางดา้นใน และดา้นขา้งของสนั
จมกูในกรณีฟันเขีย้วและฟันกรามนอ้ยบน หรืออาจพบทางระบายหนองบรเิวณพืน้ผิวดา้นขา้งหรือดา้นลา่งของ
กระดกูขากรรไกรล่างในกรณีของฟันเขีย้วลา่ง หรือบรเิวณรอยต่อระหว่างเยื่อเมือกและเหงือก(mucogingival 
junction) 
 อย่างไรก็ตาม การหกัถึงเนือ้ฟันแต่ไม่พบการเผยของเนือ้เยื่อในฟัน ก็ท าใหเ้กิดความเจ็บปวดต่อสตัว์
เลีย้งค่อนขา้งมาก เนื่องจากเกิดจากการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของน า้ในท่อเนือ้ฟัน(dentinal tubule) ซึ่งจะ
ท าใหเ้กิดความผิดปกติของเสน้ใย A-delta และ C-delta สง่ผลใหเ้กิดความเจ็บปวดและการเสียวฟัน ดงันัน้ใน
กรณีที่พบการหกัของเนือ้ฟันแบบไม่เผยเนือ้เยื่อในฟันโดยไม่พบความผิดปกติของรากฟันนัน้ ควรท าการรกัษา
โดยใชส้ารผนึกหลมุรอ่งฟัน(sealant) ซึ่งจะช่วยลดอาการเสียวฟัน ปิดทางการเกิดการติดเชือ้ เพิ่มความ
สวยงาม และเพื่อท าใหผ้ิวฟันเรียบซึ่งช่วยลดอตัราการสะสมของคราบจลุินทรีย ์ สง่ผลใหย้บัยัง้การเกิดโรคปริ
ทนัตท์ี่อาจเกิดในภายหลงั 
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รูปที่ 29 ชนิดของการหกัตามการจ าแนกของ American Veterinary Dental College  
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รูปที่ 30 การรา้วของเคลือบฟัน(Enamel infraction) 
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รูปที่ 31 การหกัของเคลือบฟันบรเิวณฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 2-4 ลา่งของสนุขั(406-408) 
 
การวินิจฉยั   
การตรวจวินิจฉยัคลองรากฟัน(endodontic examination) นัน้ตอ้งอาศยัการตรวจฟันรวมถึงภาพถ่ายรงัสีเพื่อ
ตรวจการเผยของเนือ้เยื่อในฟัน และประเมินระดบัของพยาธิสภาพบรเิวณรอบปลายรากก่อนการท าการรกัษา 
ถา้การหกันัน้ถึงระดบัของโพรงเนือ้เยื่อในฟัน เนือ้เยื่อในฟันอาจพบว่ามีลกัษณะสีชมพใูนกรณีการหกัเกิดขึน้ไม่
นาน หรืออาจเปลี่ยนเป็นสีเทาหรือด าในกรณีการหกันัน้เกิดขึน้นานแลว้  
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รูปที่ 32 การหกัของเคลือบฟัน 
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รูปที่ 33 ฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 4 บนขวาของสนุขั(108) พบว่ามีการหกัของเคลือบฟัน(ลกูศรขาว) จะสงัเกตไดว้่าไม่
พบการเผยของเนือ้ฟัน(การหกัชนิดนีพ้บไดค่้อนขา้งนอ้ยในสตัวเ์ลีย้ง) 
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รูปที่ 34 การหกัของฟันแบบไม่เผยเนือ้เยื่อในฟัน 
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รูปที่ 35 ฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 4 บนขวาของสนุขั(108) พบว่ามีการหกัของฟันแบบไม่เผยเนือ้เยื่อในฟัน(ลกูศรขาว) 
จะสงัเกตไดว้่าเนือ้ฟันใตร้อยหกัติดสีและมีการสะสมของหินน า้ลายเนื่องจากพืน้ผิวมีความขรุขระ 
 
ในกรณีที่เพิ่งเกิดการหกัของฟัน จะพบว่าสตัวป่์วยจะแสดงอาการเจ็บปวดและขดัขืนต่อการตรวจรา่งกาย 
ในทางกลบักนั ถา้เป็นการหกัที่เกิดขึน้เป็นระยะเวลานาน เนือ้เยื่อในฟันตายท าใหส้ตัวไ์ม่แสดงอาการเจ็บปวด
ขณะตรวจ อย่างไรก็ตาม สามารถพบการเจ็บปวดในระดบัต ่าและติดเชือ้ไดใ้นระยะยาว 
การรกัษา 
การรกัษานัน้ขึน้กบัชนิดและความรุนแรงของการหกั รวมถึงการพบหรือไม่พบการติดเชือ้ของคลองรากฟัน ใน
ทกุกรณีจะตอ้งมีการถ่ายภาพรงัสีเพื่อวินิจฉยัความผิดปกติเช่น การตายของฟัน และการอกัเสบ เป็นตน้ ซึ่งใน
กรณีฟันตายมกัจะพบลกัษณะของภาพรงัสีเป็นกระดกูโปรง่รอบปลายรากฟัน รวมถึงการขยายขนาดของคลอง
รากฟันเมื่อเทียบกบัฟันรอบขา้งหรือฟันต าแหน่งเดียวกนัแต่ฝ่ังตรงขา้ม(contralateral) ที่ปกติ เมื่อตรวจพบ
จ าเป็นตอ้งท าการรกัษาโดยการรกัษาคลองรากฟันหรือถอนฟันเสมอ 
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รูปที่ 36 การหกัของฟันและรากฟันแบบไม่เผยเนือ้เยื่อในฟัน 
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รูปที่ 37 ฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 4 บนขวาของสนุขั(108) พบว่ามีการหกัของฟันและรากฟันแบบไม่เผยเนือ้เยื่อในฟัน 
การหกัลงไปใตข้อบเหงือก โดยเนือ้ฟันมีลกัษณะค่อนขา้งขรุขระ การที่มีฟันหกัไปถึงใตเ้หงือก และผิวฟันขรุขระ 
จะน าไปสูก่ารเกิดโรคปรทินัตไ์ด ้
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รูปที่ 38 การหกัของรากฟัน 
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รูปที่ 39 ภาพถ่ายภาพรงัสีบรเิวณฟันตดับนในสนุขั พบว่ามีการหกัของรากฟันตดัซี่ที่2 ดา้นขวาบน(102)(ลกูศร
แดง) 
 

• ในกรณีที่รอยโรคจ ากดัวงอยู่บรเิวณเคลือบฟันและเนือ้ฟัน โดยไม่พบความผิดปกติของบรเิวณรอบ

ปลายรากจากภาพถ่ายรงัสี สามารถท าการรกัษาโดยการตะไบฟ้ืนผิวฟันที่แหลมคมใหเ้รียบและ

อาจท าการครอบฟัน การรกัษาในกรณีการเกิดการเผยของเนือ้ฟันนัน้มีจุดประสงคเ์พื่อลดอาการ

เสียวฟัน ลดโอกาสเกิดการติดเชือ้ และเพื่อท าใหผ้ิวฟันเรียบเพื่อป้องกนัการเกิดโรคปริทนัตใ์น

อนาคต 

• การสกึเรือ้รงัก่อใหเ้กิดการสรา้งเนือ้ฟันตติยภมูิ ซึ่งจะช่วยปกป้องสว่นของเนือ้เยื่อในฟัน ดงันัน้จึง

ไม่ตอ้งมีการรกัษาใดๆ ตราบเท่าที่ไม่มีความผิดปกติที่ตรวจพบไดจ้ากภาพถ่ายรงัสี 
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รูปที่ 40 การหกัของฟันแบบเผยเนือ้เยื่อในฟัน 
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รูปที่ 41 ฟันเขีย้วของขากรรไกรลา่งขวา(404) ของสนุขัที่ตวัฟันหกัแบบเผยเนือ้เยื่อในฟัน ซึ่งมีเลือดออกจาก
เนือ้เยื่อในฟัน ท าใหเ้กิดความเจ็บปวดมาก จ าเป็นที่จะตอ้งไดร้บัการรกัษาโดยเร็ว 
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รูปที่ 42 การหกัของตวัฟันและรากฟันจนเห็นเนือ้เยื่อในฟัน 
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รูปที่ 43 ฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 4 ของขากรรไกรบนขวา(108) ในสนุขัที่ตวัฟันและรากฟันหกัจนเผยเนือ้เยื่อฟัน(ลกูศร
ฟ้า) การหกัยาวไปถึงสว่นของขอบเหงือก(ลกูศรขาว) การอกัเสบของเนือ้เยื่อในท าใหเ้กิดความเจ็บปวดมากควร
รีบท าการแกไ้ข 
 

• หากฟันหกัจนเผยเนือ้เยื่อในฟันรวมถึงการวินิจฉัยแลว้ว่าฟันตายหรือปลายปลายรากฟันอกัเสบจาก
การถ่ายภาพรงัสีนัน้ ก็ควรที่จะท าการถอนฟันหรือท าการรกัษารากฟัน เพื่อปอ้งกนัการเกิดพยาธิสภาพ
บรเิวณปลายรากฟันและกระดกูอกัเสบติดเชือ้ ซึ่งน าไปสู่การเกิดการติดเชือ้ในระบบอื่นๆ ภายในรา่ง 
กาย  

• หากฟันที่มีชีวิตหกัจนเผยเนือ้เยื่อในฟัน จะก่อใหเ้กิดความเจ็บปวดมาก ดงันัน้ควรรีบจดัการโดยเร็ว
ที่สดุดว้ยวิธีที่เหมาะสม แต่หากจ าเป็นตอ้งท าการรกัษาทีหลงั ก็ควรมีการใหย้าลดปวดจนกว่าจะท า
การผ่าตดั และในกรณีนีอ้าจไม่จ าเป็นตอ้งใหย้าปฏิชีวนะรว่มดว้ย 
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รูปที่ 44 ฟันเขีย้วของขากรรไกรบนขวา(104) ของสนุขัซึ่งฟันไดเ้ปลี่ยนสีไปโดยรอ้ยละ 92 ของฟันที่เปลี่ยนสี
พบว่าฟันตายแลว้ อาจจะรกัษาโดยการถอนฟันหรือรกัษาคลองรากฟัน 
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รูปที่ 45 ฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 4 ของขากรรไกรบนซา้ยของสนุขัเห็นสว่นโปรง่รงัสีรอบปลายรากฟัน(ลกูศรแดง) บ่ง
บอกว่ามีการอกัเสบของเนือ้เยื่อในฟันหรือเกิดเนือ้ตาย การรกัษาใหท้ าการถอนฟันหรือรกัษาคลองรากฟัน การ
มีรอยโรคขนาดใหญ่บอกถึงการพยากรณโ์รคที่ไม่ดี  
 

เนื่องดว้ยการรกัษาคลองรากฟันในกรณีฟันเกิดรอยโรคบริเวณปลายรากฟันรุนแรงหรือการสญูสลาย
ของรากฟัน(root resorption) ก่อใหเ้กิดผลเสียมากกว่าการถอนฟัน จึงแนะน าใหท้ าการรกัษาโดยการถอนฟัน
โดยเฉพาะในแมว 
ประเด็นส าคญั 

• พบว่าในสนุขัและแมวการหกัที่ตวัฟัน และการหกัที่ตวัฟันรว่มกบัรากฟันจนเผยเนือ้เยื่อในนัน้มกัเกิด
รว่มกนั  

• การตรวจคลองรากฟันนัน้จ าเป็นที่จะตอ้งส ารวจโครงสรา้งฟันทัง้หมดและถ่ายภาพรงัสีเพื่อยืนยนัหรือ
ส ารวจความเสียหายของเนือ้เยื่อในฟัน และเป็นการประเมินระดบัความเสียหายของปลายรากฟันก่อน
ท าการรกัษา 
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• หากพบว่ามีความเสียหายของเคลือบฟันและเนือ้ฟัน แต่จากการถ่ายภาพรงัสีไม่พบปลายรากฟัน
อกัเสบ แนะน าใหจ้ดัแต่งขอบคมใหเ้รียบและท าการอดุฟัน(dental restoration) 

• หากพบว่าฟันเสียหายจนเผยเนือ้เยื่อในหรือถ่ายภาพรงัสีแลว้พบว่ารากฟันตาย หรือปลายรากฟัน
อกัเสบ ใหท้ าการรกัษาโดยการถอนฟันหรือรกัษาคลองรากฟัน 
 

ค าจ ากดัความและค าย่อจาก American Veterinary Dental College 
ค าย่อ  พยาธิสภาพ 
T/FX/EI  Enamel infraction เคลือบฟันแตกไม่สมบรูณ(์รา้ว) โดยโครงสรา้งฟันไม่เปลี่ยนแปลง  
T/FX/EF  Enamel fracture การแตกหกัในสว่นของตวัฟัน เฉพาะในสว่นของเคลือบฟัน 
T/FX/UCF การหกัของเคลือบฟันและเนือ้ฟันโดยไม่เผยเนือ้เยื่อใน ในทางสตัวแพทย ์ ชนิดของเนือ้เยื่อฟัน

ที่เก่ียวขอ้งเมื่อตวัฟันหกัจะแปรตามชนิดสตัว ์ อาจครอบคลมุเคลือบฟัน เคลือบรากฟันและ
เนือ้ฟันได ้

T/FX/CCF การหกัของเคลือบฟันและเนือ้ฟันโดยเผยเนือ้เยื่อใน 
T/FX/UCRF การหกัของเคลือบฟัน เนือ้ฟัน และเคลือบรากฟันโดยไม่เผยเนือ้เยื่อใน 
T/FX/CCRF การหกัของเคลือบฟัน เนือ้ฟัน และเคลือบรากฟันโดยเผยเนือ้เยื่อใน 
AB  ฟันสกึเนื่องจากเหตขุดัถู(สมัผสักบัสิ่งที่ไม่ใช่ฟัน) 
AT  ฟันสกึเนื่องจากเหตบุดเคีย้ว 
EH  Enamel hypoplasia/hypomineralisation 
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Tooth resorption(การสญูสลายของฟัน) 
 การสญูสลายของฟัน หมายถึง การสญูเสียเนือ้เยื่อแข็งของฟันเนื่องจากการท างานของเซลลส์ลายกระดกู 
(odontoclasts) ซึ่งรอยโรคลกัษณะนีส้ามารถเกิดไดท้ัง้สาเหตทุางกายภาพ(การสญูสลายของรากฟันน า้นม) 
และพยาธิสภาพ ซึ่งเนือ้หาต่อจากนีจ้ะขอกลา่วเฉพาะสาเหตทุี่เกิดตามพยาธิสภาพเท่านัน้  
 มีรายงานการพบการสญูสลายของฟันทัง้ในคน สนุขั แมว ชินชิลา่และมา้ ส่วนใหญ่แลว้สตัวแพทยม์กั
พบว่าการสญูสลายของฟันในแมวที่มีอายมุากและเริ่มมีการพบเพิ่มมากขึน้ในสนุขัดว้ยเช่นกนั จากการศึกษา
แมวทัง้หมด 228 ตวั ไดร้บัการตรวจทางคลินิกรว่มกบัการถ่ายภาพรงัสี พบว่าฟันที่มกัมีปัญหา คือ ฟันกราม
นอ้ยคู่ที่ 3 และมกัเป็นทัง้สองขา้งทัง้ซา้ยและขวา 
สาเหต ุ
กระบวนการการสญูสลายของฟันนัน้ยงัไม่สามารถอธิบายไดแ้น่ชดัเท่าไรนกั มีรายงานว่าเป็นโรคของสิ่งมีชีวิต
ในเมือง แต่ก็พบว่าแมวป่าสามารถพบการสญูสลายฟันไดเ้ช่นกนัและพบการรายงานโรคนีช้่วงปลายของยคุ
กลางเช่นกนั ซึ่งขดัแยง้กบัทฤษฎีโรคในเมือง 

การสญูสลายของฟันเกิดเนื่องมากจากเซลลส์ลายรากฟันถกูกระตุน้ใหท้ างาน การสลายของฟันนัน้
เป็นกระบวนการที่เกิดอย่างต่อเนื่องและเป็นมากขึน้เรื่อยๆ โดยเริ่มจากผิวของรากฟัน ส าหรบัรอยโรคชนิดที่ 1 
(type 1) จะพบบรเิวณรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน(cemento-enamel junction) จากนัน้จะเขา้
สูร่ากฟัน เนือ้ฟันบรเิวณรากฟัน(root dentine) และเขา้สูเ่นือ้ฟันบรเิวณตวัฟัน(coronal dentine) ในที่สดุ ซึ่งอาจ
เกิดภายใตเ้คลือบฟันและเป็นสาเหตใุหเ้คลือบฟันยุบหรือแตกออก ลกัษณะที่ตรวจพบทางคลินิก(ดว้ยตาเปล่า
หรือสมัผสัดว้ยเครื่องมือ) ดว้ยรอยโรคที่ค่อนขา้งเล็กมากท าใหม้กัพบเมื่อโรคเขา้สูร่ะยะทา้ยๆแลว้(รูปที่ 46)  

การสญูสลายของฟันนัน้แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ เกิดขึน้เองโดยไม่ทราบสาเหตุ(idiopathic) และเกิดจาก
การอกัเสบ การสญูสลายของฟันที่ถกูเหนี่ยวน าโดยการอกัเสบ เช่น โรคปริทนัตห์รือช่องปากอกัเสบมกัพบรอย
โรคชนิดที่ 1 ได ้และการสลายของฟันที่เกิดขึน้เองมกัจะพบรอยโรคชนิดที่ 2 สว่นใหญ่ฟันสญูสลายที่เคลือบราก
ฟันบางครัง้ก็สามารถหายไดเ้องในขณะที่บางครัง้ก็ไม่หาย สว่นใหญ่ในแมวมกัพบว่ารอยโรคที่เกิดโดยไม่ทราบ
สาเหตมุกัจะไม่หายเองและลกุลามจนเผยเนือ้ฟันออกมา ท าใหเ้กิดการแทนที่ของกระดกู(ankylosis) ในสว่น
ของฟันที่สญูสลายไป(รูปที่ 47) 

ส าหรบัรอยโรคชนิดที่ 2 ของการสญูสลายของฟันนัน้มกัเกิดต ่ากว่าขอบเหงือกและรอยโรคจะคลา้ย
การมเีคลือบรากฟัน (cementum) หรือวสัดคุลา้ยกระดกูมาแทนที่บรเิวณนัน้ เนือ้เยื่อในคือส่วนสดุทา้ยท่ีจะเกิด
การสญูสลาย เนื่องจากเนือ้ฟันตติยภมูิ (tertiary dentine) มาปอ้งกนัไวแ้ละดา้นเหนือเหงือกมหีลอดเลือดและ
เนือ้เยื่อซ่อมแซมเขา้มาปกคลมุปอ้งกนัสว่นท่อเนือ้ฟัน (dentinal tubules)ไว(้รูปที่ 48) 
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การแบ่งกลุม่ของโรค 
การจดักลุม่ของโรคจะขึน้กบัต าแหน่งรอยโรคซึ่งจะบอกไดว้่า สาเหตขุองฟันสญูสลายนัน้มาจากการอกัเสบ
หรือไม่ไดม้าจากการอกัเสบของฟัน การเกิดการสญูสลายจากภายในฟัน(internal resorption) สว่นใหญ่จะเกิด
จากการเนือ้เยื่อในอกัเสบ(pulpitis) สว่นการสญูสลายจากภายนอกฟันมกัเกิดบรเิวณเคลือบรากฟันและสาเหตุ
อาจเกิดไดห้ลายรูปแบบ รวมไปถึงโรคปรทินัตก์็อาจเป็นสาเหตหุนึ่งเช่นกนั ในกรณีโรคระยะทา้ยการสญูสลาย
จากภายนอกและภายในแยกจากกนัไดย้าก แต่การสญูสลายจากภายนอกพบไดบ้่อยในสนุขัและแมว  
 

 
รูปที่ 46 โรคการสญูสลายของฟันโดยทั่วไปจะไม่แสดงอาการทางคลินิกจนกว่าโรคจะด าเนินสูร่ะยะทา้ยๆ ภาพ 
a ฟันเขีย้วลา่งขวาในแมว มองเห็นฟันดปูกติดี อย่างไรก็ตามควรใชเ้ครื่องมือตรวจฟัน(dental explorer) ส  ารวจ
ตามขอบเหงือกเพื่อตรวจหารอยโรคการสญูสลายของฟัน ภาพ b รอยโรคเล็กๆ สามารถสงัเกตไดบ้รเิวณขอบ
เหงือก(ลกูศรขาว) ภาพ c การถ่ายภาพรงัสีภายในช่องปากพบว่ามีสว่นของกระดกูเขา้มาทดแทนสว่นของฟันที่
หายไป(ลกูศรฟ้า) ฟันซี่นีค้วรจะตดัเอาตวัฟันออก(crown amputation) สว่นฝ่ังตรงขา้มจะเห็นว่าก าลงัมีการ
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สว่นทดแทนฟันที่ก าลงัสลายไป(ลกูศรแดง) รากฟัน 403 สลายและถกูแทนที่ดว้ยวสัดคุลา้ยกระดกู(bone-like 
materials) สว่นตวัฟันไดห้ายไปแลว้ 
 
ฟันไดร้บัการเสียหาย 

 
ผิวฟันไม่สมาน(non healing) เกิดการสญูสลาย 

 
การเผยเนือ้ฟัน 

 
กระดกูเขา้แทนที่ 

 
เกิดการสญูสลายที่มีการแทนที่(replacement resorption) 
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รูปที่ 47 ภาพแผนภมูิแสดงสาเหตหุนึ่งของการเกิดการสญูสลายของฟันในแมวที่มีการสญูสลายฟันจากภาย 
นอกโดยไม่ทราบสาเหต ุ
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รูปที่ 48 ขากรรไกรบนซา้ยของแมว มีการสญูสลายของฟันที่บรเิวณฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 3(207) ซึ่งมีเนือ้เยื่อของ
การอกัเสบมาปกคลมุบรเิวณที่ผิดปกติ(ลกูศรขาว) 
 

การสญูสลายของฟันในแมวสามารถแบ่งระยะของโรคไดต้ามระดบัความรุนแรงของฟันที่เสียหายได้
เป็น 5 ระยะ และจากภาพรงัสีออกเป็น 3 ชนิด (American Veterinary Dental College, 2017) AVDC ได้
แบ่งกลุม่โรคการสญูสลายของฟันตามลกัษณะความรุนแรงของฟันที่ไดร้บัความเสียหาย 

การสญูสลายของฟันในสนุขัถกูจดัแบ่งระยะของโรคเหมือนกนักบัของมนษุย ์โดยแบ่งออกเป็น  7 ระยะ 
การแบ่งกลุ่มโรคการสูญสลายของฟันตามลักษณะที่ปรากฏบนภาพถ่ายรังสีในแมว 
ชนิดที่ 1 (Type 1: T1): ภาพรงัสีจะแสดงใหเ้ห็นสว่นโปรง่รงัสี (radiolucent) อาจจะต าแหน่งเดียวหรือหลาย
ต าแหน่ง และพบลกัษณะภาพรงัสีปกติในส่วนของช่องว่างของเอ็นยึดปริทนัต ์ (periodontal ligament space) 
และคลองรากฟัน กลุม่นีฟั้นถกูท าลายแต่ไม่มีการแทนที่ (รูปที่ 49a) 
ชนิดที่ 2 (Type 2: T2) ภาพรงัสีจะแสดงใหเ้ห็นช่องว่างของเอ็นยดึปรทินัตม์ีขนาดลดลงหรือหายไป เห็นรอยโรค
ของการสญูสลายที่ตวัฟัน พบลกัษณะสญูสลายและถกูแทนที่ (รูปที่ 49b) 
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ชนิดที่ 3 (Type 3: T3) ภาพรงัสีจะแสดงใหเ้ห็นทัง้ชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 บนฟันซี่เดียวกนั พบช่องว่างของเอ็นยึด
ปรทินัตท์ัง้ที่ปกติ แคบ และหายไป และมีสว่นโปรง่รงัสีจุดเดียวหรือหลายๆ จุดภายในฟัน รวมถึงความเขม้ของ
รงัสีบรเิวณฟันลดลงมากกว่าปกติ (รูปที่ 49c) 
การแบ่งระยะของโรคการสูญสลายของฟันในแมว 

การสญูสลายของฟันแมว(feline TR) แบ่งระยะตามภาพถ่ายรงัสีที่ปรากฎ (AVDC Nomenclature 
Committee 2019) โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ดงันี ้
ระยะที่ 1 (TR 1): สญูเสียเนือ้เยื่อแข็งเล็กนอ้ย(เคลือบรากฟัน/เคลือบฟันและเคลือบรากฟัน) 
ระยะที่ 2 (TR 2): สญูเสียเนือ้เยื่อแข็งระดบัปานกลาง(เคลือบรากฟัน/เคลือบรากฟันและเคลือบฟัน รว่มกบัการ
สญูเสียเนือ้ฟันบางสว่นแต่ไม่ถึงโพรงเนือ้เยื่อใน) 
ระยะที่ 3 (TR 3): สญูเสียเนือ้เยื่อแข็งระดบัลึก(เคลือบรากฟัน/เคลือบฟันและเคลือบรากฟัน รว่มกบัการสญูเสีย
เนือ้ฟันเขา้สูโ่พรงเนือ้เยื่อใน); แต่ตวัฟันยงัยึดดีอยู่ 
ระยะที่ 4 (TR 4):  สญูเสียเนือ้เยื่อแข็งระดบัรุนแรง (เคลือบรากฟัน/เคลือบรากฟันและเคลือบฟัน รว่มกบัการ
สญูเสียเนือ้ฟันสูโ่พรงเนือ้เยื่อใน); ฟันสามารถโยกไดแ้บ่งเป็น 2 ระยะย่อย 

• TR4a ตวัฟันและรากฟันไดร้บัความเสียหายพอๆ กนั 
• TR4b ตวัฟันไดร้บัความเสียหายมากกว่ารากฟัน 
• TR4c รากฟันไดร้บัความเสียหายมากกว่าตวัฟัน 

ระยะที่ 5 (TR 5) เนือ้เยื่อแข็งเหลือแค่สว่นที่มองเห็นเป็นลกัษณะขรุขระจากสว่นทึบรงัสี และเหงือกจะปกคลมุ
หมด  
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รูปที่ 49 ภาพจ าลองแสดงความแตกต่างของชนิดการสญูสลายของฟันและตวัอย่างภาพถ่ายรงัสีช่องปาก  
ชนิดที่ 1 ไม่มีการทดแทนดว้ยกระดกูหลงัสญูเสียเนือ้ฟัน a1)แสดงการเสียเนือ้เยื่อแข็งชนิดที่1  a2)แสดงภาพ 
รงัสีในช่องปากของฟันกรามซี่แรกลา่งขวา(409) ในแมวมีฟันสญูสลายชนิดที่ 1(ลกูศรแดง)   
ชนิดที่ 2 b1)แสดงการเสียเนือ้เยื่อแข็งชนิดที่ 2 b2) ฟันเขีย้วลา่งซา้ย(304) ที่มีการสญูสลายชนิดที่ 2 b3)พบการ
เสียเนือ้ฟันมาก ในทางคลินิก(ลกูศรขาว)  
ชนิดที่ 3 มีการเสียเนือ้ฟันและทดแทนดว้ยกระดกูเพียงรากเดียว แต่อีกรากปกติ c1)แสดงการเสียเนือ้เยื่อแข็ง
ชนิดที่3 c2)ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากของฟันกรามนอ้ยซี่ที่4 ลา่งซา้ยในแมวที่เป็นชนิดที่ 3 รากใกลก้ลางมีการ
แทนที่สว่นที่สญูสลาย(ลกูศรแดง) แต่รากไกลกลางไม่มีการสญูสลาย(ลกูศรฟ้า) 
 
ในความเป็นจรงิแลว้อาจพบรอยโรคหลายชนิดและหลายระยะในแมวเพียงตวัเดียว(รูปที่ 50) 
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การสญูสลายของฟันโดยไม่ทราบสาเหตแุละเกิดจากการอกัเสบสามารถพบไดใ้นสนุขัเช่นกนั แต่ใน
สนุขัยงัไม่ทราบสาเหตทุี่ชดัเจน แต่จะคลา้ยกบัรอยโรคชนิดที่ 2 ในแมว มกัจะเริ่มจากผิวรากฟันและอาจจะ
ขยาย (หรือไม่ขยาย) เขา้ทางดา้นในของช่องปาก การรกัษานัน้เหมือนกบัในแมว โดยรอยโรคใตเ้หงือกนัน้ไม่
ก่อใหเ้กิดความเจ็บปวด แนะน าใหติ้ดตามอาการโดยการถ่ายภาพรงัสีทกุ 12 เดือน แต่อย่างไรก็ตามทุกชนิด
รอยโรคนัน้การรกัษาคือการถอนฟัน ซึ่งบ่อยครัง้มกัพบปัญหาฟันยึดติดเนื่องจากถูกแทนที่ดว้ยกระดกู การตดั
เฉพาะตวัฟันออก(crown amputation) นัน้ไม่เป็นที่ยอมรบัในสนุขั 

 
รูปที่ 50 ภาพแสดงโรคการสญูสลายของฟันซึ่งสามารถเกิดไดห้ลายชนิดในแมวตวัเดียว การถ่ายภาพรงัสีใน
ช่องปากแมวบรเิวณขากรรไกรลา่งดา้นซา้ย ฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 3 แสดงการสญูสลายชนิดที่ 2(ลกูศรแดง) ขณะที่
ชนิดที่ 1 พบบรเิวณฟันกรามซี่ที่ 1 
 
อาการทางคลินิกที่ส  าคญั 
TR พบไดบ้่อยทัง้ในสนุขัและแมว ในแมวโตพบประมาณรอ้ยละ 28.5 ถึง 67 สว่นในสนุขันัน้พบรอ้ยละ 53.6 
แสดงรอยโรคนีใ้นการถ่ายภาพรงัสี และพบว่าโรคนีม้ีความชกุในแมวมากกว่าสนุขั 
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สว่นในคนนัน้มีรายงานว่าการด าเนินของโรคไม่ก่อใหเ้กิดความเจ็บปวดหากรอยโรคอยู่ใตเ้หงือก แต่
หากรอยโรคอยู่บรเิวณรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน หรือเคลือบฟันยบุตวัเหนือบรเิวณที่มีการ
สญูสลาย เนือ้ฟันที่เผยจะก่อใหเ้กิดความเจ็บปวดและติดเชือ้ในรอยโรคชนิดที่ 1 อาการเริ่มปวดหรือเสียว
(dentinal sensitivity) นัน้เกิดจากการไหลเวียนของน า้ในท่อเนือ้ฟันเปลี่ยนแปลงไป(hydrodynamic theory of 
pulp hypersensitivity) ท าใหอ้าจเกิดการติดเชือ้แบคทีเรียทางออ้ม(indirect pulp expose) ซึ่งเป็นผลท าให้
เกิดการติดเชือ้ภายในคลองราก ดงันัน้การเผยเนือ้ฟันจาก TR ท าใหเ้นือ้เยื่อในฟันเกิดความเจ็บปวดและติดเชือ้
เฉพาะบรเิวณได ้
อาการทางคลินิก 
ในช่วงไม่พบรอยโรคในช่องปากมกัไม่แสดงอาการ(สงัเกตดว้ยตาหรือสมัผสัดว้ยเครื่องมือตรวจ) ในช่วงแรกมกั
พบอาการเหงือกอกัเสบ มีสญูสลายบรเิวณเคลือบฟันและเนือ้ฟัน ซึ่งอาจจะเนือ้เยื่อและเสน้เลือดปกคลมุอยู่ 
กรณีที่โรคมีความรุนแรงอาจจะพบว่าตวัฟันหายไปบางส่วนหรืออาจหายไปทัง้หมด  

• สตัวเ์ลีย้งที่มีปัญหานีอ้าจจะแสดงอาการอ่ืนๆ ตามมา เช่น พฤติกรรมเปลี่ยนไป เช่น ท าความสะอาด
ตวัเองนอ้ยลง อาหารตกหล่นออกจากปากขณะรบัประทาน เกาปาก ซ่อนตวั รวมไปถึงน า้หนกัลดลง 

• สขุภาพอนามยัช่องปากผิดปกติ เช่น มีน า้ลายหรือเมือกเหนียวเป้ือนรมิฝีปาก โยกหวับ่อยๆ ไถปากกบั
พืน้ กดัฟัน เป็นตน้ 
อย่างไรก็ตาม อาการเหลา่นีไ้ม่ไดพ้บเสมอไป ถา้เรามองไม่เห็นรอยโรคหรือสตัวไ์ม่ไดม้ีอาการปวดไม่ได้

แปลว่าสตัวเ์ลีย้งไม่ไดเ้ป็นโรคนี ้และแมวส่วนใหญ่มกัไม่แสดงอาการผิดปกติ 
การตรวจรา่งกายและการวินิจฉยั 
การตรวจวินิจฉยัประกอบดว้ยหลกัการ 3 อย่างดว้ยกนั คือ 
การใชส้ายตา เราสามารถมองเห็นว่าตวัฟันมีการสญูสลายไป แต่นั่นก็แสดงว่าโรคอยู่ในระยะทา้ยๆ แลว้ เพราะ
เริ่มพบรอยโรคที่ตวัฟัน 
การตรวจและส ารวจผิวฟัน โดยใชเ้ครื่องมือตรวจฟัน(dental explorer) โดยเฉพาะบริเวณของเหงือก ฟันปกติ
นัน้เมื่ออปุกรณส์มัผสักบัเคลือบฟันจะรูส้กึเรียบเนียน แต่ถา้ส ารวจแลว้บรเิวณใตเ้หงือกมีความขรุขระ แสดงว่า
อาจจะเป็นรอยโรคนีห้รือหินน า้ลายก็เป็นได ้หากพบลกัษณะแบบนีค้วรแนะน าใหม้ีการขดูหินปนูรว่มดว้ย 
การถ่ายภาพรงัสีฟัน เพื่อเป็นการประเมินระยะของโรคและวางแผนการรกัษา และควรท าทกุครัง้ ซึ่งแมวที่เขา้
มาท าการตรวจควรท าการถ่ายภาพรงัสีทัง้ปาก แต่ถา้มีขอ้จ ากดัในเรื่องของค่าใชจ้่าย แนะน าใหถ้่ายภาพรงัสี
ฟันเฉพาะฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 3 ของขากรรไกรลา่ง 
การวินิจฉยัแยกแยะ โรคที่อาจท าใหเ้กิดการสบัสนกบัโรคการสญูสลายของฟันนัน้ ไดแ้ก่ ฟันแตก ฟันสกึเหตขุดั
ถ(ูabrasion) หรือการลกุลามถึงบรเิวณง่ามรากฟัน(furcation exposure) การแยกระหว่างฟันสญูสลายกบัการ
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เผยง่ามรากฟันนัน้ ค่อนขา้งยากเพราะรอยโรคทัง้สองมีผิวฟันขรุขระเหมือนกนั ตอ้งใชภ้าพรงัสีในช่องปากเพื่อดู
เคลือบรากฟันที่สญูสลายไปกรณีฟันสญูสลาย 
วิธีการรกัษา 
วตัถุประสงคข์องการรกัษา คือ ลดความเจ็บปวดและคมุการติดเชือ้ ขัน้ตอนการสญูสลายของฟันขึน้กบัเซลล์
สลายกระดกู(odontoclast) ของตวัสตัวเ์อง การอดุฟันไม่สามารถช่วยได ้ เพราะเซลลย์งัคงท างานต่อไป การ
รกัษาขึน้กบัระยะของโรคที่ปรากฎ 
การตรวจติดตามโรค 
หากภาพถ่ายรงัสีแสดงการสญูสลายของฟัน แต่ยงัไม่พบในช่องปาก หรือไม่มีการสลายของกระดกูที่บ่งบอกถึง
การอกัเสบ สามารถติดตามโรคไดท้กุๆ 6-12 เดือน เพื่อเป็นการประเมินการรกัษาโดยวิธีทางศลัยกรรม ถา้ไม่
สามารถท าไดก้็ควรพิจารณาท าการถอนฟันหรือตดัตวัฟันออก 
การถอนฟัน  
การถอนฟันเป็นวิธีที่ดีที่สดุ ซึ่งตอ้งท าใหแ้น่ใจว่าไดน้ ารากฟันออกไปทัง้หมดแลว้ โดยการถ่ายภาพรงัสีเพื่อ
ยืนยนั ไม่แนะน าใหก้รอรากทิง้หรือท าใหร้ากแตกเป็นชิน้เล็กชิน้นอ้ยโดยใชเ้ครื่องกรอฟัน (root pulverization) 
 
การตัดตัวฟัน(crown amputate) 
ส าหรบัชนิดที่ 2 นัน้ รากฟันมกัถกูแทนที่ดว้ยกระดกูบางสว่นหรือทัง้หมด ซึ่งยากที่จะถอนฟันซี่นัน้ออกไป ควร
ท าการตดัตวัฟันออกโดยเฉพาะในแมว แต่จะท าการตดัตวัฟันไดจ้ะตอ้งพิจารณาตามหลกัการดงันี ้

• ไม่พบความผิดปกติของคลองรากฟันจากภาพถ่ายรงัสี 
• ไม่พบเอ็นยดึปรทินัตจ์ากภาพถ่ายรงัสี 
• ไม่พบอาการทางคลินิกและความผิดปกติของภาพถ่ายรงัสีของคลองรากฟันและเอ็นยดึปรทินัต ์
• ไม่พบว่ามีการอกัเสบของช่องปากสว่นทา้ย หากพบว่ารากที่เหลืออยู่ขนาดใหญ่ควรถอนรากฟันออกไป

ดว้ย 
การตดัเฉพาะตวัฟันออกนัน้(รูปที่ 51) ตอ้งท าแผ่นเหงือกมาเย็บปิด(envelope gingival flap)(a) โดย

ตอ้งท าการตดัตวัฟันใหต้ ่ากว่าขอบกระดกูดว้ยหวักรอ(dental bur) ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร(b) กรอขอบกระดกู
ที่เหลืออยู่ใหเ้รียบ(c) และท าการเย็บเหงือก(d) ในรายท่ีเป็นชนิดที่ 3 สว่นชนิดที่ 2 อาจจะท าการตดัรากไปดว้ย
(root amputate) แต่ส าหรบัชนิดที่ 1 ตอ้งท าการถอนรากฟันออกใหห้มด 

ประเด็นส าคัญ 

• สภาวะการสญูสลายฟันคือ โรคที่ด  าเนินไปเรื่อยๆ 

• โรคนีก้่อใหเ้กิดความเจ็บปวด แมว้่าโดยทั่วไปสตัวม์กัไม่แสดงอาการ 
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• การสญูสลายของฟันมี 2 ชนิดในแมว ชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ซึ่งทัง้ 2 ชนิดรกัษาต่างกนั 

• การสญูสลายของฟันมี 7 ระยะในสนุขั สว่นการรกัษานัน้จะท าในรายที่สาเหตมุาจากการอกัเสบ
หรือมีรอยโรคแสดงใหเ้ห็นภายในช่องปาก 

• การรกัษาที่ดีที่สดุคือการถอน 

• การตดัตวัฟันในแมวตอ้งพิจารณาตามหลกัการและลกัษณะที่พบในการถ่ายภาพรงัสี 
o การสญูสลายชนิดที่ 2 ขึน้ไป 
o ไม่พบเอ็นยดึปรทินัต ์
o ไม่พบคลองรากฟัน 
o ไม่เป็นโรคปรทินัต ์
o ไม่พบความผิดปกติของคลองรากฟัน 
o ไม่พบว่ามีการอกัเสบของช่องปากสว่นทา้ย 

 

 
รูปที่ 51 แสดงวิธีการตดัตวัฟัน a)เลาะเหงือกเพื่อท าแผ่นปิดเหงือก b)ตดัตวัฟันออกโดยใชห้วักรอฟันแบบคาร์
ไบด(์carbide bur)(ในที่นีเ้บอร ์ 701) c)ท าใหก้ระดกูและฟันเรียบโดยใชห้วักรอเพชรหยาบ(coarse diamond 
bur) d)เย็บปิดเหงือกโดยใชว้ิธีการเย็บแบบ simple interrupted sutures 
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การบาดเจ็บส่วนใบหนา้ขากรรไกร(Maxillofacial trauma) 
การไดร้บับาดเจ็บส่วนใบหนา้และขากรรไกร ในแมวนัน้สามารถเกิดไดท้ัง้สว่นเนือ้เยื่ออ่อน เนือ้เยื่อแข็งบรเิวณ
สว่นศีรษะ หรือเกิดความเสียหายทัง้สองสว่น สตัวท์ี่ไดร้บับาดเจ็บมกัมีอาการใบหนา้บวม. เลือดไหลออกทาง
ปาก น า้ลายไหลเยอะ ไม่สามารถปิดปากไดเ้หมือนปกติ แต่อย่างไรก็ตาม พบบ่อยครัง้ที่อาจจะไม่แสดงอาการ
เลย 

ตอ้งพิจารณาเรื่องการไดร้บัการกระทบกระเทือนของสมองรว่มดว้ย ตรวจสอบการบาดเจ็บที่มองไม่
เห็นภายใตโ้ครงสรา้งกะโหลกศีรษะ รวมไปถึงความเสียหายของช่องอกและช่องทอ้งดว้ย ซึ่งอาจมีผลถึงชีวิตได้
ดงันัน้ควรแกไ้ขหรือรกัษาสว่นที่ส  าคญัก่อน ค่อยพิจารณาการรกัษาช่องปาก 

การตรวจเบือ้งตน้อาจจะไม่พบรอยแผลบรเิวณรมิฝีปากและลิน้ ช่องปากนัน้มีขอ้ดีอยู่ 2 อย่าง เมื่อ 
เทียบกบัเนือ้เยื่อทั่วไป คือ มีน า้ลายและเลือดมาเลีย้งมาก ในน า้ลายมีภมูิคุม้กนั เช่น IgA สารเรง่ปฏิกิรยิายบัยัง้
แบคทีเรีย(bacteriostatic enzyme) และมกีารลา้งเอาแบคทีเรียออกไป(physical cleansing action) ท าใหเ้กิด
การหายของแผลไวขึน้และป้องกนัการติดเชือ้ และเนือ้เยื่อช่องปากมีหลอดเลือดมาเลีย้งมาก นอกจากช่วยให้
แผลหายเรว็แลว้ ยงัไม่ตอ้งตดัเนือ้ที่เสียหายออกมากนกั แผลก็สามารถสมานไดดี้(minimal radical debride 
ment)  

การศลัยกรรมตกแต่งใบหนา้ที่ประสบอบุติัเหตนุอกจากความสวยงามที่เป็นความตอ้งการของเจา้ของ
แลว้ สิ่งที่ตอ้งค านึงถึงเป็นอนัดบัตน้ๆ คือการท าหนา้ที่ของอวยัวะนัน้ใหเ้ป็นปกติ 

การบาดเจ็บของเนือ้เยื่ออ่อนในช่องปาก 
การบาดเจ็บของเนือ้เยื่ออ่อนในช่องปากมกัมาจากการกระทบกระแทก 

• การถลกของผิวหนงั(Degloving injuries) โดยเฉพาะรมิฝีปากลา่ง สาเหตมุกัมาจากอบุติัเหตทุาง
ยานพาหนะ(รูปที่ 52) 

• แผลฉีกขาดของรมิฝีปากจากการต่อสู(้รูปที่ 53) 
• แผลฉีกขาดของลิน้จากการต่อสู ้รถชน(รูปที่ 54) 
• แผลฉีกขาดของเหงือก(รูปที่ 55) และการบาดเจ็บของเยื่อปรทินัต ์
• รอยแผลของเพดานแข็ง เช่น การตกจากที่สงู(รูปที่ 56) 
• เนือ้เยื่ออ่อนไดร้บัความเสียหายจากสารเคมีหรือกระแสไฟฟ้า 

การผ่าตดัแกไ้ขเนือ้เยื่ออ่อนที่ไดร้บัความเสียหายควรท าพรอ้มกนัทัง้หมดเมื่อสตัวม์ีอาการคงที่ ท าการ 
ตดัเนือ้ตายออกก่อนเย็บปิด และการเย็บเพื่อซ่อมแซมอาจชะลอถา้คาดว่าจะเกิดเนือ้ตายเพิ่มเติมเช่น ในรายท่ี
โดนสารเคมีหรือกระแสไฟฟ้า ท าใหก้ารเสียหายระดบักลางสามารถกลบัมาเป็นปกติได ้ สว่นที่ส  าคญัคือ 
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พยายามเก็บรกัษาเหงือกยดึติด(attached gingiva) ใหไ้วม้ากที่สดุ ฟันทุกซี่ควรมีเหงือกปกคลมุอย่างนอ้ย 2 
มิลลิเมตร อย่างไรก็ตามฟันยงัดปูกติดีแมจ้ะมีเหงือกคลมุเพียงเล็กนอ้ย 

ส าหรบัไหมเย็บที่เหมาะสมส าหรบัการศลัยกรรมช่องปาก ควรเย็บแบบ simple interrupted suture  
และเวน้ระยะปมไหมประมาณ 2-3 มิลลิเมตร(รูปที่ 58) และเป็นชนิดไหมละลายได ้ แบบเสน้เด่ียวและเข็ม
เหลี่ยมที่ติดกบัไหม(swedged-on reverse cutting needle) 
การบาดเจ็บของเนือ้เยื่อแข็ง 
มีหลายรูปแบบรวมไปถึงการแตกหกัของใบหนา้และกระดกูขากรรไกร(รูปที่ 59 และ 60) การหกัหรือเคลื่อนของ
กระดกูขอ้ต่อขากรรไกร(รูปที่ 61) และฟันโยก(รูปที่ 62) และการหลดุจากเบา้(รูปที่ 63) เมื่อฟันหรือกระดกูไดร้บั
ความเสียหาย บ่อยครัง้ที่ท าการตรวจช่องปากทางคลินิกเบือ้งตน้ได ้ แต่การตรวจใหค้รบถว้นทัง้หมดและการ
ถ่ายภาพรงัสีในช่องปากนัน้ สตัวจ์  าเป็นตอ้งไดร้บัการวางยาสลบ 
การแตกหกัของกระดกูใบหนา้ขากรรไกร 
เมื่อกระดกูบรเิวณใบหนา้เกิดการแตกหกั ตอ้งนึกถึงพืน้ฐานโดยทั่วไปในการรกัษากระดกูหกั แต่อย่างไรก็ตามมี
ความแตกต่างกนัอยู่ระหว่างกระดกูโครงสรา้งใบหนา้และกระดกูระยางคต์ามรา่งกาย คือ รากฟันที่อยู่ใน
กระดกูขากรรไกร และโครงสรา้งหลอดเลือดและเสน้ประสาทที่อยู่ภายในช่องในกระดกูขากรรไกรล่างและใตต้า
(mandibular and infraorbital canal) โครงสรา้งเหลา่นีจ้ะตอ้งไม่ไดร้บัความเสียหายจากการรกัษา(รูปที่ 64) 
แสดงว่าหากมีการซ่อมแซมกระดกูบรเิวณนีจ้ะตอ้งหลีกเลี่ยงการใชเ้ครื่องมือยดึตรงึกระดกูแบบลว่งล า้
(invasive fixator) เช่น plate หรือ pin ดัง้นัน้ไม่ควรท า external fixation เพราะมีความเสี่ยงที่ pin จะท าให้
บรเิวณดงักลา่วเกิดความเสียหาย(รูปที่ 65) หากตอ้งการท าการแกไ้ขแนะน าใหใ้ช ้plate ขนาดเล็กจะดีกว่าและ
ตอ้งวาง screw ในบรเิวณที่ไม่ท าลายโครงสรา้งเหลา่นี(้รูปที่ 66) 

นอกจากนีก้ระดกูสว่นใบหนา้และขากรรไกรยงัแตกต่างจากกระดกูระยางคอ่ื์นอีกก็คือ ตอ้งแกไ้ขใหก้าร
สบของฟันเป็นปกติมากที่สดุ ดงันัน้วิธีการแกไ้ขกรณีช่องปากมีกระดูกหกัเสียหายตอ้งท าใหโ้ครงสรา้งต่างๆอยู่
ในแนวปกติ(alignment) เพราะอาจเกิดการสบที่ผิดปกติและมีปัญหากบัเนือ้เยื่อคู่สบบาดเจ็บตามมาได ้
(traumatic occlusion) 

การหกัของกระดกูใบหนา้และขากรรไกรนัน้มกัมาจากพยาธิสภาพของโรค ซึ่งอาจเกิดจากเนือ้งอกหรือ
ถงุน า้(รูปที่ 67) แต่สาเหตหุลกัๆ มกัมาจากโรคปริทนัต ์
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รูปที่ 52 a)ขากรรไกรล่างขวาของแมวและ b)บรเิวณสว่นหนา้ของขากรรไกรลา่งในสนุขัที่หนงัปากล่างถลก ออก
จากอบุติัเหต(ุdegloving injuries) 
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รูปที่ 53 แผลฉีกขาด(laceration) บรเิวณดา้นขวาของรมิฝีปากสนุขั 
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รูปที่ 54 การฉีกขาดรุนแรงของลิน้ในสนุขัพนัธุด์ชัชนุ ซึ่งเป็นผลจากความพยายามตดัแบ่งฟันกรามซี่ที่1 ดว้ย
จานกากเพชร (diamond disc) เกิดการท าลายหลอดเลือดจ านวนมากจนจ าเป็นตอ้งตอ้งตดัลิน้ส่วนใหญ่ออก 
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รูปที่ 55 เหงือกเกิดแผลฉีกขาดบรเิวณฟันเขีย้วบนซา้ย แผลนีเ้กิดจากการหกัของตวัฟันและรากฟันจนเผย
เนือ้เยื่อใน(complicated crown root fracture) 
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รูปที่ 56 เพดานแข็งผิดรูปจากการตกจากที่สงู(high rise syndrome) 
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รูปที่ 57 การเกิดเนือ้ตายของเหงือกที่มีสาเหตจุากการบาดเจ็บจากสายไฟ 
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รูปที่ 58 การผ่าตดัเย็บช่องปากดว้ยวิธี simple interrupted suture เวน้ห่างระหว่างปมไหม 2-3 มิลลิเมตร 
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รูปที่ 59 ขากรรไกรลา่งฝ่ังซา้ยของสนุขัที่ขากรรไกรหกั 
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รูปที่ 60 ภาพถ่ายรงัสีช่องปากในสนุขัที่เห็นบรเิวณส่วนหนา้ของขากรรไกรลา่งซา้ยหกั(ลกูศรแดง) ฟันกรามนอ้ย
ซี่ที่ 2 พบว่ากระดกูรอบรากฟันสญูสลาย(ลกูศรขาว) ซี่งน่าจะเหนี่ยวน าใหเ้กิดการแตกหกัดงัภาพ 
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รูปที่ 61 แมวที่สบฟันผิดปกติเนื่องจากขอ้ต่อขากรรไกรฝ่ังขวาเคลื่อน(TMJ luxate) 



 95 

 
รูปที่ 62 การเคลื่อนของฟันเขีย้วขวาบนของสนุขั(ลกูศรฟ้า) 
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รูปที่ 63 การหลดุออกจากเบา้(avulsed) ของฟันเขีย้วบนซา้ยในสนุขั 
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รูปที่ 64 การถ่ายภาพรงัสีภายในช่องปากบรเิวณขากรรไกรลา่งขวาของสนุขั a)สนุขั และขากรรไกรลา่งซา้ยใน
แมว b)ขอบเขตของรากฟันคือเสน้ประแดง และส่วนคลองขากรรไกรล่าง (mandibular canal) คือเสน้ประฟ้า 
โครงสรา้งทัง้หมดเป็นสว่นที่ตอ้งหลีกเลี่ยงเมื่อท าการซ่อมขากรรไกร ท าใหพ้ืน้ที่กระดกูที่เหลือส าหรบัใส่
เครื่องมือแบบล่วงล า้(invasive) เช่น pins ลวด สกรู ค่อนขา้งนอ้ย ดงันัน้ สตัวแพทยท์างทนัตกรรมสว่นใหญ่
นิยมที่ใชเ้ครื่องมือแบบไม่ลว่งล า้(non-invasive) เช่น acrylic splints มากกว่าถา้เป็นไปได ้  
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รูปที่ 65 การถ่ายภาพรงัสีในช่องปากแสดงใหเ้ห็นถึงการผ่าตดัซ่อมขากรรไกรดว้ย external fixator ที่ไม่ประสบ
ความส าเรจ็ แสดงภาพการติดเชือ้บรเิวณฟันที่ไม่ถกูถอนออก เศษกระดกูผ(ุbone sequestrum)(ลกูศรฟ้า) 
สง่ผลใหก้ระดกูไม่เชื่อมกนั(ลกูศรขาว) อปุกรณท์ี่ใส่ผ่านฟันท าใหเ้จ็บปวดและติดเชือ้ได ้ กรณีนีก้ารรกัษาที่ดี
ที่สดุคือ เปลี่ยนชนิดของเครื่องมือและถ่ายภาพรงัสีติดตามเป็นระยะ 
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รูปที่ 66 การถ่ายภาพรงัสีกะโหลก ประสบความส าเรจ็หลงัจากผ่าตดัเพื่อซ่อมกระดกูขากรรไกรล่างที่หกัดว้ย 
bone plate โดยวาง plate ทางดา้นลา่ง และไม่โดนรากฟันหรือคลองขากรรไกรลา่ง 
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รูปที่ 67 การถ่ายภาพรงัสีในช่องปาก แสดงถึงพยาธิสภาพของกระดกูขากรรไกรลา่งที่หกัจากการเกิดโรคถงุน า้
มีฟัน(dentigerous cyst)(เสน้จดุแดง) ซึ่งสมัพนัธก์บัฟันคา้งของฟันกรามนอ้ยลา่งซี่ที่ 1(405)(ลกูศรขาว) เสน้
จดุฟ้าเป็นขอบเขตของการหกั 
 
แต่สาเหตหุลกัมกัมาจากโรคปรทินัตซ์ึ่งมกัเกิดที่ขากรรไกรลา่ง โดยเฉพาะฟันเขีย้วและฟันกรามซี่ที่ 1 เนื่องจาก
กระดกูอ่อนแอในบรเิวณติดเชือ้(รูปที่ 68 และ 69) ซึ่งมกัจะเกิดในสนุขัพนัธุเ์ล็ก เนื่องจากฟันกรามแทจ้ะมีขนาด
ใหญ่มากเมื่อเปรียบเทียบสดัสว่นกบัขากรรไกรต่างกบัสนุขัพนัธุใ์หญ่(รูปที่ 18a และ b) ดงันัน้สนุขัพนัธุเ์ล็กจะมี
สว่นของกระดกูบรเิวณปลายรากฟันกรามที่ 1 นอ้ยมากจึงมีความเสี่ยงที่จะหกัสงูถา้เป็นโรคปรทินัต ์ ซึ่งจะ
วินิจฉยัไดจ้ากการถ่ายภาพรงัสีในช่องปากเท่านัน้ 

การแตกหกัของขากรรไกรที่เกิดจากพยาธิสภาพนัน้(ดใูนหวัขอ้โรคปรทินัต)์ การพยากรณโ์รคระดบัเฝา้
ระวงั(guarded prognosis) จากหลายเหตผุล เช่นกระดกูบรเิวณนัน้คงเหลือนอ้ยมาก ปรมิาณออกซิเจนที่ลดลง 
และยากที่จะตรงึขากรรไกรส่วนทา้ยใหอ้ยู่นิ่ง การใชอ้ปุกรณย์ดึตรงึมีหลายวิธี แต่มกัใชว้ิธีแบบลว่งล า้(invasive 
technique) และฟันที่มีภาวะปรทินัตค์วรท าการถอนออกเพื่อใหเ้กิด กระบวนการการหาย(รูปที่ 70-71) 
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รูปที่ 68 การถ่ายภาพรงัสีภายในช่องปากของฟันเขีย้วล่างในสนุขัพนัธุเ์ล็ก(3 กิโลกรมั) พบว่ากระดกูมีการสญู
สลายไปมาก(ลกูศรแดง) เนื่องมาจากโรคปรทินัต ์ ซึ่งท าใหก้ระดกูขากรรไกรบรเิวณนัน้อ่อนแอและแตกหกัได้
ง่าย โดยที่ฟันเขีย้วลา่งซา้ย(304) เคยรกัษารากฟันมาก่อน 
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รูปที่ 69 ภาพรงัสีภายในช่องปากแสดงขากรรไกรฝ่ังซา้ยของสนุขัพนัธุเ์ล็ก(2.5 กิโลกรมั) พบว่ากระดกูขากรรไกร
บางสว่นหายไป(เสน้จุดฟ้า) รอยหกัจากพยาธิสภาพที่รากไกลกลาง(distal root)(ลกูศรแดง) ฟันซี่นีเ้ป็นฟันตาย
(non-vital) เนื่องจากเป็น รอยโรคที่ขยายจากปรทินัตเ์ขา้สูค่ลองราก(class II perio-endo) บรเิวณรากใกลก้ลาง 
(mesial root)(ลกูศรขาว) 
 
การวินิจฉยั 
เครื่องถ่ายภาพรงัสีทั่วไปนัน้มีขอ้จ ากดัในการวินิจฉยัการแตกหกัของช่องปาก ขากรรไกรและใบหนา้ แต่
สามารถใหข้อ้มลูที่มีประโยชนไ์ดเ้มื่อไม่มีเครื่องถ่ายภาพรงัสีในช่องปากหรือเครื่องถ่ายรงัสีคอมพิวเตอร(์Cone 
beam CT;CBCT, Computerized tomography;CT scan)(รูปที่ 72) ในประเทศระดบัที่ 1 และ 2(Tier 1,2) การ
ใชเ้ครื่องถ่ายภาพรงัสีทั่วไปสามารถยอมรบัได ้แต่ในประเทศระดบัที่ 3(Tier 3) อย่างนอ้ยควรมีเครื่องถ่ายรงัสีใน
ช่องปากเพื่อช่วยในการวินิจฉยั(รูปที่ 73) ซึ่งอปุกรณเ์หล่านีจ้ะท าใหส้ามารถวินิจฉัยและวางแผนการรกัษากรณี
ที่เกิดการแตกหกัของกระดกูใบหนา้และขากรรไกรไดดี้ขึน้(รูปที่ 74)  
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การประเมินวิธีที่ใชใ้นการรกัษา 
ปัญหาแตกหรือหกัสามารถประเมินการแกไ้ขโดยยดึตรงึ(fixator)  แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ แบบที่มีการยดึล่วงล า้
ในกระดกูและแบบที่ไม่ลว่งล า้เขา้ไปในกระดกู วิธีที่ยดึในกระดกูนีร้วมถึงการมดัลวดระหว่างรอยหกั(interfrag 
mentary wiring)(รูปที่ 75) การท าการยึดโดยอปุกรณอ์ยู่ภายนอก(external fixation) และการใชแ้ผ่นเหล็ก
ขนาดเล็ก(mini plate) ดว้ย(รูปที่ 76) ดงันัน้การแกไ้ขวิธีนีค้วรค านึงถึงโครงสรา้งและสบฟันที่เหมาะสม รวมถึง
เมื่อกระดกูติดแลว้จ าเป็นตอ้งน าอปุกรณอ์อก เวน้แต่จะใชว้สัดทุี่เขา้กนัไดท้างชีวภาพกบักระดกู(biocompati 
bility) เช่น ไทเทเนียม  

วิธีที่ไม่ลว่งล า้กระดกูเช่นการใชล้วดมดัระหว่างฟัน หรือมดัรอบกระดกูขากรรไกรลา่ง(รูปที่ 77a และ b) 
หรือการใชอ้ะครลิิค เรซิ่น(acrylic resin)(รูปที่ 78) ส าหรบัยดึรอยหกั เทคนิคนีช้่วยลดค่าใชจ้่ายและง่ายต่อการ
ซ่อมแซม สามารถศกึษาวิธีการเพิ่มเพิ่มไดท้ี่ Verstraete และคณะ(2012) 

ส าหรบับางกรณีที่หกัแบบไม่ซบัซอ้น(simple emergency) และบางกรณีในสตัวท์ี่มีอายนุอ้ยแนะน าให้
ใสอ่ปุกรณพ์ยงุปาก(muzzle) ที่ท าจากเทปหรือไนลอน  เมื่อเกิดกระดกูใบหนา้และขากรรไกรหกั(รูปที่ 79) 
สามารถใชอ้ปุกรณน์ีจ้นกระดกูเชื่อมกนั  
ฟันโยก/ฟันหลดุจากเบา้ฟัน(tooth luxation/avulsion) 
ฟันหลดุจากเบา้(avulsed tooth) จากการบาดเจ็บ หมายถึงฟันหลดุออกจากกระดกูเบา้ฟัน(alveolar bone) 
สว่นฟันเคลื่อน(luxated tooth) คือฟันมีการแยกออกจากกระดกูเบา้ฟันแต่ยงัคงยึดอยู่ ฟันอาจจะโยกส่วนดา้น
ที่ติดกบัแกม้ซึ่งเก่ียวขอ้งกบัการหกัของกระดกูเบา้ฟันในดา้นนัน้ 
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รูปที่ 70 ภาพถ่ายรงัสีช่องปากหลงัการผ่าตดัแกไ้ขขากรรไกรลา่งฝ่ังซา้ย ในสนุขัที่กระดกูขากรรไกรหกัจากพยาธิ
สภาพของรากฟันไกลกลาง(distal) ของฟันกรามซี่ที่ 1(309) รากฟันดา้นไกลกลางถูกถอนออกไป ส่วนรากฟัน
ใกลก้ลาง(mesial) ท าการรกัษาโดยเอาเนือ้เยื่อในออก ใสย่าปฏิชีวนะและอดุฟันเป็นการชั่วคราว แลว้จึงจดั
กระดกูใหเ้ขา้ที่และใชอ้ะครลิิกยดึตรงึกระดกู(ลกูศรเหลือง) รว่มกบัใชล้วดมดัระหว่างกรามสว่นที่หกั(เสน้จุด
ฟ้า) เห็นสว่นโปรง่รงัสีเอกซเรยบ์รเิวณปลายรากฟันใกลก้ลาง(ลกูศรแดง)  
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รูปที่ 71 ภาพถ่ายรงัสีช่องปากหลงัจากผ่าตดั 2 เดือน(รูปที่ 70) ท าการเอาลวดและอะครลิิกออกรวมถึงถอนฟัน
กรามซี่ที่ 2(310) ออก กระดกูเชื่อมติดกนัดีในแนวที่ถูกตอ้ง(ลกูศรแดง) และท าการรกัษาคลองรากฟันที่บรเิวณ
รากฟันใกลก้ลางในครัง้นี ้
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รูปที่ 72 ภาพถ่ายรงัสีกะโหลกศีรษะของสนุขั เห็นรอยแตกของกระดกูขากรรไกรลา่งดา้นทา้ย(ลกูศรแดง) เห็นว่า
ภาพขากรรไกรลา่งซอ้นกนัท าใหก้ารวินิจฉยักรณีแตกหกัเพียงเล็กนอ้ยไดย้าก 
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รูปที่ 73 ภาพรงัสีภายในช่องปากขากรรไกรลา่งซา้ยในแมว พบการแตกหกัของกระดกูบรเิวณฟันกรามนอ้ยล่าง
ซี่ที่ 3(307)(ลกูศรแดง) 
 
อาการฟันโยกหรือฟันหลดุมกัพบที่ฟันเขีย้วโดยเฉพาะขากรรไกรบน แต่ฟันตดัก็สามารถเจอไดบ้่อยเช่นกนั 
สาเหตมุกัเกิดจากการกดักนั กดักรง หรือการกระทบกระแทกอ่ืนๆ เช่น ตกจากที่สงูหรือบาดเจ็บจากรถชน โดย
กรณีฟันถกูดนัเขา้เบา้ฟัน(intrusion) เป็นการบาดเจ็บที่รุนแรงมกัน ามาสูค่วามเสียหายของเสน้เลือดและ
เสน้ประสาทบรเิวณนัน้ 
อาการทางคลินิก 
สตัวป่์วยมกัมีอาการบวมบรเิวณจมกูและปาก หรือฟันบริเวณนัน้หายไป การตรวจช่องปากจะเห็นว่าฟันเคลื่อน
ไปหรือกระดกูเบา้ฟันนัน้ว่างเปลา่(รูปที่ 62 และ 63) 
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รูปที่ 74 ภาพถ่าย 3 มิติ แสดงกะโหลกศีรษะของแมวจากการท า CT scan แสดงรายละเอียดของช่องปากที่
ไดร้บัการกระทบกระเทือนและเนือ้งอกเพื่อวางแผนการรกัษาที่ดีที่สดุ 
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รูปที่ 75 ภาพถ่ายรงัสีช่องปากหลงัการผ่าตดั แสดงการเชื่อมกนัของกระดกูขากรรไกรลา่งในสนุขัหลงัจากการ
ผ่าตดัท าการแกไ้ขโดยวิธีการมดัลวดระหว่างรอยหกั(interfragmentary) เพียงเสน้เดียว ในภาวะไรฟั้น(edentu 
lous) ไม่สามารถใชล้วดมดัระหว่างฟันหรืออะครลิิคได ้สามารถใช ้plate ในการซ่อมแซมได ้แต่การมดัลวดท า
ใหเ้กิดความเสียหายต่อกระดกูนอ้ยกว่า 
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รูปที่ 76 ภาพถ่ายรงัสีหลงัผ่าตดัของกะโหลก ขากรรไกรลา่งซอ้นทบักนั(superimposition) จึงมกัไม่ใชใ้นทาง
ปฏิบติั 
 
การวินิจฉยั  
การถ่ายภาพรงัสีสว่นกะโหลกศรีษะมีประโยชน ์ แต่ไม่สามารถบอกรายละเอียดไดเ้พียงพอ เช่น กรณีที่รากฟัน
หกั(รูปที่ 80) โรคปรทินัต ์ หรือกระดกูชิน้เล็กๆ ที่หายไป ดงันัน้ก็ควรท าการถ่ายภาพรงัสีในช่องปากเพื่อท าการ
ซ่อมแซม และท าซีทีสแกนเพื่อดกูารบาดเจ็บบรเิวณส่วนอ่ืนๆ ในกะโหลกและใบหนา้ 

เมื่อพบอาการลกัษณะนีค้วรสง่ต่อใหท้นัตสตัวแพทย ์ เพื่อใสฟั่นเขา้สูต่  าแหน่งเดิม(reimplantation) 
และยดึตรงึไวใ้หเ้รว็ที่สดุ แต่หากยงัไม่สามารถแกไ้ขไดเ้นื่องจากไม่สะดวกหรือสตัวย์งัอาการไม่คงที่ก็สามารถ
เลื่อนไปไดเ้ล็กนอ้ย ยึดตรงึโดยการมดัลวดเป็นลกัษณะไขวเ้ป็นเลข8(figure 8 wire) แลว้ยดึดว้ยอะครลิิคไวก้่อน 
อย่างไรก็ตามฟันที่มีปัญหานีค้วรไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันเนื่องจากฟันไม่มีชีวิตจากเสน้เลือดที่มาเลีย้งถกู
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ท าลาย ถา้ไม่มีการรกัษาคลองรากฟัน ก็ควรที่จะถอนฟันซี่นัน้ออก และถา้ฟันที่โยกเป็นฟันน า้นมก็ควรถอน
ทนัที 
ประเด็นส าคญั 

• เบือ้งตน้ควรท าความสะอาด ก าจดัเนือ้ที่เสียหายออกเพียงเล็กนอ้ย เนื่องจากช่องปากมีเลือดมาเลีย้ง
มาก โอกาสเกิดเนือ้ตายเกิดไดน้อ้ย  

• การแกไ้ขโดยไม่ลว่งล า้เขา้กระดกู(ยึดติดดว้ยอะครลิิก และการมดัลวดรอบฟัน) เป็นวิธีที่เหมาะสมกบั
การซ่อมแซมกระดกูหกับรเิวณช่องปาก 

• ถา้จะใชอ้ปุกรณย์ึดกระดกูจากภายนอก(external fixation) ในกรณีที่พิจารณาแลว้ว่าเหมาะสม และ
ตอ้งระมดัระวงัอย่างมาก 
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รูปที่ 77 ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากหลงัการผ่าตดัแกไ้ขแนวประสานกรามลา่ง (mandibular symphysis) แยกใน
แมว โดยพบว่าสมานเรียบรอ้ยดีโดยการใชล้วดมดัรอบกรามลา่งดา้นหนา้ 
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รูปที่ 78 การใชอ้ะครลิิคเพื่อยดึตรงึขากรรไกรลา่งที่หกัทัง้ 2 ขา้ง หลงัจากสมานแลว้จึงท าการวางยาสลบเพื่อ
น าเอาอะครลิิคออก 
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รูปที่ 79 การใชอ้ปุกรณพ์ยงุปาก(muzzle) ช่วยกรณีกระดกูขากรรไกรลา่งหกั เป็นการปฐมพยาบาลเบือ้งตน้เพื่อ
พยงุขากรรไกรเพื่อรอการแกไ้ขขัน้ต่อไป โดยขึน้กบัว่าเป็นการแตกหกัแบบไหน ในสตัวท์ี่มีอายนุอ้ยที่รอยหกัไม่
เคลื่อนจากกนัสามารถใชเ้ป็นวิธีการรกัษาเดียวได ้ a)การใชเ้ทปเหนียวเพื่อเป็นเครื่องมือพยงุปากชั่วคราว
ส าหรบัลกูสนุขัพนัธุล์าบราดอร ์ ซึ่งสามารถใชเ้พียงวสัดเุดียวในการยดึตรงึได ้ b)ใชว้สัดทุี่ท าจากไนลอนที่ไม่ติด
กบัผิวหนงั ช่วยพยงุในกรณีฉกุเฉินในสนุขัพนัธุเ์ล็กที่อายุมาก โดยอปุกรณพ์ยงุปากชนิดนีส้ามารถถอดออกได้
ง่ายและลา้งท าความสะอาดไดง้่ายหลงัมือ้อาหาร 
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รูปที่ 80 ภาพถ่ายรงัสีภายในช่องปากแสดงใหเ้ห็นว่าฟันเชีย้วของขากรรไกรบนขวา(104) ในสนุขั จากการตรวจ
ช่องปากพบว่าฟันมีการเคลื่อน แต่จากภาพถ่ายรงัสีจะเห็นรากฟันแตก(ลกูศรแดง) ฟันนีจ้ะตอบสนองไม่ดีกบั
การใสฟั่นกลบัที่เดิม วิธีการรกัษาในกรณีนี ้ คือถอนฟันออก ซึ่งถา้ไม่ท าการถ่ายรงัสีในช่องปากอาจจะพลาด
รายละเอียดนีไ้ด ้ 
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รูปที่ 81 ภาพถ่ายรงัสีกะโหลกก่อนผ่าตดัแสดงขากรรไกรบนฝ่ังซา้ยมีการเคลื่อนของฟัน นอกจากนีย้งัเห็นว่า
กระดกูเบา้ฟันสญูสลายไปต าแหน่งฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 2-4(206-208) (เสน้จดุฟ้า) อย่างไรก็ตามไม่พบลกัษณะ
ของรากฟันหกัและเยื่อยดึปริทนัตเ์สียหายท่ีฟันเขีย้ว(ลกูศรแดง) การใชภ้าพถ่ายรงัสีในช่องปากหรือ CBCT จะ
สามารถวินิจฉัยไดม้ากกว่า 
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รูปที่ 82 การใชอ้ะครลิิคเพื่อยดึฟันเขีย้วบนขวาที่มีการเคลื่อน(104) ภาพนีคื้อสตัวป่์วยจากรูปที่ 62 ฟันเขีย้ว
ไดร้บัการแกไ้ขและเย็บเพื่อรกัษาแลว้ มดัลวดเป็นลกัษณะไขวเ้ป็นเลข 8(figure of 8) รอบฟันเขีย้วแลว้ยึดดว้ย
อะครลิิค รว่มกบัการกรอเปิดเขา้สูโ่พรงฟัน(endodontic access) ของฟันเขีย้วบนขวาเหนืออะครลิิก(ลกูศรขาว) 
แลว้น าเอาเนือ้เยื่อในออกและใสย่ารกัษาคลองรากชั่วคราวแลว้อดุปิดไว ้ จากนัน้น าอะครลิิคและลวดออกใน 6 
สปัดาหถ์ดัมารว่มกบัการรกัษารากฟันในฟันที่อดุชั่วคราวไว ้
 

• การใชแ้ผ่นเหล็กขนาดเล็กนัน้เหมาะสม แต่ตอ้งใชอ้ปุกรณเ์พิ่มเติมและการฝึกฝน 
• การถ่ายภาพรงัสีในช่องปากนัน้ใหข้อ้มลูที่ชดัเจนในรายท่ีมีการบาดเจ็บช่องปาก แต่หากตอ้งการระบุ

รายละเอียดมากกว่านัน้ควรใช ้CT scan หรือ CBCT 
• การหกัเพราะรอยโรคพยาธิสภาพนัน้ มกัเกิดในสนุขัพนัธุเ์ล็กและจ าเป็นตอ้งจดัการใหเ้หมาะสมกบั

สายพนัธุด์ว้ย 
• หากมีการติดเชือ้ที่ฟันเนื่องมากจากการหกัของกระดกูตอ้งท าการถอนฟันออกจากต าแหน่งที่หกั 
• หากตอ้งการใสฟั่นกลบัเขา้กระดกูเป้าฟันหรือซ่อมฟันที่โยก ควรท าการรกัษารากฟันดว้ย 
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เนือ้งอกในช่องปาก (Oral tumors) 
เนือ้งอก หมายถึง การบวมขึน้หรือการเติบโตที่ผิดปกติ เนือ้งอกในช่องปากสามารถแบ่งไดเ้ป็นเนือ้งอกชนิดไม่
รา้ยแรง(benign oral tumor) และชนิดที่รา้ยแรง(Malignant oral tumors) และอาจจะแบ่งไดจ้ากเซลลต์น้
ก าเนิดมาจากโครงสรา้งฟัน(odontogenic origin) หรือมาจากเซลลอ่ื์น สว่นค าว่า epulis ใชผ้ิดมานานแลว้ที่มกั
ใชเ้รียกเนือ้งอกไม่รุนแรง แต่จรงิๆ แลว้ epulis คือการเติบโตที่ผิดปกติของเหงือกซึ่งรวมถึงเนือ้งอกชนิดรา้ยแรง
หรือมะเรง็ดว้ย ส าหรบัเนือ้งอกในช่องปากนัน้เกิดขึน้ประมาณรอ้ยละ 5-7 ของเนือ้งอกทัง้หมดในสนุขั และ
ประมาณรอ้ยละ 10 ในแมว 
เนือ้งอกช่องปากชนิดไม่รา้ยแรง 
เนือ้งอกชนิดไม่รา้ยแรงมีตัง้แต่ขนาดเล็กไปจนถึงขนาดใหญ่โดยมาจากเหงือกและมกัอยู่เฉพาะที่ ซึ่งเป็นสาเหตุ
การโยกหรือการสญูสลายของฟัน สว่นการบวมของช่องปากสามารถเกิดไดจ้ากทัง้ถงุน า้และฝี 

เหงือกโต(gingival enlargement) คือเหงือกที่มีการเจริญเติบโตขยายขึน้มา แต่ตอ้งแยกกบัเนือ้งอกใน
ช่องปากโดยใชว้ิธีทางจลุพยาธิวิทยา ซึ่งโดยทั่วไปนัน้หมายถึงเนือ้เยื่อเหงือกที่มีการขยายขนาดขึน้(gingival 
hyperplasia; GH) จากเหงือกปกติ(รูปที่ 83) โดยเหงือกที่เจรญิอย่างผิดปกติอาจจะมากจากพนัธุกรรม เช่น 
สนุขัพนัธุบ์็อกเซอร ์หรือการไดร้บัยาบางชนิด เช่น ไซโคลสปอรนิ ยาฟีโนบาบิทอล (phenobarbital) ยายบัยับ้
การสง่ผ่านของแคลเซียมระหว่างเซลล(์calcium channel blocker) หรือคราบจลุินทรียท์ี่กระตุน้ใหเ้กิด
กระบวนการอกัเสบ ถา้หากสาเหตมุาจากยา การหยุดยาอาจท าใหเ้หงือกกลบัมาปกติได ้ กรณีที่เกิดจากคราบ
จลุินทรียส์ามารถรกัษาโดยตกแต่งเหงือกหรือตดัเหงือก(gingivoplasty or gingivectomy) สว่นที่โตออกและ
แปรงฟันรว่มกบัดแูลช่องปากเป็นประจ า หากเกิดจากพนัธุกรรมโดยตดัปัจจยัอ่ืนๆ ออกไปแลว้ ก็ใหท้ าการรกัษา
โดยตดัเหงือกออก แต่เหงือกที่เจรญิผิดปกติอาจกลบัมาใหม่ได ้
เนือ้งอกจากความผิดปกติของเซลลเ์อ็นยดึปรทินัต(์Peripheral Odontogenic Fibromas) 
เนือ้งอกชนิดนีเ้ป็นชนิดไม่รา้ยแรงพบไดบ้่อยในสนุขั(เมื่อก่อนเรียกว่า fibromatous epulis) และสามารถเป็นได้
ทัง้เซลลเ์สน้ใย(fibrous) และเซลลก์ระดกู(ossifying) เซลลต์น้ก าเนิดมาจากเซลลข์องเอ็นยึดปรทินัตม์กัเกิด
เฉพาะที่และกอ้นบวมลกัษณะค่อนขา้งแข็ง(firm)(รูปที่ 84) การผ่าตดัเอาบรเิวณขอบของเนือ้งอกออกรวมถึง
ถอนฟันและขูดเอาอวยัวะปริทนัตร์อบๆ ออก เพื่อการรกัษาที่มีประสิทธิภาพควรตดัรอยโรครวมถึงขอบที่ปกติ
โดยรอบออกดว้ย(en-block excision) 
เนือ้งอกจากเนือ้เยื่อฟัน(Odontomas) 
การเพิ่มจ านวนของเซลลซ์ึ่งพบไดป้กติในอวยัวะดงักลา่ว(hamartomas) ซึ่งในที่นีคื้อเนือ้เยื่อฟันโดย com 
pound odontoma จะเป็น hamartoma ที่ประกอบดว้ย โครงสรา้งฟันที่สมบรูณแ์ลว้จ านวนมาก(รูปที่ 85) 
complex odontomas จะพบโครงสรา้งที่มาจากส่วนประกอบของฟัน เคลือบฟัน เนือ้ฟัน เคลือบรากฟัน และ
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เนือ้เยื่อใน(รูปที่ 86) รกัษาโดยผ่าตดัเลาะขอบเขตออกทัง้หมด อย่างไรก็ตามการเลาะอาจท าใหเ้กิดช่องว่าง
ขนาดใหญ่ อาจตอ้งทดแทนโดยการเสรมิกระดกู(bone augmentation) และเย็บปิดแผลอย่างระมดัระวงั 
 

 
รูปที่ 83 ภายในปากดา้นขวาของสนุขัพนัธุบ์๊อกเซอรท์ี่เหงือกโต ลกัษณะเหงือกนีม้กัเป็นจ านวนเซลลท์ี่เพิ่มขึน้
(gingival hyperplasia) เแต่อย่างไรก็ตามควรตรวจวินิจฉยัดว้ยวิธีทางจลุพยาธิวิทยา วิธีการรกัษาคือการตดั
เอาเหงือกส่วนที่เกินออก 
P82 
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รูปที่ 84 สว่นหนา้ของขากรรไกรลา่งของสนุขัที่มีเนือ้งอกชนิด peripheral odontogenic fibroma ขนาดใหญ่ 
ภาพถ่ายรงัสีไม่พบว่ากระดกูถกูท าลาย การตดัเนือ้งอกแลว้สง่ตรวจวินิจฉัยทางจลุพยาธิวิทยา พบว่าเป็นเนือ้
งอกชนิดดงักลา่ว 
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รูปที่ 85 การถ่ายภาพรงัสีภายในช่องปากบรเิวณขากรรไกรบนซา้ยในสนุขัที่เป็นเนือ้งอกชนิด compound 
odontoma กระดกูบางสว่นถกูท าลาย(เสน้จดุฟ้า) รว่มกบัเศษฟันที่ผิดรูปภายในเนือ้งอก(ลกูศรแดง) รว่มกบัฟัน
ซี่อ่ืนในโคง้ขากรรไกรที่ผิดรูปไปเช่นกนั(ลกูศรขาว)  การผ่าตดับรเิวณขอบของเนือ้งอก(marginal incision) เป็น
การรกัษาที่ไดผ้ลดี 
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รูปที่ 86 ภาพถ่ายรงัสีภายในช่องปาก ขากรรไกรลา่งดา้นขวาของสนุขัมีเนือ้งอกขนาดใหญ่ชนิด complex 
odontoma โดยโครงสรา้งในเนือ้งอกไม่สามารถระบุว่าเป็นฟันได ้ และการรกัษาที่เหมาะสมคือผ่าตดับรเิวณ
ขอบของเนือ้งอกออก 
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รูปที่ 87 ภาพถ่ายรงัสีภายในช่องปากแสดงใหเ้ห็นบรเิวณขากรรไกรลา่งซา้ยของสนุขั ต าแหน่งฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 
1 บดิหมนุ 90 องศาไปทางดา้นทางใกลก้ลาง(mesial) โดยฝังอยู่ในเหงือก(embedded)(ลกูศรขาว) แลว้จึงมี
การสรา้งเป็นถงุน า้มีฟันมาลอ้มรอบตวัฟันที่ยงัไม่ขึน้นี(้เสน้จดุฟ้า) การรกัษาส าหรบัรอยโรคเล็กๆ ระยะเริ่มตน้ 
สามารถท าไดง้่ายโดยผ่าตดัเอาฟันและขดูเนือ้เยื่อถงุน า้ออกทัง้หมด 
 
ถงุน า้ในช่องปาก(Oral cysts) 
ถงุน า้ในช่องปากรวมถึงถงุน า้มีฟัน(Dentigerous cyst) เป็นถงุน า้ที่มีตน้ก าเนิดจาก enamel organ ของฟันที่ฝัง
ในเหงือก(embedded) หรือฟันคดุที่ไม่สามารถขึน้มาในช่องปากไดเ้นื่องจากมีสิ่งขวาง(impacted) ถงุน า้ชนิดนี ้
มกัเกิดบรเิวณฟันกรามนอ้ยลา่งซี่ที่ 1 โดยเฉพาะในพนัธุห์นา้สัน้(รูปที่ 87) สนุขัมีรายงานการเกิดถงุน า้ประมาณ
รอ้ยละ 29 ดงันัน้หากพบว่าสนุขันัน้มีฟันไม่ครบตามจ านวนที่ควรมี ควรท าการถ่ายภาพรงัสีฟันเพื่อตรวจสอบ  

ถงุน า้นัน้อาจมีขนาดเล็กมากจนเกือบจะไม่เห็นจากภาพรงัสีไปจนถึงขนาดใหญ่จนท าใหเ้กิดการสญู
สลายของกระดกูและรากฟันตัง้แต่ฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 1 ไปจนถึงซี่ที่ 4(รูปที่ 88) และยงัสามารถลามไปถึงฟันเขีย้ว
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และเป็นเหตใุหเ้กิดการสญูสลายของกระดกูบรเิวณฟันตดัฝ่ังเดียวกนั(ipsilateral incisor)  บางครัง้เวลาคล า
ตรวจลกัษณะจะคลา้ยกบัเหงือกขยายตวั หยุ่นๆ(fluctuant) แต่สว่นใหญ่วินิจฉัยโดยการถ่ายภาพรงัสีถงุน า้
สามารถวินิจฉัยดว้ยการถ่ายภาพรงัสีและยืนยนัดว้ยการสง่ตรวจทางจลุพยาธิวิทยา 

การรกัษา คือ ถอนฟันที่มีปัญหาออกรว่มกบัการควกัเอาเยื่อบผุิวของถงุน า้ออกทัง้กอ้น(enucleation) 
ช่องว่างหลงัผ่าตดัมกัมีเลือดมาคั่ง แลว้จึงท าการเย็บปิดเหงือก จะมีกระดกูใหม่สรา้งมาทดแทน เพราะเลือดจะ
มีสว่นประกอบที่จ  าเป็นในการสรา้งกระดกู แต่ถา้ช่องว่างมีขนาดใหญ่อาจจ าเป็นตอ้งเสรมิกระดกู หลงัจาก
ผ่าตดัแกไ้ขประมาณ 3 เดือน พบช่องว่างมีกระดกูใหม่เขา้มาทดแทน รวมถึงเกิดมีผิวกระดกูเบา้ฟัน(lamina 
dura) และช่องว่างปรทินัตร์อบรากฟัน 
 

 
รูปที่ 88 ภาพถ่ายรงัสีภายในช่องปาก บรเิวณขากรรไกรล่างซา้ยของสนุขั พบลกัษณะของถงุน า้มีฟัน สาเหตจุาก
ฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 1 ที่ไม่สามารถขึน้(หมนุ 180 องศา)(ลกูศรขาว) กระดกูส่วนใหญ่ถกูท าลาย(เสน้จุดฟ้า) เหลือ
กระดกูเพียงเล็กนอ้ยที่ปลายรากฟันเขีย้ว(304)(ลกูศรสม้) อาจเป็นสาเหตโุนม้น าใหเ้กิดภาวะกระดกูหกัจาก
พยาธิสภาพของโรคได ้และจะเห็นว่าฟันกรามนอ้ยซี่อ่ืนๆ เคลื่อนไปทางดา้นหลงั(ลกูศรแดง) และรากฟันเขีย้วมี
การสญูสลาย(ลกูศรเหลือง) การรกัษารอยโรคนีต้อ้งผ่าตดักวา้ง รว่มกบัการถอนฟันตัง้แต่ฟันตดัซี่ที่ 1 ถึงฟัน
กรามนอ้ยซี่ที่ 4 และขูดเยื่อบุถงุน า้ออกใหห้มด เป็นเหตผุลหนึ่งว่าการถ่ายภาพรงัสีเพื่อดฟัูนที่หายไปใน
ระยะแรกๆ ถึงมีความส าคญั 
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รูปที่ 89 เนือ้งอกขนาดใหญ่ชนิด acantomatous amoeloblastoma บรเิวณกระดกูกรามลา่งสว่นหนา้ของสนุขั 
ซึ่งต าแหน่งของฟันตดัและลกัษณะคลา้ยเนือ้(fleshy) นัน้เป็นลกัษณะเฉพาะของเนือ้งอกชนิดนี ้ อย่างไรก็ตาม
การวินิจฉยัควรยืนยนัดว้ยการสง่ตรวจทางจลุพยาธิวิทยา และรกัษาโดยผ่าตดัห่างจากกอ้นเนือ้งอก 0.5-1 
เซนติเมตร จากขอบของเนือ้งอก 
 
Acanthomatous Ameloblastoma (AA) 
หรือ acanthomatous epulis ในสนุขั เป็นเนือ้งอกชนิดไม่รา้ยแรง ลว่งล า้เฉพาะบรเิวณรอบๆ เนือ้งอก(locally 
invasive) และเป็นสาเหตใุหเ้กิดการเคลื่อนของฟัน รอยโรคบรเิวณขอบ(peripheral type) มกัจะเป็นสาเหตใุห้
กระดกูขยายขนาดและฟันเคลื่อน รอยโรคตรงกลาง(central lesion) จะมีลกัษณะคลา้ยกบัถงุน า้อยู่ภายใน
กระดกูขากรรไกร เนือ้งอกชนิดนีม้ีลกัษณะคลา้ยเนือ้(fleshy) และมกัพบรอบฟันเขีย้วหรือฟันตดั พนัธุท์ี่พบบ่อย
ไดแ้ก่ โกลเดน้รีทรีฟเวอร ์ อคิตะ คอคเกอรส์แปเนียล และเชทแลนดช์ีพด็อกส ์ การผ่าตดัเนือ้งอกชนิดนีต้อ้งให้
ห่างจากรอยโรคประมาณ 5-10 มิลลิเมตร ขึน้กบัต าแหน่งของรอยโรค เนือ้งอกชนิดนีต้อบสนองต่อการฉายแสง
ไดดี้(radiation sensitive) ประมาณรอ้ยละ 90 สามารถควบคมุไม่ใหข้ยายขนาดขึน้ได ้ อย่างไรก็ตามการฉาย
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แสงนีม้ีโอกาสเกิดผลไม่พงึประสงคเ์ช่น เปลี่ยนเป็นมะเรง็(malignant transformation) หรือกระดกูตายจากการ
ฉายรงัสี(osteoradionecrosis) ได ้ดงันัน้มกัใชส้  าหรบักรณีที่ไม่สามารถผ่าตดัไดห้รืออายมุาก นอกจากนีก้ารใช้
ยาบลีโอไมซิน(bleomycin) ฉีดเขา้เนือ้งอกก็เป็นวิธีรกัษาอีกวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ 
Plasmacytoma 
ปกติแลว้เป็นเนือ้งอกที่ไม่พบบ่อยนกั หากพบจะเห็นรอยโรคหลายต าแหน่งและมกัล่วงล า้รอบๆ บรเิวณที่เป็น 
ไม่เกิดการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ สามารถรกัษาหายไดโ้ดยท าการผ่าตดัห่างจากขอบรอยโรค 5-10 
มิลลิเมตร ไม่มีผลต่อโรคทางระบบอ่ืนๆ  
Transmissible Venereal tumours (TVT) of Dogs 
ส าหรบัเนือ้งอกชนิดนีป้กติแลว้พบตามอวยัวะเพศ แต่ก็สามารถพบภายในช่องปากไดเ้ช่นกนั(รูปที่ 90) เป็นโรค
ที่ไม่มีรายงานในประเทศระดบัที่ 3(tier 3) แต่พบว่ามีรายงานความชกุในประเทศเขตรอ้นและกึ่งเขตรอ้น จลุ
พยาธิวิทยาเป็นสิ่งจ าเป็นในการแยกความแตกต่างจาก lymphoma หรือมะเรง็เซลลช์นิดกลม(round cell 
lesion) อ่ืนๆ การรกัษาที่จ  าเพาะคือ การใหเ้คมีบ าบดัชนิดวินครสิติน(vincristine) ทางหลอดเลือดไดผ้ลดี  และ
มีการรายงานว่าเนือ้งอกชนิดนีส้ามารถหายเองไดแ้ละภมูิคุม้กนัของสตัวป่์วยมีส่วนส าคญั 
หดู(Papillomatosis) 
เนือ้งอกชนิดนีพ้บไดบ้่อยในช่องปากและรมิฝีปากของสตัวอ์ายุนอ้ย(รูปที่ 91) สาเหตมุกัมาจากเชือ้ไวรสัและ
บางครัง้ก็ไม่ทราบสาเหต ุกอ้นเนือ้มกัมีสีขาว สีเทา หรือสีเนือ้และมกัมีกา้นติดกบัเนือ้ปกติ(pedunculate) อาจ
เป็นกอ้นเดี่ยวๆ หรือกลุม่กอ้นก็ได ้ 
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รูปที่ 90 สนุขัมีเนือ้งอก Transmissible Venereal tumours อย่างรุนแรงที่หนา้และในช่องปาก 
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รูปที่ 91 ไวรสัแพพพิลโลมา(viral papillomas) 2 ต าแหน่งบนเพดานแข็งของสนุขัอายุ 9 เดือน ลกัษณะของรอย
โรคมกัจะไม่ขยายขอบเขต แต่การตดัออกและการตรวจชิน้เนือ้นัน้ควรพิจารณาท าในรายที่รุนแรงหรือรายที่
เรือ้รงั 
 
ในขณะที่รอยโรคเหลา่นีม้กัหายไดเ้อง ในสตัวป่์วยที่มีอาการรุนแรงรอยโรคมกัจะพบการติดเชือ้แทรกซอ้นและ
สง่ผลต่อความอยากอาหาร เนือ้งอกชนิดนีอ้าจเปลี่ยนเป็นมะเรง็ชนิด SCC ได ้ในสตัวป่์วยท่ีอาการหนกั ควรท า
การศลัยกรรมน ากอ้นเนือ้ออกทัง้หมดหรือน ากอ้นเนือ้ออกเท่าที่ท าไดร้ว่มกบัการตรวจวินิจฉยัทางจลุพยาธิ
วิทยา วิธีการรกัษาอ่ืนประกอบดว้ย การใชย้า azithromycin การใชว้คัซีนที่ผลิตจากตวัเนือ้งอกเอง(autoge 
nous vaccination) และการขยีเ้นือ้งอก(traumatic cushing) เพื่อกระตุน้นัน้ใหผ้ลการรกัษาที่ดี แต่ไดผ้ลที่
ต่างกนัไปในแต่ละรายงาน 
Eosinophilic Granuloma Complex(EGC) 
รอยโรคเหล่านีเ้ป็นกลุม่ของเนือ้งอกที่เก่ียวขอ้งกบัช่องปากของแมว แต่สามารถพบเจอในสนุขัไดเ้ช่นกนั 
ลกัษณะที่สามารถพบไดบ้่อยคือ แผลหลมุที่รกัษาไม่หาย(Indolent ulcer) ซึ่งสามารถพบไดใ้นหลายๆ บรวิเวณ 
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เช่น รมิฝีปากบรเิวณฟันหนา้ดา้นบน และ/หรือ ร่องรมิฝีปากบน(philtrum) จึงถกูเรียกว่า “Rodent ulcers” (รูป
ที่ 92) แกรนโูลมาที่เรียงตวักนัเป็นเสน้ตรง(Linear granulomas) สามารถพบไดท้ั่วทัง้ช่องปาก ในกรณีที่มีความ
รุนแรงสงูอาจจะท าใหเ้กิดการแตกหกัของกระดกูขากรรไกรลา่งหรือรูทะลรุะหว่างช่องปากและจมกู(รูปที่ 93) 
แกรนโูลมาชนิดที่ท าลายคอลลาเจน(collagenolytic granuloma) จะพบลกัษณะของรมิฝีปากส่วนหนา้ของขา 
กรรไกรลา่งบวมแน่นๆ แต่ไม่อกัเสบ ซึ่งสามารถพบไดม้ากในแมวเพศเมียอายุนอ้ย  

สาเหตขุองรอยโรคเหลา่นีส้ว่นใหญ่มกัจะไม่ทราบสาเหต ุ อย่างไรก็ตาม การเพิ่มจ านวนมากขึน้เฉพาะ
จดุของเม็ดเลือดขาวอีโอซิโนฟิลรว่มกบัการหลั่งสารจากแกรนลู อาจจะเป็นสาเหตทุี่ท าใหเ้กิดการอกัเสบและ
การตายของเนือ้เยื่อ ซึ่งการเพิ่มจ านวนมากขึน้ของอีโอซิโนฟิลเป็นผลมาจากภมูิแพเ้ฉพาะที่(เช่น แพอ้าหาร)
หรือภมูิแพท้ัง้ระบบ ถึงแมว้่าสตัวป่์วยจะไดร้บัการวินิจฉัยก าจดัโรคภมูิแพอ้อกไปแลว้ ก็ยงัสามารถพบรอยโรค
เหลา่นีไ้ด ้สาเหตอ่ืุนๆ ไดแ้ก่ การตอบสนองต่อการระคายเคือง พนัธุกรรม แมลงกดั(หมดัและยงุ) เชือ้แบคทีเรีย 
เชือ้รา ไวรสั และสารก่อภมูิแพอ้ตัโนมติั 

สนุขัสามารถพบรอยโรคเหล่านีไ้ดเ้ช่นกนั พบมากในพนัธุ ์ไซบีเรียนฮสักีและคาวาเลียร ์คิง ชาลส ์สแป
เนียล มกัจะพบรอยโรคที่เพดานอ่อนไปทางดา้นทา้ยจนถึงสว่นของเยื่อเมือกของเพดานแข็ง รอยโรคจะมีขอบที่
นนูขึน้รว่มกบัเป็นแผลหลมุบรเิวณตรงกลาง สตัวป่์วยจะแสดงอาการเบื่ออาหารและขยอ้น(gagging) เมื่อกลืน 

รอยโรคเหล่านีแ้มจ้ะมีลกัษณะเฉพาะ แต่แนะน าใหท้ าการสง่ตรวจทางจลุพยาธิวิทยาเพื่อแยกแยะรอย
โรคออกจากเนือ้งอกในช่องปากชนิดอื่นๆ ขัน้แรกของการรกัษานัน้ ตอ้งก าจดัสาเหตตุ่างๆ ที่อาจจะท าใหเ้กิด
ภมูิแพเ้ช่น การก าจดัหมดั การทดลองอาหาร และการทดสอบภมูิแพช้นิดต่างๆ ถา้เป็นไปไดค้วรสง่สตัวป่์วย
ใหก้บัสตัวแพทยเ์ฉพาะทางดา้นผิวหนงั ในกรณีที่วินิจฉยัสาเหตขุองภมูิแพ ้การรกัษาควรมุ่งเนน้ไปในทางก าจดั
หรือรกัษาสาเหตขุองภมูิแพ ้การรกัษาส าหรบัสตัวป่์วยที่ไม่ทราบสาเหตแุน่ชดันัน้ สามารถใหย้าปฎิชีวนะ คอรติ์
โคสเตอรอยด ์และไซโคลสปอรนิ 
เนือ้งอกชนิดรา้ยแรง(Malignant Tumours) 
เนือ้งอกที่เกิดขึน้ในต าแหน่งสว่นทา้ยของช่องปากนัน้จะมีการพยากรณโ์รคที่ค่อนขา้งแย่ สว่นรอยโรคใน
ต าแหน่งสว่นหนา้ของขากรรไกรลา่งหรือขากรรไกรบนหรือสว่นครึง่หนา้ของลิน้นัน้จะมีพยากรณโ์รคที่ดีกว่า 
และการตดัขอบเขตของเนือ้งอกออกไดห้มด(clear margin) มกัจะใหผ้ลการรกัษาที่ดีกว่า 

• มะเร็งชนิดเมลาโนมา(30-40% ของเนือ้งอกในช่องปากชนิดรา้ยแรงในสนุขั; ไม่ค่อยพบในแมว) 
เนือ้งอกชนิดนีพ้บไดบ้่อยที่สดุในกลุม่เนือ้งอกในช่องปากในสนุขั(อายเุฉลี่ย 12 ปี) ส่วนมากรอยโรคจะถูก

พบโดยบงัเอิญระหว่างตรวจสขุภาพช่องปากตามปกติ และมกัพบว่ามีการพฒันาของเนือ้งอกไปมากแลว้
ในช่วงที่พบ มะเรง็ชนิดนีส้ามารถพบได ้2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ มะเรง็ชนิดเมลาโนมาแบบมีเม็ดสีและ มะเรง็ชนิดเม
ลาโนมาไม่มีเม็ดสีซึ่งมีลกัษณะเรียบในระยะเริ่มตน้แต่มีลกัษณะแผลหลมุในระยะต่อมา(รูปที่ 95 a และ b) 
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รูปที่ 92 Eosinophillic granuloma บนเพดานปากของสนุขั (a) และบนรมิฝีปากบนของแมว (b) รอยโรค
ลกัษณะแผลหลมุนัน้มีความคลา้ยคลงึกบัพวกเนือ้งอกและควรตรวจวินิจฉัยยืนยนัดว้ยวิธีทางจลุพยาธิวิทยา 
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รูปที่ 93 แมวมีภาวะรูทะลชุ่องปากและจมกูจากรอยโรค eosinophillic granuloma แบบเรือ้รงั สตัวป่์วยไดร้บั
ความทรมานจากรอยโรคนีเ้ป็นเวลา 5 ปีหลงัจากสตัวแพทยว์ินิจฉยัว่าเป็น เนือ้รา้ยชนิด squamous cell 
carcinoma โดยไม่มีการตรวจชิน้เนือ้ หลงัจากการตรวจชิน้เนือ้ ไดม้ีการปรกึษาสตัวแพทยเ์ฉพาะทางดา้น
ผิวหนงั และไดร้บัการรกัษาบรเิวณที่อกัเสบดว้ยการใชภู้มิคุม้กนับ าบดั หลงัจากนัน้ ไดท้ าการถอนฟันเขีย้ว ฟัน
กรามนอ้ยที่ 2 และ 3 และท าการเย็บปิดรูทะลดุว้ยแผ่นเหงือก(mucogingival flap) พงึระลกึว่าทกุรอยโรคใน
ช่องปากควรเก็บตวัอย่างและสง่ตรวจทางจลุพยาธิวิทยาโดยไม่ค านึงถึงลกัษณะของรอยโรค 
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รูปที่ 94 สนุขัพนัธุค์าวาเลียร ์ คิง ชาลส ์ สแปเนียลมีรอยโรค Eosinophilic plaque หลายต าแหน่งที่บรเิวณ
จดุเชื่อมต่อของเพดานอ่อนและเพดานแข็ง 
 

กอ้นเนือ้งอกมีลกัษณะติดฐาน(sessile) เป็นสว่นใหญ่ และมีความรุนแรงเฉพาะจดุเป็นอย่างมาก และ
สง่ผลต่อกระดกูดว้ย สายพนัธุท์ี่มีเนือ้เยื่อในช่องปากที่มีเม็ดสีเขม้นัน้มกัจะพบว่ามีโอกาสเจอเนือ้งอกชนิดนี ้
มากกว่าสายพนัธุอ่ื์น 

 เนือ้งอกกลุม่นีอ้าจจะพบเป็นชนิดท่ีมีเม็ดสีที่มีปรมิาณเม็ดสีแตกต่างกนัออกไป หรือพบเป็นชนิดที่ไม่มี
เม็ดสี(amelanotic) ก็ได ้ในการตรวจทางจลุพยาธิวิทยานัน้ จ าเป็นที่จะตอ้งใชส้ียอ้มชนิดพิเศษเพื่อใหไ้ดผ้ลบวก
ในเนือ้งอกทัง้ 2 ลกัษณะ กอ้นเนือ้นัน้ลกุลามเฉพาะจดุไดดี้และสามารถแพรก่ระจายไปยงัต่อมน า้เหลือง
ใกลเ้คียงได(้70% ของสตัวป่์วย) และแพร่กระจายไปยงัปอด(66% ของสตัวป่์วย) ดงันัน้การพยากรณโ์รคจะอยู่
ในระดบัตอ้งเฝา้ระวงัไปจนถึงแย่(guarded to poor) นอกจากจะมีการวินิจฉัยและตดัออกก่อนการแพร่กระจาย 
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อย่างไรก็ตามมีวิธีการรกัษาใหม่ๆ หลายรูปแบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรกัษาดว้ยภมูิคุม้กนับ าบดัที่มีการ
พฒันาไปอย่างมาก ท าใหโ้รคนีส้ามารถรกัษาไดม้ากขึน้ การรกัษาหลกันัน้ยงัจ าเป็นตอ้งผ่าตดัเอากอ้นเนือ้และ
เนือ้เยื่อรอบๆ ออกเป็นบรเิวณห่างจากขอบของกอ้นเนือ้เป็นระยะ 1-2 เซนติเมตร(ขึน้กบัแหลง่อา้งอิง)  
 

 
รูปที่ 95 มะเรง็ชนิดเมลาโนมาในช่องปากเหนือขากรรไกรบนขวาบรเิวณฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 4(108) ในสนุขั 2 ตวั 
รูป a)รอยโรคเป็น amelanotic ในขณะที่ในรูป b)เป็นรอยโรค melanotic ที่พบไดบ้่อยกว่า พยากรณเ์ป็นเฝา้
ระวงัเนื่องจากแพรก่ระจายไดต้ัง้แต่ระยะเริ่ม 
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รูปที่ 96 a)แมวที่มี squamous cell carcinoma ชนิด ulcero-destructive เนือ้เยื่ออ่อนและกระดกูถกูท าลายจน
หมดดว้ยกระบวนการเจรญิของเนือ้งอกจนเผยเห็นรากฟัน 
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การรกัษาเพิ่มเติมและการรกัษาทางเลือกที่สามารถใหไ้ด ้ คือ การใหร้งัสีรกัษารว่มกบัการใหภ้มูิคุม้กนับ าบดั 
หรือใหก้ารรกัษาภมูิคุม้กนับ าบดัอ่ืนๆ ประกอบดว้ย วคัซีนเมลาโนมาและการรกัษาทางยีน(gene therapy)  เนือ้
งอกนีถ้กูพิจารณาว่าต่อตา้นพอควร(Fairly resistant to chemotherapy) ต่อการรกัษาดว้ยเคมีบ าบดั b) 
ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากของสนุขัที่เป็น squamous cell carcinoma ขนาดใหญ่บรเิวณขากรรไกรลา่งดา้นหนา้ 
พบการเพิ่มปรมิาณกระดกูอย่างชดัเจน เนื่องจากการแทนที่ของกระดกูบรเิวณฟันตดัซึ่งเป็นลกัษณะเฉพาะของ
มะเรง็ 

• Squamous Cell Carcinoma(SCC)(24-30% ของเนือ้งอกในช่องปากชนิดรา้ยแรงในสนุขั; 64-75% 
ในแมว) 

มะเรง็ชนิดนีพ้บไดเ้ป็นอนัดบั 2 ของเนือ้งอกช่องปากในสนุขั(อายเุฉลี่ย 8 ปี) และพบไดม้ากที่สดุของ
เนือ้งอกช่องปากในแมว(อายุเฉลี่ย 12.5 ปี) รอยโรคอาจจะพบที่ต่อมทอนซิลหรือไม่ก็ได ้และสามารถพบไดท้ี่ลิน้ 
มะเรง็ชนิดนีส้ามารถแบ่งไดเ้ป็นหลายชนิดย่อย รวมถึงชนิดที่เจอในกระดกูแบบปฐมภมูิ(primary intraos 
seous) ในแมว โดยพบเป็นลกัษณะแผลหลมุขยายเป็นวงกวา้งและสามารถท าลายกระดกูขากรรไกร(ulcero-
proliferative) รบกวนสว่นของฟันและบางครัง้ท าใหเ้กิดกระดกูขากรรไกรหกัได ้นอกจากนัน้ยงัสามารถพบรอย
โรคลกัษณะนีไ้ดท้ี่ใตล้ิน้หรือบนลิน้เช่นกนั 

ความชกุของโรค SCC ในช่องปากนัน้พบไดม้ากกว่าในสตัวท์ี่อาศยัอยู่ในเมืองใหญ่ซึ่งน่าจะมีสาเหตมุา
จากระดบัมลพิษทางอากาศที่สงูกว่า แมวที่ใสป่ลอกคอปอ้งกนัเห็บและ/หรือที่อาศยัอยู่ในบา้นที่มีการสบูบหุรี่
สามารถพบความเสี่ยงที่จะเป็นโรค SCC ในช่องปากสงูกว่า 

เช่นเดียวกบัมะเรง็ในช่องปากทกุชนิด การรกัษาที่ดีที่สดุ คือ การตดัออกแบบกวา้ง(1-2 เซนติเมตรจาก
ขอบของมะเรง็) การพยากรณโ์รคในกรณีที่ตดักอ้นเนือ้ออกอย่างสมบรูณจ์ะดีมากในสนุขั การใชร้งัสีรกัษาพบ 
ว่าไดผ้ลดี(บางรายสามารถหายได)้ ในสนุขัและแมวที่ไม่สามารถผ่าตดั SCC บรเิวณทอนซิลหรือคอหอยออก
ทัง้หมดได ้แต่มีขอ้จ ากดัของสถานที่ที่สามารถรกัษาดว้ยรงัสีรกัษานัน้มีไม่มาก โดยปกติแลว้ SCC ในแมวนัน้จะ
ไม่ตอบสนองต่อรงัสีรกัษา อย่างไรก็ตามจากการศกึษาในปัจจบุนั(โดยเฉพาะการรกัษาที่ใหเ้คมีบ าบดัร่วมดว้ย)    
แสดงถึงผลของการรกัษาที่ดี การใชไ้มโครสเฟียรข์องสารกมัมนัตรงัสี Holmium(166Ho) ฉีดเขา้ภายในกอ้นเนือ้
งอกรว่มกบัการตดัเนือ้งอก ใหป้ระสิทธิภาพของการรกัษาที่เพิ่มขึน้ 

• Fibrosarcoma (FSA)(17-25% ของเนือ้งอกในช่องปากในสนุขั; 12-22% ในแมว) 
Fibrosarcoma พบว่าเจอมากในสนุขัอายเุฉลี่ย 8-9 ปี และในแมวอายเุฉลี่ย 10 ปี เนือ้งอกชนิดนีจ้ะติด

ฐานกบัสว่นของเพดาน เรียบและมีสีซีดขาวกว่าเนือ้เยื่อขา้งเคียงเล็กนอ้ย(รูปที่ 97) มกัพบมากในสนุขัพนัธุใ์หญ่ 
(โดยเฉพาะ โกลเดน้ รีทรีฟเวอร)์ และมกัจะพบในสนุขัอายนุอ้ย (4-5 ปี) เมื่อวินิจฉยัพบเป็นครัง้แรก  
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ถึงแมว้่า การศลัยกรรมตดักอ้นเนือ้ออกทัง้หมดจะเป็นการรกัษาที่แนะน า การกลบัมาเป็นใหม่นัน้
สามารถพบไดบ้่อย แมก้ระทั่งตดัออกจนบรเิวณจุดผ่าตดันัน้ระบวุ่าไม่พบกอ้นเนือ้งอกแลว้(tumour free) ก็ตาม 
ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของ Fibrosarcoma จากกลอ้งจลุทรรศนค์วามรุนแรงอยู่ในระดบัต ่า(histologically 
low grade) แต่การแสดงอาการคลินิกมกัจะแสดงระดบัสงู(clinically high grade) กลา่วคือ รอยโรคในช่องปาก
ที่ขยายขนาดรวดเรว็แต่ลกัษณะเนือ้งอกในทางจลุพยาธิวิทยามกัพบว่าเป็นแบบไม่รา้ยแรง(Benign)  

 
รูปที่ 97 Fibrsarcoma ในสนุขั a)สนุขัพบ fibrosarcoma ที่ต  าแหน่งของฟันตดัที่ 3 และฟันเขีย้ว(103 และ 104) 
ของขากรรไกรบนดา้นขวา อาการที่พบไม่เด่นชดัเท่ากบัสิ่งที่พบบนภาพถ่ายรงัสีในรูปที่ 97b  
b) ภาพถ่ายรงัสีภายในช่องปากบรเิวณต าแหน่งเดียวกบัในภาพ a พบลกัษณะการสญูสลายของกระดกูอย่าง
เด่นชดับนภาพถ่ายรงัสี(เสน้ประแดง) แสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการประเมินช่องปากอย่างระมดัระวงัซึ่ง
ถือเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจสตัวข์ณะยงัรูส้กึตวัและการตรวจสตัวใ์นขณะวางยาซมึและการตรวจสตัวข์ณะ
วางยาสลบและความส าคญัของการถ่ายภาพรงัสีในช่องปาก 
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รูปที่ 98 Osteosarcoma ในสนุขั a)ขากรรไกรลา่งดา้นซา้ยในสนุขัที่พบว่ามี osteosarcoma ขนาดใหญ่ มีการ
บวมอย่างมีนยัส าคญัและมีการเคลื่อนของฟันออกจากต าแหน่งปกติ b)ภาพถ่ายรงัสีในช่องปาก a)พบว่ามีการ
ท าลายของกระดกูอย่างชดัเจน และพบการเคลื่อนผิดต าแหน่งของฟัน และพบการสญูสลายของรากฟัน
บางสว่น รวมถึงมีการหกัของกระดกูจากพยาธิสภาพ(ลกูศรแดง) 
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สนุขัพนัธุโ์กลเดน้ รีทรีฟเวอรน์ัน้ สามารถพบเนือ้งอกชนิดนีไ้ดม้ากกว่าสายพนัธุอ่ื์นมาก การรกัษาในอดุมคติ
ส าหรบักอ้นเนือ้ชนิดนีน้ัน้ ยงัไม่มีการระบอุย่างชดัเจน วิธีการรกัษาที่หลากหลาย เช่น การศลัยกรรมเอากอ้น
ออกทัง้หมด รว่ม/ไม่รว่มดว้ยรงัสีรกัษา หรือการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาเพียงอย่างเดียว รว่ม/ไม่รว่มกบัวิธีการเพิ่ม
อณุหภมูิของรา่งกายขึน้เฉพาะจดุ(localized hyperthermia) นัน้มีรายงานว่าเพิ่มระยะเวลาการรอดชีวิตเพิ่มขึน้
ในสนุขั การรกัษาทางศลัยกรรมรว่มกบัรงัสีรกัษานัน้ใหก้ารพยากรณโ์รคไดดี้ที่สดุ แต่อย่างไรก็ตามเนือ้งอกชนิด
นีม้ีความตา้นทานต่อการใชร้งัสีรกัษา(radiation resistant) มากกว่า SCC มีการรายงานว่าเนือ้งอกชนิดนี ้
สามารถรกัษาไดผ้ลดีดว้ยวิธีการฝังเข็มรว่มกบัการใชย้าสมนุไพรในสนุขั 1 เคส 
Lymphosarcoma  
Lymphomas สามารถพบไดใ้นช่องปากและพบประมาณ 5% ของเนือ้งอกช่องปาก แบ่งออกเป็นแบบที่ยดึติด
กบัต่อมทอนซิลและแบบที่ไม่ยดึติดกบัต่อมทอนซิล การพบ Epitheliotropic T-cell lymphomas(ETCL) เป็น
อาการในช่องปากซึ่งบ่งบอกถึงมะเรง็ในทางเดินอาหารหรือโรคผิวหนงัได ้รอยโรคของ ETCL ที่มกัพบไดแ้ก่ การ
อกัเสบของช่องปากและเหงือกแบบเรือ้รงัหรือโรคปรทินัตอ์กัเสบ รอยโรคเหลา่นีส้ามารถขยายสูร่อยต่อเยื่อ
เมือกกบัผิวหนงั(muco-cutaneous junction) และในสตัวป่์วยบางตวั อาจพบรอยโรคมีสีแตม้จางๆเป็นสีน า้เงิน
เนื่องจากเลือดมากองนอกหลอดเลือด(extravascular pooling) การเก็บเนือ้เยื่อส่งตรวจดว้ยวิธีอิมมโูนฮิสโต
เคมนัน้ส าคญัเพื่อเป็นการวินิจฉยัสดุทา้ย ในอดีตโรคนีย้ากต่อการรกัษา แต่ในปัจจุบนัพบว่าการใชร้งัสีรกัษา
นัน้ใหผ้ลดี 
Osteosarcoma 
Osteosarcoma ในช่องปากเป็นโรคที่ค่อนขา้งพบไดย้ากในสนุขัและพบไดเ้พียง 2 % ของเนือ้งอกในช่องปากใน
แมว  7% ของเนือ้งอก osteosarcoma ในสนุขันัน้จะเก่ียวขอ้งกบัสว่นของกะโหลกศีรษะ รอยโรคนัน้จะท าให้
เกิดการท าลายกระดกูหรือกระดกูขยายเพิ่มขึน้ บางครัง้พบลกัษณะคลา้ยกบัถงุน า้จากภาพถ่ายรงัสี(รูปที่ 98) 
เช่นเดียวกบั osteosarcoma ของกระดกูแกนกลาง(axial) เนือ้งอกชนิดนีม้กัจะมีการแพรก่ระจายค่อนขา้งชา้
สง่ผลใหม้ีพยากรณโ์รคที่ดี เนือ้งอกสามารถรกัษาไดผ้ลดีดว้ยการศลัยกรรมตดัออกกวา้ง(2-3 เซนติเมตร) แต่
การตดัขากรรไกรลา่งออกก็เป็นวิธีที่นิยมมากในกรณีที่พบเนือ้งอกที่ต  าแหน่งของขากรรไกรลา่ง สามารถรกัษา
โดยรงัสีรกัษาและเคมีบ าบดัไดเ้ช่นเดียวกบัการรกัษาเนือ้งอกชนิดนีต้ามส่วนของกระดกูระยางค ์
Mast Cell Tumour(MCT)  
MCT ในช่องปาก พบไดป้ระมาณ 6% ของเนือ้งอกช่องปาก และสามารถพบในเพศผูม้ากกว่าเพศเมีย 2 เท่า  
การตดัออกห่างจากขอบ 3 เซนติเมตรเป็นวิธีที่แนะน า ดงันัน้การเย็บประกอบคืนสภาพ(reconstruction) ควร
จะตอ้งมีการวางแผนอย่างดีก่อนการผ่าตดั ควรตรวจการแพรก่ระจายไปยงัต่อมน า้เหลืองและปอดก่อนการ
ศลัยกรรม เนื่องจากถา้มีการแพรไ่ปแลว้จะสง่ผลลบต่อการพยากรณโ์รคอย่างมีนยัส าคญั ในกรณีที่ไม่พบว่ามี
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การแพรก่ระจายไปยงัต่อมน า้เหลือง มีการรายงานว่าสามารถรอดชีวิตไดย้าวนาน(มากกว่า 4 ปี) แต่ในกรณีที่
พบว่ามีการแพร่กระจายแลว้ พบว่าระยะเวลาการรอดชีวิตเฉลี่ยจะเหลือเพียง 14 เดือนเท่านัน้  

ภาวะแทรกซอ้นที่สามารถพบไดจ้ากการผ่าตดั คือ ปฏิกรยิาการแพแ้บบเฉียบพลนั(anaphylactic) 
เนื่องจากการหลั่งสารฮีสตามีนจากการแตกของ granule บนมาสทเ์ซลล ์ การใหย้ากลุม่ histamine blocker 
(เช่น diphenhydramine 1-2 มิลลิกรมัต่อกิโลกรมั เขา้ใตผ้ิวหนงั 30-60 นาทีก่อนการผ่าตดั) จะลด
ภาวะแทรกซอ้นนีไ้ด ้

ทางเลือกอ่ืนๆในการรกัษาโดยไม่ผ่าตดั และ/หรือผ่าตดัเอากอ้นออกเพียงบางสว่น หรือเมื่อเจา้ของปฎิ
เสธการผ่าตดันัน้ ไดแ้ก่ การใชฉ้ายรงัสี การใช ้electrochemotherapy(+/- peritumoral interleukin-12(IL-12) 
gene electrotransfer) และการฉีด Triamcinolone เขา้ในต าแหน่งรอยโรค 
ประเด็นส าคญั: 

• บรเิวณช่องปากเป็นต าแหน่งปกติส าหรบัการเกิดเนือ้งอก  

• เนือ้งอกชนิดธรรมดาและชนิดรา้ยแรงนัน้อาจจะมีอาการทางคลินิกค่อนขา้งคลา้ยกนั ดงันัน้การ
ตรวจทางจลุพยาธิวิทยาจึงจ าเป็นต่อการวินิจฉยั 

• เนือ้งอกชนิดรา้ยแรงที่สามารถพบไดบ้่อยในสนุขั คือ malignant melanoma และ SCC ตามล าดบั 

• เนือ้งอกชนิดรา้ยแรงที่สามารถพบไดบ้่อยในแมว คือ SCC และ fibrosarcoma ตามล าดบั 

• การรกัษาแบบเชิงรุกที่รวดเร็วมกัจะใหโ้อกาสในการรกัษาที่ดีที่สดุ ดงันัน้การตรวจช่องปากทั่วไปจึง
จ าเป็น 

• การศลัยกรรมน ากอ้นเนือ้ออกนัน้เป็นการรกัษาที่เหมาะสมที่สดุส าหรบักอ้นเนือ้ในช่องปากสว่นใหญ่
ที่มีขอบเขตชดัเจน และขึน้อยู่กบัระยะเวลาในการขยายของกอ้นและลกัษณะของเนือ้เยื่อ 

• เคมีบ าบดั ภมูิคุม้กนับ าบดั และฉายรงัสีรกัษาสามารถใชไ้ดใ้นกรณีการรกัษาแบบประคบัประคอง
(palliative) หรือเสรมิการรกัษา(adjunct) 

• ในสตัวป่์วยบางกรณี การใชร้งัสีรกัษาแบบเรง่อนภุาค(accelerated) นัน้ใหผ้ลดี 
การสบฟันผิดปกติ(MALOCCLUSIONS)  

การสบฟันผิดปกติคือการสบกนัของฟันบนและฟันลา่งที่ไม่ใช่มาตรฐานของพนัธุน์ัน้ๆ อย่างไรก็ตาม 
คณะกรรมการ WSAVA Dental Guidelines ไดใ้หค้วามหมายว่าการสบฟันที่ผิดปกติใดที่ท าใหเ้กิดภาวะ
บาดเจ็บเหตสุบฟัน(occlusal trauma) นัน้ถือเป็นการสบฟันที่ผิดปกติ ซึ่งรวมถึง การสบฟันผิดปกติระดบั 3   
(ภาวะที่มีขากรรไกรล่างยื่นออก) ในสนุขัสายพนัธุห์นา้สัน้ซึ่งเป็นสาเหตขุองการกระแทกอย่างรุนแรงต่อเหงือก
ของขากรรไกรลา่งรวมถึงฟันเขีย้วของขากรรไกรลา่ง 
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การสบฟันผิดปกตินัน้อาจมีผลแค่ความสวยงามหรืออาจเกิดภาวะบาดเจ็บเหตสุบฟันได ้ ในกรณีที่เกิด
ภาวะบาดเจ็บเหตสุบฟัน สตัวจ์ะมีความเจ็บปวดและรูส้ึกไม่สบายตวั หากไม่ไดท้ าการรกัษาอาจจะท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงตามมาได ้เช่น รูระหว่างปากและโพรงจมกู ฟันแตก และท าใหเ้กิดการหกัตามมา และ/
หรือเกิดการตายของฟัน โดยทั่วไปการสบฟันผิดปกติจากความยาวของขากรรไกร(หรือโครงสรา้งกะโหลก) 
(แบ่งแบบ Angle ระดบั 2 3 และ 4) เขา้ใจว่ามาจากยีนหรือกรรมพนัธุ ์ในทางกลบักนั ภาวะการเคลื่อนของฟัน 
(tooth discrepancies) ที่ไม่เก่ียวขอ้งกบัโครงสรา้งกะโหลก(ระดบั I) จะไม่เก่ียวขอ้งกบักรรมพนัธุ ์ ยกเวน้
ลกัษณะสบสมัพนัธไ์ปทางดา้นใกลก้ลาง(mesiocclusion) ของฟันเขีย้วของขากรรไกรบนซึ่งพบไดใ้นพนัธุ ์Shet 
land sheepdogs และแมวเปอรเ์ซียจะถูกจดัว่าเกิดจากกรรมพนัธุ ์
การสบฟันผิดปกติระดบั 1 ลกัษณะสบสมัพนัธุป์กติ (Neutrocclusion) 
ลกัษณะสบสมัพนัธป์กติหมายถึง การสบฟันที่มีความยาวขากรรไกรปกติ(ฟันสบแบบกรรไกร) ที่มีฟัน 1ซี่หรือ
มากกว่าออกจากแนวปกติ การสบฟันแบบนีจ้ะถกูจดัว่าไม่เก่ียวขอ้งกบักรรมพนัธุ ์ อย่างไรก็ตามการพบ
อบุติัการณส์งูในบางกลุม่อาการในพนัธุท์ี่ถูกระบ(ุดดูา้นบน) ซึ่งจดัว่าเป็นความผิดปกติจากพนัธุกรรม สาเหตุ
ของการสบฟันผิดปกติระดบั 1  นัน้เกิดจากแรงกดจากรมิฝีปาก แกม้ ลิน้(หรือขาดแรงกดเหลา่นัน้) โรคทาง
ระบบที่รุนแรงหรือโรคที่เก่ียวขอ้งกบัต่อมไรท้่อ และบางครัง้พบเกิดจากเนือ้งอกหรือถงุน า้ที่ท าใหเ้กิดการฟัน
เคลื่อนไป ก่อนหนา้นีเ้ชื่อว่าการเคลื่อนที่ของฟันอาจเป็นผลจากการคา้งของฟันน า้นม แต่จากงานวิจยัพบว่า 
การคา้งของฟันน า้นมนัน้เกิดจากการที่ฟันแทข้ึน้ผิดต าแหน่ง ลกัษณะการสบฟันผิดปกติระดบั 1 นัน้ รวมถึงฟัน
เขีย้วขากรรไกรลา่งอยู่ค่อนมาทางดา้นลิน้(linguoversion)(รูปที่ 99) ฟันเขีย้วขากรรไกรบนเอียงไปทางใกล้
กลาง(mesioversion)(ฟันคลา้ยหอกหรือ lance teeth)(รูปที่ 100) การสบฟันแบบไขว(้rostral cross bite) หรือ
การเรียงตวัผิดปกติของฟันตดั(รูปที่ 101) 
การสบฟันผิดปกติระดบั 2 ลกัษณะสบสมัพนัธุข์ากรรไกรลา่งไปทางดา้นหลงั(Mandibular Distocclusion)  
หมายถึงภาวะที่ขากรรไกรบนยาวกว่าขากรรไกรลา่ง(overshot) หรือขากรรไกรลา่งสัน้กว่าขากรรไกรบน(mandi 
bular brachygnathism) ในการจดักลุม่แบบ EH Angle ในมนษุยน์ัน้ไดน้ิยามความหมายไวว้่า ฟันกรามลา่งอยู่
ในต าแหน่งไปทางดา้นหลงัของฟันกรามบน และฟันกรามนอ้ยลา่งอยู่ค่อนไปทางดา้นหลงัของฟันกรามนอ้ยบน
(รูปที่ 102) จดุส าคญัของการสบฟันแบบนีคื้อ ฟันเขีย้วลา่งมกัจะก่อใหเ้กิดความบาดเจ็บเหตสุบฟันอย่างรุนแรง
กบัสว่นของเพดาน เหงือก และหรือฟันเขีย้วบน(รูปที่ 103) ดงันัน้การสบฟันแบบนีจ้  าเป็นที่จะตอ้งไดร้บัการ
รกัษา 
การสบฟันผิดปกติระดบั 3 ลกัษณะสบสมัพนัธุข์ากรรไกรลา่งไปทางดา้นหนา้(Mandibular Mesiocclusion) 
การสบฟันผิดปกติแบบนีม้กัจะถกูเรียกว่า ภาวะที่ขากรรไกรลา่งยาวกว่าขากรรไกรบน(undershot) โดยมี
ขากรรไกรบนสัน้กว่าขากรรไกรลา่ง(รูปที่ 104) ความผิดปกตินีม้กัเกิดขึน้จากการตัง้ใจผสมสายพนัธุเ์พื่อใหไ้ด้



 141 

ขนาดและรูปรา่งของศีรษะอย่างจ าเพาะ การผสมขา้มสายพนัธุท์  าใหเ้กิดการสบฟันที่ผิดปกติแบบนีข้ึน้ โดยมี
สาเหตจุากความแตกต่างอย่างมากของขนาดและโครงสรา้งของฟันเขีย้วบนและฟันเขีย้วลา่ง ขนาดของฟัน
ระหว่างสายพนัธุ ์ จากการประเมินเพิ่มเติมจากการวิจยันีส้นบัสนนุทฤษฎีที่ว่า การสบฟันผิดปกติเป็นผลจาก
ภาวะกระดกูอ่อนที่ไม่เจรญิ(achondroplasia) ที่พบในสตัวป่์วย การไดร้บับาดเจ็บตัง้แต่เด็กท าใหก้ระดกูมี
แผลเป็นหรือมีผลต่อการปิดของแผ่นกระดกูอ่อน(physeal closure) ก็สามารถท าใหเ้กิดการสบฟันที่ผิดปกติ
แบบนีไ้ด ้ อย่างไรก็ตามการวินิจฉยันีต้อ้งรว่มกบัประวติัสตัวป่์วยท่ีเคยไดร้บับาดเจ็บ การสบฟันแบบนีส้ามารถ
พบไดเ้ป็นปกติ และยงัเป็นลกัษณะปกติของบางสายพนัธุอี์กดว้ยซึ่งมกัจะท าใหเ้กิดความเจ็บปวดแก่เหงือก
และท าใหฟั้นเสียหายได(้รูปที่ 105) อย่างไรก็ตาม การสบฟันผิดปกติทกุชนิด สตัวป่์วยมกัไม่แสดงอาการทาง
คลินิก แต่การรกัษาการสบฟันผิดปกติท่ีเกิดจากการกระแทกนัน้จ าเป็นตอ้งรกัษา 
การสบฟันผิดปกติระดบั 4 อสมมาตรของขากรรไกร (Maxillomandibular asymmetry) 
คือ ภาวะความแตกต่างของความยาวของขากรรไกรโดยที่ขากรรไกรล่างดา้นใดดา้นหนึ่งสัน้กว่าอีกดา้นหนึ่งจน
ท าใหเ้สน้แบ่งกึ่งกลางของขากรรไกรลา่งเปลี่ยนแปลงไป(รูปที่ 106 a) การสบฟันผิดปกติ ระดบั 4 ที่แทจ้รงินัน้
มกัจะเกิดขึน้เมื่อขากรรไกรล่างขา้งหนึ่งยาวกว่าสว่นของขากรรไกรบนและขากรรไกรลา่งอีกอนัสัน้กว่าโดย
พยาธิวิทยา อสมมาตรสามารถเกิดใน 3 ทิศทาง ไดแ้ก่ rostrocaudal, dorsoventral หรือ side to side โดยทั่วไป 
การสบฟันผิดปกติแบบนีท้  าใหเ้กิดการบาดเจ็บของเพดานปากหรือเหงือก(+/- ฟัน)(รูปที่ 106 b) และในกรณีที่
เกิดอาการบาดเจ็บขึน้ แนะน าว่าควรท าการรกัษา 
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รูปที่ 99 ฟันเขีย้วของขากรรไกรลา่งดา้นขวา(404) อยู่ค่อนมาทางดา้นลิน้ ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บของเพดานปาก
อย่างรุนแรง ถึงแมว้่าสตัวป่์วยจะกินและสามารถใชง้านปากไดอ้ย่างปกติ การรกัษาทางอดุมคติคือการรกัษา
ดว้ยการปรบัมมุเอียงของระนาบขากรรไกรลา่ง(incline plane) แต่อย่างไรก็ตามการตดัตวัฟัน(crown reduc 
tion) และอดุปิดเนือ้เยื่อในฟันเพื่อใหฟั้นยงัมีชีวิตอยู่(vital pulp therapy) หรือการถอนฟันนัน้สามารถท าได้
เช่นกนั 
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รูปที่ 100 ดา้นขวาของสนุขัพนัธุ ์ Shetland Sheepdog อาย ุ 9 เดือนที่ฟันเขีย้วดา้นขวา(104) เอียงใกลก้ลาง 
ระยะห่างระหว่างฟันเขีย้วและฟันตดัซี่ที่ 3(103) นัน้ลดลง จนท าใหก้ารท าความสะอาดตามธรรมชาติลดลง
(natural cleaning ability) ส่งผลใหส้ามารถเกิดภาวะเหงือกอกัเสบเรว็กว่าที่ควรจะเป็น(ลกูศรขาว) 
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รูปที่ 101 การสบฟันแบบไขวท้างดา้นหนา้สง่ผลต่อฟันตดับางซี่ในสนุขัอายนุอ้ย ฟันตดัของขากรรไกรลา่ง
ดา้นซา้ยเรียงตวัในแนวที่ผิดปกติ ท าใหฟั้นตดัของขากรรไกรลา่ง(301 และ 303) เอียงไปดา้นรมิฝีปากเมื่อเทียบ
กบัฟันตดัของขากรรไกรบน ซึ่งสง่ผลใหเ้กิดฟันสกึเหตบุดเคีย้วและ/หรือโรคปรทินัตไ์ด ้
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รูปที่ 102 แสดงฟันเขีย้วดา้นขวาของสตัวป่์วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติระดบั 2 ฟันเขีย้วของขากรรไกรลา่งควรอยู่
ในต าแหน่งระหว่างฟันตดัซี่ที่ 3 และฟันเขีย้วของขากรรไกรบน(ลกูศรขาว) ฟันเขีย้วของขากรรไกรลา่งนัน้อยู่
ทางดา้นหลงัของฟันเขีย้วของขากรรไกรบน แต่เนื่องจากการสบฟันผิดปกติลกัษณะนีไ้ม่ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บ
ใดๆ จึงไม่จ าเป็นที่จะตอ้งรกัษา 
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รูปที่ 103 การสบฟันผิดปกติระดบั 2 รว่มกบัการบาดเจ็บของเพดานปากอย่างรุนแรง (a)ฟันเขีย้วดา้นซา้ยของ
สตัวป่์วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติระดบั 2 ฟันเขีย้วของขากรรไกรลา่งควรอยู่ระหว่างฟันตดัที่ 3 และฟันเขีย้วของ
ขากรรไกรบน(ลกูศรขาว) ในกรณีนีฟั้นเขีย้วของขากรรไกรลา่งไดก้ระทบกบัฟันเขีย้วของขากรรไกรบน(ลกูศร
แดง) และเหงือกส่วนเพดานปากมีความเสียหายอย่างชดัเจน (b)การรกัษาที่เหมาะสมที่สดุส าหรบักรณีนีคื้อ 
การตดัตวัฟัน และอดุปิดเนือ้เยื่อในฟันเพื่อใหฟั้นมีชีวิตอยู่ แต่การถอนฟันออกก็สามารถท าไดเ้ช่นกนั 
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การรกัษาภาวะสบฟันผิดปกติ 
ส าหรบัการรกัษาภาวะสบฟันผิดปกติสามารถแบ่งออกไดเ้ป็นหลายวิธี ไดแ้ก่  

1. เพื่อความสวยงาม ไม่แนะน าใหท้ าการรกัษา กรณีนีม้กัพบไดเ้ป็นประจ าในสตัวท์ี่เป็นพ่อแม่พนัธุห์รือใน
รายท่ีเจา้ของตอ้งการประกวดสตัวเ์ลีย้งมีความตอ้งการท่ีจะรกัษาเพื่อศลัยกรรมตกแต่ง ไม่แนะน าใหท้ า
ดว้ยเหตผุลนีจ้ากหลายองคก์ร เช่น AVDC, AKC และอื่นๆ เนื่องดว้ยเหตผุลทางจรรยาบรรณ 

 

 
รูปที่ 104 สนุขัพนัธุ ์German Shepherd ที่มีภาวะสบฟันผิดปกติระดบั 3 อย่างรุนแรง ฟันเขีย้วและฟันตดัของ
ขากรรไกรลา่งยื่นไปทางดา้นหนา้เลยสว่นของรมิฝีปากบนไป ในกรณีนีไ้ม่เกิดความบาดเจ็บดงันัน้ไม่จ าเป็นตอ้ง
รกัษา อย่างไรก็ตามการตรวจภายใตก้ารวางยาสลบนัน้ควรกระท าเพื่อขจดัปัญหาการบาดเจ็บจากฟันตดัของ
ขากรรไกรบนออก(รูปที่ 105) 
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รูปที่ 105 การบาดเจ็บของเหงือกและฟันเขีย้ว(ลกูศรด า) ของขากรรไกรลา่งในสนุขัที่มีภาวการณส์บฟันผิดปกติ 
ระดบั 3 ซึ่งท าใหเ้กิดความอ่อนแอของฟันเขีย้วอย่างมีนยัส าคญัและท าใหส้ญูเสียเนือ้เยื่อปรทินัตข์องฟันตดั 
โดยสนุขัไม่แสดงอาการใดๆ ควรรกัษาโดยการถอนหรือตดัตวัฟันของฟันตดัของขากรรไกรบน 
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รูปที่ 106 สนุขัที่มีการสบฟันผิดปกติระดบั 4 a)ดา้นหนา้: เสน้กึ่งกลางของสว่นโคง้ของขากรรไกรบน(ลกูศรน า้
เงิน) ไม่อยู่ในแนวเดียวกนักบัเสน้กึ่งกลางของสว่นโคง้ของขากรรไกรลา่ง(ลกูศรขาว) b)ดา้นซา้ย: ฟันเขีย้วของ
ขากรรไกรลา่งซึ่งควรอยู่ในต าแหน่งระหว่างฟันตดัซี่ที่ 3 และฟันเขีย้วของขากรรไกรบน แต่กลบัอยู่ติดกบัฟันตดั
ซี่ที่ 3 ซึ่งสตัวจ์ะไดร้บัความเจ็บปวดและตอ้งท าการรกัษา การถอนฟันตดัซี่ที่ 3 ดา้นบนจะท าใหฟั้นเขีย้วเหลือ
พืน้ที่และไม่กระแทกกบัฟันตดั หรือวิธีอ่ืนที่สามารถท าไดคื้อ การตดัตวัฟันเขีย้วลา่งและอดุเนือ้เยื่อในฟัน c)
ดา้นขวา: ฟันมีการสบฟันที่ปกติและไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษา 

 
2. การศลัยกรรม ซึ่งหมายถึงการถอนฟันที่ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บเหตสุบฟันขึน้ วิธีนีเ้ป็นวิธีที่เหมาะสมใน

การรกัษาภาวะสบฟันผิดปกติในประเทศในระดบัที่ 1 และ 2(Tier 1,2 country) 
3. ทนัตกรรมจดัฟัน(Orthodontic) เป็นวิธีที่ท าเพื่อใหฟั้นที่อยู่ผิดต าแหน่งกลบัไปอยู่ในต าแหน่งที่ถกูตอ้ง

หรือต าแหน่งที่ไม่ก่อใหเ้กิดความบาดเจ็บดว้ยอปุกรณ(์appliances) ที่หลากหลาย ในกรณีที่พบการสบ
ฟันผิดปกติไปดา้นลิน้เล็กนอ้ยมากๆ การรกัษาดว้ย mandibular canine teeth ball นัน้เพียงพอที่จะท า
ใหฟั้นเคลื่อนไปอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมได ้

4. การตดัตวัฟัน(Coronal amputation) และรกัษาคลองรากฟัน/อดุฟัน(endodontic/restorative) เพื่อท า
ใหฟั้นที่มีปัญหาในการสบสัน้ลงและท าการรกัษาคลองรากฟันต่อ (การอดุปิดเนือ้เยื่อในฟันเพื่อใหฟั้นยงั
มีชีวิต หรือการรกัษารากฟัน) หรือใชว้ิธีปรบัรูปรา่งฟัน(odontoplasty) แลว้ท าการอดุหรือทาสารผนึก
หลมุรอ่งฟัน(sealant)  

 
 สองวิธีหลงันัน้จ าเป็นตอ้งใชเ้ทคนิคที่ยากและควรกระท าโดยหมอเฉพาะทางช่องปาก(และสตัวแพทยท์ี่

ผ่านการฝึกขัน้สงู) ในกรณีที่ฟันเขีย้วของขากรรไกรล่างมีภาวะสบฟันแบบเอียงเขา้ดา้นลิน้นัน้สามารถรกัษาได้
ทัง้ 3 วิธีของทนัตกรรมจดัฟัน ไดแ้ก่ ทนัตกรรมจดัฟันป้องกนั ทนัตกรรมจดัฟันเชิงแกไ้ข และการปรบัการสบฟัน 
จากการงานวิจยัที่ไดร้บัการตีพิมพแ์ลว้ไดแ้สดงผลว่า สามารถท าการขยายตวัฟันชั่วคราว(temporary crown 
extension; TCE) เพื่อจดัการภาวะที่ตอ้งจดัฟันในสนุขัอายนุอ้ย 
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ประเด็นส าคญั  

• การสบฟันผิดปกติในทางสตัวแพทยม์กัจะท าใหเ้กิดการบาดเจ็บซึ่งสง่ผลใหส้ตัวเ์จ็บป่วยได ้ ดงันัน้
จ าเป็น ที่จะตอ้งรกัษาถึงแมว้่าสตัวน์ัน้จะไม่ไดแ้สดงอาการใดๆ ก็ตาม 

• สาเหตหุลกัของการสบฟันผิดปกตินัน้เกิดจากพนัธุกรรม ซึ่งมกัเป็นผลทุติยภมูิมาจากการผสมเพื่อให้
ไดล้กัษณะที่ตอ้งการ 

• ถึงแมก้ารสบฟันที่ผิดปกติจนบาดเจ็บนัน้ยงัมีความเห็นที่ไม่ตรงกนัในใหก้ารรกัษาดว้ยการจดัฟันเนื่อง 
จากเหตผุลทางจรรยาบรรณ แต่สามารถท าไดใ้นสตัวท์ี่ท าหมนัซึ่งสบฟันผิดปกติ เพื่อท าใหส้ตัว ์     
สามารถใชง้านช่องปากและก าจดัความเจ็บปวดรวมถึงความไม่สบายตวั 

• แมม้หีลากหลายทางเลือกในการรกัษาการสบฟันผิดปกติที่ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บ แต่สว่นใหญ่ทั่วโลก
ยงันิยมใชก้ารถอนฟัน 
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สว่นที่ 2 สวสัดิภาพสตัวท์ี่เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพฟัน 
บทน า 
ในหลายประเทศ การปฏิญาณตนในฐานะสตัวแพทยว์่าจะรกัษาสขุภาพและสวสัดิภาพสตัวโ์ดยจดัเป็นสว่น
หนึ่งของขอ้ก าหนดทางวิชาชีพและจรรยาบรรณ หลกัในการประเมินถึงสวสัดิภาพสตัวน์ัน้มีหลกัอยู่ 5 ประการ
ดว้ยกนั ซึ่งรูจ้กักนัในนามว่า Five Freedoms อนัประกอบดว้ย การดแูลสตัวใ์หเ้กิดความเครียด ความกลวั 
ความทรมานและความเจ็บป่วยนอ้ยที่สดุ รวมถึงความอิสระแก่สตัวใ์นการแสดงออกถึงพฤติกรรมตามธรรม 
ชาติ นอกจากนัน้สตัวค์วรมีคณุภาพชีวิตที่ดี ไม่ควรถกูบงัคบัใหต้อ้งทนต่อสิ่งเรา้หรือฝืนในสิ่งที่สตัวไ์ม่มีกลไกใน
การเผชิญปัญหา(coping mechanism) โดยทั่วไปการดแูลช่องปากนัน้จ าเป็นต่อสขุภาพและคณุภาพชีวิตที่ดี
ของสตัว ์ ถา้ไม่ไดร้บัการรกัษาโรคของช่องปากอาจท าใหเ้กิดความเจ็บป่วยต่อเนื่องทัง้ในช่องปาก(local) หรือ
ลกุลามไปถึงระบบอ่ืน(systemic) ที่รา้ยแรงได ้ สง่ผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกตามธรรมชาติที่ผิดปกติไป 
ความลม้เหลวในการประเมินสภาพของช่องปากและฟัน อาจจะท าใหเ้กิดผลกระทบที่เป็นอตัรายต่อสวสัดิภาพ
สตัวอ์ย่างรุนแรง ซึ่งสิ่งนีส้ตัวแพทยค์วรพิจารณาการดแูลสตัวป่์วยใหเ้หมาะสม 
ความชกุในการเกิดโรคทางทนัตกรรม 
ตามประวติัศาสตร ์ มีความเชื่อทั่วไปว่าสตัวเ์ลีย้งมีความตอ้งการในเรื่องการดแูลสขุภาพฟันเพียงเล็กนอ้ย แต่
ปัจจบุนัพบว่า โรคทางทนัตกรรมนัน้เป็นหนึ่งในปัญหาที่พบไดบ้่อยในสตัวเ์ลีย้ง จากการศกึษาพบว่า 80% ของ
สนุขั(บางรายงานอาจถึง 90%) และ 70% ในแมวพบอบุติัการณข์องโรคปรทินัตเ์มื่อสตัวอ์ายปุระมาณ 2 ปี 
นอกจากนัน้ 10% ของสนุขัพบว่ามีความเจ็บปวดจากปัญหาฟันแตกลกึถึงเนือ้เยื่อในฟัน(หรือเรียกว่า compli 
cated crown fracture) และพบว่า 20-75% ของแมวที่โตเต็มวยัแลว้พบอาการทางคลินิกที่เก่ียวขอ้งกบัรอยโรค
การสญูสลายของฟันซึ่งขึน้กบัการส ารวจกลุม่ประชากร มีการประมาณว่า 50% ของสนุขัพนัธุใ์หญ่มีการแตก
เล็กนอ้ยของฟัน(หรือเรียกว่า uncomplicated crown fracture) และมีความเจ็บปวดจากการเผยเนือ้ฟัน(ดใูน
หวัขอ้พยาธิวิทยาของช่องปาก) สว่นใหญ่พบว่าสตัวแพทยต์อ้งจดัการปัญหาเก่ียวกบัความเจ็บปวดอย่างรุนแรง 
การติดเชือ้ หรือทัง้สองอย่างในชีวิตประจ าวนั 
ความเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บปวดและความทรมาน  
ความเจ็บเป็นประสบการณเ์ฉพาะในแต่ละบุคคล และการแสดงพฤติกรรมของความเจ็บปวดนัน้เจาะจงต่อ
ชนิดพนัธุ(์species) อย่างน่าเหลือเชื่อ มีบนัทึกในคนว่าการปวดฟันนัน้สามารถสรา้งความเจ็บปวดไดรุ้นแรง
มาก ในหลายบทความที่ตีพิมพเ์ชื่อมโยงว่า การปวดฟันนัน้สามารถรบกวนการนอนหลบัและสง่ผลต่อการเขา้
สงัคมและจิตวิทยาเป็นอย่างมาก เปรียบเทียบกบัในสตัวม์กัจะแสดงอาการปวดฟันนอ้ยกว่า แต่ภาวะความ
เจ็บปวดและการติดเชือ้ในส่วนอ่ืนของรา่งกายมีความใกลเ้คียงกนั ซึ่งพบว่าการทนต่อความเจ็บปวด(pain 
threshold) ในมนษุยแ์ละสตัวค่์อนขา้งที่จะเหมือนกนั 
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สตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนมที่ไม่ใช่มนษุยเ์ป็นกลุม่ตวัแทนที่ดีส  าหรบัเรื่องการปวดฟันของมนษุย ์ และถกู
น ามาใชใ้นการวิจยัเรื่องเก่ียวกบัการรบัรูค้วามเจ็บปวด(nociceptor) งานวิจยัเนือ้เยื่อในฟันอกัเสบของมนษุย ์
ซึ่งมีรายงานว่าสรา้งการเจ็บปวดอย่างรุนแรงในมนษุยน์ัน้พบว่าสามารถใชห้นเูป็นตวัแทนได ้ มีการพบ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างโดดเด่นและซ า้ๆ จากความเจ็บปวดจากจากเนือ้เยื่อในฟันมีปัญหาไดแ้ก่ น า้ 
หนกัลดลง เวลาที่ใชกิ้นอาหารเพิ่มขึน้ การสั่น มีการอา้ปากคา้ง/หนา้ตาบูดเบีย้ว การไม่ขยบัรา่งกายและการท า
กิจกรรมต่างๆ ลดลง สนุขัและแมวพบว่ามีการแสดงพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปเปรียบเทียบระหว่างการเจ็บและไม่
เจ็บที่เนือ้เยื่อในฟัน เป็นที่น่าสนใจว่าสตัวแพทยแ์ละเจา้ของต่างเชื่อว่าการปวดฟันนัน้สามารถน าไปสูภ่าวะ
ความ อยากอาหารลดลงหรือไม่มีความอยากอาหารเลย แต่ยงัไม่มีงานวิจยัที่ตีพิมพช์ดัเจน การวิจยัเพิ่มเติมนัน้
แนะน าใหท้ าเพื่อการเขา้ใจถึงความเจ็บปวดฟันไดดี้ขึน้ และเพื่อหาวิธีการประเมินที่ดีที่สดุในกลุม่ของสตัวเ์ลีย้ง 

ในทางสตัวแพทยแ์มจ้ะไม่สามารถพิสจูนไ์ดว้่าสตัวม์ีความเจ็บปวดหรือไม่ ควรพยายามบรรเทาความ
เจ็บปวดใดๆ ที่สงสยัว่าจะมีใหห้มดไป เมื่อมีเหตทุี่คาดว่าการเจ็บปวดนัน้เกิดจากฟัน การรกัษาที่มีประสิทธิภาพ
เป็นสิ่งที่ควรกระท าเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด แมว้่ายาต่างๆ สามารถลดความเจ็บปวดไดช้ั่วคราว แต่วิธีเดียวท่ี
จะขจดัความเจ็บปวดไดคื้อการแกไ้ขปัญหาดว้ยการรกัษาทางทนัตกรรมที่เหมาะสม 
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปที่พบได ้ 
ระบบการใหค้ะแนนพฤติกรรม(Behavioural scoring systems) เพื่อประเมินความเจ็บปวดนัน้มีอยู่ในหลาย
ระบบและหลายชนิดสตัว ์ บรรยายเชิงลกึในหวัขอ้การวางยาสลบ อย่างไรก็ตามตวัชีว้ดัความเจ็บปวดของฟัน
นัน้ค่อนขา้งที่จะคลมุเครือและไม่จ าเพาะ ภาวะต่างๆที่สามารถท าใหเ้กิดการปวดไดแ้ก่ โรคปรทินัต ์ ฟันหรือ
ขากรรไกรหกั ภาวะฟันสญูสลาย ฟันผุ การบาดเจ็บจากการสบฟันผิดปกติ กลุม่อาการเจ็บปวดที่ใบหนา้และ
ช่องปากในแมว และเนือ้งอกในช่องปากบางชนิด เป็นสิ่งส  าคญัส าหรบัสตัวแพทยท์ี่จะตอ้งเขา้ใจว่า การไม่พบ
การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่ชดัเจน ไม่ไดห้มายความว่าไม่มีความเจ็บปวด และไม่ไดห้มายความว่าไม่
รุนแรง สนุขัและแมวจ านวนมากไม่แสดงอาการเจ็บปวด ทนจนเจา้ของหรือสตัวแพทยไ์ม่สามารถสงัเกตอาการ
ได ้ พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการปวดฟันไดดี้ไดแ้ก่ การเอาเทา้เขี่ยปาก การถูปาก น า้ลายไหล ปากเป่ือยและ
ความอยากอาหารลดลงเล็กนอ้ย 

การแปลผลสญัญาณจากพฤติกรรมของการปวดฟันนัน้ค่อนขา้งซบัซอ้นแต่มนัเป็นความจรงิที่เรียบ
ง่ายว่า สตัวน์ัน้จะกินต่อแมว้่ารา่งกายจะอ่อนแอหรือเจ็บจากการปวดฟันเป็นอย่างมาก สตัวต์อ้งการสารอาหาร
เพื่อการอยู่รอด และสญัชาตญาณการอยู่รอดนัน้แข็งแกร่งกว่าการที่จะหลีกเลี่ยงความเจ็บปวด มนัส าคญัมาก
ที่จะตระหนกัว่า สตัวส์ว่นใหญ่จะแสดงพฤติกรรมทางช่องปากอย่างปกติ เช่น การเลน่ของเลน่ การท าเครื่อง 
หมายดว้ยต่อมที่หนา้ หรือการใชป้ากเพื่อส ารวจสิ่งแวดลอ้มถึงแมว้่าสตัวจ์ะเจ็บปวดฟันอยู่ก็ตาม แต่บางตวัจะ
มพีฤติกรรมตามธรรมชาติเปลี่ยนแปลงไปจากความไม่สบายตวัเรือ้รงั มีรายงานว่าเจา้ของสตัวม์ีความสขุ
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มากกว่าที่จะไดร้บัรูว้่าสตัวข์องตนเองนัน้ไม่มีความเจ็บปวด แมว้่าการแสดงออกทางพฤติกรรมจะถูกสงัเกต
หรือไม่ก็ตาม สตัวไ์ม่ควรตอ้งทนต่อความเจ็บปวดที่มีสาเหตจุากสตัวแพทยห์รือเจา้ของ ในเวลานีย้งัไม่มีคู่มือที่
เก่ียวขอ้งกบัการประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากปัญหาโรคในช่องปาก ผูเ้ขียนแนะน าว่าควรจะมี
การศึกษาวิจยัต่อไป  
สญัญาณทางสรีรวิทยาของความเครียด 
โรคในคลองรากฟันและโรคปรทินัตเ์ป็นสาเหตขุองโรคติดเชือ้แบคทีเรีย การไม่ตรวจหาความเจ็บปวดและการ
ติดเชือ้นีจ้ะท าใหเ้กิดความเครียดโดยธรรมชาติ ซึ่งความเครียดนีจ้ะใหผ้ลดีในระยะสัน้ แต่ถา้ความเครียดเรือ้รงั
จะสง่ผลเสียต่อระบบต่างๆของรา่งกาย  โดยสง่ผลต่อการท างานของภมูิคุม้กนัก่อน โดยเกิดภาวะ stress 
leukogram อย่างเฉียบพลนัและกลายเป็นภาวะ leukopenia และการเปลี่ยนแปลงของไซโตไคนท์ี่เก่ียวขอ้งกบั
การอกัเสบ(immune suppressive inflammatory cytokine) ท าใหก้ดภมูิคุม้กนัอย่างเรือ้รงั งานวิจยัหลายงาน
มีความเชื่อมโยงระหว่างการตอบสนองต่อความเครียดแบบเรือ้รงั สง่ผลใหค้วามสามารถในการก าจดัการติด
เชือ้แบคทีเรียลดลงและเพิ่มความไวรบัต่อโรคในมนุษยแ์ละหนทูดลอง โรคทนัตกรรมที่ไม่ไดร้บัการรกัษา
สามารถน าไปสู่การอกัเสบเรือ้รงัและการติดเชือ้ของเนือ้เยื่อช่องปากลกุลามไปต าแหน่งอื่นๆ ของรา่งกาย การ
ไม่ตรวจหาการติดเชือ้เป็นสิ่งที่ไม่สามารถยอมรบัไดท้างจรรยาบรรณ ในการปล่อยใหส้ตัวเ์ลีย้งไม่ไดร้บัการ
รกัษาที่เหมาะสม 
การใหค้วามรูแ้ก่เจา้ของสตัว ์
ในฐานะของสตัวแพทยเ์ป็นหนา้ที่รบัผิดชอบที่จะวินิจฉัย รกัษา และบรรเทาความเจ็บปวดทรมานส าหรบัสตัว์
ป่วยในเชิงรุก เมื่อเจา้ของสตัวม์ีขอ้สงสยัต่อแผนการรกัษาของสตัวแพทย ์ การใหค้วามรูแ้ก่เจา้ของจะท าให้
เจา้ของเขา้ใจเก่ียวกบัสวสัดิภาพสตัว ์และใหค้วามร่วมมือต่อแผนการรกัษา การปล่อยใหโ้รคทนัตกรรมไม่ไดร้บั
การรกัษา ท าใหเ้กิดความเจ็บปวดอย่างต่อเนื่องถือเป็นปัญหาดา้นสวสัดิภาพสตัวท์ี่ส  าคญั 

ในฐานะของสตัวแพทยผ์ูท้  าการรกัษา การท าแบบสอบถามง่ายๆหรือการพดูคยุปัญหากบัเจา้ของสตัว์
ในระหว่างการตรวจสขุภาพทั่วไป เก่ียวกบัภาวะช่องปากในปัจจบุนัและพฤติกรรมที่แสดงออกทางใบหนา้ และ
จดบนัทึกการเปลี่ยนแปลงที่ตรวจพบลงในประวติัสตัวป่์วย มกัพบว่าเจา้ของและสตัวแพทยส์ว่นใหญ่จะรูส้กึว่า
สตัวเ์ลีย้งเจ็บปวดฟันเมื่อความอยากอาหารลดลงได(้น าไปสูก่ารเขียนรายงานที่ผิดได)้ สตัวแพทยค์วรพิจารณา
การเปลี่ยนแปลงที่มีผลจากโรคในช่องปากที่เป็นสากลมากขึน้ดงัตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 การเปลี่ยนแปลงที่สงัเกตไดท้ี่เป็นไปไดอ้นัเก่ียวขอ้งกบัการปวดฟัน 

• การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการสมัผสั: ระหว่างสตัวเ์ลีย้งและเจา้ของ 

• น า้ลายไหลมากกว่าปกติ 
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• ความดรุา้ย 

• การเก็บตวั หลบจากคนเลีย้ง 

• รบกวนรูปแบบการนอน 

• การท าความสะอาดขนลดลง 

• การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกิน 

• การเปลี่ยนแปลงความชื่นชอบของอาหาร: จากอาหารแข็งเป็นอาหารอ่อน 

• มีการงบัแลว้โยนเขา้ปากหรือกลืนอาหารทัง้กอ้น(Food tossing) 

• การเคีย้วอาหารดา้นใดดา้นหนึ่งเท่านัน้ 

• มีการเลียรมิฝีปากบ่อยๆ(Smacking of lips) 

• มีการกดัปากกึกๆ(Mouth chattering) 

• มีการบดของฟัน โดยเฉพาะในแมว(tooth grinding) 

• ลิน้แลบ่ออกมาจากปาก 

• มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลน่ 

• พบเลือดในชามน า้หรือชามอาหาร 

• มีเลือดไหลออกจากจมกู 

• พยายามถหูนา้ตวัเองหรือถมูือที่หนา้ 

• ขนรว่งบรเิวณรอบปากและคาง 

• แมวมีการเอาแกม้มาถเูพื่อออ้นลดลง 

• มีการน าอาหารออกจากชามเพื่อมาเคีย้ว 
การซกัประวติัจากเจา้ของ สตัวแพทยไ์ม่ควรถามค าถามน าหรือค าถามปลายปิดแก่เจา้ของ แต่ควรใหเ้จา้ของ
ประเมินว่ามีอะไรที่เปลี่ยนแปลงไป ที่พวกเขาสงัเกตเุห็นหรือไม่อาจสงัเกตเห็นเก่ียวกบัปัญหาเหลา่นี ้ สิ่งที่
ส  าคญัไม่แพก้นัคือ การติดตามสิ่งเหลา่นีห้รือการเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมใด ๆ ที่เจา้ของสงัเกตไุดห้ลงัจากการ
รกัษาทางทนัตกรรมไดเ้สรจ็สิน้แลว้ โดยทั่วไปควรติดตามดผูลการรกัษาที่ 2 สปัดาหแ์ละ 2 เดือน เพื่อใหไ้ด้
ภาพรวมของอาการที่ดีขึน้หลงัจากการรกัษา 
ผลกระทบดา้นสวสัดิภาพของเทคนิคการจบับงัคบัทางสตัวแพทย ์
สวสัดิภาพของสตัวป่์วยเริ่มตัง้แต่สตัวเ์ขา้มายงัโรงพยาบาลสตัว ์ การรกัษาทางทนัตกรรมตอ้งด าเนินการโดย
สตัวแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญที่ผ่านการฝึกอบรมอย่างเหมาะสม การจบับงัคบัตอ้งมีความนุ่มนวลและมีมนษุยธรรม 
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ระดบัความเครียดต ่า เทคนิคในการจบับงัคบัแมวอย่างเป็นมิตรนัน้จ าเป็นตัง้แต่เริ่มตน้ตรวจวินิจฉยัจนถึงการ
เริ่มใหย้าสลบ โดยมีค าแนะน าที่ยอมรบัไดใ้นหลายรายงานกลา่วว่า ความผูกพนัระหว่างมนษุยแ์ละสตัวน์ัน้
ค่อนขา้งเปราะบาง และประสบการณจ์ากความกลวัในระหว่างการจบับงัคบัจากขัน้ตอนของสตัวแพทย์
สามารถท าลายความผกูพนัลงไดอ้ย่างรวดเรว็ การศกึษาเพื่อลดความเครียดที่เกิดจากการจบับงัคบัเพื่อตรวจ
ช่องปากและขัน้ตอนต่างๆ  

ในการรกัษาทางทนัตกรรมนัน้จ าเป็นที่จะตอ้งค านึงถึงทกุขัน้ตอนที่ท าในช่องปาก(รวมถึงการขูดหิน
น า้ลาย) ตอ้งท าภายใตก้ารดมยาสลบสตัวร์ว่มกบัการระมดัระวงัทางเดินหายใจ(การสอดท่อช่วยหายใจ) ขอ้
ควรระวงัทัง้มาตรการความปลอดภยั การเฝา้ระวงัสญัญาณชีพ และมาตรฐานต่างๆ จะกลา่วถึงในหวัขอ้การ
วางยาสลบ 

ควรจดัการเนือ้เยื่อในช่องปากอย่างนุ่มนวล มปีระสิทธิภาพและเปิดเท่าที่จ  าเป็น (การผ่าตดัที่ก่อใหเ้กิด
ความรุนแรงนอ้ยที่สดุ) เพื่อปอ้งกนัความเจ็บปวดที่มากเกินไปและการบวมภายหลงัการผ่าตดั นอกจากนี ้ การ
ไม่ใชเ้ครื่องถ่างปาก(mouth gag) ช่วยป้องกนัการบาดเจ็บได(้hyperlink to anesthesia) การฉีดยาชาเฉพาะที่
หรือเฉพาะบรเิวณรว่มกบัการจดัการความเจ็บปวดก่อนและหลงัการผ่าตดัอย่างเพียงพอนัน้มีความจ าเป็น เพื่อ
ใชค้วบคมุความเจ็บปวดซึ่งจะสรา้งประสบการณท์ี่ดีต่อสตัวท์ี่รบัการรกัษาทางทนัตกรรม 
ผลกระทบดา้นสวสัดิภาพของการท าทนัตกรรมโดยปราศจากการวางยาสลบ 
องคก์ารสตัวแพทยท์ั่วโลกเห็นว่าการท าทนัตกรรมโดยปราศจากการวางยาสลบ(Anaesthesia Free Dentis try; 
AFD) หรือที่เรียกว่า non-anaesthetic dentistry or natural dentistry ไม่เป็นผลดีทางการแพทย ์
นกัวิทยาศาสตรด์า้นสวสัดิภาพสตัวก์ลา่วว่า สตัวค์วรไดร้บัการปอ้งกนัและควบคมุความเจ็บปวด ความเครียด 
และความวิตกกงัวลที่คาดว่าจะเกิดขึน้ ในระหว่างที่สตัวอ์ยู่ในการดแูลของสตัวแพทยด์ว้ยเหตผุลทางดา้นจริย 
ธรรมและจรรยาบรรณ การประเมินสภาพปรทินัตท์ี่มีประสิทธิภาพจ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัต(์perio 
dontal probing) ส ารวจอย่างแม่นย าบนทุกพืน้ผิวของฟัน โดยเฉพาะฟันดา้นหลงั และดา้นลิน้/ดา้นเพดาน หาก
ท าการตรวจในขณะที่สตัวย์งัรูส้กึตวัจะท าไดย้ากและขาดความแม่นย า สตัวอ์าจจะขยบัหวัไปมา ลิน้เป็นตวั
ขดัขวางในการตรวจรวมถึงมองเห็นยากขึน้ แมจ้ะเป็นการตรวจที่สรา้งความเจ็บปวดและความเครียดนอ้ยใน
สตัวท์ี่มสีขุภาพดี แต่การใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัตเ์พื่อส ารวจรอยโรคเช่น บรเิวณที่มีการสญูสลายของฟันก็ท า
ใหเ้กิดความเจ็บปวดอย่างรุนแรงได ้ การพิจารณาว่าสตัวต์วัใดบา้งที่จะไดร้บัความเจ็บปวดจากการตรวจปริ
ทนัตน์ัน้อาจไม่สอดคลอ้งกบัลกัษณะที่พบ การตรวจดดูว้ยตาเปลา่ไม่สามารถบอกไดว้่าสตัวจ์ะไดร้บัความ
เจ็บปวดหรือเครียดจากการตรวจดว้ยเครื่องมือตรวจปริทนัตห์รือไม่ 

การท างานดา้นทนัตกรรมโดยปราศจากการระงบัความรูส้กึนัน้ ไม่สามารถถ่ายภาพทางรงัสีของโครง 
สรา้งใตเ้หงือกได ้ซึ่งในประเทศระดบัที่ 3(Tier Three countries) ถือเป็นสิ่งที่จ  าเป็นในการประเมิน  ถา้ไม่มีการ
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ตรวจในสว่นของพืน้ที่เหนือเหงือกและใตเ้หงือก สตัวป่์วยอาจไม่ไดร้บัการรกัษาที่จ  าเป็น ผลของการขดูหิน
น า้ลายและการขดัพืน้ผิวฟันเหนือเหงือก อาจจะท าใหส้ภาพช่องปากดดีูขึน้แต่การติดเชือ้ การอกัเสบ และ/หรือ
อาการเจ็บปวดที่ยงัคงอยู่โดยไม่ไดร้บัการวินิจฉยั จนท าใหส้ตัวไ์ม่ไดร้บัการรกัษา ดงันัน้ไม่ใช่เพียงการรกัษาที่
ขาดประสิทธิภาพในการไม่สามารถบรรเทาการปวดและยงัคงติดเชือ้ ยงัท าใหเ้จา้ของเกิดความเขา้ใจผิดว่าสตัว์
ป่วยไม่เป็นไร สง่ผลใหไ้ดร้บัการรกัษาที่เหมาะสมลา่ชา้ 

สิ่งเหลา่นี ้ ใหผ้ลตรงขา้มกบัสวสัดิภาพและการพฒันาของคณุภาพชีวิตที่ดีของสตัว ์ นอกจากนีค้วาม 
เครียดและความไม่สบายตวัที่เกิดขึน้ระหว่างขัน้ตอนการขดูหินน า้ลายแบบไม่วางยาที่ใชเ้วลานาน ซึ่งสามารถ
หลีกเลี่ยงไดเ้มื่อใชท้างเลือกที่เหมาะสม(การวางยาสลบทัง้ตวั) ซึ่งปฏิเสธไม่ไดเ้ลยทัง้จากมมุมองทางการแพทย์
และจรยิธรรม ดงันัน้ WSAVA คดัคา้นอย่างยิ่งว่าการท าทนัตกรรมโดยไม่วางยาสลบ เป็นกระท าที่ต  ่ากว่า
มาตรฐานและอาจท าใหเ้จา้ของเขา้ใจผิดได ้
หลกัสตูรสวสัดิภาพการศกึษาขัน้สงู 
การดแูลทนัตกรรมทางสตัวแพทยน์ัน้ถือเป็นสว่นที่จ  าเป็นของแผนการดแูลสขุภาพเชิงปอ้งกนั แต่สว่นใหญ่มกั
ถกูละเลยในระบบการศึกษาของสตัวแพทย ์ ตามที่ระบุในเอกสารนี ้ บทบาทของมหาวิทยาลยัไม่ควรสนบัสนนุ
แค่เพียงการวินิจฉยัและเทคนิคในการรกัษาทางทนัตกรรมเท่านัน้ แต่ตอ้งรวมถึงการตรวจสอบการเจ็บปวดของ
ช่องปากและปัญหาพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเกิดพยาธิวิทยาในช่องปากบรรจเุขา้ในหลกัสตูรสตัวแพทย์
ในระดบัสากล เพื่อสวสัดิภาพและการพฒันาคณุภาพชีวิตทัง้ในแง่ปรมิาณและคณุภาพของการดแูลทนัตกรรม 
สรุป 
ในฐานะที่เป็นผูส้นบัสนนุการเลีย้งสตัวอ์ย่างมีมนษุยธรรมและสตัวแพทย ์ ควรค านึงถึงสวสัดิภาพของสตัวป่์วย
อย่างต่อเนื่อง เพื่อสขุภาพช่องปากที่ดีของสตัวเ์ลีย้ง สนบัสนนุการดแูลทนัตกรรมที่เหมาะสมส าหรบัสตัวป่์วย
และใหค้วามรูแ้ก่เจา้ของสตัวเ์ก่ียวกบัความส าคญัของการดแูลช่องปาก ซึ่งสง่ผลต่อสวสัดิภาพในชีวิตประจ าวนั
ของสตัวเ์ลีย้ง โดยใชห้ลกั 5 ประการของสวสัดิภาพสตัวเ์ป็นแนวทาง การตรวจฟันอย่างสม ่าเสมอและการรกัษา
ที่เหมาะสมจะช่วยแกปั้ญหาการติดเชือ้ การควบคมุความเจ็บปวดและการบรรเทาความทกุขท์รมานและช่วย
ใหก้ลบัไปมีพฤติกรรมปกติได ้
ประเด็นส าคญั 

• วิทยาศาสตรส์วสัดิภาพสตัวส์มยัใหม่คาดหวงัว่าสตัวแพทยจ์ะดแูลสขุภาพสตัวโ์ดยลดความเจ็บปวด 
ความเครียด ความทรมานและความกลวั และช่วยใหส้ตัวป่์วยกลบัมาแสดงพฤติกรรมตามธรรมชาติได ้

• โรคทนัตกรรมเป็นหนึ่งในปัญหาทางการแพทยท์ี่พบไดท้ั่วไปในสตัวเ์ลีย้ง และท าใหข้าดสวสัดิภาพ
อย่างรา้ยแรงหากไม่ไดร้บัการวินิจฉยัหรือรกัษา 
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• โรคทนัตกรรมสามารถน าไปสูค่วามเจ็บปวดอย่างต่อเนื่องและการติดเชือ้เรือ้รงั เกิดความเครียดทาง
ระบบภมูิคุม้กนัและทางสรีรวิทยา ท าใหเ้กิดโรคเฉพาะที่และโรคทางระบบอย่างรุนแรง และยงัมีผลต่อ
การแสดงออกพฤติกรรมทางธรรมชาติของสตัวอี์กดว้ย 

• การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเนื่องจากอาการเจ็บปวดในช่องปากอาจเป็นเรื่องที่คลมุเครือและไม่
เฉพาะเจาะจง ซึ่งแทบจะไม่เก่ียวขอ้งการเบ่ืออาหาร(แมจ้ะมีความเชื่อโดยทั่วไป) และจ าเป็นตอ้งมีการ
พดูคยุและประเมินกบัเจา้ของทัง้ก่อนและหลงัการท าฟัน 

• การเรียนรูแ้ละสง่เสรมิเทคนิคการจับบงัคบัที่เหมาะสมส าหรบัสตัวป่์วยทางทนัตกรรม ทัง้ก่อน ระหว่าง
และหลงัการรกัษาเป็นสิ่งส าคญั เพื่อรกัษาสายสมัพนัธุร์ะหว่างมนษุยก์บัสตัวแ์ละลดความเจ็บปวด
และความทุกขท์รมานทางจิตใจใหน้อ้ยที่สดุ 

• คณะกรรมการทนัตกรรมของ WSAVA เห็นว่าการท าทนัตกรรมโดยไม่วางยาสลบ(การท าหตัถการทาง
ทนัตกรรมโดยไม่ใชย้าสลบหรือยาระงบัปวดที่เหมาะสม) นัน้ไม่เพียงพอและยงัเป็นการดแูลในระดบัที่
ต  ่ากว่ามาตรฐานซึ่งอาจน าไปสูปั่ญหาดา้นสวสัดิภาพและคณุภาพชีวิตที่ส  าคญั 

• สตัวแพทยค์วรที่จะปรบัวิธีการอธิบายถึงโรคทางทนัตกรรมและพฒันาค าแนะน าส าหรบัสตัวป่์วย 
เพื่อที่จะช่วยใหเ้จา้ของสตัวเ์ขา้ใจเรื่องสวสัดิภาพที่เก่ียวกบัการความเจ็บปวด การติดเชือ้ และความ
เสี่ยงของโรคที่สตัวเ์ลีย้งตอ้งเผชิญถา้การดแูลช่องปากไม่พอเพียง 
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สว่นที่ 3 การระงบัความรูส้กึและการระงบัความเจ็บปวด 
บทน า 
สว่นใหญ่ของสนุขัและแมวสามารถพบโรคทนัตกรรมและ/หรือโรคทางช่องปากได ้โรคเหลา่นีม้กัท าใหเ้กิดความ
เจ็บปวดและการอกัเสบอย่างรุนแรงจนสง่ผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต(QoL) ภาวะโภชนการและสวสัดิภาพของ
สตัวป่์วย อย่างไรก็ตามอาการของความเจ็บปวดมกัไม่ถกูสงัเกตเห็น ดงันัน้สตัวป่์วยสว่นใหญ่จึงถูกปล่อยให้
เจ็บปวดโดยไม่จ าเป็น 

WSAVA Global Pain Council ไดจ้ดัท าคู่มือส าหรบัการปอ้งกนั การตรวจและการบ าบดัความเจ็บปวด
ในสตัวเ์ลีย้ง ซึ่งสามารถดาวนโ์หลดไดท้ี่ http://www.wsava.org/sites/default/files/jsap_0.pdf และควรใช้
เป็นเอกสารการอ่านเพิ่มเติมส าหรบั WSAVA Dental Standardization, WSAVA Nutritional Assessment and 
WSAVA Welfare guidelines 

โรคทางช่องปากและใบหนา้ขากรรไกรจ าเป็นที่จะตอ้งใชก้ารวางยาสลบทัง้ตวั(general anaesthesia) 
เพื่อการตรวจช่องปากและถ่ายภาพรงัสีรวมถึงการรกัษาอย่างเหมาะสม การดแูลช่องปากจะรวมถึงการท า
ความสะอาดฟันซึ่งท าใหเ้กิดความเจ็บปวดเล็กนอ้ย การท าทนัตกรรมในระดบัที่มากขึน้ ไดแ้ก่ การรกัษาปรทินัต์
ขัน้สงู การถอนฟัน การรกัษาคลองรากฟันและการท าศลัยกรรมเช่น การตดัขากรรไกรล่างหรือขากรรไกรบนและ
การซ่อมแซมกระดกูขากรรไกรหกั ซึ่งท าใหเ้กิดความเจ็บปวดระดบัปานกลางจนถึงมาก การวางยาที่เหมาะสม
และการระงบัความเจ็บที่มีประสิทธิภาพจึงมีบทบาทส าคญัทางทนัตกรรม 

ในบทนี ้ จะแนะน าวิธีการท่ีดีที่สดุในการวางยาสลบและการจดัการความเจ็บปวดส าหรบัสนุขัและแมว
ที่มีปัญหาช่องปากและทนัตกรรม อา้งอิงจากบทความบางสว่นที่ไดร้บัการตีพิมพแ์ละขอ้มลูเพิ่มเติมจะกลา่วถึง
ในบทนี ้
จดุยืนของการท าทนัตกรรมโดยปราศจากการวางยาสลบ 
การท าทนัตกรรมโดยปราศจากการวางยาสลบถกูแนะน าโดยคนและสตัวแพทยบ์างกลุม่เพื่อท าทนัตกรรมเชิง
ปอ้งกนัโดยทั่วไปไดร้บัการคดัคา้น American College of Veterinary Anesthesia and Analgesia และ 
American Animal Hospital Association(AAHA), the European Veterinary Dental Society(EVDS) และ 
the American Veterinary Dental College(AVDC) รวมถึง American Veterinary Medical 
Association(AVMA) โดยออกประกาศถึงจุดยืนในเรื่องนีว้่า “เมื่อมีการตรวจวินิจฉยัช่องปาก เช่น การใช้
เครื่องมือตรวจปรทินัต ์การถ่ายภาพรงัสีภายในช่องปาก การขดูหินน า้ลายและการถอนฟัน ซึ่งการตดัสินใจถอน
ควรมาจากการตรวจช่องปากที่สมบรูณ ์ ควรจะกระท าภายใตก้ารวางยาสลบ” นอกจากนี ้ Australian 
Veterinary Association ไดป้ระกาศจุดยืนเก่ียวกบัการท าทนัตกรรมโดยปราศจากการวางยาสลบในเรื่องของ
สวสัดิภาพไวด้งันี ้ “การท าทนัตกรรมโดยปราศจากการวางยาสลบสง่ผลเสียอย่างยิ่งกบัสวสัดิภาพของสตัวแ์ละ

http://www.wsava.org/sites/default/files/jsap_0.pdf
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สง่ผลเสียทางจิตวิทยาและพฤติกรรมและยงัท าใหเ้กิดความเสี่ยงแก่ผูป้ฏิบติัติงาน เป็นไปไม่ไดท้ี่จะท าการตรวจ
ทนัตกรรมในสตัวท์ี่ยงัมีสติครบสมบรูณ ์การวางยาสลบสตัวท์ัง้ตวัจึงจ าเป็นในสนุขัและแมว” 

WSAVA Dental Standardization Committee ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งกบัการปฏิบติันีแ้ละมีการกลา่วถึง
เหตผุลในดา้นสวสัดิภาพและการป้องกนัโรคในบทก่อนหนา้นีแ้ลว้ และมมุมองของการวางยาสลบ มีการ
กลา่วถึงเหตผุลอื่น ๆ ดา้นลา่ง:  

• การวางยาสลบนัน้มีความเสี่ยงต ่าในสตัวส์ขุภาพปกติหรือสตัวท์ี่ป่วยเล็กนอ้ย โดยเฉพาะเมื่อการวาง
ยาสลบท าโดยสตัวแพทยท์ี่ไดร้บัการฝึก การหลีกเลี่ยงการวางยาสลบนัน้ไม่ใช่ขอ้กงัวลที่ถกูตอ้ง 

• การวางยาซมึไม่ไดม้ีความปลอดภยักว่าการวางยาสลบทัง้ตวัเสมอไป และสตัวแพทยห์รือเจา้ของมกั
ไม่ทราบถึงปัญหานี ้ยาซมึบางชนิดที่ใชส้  าหรบัการบงัคบัสตัวม์กัมีขอ้หา้มในบางกรณี สิ่งที่ส  าคญัที่สดุ
คือการเฝา้ระวงัการหายใจและการเตน้ของหวัใจ ซึ่งท าไดย้ากขณะวางยาซมึ  

• การท าหตัถการของช่องปากและทนัตกรรมนัน้ จะมีโอกาสเกิดการส าลกัเลือด น า้ลาย และสิ่งสกปรก
ไดม้ากขึน้ ซึ่งพบไดใ้นสตัวท์ี่ถกูวางยาซมึ เนื่องจากทางเดินหายใจไม่ไดร้บัการป้องกนั 

• การวางยาสลบทัง้ตวัสามารถปอ้งกนัทางเดินหายใจได ้ มีการไหลเวียนของอากาศที่เหมาะสมและ
สามารถตรวจวดัการท างานหวัใจและการหายใจไดอ้ย่างใกลช้ิด แผนในการวางยาสลบสามารถปรบั
ไดต้ามสตัวป่์วยแต่ละตวั  

• มกัไม่ท าการระงบัความเจ็บปวด ในกรณีที่ท าทนัตกรรมโดยปราศจากการวางสลบ  
• การท าทนัตกรรมโดยปราศจากการวางยาสลบไม่สามารถเพิ่มคณุภาพของการดแูลส าหรบัสตัวแ์ละ

เจา้ของใหถ้ึงระดบัมาตรฐานได ้ 
• การวางยาสลบทัง้ตวันัน้จ าเป็นส าหรบัการตรวจวินิจฉยัและการรกัษาโรคทางทนัตกรรม 

การเตรียมตวัและการประเมินสตัวป่์วย  
การจบับงัคบัที่พอดีจะท าใหส้ตัวเ์กิดความเครียดนอ้ยและสามารถวางยาซมึไดง้่าย พฤติกรรมการป้องกนัตวั
หรือดรุา้ยสว่นใหญ่นัน้เก่ียวขอ้งการความกลวัและความกงัวล ในสตัวท์ี่ดนู่าจะมีพฤติกรรมเหลา่นีค้วรจะจบั
บงัคบัดว้ยความอดทนและอ่อนโยน ในแมวอาจจะใหแ้มวอยู่ในกรงที่น ามาตัง้แต่ช่วงก่อนการผ่าตดั จะไดผ้ลที่
ดีกว่า American Association of Feline Practitioners(AAFP) และ The International Society of Feline 
Medicine(ISFM) ไดตี้พิมพค์ู่มือส าหรบัการจบับงัคบัแมวอย่างเป็นมิตร (http://icatcare.org/sites/default/ 
files/PDF/ ffhg-english.pdf) “การจบัหนงัคอแมว”(scruffing) เป็นวิธีการที่ไม่เหมาะสมในการจบับงัคบัและ
เลิกใชใ้นหลายคลินิก  

การจดัการการวางยาสลบที่ดีเริ่มจากการวางแผนที่ดี การตรวจก่อนการวางยาอย่างถกูตอ้งท าให้
ประเมินความเหมาะสมของสตัวป่์วยในการวางยาสลบและสามารถใหค้วามส าคญักบัความเสี่ยงที่อาจจะเกิด 

http://icatcare.org/sites/default/
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ขึน้ได ้ ซึ่งช่วยในการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นรวมถึงตดัสินใจเลือกใชอ้ปุกรณ/์วสัดทุี่จะใช ้ Association of 
Veterinary Anaesthetists ไดจ้ดัท ารายการส าหรบัการเตรียมตวัวางยาสลบ(http://www.ava.eu.com/ infor 
mation/checklists) ซึ่งรวมถึงการระบสุตัวป่์วย ประวติั อาการ การระบุถึงโรคอื่นๆ ที่เป็นอยู่และยา การตรวจ
รา่งกาย ความเสี่ยงที่เก่ียวขอ้งกบัขัน้ตอนการศลัยกรรมที่จะท า การงดอาหาร การประเมินความเสี่ยง(ตารางที่ 
2) และการตรวจ/ติดตัง้อปุกรณต่์างๆ โดยทั่วไปความเสี่ยงของการวางยาสลบที่อาจจะท าใหส้ตัวเ์สียชีวิต ใน
สนุขัและแมวจะอยู่ระหว่าง 0.05 – 0.3% การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตนัน้จะเพิ่มมากขึน้ในสตัวป่์วยท่ีไดร้บัการ

ประเมินความเสี่ยงในการวางยาสงู(ASA ≥ III) แสดงถึงความส าคญัของการประเมินก่อนการวางยาสลบสตัว์
และการจดัล าดบัสถานะของสขุภาพ ถา้เป็นไปไดส้นุขัและแมวแต่ละตวัที่มีโรคอ่ืนรว่มดว้ยควรท าการรกัษาจน
คงที่ก่อนการวางยาสลบ ซึ่งท าโดยการใหส้ารน า้และปรบัค่าของอิเล็กโทรไลตใ์นเลือดและสมดลุความเป็นกรด-
ด่าง  

ค่าชีวเคมีของเลือดและค่าทางโลหิตวิทยาและการถ่ายภาพรงัสีเพิ่มเติมนัน้เป็นสิ่งที่แนะน าเมื่อมีการ
ระบถุึงความผิดปกติบางอย่างจากประวติัและการตรวจร่างกาย และในสตัวป่์วยท่ีมีโรคอ่ืนรว่มดว้ย สิ่งเหลา่นี ้
ช่วยในการดแูลสตัวป่์วยไดใ้กลช้ิดมากขึน้ อย่างไรก็ตามผลของค่าชีวเคมีของเลือดและค่าทางโลหิตวิทยา มกั 
จะไม่ค่อยสง่ผลกระทบต่อแผนในการวางยา และการเจาะเลือดอาจก่อใหเ้กิดความเครียดในสตัวป่์วยบางราย 
การใชเ้ครื่องถ่างปากในแมว 
เครื่องถ่างปากถกูรายงานว่าเป็นความเสี่ยงระหว่างการวางยาสลบในแมว ซึ่งอาจจะท าใหเ้กิดภาวะตาบอด
หลงัจากการวางยาสลบชั่วคราวและถาวรหลงัจากการท าหตัถการทางดา้นทนัตกรรม การใชเ้ครื่องถ่างปากจะ
ท าใหเ้กิดแรงอย่างต่อเนื่องต่อฟันของขากรรไกรบนและขากรรไกรลา่ง ซึ่งอาจจะไปกดสว่นของหลอดเลือด 
maxillary ซึ่งเป็นหลอดเลือดที่น าเลือดและออกซิเจนไปยงัสว่นของจอประสาทตาและสมองในแมว การอา้
ปากกวา้งมากเกินไปท าใหร้ะยะระหว่าง medial aspect ของ angular process ของขากรรไกรลา่งและ 
rostrolateral border ของ tympanic bulla แคบลง ซึ่งระหว่างกลางของ 2 โครงสรา้งนีม้ีหลอดเลือด maxillary 
อยู่ ภาวะนีอ้าจจะเกิดขึน้ไดด้ว้ยการใชเ้ครื่องถ่างปากแบบ spring-loaded ดงันัน้จึงไม่ควรใชเ้ครื่องถ่างปาก
แบบนี ้ อาจใชว้ิธีอ่ืนเช่น การใชเ้ครื่องถ่างพลาสติกที่ขนาดเหมาะสม(เช่น หลอดฉีดยาที่ถกูตดั) อย่างไรก็ตาม
ควรอา้ปากใหแ้คบที่สดุและควรน าออกหรือปล่อยเป็นระยะๆ  
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ตารางที่ 2 ASA ระบบการแบ่งสภาวะของรา่งกาย (ASA House of delegates, 2014) 

การจดัแบ่งตาม ASA    ความหมาย 

ASA I     สตัวป่์วยท่ีมีสขุภาพแข็งแรง 

ASA II     สตัวป่์วยท่ีมีโรคทางระบบที่ไม่รุนแรง 

ASA III     สตัวป่์วยท่ีมีโรคทางระบบที่รุนแรง 

ASA IV     สตัวป่์วยท่ีมีโรคทางระบบที่รุนแรงซึ่งอนัตรายถึงชีวิต 

ASA V     สตัวป่์วยใกลต้ายที่ไม่คาดว่าจะมีชีวิตรอดหากไม่ไดร้บัการผ่าตดั 

*ในแต่ละระบบจะแบ่งย่อยดว้ยตวัอกัษร “E” ซึ่งหมายถึงการผ่าตดัฉุกเฉิน ซึ่งถา้ลา่ชา้อาจมีผลต่อการรกัษา  
 
การจดัการการวางยาสลบ 
วิธีในการวางยาสลบควรปรบัใหเ้ขา้กบัสตัวป่์วยแต่ละตวั การประเมินความเสี่ยงของโรคประจ าตวัและยาที่ใช ้ 
เปา้หมายในการใหย้าก่อนใหย้าสลบนัน้เพื่อการคลายกงัวล บรรเทาความเจ็บปวดและคลายกลา้มเนือ้ ช่วยลด
ขนาดของยาสลบลงและท าใหก้ารน าสลบและการฟ้ืนจากยาสลบเป็นไปไดอ้ย่างราบรื่น นอกจากนีย้งัช่วยลด
ความเครียดจากการตอบสนองของต่อมไรท้่อ(endocrine stress response) ต่อการศลัยกรรม และยงัช่วยให้
การเปิดเขา้สูห่ลอดเลือดด า(intravenous catheterize) ท าไดง้่ายขึน้ 

Neuroleptanalgesia คือการใชย้ารวมระหว่างยากลุม่กลอ่มประสาท/ยาซมึและกลุม่ opioid เพื่อหวงั
ผลในการลดขนาดยาและลดฤทธิ์ไม่พงึประสงคข์องยาทัง้ 2 กลุม่ ในขณะที่ยงัใหผ้ลดีของยาไดอ้ย่างเต็มที่ วิธี
ส  าหรบัการซมึและการใหย้าก่อนการสลบโดยทั่วไปนัน้จะเป็นการใหย้าร่วมระหว่างกลุ่ม opioid และ acepro 
mazine dexmedetomidine หรือ benzodiazepine(เช่น diazepam หรือ midazolam) อย่างใดอย่างหนึ่ง 
อย่างไรก็ตามการใหย้าในกลุ่ม opioid เพียงอย่างเดียวหรือการใหร้ว่มกบักลุม่ benzodiazepine นัน้มกัจะใชใ้น
สตัวป่์วยท่ีถูกประเมินว่าเป็นระดบั ASA III หรือ IV ที่มีโรคอ่ืนร่วมดว้ย ขอ้บ่งใช ้ขอ้ดีและขอ้เสียของยาท่ีใชเ้พื่อ
ท าการซมึและการใหย้าก่อนสลบนัน้จะอธิบายตามตารางที่ 3  

การเหนี่ยวน าสลบ(induction) สามารถท าไดโ้ดยการใหย้า propofol, alfaxalone, thiopental, etomi 
date หรือการใหย้ารว่มระหว่าง ketamine/diazepam ยาสลบแต่ละชนิดนัน้มีขอ้ดีและขอ้เสีย(ตารางที่ 4) และ
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ยาสลบควรใหจ้นถึงระดบัท่ีออกฤทธิ์(“to effect”) เพื่อลดการกดการท างานของระบบหวัใจและทางเดินหายใจ
ใหน้อ้ยที่สดุ 

ยาดมสลบ(เช่น isoflurane และ sevoflurane) เป็นวิธีที่นิยมใชใ้นคงระดบัการสลบ อย่างไรก็ตามความ
ยาดมสลบที่เขม้ขน้ที่สงูสามารถท าใหห้ลอดเลือดสว่นปลายขยาย ลดการบีบตวัของกลา้มเนือ้หวัใจและลด
อตัราการไหลของเลือดออกจากหวัใจ ซึ่งสตัวป่์วยที่มีสภาวะอ่อนแอไม่สามารถทนได ้ ภาวะความดนัโลหิตต ่า
สามารถหลีกเลี่ยงไดด้ว้ยการลดความเขม้ขน้ของยาสลบดว้ยการวางยาแบบสมดลุ ยาท่ีช่วยลดปรมิาณการใช้
ยาดมสลบลง การไหลเวียนเลือดดีและลดความเจ็บปวดเช่น การใหย้ากลุม่ opioid ใหค้งที่ทางหลอดเลือดด า 
(infusion) หรือแบบครัง้เดียว(bolus) สิ่งเหลา่นีส้  าคญัอย่างมากโดยเฉพาะในสตัวส์งูอายหุรือสตัวป่์วยท่ีภมูิคุม้ 
กนัไม่ดี(compromise patient) ในสตัวป่์วยกลุม่นีม้กัจะมีภาวะทางสรีรวิทยาที่ไม่ปกติและยาสลบสามารถท า
ใหเ้กิดผลกระทบต่อระบบร่างกายอย่างชดัเจน อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ตามมาได ้ดวงตาควรปา้ยยา
หลอ่ลื่นอย่างนอ้ยทกุชั่วโมง เนื่องจากการผลิตน า้ตาเริ่มลดลงตัง้แต่การวางยาซมึจนถึงการวางยาสลบทัง้ตวั 
ความจ ากดัของยา 
ยาดมสลบอาจจะไม่ไดม้ีใหใ้ชเ้สมอไปและยากลุม่ opioid ก็อยู่ภายใตเ้งื่อนไขและการควบคมุที่เขม้งวดส าหรบั
สตัวแพทยใ์นหลายๆประเทศ 

• การวางยาสลบที่เหมาะสม/การดแูลช่องปาก ยงัสามารถท าไดโ้ดยใชย้าสลบแบบฉีด(เช่น xylazine, 
ketamine รว่มกบั diazepam และวิธีที่ใช ้tiletamine-zolazepam รว่มดว้ย เป็นตน้) 

• การวางยาสลบทัง้ตวัจ าเป็นจะตอ้งสอดท่อช่วยหายใจในสตัวป่์วยทางทนัตกรรม 

• ตามหลกัการแลว้ การใหส้ารน า้/ออกซิเจน และการเฝา้ระวงัสตัวภ์ายใตก้ารวางยาสลบและการวดั
อณุหภมูิรา่งกายควรท าเสมอ 

• การใหย้าชาเฉพาะที่นัน้ใชก้นัอย่างกวา้งขวางและยงัจ าเป็นต่อการจดัการความเจ็บปวดระหว่างการ
ผ่าตดั(ตารางที่ 5) 

• NSAIDs สามารถหาไดง้่ายและยงัมีบทบาทส าคญัต่อการจดัการความเจ็บปวดและการอกัเสบหลงั
การผ่าตดั เมื่อไม่สามารถใชว้ิธีการอ่ืนได ้

• การฉีดยา tramadol สามารถหาไดใ้นหลายประเทศในแอฟรกิาใตแ้ละยุโรป และเป็นทางเลือกที่มี
ประสิทธิภาพในกรณีที่ไม่มียากลุม่ opioid ใหใ้ช ้โดยเฉพาะในแมว 
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ตารางที่ 3 ยาท่ีใชส้  าหรบัวางยาซมึ เพื่อน าสลบหรือใชช้่วยในการจบับงัคบัสตัว*์ 
ยา ขนาดยาที่แนะน า** ขอ้คิดเห็น  

Acepromazine  0.01-0.05 mg/kg IM, IV, SC  • ออกฤทธิ์ซมึอ่อนๆในแมว 

• การใหย้าในขนาดที่สงูขึน้ ไม่เพิ่ม
ฤทธิ์ของยา แต่อาจจะท าใหร้ะยะ 
เวลาในการออกฤทธิ์นานขึน้ 
 

Diazepam†  
 
 
 

0.2-0.5 mg/kg IV  • การดดูซมึค่อนขา้งแย่ในกรณีฉีด
เขา้ กลา้มเนือ้ 

• มกัจะใชร้ว่มกบั ketamine หรือ pro 
pofol เพื่อการน าสลบ 

 
 

Midazolam†  0.2-0.5 mg/kg IM or IV  • มกัจะใชร้ว่มกบั ketamine หรือ pro 
pofol เพื่อการน าสลบ 

  
Xylazine  0.2-0.5 mg/kg IM, IV  • ใชใ้นการซมึเมื่อไม่มี (dex) medeto 

midine 

• อาจสง่ผลใหอ้าเจียนและคลื่นไส ้
 

Dexmedetomidine  1-10 μg/kg IM, IV  

10-20 μg/kg (OTM) (แมว)  
• เมื่อใชข้นาดยาต ่า จะออกฤทธิ์ในก

การซมึและ neuroleptanalgesia 
และเมื่อใชข้นาดยาสงู รว่มกบั keta 
mine และ opioid เพื่อวางยาสลบ 
ในกรณีที่ไม่มียาดมสลบ  

• ขนาดยาที่สงูสามารถใชส้  าหรบัการ
บงัคบัสตัวใ์นกรณีที่สนุขัและแมวดุ
รา้ย 
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Medetomidine  6-20 μg/kg IM, IV  • ดทูี่ dexmedetomidine  

• มีฤทธิ์เพียงครึง่เดียวของ dexme 
detomidine(ขนาดยาจ าเป็นตอ้ง
เพิ่มเป็น 2 เท่า)  

• การใหย้าตรงแกม้จะท าใหน้ า้ลาย
ไหลมากในแมว 

  
Ketamine  3-10 mg/kg IM, PO  • Ketamine อาจจะใชใ้นกรณีพิเศษ

เพื่อการซมึหรือจบับงัคบัในแมว 
เมื่อใหร้ว่มกบั midazolam และ 
opioid 

• การใหย้าทางปากเป็นทางเลือกใน
แมวที่ดรุา้ย 
 

Alfaxalone  0.5-1 mg/kg IM  • Alfaxalone อาจจะใชใ้นกรณีพิเศษ
เพื่อการซมึในแมว เมื่อใหร้ว่มกบั 
midazolam และ opioid 

 
*ควรใหข้นาดยาที่ต  ่าเมื่อใหย้าเขา้ทางหลอดเลือดด า   
**ใชใ้นทางทนัตกรรม   
†อาจเกิดผลตรงขา้มกบัฤทธิ์ของยา (paradoxal sedation) ในการใชย้ากลุม่ benzodiazepines ในสตัวอ์ายุ
นอ้ยที่แข็งแรงดี 
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ตารางที่ 4 ยาท่ีใชส้  าหรบัการน าสลบและยาสลบแบบฉีด†  
ยา ขนาดยาที่แนะน า ขอ้คิดเห็น 

Alfaxalone*  0.5-3 mg/kg IV  
จนถึง 3-5 mg/kg(ในสตัวท์ี่ไม่ไดร้บัยา
ก่อนใหย้าสลบ) IV 

• ขนาดยา ใหจ้นถึงจดุออกฤทธิ์

(to effect) 

• ควรสงัเกตกุารกดการเตน้
หวัใจและทางเดินหายใจ 

• ขณะฟ้ืนตวั สตัวอ์าจจะต่ืน 
เตน้(ดทูี่ฉลากยา)  

 
Propofol*  0.5-4 mg/kg IV  • ขนาดยาที่สงู(6-8 mg/kg) 

อาจจ าเป็นในแมว  

• ควรระวงัการใชใ้นรายที่มี
ภาวะ hypovolemia และมี
อาการป่วยทางระบบหวัใจ
และทางเดินหายใจ 

• บางสตูรของยาชนิดนีม้ีสาร
ถนอมอายซุึ่งท าใหอ้ายกุาร
เก็บรกัษาของยานานขึน้ 

• เป็นกลุม่ยาสลบที่ใชใ้นสตัว์
ป่วยโรคไตและตบั
ได(้anaesthetic choice) 

Ketamine*  2-5 mg/kg(น าสลบ) IV  

2-20 μg/kg/min(ใหค้งที่ทางหลอด
เลือดด า) IV  

• มกัใชร้ว่มกบั diazepam หรือ 
midazolam เพื่อเหนี่ยวน า
สลบ 

• ไม่ควรใหย้าตวัชนิดนีเ้พียง
ชนิดเดียว 

• ออกฤทธิ์ในการตา้นความ
เจ็บปวดที่มากกว่าปกติ(anti-
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hyperalgesia) ผ่านทางการ
ต่อตา้นตวัรบัของ N-methyl 
D-aspartate(NMDA)  

• ดีต่อเสถียรภาพต่อหวัใจและ
ทางเดินหายใจ 

• อาจจะท าใหส้ตัวฟ้ื์นจาก
ยาสลบนาน 

  
Thiopental*  2.5-5 mg/kg IV  • ใชใ้นกรณีไม่มียาสลบตวัอ่ืน 

• กดหวัใจและทางเดินหายใจ 

• การสะสมของยา(เช่น ภาวะ
อณุหภมูิรา่งกายต ่า โรคตบั 
โรคไต) อาจจะท าใหส้ตัวฟ้ื์น
จากยาสลบนาน 

• ควรใหเ้ขา้ทางหลอดเลือดด า
เท่านัน้(อาจท าใหเ้กิดภาวะ
หลอดเลือดด าอกัเสบและเกิด
เนือ้ตายท่ีผิวหนงัอย่างรุนแรง) 

Tiletamine-zolazepam*  1-2 mg/kg IV  • ใชใ้นกรณีที่ไม่มียาดมสลบ 

• ควรใหก้ลุม่ยาแกป้วดเพิ่มเพื่อ
ควบคมุความเจ็บ 

• การฟ้ืนตวัไม่ค่อยดีนกัและใช้
เวลาฟ้ืนตวัจากยาสลบนาน
และไม่ราบรื่น 

• มีฤทธิ์ทางเภสชัวิทยาเหมือน 
ketamine 

  
†ขอ้มลูจ าเพาะของยาเหลา่นีส้ามารถพบไดใ้นหนงัสือที่เหมาะสม 
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*ขนาดยาที่ใหเ้ป็นขนาดยาที่ถึงจดุออกฤทธิ์(to effect) ควรที่จะประเมินระดบัของการซมึก่อนการฉีดยาน าสลบ
เพื่อก าหนดขนาดของยาแต่ละตวัไดดี้ที่สดุ ยาทุกตวัมีผลดีและผลเสียเฉพาะตวั 
 
ตารางที่ 5 กลุม่ยาชาเฉพาะที่ ที่ใชใ้นการวางยาสลบและการจดัการความเจ็บปวดทางสตัวแพทย  ์
การใหย้าชา
เฉพาะที่*  

ระยะเวลาที่ใชใ้น
การออกฤทธิ์ 
(นาท)ี  

ความเขน้ขน้
ทั่วไป(%)  

ระยะเวลาในการ
ระงบัประสาท 
(ชั่วโมง)  

ความรุนแรง
สมัพทัธ ์
(lidocaine = 1)  

ขนาดยาสงูสดุที่
ควรให(้mg/kg)  

Lidocaine     5–15  1, 2  1–2  1  10(สนุขั) 5(แมว)  
Mepivacaine      5–15  1, 2  1.5–2.5  1  4(สนุขั) 2(แมว)  
Bupivacaine   10–20  0.25, 0.5, 0.75  4–6  4  4(สนุขั) 2(แมว)  
Ropivacaine   10–20  0.5, 0.75  3–5  3  3(สนุขั) 1.5(แมว)  
Levobupivacaie   10–20  0.5, 0.75  4–6  4  2(สนุขั) 1(แมว)  

*ปรมิาตรในการฉีด(0.25 – 1 mL) ขึน้กบัขนาด กายวิภาคและน า้หนกัตวัของสตัวป่์วย การฉีดยาชาเฉพาะที่ควร
ใหซ้  า้ตามระยะเวลาที่ใชใ้นการผ่าตดั การพิจารณาใหย้าระงบัปวดหลงัการผ่าตดัและใหย้าควรใหใ้นขนาดที่
นอ้ยกว่าขนาดยาสงูสดุที่แนะน า  
 

• Dipyrone(metamizole) และ paracetamol(acetaminophen) ใชเ้ป็นยาแกป้วดอย่างกวา้งขวางใน
บางประเทศ ซึ่งยาเหล่านีส้ามารถน ามาใชใ้นการบรรเทาความเจ็บปวดหลายรูปแบบได(้multimodal   
analgesia) แต่ความรูเ้ก่ียวกบัยาเหลา่นีใ้นแง่ระงบัปวดและผลขา้งเคียงของยายงัไม่ไดร้บัการศกึษา
แน่ชดัในกลุม่สตัวเ์ลีย้ง Paracetamol ไม่ควรใหใ้นแมว 

• ในตารางที่ 6 แสดงวิธีการใหย้าสลบและยาแกป้วดส าหรบัสตัวป่์วยทางทนัตกรรมโดยค านึงถึงยาที่มี
อยู่ในคลินิก  

การใสท่่อช่วยหายใจ 
การใสท่่อช่วยหายใจทางปากเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรบัการท าหตัถการทางทนัตกรรม แมว้่าเป็นการฉีดยาสลบและ
ไม่ไดด้มยาสลบก็ตาม 

• ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะยาง(cuff) ถกูใชส้  าหรบัการสอดท่อช่วยหายใจ ซึ่งช่วยในการป้องกนัทาง 
เดินหายใจและช่วยการไหลเวียนอากาศ ซึ่งการสอดท่อส าคญัในการท าทนัตกรรมเนื่องจากมีความ
เสี่ยงที่จะเกิดจากการส าลกัสิ่งต่างๆได ้
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•  การสอดผา้ก๊อซตรงต าแหน่งคอหอยหลงัช่องปาก(Oropharyngeal) นัน้เป็นสิ่งที่แนะน าใหท้ า(ดใูน
หวัขอ้การขูดหินน า้ลาย) 

• การใสท่่อช่วยหายใจทางปากนัน้จ าเป็นในการวางยาสลบทัง้ตวัและสตัวแพทยค์วรระวงัการอดัลมใน
กระเปาะยางของท่อช่วยหายใจเกินขนาดโดยเฉพาะในแมว ซึ่งอาจจะท าใหห้ลอดลมไดร้บัความเสีย 
หายหรือเกิดเนือ้ตาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะที่พลิกตวัสตัว ์

• ควรถอดสายต่อท่อน ายาสลบทกุครัง้เมื่อตอ้งการกลบัตวัสตัวไ์ปยงัอีกดา้นหนึ่ง  
การรกัษาดว้ยสารน า้ 
การเปิดเขา้สูห่ลอดเลือดด าควรกระท าในสตัวป่์วยทุกตวัซึ่งเป็นสว่นหนึ่งของการดแูลคณุภาพที่ดีที่สดุ โดยใช้
สายสวนทางหลอดเลือดด า เพื่อใหส้ารน า้ ยาในภาวะฉกุเฉิน ยาปฏิชีวนะ ยาระงบัปวด และยาสลบ ระหว่าง
การท าศลัยกรรม คู่มือการรกัษาดว้ยสารน า้ของ  AAHA/ AAFP ฉบบัปี 2013 ใหข้อ้มลูที่ครอบคลมุในหวัเรื่องนี ้
ในสนุขัและแมว  
 
ตารางที่ 6 การควบคมุความเจ็บปวดระหว่างการรกัษาโรคในช่องปากของสนุขัและแมว : ตวัอย่างแผนการใชย้า
ที่แตกต่างกนั 
การรกัษาโรคในช่องปากนัน้มกัเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บปวดและการอกัเสบ แผนการใหย้าระงบัความเจ็บปวดนัน้ควรให้
ระหว่างการท าศลัยกรรมและใหต่้ออีก 2-3 วนัถึงสปัดาหห์ลงัจากออกจากโรงพยาบาล โปรดดตูารางที่ 3, 4 และ 5 
ส าหรบัขนาดของยาในสตัวป่์วยแต่ละชนิด เทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะที่ ระงบัความรูส้ึกจากเสน้ประสาท infraorbital, 
inferior alveolar mandibular, maxillary, palatine และ mental ขึน้กบัต าแหน่งที่ตอ้งการจะท าหตัถการ 

 
 วิธีการทีแ่นะน ากรณีทีไ่ม่มีข้อจ ากัดของยาทีม่ี  การให้ยาก่อนการให้ยาสลบ: การใชย้าร่วมระหว่าง aceproma 

zine และยากลุม่  alpha-2 adrenergic receptor agonist(เช่น 
dexmedetomidine, xylazine, medetomidine) หรือ ยากลุม่ 
benzodiazepine(เช่น midazolam) รว่มกบัยากลุม่  opioid. 
กลุม่ opioid ที่แนะน าขึน้กบัระดบัความเจ็บปวด(เช่น hydro 
morphone, methadone, morphine, butorphanol หรือ bupre 
norphine)  
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การเหน่ียวน าสลบ: propofol(3-5 mg/kg), ketamine(5 mg/kg) 
และ diazepam หรือ midazolam(0.25 mg/kg) หรือ alfaxalone 
(2-5 mg/kg) IV จนกระทั่งใหฤ้ทธิ์สลบ 
การรักษาสภาพการสลบ: การดมยาสลบดว้ย isoflurane หรือ 

sevoflurane  
การให้ยาระงับความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด: NSAIDs 
สามารถใหไ้ดติ้ดต่อกนัหลายวนัตามฉลากยาและชนิดของสตัว ์
ยากลุม่ opioid สามารถใหเ้พิ่มไดข้ึน้กบัระดบัความเจ็บปวด 

 วิธีการทีแ่นะน ากรณีไม่มีกลุ่มยาควบคุม การให้ยาก่อนการให้ยาสลบ: การใชย้ารว่มระหว่าง acepro 
mazine หรือ ยากลุม่  alpha-2 adrenergic agonist(เช่น 
dexmedetomidine, xylazine, medetomidine) และใช ้ trama 
dol แบบฉีด ในกรณีที่ไม่มี tramadol แบบฉีด สามารถให ้trama 
dol แบบกินได ้
การเหน่ียวน าสลบ: propofol(3-10 mg/kg) alfaxalone(2-5 

mg/kg) หรือ tiletamine/zolazepam(1-2 mg/ kg) IV จนกระทั่ง
ใหฤ้ทธิ์สลบการเหนี่ยวน าสลบดว้ย tiletamine/zolazepam สา 
มารถท าไดโ้ดยการฉีดยาเขา้กลา้มเนือ้  
การรักษาสภาพการสลบ: การดมยาสลบดว้ย halothane isoflu 

rane หรือ sevoflurane การให ้Propofol หรือ alfaxalone ทาง
หลอดเลือดด าจนกระทั่งใหฤ้ทธิ์สลบ การให ้ Tiletamine/Zola 
zepam  
การให้ยาระงับความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด: NSAIDs 
สามารถใหไ้ดติ้ดต่อกนัหลายวนัตามฉลากยาและชนิดของสตัว,์ 
Metamizol(dipyrone; 25 mg/kg IV ทกุ 12 ชั่วโมง) หรือ 
acetaminophen(paracetamol; 12.5 mg/kg PO ทกุ12 ชั่วโมง) 
สามารถให้ได้ในสุนัขแต่ไม่ให้ในแมว ยา 2 ชนิดนีส้ามารถให้
รว่มกบั  NSAIDs เพื่อผลการระงบัความเจ็บปวดที่ดีขึน้ในกรณีที่
ไม่มียากลุม่ opioids  
การให้ยาก่อนการให้ยาสลบ:  Xylazine  
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 วิธีการทีแ่นะน ากรณีมียากลุ่มระงับความ
เจ็บปวดอย่างจ ากัด 

การเหน่ียวน าสลบและการรักษาสภาพการสลบ: pentobar 
bital(2-5 mg/kg) thiopental(2-8 mg/kg) propofol(3-5 mg/ 
kg) ทางหลอดเลือดด าจนกระทั่งใหฤ้ทธิ์สลบ, Tiletamine/ Zola 
zepam IV หรือ IM  
การให้ยาระงับความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด: ใหเ้หมือนกบัวิธี 
การท่ีแนะน าในกรณีไม่มีกลุ่มยาควบคมุ 

 

• การรกัษาดว้ยการใหส้ารน า้เพื่อชดเชยน า้ที่เสียไปอย่างต่อเนื่อง ปอ้งกนัและรกัษาภาวะการขาดน า้
และปรมิาตรเลือดนอ้ย รว่มกบัชดเชยสารอิเลคโตรไลท ์

• ยาสลบสว่นใหญ่กดระบบหวัใจและหลอดเลือด การใหส้ารน า้กลุม่ crystalloid  จะช่วยปรบัระดบัน า้ใน
รา่งกายใหเ้หมาะสมและท าใหเ้ลือดไปเลีย้งเนือ้เยื่อต่างๆ (tissue perfusion) ของรา่งกายในขณะที่วาง
สลบ 

• การเลือกชนิดของสารน า้ ขึน้กบัความตอ้งการของสตัวป่์วย โดยทั่วไปในสตัวป่์วยที่ท าการผ่าตดัทาง
ทนัตกรรมจะใหส้ารน า้ชนิด crystalloid ในอตัราที่ชา้กว่า(2-3 mL/kg/h) เมื่อเทียบกบัอตัราการใหส้าร
น า้ระหว่างผ่าตดัในสว่นอ่ืน(5 mL/kg/h)  เนื่องจากมีการสญูเสียน า้ที่นอ้ยกว่า 

• การใหส้ารน า้มากเกินไปนัน้เป็นความเสี่ยงต่อสนุขัและแมว โดยเฉพาะการผ่าตดัที่ใชเ้วลานาน อตัรา
การใหส้ารน า้ที่เรว็อาจถือว่าจ าเป็นในกรณีที่สตัวม์ีภาวะปรมิาตรเลือดนอ้ยที่ไม่มีโรคหวัใจรว่มดว้ย 

• สตัวท์ี่ป่วยดว้ยโรคไตควรไดร้บัสารน า้ก่อนการผ่าตดัเพื่อใหร้ะดบัน า้ในรา่งกายอยู่ในระดบัที่เหมาะสม 

การเฝา้ระวงัการวางสลบ 
การเฝา้ระวงัการวางสลบนัน้มีความสมัพนัธเ์ก่ียวเนื่องกบัการลดการป่วยและการตายอย่างมาก สตัวแพทยไ์ม่
ควรกล่าวว่า “การวางสลบ” เป็นสาเหตขุองการตายโดยไม่ไดต้ัง้ใจในระหว่างการท าศลัยกรรม เนื่องจากการ
เสียชีวิตจากยาสลบสว่นใหญ่ เกิดขึน้เมื่อสนุขัและแมวที่ไม่ไดร้บัการเฝา้ระวงัอย่างใกลช้ิดหรือมกัเกิดจากความ
ผิดพลาดของมนษุย ์ การคล าชีพจรที่หลอดเลือดสว่นปลายและการวดัระดบัออกซิเจนในเลือด(pulse oxime 
try) สามารถลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากยาสลบอย่างมากถึง 80% ในแมว American College of 
Veterinary Anaesthesia and Analgesia ไดอ้อกค าแนะน าในการเฝา้ระวงัสตัวภ์ายใตก้ารวางยาซมึและการ
วางยาสลบ(www.acvaa.org ; see “Small Animal Monitoring Guideline 
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s”) 

• การวดัระดบัออกซิเจนในเลือดระหว่างการวางสลบส าหรบัการท าทนัตกรรมค่อนขา้งยากเนื่องจาก
เครื่องวดัสามารถเคลื่อนหลดุจากต าแหน่งไดง้่าย แต่ก็สามารถเปลี่ยนไปวดัที่ต  าแหน่งของหหูรือฝ่าเทา้
ได ้ 

• การวดัความดนัเลือดเฉลี่ยควรจะมากกว่า 70 mmHg ส  าหรบัการที่เลือดไปเลีย้งสว่นต่างๆของร่างกาย
ไดอ้ย่างเหมาะสม สิ่งนีจ้  าเป็นอย่างมากในสนุขัและแมวที่มีภาวะไตวายเรือ้รงั การใชเ้ครื่อง Doppler 
ultrasound สามารถวดัความดนัเลือดขณะหวัใจบีบตวั(systolic) ในแมวการวดัความดนัเลือดดว้ยการ
ใชเ้ครื่อง Doppler นัน้ค่าที่วดัไดจ้ะใกลเ้คียงกบัค่าความดนัเลือดแดงเฉลี่ย 

• การหายใจควรวดัดว้ย capnograph เนื่องจากการวดัอตัราการหายใจไม่สามารถใหข้อ้มลูของ “คณุ 
ภาพของการท างานของระบบทางเดินหายใจได”้(ช่วงของการหายใจ การแลกเปลี่ยนก๊าซ เมตาบอลิซมึ 
การหลดุออกจากระบบของเครื่องวางยา เป็นตน้)  

• อณุหภมูิรา่งกายควรจะอยู่ระหว่าง 37 และ 38°C(98.6 - 100.4°F) ซึ่งควรวดัในทกุๆ สถานการณ ์การ
ปอ้งกนัภาวะอณุหภมูิรา่งกายต ่าสามารถท าไดโ้ดยหลีกเลี่ยงการสมัผสัพืน้ผิวที่เย็น การใชอ้ปุกรณใ์ห้
ความรอ้นต่างๆ เช่น heating pads, active heating devices และผา้ห่ม และท างานในอณุหภมูิที่
อบอุ่น การใชพ้ลาสติกกนักระแทก(bubble plastic) ห่อตามสว่นขาก็สามารถที่จะปอ้งกนัภาวะ
อณุหภมูิรา่งกายต ่าไดเ้ช่นกนั ซึ่งมีราคาถกูและหาไดท้ั่วโลก 

อปุกรณ ์
อปุกรณใ์นการวางสลบประกอบดว้ย เครื่องดมยาสลบ breathing systems และท่อช่วยหายใจ ซึ่งควรทดสอบ
ก่อนการวางสลบ อปุกรณค์วรสะอาด ตรวจดวู่าอยู่ในสภาพที่สามารถท างานไดดี้และมีการซ่อมบ ารุงอย่างสม ่า 
เสมอ 

สนุขัและแมวที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการวางสลบ(เช่น ASA III ขึน้ไป) ควรสง่ต่อใหส้ตัว
แพทยท์ี่ผ่านการฝึกขัน้สงูหรือวิสญัญีสตัวแพทย(์ถา้มี)(บางประเทศมีการสอบรบัรองประกาศนียบตัรส าหรบัผูท้ี่
ผ่านการฝึกจาก College of Veterinary Anaesthesia and Analgesia ของอเมริกาหรือยโุรป) 
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การจดัการความเจ็บปวด 
ขอ้ค านึงทั่วไป 
การจดัการความเจ็บปวดไม่ไดส้  าคญัในแง่จรยิธรรมและสวสัดิภาพเท่านัน้ แต่ยงัส าคญัต่อแผนการรกัษารวม 
ถึงการท าใหอ้วยัวะสามารถกลบัมาท างานปกติได ้ การออกจากโรงพยาบาลไดเ้รว็ขึน้และลดค่าใชจ้่ายลง องค์ 
กร International Association for the Study of Pain(IASP) ไดจ้ดัท าหลกัสตูรส าหรบัความเจ็บปวดส าหรบัทนั
ตกรรมในมนุษย(์http://www.iasp-pain.org/Education/CurriculumDetail.aspx?ItemNumber =763)   ซึ่ง
สามารถน ามาประยุกตแ์ละปรบัใชใ้นทางสตัวแพทยส์ าหรบันกัศกึษาสตัวแพทยไ์ด ้ ในดา้นทนัตกรรมของสตัว
แพทยค์วรใชว้ิธีในการประเมินความเจ็บปวดและรกัษาความเจ็บปวดสว่นใบหนา้และขากรรไกร โดยยดึตาม
หลกัวิทยาศาสตรแ์ละรายงานทางวิชาการที่เก่ียวขอ้ง หลกัการในการจดัการความเจ็บปวดส าหรบัโรคช่องปาก 
ใบหนา้และขากรรไกรดงัเนือ้หาดา้นลา่ง 

• ความเจ็บปวดนัน้จดัว่าเป็นการประเมินที่จ  าเป็นล าดบัที่ 4 การประเมินความเจ็บปวดและการรกัษานัน้ 
ควรท าในสตัวป่์วยทกุตวั แผนการใหย้าระงบัปวดควรใหร้ะหว่างการศลัยกรรมและหลงัจากท่ีออกจาก
โรงพยาบาลเป็นเวลาหลายวนัหรือเป็นสปัดาห ์

• แผนการในการระงบัความเจ็บปวดควรจดัท าส าหรบัสตัวป่์วยแต่ละตวั รวมถึงขนาดของยาควรปรบั
ตามความจ าเป็น ในสตัวป่์วยทางทนัตกรรมอาจจะมีระดบัความเจ็บปวดที่หลากหลาย ความปลอดภยั
และประสิทธิภาพของยาเป็นสิ่งที่ตอ้งค านึงถึง 

• การจดัการความเจ็บปวดที่ดีที่สดุนัน้ควรใชว้ิธีในการปอ้งกนัความเจ็บปวด รวมถึงการระงบัปวดดว้ย
ยาหลายชนิดร่วมกนั(multimodal) และยิ่งมีความส าคญัมากในสตัวท์ี่มีโรคทางช่องปากซึ่งมกัจะไม่
ค่อยแสดงอาการเจ็บปวดที่ชดัเจน(กล่องที่ 1) 

• พืน้ฐานของแผนการใหย้าระงบัปวด ประกอบดว้ย การใหย้าในกลุม่ opioids การฉีดยาชาเฉพาะที่ และ
การใหย้ากลุม่ nonsteroidal anti-inflammatory(NSAIDs) เวน้เสียแต่มีขอ้หา้มใช ้ 

• ตอ้งค านึงถึงผลดีและผลเสียของยาระงบัความเจ็บปวดในแต่ละระดบั(class of analgesic) 

• การใหย้าระงบัปวดร่วมกนันัน้ ควรท าในสตัวป่์วยท่ีมีความเจ็บปวดมากจนถึงปานกลาง และส าหรบั
สตัวป่์วยท่ีออกจากโรงพยาบาลแลว้ สตัวป่์วยที่พกัในในโรงพยาบาลที่ท าศลัยกรรมที่มีความรุนแรง
ตอ้งการระงบัปวดที่ถ่ีขึน้ อาจใหย้ากลุม่ opioid และ ketamine เขา้หลอดเลือดอย่างคงที่ 

การประเมินความเจ็บปวด 
การประเมินความเจ็บปวดในสนุขัและแมวค่อนขา้งที่จะทา้ทายส าหรบัสตัวแพทย ์ เพราะไม่มีเครื่องมือและ
อปุกรณท์ี่จ  าเพาะในการประเมินการเจ็บปวดในสตัวท์ี่มีโรคของช่องปาก อปุกรณน์ัน้ก าลงัอยู่ระหว่างการตรวจ 
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สอบ เป็นที่ยอมรบัโดยทั่วไปว่าสตัวส์ว่นใหญ่มีอาการปวด โดยเฉพาะในรายที่มีการติดเชือ้เรือ้รงัหรือไดร้บั
บาดเจ็บ โรคช่องปากและความเจ็บปวดถือเป็นสวสัดิภาพสตัวเ์นื่องจากสง่ผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตและภาวะ
โภชนการ(กล่องที่ 2) การถอนฟัน ตลอดจนการรกัษาทางทนัตกรรมอื่นๆ สว่นใหญ่นัน้มีความเก่ียวขอ้งกบัความ
เจ็บอย่างชดัเจน  

โดยทั่วไป ความเจ็บปวดที่เก่ียวขอ้งกบัโรคของช่องปากอาจจะท าใหเ้กิดอาการทางคลินิกที่เจาะจงและ 
/หรือไม่เจาะจงก็ได ้ โดยมกัจะดีขึน้หลงัจากท าการรกัษา อาการของการปวดฟันไดแ้ก่ น า้ลายไหลมาก มีกลิ่น
ปาก ความอยากอาหารลดลง ถหูรือพยายามเอาเทา้เขี่ยหนา้ พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงและการปฏิเสธการเลน่
ของเลน่ การรบัรูแ้ละการประเมินความเจ็บปวดสามารถท าไดด้ว้ยการใช ้Glasgow pain scoring tools ส  าหรบั
สนุขัและแมว แมจ้ะไม่เฉพาะส าหรบัสตัวป่์วยโรคช่องปากแต่ก็สามารถใหข้อ้มลูในภาพรวมและสามารถประ 
ยกุตใ์ชใ้นการรกัษาทางยาและผ่าตดัได ้การประเมินความเจ็บปวดในแมวโดยใชค้วามบิดเบีย้วของหนา้(Feline 
Grimace Scale) นัน้ใชไ้ดดี้จนถึงดีเยี่ยมส าหรบัแมวที่ถกูถอนฟันและสามารถใชส้  าหรบัการประเมินความเจ็บ 
ปวด โดยเป็นเคร่ืองมือที่เชื่อถือไดแ้ละเรียบง่ายส าหรบัการประเมินความเจ็บปวดในแมว 
การควบคมุความเจ็บปวดระหว่างการท าศลัยกรรม 
ยากลุม่ Opioids คือยาที่ควรเลือกใชเ้ป็นกลุม่แรกส าหรบัการจดัการความเจ็บปวดแบบเฉียบพลนั โดยมีการ
กลา่วถึงในหลายรายงาน  
กลอ่งที่ 1: 
การระงบัความเจ็บปวดเชิงป้องกนั หมายถึง ทกุอย่างที่กระท าระหว่างการผ่าตดัเพื่อจะระงบัความเจ็บปวดและ
ท าใหเ้กิดความเจ็บปวดหลงัผ่าตดันอ้ยที่สดุ การใหย้าระงบัปวดนัน้สามารถท าไดท้กุเมื่อ ทกุความถ่ีระหว่างการ
ผ่าตดั เพื่อป้องกนัความไวต่อความเจ็บปวดที่ผิดปกติไป กลา่วคือ เจ็บจากสิ่งที่ไม่ท าใหเ้จ็บในภาวะปกติ(allo 
dynia) และการไวเจ็บเหตปุระสาทสว่นกลาง(central sensitization) การระงบัความเจ็บปวดโดยการใหก้ลุม่ยา
ระงบัปวดมากกว่า 2 กลุม่ขึน้ไป(Multimodal analgesia) โดยมีกระบวนการออกฤทธิ์ของยาที่แตกต่างกนั ซึ่ง
ควรเป็นแบบเสรมิฤทธิ์กนัท าใหใ้ชข้นาดยาแต่ละชนิดลดลง สง่ผลใหเ้กิดผลไม่พงึประสงคน์อ้ยที่สดุ 
กลอ่งที่ 2  
ยกตวัอย่างเช่น สตัวอ์าจจะมีน า้หนกัตวัและกิจกรรมที่เพิ่มขึน้ และนอนหลบัไดดี้ขึน้ คณุภาพชีวิตดีขึน้หลงัจาก
การรกัษาโรคทางช่องปาก สตัวบ์างตวัพบว่าเป็นมิตรมากขึน้ ในขณะที่ก่อนการรกัษานัน้มีอารมณฉ์นุเฉียวจาก
ความเจ็บป่วยและการอกัเสบ การจดัการความเจ็บปวดนัน้สามารถลดความเจ็บปวดและความทรมาน และ
สง่ผลดีแก่สวสัดิภาพสตัวอี์กดว้ย (ดใูนหวัขอ้สวสัดิภาพสตัว)์ 

• ยากลุม่นี ้ ออกฤทธิ์ซมึในระดบัท่ีแตกต่างกนั(ขึน้กบัยาและสขุภาพของสตัวป่์วย) เพื่อช่วยลดขนาดของ
ยาท่ีใชใ้นการวางสลบ(dose-dependent manner)(สนุขั) และสามารถแกฤ้ทธิ์ของยาได ้
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• Opioids ชนิดต่างๆ ออกฤทธิ์แตกต่างกนั ขึน้กบัความเขา้กนัไดข้องตวัรบั ประสิทธิภาพ ความแรงของ
ยาและการตอบสนองในแต่ละตวัสตัว ์

• การอภิปรายนีอ้ยู่นอกเนือ้หาที่ก าหนดของคู่มือ อย่างไรก็ตาม กลุม่ full opioid agonists สว่นใหญ่ 
(เช่น morphine, hydromorphone, methadone, fentanyl, remifentanil) จะออกฤทธิ์ระงบัปวดโดย
ขึน้กบัขนาดของยา เพิ่ม vagal tone และท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลงโดยไม่มีผลต่อหลอดเลือดทั่วร่างกาย 
หรือการบีบตวัของกลา้มเนือ้หวัใจ สง่ผลใหข้องระบบไหลเวียนโลหิตยงัคงเสถียรอยู่ 

• Buprenorphine อยู่ในกลุม่ partial agonist ของ μ-opioid receptors และมีการกลา่วถึงการใชใ้นแมว
ว่า buprenorphine และ methadone นัน้สามารถใหผ้่านทางกระพุง้แกม้และมผีลในการระงบัปวดได้
ดี ซึ่งเป็นที่น่าสนใจในสตัวท์ี่มีปัญหาช่องปาก อย่างไรก็ตามอาจมีปัญหาเรื่องความรบัผิดชอบในการ
สั่งจ่ายยานีใ้หแ้ก่เจา้ของสตัว ์มกีารศกึษาพบว่าแมวที่มีภาวะเหงือกและช่องปากอกัเสบจะมีการดดูซมึ
(bioavailibility) และค่าครึง่ชีวิตของการดดูซมึที่นอ้ยลงหลงัจากท่ีใหย้า buprenorphine ผ่านทางกระ 
พุง้แกม้เมื่อเปรียบเทียบกบัแมวที่สขุภาพดี แต่การออกฤทธิ์และประสิทธิภาพในการระงบัปวดและการ
อกัเสบยงัอยู่ 
โรคทางช่องปาก ใบหนา้และขากรรไกร รวมถึงการรกัษาที่เก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบและการท าลายของ

เนือ้เยื่อ แนะน าใหใ้ชย้ากลุม่ NSAIDs นี ้และสตัวแพทยค์วรจะระวงัเรื่องขนาดยาที่อนุมติัใหใ้ชใ้นแต่ละประเทศ 

• เวน้แต่จะมีขอ้หา้ม การใชย้ากลุม่ NSAIDs โดยทั่วไปจะใหย้าประมาณ 3-7 วนั ขึน้อยู่กบัชนิดของ
โรคในช่องปาก/ขัน้ตอนการรกัษา 

• NSAIDs สามารถใหไ้ดใ้นแมวเป็นเวลาหลายวนั มีความส าคญัเป็นพิเศษหลงัการท าศลัยกรรมช่อง
ปากอย่างเช่น การถอนฟันออกทัง้ปากเนื่องจากการอบัเสบของเหงือกและช่องปากเรือ้รงัในแมว 
NSAIDs บางชนิดขึน้ทะเบียนส าหรบัการใหทุ้กวนัเป็นระยะเวลานานในแมวในกลุ่มประเทศยุโรป 
และเป็นตวัเลือกที่ดีส  าหรบัสตัวป่์วยที่มีอาการนี ้

• การบาดเจ็บของใบหนา้และขากรรไกรและการท าหตัถการที่รุนแรงและซบัซอ้น(เช่น การตดัขากรร 
ไกรลา่งและการตดัขากรรไกรบน) ท าใหเ้กิดความเจ็บปวดอย่างรุนแรง ควบคมุการเจ็บปวดดว้ยการ
ใหย้าดมสลบที่สมดลุ/วิธีการใหย้าแกป้วดหลายรูปแบบ(การใหย้าระงบัปวดเขา้ทางหลอดเลือดด า
อย่างคงที่เช่น ยากลุม่ opioids, lidocaine และ ketamine) ช่วงหลงัการผ่าตดัทนัที(24-48 ชั่วโมง) 
รว่มกบัการใหย้ากลุม่ NSAIDs 



 176 

• การใหย้าระงบัปวดเขา้ทางหลอดเลือดด าอย่างคงที่นัน้มีความจ าเป็น โดยเฉพาะเมื่อไม่สามารถให้
ยาระงบัปวดทางปากได ้ เนื่องจากการไดร้บัการบาดเจ็บอย่างรุนแรงหรืออาการกลา้มเนือ้บดเคีย้ว
เกรง็จากการอกัเสบ(masticatory muscle myositis)  

• การสั่งจ่ายยาระงบัปวดส าหรบักลบับา้นเป็นสว่นส าคญัในการจดัการความเจ็บปวด 

• ควรใช ้NSAIDs ร่วมกบัยาแกป้วดชนิดรบัประทาน เช่น tramadol, amitriptyline, gabapentin และ/
หรือ amantadine 

เทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะที่ภายในช่องปาก 
ยาชาเฉพาะที่จะขดัขวางการแลกเปลี่ยนโซเดียม โปแทสเซียมไอออน และยบัยัง้การสง่ผ่านของสญัญาณการ
เจ็บปวดของเสน้ประสาทแบบผนักลบัได(้reversible block) การฉีดยาชาเฉพาะที่จะระงบัความเจ็บปวดระ 
หว่างการผ่าตดั(และหลงัการผ่าตดัทนัที) ท าใหล้ดปรมิาณการใชย้าดมสลบลง สง่ผลดีในแง่ของความคุม้ค่า 
และท าใหล้ดความเจ็บก่อนการผ่าตดั ฟ้ืนตวัเรว็ การฉีดยาชาเฉพาะที่ตอ้งการการฝึกฝนเพียงเล็กนอ้ยและ
สามารถใชไ้ดห้ลากหลายหตัถการ รวมถึงการถอนฟันหรือการศลัยกรรมภายในช่องปาก เช่น การตดัขากรรไกร
บน การตดัขากรรไกรลา่งและอื่นๆ ขอ้ควรพิจารณาบางประการจะถกูแสดงไวด้า้นลา่ง:  

• น่าเสียดายท่ีเทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะที่ไม่ถกูใชอ้ย่างแพรห่ลายในทางสตัวแพทยเ์พราะขาดความคุน้ 
เคยในการใช ้คณะกรรมการของ WSAVA Dental Standardization สนบัสนนุอย่างยิ่งในการใชเ้ทคนิค
การฉีดยาชาเฉพาะที่ในการควบคมุความเจ็บปวดระหว่างการผ่าตดั โดยเฉพาะในกรณีที่มียาระงบั
ปวดอย่างจ ากดั  

• ยาชานัน้มีพรอ้มใชแ้ละควรที่จะรวมเขา้กบัการจดัการการวางยาสลบในสตัวป่์วยที่มีโรคทางช่องปาก
และใบหนา้ขากรรไกร  

• สิ่งส าคญัคือตอ้งสงัเกตว่าเทคนิคที่ใชใ้นสนุขั ไม่สามารถน าไปใชไ้ดโ้ดยตรงกบัแมว เนื่องจากความ
แตกต่างทางกายวิภาคระหว่างสายพนัธุ ์ 

• ค าอธิบายและแผนภาพที่แสดงเทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะที่แบบต่างๆ ไดอ้ธิบายไวใ้น WSAVA Guide 
lines on the recognition, assessment and management of pain เทคนิคเหล่านีส้ามารถดไูดท้ี่ช่อง
ใน Youtube ของ Faculty of Veterinary Medicine, Université de Montréal  

เคร่ืองมือ 
เทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะที่ภายในช่องปากนัน้ตอ้งการอปุกรณพ์ืน้ฐานและราคาไม่แพง เช่น หลอดฉีดยาแบบ
ใชแ้ลว้ทิง้ขนาด 1 มล เข็มเบอร ์25–30 มม. 27-G หรือ 25-G ควรหลีกเลี่ยงการใชเ้ข็มขนาดใหญ่เนื่องจากเข็ม
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อาจจะท าความเสียหายแก่เสน้ประสาทและหลอดเลือดได ้ ในขณะที่เข็มที่เล็กกว่าอาจจะท าใหเ้กิดแรงดนัสงู
ขณะฉีดยาและท าใหเ้กิดความเสียหายแก่เนือ้เยื่อโดยรอบได ้ 
ยา 
ขนาดและความเขม้ขน้ของยาชาเฉพาะที่แสดงในตารางที่ 5 แนะน าใหใ้ช ้ Levobupivacaine และ Bupiva 
caine มากกว่า lidocaine ในการฉีดยาชาเฉพาะท่ีเน่ืองจากผลในการออกฤทธิ์นานกว่า อย่างไรก็ตาม มีราย 
งานการกดัปากและเนือ้เยื่อตวัเอง(self-mutilation) โดยเฉพาะลิน้เน่ืองจากฤทธิ์ของยาชาคงอยู่หลายชั่วโมง
หลงัจากจบการศลัยกรรมหรือหลงัจากถอดท่อช่วยหายใจออก การชาของเสน้ประสาท lingual และ mylohyoid 
อาจเกิดขึน้ไดร้ะหว่างการฉีดยาชาเฉพาะที่เขา้ที่เสน้ประสาท mandibular สง่ผลใหว้ามรูส้กึที่ 2/3 ดา้นหนา้ของ
ลิน้ลดลง แนวคิดคือการระงบัปวดระหว่างการผ่าตดัที่ดีเยี่ยมและหลงัการผ่าตดัทนัทีดว้ยยาชาเฉพาะที่และ
ยากลุม่ opioids ในขณะที่การระงบัปวดหลงัการผ่าตดัควรใหย้ากลุม่ opioids,  NSAIDs และ ยาแกป้วดอ่ืนๆ 
สตัวแพทยบ์างท่านใชย้ารว่มระหว่างกลุม่ opioids เช่น bupre norphine(0.003-0.005 mg/kg) กบัการฉีดยา
ชาเฉพาะที่ในช่องปาก ในมนษุยก์ารให ้ buprenorphine จะช่วยเพิ่มฤทธิ์และระยะเวลาออกฤทธิ์ของ 
bupivacaine หลงัจากการผ่าตดัเล็กในช่องปาก แต่ในสนุขัการใช ้bupi vacaine เพียงอย่างเดียวหรือใชร้ว่มกบั 
buprenorphine ช่วยลดปริมาณ Isoflurane ลงไดป้ระมาณ 20% การให ้buprenorphine เพิ่มไมไ่ดช้่วยเพิ่ม
ระยะเวลาในการระงบัเสน้ประสาทแต่อาจจะช่วยเพิ่มผลให ้ isoflurane  อยู่ในรา่งกายไดน้าน(isofurane 
sparing-effect) ขึน้ในสตัวป่์วยบางตวั 
การผสมยาชาเฉพาะที ่
ในอดีต  lidocaine 2% และ bupivacaine 0.5% ถกูผสมเพื่อออกฤทธิ์ไดเ้ร็วขึน้จาก bupivacaine ในขณะที่เพิ่ม
ระยะเวลาการออกฤทธิจ์าก lidocaine อย่างไรก็ตามยาทัง้สองมีค่า pKa เปอรเ์ซนตก์ารจบัโปรตีนที่แตกต่างกนั 
และมีเพียงบางรายงานที่กล่าวว่าการใชย้าสองตวันีร้ว่มกนัดีกว่าการใช ้bupivacaine เพียงตวัเดียว ฤทธิ์ของยา
อาจจะคาดเดาไม่ไดแ้ละระยะเวลาการออกฤทธิ์อาจจะลดลงจรงิ แต่การผสม lidocaine และ bupivacaine ท า
ใหร้ะยะเวลาในการออกฤทธิ์นานขึน้กว่าการใช ้lidocaine เพียงตวัเดียว  
ปริมาณ 
ยาชาเฉพาะที่ใชป้รมิาณเพียงเล็กนอ้ยเท่านัน้ โดยทั่วไปปรมิาณของ lidocaine หรือ bupivacaine มี
หลากหลายตัง้แต่ 0.1 – 0.2 มล.ในแมว และ 0.2 ถึง 1 มล.ในสนุขั โดยขึน้ขนาดที่ท าใหเ้กิดพิษจากการค านวณ
(toxic dose) และจ านวนฟันทัง้หมดที่จ  าเป็นจะตอ้งไดร้บัผลของยาชา(ดเูพิ่มเติมดา้นลา่ง) ช่องปากมีการแผ่
ขยายของแขนงของเสน้ประสาท cranial หลายเสน้ จึงไม่ใช่เรื่องแปลกที่การระงบัประสาทอาจจะไม่ไดผ้ล สตัว
แพทยค์วรใชเ้ทคนิครว่มกนัและสามารถใหย้าซ า้ไดต้ราบเท่าท่ียงัไม่ถึงขนาดที่ท าใหเ้กิดพิษของยา(ดผูลแทรก
ซอ้นดา้นลา่ง) อย่างไรก็ตามควรพิจารณาถึงเทคนิคการระงบัความเจ็บปวดอ่ืนรว่มดว้ย การฉีดยาชาเขา้ที่ไข
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กระดกู(intraosseous) หรือการฉีดยาชาเขา้ที่เอ็นยดึปริทนัต(์intraligament) อาจจะเป็นทางเลือกเมื่อเทคนิค
อ่ืนไม่ไดผ้ล อย่างไรก็ตามการฉีดยาชาเขา้บรเิวณเหลา่นีท้  าใหเ้จ็บปวดไดใ้นบรเิวณที่ฉีดยา(intrinsic pain) 
การหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอ้น 
ขอ้ควรพิจารณาที่ส  าคญัก่อนการฉีดยาชาเฉพาะที่ที่ต  าแหน่งใดๆ ก็ตามเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอ้น: 

• ค านวณขนาดยาท่ีเป็นพิษ ความเป็นพิษของยาชาเฉพาะที่อาจเกิดขึน้ไดเ้มื่อขนาดของยาและช่วงระ 
ยะห่างในการใหย้านัน้ไม่ถกูค านวณอย่างแม่นย า(ตารางที่ 5) 

• ในสนุขัและแมว ขนาดยา lidocaine ที่มากกว่า 10 mg/kg(สนุขั) และ 5 mg/kg(แมว) และ ขนาดยา 
bupivacaine  ที่มากกว่า 2 mg/kg(ทัง้สนุขัและแมว) อาจโนม้น าใหเ้กิดอาการทางคลินิกจากความเป็น
พิษได ้เช่น ชกั การกดหวัใจและทางเดินหวัใจ ภาวะโคม่าและเสียชีวิต  

• การฉีดสเปรย ์lidocaine ส  าหรบัการสอดท่อช่วยหายใจในแมวควรพิจารณาการค านวณขนาดยาดว้ย 

• การท าใหค้วามดนัในหลอดยาฉีดเป็นลบ(negative aspiration) สตัวแพทยค์วรดงึปลายหลอดฉีดยา
เพื่อใหแ้น่ใจว่าไม่มีเลือดเขา้มาในหลอดฉีดยา เพื่อหลีกเลี่ยงการฉีดยาชาเขา้หลอดเลือดด าก่อนที่จะ
เริ่มเดินยา โดยเฉพาะการใหย้า bupivacaine เนื่องจากอาจมีความเป็นพิษต่อหวัใจ ในกรณีที่ฉีดยา 
bupivacaine เขา้หลอดเลือดด า อาจพบการเตน้ของหวัใจผิดจงัหวะได ้ เช่น ventricular premature 
contractions 

• การฉีดยา lidocaine เขา้หลอดเลือดด าอาจจะไม่เกิดผลขา้งเคียง แต่การระงบัประสาทอาจจะให้
ประสิทธิภาพไม่ดีและอาจเกิดภาวะหอ้เลือด(hematoma) หรือเลือดไหลได ้ ภาวะหอ้เลือดอาจหลีก 
เลี่ยงไดโ้ดยการใชน้ิว้กดหลงัจากเดินยาเขา้สู่ต  าแหน่งฉีดยาประมาณ 30 - 60 วินาที 

• ภาวะตา้นต่อการฉีดยา การฉีดยาชาเฉพาะที่ไม่ควรท าในกรณีที่พบว่ามีแรงตา้นต่อการเดินยาเพราะ
อาจบ่งชีว้่าเข็มอาจแทงทะลเุสน้ประสาทและมีความเสี่ยงที่จะท าใหเ้สน้ประสาทเสียหายได ้ ในกรณีนี ้
ควรถอนเข็มฉีดยากลบัหรือปรบัท่าใหม่ 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการฉีดยาชาเฉพาะที่ในช่องปากนัน้อาจพบไดย้ากแต่ก็มีเคยมีรายงานเก่ียวขอ้ง

กบัการแทงทะลลุกูตา ซึ่งมกัตามมาดว้ยการควกัตาออก ลกูตาทะลอุาจจะเกิดขึน้ในกรณีถอนฟันไดเ้ช่นกนัและ
อาจจะไม่เก่ียวขอ้งกบัการฉีดยาชาเฉพาะที่ก็ได ้ สตัวแพทยไ์ม่ควรท่ีจะกลวัที่จะใชเ้ทคนิคนี ้ อย่างไรก็ตาม ควร
ใชอ้ย่างระมดัระวงัโดยใชจ้ดุสงัเกตที่เหมาะสม ควรหลีกเลี่ยงการฉีดยาชาเฉพาะที่ในกรณีที่พบว่ามีกอ้นฝีหนอง
หรือกอ้นมะเรง็เพราะอาจจะท าใหเ้กิดความเสี่ยงในการติดเชือ้หรือการแพรก่ระจายของเซลลม์ะเรง็ก็เป็นไปได้ 
การอักเสบและความล้มเหลวของการฉีดยาชาเฉพาะที่ 
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ยาชาเฉพาะที่มีค่า pKa ระหว่าง 7.5 – 9 และจะอยู่ในรูปของกรดเกลือ hydrochloride(pH 3.5 – 5.0) ซึ่งในรูป
นีจ้ะแตกตวัเป็นไอออนและละลายน า้ไดดี้ เมื่อฉีดยาชาเขา้สูเ่นือ้เยื่อในภาวะปกติ ค่า pH เท่ากบั 7.4 ยาชาสว่น
ใหญ่จะอยู่ในรูปแบบที่ละลายในไขมนัและไม่แตกตวัเป็นไอออน ซึ่งเป็นจุดส าคญัเพราะรูปแบบที่ไม่แตกตวัเป็น
ไอออนนีจ้ะสามารถผ่านเยื่อหุม้เซลลไ์ดดี้ ต่างจากเนือ้เยื่อที่มกีารอกัเสบยาชาจะแตกตวัเป็นไอออนมากกว่า ซึ่ง
เป็นเหตผุลว่าท าไมยาชาเฉพาะที่ไม่มีประสิทธิภาพภายใตส้ภาวะดงักล่าว(เป็นกรดและมกีารอกัเสบ) การฉีด
ยาชาเฉพาะที่จึงควรฉีดเขา้สู่บรเิวณที่ไม่มีการอกัเสบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ยกตวัอย่างเช่น การระงบัเสน้ประ 
สาท inferior alveolar จะระงบัความเจ็บปวดไดเ้ฉพาะดา้นหลงัต าแหน่งที่มีการอกัเสบ เพราะดา้นหนา้บรเิวณ
ที่อกัเสบยากระจายผ่านไปไม่ได ้
เทคนิคจ าเพาะ 
1.  การระงบัเสน้ประสาท Inferior alveolar(https://www.youtube.com/watch?v=2q8ndh5Bn6U) 
ท าให ้ระงบัความรูส้กึของแขนงประสาทรบัความรูส้กึและแขนงประสาทสั่งการของขากรรไกรลา่ง ประกอบดว้ย 
ฟัน รมิฝีปากลา่ง ลิน้ เพดานแข็งและเพดานอ่อน รูเปิดที่เป็นทางเขา้เสน้ประสาทนีอ้าจจะคล าไดย้ากในแมวแต่
การระงบัประสาทยงัสามารถท าไดส้  าเรจ็ แมวจะไม่มีสว่นเวา้ของขอบดา้นลา่งของขากรรไกรลา่งสว่นกลางซึ่ง
เป็นต าแหน่งที่สามารถระบไุดง้่ายในสนุขั 
2.การระงบัเสน้ประสาท Palatine(https://www.youtube.com/watch?v=-xsDqqGRrjI)  
ท าใหร้ะงบัความรูส้กึของเสน้ประสาท Palatine และเพดาน 
3. การระงบัเสน้ประสาท Infraorbital(https://www.youtube.com/watch?v=H3L1LHBcM-g) 
ท าใหร้ะงบัความรูส้กึของผิวหนงัและเนือ้เยื่ออ่อนภายในช่องปาก ฟันเขีย้วดา้นบน ส่วนหนา้ของโพรงจมกู กระ 
ดกูขากรรไกรบนสว่นหนา้จนถึงรูใตเ้บา้ตาและฟันตดัขากรรไกรบน การระงบัประสาทนีจ้ะไม่ระงบัความรูส้ึก
ของฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 4 ของขากรรไกรบน ฟันกรามซี่ที่ 1 หรือ 2 ของดา้นที่ฉีดยาชา ควรท าการระงบั
เสน้ประสาท maxillary เพิ่มเติมในสนุขัและแมวถา้ตอ้งการถอนฟันเหลา่นี ้
ควรระวงัในการท าการระงบัเสน้ประสาทนี ้เนื่องจากรูใตเ้บา้ตาจะอยู่ในต าแหน่งดา้นลา่งของลกูตา ขอบกระดกู
จะสามารถคล าไดง้่ายในแมว  คลองพืน้เบา้ตา(infraorbital canal) ในแมวและในสนุขัพนัธุห์นา้สัน้ จะมี
ระยะทางสัน้กว่าในสนุขัพนัธุห์นา้ยาวและหนา้ปกติ ซึ่งมีความยาวเพียงแค่ไม่ก่ีมิลลิเมตรเท่านัน้ การระวงัไม่ให้
แทงทะลลุกูตา เข็มควรเขา้ในทิศทางดา้นล่างและลกึเขา้ไปเพียงแค่ 2 มิลลิเมตรเท่านัน้ 
4. การระงบัเสน้ประสาท Middle mental (https://www.youtube.com/watch?v=r9j06VVGvMw) 
ท าใหร้ะงบัความรูส้กึของรมิฝีปากลา่งสว่นหนา้และขากรรไกรลา่ง รวมถึงฟันตดัดา้นเดียวกนั(ipsilateral) กบัที่
ระงบัประสาท ในแมวและสนุขัพนัธุเ์ล็ก รูจะเล็กและไม่ควรที่จะแทงทะลเุพื่อหลีกเลี่ยงการท าลายเสน้ประสาท 
5. การระงบัเสน้ประสาท Maxillary (https://www.youtube.com/watch?v=1AYNmsyzCv0) 

https://www.youtube.com/watch?v=2q8ndh5Bn6U
https://www.youtube.com/watch?v=-xsDqqGRrjI
https://www.youtube.com/watch?v=H3L1LHBcM-g
https://www.youtube.com/watch?v=r9j06VVGvMw
https://www.youtube.com/watch?v=1AYNmsyzCv0
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ท าใหร้ะงบัความรูส้กึของขากรรไกรบน ฟัน เพดาน ผิวหนงัของจมกู แกม้และรมิฝีปากบนในฝ่ังที่ฉีดยาชา วิธี 
การอ่ืนในการเขา้ถึงเสน้ประสาท Maxillary อาจใชว้ิธีเขา้ทางรูใตเ้บา้ตา สว่นปลายของ catheter(ที่ไม่มี stylet) 
แทงจนถึงจดุที่เสน้จินตนการลากขนานกบัคลองพืน้เบา้ตาตดักบัเสน้ที่ตัง้ฉากกบัส่วนของ lateral canthus รมิ
ฝีปากบนจะถกูยกขึน้และจะระบตุ าแหน่งของรูใตเ้บา้ตา(ประมาณดา้นหนา้ของฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 3) catheter 
แทงเขา้ไปประมาณ 2-4 มม. ในสว่นของรูและขนาดของ catheter จะพจิารณาโดยสตัวแพทย ์
ประเด็นส าคญั 

• โรคของช่องปาก ใบหนา้และขากรรไกรนัน้จ าเป็นที่จะตอ้งวางยาสลบทัง้ตวัเพื่อการรกัษาที่เหมาะสม 
ดงันัน้การจดัการยาสลบและความเจ็บปวดนัน้มสี  าคญัอย่างมากส าหรบัทนัตกรรมทางสตัวแพทย ์

• การท าทนัตกรรมโดยปราศจากการวางยาสลบ ไม่เพียงแค่ไม่ถกูยอมรบัในความเป็นมาตรฐานดา้น
สวสัดิภาพแต่ยงัท าใหเ้กิดความเสี่ยงกบับุคคลที่ท างาน และไม่พอเพียงในดา้นการป้องกนัและการรกั 
ษาโรคของช่องปากอีกดว้ย 

• การจดัการการวางยาสลบที่เหมาะสมประกอบดว้ย การวางแผนและการเตรียมตวัสตัวป่์วย/การประ 
เมินสตัวป่์วยโดยขึน้กบัความตอ้งการของสตัวแ์ต่ละตวั ความเสี่ยง โรคประจ าตวั อปุกรณแ์ละยาที่มี 

• วิธีการในการวางยาสลบหรือใหย้าระงบัปวดนัน้จ าเป็นที่จ  าตอ้งจดัการเฉพาะตวัและเฉพาะโรค 

• การสอดท่อช่วยหายใจ การเฝา้ระวงัการวางยาสลบและการใหส้ารน า้เป็นสว่นส าคญัในการวางยาและ
ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ได ้

• ความเจ็บปวดถือเป็นการประเมินส าคญัอย่างที่ 4(4th vital assessment) และการประเมินความ
เจ็บปวดและการรกัษานัน้ควรเป็นสว่นหนึ่งในการดแูลสตัวป่์วยทกุตวั 

• แผนการระงบัความเจ็บปวดรวมทัง้การใหย้าระงบัปวดหลายรูปแบบนัน้ควรท าระหว่างการผ่าตดัและ
หลงัจากออกจากโรงพยาบาลเป็นเวลาหลายวนัจนถึงสปัดาห ์

• การฉีดยาชาเฉพาะที่ของช่องปาก(การระงบัประสาทของฟัน) นัน้เป็นสว่นหนึ่งของการรกัษาทางทนัตก
รรม 
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ส่วนที ่4 การตรวจช่องปากและการบันทกึ 
การวินิจฉยัโรคในช่องปากที่ถกูตอ้งแม่นย านัน้ขึน้อยู่กบัผลการซกัประวติั การตรวจรา่งกายและตารางทนัตก
รรม(charting) การถ่ายภาพรงัสีในช่องปาก และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเมื่อมีขอ้บ่งชีท้ี่ตอ้งท าการตรวจ 
การตรวจจ าเป็นตอ้งท าอย่างมีระบบเพื่อหลีกเลี่ยงการพลาดขอ้มลูที่ส  าคญัไป ผลที่ไดจ้ากการตรวจทัง้หมดควร
ท าการบนัทกึไวใ้นเวชระเบียน(medical record) 
การตรวจสตัวท์ี่รูส้กึตวั 
การตรวจบางอย่างสามารถท าไดใ้นสตัวท์ี่มีสติในระหว่างการตรวจวินิจฉยัครัง้แรก ผลจากการตรวจจะไดภ้าพ 
รวมระดบัของโรคและช่วยในการก าหนดแผนการรกัษาเบือ้งตน้ได ้ ซึ่งควรอธิบายผลการตรวจแก่เจา้ของสตัว์
อย่างละเอียด ผลที่ไดน้ีเ้ป็นเพียงแผนเบือ้งตน้และการรกัษาต่อไปนัน้จ าเป็นตอ้งท าการตรวจและถ่ายภาพรงัสี
ภายใตก้ารวางยา 
การตรวจช่องปากและฟัน 
การตรวจเริ่มจากการซกัประวติัอย่างละเอียด อาการที่บ่งถึงความผิดปกติทางทนัตกรรม เช่น ปากเหม็น 
(halitosis) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกิน ภาวะหลั่งน า้ลายมาก(ptyalism) และหวัสั่น การตรวจทางคลินิก
เริ่มตน้จากการส ารวจบรเิวณหวั โดยประเมินตา ความสมมาตรของหวั การบวม ต่อมน า้เหลือง จมกู และรมิ
ฝีปาก จากนัน้ประเมินการสบฟันและการท างานของขอ้ต่อขากรรไกร(temporomandibular joint: TMJ) การ
ตรวจทางทนัตกรรมท าโดยการบนัทึกระยะชดุฟัน(ชุดฟันน า้นม/ชดุฟันแท)้ รวมถึงฟันหาย ฟันหกั หรือฟัน
เปลี่ยนสี การตรวจเนือ้เยื่ออ่อนภายในช่องปาก ทัง้เยื่อเมือก เหงือก เพดานปาก ดา้นบนและดา้นลา่งของลิน้ 
ต่อมทอนซิล ต่อมและท่อน า้ลาย ควรท าการตรวจเนือ้เยื่ออ่อนบรเิวณช่องปากเพื่อส ารวจหาเนือ้งอก การบวม 
แผลเป่ือย(ulcer) ภาวะเลือดออก(bleeding) และการอกัเสบรว่มดว้ย การตรวจปริทนัตใ์นสตัวท์ี่มีสตินัน้ควร
เนน้ที่การอกัเสบของเหงือก การสะสมของหินน า้ลาย(dental calculus) และเหงือกรน่(gingival recession) 
นอกจากนีก้ารใชแ้ถบตรวจวินิจฉยัปรทินัต(์periodontal diagnostic test strip) ในการประเมินระดบัการละลาย
ของทิออล(์thiol) สามารถใชเ้ป็นตวับ่งชีท้ี่ดีมากที่แสดงถึงสขุภาพเหงือกและสภาพของปรทินัต ์นอกจากนีพ้บว่า
การใชผ้ลิตภณัฑน์ีช้่วยเพิ่มความรว่มมือจากเจา้ของสตัวใ์นการปฏิบติัตามค าแนะน าในการดแูลฟันไดม้ากขึน้ 
ดชันีชีว้ดัสขุภาพช่องปาก(Oral Health Index: OHI) 
ขัน้ตอนแรกส าหรบัการตรวจสตัวท์กุตวัคือการเก็บรวบรวมขอ้มลูทางคลินิกขัน้ต ่า ดชันีชีว้ดัสขุภาพช่องปากเป็น
เครื่องมือที่มีประโยชนท์ี่ไดจ้ากการตรวจเบือ้งตน้ในสตัวท์ี่มีสติและเป็นขอ้มลูที่ดีของสตัวเ์ลีย้งทางคลินิกโดย 
รวม  การตรวจไม่ใช่แค่เพียงตรวจช่องปากและเนือ้เยื่อขา้งเคียง แต่ตอ้งดถูึงลกัษณะการใชช้ีวิตและอาหารดว้ย 
เกณฑก์ารตรวจของดชันีชีว้ดัสขุภาพช่องปากนัน้ประกอบดว้ย ต่อมน า้เหลือง คราบบนฟัน สภาพปริทนัต ์
อาหาร และการดแูลช่องปาก(ตามหลกัวิชาชีพและการดแูลที่บา้น) จะมีการใหค้ะแนนในเกณฑแ์ต่ละขอ้ตาม
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ผลการตรวจและท าการรวมคะแนนทัง้หมด ผลที่ไดจ้ะช่วยในการตดัสินใจว่าควรท าการตรวจและ/หรือรกัษาต่อ 
ไป(ตารางที่ 7) 
การสบฟัน  
ระบบการตัง้ชื่อของคณะกรรมการของ the American Veterinary Dental College (AVDC) ในปีค.ศ. 2019 ได้
กลา่วถึงการสบฟันในอดุมคติ คือ “การสบอย่างสมบรูณร์ะหว่างฟันบนและฟันลา่ง” โดยในสนุขันัน้ต าแหน่งฟัน
ในอดุมคติของแนวฟันก าหนดไดจ้ากความสมัพนัธข์องการสบฟัน(occlusal) ระหว่างสว่นโคง้แนวฟัน(inter-
arch) และระหว่างฟัน(interdental) ของสนุขัตน้ตระกลู(เช่น สนุขัป่า)(สามารถคน้ขอ้มลูฉบบัเต็มไดท้ี่ www. 
avdc.org/nomenclature) และทัง้การสบฟันผิดปกติในสว่นโครงร่างและการผิดต าแหน่งของฟันซี่หนึ่งถือว่า
เป็นความผิดปกติ(ดเูพิ่มเติมในหวัขอ้การสบฟันผิดปกติ) 
 
ตารางที ่7  
คลินิก DogBeachDoctor   
ที่อยู่ 
เมือง รหสัไปรษณีย ์
โทรศพัท ์
ดชันีชีว้ดัสขุภาพช่องปาก(OHI) 
วนัที่ 
เจา้ของ: 
ชื่อสตัว:์ 
 
ต่อมน า้เหลือง(lymph nodes) 
 
 
 
คราบบนฟัน(dental deposits) 
 
 
 
 

Bay ve 123 
San Diego 
0123 456 78 90 
 
16 พค 2017 
Jane Doe 
Donald 
 
 
ปกติ(normal) 
คล าพบได(้palpable) 
ใหญ่(enlarged) 
 
ไม่พบ(none) 
นอ้ยกว่า 25% ของตวัฟัน(crown) 
นอ้ยกว่า 50% ของตวัฟัน 
มากกว่า 50% ของตวัฟัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 
1 
2 
 
0 
1 
2 
3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 
 
 
 
 
1 
 
 

http://www.avdc.org/nomenclature
http://www.avdc.org/nomenclature
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การอกัเสบ(inflammation status) 
 
 
 
 
อาหาร(diet) 
 
 
 
การดแูลที่บา้น(home care) 
 
 
 
 
 
คะแนนรวม 
ผล: 
0-3 คะแนน 
4-7 คะแนน 
8-12 คะแนน 

 
ไม่มีการอกัเสบ 
เหงือกอกัเสบ(gingivitis) 
ปรทินัตอ์กัเสบ(periodontitis) 
ช่องปากอกัเสบ(stomatitis) 
 
อาหารแหง้ 
อาหารแหง้และอาหารอ่อน 
อาหารอ่อน 
 
ดแูลแบบเจา้ของท าให(้active) ทกุวนั 
ดแูลแบบสตัวเ์ลีย้งท าเอง(passive) และ/หรือแบบ active 
เป็นบางครัง้ 
ไม่ไดด้แูล 
 
 
แนะน ามาตรการปอ้งกนัโรคทางทนัตกรรม(prophylaxis) 
ควรมีการเปลี่ยนแปลงครัง้ใหญ่ อาจตอ้งท าศลัยกรรม 
ควรตอ้งท าศลัยกรรมทนัที 

 
0 
1 
2 
3 
 
0 
1 
2 
 
0 
 
1 
 
2 

 
0 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
2 
 
5 

 
รายการตรวจสอบการสบฟัน 

1. ความสมมาตรของสว่นหวั 
2. ความสมัพนัธข์องฟันตดั 
3. การสบของฟันเขีย้ว 
4. การเรียงตวัของฟันกรามนอ้ย 
5. การสบของฟันกรามนอ้ยดา้นทา้ย/ฟันกราม 
6. ต าแหน่งของฟันแต่ละซี่ 
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การตรวจภายใตก้ารวางยาสลบ 
การตรวจอย่างละเอียดนัน้สามารถท าไดส้มบรูณภ์ายใตก้ารสลบทัง้ตวัเท่านัน้ การตรวจวินิจฉยัก่อนการวาง
ยาสลบและการวางยาสลบไดก้ลา่วไปแลว้ในส่วนที่ 3 การวางยาสลบ ตามดว้ยการเหนี่ยวน าการสลบ สอดท่อ
ช่วยหายใจ อดัลมเขา้กระเปาะและมดัท่อช่วยหายใจ และท าการคงสภาพสตัว(์stabilising) การตรวจนัน้ควรท า
อย่างละเอียดและเป็นระบบรว่มกบัการท าตารางทนัตกรรมไปพรอ้มกนั เมื่อท าการส ารวจช่องปากทัง้หมดแลว้ 
ควรท าการตรวจดว้ยการสมัผสั(tactile examination) ต่อไป ท าได ้ 2 ขัน้ตอนดว้ยการใชเ้ครื่องมือที่เหมาะสม 
อนัดบัแรก ท าการตรวจฟัน เพื่อส ารวจหาความผิดปกติดว้ยเครื่องมือตรวจฟัน(dental explorer) เช่น ฟันสกึ 
การสญูสลายของฟัน(resorption) ฟันผ ุ การเผยเนือ้เยื่อในฟัน(pulp exposure) และโรคของเคลือบฟัน(ena 
mel) ต่อมาท าการตรวจรอ่งเหงือก/ร่องลกึปริทนัต ์ และการลกุลามถึงง่ามรากฟัน(furcation exposure) ดว้ย
เครื่องมือตรวจปรทินัต(์periodontal probe) สิ่งส าคญัที่ช่วยใหก้ารวินิจฉยัเป็นไปอย่างเหมาะสมคือจ าเป็นตอ้ง
มีความรูท้างกายวิภาคศาสตรข์องโครงสรา้งที่เก่ียวขอ้ง(ดใูนหวัขอ้กายวิภาคศาสตรแ์ละสรีรวิทยาช่องปากและ
ฟัน) นอก จากนีก้ารท างานโดยการใช ้4 มือช่วยการท างาน(work four-hand) ก็ไดผ้ลเป็นอย่างดี โดยคนหนึ่งท า
การตรวจและอีกคนท าการจดบนัทึก 
ขัน้ตอนการตรวจ(step-by-step) 

1. ส ารวจคอหอยหลังช่องปาก(oropharynx) แนะน าใหท้ าการส ารวจอย่างรวดเรว็บรเิวณคอหอยหลงั
ช่องปากและต่อมทอนซิลบรเิวณช่องปาก-คอหอยก่อนท าการสอดท่อช่วยหายใจและอดุคอหอย 
(throat pack)(รูปที่ 107) 
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รูปที ่ 107. a)การประเมินช่องปากส่วนทา้ยและคอหอยหลงัช่องปากที่ปกติในระหว่างท าการสอดท่อช่วย
หายใจ b)เนือ้งอกขนาดใหญ่บรเิวณดา้นหลงัของคอหอยหลงัช่องปากดา้นซา้ย(ลกูศรน า้เงิน) 
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2. ถ่ายภาพก่อนศัลยกรรม ควรท าการถ่ายภาพก่อนศลัยกรรมไวต้ัง้แต่ก่อนท าหตัถการทกุอย่าง แนะ 
น าใหท้ าการถ่ายภาพขา้งละหนึ่งรูปและจากมมุมองดา้นหนา้อีกหนึ่งรูป ภาพถ่ายนัน้สามารถใชเ้ป็น
หลกัฐานที่แสดงสภาพฟันก่อนศลัยกรรมและสามารถน ามาแสดงใหเ้จา้ของสตัวเ์ห็นได ้ แนะน าใหใ้ช้
อปุกรณร์ัง้รมิฝีปาก(lip retractor) หรือกระจกตรวจช่องปาก(dental mirror) เพื่อใหส้ามารถเห็นชุดฟัน
และเนือ้เยื่อโดยรอบทัง้หมดไดดี้ขึน้(รูปที่ 108)  

3. ลดปริมาณแบคทเีรีย ท าการลา้งช่องปากดว้ยน า้ยาลา้งปากชนิดคลอรเ์ฮ็กซิดีน 0.12%  
4. ประเมินและระบุชุดฟัน ว่าเป็นฟันน า้นม ฟันแท ้หรือฟันชดุผสม 

5. ประเมินเนื้อเย่ืออ่อน ท าการตรวจทัง้ภายในช่องปาก เนือ้เยื่อรมิฝีปากและกระพุง้แกม้(vestibular 
tissue) รวมถึงเยื่อเมือก(สี ความชุ่ม การบวม) รมิฝีปากและแกม้ เพดานปาก ลิน้ และเนือ้เยื่อใตล้ิน้ 
เพื่อตรวจความผิดปกติและเนือ้งอกในช่องปาก 

6. เร่ิมการขูดหนิน ้าลาย เพื่อใหส้ามารถมองเห็นผิวฟันและเหงือกไดดี้ยิ่งขึน้ ควรท าความสะอาดดว้ย
เครื่องมือขดูหินน า้ลาย(dental scaler) 

7. ถ่ายภาพระหว่างศัลยกรรม ควรท าการถ่ายภาพพยาธิสภาพต่าง ๆ  ที่พบหลงัจากขูดหินน า้ลาย(รูปที ่
109) 

8. การตรวจฟันด้วยเคร่ืองมือตรวจฟัน ควรท าการตรวจฟันทุกซี่ดว้ยเครื่องมือตรวจฟัน(dental 
explorer) เริ่มจากฟันตดัซี่แรกของแต่ละจตภุาค(quadrant) และค่อย ๆ ไลไ่ปทางดา้นทา้ยจนครบทัง้
แนวฟัน(รูปที่ 110) ผิวฟันที่แหง้จะช่วยใหม้องเห็นไดช้ดัเจน และการใชก้ระจกตรวจช่องปากสามารถ
ช่วยไดเ้ป็นอย่างดี ผิวฟันปกติจะเรียบ หากพบความขรุขระจะบ่งชีถ้ึงพยาธิสภาพ ควรท าการส ารวจผิว
ฟันทัง้หมดของฟันทกุซี่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบรเิวณใตข้อบเหงือกเพื่อหารอยโรคของการสญูสลายฟัน 
การตรวจควรท าการบนัทกึดงันี ้

การมีอยู่(หรือการหาย) ของฟัน การหายของฟันอาจหมายถึงภาวะฟันนอ้ยเกิน (hypo 
dontia)(ฟันหายแต่ก าเนิด) ฟันยงัไม่ขึน้(unerupted) หรือฟันคดุ(impacted) รากฟันคา้ง หรือ
ฟันที่หลดุไปเอง(exfoliated tooth) หรือไดร้บัการถอนมาก่อนหนา้นี ้ บางครัง้ฟันหายอาจเป็น
ฟันที่ผิดรูป การถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรมจะเป็นตวับ่งชีไ้ดใ้นทกุกรณีของฟันหาย นอกจากนี ้
อาจพบฟันเกินได(้supernumerary teeth) 
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รูปที ่108 ภาพถ่ายก่อนศลัยกรรมบรเิวณดา้นขวาของสนุขัแสดงใหเ้ห็นระดบัความรุนแรงของโรคก่อนท าความ
สะอาดทางทนัตกรรม พบหินน า้ลายเล็กนอ้ยถึงปานกลางและพบเหงือกอกัเสบโดยทั่ว ทัง้นีพ้บเหงือกร่นและ
พบหนองเล็กนอ้ยระหว่างฟันกรามนอ้ยที่ 4 และฟันกรามที่ 1 ดา้นบนขวา(108 และ 109)(ลกูศรขาว) และ
เหงือกรน่เล็กนอ้ยที่ฟันเขีย้วบนขวา(104) 
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รูปที ่109 ภาพของสตัวป่์วยในรูป 108 หลงัจากขดูหินน า้ลาย ท าใหพ้บพยาธิสภาพที่อยู่ภายใตห้ินน า้ลาย  
(เช่น การสญูสลายของฟัน (tooth resorptions: TRs) และฟันหกั) 
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รูปที ่110 สาธิตการใชเ้ครื่องมือตรวจฟันบรเิวณขอบเหงือกของฟันเขีย้วลา่งดา้นขวา(404) ในแมวเพื่อประเมิน
พยาธิสภาพ โดยในกรณีนีพ้บรอยโรคการสญูสลายของฟันขนาดเล็กเหนือขอบเหงือกของผิวฟันดา้นแกม้ 
(buccal  aspect) การตรวจที่รอบคอบจะช่วยในการวินิจฉยัและรกัษาภาวะที่มีความเจ็บปวดเช่นนีไ้ด ้
 

a. ผิวฟัน บรเิวณที่ขรุขระใหส้งสยัว่ามีพยาธิสภาพ การวินิจฉยัแยกในกรณีพบผิวฟันขรุขระ 
ไดแ้ก่ ฟันหกั(การหกัถึงไม่เนือ้เยื่อในฟัน/ถึงเนือ้เยื่อในฟัน: uncomplicated/complicated) (ดู
ในหวัขอ้ความผิดปกติทั่วไปที่พบในฟัน) รอยโรคของเคลือบฟัน (เช่น เคลือบฟันสะสมแรธ่าตุ
นอ้ยเกิน(hypomineralisation) ฟันผ ุ ฟันสกึเหตบุดเคีย้ว(attrition) ฟันสึกเหตขุดัถู(abrasion) 
หรือการสญูสลายของฟัน(ดใูนหวัขอ้การสญูสลายของฟัน) 

b. สี สีจากภายใน(ฟันสีม่วง เหลือง ชมพ ู หรือเทา) บ่งชีถ้ึงเนือ้เยื่อในอกัเสบ(pulpitis)(เช่น ฟัน
ตาย) หรือการใชย้าปฏิชีวนะในช่วงที่มีการพฒันาของฟัน(รูปที่ 111) ฟันที่สงสยัเนือ้เยื่อใน
อกัเสบหรือเนือ้เยื่อในตายจ าเป็นตอ้งท าการรกัษาคลองรากฟันหรือถอนฟัน สว่นสีจากภาย 
นอกอาจเกิดจากการสกึ หรือกดัเคีย้วโลหะ ซึ่งไม่จ าเป็นตอ้งท าการรกัษาใด ทัง้นีค้วรท าการ
ถ่ายภาพรงัสีในช่องปากเมื่อมีขอ้บ่งชี ้
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9. การตรวจปริทันต ์
a. ความลึกร่องปริทันต(์periodontal probe depth: PPD) จ าเป็นตอ้งท าการวดัดว้ยเครื่องมือ

ตรวจปรทินัตท์ี่มีเสน้ระดบั ควรตอ้งท าการวดัความลกึร่องปรทินัตร์อบตวัฟัน และท าการบนั 
ทกึ 4-6 ต าแหน่ง(บางตารางทนัตกรรมอาจใหบ้นัทึกเฉพาะรอ่งปรทินัตท์ี่ลกึที่สดุเนื่องจากมี
นยัส าคญัมากที่สดุ ความลึกรอ่งปริทนัตป์กติในสนุขัคือ 0-3 มม. และในแมว 0-1 มม.(ดู
เพิ่มเติมในหวัขอ้การรกัษาทางปรทินัต)์ 

b. เหงอืกโต(gingival enlargement) การโตของเหงือกอาจท าใหเ้กิดรอ่งลกึปรทินัตเ์ทียมได ้
(pseudo pocket)(รูปที่ 112) 

c. เหงอืกร่น(gingival recession) เป็นตวับ่งชีถ้ึงโรคปรทินัต ์ โดยไม่จ าเป็นที่จะตอ้งมีความลกึ
รอ่งปรทินัตเ์พิ่มขึน้(รูปที่ 113) 

d. การเผยง่ามรากฟัน(furcation involvement) บ่งบอกถึงการสญูเสียกระดกูระหว่างรากฟัน
ในฟันที่มีหลายราก(กล่องที่ 3)(รูปที่ 114) 

e. ฟันโยก ควรท าการประเมินระดบัการโยกของฟัน(กลอ่งที่ 4) 
f. คะแนนปริทันตใ์นปากโดยรวม (total mouth periodontal score: TMPS) วิธีนีช้่วยในการ

ก าหนดสขุภาพปรทินัตข์องสตัวป่์วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
10. การถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรม เป็นสิ่งที่ส  าคญัมากในการตรวจฟันและควรท าถา้เป็นไปได ้ (รูปที่ 

115) (ดใูนหวัขอ้การถ่ายภาพรงัสี) 
11. ประเมินโรคปริทันต ์ สามารถท าการประเมินระดบัของโรคปรทินัตไ์ดโ้ดยการใชผ้ลการตรวจทาง

คลินิกร่วมกบัการถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรม(กล่องที่ 5) 
12. การท าความสะอาดและขัดฟัน 
13. การรักษาเพ่ิมเติม ขึน้อยู่กบัขอ้มลูที่ไดท้ัง้หมด(การตรวจดว้ยตาเปล่า การสมัผสั และภาพถ่ายรงัสี) 

ในการก าหนดและท าการวางแผนการรกัษาขัน้สดุทา้ย 

14. การถ่ายภาพรังสีและถ่ายภาพหลังศัลยกรรม (รูปที่ 116 และ 117) 
ภาพถ่ายรงัสีทางทนัตกรรมเป็นสว่นที่มีความส าคญัมากในการตรวจช่องปาก อย่างไรก็ตาม ณ  

เวลานี ้ ยงัไม่ค่อยมีการน ามาใชอ้ย่างแพรห่ลาย(ดใูนหวัขอ้อปุกรณท์ี่จ  าเป็น) โดยในสถานการณน์ีก้ารตรวจ
อย่างละเอียดดว้ยเครื่องมือตรวจฟัน(dental explorer) เครื่องมือตรวจปริทนัต(์periodontal probe) และกระจก
ตรวจช่องปาก(mirror) จะช่วยใหข้อ้มลูของสภาพช่องปากที่ถกูตอ้งไดพ้อสมควร การประเมินระดบัโรคปริทนัต์
โดยไม่มีการถ่ายภาพทางรงัสีจะไดข้อ้มลูที่ไม่ถกูตอ้ง แต่ก็สามารถท าไดบ้า้งในกรณีที่ไม่มีทางเลือก 



 191 

 
รูปที ่ 111 ฟันเขีย้วลา่งดา้นซา้ยในสนุขั พบสีจากภายใน(ฟันเปลี่ยนสี) ฟันที่มีลกัษณะนีส้ว่นใหญ่จะตาย(non 
vital) โดยอาจไม่ตอ้งมีภาพถ่ายรงัสีประกอบ ดงันัน้แนะน าใหท้ าการรกัษาคลองรากฟันหรือท าการถอนฟัน 
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รูปที ่112 เหงือกโตขนาดเล็กบรเิวณฟันเขีย้วบนดา้นขวา(104) ของสนุขั ควรท าการตดัเหงือก(gingivectomy) 
และสง่ชิน้เนือ้ตรวจทางจลุพยาธิวิทยา(histopathology) เพื่อตดัประเด็นเรื่องเนือ้งอกออกไป 
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รูปที ่ 113 แสดงการใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัตท์ี่ถกูตอ้งในการวดัเหงือกรน่บนฟันเขีย้วลา่งดา้นขวา(404) ของ
สนุขั พบเหงือกรน่ 12 มม. บ่งชีถ้ึงโรคปรทินัตรุ์นแรง แมว้่าจะไม่พบความลกึรอ่งปริทนัตก์็ตาม การถอนฟันถือ
เป็นทางเลือกในการรกัษากรณีนี ้
 

กล่องที ่3 ดัชนีชีว้ัดง่ามรากฟัน (furcation index) 
ระดับ 1 (F1) การเผยง่ามรากฟันระดบั 1 เกิดขึน้เมื่อสามารถสอดเครื่องมือตรวจปริทนัตเ์ขา้
ง่ามรากฟันไดน้อ้ยกว่า 1/3 ใตต้วัฟันในทิศทางใดก็ไดข้องฟันที่มีหลายรากท่ีมีการสญูเสียการ
ยดึเกาะของฟัน(a) 
ระดับ 2 (F2) การเผยง่ามรากฟันระดบั 2 เกิดขึน้เมื่อสามารถสอดเครื่องมือตรวจปริทนัตเ์ขา้
ง่ามรากฟันไดม้ากกว่ากึ่งหนึ่งใตต้วัฟันของฟันที่มีหลายรากท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของ
ฟัน แต่ไม่ทะลไุปอีกดา้น(b) 
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ระดับ 3 (F3) การเผยง่ามรากฟันระดบันีเ้กิดขึน้เมื่อสามารถสอดเครื่องมือตรวจปรทินัตเ์ขา้
ง่ามรากฟันใตต้วัฟันของฟันที่มีหลายรากแลว้ทะลไุปอีกดา้น(c) 
 

 
รูปที ่ 114 a) สาธิตการใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัตท์ี่ถกูตอ้งในการประเมินระดบัการเผยง่ามรากฟันบรเิวณดา้น
แกม้ของฟันกรามนอ้ยที่ 2 ดา้นลา่งซา้ย(306) ของสนุขั กรณีนีพ้บการเผยง่ามรากฟันระดบั 1 คืออปุกรณเ์ขา้
ง่ามรากฟันไดแ้ต่นอ้ยกว่า 1/3 ของความกวา้งของรากฟัน ซึ่งสามารถท าความสะอาดแบบปิดไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยไม่ตอ้งท าการผ่าตดัเปิดแผ่นเหงือก(flap) 
b) การประเมินการเผยง่ามรากฟันทางดา้นเพดานปาก(palatal surface) ของฟันกรามนอ้ยที่ 4 ดา้นบนซา้ย
(208) ของสนุขั พบการเผยง่ามรากฟันระดบั 2 กล่าวคืออปุกรณเ์ขา้ง่ามรากฟันไดม้ากกว่า 1/3 ของความกวา้ง
ของรากฟัน แต่ไม่ทะลไุปอีกดา้น ซึ่งจ าเป็นตอ้งท าการผ่าตดัเปิดเหงือกเพื่อท าความสะอาดง่ามรากฟันไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ หรืออาจตอ้งพิจารณาถอนฟัน แสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการตรวจช่องปากอย่างละเอียด 
หากตรวจไม่รอบคอบอาจพลาดรอยโรคบางอย่างได ้
c) ประเมินการเผยง่ามรากฟันดา้นเพดานปากของฟันกรามนอ้ยที่ 2 ดา้นบนซา้ย(206) ของสนุขั พบการเผย
ง่ามรากฟันระดบั 3 คือสามารถสอดอปุกรณไ์ดท้ะลไุปอีกดา้น ซึ่งจ าเป็นตอ้งท าการถอนฟัน 
 

กล่องที ่4 ดัชนีชีว้ัดการโยกของฟัน (tooth mobility index) 
ระดับ 0 (M0) ฟันโยกตามสรีรวิทยาไดถ้ึง 0.2 มม. 
ระดับ 1 (M1) ฟันโยกมากขึน้ในทิศทางที่นอกเหนือไปจากแนวแกนฟัน มากกว่า 0.2 มม.
จนถึง 0.5 มม. 
ระดับ 2 (M2) ฟันโยกมากขึน้ในทิศทางที่นอกเหนือไปจากแนวแกนฟัน มากกว่า 0.5 มม.
จนถึง 1.0 มม. 
ระดับ 3 (M3) ฟันโยกมากขึน้ในทิศทางที่นอกเหนือไปจากแนวแกนฟัน มากกว่า 1.0 มม. หรือ
การโยกในแกนฟัน www.avdc.org 
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รูปที ่115 ความส าคญัของการถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรม(a และ b) การสญูสลายของฟัน (TR): ความยากใน
การถอนฟันที่มีปัญหาการสญูสลายของฟันในแมวเนื่องจากภาวะฟันยดึแข็ง(ankylosis) และการสญูสลายของ
ฟัน(resorption) อาจตอ้งท าการตดัตวัฟัน(crown amputation) ในกรณีนี ้โดยการตดัตวัฟันจะท าเฉพาะฟันที่มี
ลกัษณะเป็นไปตามขอ้ก าหนดเท่านัน้ ซึ่งจ าเป็นตอ้งท าการถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรม  
a) ภาพถ่ายรงัสีในช่องปาก(intraoral) ของสตัวป่์วยที่มีการสญูสลายของฟันระยะที่ 2(type 2 TR) ที่ฟันกราม
นอ้ยที่ 3 ดา้นลา่งซา้ย(307)(ลกูศรแดง) รกัษาดว้ยการตดัตวัฟันออก  
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b) ขากรรไกรลา่งซา้ยของแมวที่มีการสญูสลายของฟันระยะที่ 1(type 1 TR)(ลกูศรฟ้า) ในกรณีนีย้งัไม่มีการเขา้
ทดแทนของกระดกู(replacement) ยงัเห็นรากฟัน ควรท าการถอนฟันออก  
(c และ d) ตวัฟันหกัแบบไม่เผยเนือ้เยื่อในฟัน(uncomplicated crown fracture: UCF)  
c) ฟันกรามนอ้ยที่ 4 ดา้นบนซา้ย(208) ของสนุขัที่มีตวัฟันหกัแบบไม่เผยเนือ้เยื่อในฟัน ไม่พบอาการทางคลินิก
ที่แสดงถึงการติดเชือ้  
d) ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากของฟันในรูป(c) แสดงรอยโรคที่รอบปลายรากฟัน(periapical lesion) ทัง้ 3 รากของ
ฟันดงักลา่ว(ลกูศรแดง) บ่งชีว้่าฟันตาย แนะน าใหท้ าการรกัษาดว้ยการรกัษาคลองรากฟันหรือการถอน ซึ่ง
ขอ้มลูที่ไดจ้ากการถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรมนัน้ช่วยในการพิจารณาเลือกวิธีรกัษาที่เหมาะสม  
e) ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากที่มีฟันน า้นมคา้งที่เป็นฟันเขีย้วดา้นบนซา้ย(604)(persistent deciduous) มีการสญู
สลายที่บรเิวณคอฟัน(บรเิวณขอบเหงือก)(ลกูศรแดง) ซึ่งท าใหม้ีความเสี่ยงที่จะเกิดฟันหกัในระหว่างการถอน
ฟันไดม้ากขึน้ อย่างไรก็ตามรากฟันสว่นที่เหลือยงัปกติดี(ลกูศรฟ้า) โดยรากฟันนีจ้ะไม่สญูสลายไปเอง ซึ่ง
ตรงกนัขา้มกบัความเชื่อที่เคยมี ดงันัน้การศลัยกรรมจึงเป็นทางเลือกที่ดีที่สดุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีฟันหกั 
f) ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากบรเิวณดา้นหนา้ของฟันกรามนอ้ยดา้นลา่งซา้ยในสนุขั ที่ฟันกรามนอ้ยซี่แรก(305) 
หายไป แสดงฟันคดุ(ลกูศรแดง) และรอยโรคที่มีการละลายกระดกูขนาดใหญ่(lytic lesion) ซึ่งโดยมากมกัเป็น
ถงุน า้มีฟัน(dentigerous cyst)(ลกูศรขาว) ภาพถ่ายรงัสีทางทนัตกรรมช่วยใหส้ามารถวินิจฉยัและท าการรกัษา
ไดอ้ย่างเหมาะสม และควรท าการตรวจฟันที่หายทัง้หมด 
 

กล่องที ่5 ระดับโรคปริทันต ์
ระดบัความรุนแรงของโรคปริทนัต ์ (periodontal disease: PD) เป็นผลของฟันแต่ละซี่ ดงันัน้
สตัวป่์วยหน่ึงตวัอาจมีฟันที่มีระดบัความรุนแรงแตกต่างกนัได ้
ระดับปกติ (PD0) อาการทางคลินิกปกติ ไม่พบเหงือกอกัเสบหรือปรทินัตอ์กัเสบทางคลินิก 
ระดับ 1(PD1) เหงือกอกัเสบเท่านัน้ ไม่มีการสญูเสียการยึดเกาะ ความสงูและโครงสรา้ง 
(architecture) ของขอบกระดกูเบา้ฟันปกติ 
ระดับ 2(PD2) ปรทินัตอ์กัเสบระยะแรก มีการสญูเสียการยดึเกาะนอ้ยกว่า 25% หรือมีการเผย
ง่ามรากฟันระดบั 1 ในฟันที่มีหลายราก เริ่มพบรอยโรคของปรทินัตอ์กัเสบจากภาพถ่ายรงัสี 
การสญูเสียการยึดเกาะปรทินัตน์อ้ยกว่า 25% จากการวดัระยะยึดของปรทินัตท์างคลินิก(clini 
cal attachment level) หรือประเมินจากภาพถ่ายรงัสีโดยวดัระยะจากขอบกระดกูเบา้ฟันถึง
รอยต่อเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน(cementoenamel junction) สมัพนัธก์บัความยาวของราก
ฟัน 
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ระดับ 3(PD3) ปริทนัตอ์กัเสบระยะกลาง มีการสญูเสียการยดึเกาะ 25-50% จากการวดัระยะ
ยดึของปรทินัตท์างคลินิกหรือประเมินจากภาพถ่ายรงัสีโดยวดัระยะจากขอบกระดกูเบา้ฟันถึง
รอยต่อเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟันสมัพนัธก์บัความยาวของรากฟัน หรือมีการเผยง่ามรากฟัน
ระดบั 2 ในฟันที่มีหลายราก 
ระดับ 4(PD4) ปรทินัตอ์กัเสบรุนแรง มีการสญูเสียการยึดเกาะมากกว่า 50% จากการวดัระยะ
ยดึของปรทินัตท์างคลินิกหรือประเมินจากภาพถ่ายรงัสีโดยวดัระยะจากขอบกระดกูเบา้ฟันถึง
รอยต่อเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟันสมัพนัธก์บัความยาวของรากฟัน หรือมีการเผยง่ามรากฟัน
ระดบั 3 ในฟันที่มีหลายราก 
www.avdc.org 

การบนัทกึ 
การตรวจอย่างละเอียดนัน้สามารถท าไดเ้ฉพาะในสตัวท์ี่อยู่ภายใตก้ารสลบเท่านัน้ ผลการตรวจทางคลินิกควร
บนัทกึลงในตารางทนัตกรรม(Dental chart) เพื่อใหส้ามารถท าการวางแผนการรกัษาที่เหมาะสมแก่ฟันทัง้หมด 
โดยเก็บการบนัทกึนีไ้วใ้นเวชระเบียนสตัว ์ และใชใ้นการอธิบายแก่เจา้ของสตัวถ์ึงผลการตรวจทางคลินิกและ
การรกัษา 
ระบบ Triadan 

ระบบ Triadan เป็นระบบฟันที่ไดร้บัการยอมรบัอย่างแพรห่ลายที่สดุ ซึ่งมีวิธีการก าหนดเลขฟันที่
สอดคลอ้งกบัสตัวช์นิดต่าง ๆ ดว้ย ในแมวนัน้จะใชร้ะบบ Modified Triadan เพื่อปรบัใหเ้หมาะสมกบัการมีฟัน
นอ้ย ฟันแต่ละซี่งจะมีตวัเลข 3 ตวั ซึ่งระบถุึงจตภุาค(quadrant) ต าแหน่ง และระยะชุดฟันว่าเป็นฟันน า้นมหรือ
ฟันแท ้ตวัเลขแรกแสดงถึงจตภุาค ซึ่งจะนบัเลขแบบหมนุตามเข็มนาฬิกา เริ่มจากจตภุาคขากรรไกรดา้นบนขวา
และสิน้สดุที่จตภุาคขากรรไกรดา้นลา่งขวา(ชุดฟันแทใ้ชเ้ลข 1-4 ชดุฟันน า้นมใชเ้ลข 5-8) ตวัเลขที่สองและสาม
หมายถึงต าแหน่งของฟันในจตภุาค การเรียงล าดบันัน้จะเริ่มจากแนวกลางดว้ยฟันตดัซี่แรกเสมอ(รูปที่ 118) 
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รูปที ่116 หลงัการขดูหินน า้ลายแสดงใหเ้ห็นฟันที่สะอาด พบการเผยง่ามรากฟันที่ฟันกรามนอ้ยที่ 3(ลกูศรขาว) 
และการสญูเสียปรทินัตบ์รเิวณดา้นใกลก้ลาง(mesial aspect) ของฟันตดัที่ 3(ลกูศรฟ้า)  
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รูปที ่117 ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากของฟันกรามที่ 1 ดา้นลา่งซา้ย(309) ของสนุขัที่เคยมีประวติัถอนฟันไปเมื่อ
หลายปีก่อน พบรากฟันคา้งรว่มกบัรอยโรคที่รอบปลายรากฟัน(ลกูศรแดง) บ่งบอกถึงการอกัเสบ ภาพถ่ายรงัสี
ในช่องปากหลงัศลัยกรรมจะช่วยใหเ้ห็นรากฟันเหลา่นีแ้ละช่วยลดความเจ็บปวโดยไม่จ าเป็นของสตัว ์
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รูปที ่118 ตวัอย่างตารางทนัตกรรมพืน้ฐานแสดงระบบ Triadan Numbering system 

 
ขอ้ดีของระบบ Triadan และ Modified Triadan System คือ ง่ายต่อการระบฟัุน เขา้ใจตรงกนัทั่วโลก

โดยไม่มีปัญหาอปุสรรคทางภาษา เหมาะส าหรบัสตัวท์กุชนิด เขียนไดเ้รว็กว่าการอธิบายชนิดฟัน และเหมาะสม
ส าหรบัการบนัทกึแบบดิจิทลัและสถิติ 



 201 

 
รูปที ่119 ตวัอย่างตารางทนัตกรรม 
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รูปที ่ 120 แผ่นพิมพจ์ากระบบบนัทกึทางอิเล็กทรอนิกสข์อง EVDS สถานประกอบการสามารถใส่โลโกข้อง
คลินิกลงในแบบฟอรม์นีเ้พื่อพิมพอ์อกมาใหแ้ก่เจา้ของสตัวไ์ด ้
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การบนัทกึดว้ยมือ(Manual Scoring) 
ผลการตรวจทางคลินิกสามารถบนัทึกไดด้ว้ยการจดดว้ยมือ(รูปที่ 119) ตารางทนัตกรรมส าหรบัสตัวห์ลายชนิด
สามารถดาวนโ์หลดไดฟ้รีที่ http://cpd.vetdent.eu การบนัทกึนัน้สามารถท าไดท้ัง้การจดดว้ยมือลงบนตาราง
ทนัตกรรมหรือท าเครื่องหมายลงในตารางที่มีรายละเอียดใหเ้ลือก สญัลกัษณท์ี่นิยมใชใ้นการบนัทกึฟัน คือ 
วงกลม(O) ส าหรบัฟันหาย # ส  าหรบัฟันหกั และกากบาท(X) ส าหรบัฟันที่ถอนออกแลว้ ส าหรบัขอ้มลูเพิ่มเติม
สามารถดใูนหวัขอ้ปรทินัตบ์  าบดั 
การบนัทกึดว้ยระบบอิเล็กทรอนิกส(์electronic scoring) 
ผลการตรวจสามารถบนัทึกไดด้ว้ยระบบอิเล็กทรอนิกส ์ สมาพนัธท์นัตสตัวแพทยแ์ห่งสหภาพยโุรป(The Euro 
pean Veterinary Dental Society) ไดจ้ดัท าโปรแกรมตารางทนัตกรรมออนไลนฟ์รี (Electronic Veterinary 
Dental Scoring) ใหส้ตัวแพทยท์กุคนไดใ้ช ้ ซึ่งมี 5 ภาษา(ภาษาองักฤษ ภาษาฝรั่งเศส ภาษาเยอรมนั ภาษา
สเปน ภาษาโปรตเุกส) เป็นเครื่องมือที่ใชง้านง่ายเพื่อช่วยผูป้ฏิบติังานในการท างาน ผลการตรวจทางคลินิกพืน้ 
ฐานสามารถบนัทกึไดด้ว้ยการกดเลือกในตารางทนัตกรรม เกณฑใ์นการบนัทกึประกอบดว้ย ฟันหาย ฟันน า้นม
คงคา้งในสนุขั/รอยโรคการสญูสลายฟันในแมวฟันหกั ดชันีชีก้ารอกัเสบ การถอนฟัน สามารถท าการบนัทกึใน
โปรแกรมได ้ เช่น PDF และ/หรือท าการพิมพอ์อกมาใหแ้ก่เจา้ของสตัวไ์ด ้ โดยรองรบัได ้6 ภาษา(ภาษาองักฤษ 
ภาษาฝรั่งเศส ภาษาเยอรมนั ภาษาอิตาลี ภาษาสเปน ภาษาโปรตเุกส) หรือสามารถปรบัเปลี่ยนได ้นอกจากนี ้
สามารถกดเลือกเพื่อเพิ่มขอ้มลูคลินิกและโลโกเ้ขา้มาได ้ และสรา้งรายงานของสตัวแ์ต่ละตวัได(้รูปที่ 120) โปร 
แกรมจะมาพรอ้มกบัการแนะน าโดยการใชรู้ปภาพเป็นหลกั ระบบนีใ้ชเ้พื่อเป็นเคร่ืองมือทางการศกึษา ตวัช่วย
ในการวางแผนการวินิจฉยัและการรกัษา และน ามาใชใ้นการแสดงขอ้มลูใหเ้จา้ของทราบได ้ สามารถเขา้
โปรแกรมไดท้ี่ www.evds.org 

แนะน าใหป้ระเทศระดบั 2 และ 3 ใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูปที่มีรายละเอียด ซึ่งมีใหเ้ลือกหลายแบบ(เรียง
ตามตวัอกัษร: www.chartific.com; www.evds.org; www.vetdentalcharts.com) 
ประเด็นส าคญั 

• การตรวจในสตัวท์ี่รูส้กึตวันัน้มีขอ้จ ากดัมาก เนื่องจากการตรวจอย่างละเอียดสมบูรณน์ัน้สามารถท าได้
ภายใตก้ารวางยาสลบทัง้ตวัเท่านัน้ ซึ่งสิ่งนีเ้ป็นหนึ่งในหลายเหตผุลที่คณะกรรมการนีไ้ม่เห็นดว้ยอย่าง
ยิ่งกบัการท าทนัตกรรมโดยไม่วางยาสลบ(Anaesthesia Free Dentistry: AFD) 

• การตรวจช่องปากอย่างละเอียดจ าเป็นต้องท าในการท าทนัตกรรมทกุครัง้ 

• การบนัทกึการตรวจและรกัษาฟันดว้ยระบบ Triadan และ Modified Triadan System และลกัษณะ
ตามกายวิภาคที่พบ 

http://cpd.vetdent.eu/
http://www.evds.org/
http://www.chartific.com/
http://www.evds.org/
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• การตรวจช่องปากตอ้งท าอย่างเป็นระบบและสามารถท าซ า้ได ้

• ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากเป็นสว่นที่มีความส าคญัและจ าเป็นในการตรวจวินิจฉยั 

• การบนัทกึผลการตรวจและการรกัษาที่เหมาะสมเป็นสิ่งที่มีความส าคญัอย่างยิ่ง 
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สว่นที่ 5 ปริทนัตบ์ าบดั(Periodontal therapy) 
การรกัษาพืน้ฐานตามหลกัวิชาชีพ(basic professional therapy) 
วิธีการรกัษาโรคปรทินัตท์ าไดห้ลายวิธี แต่ทัง้นีพ้ืน้ฐานการรกัษาโรคปรทินัตน์ัน้คือการควบคมุคราบจลุินทรีย์
(plaque) โดยการท าความสะอาดทางทนัตกรรมตามหลกัวิชาชีพ(professional dental cleaning) จะช่วยให้
เกิดผลดีต่อชีวนิเวศจลุชีพในช่องปาก(microbiome) ใหก้ลบัคืนสูส่ภาพปกติไดอ้ย่างรวดเรว็ 

การควบคมุและก าจดัคราบจลุินทรียน์ัน้ประกอบดว้ย 4 แนวทาง ซึ่งขึน้อยู่กบัระดบัของโรค ดงันี ้
1. การท าความสะอาดทางทนัตกรรมตามหลกัวิชาชีพ(professional dental cleaning) ก่อนหนา้นี ้

เรียกว่า มาตรการป้องกนัโรคทางทนัตกรรม(dental prophylaxis) การท าความสะอาด oral ATP(A 
การประเมิน T การรกัษา P การปอ้งกนั) หรือ COHAT(การประเมินและรกัษาสขุภาพช่องปากอย่าง
ครอบคลมุ: Comprehensive Oral Health Assessment and Treatment) 

2. การดแูลสขุภาพช่องปากที่บา้น(home care) 
3. ศลัยกรรมปรทินัต ์(periodontal surgery) 
4. การถอนฟัน  

หวัขอ้นีจ้ะครอบคลมุถึงมาตรการป้องกนัโรคทางทนัตกรรม/การท าความสะอาดทางทนัตกรรมที่สม 
บรูณ ์ และขอ้บ่งชีเ้บือ้งตน้ส าหรบัการท าศลัยกรรมปรทินัตแ์ละการถอนฟัน เทคนิคการดแูลที่บา้น แต่เทคนิค
การถอนฟันเบือ้งตน้จะอยู่ในหวัขอ้การถอนฟัน สว่นศลัยกรรมปรทินัตจ์ะกลา่วในหวัขอ้นี ้

เปา้หมายของปริทนัตบ์ าบดันัน้ไม่ใช่แค่เพียงการท าความสะอาดและขดัฟันเท่านัน้ แต่หมายรวมถึง
การประเมินเนือ้เยื่อปรทินัตแ์ละช่องปากทัง้หมด การรกัษาปรทินัตส์  าหรบัสตัวน์ัน้จ าเป็นตอ้งท าภายใตก้ารวาง
ยาสลบทัง้ตวัรว่มกบัการอดัลมเขา้กระเปาะท่อช่วยหายใจใหเ้หมาะสม สตัวท์ี่ไดร้บัการวางยาสลบอย่างเหมาะ 
สมแลว้เท่านัน้จึงจะสามารถท าการตรวจและท าความสะอาดช่องปากไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภยั มี
การศึกษาพบว่าการขดูหินน า้ลายท่ีไม่เป็นไปตามหลกัวิชาชีพ(non-professional) นัน้จะยิ่งท าใหโ้รคปรทินัต์
เลวรา้ยลงได ้

สิ่งส าคญัคือการรกัษาช่องปาก/ฟัน/ปรทินัตท์ี่เหมาะสมนัน้ใชเ้วลาและความอดทน ดงันัน้จึงควรจดัสรร
เวลาใหเ้พียงพอส าหรบัสตัวท์ี่เขา้รบัการรกัษาทกุตวั สตัวบ์างตวัอาจตอ้งการการรกัษามากกว่าหตัถการโดย
ปกติ การรกัษาปรทินัตต์ามหลกัวิชาชีพนัน้ใหพ้งึระลกึดว้ยว่าจ าเป็นตอ้งท าอย่างมีคณุภาพ(ไม่ใช่ปรมิาณ) 
วิธีการ 
การท าความสะอาดทางทนัตกรรมตามหลกัวิชาชีพนัน้มีขัน้ตอนอย่างนอ้ย ดงันี  ้
ขั้นตอนที ่1 การตรวจวินิจฉัยก่อนศัลยกรรม(pre-surgical examination and consultation) 
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 สตัวแพทยค์วรท าการตรวจร่างกายและช่องปากใหส้มบรูณ ์ การตรวจรา่งกายรว่มกบัการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการก่อนศลัยกรรมจะช่วยในการกลั่นกรอง(screen) ปัญหาสขุภาพโดยรวมได ้ ซึ่งอาจมีผลต่อความ
รุนแรงของโรคปรทินัตห์รือความปลอดภยัในการวางยาสลบ(ดใูนหวัขอ้การวางยาสลบ) 
 การตรวจช่องปากในสตัวท์ี่รูส้กึตวัจะช่วยในการตรวจพยาธิสภาพบางอย่างไดแ้ละช่วยในการประเมิน
สภาพของปรทินัตเ์บือ้งตน้ได ้ การใชแ้ถบตรวจวินิจฉยัปริทนัต(์periodontal diagnostic strip) ในการตรวจ
สามารถช่วยเพิ่มความถูกตอ้งในการประเมินสภาพของปรทินัตใ์นสตัวท์ี่มีสติได ้
 สตัวแพทยส์ามารถอธิบายถึงกลไกของโรคต่าง ๆ ที่พบจากการตรวจรวมถึงแนวทางการรกัษากบัเจา้ 
ของสตัว ์ การอธิบายต่อหนา้จะช่วยเพิ่มความเขา้ใจใหแ้ก่เจา้ของสตัวเ์ก่ียวกบักระบวนการของโรคและผลที่จะ
เกิดขึน้ตามมา  

จากผลการตรวจที่ได ้ สตัวแพทยส์ามารถประเมินเวลาและค่าใชจ้่ายในการรกัษาแก่เจา้ของไดอ้ย่าง
ถกูตอ้งมากขึน้ และควรชีแ้จงใหเ้จา้ของเขา้ใจดว้ยว่าการตรวจช่องปากอย่างสมบรูณน์ัน้ไมส่ามารถท าไดใ้น
สตัวท์ี่ยงัไม่วางยาสลบ 
การป้องกนัเจา้หนา้ที่และสตัว ์
มีหลายการศกึษาพบว่าเครื่องขดูหินน า้ลายอลัตราโซนิกส/์แบบความถ่ีเหนือเสียง(ultrasonic scaler) และ
เครื่องขูดหินน า้ลายโซนิกส(์sonic scaler) ท าใหเ้กิดละอองที่มีเชือ้แบคทีเรียอยู่จ  านวนมาก เชือ้จลุชีพที่ก่อโรค
ติดเชือ้นัน้ไม่ไดม้ีอยู่แค่เพียงในช่องปากของสตัวเ์ท่านัน้ แต่อาจมาจากละอองน า้จากดา้มกรอของเครื่อง (hand 
piece)(ดา้มเครื่องขดูหินน า้ลายอลัตราโซนิกสแ์ละดา้มกรอความถ่ีสงู) เจา้หนา้ที่ที่ท าหตัถการปอ้งกนัโรคทาง
ทนัตกรรม(หรือหตัถการทางทนัตกรรมใด ๆ) ควรใสอ่ปุกรณป์อ้งกนั(ผา้ปิดปาก ที่ปอ้งกนัตา และถงุมือ) ทกุครัง้
เพื่อลดการปนเป้ือน นอกจากนีแ้นะน าใหใ้ชร้ะบบที่มีการกรองแบคทีเรียในน า้หรือระบบที่มีน า้ยาฆ่าเชือ้คลอร์
เฮกซิดีนไหลผ่าน(chlorhexidine flushing) เพื่อลดการปนเปื้อนเชือ้ ไม่ควรท าหตัถการทางทนัตกรรมในหอ้งที่มี
ความปลอดเชือ้(sterile) เช่น หอ้งผ่าตดั นอกจากนีไ้ม่ควรท าหตัถการใกลส้ตัวท์ี่ป่วยหรือมีภมูิตา้นทานต ่า หรือ
ใกลห้ตัถการที่สะอาด ทางที่ดีที่สดุคือการท าหตัถการทางทนัตกรรมในหอ้งที่มีการออกแบบมาเพื่อใชง้านทาง
ทนัตกรรม 
ขั้นตอนที ่2 การล้างด้วยน ้ายาฆ่าเชือ้คลอรเ์ฮกซิดีน 

ช่องปากเป็นบรเิวณที่มีการปนเป้ือนและตลอดการท าความสะอาดทางทนัตกรรมนัน้ถือว่ามีการลว่ง 
ล า้เล็กนอ้ย(mildly invasive) หมายความว่าการท าความสะอาดทางทนัตกรรมนัน้จะท าใหเ้กิดการกระจายของ
เชือ้แบคทีเรียเขา้สูก่ระแสเลือดชั่วคราว ซึ่งจะรุนแรงไดม้ากขึน้ในสตัวท์ี่เป็นปริทนัตอ์กัเสบ การท าความสะอาด
ทางทนัตกรรมที่มีการใชเ้ครื่องอลัตราโซนิกสจ์ะท าใหเ้กิดการละอองแบคทีเรียและการปนเป้ือนในบริ เวณที่
ท างานได ้ การลา้งท าความสะอาดช่องปากดว้ยน า้ยาฆ่าเชือ้คลอรเ์ฮกซิดีนกลคูอเนท 0.12 หรือ 0.2% 
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(chlorhexidine gluconate) ก่อนเริ่มหตัถการขูดหินน า้ลาย(prophylaxis) สามารถช่วยลดปรมิาณแบคทีเรียลง
ได ้
(step 3 ในบทความไม่มีค่ะ ถูกข้ามไป เป็น 4-8 แต่มี step 8 สองคร้ัง เลยจะให้ step 4 เป็น step 3 แล้ว
เรียงไปนะคะ) 
 
ขั้นตอนที ่3 การท าความสะอาดบริเวณเหนือเหงอืก(supragingival cleaning)  

หินน า้ลายขนาดใหญ่ที่สะสมติดอยู่บนฟันนัน้สามารถน าออกไดอ้ย่างรวดเรว็ดว้ยการใชคี้มขบหินน า้ 
ลาย(calculus forceps) ควรท าอย่างระมดัระวงัเพื่อหลีกเลี่ยงความเสียหายที่อาจเกิดขึน้กบัฟันและเหงือก การ
ขดูหินน า้ลายเหนือเหงือกสามารถท าไดโ้ดยการใชเ้ครื่องหรือใชม้ือ โดยวิธีที่ดีที่สดุคือการใชท้ัง้สองวิธีนีร้่วมกนั 
เครื่องขูดหินน า้ลาย(mechanical scaler) 
เครื่องขูดหินน า้ลายมีทัง้แบบโซนิกสแ์ละอลัตราโซนิกส ์ เครื่องขดูหินน า้ลายที่นิยมใชม้ากท่ีสดุในทางสตัวแพทย์
คือเครื่องอลัตราโซนิกส ์ ซึ่งมี 2 ชนิด(magnetostrictive และ piezoelectric) โดยเครื่องอลัตราโซนิกสท์ัง้สอง
ชนิดนีม้ีคลื่นสั่นสะเทือนอยู่ที่ประมาณ 25,00-45,000 เฮิรท์ซ ์ มีประสิทธิภาพสงู และมีขอ้ดีในการลดจ านวน
แบคทีเรียจากการระเบิดดว้ยฟองอากาศจากน า้หล่อเย็นปลายเครื่องขูดหินน า้ลาย(cavitation) 
 เครื่องขูดหินน า้ลายแบบโซนิกสท์ างานอาศยัแรงดนัอากาศและคลื่นสั่นสะเทือนเพียง 2,000-6,500 
เฮิรท์ซ ์ ถึงแมจ้ะมีการระบวุ่ามีคลื่นสั่นสะเทือนสงูสดุจะอยู่ที่ 9,000 เฮิรท์ซก์็ตาม อตัราการสั่นที่ต  ่านัน้จะท าให้
เกิดความรอ้นขึน้นอ้ย ดงันัน้จึงอาจใชเ้ป็นตวัเลือกที่ปลอดภยันอกจากเครื่องขดูหินน า้ลายแบบอลัตราโซนิกส ์
(ดใูนหวัขอ้เครื่องมือ) 
การขดูหินน า้ลายดว้ยเครื่องขดูหินน า้ลาย(mechanical scaling) 
สิ่งแรกที่ควรค านึงถึงเมื่อใชง้านเครื่องขดูหินน า้ลายคือการตัง้ระดบัก าลงั(power) ของเครื่องมือ หวัอลัตราโซ
นิกส(์ultrasonic tips) จะมีช่วงของระดบัการสั่นที่แนะน าใหใ้ชแ้ละควรท าการตัง้ค่าก่อนเริ่มการใชง้าน โดยควร
ท าการตัง้ค่าระดบัก าลงัในระดบัต ่าก่อนและปรบัเพิ่มขึน้จนถึงระดบัก าลงัขัน้ต ่าที่ตอ้งใช ้ บรเิวณที่มีการสั่นมาก
ที่สดุของเครื่องขูดหินน า้ลายแบบอลัตราโซนิกสน์ัน้จะอยู่ที่บรเิวณ 1-3 มม. จากปลายหวัขดูหินน า้ลาย(tip) การ
ขดูหินน า้ลายนัน้ไม่ควรใชส้ว่นปลายหวัขดูหินน า้ลายซึ่งมีปลายแหลม(sharp pointed tip) เนื่องจากส่วนหวั
ปลายแหลมจะท าใหเ้กิดความเสียหายต่อเคลือบฟันได(้enamel) จึงแนะน าใหใ้ชด้า้นแบนของปลายหวัขูดหิน
น า้ลาย(flat plane) ในการขูดหินน า้ลาย  
 อนัดบัต่อไปคือตอ้งแน่ใจว่าเครื่องมีการสรา้งระบบความเย็นเพียงพอไปยงับรเิวณที่ขดูหินน า้ลาย เมื่อ
ใชง้านเครื่องควรมีละอองละเอียดพ่นออกมา(รูปที่ 121) การใชง้านเครื่องขูดหินน า้ลายที่มีระบบความเย็นไม่
เพียงพอสามารถท าใหเ้กิดความเสียหายอย่างมาก อาจถึงขัน้ท าใหฟั้นตายได ้ ดงันัน้สิ่งส  าคญัคือตอ้งไม่สอด
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ปลายหวัขดูหินน า้ลายชนิดปรทินัตม์าตรฐาน(standard periodontal tip) เขา้ไปใตข้อบเหงือก เนื่องจากระบบ
น า้เย็นจะเขา้ไปไม่ถึงบรเิวณนัน้ ท าใหเ้กิดความรอ้นสงูเกินไปและท าใหเ้กิดความเสียหายที่ฟันและเหงือกได ้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อใชเ้ครื่องขดูหินน า้ลายชนิด magnetostrictive 
 หวัขดูหินน า้ลายชนิดปรทินัตแ์บบจ าเพาะที่มีก าลงัต ่า(specific low-powered periodontal tips) 
สามารถใชก้บับรเิวณใตเ้หงือกได ้ สตัวแพทยค์วรท าความคุน้เคยกบัเครื่องมือก่อนใชง้าน และเครื่องที่ต่อกบั
ปลายหวัขดูหินน า้ลายชนิดนีจ้ะมีการตัง้ค่าที่เหมาะสมกบัการท างานบรเิวณใตเ้หงือก 
 ควรจบัเครื่องมืออย่างนุ่มนวลเพื่อเพิ่มความไวในการสมัผสั ลดความเมื่อยลา้ในการท างาน และช่วยให้
ท าความสะอาดไดดี้ยิ่งขึน้ 
 ใชด้า้นขา้งของเครื่องมือสมัผสักบัผิวฟันดว้ยแรงกดเบา ๆ (รูปที่ 122) แรงกดที่มากขึน้ไม่ไดม้ีสว่นช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน และยงัท าใหเ้กิดความเสียหายต่อทัง้เครื่องมือและฟันดว้ย และหากออกแรงกด
ที่มากเกินไปที่ปลายหวัขูดหินน า้ลายจะท าใหเ้ครื่องหยุดสั่นทนัที 
 การขดูหินน า้ลายนัน้ควรท าใหท้ั่วทัง้ผิวฟันแบบซอ้นทบักนัไปเรื่อย ๆ (overlapping stroke) ในหลาย
ทิศทาง พยายามเคลื่อนเครื่องมือตลอดเวลา เพื่อหลีกเลี่ยงความเสียหายที่อาจเกิดขึน้ต่อฟันได ้
 

 
รูปที ่ 121 ละอองน า้ละเอียดที่มีระบบน า้เย็นที่เพียงพอมีความส าคญัอย่างมากในการหลีกเลี่ยงการเกิดความ
รอ้นสงูเกินไปที่ฟัน 
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รูปที ่ 122 ทิศทางการวางเครื่องมือบนฟันที่ถกูตอ้งของเครื่องขูดหินน า้ลายแบบอลัตราโซนิกส ์ ใชด้า้นขา้งของ
ปลายหวัขดูหินน า้ลาย 2-3 มม. สมัผสับนฟัน สิ่งส าคญัในการท าความสะอาดใหเ้หมาะสมคือการเคลื่อน
เครื่องมือและปรบัต าแหน่งบนฟันไปอย่างต่อเนื่อง 
 
 ขอ้แนะน าเรื่องการจ ากดัเวลาในการใชเ้ครื่องขูดหินปนูแบบอลัตราโซนิกส ์ ควรมีการจ ากดัเวลาการขูด
หินน า้ลายบนฟันแต่ละซี่ โดยปกติแนะน าว่าไม่ควรใหเ้ครื่องมือสมัผสัคา้งบนฟันนานเกิน 6-8 วินาที นอกจากนี ้
ความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากความรอ้นนัน้อาจมาจากระบบน า้เย็นที่ไม่เพียงพอรว่มดว้ย 
 เมื่อเครื่องมือไม่สมัผสักบัฟันก็จะไม่สามารถท างานซ า้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ถึงแมว้่าฟันจะดเูหมือน 
ว่าสะอาด แต่คราบจลุินทรียท์ี่สามารถมองเห็นดว้ยกลอ้งจลุทรรศนส์ามารถพบไดบ้นผิวฟันทัง้หมด ดงันัน้ทกุ
ตารางมม.ของผิวฟันควรไดร้บัการจดัการ การขูดหินน า้ลายนัน้เป็นการก าจดัหินน า้ลายเป็นหลกั ส่วนการขดั
ฟันเป็นการก าจดัคราบจลุินทรีย(์หลงัจากท่ีมีการใชน้ า้ยาแสดงคราบจลุินทรีย)์ บริเวณที่มีคราบจลุินทรียแ์ละ
บรเิวณใตเ้หงือกเท่านัน้ที่จ  าเป็นตอ้งท าการขดัฟัน 
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 หากมีความเสียหายบรเิวณ 1 มม. ของสว่นปลายหวัขูดหินน า้ลาย จะลดประสิทธิภาพการท างานของ
เครื่องขูดหินน า้ลายแบบอลัตราโซนิกสล์ง 25% และหากมีความเสียหาย 2 มม. จะลดประสิทธิภาพลง 50% ดงั 
นัน้ควรเปลี่ยนหวัขูดหินน า้ลายใหม่ หากหวัขูดหินน า้ลายเดิมสกึแลว้ 
 การขดูหินน า้ลายแบบโรโตโซนิกส(์rotosonic) ซึ่งเคยเป็นที่นิยมในอดีตนัน้ ปัจจุบนันีไ้ม่แนะน าใหใ้ชใ้น
การขดูหินน า้ลายแลว้ เนื่องจากเครื่องมือนีท้  าใหเ้กิดพืน้ผิวที่ขรุขระมากเมื่อเทียบกบัการขูดหินน า้ลายดว้ยมือ
และดว้ยเครื่องขูดหินน า้ลายแบบอลัตราโซนิกส/์โซนิกส ์ และยงัพบว่าเป็นเครื่องขดูหินน า้ลายท่ีสรา้งความเสีย 
หายมากที่สดุ 
  



 211 

การขดูหินน า้ลายดว้ยมือ(hand scaling) 
เครื่องมือ 
การขดูหินน า้ลายบรเิวณเหนือเหงือกดว้ยมือนัน้จะใชเ้ครื่องมือขดูหินน า้ลาย(scaler) ซึ่งมีลกัษณะปลายเป็น
สามเหลี่ยมที่มีขอบตดัที่คมอยู่สองดา้นและสว่นปลายคม โดยปกติแลว้ดา้นคมเครื่องมือขดูหินน า้ลายสากล
(universal scaler) จะท ามมุ 90 องศากบัดา้ม(shaft) เครื่องมือขดูหินน า้ลายนีอ้อกแบบมาเพื่อใชก้บับรเิวณ
เหนือเหงือกเท่านัน้ เนื่องจากลกัษณะเครื่องมือรวมไปถึงดา้นหลงัและสว่นปลายของเครื่องมือมีความคม ซึ่ง
สามารถท าใหเ้กิดความเสียหายที่เหงือกไดง้่าย(ดใูนหวัขอ้เครื่องมือ) 
 เครื่องมือปรทินัตท์ี่ใชม้ือนัน้จะมีประสิทธิภาพเมื่อเครื่องมือคมเท่านัน้ ซึ่งหมายความว่าจ าเป็นตอ้งท า
การลบัคมเครื่องมือเป็นประจ า(อย่างนอ้ยทุกสปัดาหห์ากมีการใชเ้ป็นประจ า) 
เทคนิค 
เครื่องมือที่ใชม้ือนัน้ส่วนใหญ่มกัจบัเครื่องมือแบบการจบัปากกาประยกุต(์modified pen grasp)(รูปที่ 123) 
สว่นการจบัแบบอื่น ๆ อาจไดใ้ชใ้นบางสถานการณ ์ ท าการจบัเครื่องมืออย่างนุ่มนวลที่ดา้มจบัซึ่งอาจเป็นวสัดุ
หรือยางดว้ยปลายนิว้โปง้และนิว้ชี ้ สว่นนิว้กลางวางใกลป้ลายสดุของดา้มเพื่อรบัสมัผสัการสั่น ซึ่งแสดงถึงการ
หลงเหลือของหินน า้ลายหรือโรค/ฟันขรุขระ/ผิวรากฟัน สดุทา้ยคือนิว้นางและนิว้กอ้ยจะวางพกับนพืน้ผิวที่มั่น 
คง โดยมากวางพกับนฟันที่ก าลงัขดู(target tooth) หรือฟันที่อยู่ใกลเ้คียง การจบัเครื่องมือแบบนีร้ว่มกบัวิธีการ
ท าความสะอาดดงัที่กลา่วไปแลว้นัน้จะช่วยใหส้ามารถควบคมุการขดูหินน า้ลายไดดี้ที่สดุ 

เครื่องมือที่ใชม้ือนัน้ตอ้งใชอ้ย่างนุ่มนวล จบัเครื่องมือโดยใหป้ลายกา้น(terminal shank) วางตวัขนาน
กบัผิวฟันและวางดา้มคมที่ขอบเหงือก(รูปที่ 124) ท าการขดูหินน า้ลายดว้ยการใชด้ว้ยการดงึขึน้ (pull stroke) 
โดยหลีกเลี่ยงการสรา้งความเสียหายต่อเหงือกดว้ยการดงึห่างจากเนือ้เยื่ออ่อน 
ขั้นตอนที ่4 การขูดหนิน ้าลายและคราบจุลินทรียใ์ต้เหงอืก 
 ขัน้ตอนนีเ้ป็นขัน้ตอนที่ส  าคญัมากท่ีสดุในการท าความสะอาดทางทนัตกรรม เนื่องจากการควบคมุ
คราบจลุินทรียเ์หนือเหงือกนัน้ไม่มีประสิทธิภาพในการรกัษาโรคปริทนัต ์
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รูปที ่123 การจบัเครื่องมือขดูหินน า้ลายดว้ยมือแบบจบัปากกาประยุกต(์modified pen grasp) จบัเครื่องมือ
ดว้ยนิว้โปง้และนิว้ชี ้วางนิว้กลางใกลส้ว่นปลายของเครื่องมือ นิว้นางและนิว้ชีว้างพกับนสตัวห์รือโต๊ะ 
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รูปที ่124 การวางเครื่องมือขูดหินน า้ลายแนบกบัฟัน(adaption) โดยกา้น(shank)(ลกูศรขาว) วางขนานกบัแกน
ยาวของฟัน โดยวางดา้นคมในต าแหน่งที่เหมาะสมเพื่อใหท้ าความสะอาดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สิ่งส าคญัคือ
ตอ้งวางดา้นคมของเครื่องมือบนฟันในทิศทางนีแ้ละท าการขดูหินน า้ลายดว้ยการดงึขึน้(pull stroke) 
 

การขดูหินน า้ลายใตห้งือกนัน้มกัใชเ้ครื่องมือขูดดว้ยมือ(curette) แต่ทัง้นีใ้นปัจจบุนัหวัขดูหินน า้ลายโซ
นิกสแ์ละอลัตราโซนิกสส์ามารถใชก้บับรเิวณใตข้อบเหงือกได ้ สตัวแพทยบ์างท่านอาจไดผ้ลลพัทท์ี่ดีมากในการ
ใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายแบบอลัตราโซนิกสเ์พียงอย่างเดียว ทัง้นีเ้พื่อใหไ้ดผ้ลลพัทท์ี่ดีที่สดุแนะน าใหใ้ชเ้ครื่องขดู
หินน า้ลายแบบอลัตราโซนิกส(์หรือโซนิกส)์ และการขูดหินน า้ลายดว้ยมือรว่มกนั 
การขดูหินน า้ลายดว้ยมือ (hand scaling) 
เครื่องมือขดู(curette) นัน้มีขอบตดัที่คมอยู่สองดา้น(แต่ทัง้นีจ้ะใชเ้พียงแค่ดา้นเดียวที่วางตวับนฟัน) ซึ่งมีความ
มนที่สว่นปลายและดา้นหลงั โดยดา้นหลงัที่มนนัน้จะไม่ตดัเอ็นยึดเกาะปรทินัตท์ี่มีความบอบบางหากไม่มีการ
ออกแรงที่มากเกินไป เครื่องมือขดูมาตรฐานนัน้มี 2 แบบ คือ แบบสากล(universal) และกราซี่(Gracey) 
เครื่องมือขดูแบบสากลจะท ามมุ 90 องศาและออกแบบมาเพื่อใหส้ามารถใชง้านไดท้ั่วทัง้ปากหากวางเครื่องมือ
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บนฟันอย่างถกูตอ้ง สว่นเครื่องมือขูดแบบ Gracey จะใชก้บับรเิวณที่จ  าเพาะและมีการออกแบบใหม้ีหลาก 
หลายองศาเพื่อใหเ้หมาะกบัการใชง้านกบัแต่ละบรเิวณของฟัน เครื่องมือขดูที่เหมาะสมนัน้เลือกจากองศาของ
เครื่องมือ โดยมีการระบุตวัเลขไวอ้ย่างมีความสมัพนัธก์นั เช่น ตวัเลขนอ้ย (เช่น 1-2) องศาของดา้มก็จะนอ้ย 
และเหมาะที่จะใชก้บัสว่นหนา้ของปาก(ดเูพิ่มเติมในเคร่ืองมือ) 

การขดูหินน า้ลายใตเ้หงือกดว้ยมือนัน้เป็นหตัถการที่ตอ้งใชเ้ทคนิคอย่างมาก ถึงแมว้่าจะมีการอธิบาย
ในสว่นนี ้ ผูป้ฏิบติังานควรตอ้งท าการศกึษาอย่างต่อเนื่องเพื่อที่จะฝึกทกัษะใหดี้ยิ่งขึน้ การขูดหินน า้ลายใต้
เหงือกท าได ้ดงันี ้

1. วางดา้นคมของเครื่องมือบนผิวฟันตรงบรเิวณขอบเหงือกเสรี(free gingival margin) โดยใหก้า้น
ดา้นลา่ง(lower shank) ขนานกบัผิวฟัน(รูปที่ 125) 

2. หมนุเคร่ืองมือเพื่อใหด้า้นแบนของดา้นคมติดกบัผิวฟัน 
3. สอดเครื่องมืออย่างนุ่มนวลเขา้ฐานของร่องเหงือกหรือร่องลกึปรทินัต(์รูปที่ 126) 
4. เมื่อเขา้ไปถึงฐานของรอ่งลกึปรทินัตแ์ลว้ ท าการหมนุเคร่ืองมือใหท้ ามมุ 90 องศา โดยใหส้ว่นปลายกา้น 

(shank) ขนานกบัฟัน(รูปที่ 127) 
5. ออกแรงกดเพียงเล็กนอ้ยบนผิวฟัน 
6. น าเครื่องมือออกจากรอ่งลึกปรทินัตข์ึน้มาทางตวัฟันอย่างหนกัแน่น/สัน้(firm/short stroke)(รูปที่ 128) 

ท าเทคนิคนีซ้  า้หลายครัง้แบบซอ้นทบักนั(overlapping stroke) ทิศทางจากปลายรากฟันถึงตวัฟัน
จนกระทั่งรูส้กึว่าฟัน/รากฟันเรียบลื่น 

การขดูหินน า้ลายดว้ยเครื่องขดูหินน า้ลาย(mechanical scaling) 
เดิมทีนัน้เครื่องขูดหินน า้ลายแบบอลัตราโซนิกส(์โดยเฉพาะแบบ magnetostrictive) ไม่ควรใชก้บับรเิวณใต้
เหงือกเพื่อหลีกเลี่ยงความเสียหายต่อเหงือก เนือ้เยื่อปรทินัต ์และเนือ้เยื่อในฟัน(pulp) ทัง้นีเ้ครื่องขูดหินน า้ลาย
แบบโซนิกสแ์ละอลัตราโซนิกสท์ี่มีหวัขดูหินน า้ลายชนิดปริทนัตท์ี่ไดม้ีการพฒันาเพื่อใหส้ามารถใชไ้ดก้บับรเิวณ
ใตเ้หงือก เครื่องมือนีใ้ชง้านไดง้่ายมาก จึงช่วยใหผู้ท้ี่เพิ่งเริ่มหดัท าหตัถการนีส้ามารถท าความสะอาดทางทนัตก
รรมไดดี้ขึน้ แต่ยงัไม่มีการศกึษาสิ่งนีท้างคลินิก ดงันัน้เพื่อใหก้ารขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกส าเรจ็ดว้ยดี สามารถใช้
เครื่องมือนีเ้ช่นเดียวกนักบัการขดูหินน า้ลายเหนือเหงือกดงัที่กลา่วไปแลว้ขา้งตน้ ดว้ยความระมดัระวงัมากขึน้
เพื่อไม่ใหเ้กิดความเสียหายต่อผิวรากฟัน อนึ่งเทคนิคนีค้วรท าดว้ยสมัผสัที่นุ่มนวลและท าซ า้แบบซอ้นทบักนัไป
เรื่อย ๆ จนกระทั่งรากฟันเรียบลื่น 
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รูปที ่125 การขดูหินน า้ลายใตเ้หงือกดว้ยมือ: เริ่มจากใหก้า้น (shank) ขนานกบัแกนตามยาวของฟัน 
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รูปที ่126 การขดูหินน า้ลายใตเ้หงือกดว้ยมือ: หมนุเครื่องมือมาทางลิน้เพื่อใหด้า้นคมติดกบัฟันและปรบัรูปรา่ง
ของเครื่องมือ(adaptation) ซึ่งจะช่วยใหส้ามารถเคลื่อนเคร่ืองมือเขา้ไปในร่องเหงือกและอยู่บนหินน า้ลายได้
ง่ายขึน้ 
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รูปที ่127 การขดูหินน า้ลายใตเ้หงือกดว้ยมือ: สอดเครื่องมืออย่างนุ่มนวลเขา้ไปที่ฐานของรอ่งลกึปรทินัต ์
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รูปที ่128 การขดูหินน า้ลายใตเ้หงือกดว้ยมือ: หมนุเครื่องมือกลบั ใหด้า้มขนานกบัแนวแกนของฟัน ออกแรงกด
เพียงเล็กนอ้ยลงบนฟัน(slight pressure) และดงึออกมาอย่างหนกัแน่น ตรวจสอบดว้ยว่าเครื่องมืออยู่ในองศา
ที่เหมาะสม 
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ขั้นตอนที ่ 5 การตรวจสอบคราบจุลินทรียแ์ละหินน ้าลายทีค่งเหลือ (residual plaque and calculus 
identification) 
 หลงัจากขดูหินน า้ลายแลว้นัน้แนะน าใหท้ าการตรวจสอบฟันดว้ยเครื่องมือตรวจฟัน(explorer) หาก
สมัผสัพบบรเิวณที่มีความขรุขระอาจบ่งบอกถึงพยาธิสภาพของฟันหรือการคงเหลือของหินน า้ลาย คราบ
จลุินทรียแ์ละหินน า้ลายท่ีคงเหลือนัน้อาจท าการตรวจสอบไดด้ว้ยน า้ยายอ้มคราบจลุินทรียห์รือเป่าผิวฟันให้
แหง้ดว้ยอากาศ(หินน า้ลายที่คงเหลือจะมีลกัษณะสีขาวคลา้ยชอลค์) 
ขั้นตอนที ่6 การขัดฟัน  
 การขดูหินน า้ลาย(ทัง้แบบใชเ้ครื่องและใชม้ือ) อาจท าใหผ้ิวฟันเกิดรอยถลอกเล็กๆ และขรุขระได ้ซึ่งจะ
ท าใหเ้กิดการยดึเกาะของคราบจลุินทรียไ์ดม้ากขึน้ การขดัฟันจะท าใหผ้ิวฟันเรียบรื่น การยดึเกาะของคราบ
จลุินทรียเ์กิดชา้ลง ส าหรบัทนัตแพทยข์องมนษุยน์ัน้ขัน้ตอนการขดัฟันนัน้ยงัมีขอ้ถกเถียงกนัอยู่ เนื่องจากมนษุย์
อาจมีการสญูเสียเคลือบฟันสะสมตลอดช่วงชีวิต(cumulative loss of enamel) และเทคนิคการขูดหินน า้ลาย
ดว้ยการขูดดว้ยมือและดว้ยเครื่องแบบอลัตราโซนิกสท์ าไดอ้ย่างเหมาะสมและมีคณุภาพสงูจนท าใหผ้ิวฟันมี
ความเรยีบลืน่มาก ต่างจากการท าความสะอาดทางทนัตกรรมในทางสตัวแพทยม์กัท าโดยผูป้ฏิบติังานที่ยงัมี
ประสบการณน์อ้ยรว่มกบัการมีเครื่องมือนอ้ย จึงมกัพบว่าผิวฟัน(โดยเฉพาะอย่างยิ่งรากฟัน) ขรุขระและก่อให้ 
เกิดการยึดเกาะของคราบจลุินทรียไ์ดม้ากขึน้ ดว้ยเหตผุลนีก้ารขดัฟันจึงยงัคงเป็นสิ่งที่แนะน าใหท้ าในทางสตัว
แพทยอ์ยู่ 
 การขดัฟันสามารถเลือกใชผ้ลิตภณัฑท์ี่มีจ  าหน่ายหรือท าการผสมเอง ดว้ยการใชผ้งขดัฟันกบัน า้ยาฆ่า
เชือ้คลอรเ์ฮกซิดีนหรือน า้เปล่าผสมลงในถว้ยเพื่อใชส้  าหรบัสตัวแ์ต่ละตวั 
 การขดัฟันท าโดยการใชถ้ว้ยยางขดัฟัน(rubber prophy cup) ต่อกบัดา้มกรอแบบความเรว็ต ่า(slow 
speed handpiece) ที่ท ามมุ 90 องศา(prophy angle) ดา้มกรอนัน้ควรใชท้ี่ความเร็วต ่าไม่เกิน 3,000 รอบต่อ
นาที(RPM) การหมนุที่เรว็ขึน้ไม่ไดช้่วยเพิ่มความเรว็หรือเพิ่มคณุภาพในการขดัฟัน แต่อาจท าใหเ้กิดความรอ้น
สงูเกินไปต่อฟันได ้การขดัฟันควรใชค้รีม(paste) ขดัฟันในปรมิาณที่เพียงพอทุกครัง้ การขดัฟันดว้ยถว้ยขดัฟันที่
ไม่ไดใ้ชร้ว่มกบัครีมขดัฟันนอกจากจะไม่มีประสิทธิภาพแลว้ ยงัท าใหเ้กิดความรอ้นสงูเกินไปต่อฟันไดอี้กดว้ย 
 การขดัฟันท าเช่นเดียวกนักบัการขดูหินน า้ลาย คือ ทุกตารางมม.ของฟันควรไดร้บัการขดัฟัน ควรออก
แรงกดเพียงเล็กนอ้ยลงบนฟันใหข้อบถว้ยยางขดัฟันแผ่ออก เพื่อจะไดท้ าการขดับรเิวณใตเ้หงือกดว้ย(รูปที่ 
129) ฟันแต่ละซี่ควรใชเ้วลาในการขดัฟันไม่เกิน 5 วินาทีในแต่ละครัง้เพื่อหลีกเลี่ยงความรอ้นสงูเกินไป 
ขั้นตอนที ่7 การล้างร่องเหงอืก(sulcal lavage) 
 ในขัน้ตอนการท าความสะอาดและขดัฟันจะมีเศษ(debris) เช่น หินน า้ลายและครีมขดัฟัน(อาจมีเชือ้
แบคทีเรียปนอยู่) สะสมอยู่ในรอ่งเหงือก(หรือร่องลกึปรทินัต)์ การคงอยู่ของเศษเหลา่นีจ้ะท าใหเ้กิดการติดเชือ้
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และอกัเสบต่อเนื่องได ้ ดงันัน้จึงแนะน าอย่างยิ่งใหท้ าการลา้งรอ่งเหงือกอย่างนุ่มนวลเพื่อเพิ่มขบวนการหาย 
การลา้งรอ่งเหงือกท าโดยใชท้่อปลายมนขนาดเล็ก(ขนาด 22-25) น าท่อปลายมนเขา้ไปในร่องเหงือกและฉีด
น า้ยาเขา้ไปพรอ้มกบัค่อย ๆ เคลื่อนไปตามสว่นต่าง ๆ 
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รูปที ่ 129 ลกัษณะการขดัฟันที่ถกูตอ้ง องศาของหวัขดัฟันท ามมุตัง้ฉากกบัแกนยาวของฟัน ออกแรงกดเล็ก
นอ้ยลงบนฟันเพื่อใหข้อบถว้ยขดัฟันแผ่ออกและสามารถขดับรเิวณใตเ้หงือกได้ 
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รูปที ่ 130 การใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัตท์ี่ถกูตอ้ง(periodontal probe) ในการวคัวามลกึรอ่งปรทินัตด์า้นแกม้ 
(buccal) ของฟันเขีย้วดา้นบนซา้ย(204) ในสนุขั ซึ่งตอ้งท าการวดัรอบฟันในฟันทุกซี่ 
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 สามารถใชน้ า้เกลือปลอดเชือ้(sterile saline) ในการลา้งรอ่งเหงือกได ้แต่ทนัตแพทยส์ว่นใหญ่มกันิยม
เลือกใชน้ า้ยาฆ่าเชือ้คลอรเ์ฮกซิดีน 0.12% 
ขั้นตอนที ่8 การวัดความลึกร่องปริทันต ์การประเมินช่องปาก และการท าตารางทันตกรรม (periodon 
tal probing, oral evaluation and dental charting)  
 ขัน้ตอนนีเ้ป็นขัน้ตอนที่มีความส าคญัมากในการท ามาตรการป้องกนัโรคทางทนัตกรรมใหส้มบรูณ ์ แต่
ทัง้นีม้กัมีการท าขัน้ตอนนีไ้ดไ้ม่สมบรูณห์รือละเลยที่จะท า โดยทัง้ช่องปากตอ้งไดร้บัการตรวจประเมินอย่างเป็น
ระบบดว้ยการใชท้ัง้การสงัเกตและการสมัผสั 
 การประเมินปรทินัตค์วรเริ่มจากการวดัความลึกรอ่งปรทินัต ์ ซึ่งเป็นวิธีเดียวที่จะตรวจและวดัความลกึ
รอ่งปรทินัตไ์ดถ้กูตอ้งดว้ยการใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัต(์periodontal probe) เนื่องจากรอ่งลกึปรทินัตน์ัน้ไม่
สามารถท าการวินิจฉยัไดด้ว้ยภาพถ่ายรงัสี 
 การประเมินปรทินัตค์วรเริ่มจากฟันตดัซี่แรกของแต่ละจตภุาค (quadrant) ท าการวดัต่อเนื่องไปฟัน
ถดัไปทีละซี่ไปทางดา้นทา้ย เริ่มจากแนวกลาง(midline) และเคลื่อนไปทางดา้นทา้ยไปอย่างมีระบบ เพื่อลด
โอกาสที่จะพลาดการตรวจฟันบางซี่ไป การวดัร่องลกึปรทินัตท์ าโดยการสอดเครื่องมือตรวจปรทินัตเ์ขา้ไปใน
รอ่งลกึปริทนัตอ์ย่างนุ่มนวลจนกระทั่งไม่สามารถเขา้ไปต่อได ้ จากนัน้ค่อย ๆ ท าการวดัรอบตวัฟัน(รูปที่ 130) 
การวดัความลกึนัน้ควรท าการวดั 6 ต าแหน่งรอบฟันในฟันทกุซี่ ความลึกรอ่งเหงือกปกติ คือ 0-3 มม. ในสนุขั
และ 0-0.5 มม. ในแมว 
 ความผิดปกติที่พบตอ้งท าการบนัทกึลงในตารางทนัตกรรม (dental chart) การท าตารางทนัตกรรม นัน้
สามารถท าไดง้่ายและมีประสิทธิภาพหากท าดว้ยเทคนิค 4 handed (4-handed) หมายความว่ามีผูป้ฏิบติังาน
สองคน คนหนึ่งท าการตรวจประเมินช่องปากและขานพยาธิสภาพที่พบใหผู้ช้่วยอีกคนบนัทกึลงในตารางทนัตก
รรม การใชร้ะบบฟันแบบ Modified Triadan จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของขัน้ตอนนีไ้ดเ้ป็นอย่างดี 
 ระบบฟันแบบ Modified Triadan จะใชต้วัเลขเพื่อระบฟัุน อนัดบัแรกคือจตภุาค(quadrant) ของฟัน 
เริ่มจากสว่นของขากรรไกรบนขวาใชช้ดุเลข 100 และเคลื่อนไปตามเข็มนาฬิกา ขากรรไกรบนซา้ยใชชุ้ดเลข 200 
ขากรรไกรลา่งซา้ยใชช้ดุเลข 300 และขากรรไกรลา่งขวาใชช้ดุเลข 400 จากนัน้เริ่มจากแนวกลางดา้นหนา้ นบั
จากฟันตดัซี่แรกเป็น 01 และนบัไลไ่ปทางดา้นทา้ย ฟันเขีย้วจะเป็นฟัน 04 เสมอ และฟันกรามซี่แรกจะเป็นฟัน 
09 ยกตวัอย่างเช่น ฟันกรามนอ้ยดา้นบนซา้ยซี่ที่ 4 คือ 208 ซึ่งสามารถอนมุานไดจ้ากชดุฟันที่สมบูรณข์องตน้
ตระกลูสตัวก์ินเนือ้ตามลกัษณะทางกายวิภาคศาสตรข์องฟันแต่ละจตภุาคจะประกอบไปดว้ย ฟันตดั 3 ซี่ ฟัน
เขีย้ว 1 ซี่ ฟันกรามนอ้ย 4 ซี่ และฟันกราม 3 ซี่ 
 ตารางทนัตกรรมจ าเป็นตอ้งมีขนาดที่เพียงพอที่จะใสพ่ยาธิสภาพที่พบไดอ้ย่างถกูตอ้ง (ดูในหวัขอ้การ
ตรวจช่องปาก) 
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ขั้นตอนที ่9 การถ่ายภาพรังสีในช่องปาก(dental radiographs) 
 หากมีเครื่องถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรม ควรท าการถ่ายภาพรงัสีอย่างนอ้ยทกุต าแหน่งที่มีพยาธิสภาพ
ที่ตรวจพบในการตรวจฟัน(ดใูนหวัขอ้การตรวจช่องปาก) เช่น รอ่งลกึปรทินัตท์ี่มากกว่าปกติ ฟันหกั กอ้นเนือ้ 
การบวม หรือฟันหาย นอกจากนีม้ีหลายการศกึษาสนบัสนนุใหท้ าการถ่ายภาพรงัสีทัง้ปาก(full mouth radio 
graphs) ในสตัวท์ี่เขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมทกุตวั เพื่อขจดัปัญหาที่อาจพลาดการตรวจพบพยาธิสภาพได ้
ขั้นตอนที ่10 การวางแผนการรักษา(treatment planning) 
 ในขัน้ตอนนี ้ ผูป้ฏิบติังานตอ้งใชข้อ้มลูทัง้หมดที่ได(้ผลตรวจจากการสงัเกต สมัผสั และภาพถ่ายรงัสี) 
ในการก าหนดแนวทางการรกัษาที่เหมาะสม สิ่งส าคญัคือตอ้งพิจารณาจากสขุภาพโดยรวมของสตัว ์ ความ
สนใจของเจา้ของและความตัง้ใจที่จะท าการดแูลที่บา้น และการติดตามอาการเท่าที่จ  าเป็นทกุครัง้ 
 สิ่งที่ตอ้งพิจารณาอย่างมากคือหากสตัวต์อ้งไดร้บัการรกัษาที่เยอะมากจนท าใหร้ะยะเวลาการวางสลบ
ยาวนาน หรือผูป้ฏิบติังานมีความรีบเรง่อย่างมาก แนวทางปฏิบติัที่ยอมรบัไดคื้อใหท้ าการนดัหมายอีกรอบเพื่อ
ท าการจดัการส่วนที่เหลือต่อใหเ้รียบรอ้ย ปัจจยัสองอย่างที่สง่ผลโดยตรงต่ออตัราการป่วยในระยะยาวและ
อตัราการตายของสตัวท์ี่วางยาสลบคือภาวะอณุหภมูิรา่งกายต ่าเกินไป(hypothermia) และภาวะความดนัเลือด
ต ่า (hypotension) ซึ่งจะยิ่งสง่ผลชดัเจนมากขึน้กรณีที่มีระยะเวลาการวางยาสลบยาวนาน โดยระยะเวลาการ
สลบที่ยาวนานมีท าใหเ้กิดผลแทรกซอ้นเพิ่มขึน้ไดท้ัง้ในมนษุยแ์ละสตัว ์(ดเูพิ่มเติมในหวัขอ้การวางยาสลบ) 
ขั้นตอนที ่11 (เป็นทางเลือก) การใช้สารผนึกป้องกัน (application of a dental sealant) 
 ปัจจบุนัมีสารผนึกทางการคา้ที่มีจ  าหน่ายอยู่ 2 แบบที่ใชใ้นการปอ้งกนัการกลบัมายดึเกาะของคราบ
จลุินทรียแ์ละหินน า้ลายหลงัจากท าความสะอาดทางทนัตกรรมแลว้ แบบแรกคือสารผนึกแบบขีผ้ึง้ที่ไม่ละลาย
น า้(hydrophobic wax-based sealer) จะจบักบัเคลือบฟันแบบไฟฟ้าสถิต ท าหนา้ที่เป็นตวักัน้ที่ช่วยปอ้งกนั
การยึดเกาะของแบคทีเรียในคราบจลุินทรีย ์ จากนัน้ใหเ้จา้ของสตัวใ์ชเ้จลป้องกนัคราบจลุินทรียท์ี่บา้นทกุสปั 
ดาห ์ แบบที่สองเป็นสารโพลีเมอรท์ี่ละลายน า้(self-curing hydrophilic polymer) ซึ่งไดร้บัการยอมรบัจาก 
VOHC ว่าสามารถผนึกร่องใตเ้หงือกหรือร่องลกึปริทนัตข์นาดเล็กในการปอ้งกนัการสะสมของคราบจลุินทรีย์
และหินน า้ลาย สารผนึกแบบละลายน า้จะอาศยัการดงึน า้เขา้มาและช่วยใหอ้อกซิเจนผ่านเขา้ไปสรา้งสภาพ 
แวดลอ้มที่ไม่เหมาะสมส าหรบัการเจรญิของเชือ้แบคทีเรียที่ไม่ใชอ้อกซิเจน หากสตัวแพทยเ์ลือกใชส้ารผนึกโพลี
เมอรแ์บบละลายน า้แลว้ เจา้ของสตัวไ์ม่จ าเป็นตอ้งท าซ า้ที่บา้นอีก 
ประเด็นส าคญั 

• การท าความสะอาดทางทนัตกรรมตามหลกัวิชาชีพนัน้มีการท าหตัถการหลากหลายขัน้ตอน 

• หตัถการการบ าบดัปรทินัตท์ุกชนิดจ าเป็นตอ้งท าภายใตก้ารวางยาสลบทัง้ตวั 

• แต่ละขัน้ตอนตอ้งท าอย่างเหมาะสมเพื่อใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดี 
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• ตอ้งมีการจดัสรรเวลาใหเ้พียงพอในการท าหตัถการเพื่อใหเ้กิดผลประโยชนท์างคลินิกสงูสดุ 

• การขดูหินน า้ลายใตเ้หงือกเป็นขัน้ตอนที่มีความส าคญัที่สดุในการท าความสะอาดทางทนัตกรรมตาม
หลกัวิชาชีพ 

• การตรวจช่องปากและการท าตารางทนัตกรรมที่สมบรูณเ์ป็นสว่นที่ส  าคญัในขบวนการรกัษา 
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การดแูลสขุภาพช่องปากเองที่บา้น 
บทน า 
การดแูลสขุภาพช่องปากสตัวเลีย้งที่บา้นเป็นสว่นส าคญัของการบ าบดัโรคปรทินัต ์ เนื่องจากคราบจลุินทรีย์
สามารถกลบัมายึดติดบนผิวฟันไดภ้ายใน 24 ชั่วโมงหลงัจากการท าความสะอาด การที่ช่องปากไม่ไดร้บัการ
ดแูลที่บา้นภาวะเหงือกอกัเสบติดเชือ้จะกลบัมาเป็นใหม่ไดอ้ย่างรวดเรว็ จากการศึกษารายงานวิจยัในมนษุย ์
พบว่าการการท าความสะอาดช่องปากโดยผูเ้ชี่ยวชาญ แทบไม่มีประโยชนถ์า้ปราศจากการดแูลสขุภาพช่อง
ปากเองที่บา้นต่อ ไดม้ีงานวิจยัที่เชื่อถือไดก้ล่าวว่า “จากงานทดลอง งานวิจยั งานทดสอบทางคลินิก และ
โครงการตวัอย่างต่างๆ ที่ท าการศึกษาในที่ๆ มีสภาพภมูิศาสตร ์และสถานะทางสงัคม ตลอด 40 ปีที่ผ่านมา ได้
ยืนยนัว่าการท าความสะอาดคราบจลุินทรียม์ีความส าคญัต่อการดแูลสขุภาพเหงือกและฟันตลอดช่วงชีวิต” 
ค าแนะน าการดแูลสขุภาพช่องปาก 
ประโยชนข์องการดแูลสขุภาพช่องปากที่บา้น สตัวเ์ลีย้งทกุตวัควรที่จะไดร้บัการปฏิบติัอย่างเป็นประจ า การดู 
แลทนัตกรรม รวมถึงการดแูลที่บา้น ควรมีการแนะน าแก่เจา้ของสตัวต์ัง้แต่ครัง้แรกที่น าสตัวเ์ขา้มาที่สถานพยา 
บาลสตัว ์ ซึ่งปกติจะเป็นการน าสตัวเ์ลีย้งวยัเยาว ์ เช่นลกูสนุขั ลกูแมวมาเพื่อฉีดวคัซีน ทัง้นีเ้จา้หนา้ที่ทกุคน
ภายในสถานพยาบาลสตัว ์ ควรแนะน าแต่เนิ่นๆ ไม่เพียงแต่เป็นผลประโยชนต่์อสถานพยาบาล แต่ยงัสง่ผลต่อ
การฝึกที่ง่ายขึน้ดว้ย 
เปา้ประสงคข์องการดแูลสขุภาพช่องปากเองที่บา้น 
จดุประสงคห์ลกัของการดแูลสขุภาพช่องปากเองที่บา้นคือ การลดจ านวนคราบจลุินทรียบ์นตวัฟัน ซึ่งควรที่จะ
สามารถลดระดบัของภาวะเหงือกอกัเสบ และการเกิดโรคปรทิันต ์

จดุส าคญัอย่างหนึ่งคือ บรเิวณเหนือเหงือก และหินน า้ลาย แทบจะไม่มีผลต่อโรคปรทิันตเ์ลย คราบ
จลุินทรียท์ี่อยู่ใตเ้หงือกต่างหากท่ีท าใหเ้กิดการอกัเสบและก่อโรคปริทนัต ์ พงึระลกึไวเ้สมอว่าการแนะน าวิธีการ
ดแูลสขุภาพช่องปากที่บา้น เหมาะต่อการควบคมุคราบจลุินทรียบ์รเิวณขอบเหงือกและใตเ้หงือก ตามค าอธิ 
บายต่อไปนี ้

การแปรงฟันเป็นวิธีการทางกล (mechanically) ที่ไดผ้ลที่สดุในการก าจดัคราบจลุินทรีย ์ ผลิตภณัฑ์
ขนมเคีย้วที่ไดร้บัการปรบัสตูรใหถ้กูตอ้งก็สามารถใหผ้ลดี แต่น า้ยาพ่น น า้ยาลา้งปาก และผลิตภณัฑเ์สรมิที่ใส่
ในน า้ด่ืมปกติแลว้จะไม่เพียงพอ เนื่องจากการยึดติดแน่น(tenacity) ของคราบจลุินทรียท์ี่ผิวฟันและการดือ้ต่อ
น า้ยาฆ่าเชือ้(antiseptic) ของคราบจลุินทรียท์ี่มากกว่าแบคทีเรียเด่ียวๆ ถึง 500,000 เท่า 
ชนิดของการดแูลสขุภาพช่องปากเองที่บา้น 
การควบคมุคราบจลุินทรียเ์องที่บา้น แบ่งเป็นสองวิธีหลกั คือ แบบแอคทีฟที่เจา้ของท าให(้active) และแพสซีฟ
ที่สตัวเ์ลีย้งท าเองได(้passive) ทัง้สองวิธีสามารถใหผ้ลประโยชนท์ี่ดีถา้ท าอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ ทัง้นีก้าร
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ดแูลแบบเจา้ของท าใหเ้ป็นวิธีที่แนะน าและไดผ้ลดีที่สดุในการควบคมุคราบจลุินทรีย ์ วิธีแบบแอคทีฟตอ้งอาศยั
ความรว่มมือของเจา้ของสตัว ์เช่น การแปรงฟัน การลา้งช่องปาก การดแูลแบบแพสซีฟจะเกิดจากการเคีย้วขนม 
อาหารที่ปรุงขึน้มาเพื่อการนี ้ทัง้นีก้ารดแูลแบบแอคทีฟ จะมีผลสงูสดุต่อฟันดา้นหนา้(ฟันตดั และฟันเขีย้ว) สว่น
การดแูลแบบแพสซีฟ(การเคีย้ว) จะใหผ้ลดีต่อฟันดา้นทา้ย(ฟันกรามนอ้ย และฟันกราม) ทัง้นีเ้นื่องจากฟัน
ดา้นหนา้สามารถท าความสะอาดโดยเจา้ของสตัวไ์ดง้่ายกว่า ขณะที่วิธีแบบแพสซีฟที่จะมีผลต่อฟันดา้นทา้ย
เพราะเป็นสว่นที่สตัวใ์ชเ้คีย้ว 
วิธีดแูลช่องปากแบบแอคทีฟที่เจา้ของท าให ้
การแปรงฟัน 
การแปรงฟันเป็นวิธีที่ใหผ้ลดีที่สดุต่อการควบคมุคราบจลุินทรียเ์มื่อท าไดอ้ย่างถกูวิธี ทัง้นีเ้ปา้หมายของสตัว
แพทยท์กุท่านคือ สามารถสง่เสรมิ แนะน าเจา้ของสตัวใ์หแ้ปรงฟันสตัวเ์ลีย้ง 
อุปกรณแ์ละวิธีการส าหรับการแปรงฟัน  
แปรงสีฟัน เป็นอปุกรณเ์ดียวที่ส  าคญัที่สดุ ทัง้นีม้ีแปรงส าหรบัสตัวห์ลากหลายแบบในตลาด โดยใหเ้ลือกจาก
ขนาดที่เหมาะสมกบัขนาดตวัของสตัว ์ แปรงชนิดสองหวั หรือสามหวั แมก้ระทั่งแบบกลมส าหรบัแมวเป็นผลิต 
ภณัฑท์ี่ใหผ้ลดีโดยพิจารณาจากขนาดที่เหมาะสมกบัตวั และอารมณข์องสตัว ์ ส่วนการใชผ้า้ก๊อซหรือผา้ท า
ความสะอาดอื่นๆ ปกติแลว้จะไม่แนะน าใหใ้ชเ้นื่องจากไม่สามารถที่จะท าความสะอาดบรเิวณใตเ้หงือกได้ 

นอกจากอปุกรณเ์ฉพาะของสตัวแ์ลว้ อาจจะใชแ้ปรงสีฟันของคน ที่ท าจากไนลอนทดแทนได ้แปรงสีฟัน
ของเด็กส่วนมากจะมีขนาดที่เหมาะสมต่อสตัวเ์ลีย้งขนาดเล็ก ซึ่งอาจจะดีกว่าใชแ้ปรงสีฟันฟันของสตัวท์ี่มี
ขนาดใหญ่กว่า แปรงสีฟันของเด็กอ่อนอาจจะพอดีต่อสตัวส์ายพนัธุเ์ล็ก จ าพวกทอยบรีด หรือ ลกูสตัว ์

แปรงสีฟันไฟฟ้า(แบบสั่นสะเทือน หรือโดยเฉพาะแบบหวัหมนุ) มีรายงานแสดงว่ามีประสิทธิภาพที่
เหนือกว่าแปรงฟันปกติในคน นอกจากแปรงสีฟันไฟฟ้าของคนเราแลว้ยงัมีแปรงสีฟันไฟฟ้าส าหรบัสตัวอ์อกมา
ในตลาด แต่ทัง้นีย้งัมีขอ้ดอ้ยในการใชคื้อ การสั่นสะเทือน และเคลื่อนที่ของหวัแปรง ที่อาจจะท าใหส้ตัวก์ลวั
เพราะไม่เคยชิน ฉะนัน้แปรงสีฟันไฟฟ้าควรใชใ้นสตัวท์ี่ยอมรบัไดเ้ท่านัน้ 
ยาสีฟัน 
ยาสีฟันส าหรบัสตัวม์ีหลายชนิด ที่ช่วยใหส้ตัวย์อมรบัการแปรงฟันไดม้ากขึน้ ยาสีฟันควรมีสว่นประกอบของ 
สารจบัแคลเซียม(calcium chelater) ซึง่พิสจูนแ์ลว้ว่าสามารถลดการสะสมของหินน า้ลายบนตวัฟันได ้ ทัง้นี ้
จะตอ้งจ าไวว้่าหินน า้ลายไม่ใช่ตวัก่อโรค ดงันัน้ยาสีฟันจึงไม่ใช่ตวัหลกัในการลดคราบจลุินทรียแ์ละภาวะเหงือก
อกัเสบ แต่การลดคราบจุลินทรียเ์กิดจากวิธีทางกลโดยวิธีแปรงฟันเป็นตวัแปรหลกั ไม่แนะน าใหใ้ชย้าสีฟัน
ส าหรบัคนเนื่องจากมีสว่นผสมของสารท าความสะอาด ผงฟ(ูโซเดียมไบคารบ์อเนต) และฟลอูอไรดท์ี่มีผลต่อ
ระบบทางเดินอาหาร รวมถงึท าใหเ้กิดภาวะฟันตกกระ(fluorosis) ถา้สตัวก์ลืนกินเขา้ไป 
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 ยาฆ่าเชือ้(ดใูนหวัขอ้น า้ยาบว้นลา้งปากคลอรเ์ฮกซิดีนดา้นลา่ง) จะสามารถคมุคราบจลุินทรียแ์ละ
เหงือกอกัเสบไดดี้กว่าแบบครีม เมื่อใชร้ว่มกบัแปรง  ดงันัน้เหมาะส าหรบัสตัวเ์ลีย้งที่มีความเสี่ยงสงูและมีโรคปริ
ทนัต ์
เทคนิคการแปรงฟัน 
 เพื่อความปลอดภยัและประสิทธิภาพของการแปรงฟัน สตัวเ์ลีย้งควรไดร้บัการฝึกดงันี ้ ระลกึเสมอว่าเทคนิคใน
อดุมคติสามารถใชไ้ดใ้นสตัวท์ี่ควบคมุง่าย เจา้ของสตัวค์วรฝึกปฏิบติัใหไ้ดใ้นระดบัที่แนะน านี ้ และยอมรบั
ผลส าเรจ็ระดบัที่เป็นไปได ้ เพราะการบงัคบัสตัวเ์ลีย้งเพื่อการดแูลในช่องปากที่มากไปจะสรา้งการต่อตา้น และ
อาจท าลายความสมัพนัธร์ะหว่างเจา้ของกบัสตัวเ์ลีย้งได ้
แนวทางสูก่ารรว่มมือต่อการแปรงฟันสามารถระบไุดด้งันี ้

1. เร่ิมให้เร็ว: สตัวเ์ลีย้งอายุนอ้ยสามารถฝึกไดง้่าย 

2. ไปช้าๆ: เริ่มจากการประคองปากแลว้ใหส้ตัวเ์ลีย้งเลียยาสีฟันจากแปรง จากนัน้ค่อยๆ เริ่มแปรงชา้ๆ 

3. สม ่าเสมอ: เพื่อเป็นการฝึกพฤติกรรม 

4. ท าให้เป็นไปในแง่ดี: ใหร้างวลัเป็น อาหาร ขนม หรือชวนเลน่ จะเป็นการสง่เสรมิการยอมรบั 

5. รู้ถึงความเส่ียง: การจบัสตัวเ์ลีย้งที่บรเิวณปากอาจท าใหเ้จา้ของโดนกดัได ้ จึงจ าเป็นที่จะแนะน าเจา้ 

ของใหเ้ขา้ใจถึงความเสี่ยงนีท้กุครัง้ที่แนะน าการแปรงฟัน 

การแปรงฟันที่ถกูวิธีเริ่มจากวางแปรงสีฟันท ามมุ 45 องศากบัแกนฟัน จากนัน้วางแปรงสีฟันใหบ้รเิวณ
ระดบัขอบเหงือก จากนัน้เคลื่อนแปรงเป็นวงกลม(circular motion) ตามแนวฟัน ดา้นกระพุง้แกม้เป็นดา้นที่
แปรงง่ายและส าคญัที่สดุ เนื่องจากดา้นนีจ้ะมีการสะสมของหินน า้ลายเป็นจ านวนมาก อย่าลืมที่จะเตือน
เจา้ของว่าอย่าพยายามเปิดปากสตัวเ์ลีย้งในขัน้ตอนนี ้เนื่องจากสตัวเ์ลีย้งหลายตวัไม่ชอบใหเ้ปิดปาก ซึ่งอาจท า
ใหเ้กิดการต่อตา้นได ้ ทัง้นีค้วรแนะน าเจา้ของสตัวใ์หเ้ริ่มแปรงฟันสตัวเ์ลีย้งบรเิวณดา้นกระพุง้แกม้แบบปิดปาก 
สว่นฟันดา้นทา้ยสามารถแปรงไดโ้ดยการสอดแปรงสีฟันเขา้ไปในกระพุง้แกม้ การแปรงฟันที่ถูกวิธีจะดีขึน้
เรื่อยๆ ในสตัวเ์ลีย้งที่ใหค้วามรว่มมือ เจา้ของสามารถแปรงฟันดา้นติดกบัเพดานปากและลิน้ เทคนิคการเปิด
ปากใหเ้ริ่มโดย วางนิว้โปง้ของมือดา้นที่ไม่ถนดับรเิวณดา้นหลงัของฟันเขีย้ว ซึ่งเป็นต าแหน่งที่ปลอดภยัที่สดุใน
ปากในที่จะวางนิว้ไว ้

ส าหรบัความถ่ีในการแปรงฟัน ดีที่สดุคือวนัละครัง้ ซึ่งจะอยู่ในระดบัที่สามารถปอ้งกนัการสะสมของ
คราบจลุินทรีย ์ ส  าหรบัสตัวเ์ลีย้งที่เป็นโรคปรทิันต ์ การแปรงฟันวนัละครัง้เป็นสิ่งส าคญัในการประคองสขุภาพ
ช่องปาก หรือบางรายอาจจะแนะน าใหแ้ปรงฟันวนัละสองครัง้ก็เป็นได ้ ความสม ่าเสมอในการดแูลช่องปากที่
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บา้นเป็นสิ่งส าคญั ถา้การแปรงฟันถกูเวน้ระยะไปเพียงหนึ่งเดือน ระดบัของเหงือกอกัเสบจะกลบัไปเหมือนกบั
สตัวเ์ลีย้งที่ไม่ไดร้บัการรกัษาเลย 
น ้ายาล้างปาก 
อีกทางเลือกหนึ่งของการดแูลช่องปากที่บา้นแบบแอคทีฟคือ การใชน้ า้ยาฆ่าเชือ้/น า้ยาปอ้งกนัคราบจลุินทรีย ์
น า้ยาลา้งปากชนิดดัง้เดิมคือ คลอรเ์ฮกซิดีน นอกจากแบคทีเรียชนิด ซูโดโมแนส(pseudomonas spp.) แลว้ ก็
ไม่มีพบแบคทีเรียชนิดใดที่ดือ้ต่อน า้ยานี ้และยงัมีความปลอดภยัสงู จากหลายการศกึษาพบว่าการใชค้ลอรเ์ฮก
ซิดีนอย่างสม ่าเสมอสามารถลดภาวะเหงือกอกัเสบ คลอรเ์ฮกซิดีนออกฤทธิ์ไดเ้รว็และมีการดดูซมึเขา้รา่งกาย
นอ้ย ซึ่งท าใหเ้ป็นตวัเลือกที่ยอดเยี่ยมส าหรบัเป็นยาฆ่าเชือ้ในช่องปาก นอกจากนีผ้ลิตภณัฑน์ีย้งัมีขอ้ดีคือ
ความสามารถท่ีจะออกฤทธิไ์ดถ้ึง 72 ชั่วโมงหลงัจากการใช ้ แต่คลอรเ์ฮกซิดีนมีรสชาติที่ไม่ดีนกั ซึ่งอาจจะ
ขดัขวางการดแูลช่องปากท่ีบา้นได ้

การใชผ้ลิตภณัฑน์ีอ้ย่างถกูวิธีเริ่มจากการใชใ้นปรมิาณที่นอ้ย โดยลา้งใหล้งบนพืน้ผิวของฟัน และ
เหงือกแต่โดยสว่นมากแลว้เจา้ของจะท าไดดี้ที่สดุแค่ใส่ใหเ้ขา้ไประหว่างกระพุง้แกม้และฟัน      

ทางเลือกเสรมิในการดแูลที่บา้นแบบแอคทีฟ คือการใช ้เกลือสงักะสีชนิดละลาย(soluble zinc  
salt) จากการศึกษาพบการใชผ้ลิตภณัฑน์ีส้ามารถลดการเจรญิเติบโตของแบคทีเรียต่อหน่วยพืน้ที่ในคราบ
จลุินทรีย(์viable plaque biomass) ได ้ทัง้นีม้ีผลิตภณัฑท์างสตัวแพทยช์ื่อ oral zinc ascorbate gel พิสจูนแ์ลว้
ว่าสามารถลดการเกิดคราบจลุินทรีย ์ และภาวะเหงือกอกัเสบได ้ ไดเ้ปรียบในการไม่มีรสชาติท าใหเ้พิ่มการ
ยอมรบัในสตัวเ์ลีย้ง กรดแอสคอบิกสามารถเสรมิ/เหนี่ยวน าการสรา้งคอลลาเจน ซึ่งเรง่เกิดการหายของแผล
ภายหลงัจากการขดูหินน า้ลาย หรือผ่าตดัในช่องปาก  
สารผนึกป้องกัน(barrier sealant) 
วิธีการสดุทา้ยของการดแูลที่บา้นแบบแอคทีฟ คือการใชส้ารผนึกป้องกนัที่มีขายตามทอ้งตลาด ซึ่งสามารถใน
การลดการสะสมของคราบจุลินทรีย ์ และคราบหินน า้ลายได ้มีผลิตภณัฑห์ลายชนิดในทอ้งตลาด โดยบางชนิด
ยดึติดกบัผิวฟันดว้ยวิธีไฟฟ้าสถิต ท าใหผ้ิวฟันไม่ชอบน า้(hydrophobic) ท าใหป้อ้งกนัการเกาะของคราบ
จลุินทรีย ์และบางชนิดสรา้งสารสารโพลีเมอรท์ี่ชอบน า้(hydrophilic polymer) ลกัษณะใส ไม่มีสี ใชปิ้ดผนึกรอ่ง
เหงือกเพื่อป้องกนัการสะสมของคราบจลุินทรีย ์แต่ยงัคงมีรูเปิดเพื่อใหม้ีการไหลผ่านของน า้และออกซิเจนได ้
วิธีการดแูลช่องปากแบบแพสซีฟที่สตัวเ์ลีย้งท าเอง 
เนื่องจากเจา้ของไม่ตอ้งท าอะไรมากส าหรบัการดแูลช่องปากแบบแพสซีฟ ความรว่มมือจึงเป็นไปไดม้ากกว่า นี่
คือจุดส าคญัที่ความสม ่าเสมอระยะยาวเป็นกุญแจของความส าเรจ็ในการดแูลช่องปากที่บา้น ในการศึกษา
พบว่ามีเพียง 50 เปอรเ์ซ็นตข์องเจา้ของที่กระตือรือรน้ในการแปรงฟันจะสามารถปฏิบติัไดเ้กิน 6 เดือน จาก
การศึกษาพบว่า การดแูลช่องปากแบบแพสซีฟ ใหผ้ลเหนือกว่าแบบแอคทีฟเนื่องจากท าไดจ้รงิ 
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อาหาร อาหารเสรมิ และขนมส าหรบัสตัวเ์ลีย้งถูกใชบ้่อย รว่มกบัหรือทดแทนการแปรงฟันในการ
ควบคมุคราบจลุินทรีย ์ ผลิตภณัฑแ์ละเทคนิคเหลา่นีค้วรใชร้ว่มกบัการดแูลสขุภาพช่องปากโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
ทัง้นีเ้ทคนิคเหลา่นีจ้ดัว่าเป็นวิธีดแูลช่องปากแบบแพสซีฟ กลา่วคือเจา้ของสตัวไ์ม่ตอ้งท าเพื่อลดคราบจลุินทรีย ์
ไม่ตอ้งทาเจล และใหน้ า้ยาลา้งปาก 

อาหารหรือขนมทางทนัตกรรม อาจช่วยสง่เสรมิการควมคมุคราบจลุินทรีย ์และหินน า้ลาย จุดส าคญัคือ
พงึระลกึเสมอว่าหินน า้ลายไม่ก่อใหเ้กิดโรค รวมถึงการควบคมุคราบจลุินทรียบ์รเิวณเหนือเหงือกไม่ไดช้่วย
รกัษาโรคปรทินัต ์ยกตวัอย่างเช่น สตัวก์ินเนือ้ในธรรมชาติ จะมีคราบหินน า้ลายนอ้ยกว่า แต่ยงัพบโรคปริทันตไ์ด้
ในระดบัใกลเ้คียงกบัสตัวเ์ลีย้งในบา้น ยิ่งไปกว่านัน้จากการศึกษาในคนพบว่า การฟ้ืนฟขูองการยึดติดของ
เหงือกหลงัขดูหินน า้ลาย(clinical attachment gains) ไมม่ีความสมัพนัธก์บัระดบัของหินน า้ลายที่เหลืออยู่ ทัง้นี ้
การแนะน าผลิตภณัฑเ์พื่อดแูลช่องปากแก่เจา้ของสตัว ์ จะตอ้งแนะน าผลิตภณัฑท์ี่มีความสามารถในการท า
ความสะอาดบรเิวณใตเ้หงือก (ดเูพิ่มเติมดา้นล่าง) 
ขอ้บงัคบัส าหรบัอาหารสตัวเ์ลีย้ง และสภาสตัวแพทยด์า้นสขุภาพช่องปาก(VOHC) 
มีอาหารและขนมส าหรบัสตัวเ์ลีย้งหลายชนิดที่อา้งว่าสามารถปรบัปรุงสขุภาพช่องปากได ้ การกลา่วอา้งอาจ
รวมถึงค าว่า “ฟันสะอาด” “ลมหายใจสดชื่น” “สง่เสรมิสขุภาพเหงือกที่ดี” หรือ “ช่วยในการป้องกนัโรคปรทิันต/์
เหงือกอกัเสบ” ทัง้นีข้อ้ก าหนดบนฉลาก การกลา่วอา้งจะตอ้งเป็นจรงิ แต่บางอย่างอาจกลา่วอย่างคลมุเครือที่
จะอยู่ในขอ้ก าหนด ซึ่งอาจจะมีหลกัฐาน หรือไดผ้ลเพียงเล็กนอ้ย สมาคมควบคมุอาหารสตัวอ์เมรกิา(AAFCO) 
และ สมาพนัธอ์าหารสตัวแ์ห่งทวีปยุโยป(FEDIAF) ไม่อนญุาตใหผ้ลิตภณัฑอ์าหารหรือขนมสตัวเ์ลีย้งอา้งถึง
ความสามารถของการป้องกนัรกัษาโรคทนัตกรรม แต่ AAFCO ไดม้ีการอภิปรายอา้งถึงความสามารถลด
ปรมิาณหินน า้ลาย 

วิธีที่ดีที่สดุที่จะวดัถึงประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ ์ คือการสืบคน้งานวิจยัที่ไดร้บัการกลั่นกรอง เพื่อการ
ตรวจสอบถึงความสมเหตสุมผลของการกล่าวอา้ง ถา้มีงานวิจยัสตัวแพทยส์ามารถแนะน าว่าไดผ้ลจรงิ โดยตอ้ง
ขอขอ้มลูการศกึษาจากผูแ้ทนดว้ย ทัง้นีก้ารท างานวิจยัตอ้งใชค้วามพยายามสว่นหนึ่ง ซึ่งส  าหรบัสตัวแพทยท์ี่มี
งานยุ่งอยู่เสมอ เครื่องมือที่มีคณุค่าคือ สภาสตัวแพทยด์า้นสุขภาพช่องปาก (VOHC) โดย VOHC เป็นผูร้บัรอง
ผลิตภณัฑเ์ชิงพานิชยใ์นการควบคมุการสะสมของคราบจลุินทรีย ์ และหินน า้ลายในสนุขัและแมว ตาม
มาตรฐานท่ีไดต้ัง้ไว ้ ถา้อาหารหรือขนมส าหรบัสตัวเ์ลีย้งที่ไดร้บัการรบัรองโดย VOHC ก็มีความน่าเชื่อไดว้่า
ผลิตภณัฑน์ัน้สามารถป้องกนั หรือลดการสะสมของคราบจลุินทรียห์รือหินน า้ลายได ้  อย่างไรก็ตามจากที่ได้
กลา่วขา้งตน้ จากงานวิจยัที่เผยแพรแ่ละ VOHC จะพิจารณาจากคะแนนของตวัฟันทัง้หมด ซึ่งอาจจะไม่ไดท้ า
ใหส้ถานะของโรคปรทินัตดี์ขึน้ VOHC เป็นหน่วยงานที่ไม่มีอ  านาจควบคมุ มีตวัแทนมาจากผูแ้ทนของวิทยาลยั
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นทนัตกรรมทางสตัวแพทยแ์ละชมรมสตัวแพทยอ่ื์นๆ VOHC ประกอบดว้ยตวัแทนสตัวแพทย์
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ดา้นทนัตกรรม และนกัทนัตวิทยาศาสตร ์จ านวน 9 ท่าน ที่มีประสบการณด์า้นระเบียบวิธีวิจยั การออกแบบการ
ทดลอง และ ผูอ้  านวยการท่ีไม่มีสิทธิ์ออกเสียง จ านวน 1 ท่าน 

VOHC ไม่ใช่ผูท้ดสอบผลิตภณัฑ ์ เพียงแต่สรา้งระเบียบวิธีการ มาตรฐาน และทบทวนงานวิจยั โดย
งานวิจยัจะถกูด าเนินการโดยบรษิัทผูผ้ลิต จากนัน้สง่ผลการวิจยัเพื่อตรวจสอบ VOHC จะพิจารณาผลงานวิจยั
อย่างเป็นอิสระและตรงไปตรงมา ขอ้กลา่วอา้งของผลิตภณัฑ ์ อาจมาไดท้ัง้ทางกล และทางเคมีที่สามารถ
ปรบัปรุงสขุภาพช่องปาก VOHC จะมอบตราประทบัรบัรอง แบ่งเป็น 2 หมวด คือ ช่วยควบคมุคราบจลุินทรีย ์
และ ช่วยควบคมุหินน า้ลาย นอกจากนีผ้ลิตภณัฑท์ี่จะไดร้บัการรบัรองจะตอ้งปลอดภยัต่อตวัสตัวเ์ลีย้งและไม่
ก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ตวัฟัน 
ผลของอาหารสตัวเ์ลีย้งต่อสขุภาพช่องปาก 
การดแูลสขุภาพช่องปากแบบแพสซีฟเพียงอย่างเดียว ไม่ไดช้่วยรกัษาสขุภาพเหงือกที่ดีทางคลินิก แต่เป็นเพียง
สว่นหนึ่งของการควบคมุคราบจลุินทรีย ์จุดดอ้ยของผลิตภณัฑท์ี่ตอ้งใชก้ารเคีย้ว คือ ปกติแลว้สตัวเ์ลีย้งจะไม่ใช้
ทัง้ปากเคีย้วอาหาร ซึ่งท าใหบ้างบรเิวณจะพลาดไป การดแูลช่องปากแบบแพสซีฟนีไ้ดผ้ลดีที่สดุต่อฟันที่ใช้
เคีย้ว สว่นการดแูลช่องปากแบบแอคทีฟไดผ้ลดีต่อฟันตดั และฟันเขีย้ว ทัง้นีก้ารใชว้ิธีทัง้สองคู่กนั เป็นแนวทางที่
ดีที่สดุ 
อาหารเปียก อาหารแหง้ และอาหารปรุงเองที่บา้น 
ชนิดของอาหารมีผลต่อสิ่งแวดลอ้มในช่องปาก โดยสง่ผลต่อความสมบรูณข์องเนือ้เยื่อ(maintain tissue 
integrity) กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของแบคทีเรียในคราบจลุินทรีย ์ส่วนประกอบและการไหลเวียนของ
น า้ลาย ผลจากสมัผสัของพืน้ผิวฟันและเนือ้เยื่อช่องปาก ความเขา้ใจพืน้ฐานทางปฏิบติัในสตัวเ์ล็กคือ 
อาหารแหง้ลดจ านวนคราบจุลินทรียแ์ละหินน า้ลาย อาหารกระป๋องสง่เสรมิการสรา้งคราบจลุินทรีย ์ เนื่องจาก
การกดับนอาหารเม็ดอดัแน่นควรจะช่วยท าความสะอาดฟันและการทิง้คราบเศษอาหารในปากที่จะเป็นอาหาร
ของแบคทีเรียในช่องปากนอ้ยกว่า ท าใหค้ราบจลุินทรียส์ะสมชา้ ทัง้นีส้ตัวเ์ลีย้งจ านวนมากก็ยงัมีการสะสมของ
คราบจลุินทรีย ์ หินน า้ลาย และเป็นโรคปริทนัตท์ัง้ที่กินผลิตภณัฑอ์าหารแหง้เชิงพาณิชย ์ จากการศกึษาพบว่า 
กลุม่สนุขัและแมวที่กินอาหารอ่อน มีคราบจลุินทรียแ์ละเหงือกอกัเสบมากกว่ากลุม่ที่กินอาหารที่มีเยื่อใยสงู ต่าง
จากการศกึษาที่พบว่าระหว่างสตัวท์ี่กินอาหารเปียก และอาหารแหง้ที่ไม่มีความแตกต่างกนัในการสะสมของ
คราบจลุินทรียแ์ละหินน า้ลาย ทา้ยสดุอาหารแหง้ปกติจะปรแิตกที่บรเิวณดา้นตดัของฟันตดั (incisal edge) ซึ่ง
ไม่ช่วยดา้นการท าความสะอาดบรเิวณขอบเหงือกซึ่งเป็นบรเิวณที่มีความส าคญั จากการศกึษาเปรียบเทียบ
อาหารปรุงเองที่บา้น กบัอาหารเปียก หรืออาหารแหง้เชิงพาณิชย ์พบว่าแมวที่กินอาหารปรุงเองที่บา้นจะมีปัญ 
หาสขุภาพช่องปากมากกว่า การกินอาหารเชิงพาณิชยม์ีประโยชนม์ากกว่าอาหารปรุงเองที่บา้นอย่างเห็นไดช้ดั 
โดยเฉพาะอาหารแหง้ที่ผลิตขึน้ส  าหรบัสนุขัและแมว สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ว่าแมวที่กินอาหารแหง้จะมีระ 
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ดบัของโรคปรทินัต ์มีคราบหินปนูตามขอบฟันที่ดีขึน้ และยงัมีโอกาสเป็นโรคต่อมน า้เหลืองผิดปกติ (lymphade 
nopathy) ไดน้อ้ยลงเมื่อเทียบกบั อาหารปรุงเองแบบอ่อน 

ส าหรบัอาหารแหง้ ขนาด โครงสรา้งและสว่นประกอบมีผลอย่างมากต่อตวัฟัน ในการลดแบคทีเรียใน
คราบจลุินทรีย ์ การท าความสะอาดฟัน การคงความสมบรูณข์องเนือ้เยื่อ  อาหารชนิดเสน้ใยยงัเป็นการช่วย
บรหิารเหงือก สง่เสรมิการสรา้งเคราทิน(keratinization) ของเหงือก รวมถึงมีผลบางสว่นต่อการท าความสะอาด
ฟัน(teeth cleaning effect) อาหารชนิดเสน้ใย(Dietary fibre) ยงัมีผลต่อการสรา้งคราบจลุินทรีย ์ และหิน
น า้ลาย ทัง้นีใ้นอาหารเม็ดทั่วไปจะแตกออกเป็นชิน้ๆ ขณะที่สตัวเ์ลีย้งเคีย้ว ซึ่งไดผ้ลนอ้ยหรือไม่ไดผ้ลเลยต่อการ
ท าความสะอาดเชิงกล 
อาหารทางทนัตกรรม 
อาหารเชิงพานิชยส์  าหรบัสนุขัและแมวหลายๆ ชนิดไดถู้กปรบัปรุงเพื่อที่จะใหส้ามารถท าความสะอาดช่องปาก
ไดม้ากขึน้ เมื่อเทียบกบัอาหารแบบธรรมดา โดยเป็นการกระท าเชิงกล จากขนาดและพืน้ผิวของเม็ดที่ใหญ่ขึน้ 
ซึ่งท าใหต้อ้งมีการเคีย้วท่ีมีการสมัผสัต่อตวัฟันที่มากขึน้ อาหารสตัวท์ี่มีรูปทรง ขนาด และโครงรา่ง ที่เหมาะสม
สามารถควบคมุคราบจลุินทรีย ์รอยเป้ือน(stain) และหินน า้ลายได ้จดุส าคญัหนึ่งของผลิตภณัฑช์นิดนีคื้อ โดย
สว่นมากจะไดผ้ลบรเิวณปลายยอดของฟัน(cusp tip) แต่ไม่ใช่ขอบเหงือก ถา้อาหารไดร้บัการออกแบบอย่าง
เหมาะสม ฟันจะฝังลงไปในตวัเม็ดอาหารก่อนที่จะแยกออก ขณะที่ฟันทะลเุม็ดอาหาร เสน้ใยในอาหารจะขดัที่
ผิวฟัน(abrade) ซึ่งจะเป็นการก าจดัคราบจลุินทรีย ์ จากการศกึษาหลายงานพบว่า อาหารทางทนัตกรรม
สามารถควบคมุคราบจลุินทรีย ์ หินน า้ลาย และรอยเป้ือนอย่างชดัเจนในสนุขัและแมว โดยเฉพาะเมื่อมีการขูด
หินน า้ลายรว่มดว้ย ในปัจจุบนัมีเพียงอาหารชนิดเดียวที่มีการเผยแพรผ่ลการศึกษา ที่เป็นบวกต่อการอกัเสบ
ของเหงือก การศึกษานีใ้ชร้ะยะเวลา 6 เดือนเพื่อเปรียบเทียบอาหารทางทนัตกรรมกบัอาหารปกติ พบว่าอาหาร
ทางทนัตกรรมสามารถลดคราบจลุินทรีย ์ และภาวะเหงือกอกัเสบไดป้ระมาณ 33 เปอรเ์ซ็นต ์ อาหารชนิดนีม้กั
เป็นอาหารที่มีเยื่อใยสงูส าหรบัสตัวโ์ตเต็มวยั ซึ่งไม่เหมาะส าหรบัสตัวใ์นช่วงเจรญิเติบโต การตัง้ทอ้งใหน้ม หรือ
สตัวท์ี่ตอ้งการพลงังานสงู อาหารทางทนัตกรรมถูกออกแบบใหเ้ป็นอาหารท่ีใหเ้ป็นหลกั โดยจากงานวิจยัพบว่า
ผลที่ดีที่สดุจะเกิดเมื่อใหอ้าหารทางทนัตกรรมเป็นหลกัแต่ยงัคไดผ้ลบา้งแต่ค่อยๆ ลดลง เมื่อปรบัปรมิาณอาหาร
ทางทนัตกรรมลง 75 50 หรือแมก้ระทัง้ 25 เปอรเ์ซ็นตข์องปรมิาณพลงังานที่ตอ้งการต่อวนั ตามล าดบั การให้
อาการทางทนัตกรรมแบบเป็นขนมหรือรางวลั จะไม่เพียงพอต่อมาตรฐานที่มุ่งหวงัไว ้
ขนมขดัฟัน 
ขนมปังกรอบธรรมดาและของเลน่แบบเคีย้ว(สายป่าน และเชือก) ไม่มปีระโยชนต่์อการปอ้งกนัโรคปรทิันต ์ขนม
เคีย้วท่ีท าจากธัญพืชอดั ขนมที่มีเซลลโูลส หนงัสตัวท์ี่ยงัไม่ฟอก พิสจูนว์่าไดผ้ลดี นอกจากนีจ้ากการทดลองใน
สตัวพ์บว่าการมีสว่นผสมของคลอรเ์ฮกซิดีนมีประโยชนต่์อการลดคราบจลุินทรียด์ว้ย ผลิตภณัฑบ์างชิน้ไดร้บั
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การรบัรองจาก VOHC แต่ทัง้นีย้งัไม่มีขนมเคีย้วเชิงพาณิชยส์  าหรบัแมวที่ไดร้บัการรบัรองว่าสามารถควบคมุ
คราบจลุินทรียไ์ด ้ มีเพียงสว่นนอ้ยเท่านัน้ที่สามารถพิสจูนถ์ึงความสามารถในการลดการอกัเสบของเหงือก อา 
หารเสรมิที่มีสว่นผสมของสาหรา่ยสีน า้ตาล Asdophyllum nodosum มีผลท าใหส้ขุภาพช่องปากดีขึน้ ทัง้นีข้นม
ที่ใชเ้คีย้วส่วนใหญ่จะไม่ค่อยมีผลในการท าความสะอาดฟันเขีย้ว และฟันตดั 
ความเสี่ยงของขนมเคีย้วขดัฟัน(dental chews)  
โดยทั่วไปแลว้ ไม่ค่อยมีรายงานของหลอดอาหารอดุตนัจากสิ่งแปลกปลอมพวกขนมเคีย้วขดัฟัน ในสนุขั โดย 
เฉพาะพนัธุเ์ล็ก มีรายงานสตัวป่์วยจ านวนสองเคส ที่พบว่าลิน้ติดในขนมเคีย้วขดัฟันที่มีรูเปิดเป็นวงกลมขนาด
เล็ก ขนมเคีย้วขดัฟันบางชนิดมีพลงังานสงู ท าใหเ้กิดภาวะอว้นและน า้หนกัเกิน ถา้ไม่ไดพ้ิจารณาถึงปรมิาณ
พลงังานที่ควรไดร้บัโดยรวม การไดข้นมเคีย้วที่มากเกินไปอาจท าใหเ้กิดความไม่สมดลุของอาหาร ทัง้นีเ้นื่อง 
จากขนมเหลา่นีไ้ม่ไดถู้กปรุงมาใหเ้ป็นอาหารหลกั ขนมที่สามารถเคีย้วและกลืนไดอ้าจเป็นสาเหตขุองโรคทาง 
เดินอาหารบกพรอ่งในสตัวเ์ลีย้งบางตวั 

ฟันแตก คือความเสี่ยงในขนมขดัฟันที่แข็ง เช่น เขาสตัว ์กีบ กระดกูสงัเคราะห ์สมาคมสตัวแพทยท์นัต 
กรรมแห่งประเทศองักฤษ(The British Veterinary Dental Association) ใหข้อ้สงัเกตว่า สตัวแพทยห์ลายท่าน
ไดร้ายงานว่าพบภาวะฟันแตกจากการเคีย้วแท่งเขาสตัว ์โดยเฉพาะฟันกรามนอ้ยที่สี่ของขากรรไกรบน  เทคนิค
ที่แนะน าที่สามารถน าไปใชท้ดสอบความแข็งที่เหมาะสมของขนมเคีย้วคือ สามารถจิกโดยเล็บใหเ้ป็นรอยได ้
สารเติมแต่ง 
อาหาร และขนมบางชนิดมีสว่นผสมของน า้ยาฆ่าเชือ้หรือสารเติมแต่ง เพื่อที่ต่อตา้นหรือป้องกนัการสะสมของ
คราบจลุินทรีย ์ และหินน า้ลาย โซเดียมเฮกซะเมตตาฟอสเฟต(Sodium hexametaphosphate; HMP) ชนิด
ละลายน า้สามารถจบักบัไอออนบวก(เช่น แคลเซียม) เพื่อลดจ านวนที่จะสามารถสรา้งเป็นหินน า้ลายได ้
อาหารแหง้ที่มีการเติม HMP สามารถลดหินน า้ลายในสนุขัไดถ้ึง 80 เปอรเ์ซนต ์แต่อย่างไรก็ตามหินน า้ลายไม่ได้
เป็นปัจจยัหลกัในการเกิดโรคเหงือก จากการศกึษาเปรียบเทียบอาหารเม็ดที่มี HMP เคลือบกบัอาหารปกติ 
พบว่าไม่มีความแตกต่างของคราบจลุินทรียแ์ละหินน า้ลายในสนุขัที่รบัประทานเป็นเวลา 3 สปัดาห ์

การเติมน า้ยาฆ่าเชือ้ หรือสารเติมแต่งลงในขนมหรือน า้ด่ืม เป็นวิธีที่ไดร้บัความสนใจเพื่อรกัษาโรคปริ
ทนัต ์แต่อย่างไรก็ตามจากที่ไดก้ลา่วไวก้่อนหนา้ แบคทีเรียในคราบจลุินทรียม์ีความสามารถตา้นทานยาฆ่าเชือ้
ไดถ้ึง 500,000 เท่าของความเขม้ขน้ปกติที่สามารถฆ่าแบคทีเรียบตวัเด่ียวๆ ได ้ แมว้่าสารดงักล่าวสามารถลด
แบคทีเรียบตวัเด่ียวๆ ได ้ในความเขม้ขน้ปกติ แต่จะไม่ไดผ้ลถา้มีการเจือลงในน า้ด่ืม 

คลอเฮกซิดีนไดถ้กูพิสจูนแ์ลว้ว่าไดผ้ลที่จะเป็นน า้ยาฆ่าเชือ้ในช่องปากท่ีสามารถลดคราบจลุินทรียไ์ด ้
โดยเฉพาะเมื่อใชร้ะหว่างการผ่าตดั หรือใชล้า้งก่อนการขดูหินน า้ลาย แต่ทัง้นีม้ีรายงานมนัอาจท าใหเ้กิดการ
สะสมของแรธ่าตทุ าใหค้ราบจลุินทรียพ์ฒันาเป็นหินน า้ลายได ้ทัง้นีเ้วลาที่สมัผสัพืน้ผิวของตวัยาอาจไม่เพียงพอ
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เมื่อใชว้ิธีการลา้ง(rinse) ยงัมีรายงานเพิ่มเติมเพื่อหวงัผลใหค้ลอรเ์ฮกซิดีนสมัผสัพืน้ผิวไดน้านขึน้(ยกตวัอย่าง
เช่น การใสค่ลอเฮกซิดีนลงในหนงัที่ยงัไม่ไดฟ้อกส าหรบัเคีย้ว สามารถลดคราบจลุินทรียไ์ด ้ แต่ไม่มีความแตก 
ต่างในระดบัเหงือกอกัเสบ) นอกจากนีผ้ลิตภณัฑใ์หม่ส  าหรบัเติมในขนมเคีย้ว คือสารปอ้งกนัคราบจลุินทรีย ์ชื่อ 
เดลโมพินอล(delmopinol) ที่สามารถลดคราบจลุินทรีย ์และหินน า้ลายได ้แต่ก็ยงัใหผ้ลดีไม่เท่ากบัคลอเฮกซิดีน 

ระบบเอนไซม ์ อาจจะมีสว่น กลโูคสออกซิเดส(glucose oxidase) และ แลคโตเพอรอกซิเดส(lecto 
peroxidase) ไลโซโซม(lysosome) และแลกโตเฟอริน(lactoferrin) สารเหลา่นีไ้ดร้บัการศกึษาอย่างมากในคน 
แต่ยงัมีหลกัฐานเพียงเล็กนอ้ยในสนุขัและแมวที่ใหผ้ลการตา้นแบคทีเรีย 
สารเติมแต่งในน า้ 
การศึกษาของผลของน า้ด่ืมที่ผสมไซลิทอล(xylitol) พบว่าสามารถลดคราบจลุินทรีย ์ และหินน า้ลายในแมวได ้
แต่ยงัมีความกงัวลจากปรมิาณการใชท้ี่จ  ากดัของไซลิทอล ที่เมื่อใชใ้นปรมิาณมากจะท าใหเ้กิดภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่า(hypoglycemia) มผีลิตภณัฑท์างสตัวแพทยท์ี่มีสว่นผสมของไซลิทอลในปริมาณนอ้ยที่พิสจูนแ์ลว้ว่า
ปลอดภยัต่อสนุขัที่สขุภาพดีเมื่อใชต้ามปรมิาณที่แนะน า และยงัมีผลิตภณัฑอี์กหลายชนิดในตลาดที่ยงัไม่ไดร้บั
การพิสจูนห์รือตีพิมพถ์ึงประสิทธิภาพ แต่บางผลิตภณัฑอ์าจจะไดร้บัเครื่องหมาย VOHC แลว้ 
โรคขาดวิตามิน และแรธ่าต ุ
ภาวการณข์าดวิตามิน เอ ซี ดี อี และบี กรดโฟลิก ไนอาซิน(niacin) กรดแพนโตทีนิก(pantothenic) และไรโบฟ
ลาวิน(riboflavin) มีความสมัพนัธก์บัโรคเหงือก อาหารที่ขาดแคลเซียม อาจท าใหเ้กิดภาวะฮอรโ์มนต่อม
ไทรอยดส์งูแบบทติุยภมูิ(secondary hyperparathyroidism) ซึ่งท าใหเ้กิดโรคปรทินัตไ์ด ้ วิตามินและแรธ่าตุ
เหลา่นีม้ีอยู่เพียงพอในอาหารที่มีมาตรฐานตามค าแนะน าของ AAFCO หรือ FEDIAF แต่พบว่าไม่เพียงพอใน
อาหารที่ไม่ท าตามค าแนะน า เช่น อาหารที่ปรุงเองที่บา้น 
อาหารธรรมชาติ และการใหก้ระดกูสด 
ผูส้นบัสนนุการใหก้ระดกูสดอา้งว่า วิธีนีท้  าใหฟั้นสะอาดมากขึน้ในสตัวเ์ลีย้ง และยงักลา่วอา้งอีกว่าการให้
อาหารสตัวเ์ลีย้งเชิงพาณิชยท์ าใหส้ตัวเ์ลีย้งเป็นโรคปรทินัตม์ากขึน้ ทัง้นีจ้ากตวัอย่างกะโหลกของสนุขัป่าใน
แอฟรกิาท่ีกินอาหารธรรมชาติ ส่วนใหญ่เป็นละมั่ง พบว่ามีภาวะ โรคปรทินัต(์41 เปอรเ์ซ็นต)์ ฟันสกึ(83 เปอร ์
เซ็นต)์ ฟันหกั(48 เปอรเ์ซ็นต)์ การศึกษาแมวจรในเกาะมาเรียน(Marion island) ประเทศแอฟรกิาใต ้ที่กินอาหาร
จากธรรมชาติที่หลากหลาย(สว่นมากเป็นนก) พบว่ามีภาวะโรคปรทิันต(์61 เปอรเ์ซ็นต)์ ทัง้นีเ้พียง 9 เปอรเ์ซ็นต์
เท่านัน้ที่มีหินน า้ลาย ในการศกึษาแมวจรในประเทศออสเตรเลีย พบว่ามีการสะสมของหินน า้ลายนอ้ยกว่าแมว
บา้นที่เลีย้งดว้ยอาหารแหง้ และอาหารกระป๋องเชิงพาณิชย ์แต่ก็ยงัไม่พบความแตกต่างของความชกุของโรคปริ
ทนัตใ์นทัง้สองกลุม่นี ้ ในการศกึษาในสนุขัสายพนัธุ์บีเกิล้จ านวน 8 ตวั ที่ใหก้ินกระดกูทบึ(กระดกูตน้ขาววั) พบ 
ว่ามีผลที่ดีต่อระดบัหินน า้ลาย แต่ก็ยงัไม่มีผลต่อคราบจลุินทรีย ์
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งานศกึษาเหลา่นีแ้สดงใหเ้ห็นถึงผลในการท าความสะอาดเฉพาะตวัฟันจากการใหก้ระดกูสด แต่ก็ยงั
ไม่มีงานวิจยัที่ตีพิมพย์ืนยนัผลต่อโรคปรทินัต ์ และยงัมีความเสี่ยงต่อภาวะฟันหกั และสามารถแพรโ่รคติดเชือ้
ระหว่างสตัวส์ู่คนผ่านทางสิ่งเหลา่นีด้ว้ย  
สารเสรมิชีวนะ(probiotic) 
ไนตรกิออกไซด ์ (NO) เป็นสื่อกลางการอกัเสบ(inflammatory mediator) ที่ส  าคญั จะมีมากขึน้ในคนที่เป็นโรค
ปรทินัต ์ ซึ่งสารที่สามารถต่อตา้นการสรา้ง NO อาจจะมีประโยชนต่์อการรกัษาโรคนีไ้ด ้ แลตโตบาซิลสั เบรวิส 
(Lactobacillus brevis, L. brevis) เป็นสารกลุม่จลุินทรียท์ี่มีระดบัของ อารจ์ินีน ไดไมเนส(arginine deimi 
nase) สงู ซึ่งระดบัอารจ์ินีนที่สงูนีส้ามารถยบัยัง้การสงัเคราะห ์ NO ได ้ โดยแย่งจบักบัสารตัง้ตน้ของการสงั 
เคราะหไ์นตรกิออกไซด ์การศกึษาในคนโดยใชส้ารเสรมิชีวนะแบบทาภายนอกที่ประกอบดว้ย L. bravis  
สามารถลดสารสื่อกลางการอกัเสบที่เก่ียวขอ้งโรคปริทนัตไ์ด ้งานศกึษาอ่ืนๆ ในคนที่มีการใชส้ารเสรมิชีวนะเพื่อ
รกัษาโรคปรทินัตพ์บว่าสขุภาพเหงือกดีขึน้ โดยวดัจากภาวะเลือดออกจากเหงือกลดลง กลุม่จลุินทรียท์ี่มี
ประโยชนท์ี่ไดร้บัการศกึษาประกอบไปดว้ย L. reuteri strains, L. bravis(CD2), L casei Shirota, L. salicarius 
WB21, และ Bacillus subtilis. การศกึษาเบือ้งตน้ในสนุขัของการใช ้L. reuteri และ L. bravis พบว่าการทา
ภายนอกของ L. bravis CD2 สามารถลดการแทรกซึมของเซลลอ์กัเสบในเหงือกอกัเสบได(้gingival inflam 
matory infiltrate) 
สรุป 
การดแูลช่องปากเองที่บา้นเป็นสิ่งที่ส  าคญัในการรกัษาโรคปรทิันต ์ แต่ก็มกัจะถูกละเลย การเริ่มใหเ้รว็ และ
สม ่าเสมอคือจดุส าคญัของการยอมรบัของสตัวเ์ลีย้ง ทัง้นีม้ีหลายวิธีที่สามารถเลือกท าได ้ การแปรงฟันคือวิธี
มาตรฐาน ขณะที่ความเชื่อทั่วไปเก่ียวกบัอาหารแหง้เพื่อการท าความสะอาดฟัน อาหารแหง้โดยทั่วไปไม่ไดช้่วย
ในการลดความเสี่ยงของการเป็นโรคปริทนัต ์ อาหาร หรือขนมทางทนัตกรรมอาจใหม้ีประโยชนอ์ยู่บา้ง โดยจะ
แนะน าใหเ้ลือกผลิตภณัฑท์ี่มีงานวิจยัรบัรองหรือไดร้บัตรารบัรองจาก VOHC โดยเฉพาะในดา้นการลดคราบ
จลุินทรีย ์ผลิตภณัฑเ์หล่านีต้อ้งสามารถท าความสะอาดลึกลงไปถึงบรเิวณใตข้อบเหงือก การใหอ้าหารแหง้ชนิด
ปกติ และกระดกูสดอาจช่วยลดปรมิาณหินน า้ลาย แต่ยงัไม่มีขอ้มลูในดา้นการลดความเสี่ยงของโรคปรทิันต ์
ประเด็นส าคญั: 

• การท าความสะอาดช่องปากเองที่บา้นจะตอ้งท าทกุวนั เนื่องจากคราบจลุินทรียส์ามารถสะสมได้

ภายใน 24 ชั่วโมง 

• ถา้ไม่ไดร้บัการดแูลช่องปากเองที่บา้น ผลของการขูดหินน า้ลายโดยผูเ้ชี่ยวชาญจะไดผ้ลไม่มากนกั 

• การแปรงฟันคือวิธีมาตรฐาน และไดผ้ลที่ดีฟันดา้นหนา้ 
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• การดแูลช่องปากที่บา้นแบบแพสซีฟ อาจไดผ้ลหรือไม่ไดผ้ล และถา้ไดผ้ลก็จะเป็นในฟันดา้นทา้ย 

• อาหารแหง้ปกติของสนุขัและแมว ไม่ก่อใหเ้กิดประโยชนด์า้นสขุภาพช่องปาก 

• การผสมผสานระหว่างเทคนิคแบบแอคทีฟและแพสซีฟเป็นแนวทางที่ดีที่สดุ 
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สว่นที่ 6: การถ่ายภาพรงัสี 
การถ่ายภาพรงัสีส  าหรบัสนุขั และแมว 
การถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรมแบบทัง้ปาก ท าเพื่อเป็นสว่นหนึ่งของการตรวจเพื่อวินิจฉยั โดยเฉพาะสตัวท์ี่
ไดร้บัการตรวจเป็นครัง้แรก หรือรายที่มีการอาการทางคลินิกเปลี่ยนแปลงอย่างมากเทียบกบัครัง้ที่ผ่านมา การ
ถ่ายภาพรงัสีในช่องปากจะช่วยในการวินิจฉยั และวางแผนการรกัษา ซึ่งยงัเป็นสว่นหนึ่งของขอ้บนัทกึทางกฎ 
หมายที่ส  าคญั และเป็นประโยชนอ์ย่างมากในการใหค้วามรูแ้ก่เจา้ของสตัว ์การถ่ายภาพรงัสีในช่องปากแบบทัง้
ปากสามารถแสดงวิการของโรคไดม้ากขึน้จากการตรวจทางคลินิกถึง 40 เปอรเ์ซ็นต(์ดใูนหวัขอ้พยาธิวิทยาช่อง
ปาก) ดว้ยขอ้จ ากดัของค่าใชจ้่าย บ่อยครัง้สตัวแพทยจ์ะถูกจ ากดัใหจ้ดัการความสมดลุของภาพถ่ายรงัสีทางทนั
ตกรรมแบบทัง้ปากกบัขอ้จ ากดัทางการเงินของเจา้ของสตัว ์ อย่างนอ้ยฟันที่พบว่ามีวิการจากการตรวจทาง
คลินิกจะตอ้งไดร้บัการถ่ายภาพรงัสี 
อปุกรณ ์และวิธีการ 
การถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรม จะตอ้งมีเครื่องถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรม(เช่น เครื่องติดก าแพง เคลื่อนที่ หรือ 
เครื่องมือถือ) และระบบรบัภาพ (เช่น ระบบฟิลม์ดัง้เดิม ระบบถ่ายภาพรงัสีแบบ Direct radiography; DR หรือ
ระบบถ่ายภาพรงัสีแบบ computed radiography; CR)  
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รูปที่ 131 แสดงถึงวิธีการถ่ายภาพแบบขนานของฟันกรามนอ้ย และฟันกรามขากรรไกรลา่งของหุ่นจ าลอง 
 
ทัง้นีใ้นประเทศในระดบัที่ 1(tier 1 countries) เครื่องถ่ายรงัสีทางการแพทยช์นิดถ่ายนอกช่องปากสามารถใช้
เป็นขอ้มลูเพื่อการวินิจฉยัได ้

เทคนิคการถ่ายภาพรงัสีในช่องปาก มีอยู่ดว้ยกนั 3 วิธี: วิธีขนาน(parallel)(ส าหรบัขากรรไกรลา่งช่วง 
กลางถึงทา้ย) วิธีภายนอกหรือเกือบขนาน(extra-oral or near-parallel) (ส าหรบัขากรรไกรบนดา้นทา้ยในแมว) 
และวิธีแบ่งครึง่มมุ(Bisecting angle technique) ส าหรบับรเิวณอ่ืนๆ โดยการถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรม
จะตอ้งท าภายใตก้ารวางยาสลบ 
วิธีขนาน 
ใหว้างแผ่นฟิลม์/ตวัรบัภาพ/แผ่นฟอสฟอร(์phosphor) ส าหรบัช่องปาก ชิดกบัดา้นลิน้ของฟันที่ตอ้งการถ่าย 
ภาพ เพื่อใหฟิ้ลม์วางตวัขนานกบัแนวแกนฟัน(long axis) ของฟันเปา้หมาย ฟิลม์จะตอ้งครอบคลมุถึงขอบ
ดา้นลา่งของกระดกูขากรรไกรลา่ง และเหนือตวัฟัน ส าหรบัฟันที่มีขนาดใหญ่อาจจะตอ้งเลือกใชฟิ้ลม์ขนาด
เบอร ์#2 อาจจ าเป็นตอ้งถ่าย 2 ภาพ โดยใหม้ีช่วงเวน้ระหว่างฟันที่ถ่ายถึงขอบของฟิลม์เป็นระยะไม่นอ้ยกว่า 3 
มม. จดัต าแหน่งของกระบอกเครื่องถ่ายภาพรงัสี(x-ray tube) ใหจ้ดุศนูยก์ลางของรงัสีตัง้ฉากกบัฟิลม์(รูป 131 
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เสน้ด า) และจดัใหก้ระบอกอยู่ใกลฟั้นที่ตอ้งการถ่ายภาพใหม้ากที่สดุ(รูปที่ 132) ทา้ยสดุตอ้งจดัใหบ้รเิวณที่
ตอ้งการถ่ายภาพอยู่ภายในขอบเขตวงของกระบอก 
วิธีแบ่งคร่ึงมุม 
วิธีแบ่งครึง่มมุจะใชเ้มื่อไม่สามารถวางแผ่นฟิลม์ไดข้นานกบัตวัฟัน และตัง้ฉากกบัแนวรงัสี เนื่องจากกายวิภาค
ของช่องปากและฟัน เช่น ฟันทัง้หมดของขากรรไกรบน ฟันดา้นหนา้ของขากรรไกรล่างดา้นหนา้  
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รูปที่ 132 แสดงถึงการถ่ายภาพรงัสีวิธีแบบขนานของฟันกรามนอ้ย และฟันกรามที่กระดกูขากรรไกรลา่งในสนุขั 
a)วางฟิลม์ขนานกบัฟัน/รากฟัน และแนวรงัสีท ามมุตัง้ฉากกบัฟันทัง้สอง(รูปที่131 ลกูศรด า) b)ภาพถ่ายรงัสี
ของฟันกราม และฟันกรามดา้นไกลกลาง 
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รูปที่ 133 แสดงถึงวิธีแบ่งครึ่งมมุบนหุ่นจ าลอง(model) กะประมาณมมุองศาระหว่างแกนฟันที่ตอ้งการถ่าย 
ภาพรงัสี(เสน้ด า) และระนาบของฟิลม์ จากนัน้แบ่งครึง่ของมมุนีด้ว้ยเสน้สมมติุ(เสน้แดง) และจากนัน้จัด 
กระบอกเครื่องถ่ายภาพรงัสี ใหจ้ดุกลางของรงัสีตัง้ฉากกบัเสน้สมมติุนี(้ลกูศรด า) 
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รูปที่ 134 a)ต าแหน่งที่ถกูตอ้งของกระบอกเครื่องถ่ายภาพรงัสีในการถ่ายภาพฟันเขีย้วของขากรรไกรบนในแมว  
b)ภาพผลลพัธข์องฟันเขีย้วของขากรรไกรบน 
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รูปที่ 135 a)ต าแหน่งที่ถกูตอ้งของกระบอกเครื่องถ่ายภาพรงัสีและแผ่นรบัรงัสีเพื่อการถ่ายภาพรงัสีภายนอก 
ช่องปากของฟันกรามนอ้ย และฟันกรามในขากรรไกรบนของแมวโดยไม่มีการรบกวนของ โคง้ไซโกมาติก 
(zygomatic arch) b)ภาพผลลพัธข์องฟันกรามนอ้ย และฟันกรามของขากรรไกรบน เมื่ออ่านฟิลม์วิธีนีจ้ะตอ้ง 
ระลกึเสมอว่าจะกลบัดา้นกบัภาพที่ภายในช่องปาก ทัง้นีจ้ะตอ้งท าเครื่องหมายบนฟิลม์ว่า ภายนอกช่องปาก 
(Extra-oral) เสมอ 
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ใหจ้ดัฟิลม์ไวใ้นช่องปาก โดยใหข้อบลา่งของฟิลม์วางอยู่บนยอดของตวัฟันที่ตอ้งการถ่ายภาพ และส่วนที่เหลือ
ของฟิลม์ทอดยาวไปในปาก และเพดานปาก จินตนาการมมุระหว่างแกนฟันที่ตอ้งการถ่ายภาพรงัสี(จากปลาย
รากฟัน ถึงยอดตวัฟัน) กบัระนาบของฟิลม์ จากนัน้แบ่งครึง่มมุดว้ยเสน้สมมติุ(รูปที่ 133 เสน้แดง) จากนัน้จดั
กระบอกเครื่องถ่ายภาพรงัสีใหจ้ดุกลางของรงัสีตัง้ฉากกบัเสน้สมมติุนี(้รูปที่ 133 ลกูศรด าและรูปที่ 134) วาง
กระ บอกเครื่องถ่ายภาพรงัสีใหใ้กลฟั้นมากที่สดุ และตรวจว่าฟันที่ตอ้งการถ่ายนัน้อยู่ภายในขอบเขตของวงกระ 
บอกเครื่องถ่ายภาพรงัสี ถา้ใชฟิ้ลม์ขนาดเบอร ์#4 หรือ #5 ใหด้งึกระบอกเครื่องถ่ายภาพรงัสีไกลออกมาจากฟัน/
กราม เพื่อใหร้งัสีผายออกสามารถกระจายไปบนฟิลม์ไดอ้ย่างทั่วถึง ถา้วางใกลเ้กินไปจะเกิดการกระจกุตวัของ
รงัสีตามแนวโคง้ของกระบอก บางสว่นของฟิลม์ไม่ไดร้บัรงัสีจะใส(coning-off) 
วิธีเกือบขนานภายนอกช่องปาก(Extra-oral near parallel technique) 
วิธีเกือบขนานภายนอกช่องปากใชส้  าหรบัถ่ายภาพรงัสีฟันกรามนอ้ย และฟันกรามของขากรรไกรบนในแมวเพื่อ 
ที่จะเลี่ยงการซอ้นทบัของโคง้ไซโกมาติก (zygomatic arch) กบัตวัฟันดา้นทา้ยของขากรรไกรบน ซึ่งจะเกิดได้
บ่อยเมื่อใชว้ิธีแบ่งครึง่มมุในช่องปาก ท าไดโ้ดยจดัท่าแมวใหน้อนตะแคงขา้งและวางฟิลม์บนโต๊ะใตห้วั/ขากรร 
ไกรบน(วางฟันดา้นที่ตอ้งการถ่ายภาพรงัสีลงติดกบัโต๊ะ/ฟิลม์) เปิดปากสตัวป่์วยดว้ยเครื่องถ่างปากแบบอ่อน 
โยน(ใชใ้นระยะเวลาที่สัน้ เช่นเพื่อการถ่ายภาพรงัสี ทัง้นีเ้พื่อเลี่ยงปัญหาจากการใช้เครื่องถ่างปาก(ดใูนหวัขอ้
การวางยาสลบ) จากนัน้อาจจะจบัหวัแมวใหเ้อียงเล็กนอ้ย(เพื่อเลี่ยงการซอ้นทบักบัของฟันที่ขากรรไกรบนอีก
ฝ่ังหนึ่ง) จากนัน้จดักระบอกเครื่องถ่ายภาพรงัสีใหจุ้ดกลางของรงัสีตัง้ฉากกบัฟิลม์ เพื่อใหใ้ชพ้ืน้ที่ฟิลม์ไดม้าก
ที่สดุ(เช่นการใชฟิ้ลม์เบอร ์#2) ใหจ้ดัหวัใหป้ลายแหลมของฟันที่ตอ้งการถ่ายภาพรงัสีวางอยู่ที่ขอบของฟิลม์(รูป
ที่ 135) 
วิธีเกือบขนานภายในช่องปาก(Intra-oral near parallel technique) 
การใชว้ิธีนีใ้หว้างฟิลม์เป็นแนวทแยงมมุขวางภายในช่องปาก โดยปากอา้ออก(เหมือนใชฟิ้ลม์เป็นเครื่องถ่าง
ปาก) ฟิลม์จะวางอยู่ที่ดา้นเพดานปากของฟันขากรรไกรบนดา้นตรงขา้ม และทแยงมาวางดา้นใกลล้ิน้ที่ฟันของ
ขากรรไกรลา่งดา้นเดียวกนั(ipsilateral) จดัมมุองศาของรงัสีใหเ้กือบขนานกบัแผ่นฟิลม์(เกือบตัง้ฉากกบัราก
ฟัน)(รูป 136) 
ภาพมาตรฐาน 
ภาพมาตรฐานในสนุขัประกอบดว้ย 1)ภาพดา้นสบฟันของฟันตดั และฟันเขีย้วของขากรรไกรบน(วิธีแบ่งครึง่
มมุ), 2)ภาพดา้นขา้งฟันเขีย้วของขากรรไกรบน(วิธีแบ่งครึง่มมุ), 3)ภาพฟันดา้นหนา้ของขากรรไกรบน(ฟันกราม
นอ้ยที่ 1-3; วิธีแบ่งครึง่มมุ), 4)ภาพฟันดา้นทา้ยของขากรรไกรบน(ฟันกรามนอ้ยที่ 4 – ฟันกรามที่ 2; วิธีแบ่งครึง่
มมุ), 5)ภาพดา้นสบฟันตดั และฟันเขีย้วของขากรรไกรลา่ง(วิธีแบ่งครึง่มมุ), 6)ภาพดา้นขา้งฟันเขีย้ว ของ
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ขากรรไกรลา่ง(วิธีแบ่งครึง่มมุ), 7)ภาพดา้นหนา้ของขากรรไกรลา่ง(ฟันกรามนอ้ยที่ 1-3; วิธีแบ่งครึง่มมุ) และ 8)
ภาพฟันดา้นทา้ยของขากรรไกรลา่ง(ฟันกรามนอ้ยที่ 4 – ฟันกรามที่ 3; วิธีขนาน) 

ภาพมาตรฐานของแมวประกอบดว้ย 1)ภาพดา้นสบฟันของฟันตดั และฟันเขีย้วของขากรรไกรบน (วิธี
แบ่งครึง่มมุ), 2)ภาพดา้นขา้งฟันเขีย้วของขากรรไกรบน(วิธีแบ่งครึง่มมุ), 3)วิธีเกือบขนานภายนอกปาก ของ
ขากรรไกรบน(ฟันกรามนอ้ยที่ 2 - ฟันกรามที่ 1), 4)ภาพดา้นสบฟันของฟันตดั และฟันเขีย้วของขากรรไกรลา่ง 
(วิธีแบ่งครึง่มมุ), 5)ภาพดา้นขา้งฟันเขีย้ว ของขากรรไกรลา่ง(วิธีแบ่งครึง่มมุ), 6)ภาพดา้นทา้ยของขากรรไกร
ลา่ง(ฟันกรามนอ้ยที่ 3 – ฟันกรามที่ 1; วิธีขนาน) 

ภาพเพิ่มเติมอื่นๆ ที่ควรมีคือ ภาพส าหรบัแยกการซอ้นทบักนัของรากฟันกรามนอ้ยที่ 4 ของขากรรไกร
บนระหว่างรากดา้นใกลก้ลางดา้นกระพุง้แกม้(mesiobuccal root) และรากดา้นใกลก้ลางดา้นเพดานปาก
(mesiopalatal root)  
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รูปที่ 136 a)การวางต าแหน่งของกระบอกเครื่องถ่ายภาพรงัสี และแผ่นรบัสญัญาณ ส าหรบัวิธีเกือบขนานเพื่อ 
ถ่ายภาพฟันกรามนอ้ย และฟันกรามของขากรรไกรบนโดยไม่มีการซอ้นทบัของโคง้ไซโกมาติก(zygomatic   
arch) b)ภาพผลลพัธข์องฟันกรามนอ้ย และฟันกรามของขากรรไกรบน 
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รูปที่ 137 a)การวางต าแหน่งของกระบอกเครื่องถ่ายภาพรงัสี(ท ามมุ 45 องศากบัแผ่นรบัสญัญาณ) เพื่อ 
ถ่ายภาพ ฟันกรามนอ้ย และฟันกรามของขากรรไกรบนในสนุขั b)ภาพผลลพัธข์องฟันกรามนอ้ยที่ 1 และ 2 ของ 
ขากรรไกรบน ถา้ตอ้งการถ่ายภาพฟันดา้นทา้ย ใหเ้คลื่อนแผ่นรบัสญัญาณ และกระบอกเครื่องถ่ายภาพรงัสีไป 
ทางดา้นทา้ย โดยรกัษามมุองศาของทัง้สองอย่างไวเ้หมือนเดิม 



 248 

 
รูปที่ 138 a)การวางต าแหน่งของกระบอกเครื่องถ่ายภาพรงัสี เพื่อการถ่ายภาพฟันตดัของขากรรไกรบนในแมว 
b)ภาพผลลพัธข์องฟันตดัของขากรรไกรบน 
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รูปที่ 139 ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากของฟันเขีย้วของขากรรไกรลา่งในแมว ท่ีมีการยืดยาวของตวัฟัน การแกไ้ข 
ท าไดโ้ดยปรบัมมุกระบอกเครื่องถ่ายภาพใหต้ัง้ฉากกบัฟิลม์/แผ่นรบัสญัญาณใหม้ากขึน้ 
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รูปที่ 140 ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากของฟันกรามนอ้ยของขากรรไกรบนในสนุขั ที่มีการหดของตวัฟันอย่างมาก  
การแกไ้ขท าไดโ้ดยปรบัมมุกระบอกเครื่องถ่ายภาพใหต้ัง้ฉากกบัตวัฟันมากขึน้ 
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รูปที่ 141 ภาพถ่ายรงัสีที่ไม่สามารถใชว้ินิจฉัยได ้“มืดเกินไป”, มีเลือดบนแผ่นฟิลม์ท าใหเ้กิดสิ่งแปลกปลอม  
(artifact) และการจดัต าแหน่งที่ไม่ถกูตอ้ง 
 

ในปีค.ศ. 2009 วดูวารด์(Woodward) ไดพ้ฒันาแนวทางการถ่ายภาพทางรงัสีในช่องปากที่ท าใหง้่าย
ขึน้ โดยไม่ตอ้งมีการวดัมมุองศาโดยตรง แต่เป็นการใชม้มุองศาโดยประมาณที่จะท าใหเ้กิดภาพได ้วิธีนีไ้ม่ใช่วิธี
ที่เที่ยงตรงที่สดุตามแนวทางวิทยาศาสตร ์แต่สามารถใหภ้าพในระดบัวินิจฉัยไดอ้ย่างสม ่าเสมอ ซึ่งจะใชเ้พียง 3 
มมุองศาในการถ่ายภาพรงัสีในระบบนี ้ประกอบดว้ย 20 45 และ 90 องศา 

ฟันกรามนอ้ย และฟันกรามของ ขากรรไกรล่าง จะถูกถ่ายท่ีมมุ 90 องศา(วิธีขนาน)(ดรููปที่ 131) ฟัน
กรามนอ้ย และฟันกรามของขากรรไกรบน จะมีรากที่เกือบจะตัง้ตรงกบัตวัฟัน และมีการวางแผ่นรบัรงัสีในแนว
ระนาบกบัเพดานปาก ซึ่งจะท ามมุกนัที่ 90 องศา ฉะนัน้ ฟันกรามนอ้ย และฟันกรามของขากรรไกรบนจะถูกถ่าย
ที่มมุ 45 องศา กบัแผ่นรบัรงัสีเพื่อใหไ้ดม้มุแบ่งครึง่(รูปที่ 137) 



 252 

รากของฟันเขีย้วและฟันตดัจะโคง้ไปทางดา้นทา้ยท ามมุประมาณ 40 องศากบัเหงือกของเพดานปาก/
ขากรรไกรลา่ง ฉะนัน้จะถ่ายท ามมุ 20 องศา ตามแนวดา้นหนา้ไปทา้ย(20 degree angle rostro-caudally) (รูป
ที่ 138) หมายเหต ุฟันเขีย้วของขากรรไกรล่างจะโคง้มากกว่า ขากรรไกรบนซึ่งอาจจะตอ้งถ่ายดว้ยมมุที่มากกว่า
เล็กนอ้ย 
การแปลผลภาพถ่ายรงัสีในช่องปาก 
คุณภาพของเทคนิค 
ภาพรงัสีที่ไดม้าจะตอ้งไดร้บัการตรวจสอบคณุภาพทางเทคนิค(เช่น บรเิวณที่ตอ้งการอยู่บนภาพ การยืดยาว
(elongation)/ หดสัน้(foreshortening) ของฟัน(รูปที่ 139 และ 140) คณุภาพของการสมัผสัรงัสี การประมวลผล
ของภาพผิดพลาด(รูปที่ 141) 
การจัดวางภาพ (mounting) รูปรังสีทางทันตกรรม 
ภาพรงัสีควรที่จะไดร้บัการจดัวางในแนว รมิฝีปาก/กระพุง้แกม้(labial/buccal mounting) 

1. เมื่อใชฟิ้ลม์ชนิดดัง้เดิม จะตอ้งจดัให ้ จดุนนู(embossed dot)/สญัลกัษณก์ าหนดต าแหน่ง หนัขึน้ทกุ

ภาพรงัสี เมื่อใชว้ิธีในช่องปาก(ไม่จ าเป็นที่จะค านึงถึงจดุนนูเมื่อใชร้ะบบดิจิตอล เพราะเป็นการจดัเรียง

แบบมาตรฐานอยู่แลว้) 

2. ตวัฟันของขากรรไกรบนใหช้ีล้ง และตวัฟันของขากรรไกรลา่งใหช้ีข้ึน้  

3. ภาพฟันที่สบกนัใหอ้ยู่ตรงกลาง โดยใหฟั้นตดัซี่แรกอยู่ที่แนวกลางของขากรรไกร 

4. ฟันกรามใหอ้ยู่ออกไปรอบนอก 

การจดัแบบนีจ้ะท าใหภ้าพรงัสีในช่องปากดา้นซา้ยของสตัวป่์วย จะอยู่ทางดา้นขวา ในท านองกลบักนั
(หมายเหต ุต าแหน่งของภาพวิธีภายนอกปาก)  

สามารถดตูวัอย่างของการจดัวางภาพรงัสีไดท้ี่ http://www.avdc.org/Rad_Dog_3.pdf 
การแปลผลภาพถ่ายรังสีทางทันตกรรม 
คณุภาพทางเทคนิคจะตอ้งไดร้บัการตรวจอย่างเป็นระบบ การแปลผลจะตอ้งมีพืน้ฐานของกายวิภาคทางรงัสี
วิทยาในภาวะปกติ เพื่อที่จะสามารถวินิจฉัยการเปลี่ยนแปลงทาง กายวิภาค/การพฒันาการ พยาธิวิทยาของ
โรคปรทินัต ์พยาธิวิทยาของคลองรากฟัน และความผิดปกติอ่ืนๆ (ดใูนหวัขอ้พยาธิวิทยาช่องปาก) 
ประเด็นส าคญั 

• ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากส าคญัต่อการวินิจฉัย และแนวทางการรกัษาภาวะในช่องปากที่ถกูตอ้ง 

• ฟิลม์มาตรฐาน(analog) และ ระบบดิจิตอล เป็นที่ยอมรบัไดใ้นการถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรม 

http://www.avdc.org/Rad_Dog_3.pdf
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• ในการถ่ายภาพรงัสีในช่องปากแบบทัง้ปากในสตัวเ์ลีย้งขนาดเล็ก จะตอ้งใชว้ิธีขนาน และวิธีแบ่งครึง่

มมุ ทัง้สองวิธีคู่กนั 

• การจดัวางภาพในแนว รมิฝีปาก/กระพุง้แกม้(labial/buccal mounting) เป็นวิธีมาตรฐานท่ีเป็นที่

ยอมรบั 

• วิธีพิเศษ(เช่น ถ่ายภายนอกปาก/เกือบขนาน) จะตอ้งท าเพื่อใหไ้ดภ้าพที่เหมาะสมของฟันดา้นกระพุง้

แกม้(maxiilary cheek teeth) ของขากรรไกรบนในแมว 
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สว่นที่ 7: การถอนฟัน 
บทน า 
การถอนฟันเป็นหตัถการท่ีท าเป็นปกติในสถานพยาบาลสตัว ์ แต่ก็ไม่ใช่งานง่ายนกั โดยทั่วไปจะเป็นการถอน
ฟันที่ติดเชือ้ หรือสรา้งความเจ็บปวด รวมถึงฟันที่มีรอยโรคคลองรากฟัน(ฟันแตกหรือฟันที่มีการเปลี่ยนสีภายใน
เนือ้ฟัน(intrinsically stained teeth) โรคปริทนัตแ์บบรุนแรง การสบฟันที่ผิดไปจากการประทบกระเทือน ฟันน า้ 
นมคา้ง ฟันสญูสลาย โรคเหงือกและช่องปากอกัเสบเรือ้รงั และฟันไม่ขึน้ 

การถอนฟัน(แบบปิด และแบบเปิด) เป็นหตัถการทางศลัยกรรม ซึ่งบางครัง้จะมีความทา้ทายและ
ซบัซอ้น คณะกรรมการจดัท าคู่มือทางทนัตกรรมของ WSAVA รว่มกบั AVDC แนะน าว่าการถอนฟันทุกชนิดจะ 
ตอ้งท าโดยสตัวแพทยท์ี่มีคณุวฒุิที่ไดร้บัการฝึกฝนอย่างถกูตอ้งเท่านัน้ 

การถอนฟันที่มีรอยโรคอย่างถกูวิธีเกือบจะจดัการกบัปัญหาที่มีอยู่ไดท้ัง้หมด ทัง้นีถ้า้การถอนท าโดยไม่
ถกูตอ้ง แมจ้ะเป็นหตัถการที่ง่าย ก็สามารถท าใหเ้กิดปัญหาแทรกซอ้นจากโรคหมอท า(common iatrogenic 
complication) ตามมา เช่น เลือดไหลไม่หยุด กระดกูอกัเสบ รูเปิดเชื่อมต่อระหว่างช่องปากกบัจมกู รากฟันถกู
ดนัเขา้ไปในโพรงคลองขากรรไกรลา่ง(mandibular canal) หรือโพรงจมกู ขากรรไกรหกั หรือความเสียหายต่อ
ดวงตา ทัง้นีปั้ญหาซบัซอ้นที่เกิดขึน้ไดบ้่อยที่สดุคือ การคา้งของรากฟันซึ่งสง่ผลใหติ้ดเชือ้เรือ้รงัรอบๆ รากได ้

แนวทางเพื่อการถอนฟันแบบปิดเพื่อผลส าเรจ็และสมบูรณ ์ ไดส้รุปมาเป็น 10 ขัน้ตอนต่อไปนี ้ ซึ่งเป็น
ขัน้ตอนส าหรบัฟันรากเด่ียว โดยฟันหลายรากมีวิธีการถอนคลา้ยกนัหลงัจากที่ไดม้ีการตดัแบ่งฟันแลว้ ฟัน
ขนาดใหญ่ และพวกท่ีรากมีรูปทรงผิดปกติ ควรถอน”แบบเปิด” โดยมีการเย็บปิดเยื่อเมือกหุม้กระดกู(mucope 
riosteal flap) และการตดักระดกูออก 

ขัน้ตอนที่ 1: ขอความยินยอม 
หา้มถอนฟันก่อนไดร้บัการยินยอมจากเจา้ของสตัว ์ไม่ว่าโรคจะอยู่ในระดบัที่หนกัหรือเด่นชดัที่การถอน 

จะเป็นการรกัษาโรคเพียงใด ถา้เป็นไปไดก้ารยินยอมใหท้ าเป็นลายลกัษณอ์กัษร แต่ทางวาจาผ่านทางโทรศพัท์
ก็ยงัพอรบัได ้ถา้ไม่สามารถติดต่อเจา้ของได ้และไม่ไดร้บัการยินยอม หา้มถอนฟันเด็ดขาด 

ขัน้ตอนที่ 2: ถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรมก่อนการท าหตัการ 
ฟันทกุซี่ควรไดร้บัการถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรมก่อนถอนฟัน (ประเทศในระดบัที่ 1(Tier 1 countries) 

การถ่ายภาพรงัสีแบบดัง้เดิมอาจจะพอรบัได)้(ดใูนหวัขอ้เครื่องมือ) การถ่ายภาพรงัสีจะท าใหส้ตัวแพทย์
สามารถประเมินระดบัของโรคที่พบ ลกัษณะรากที่ผิดรูปหรือพบภาวะฟันสญูสลาย/การยึดติดของฟันกบั
กระดกู ภาวะกระดกูขากรรไกรลา่งเสียหายจากโรคปรทินัตอ์ย่างรุนแรงท าใหก้ระดกูไม่แข็งแรง และท าใหส้ตัว์
ป่วยมีโอกาสเกิดกระดกูหกัจากโรคหมอท าได ้ภาวะการยึดติดของฟันกบัเบา้ฟัน จะท าใหก้ารถอนฟันแบบปกติ
แทบจะเป็นไปไม่ไดเ้ลย ดว้ยเหตนุีก้ารถอนฟันดว้ยวิธีตดัตวัฟัน หรือตัง้ใจปลอ่ยรากฟันไว ้สามารถยอมรบัไดใ้น
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แมวที่เป็นโรคฟันสญูสลายระดบัที่ 2 จะสามารถวินิจฉยัไดจ้ากการถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรม สรุปคือการ
ถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรมสามารถใหข้อ้มลูที่ส  าคญัส าหรบัการวางแผนการรกัษา และมผีลต่อความส าเรจ็ที่
สมบรูณข์องหตัถการถอนฟัน รวมถึงใชเ้ป็นหลกัฐานที่เชื่อถือไดใ้นการบนัทกึเวชระเบียน 

ขัน้ตอนที่ 3: ท าใหแ้น่ใจว่าทศันวิสยั และการเขา้ถึงที่เหมาะสม 
สตัวป่์วยควรไดร้บัการจดัท่าเพื่อใหม้ีทศันวิสยัที่ดีที่สดุในบรเิวณที่จะท าหตัการในช่องปาก และเพื่อให ้

สตัวแพทยม์ีความสะดวกและท างานไดอ้ย่างลลุว่ง ไฟผ่าตดั ตอ้งสว่างและรวมแสงไปยงับรเิวณที่ตอ้งการ
ผ่าตดั ท่อดดู กระบอกพ่นลม/น า้(air/water syringe) ผา้ก๊อซ ตอ้งใชอ้ย่างต่อเนื่องเพื่อใหม้องเห็นบรเิวณที่ผ่าตดั
ไดช้ดัเจน ทา้ยสดุการใชแ้ว่นขยาย(magnification) ก็มีประโยชนเ์ช่นกนั 

ขัน้ตอนที่ 4: การจดัการความเจ็บปวด 
การถอนฟันเป็นหตัถการผ่าตดัที่สามารถสรา้งความเจ็บปวดไดป้านกลางถึงมาก ควรใหย้าระงบัปวด  

หลายกลุม่รว่มกนั(multimodal) ซึ่งสามารถระงบัปวดไดอ้ย่างดี(ดใูนหวัขอ้การวางยาสลบ) 
ขัน้ตอนที่ 5: การตดัส่วนยึดติดของเหงือก 
สามารถท าโดยใชใ้บมีดผ่าตดั อปุกรณแ์ซะเยื่อหุม้กระดกู(periosteal elevator) หรอืเครื่องมือแซะฟัน

(dental elevator) ใชอ้ปุกรณท์ี่เลือกวางลงไปในรอ่งเหงือกโดยใหป้ลายคมชีท้  ามมุกบัตวัฟัน ซึ่งจะท าให้
อปุกรณค์งอยู่ภายในช่องเอ็นยดึปรทินัต(์periodontal ligament space) ถา้มีเหตผุิดพลาดอาจท าใหเ้ยื่อเมือก
หุม้กระดเูบา้ฟัน(mucosal) ผิดรูป หรือตดัทะลเุหงือกได ้ จากนัน้ใหด้นัอปุกรณไ์ปในทิศทางของรากฟันจนถึง
ระดบัของกระดกูเบา้ฟัน ค่อยๆ เปิดอย่างระมดัระวงัใหค้รอบคลมุรอบฟันที่ตอ้งการถอน(รูปที่ 142) 

ขัน้ตอนที่ 6: การยกฟัน 
การยก หรือโยกฟัน เป็นขัน้ตอนที่ละเอียดอ่อนและอนัตรายในขัน้ตอนการถอนฟัน เครื่องมือแซะฟัน  

(Elevator) เป็นอปุกรณผ์่าตดัที่แหลมคม และยงัมีบรเิวณที่อ่อนโยนและส าคญัมากมายอยู่โดยรอบ มีรายงาน
บ่อยครัง้เก่ียวกบัการบาดเจ็บของดวงตาจากอปุกรณถ์อนฟัน รวมถึงการตายของสตัวป่์วยจากการโดนอปุกรณ์
แซะฟันทิ่มเขา้ไปในสมอง เพื่อปอ้งกนัโรคหมอท าจากการเลื่อนหลดุ(slippage) ขณะที่ท าการถอน ใหใ้ชน้ิว้ชี ้
วางใกลก้บัปลายของอปุกรณแ์ซะฟัน(รูปที่ 143) การเลือกขนาดของอปุกรณแ์ซะฟันใหพ้อดีกบัความโคง้และ
ขนาดของรากฟันเป็นสิ่งส าคญั การใช“้เล็กไวก้่อน”จะท าใหเ้ราใชแ้รงกดนอ้ย และลดการบาดเจ็บได(้รูปที่ 144) 

อปุกรณน์ีม้ีหลายแบบ ทัง้แบบดัง้เดิม แบบเคลื่อนฟัน(luxating) และแบบปีก(winged types)(ดใูน
หวัขอ้อปุกรณ)์ แบบดัง้เดิมและแบบปีกจะใชว้ิธีเคลื่อนที่แบบ “ใสแ่ลว้บิด(insert and twist)” เพื่อฉีกเอ็นยึดปริ
ทนัต ์ ขณะที่อปุกรณเ์คลื่อนฟัน(luxator) จะใชแ้บบโยกไปมาโดยที่ปลายอปุกรณติ์ดกบัที่ตลอด(rocking 
motion) เพื่อใหเ้กิดการลา้ และตดัเอ็นยึดปรทินตไ์ปพรอ้มๆ กนั สตัวแพทยอ์าจบิดอปุกรณเ์คลื่อนฟันเบาๆ เพื่อ
ยกฟันขึน้ แต่เป็นการใชแ้บบประยกุตอ์าจท าใหเ้กิดความเสียหายได ้ 
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การยกฟันท าโดยใส่อปุกรณล์งไปในรอ่งเอ็นยดึปรทินตอ์ย่างหนกัแน่น แต่อ่อนโยน(ระหว่างฟันและ
กระดกูเบา้ฟัน)(รูปที่ 145) การใสเ่ขา้ไปควรรกัษาองศาของอปุกรณท์ี่ 10 -20 องศากบัตวัฟัน เพื่อป้องกนัการ
เลื่อนหลดุ เมื่อเขา้ไปในร่องระหว่างกระดกูกบัฟันแลว้ ใหบ้ิดอปุกรณอ์ย่างนุ่มนวล คา้งขณะบิดไวป้ระมาณ 10 -
30 วินาทีเพื่อใหเ้กิดการลา้และฉีกเอ็นยึดปริทนัต ์ 

 
รูปที่ 142 การตดัเหงือกยดึ(gingival attachment): ใหน้ าดา้นตดัเฉียงของเครื่องมือแซะฟันแนบกบัตวัฟัน ท า
มมุที่เหมาะสมประมาณ 20 องศากบัแนวแกนของฟัน ใสอ่ปุกรณอ์ย่างมั่นคงแต่ระมดัระวงัเขา้ไปจนถึงขอบ
กระดกูเบา้ฟัน ท าซ า้รอบตวัฟัน 
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รูปที่ 143 การจบัอปุกรณแ์ซะฟันที่ถกูวิธี จบัสว่นดา้มอย่างมั่นคงในอุง้มือโดยใหน้ิว้ชีเ้หยียดออกไปห่างจาก
ปลายประมาณ 1 เซนติเมตร การจบัแบบนีส้ามารถควบคมุดีที่สดุ โดยป้องกนัการเสียหายจากหมอท าเนื่องจาก
อปุกรณเ์ลื่อนหลดุ 
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รูปที่ 144 เลือกใชอ้ปุกรณแ์ซะฟันที่มีความกวา้งนอ้ยจะท าใหเ้ขา้หาช่องเอ็นยดึปรทินัตไ์ดง้่ายขึน้ เพื่อการแซะที่
ถกูวิธี 
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รูปที่ 145 การแซะฟัน: ตามรูปที่ 142 อปุกรณแ์ซะฟันวางท ามมุที่ 20 องศากบัฟัน จากนัน้ดนัอย่างมั่นคงแต่
ระมดัระวงั เขา้ไปที่ช่องเอ็นยดึปรทินัต ์ เมื่อเขา้ต าแหน่งแลว้ใหห้มนุอย่างนุ่มนวล และยดึต าแหน่งนัน้ไวอ้ย่าง
นอ้ย 10 วินาที ท าตามวิธีนีโ้ดยเปลี่ยนต าแหน่งใหค้รบรอบฟัน จนฟันหลวมที่จะสามารถถอนออกได้ 
 
จดุส าคญัหนึ่งคือ ฟันจะตอ้งมีการเคลื่อนที่เล็กนอ้ยขณะที่แซะฟัน ถา้ไม่มีการเคลื่อนที่หมายถึงเอ็นยึดปรทินัต์
ไม่ถกูท าลาย 

การโยก ท าโดยใสเ่ครื่องมือเคลื่อนฟันเขา้ที่รอ่งเหงือกอย่างนุ่มนวล และ”โยก” ขณะที่ค่อยๆ ดนัอปุกรณ์
เขา้ไปทางปลายรากฟัน สตัวแพทยท์างทนัตกรรมหลายๆ ท่านจะใชเ้ครื่องเคลื่อนฟันนีท้ัง้ในการโยกและยกฟัน 

เอ็นยึดปรทินัตจ์ะทนต่อการกระท าที่สัน้และรุนแรง มนัจะถกูฉีกไดก้็ต่อเมื่อเป็นแรงที่กระท าเป็นเวลา 
นาน(เช่น 10-30 วินาที) ที่จะท าใหเ้อ็นยดึนัน้อ่อนแอลง การเพิ่มแรงกดจะเป็นการสง่แรงไปที่กระดกูเบา้ฟันและ
ฟัน อาจท าสว่นเหลา่นีแ้ตกหกัได ้ทัง้นีก้ารใชแ้รงปานกลางเป็นสิ่งส าคญั หลงัจากที่คา้งอปุกรณไ์วเ้ป็นเวลา 10-
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30 วินาทีแลว้ ใหป้รบัต าแหน่งของอปุกรณไ์ปประมาณ 1/8 ของเสน้รอบวงของฟัน และท าซ า้ขัน้ตอนที่กลา่วไป 
ท าใหค้รบ 360 องศารอบฟัน ทกุครัง้ที่ขยบัใหด้นัอปุกรณแ์ซะฟันไปทางปลายรากฟันใหม้ากที่สดุ 

กญุแจแห่งความส าเรจ็ในการแซะฟันคือ ใจเย็น มีแค่การท าชา้ และการแซะที่สม ่าเสมอเท่านัน้ ที่จะท า
ใหฟั้นหลวมโดยไม่หกัได ้มนัง่ายกว่าที่จะถอนฟันใหค้รบทัง้รากในทีเดียว แทนการพยายามถอนรากฟันที่หกั  

 

 
รูปที่ 146 การวางต าแหน่งที่ถกูตอ้งของคีมถอนฟัน ฟันกรามนอ้ยซี่ที่หนึ่งของขากรรไกรบนในสนุขั จบัที่
ต  าแหน่งขอบเหงือกจะปลอดภยัที่สดุเพื่อลดความยาวของคานงดั(lever arm) ใหน้อ้ยและลดการหกัของราก
ฟัน 
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รูปที่ 147 การท าขอบกระดกูเบา้ฟันใหเ้รียบดว้ยหวักรอกากเพชรแบบหยาบ ก่อนการเย็บปิด 
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รูปที่ 148 ภาพถ่ายรงัสีในช่องปากก่อนการถอนฟันกรามนอ้ยที่สี่ของขากรรไกรบน(208) ในสนุขั(a) และ
ขากรรไกรลา่งในแมว(b) ทัง้สองรูปแสดงใหเ้ห็นถึงรากฟันที่คา้ง(ลกูศรแดง) จ านวนมาก ในภาพ(a) แสดงถึงการ
พยายามกรอรากฟันใหเ้ป็นชิน้เล็กชิน้นอ้ย(atomization)(ลกูศรฟ้า) ซึ่งเป็นสิ่งไม่ควรปฏิบติั(contraindication) 
การถอนแบบเปิดเป็นวิธีที่เหมาะสมกว่าโดยกรีดแผ่นเยื่อเมือกหุม้กระดกู และกรอกระดกูดา้นกระพุง้แกม้ออก
ถา้การแซะฟันไม่สามารถท าใหฟั้นเคลื่อนที่ไดใ้นเวลาอนัสัน้ แสดงว่าน่าจะเกิดปัญหา ซึ่งอาจจะเกิดจากวิธีถอน
ที่ไม่ถกูตอ้ง เกิดภาวะฟันยดึติดกบักระดกู ควรเปลี่ยนเป็นวิธีถอนเป็นแบบผ่าตดั พิจารณาถ่ายภาพรงัสีในช่อง
ปากอีกครัง้ เพื่อหาสาเหต ุ
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ขัน้ตอนที่ 7: การถอนฟัน 
ควรพยายามที่จะน าเอาฟันออกหลงัจากที่ฟันโยกหลวมอย่างมากแลว้เท่านัน้ สามารถท าไดโ้ดยจบัฟัน

ดว้ยคีมถอนฟัน และดงึออกจากเบา้อย่างเบามือ(รูปที่ 146) ถา้รากฟันมีลกัษณะกลมในภาพตดัขวาง หรือโคง้
เล็กนอ้ย การหมนุเบาเบาสามารถท าได;้ ใหค้งแรงบิด(torque) ไวอ้ย่างนอ้ย 10 วินาที หา้มใชแ้รงที่มากเกินไป
ซึ่งจะท าใหร้ากฟันหกัได ้

เปรียบคีมถอนฟันเหมือนกบัสว่นต่อของนิว้มือใหย้าวขึน้ ไม่ควรใชแ้รงที่มากเกินไป ถา้ฟันไม่สามารถ
ดงึออกมาไดโ้ดยง่าย ตอ้งท าการแซะฟันเพิ่มเติมจนกระทั่งฟันหลวมพอที่จะน าออกกระดกูเบา้ฟันได ้ นี่คือจดุที่
ส  าคญั เนื่องจากอบุติัการณร์ากฟันหกัพบไดบ้่อยกบัคีมถอนฟันมากกว่าเครื่องมือแซะฟัน 

ขัน้ตอนที่ 8: การตกแต่งเบา้ฟัน(alveoloplasty) 
ขัน้ตอนนีเ้ป็นขัน้ตอนที่น าเนือ้เยื่อหรือกระดกูที่ติดเชือ้ออก หรือลบมมุกระดกูที่สามารถท าใหเ้กิดการ

ระคายเคืองและเหงือกสมานชา้ลง เนือ้เยื่อติดเชือ้สามารถน าออกไดด้ว้ยเครื่องมือขูด(curette) วิธีการแต่ง
กระดกูใหเ้รียบดีที่สดุคือใช ้ หวักรอเพชรแบบหยาบ(coarse diamond bur) กบัดา้มกรอความเรว็สงูที่ระบาย
ความรอ้นดว้ยน า้ หรือคีมขริบกระดกู(rongeurs)(รูปที่ 147) 

ขัน้ตอนที่ 9: การถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรมภายหลงัการผ่าตดั 
ควรมีการถ่ายภาพรงัสีในช่องปากภายหลงัจากการถอนฟัน เพื่อบนัทกึประวติัว่าไดถ้อนฟันอย่าง

สมบรูณ ์จากรายงานล่าสดุพบว่า 92 เปอรเ์ซ็นตใ์นการถอนฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 4 ดา้นบนและฟันกรามลา่งซี่ที่ 1 
ดา้นลา่ง(carnassial tooth) ในสนุขัและแมว มีรากฟันคา้งอยู่(รูปที่ 148 a และ b) 

รากฟันที่คา้งอาจะก่อใหเ้กิดการติดเชือ้ หรือที่พบมากคือก่อตวัเป็นสิ่งแปลกปลอมท าใหเ้กิดการอกัเสบ
อย่างรุนแรง ทัง้นีจ้ะไม่ค่อยพบอาการทางคลินิกจากโรคแทรกซอ้นนี ้แต่รากที่คา้งจะก่อความเจ็บปวด และ/หรือ
ก่อการติดเชือ้ บางครัง้รากฟันที่คา้งจะท าใหเ้กิดฝีทะล ุ ซึ่งอาจสง่ผลถึงการฟ้องรอ้งจากการปฏิบติัหนา้ที่ที่บก 
พรอ่ง(malpractice claim) 
ขัน้ตอนที่ 10: การปิดแผลถอนฟัน 

ยงัคงเป็นหวัขอ้โตแ้ยง้ในวงของสตัวแพทยด์า้นทนัตกรรม หรือแมก้ระทั่งต าราบางเลม่แนะน าใหเ้ย็บปิด
เฉพาะแผลถอนฟันที่ใหญ่ อย่างไรก็ตาม ผูเ้ขียนหลายท่านไดแ้นะน าใหเ้ย็บปิดแผลถอนฟันเกือบทัง้หมด การ
ปิดแผลถอนฟันช่วยใหเ้กิดเลือดหยดุ(hemostasis) ลดปวดภายหลงัการผ่าตดั และเพื่อความสวยงาม โดย
จะตอ้งท าทุกครัง้ที่ถอนฟันซี่ใหญ่ หรือมีการกรีดเปิดแผ่นเหงือกเพื่อใหง้่ายต่อการถอนฟัน สามารถเย็บโดยใช้
วสัดเุย็บแบบละลายชนิดสงัเคราะหช์นิดเสน้เดี่ยวขนาด 0 ถึง 5/0 กบัเข็มเย็บแบบตดัยอ้นกลบั(reverse cutting 
needle) เย็บปิดโดยใชรู้ปแบบซิมเปิล อินเทอรร์บั(simple interrupted) โดยเวน้ระยะห่างระหว่างปม 2 – 3 มิลิ
เมตร(รูป 149) แนะน าใหม้ดัปมเพิ่มขึน้อีก 1 ปมจากจ านวนที่ผูผ้ลิตเพื่อปอ้งกนัการกระท าจากลิน้ 
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รูป 149 การเย็บปิดแผลถอนของฟันเขีย้วขากรรไกรบนซา้ย(204) ดว้ยการเย็บแบบซิมเปิล อินเทอรร์บั ห่างกนั 
2-3 มิลลิเมตร 
 

ส าหรบัการเย็บปิดแผ่นเหงือกมีประเด็นที่ส  าคญัเก่ียวกบัการหายของแผลที่สมบรูณ ์ สิ่งแรกและส าคญั
ที่สดุคือ จะตอ้งไม่มีแรงตงึที่แนวกรีด ถา้มีแรงตงึที่แนวกรีดแผลจะแยกออก(dehisce) สามารถลดแรงตงึไดโ้ดย
การกรีดตามแนวโคง้ขากรรไกรแลว้ขยายออก(เรียกว่า การท าแผ่นเหงือกเปิดเป็นซอง; envelope flap) การกรีด
แนวด่ิง และกรีดเฉพาะชัน้เยื่อหุม้กระดกู(periosteum) ใหเ้ป็นรู(fenestrating) เยื่อหุม้กระดกูเป็นชัน้เยื่อหุม้
บางๆ ที่อยู่ระหว่างเยื่อเมือกเหงือก กระพุง้แกม้กบักระดกูกรามดา้นใต ้ เยื่อหุม้กระดกูไม่มีความยืดหยุ่น ท าให้
ขดัขวางการปิดของแผลแบบไรแ้รงตงึต่างจากเยื่อเมือกเหงือกที่มีความยืดหยุ่นสงู สามารถเพิ่มความยืดหยุ่น
จากการกรีดชัน้เยื่อหุม้กระดกูใหเ้ป็นรูเพื่อปิดรอยโรคขนาดใหญ่ได ้ ถา้ปราศจากแรงดงึแลว้แผ่นเหงือกควรจะ
สามารถจดัใหอ้ยู่ต  าแหน่งที่ตอ้งการโดยใชน้ิว้และเย็บใหเ้ขา้ที่ การกรีดเยื่อหุม้กระดกูเป็นรูสามารถท าไดโ้ดยใช้
ใบมีดผ่าตดั หรือกรรไกรแบบลาแกรง(LaGrange scissors) จะสามารถควบคมุไดดี้กว่า ควรเล็มเนือ้เยื่อบรเิวณ
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ขอบแผลออก(debrided) ดว้ยเพราะเยื่อบผุิวที่ไม่ถกูเล็มจะไม่มีการหายของแผล นี่คือจดุที่ส  าคญัที่สดุในการ
เย็บปิดรูเปิดระหว่างช่องปากกบัช่องจมกู(oronasal fistula) 
การถอนฟันหลายราก 
ใหต้ดัแบ่งรากฟันของฟันหลายรากออกเป็นรากเด่ียวๆ รากฟันของฟันหลายรากเกือบทัง้หมดจะผายออกจาก
กนัซึ่งจะท าใหร้ากหกัถา้พยายามถอนออกพรอ้มกนั(รูปที่ 150) การตดัแบ่งฟันที่โยกอยู่แลว้จะช่วยใหถ้อนออก
ไดง้่ายขึน้ อปุกรณส์ าหรบัการตดัฟันที่ดีที่สดุคือ หวักรอที่ต่อกบัดา้มกรอความเรว็สงู(high speed hand piece) 
นอกจากเป็นอปุกรณท์ี่มีประสิทธิภาพมากท่ีสดุแลว้ ยงัมีการลดความรอ้นดว้ยลมและน า้ เพื่อป้องกนัไม่ให้
กระดกูรอบๆ รอ้นเกินไป หวักรอมีหลากหลายรูปแบบ โดยผูแ้ต่งหลายๆ ท่านจะชอบหวักรอควา้นขา้งปลาย
สอบ(cross-cut taper fissure bur)(699 ส าหรบัแมวและสนุขัเล็ก, 701 ส าหรบัสนุขัขนาดกลางและ 702 
ส าหรบัสนุขัขนาดใหญ่) (ดใูนหวัขอ้อปุกรณ)์ 

การตดัฟันหลายราก ใหเ้ริ่มจากง่ามรากฟัน(bifurcation) และเคลื่อนไปหาตวัฟัน(รูปที่ 151) วิธีนีม้ี
ขอ้สงัเกตอยู่ 2 ประการใหญ่ ประการแรก เพื่อปอ้งกนัการตดัไม่โดนบรเิวณง่ามรากฟัน แต่พลาดตดัเขา้ไปที่ราก
ฟันมีโอกาสที่รากฟันจะหกัได ้ ประการที่สอง วิธีนีจ้ะป้องกนัการตดัไปโดนเหงือก หรือกระดกูเบา้ฟันท าใหเ้กิด
ความเสียหายได ้ ฟันที่มีสองรากปกติแลว้จะตดัแบ่งบรเิวณตรงกลางเพื่อแบ่งครึง่ฟันออกเป็นสองสว่น ยกเวน้
ฟันกรามซี่ที่หนึ่งของขากรรไกรลา่งในแมว เนื่องจากรากฟันไม่ไดแ้บ่งสว่นอย่างเท่าเทียมกนั(ดดูา้นลา่ง) การตดั
แบ่งที่เหมาะสมของฟันกรามที่มีสามรากในสนุขั เริ่มจากตดัที่กึ่งกลางระหว่างปลายปุ่ ม(cusp) ดา้นแกม้ และ
ตดัอีกแนวไปทางดา้นเพดานปาก หลงัจากที่ตดัแบ่งฟันเรียบรอ้ยแลว้ ใหท้ าตามขัน้ตอนดา้นบนเช่นเดียวกบั
การถอนฟันรากเด่ียว 
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รูปที่ 150 (a) เนื่องจากโรคปริทนัตรุ์นแรง(PD4) ฟัน 2 รากที่โยกมากๆ สามารถถอนไดโ้ดยไม่ตอ้งท าการแบ่งราก 
อย่างไรก็ตามการแบ่งรากยงัคงแนะน าเพื่อปอ้งกนัรากหกั โดยเฉพาะอย่างยิ่งถา้ภาพถ่ายรงัสีพบว่ายงัมีการยดึ
เกาะอยู่หรือมีความผนัแปรทางกายวิภาคเช่น รากใกลก้ลางโคง้งอ(dilacerated mesial root) ที่พบจากภาพ 
ถ่ายรงัสีของรากฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 2 ดา้นบนของสนุขั 
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การถอนฟันแบบเปิด 
 การถอนฟันที่ยาก สามารถท าไดดี้ที่สดุเมื่อเปิดเขา้ถึงรากฟันโดยตรง โดยเฉพาะในฟันเขีย้วและฟัน
กรามนอ้ยซี่ที่ 4 ทัง้ดา้นบนและดา้นลา่ง(carnassial teeth) และในฟันที่รูปรา่งผิดปกติหรือมีพยาธิสภาพ หรือ
รากคา้ง การเปิดเขา้ไปท าใหผู้ป้ฏิบติัสามารถกรอกระดกูเบา้ฟันออกเล็กนอ้ย เพื่อท าใหข้ัน้ตอนการถอนง่ายขึน้ 
 การถอนฟันแบบเปิดเริ่มจากการเลาะเปิดแผ่นเหงือก โดยเปิดแผ่นเหงือกแนวนอน(horizontal flap)ไป
ตามสว่นโคง้(arch) ที่เรียกว่า แผ่นเหงือกเปิดเป็นซอง(envelope flap) โดยกรีดแนวตัง้(vertical releasing 
incision) ตามแนวเหงือกยึดติด(mucogingiva) แลว้แยกออกจากเยื่อหุม้กระดกูดว้ยเครื่องมือแซะเยื่อหุม้กระ 
ดกู(periosteal elevator) ตลอดแนวฟัน 1 ซี่หรือหลายซี่ที่ตอ้งการถอน จากขอบทัง้ 2 ดา้น โดยเริ่มจากกรีดตาม
ขอบเหงือกบรเิวณช่องว่างระหว่างฟัน(interdental space) แลว้เลาะแยกเนือ้เยื่อเหงือกจากขอบเหงือก จนเลย
รอยต่อระหว่างขอบเหงือกเสรีกบัเหงือกยึดติด(muco-gingival junction; MGJ)(รูปที่ 153) ขอ้ดีของแผ่นเหงือก
นีคื้อไม่รบกวนหลอดเลือดที่มาเลีย้งและมีรอยเย็บนอ้ย 
 แผ่นเหงือกที่ใชบ้่อยกว่าคือแบบกรีดตามแนวตัง้ 1 หรือ 2 แนว(รูปที่ 26) วิธีนีส้ามารถสรา้งแผ่นเหงือก
ขนาดใหญ่(ถา้ท าอย่างถกูวิธี) ใชปิ้ดวิการขนาดใหญ่ โดยปกติกรีดตามแนวบรรจบของแต่ละดา้นของฟัน(line 
angle) ที่จะถอน หรือกรีดดา้นหนา้และดา้นหลงัของฟันที่จะถอน ถา้มีช่องว่างระหว่างฟัน ทัง้ที่เป็นธรรมชาติ
เช่น diastema หรือช่องว่างไรฟั้น(edentulous area) ควรกรีดบนที่ว่างมากกว่ากรีดบริเวณฟันปกติ 
 กรีดแบบค่อยๆ ผายออกในทิศทางปลายราก(apically divergent) ท าใหฐ้านกวา้งกว่าขอบเหงือก โดย
กรีดในครัง้เดียวใหเ้กิดแผ่นเหงือกเต็มสว่น(full thickness flap) มากกว่าค่อยๆ กรีดขาดๆ หายๆ  โดยการกรีด
แผ่นเหงือกเต็มสว่นนีต้อ้งกรีดถึงกระดกูโดยตลอด และแซะเยื่อหุม้กระดกูติดไปกบัแผ่นเนือ้เยื่อดว้ย เมื่อสรา้ง
แผ่นเหงือกเรียบรอ้ยใหพ้บัแผ่นเหงือกขึน้ โดยไม่ท าแผ่นเหงือกขาด โดยเฉพาะบรเิวณรอยต่อระหว่างเหงือกยดึ
และขอบเหงือกอิสระ(muco-gingival junction) 
 หลงัจากยกแผ่นเหงือกขึน้ กรอกระดกูเบา้ฟันดว้ยหวัคารไ์บด(์carbide bur) ปรมิาณที่กรอออกยงัคง
เป็นที่ถกเถียง หมอฟันบางคนกรอกระดกูดา้นแกม้ที่ปกคลมุรากทัง้หมด แต่บางคนกรอออกเพียง 1/3 ของความ
ยาวรากในฟันลา่ง และ ½ ของความยาวรากในฟันบน การกรอนีท้  าเฉพาะดา้นแกม้ ถา้ยงัไม่สามารถถอนได ้
สามารถกรอกระดกูเบา้ฟันเพิ่มเติมได ้
 เมื่อกรอกระดกูเบา้ฟันแลว้  ในฟันที่มีหลายรากควรจะแบ่ง(ดเูพิ่มเติมดา้นบน) โดยผูเ้ขียนบางคน
แนะน าใหแ้บ่งก่อนที่จะเปิดแผ่นเหงือก หลงัจากนัน้ในแต่ละรากที่แบ่งออกมาใหท้ าตามขัน้ตอนการถอนฟันราก
เดี่ยว หลงัจากหยิบรากออกไปแลว้(ยืนยนัดว้ยการถ่ายภาพรงัสี) ควรกรอตกแต่งเบา้ฟันใหเ้รียบ(alveolo 
plasty) ก่อนจะเย็บปิด 
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รูปที่ 151 การแบ่งฟันกรามนอ้ยดา้นลา่งซา้ย(307) ในแมว: แผ่นเหงือกเปิดเป็นซองขนาดเล็ก เผยใหเ้ห็นง่าม
รากฟัน ใชห้วักรอควา้นขา้งปลายสอบ(cross-cut taper fissure bur) ต่อกบัดา้มกรอความเรว็สงูที่มีสเปรยน์ า้ 
ในการแบ่งฟันโดยเริ่มจากง่ามรากฟันขึน้มาทางตวัฟัน 
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รูปที่ 152 ฟันกรามบนซี่ที่ 1 ในสนุขัถกูแบ่งเป็นรูปตวั “T” โดยถือหวักรอตัง้แลว้เคลื่อนจากดา้นใกลก้ลางไปดา้น
ไกลกลางชิดดา้นปุ่ มฟันดา้นแกม้(buccal cusp) เพื่อแยกรากดา้นเพดาน(palatal root) ออกจากรากทัง้สอง
ทางดา้นแกม้(buccal root) จากนัน้แบ่งรากดา้นแกม้ออกจากกนัโดยกรอตามรอ่งฟัน(groove) ที่อยู่ระหว่างปุ่ ม
ฟัน โดยถือหวักรอตัง้แลว้กรอจากดา้นแกม้มาเพดานจนถึงเสน้ที่กรอไวต้อนแรก ควรใชเ้ครื่องดงึรัง้เนือ้เยื่ออ่อน
เพื่อหลีกเลี่ยงการท าลายเยื่อเมือกดา้นแกม้ที่อาจเกิดขึน้ได(้เช่นในเคสนี)้ 
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รูปที่ 153 แผ่นเหงือกเปิดแบบซองในสนุขัจากฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 2 ถึงฟันกรามซี่ที่ 1 เผยใหเ้ห็นกระดกูเบา้ฟัน
ดา้นลา่งของฟันเหลา่นีป้านกลาง สามารถกรอกระดกูออกเท่าที่จ  าเป็นเพื่อใหถ้อนฟันไดส้  าเรจ็ 
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รูปที่ 154 แผ่นเหงือกมีฐาน(pedicle flap) ที่ฟันเขีย้วบนขวาในสนุขั โดยขอบการกรีดแนวตัง้ขนานกนั ขอบ
ดา้นหนา้กรีดจากเสน้บรรจบดา้นแกม้ไกลกลาง(distobuccal line angle) ของฟันตดัซี่ที่ 3 และขอบหลงัเป็น
เสน้บรรจบของดา้นแกม้ใกลก้ลาง(mesiobuccal line angle) ของฟันกรามนอ้ยซี่ที่ 1 แผ่นเหงือกนีเ้ผยใหเ้ห็น
กระดกูเบา้ฟันและมกัท าในขัน้ตอนที่คาดว่าจะถอนยาก 
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รูปที่ 155 ก่อนปิดวิการ จะตอ้งไม่มีความตงึในสว่นของรอยเย็บ(suture line) ซึ่งอาจท าใหแ้ผ่นเหงือกเกิดการ
เปิดแยกได ้การเย็บโดยไม่มีความตงึ โดยการกรีดเยื่อหุม้กระดกูโดยใชท้ัง้ดา้นคมและดา้นทื่อ(blunt and sharp 
incision) ที่ฐานของแผ่นเหงือก เพื่อใหแ้ผ่นเหงือกขยายมากขึน้ ดงัแสดงในซาก แต่ตอ้งไม่ท าใหแ้ผ่นเหงือกทะลุ 
(กรรไกรใชไ้ดดี้)  อย่างไรก็ตามการใชใ้บมีดหรือเครื่องมือแซะเยื่อหุม้กระดกูก็สามารถใชไ้ด ้

การเย็บปิดเริ่มจากการกรีดชัน้เยื่อหุม้กระดกูใหเ้ป็นรู(fenestrating periosteum)(รูปที่ 155) เยื่อหุม้
กระดกูเป็นเสน้ใยที่บางมากเชื่อมต่อทางดา้นใตข้องเยื่อเมือกขา้งแกม้ เยื่อหุม้กระดกูจะไม่ยืดหยุ่นท าใหร้ัง้มา
ปิดแผลไดย้าก ต่างจากเยื่อเมือกแกม้ดา้นบนท่ียืดหยุ่นมากพอที่จะขยายคลมุวิการขนาดใหญ่ได ้  การกรีดชัน้
เยื่อหุม้กระดกูใหเ้ป็นรูตืน้ๆ ที่ฐานของแผ่นเหงือกเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น เนื่องจากเย่ือหุม้บางมากๆ ตอ้งระวงัไม่
ตดัแผ่นเหงือกจนทะล ุสามารถใชใ้บมีดผ่าตดั แต่แนะน าใหใ้ชก้รรไกรชนิด LaGrange มากกว่า 

หลงัจากการกรีดแผ่นเหงือกดา้นในแลว้ไม่ตอ้งท าการเย็บ ถา้ความตงึยงัมีอยู่ใหก้รีดเพิ่มก่อนการเย็บ
ปิด เมื่อไม่มีแรงตงึแลว้แผ่นเหงือกจะถกูเย็บวิธีเดียวกบัในหวัขอ้การเย็บปิด 
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การตดัตวัฟัน(crown amputation) 
ฟันที่มีการสญูสลายของฟันระยะที่ 2 มีการแทนที่ของกระดกูแข็งบรเิวณราก ควรรกัษาดว้ยการตดัตวัฟัน การ
ตดัตวัฟันจะท าใหส้ตัวบ์าดเจ็บนอ้ยและแผลสมานไดเ้ร็วกว่าการถอนฟัน ขัน้ตอนนีไ้ดร้บัการยอมรบัอย่าง 
แพรห่ลาย แต่ยงัคงมีขอ้โตแ้ยง้บา้ง สตัวแพทยท์างทนัตกรรมสว่นใหญ่ใชเ้ทคนิคนี ้ แต่อย่างไรก็ตาม ความถ่ีใน
การใชม้ีความหลากหลาย สตัวแพทยท์างทนัตกรรมเลือกใชก้็ต่อเมื่อมีการแทนที่ของกระดกูอย่างชดัเจนหรือ
สมบรูณ ์ โดยมีรายงานการใชว้ิธีนีใ้นสตัวแพทยป์ฏิบติัการทั่วไปมากกว่า ซึ่งการตดัตวัฟันใชต่้อเมื่อมีถึงเกณฑ์
ดงันี ้

• การยืนยนัดว้ยการถ่ายภาพรงัสี ในกลุม่ TRs 2 

• ไม่พบโรคทางคลองรากฟัน(periapical rarefaction) 

• ไม่พบการสญูเสียกระดกูรอบรากฟัน  

• ไม่พบลกัษณะของโรคทางคลองรากฟันในภาพถ่ายรงัสี 

• ไม่พบลกัษณะผิดปกติของเอ็นยดึปรทินัตใ์นถาพถ่ายรงัสี 

• ไม่ไดก้ าลงัท าการรกัษาเหงือกอกัเสบดา้นทา้ยของช่องปาก 
           ผูป้ฏิบติัปราศจากการถ่ายภาพรงัสีในช่องปาก ไม่สามารถท าการตดัตวัฟัน(crown amputate) ได ้สตัว์
ที่มีปัญหารากฟันสญูสลายระยะที่ 2(type 2 resorptive lesions) ควรท าการสง่ต่อใหก้บัสถานปฏิบติัการที่มี
เครื่องถ่ายภาพรงัสี 
เทคนิค 
การตดัตวัฟันเริ่มจากการสรา้ง แผ่นเหงือกขนาดเล็กรอบรากฟันที่มีปัญหา จากนัน้ใชห้วักรอหวัตดัรูปสอบ
(cross cut taper fissure) รูปกลมหรือรูปรี กรอเรว็ตดัตวัฟันทัง้หมดที่ระดบักระดกูเบา้ฟัน เจียกระดกูและฟันให้
เรียบโดยหวักรอเพชรแบบหยาบ ตามดว้ยการถ่ายภาพรงัสีใหแ้น่ใจว่าฟันถกูตดัในระดบัของกระดกูเบา้ฟัน เย็บ
เหงือกเหนือระดบักระดกู อาจตอ้งตดัใหต้ ่ากว่าระดบักระดกูเล็กนอ้ยเพื่อไม่ใหเ้หงือกตึงเกินไป 
สรุป 
การถอนเป็นขัน้ตอนที่ท าเป็นปกติในทางสตัวแพทย ์ แต่ถา้เกิดปัญหาจะก่อใหเ้กิดความยุ่งยากมาก  เมื่อท า
อย่างถูกวิธีการรกัษานีจ้ะลดการเจ็บปวดและติดเชือ้ไดอ้ย่างยอดเยี่ยม ในทางตรงขา้มถา้ขัน้ตอนการถอนไม่
ถกูตอ้ง อาจท าใหเ้กิดปัญหาเช่น รากหกั หรือปัญหาอ่ืนที่เกิดจากโรคหมอท า การท าตามขัน้ตอนดา้นบน อย่าง
ใจเย็น จะไม่เพียงง่าย แต่ยงัไดผ้ลการรกัษาที่ดี  
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ประเด็นส าคญั 

• การถอนเป็นขัน้ตอนทางศลัยกรรมจะตอ้งรกัษาตามมาตรฐานการศลัยกรรมปกติเพื่อหลีกเลี่ยงผล
แทรกซอ้นที่ตามมา 

• การถอนฟันทัง้หมดสามารถท าใหง้่าย เป็นการถอนแบบรากเดียว ดว้ยการแบ่งฟันและกรอกระดกูเบา้
ฟันดา้นแกม้ออก ดงันัน้ การฝึกฝนพืน้ฐานสามารถถอนฟันไดท้กุชนิด 

• การถอนเป็นขัน้ตอนที่ก่อใหเ้กิดการเจ็บปวด ดงันัน้การจดัการเรื่องการเจ็บปวด รวมถึงการระงบัการ
เจ็บปวดแบบเฉพาะที่  ควรท าในทกุกรณี 

• การตดัตวัฟันเป็นวิธีการท่ียอมรบัไดใ้นรากฟันสญูสลายระยะที่ 2 ในแมว แต่ตอ้งเขา้เกณฑท์ี่ใช้
พิจารณา(ตรวจในหอ้งตรวจและภาพถ่ายรงัสี)  

• ไม่ควรถอนฟันโดยปราศจากการยินยอมของเจา้ของสตัว ์
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สว่นที่ 8 บทบาทของมหาวิทยาลยัในการศกึษาเก่ียวกบัช่องปาก 
คณะท างานโครงการมาตรฐานช่องปากของ WSAVA สนบัสนนุใหม้ีการสอนดา้นช่องปากใน

มหาวิทยาลยัสตัวแพทย ์ทัง้ที่ก าลงัศกึษาและจบการศกึษาแลว้  
การเรียนการสอนในโรงเรียนสตัวแพทย ์
แมว้่าโรคในช่องปากและฟันเป็นโรคที่พบไดบ้่อยในสตัวเ์ลีย้ง แต่ทนัตกรรมในช่องปากยงัคงถกูละเลยในหลกั 
สตูรของมหาวิทยาลยัสว่นใหญ่ มีเพียงบางมหาวิทยาลยัที่บรรจชุ่องปากเป็นการสอนทั่วไป และภาคปฏิบติัเป็น
วิชาเลือก โดยรบัจ านวนจ ากดั(Perry 2014) การสอนสว่นใหญ่ประกอบดว้ย ภาคบรรยายเก่ียวกบัภายวิภาคใน
ช่องปากและฟัน สรีระวิทยา เทคนิคการตรวจช่องปากและฟัน(รวมถึงการถ่ายภาพรงัสี) และโรคและพยาธิ
สภาพที่พบไดบ้่อย ภาคปฏิบติัในการตรวจช่องปากและฟัน การถ่ายภาพรงัสี การรกัษาโรคปรทินัต ์ การระงบั
ความรูส้กึเฉพาะที่ และหลกัการพืน้ฐานในการถอนฟัน ควรจดัใหม้ีการเวียนในแต่ละแผนกของทนัตกรรมใน  
โรงพยาบาบาล เพื่อพฒันาทกัษะดา้นต่างๆ รายละเอียดตาม “day-1 competence” ใน joint EDVS/EVDC 
Statement on Clinical Competencies in Small Companion Animal Dentistry and Oral Surgery 
(http://www.evds.org/ policystatements/day1skills)   
 การท าฟันในทางสตัวแพทยน์ัน้ ตอ้งมีสภาพแวดลอ้มที่พรอ้มในการปฏิบติังานกบัเคสจรงิ ในดา้น
เครื่องมือ ในการวินิจฉยัตอ้งค านึงถึงความคุม้ค่า(ดใูนหวัขอ้เครื่องมือ) ยิ่งไปกว่านัน้โรงพยาบาลที่มีการเรียน
การสอนควรใหบ้ริการในระดบัที่เป็นเฉพาะทางดา้นช่องปาก โดยอาจมีทีมสตัวแพทยช์่องปากทีไดร้บัรองหรือ 
Board certified(Dipl.AVDC, Dipl.AVDC-Eq, Dipl EVDC, Dipl. EVDC-Eq) มาท าการรกัษารวมถึงสอนสตัว
แพทยท์ี่ก าลงัศกึษาหรือจบการศกึษาแลว้(เช่น interns และ residents) โดยนกัศกึษาสามารถเลือกไปฝึกคลินิก
เฉพาะทางทางช่องปากภายนอกโรงพยาบาลได ้และถา้ในประเทศนัน้ๆ ไม่มีสตัวแพทยท์ี่ไดร้บั board certified 
สามารถฝึกงานไดก้บัสตัวแพทยท์ี่ผ่านการอบรมดา้นช่องปากจากสถาบนัที่ระบใุน Academy of Veterinary 
Dentistry Phd, MSc หรือใกลเ้คียง  
การฝึกหลงัปรญิญา 
การฝึกในระดับปริญญาเอก 
ปรญิญาเอกในปัจจบุนัจะเป็นระดบัที่สงูที่สดุส าหรบันกัศึกษาที่จบปรญิญาตรีทางสตัวแพทยแ์ละเนน้การท า
วิจยั ในอนาคตสตัวแพทยป์รญิญาเอกที่สนใจเก่ียวกบัช่องปากจะจดัแบ่งกลุม่และดแูล residency หรือสอน
ฝ่ายปฏิบติัการ 
การฝึกในระดับ residency 

http://www.evds.org/%20policystatements/day1
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Residency ในทางสตัวแพทยช์่องปากในปัจจบุนั มี 2 สถาบนัที่ไดร้บัการจดทะเบียนคือ AVDC(American 
Veterinary Dental College, www.avdc.org) หรือ EVDC(European Veterinary Dental College, 
www.evdc.org) การสอนโดยศกึษาจากเคสจรงิ และอาจรว่มในบางงานวิจยัดว้ย 
 การเขา้รบัการสอนแบบ residency นี ้สตัวแพทยต์อ้งผ่านที่ระบใุน AVDC หรือ EVDC โดยทั่วไปอย่าง
นอ้ย 1 ปี(หรือเทียบเท่า)ในการฝึกงานก่อนการลงทะเบียน เมื่อลงทะเบียนแลว้ resident ตอ้งพิสจูนอ์งคค์วามรู้
ระดบัสงูและทกัษะทางคลินิกตามที่ระบใุนเอกสารของ AVDC หรือ EVDC ซึ่งใชเ้วลาตัง้แต่ 2.5-6 ปี(อย่างนอ้ย 
3 ปีใน EVDC และ 30 เดือนใน AVDC) ก่อนมีสิทธิ์เขา้สอบในสถาบนั เมื่อสอบผ่านทัง้ขอ้เขียนและปฏิบติัแลว้ 
จะไดร้บัประกาศนียบตัร ในอนาคตการสอน residency อาจตามหรือรวมกบัการศกึษาปรญิญาเอก ในปัจจบุนั 
มหาวิทยาลยัที่มีการสอนทนัตกรรมยงัมีนอ้ย ดงันัน้การจดัการสอนและโปรแกรม residency ในทางสตัวแพทย ์
ควรใหค้วามส าคญัเป็นอนัดบัตน้ๆ ของคณะสตัวแพทยท์ั่วโลก 
ประเด็นส าคญั 

• ทนัตกรรมในทางสตัวแพทยเ์ป็นสว่นที่ถกูละเลยเป็นอย่างมากในหลกัสตูรสตัวแพทยใ์นมหาวิทยาลยั
สว่นใหญ่ 

• การสอนทนัตกรรมในสตัวเ์ลีย้งในระดบัก่อนปรญิญาตรี ควรครอบคลมุการเรียนภาคบรรยายและการ
ปฏิบติัการในการตรวจช่องปากพืน้ฐาน โรคที่พบไดบ้่อยและวิธีรกัษา 

• โรงพยาบาลที่มกีารเรียนการสอน ควรมีแผนกทนัตกรรมที่ใหบ้รกิารในระดบัเฉพาะทาง โดยมีเครื่องมือ
ที่จ  าเป็นส าหรบัสอนการวินิจฉยัและรกัษา 

• การสอนหลงัปรญิญาในทางทนัตกรรมทางสตัวแพทย ์ ตอ้งมีการสอน residency ซึ่งในอนาคตอาจ
รวมเขา้กบัการสอนปริญญาเอก 

• การสอนที่มีประสิทธิภาพของทนัตกรรมทางสตัวแพทยใ์นโรงเรียนสตัวแพทย ์ เป็นกญุแจส าคญัใน
ความกา้วหนา้ของสตัวแพทย ์

การท าฟันโดยไม่วางยา(Anaesthesia Free Dentistry: AFD) 
เอกสารนีเ้ป็นการย า้ว่า การวางยาเป็นสิ่งจ าเป็นต่อขัน้ตอนการท าฟันที่มีประสิทธิภาพ ทัง้การขดูหินน า้ลายท่ี
สมบรูณ ์การตรวจช่องปาก การถ่ายภาพรงัสี การถอนและการรกัษาที่จ  าเป็น 
 การท าฟันแบบไม่วางยาเป็นการท าความสะอาดที่ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่เหมาะสมในทกุดา้นทัง้ระงบั
ความรูส้กึและสวสัดิภาพสตัว ์ ผูเ้ขียนกลา่วว่า การท าฟันแบบไม่วางยาใหผ้ลดีต่อสตัวเ์พียงเล็กนอ้ยเมื่อเทียบ
กบัค่าใชจ้่ายที่ค่อนขา้งสงู และไม่สง่ผลดีทางการแพทย ์ ท าใหเ้กิดความเครียดและอาจเป็นอนัตรายต่อสตัว์
เลีย้ง ยิ่งไปกว่านัน้สตัวแพทยแ์ละเจา้ของสตัวเ์ขา้ใจผิดว่าการรกัษาช่องปากขึน้กบัปริมาณหินน า้ลายที่มองเห็น
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บนผิวฟัน การเอาหินน า้ลายบนผิวฟันออกโดยปราศจากการวินิจฉยัหรือการรกัษารอยโรคใตเ้หงือกอาจท าให ้
การรกัษาที่มีประสิทธิภาพชา้ลงในโรคที่ท าใหเ้กิดการเจ็บปวด การศึกษาปัจจบุนัพิสจูนแ์ลว้ว่าการขดูหินน า้ 
ลายแบบไม่วางยาท าใหส้ภาพของเนือ้เยื่อปรทินัตแ์ย่ลง การท าฟันโดยไม่วางยานัน้สง่ผลใหส้ตัวเ์ลีย้งทนทกุข์
จากความเจ็บเรือ้รงัและติดเชือ้โดยไม่จ าเป็น ทัง้ๆ ที่มีวิธีที่ถกูจรรยาบรรณและปลอดภยักว่าอยู่ ดว้ยเหตผุลขา้ง 
ตน้ WSAVA Dental Guideline Committee ลงความเห็นให ้การท าฟันโดยไม่วางยา เป็นการผิดต่อสวสัดิภาพ
สตัว(์animal welfare) พอๆ กบัการดแูลที่ต  ่ากว่ามาตรฐาน ดงันัน้ WSAVA และองคก์รสตัวแพทยต่์อตา้น
หตัถการนีอ้ย่างมาก 
 องคก์รระหว่างประเทศ 

……………………………….. 
องคก์รระหว่างประเทศที่ไม่เก่ียวขอ้งกบัช่องปาก 
……………………………. 
องคก์รแห่งขาติ 
………………………….. 
อเมรกิา 
……………………. 
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สว่นที่ 9 อปุกรณท์ี่จ  าเป็น 
การตรวจช่องปาก 
การตรวจในขณะที่ยงัรูส้กึตวั 
การตรวจช่องปากควรจะท าใหเ้ป็นเรื่องปกติที่สดุในสถานปฏิบติัการ  WSAVA เชื่อว่าการตรวจในปากตอ้งเป็น
สว่นที่ตอ้งตรวจทกุครัง้เมื่อท าการตรวจรา่งกาย เพราะอาจเก่ียวขอ้งกบัรา่งกายทัง้ระบบได้ 
 เครื่องมือที่จ  าเป็นในการตรวจช่องปากอย่างละเอียดในขณะที่สตัวย์งัรูส้ึกตวัประกอบดว้ย แสงในหอ้ง
ตรวจ อปุกรณข์ยาย และไฟฉาย สตัวแพทยค์วรใสถ่งุมือตรวจเพื่อปอ้งกนัตวัเองและสตัวเ์ลีย้งลดความเสี่ยงใน
การแพรเ่ชือ้ โดยแสงตอ้งชดัเจน สตัวแพทยท์ี่พยายามตรวจในหอ้งที่แสงไม่พอมองเห็นไม่ชดัเจน การตรวจจะ
ไดผ้ลที่ไม่น่าพอใจ ไฟฉาย(ไฟจากกลอ้งสอ่งห ู หรือกลอ้งสอ่งตา) สามารถน ามาใชใ้หม้องเห็นชดัขึน้ และยงั
สามารถใชส้อ่งแสงผ่านฟันเพื่อดคูวามมีชีวิตของฟันดว้ย 
 การจดัท่าสตัวเ์ลีย้งใหเ้หมาะสมจะช่วยใหช้่องปากอยู่ในระดบัที่ประเมินไดอ้ย่างสะดวก(และสง่ผลดี
ต่อสรีรศาสตรข์องสตัวแพทยด์ว้ย)  
 อปุกรณท์ี่เหมาะส าหรบัประเทศระดบั 1,2,3  

1. แหลง่ใหก้ าเนิดแสงที่ดี 
2. ถงุมือตรวจ 

การตรวจภายใตก้ารวางยา 
หลงัจากวางยาสลบและสอดท่อแลว้ สามารถท าการตรวจช่องปากอย่างสมบรูณ ์ขัน้ตอนทัง้หมดทางทนัตกรรม
ควรท าภายใตก้ารระงบัความรูส้กึทัง้ตวั การสอดท่อเขา้หลอดลมเป็นสิ่งจ าเป็นในการท าฟัน เพื่อป้องกนั
ทางเดินหายใจดว้ยการปิดหลอดคอ โดยเลือกท่อที่ขนาดเหมาะสมเพื่อป้องกนัหลอดลมบาดเจ็บ การใชก้ลอ้ง
สอ่งตรวจกลอ่งเสียง(laryngoscope) ช่วยในการสอดท่อและตรวจบรเิวณคอหอยหลงัช่องปาก(รูปที่ 156) 
 สิ่งที่ช่วยรัง้ปากใหเ้ปิด ช่วยการมองเห็นในการท า COHAT และขัน้ตอนทางทนัตกรรมอ่ืนๆ แนะน าให้
ใชแ้ท่งกดัฟัน(props) ขนาดเหมาะสม มากกว่าเครื่องถ่างปากแบบสปรงิ(spring loaded gags) เพื่อปอ้งกนั
ความเสี่ยงตาบอดหากปากอา้มากเกินไปในแมว  

- อปุกรณใ์นการรกัษาอณุหภูมิ ประเทศระดบั1 ใชถ้งุน า้รอ้น ประเทศระดบั2 และ 3 ใชอ้ปุกรณส์รา้งลม
รอ้น(forced warm air device) 

- เทคนิคในการระงบัความรูส้ึกแบบทัง้ตวั แก๊สดมสลบ ยาสลบทางหลอดเลือด(Total intravenous 
anesthesia; TIVA) ควรใหด้มออกซิเจนก่อนท าการวางยาและระหว่างการวางยาสลบ และอปุกรณใ์น
การระงบัความรูส้กึเฉพาะที่ 



 279 

- การเฝา้ระวงัการวางยา: อณุหภมูิรา่งกาย ชีพจร อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต การวดัปรมิาณ CO2 
ที่หายใจออก(ประเทศระดบั2 และ 3) 

- อปุกรณเ์สรมิ : IV infusion pump(ประเทศระดบั 3) 
ในช่วงเหนี่ยวน าสลบ สตัวแพทยค์วรประเมินอาการอย่างใกลช้ิด เก่ียวกบัเนือ้เยื่ออ่อน ทัง้ลิน้ เหงือก 

เยื่อเมือก คอหอยหลงัช่องปากและทอนซิล แลว้จึงดพูวกเนือ้เยื่อแข็ง ขากรรไกรบน ขากรรไกรล่างและฟัน ดู
โดยรวม แลว้แยกในแต่ละส่วน ว่ามีฟันซี่ใดหายไป ฟันหมนุหรือหกัรวมถึงสภาพของอวยัวะปรทินัตท์ี่ตรวจโดย
ใชก้ารวดัความลกึดว้ยเครื่องมือตรวจปรทินัต(์probe) โดยวดั 6 บรเิวณในแต่ละซี่ เหงือกรน่หรือเหงือกงอกเกิน
(gingival hyperplasia) ฟันโยก การลกุลามถึงบรเิวณง่ามรากฟัน(furcation involvement) และพยาธิสภาพใน
ช่องปากอ่ืนๆ โดยจดบนัทึกทัง้สิ่งที่ปกติและผิดปกติไวใ้น dental chart(ดใูนหวัขอ้การตรวจช่องปาก) 

อปุกรณข์ัน้ต ่าที่ควรจะมี(ประเทศระดบั 1,2,3)ในการตรวจภายในช่องปากมีดงันี ้
1. แหลง่ก าเนิดแสงที่ดี 
2. อปุกรณข์ยาย [แว่นขยาย 2ตา(loupes) หรือแว่นขยาย] 
3. อปุกรณถ์่ายภาพ(กลอ้งหรือวีดีโอ สามารถใชโ้ทรศพัทม์ือถือได)้ 
4. เครื่องมือตรวจปรทินัต/์เครื่องมือตรวจฟัน(periodontal probe/explorer) 
5. กระจกตรวจช่องปาก(dental mirror) 
6. อปุกรณร์ัง้รมิฝีปาก(Lip retractor) 
7. เครื่องถ่างปาก [Mouth gag(กระบอกฉีดยาขนาดเหมาะสมหรือแท่งกดัฟันพลาสติก] 
8. อปุกรณป์้องกนัสว่นตวั(แว่นตา ผา้ปิดปากและจมกู ถงุมือตรวจ)  
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รูป 156 ก่อนการสอดท่อ(ถา้เป็นไปได)้ cuffed ของ endotracheal tube และกลอ้งส่องตรวจกลอ่งเสียง( laryn 
goscope) สามารถใชต้รวจบรเิวณคอหอยหลงัช่องปากไดค้ร่าวๆ โดยเฉพาะในกรณีที่ช่องปากดา้นหลงัอกัเสบ
รุนแรงลามไปถึงคอหอยในแมว(severe caudal stomatitis extending to pharynx) 
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รูปที่ 157 Williams 14 periodontal probe มเีสน้ 1-2-3-5-7-8-9-10(mm) 
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รูปที่ 158 เครื่องมือตรวจฟันชนิด Shepherd’s hook  
 

 
รูปที่ 159 กระจกตรวจช่องปาก 
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รูปที่ 160 อปุกรณร์ัง้เนือ้เยื่อ Cawood Minnesota  
 

 
รูปที่ 161 คราบจลุินทรียบ์นผิวฟันและเยื่อเมือกช่องปากในสนุขั หลงัทาสารละลายจบัคราบจลุินทรีย ์ (2%ery 
throsine) โดยย่ิงคราบจลุินทรียห์นาจะยิ่งติดสีเขม้ 

 
อปุกรณต์รวจปรทินัตใ์ชเ้พื่อวดัร่องเหงือกและร่องลกึปริทนัต ์ดา้นที่ใชว้ดัท าจากโลหะหรือพลาสติก 

ปลายมน เรียวเล็กลงจากโคนสูป่ลาย มีเสน้แบ่งเป็นมิลลิเมตร มีหลายแบบที่ใชบ้่อยไดแ้ก่ The Williams, Mar 
quis, Michigan-O, UNC และ Nabors(รูปที่ 157) 
 เครื่องมือตรวจปรทินัตใ์ชว้ดัและประเมินการดชันีเหงือกอกัเสบ(gingivitis index) โดยการมีเลือดซมึ
เมื่อสอดเครื่องมือเขา้ร่องเหงือกหรือรอ่งปรทินัต(์Bleeding on probing) ระดบัเหงือกงอกเกินหรือ/และเหงือก
รน่ การลกุลามถึงบรเิวณง่ามรากฟัน(ในฟันหลายราก) 
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 เครื่องมือตรวจฟัน(explorer) มกัอยู่ตรงขา้มดา้นที่เป็นเครื่องมือตรวจปรทินัต(์periodontal probe) 
โดยจะมีปลายแหลมเพื่อใชใ้นการส ารวจหินน า้ลายทัง้เหนือและใตเ้หงือก ความผิดปกติของฟันเช่น การสญู
สลายของฟัน(resorption) การเผยเนือ้เยื่อในฟัน(pulp exposure) การสกึเหตบุดเคีย้ว(attrition) การสึกเหตขุดั
ถ(ูabrasion) การสญูเสียเคลือบฟันหรือเนือ้ฟัน(รูปที่ 158) 
 กระจกตรวจช่องปาก เป็นตวัช่วยในการวินิจฉัยที่ส  าคญัของฟันดา้นเพดานและลิน้ รวมถึงดา้นทา้ยสดุ
ของฟันและคอหอยหลงัโพรงจมกู(nasopharynx) 
 อปุกรณร์ัง้เนือ้เยื่อ ช่วยในการมองฟันสว่นหลงั ช่วยในการถ่ายรูป และรัง้แยกบรเิวณที่ท าหตัถการให้
เห็นไดช้ดัเจน(รูปที่ 160) 
 ตวัเลือกอ่ืนที่ช่วยในการวินิจฉยัคือ สารละลายจบัคราบจุลินทรีย ์โดยย่ิงคราบจลุินทรียห์นาที่ผิวฟัน จะ
ยิ่งติดสีเขม้ สีที่ใชบ้่อยคือ erythrosine ก่อนการท าความสะอาดฟันหยด 2%erythrosine บนผิวฟันและฉีดน า้
ลา้งเบาๆ หรืออาจใช ้fluorescein ไดเ้ช่นกนั เครื่องมืออ่ืนที่ใชไ้ดผ้ลเช่น แสงสีฟ้า(ความยาวคลื่นประมาณ 405 
nm) ซึ่งท าใหค้ราบจลุินทรียเ์รืองแสงสีแดง(จาก porphyrins ภายในคราบจลุินทรีย)์ และสามารถวดัปรมิาณ
คราบจลุินทรียจ์ากการเรืองแสงสีเขียว(light-fluorescence หรือ QLF) ในหอ้งตรวจที่มืดได ้ 
การถ่ายภาพรงัสี 
การถ่ายภาพรงัสีในช่องปากและการถ่ายภาพรงัสีมีความส าคญัในการวินิจฉัยและตดัสินใจในการรกัษาในช่อง 
ปาก การรกัษาโดยไม่ถ่ายภาพรงัสีมีแนวโนม้ที่จะพลาดรอยโรคเท่าๆ กบัเกิดการบาดเจ็บจากหมอท า 
 การถ่ายภาพรงัสีเพื่อวินิจฉยั เครื่องมือที่จ  าเป็นประกอบดว้ย เครื่องก าเนิดแสง(รูปที่ 162) ฟิลม์ในช่อง
ปาก(รูปที่ 163) และน า้ยาลา้งฟิลม์หรือระบบ digital dental system และคอมพิวเตอรก์บั software ที่เหมาะสม 
ในการท าฟัน เครื่องถ่ายรงัสีในช่องปากจะเป็นประโยชนม์ากกว่า แต่เครื่องถ่ายภาพรงัสีทัง้ตวัรว่มกบัเทคนิคที่
เหมาะสมก็สามารถใชใ้นการวินิจฉยัได ้แต่รายละเอียดจากการถ่ายภาพรงัสีทัง้ตวัจะบอกรายละเอียดเพื่อใชใ้น
การวินิจฉยัไดน้อ้ยและจดัท่ายาก ดงันัน้จึงแนะน าแหลง่ก าเนิดแสง ฟิลม์หรือ sensor ส าหรบัในช่องปาก
มากกว่า และเครื่องส าหรบัช่องปากนีส้ามารถน าไปใชก้บัสิ่งที่ตอ้งการถ่ายภาพรงัสีขนาดเล็กเช่น นิว้เทา้ หรือ
สตัวเ์ลีย้งขนาดเล็ก(เช่น  pocket pet) 
 การถ่ายภาพรงัสีเพื่อการวินิจฉยัช่องปากมีหลายตวัเลือกไดแ้ก่ 

1. เครื่องก าเนิดรงัสีเอกซเรยท์ัง้ตวั(ประเทศระดบั1)  
2. เครื่องก าเนิดรงัสีเอกซเรยใ์นช่องปาก ใชง้านรว่มกบั  

a. Non-screen intra-oral dental film(ประเทศระดบั2) 
b. Photostimulable Phosphor(PSP) plates(CR system) 
c. Digital sensors(DR system) 
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รูปที่ 162 เครื่องก าเนิดรงัสีเอกซเรยแ์บบติดฝาผนงั โดยเครื่องต่อกบักา้นที่ยาวเพื่อสะดวกในการเขา้ถึงสตัว์
เลีย้งบนโต๊ะท าฟัน  
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รูปที่ 163  ชดุฟิลม์ถ่ายภาพรงัสีช่องปากพืน้ฐาน(ขนาด 0,2,3 และ 4) ฟิลม์เหลา่นีใ้หภ้าพคณุภาพดี แต่ตอ้งลา้ง
ฟิลม์เอง ซึ่งเสียเวลาและสารเคมีที่ใชล้า้งไม่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดลอ้ม 
 
 เครื่องถ่ายภาพรงัสีแบบดิจิตลัแนะน าใหใ้ชใ้นประเทศทัง้ 3 ระดบั 
 การลา้งฟิลม์แบบ manual ตอ้งใชส้ารเคมีในหอ้งมืด(หอ้งที่กนัไม่ใหแ้สงเขา้) หรือกลอ่งปอ้งกนัแสง
(หรือ chair-side developer) วิธีนีต้อ้งใชว้ิธีจุ่มฟิลม์ในน า้ยาสรา้งภาพ(developer) และน า้ยาตรงึภาพ(fixer) 
ตามเวลาที่ก าหนด และเป่าฟิลม์ใหแ้หง้ก่อนดฟิูลม์ ฟิลม์ที่เปียกไม่สามารถแสดงรายละเอียดและอาจท าให้
วินิจฉยัผิดพลาดได ้
 ขัน้ตอนการลา้งฟิลม์แบบอตัโนมติัโดยการใชเ้ครื่อง ซึ่งภายในเครื่องมีลกูกลิง้ดา้นในเคลื่อนฟิลม์ผ่าน
จากน า้ยาสรา้งภาพไปสูน่  า้ยาตรงึภาพในระยะเวลาที่ก าหนด โดยฟิลม์ลา้งเสรจ็จะแหง้ 
Photostimulable Phosphor plates (เทคโนโลยี CR) รูปที่ 164 
 ฟิลม์ polyester มีความยืดหยุ่น เคลือบดว้ยสาร photostimulable phosphor บน resin เมื่อไดร้บัรงัสี 
electron ที่ถกูกระตุน้ใน phosphor จะถกูดกัไวต้รงกลางตาข่ายครสิตลั(crystal lattice) จนกระทั่งมีการรบัแสง
อีกครัง้ electron ที่เคลื่อนที่จะเรืองแสง blue-violet 400 nm ออกมา ซึ่งผลิตเป็นสดัสว่นกบั electron ที่ถกูดกั  
สมัพนัธุโ์ดยตรงกบัรงัสีเอกซเรยต์น้ก าเนิด แลว้แปลงสญัญาณเป็นภาพดิจิตลั โดย phosphorus plates มีหลาย
ขนาดจาก 0-9 สามารถใชซ้  า้ไดแ้ละสามารถทดแทนไดใ้นราคาที่ไม่แพง 
Digital sensor (เทคโนโลยี DR) รูปที่ 165 
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 ระบบ direct digital system ของคนและสตัวแพทยม์ีมากมาย โดยใหภ้าพถ่ายท่ีดี แต่มีขอ้เสียคือ ไม่มี 
เบอร ์ของ 4 plate(sensor) ขอ้ดีหลกัของ direct digital systems คือ ลดปรมิาณการสมัผสัรงัสี สรา้งภาพไดเ้รว็ 
สามารถปรบัต าแหน่งของ sensor และ/หรือ tubehead ถา้ภาพไม่ถกูตอ้งในครัง้แรก 

 
รูปที่ 164 ตวัอย่างของเทคโนโลยี CR ใช ้ PSP plates และ scanner ในการผลิตภาพถ่ายรงัสีดิจิทลั  และ
สามารถปรบัแต่งไดด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์software  
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รูปที่ 165 ตวัอย่าง digital sensor ที่ใชใ้นระบบ DR ในการจบัภาพซึ่งปรบัแต่งไดด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์
software เฉพาะ  
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อปุกรณท์ี่ใชใ้นการท าความสะอาดฟัน 
A. ชดุป้องกนัโรคในช่องปาก(PROPHY KIT) พืน้ฐาน (ประเทศระดบั1) ควรประกอบดว้ย 

เครื่องมือวินิจฉยั 
ดเูพิ่มเติมดา้นบน 
เครื่องมือขดูหินน า้ลาย 
ประเทศระดบั 1: 

1. คีมขบหินน า้ลาย(รูปที่ 166) 
2. เครื่องมือขดูหินน า้ลาย scaler(ส าหรบัขูดหินน า้ลายเหนือเหงือก)(รูปที่ 167) 
3. เครื่องมือขดูหินน า้ลาย curettes(ส าหรบัขูดหินน า้ลายใตเ้หงือก)(รูปที่ 168) 
4. หินลบัเครื่องมือและน า้มนั(รูปที่ 169) 

ประเทศระดบั 2 และ 3 ควรมีเครื่องมือดา้นบนรวมถึง: 
1. ชดุท าฟัน(high speed และ low speed)(รูปที่ 170) 
2. เครื่องขูดหินน า้ลายแบบ: sonic หรือแบบความถ่ีเหนือเสียง[ultrasonic(piezoelectric, magneto 

strictive)] 
a.ปลาย(tips) ที่เหมาะส าหรบัขดูเหนือเหงือกและใตเ้หงือก(รูปที่ 171) 
    ครีม/ผงขดั(prophy paste/pumice)(รูปที่ 172) 

 
รูปที่ 166 คีมขบหินน า้ลาย ใชข้บหินน า้ลายขนาดใหญ่ออกก่อนที่จะขดูดว้ยเครื่องอย่างละเอียด แต่ตอ้งระวงั
ไม่ใหฟั้นแตกหกั 
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รูปที่ 167 A.sickle scaler(a) ภาพขยายบรเิวณ tip(b) เป็นเคร่ืองมือที่มีดา้นคม 2 ดา้น สว่นปลายแหลม ส่วน
คมท ามมุฉากกบัดา้มจบั(ลกูศรแดง) ออกแบบส าหรบัขูดหินน า้ลายเหนือเหงือก 
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รูปที่ 168 Gracey curette(a) ภาพขยายบรเิวณ tip(b) เป็นเคร่ืองมือที่มีดา้นคม 1 ดา้นท ามมุ 70 องศากบัดา้ม
จบัและปลายทื่อ ออกแบบส าหรบัขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกในบรเิวณเฉพาะของ arch 
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รูปที่ 169 หินลบัเครื่องมือลกัษณะแบนเรียบ จ าเป็นตอ้งใชอ้ย่างสม ่าเสมอ(ควรลบัทุกครัง้หลงัใชง้าน) และควร
ใชร้ว่มกบัหินลบัแบบแท่งและแบบ conical 
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รูปที่ 170 ชดุท าฟัน(จากซา้ยไปขวา) three-way syringe ดา้มกรอความเร็วสงู(high-speed air-driven hand 
piece) ดา้มกรอความเรว็ต ่า(low-speed air-driven handpiece) และหวัขูดหินน า้ลายแบบความถ่ีเหนือเสียง
(ultrasonic scaler) อปุกรณต์วัเลือกอ่ืนๆ สามารถเพิ่มไดเ้ช่น พวกดา้มกรอไฟฟ้า(electrical handpieces) 
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รูปที่ 171 ultrasonic piezoelectric scaler(a) สามารถเปลี่ยน tip ส าหรบัขดูเหนือเหงือก(ดา้นลา่ง ลกูศรแดง) 
และ (b)ส าหรบัขูดใตเ้หงือก(ดา้นบน ลกูศรเหลือง) 
 
อปุกรณส์ าหรบัขดูหินน า้ลายเหนือเหงือก 
เคร่ืองมือขูดหินน ้าลายด้วยมือ(Hand scalers) 
เครื่องมือขดูหินน า้ลายประกอบดว้ยดา้มจบัที่มีปลายคม 2 ดา้น ปลายแหลม หนา้ตดัดา้นคมเป็นรูปสาม 
เหลี่ยม ดา้นคมใชเ้พื่อขูดคราบจลุินทรีย ์หินน า้ลายและคราบอ่ืนๆ ที่ติดอยู่บนผิวฟันเหนือเหงือก วิธีจบัเครื่องมือ
แบบจบัปากกาวางดา้นคมบนผิวฟันที่บรเิวณเหนือขอบเหงือกและใชด้งึขึน้จงัหวะเดียว(pull stroke) จากดา้น
เหงือก ซึ่งเครื่องมือขูดหินน า้ลายดว้ยมือแต่ละชนิดจะมีรูปแบบที่แตกต่างกนัเช่น ที่ sickle scaler ชนิดที่ใชบ้่อย
คือ universal(หรือ H6/H7), the Jacquette and the Morse(รูปที่ 167) 
เคร่ืองขูดหินน ้าลายโดยใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
เครื่องขูดหินน า้ลายแบบความถ่ีเหนือเสียงใชบ้่อยเพื่อขดูคราบจลุินทรียแ์ละหินน า้ลาย โดยมีความถ่ีมากกว่า 
25 เฮิรท์ซ โดยใชห้ลกัการเตะเชิงกล(mechanical kick) หรือการสั่น โดยส่วนปลายท่ีสมัผสักบัหินน า้ลายจะสั่น
และท าใหห้ินน า้ลายแตกออก รว่มกบัการเกิด cavitation หรือการระเบิดฟองอากาศจากน า้หล่อเย็นที่ปลาย



 295 

เครื่องขูด ซึ่งนอกจากจะขดูหินน า้ลายออกจากผิวฟันแลว้ ยงัก าจดัคราบ spirochete ท าใหม้ีผลในการตา้นแบค 
ทีเรียไดด้ว้ย(antibacterial effect)  
 เครื่องขูดหินน า้ลายแบบความถ่ีเหนือเสียงท างานโดยใชไ้ฟฟ้า และมีปลายที่ท างานต่างไป 3 ชนิดชนิด
แรกคือ magnetostrictive ประกอบดว้ยแท่งนิเกิลขนานซึ่งสลบัสัน้และยาวเมื่อมีกระแสไฟผ่าน เป็นเหตใุห้
ปลายหวัขดูเคลื่อนเป็นวงรีรูปเลขแปด(elliptical figure eight motion) โดยแท่งทัง้สองม ี2 ความถ่ีคือ 25 กิโล
เฮิรต์ซ และ 30 กิโลเฮิรต์ซ หวัขดูชนิดที่สองคือ ferrite rod ใช ้ rod ในการสั่นโดยขยายและหดตวั เป็นเหตใุห้
ปลายหวัขดู titanium  เคลื่อนเป็นวงกลมหรือวงรี ชนิดสดุทา้ยคือ piezo electric scaler ประกอบดว้ย quartz 
crystal ในดา้มจบัซึ่งขยายและหดตวัเมื่อกระแสไฟผ่าน ท าใหส้ว่นปลายเคลื่อนเป็นเสน้ตรงไปมา(back and 
forth motion) ที่ความถ่ี 25-45 เฮิรต์ซ  
 เครื่องขูดหินน า้ลายแบบความดนัเหนือเสียง จบัแบบจบัปากกา(รูปที่ 173) ปลายวางแนบผิวฟันเหนือ
ขอบเหงือกและสมัผสัเบาๆ บนหินน า้ลาย ค่อยๆ เคลื่อนปลายเป็นจงัหวะเบาๆ (light stroke over) เหนือผิวฟัน 
ผูข้ดูควรปล่อยใหก้ารสั่นกะเทาะหินน า้ลายออก(shatter) ถา้วางปลายเหมือนการขดูดว้ยมือ แรงกดลงไปบน
หินน า้ลายจะท าใหป้ลายเสียหายและไม่เกิดการสั่น  
 เครื่องขูดหินน า้ลายแบบความถ่ีเหนือเสียงสามารถใชไ้ดอ้ย่างปลอดภยักบัทกุพืน้ผิวฟันที่มองเห็นดว้ย
ตาเปล่า ปลายของ magnetostrictive และ piezo electric scaler จะรอ้นมากในการใชง้านปกติ การมีน า้หล่อ
เย็นจะปอ้งกนัฟันจากความรอ้น(overheat) จนท าใหเ้กิดเนือ้เยื่อในฟันอกัเสบ(painful pulpitis) และ อาจท าให้
ฟันตายได ้ การสเปรยน์ า้ควรออกจากปลายหวัขดูโดยตรงเพื่อกระจายความรอ้น และคอยระวงัใหน้ า้ออกจาก
ปลายอย่างสม ่าเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขดูหินน า้ลายใตเ้หงือก ซึ่งปลายมีการออกแบบเฉพาะส าหรบัขูด
หินน า้ลายใตเ้หงือก 
 ถา้เครื่องขดูเหนือเสียงไม่สามารถขดูหินน า้ลายบรเิวณสนัหรือปุ่ มฟันได(้developmental ridges and 
cusps) อาจใชเ้ครื่องมือขูดหินน า้ลายดว้ยมือ(hand-held scaler) เขา้มาช่วย 
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รูปที่ 172 ครีมขดัฟัน(a) และผงขดัฟัน(b) แบบใชค้รัง้เดียว 
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รูปที่ 173 เครื่องขูดหินน า้ลายแบบ ultrasonic piezoelectric จบัแบบจบัปากกา ซึ่งช่วยใหค้นท ารูส้ึกถนดั โดย
ไม่ตอ้งพยายามมากเกินไป(significant effort) 
 
เคร่ืองขูดหินน ้าลายโดยใช้คล่ืนเสียงความถ่ีต ่า 
เครื่องขูดหินน า้ลายแบบโซนิคใชค้วามดนัสงูจากแหลง่ผลิตแรงดนัหรือถงัความดนั(compressor or gas cylin 
der) ปลายเครื่องขดูหินน า้ลายชนิดนีส้ั่นที่ความถ่ี 18-20 กิโลเฮิรต์ซ และท าใหเ้กิดความรอ้นเพียงเล็กนอ้ยเมื่อ
เทียบกบัเครื่องความถ่ีเหนือเสียง โดยมกัมีเครื่องพ่นน า้เพื่อลดความรอ้นและขจดัพวกเศษเนือ้เยื่อ(debries) 
ออก  ขอ้ดีคือสามารถลดอนัตรายของฟันจากความรอ้นหรือความถ่ีจากการสั่นของปลาย tip แต่จะท างานชา้
เมื่อหินน า้ลายหนาและอาจท าลายฟันมาก 
เคร่ืองมือขูดหินน ้าลายใต้เหงอืก ขูดเศษเนือ้เย่ือรากฟัน(root debridement) และเกลารากฟัน(curet 
tage) 
การขดูหินน า้ลายเฉพาะที่ตวัฟันเป็นการท าเพื่อความสวยงาม ท าใหเ้จา้ของสตัวพ์งึพอใจ แต่ไม่ช่วยในทางการ 
แพทยใ์นการรกัษาหรือปอ้งกนัโรคปรทินัต ์ การรกัษาที่สมบรูณคื์อตอ้งขดูหินน า้ลายใตเ้หงือกร่วมกบัเกลาราก
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ฟัน(curettage) ความหมายของ root debridement คือการขดูเคลือบรากฟันที่ตายแลว้(necrotic cementum) 
จากผิวรากฟัน ต่างจากการเกลารากฟันที่ตอ้งเอาเยื่อบผุิว(epithelial cells) พิษจากแบคทีเรีย(endotoxins) 
และเยื่อบผุิวที่สะสมอยู่ในรอ่งลกึปรทินัต(์epithelial wall lining the pocket) การขดูเศษเนือ้เยื่อที่รากฟันออก 
(subgingival debridement) และการเกลารากฟัน(subgingival curettage)ท าไดโ้ดยเครื่องขดูหินน า้ลาย 
Ultrasonic และ sonic(ใช ้subgingival tips) หรือใชเ้ครื่องมือขดูหินน า้ลายใตเ้หงือกที่เรียกว่า curettes 
 ส าหรบัทนัตแพทยก์ารใชเ้ครื่องมือมือในการขูดเศษเนือ้เยื่อที่รากฟันและเกลารากฟัน โดย Curettes ม ี
2 ชนิดคือ สามารถใชไ้ดท้กุบรเิวณ(universal) และใชเ้ฉพาะบรเิวณนัน้ๆ (area-specific) ชนิด Universal ใชไ้ด้
ทกุบรเิวณ ยกตวัอย่างเช่น Columbia และ Barnhart มดีา้นคม 2 ดา้นปลายกลมและใบมีดดา้นที่คมท ามมุ 90 
องศากบัดา้มจบั(รูปที่ 167) และใชเ้ฉพาะบรเิวณเช่น Gracey มีปลายกลม มีดา้นคมดา้นเดียว ใบมีดดา้นคมท า
มมุ 70 องศากบั shaft(สว่นที่อยู่ระหว่างดา้นคมและดา้มจบั) (รูปที่ 168) 
 นอกจากการท ามมุ 70 องศาแลว้ Gracey curettes ยงัมีหกัโคง้เพิ่มเติมเพื่อสะดวกต่อการเขา้ท างาน
บนผิวฟันในแต่ละซี่(adaptation) โดย curettes มีการมมุท ามมุที่หลากหลายตัง้แต่ 1-18 จ านวนเลขที่มากจะมี
ความโคง้งอมาก เหมาะกบัฟันดา้นหลงัสดุของช่องปาก 
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รูปที่ 174 การขดัฟันโดยใชค้รีมขดัฟันและ rubber cup ที่ต่อกบัหวักรอชา้(slow speed air driven) โดยกด 
rubber cup เบาๆ ใหป้ลายบานออก สามารถขดัฟันใตเ้หงือกได ้ 



 300 

เครื่องมือลบั 
การใช ้scaler และ curette จ าเป็นตอ้งท าใหค้มอยู่เสมอ ใบมีดที่ทื่อนอกจากจะไม่สามารถเอาคราบหินน า้ลาย
ที่สะสมออกแลว้ ยงักดคราบใหฝั้งเขา้ในผิวรากฟันอีกดว้ย(burnish) การลบัเครื่องมือเป็นทกัษะที่ตอ้งใชเ้วลา
เพื่อใหเ้กิดความช านาญ และถา้สถานปฏิบติัการใดมีผูท้ี่สามารถลบัเครื่องมือไดดี้ เทคนิคในการท าทนัตกรรม
จะพฒันาไปไดเ้ป็นอย่างดี 
เครื่องมือขดัฟัน 
การขดัผิวฟันหลงัการขูดหินน า้ลายเป็นการก าจดัคราบจุลินทรียข์นาดเล็กและหินน า้ลาย ท าใหผ้ิวฟันเรียบซึ่ง
ท าใหค้ราบจลุินทรียแ์ละหินน า้ลายกลบัมาจบัที่ผิวฟันไดช้า้ลง การขูดหินน า้ลายเหนือเหงือกและการเกลาราก
ฟัน(root planing) แมจ้ะท าไดถ้กูวิธี แต่ยงัคงทิง้รอยขรุขระเล็กนอ้ยไวบ้นผิวเคลือบฟัน ซึ่งจะสง่เสรมิใหเ้กิดการ
จบัของคราบจลุินทรีย ์การขดัควรใชร้ว่มกบัครีมขดัฟัน(abrasive paste) และหวัขดัฟัน แรงกดจากหวัขดัฟันจะ
แพรไ่ปที่ขอบ ซึ่งจะสง่ตรงเบาๆ ไปขดัฟันใตเ้หงือกดว้ย(รูปที่ 174) 

การขดัฟันมี 2 action คือ หวัขดั(cup) รูปแบบเก่า ซึ่งหมนุต่อเนื่อง 3,000 รอบต่อนาที และหวัขดั
รูปแบบใหม่ ที่หมนุแบบไปกลบั(reciprocating) หวัขดัควรวางบนผิวฟันไม่เกิน 3-5 วินาที เนื่องจากความรอ้น 
จะเพิ่มอณุหภมูิของเนือ้ฟันและท าใหเ้กิดการอกัเสบของเนือ้เยื่อในแบบถาวร(irreversible pulpitis) วสัดทุี่ใช้
ส  าหรบัขดัฟันมีหลากหลายรสชาติและเนือ้สมัผสั แบบครีมละเอียดท าใหผ้ิวฟันเรียบกว่า ในขณะที่แบบครีม
หยาบอาจท าลายเคลือบฟันและท าใหผ้ิวฟันขรุขระได ้ โดยวสัดทุี่ใชข้ดัฟันอาจมาในรูปของขวดใหญ่ที่ใชไ้ด้
หลายครัง้หรือถว้ยเล็กที่ใชต่้อครัง้ ควรตกัแบ่งวสัดขุดัฟันจากขวดใหญ่แบ่งใสจ่านรอง(dappen dish) แยกแต่
ละตวัสตัว ์ รวมถึงเป็นเปลี่ยน cup ใหม่ในแต่ละตวัเพื่อลดการปนเป้ือนระหว่างสตัวเ์ลีย้ง นอกจากนีผ้งขดัฟัน
ผสมน า้จนขน้(slurry) ก็สามารถใชข้ดัฟันไดเ้ช่นกนั 
การถอนฟัน/การศลัยกรรมในช่องปาก 
การถอนฟันเป็นหตัถการพืน้ฐานส าหรบัสตัวแพทยท์ั่วไปในคลินิกปฏิบติัขนาดเล็ก ในขณะที่การซ่อมขากรรไกร
หกั การเย็บปิด oronasal fistulaและการตดัเนือ้งอกในช่องปากเป็นการศลัยกรรมในช่องปาก การถอนฟันเป็น
ศลัยกรรมที่ผูป้ฏิบติัควรจะตอ้งท าใหส้มบูรณท์ี่สดุ 

การถอนฟันในอดุมคติตอ้งน ารากออกทัง้หมดและสรา้งความเสียหายต่อเนือ้เยื่อและกระดกูรอบๆ 
นอ้ยที่สดุ(minimal invasive surgery) สง่ผลใหแ้ผลหายเรว็และไม่มีภาวะผลแทรกซอ้น การถอนฟันตอ้งการ
รายละเอียดความรูท้างกายวิภาค การหายของแผล รวมถึงการเย็บ เครื่องมือและวสัดทุี่ถกูตอ้งส าคญัพอๆ กบั
เทคนิคที่ดีเพื่อใหข้ัน้ตอนทัง้หมดสมบรูณ์ สตัวแพทยท์กุคนตอ้งพยายามใหก้ารถอนฟันทกุซี่เป็นการถอนฟันใน
อดุมคติ 
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ชดุผ่าตดัในช่องปาก(รูปที่ 176) 
เครื่องมือในการถอนฟัน 

1. Luxating elevator หรือ luxator มีหลายประเภท เพื่อตดัเยื่อยึดปริทนัต ์luxator ประกอบดว้ย ดา้มจบั
(handle) กา้น(shaft) และปลายที่ใชท้ างาน(working end) โดยดา้นปลายที่ใชท้ างานมี 2 ดา้น ดา้นเวา้ 
และดา้นนนูในดา้นตรงขา้ม ปลายผายมน ใบมีดคมและบาง(รูปที่ 176) 

 
รูปที่ 175 ชดุอปุกรณใ์นการถอนฟันประกอบดว้ย อปุกรณผ์่าตดัพืน้ฐานเช่น ดา้มมีด  อปุกรณจ์บัเข็ม
(needle holder forcep) จบัเนือ้เยื่อ และกรรไกร เครื่องมือแซะเยื่อหุม้กระดกู(periosteal elevator) luxator 
และคีมถอนฟัน(extraction forcep) หลากหลายขนาด เครื่องมือทัง้หมดบรรจใุน cassette ที่สามารถน าไป
ท าใหป้ลอดเชือ้หลงัการใชแ้ต่ละครัง้  
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รูปที่ 176 ตวัอย่างของ luxator 
 
2. Elevator ใชส้  าหรบัฉีกเอ็นยดึปรทินัตแ์ละยกฟันออกจากกระดกูเบา้ฟัน elevator แบบเดิมจะมี

ลกัษณะตรง ประกอบไปดว้ยดา้มจบั กา้น และปลายที่ใชท้ างาน ดา้นปลายนีจ้ะมีดา้นคมทัง้สองดา้น
ขนานกนั  ดา้นเวา้และดา้นตรงขา้มนนู ปลาย tip ตรงตัง้ฉากกบักา้น โดยปลาย tip จะคมหรือทื่อ(รูปที่ 
177) 

3. คีมถอนฟัน(extraction forcep) ใชส้  าหรบัดงึฟันที่หลวมแลว้ออกจากเบา้ฟัน โดย Extraction forcep มี
ดา้มจบั 2 ดา้น และ 2 beaks ซึ่งอยู่ดา้นตรงขา้มกนั เมื่อบีบดา้มจบัเขา้หากนั ส่วน beak จะจบัยดึตวั
ฟันที่จะถอนแลว้ดงึจากเบา้ฟัน(รูปที่ 178)  

ชดุอปุกรณผ์่าตดัช่องปากพืน้ฐานประกอบดว้ย 
1. ดา้มมีด 
2. คีมจบัเนือ้เยื่อ 
3. เครื่องมือแซะเยื่อหุม้กระดกู(periosteal elevator) 
4. กรรไกรตดัเนือ้เยื่อ 
5. กรรไกรตดัไหม 
6. อปุกรณจ์บัเข็ม(needle holder) 
7. อปุกรณร์ัง้รมิฝีปาก(lip retractor) 

โดยขนาดของอปุกรณด์า้นบนจะแตกต่างส าหรบัแมว สนุขัพนัธุก์ลาง และสนุขัพนัธุใ์หญ่ 
ประเทศในระดบั 1( Tier 1) ควรมี 

1. ชดุอปุกรณส์ าหรบัผ่าตดัเนือ้เยื่อช่องปาก 
2. อปุกรณใ์นการยกหรือแยกฟันออกจากเบา้ฟัน (elevators or luxators) 
3. คีมถอนฟัน(extraction forcep) 
4. อปุกรณส์ าหรบัแบ่งฟันเป็นส่วนๆ 

ประเทศในระดบั 2 และ 3(Tier2,3) ควรจะมีอปุกรณด์งักลา่วขา้งตน้รว่มกบั 
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1. ยนูิตท าฟันที่มีชดุกรอฟันความเรว็สงูและดา้มกรอ(handpiece) รว่มกบัหวักรอ(bur) หลากหลายขนาด 
a. เพื่อใชแ้บ่งฟันและตดักระดกูเบา้ฟัน 

เครื่องมือต่างๆ ควรท าการท าใหส้ะอาด ปราศจากเชือ้ และ/หรือท าใหป้ลอดเชือ้ โดยขึน้กบัจุดประ 
สงคใ์นการน าไปใช(้เช่น ไม่วิกฤต วิกฤตเล็กนอ้ย และวิกฤต) การแนะน าของ FECAVA key เก่ียวกบัสขุอนามยั
และการควบคมุการติดเชือ้ ในการปฏิบติังานของสตัวแพทย ์ 
วสัดทุี่ใชใ้นการเย็บ 
สิ่งใชเ้ย็บละลายได(้absorbable suture) แนะน าใหใ้ชใ้นการท าศลัยกรรมในช่องปาก เนื่องจากการตดัไหม
ค่อนขา้งท าไดย้าก ไหมเสน้เด่ียว(monofilament) แนะน ามากกว่าไหมถกั(braided) เนื่องจากระคายเคืองนอ้ย 
และติดเชือ้นอ้ย poliglecaprone25 เป็นไหมเย็บท่ีไดร้บัความนิยมมากที่สดุในการทนัตกรรมในสตัวแพทย ์
 ขนาดของเสน้ไหม โดยปกติขนาด 4/0 ถึง 5/0 แนะน าในแมวและ 4/0 ถึง 3/0 แนะน าในสนุขั เข็มที่ใช้
เย็บในช่องปากเป็นชนิดติดกบัไหม ไม่มีรู(swaged-on) ความโคง้ของเข็มตัง้แต่ 3/8 หรือ ½ และขนาดที่ต่าง
ออกไปเมื่อเย็บทางดา้นทา้ยของช่องปาก เข็มชนิด reverse cutting needle ใชเ้ย็บเหงือกและเยื่อเมือกช่องปาก
ไดดี้ที่สดุ แต่เยื่อเมือกที่เปราะบางง่ายต่อการฉีกขาด เข็มเหลี่ยม(taper point) จะมีประสิทธิภาพดีกว่า เข็มควร
สอดเข็มตัง้ฉากกบัเนือ้เยื่อเพื่อท าใหรู้ที่เยื่อเมือกมีขนาดเล็กที่สดุและหลีกเลี่ยงการฉีกขาด 
 การเย็บ 2 ชัน้ ส  าหรบัขัน้ตอนการผ่าตดัหลกั ดีกว่าการเย็บชัน้เดียวระหว่างขอบแผลถึงจดุที่เย็บ 2-3 
มิลลิเมตร และระหว่างไหมเย็บแบบ simple interrupted suture 2-3 มิลลิเมตร โดยรูปแบบการเย็บแบบ simple 
interrupted suture เป็นรูปแบบการเย็บที่แนะน า แมว้่าผูเ้ขียนบางคนแนะน า continuous suture หลงัการถอน
ฟันทัง้ปากในเคสช่องปากอกัเสบเพื่อลดระยะเวลาในการปิดแผลและเวลาในการเย็บ การเย็บแบบไม่มีแรงตงึ
(tension free) ปมที่เย็บไม่ควรวางโดยตรงบนรอยกรีด ไม่มีบรเิวณที่กระดกูเปิดโดยไม่มีการเย็บปิด และรอย
เย็บไม่ควรอยู่บน defect 
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รูปที่ 177 ตวัอย่างของ winged elevator 
 

 
รูปที่ 178 คีมถอนฟัน(extraction forcep) 
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ประเด็นส าคญั 

• เครื่องมือทกุชนิดตอ้งท าความสะอาด ฆ่าเชือ้ และท าใหป้ลอดเชือ้ตามมาตรฐานปกติ 

• ขัน้ตอนการท าหตัถการในช่องปากตอ้งการเครื่องมือและอปุกรณเ์ฉพาะ 

• ขัน้ตอนการท าหตัถการที่ท าเป็นปกติ(ตรวจวินิจฉยั การขูดหินน า้ลาย และการถอน) ไม่สามารถท า
ไดอ้ย่างถูกตอ้งถา้ไม่มีเครื่องถ่ายภาพรงัสีเป็นตวัช่วย         

การป้องกนัการติดเชือ้ 
การด าเนินการที่มีประสิทธิภาพของการควบคมุสขุลกัษณะเพื่อปอ้งการติดเชือ้ในสถานพยาบาลสูส่ตัวเ์ลีย้ง
และผูป้ฏิบติังานทัง้ในสถานปฏิบติังานและในสงัคม 
ขอ้แนะน าของ FECAVA key เพื่อสขุอนามยัและการควบคมุการติดเชือ้ในสถานพยาบาลทมีดงันี ้
ท าความสะอาดและฆ่าเชือ้มือ 
การมีสขุลกัษณะมือที่ถูกตอ้งเป็นกญุแจส าคญัในการป้องการติดเชือ้ในสถานพยาบาล(nosocomial infection) 
การลา้งมือ  
ใชน้ า้และสบู่ที่ไม่ใช่สบู่ยาและมีค่า pH ที่เหมาะสมเมื่อ 

- เริ่มตน้และสิน้สดุวนัท างาน 

- หลงัเขา้หอ้งน า้ 

- ก่อนและหลงักินอาหารหรือสบูบหุรี่ 

- สกปรกอย่างเห็นไดช้ดั 

- หลงัจงูสตัวเ์ลีย้งหรือสมัผสัสิ่งคดัหลั่ง 

- ก่อนขัน้ตอนการปลอดเชือ้โดยลา้งรว่มกบัน า้ยาฆ่าเชือ้ 
การท าใหม้ือปลอดเชือ้ 
(ใชน้ า้ยาฆ่าเชือ้ที่มีสว่นประกอบของแอลกอฮอลล ์prEN 1500 complient) 

- แหง้และสะอาด 

- ก่อนและหลงัสมัผสัสตัวเ์ลีย้งแต่ละตวั 

- ก่อนและหลงัใสถ่งุมือ 

- ก่อนสมัผสัอปุกรณ ์มือจบัประต ูและคียบ์อรด์ 

- ไม่สวมใสเ่ครื่องประดบั(แหวน สรอ้ยขอ้มือ) นาฬิกาขอ้มือ ทาเล็บหรือใสเ่ล็บปลอม ควรตดัเล็บใหส้ัน้
และสะอาดอยู่เสมอ 

ใสช่ดุป้องกนัเสือ้ผา้ 
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ใชเ้สือ้ผา้ที่โรงพยาบาลจดัเตรียมไว ้โดยไม่จบัสตัวถ์า้ใสเ่สือ้ผา้สว่นตวั แน่ใจว่ามือและแขนสะอาดอยู่เสมอ ควร
ใสเ่สือ้คลมุแขนสัน้หรือเสือ้สครบั(scrub) ทกุครัง้ที่สมัผสัสตัวเ์ลีย้ง เสือ้คลมุจะไม่ใสอ่อกไปนอกโรงพยาบาล
หรือสถานที่ที่ควบคมุ  
สว่นประกอบอ่ืน 
ผา้ปิดปาก หมวก ชดุคลมุผ่าตดัและถงุมือปลอดเชือ้ใชส้  าหรบัขัน้ตอนการผ่าตดัที่ invasive 
ผา้กนัเป้ือนพลาสติก(plastic apron) ถงุมือ และผา้ปิดปากจ าเป็นตอ้งใชใ้นกรณี 

- สตัวเ์ลีย้งเป็นหรือสงสยัเป็นโรคติดเชือ้(contagious disease) 

- สิ่งคดัหลั่งจากสตัวป่์วยสามารถติดต่อสู่ตวัอ่ืนได ้
การเปลี่ยนชดุ 

- ระหว่างสตัวเ์ลีย้ง 

- เมื่อเปลี่ยน ward ระหว่างหอ้งติดเชือ้(isolation) และหอ้งดแูลพิเศษ(intensive care unit) 
ท าความสะอาดและฆ่าเชือ้สถานที่(premises) 
ใชผ้ลิตภณัฑท์ าความสะอาดที่ไดร้บัการรบัรองและฆ่าเชือ้ส  าหรบัสถานพยาบาลสตัวแพทย ์และท าตามค าแนะ 
น าของฉลาก สวมถงุมือ ส าหรบัอปุกรณใ์หท้ าตามค าแนะน าของบริษัทผูผ้ลิต 
พืน้ผิวและเครื่องมือ 

- ท าความสะอาดและฆ่าเชือ้ก่อนและหลงัสตัวเ์ลีย้งแต่ละตวั และเมื่อสกปรกมากหรือมีการปนเป้ือน 

- ท าความสะอาดและฆ่าเชือ้ที่จบัประต ูคียบ์อรด์ สวิตซไ์ฟ โทรศพัท ์เครื่อง mornitor การวางยาสลบทกุ
วนัหรือเป็นประจ า 

พืน้ที่สว่นรวม(ทางเขา้ บรเิวณตอ้นรบั หอ้งพกัคอยและ ตามทางเดิน) 

- ท าความสะอาดและฆ่าเชือ้ทุกวนัหรือเมื่อสกปรกมาก มีการปนเป้ือน 
หอ้งพกัสตัวป่์วย สว่นแยก และสว่นที่ดแูลเป็นพิเศษ(intensive care unit) 

- ท าความสะอาดและฆ่าเชือ้หลงัสตัวเ์ลีย้งแต่ละตวัเขา้พกั หรือเมื่อสกปรกมากหรือมีการปนเป้ือน อาจ
มีการรมยาฆ่าเชือ้(fumigation disinfection) รว่มดว้ย 

อบรม staff/เจา้หนา้ที่คดัแยก(triage staff) 
อบรม staff ทกุคน 
สอนและสนบัสนนุ staff ใหเ้ขา้ใจและปฏิบติัตามว่า การท าสขุอนามยัที่ดีไม่ใช่เรื่องยาก ถา้ทกุคนเห็นความ 
ส าคญั 
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- พฒันาการเขียน protocol สขุอนามยั และนดัหมายสมาชิก staff ในการอบรมชีแ้จงเพื่อผลกัดนัใหเ้กิด
การปฏิบติัจรงิ 

- จดัตัง้ใหม้ีการอบรมเรื่องสขุอนามยัในองคก์ร(in-house training) ของ staff และสนบัสนนุใหจ้ดัท าเป็น
การศึกษาต่อเนื่อง  

- จดัใหม้ีการท าความสะอาดภายใน และฆ่าเชือ้เป็นประจ า โดยหมนุเวียนไปบรเิวณอ่ืนเรื่อยๆ จนสะอาด
ทัง้โรงพยาบาล 

เจา้หนา้ที่คดัแยก 

- จดัหากรงแยกกรงติดเชือ้และอื่นๆ 

- ดแูลพิเศษในเคสผิวหนงั 

- การติดเชือ้จากบรเิวณใกลเ้คียง(distant site infection) เป็นปัจจยัเสี่ยงหลกัในการผ่าตดั ควรรกัษา
สตัวเ์ลีย้งที่เป็นโรคผิวหนงัหรือมีแผลบรเิวณใกลเ้คียงใหดี้ขึน้ก่อนการผ่าตดั 

ใชถ้งุมือ 

- เมื่อตอ้งสมัผสัสตัวเ์ลีย้งที่เป็นหรือสงสยัว่าเป็นโรคหรือเป็นพาหะ รวมถึงพยาธิภายนอก 

- เมื่อตอ้งสมัผสัสตัวเ์ลีย้งที่เป็นหรือสงสยัว่าเป็นโรคติดเชือ้ดือ้ยา 

- เมื่อตอ้งสมัผสับาดแผลทกุชนิด 

- เมื่อตอ้งสมัผสัเลือด สิ่งคดัหลั่งจากรา่งกาย สิ่งขบัถ่ายและเยื่อเมือก 

- ระหว่างการผ่าตดั หรือขัน้ตอนที่ตอ้งการการปลอดเชือ้(ใส่ถงุมือ 2 ชัน้เมื่อ draping ใชถ้งุมือปลอดเชือ้ 

- เปลี่ยนถงุมือเมื่อเปลี่ยนสตัวเ์ลีย้ง และเมื่อเห็นว่ามีการปนเป้ือน 

- เปลี่ยนถงุมือเมื่อยา้ยจากหตัถการสกปรกไปหตัถการที่สะอาดกว่าในสตัวเ์ลีย้งตวัเดียวกนั 

- เปลี่ยนถงุมือก่อนสมัผสักบัที่จบัประต ูเครื่องมือ และคียบ์อรด์ 

- ลา้งมือทัง้ก่อนและหลงัการใสถ่งุมือ การใสถ่งุมือไม่สามารถทดแทนสขุอนามยัของมือได้ 
การเตรียมการผ่าตดั 

- ทกุคนในหอ้งผ่าตดัตอ้งสวม scrub หมวกและผา้ปิดปาก 

- หอ้งผ่าตดัใชเ้ฉพาะผ่าตดัเท่านัน้ 

- ตดัขน(ไม่โกน) บรเิวณที่ท าการผ่าตดัก่อนในหอ้งเตรียมผ่าตดั ใชเ้ครื่องดดูขน ท าความสะอาดและฆ่า
เชือ้กรรไกรก่อนใชต้วัถดัไป 

- การเตรียมผิวหนงัหลงัจากตดัขนแลว้ใชส้บู่ที่มีน า้ยาฆ่าเชือ้ ตามดว้ยแอลกอฮอลล ์ คลอเฮกซิดีน โดย
ท าขัน้ตอนเหล่านีด้ว้ยถงุมือ 
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1. ลา้งบรเิวณผ่าตดัจนสะอาดดว้ยสบู่ทั่วไปก่อนขัน้ตอนฆ่าเชือ้ 
2. ฆ่าเชือ้ที่ผิวหนงัโดยใชส้บู่ยาและน า้ โดยทิง้ไวบ้นผิวหนงัอย่างนอ้ย 3 นาที 
3. ลา้งและเช็ดออกดว้ยแอลกอฮอลลห์รือสารที่มแีอลกอฮอลลเ์ป็นตวัออกฤทธิ์ 

- ใชเ้ครื่องมือที่ปลอดเชือ้เท่านัน้ ใช ้ autoclave ถา้เป็นไปได ้ การท าใหป้ลอดเชือ้โดยไม่ใชค้วามรอ้น 
ยกเวน้ใหใ้ชใ้นบางกรณี(exceptional circumstance) 

- ปอ้งกนัสตัวเ์ลีย้งเกาหรือเลีย หรือท าใหเ้กิดการบาดเจ็บบรเิวณผ่าตดั 

- แผลที่มือและพลาสเตอรปิ์ดแผลควรไดร้บัการเปลี่ยนดว้ยเทคนิคปลอดเชือ้  
การซกัชุดและสิ่งปนูอน 
ซกัชดุ scrub และชดุคลมุทกุวนั และเมื่อเห็นว่าสกปรกมากหรือปนเป้ือน 

- ผา้ป ูและผา้ห่มของสตัวเ์ลีย้ง ซกัเมื่อเปลี่ยนไปใชก้บัอีกตวั สกปรกมากหรือปนเป้ือน 

- การซกั ควรท าในสถานพยาบาล หรือสง่สถานที่ที่มีความช านาญ 

- เอาสิ่งปนเป้ือนที่เห็นดว้ยตาเปลา่ออกก่อนซกั(โดยใชถ้งุมือ) 

- ซกัที่อณุหภมูิ 60 องศา และท าใหแ้หง้ที่อณุหภมูิสงูเพื่อก าจดัสิ่งมีชีวิตที่ท าใหติ้ดเชือ้ 

- แยกสว่นสกปรกและสะอาดออกจากกนัในหอ้งซกัรีด หลีกเลี่ยงการปนเป้ือน 

- เก็บผา้ที่ซกัสะอาดในบรเิวณที่ก าหนด 
การใหค้วามรูแ้ก่เจา้ของสตัวเ์ลีย้ง 
พิมพเ์อกสาร(แผ่นพบัหรือโปสเตอร)์ และพดูใหค้ าแนะน า  

- เพื่อใหแ้น่ใจว่าเจา้ของจะมีสขุลกัษณะที่ดีระหว่างที่อยู่ที่โรงพยาบาลและเมื่อพาสตัวเ์ลีย้งกลบัไปที่
บา้น 

- เพื่อสนบัสนนุการท างานของสตัวแพทยใ์นการปรบัปรุงสขุลกัษณะของสตัวเ์ลีย้ง การรบัผิดชอบต่อการ
ใหย้าปฏิชีวนะร่วมกบัติดตามการรกัษาอย่างใกลช้ิด 

- เขา้ใจเก่ียวกบั public health โรคสตัวติ์ดคน และการมีเชือ้ดือ้ยาในสตัวเ์ลีย้ง 
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รูปที่ 179 FECAVA แนะน าสขุอนามยัและการควบคมุการติดเชือ้ในสถานพยาบาล 

  
             
             
             
             
             
             
             
         
             
              


