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บทคัดย่อภาษาไทย  

ภัทรกฤษณ์ จงไพบูลย์พัฒนะ : การเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยอะคริลิกทันตกรรมเพื่อ
ดามกระดูกขากรรไกรล่างหัก. (INTRAORAL SPLINT WITH DENTAL ACRYLIC FOR 
MANDIBULAR STABILITY) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. น.สพ. ชนินทร์ กัลล์ประ
วิทธ,์ 63 หน้า. 

การศึกษานี้ มีจุดประสงค์ ดังนี้ 1) เพื่อเปรียบเทียบแรงจากการถ่วงน้้าหนักระหว่างการ
มัดลวดเพียงอย่างเดียวกับการมัดลวดร่วมกับการใส่อะคริลิกทันตกรรม 2) เพื่อทดสอบการอักเสบ
ของเนื้อเยื่อในช่องปาก 3) เพื่อติดตามผลการรักษาในสัตว์ป่วยท่ีรักษาด้วยวิธีการดามเฝือกภายใน
ช่องปากด้วยการมัดลวดร่วมกับอะคริลิก การศึกษาได้แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะท่ี 1 ท้าการศึกษาใน
ซากส่วนหัวของสุนัข 7 ตัว เพื่อเปรียบเทียบแรงจากการถ่วงน้้าหนักระหว่าง 2 วิธี ได้แก่ การมัด
ลวดเพียงอย่างเดียว และการมัดลวดร่วมกับการใส่อะคริลิก โดยถ่วงน้้าหนัก 1, 2 และ 3 กิโลกรัม 
เป็นเวลา 10 นาที หลังจากนั้น ถ่ายภาพทางรังสีวิทยาด้านข้างเพื่อน้าช่องระหว่างรอยหักไปวัด 
และน้าไปค้านวณแรงด้วยกฎของโมเมนตัมและสมดุลแรง แรง S1 คือ แรงท่ีได้จากการมัดลวด
เพียงอย่างเดียว และแรง S2 คือ แรงท่ีได้จากการมัดลวดร่วมกับการใส่อะคริลิก โดยใช้ paired t-
test ในการทดสอบ ผลจากการศึกษานี้นั้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( P&lt;0.05)         
(-22.76 และ -3.58) ระยะท่ี 2 ท้าการศึกษาในสุนัขทดลอง 3 ตัว โดยการใส่อะคริลิกทันตกรรมท่ี
บริเวณฟันเขี้ยวด้านบน และท้าการตรวจการอักเสบของเหงือกในวันท่ี 1, 2, 3, 7 และ 14 หลัง
การใส่ ผลการทดสอบพบว่า ไม่มีการอักเสบของเนื้อเยื่อหรือมีการอักเสบของเนื้อเยื่อเพียง
เล็กน้อยเท่านั้น ระยะท่ี 3 ศึกษาในสุนัขป่วย 2 ตัว ท่ีมีการหักของขากรรไกรล่างส่วน body สุนัข
ได้รับการดามกระดูกด้วยการมัดลวดร่วมกับการใส่อะคริลิกทันตกรรม หลังจากการใส่  2 เดือน 
พบว่ามีการพอกของกระดูก และหลังการใส่ 4 เดือน พบว่า กระดูกมีการเช่ือมกัน จากการศึกษานี้ 
สรุปได้ว่า การดามกระดูกด้วยการมัดลวดร่วมกับการใส่อะคริลิกทันตกรรมสามารถรับแรงได้
มากกว่าการมัดลวดเพียงอย่างเดียวและอะคริลิกทันตกรรมไม่เหนี่ยวน้าให้เนื้อเยื่อในบริเวณท่ีใส่
เกิดการอักเสบภายใน 14 วัน และการดามกระดูกด้วยวิธีนี้ ช่วยจัดการปัญหาการหักของ
ขากรรไกรล่างส่วน body ได้ดี 
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สาขาวิชา ศัลยศาสตร์ทางสัตวแพทย์ 

ปีการศึกษา 2556 

 

ลายมือช่ือนิสิต   
 

ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก   
 

 

 



จ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5475319431 : MAJOR VETERINARY SURGERY 
KEYWORDS: DENTAL ACRYLIC / FRACTURE / INTRAORAL SPLINT / MANDIBLE 

PATARAKIT CHONGPHAIBULPATANA: INTRAORAL SPLINT WITH DENTAL 
ACRYLIC FOR MANDIBULAR STABILITY. ADVISOR: ASSOC. PROF. CHANIN 
KALPRAVIDH, D.V.M., 63 pp. 

The objectives of this study were 1) to compare force from weight load 
of interdental wiring with that form interdental wiring together with dental acrylic 
2) to test tissue inflammation when use dental acrylic in the oral cavity 3) to 
follow up the cases using the intraoral splint together with dental acrylic. This 
study was divided into 3 phases. The 1st phase was the experiment in seven 
cadaver skulls to compare force from weight loading of the 2 techniques; 
interdental wiring and interdental wiring together with dental acrylic, with 1, 2 and 
3 kilogram bar for 10 minutes. The evaluation was done by measuring the gap 
between fracture line using lateral radiography. The force was calculated from the 
gap according to momentum and force balance law. Force after the interdental 
wiring technique (S1) and force after intraoral acrylic splint together with 
interdental wiring (S2) were compared by paired t-test. The results from this study 
show significant difference (P&lt;0.05) (-22.76 and -3.58 respectively). The 2nd 
phase, upper canine teeth of 3 lab dogs were banded with dental acrylic for 14 
days. Then the gum was checked for inflammation at days 1, 2, 3, 7 and 14. There 
was very mild or no inflammation. The 3rd phase, mandibular body fractures of 2 
dogs were treated with intraoral splint together with dental acrylic. Both had 
progressive bone healing at 2 months and clinical bone union at 4 months after 
surgery. In conclusion, the intraoral splint together with dental acrylic can sustain 
load more than interdental wiring alone. Dental acrylic did not induce 
inflammation of oral tissue during 14 postoperative days. The intraoral splint 
together with dental acrylic is useful for repairing stable mandibular body fracture. 
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บทท่ี 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเกิดอุบัติเหตุสัตว์ถูกรถชน สามารถพบได้ท่ัวไปในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

กรุงเทพมหานครฯ ท่ีเป็นเมืองท่ีมีการใช้รถและถนนอย่างมาก รวมถึงจ้านวนสัตว์เล้ียงและสัตว์จรจัด
ท่ีเพิ่มข้ึนทุกวัน สองปัจจัยหลักนี้ท้าให้มีแนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุได้มากขึ้น สัตว์ป่วยท่ีเข้ามาท้าการ
รักษาในแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลสัตว์ มีแนวโน้มสูงว่าเกิดจากการถูกรถชนหรือแม้กระท่ังการตก
จากท่ีสูงท่ีเกิดขึ้นมาจากการเล้ียงสัตว์ในท่ีอยู่อาศัยท่ีเป็นอาคารสูงกันมากขึ้น ซึ่งท้าให้เกิดการบาดเจ็บ
ในระบบต่างๆ เช่น ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท รวมถึงระบบท่ีพบได้
มากท่ีสุด คือระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ไม่ว่าจะเป็นการหักของกระดูกขา กระดูกซี่โครง และกระดูก
ส่วนกะโหลก รวมถึงการหักของกระดูกขากรรไกรบนและล่าง ซึ่งการหักของกระดูกขากรรไกรล่างใน
สัตว์เล็กนั้นสามารถพบได้บ่อย จากการวิจัยของ Umphletและ Johnson (1988) ได้ท้าการศึกษาหา
อุบัติการณ์การเกิดการกระดูกขากรรไกรล่างหักในบริเวณรอบๆ มหาวิทยาลัย Illinois พบว่ามี
อุบัติการณ์ของการหักของกระดูกขากรรไกรล่างคิดเป็น 14.5% ของกระดูกหักในแมว 517 ตัว ซึ่ง
มากกว่า 50% นั้นเกิดจากการถูกรถชน และรองลงมาเกิดจากการตกจากท่ีสูง ซึ่งการหักของกระดูก
ขากรรไกรล่างนั้นท่ีพบได้บ่อยสุดจะเกิดในต้าแหน่ง symphyseal (73.3%) และรองลงมาคือ การหัก
ของกระดูกส่วน body(16%), condyle (6.7%) และ coronoid process (4%) และจากการวิจัย
ของ Umphletและ Johnson (1990) พบว่ามีอุบัติการณ์ของการหักของกระดูกขากรรไกรล่างคิด
เป็น 2.7% ของกระดูกหักในสุนัข 3,824 ตัว ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการถูกรถชน (52.3%) และ
เกิดจากสุนัขกัดกัน (19.1%) ซึ่งในสุนัขนั้นมักมีการหักมากในบริเวณของ premolar (31%) 
รองลงมาคือบริเวณ molar (18%) และ symphyseal (15%) 

โดยปกติแล้ว การรักษากระดูกขากรรไกรล่างหักนั้นสามารถท้าได้หลายวิธี แต่วิธีการรักษาท่ี
ท้ากันบ่อยท่ีสุดในแมว คือ การท้า cerclage wiring และ interfragmentary wiring (Umphlet 
and Johnson, 1988) ซึ่งเป็นวิธีท่ีท้าให้กระดูกนั้นมั่นคงยิ่งขึ้น แต่วิธีนี้จ้าเป็นต้องใช้สว่านซึ่งมีราคา
สูงและสัตวแพทย์ต้องมีความเช่ียวชาญในการผ่าตัด เนื่องจากวิธีนี้ต้องใส่ลวดผ่านกระดูกขากรรไกร
ล่างท่ีหักท้ังสองช้ิน จ้าเป็นท่ีจะต้องใช้สว่านเจาะผ่านกระดูกขากรรไกรล่าง และมีโอกาสท่ีจะท้าให้
โดนรากฟัน ท้าให้ฟันเสียหายและมีโอกาสเกิดการติดเช้ือได้อีกด้วย วิธีการรักษาท่ีใช้กันบ่อยในสุนัข
คือ การท้า tape muzzle วิธีนี้สามารถท้าได้ง่าย สะดวกและไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ แต่ไม่สามารถ
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ใช้ได้กับการหักของกระดูกท่ีมากกว่า 1 ช้ิน หรือการหักท่ีไม่มั่นคง และยังก่อให้เกิดช่องปากอักเสบ
จากการที่พันเทปกาวไว้เป็นเวลานานได้อีกด้วย 

อีกหนึ่งวิธีท่ีสามารถท้าได้ง่าย คือ การท้า interdental wiring แต่การรักษาด้วยวิธีนี้ไม่
แข็งแรงพอในกรณีท่ีกระดูกขากรรไกรล่างหักแบบไม่มั่นคง (unstable) เพราะไม่สามารถต้านการ
หมุนได้ จึงเหมาะกับกระดูกขากรรไกรล่างหักแบบ unilateral simple มากกว่า และฟันนั้นต้องมี
ความแข็งแรงอย่างน้อย 1 ซี่ และลักษณะของฟันสุนัขนั้น มีส่วนของ base of crown กว้างท่ีสุด ท้า
ให้ลวดหลุดได้ง่าย นอกจากนั้นยังท้าให้เกิดคราบแบคทีเรียบนผิวฟันและเกิดหินปูนตามมาได้อย่าง
รวดเร็ว (Verstraete, 2003) ในการรักษากระดูกขากรรไกรล่างหักในเด็กนั้น ได้มีการน้าอะคริลิก  
ทันตกรรมมาใช้เป็น intraoral splint ซึ่งเป็นวิธีการรักษาท่ีสามารถท้าได้ง่าย ลดเวลาในการผ่าตัดลง 
ราคาถูกและไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ แต่การรักษาด้วยวิธีนี้วิธีเดียวไม่สามารถตรึงกระดูกขากรรไกร
ล่างท่ีหักได้อย่างมั่นคง (Aizenbud et al., 2009) 

การท้า interdental wiring ร่วมกับ intraoral acrylic splint จึงเป็นวิธีการรักษาท่ีน่า
น้ามาใช้ ซึ่งสองวิธีนี้ช่วยเสริมความแข็งแรงของกระดูกขากรรไกรล่างท่ีหักให้มีความแข็งแรงมากขึ้น 
นอกจากนั้นยังสามารถท้าได้ง่ายเนื่องจากมีอุปกรณ์ในการฉีดและผสมโดยเฉพาะ และสามารถ
ปรับแต่งรูปร่างได้ตามความเหมาะสมของบาดแผล ถึงแม้ว่าช่วงการขึ้นรูปนั้นจะเกิดความร้อนสูงซึ่ง
อาจท้าให้กระดูกเกิดเนื้อตายข้ึนได้ แต่ในปัจจุบันมีการพัฒนาอะคริลิกทันตกรรมชนิด self-cured ท่ี
ท้าให้เกิดความร้อนระหว่างการบ่มตัวน้อยลงและมีการใช้เวลาในการขึ้นรูปลดลง ท้าให้ลดผลเสียของ
การใช้อะคริลิกลงไปได้ซึ่งเป็นเหตุผลท่ีผู้วิจัยเลือกใช้สองวิธีนี้มาใช้ในงานวิจัยนี้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบผลการรับแรงถ่วงของกระดูกขากรรไกรล่างหักด้วยวิธีเข้าเฝือกภายใน

ช่องปากด้วยลวดร่วมกับอะคริลิกทันตกรรมและวิธีเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดเพียงอย่างเดียว 

2. เพื่อติดตามดูผลการรักษาในสัตว์ท่ีรับการเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดร่วมกับ
อะคริลิกทันตกรรมว่าเป็นเช่นไร  

3. เพื่อดูผลของการใช้อะคริลิกทันตกรรมว่ามีผลต่อเนื้อเย่ือบริเวณข้างเคียงหรือไม่ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยนี้ ได้แบ่งเป็นสามช่วง ได้แก่ 

1. ช่วงทดสอบการรับน้้าหนักของวิธีเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดร่วมกับอะคริลิกทันตกรรม
และวิธีเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดเพียงอย่างเดียว ซึ่งมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

a. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย : ซากสุนัขท่ีตายแล้ว อายุมากกว่า 6 เดือน ไม่จ้ากัด

น้้าหนัก ไม่จ้ากัดเพศและพันธุ์ มีประวัติสัตว์ที่แน่นอน ตรวจสอบได้ ส่วนหัวและช่อง
ปากปกติ ไม่มีการแตกหรือหัก จ้านวน 7 ซาก  

b. ตัวแปรท่ีศึกษา  
i. ตัวแปรอิสระ ได้แก่น้้าหนักส่วนหัวของซากสุนัข ลักษณะการเรียงตัวของ

ฟัน ความยาวของใบหน้าสุนัข  
ii. ตัวแปรตาม คือการรับแรงถ่วงของกระดูกขากรรไกรล่างหัก 

2. ช่วงทดสอบกับเนื้อเยื่อในสัตว์ปกติ 
a. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย : สุนัขทดลอง ภาควิชาศัลยศาสตร์  อายุ 6 เดือนขึ้นไป 

ไม่จ้ากัดน้้าหนัก และเพศและพันธุ์ ภายในช่องปากปกติ ไม่มีการอักเสบของเหงือก 
จ้านวน 3 ตัว 

b. ตัวแปรท่ีศึกษา 
i. ตัวแปรอิสระ ได้แก่ อุปนิสัยของสุนัข ลักษณะอาหารของสุนัข สุขภาพของ

สัตว์ 
ii. ตัวแปรตาม คือ การอักเสบของเนื้อเยื่อ บริเวณท่ีใส่อะคริลิก   

3. ช่วงทดลองใช้ในสัตว์ป่วย 
a. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย : สุนัข อายุต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป ไม่จ้ากัดเพศ พันธุ์ 

น้้าหนักตัว มีประวัติการป่วย คือ กระดูกขากรรไกรล่างหักในต้าแหน่งต้ังแต่ 
premolar ท่ี2 จนถึง molar ท่ี1 หนึ่งข้าง 

b. ตัวแปรท่ีศึกษา 
i. ตัวแปรอิสระ ได้แก่อุปนิสัยของสุนัข การดูแลของเจ้าของสัตว์เล้ียง 

ลักษณะการหักของกระดูก สุขภาพของสัตว์ 
ii. ตัวแปรตาม คือ การหายของกระดูกท่ีหัก 
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วิธีที่ด าเนินการวิจัยโดยย่อ  
แบ่งเป็น 3 ระยะ  

ระยะท่ี 1. การทดสอบการรับน้้าหนักของวิธีเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดร่วมกับ
อะคริลิกทันตกรรมและวิธีเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดเพียงอย่างเดียว 

1. การเตรียมและเก็บซากส่วนหัว  
2. การดามขากรรไกรโดยวิธี interdental wiring และการทดสอบการถ่วงน้้าหนัก 

3. การดามขากรรไกรโดยวิธี interdental wiring ร่วมกับการเข้าเฝือกในช่องปากโดยใช้

อะคริลิกทันตกรรม และการทดสอบการถ่วงน้้าหนัก 
4. การเก็บข้อมูล 

ระยะท่ี 2. การทดสอบกับเนื้อเยื่อในสัตว์ปกติ 

1. การเลือกสัตว์ทดลองและการตรวจร่างกายสัตว์ 
2. การใส่อะคริลิกทันตกรรม 
3. การบันทึกผลและเก็บข้อมูล 

ระยะท่ี 3. การทดลองใช้ในสัตว์ป่วย 

1. การเลือกสัตว์ป่วยและการตรวจร่างกายสัตว์ 
2. การผ่าตัดแก้ไขภาวะกรามล่างหัก โดยการดามขากรรไกรโดยวิธี interdental wiring 

ร่วมกับการเข้าเฝือกในช่องปากโดยใช้อะคริลิกทันตกรรม 
3. การดูแลหลังการผ่าตัด 
4. การน้าอุปกรณ์ออกหลังจากการรักษาเสร็จสมบูรณ์ 
5. การเก็บข้อมูลและเขียนรายงานสัตว์ป่วย 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
สามารถน้างานวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติจริงเพื่อให้เกิดการใช้กันอย่างแพร่หลายมากขึ้น

เนื่องจากเป็นวิธีท่ีสามารถท้าได้ง่าย ใช้อุปกรณ์น้อยกว่า ไม่รุนแรงกับตัวสัตว์ สัตว์มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
และอะคริลิกทันตกรรมท่ีเลือกใช้มีความปลอดภัยสูงขึ้น อีกท้ังยังเป็นการพัฒนาความสามารถและ
ความเช่ียวชาญของผู้วิจัย 



บทท่ี 2 

ปริทัศน์วรรณกรรม 

การหักของกระดูกส่วนหน้าและช่องปาก (orofacial fractures) และการรักษา 
กระดูกภายในช่องปากของสัตว์แตกหักนั้นมีการรักษาแตกต่างกันไป ซึ่งสาเหตุท่ีท้าให้

กระดูกหักนั้นมีได้หลายหลากแต่ท่ีสามารถพบได้บ่อยท่ีสุด คือ อุบัติเหตุและการตกจากท่ีสูง 
(Umphlet and Johnson, 1988, 1990) ในกรณีท่ีสัตว์ได้รับการกระแทกหรือมีการบาดเจ็บหลาย
จุดในเวลาเดียวกัน อาจจะมีภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายถึงแก่ชีวิตร่วมด้วย เช่น การเสียหายทางระบบ
ประสาท ภาวะตกเลือดในช่องท้อง หรือเกิดการติดขัดของระบบทางเดินหายใจ ดังนั้นการท่ีจะรักษา
กระดูกหักนั้นจ้าเป็นต้องก้าจัดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีอยู่นั้นเสียก่อน สัตว์จึงจะสามารถรับการท้าวาง
ยาสลบและรับการผ่าตัดได้อย่างปลอดภัยมากขึ้น 

กระดูกหักท่ีเกิดจากพยาธิสภาพนั้นจะซ่อมแซมได้ยากหรือไม่ได้เลย เนื่องจากมีสาเหตุท่ีเป็น
อุปสรรคกับการหายของแผลนั้น เช่น การติดเช้ือร้ายแรงหรือเนื้องอก รวมถึงโรคในช่องปากท่ีเกิดขึ้น
พร้อมกัน เช่น โรคปริทันต์ และความสามารถในการท่ีจะมีชีวิตอยู่ของโครงสร้างกระดูกนั้นก็มีผลต่อ
การรักษากระดูกหักในช่องปากเป็นต้น 

 กระดูกของขากรรไกรนั้น แบ่งได้ดังนี้   

 Mandibular body 

 Mandibular symphysis  

 Mandibular ramus 

 Maxilla (รวม palatine) 

การท่ีกระดูกของขากรรไกรหักนั้น จ้าเป็นต้องมีการพิจารณาท่ีพิเศษมากกว่ าการหักของ
กระดูกท่ัวไป เช่น ขนาดพื้นท่ีในการท้าการรักษานั้นมีจ้ากัดจนด้าเนินการศัลยกรรมได้ค่อนข้างล้าบาก 
ปากมีเช้ือโรคเป็นปกติอยู่แล้วซึ่งจะปนเปื้อนกับการแตกหักของกระดูกท่ีมักจะเป็นการหักแบบเปิด 
(open fracture) การสบของฟันต้องจัดให้เป็นปกติ เป็นต้น 

สัตว์ท่ีมีการหักของกระดูกขากรรไกรมักจะแสดงอาการผิดปกติ จากการไม่สบกันของฟัน 
ใบหน้ามีการบวมและรอยช้้า อาการท่ีพบในการตรวจเบื้องต้นนั้นอาจจะไม่พบอาการท่ีพบในการหัก
ของกระดูกท่ีบริเวณอื่น เนื่องจากไม่มีการเคล่ือนท่ีของกระดูกท่ีหักและบริเวณท่ีหักนั้นมีมวล
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กล้ามเนื้อจ้านวนมาก ในกรณีท่ีสัตว์ได้รับการกระแทกอย่างรุนแรง สัตว์ป่วยมักมีอาการบาดเจ็บอย่าง
อื่นร่วมด้วย เช่น อาการทางระบบประสาทจากการถูกกระแทกท่ีศีรษะ ภาวะมีลมในช่องปอด กระดูก
รยางค์หัก และมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนและอวัยวะภายใน การหักแบบพยาธิสภาพนั้นอาจเกิด
ได้จากการเป็นโรคปริทันต์อย่างรุนแรง เนื้องอกหรือความผิดปกติของระบบ metabolic ท่ีส่งผลต่อ
กระดูก ดังนั้นจึงควรมีการจดบันทึกข้อมูลสัตว์ป่วย เช่น ประวัติสัตว์ป่วย อาการทางคลินิกและการ
ตรวจทางพยาธิวิทยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งสัตว์ป่วยท่ีได้รับการกระแทกเล็กน้อยหรือไม่มีเลย (Taney 
and Smith, 2010) 

การหักของกระดูกขากรรไกรล่างพบได้บ่อยกว่าการหักของกระดูกขากรรไกรบน ซึ่งการหัก
แบบนี้จะท้าให้กระดูกมีการเคล่ือนท่ีได้มากกว่าและยังท้าให้กระดูกขากรรไกรห้อยหรือการสบของฟัน
ผิดไป (Taney and Smith, 2010)และในแมวจะพบการหักของขากรรไกรล่างส่วน symphysis มาก
ท่ีสุด (73.3%) และในสุนัขพบการหักของกระดูกขากรรไกรล่างส่วน body มากท่ีสุด (49%) 
(Umphlet and Johnson, 1988, 1990) 

 

ภาพที่ 1 แรงที่กระท้าเมื่อกระดูกขากรรไกรล่างหัก เมื่อกระดูกขากรรไกรล่างมีแรงบิด 
(ลูกศรสามดอก) มากระท้าจะท้าให้กระดูกขากรรไกรล่างแยกออกจากกัน อักษร 
C แ สด ง  ส ่ว น ล ่า ง ข อ ง ข า ก ร ร ไ ก ร ล ่า ง เ ป ็น ส ่ว น เ ด ีย ว ที ่ม ีแ ร ง เ ข ้า ห า ก ัน  ( D, 
Digastricus muscle;  M, Masseter muscle; P, Pterygoideus muscle; T, 
Temporalis muscle) (Boudrieau, 2012) 
การเข้าใจชีวกลศาสตร์ของขากรรไกรล่างจะช่วยให้การรักษาขากรรไกรล่างหักได้ดีขึ้น 

กล้ามเนื้อส่วนใหญ่ของขากรรไกรล่างนั้นจะเกาะอยู่ท่ีส่วนหลังของขากรรไกรล่าง ท่ีต้าแหน่งของ 
ramus เมื่อเกิดการหักท่ีส่วนของ body จะท้าให้ไม่มีกล้ามเนื้อมารองรับแรงและแรงส่วนใหญ่ท่ีมา
กระท้ากับขากรรไกรล่างนั้น คือ แรงบิด (bending force) ซึ่งเป็นแรงท่ีท้าให้กระดูกนั้นบิดหรืองอได้ 
ในขากรรไกรล่างก็คือ แรงจากการเค้ียวหรือการกัดนั่นเอง ซึ่งเมื่อแรงนี้กดส่วนหน้าของส่วนท่ีหักก็จะ
ท้าให้ส่วนท่ีหักนั้นแยกออกจากกัน จะแสดงตามภาพที่ 1 (Boudrieau, 2012) 
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แรงของกล้ามเนื้อที่กระท้าต่อโครงสร้างในช่องปากนั้นก็เป็นอีกส่วนหนึ่งท่ีควรพิจารณา โดย
ปกติกล้ามเนื้อ temporal, masseter และ medial pterygoid นั้นช่วยในการปิดปากและท้าให้เกิด
แรงบดเค้ียวบนกระดูกขากรรไกรล่าง จากภาพท่ี 2 การหักของขากรรไกรล่างนั้นจะมีแนวการหักไป
ทางด้านบนและด้านหลัง (caudodorsal) เนื่องจากกล้ามเนื้อ temporal, masseter และ medial 
pterygoid มีจุดเกาะอยู่ท่ีปลายด้านหลังของขากรรไกรล่าง ในทางกลับกันแนวการหักนั้นอาจจะไป
ทางด้านหลังค่อนไปด้านล่าง (caudoventral) ซึ่งเกิดจากการท่ีกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องกับการเค้ียว
ปล่อยแรงท่ีท้าให้ส่วนท้ายถูกดึงขึ้นไป และกล้ามเนื้อ diagastric จะดึงขากรรไกรล่างส่วนหน้าไป
ด้านหลังค่อนไปด้านล่าง ซึ่งการท่ีจะแก้ไขการหักในลักษณะนี้มักต้องการการดันกลับและยึดให้อยู่กับ
ท่ีมากกว่าการหักท่ีมีแนวการหักไปทางด้านหลังค่อนไปทางด้านบน (Taney and Smith, 2010) 

 

 
ภาพที่ 2 รูปแบบการหักของกระดูกขากรรไกรล่าง A) caudodorsal B) caudoventral 

(Taney and Smith, 2010) 
ในกรณีท่ีพบว่าฟันของสัตว์เป็นฟันน้้านมหรือเป็นฟันน้้านมผสมกับฟันแท้ และพบว่าลักษณะ

การหักเป็นแบบ stable นั้นมักจะท้าการรักษาด้วยวิธี tape muzzle แต่ถ้าลักษณะการหักเป็นแบบ 
unstable แนะน้าให้ท้าการรักษาโดยใช้วิธี intra-oral composite splint หรือถ้าพบว่าฟันของสัตว์
เป็นฟันแท้ เป็นการหักแบบ stable และต้าแหน่งการหักอยู่ด้านหน้าของ premolar ท่ี 3 แนะน้าให้
ใช้วิธี intra-oral composite splint เช่นเดียวกัน และในกรณีท่ีต้าแหน่งการหักอยู่ด้านหลังของ 
premolar ท่ี 3 แนะน้าให้ใช้วิธี intra-osseous wiring (Verstraete, 2003) 

Tape muzzle เป็นวิธีการรักษาท่ีมีการเลือกใช้มากท่ีสุดในสุนัข (Umphlet and Johnson, 
1990) เป็นวิธีท่ีนิยมท้าเพื่อบรรเทาอาการในเบื้องต้นหรือท้าในกรณีท่ีมีการรักษาด้วยวิธี internal 
fixation แล้ว ท้าได้ง่ายในคลินิกรักษาสัตว์ทั่วไป ไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ ในสุนัขพันธุ์หน้าส้ันและแมว
การใช้วิธีนี้จ้าเป็นต้องเพิ่มเทปกาวเพิ่มบริเวณเหนือจมูกของสัตว์ไปจนถึงบริเวณ frontal ของกะโหลก 
แต่วิธีนี้ไม่เหมาะกับการหักหลายๆ ช้ินหรือการหักที่ไม่มีความมั่นคง (Verstraete, 2003) 

2
B) 

1
A) 
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Intra-osseous wiring หรือ interfragmentary wiring เป็นวิธีท่ีเหมาะกับการหักของ
กระดูกแค่ท่อนเดียว กระดูกไม่มีการสลายหรือมีบางส่วนหายไป โดยจะใช้สว่านในการเจาะกระดูก
ขากรรไกรล่างแล้วร้อยลวดผ่านข้ามแนวของกระดูกท่ีหัก ซึ่งอาจจะท้าหนึ่งเส้นหรือสองเส้นก็ได้ ตาม
ความเหมาะสม แต่วิธีนี้มีข้อเสียคือ การใช้สว่านเจาะนั้น อาจเป็นการเหนี่ยวน้าให้เกิดการติดเช้ือใน
กระดูกและโพรงกระดูกตามมาได้และถ้าสัตว์มีลักษณะของกระดูกท่ีบางนั้นอาจจะท้าให้มีการหักของ
กระดูกเพิ่มเติมได้ นอกจากนั้น การใช้สว่านอาจจะท้าให้โดนโครงสร้างท่ีส้าคัญของกระดูกขากรรไกร
ล่างได้ เช่น รากฟัน เส้นประสาท เป็นต้น ซึ่งการท้า external fixation และ การใส่ plate และ 
screws นั้นก็มีข้อเสียเหมือนวิธีนี้ ถึงแม้ว่าจะให้ความมั่นคงมากกว่าวิธีอื่นๆ ก็ตาม (Verstraete, 
2003) 

Maxillomandibular fixation สามารถท้าได้ง่าย ใช้เพียงอุปกรณ์พื้นฐาน ไม่ก่อให้เกิดช่อง
ปากอักเสบและสามารถใช้ได้กับกระดูกท่ีไม่มีคุณภาพ แต่วิธีนี้สัตว์จ้าเป็นต้องมีฟันเข้ียวอย่างน้อย 3 ซี่
ขึ้นไป เพื่อใช้ในการยึดลวดหรือใช้อะคริลิกทันตกรรมหล่อไว้ เพื่อท่ีจะท้าให้สัตว์ไม่สามารถขยับปาก
ได้ แต่การท่ีสัตว์ไม่ขยับปากตลอดระยะเวลาการรักษานั้น ท้าให้เจ้าของสัตว์จ้าเป็นต้องป้อนอาหารแก่
สัตว์เอง นอกจากนั้นสัตว์จะไม่สามารถหอบได้และเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายสูงตามมา เนื่ องจาก
ระบบการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายถูกรบกวน (Lewis et al., 1991; Bennett et al., 1994) และ
อาจอาเจียนและส้าลักได้ หลังจากท่ีน้าอุปกรณ์ออกสัตว์ไม่สามารถใช้ปากได้ทันทีเนื่องจากไม่ได้ใช้
ปากมาเป็นเวลานาน (Verstraete, 2003) 

ถึงแม้ว่าจะได้มีการพัฒนาเทคนิคนี้โดยการใช้เรซินในการหล่อแทนลวดหรืออะคริลิก        
ทันตกรรมเพื่อลดการเกิดการสบฟันไม่พอดี ก็ยังมีโอกาสเกิดปอดบวมจากการส้าลักได้และจ้าเป็นต้อง
ป้อนอาหารให้แก่สัตว์อยู่ดี (Hoffer et al., 2011)  
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อะคริลิกและการประยุกต์ใช้อะคริลิกทันตกรรมในปัจจุบัน 
อะคริลิกเป็นวัสดุท่ีมีความใสและมีหลายชนิด ซึ่งแต่ละชนิดมีความแข็งตึง ความหนาแน่น 

และความทนทานแตกต่างกันไป อะคริลิกมีความต้านทานทางเคมี ความร้อนและกระแสไฟฟ้าได้ดี 
และสามารถเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อเป็นอย่างดี (biocompatible) ด้วยเหตุนี้จึงมีการน้าอะคริลิกมาใช้
ทางการแพทย์และทันตแพทย์ เช่น luers, tubing connectors, cuvettes, speculums เป็นต้น 
โดยปกติแล้วอะคริลิกท่ีใช้ในทางทันตกรรม ส่วนใหญ่มักใช้ 2 ชนิด คือ  

1. กลุ่ม acrylic acid or ester 

2. กลุ่ม methacrylic acid or ester โดยแสดงตามภาพที่ 3 

R = H Acid 

R= CH3 Methylester 

R=C2H5Ethyl ester 

ภาพที่ 3 แสดงอะคริลิกกลุ่ม acrylic acid or ester และ กลุ่ม methacrylic acid or 
ester 

ถ้ากลุ่ม R ของอะคริลิก เท่ากับ H แสดงว่าอะคริลิกนั้นประกอบด้วย carboxyl group       
(-COOH) จะท้าให้อะคริลิกมีคุณสมบัติแข็งและใส แต่ดูดน้้ามาก ซึ่งน้้าจะท้าให้สายโซ่ของพอลิเมอร์
นั้นแยกตัว ท้าให้อะคริลิกอ่อนและมีความแข็งแรงลดลง ไม่เหมาะกับการใช้ในปาก 

ถ้ากลุ่ม R ของอะคริลิก เท่ากับ CH3หรือ C2H5 แสดงว่าอะคริลิกประกอบด้วย ester group 
(-COOR) จะท้าให้มีคุณสมบัติใสและดูดน้้าน้อยมาก จึงน้ามาใช้ในปากได้ 

ถ้าแบ่งกลุ่มของอะคริลิกตามชนิดการบ่มตัว สามารถแบ่งได้เป็น 

1. Heat-cured acrylic หรืออะคริลิกชนิดท่ีบ่มตัวโดยใช้ความร้อน โดยอาจใช้น้้า

ร้อนหรือแสงอัลตราไวโอเลตหรือตู้อบไมโครเวฟ แต่อุณหภูมิต้องไม่เกิน 70  C 

ซึ่งอะคริลิกชนิดนี้มีความคงตัวของสีดี ไม่มีกล่ินและรสชาติ สามารถเข้ากันกับ
เนื้อเยื่อได้ดี แต่อาจระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อในปากได้ เกิดจากโมโนเมอร์ท่ี
ตกค้างหลังการบ่มตัว 

2. Auto polymerizing acrylic (cold-curing, self-curing) หรืออะคริลิกชนิดท่ี

บ่มตัวได้เอง มีองค์ประกอบทางเคมีคล้ายกับอะคริลิกชนิดบ่มตัวด้วยความร้อน 
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ต่างกันท่ีมีการกระตุ้นทางเคมี คือ การเติมกลุ่ม tertiary amide ในส่วนเหลวได้

เอง โดยสามารถเกิดปฏิกิริยาสมบูรณ์ได้ท่ีอุณหภูมิห้อง (Chokchaivorakul, 

2007; Sastri, 2010)  

การจัดการกระดูกขากรรไกรล่างส่วน body หักในเด็กนั้น นิยมการเข้าเฝือกในช่องปากโดย
ใช้อะคริลิกทันตกรรม เนื่องด้วยราคาค่าใช้จ่ายเหมาะสมกับประสิทธิผล สามารถท้าได้ง่ายและเอา
อะคริลิกทันตกรรมออกได้ง่าย ลดเวลาในการผ่าตัดและการวางยาสลบลง มีความมั่นคงสูงระหว่าง
การรักษา มีผลกระทบต่อเนื้อเยื่อโดยรอบน้อย และสะดวกสบายต่อผู้ป่วยเด็ก (Aizenbud et al., 
2009)  

การใช้อะคริลิกทันตกรรม เริ่มมีการใช้ในม้าโดยได้ท้าการรักษากระดูกฟันหน้าหักของ
ขากรรไกรบนหักด้วยการเข้าเฝือกโดยใช้อะคริลิกทันตกรรม ซึ่งทางผู้วิจัยได้รายงานผลการรักษาดังนี้ 
ภายในสองอาทิตย์หลังจากการใส่เฝือกโดยอะคริลิกทันตกรรม ไม่มีรอยโรคกับเนื้อเยื่อโดยรอบหรือ
พบการเกิดเนื้อตาย และได้ท้าการตรวจซ้้าในวันท่ี 60 หลังการรักษา พบว่า สัตว์สามารถกินอาหารได้
ปกติ แนวกระดูกเรียงตัวได้ดี จึงมีการน้าลวดและอะคริลิกทันตกรรมออก และท้าการถ่ ายภาพทาง
รังสีพบการพอกดีของกระดูก การรักษาด้วยวิธีนี้ ทางผู้วิจัยได้ให้ความเห็นว่า เป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก 
ราคาไม่แพงและไม่รุนแรงกับตัวสัตว์มากเกินไป (Iacopetti et al., 2009)  

การดามกระดูกโดยใช้อะคริลิกทันตกรรมในสัตว์เล็กนั้น เหมาะสมกับการหักของกระดูก
ขากรรไกรล่างต้ังแต่บริเวณ body จนถึง molar ท่ี 1 โดยมีข้อดีดังนี้ คือ ช่วยจัดให้การสบของฟันนั้น
สามารถเป็นปกติ มีความแข็งแรงมั่นคงพอสมควรและสามารถหักล้างแรงท่ีมาท้ากับกระดูกบริเวณจุด
หักได้ ไม่มีผลต่อเนื้อเย่ือข้างอ่อนหรือกระดูกข้างเคียง มีการเสียหายของเนื้อเยื่ออ่อนน้อย ไม่ท้าลาย
ฟันและรากฟัน สัตว์สามารถกลับมาใช้ปากได้ในทันที และท้าให้เกิดการหายของกระดูกแบบทุติยภูมิ 
เมื่อจะน้าอะคริลิกออกก็สามารถท้าได้โดยง่าย แต่วิธีนี้ไม่เหมาะสมถ้าใช้แค่วิธีเดียว แนะน้าให้ใช้
ร่วมกับ interdental wiring เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของอุปกรณ์ดามกระดูก และในกรณีท่ีสัตว์สูญเสีย
ฟันไป สามารถหล่ออะคริลิกทันตกรรมเป็นแนวยาว จากนั้นจึงใช้ลวดมัดคร่อมด้านบนไว้อีกครั้ง เพื่อ
เพิ่มความแข็งแรง (Niemiec, 2003; Hall and Wiggs, 2005; Reiter et al., 2012)  

ส่วนการดูแลหลังการผ่าตัดนั้น ท้าได้โดยให้สัตว์กินอาหารอ่อนหรืออาหารเหลวตลอด
ระยะเวลาท่ีใส่อุปกรณ์ดามกระดูก และท้าความสะอาดบริเวณท่ีดามกระดูก โดยใช้น้้าอุ่น ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดท่ีพบได้บ่อย คือ มีกล่ินปากและเหงือกอักเสบเนื่องจากอาจมีเศษ
อาหารตกค้างอยู่ ท่ีบริเวณท่ีใส่อะคริลิกทันตกรรม แต่สามารถป้องกันและแก้ไขได้โดย การกรอ
อะคริลิกทันตกรรมหลังจากท่ีใส่เสร็จเพื่อเป็นการลดเหล่ียมหรือมุมท่ีอาจจะท้าให้เศษอาหารไปติดได้
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ลง และการล้างท้าความสะอาดช่องปากอย่างต่อเนื่องทุกครั้งหลังสัตว์กินอาหารหลังจากท่ีมีการหาย
ของกระดูกเรียบร้อยแล้ว ต้องท้าการน้าอะคริลิกทันตกรรมและลวดออก หลังจากท่ีเอาออกแล้ว ให้
ท้าการขูดหินปูนและขัดฟันซ้้า การอักเสบของเหงือกในบริเวณท่ีใส่อะคริลิกทันตกรรมมักเกิดจากการ 
trauma ซึ่งมักจะหายได้เองภายในไม่กี่วันหลังจากการน้าอุปกรณ์ท่ีใส่ออก (Reiter et al., 2012) 



บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

ระยะที่1 การทดสอบการรับน  าหนักของวิธีเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดร่วมกับอะคริลิก    
ทันตกรรมและวิธีเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดเพียงอย่างเดียว 

1. การเตรียมและเก็บซากส่วนหัว 
ซากสุนัขท่ีตายแล้ว จ้านวน 10 ซาก อายุมากกว่า 6 เดือน ไม่จ้ากัดน้้าหนัก เพศและพันธุ์ มี

ประวัติสัตว์ที่แน่นอน ตรวจสอบได้  สภาพซากส่วนหัวดีและเก็บในตู้แช่เย็น ไม่เกิน 7 วัน  

ส่วนหัวและช่องปากปกติ ไม่มีการแตกหรือหัก ตรวจช่องปาก ไม่พบการหักของฟันกราม 
และท้าการถ่ายภาพทางรังสีเพื่อดูลักษณะของเนื้อกระดูก ดูกายวิภาคของช่องปากว่าปกติหรือไม่ 
และท้าการจดบันทึกข้อมูลการตรวจช่องปากลงในแบบส้ารวจจากนั้นท้าการขูดหินปูนเพื่อเป็นการท้า
ความสะอาดช่องปากและฟันให้สะอาด จะแสดงตามภาพที่ 4 

 

ภาพที่ 4 ซากหัวสุนัขหลังจากขูดหินปูนและตัดกราม 
 

2. การดามขากรรไกรโดยวิธี interdental wiringและการถ่วงน้้าหนัก 
ใช้ใบมีดเบอร์ 22 กรีดบริเวณคางท่ีตรงกับต้าแหน่งระหว่างฟัน premolar ท่ี 4 และฟัน 

molar ท่ี 1 ด้านขวาหรือซ้ายเพียงด้านเดียวจนเห็นกระดูกขากรรไกรล่าง จากนั้นใช้ใบเล่ือยแบบบาง
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ตัดกระดูกขากรรไกรล่างจนหักออกจากกัน โดยก้าหนดให้หักบริเวณด้านหน้าของฟัน molar ท่ี1ของ
ขากรรไกรล่าง และถ่ายภาพทางรังสีวิทยาโดยถ่ายในท่า lateral View เพื่อดูแนวการหักของกระดูก 
วัดระยะทางจากจุดท่ีหักจนถึงส่วนของ condylar process และจากจุดท่ีหักถึงส่วนปลายของ
ขากรรไกรล่าง และท้าการวัดความหนาของกระดูกโดยวัดส่วนท่ีกว้างท่ีสุดและแคบท่ีสุดและน้ามาหา
ค่าเฉล่ีย จากนั้นท้าการมัดลวดโดยใช้วิธี interdental wiring แบบ modified Stout loop จะแสดง
ตามภาพที่ 5 

 

ภาพที่ 5 การมัดลวดวิธี  interdental wiring แบบ modified Stout loop 
เมื่อท้าการมัดลวดเรียบร้อยแล้วได้ท้าการถ่ายภาพรังสีอีกครั้ง เพื่อดูลักษณะของแนวการหัก 

อยู่ในแนวปกติหรือไม่ ท้าการวัดช่องว่างระหว่างรอยหัก (วัดเป็นหน่วยเมตร) และวัดมุมระหว่าง
รอยหักของขากรรไกรล่าง 

จากนั้นท้าการยึดส่วนหัวและขากรรไกรล่างกับขาต้ังเพื่อท้าการถ่วงน้้าหนัก โดยน้้าหนักท่ีใช้
ถ่วงเริ่มต้น จากการทดลองของ Lindner และคณะ (1995) ท่ีท้าการวัดแรงกัดของสุนัขท้ังหมด 22 
ตัว ได้ค่าเฉล่ียเท่ากับ 256 นิวตัน และมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 163 นิวตัน แต่การทดลองนั้นท้าในสุนัข
ปกติ ไม่มีการหักของขากรรไกรล่าง เมื่อสุนัขมีการหักของขากรรไกรล่าง แรงกัดของฟันท่ีรับการดาม
แล้วน่าจะลดลง จึงเริ่มถ่วงน้้าหนักท่ี 1 กิโลกรัม ซึ่งเท่ากับ 9.81 นิวตัน จะแสดงตามภาพท่ี 6 ท้าการ
ถ่วงตุ้มน้้าหนักขนาดต่างๆ (1,2 และ 3 กิโลกรัม) ท่ีต้าแหน่งหลังฟันเขี้ยวของขากรรไกรล่างด้านท่ีท้า
การรักษา เป็นเวลา 10 นาทีและถ่ายภาพทางรังสีวิทยาโดยถ่ายในท่า lateral ทุกครั้งท่ีเปล่ียนตุ้ม
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น้้าหนัก จากนั้นท้าการวัดช่องว่างระหว่างรอยหัก (วัดเป็นหน่วยเมตร) และวัดมุมระหว่างรอยหักของ
ขากรรไกรล่าง หลังจากนั้นได้ท้าการน้าลวดท่ีมัดอยู่ออกจากกระดูกขากรรไกรล่างและท้าการจัด
กระดูกกลับเข้าต้าแหน่งปกติ 

 

ภาพที่ 6 การถ่วงน้้าหนัก 1 กิโลกรัม  

3. การดามขากรรไกรโดยวิธี interdental wiringร่วมกับการเข้าเฝือกในช่องปากโดยใช้
อะคริลิกทันตกรรม และการทดสอบการถ่วงน้้าหนัก 
ท้าการมัดลวดโดยใช้วิธี interdental wiring แบบ modified Stout loop และเข้าเฝือกใน

ช่องปากโดยใช้อะคริลิกทันตกรรม แล้วถ่ายภาพรังสีโดยถ่ายในท่า lateral และท้าการวัดช่องว่าง
ระหว่างรอยหัก (วัดเป็นหน่วยเมตร) และวัดมุมระหว่างรอยหักของขากรรไกรล่าง 

จากนั้นจึงท้าการถ่วงตุ้มน้้าหนักขนาดต่างๆ (1,2 และ 3 กิโลกรัม) ท่ีต้าแหน่งหลังฟันเขี้ยว
ของขากรรไกรล่างด้านท่ีท้าการรักษา เป็นเวลา 10 นาทีและถ่ายภาพทางรังสีวิทยาโดยถ่ายในท่า 
lateral ทุกครั้งท่ีเปล่ียนตุ้มน้้าหนัก จากนั้นท้าการวัดช่องว่างระหว่างรอยหัก (วัดเป็นหน่วยเมตร) 
และวัดมุมระหว่างรอยหักของขากรรไกรล่างน้าอุปกรณ์ท้ังหมดออกและท้าการตัดขากรรไกรล่างส่วน
ท่ีหักออกและน้าไปช่ังน้้าหนัก 
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Oh และคณะ (2010) ศึกษาผลของ fracture gap ว่าระยะห่างของ fracture gap ท่ี
สามารถส่งผลให้การท้า compression plate ส้าเร็จหรือล้มเหลวได้นั้น อยู่ท่ีระยะเท่าใด และกล่าว
ว่า ถ้ากระดูกนั้นสัมผัสกันน้อยกว่า 50% ของหน้าตัดกระดูก จะท้าให้ความแข็งแรงของการใส่plate 
ดามกระดูกนั้นลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ และระยะห่างระหว่างกระดูกนั้นอาจจะอยู่ในช่วง 1-4 ซม.ได้ 
โดยท่ีความแข็งแรงนั้นไม่แตกต่างกัน ด้วยเหตุผลนี้จึงใช้การวัดระยะห่างและการสัมผัสของหน้าตัด
กระดูกมาใช้เป็นเกณฑ์การประเมิน 

4. การเก็บข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลของสัตว์และน้าไปวิเคราะห์ผลการสถิติโดยใช้ Paired t test และ P 

value <0.05 โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ SPSS ในการวิเคราะห์ผล จากนั้นจึงแปลผลและเขียน
รายงานการวิจัย 

 

ระยะที่ 2 การทดสอบกับเนื อเยื่อในสัตว์ปกติ 

1. การเลือกสัตว์ทดลองและการตรวจร่างกายสัตว์ 
สุนัขจ้านวน 3 ตัว อายุต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป ไม่จ้ากัดเพศ พันธุ์และน้้าหนักตัว ตรวจภายใน

ช่องปากไม่พบการอักเสบของเหงือก โรคปริทันต์ และหินปูน ตรวจร่างกายท่ัวไปปกติ และได้รับการ
ตรวจเลือด ได้แก่ complete blood count, SGPT, ALP, creatinine, blood urea nitrogen 
และ blood parasite ไม่มีการป่วยทางระบบอื่นและถ้ามี ได้ท้าการรักษาจนสัตว์ร่างกายแข็งแรง 
สามารถวางยาสลบได้ อดอาหารและน้้าสุนัขอย่างน้อย 6-12 ช่ัวโมง ท้าการตรวจร่างกายท่ัวไปและ
วางยาด้วยการฉีด acepromazine (0.03-0.05 mg/kg) และ morphine (0.3-0.5 mg/kg) เข้าทาง
กล้ามเนื้อ รอสัตว์ซึมประมาณ 15 นาที จึงน้าสัตว์เข้าห้องเตรียมการผ่าตัด เปิดเส้นเลือดและให้
น้้าเกลือ acetated Ringer หรือ normal saline (อัตราเร็วในช่ัวโมงแรก 10ml/kg/h อัตราเร็วใน
ช่ัวโมงถัดไป 5ml/kg/h) แล้วชักน้าการสลบ ด้วย propofol (4-6 mg/kg) เข้าทางหลอดเลือดด้า 
เมื่อสัตว์สลบแล้วจึงสอดท่อ endotracheal tube และควบคุมการสลบของสัตว์โดยใช้การดมสลบ
ด้วย isoflurance ในออกซิเจน 

2. การใส่อะคริลิกทันตกรรม 
ท้าการหล่ออะคริลิกทันตกรรมท่ีฟันเขี้ยวเพียง 1 ซี่และรอสัตว์ฟื้นจากการสลบ และท้าการ

ตรวจสอบบริเวณท่ีใส่อะคริลิกว่ามีอาการอักเสบหรือมีอาการผิดปกติอย่างอื่นหรือไม่ หลังจากท่ีท้า
การใส่อะคริลิกไป 1, 2, 3, 7, 14 วันหลังการใส่อะคริลิก หลังจากนั้นท้าการน้าอะคริลิกออก 
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3. การบันทึกผลและเก็บข้อมูล 
ท้าการส้ารวจการอักเสบของเหงือกของสุนัขทดลองโดยจัดท้าเป็น inflammation score  

โดยแบ่ง เป็น 8 ระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน อาการท่ีแสดงออก 

0 
ไม่พบอาการร้อน บวม และแดงในบริเวณท่ีใส่อะคริลิกทันตกรรม ไม่เจ็บ สามารถใช้ปากได้ ไม่มี

อาการซึมและไม่มีไข ้

1 
พบอาการร้อน บวมและแดง อย่างใดอย่างหนึ่งในบริเวณท่ีใส่อะคริลิกทันตกรรมไม่เจ็บ สามารถ

ใช้ปากได้ ไม่มีอาการซึมและไม่มีไข้ 

2 
พบอาการร้อนและบวม หรือ ร้อนและแดง หรือ บวมและแดง ในบริเวณท่ีใส่อะคริลิก          

ทันตกรรมแต่ไม่เจ็บ สามารถใช้ปากได้ ไม่มีอาการซึมและไม่มีไข้ 

3 
พบอาการร้อน บวมและแดง ในบริเวณท่ีใส่อะคริลิกทันตกรรมสัตว์มีอาการเจ็บแต่ยังสามารถจับ

บริเวณปากได้ สามารถใช้ปากได้ ไม่มีอาการซึมและไม่มีไข้ 

4 
พบอาการร้อน บวมและแดง ในบริเวณท่ีใส่อะคริลิกทันตกรรมสัตว์มีอาการเจ็บและไม่สามารถ

จับบริเวณปากได้ แต่สามารถใช้ปากได้ ไม่มีอาการซึมและไม่มีไข้ 

5 
พบอาการร้อน บวมและแดง ในบริเวณท่ีใส่อะคริลิกทันตกรรมสัตว์มีอาการเจ็บและไม่สามารถ

จับบริเวณปากได้ ไม่สามารถใช้ปากเลียหรือกินอาหารได้ ไม่มีอาการซึมและไม่มีไข้ 

6 
พบอาการร้อน บวมและแดง ในบริเวณท่ีใส่อะคริลิกทันตกรรมสัตว์มีอาการเจ็บและไม่สามารถ

จับบริเวณปากได้ ไม่สามารถใช้ปากเลียหรือกินอาหารได้ มีอาการซึม แต่ไม่มีไข้ 

7 
พบอาการร้อน บวมและแดง ในบริเวณท่ีใส่อะคริลิกทันตกรรมสัตว์มีอาการเจ็บและไม่สามารถ

จับบริเวณปากได้ ไม่สามารถใช้ปากเลียหรือกินอาหารได้ มีอาการซึมและมีไข้ 
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ระยะที่ 3 การทดลองใช้ในสัตว์ป่วย 

1. การเลือกสัตว์ป่วยและการตรวจร่างกายสัตว์ 
สุนัข อายุต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป ไม่จ้ากัดเพศ พันธุ์ และน้้าหนักตัว มีประวัติการป่วย คือ 

กระดูกขากรรไกรล่างหักในต้าแหน่งต้ังแต่ premolar ท่ี2 จนถึง molar ท่ี1 หนึ่งข้างมีภาพถ่ายทาง
รังสีและได้รับการวินิจฉัยว่ามีการหักของขากรรไกรล่าง ไม่มีการสูญหายของกระดูก ฟันรอบรอยหัก
แข็งแรงตรวจร่างกายท่ัวไปปกติ และได้รับการตรวจเลือด ได้แก่ complete blood count, SGPT, 
ALP, creatinine, blood urea nitrogen และ blood parasite ไม่มีการป่วยทางระบบอื่นและถ้ามี 
ได้ท้าการรักษาจนสัตว์ร่างกายแข็งแรง สามารถวางยาสลบและผ่าตัดได้ 

อดอาหารและน้้าสุนัขอย่างน้อย 6-12 ช่ัวโมง ท้าการตรวจร่างกายสัตว์ท่ัวไป (เช่น อัตราการ
เต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ รูปแบบการเต้นหัวใจ รูปแบบการหายใจ สีของเยื่อเมือก capillary 
refill time และอุณหภูมิร่างกายสัตว์ เป็นต้น) และน้าสัตว์ไปถ่ายภาพทางรังสีก่อนการผ่าตัดเพื่อดู
แนวของกระดูกว่ามีการเคล่ือนท่ีไปต่างจากปกติหรือไม่ และวางยาด้วยการฉีด acepromazine 
(0.03-0.05 mg/kg) และ morphine (0.3-0.5 mg/kg) เข้าทางกล้ามเนื้อ รอสัตว์ซึมประมาณ 15 
นาที จึงน้าสัตว์เข้าห้องเตรียมการผ่าตัด เปิดเส้นเลือดและให้น้้าเกลือ acetated Ringer หรือ 
normal saline (อัตราเร็วในช่ัวโมงแรก 10ml/kg/h อัตราเร็วในช่ัวโมงถัดไป 5ml/kg/h) แล้วชักน้า
การสลบ ด้วย propofol (4-6 mg/kg) เข้าทางหลอดเลือดด้า เมื่อสัตว์สลบแล้วจึงสอดท่อ 
endotracheal tube และควบคุมการสลบของสัตว์โดยใช้การดมสลบด้วย isoflurance ในออกซิเจน 

2. การผ่าตัดแก้ไข ภาวะกรามล่างหัก โดยการเข้าเฝือกในช่องปากโดยใช้วิธี interdental 
wiring ร่วมกับอะคริลิกทันตกรรม 
เมื่อสัตว์สลบแล้ว ท้าการตรวจช่องปากอย่างละเอียดและขูดหินปูนและขัดฟันสัตว์เพื่อเป็น

การท้าความสะอาดช่องปากและลดปัญหาการติดเช้ือหลังจากการผ่าตัดลงท้าการรักษาโดยใช้วิธี 
interdental wiring และการเข้าเฝือกในช่องปากโดยใช้อะคริลิกทันตกรรม 

3. การดูแลหลังการผ่าตัด 
หลังการผ่าตัดเสร็จแล้วได้ถ่ายภาพทางรังสีซ้้า เพื่อดูแนวของกระดูกและอุปกรณ์ท่ีใส่ เมื่อ

ถ่ายภาพทางรังสีเรียบร้อยแล้ว ท้าการใส่ tape muzzle หลังจากนั้นปล่อยให้สัตว์ฟื้นและดม
ออกซิเจนจนฟื้นดี จ่ายยาปฏิชีวนะ (amoxycillin/ clavulanic acid 12.5mg/kg) ให้สัตว์กินวันละ 
2 ครั้งประมาณ 7 วัน ให้เจ้าของล้างปากด้วยน้้ายาล้างปาก (0.12% chlorhexidine) วันละ 2 ครั้ง 
โดยเฉพาะบริเวณท่ีใส่อุปกรณ์ และให้สัตว์กินอาหารเหลว และนัดสัตว์มาพบในวันรุ่งขึ้น เพื่อตรวจดู
แผลผ่าตัดและประเมินการอักเสบบริเวณรอบๆ ท่ีใส่อะคริลิกทันตกรรม ในรายท่ีพบการอักเสบได้นัด
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สัตว์มาตรวจแผลต่อเนื่องจนการอักเสบดีขึ้น และนัดเพื่อตรวจดูอาการและถ่ายภาพทางรังสีเพิ่มเติม 
ในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์หลังการผ่าตัด (Bellows, 2004; Lobprise, 2007) 

4. การน้าอุปกรณ์ออกหลังจากการรักษาเสร็จสมบูรณ์ 
เมื่อกระดูกมีการเช่ือมต่อกันดีแล้วจากการตรวจดูอาการและถ่ายภาพทางรังสี จึงเอาลวด

และอะคริลิกทันตกรรมออกภายใน 1 เดือน ขึ้นกับสุขภาพของสัตว์และความสะดวกของเจ้าของ 

ในการเอาลวดออกนั้น ท้าโดยการกรอเอาอะคริลิกทันตกรรมออกก่อน จากนั้นจึงใช้ท่ีตัดลวด
ตัดลวดท้ังหมดออก จากนั้นท้าการล้างปากให้สะอาด และท้าการถ่ายภาพทางรังสีซ้้าอีกครั้ง 

5. การเก็บข้อมูลและเขียนรายงานสัตว์ป่วย 
การเก็บข้อมูลจะกระท้าก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด ดังนี้   

1. การสบกันของฟัน (occlusion) 

2. แนวของกระดูกและแนวของอุปกรณ์  (alignment of bone and devices) 

3. รอยหักท่ีมองเห็นในภาพถ่ายทางรังสี (fracture line) 

4. การอักเสบของเหงือก (gingivitis) 

5.การติดเช้ือในกระดูก (osteomyelitis) 

6.การใช้ปากของสัตว์ (use of mouth) 

ท้าการเก็บข้อมูลหัวข้อ 1,2,4 และ 6 จากการตรวจภายในช่องปาก หัวข้อ 2, 3, และ 5 จาก
ภาพถ่ายทางรังสีวิทยา และหัวข้อ 1 และ 6 จากแบบสอบถามเ จ้าของ โดยจะท้าการเก็บข้อมูล
ภายหลังใส่อะคริลิกทันตกรรม 1, 2, 3 และ 4 เดือน จากนั้น เก็บรวบรวมข้อมูลของสัตว์ และท้าการ
เขียนรายงานสัตว์ป่วย 

 



บทท่ี 4 

การรายงานผล วิเคราะห์ผล และอภิปรายผล 

ระยะที่1 การทดสอบการรับน  าหนักของวิธีเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดร่วมกับอะคริลิก    
ทันตกรรมและวิธีเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดเพียงอย่างเดียว 

1. การรายงานผล 
การทดสอบการรับน้้าหนักของวิธี เข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดร่วมกับอะคริลิก          

ทันตกรรมและวิธีเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดเพียงอย่างเดียว ใช้จ้านวนตัวอย่างท้ังหมด 7 ตัว 
เป็นสุนัขพันธุ์ Poodle 1 ตัว Pug 1 ตัว American Pit Bull 1 ตัว English Cocker spaniel 1 ตัว 
Thai Ridgeback 1 ตัว และพันธุ์ผสม 2 ตัว สุนัขทุกตัวผ่านการแช่เย็นไม่เกิน 7 วัน และไม่พบการ
เสียหายของกระดูกส่วนหัวและขากรรไกร ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีพบ คือมีหินปูนและฟันบางซี่หลุด 
หลังจากท้าการตัดหัวสุนัขแล้วน้าไปช่ังได้น้้าหนักซากส่วนหัว และเมือ่ท้าการทดลองเรียบร้อยแล้ว ได้
ช่ังน้้าหนักกระดูกขากรรไกรส่วนท่ีตัดออกมา ได้ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 น้้าหนักซากส่วนหัวและน้้าหนักขากรรไกรส่วนท่ีตัด 

ล้าดับตัวอย่าง น้้าหนักซากส่วนหัว (kg) น้้าหนักขากรรไกรส่วนท่ีตัด (kg) 

1 1.15 0.08 

2 1.1 0.11 

3 0.85 0.07 

4 2 0.13 

5 2.65 0.43 

6 0.85 0.07 

7 1.5 0.16 

นอกจากนั้น ท้าการวัดระยะจากจุดหักถึงส่วนปลายของขากรรไกรล่าง และความหนาของ
กระดูกโดยเฉล่ีย ซึ่งท้าการวัด 5-7 ต้าแหน่งเป็นต้นไป โดยวัดจากภาพถ่ายทางรังสีวิทยาทาง lateral 
โดยใช้โปรแกรม KLONK image measurement ผลการวัดได้ดังตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 แสดงระยะเฉล่ียจากจุดหักถึงส่วนปลายของขากรรไกรล่างและความหนาเฉล่ียของ 
ขากรรไกรล่าง 

ล้าดับตัวอย่าง 
ระยะเฉล่ียจากจุดหักถึงส่วนปลายของ

ขากรรไกรล่าง (m) 
ความหนาเฉล่ียของขากรรไกรล่าง (m) 

1 0.069 0.0158 

2 0.0458 0.0126 

3 0.0536 0.0146 

4 0.0493 0.0132 

5 0.0588 0.0265 

6 0.0354 0.0111 

7 0.0471 0.0155 

ท้าการวัดช่องว่างระหว่างรอยหักลวดหลังมัดทันทีและมุมระหว่างรอยหักหลังมัดลวด รวมถึง
ช่วงท่ีใช้น้้าหนักถ่วงท่ี 1, 2 และ 3 กิโลกรัม และท้าการวัดหลังจากท่ีมัดลวดและอะคริลิกทันตกรรม
ด้วยเช่นเดียวกัน ซึ่งวัดจากภาพถ่ายทางรังสีวิทยาโดยใช้โปรแกรม image measurement จะได้ผล
ดังตารางท่ี 3 และ 4  

 

ภาพที่ 7 การหักของขากรรไกรล่างและแรงท่ีมากระท้า  
จากภาพท่ี 7 ก้าหนดระยะห่างของรอยแยกเท่ากับ d ความยาวของขากรรไกรล่างเท่ากับ L 

และ ความหนาของขากรรไกรล่างเฉล่ียเป็น T โดย d, L และ T มีหน่วยเป็นเมตร ก้าหนดน้้าหนักท่ีใช้
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ถ่วงเท่ากับ W และน้้าหนักขากรรไกรล่างจากจุดตัดถึงปลายเท่ากับ WJ โดย W, และ WJ มีหน่วยเป็น
กิโลกรัม 

จากนั้น น้าไปค้านวณแรง โดยสมมุติแรง S คือ แรงท่ีดึงขากรรไกรล่างไว้ ซึ่งเท่ากับแรงท่ีลวด
และหรืออะคริลิกทันตกรรมรับน้้าหนักไว้และก้าหนดมุม ø เท่ากับมุมระหว่างรอยตัดของขากรรไกร
ล่าง โดยใช้กฎโมเมนตัมของแรง (memento of force) โดยแสดงตามภาพที่ 8 สมมติวัดระยะแยกได้ 
d จะได้สมการ sin (ø) = d/T เป็น สมการท่ี 1  

 

ภาพที่ 8 การค้านวณแรง S จากกฎโมเมนตัมของแรง 
และจากกฎเรื่องสมดุลแรง โดยแสดงตามภาพท่ี 9 จะได้สมการ S sin(ø)= (W+Wj) 

เพราะฉะนั้น S = (W+Wj)/sin(ø) จากนั้นน้าสมการท่ี 1 มาแทนค่าsin(ø)จะได้สมการ                    
S = [(W+Wj)T]/d  

  
 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 9 การค้านวณแรง S จากกฎสมดุลแรง 
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ตารางที่ 3 ระยะช่องว่างระหว่างรอยหักและมุมท่ีวัดได้ หลังจากการมัดลวดเพียงอย่างเดียว      
(หมายเหตุ: ตัวอย่างท่ี 3 ลวดท่ีมัดขาดเมื่อถ่วงน้้าหนักท่ี 2 กิโลกรัม จึงไม่มีข้อมูลเมื่อถ่วง
น้้าหนักท่ี 2 และ 3 กิโลกรัม) 

ล ำดับตับอย่าำ  น ำ้หนบกถาอ  (kg) ระ่ะชาย อาำ ระหอาำ รย่หบก (m) 
มมุท่ีอบดัได้ั 

(ย ศำ) 

1 

0 0.0003 0.6 
1 0.0067 12.69 
2 0.0078 14.13 
3 0.0101 16.29 

2 

0 0.0019 1.49 
1 0.0057 8.86 
2 0.0063 10.52 
3 0.0069 11.87 

3 
0 0.0026 1.82 
1 0.0074 18.7 

4 

0 0.0013 8.3 
1 0.0014 4.8 
2 0.0018 2.96 
3 0.0028 9.56 

5 

0 0.00215 4.4 
1 0.0033 7.8 
2 0.00385 9.13 
3 0.0047 9.34 

6 

0 0.0014 4.03 
1 0.0063 10.36 
2 0.0089 11.37 
3 0.0103 16.04 

7 

0 0.0017 5.54 
1 0.0054 6.35 
2 0.0061 7.51 
3 0.0071 6.63 
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ตารางที่  4 ระยะช่องว่างระหว่างรอยหักและมุมท่ีวัดได้หลังจากการมัดลวดและใส่อะคริลิก          
ทันตกรรม 

ล ำดับตับอย่าำ  น ำ้หนบกถาอ  (kg) ระ่ะชาย อาำ ระหอาำ รย่หบก (m) 
มมุท่ีอบดัได้ั 

(ย ศำ) 

1 

0 0.0022 4.43 
1 0.0032 6.16 
2 0.0047 7.88 
3 0.0069 9.86 

2 

0 0.0028 4.53 
1 0.0034 5.1 
2 0.0032 5.59 
3 0.0044 5.91 

3 

0 0.0019 3.78 
1 0.0034 7.05 
2 0.0042 9.41 
3 0.0055 10.33 

4 

0 0.0012 5.64 
1 0.0014 3.46 
2 0.0014 2.24 
3 0.0017 2.24 

5 

0 0.00135 3.44 
1 0.0033 6.39 
2 0.0037 8.44 
3 0.0046 9.64 

6 

0 0.0023 3.01 
1 0.0043 8.83 
2 0.0075 10.54 
3 0.0098 11.61 

7 

0 0.00225 3.1 
1 0.0054 6.3 
2 0.0058 6.89 
3 0.0074 6.75 
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น้าค่าท่ีวัดได้ มาแทนในสูตร S = [(W+Wj)T]/d โดยสมมุติค่า S ท่ีได้เป็นค่า S1 เท่ากับค่า S 
ท่ีเกิดจากการมัดลวดอย่างเดียว และค่า S2 เท่ากับค่า S ท่ีเกิดจากการมัดลวดและใส่อะคริลิก        
ทันตกรรมร่วมกัน เมื่อค้านวณได้มาค่า S จะอยู่ในหน่วย กิโลกรัม ซึ่งต้องท้าให้อยู่ในหน่วยนิวตันก่อน 
เพราะฉะนั้นจึงท้าการคูณด้วย 9.81 เข้าไปหลังจากได้ค่า S มาแล้ว ซึ่งจะได้ผลดังตารางท่ี 5  

ตารางที่ 5 ค่า S1 และ S2 

ล้าดับตัวอย่าง น้้าหนักถ่วง (kg) S1 (N) S2(N) 

1 

0 41.33 5.64 
1 24.98 52.31 
2 41.33 68.59 
3 47.27 69.19 

2 

0 7.21 4.89 
1 24.26 40.67 
2 41.73 82.15 
3 56.15 88.06 

3 

0 3.86 5.28 
1 20.71 45.07 
2 - 70.59 
3 - 79.95 

4 

0 12.95 14.03 
1 104.52 104.52 
2 153.23 197.01 
3 144.75 238.42 

5 

0 51.99 82.80 
1 112.65 112.65 
2 164.08 170.73 
3 189.72 193.84 

6 

0 5.44 3.31 
1 18.49 27.10 
2 25.33 30.05 
3 32.46 34.11 

7 

0 14.31 10.81 
1 32.66 32.66 
2 53.84 56.63 
3 67.68 64.93 

 น้าค่า S1และ S2ท่ีได้ ไปค้านวณในโปรแกรม SPSS และ Excel  
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2. การวิเคราะห์ผล 
การตั้งสมมุติฐานและการทดสอบสมมุติฐาน  

Ho :ค่าเฉล่ียของแรงท่ีรับได้ของการมัดลวดเพียงอย่างเดียวและค่าเฉล่ียของแรงท่ีรับได้ของ
การมัดลวดและใส่อะคริลิกไม่แตกต่างกัน (Ho : S1= S2) 

Ha :ค่าเฉล่ียของแรงท่ีรับได้ของการมัดลวดเพียงอย่างและค่าเฉล่ียของแรงท่ีรับได้ของการมัด
ลวดและใส่อะคริลิกแตกต่างกัน (Ha : S1 ≠ S2) 

โดยได้ผลดังนี้ 

จ้านวนตัวอย่างของ S1 และ S2  เท่ากับ 26 ตัวอย่าง ค่าเฉล่ียของค่า S1 เท่ากับ 57.42 ± 
53.35 นิวตัน และค่าเฉล่ียของค่า S2 เท่ากับ 70.59 ± 64.92 นิวตัน เมื่อน้าไปทดสอบ paired t test 
ได้ผลคือ ค่าเฉล่ียของ S1 และ S2 เท่ากับ -13.17 ± 23.73 นิวตัน และได้ค่า 95% confidence 
interval of the difference เท่ากับ -22.76 - -3.58 ค่า t เท่ากับ -2.830 ท่ี degree of  freedom 
เท่ากับ 25 และได้ P = 0.009  

สรุปได้ว่า ค่าเฉล่ียของแรงหลังจากมัดลวดเพียงอย่างเดียวและค่าเฉล่ียของแรงหลังจากมัด
ลวดและใส่อะคริลิกทันตกรรมแตกต่างกัน หรือยอมรับ Ha (P<0.05) และเมื่อน้าไปทดสอบทางเดียว 
โดยต้ังสมมุติฐานดังนี้ 

Ho :ค่าเฉล่ียของแรงท่ีรับได้ของการมัดลวดเพียงอย่างเดียวเท่ากันหรือมากกว่าค่าเฉล่ียของ
แรงท่ีรับได้ของการมัดลวดและใส่อะคริลิก (Ho : S1 ≥ S2) 

Ha :ค่าเฉล่ียของแรงท่ีรับได้ของการมัดลวดเพียงอย่างเดียวน้อยกว่าค่าเฉล่ียของแรงท่ีรับได้
ของการมัดลวดและใส่อะคริลิก (Ha : S1 < S2) 

Ha : Diff > 0 : Pr (T>t) = 0.0045 แสดงว่า ยอมรับ Ha (P<0.05)  

เพราะฉะนั้น จึงสรุปได้ว่า ค่าเฉล่ียของแรงท่ีรับได้ของการมัดลวดและใส่อะคริลิกมากกว่า
ค่าเฉล่ียของแรงท่ีรับได้ของการมัดลวดเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

3. การอภิปรายผล 
ข้อมูลท่ีได้นั้น อาจจะมีจ้านวนตัวอย่างท่ีน้อยเกินไป ผลอาจสามารถคลาดเคล่ือนได้มาก 

เนื่องจากซากสุนัขหาได้ยาก เพราะ ถ้าเป็นสุนัขป่วยที่อายุมากแล้วเสียชีวิต มักมีปัญหาเรื่องโรคไตซึ่ง
ส่งผลเกี่ยวกับระดับแคลเซียมและอาจท้าให้มวลกระดูกเปล่ียนแปลงไป หรือมีปัญหาเรื่องช่องปาก 
เช่น เป็นโรคปริทันต์ชนิดรุนแรง ฟันโยก หรือฟันหลุด ท้าให้สุนัขมีฟันท่ีจ้าเป็นต้องใช้มัดลวดไม่ครบ 
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จึงไม่สามารถท้าการทดลองได้หรือในกรณีท่ีเป็นสุนัขป่วยท่ีอายุน้อยแล้วเสียชีวิต มักเกิดจากการ
ประสบอุบัติเหตุ ซึ่งบางครั้งอาจเกิดจากการกัดกันหรือการถูกรถชน จึงท้าให้กระดูกขากรรไกรล่าง
หรือกระดูกส่วนกะโหลกเสียหาย จึงไม่สามารถน้ามาใช้ได้เช่นเดียวกัน ด้วยเหตุดังกล่าวจึงท้าให้เก็บ
ตัวอย่างได้น้อยกว่าจ้านวนท่ีต้ังไว้  

ในการทดลองครั้งนี้ สุนัขท่ีเก็บได้ท้ัง 7 ตัว มีเป็นสุนัขพันธุ์หน้าส้ันท้ังหมด 2 ตัว ได้แก่ พันธุ์ 
Pug และ American Pit Bull ซึ่งรูปร่างของกะโหลกสุนัข (skull shape) และ ขนาดของกะโหลก
สุนัขน่าจะมีผลต่อการรับน้้าหนักด้วย จากการศึกษาของ Eillsและคณะ (2009) ได้ท้าการทดสอบการ
วัดแรงกัดของสุนัขแต่ละสายพันธุ์จากการวัดรูปร่างและขนาดของกะโหลกสุนัขซึ่งผลท่ีได้ คือ แรงกัด
ของสุนัขพันธุ์หน้าส้ันในสายพันธุ์เล็กจะรับน้้าหนักได้น้อยกว่าสายพันธุ์หน้าธรรมดาและหน้ายาว แต่
ถ้าเป็นสุนัขพันธุ์หน้าส้ันในสายพันธุ์ขนาดกลางและขนาดใหญ่จะรับน้้าหนักได้มากกว่าสายพันธุ์หน้า
ธรรมดาและหน้ายาว ดังตารางท่ี 6  

ตารางที่ 6 การค่าคาดการณ์แรงกัด (N) โดยเปรียบเทียบจากรูปร่างกะโหลกและขนาดกะโหลก 
(ตารางนี้ดัดแปลงจาก การศึกษาของ Eillsและคณะ (2009)) 

รูปร่างของกะโหลก 
ขนาดกะโหลก 

เล็ก กลาง ใหญ่ 

หน้าส้ัน 25.1 527 946 

หน้าธรรมดา 89.8 454 755 

หน้ายาว 40.9 377 661 

แรงกัดท่ีวัดได้น่าจะใกล้เคียงกับการรับน้้าหนักของขากรรไกรล่างได้ ด้วยเหตุนี้ สุนัขพันธุ์ 
American Pitt Bull (ตัวอย่างล้าดับท่ี 5) จึงสามารถรับน้้าหนักได้มากกว่าตัวอย่างท่ีเหลือเป็นอย่าง
มาก แต่สุนัขพันธุ์ Pug (ตัวอย่างล้าดับท่ี 4) น่าจะรับน้้าหนักได้น้อยแต่กลับสามารถรับน้้าหนักได้มาก
ท่ีสุดในตัวอย่างท้ังหมด นั้นอาจเป็นเพราะเป็นสุนัขพันธุ์ Pug ท่ีมีโครงสร้างใหญ่กว่าขนาดท่ัวไป ท้าให้
ขนาดของกะโหลกใหญ่กว่าสุนัขพันธุ์ เล็ก ซึ่งสุนัขพันธุ์ เล็กในการศึกษานี้  ส่วนใหญ่เป็นพันธุ์ 
Pomeranian และ Chihuahua ซึ่งปกติน้้าหนักไม่ควรเกิน 5 กิโลกรัม และการเรียงตัวของฟันใน
สุนัขตัวนี้บิดเข้าออกไม่อยู่ในแนวปกติ พอถ่วงน้้าหนักจึงท้าให้ระยะห่างของรอยแยกเข้ามาชิดกัน
มากกว่า จึงท้าให้รับน้้าหนักได้มากกว่า เพราะฉะนั้น ในอนาคต อาจจะแบ่งกลุ่มของของหัวสุนัขตาม
ขนาดและรูปร่างของกะโหลก เพื่อใหไ้ด้ค่าท่ีแน่นอนขึ้น 
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นอกจากนั้น การศึกษาของ Eillsและคณะ (2009) นี้ ท้าในกะโหลกสุนัขท่ีแห้งแล้ว ไม่เหมือน
งานวิจัยนี้ ท่ีท้าในซากสด จึงอาจจะท้าให้ข้อมูลแตกต่างกันได้เล็กน้อย 

Kovan (2008) ได้ท้าการวัดการดูดซับแรงโดยท้าการบีบอัดแรงด้านข้างแก้มและด้านล่าง ซึ่ง
การบีบอัดแรงด้านล่างนั้น กระดูกขากรรไกรส่วน molar นั้น สามารถดูดซับแรงได้มากท่ีสุด 8 Joule 
รองลงมา คือ ส่วน angle of mandible ส่วน incisors-canine และส่วนของ premolar ตามล้าดับ 
(7J, 3J, 3J) ซึ่งบริเวณท่ีใช้ในการวิจัยเป็นส่วนระหว่าง premolar และ molar จึงอาจท้าให้รับแรงได้
ลดลง 

การใช้ใบเล่ือยแบบบางเพื่อท้าให้ขากรรไกรล่างหักนั้น เป็นวิธีท่ีสามารถใช้ได้ในการทดลอง
เกี่ยวกับการท้าให้กระดูกหัก เช่นการศึกษาของ Reifenrathและคณะ ในปี 2013 ซึ่งเป็นการศึกษา
การซ่อมแซมกระดูกแบบยาวหักในหนู โดยใช้เทคนิคในการยึดกระดูกหักในแบบต่างๆ ท่ีใช้ใบเล่ือย
แบบบางเช่นเดียวกับท่ีใช้ในการศึกษานี้ รวมถึงการงอกระดูก (bending), การใช้ใบเล่ือยแบบต่างๆ 
เช่น oscillating saw และ pulsed ultrasound saw แต่เทคนิคท่ีน่าสนใจท่ีควรน้ามาใช้หากมีการ
ทดลองต่อๆ ไปนั้น คือ 3-point bending ซึ่งสามารถท้าได้โดย มีฐานรับน้้าหนักท่ีกระดูกส่วนปลาย
ท้ังสองข้าง และมีน้้าหนักลงมากดท่ีบริเวณตรงกลางท่ีต้องการจะให้หัก วิธีนี้เป็นวิธีแนะน้าในการท้า
ให้กระดูก femur ในหนูหักแบบปิด (close fracture) จากบทความเรื่อง Experimental Trauma 
Models: An Update โดย Frinkและคณะ ในปี 2010 แนะน้าสองแบบ คือ ใช้ blunt guillotine 
เป็นเหล็กหนัก 500- 600กรัมและปล่อยจากความสูง 14 เซนติเมตร หรือ  ใช้ blunt guillotine เป็น
เหล็ก 300 กรัม และปล่อยจากความสูง 20 เซนติเมตร ซึ่งงานวิจัยนี้ ถ้าท้าให้การหักของกระดูกเป็น
แบบปิด น่าจะได้ผลท่ีให้ความเช่ือถือได้มากกว่า เนื่องจากไม่มีการท้าลายเนื้อเยื่อจากการเปิดผ่าเพื่อ
ท้าให้ขากรรไกรล่างหักโดยใบเล่ือยแบบบาง 
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ระยะที่ 2 การทดสอบกับเนื อเยื่อในสัตว์ปกติ 

1. การรายงานผล 
การทดสอบอะคริลิกทันตกรรมกับเนื้อเยื่อในสัตว์ปกติ ท้าในสุนัขทดลอง 3 ตัว ตรวจภายใน

ช่องปาก พบหินปูนจ้านวนไม่มาก และเนื้อเยื่อเหงือกปกติดี ไม่มีการอักเสบ ท้าการขูดหินปูนสัตว์เพื่อ
ท้าความสะอาดช่องปาก และด้าเนินการใส่อะคริลิกทันตกรรมตามข้ันตอน 

ท้าการถ่ายภาพช่องปากก่อนใส่อะคริลิกทันตกรรม หลังใส่อะคริลิกทันตกรรมทันที และหลัง
ใส่อะคริลิกทันตกรรม 1, 2, 3, 7, 14 และ 28 วัน จะแสดงตามภาพที่ 10 - 16 

ภาพที่ 10 ช่องปากสุนัขทดลองก่อนการใส่อะคริลิกทันตกรรม 
 

 
ภาพที่ 11 ช่องปากสุนัขทดลองทันทีหลังการใส่อะคริลิกทันตกรรม 
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ภาพที่ 12 ช่องปากสุนัขทดลอง 1 วันหลังการใส่อะคริลิกทันตกรรม 

 

 

 
ภาพที่ 13 ช่องปากสุนัขทดลอง 2 วันหลังการใส่อะคริลิกทันตกรรม 
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ภาพที่ 14 ช่องปากสุนัขทดลอง 3 วันหลังการใส่อะคริลิกทันตกรรม 

 

 

 
ภาพที่ 15 ช่องปากสุนัขทดลอง 7 วันหลังการใส่อะคริลิกทันตกรรม 
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ภาพที่ 16 ช่องปากสุนัขทดลอง 14 วันหลังการใส่อะคริลิกทันตกรรม 

  

ได้ผลการทดสอบตามตารางท่ี 7  

 ตารางที่ 7 คะแนนการอักเสบของเนื้อเยื่อช่องปากหลังการใส่อะคริลิกทันตกรรม 

วันท่ี ตัวอย่างท่ี 1 ตัวอย่างท่ี 2 ตัวอย่างท่ี 3 

0 0 - 1 

1 0 0 0 

2 0 1 0 

3 0 1 0 

7 0 0 0 

14 0 0 0 
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2. การวิเคราะห์ผล 

 

ภาพที่ 17 แผนภูมิแบบเส้นสามมิติ แสดงคะแนนการอักเสบของเนื้อเยื่อช่องปากในสุนัข
ทดลองหลังการใส่อะคริลิกทันตกรรม 

จากภาพท่ี 17 สามารถสรุปได้ว่า การใส่อะคริลิกทันตกรรมชนิดนี้ไม่มีผลต่อเนื้อเยื่อเหงือก 
หรือมีผลท้าให้อักเสบเพียงเล็กน้อย  

3. การอภิปรายผล 
ในการทดสอบอะคริลิกทันตกรรมส่งผลกับเนื้อเยื่อเหงือก ในตัวอย่างท่ี 2 พบการบวมและ

หนาตัวของเนื้อเหงือกในบริเวณท่ีใส่อะคริลิกทันตกรรมในวันท่ี 2 และ 3 ซึ่งอาจจะเป็นผลจากการท่ี
ได้ท้าการขูดหินปูนใส่ภายใต้เหงือก (subgingival scaling) จึงท้าให้เนื้อเหงือกอักเสบได้หลังจากขูด
หินปูนไป 2 – 3 วัน และเช่นเดียวกันในตัวอย่างท่ี 3 ท่ีมีการบวมของเนื้อเยื่อเหงือกบริเวณท่ีท้าการใส่
อะคริลิกทันตกรรมและบริเวณข้างเคียง น่าจะเกิดจากตัวหินปูน เนื่องจากหลังจากการขูดหินปูนไป 
เนื้อเยื่อบริเวณนี้กลับมาเป็นปกติได้ภายใน 1 – 2 วัน 

ในระยะท่ี 2 นั้น หลังจากการใส่อะคริ ลิกทันตกรรมในสุนัขทดลองแล้ว ให้สุนัขอยู่ในกรง
ตลอดระยะเวลา 2 สัปดาห์ เนื่องจากถ้าสุนัขกัดหรือแทะของแข็ง อาจท้าให้อะคริลิกท่ีใส่แตกหรือ
หลุดออกได้ นอกจากนั้น ถ้าสุนัขทดลองกัดหรือแทะกัด ควรใส่อลิซาเบธคอลล่าไว้ เพื่อป้องกันการกัด
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หรือแทะ อาหารที่ให้สุนัข ควรเปล่ียนสูตรมาเป็นอาหารเปียก เนื่องจากถ้าให้สุนัขกินอาหารเม็ดหรือ
กระดูกอาจท้าให้อะคริลิกทันตกรรมเสียหายได้ ท้ังนี้ มิใช่ว่าอะคริลิกทันตกรรมไม่มีความแข็งแรง 
เพียงแต่ต้องดูแลรักษาให้ถูกต้องเท่านั้นเอง 

การท่ีผู้วิจัยใช้เวลาในการทดสอบแค่ 14 วันนั้น เป็นเพราะต้องการดูการอักเสบท่ีเกิดจากการ
ท่ีแพ้อะคริลิกทันตกรรมหรืออะคริลิกทันตกรรมสามารถเข้ากับเนื้อเยื่อได้หรือไม่ ซึ่ง 14 วันน่าจะเป็น
ระยะท่ีพอเพียงส้าหรับการเก็บตัวอย่าง อย่างไรก็ตาม ในการใช้อะคริลิกทันตกรรมในทางคลินิกนั้น 
จ้าเป็นต้องใส่เป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 3 – 4 เดือนเป็นต้นไป เพราะฉะนั้น อาจจะเก็บผลการ
ทดสอบให้นานกว่านี้ อย่างน้อยเท่ากับระยะเวลาท่ีต้องใช้ในทางคลินิก  

นอกจากนั้น การทดสอบในส่วนนี้ควรเพิ่มเติมในเรื่องของจุลพยาธิวิทยาด้วย เนื่องจากการ
วัดการอักเสบด้วยตาเปล่า อาจจะมีอคติและไม่สามารถบอกได้ชัดเจนเท่ากับการดูทางจุลพยาธิวิทยา 
เพราะฉะนั้น ในงานวิจัยข้ันถัดไปอาจท้าในด้านจุลพยาธิวิทยาเปรียบเทียบก่อนใส่และหลังใส่ รวมท้ัง
เปรียบเทียบด้านท่ีใส่กับด้านท่ีไม่ได้ใส่ เพื่อให้ได้ผลท่ีแน่ชัดยิ่งขึ้น 
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ระยะที่ 3 การทดลองใช้ในสัตว์ป่วย 

1. การรายงานผล 
ในช่วงทดลองระยะนี้ ได้มีสัตว์ป่วยท่ีมีอาการขากรรไกรล่างหักในต้าแหน่งท่ีต้องการ และมี

สุขภาพแข็งแรง พร้อมท้าการผ่าตัดได้ 2 ตัวอย่าง  

ท้าการผ่าตัดสัตว์และติดตามดูอาการหลังใส่อะคริลิกทันตกรรมทันทีและหลังการใส่อะคริลิก
ทันตกรรม 1, 7, 14, 28 วัน และ 2, 3, 4 เดือน หรือตามความสะดวกของเจ้าของสัตว์ซึ่งอาจ
คลาดเคล่ือนจากก้าหนดเล็กน้อย และท้าการประเมินตามหัวข้อเมื่อครบ 1, 2, 3 และ 4 เดือน 

ตัวอย่างท่ี 1 

 

ภาพที่ 18 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาของตัวอย่างท่ี 1 
ตัวอย่าง ท่ี 1 นั้นเป็นสุนัขเพศเมีย พันธุ์ผสม อายุ  8 ปี  มาท่ีรพ.สัตว์ เ ล็กของคณะ           

สัตวแพทยศาสตร์ จุฬาฯ มีประวัติการกัดกับสุนัขตัวอื่น จากภาพท่ี 17 จะเห็นได้ว่า มีการหักของ
ขากรรไกรล่างด้านซ้าย แบบ transverse ท่ีต้าแหน่งของด้านหลังฟันเขี้ยว premolar ท่ี 4 โดยมีการ
หักแบบเปิด (open fracture) จะแสดงตามภาพที่ 18 

ตัวอย่างท่ี 1 นั้นได้รับการผ่าตัดเมื่อวันท่ี 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 โดยขั้นตอนการผ่าตัด
แสดงตามภาพที่ 19 – 26 และจากภาพท่ี 27 – 38 จะแสดงภาพการติดตามผลการรักษาต้ังแต่หลัง
ท้าการผ่าตัดจนถึงการรักษาเสร็จส้ิน 
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ภาพที่ 19 การตรวจช่องปากหลังจากการวางยาสลบ 

 

 
ภาพที่ 20 การเย็บซ่อมเหงือกและการมัดลวดหลังจากจัดกระดูกให้เข้าท่ี  
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ภาพที่ 21 การท้าแบบและการหล่ออะคริลิกทันตกรรมลงแบบ 
 

 
ภาพที่ 22 การน้าแบบหล่อพร้อมอะคริลิกทันตกรรมครอบตัวฟัน  
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ภาพที่ 23 อะคริลิกทันตกรรมท่ีครอบฟันเรียบร้อยแล้ว 

 

 
ภาพที่ 24 การหล่ออะคริลิกทันตกรรมเพิ่มเติม 
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ภาพที่ 25 การกรออะคริลิกทันตกรรมเพื่อตกแต่งให้อะคริลิกเรียบ  

 

 
ภาพที่ 26 การใส่อะคริลิกทันตกรรมท่ีเสร็จสมบูรณ์แล้ว  
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ภาพที่ 27 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาท่า lateral แสดงแนวของอุปกรณ์และแนวของกระดูก  

หลังใส่อะคริลิกทันตกรรม 
 

 
ภาพที่ 28 ช่องปากสุนัขภายหลังการใส่อะคริลิก 7 วัน  
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ภาพที่ 29 ช่องปากสุนัขภายหลังการใส่อะคริลิก 28 วัน  

 

 

 
ภาพที่ 30 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาท่า lateral ภายหลังการใส่อะคริลิก 28 วัน  
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ภาพที่ 31 ช่องปากสุนัขภายหลังการใส่อะคริลิก 42 วัน  

 

 

 
ภาพที่ 32 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาท่า lateral แสดงภายหลังการใส่อะคริลิก 42 วัน  
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ภาพที่ 33 ช่องปากสุนัขภายหลังการใส่อะคริลิก 2 เดือน 

 

 
ภาพที่ 34 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาท่า lateral แสดงภายหลังการใส่อะคริลิก 2 เดือน  
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ภาพที่ 35  ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาท่า ventrodorsal แสดงภายหลังการใส่อะคริลิก  2 

เดือน 

 
ภาพที่ 36 ภาพทางรังสีวิทยาท่า lateral แสดงภายหลังการใส่อะคริลิก 3 เดือน  
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ภาพที่ 37 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาแสดงท่า lateral ภายหลังการถอดลวดทันตกรรมออก 

(เดือนท่ี 4 หลังการใส่)  
 

 
ภาพที่ 38 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาท่า ventrodorsal และ lateral แสดงภายหลังการ

ถอดลวดทันตกรรมออก (เดือนท่ี 6 หลังการใส่)  
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การเก็บข้อมูลของตัวอย่างท่ี 1 จะได้ผลตามตารางท่ี 8, 9 และ 10 

ตารางที่ 8 การเก็บข้อมูลจากการตรวจในช่องปากของตัวอย่างท่ี 1 

 เดือน 
หัวข้อ 1 2 3 4 

การสบกันของฟัน ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ 
แนวของอุปกรณ์และกระดูก ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ 

การอักเสบของเหงือก ปกติ 
มีการอักเสบ
ของเหงือก
เล็กน้อย 

ปกติ ปกติ 

การใช้ปากของสัตว์ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ 
 

ตารางที่ 9 การเก็บข้อมูลจากภาพถ่ายทางรังสีวิทยาของตัวอย่างท่ี 1 

 เดือน 
หัวข้อ 1 2 3 4 

แนวของอุปกรณ์และกระดูก ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ 

รอยหักท่ีมองเห็น ยังพบรอยหัก 
เริ่มมีการเช่ือม
ของกระดูก 

Progressive 
bone healing 

Bone Union 

การติดเช้ือในกระดูก ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 
 

ตารางที่ 10 การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามเจ้าของของตัวอย่างท่ี 1 

 เดือน 
หัวข้อ 1 2 3 4 

การสบกันของฟัน ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ 
การใช้ปากของสัตว์ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ 
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ตัวอย่างท่ี 2 

ตัวอย่างท่ี 2 เป็นสุนัขพันธุ์ชิสุห์ เพศผู้ อายุ 14 ปี น้าส่งรพ.สัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
จุฬาฯ ด้วยประวัติตกจากโต๊ะและปากกระแทกเมื่อวันท่ี 17 สิงหาคม พ.ศ.2556  

 
ภาพที่ 39 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาท่า ventrodorsal ของตัวอย่างท่ี 2 

 
ภาพที่ 40 ภาพถ่ายรังสีวิทยาท่า lateral ของตัวอย่างท่ี 2 

จากภาพท่ี 39 และ 40 พบว่า มีการหักของขากรรไกรล่างด้านซ้ายต้าแหน่งระหว่าง 
premolar ท่ี 4 และ molar ท่ี 1 ตัวอย่างท่ี 2 ได้รับการผ่าตัดเมื่อวันท่ี 21 สิงหาคม พ.ศ. 2556 โดย
ขั้นตอนการผ่าตัดจะแสดงตามภาพท่ี 41 – 43 และจากภาพท่ี 44 – 58 จะแสดงภาพการติดตาม
ผลการรักษาต้ังแต่หลังท้าการผ่าตัดจนถึงการรักษาเสร็จส้ิน 
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ภาพที่ 41 การตรวจช่องปากหลังจากการวางยาสลบ 

 

 
ภาพที่ 42 การมัดลวดหลังจากจัดกระดูกให้เข้าท่ี  
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ภาพที่ 43 การใส่อะคริลิกทันตกรรมท่ีเสร็จสมบูรณ์แล้ว  

 

 
ภาพที่ 44 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาท่า lateral แสดงแนวของอุปกรณ์และแนวของกระดูก

หลังใส่อะคริลิกทันตกรรม 
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ภาพที่ 45 ช่องปากสุนัขภายหลังการใส่อะคริลิก 1 วัน  

 

 

 
ภาพที่ 46 ช่องปากสุนัขภายหลังการใส่อะคริลิก 7 วัน  
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ภาพที่ 47 ช่องปากสุนัขภายหลังการใส่อะคริลิก 21 วัน  

 

 
ภาพที่ 48 ภาพทางรังสีวิทยาท่า lateral ภายหลังการใส่อะคริลิก 21 วัน  
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ภาพที่ 49 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาท่า ventrodorsal ภายหลังการใส่อะคริลิก 21 วัน  

 

 
ภาพที่ 50 ช่องปากสุนัขภายหลังการใส่อะคริลิก 35 วัน  
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ภาพที่ 51 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาท่า lateral ภายหลังการใส่อะคริลิก 35 วัน  

 

 
ภาพที่ 52 ช่องปากสุนัขภายหลังการใส่อะคริลิก 2 เดือน 
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ภาพที่ 53 ภาพทางรังสีวิทยาท่า lateral แสดงภายหลังการใส่อะคริลิก 2 เดือน  

 

 
ภาพที ่ 54  ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาท่า ventrodorsalแสดงภายหลังการ ใส่อะคริลิก  2 

เดือน 
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ภาพที่ 55 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาท่า lateral แสดงภายหลังการใส่อะคริลิก 3 เดือน  

 

 

 
ภาพที่ 56 ช่องปากสุนัขภายหลังการใส่อะคริลิก 4 เดือน 
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ภาพที่ 57 ช่องปากสุนัขภายหลังการถอดลวดและอะคริลิกทันตกรรมออก (เดือนที่ 4 

หลังการใส่) 
 

 
ภาพที่ 58 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาท่า lateral แสดงภายหลังการถอดลวดและอะคริลิก     

ทันตกรรมออก (เดือนท่ี 4 หลังการใส่)  
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การเก็บข้อมูลของตัวอย่างท่ี 2 จะได้ดังตารางท่ี 11, 12 และ 13 

ตารางที่ 11 การเก็บข้อมูลจากการตรวจในช่องปากของตัวอย่างท่ี 2 

 เดือน 
หัวข้อ 1 2 3 4 

การสบกันของฟัน ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ 
แนวของอุปกรณ์และกระดูก ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ 

การอักเสบของเหงือก ปกติ ปกติ ปกติ 
มีการอักเสบ
ของเหงือก
เล็กน้อย 

การใช้ปากของสัตว์ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ 
 

ตารางที่ 12 การเก็บข้อมูลจากภาพถ่ายทางรังสีวิทยาของตัวอย่างท่ี 2 

 เดือน 
หัวข้อ 1 2 3 4 

แนวของอุปกรณ์และกระดูก ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ 

รอยหักท่ีมองเห็น 
Progressive 

bone healing 
Progressive 

bone healing 
Progressive 

bone healing 
Clinical bone 

union 
การติดเช้ือในกระดูก ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 

 

ตารางที่ 13 การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามเจ้าของของตัวอย่างท่ี 2 

 เดือน 
หัวข้อ 1 2 3 4 

การสบกันของฟัน ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ 
การใช้ปากของสัตว์ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ 
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2. การวิเคราะห์ผลและอภิปรายผล 
จากการเก็บข้อมูลจากการตรวจภายในช่องปาก ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาและแบบสอบถาม

เจ้าของนั้น จะเห็นได้ว่า สัตว์ป่วยท้ังสอง หลังจากใส่อะคริลิกไป 1 เดือน ก็สามารถกลับมาใช้ปากได้ 
โดยสัตว์สามารถกินอาหารและน้้าได้เอง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น การเบี้ยวของปากและหน้า หรือ
การสบฟันอย่างไม่ปกติ เป็นต้น แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพของการมัดลวดและการใส่อะคริลิก      
ทันตกรรมร่วมกันนั้น สามารถให้ผลท่ีการรักษาท่ีดี 

 หลังจากใส่อะคริลิกทันตกรรม 1 เดือนเป็นต้นไปนั้น อาจจะพบคราบสกปรกติดอยู่ตาม
อะคริลิกได้ ซึ่งเป็นผลจากการที่อะคริลิกทันตกรรมท่ีเราใส่ไปนั้น รูปร่างมีความขรุขระ ท้าให้เกิดการ
ตกค้างของเศษอาหารได้ ซึ่งอาจท้าให้สัตว์มีกล่ินปากได้ การแก้ไขนั้นสามารถท้าได้โดยการท้าความ
สะอาดโดยใช้น้้าอุ่นชุบผ้าก๊อซถูตัวอะคริลิก แต่ก็ยังไม่สามารถท้าให้หมดไปได้ เนื่องจากสุนัขอาจจะ
ขัดขืนเวลาท่ีท้า ซึ่งการแก้ไขในขั้นต่อไปนั้น คือ การท้าพิมพ์ฟันในสุนัขท่ีสมบูรณ์ เนื่องจากการหล่อ
อะคริลิกทันตกรรมลงบนขี้ผ้ึงนั้นอาจจะท้าให้ได้รูปทรงท่ียังไม่เหมาะสมต่อการใส่อะคริ ลิกทันตกรรม
มากนัก นอกจากนั้น ขี้ผ้ึงท่ีใช้ในปัจจุบันมีความทนน้อยมาก บางครั้งหล่อแล้วอาจทะลุได้ ถ้าสามารถ
พัฒนาวัสดุท่ีหล่อฟันได้ดีกว่า สามารถปรับแต่งรูปทรงได้หลังจากท้าการหล่อกับตัวฟันแล้ว น่าจะท้า
ให้อะคริลิกทันตกรรมมีความเรียบได้มากกว่า เพราะเราสามารถท้าให้รูปทรงเหมาะกับช่องปากได้  

นอกจากนั้น ในเดือนท่ี 2 และ 3 สัตว์สามารถถอดท่ีครอบปากออกได้ ท้าให้สามารถใช้ชีวิต
ได้ดีขึ้น และถึงแม้จะถอดท่ีครอบปากออกไป แนวของอุปกรณ์และแนวของกระดูกก็ยังอยู่ในแนวเดิม
หลังจากท่ีท้าการจัดกระดูกเข้าท่ีไป เป็นการแสดงถึงว่า อะคริลิกทันตกรรมนั้น มีความแข็งแรงเพียง
พอท่ีจะรับน้้าหนักจากการเค้ียวอาหารของสัตว์ได้อีกด้วย นอกจากนั้น ยังเห็นการพอกของกระดูก
ใหม่ข้ึนมา แสดงให้เห็นว่า กระดูกของสัตว์ป่วยสามารถกลับมาเป็นปกติได้ และไม่พบการติดเช้ือใน
กระดูกด้วยเช่นกัน ถึงแม้ว่าตัวอย่างท่ี 1 จะมีการหักของกระดูกแบบเปิดท่ีมีโอกาสติดเช้ือท่ีกระดูกได้
โดยง่าย แต่การผ่าตัดโดยท่ีไม่เปิดกระดูกท้ังหมดนั้น ช่วยท้าให้โอกาส ท่ีจะมีการติดเช้ือนั้นน้อยลง 
และกระดูกของสัตว์ก็สามารถหายเป็นปกติได้เช่นกัน 

และถึงแม้ว่า จะมีการอักเสบของเนื้อเยื่อเหงือกบ้าง แต่ไม่น่าจะเกิดจากผลทางชีววิทยาของ
อะคริลิกทันตกรรม แต่น่าจะเกิดจากผลทางกายภาพของอะคริลิกทันตกรรมมากกว่า เนื่องจากการ
กรออะคริลิกทันตกรรมในบางจุดไม่เรียบพอ จึงอาจมีบางส่วนแหลมและพอเวลาผ่านไปก็สามารถท้า
ให้เนื้อเยื่ออักเสบได้  
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
วิธีเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดร่วมกับอะคริลิกทันตกรรมนั้นสามารถรับน้้าหนักได้

มากกว่าการเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดเพียงอย่างเดียว จากการทดลองการถ่วงน้้าหนักในหัว
สุนัข 7 ตัว พบว่าสามารถรับน้้าหนักได้มากกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.05) และได้มีการ
ทดสอบการใช้อะคริลิกทันตกรรมชนิดนี้ในสุนัขทดลองจ้านวน 3 ตัว ซึ่งผลการทดสอบนั้น สรุปได้ว่ า 
ไม่ก่อให้เกิดการอักเสบหรือมีการอักเสบเพียงเล็กน้อยในช่วงการใส่ 14 วัน และในการใช้ในสัตว์ป่วย
จริงจ้านวน 2 ตัว สัตว์ทั้งสองตัวก็สามารถใช้ปากได้อย่างปกติ รวมถึงมีการหายของกระดูกภายใน 4 
เดือน ภายหลังการเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดร่วมกับอะคริลิกทันตกรรม 

 

ข้อเสนอแนะ 
การเข้าเฝือกในช่องปากด้วยลวดร่วมกับอะคริลิกทันตกรรม ท้าหน้าท่ีเหมือนการใส่เหล็กดาม

กระดูกท่ีด้านของฟัน (dental side) ซึ่งการใส่เหล็กดามกระดูกนั้นปกติจะใส่ด้านข้างของตัวกระดูก 
(lateral side) ท้าให้มีการเสียหายของเนื้อเยื่ออ่อนเพิ่มมากขึ้น  อีกท้ังถ้ากระดูกของสัตว์ป่วยไม่
แข็งแรงพอก็จะท้าให้มีแตกหรือหักเพิ่มได้อีกด้วย เพราะฉะนั้นการเข้าเฝือกในช่องปากด้วยลวด
ร่วมกับอะคริลิกทันตกรรมนั้นจะช่วยป้องกันแรงบิดหมุนและแรงบีบอัดได้มากขึ้น อีกท้ังการใช้
อะคริลิกทันตกรรมชนิดนี้มีข้อดี คือ ใช้เวลาในการขึ้นรูปรวดเร็ว ช่วยลดเวลาในการผ่าตัดสัตว์ป่วยลง
ได้เป็นอย่างมาก จากตัวอะคริลิกทันตกรรมรุ่นก่อนๆ จะขึ้นรูปภายใน 5-10 นาที ลดลงมาเหลือเพียง 
1-3 นาที อะคริลิกทันตกรรมก็มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ความร้อนท่ีเกิดขึ้นจากการท้าปฎิกริยาของ
อะคริลิกทันตกรรมนั้นเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อย ซึ่งเป็นอะคริลิกทันตกรรมชนิด cold cured ซึ่งเหมาะกับ
การใช้งานภายในช่องปากท่ีสามารถอักเสบได้ง่าย เพียงแต่วิธีเข้าเฝือกภายในช่องปากด้วยลวดและ
อะคริลิกทันตกรรมนั้น เหมาะกับการหักของกระดูกขากรรไกรล่างแบบมั่นคงเท่านั้น ถ้ามีการหัก
หลายส่วนๆ หรือการหักแบบไม่มั่นคง แนะน้าให้ท้าการผ่าตัดแก้ไขด้วยวิธีอื่น ท่ีมีความแข็งแรง
มากกว่าวิธีนี้ 

การดูแลหลังการผ่าตัด สามารถท้าได้ง่ายกว่าการผ่าตัดแบบอื่นๆ สัตว์ป่วยสามารถใส่แค่ 
muzzle เพื่อป้องกันไม่ให้ใช้ปากในการกัดแทะได้ นอกจากนั้นการล้างท้าความสะอาดอะคริลิกทันตก
รรมท้าได้ง่าย โดยใช้ผ้ากอซชุบน้้าอุ่นเช็ดหลังการกินอาหารทุกครั้ง จะท้าให้คราบสกปรกท่ีติดอยู่ออก
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ได้โดยง่าย ถึงแม้ว่าการดูแลจะสามารถท้าได้ง่าย แต่ในการดูแลสัตว์ต้องเข้มงวดอย่างสม่้าเสมอ หาก
สัตว์ไม่ใส่ muzzle จะสามารถกัดแทะของแข็งได้ อะคริลิกทันตกรรมก็จะแตกได้ อาจไม่แตกไป
ในทันที แต่จะสะสมความล้าจนถึงจุดหนึ่งจะแตกได้ เพราะฉะนั้นการเข้มงวดต่อตัวสัตว์เป็นส่ิงส้าคัญ
ท่ีต้องเน้นย้้าให้เจ้าของสัตว์ปฏิบัติตาม รวมถึงการจ้ากัดให้กินอาหารอ่อนหรืออาหารเหลวตลอดเวลา
ท่ีใส่อะคริลิกทันตกรรมอีกด้วย 
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