
 

 

การเปรียบเทียบการหายของแผลที�เหงือกระหวา่งการใชแ้ผน่เนื�อเยื�อปะปลูกแบบ full thickness 
flap และแบบ partial thickness flap ภายหลงัการถอนฟัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวสุพรรณพร ภิรมยไ์กรภกัดิ8  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วทิยานิพนธ์นี� เป็นส่วนหนึ�งของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาศลัยศาสตร์ทางสัตวแพทย ์ ภาควชิาศลัยศาสตร์ 

คณะสัตวแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ปีการศึกษา  2555 

ลิขสิทธิ8 ของจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของวทิยานิพนธ์ตั้งแต่ปีการศึกษา 2554 ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของวทิยานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางบณัฑิตวทิยาลยั 

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository (CUIR) 

are the thesis authors' files submitted through the Graduate School. 



 

 

COMPARISON OF GINGIVAL HEALING BETWEEN FULL AND PARTIAL THICKNESS 

FLAPS AFTER TOOTH EXTRACTION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miss Supanporn Piromkraipak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Science Program in Veterinary Surgery 

Department of Veterinary Surgery 

Faculty of Veterinary Science 

Chulalongkorn University 

Academic Year 2012 

Copyright of Chulalongkorn University 



หวัขอ้วทิยานิพนธ์ การเปรียบเทียบการหายของแผลที�เหงือกระหวา่งการ
 ใชแ้ผน่เนื อเยื�อปะปลูกแบบ full thickness flapและ
 แบบ partial thickness flap ภายหลงัการถอนฟัน 
โดย นางสาวสุพรรณพร ภิรมยไ์กรภกัดิ:  
สาขาวชิา ศลัยศาสตร์ทางสัตวแพทย ์
อาจารยที์�ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั รองศาสตราจารย ์นายสัตวแพทยช์นินทร์ กลัลป์ระวทิธ์ 
อาจารยที์�ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม รองศาสตราจารย ์นายสัตวแพทย ์ดร.วจิิตร บรรลุนารา 
  
 คณะสัตวแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  อนุมติัใหน้บัวทิยานิพนธ์ฉบบันี เป็น
ส่วนหนึ�งของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญามหาบณัฑิต 

 คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์ 
(ศาสตราจารย ์นายสัตวแพทย ์ดร.มงคล เตชะกาํพุ) 

 
คณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายสัตวแพทย ์ดร.วรพนัธ์ุ ณ สงขลา) 

 อาจารยที์�ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 

(รองศาสตราจารย ์นายสัตวแพทยช์นินทร์ กลัลป์ระวทิธ์) 

 อาจารยที์�ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

(รองศาสตราจารย ์นายสัตวแพทย ์ดร.วจิิตร บรรลุนารา) 

 กรรมการ 

(ศาสตราจารย ์นายสัตวแพทย ์ดร. มาริษศกัดิ:  กลัลป์ระวทิธ์) 

 กรรมการ 

(รองศาสตราจารย ์สัตวแพทยห์ญิงทศัริน ศิวเวชช) 

 กรรมการภายนอกมหาวทิยาลยั 

(รองศาสตราจารย ์นายสัตวแพทยป์รีณนั จิตะสมบติั) 



ง 
 

สุพรรณพร  ภิรมยไ์กรภกัดิÍ  : การเปรียบเทียบการหายของแผลทีÉเหงือกระหว่างการใชแ้ผ่น

เนืÊอเยืÉอปะปลูกแบบ full thickness flap และแบบ partial thickness flap ภายหลงัการถอน
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 การใชแ้ผน่เนืÊอเยืÉอปะปลกูชนิดแผน่เต็ม (full thickness flap) และชนิดแผ่นไม่เต็ม (partial 

thickness flap) รักษาแผลทีÉเกิดจากการถอนฟันในสุนขั 6 ตวั และติดตามการเชืÉอมติดของบาดแผล

ภายหลงัการทาํศลัยกรรม 1 7 14 และ 28 วนั พบว่ากลุ่ม partial thickness flap (2 ตวั) พบการอกัเสบ

บริเวณผ่าตดัในวนัทีÉ 1และ 7 การเชืÉอมติดของบาดแผลทัÊ งในกลุ่ม full thickness flap (4 ตวั) และ

กลุ่ม partial thickness flap (2 ตวั) เกิดขึÊนอยา่งสมบูรณ์ในวนัทีÉ 7 ร้อยละ 100 การเปรียบเทียบผลจุล

พยาธิวิทยาจากแผลทีÉ 14 วนัพบว่าคลา้ยกนัในทัÊงสองกลุ่ม โดยพบการสะสมของเซลลส์ร้างเส้นใย 

เนืÊอเยืÉอใหม่รวมถึงหลอดเลือดจาํนวนมาก บ่งชีÊ ว่าเกิดกระบวนการเพิÉมจาํนวนและเปลีÉยนแปลง

รูปร่างของเนืÊอเยืÉอต่างๆ เพืÉอการซ่อมแซม ในวนัทีÉ 28 พบลกัษณะทีÉแตกต่างจากวนัทีÉ 14 มีการ

จดัเรียงตวัของคอลลาเจนเป็นระเบียบและมีความหนาแน่นเพิÉมขึÊน บ่งชีÊ ว่าในระยะนีÊ บาดแผลมี

กระบวนการซ่อมแซมและเปลีÉยนแปลงรูปร่างเพืÉอใหมี้ความแข็งแรงและคลา้ยคลึงเนืÊอเยืÉอเดิมมาก

ทีÉสุด การจัดเรียงตวัของชัÊนเยืÉอบุผิวในกลุ่ม partial thickness flap นัÊนมีความเป็นระเบียบและ

ลกัษณะใกลเ้คียงกบัชัÊนเยืÉอบุผวิในเนืÊอเยืÉอปกติ ดีกว่าทีÉพบในกลุ่ม full thickness flap เมืÉอพิจารณา

ลกัษณะภายนอกของการหายของแผล การสงัเกตการเชืÉอมติดกนัของขอบแผล ร่วมกบัการพิจารณา

จากลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยา พบว่าทัÊงสองกลุ่มการรักษามีการตอบสนองของเนืÊอเยืÉอต่อกระบวน

อกัเสบ การซ่อมแซมแผลปริแตกและการหายของแผลคลา้ยคลึงกัน สําหรับการติดตามการ

เปลีÉยนแปลงของความสูงของกระดูกเบา้ฟันกลุ่ม full thickness flap ในวนัทีÉ 28 กระดูกเบา้ฟัน

บริเวณทาํศลัยกรรมพบว่าดา้นหนา้มีความสูงเพิÉมขึÊน 0.25 มิลลิเมตร และดา้นทา้ยมีความสูงเพิÉมขึÊน 

2.05 มิลลิเมตร 
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 Full and partial thickness flaps were used in the mucoperiosteal surgery after tooth 
extraction procedure in six dogs (full thickness flap = 4, partial thickness flap = 2). Wound 
healing of oral soft tissues were evaluated by macroscopic observation at 1, 7, 14 and 28 days 
post operation (dps.) and histopathologic evaluation on 14 and 28 dps. At 1 dps., the gross 
inflammation was found in partial thickness group and at 7 dps., wound closure had nearly 
complete and the incisional line could be described in both groups. Histopathologically, there was 
markedly infiltrated with active fibroblasts and fibroblasts-like cells at 14 dps. The granulation 
tissue undergone maturation and the neovascularization were occupied in the wound site. At 28 
dps., the healing tissue was greater than at 14 dps. The collagen synthesis was very evidence and 
re-aligned parallel to the epithelial layer. The epithelialization in full thickness group was not 
complete at 28 dps., the epithelial layer and the basal cell layer were thick and the lining of basal 
cells was irregularly formed and remodeled. The results suggested that 1-28 dps., both groups had 
similar in wound healing process. With full thickness flap, the postoperative means of the anterior 
and posterior alveolar bone height increased 0.25 mm. and 2.05 mm., respectively. 
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บทที� 1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 การหายของแผลภายในช่องปากและคอหอยส่วนปาก (oropharynx) เกิดขึ%นไดเ้ร็วกว่า
การหายของแผลของผิวหนงั โดยกระบวนการหายของแผลของเยื-อเมือกบุช่องปาก (oral mucosa) 
เหมือนกบัการหายของแผลบนผิวหนงั (dermal wound) ประกอบดว้ยระยะห้ามเลือด (hemostasis) 
ระยะเกิดกระบวนการอกัเสบ (inflammation) ระยะการเพิ-มจาํนวนเซลล์ (proliferation) และระยะที-
มีเปลี-ยนแปลงรูปร่าง (remodeling) ของ collagen matrix (Fossum et al., 2002; Szpaderska et al., 
2008) 
 ปัจจยัสําคญัที-เกี-ยวขอ้งต่อการหายของแผลมีหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัภายใน เช่น สัตว์
ป่วยเป็นโรคทางระบบ อายุมาก มีภาวะขาดฮอร์โมน ขาดสารอาหาร และภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 
เป็นตน้ หรือปัจจยัภายนอก เช่น การบาดเจ็บ (trauma) ของเนื%อเยื-อจากกระบวนการทาํศลัยกรรม 
การเยบ็รั% งขอบแผลดว้ยวสัดุผกูเยบ็หรือการเลือกใช้วิธีการเยบ็ไม่เหมาะสม ระบบหลอดเลือดไป
เลี% ยงที-บาดแผลไม่เพียงพอ (Cheville, 2006) จากปัจจยัต่างๆ ที-กล่าวมาขา้งตน้นั%น ปัจจยัสําคญั
อนัดบัตน้ๆที-สําคญัต่อการหายของแผลและส่งเสริมการมีชีวิตรอดของแผน่เนื%อเยื-อปะปลูก ไดแ้ก่ 
การมีระบบหลอดเลือดที-ไปเลี% ยงอย่างเพียงพอต่อแผน่เนื%อเยื-อปะปลูก (Kleinheinz et al., 2005) 
เนื-องจากระบบหลอดเลือดเป็นเส้นทางสําคญัที-ใชใ้นการส่งสารอาหารต่างๆ และออกซิเจนเขา้ไป
ยงัแผน่เนื%อเยื-อปะปลูก รวมทั%งเป็นเส้นทางขนส่งเซลล์อกัเสบ ไดแ้ก่ เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดหลาย
นิวเคลียส (polymorphonuclear cells: PMNs) และเซลล์แมคโครเฟจ (macrophage) ซึ- งช่วยในการ
ขจดัสิ-งแปลกปลอม เชื%อแบคทีเรีย และเนื%อเยื-อตายภายในแผล (Fossum et al., 2000; Rajan and 
Murray, 2008) Kleinheinz และคณะ (2005) ไดแ้นะนาํใหท้าํการกรีดในแนวกึ-งกลาง (midcrestal) 
บน edentulous area ในการวางอุปกรณ์ปลูกฝัง (implant) เนื-องจากเป็นตาํแหน่งที-ไม่มีเส้นเลือด
พาดขา้มมาเลี% ยงเนื%อเยื-อเหงือกบริเวณนั%น เพื-อเลี-ยงการตดัหลอดเลือดบนชั%นเยื-อบุเมือก (mucosa) 
Mörmann และ Ciancio (1977) ศึกษาการสร้างแผ่นเนื%อเยื-อปะปลูกเพื-อให้มีระบบหลอดเลือดมา
เลี%ยงอยา่งเหมาะสม 
 จากการศึกษาเส้นทางของหลอดเลือด (interconnected pathway of blood supply) ที-มา
เลี% ยงยงัเหงือก (gingiva) และเยื-อเมือกหุ้มกระดูกเบา้ฟัน (alveolar mucosa) ประกอบดว้ย หลอด
เลือดฝอยใตช้ั%นเยื-อบุผิว (subepithelial capillaries) ของเหงือกและเยื-อเมือกหุ้มกระดูกเบา้ฟัน 
โครงข่ายหลอดเลือดภายในเยื-อหุ้มกระดูก (the vascular network within the periosteum) หลอด
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เลือดแดงระหวา่งผนงักั%นในไขกระดูก (intraseptal arteries in the bone marrow) และข่ายหลอด
เลือดของเนื%อเยื-อปริทนัต ์(the plexus of the periodontium) (Nobuto et al., 1989) 
 เมื-อมีการถอนฟันทาํให้ขาดหลอดเลือดจากเอ็นยึดปริทนัต์ (periodontal ligament) มา
เลี% ยง เหลือเพียงระบบหลอดเลือดที-มาจากเนื%อเยื-ออ่อนและกระดูกเท่านั%น ในการเปิดยกเพื-อแยก
แผน่เนื%อเยื-อปะปลูกจากกระดูก (flap elevation) ทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อเนื%อเยื-อปริทนัตแ์ละเปลือก
กระดูก (cortical bone) ทาํให้ระบบหลอดเลือดจากเนื%อเยื-ออ่อนที-มายงักระดูกเกิดความเสียหาย 
เหลือเพียงระบบหลอดเลือดภายในกระดูกซึ- งไม่สมบูรณ์นกั ส่งผลให้เกิดการสูญสลายของกระดูก
ในระยะแรกของกระบวนการหายของแผลตามมา (Wilderman et al., 1960; Pennel et al., 1967; 
Wilderman et al., 1970) 
 การซ่อมแซมบาดแผลที-เกิดขึ%นภายในช่องปากนั%น โดยทั-วไปหากบาดแผลที-ตอ้งการ
แกไ้ขมีความเสียหายขนาดไม่กวา้งมากนกั สามารถดึงขอบแผลมาเพื-อเยบ็ปิดไดโ้ดยไม่ตอ้งทาํการ
เลาะขอบแผล แต่ในกรณีที-บาดแผลมีขนาดกวา้งมากและไม่สามารถดึงขอบแผลมาชิดเพื-อเยบ็ปิด 
สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการกรีดและเลาะเนื%อเยื-อเกี-ยวพนัใตป้ากแผลซึ- งเป็นวิธีที-ช่วยลดแรงตึงรั% งของ
ขอบแผล สามารถเยบ็พยุงขอบแผลไดง่้ายขึ%น แต่ปัญหาส่วนใหญ่ที-พบภายหลงัการเยบ็แผลภายใน
ช่องปาก คือ การปริแยกของปากแผล (wound dehiscence) ซึ- งพบวา่แผน่เนื%อเยื-อปะปลูกเกิดการฉีก
ขาดภายหลงัการเยบ็ มกัเกิดขึ%นในกรณีที-ขอบแผลมีแรงดึงรั% งสูง (Burkhardt and Lang, 2010) 
 การแกไ้ขปัญหาการปริแตกของปากแผลภายหลงัการทาํศลัยกรรมภายในช่องปาก ถือได้

วา่มีความสําคญัเนื-องจากสุนขัที-เขา้รับการรักษาในหน่วยศลัยกรรมช่องปาก มกัเป็นสุนขัที-อยู่ใน

กลุ่มเสี- ยงต่อการวางยา เช่น สุนัขอายุมากและมีปัญหาโรคปริทนต์ระดับรุนแรง หรือมีรูทะลุ

ระหวา่งช่องจมูกและช่องปาก หรือมีเนื%องอกภายในช่องปาก เป็นตน้ ซึ- งหากการแกไ้ขในครั% งแรก

ไม่ประสบผลสําเร็จ ทาํให้ตอ้งมีการวางยาสลบเพื-อแกไ้ขในครั% งต่อไปอาจเพิ-มความเสี-ยงในการ

เสียชีวิตได ้ดงันั%นการเลือกใช้แผ่นเนื%อเยื-อปะปลูกที-เหมาะสมและช่วยส่งเสริมการหายของแผล

น่าจะก่อประโยชน์ต่อตวัสัตว ์และทาํให้การผ่าตดัไดรั้บผลที-ดียิ-งตั%งแต่ครั% งแรก ไม่เกิดปัญหาปาก

แผลไม่เชื-อม อีกทั%งการทาํแผน่เนื%อเยื-อปะปลูกยงัเป็นวธีิที-ง่ายและไม่เสียค่าใชสู้งเมื-อเทียบกบัวิธีอื-น 

เช่น การปลูกแผน่เนื%อเยื-อ (graft) เป็นตน้ 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. ศึกษาเปรียบเทียบการหายของแผล ในการเยบ็ปิดที-แผลเหงือกดว้ยแผน่เนื%อเยื-อปะ 
ปลูกแบบ partial thickness flap และแบบ full thickness flap 
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2. ศึกษาเปรียบเทียบการสลายของกระดูกเบา้ฟันของฟันขา้งเคียง 

ขอบเขตการวจัิย 

 ศึกษาผลของการเลือกใช้แผ่นเนื%อเยื-อปะปลูกแบบ partial thickness และแบบ full 
thickness ภายหลงัการถอนฟัน โดยประเมินจากการหายของแผลและการเกิดการสลายของกระดูก
เบา้ฟันขา้งเคียง ตลอดจนการสังเกตผลแทรกซอ้นที-อาจเกิดขึ%น 

คําถามสําหรับการวจัิย  

 การใชแ้ผน่เนื%อเยื-อปะปลูกแบบ full thickness ทาํให้การหายของแผลต่างจากการใชแ้ผน่
เนื%อเยื-อปะปลูกแบบ partial thickness หรือไม่ และเกิดการสลายของกระดูกเบา้ฟันนอ้ยกวา่หรือไม่ 

คําสําคัญ แผน่เนื%อเยื-อปะปลูก การหายของแผล สุนขั การสลายของกระดูกเบา้ฟัน 

Keywords mucogingival flap, wound healing, dog, alveolar bone loss 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงขอ้ดี ขอ้เสีย และความเหมาะสมในการเลือกใชแ้ผน่เนื%อเยื-อชนิด full  
thickness flap และชนิด partial thickness flap ทางคลินิก 

2. เทคนิคการจดัการแผลที-เหงือกและแผลอื-นๆ ในการทาํศลัยกรรมในช่องปากได ้



 

บทที� 2 

เอกสารและงานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 
 การผา่ตดัศลัยกรรมภายในช่องปากโดยทั�วไป หากบาดแผลที�ตอ้งการแกไ้ขหรือขอบเขต
ของความเสียหายมีขนาดไม่กวา้งมากนกั ไม่จาํเป็นตอ้งทาํการเลาะเนื(อเยื�อเกี�ยวพนัใตเ้พดานปาก
หรือเหงือกเพื�อลดแรงดึงของขอบแผลให้สามารถดึงขอบแผลมาชิดกนัเพื�อทาํการเยบ็ปิดได ้แต่ใน
กรณีที�บาดแผลมีขนาดใหญ่จนไม่สามารถดึงขอบแผลมาชิดกนัเพื�อเยบ็ปิดได ้เช่น ศลัยกรรมแกไ้ข
เพดานโหว ่(cleft palate) หรือแกไ้ข oronasal fistula tract หรือการตดัเลาะกอ้นเนื(องอกขนาดใหญ่ 
หรือการถอนฟัน (tooth extraction) เช่น ฟันเขี(ยว (canine teeth) ฟันกรามนอ้ยซี�ที� 4ของขากรรไกร
บน (upper 4th premolar teeth) ฟันกรามใหญ่ซี�ที� 1 ของขากรรไกรบนและล่าง (upper and lower 1st 
molar teeth) เป็นตน้ ซึ� งทาํให้เกิดแผลใหญ่เหนือกระดูกเบา้ฟัน มกัพบการใชว้ิธีการเลาะเนื(อเยื�อ
เกี�ยวพนัดา้นล่างเพื�อช่วยลดแรงดึงขอบแผล 
 ในทางสัตวแพทย ์แผลที�เกิดการถอนฟันโดยส่วนใหญ่มกัไม่ทาํการเยบ็ปิดปากแผลหาก
ปากแผลมีขนาดเล็ก แต่ในบางกรณีปากแผลจะมีขนาดกวา้ง มีความจาํเป็นตอ้งเย็บปิดบาดแผล
เหล่านั(น เพื�อป้องกนัเศษอาหารลงไปติดคา้งสะสมซึ� งก่อให้เกิดการติดเชื(อตามมาได ้และพบวา่ใน
กรณีที�ขอบแผลมีความตึงรั( งสูง ศลัยสัตวแพทยอ์าจพิจารณาเลือกใชเ้ทคนิคการสร้างแผน่เนื(อเยื�อปะ
ปลูก (flap) เพื�อช่วยในการดึงขอบแผลเพื�อมาเยบ็ปิดแกไ้ขช่องโหว่บริเวณนั(นๆ เรียกเนื(อเยื�อปะ
ปลูกชนิดนั(นวา่ mucogingival flap (Tutt et al., 2007) 
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กายวภิาคศาสตร์ของฟันและเนื$อเยื�อปริทนัต์ (Anatomy of the teeth and periodontium) 

 

 

 
 

ภาพที� 1 กายวภิาคศาสตร์ของฟันและเนื(อเยื�อปริทนัต ์(Gorrel, 2008) 
 
 เนื$อเยื�อปริทันต์ (periodontium) มีหน้าที�ในการลอ้มรอบ พยุงและช่วยยึดฟันให้อยู่ใน
เบา้กระดูกของขากรรไกร ประกอบไปดว้ยเนื(อเยื�อ 4 ชนิดดงันี(  (ชนินทร์, 2544; Gorrel, 2008)  
(ภาพที� 1) คือ 

1. เหงือก (gingiva) ยึดกบัฟันดว้ยเยื�อบุผิวเชื�อมต่อและเนื(อเยื�อเส้นใย (fibrous tissue) 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ เหงือกอิสระ (free gingiva) และเหงือกยึด (attached gingiva) เหงือก
อิสระ ประกอบดว้ยเหงือกขอบฟัน (marginal gingiva) และเหงือกระหวา่งฟัน (interdental papilla) 
สําหรับเหงือกยึดจะยึดเขา้กบัเคลือบรากฟันและกระดูกเบา้ฟัน ถดัจากเหงือกยึดเป็นเยื�อเมือกหุ้ม
กระดูกเบา้ฟัน (alveolar mucosa) ซึ� งมีเส้นแบ่งขอบเขตเรียกว่ารอยต่อของเหงือกกบัเยื�อเมือก 
(mucogingival junction: MGJ) เยื�อเมือกหุ้มกระดูกเบา้ฟันจะยึดเขา้กบัเยื�อหุ้มกระดูก (periosteum) 
อยา่งหลวมๆ สามารถเคลื�อนไหวไดแ้ละมีหลอดเลือดมาเลี(ยงจาํนวนมาก 

2. เอ็นยึดปริทนัต ์(periodontal ligament) เป็นเส้นใยยึดบริเวณเคลือบรากฟันให้เกาะติด
เขา้กบักระดูกเบา้ฟัน 

3. เคลือบรากฟัน (cementum) เป็นเนื(อเยื�อบางหุ้มรอบรากฟันจากรอยต่อเคลือบฟัน 
(cemento-enamel junction: CEJ) กบัรากฟันมาจนถึงปลายรากฟัน 
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4. กระดูกเบา้ฟัน (alveolar bone) จดัเป็นส่วนหนึ� งของขากรรไกร มีลกัษณะเป็นเบา้
กระดูกช่วยในการพยงุฟัน แบ่งออกเป็น 4 ชั(น ไดแ้ก่ ชั(นเยื�อหุ้มกระดูก (periosteum) ชั(นกระดูกทึบ 
(compact bone) ชั(นกระดูกพรุน (cancellous bone) และชั(นผวิกระดูกเบา้ฟัน (cribriform plate)  
 การแบ่งตามลกัษณะทางกายวภิาคศาสตร์ แบ่งไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ กระดูกปกคลุมรากฟัน 
(radicular bone) กระดูกระหวา่งฟัน (interproximal bone) และกระดูกระหวา่งรากฟัน 
(interradicular bone) (ภาพที� 2) 
 
 

 
 

ภาพที� 2 กายวภิาคศาสตร์ของกระดูกเบา้ฟัน (ชนินทร์, 2544) 
 

ชนิดของแผ่นเนื$อเยื�อปะปลูก 
 สําหรับการจดัการทางคลินิกศลัยกรรมช่องปาก สามารถแบ่งชนิดของแผ่นเนื(อเยื�อปะ
ปลูกไดเ้ป็น 2 แบบ คือ  

1) การแบ่งตามส่วนประกอบของเนื(อเยื�อ (DeForge and Colmery, 2000) ไดแ้ก่ 
a) Full thickness flap หรือ mucoperiosteal flap ประกอบดว้ยเหงือก เยื�อ 

เมือกหุม้กระดูกเบา้ฟัน และเยื�อหุม้กระดูก  
b) Partial thickness flap หรือ split-thickness flap ประกอบดว้ยชั(นเยื�อเมือกและชั(น

เนื(อเยื�อเกี�ยวพนัโดยไม่รวมชั(นเยื�อหุม้กระดูก 
2) การแบ่งตามลกัษณะรูปร่าง (Fragiskos, 2007) ไดแ้ก่ 

a) Envelope flap (ภาพที� 3a, 3b) 
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b) Triangular flap (ภาพที� 3c, 3d) 
c) Trapezoidal flap (ภาพที� 3e, 3f) 
d) Semilunar flap 
e) Flaps created by Y and X incision และ 
f) Pedicle flap 

 
 โดยทั�วไปความนิยมในการเลือกใช้ทางคลินิกนั(น ขึ(นกบัลกัษณะของการทาํศลัยกรรม 
เช่น การแกไ้ข oronasal fistula tract มกัเลือกใช้แผ่นเนื(อเยื�อปะปลูกแบบ pedicle flap การ
ทาํศลัยกรรม apicoectomy อาจเลือกใชแ้ผน่เนื(อเยื�อปะปลูกแบบ semilunar flap ส่วนการถอนฟัน
อาจเลือกใช ้trapezoidal flap หรือ envelope flap เป็นตน้ 
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(a) แนวการกรีด envelope flap (b) Envelope flap 

(c) แนวการกรีด triangular flap (d) Triangular  flap 
  

(e) แนวการกรีด trapezoidal flap (f) Trapezoidal flap 

ภาพที� 3 แสดงแนวการกรีดบนเนื(อเยื�อช่องปาก และตวัอยา่งรูปร่างของแผน่เนื(อเยื�อปะปลูก 
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กระบวนการหายของแผลถอนฟัน 
 ทนัตกรรมการถอนฟันในสุนขัประกอบดว้ย การถอนฟันและการเยบ็ปิดปากแผล ดงันั(น
กระบวนการหายของแผลจึงถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนและเกิดขึ(นพร้อมๆกนั คือ การหายของแผลใน
ส่วนเนื(อเยื�อช่องปาก (เหงือก) และส่วนของกระดูกเบา้ฟัน 
 ลกัษณะการหายของแผลของเนื(อเยื�อปริทนัต ์(periodontal wound healing) (Wikesjö et 
al., 1992; Wikesjö and Selvig, 1999) ประกอบดว้ย 

1. การเจริญเติบโตของเนื(อเยื�อเกี�ยวพนัของเหงือก (maturation of gingival connective 
tissue) 

2. การซ่อมแซมกระดูกเบา้ฟันและเคลือบรากฟันอย่างจาํกดั (limited regeneration of 
alveolar bone) 

3. การสร้างเซลล์เยื�อบุผิวชนิด long junctional epihthelium (the formation of a long 
junctional epihthelium) 
 ขั(นตอนการหายของแผลถอนฟันนั(นเกิดขึ(นเหมือนกบัขบวนการหายของแผลที�บริเวณ
อื�นๆ กล่าวคือ มีระยะการอกัเสบ การงอกของเยื�อบุผิว (epithelialization) มีการสร้างเส้นใยคอลลา
เจนและมีการปรับตวั (remodeling) (มนสัและสุทศัน์, 2537) 

 การหายของกระดูกเบ้าฟัน (extraction socket healing) 
 โดยปกติโพรงกระดูกเบา้ฟัน (socket) จะมีเนื(อเยื�อปริทนัตป์กคลุมกระดูกโดยรอบ เมื�อมี
การถอนฟันหรือการใชช้อ้นขดู (curette) เพื�อทาํความสะอาดกระดูกเบา้ฟันภายหลงัถอนฟัน ทาํให้
เนื(อเยื�อปริทนัตเ์กิดการฉีกขาด ดงันั(นแผลถอนฟันอาจจะมีเนื(อเยื�อปริทนัตป์กคลุมอยูโ่ดยรอบหรือ
ปกคลุมเพียงบางส่วนบนกระดูกเบา้ฟัน ส่วนที�เนื(อเยื�อปริทนัตฉี์กขาดออกไปจะเห็นเป็นส่วนของ
กระดูก บริเวณขอบเบา้ฟันจะมีเนื(อเยื�อบุช่องปากปกคลุมอยูโ่ดยรอบ เมื�อฟันถูกถอนออกไปจะมี
เลือดไหลออกมา ส่วนหนึ�งจะสะสมอยูภ่ายในเบา้ฟัน จากนั(นจะเกิดการแข็งตวัและกลายเป็นเลือด
แขง็ตวัปิดแผลถอนฟัน และคงอยูใ่นเบา้ฟัน (มนสัและสุทศัน์, 2537) 
 จากการศึกษาของ Cardaropoli และคณะ (2003) สังเกตพบเลือดแข็งตวัอยูเ่ต็มเบา้ฟันใน
ช่วงเวลา 3 วนัแรกหลงัการถอนฟัน ในสัปดาห์แรกระยะการอกัเสบจะเกิดขึ(น โดยภายในแผลจะมี
เมด็เลือดขาวแทรกเขา้ไปภายในเพื�อกาํจดัเชื(อแบคทีเรีย สิ�งแปลกปลอม และเศษเนื(อตาย ระดบัของ
การอกัเสบที�เกิดขึ(นนี(จะเพิ�มขึ(นอยา่งรวดเร็วแลว้ค่อย ๆ ลดลงภายในปลายสัปดาห์แรก จากนั(นเริ�ม
พบวา่มีเซลล์ไฟโบรบลาสต ์(fibroblast) ที�จะสร้างเนื(อเยื�อเกี�ยวพนัชนิด fibrous connective tissue 
และเส้นใยชนิดคอลลาเจนออกมาสะสมในบาดแผล และมีการสร้างเนื(อเยื�อใหม่ (granulation 
tissue) มาแทนที�เลือดแข็งตวั ในการศึกษาของ Evian และคณะ (1982) ที�พบว่า 4 สัปดาห์แรก
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ภายในเบา้ฟันของมนุษย ์มีการจดัการกบัไฟบรินที�อยูภ่ายในเลือดแข็งตวัโดยมีเนื(อเยื�อเส้นใยเจริญ
เขา้ไปแทนที�และมีการเจริญของหลอดเลือด (neovascularization) เขา้ไปยงัแผล โดยลกัษณะของ
การงอกของหลอดเลือดดงักล่าวนั(น จะเจริญจากขอบเบา้ฟันเขา้ไปยงัส่วนกลางของเลือดแข็งตวั
และในขณะเดียวกนัเซลล์เยื�อบุผิว (epithelial cell) จะเจริญจากขอบเยื�อเมือก (mucosa) แล้ว
เคลื�อนที�ไปบนเลือดแขง็ตวัที�ภายในประกอบไปดว้ยเซลล์ที�กลายเป็นเนื(อเยื�อเกี�ยวพนั การเคลื�อนที�
นี( จะหยุดลงเมื�อเซลล์เยื�อบุผิวมาบรรจบกนัจึงเรียกการเคลื�อนที�เขา้หากนัของเซลล์เยื�อบุผิวนี( ว่า 
ขบวนการ epithelialization โดยขบวนการนี( เริ�มเกิดขึ(นตั(งแต่ 24 ถึง 48 ชั�วโมงแรกหลงัการถอนฟัน 
(Amler et al., 1960 cited in Steiner et al., 2008) 
 ในกระบวนการซ่อมแซมกระดูกเบา้ฟัน ช่วงปลายสัปดาห์แรกพบการสะสมของเซลล์
ทาํลายกระดูก (osteoclasts) บริเวณสันกระดูกเบา้ฟัน โดยวนัที� 7 เริ�มพบการสลายของ superficial 
lacunae crestal ดา้น vestibule cortex วนัที� 8 พบ new bone formation ผา่นเขา้มาจากกระดูกเบา้ฟัน
อยูใ่ตผ้นงัดา้นในของเบา้ฟัน (socket wall) สําหรับการเกิด new bone formation เริ�มปรากฏบนผนงั
ดา้นในของเบา้ฟันในวนัที� 10 จากนั(นที� 12 วนัจึงเริ�มพบตามแนวของผนงัดา้นในของเบา้ฟันและ
ภายใน trabecular space ที�อยูร่อบๆบริเวณถอนฟัน จากการตรวจเนื(อเยื(อในเบา้ฟันที�สัปดาห์ที�สอง 
ภายในเบา้ฟันมีเนื(อเยื�อใหม่เกิดขึ(นเป็นจาํนวนมาก และมีเนื(อเยื�อกระดูก (osteoids) ซึ� งต่อมาจะ
กลายเป็นกระดูกอาศยัตามขอบเบา้ฟัน ระหวา่งช่วงนี( ถึงสัปดาห์ที� 3 พบวา่ปากแผลถอนฟันจะปิด
เรียบร้อย ส่วนบนของกระดูกขอบนอกเบา้ฟันเกิดการละลายและผนงัเบา้ฟัน (socket wall) พบการ
ทอดขา้มของเสี( ยนใยกระดูก (trabecular bone) เขา้มาในเบา้ฟัน และในสัปดาห์ที� 3 นี(  กระดูกที�
สร้างขึ(นใหม่จะเริ�มกระจายเขา้มาบริเวณรอบๆเบา้ฟัน (peripheral area) และดา้นล่าง (apical area) 
ของเบา้ฟัน และในสัปดาห์ที� 5 พบการสร้างกระดูกใหม่ในปริมาณที�มากถึง 2 ใน 3 ส่วนของขนาด
เบา้ฟัน และขบวนการละลายกระดูกจะเสร็จสมบูรณ์ภายใน 4-6 เดือน (มนสัและสุทศัน์, 2537; 
Amler et al., 1960 cited in Steiner et al., 2008; Boyne, 1966 cited in Steiner et al., 2008; Selvig 
and Torabinejad, 1996; Fossum et al., 2002) 

 การหายของเนื$อเยื�อเหงือก 
 เนื(อเยื�อช่องปาก (oral mucosa) และเนื(อเยื�อผิวหนัง (dermal wound) มีการเกิด
กระบวนการหายของแผลที�เหมือนกนั แต่ระยะเวลาที�ในการหายของแผลของเนื(อเยื�อช่องปากนั(น
ใชเ้วลานอ้ยกวา่และเกิดแผลเป็นไดน้อ้ยกวา่ (Fossum et al., 2002; Szpaderska et al., 2003) 
 ภายหลงัการทาํศลัยกรรมเยบ็เหงือก จะเกิดทั(งกระบวนการหา้มเลือดและการเขา้มาสะสม
กนัของเซลลอ์กัเสบภายในบาดแผล Selvig และTorabinejad (1996) ศึกษาพบวา่ภายในวนัที� 1 หลงั
การถอนฟันนั(น บริเวณช่องวา่งระหวา่งแผน่เนื(อเยื�อปะปลูกกบัผิวกระดูกเบา้ฝันดา้นนอกจะมีเลือด
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แข็งตวั (blood clot) มาสะสม ซึ� งภายในเลือดแข็งตวัประกอบไปดว้ยเซลล์เม็ดเลือดแดง ตาข่าย
ไฟบริน (fibrin mesh) ที�มีแนวการเรียงตวั (lining) ของไฟบรินชดัเจน และเซลล์เม็ดเลือดขาว 
(leukocytes) สะสมเป็นจาํนวนมาก โดยพบการสะสมของเซลล์เม็ดเลือดขาวในบริเวณรอบๆ
มากกวา่บริเวณกลางแผน่เนื(อเยื�อปะปลูก 
 ในระยะแรก เซลล์อกัเสบชนิดนิวโทรฟิล (neutrophils) จะเคลื�อนที�มายงัแผลเพื�อเก็บกิน
แบคทีเรีย สิ�งแปลกปลอมต่างๆและเศษเนื(อตาย ตรวจพบการสะสมของเซลล์นี( ไดค้รั( งแรกคือ 4 
ชั�วโมงหลงัเกิดบาดแผลและมีระดบัการสะสมสูงสุดที� 24 ชั�วโมง (Fossum et al., 2002; Szpaderska 
et al., 2003; Rajan and Murray, 2008) 
 เซลล์ไฟโบรบลาสตเ์คลื�อนที�เขา้มาในแผลโดยผา่นมาตามเกลียวไฟบริน (fibrin strand) 
ภายในเลือดแข็งตวัก่อนการเกิดการสร้างหลอดเลือดใหม่ (new capillary bud) พร้อมๆ กบัการ
ลดลงของกระบวนการอกัเสบใช้เวลา 2-3 วนั เซลล์ไฟโบรบลาสต์นี( จะเคลื�อนเขา้มาในแผลเพื�อ
สังเคราะห์และสะสมเส้นใยต่างๆ ไดแ้ก่ คอลลาเจน (collagen), อีลาสติน (elastin), โปติโอไกล
แคน (proteoglycans) และจะเจริญไปเป็นเนื(อเยื�อเกี�ยวพนัต่อไป (Fossum et al., 2002) 
 จากการศึกษาของ Hiatt และคณะ (1968) พบวา่ในวนัที� 2 มีการงอกของหลอดเลือดโดย
กระบวนการ angiogenesis จากด้านในกระดูกเบา้ฟันและเอ็นยึดปริทนัต์ (periodontal ligament) 
เขา้มาในเลือดแข็งตวัใตแ้ผ่นเนื(อเยื�อปะปลูก เริ�มพบการสร้างเนื(อเยื�อใหม่ บริเวณ dento-gingival 
surface ซึ� งเป็นกระบวนการเกิดที�ร่วมกนัระหวา่งการเกิดหลอดเลือดใหม่ เซลล์ไฟโบรบลาสตแ์ละ
เนื(อเยื�อเกี�ยวพนั และพบวา่ที� 3 วนัเริ�มเกิดการเสื�อมสลายของเลือดแขง็ตวันี(  
 ผลทางจุลพยาธิวิทยาพบว่าบนแนวรอยกรีดเพื�อสร้างแผ่นเนื(อเยื�อปะปลูกจะมีการสร้าง
ชั(นเยื�อบุ (epithelial layer) จาํนวน 2-3 ชั(นเซลล์ใตแ้ผน่เนื(อเยื�อปะปลูก และในวนัที� 7 ขบวนการ 
epithelialization เกิดขึ(นอย่างสมบูรณ์ พบการสะสมของคอลลาเจนและมีโครงสร้างของเนื(อเยื�อ
เกี�ยวพนัที�ชดัเจนมากขึ(น แต่การเรียงตวัของคอลลาเจนและเนื(อเยื�อเกี�ยวพนันี( ยงัไร้ระเบียบ ภายหลงั
พบว่าแรงตึงของแผล (wound tension) จะเป็นตวัช่วยในจดัเรียงตวัของเซลล์ไฟโบรบลาสต์และ
หลอดเลือดให้มีการเรียงตัวขนานไปกับแนวกรีดหรือขอบแผล ลําดับต่อมาจํานวนเซลล ์
(cellularity) ของเนื(อใหม่จะลดลง พร้อมกบัเกิดการจดัเรียงตวัใหม่ (remodeling) ของคอลลาเจน 
โดยจะมีการเรียงตวัไปตามแนวแรงดึงและเพิ�มการเชื�อมต่อ (cross-link) ระหวา่งกนัมากขึ(น ใน 14 
วนัหลงัเกิดบาดแผล แผ่นเนื(อเยื�อปะปลูกจะแนบสนิทไปกบัผิวกระดูกเบา้ฟัน และที� 4 สัปดาห์
เนื(อเยื�อที�พบจะมีลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยาคลา้ยคลึงกบัเนื(อเยื�อช่องปากปกติ (Wikesjo et al., 
1992; Selvig and Torabinejad, 1996; Fossum et al., 2002) 
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ความล้มเหลวในการหายของแผล 
 จากขอ้มูลขา้งตน้กระบวนการหายของแผลของเนื(อเยื�อช่องปากเกิดขึ(นเหมือนกบัแผลที�
ผิวหนงั และความลม้เหลวในการหายของแผลนั(น ซึ� งปัจจยัที�ส่งผลต่อการหายของแผลโดยทั�วไป
นั(นพบว่ามีหลายปัจจยัเขา้มาเกี�ยวขอ้ง ได้แก่ ปัจจยัเกี�ยวกบัตวัสัตวเ์อง เช่น มีภาวะขาดฮอร์โมน 
ขาดสารอาหาร อายุมาก สัตวป่์วยเป็นโรคทางระบบ และภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง เป็นตน้ หรือ
ความลม้เหลวที�เกิดจากกระบวนการศลัยกรรม เช่น การบาดเจ็บ (trauma) ของเนื(อเยื�อจากการจบั
ตอ้งไม่เหมาะสม การเยบ็รั( งขอบแผลดว้ยวสัดุผูกเย็บหรือเลือกใช้วิธีการเย็บไม่เหมาะสม การมี
ระบบหลอดเลือดไปเลี(ยงที�แผน่เนื(อเยื�อปะปลูกไม่เพียงพอ (Cheville, 2006) 
 จากการศึกษาหลายงานวจิยัยนืยนัวา่ปัจจยัสาํคญัอนัดบัตน้ที�เกี�ยวขอ้งต่อการหายของแผล
และการมีชีวติรอดของแผน่เนื(อเยื�อปะปลูก ไดแ้ก่ การมีระบบหลอดเลือดไปเลี(ยงยงัแผน่เนื(อเยื�อปะ
ปลูก (Mörmann and Ciancio, 1977; Kleinheinz et al., 2005) เนื�องจากระบบหลอดเลือดถือเป็น
เส้นทางสาํคญัที�ใชใ้นการส่งออกซิเจน และสารอาหารต่างๆเขา้ไปยงัส่วนต่างๆของแผน่เนื(อเยื�อปะ
ปลูก รวมทั(งเป็นเส้นทางในการแทรกเขา้มาของเซลล์อกัเสบ ไดแ้ก่ เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดหลาย
นิวเคลียสและเซลลแ์มคโครเฟจ (Fossum et al., 2002) 
 ปัญหาที�พบภายหลงัการเยบ็แผลภายหลงัการทาํศลัยกรรม 1-3 วนัแรกส่วนใหญ่คือ การ
ปริแตกของปากแผล (wound dehiscence) Burkhardt และ Lang (2009) ศึกษาพบวา่การปริแตกของ
แผน่เนื(อเยื�อปะปลูกแบบ full thickness flap เกิดไดใ้นกลุ่มที�ขอบแผลมีแรงดึงรั( งสูง เนื�องจากพบวา่
การยดึเกาะระหวา่งแผน่เนื(อเยื�อปะปลูกกบัผวิกระดูกเบา้ฟันในระยะแรก (initial flap adhesion) นั(น
เกิดจากแรงยึดเกาะจากไฟบรินซึ� งมีความเปราะบางจึงเกิดการปริแยกได้ง่ายเมื�อมีแรงตึงรั( งมาก
กระทาํกบัแผน่เนื(อเยื�อปะปลูก ในเวลาต่อมาคอลลาเจนที�เขา้มาแทนที�ไฟบรินนั(นจะทาํให้เกิดแรง
ยึดเกาะที�แข็งแรงมากกว่า โดยความแข็งแรงของคอลลาเจนนี( จะมีเพิ�มมากขึ(นตามรูปแบบการ
จดัเรียงตวัและปริมาณที�เพิ�มขึ(นตามเวลา ดว้ยเหตุผลนี(แผน่เนื(อเยื�อปะปลูกจึงมีความแข็งแรงเพิ�มขึ(น
ในเวลาที�มากขึ(น (Hiatt et al., 1968; Cheville, 2006) จึงไดมี้คาํแนะนาํให้มีการช่วยเยบ็พยุงขอบ
แผลของแผ่นเนื(อเยื�อปะปลูกในช่วงแรกเพื�อป้องกันการแยกตวัออกจากบริเวณที�ทาํศลัยกรรม 
(Werfully et al., 2002) 



บทที� 3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

สุนัขที�ใช้ศึกษา 

 สุนัขที�เขา้มารับการขูดหินปูนและถอนฟันในหน่วยศลัยกรรม (ช่องปาก) โรงพยาบาล
สัตวเ์ล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ดว้ยสาเหตุต่างๆ ที�จาํเป็นตอ้งไดรั้บการ
ถอนฟัน อาทิเช่น ฟันหัก หรือบิ�นลึกถึงโพรงประสาทฟัน ฝีรากฟัน โพรงประสาทฟันติดเชื4อ ฟัน
โยกเนื�องจากโรคปริทนัต์ เป็นตน้ สัตวป่์วยจะไดรั้บการจดบนัทึกประวติั ระยะเวลาการเกิดโรค 
อาการที�พบ ตาํแหน่งฟันที�เกิดปัญหา และ/หรือผลกระทบต่ออวยัวะส่วนอื�น (เช่น ใบหน้า โพรง
จมูก เป็นตน้)  รวมไปถึงการวนิิจฉยัจากภาพถ่ายรังสีวทิยา 
 การคดัเลือกสุนขัไม่จาํกดัเพศ พนัธ์ุ และอายุ โดยสุนขัทุกตวัมีสุขภาพแข็งแรง ประเมิน
จากการซักประวติัร่วมกบัการตรวจร่างกาย และผลการตรวจโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือดทาง
หอ้งปฏิบติัการก่อนการวางยาสลบทั�วตวัเพื�อขดูหินปูนและถอนฟัน 

แบ่งสุนขัออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มใช้แผ่นเนื4อเยื�อปะปลูกแบบ full thickness flap 
จาํนวน 4 ตวั กลุ่มใชแ้ผน่เนื4อเยื�อปะปลูกแบบ partial thickness flap จาํนวน 2 ตวั 
 การศึกษาผา่นการเห็นชอบของคณะกรรมการการควบคุมการใชส้ัตวท์ดลองเพื�องานทาง
วิทยาศาสตร์ เพื�อให้เป็นไปตามจรรยาบรรณการใช้สัตว์ทดลองของคณะสัตวแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (ครั4 งที� 3/2554) และเจา้ของสัตวป่์วยลงนามรับทราบและยินยอมให้ใช้
วธีิการที�ใชศึ้กษา 

อุปกรณ์ที�ใช้ในการวจัิย 
1. อุปกรณ์ศลัยกรรมทั�วไป 
2. อุปกรณ์ศลัยกรรมเฉพาะช่องปาก 
3. อุปกรณ์ตรวจช่องปาก 
4. เครื�องขดูหินปูนและขดัฟัน 
5. อุปกรณ์และยาที�ใชส้าํหรับการวางสลบทั�วตวัและเฉพาะที� 
6. เครื�องดมสลบ 
7. เครื�องวดัความดนัเลือดระบบ Doppler ultrasound 
8. เครื�องวดัระดบัออกซิเจนอิ�มตวัในเลือด (pulse oximetry) 
9. เครื�องวดัคลื�นไฟฟ้าหวัใจ (ECG) 
10. เครื�องถ่ายภาพรังสีสาํหรับช่องปาก (dental radiograph machine) 
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11. ฟิลม์ถ่ายภาพรังสีสาํหรับช่องปาก ขนาด 31x41 มิลลิเมตร (Kodak ultra speed) 
12. Stethoscope 

ระเบียบวธีิวจัิย 

1. การเตรียมตัวสัตว์ก่อนการทาํศัลยกรรม 

เก็บตวัอยา่งเลือดเพื�อตรวจ complete blood count (CBC), serum glutamate pyruvate 
transaminase (SGPT), alkaline phosphatase (ALP), blood urea nitrogen (BUN), creatinine 
(CREA) และพยาธิในเลือด (blood parasites) 

2. การวางยาสลบ 

สัตวป่์วยทุกตวัไดรั้บการอดอาหาร 12 ชั�วโมง และอดนํ4 า 6 ชั�วโมงก่อนวางยาสลบ และ
เตรียมสลบดว้ยยาระงบัประสาทเอซโปรมาซีน (acepromazine maleate) (Combistress®; Belgium) 
ขนาด 0.02 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ร่วมกบัมอร์ฟีน (morphine sulfate injection; คณะกรรมการอาหาร
และยา, ประเทศไทย) ขนาด 0.4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเขา้กลา้มเนื4อ และปล่อยให้สัตวอ์ยูนิ่�งๆ15 
– 20 นาที เมื�อสุนขัเริ�มซึมทาํการสวนเจาะหลอดเลือดดว้ยหลอดสวนหลอดเลือด (IV catheter) 
พลาสติกเบอร์ 21 เขา้ที�หลอดเลือดดาํเซฟาลิค (cephalic vein) และต่อสายต่อของชุดให้สารนํ4 าเพื�อ
ใชเ้ป็นเส้นทางบริหารยาเขา้สู่ตวัสัตว ์จากนั4นชกันาํสลบดว้ย propofol (1% Fresenius Propofol® 
Emulsion i.v.; Fresenius Kabi, Austria) ขนาด 4-6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํ 
สอดท่อช่วยหายใจและรักษาระดบัการสลบดว้ยไอโซฟูเรน (Isofurane) (Forane®; ABBOTT, 
England) และออกซิเจน เฝ้าระวงัสัญญาณชีพของสัตวป่์วยอยา่งใกลชิ้ด การวดัระดบัค่าคลื�นไฟฟ้า
หวัใจ (ECG) ความดนัเลือด และการวดัระดบัค่าออกซิเจนอิ�มตวัในเลือด 
 ใหส้ารนํ4าเขา้หลอดเลือดดาํดว้ยอตัรา 5-10 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั�วโมง ก่อนเริ�มผา่ตดั
สุนขัทุกตวัไดรั้บยาปฏิชีวนะอะมอกซี�ซิลินไตรไฮเดรตและโปแตสเซียมคลาโวลาเนต (amoxicillin 
trihydrate/ potassium clavulanate) (Synulox®,Pfizer, Italy) ขนาด 8.75 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเขา้
ชั4นใตผ้วิหนงัก่อนการศลัยกรรมถอนฟัน 30 นาที 

3. การตรวจช่องปากก่อนการขูดหินปูน (full dental examination) 
3.1) การตรวจลกัษณะของเนื4อเยื�ออ่อนที�พบภายในช่องปาก (soft tissue examination) 

เช่น แผลที�เหงือก กระพุง้แกม้และส่วนอื�นๆ ภายในช่องปาก 
3.2) ตรวจบนัทึกระดบัการอกัเสบของเหงือก (Gingival Index: GI) (ตารางที� 1)  
3.3) ตรวจบนัทึกระดบัการสะสมของคราบจุลินทรีย ์(Plaque Index: PI) (ตารางที� 2) 

โดยใชสี้ยอ้ม 2% Eosin ในการตรวจสอบการติดสีของคราบจุลินทรียบ์นผวิฟัน (ภาพที� 4-6)  
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ในขอ้ 3.2 และ 3.3 การบนัทึกระดบัคะแนนนั4นวดัจากตวัแทนฟันทั4งหมดภายในช่องปาก 
ไดแ้ก่ right maxillary canine teeth (104), first right maxillary molar (109), first left maxillary 
premolar (205), left mandibular canine teeth (304), first left mandibular molar (309) และ first 
right mandibular premolar (405) โดยทาํการประเมินทั4งหมด 4 ดา้นของตวัฟัน ไดแ้ก่ ดา้นชิดลิ4น 
(lingual) ดา้นหน้า (mesial) ดา้นชิดกระพุง้แกม้ (buccal) และดา้นทา้ย (distal) จากนั4นนาํมาหา
ค่าเฉลี�ยเพื�อนาํมาใชเ้ป็นระดบัคะแนนของทั4งช่องปาก 

ตารางที� 1 ระดบัคะแนนประเมินการอกัเสบของเหงือก (The modified Löe and Silness gingival 
index) (Gorrel, 2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดบั ข้อบ่งชี: (criteria) 

0 Clinical healthy gingival.  

1 
Mild gingivitis: slight reddening and swelling of the gingival margin;  
no bleeding on gentle probing of the gingival sulcus. 

2 
Moderate gingivitis; the gingival margin is red and swollen;  
gentle probing of the gingival sulcus result in bleeding.  

3 
Severe gingivitis; the gingival margin is very swollen with a red or bluish red; there is spontaneous 
hemorrhage and/or ulceration of the gingival margin. 
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ตารางที� 2 ระดบัคะแนนประเมินการสะสมของคราบจุลินทรีย ์(plaque index); (Silness and Löe, 
1964) 

 
 

 

ภาพที� 4 แสดงการยอ้มสี 2% Eosin เพื�อตรวจสอบการติดสีของคราบจุลินทรีย ์

ระดบั ข้อบ่งชี: (criteria) 

0 No plaque. 

1 
A film of plaque adhering to the gingival margin and adjacent area of the tooth. The plaque may be 
seen in situ only after application of disclosing solution or by using the probe on the tooth surface. 

2 
Moderate accumulation of soft deposit within the gingival pocket, or the tooth and gingival margin 
which can be seen with the naked eye. 

3 Abundance of soft matter within the gingival pocket and/or on the tooth and gingival margin. 
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ภาพที� 5 แสดงการลา้งสียอ้มดว้ย 0.12 % diluted chlorhexidine solution 
 

 

ภาพที� 6 แสดงการติดสีของคราบจุลินทรียภ์ายหลงัการลา้งสียอ้ม 
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4. การระงับความรู้สึกเฉพาะที� (local nerve block) 

 ทาํการระงบัความรู้สึกดว้ยเทคนิค mandibular nerve block หรือ maxillary nerve ดว้ยลิโด
เคน 2% (lidocaine 2 % injection, บริษทัสามคัคีเภสัช, ประเทศไทย) ขนาด 2-5 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม ปริมาณ 0.5 มิลลิลิตรต่อตาํแหน่ง  

5. การเตรียมแผ่นเนื:อเยื�อปะปลูกและการถอนฟัน 

 5.1) การเตรียมแผน่เนื4อเยื�อปะปลูก 
5.1.1) ใชใ้บมีดผา่ตดัเบอร์ 11 กรีดในร่องเหงือกเพื�อตดัเหงือกขอบฟัน (cervicular 

incision) (ภาพที� 7) และเปิดขยายขนาดแผลโดยกรีดเหงือกเริ�มจากกึ�งกลางระหวา่งฟัน (interdental 
papilla) มายงัรอยแผลผ่าตดัที�เหงือกขอบฟัน (gingival margin) ในแนวตั4งฉากบริเวณดา้นหน้า 
(mesial) ของฟันดา้นทา้ย และบริเวณดา้นทา้ย (distal) ของฟันดา้นหน้า โดยเริ�มกรีดจากรอยต่อ
เหงือกกบัเยื�อเมือก (mucogingival junction) ใหข้นานกบัความยาวของฟัน (ภาพที� 8) 
 

 

ภาพที� 7 แสดงการกรีดร่องเหงือกเพื�อตดัเหงือกขอบฟัน 
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ภาพที� 8 แสดงการกรีดเหงือกเพื�อเปิดขยายขนาดแผล 

5.1.2) การเตรียมแผ่นเนื4อเยื�อปะปลูกแบบ full thickness flap ใช้ periosteal 
elevator เลาะชั4นเนื4อเยื�อใตเ้หงือกและชั4นเยื�อหุ้มกระดูกบริเวณผ่าตดั ให้เป็นแผ่นเนื4อเยื�อปะปลูก
แบบ full thickness (ภาพที� 9) 

 

 

ภาพที� 9 การเลาะชั4นเนื4อเยื�อใตเ้หงือกและชั4นเยื�อหุม้กระดูกดว้ย periosteal elevator 
เพื�อเตรียมเนื4อเยื�อปะปลูกแบบ full thickness flap 
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5.1.3) การเตรียมแผน่เนื4อเยื�อปะปลูกแบบ partial thickness flap ใชใ้บมีดผา่ตดักรีด
ชั4นเนื4อเยื�อใตเ้หงือกเพื�อแยกชั4นเนื4อเยื�อเกี�ยวพนัใตเ้หงือกออกจากกระดูกหุ้มฟัน เพื�อให้มีความหนา
ของแผน่เนื4อเยื�อปะปลูกแบบ partial thickness  
 5.2) การถอนฟัน 
 5.2.1) สําหรับฟันกราม ใช ้cross-cut fissure bur กรอแบ่งตวัฟันบริเวณ furcation 
ออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ฟันส่วนหนา้ (mesial) และฟันส่วนทา้ย (distal) (ภาพที� 10) สําหรับฟันเขี4ยว
ทาํการกรอกระดูกเบา้ฟันดา้นชิดกระพุง้แกม้ออกประมาณความยาวตวัฟัน (ภาพที� 11) 
 5.2.2) จากนั4นนาํ dental elevator ช่วยในการโยกตวัฟันแต่ละส่วนด้วยความ
นุ่มนวล (ภาพที� 12) เมื�อฟันโยกและหลวมออกจากกระดูกเบา้ฟัน ใช ้extraction forceps จบัตวัฟัน
และถอนตวัฟันขึ4น (ภาพที� 13) 

5.2.3) เย็บปิดแผ่นเนื4อเยื�อปะปลูกด้วยไหมละลายสังเคราะห์ ขนาด 4/0 (PDS; 
ETHICON, Belgium ) แบบ interrupted suture pattern (ภาพที� 14) 
 

 
 

ภาพที� 10 แสดงรากฟันดา้นทา้ยที�หลงเหลือภายหลงัการแบ่งรากฟัน 
ดว้ย cross-cut fissure bur สาํหรับฟันกราม (ลูกศรชี4 ) 
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ภาพที� 11 แสดงกระดูกเบา้ฟันภายหลงักรอดว้ย cross-cut  fissure bur  
สาํหรับฟันเขี4ยว (ลูกศรชี4 ) 

 

 

ภาพที� 12 แสดงการใช ้dental elevator ในการโยกตวัฟัน 
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ภาพที� 13 การใช ้extraction forceps จบัตวัฟันและถอนตวัฟันขึ4น 
 

 
 

ภาพที� 14 แผลภายหลงัการเยบ็ปิดแผน่เนื4อเยื�อปะปลูกดว้ยไหมละลาย 
สังเคราะห์ขนาด 4/0 แบบ interrupted suture pattern 

 
6. การถ่ายภาพรังสีภายในช่องปาก (intraoral dental radiography) ภายหลังการถอน

ฟัน 

ทาํการถ่ายภาพรังสีภายหลังการทาํศลัยกรรม ในตาํแหน่งที�ทาํการถอนฟันและฟันซี�
ขา้งเคียง ดว้ยเทคนิคการถ่ายภาพรังสีแบบ bisecting angle technique สําหรับการถ่ายภาพรังสีฟัน
เขี4ยวและฟันกรามบน หรือ parallel technique สําหรับการถ่ายภาพรังสีฟันกรามล่าง โดยใชอุ้ปกรณ์ 
occlusal bite block ยึดเขา้กบั film holder system (ภาพที� 15) นาํมาวางในช่องปาก (ภาพที� 16) เพื�อ



23 

กาํหนดให้ตาํแหน่งในการถ่ายภาพรังสีภายหลงัการทาํศลัยกรรมในวนัที� 28, 60 และ 90 ใกลเ้คียง
ตาํแหน่งเดิมมากที�สุด 
 

 
 

ภาพที� 15 อุปกรณ์ occlusal bite block (a) และ film holder system (b) 

 
 

ภาพที� 16 แสดงการถ่ายภาพรังสีในช่องปาก 

7. การคํานวณระดับการยดึเกาะทางคลนิิก (clinical attachment level: CAL)  
เพื�อประเมิน stability ของตวัฟันและการสูญเสียไปของ bone support ประกอบดว้ย 

a b 
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7.1) การวดัระดบัความลึกของร่องเหงือก (periodontal pocket depth; PPD) ใช ้manual 
periodontal probe วดัระดบัความลึกของร่องเหงือกของฟันซี�ขา้งเคียงของฟันที�ถูกกาํหนดให้ถอน 
จาํนวน 3 ทิศทางดงันี4  

a) ฟันที�อยูด่า้นหนา้บริเวณถอนฟันทาํการวดัดา้น disto-buccal, middistal และ  
disto-lingual บนัทึกค่าที�ไดล้งในตารางเป็นมิลลิเมตร 

b) ฟันที�อยูด่า้นทา้ยบริเวณถอนฟันทาํการวดัดา้น mesio-buccal, midmesial และ  
mesio-lingual บนัทึกค่าที�ไดล้งในตารางเป็นมิลลิเมตร 

7.2) การวดัระยะทาง (gingival margin position: GMP) จากตาํแหน่งของขอบเหงือก
อิสระมายงัรอยต่อของเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟัน (cemento-enamel junction: CEJ) ของฟัน
ขา้งเคียงบริเวณถอนฟัน บนัทึกค่าที�ไดล้งในตารางเป็นมิลลิเมตร โดยใส่เครื�องหมายลบ (-) กาํกบั
หนา้หมายเลขแสดงระยะทางเมื�อขอบเหงือกอิสระอยูเ่หนือจากระดบั CEJ และใส่เครื�องหมายบวก 
(+) กาํกบัหนา้หมายเลขแสดงระยะทางเมื�อขอบเหงือกอิสระอยูต่ ํ�ากว่าระดบั CEJ (เกิดการร่นของ
เหงือก) 

7.3) คาํนวณค่า CAL จากผลต่างระหวา่ง PPD และ GMP บนัทึกค่าที�ไดล้งในตาราง
เป็นมิลลิเมตร 

8. การดูแลภายหลงัการทาํศัลยกรรม 

8.1) ป้อนยาลดปวดทรามาดอล (tramadol HCl) (Tramache; Harson laboratories, 
India) ขนาด 1-4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม กินวนัละ 2 ครั4 งติดต่อกนั 5 วนั 

8.2) ป้อนยาปฏิชีวนะอะมอกซี�ซิลินไตรไฮเดรตและโปรแตสเซียมคลาโวลาเนต ขนาด 
20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม กินวนัละ 2 ครั4 งติดต่อกนั 5 วนั  

8.3) ลา้งช่องปากสุนขัดว้ย 0.12 % diluted chlorhexidine solution วนัละ 2 ครั4 ง
ติดต่อกนัตลอดระยะเวลาในการติดตามผล เพื�อลดการสะสมของจุลินทรียแ์ละควบคุมการเกิดคราบ
หินนํ4าลาย 

8.4) สุนขัทุกตวัถูกควบคุมใหกิ้นอาหารอ่อน (soft diet) นาน 30 วนั 
8.5) สุนขัไดรั้บการตดัไหมภายหลงัการทาํศลัยกรรม 14 วนั 

9. การเกบ็ข้อมูลและการประเมินผล 

9.1) การติดตามกระบวนการหายของแผลภายหลงัการทาํศลัยกรรม แบ่งออกเป็น 
9.1.1) ลกัษณะทางมหกายวิภาค (gross finding) ในวนัที� 7 ตรวจการเชื�อมติดกนั

ของบาดแผลผา่ตดัและใหร้ะดบัคะแนนการหายของแผล (ตารางที� 3)  
 



25 

ตารางที� 3 ระดบัการใหค้ะแนนการหายของแผลตามลกัษณะแผลทางมหกายวภิาค 

ระดบั ลกัษณะแผลทางมหกายวภิาค 
3 ขอบแผลเชื�อมติดกนัอยา่งสมบูรณ์ภายใน 7 วนั (แผลหายดีมาก) 

2 
ขอบแผลเชื�อมติดกนัไม่สมบูรณ์ภายใน 7 วนั โดยพบการเชื�อมติดไม่นอ้ยกวา่ 50% 
และมีการเชื�อมติดอยา่งสมบูรณ์ภายใน 10 วนั (แผลหายดี) 

1 
ขอบแผลเชื�อมติดกนัไม่สมบูรณ์ภายใน 7 วนั โดยพบการเชื�อมติดนอ้ยกวา่ 50%  
และมีการเชื�อมติดอยา่งสมบูรณ์ภายใน 10 วนั (แผลเกือบจะหาย) 

0 
ขอบแผลไม่เกิดการเชื�อมติดกนัภายใน 7 วนั  
แต่ยงัมีการเชื�อมติดกนัอยา่งสมบูรณ์ภายใน 10 วนั (แผลหายพอใช)้ 

 
9.1.2) ลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยา (histopathology) เก็บตวัอย่างเหงือกบริเวณ

ทาํศลัยกรรมดว้ย punch biopsy ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลาง 3 มิลลิเมตร ในวนัที� 14 และวนัที� 28 แช่
สารละลายฟอร์มาลิน 10 เปอร์เซ็นต์ และผ่านขบวนการเตรียมเนื4อเยื�อ ฝังลงในกอ้นพาราฟิน ตดั
ดว้ย microtome ไดเ้นื4อเยื�อหนา 4 ไมโครเมตร และนาํไปยอ้มสี Hematoxyline & Eosin (H&E) 
จากนั4นส่องตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์แสงสวา่ง และประเมินระดบัการหายของแผล (ตารางที� 4) 

9.2) การติดตามการเปลี�ยนแปลงของกระดูกเบา้ฟันของฟันซี�ขา้งเคียงภายหลงัการ
ถอนฟันทนัที วนัที� 28 60 และ 90 โดยทาํการวดัระดบัความสูงของกระดูกเบา้ฟัน (h) จากภาพถ่าย
รังสี มีวธีิการดงันี4  

9.2.1) ความสูงของกระดูกเบา้ฟันด้านหน้า (hant) วดัจากปลายรากฟัน ส่วนทา้ย 
(apex of distal root) (จุด A) ของฟันดา้นหนา้บริเวณถอนฟันไปยงัสันกระดูกเบา้ฟันดา้นนั4น (จุด B) 
บนัทึกค่าที�ไดเ้ป็นมิลลิเมตร (ภาพที� 17) 

9.2.2) ความสูงของกระดูกเบา้ฟันด้านทา้ย (hpost) วดัจากปลายรากฟัน ส่วนหน้า 
(apex of mesial root) (จุด C) ของฟันดา้นหนา้บริเวณถอนฟันไปยงัสันกระดูกเบา้ฟันดา้นนั4น (จุด 
D) บนัทึกค่าที�ไดเ้ป็นมิลลิเมตร (ภาพที� 18) 
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ตารางที� 4 การประเมินระดบัการหายของแผลทางจุลพยาธิวิทยา (ดดัแปลงจาก Harrison และ Jurosky (1991a; 1991b) 
 Absent (-) Evident (+) Very evident (++) Event complete (+++) 

Clotting & Inflammation 

Clot formation grade No fibrin clot, coagulum present Fibrin clot formed, area of coagulum Fibrin clot occupies wound site Clot partially or totally replaced by reparative 
tissue 

Polymorphonulcear 

cells (PMNs) 

No PMN infiltrate in wound site PMN infiltrate evident in wound site High PMN infiltrate, or PMN clearly the predominant 
inflammatory cell type 

PMN infiltrate not present, or scattered PMN in 
wound site 

Mononuclear cells No mononuclear cells infiltrate in 
wound site 

Mononuclear cells infiltrate evident in wound 
site 

High  mononuclear cells infiltrate, or mononuclear 
cells  clearly the predominant inflammatory cell type 

Mild mononuclear cells or not be the  
predominant inflammatory cell type in wound 
site 

CNT healing 

Fibroblast migration No fibroblast migration into 
wound site 

Fibroblast evident in wound site Fibroblast and fibroblast-like cells, most predominant 
reparative cells in wound site 

Reduced number of fibroblast in wound site, no 
evident of continued migration to wound site 

Fibrous CNT 

formation 

No fibrous CNT in wound site Early maturation of granulation tissue into 
fibrous CNT in area of the wound site 

Maturation of granulation tissue into fibrous CNT 
throughout wound site 

Fibrous CNT in wound site undergoing 
maturation and remodeling  

Granulation tissue 

formation 

No granulation tissue in wound 
site 

Granulation tissue apparent in wound site Granulation tissue apparent throughout wound site Granulation tissue maturing or replaced by 
fibrous CNT 

Collagen pattern No collagen accumulate into 
wound site 

Collagen fiber are form and align in vary 
direction between adjacent fibril 

Most of collagen fiber align in the same direction, 
crimping and parallel to epithelium cell 

All collagen fiber re-alignment and crimp, 
complete remodeling and maturation of 
collagen in wound site 

Other observation 

Epithelialization and 

remodelling 

No epithelial cells migrated into 
wound site 

Thin epithelial cells layer (1-5 layer),  
Mild degree of papillary hyperplasia 

Thick epithelial cells layer with irregular basal cell 
lining (5-10 layer),Moderate degree of capillary 
hyperplasia 

Complete epithelial cell proliferation and 
capillary remodeling 
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ภาพที� 17 แสดงจุดอา้งอิงในการวดัความสูงของกระดูกเบา้ฟัน ภายหลงัการถอนฟันทนัที 
 

 
 

ภาพที� 18 แสดงจุดอา้งอิงในการวดัความสูงของกระดูกเบา้ฟันในวนัที� 28 60 และ 90  
ภายหลงัทาํศลัยกรรม 

 

 

 

 



28 

 

10. การวเิคราะห์ข้อมูล 

10.1) ผลทางมหกายวภิาค (gross finding) รายงานผลลกัษณะการเชื�อมติดกนัของขอบ
แผล และเปรียบเทียบความแตกต่างของการหายของแผลระหว่างกลุ่มด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive analysis) 

10.2) ผลทางจุลพยาธิวิทยา (histopathology) รายงานผลทางจุลพยาธิวิทยาที�พบ ณ 
วนัที� 14 และ 28 ภายหลงัทาํศลัยกรรมของแต่ละกลุ่ม แปลผลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
analysis) 

10.3) การวิเคราะห์ผลทางคลินิก หาค่าเฉลี�ยและค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานของค่า GI, PI, 
CAL และความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นหนา้ (hant.) และ/หรือดา้นทา้ย (hpost.) ณ เวลาต่างๆ 



บทที� 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ประวตัิและการตรวจทางคลนิิกของสัตว์ป่วย 

 สุนขัที	เขา้ร่วมในการวิจยัครั� งนี�  เป็นสุนขัพนัธ์ุผสมจาํนวน 6 ตวั จาํแนกเป็นเพศผู ้1 ตวั 

และเพศเมีย 5 ตวั มีช่วงอายุ 20 - 144 เดือน (ค่าเฉลี	ย ± ค่าความคลาดเคลื	อนมาตรฐาน: SD; 85.33 ± 

42.38 เดือน) ช่วงนํ� าหนกั 3.0 - 17.7 กิโลกรัม (ค่าเฉลี	ย ± SD; 9.94 ± 6.63 กิโลกรัม) ช่วงระยะการ

เกิดโรค 1 - 36 เดือน (ค่าเฉลี	ย ± SD; 8.33 ± 13.68 เดือน) ดงัแสดงในตารางที	 5  

 ผลการตรวจร่างกายก่อนการศัลยกรรม การตรวจร่างกายทั	วไปพบสุนัขมีอาการ

ดงัต่อไปนี�  คือ เบื	ออาหาร (anorexia) (2/6) มีกลิ	นปากรุนแรง (severe halitosis) (3/6) มีนํ� ามูกใส

เรื� อรังจากรูจมูกดา้นเดียว (1/6) จามเมื	อกินอาหารหรือนํ� า (1/6) ฟันหกัและฟันบิ	น (fracture and/or 

ware tooth) (1/6) มีรูแผลเปิดเรื� อรังบริเวณใบหนา้ (2/6) และมีเลือดไหลออกจากช่องปาก (1/6) 

(ตารางที	 5) 

 ผลการวินิจฉยัจากภาพถ่ายรังสีวิทยาของสุนขัจาํนวน 5 ตวั พบความผิดปกติภายในช่อง

ปาก ไดแ้ก่ ฝีรากฟันของฟันกรามนอ้ยซี	ที	 4 บนขากรรไกรล่างดา้นซ้าย (ตวัที	 2) โรคปริทนัตแ์ละฝี

รากฟันของฟันกรามนอ้ยซี	ที	 4 บนขากรรไกรบนดา้นซา้ย (ตวัที	 3 และ 6) โรคปริทนัตแ์ละฝีรากฟัน

ของฟันกรามนอ้ยซี	ที	 4 และฟันกรามใหญ่ซี	ที	 1 บนขากรรไกรบนทั�งสองดา้น (ตวัที	 5) โพรงฟัน

อกัเสบ (pulpitis) (ตวัที	 3) ฟันเขี�ยวดา้นบนหกัและฟันบิ	น (ตวัที	 4) (ตารางที	 6)  

 ผลการตรวจช่องปากทั�งก่อนและหลงัการขดูหินปูนในวนัทาํศลัยกรรมพบความผิดปกติ 

ได้แก่ ฟันกรามน้อยเรียงตวัผิดทิศทาง (abnormal premolar alignment) (ตวัที	 1) ฟันไม่ครบ 

(missing teeth) (ตวัที	 1 2 4 และ 5) ฟันหกั (fracture tooth) (ตวัที	 3 และ 4) ฟันสึก (wear tooth) (ตวั

ที	 6) เหงือกร่น (ตวัที	 1 2 และ 5) เหงือกอกัเสบ (สุนขัตวัที	 1, 5 และ 6) ร่องฟันลึก (deep pocket) 

(ตวัที	 1 และ 2) และมีแผลหลุมที	กระพุง้แกม้ (ตวัที	 5 และ 6) (ตารางที	 7) 

 สาเหตุในการเขา้รับการทาํศลัยกรรมเพื	อการถอนฟันและเยบ็เหงือก จาํแนกไดเ้ป็น ฝีราก

ฟัน (tooth root abscess or periapical abscess) (ตวัที	 2 3 และ 6) การติดเชื�อจนเกิดโพรงทะลุเชื	อม

ระหวา่งช่องปากและช่องจมูก (oronasal fistula) (ตวัที	 1 และ 5) และฟันหกัและฟันบิ	น (ตวัที	 3 และ 

4) 
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 ผลการตรวจโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือดพบสุนขัมีค่าอยูใ่นช่วงปกติทุกตวั และไม่พบ

พยาธิในเลือด (ตารางที	 8) 

ตารางที	 5 ขอ้มูลประวติั อาการและระยะเวลาการเกิดโรคของสัตวป่์วย 

กลุ่ม 
สุนัข 

ตวัที� 
พนัธ์ุ เพศ 

อายุ

(เดอืน) 

นํ+าหนัก 

(กก.) 
อาการ 

ระยะเวลาการเกดิโรค 

(เดอืน) 

Full 
thickness 

flap 

1 ผสม เมีย 84 3 เบื	ออาหาร มีกลิ	นปากรุนแรง  
มีนํ� ามูกใสเรื�อรังจากจมูกดา้นขวา 
จามเวลากินนํ� าหรืออาหาร 

5 

2 ผสม เมีย 108 3.7 มีกลิ	นปากรุนแรง  1 
3 ผสม เมีย 60 15.3 มีรูแผลเปิดเรื�อรังบนใบหนา้ 36 

4 ผสม ผู ้ 20 17.7 ฟันบิ	นและฟันหกั 2 

Partial 
thickness 

flap 

5 ผสม เมีย 144 5.3 เบื	ออาหาร มีกลิ	นปากรุนแรง  
มีเลือดไหลออกจากช่องปาก 

1 

6 ผสม เมีย 96 14.65 มีรูแผลเปิดเรื�อรังบนใบหนา้ 5 
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ตารางที	 6 ผลภาพถ่ายรังสีส่วนกะโหลกและรังสีวินิจฉยั  

กลุ่ม สุนัข 

ตัวที� 
Radiographic finding Radiographic diagnosis 

Fu
ll t

hi
ck

ne
ss 

fla
p 

1 - NR - NR 

2 - Radiolucent halo around root of left lower 4th premolar tooth 
- Normal nasal cavity.  

- Tooth root abscess of left lower 4th premolar tooth 

3 - Heterogeneous bone density area of right nasal bone 
- Radiolucent halo around the root of left upper 4th premolar tooth 
- Increased radiolucent area in pulp cavity of 102 and 104 

- Suspected nasal bone involvement 
- Suspected periodontitis or tooth root abscess of left upper 

4th premolar tooth 
- Pulpitis of 102 and 104 

4 - Missing of right upper 4th premolar tooth 
- Fracture of both upper canine crowns 
- Normal both nasal cavities 
- Normal location of both temperomandibular joints 

- Fracture of both upper canine crown teeth 
- Missing of right upper 4th premolar tooth 

Pa
rti

al 
th

ick
ne

ss 
fla

p 5 - No evidence of bone fracture 
- Radiolucent halo around lower 4th premolar and 1st molar teeth 

- Suspected periodontitis or root tooth abscess of lower 4th 
premolar and 1st molar teeth 

6 - Radiolucent halo of left upper 4th premolar and right upper 2nd premolar teeth 
- Increase opacity area of right nasal cavity  

- Root tooth abscess of left upper 4th premolar tooth 

NR = ไม่ไดร้ับการถ่ายภาพรังสี
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ตารางที	 7 ผลการตรวจช่องปากและผลการวนิิจฉยั 

 สุนัข 

ตวัที� 
ความผดิปกตส่ิวนช่องปาก ผลการวนิิจฉัย 

Fu
ll t

hic
kn

es
s f

lap
 

1 - Abnormal premolar alignment of 106,107, 206 and 207. 
- Missing of 105, 205, 210, 311 and 411. 
- Gingival recession of the buccal aspect of 102,103,104, 202, 203, 

403 and the distal roots of 106, 206 and mesial root of 107. 
- Moderated gingivitis around 104. 
- Probing deeper than 10 mm. at distal aspect of 104. 

- Periodontal disease 
- Oronasal fistula tract 

2 - Missing of 210,305,306 and 405 teeth . 
- Probing depth 7 mm at mesial aspect of 103. 
- Probing depth 8 mm at distal aspect of 304. 
- Probing depth 5 mm at distal root of 308 and distal aspect of 404. 
- Gingival recession affecting buccally of 101,102,108,109,201, 

202,203 and 204. 

- Root tooth abscess 

3 - Fractures of proximal parts of 102 and 104. - Root tooth abscess 

4 - Fractures of 203, 204 and 404. 
- Missing of 104 and 107 teeth. 

- Tooth fracture 

Pa
rti

al 
th

ick
ne

ss 
fla

p 

5 - Generalized severe gingivitis. 
- Gingival recession affecting 103,104, 203 and 204. 
- Missing of 101,102,105-110, 201, 202, 205-210, 301-303, 310, 

311, 401-403 and 409-411 teeth. 
- Ulcerated wound of buccal mucosa at 104 and 204. 

- Periodontal disease 
- Root tooth abscess 
- Oronasal fistula tract 

6 - Ulcerated wound of left buccal mucosa at rostral and distal roots of 
208. 

- Mild gingivitis around 208 and 209. 
- Excessive wear of 107, 108, 207 and 405. 

- Root tooth abscess 
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ตารางที	 8 ค่าโลหิตวิทยา ค่าเคมีในเลือดและพยาธิในเลือดก่อนการทาํศลัยกรรม 

NR = ไม่มีรายงาน, NF = ตรวจไม่พบ 

 

 
 

Complete blood count Blood  

Parasites 

Blood chemistry 

กลุ่ม 
สุนัข 

ตัวที� 

RBC 

(x106/µl) 

Hb 

(g/dl) 

HCT 

(%) 

PLT 

(per µl) 

WBC 

(per µl) 

Neu 

(%) 

Band 

(%) 

Eosi 

(%) 

Baso 

(%) 

Lym 

(%) 

Mono 

(%) 

SGPT 

(Unit) 

ALP 

(Unit) 

BUN  

(mg%) 

CREA  

(mg%) 

Full  

thickness  

flap 

1 7 17 51 310,000 3,700 NR NR NR NR NR NR NF 22 22 14 1 

2 7.4 16.2 44.9 419,000 4,2500 NR NR NR NR NR NR NR 20.7 NR NR 0.8 

3 5.2 12 39 279,000 10,700 73 0 3 0 18 6 NF 17 29 11 1.1 

4 7 15 48 247,000 13,000 69 0 12 0 10 9 NF 32 17 10 1.1 

Partial  

thickness flap 
5 7 17 57 207,000 8,200 75 0 2 0 14 9 NF 53 96 9.3 0.8 

6 7 18 54 261,000 8,400 70 0 5 0 20 5 NF 31 120 24 1.5 

Normal value 5.2-8.6 12.4-19.1 29.8-57.5 
(160-525) 

x103 
(5.4-15.3) 

x103 
51-84 0-1 0-9 0-1 8-38 1-9 

 
4-91 3-60 7-26 0.6-1.4 
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ผลการตรวจค่า gingival index (GI) และการเปรียบเทยีบ 

 วนัทาํศัลยกรรม 

 สุนขักลุ่ม full thickness flap (n=2) ร้อยละ 100 ไม่มีภาวะเหงือกอกัเสบ (healthy) ค่า GI 

เท่ากบั 0.33 และ 0.75 ตามลาํดบั สุนขักลุ่ม partial thickness flap (n=2) ร้อยละ 50 ไม่มีภาวะเหงือก

อกัเสบ และมีภาวะเหงือกอกัเสบรุนแรง (severe) ร้อยละ 50 โดยมีค่า GI เท่ากบั 0.71 และ 3.00 

ตามลาํดบั 

 วนัที� 28 ภายหลงัการศัลยกรรม  

 สุนขักลุ่ม full thickness flap (n=3) ร้อยละ 100 ไม่มีภาวะเหงือกอกัเสบ ค่า GI เท่ากบั 0, 0 

และ 0.05 ตามลาํดบั สุนขักลุ่ม partial thickness flap (n=1) ร้อยละ 100 ไม่มีภาวะเหงือกอกัเสบ มีค่า 

GI เท่ากบั 0.29  

 วนัที� 60 ภายหลงัการศัลยกรรม  

 สุนขักลุ่ม full thickness flap (n=1) ร้อยละ 100 สุนขัไม่มีภาวะเหงือกอกัเสบ ค่า GI 

เท่ากบั 0  

 สุนขักลุ่ม partial thickness flap (n=1) ร้อยละ 100 ไม่มีภาวะเหงือกอกัเสบ ค่า GI เท่ากบั 

0.42  

 วนัที� 90 ภายหลงัการศัลยกรรม  

 สุนขักลุ่ม full thickness flap (n=1) ร้อยละ 100 ไม่มีภาวะเหงือกอกัเสบ ค่า GI เท่ากบั 0  

 สุนขักลุ่ม partial thickness flap (n=1) ร้อยละ 100 ไม่มีภาวะเหงือกอกัเสบ มีค่า GI  

เท่ากบั 0.33  
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ตารางที	 9 ค่า gingival index (GI) ในวนัทาํศลัยกรรมและภายหลงัทาํศลัยกรรม 28 60 และ 90 วนั 

กลุ่ม 
สุนัข 

# 

ค่า GI 

วันทําศัลยกรรม 
ภายหลังทําศัลยกรรม 

วันที� 28 วันที� 60 วันที� 90 

Full thickness flap 

1 0.75 (ปกติ) 0 (ปกติ) -** -** 

2 0.33 (ปกติ) -** -** -** 

3 -* 0 (ปกติ) -** -** 

4 -* 0.05 (ปกติ) 0 (ปกติ) 0 (ปกติ) 

Partial thickness flap 
5 3 (อกัเสบรุนแรง) -** -** -** 

6 0.71 (ปกติ) 0.29 (ปกติ) 0.42) (ปกติ 0.33 (ปกติ) 

* สุนขัไดร้ับการขดูหินปูนก่อนไดร้ับการประเมิน, ** สุนขัออกจากการทดลองก่อนครบกาํหนด 

 



36 

 

ผลการประเมินและผลการวเิคราะห์การเปลี�ยนแปลงค่า plaque index (PI)  

 วนัทาํศัลยกรรม  

 สุนขักลุ่ม full thickness flap (n=2) ร้อยละ 50 มีคราบจุลินทรียส์ะสมระดบันอ้ย (mild) ค่า 

PI เท่ากบั 1.2 และร้อยละ 50 มีการสะสมคราบจุลินทรียร์ะดบัปานกลาง (moderated) ค่า PI เท่ากบั 

2.13 สุนขักลุ่ม partial thickness flap (n=2) ร้อยละ 50 พบคราบจุลินทรียส์ะสมระดบัปกติ (healthy) 

ค่า PI เท่ากบั 0.92 และร้อยละ 50 มีคราบจุลินทรียส์ะสมระดบัรุนแรง (severe) ค่า PI เท่ากบั 3 

 วนัที� 28 ภายหลงัการศัลยกรรม  

 สุนขักลุ่ม full thickness flap (n=3) ร้อยละ 33.33 มีคราบจุลินทรียส์ะสมระดบัปกติ ค่า PI 

เท่ากบั 0.94 ร้อยละ 33.33 มีคราบจุลินทรียส์ะสมระดบันอ้ย ค่า PI เท่ากบั 1.95 และร้อยละ 33.33 มี

คราบจุลินทรียส์ะสมระดบัปานกลาง ค่า PI เท่ากบั 2.75 สุนขักลุ่ม partial thickness flap (n=1) ร้อย

ละ 100 ตรวจพบคราบจุลินทรียส์ะสมระดบันอ้ย ค่า PI เท่ากบั 1.79 

 วนัที� 60 ภายหลงัการศัลยกรรม 

 สุนขักลุ่ม full thickness flap (n=1) ร้อยละ 100 มีคราบจุลินทรียส์ะสมระดบัปานกลาง ค่า 

PI เท่ากบั 2.6 สุนขักลุ่ม partial thickness flap (n=1) ร้อยละ 100 ตรวจพบคราบจุลินทรียส์ะสม

ระดบันอ้ย ค่า PI เท่ากบั 1.33 

 วนัที� 90 ภายหลงัการศัลยกรรม 

 สุนขักลุ่ม full thickness flap (n=1) และกลุ่ม partial thickness flap (n=1) ร้อยละ 100 มี

คราบจุลินทรียส์ะสมระดบัปานกลาง ค่า PI เท่ากบั 2.0 และ 2.04 ตามลาํดบั 
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ตารางที	 10 ค่า plaque index (PI) ในวนัทาํศลัยกรรมและภายหลงัทาํศลัยกรรม 28 60 และ 90 วนั 

กลุ่ม 
สุนัข 

# 

ค่า PI 

วันทําศัลยกรรม 
ภายหลังทําศัลยกรรม 

วันที� 28 วันที� 60 วันที� 90 

Full thickness flap 

1 1.2 (นอ้ย) 2.75 (ปานกลาง) -** -** 

2 2.13 (ปานกลาง) -** -** -** 

3 -* 0.94 (ปกติ) -** -** 

4 -* 1.95 (นอ้ย) 2.60 (ปานกลาง) 2.0 (ปานกลาง) 

Partial thickness flap 
5  3 (รุนแรง) -** -** -** 

6 0.92 (ปกติ) 1.79 (นอ้ย) 1.33 (นอ้ย) 2.04 (ปานกลาง) 

* สุนขัไดร้ับการขดูหินปูนก่อนไดร้ับการประเมิน, ** สุนขัออกจากการทดลองก่อนครบกาํหนด 
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ผลการประเมินระดับการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก (Clinical attachment loss; CAL) 

(มิลลเิมตร) วนัทาํศัลยกรรม 

 กลุ่ม full thickness flap 

 การคาํนวณหาระดบัการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก (CAL) สุนขัตวัที	 1 3 4 และ 6 ฟัน

ดา้นหนา้บริเวณถอนฟันมีระดบัการสูญเสียระดบัการยึดเกาะทางคลินิก เท่ากบั 1.67, 1.67, 0 และ 

0.67 มิลลิเมตร ตามลาํดบั (ค่าเฉลี	ย ± SD; 1.00 ±0.82 มิลลิเมตร) ฟันดา้นทา้ยบริเวณถอนฟันมีระดบั

การสูญเสียการยดึเกาะทางคลินิก เท่ากบั 1, 1.33, 0 และ 1 มิลลิเมตร ตามลาํดบั (ค่าเฉลี	ย ± SD; 0.83 

±0.58 มิลลิเมตร)  

 กลุ่ม partial thickness flap 

 การคาํนวณหาระดบัการสูญเสียการยดึเกาะทางคลินิก ในสุนขัตวัที	 2 ฟันดา้นหนา้บริเวณ

ถอนฟันมีระดบัการสูญเสียระดบัการยดึเกาะทางคลินิก เท่ากบั 2 มิลลิเมตร ฟันดา้นทา้ยบริเวณถอน

ฟันมีระดบัการสูญเสียระดบัการยดึเกาะทางคลินิก เท่ากบั 1.67 มิลลิเมตร  

 วนัที� 28 ภายหลงัการทาํศัลยกรรม  

 กลุ่ม full thickness flap 

 การคาํนวณหาระดบัการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก ในสุนัขตวัที	 1 3 และ 4 ฟัน

ดา้นหนา้บริเวณถอนฟันมีระดบัการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก เท่ากบั 1.67, 1 และ 0 มิลลิเมตร 

ตามลาํดบั (ค่าเฉลี	ย ± SD; 0.89 ±0.84 มิลลิเมตร) ฟันดา้นทา้ยบริเวณถอนฟันมีระดบัการสูญเสียการ

ยึดเกาะทางคลินิก เท่ากบั 0.67, 0.67 และ 0 มิลลิเมตร ตามลาํดบั (ค่าเฉลี	ย ± SD; 0.45 ±0.39 

มิลลิเมตร)  

 กลุ่ม partial thickness flap 

 การคาํนวณหาระดบัการสูญเสียการยดึเกาะทางคลินิก ในสุนขัตวัที	 2 ฟันดา้นหนา้บริเวณ

ถอนฟันไม่พบระดบัการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก โดยมีค่าเท่ากบั 0 มิลลิเมตร ฟันดา้นทา้ย

บริเวณถอนฟันมีระดบัการสูญเสียระดบัการยดึเกาะทางคลินิก เท่ากบั 1 มิลลิเมตร  
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 วนัที� 60 ภายหลงัการทาํศัลยกรรม  

 กลุ่ม full thickness flap 

 การคาํนวณหาระดบัการสูญเสียการยดึเกาะทางคลินิก ในสุนขัตวัที	 3 ฟันดา้นหนา้บริเวณ

ถอนฟันไม่พบระดบัการสูญเสียระดบัการยดึเกาะทางคลินิก เท่ากบั 0 มิลลิเมตร ฟันดา้นทา้ยบริเวณ

ถอนฟันมีระดบัการสูญเสียระดบัการยดึเกาะทางคลินิก เท่ากบั 0.33 มิลลิเมตร 

 กลุ่ม partial thickness flap 

 การคาํนวณหาระดบัการสูญเสียการยดึเกาะทางคลินิก ในสุนขัตวัที	 2 ฟันดา้นหนา้บริเวณ

ถอนฟันมีระดบัการสูญเสียระดบัการยึดเกาะทางคลินิก เท่ากบั 0.33 มิลลิเมตร ฟันดา้นทา้ยบริเวณ

ถอนฟันมีระดบัการสูญเสียระดบัการยดึเกาะทางคลินิก เท่ากบั 0.67 มิลลิเมตร  

 วนัที� 90 ภายหลงัการทาํศัลยกรรม  

 กลุ่ม full thickness flap ไม่มีตวัอยา่งในการคาํนวณหาค่า CAL 

 กลุ่ม partial thickness flap 

 การคาํนวณหาระดบัการสูญเสียการยดึเกาะทางคลินิก ในสุนขัตวัที	 2 ฟันดา้นหนา้บริเวณ

ถอนฟันมีระดบัการสูญเสียระดบัการยึดเกาะทางคลินิก เท่ากบั 0.33 มิลลิเมตร ฟันดา้นทา้ยบริเวณ

ถอนฟันมีระดบัการสูญเสียระดบัการยดึเกาะทางคลินิก เท่ากบั 1.33 มิลลิเมตร  
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ตารางที	 11 ค่าเฉลี	ยของระดบัการสูญเสียระดบัการยดึเกาะทางคลินิก (CAL) (มิลลิเมตร) ของกลุ่ม full thickness flap และกลุ่ม partial thickness 

flap ในวนัทาํศลัยกรรมและภายหลงัทาํศลัยกรรม 28 60 และ 90 วนั 

กลุ่ม 
สุนัข 

ตัวที� 

วันทําศัลยกรรม 
ภายหลังทําศัลยกรรม 

วันที� 28 วันที� 60 วันที� 90 

ด้านหน้า ด้านท้าย ด้านหน้า ด้านท้าย ด้านหน้า ด้านท้าย ด้านหน้า ด้านท้าย 

full thickness flap 

1 1.67 1 1.67 0.67 -* -* -* -* 

2 0.67  1 -* -* -* -* -* -* 

3 1.67 1.33 1 0.67 0 0.33 -* -* 

4 0 0 0 o -* -* -* -* 

คา่เฉลี	ย 1.00 0.83 0.89 0.45 0 0.33 - - 

ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน 0.82 0.58 0.84 0.39 - - - - 

partial thickness flap 
2 -** -** -* -* -* -* -* -* 

5 2 1.67 0 1 0.33 0.67 0.33 1.33 

คา่เฉลี	ย 2 1.67 0 1 0.33 0.67 0.33 1.33 

ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน - - - - - - - - 

* สุนขัออกจากการทดลอง **ฟันดา้นหนา้ และ/หรือดา้นทา้ยไม่มี 
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การประเมินการหายของแผลภายหลงัทาํศัลยกรรมจากลกัษณะที�เห็นด้วยตาเปล่า (gross finding) 

 วนัที� 1 

 กลุ่ม full thickness flap 

 การตรวจบริเวณแผน่เนื�อเยื	อปะปลูกและบริเวณขา้งเคียงในสุนขั 4 ตวั พบแผน่เนื�อเยื	อปะ

ปลูกมีสีปกติเช่นเดียวกนักบัเหงือกบริเวณรอบๆ และขอบของแผ่นเนื�อเยื	อปะปลูกเรียบเป็นแนว

เดียวกนักบัเหงือก ไม่พบการฉีกขาดของแผน่เนื�อเยื	อปะปลูกและไหมเยบ็อยูใ่นสภาพดี (ภาพที	 19) 

 กลุ่ม partial thickness flap 

 การตรวจบริเวณแผน่เนื�อเยื	อปะปลูกและบริเวณขา้งเคียงในสุนขั 2 ตวั พบแผน่เนื�อเยื	อปะ

ปลูกมีการอกัเสบแดง ขอบแผน่เนื�อเยื	อปะปลูกมีการบวม ไม่พบการฉีกขาดของแผน่เนื�อเยื	อปะปลูก

และไหมเยบ็อยูใ่นสภาพดี (ภาพที	 20)   

 วนัที� 7  

 กลุ่ม full thickness flap 

 การตรวจบริเวณแผน่เนื�อเยื	อปะปลูกและบริเวณขา้งเคียงในสุนขั 4 ตวั พบแผน่เนื�อเยื	อปะ

ปลูกและเนื�อเยื	อรอบๆ มีการเชื	อมปิดกนัของขอบแผลอยา่งสมบูรณ์ ประเมินระดบัการหายของแผล 

อยูใ่นระดบั 3 แผน่เนื�อเยื	อปะปลูกมีสีเนื�อเยื	อคลา้ยกบัเหงือกบริเวณรอบๆ และขอบของแผน่เนื�อเยื	อ

ปะปลูกเรียบเป็นแนวเดียวกนักบัเหงือก 

 กลุ่ม partial thickness flap  

 การตรวจบริเวณแผน่เนื�อเยื	อปะปลูกและบริเวณขา้งเคียงในสุนขั 2 ตวั บริเวณแผน่เนื�อเยื	อ

ปะปลูกและเนื�อเยื	อรอบๆ มีการเชื	อมปิดกนัของขอบแผลอยา่งสมบูรณ์ ประเมินระดบัการหายของ

แผล อยูใ่นระดบั 3 แผน่เนื�อเยื	อปะปลูกมีการอกัเสบแดง และขอบแผน่เนื�อเยื	อปะปลูกมีการบวม 
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ภาพที	 19 วนัที	 1 ภายหลงัการทาํศลัยกรรมตรวจพบลกัษณะแผน่เนื�อเยื	อปะปลูก 
มีสีชมพใูกลเ้คียงกบัสีเหงือก (สุนขัตวัที	 3) 

 

 
 

ภาพที	 20 วนัที	 1 ภายหลงัการทาํศลัยกรรมตรวจพบลกัษณะแผน่เนื�อเยื	อปะปลูก 
มีการอกัเสบแดงและบวมเล็กนอ้ย (สุนขัตวัที	 6) 
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 วนัที� 14  

 กลุ่ม full thickness flap  

 สุนขั 3 ตวั (ตวัที	 2 3 และ 4) มีการเชื	อมปิดกนัของขอบแผลอยา่งสมบูรณ์โดยขอบแผลทุก

ดา้นมีการเชื	อมปิดสนิท พบเพียงรอยแผลเป็นจางๆจากการกรีดเพื	อทาํแผ่นเนื�อเยื	อปะปลูก แต่ใน

สุนขัตวัที	 1ตรวจพบวา่มีรูเปิดเกิดขึ�นในบริเวณส่วนทา้ยบนแผน่เนื�อเยื	อปะปลูก เส้นผา่นศูนยก์ลาง

ขนาด 2 มิลลิเมตร (ภาพที	 21)  

 กลุ่ม partial thickness flap  

 สุนขัตวัที	 6 มีการเชื	อมปิดกนัของขอบแผลอยา่งสมบูรณ์ ขอบแผลทุกดา้นมีการเชื	อมปิด

สนิท พบเพียงรอยแผลเป็นจางๆจากการกรีด แต่ในสุนขัตวัที	 5 ตรวจพบวา่มีรูเปิดเกิดขึ�นบริเวณ

แผ่นเนื�อเยื	อปะปลูกดา้นขวา เส้นผ่านศูนยก์ลาง 1 มิลลิเมตร ซึ	 งรูเปิดนี� มีการเชื	อมกบัช่องจมูก

เนื	องจากมีนํ�าไหลออกมาจากช่องจมูกดา้นขวาขณะทาํการลา้งช่องปาก 

 วนัที� 28  

 กลุ่ม full thickness flap 

 สุนขั 2 ตวั (ตวัที	 3 และ 4) มีการเชื	อมปิดกนัของขอบแผลอยา่งสมบูรณ์ ส่วนรูเปิดที	พบ

ในสุนขัตวัที	 1 พบวา่มีขนาดเล็กลงเหลือเส้นผา่นศูนยก์ลาง 1 มิลลิเมตร (ภาพที	 22) 

  กลุ่ม partial thickness flap 

 สุนขั 2 ตวั (ตวัที	 5 และ 6) มีการเชื	อมปิดกนัของขอบแผลอยา่งสมบูรณ์ ส่วนรูเปิดที	พบ

ในสุนขัตวัที	 5 พบวา่มีการเชื	อมปิดสนิทแลว้ 
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ภาพที	 21 รูเปิดขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลาง 2 มิลลิเมตรตรวจพบดา้นทา้ยของ 

แผน่เนื�อเยื	อปะปลูกในวนัที	 14 (สุนขัตวัที	 1) 

 

 
 

ภาพที	 22 วนัที	 28 ขนาดของรูเปิดที	พบเล็กลง เส้นผา่นศูนยก์ลาง1 มิลลิเมตร  

(สุนขัตวัที	 1) 
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การประเมินการหายของแผลจากลกัษณะทางจุลพยาธิวทิยา (histopathology)  

 ผลสรุปทางจุลพยาธิวทิยาที	 14 และ 28 วนัภายหลงัทาํศลัยกรรม แสดงดงัตารางที	 12 

 วนัที� 14 ภายหลงัทาํศัลยกรรม 

 กลุ่ม full thickness flap 

 บริเวณแผน่เนื�อเยื	อปะปลูกไม่พบการสะสมของเลือดแข็งตวั (clot formation) หลงเหลือ

อยูแ่ลว้ มีเซลล์อกัเสบชนิดหลายนิวเคลียสสะสมเพียงเล็กนอ้ยกระจายอยูท่ ั	วไป พบการสะสมของ

เซลลอ์กัเสบชนิดนิวเคลียสเดียว ( mononuclear cells) รอบๆ หลอดเลือดที	อยูภ่ายในแผน่เนื�อเยื	อปะ

ปลูก (ภาพที	 23) ภายในชั�น lamina propria พบการสร้างเนื�อใหม่ (granulation tissue) ในบางพื�นที	

และมีการสร้างหลอดเลือด (neovascularization) พบเซลล์ไฟโบรบลาสต์เป็นส่วนใหญ่ มีเพียง

บางส่วนที	เปลี	ยนเป็นเซลล์ไฟโบรไซต ์(fibrocytes) เรียงตวัแทรกไปตามแนวของมดัเส้นใยคอลลา

เจน นอกจากนี� ยงัพบการเจริญเขา้มาของเนื�อเยื	อเกี	ยวพนั (fibrous connective tissue) ภายในแผ่น

เนื�อเยื	อปะปลูก มดัเส้นใยคอลลาเจนมีการจดัเรียงตวัคลา้ยลอนคลื	นภายในชั�น lamina propria โดยมี

ทิศทางการเรียงตวัแบบไร้ระเบียบ และมดัเส้นใยอยู่รวมกนัแบบหลวมๆ (ภาพที	 24) สําหรับการ

เจริญของชั�น epithelial layer ไม่สามารถตรวจพบไดเ้นื	องจากความไม่สมบูรณ์ของตวัอยา่ง 

 กลุ่ม partial thickness flap 

 ไม่พบการสะสมของเลือดแขง็ตวัหลงเหลืออยูใ่นบริเวณแผน่เนื�อเยื	อปะปลูกนอก จากนี� ยงั

ไม่พบการกระจายตวัของเซลลอ์กัเสบชนิดหลายนิวเคลียส พบเพียงเซลล์อกัเสบชนิดนิวเคลียสเดียว

สะสมอยู่รอบๆหลอดเลือดภายในชั�น lamina propria คลา้ยกบัที	พบในกลุ่ม full thickness flap 

สําหรับเซลล์ไฟโบรบลาสต ์ ยงัสามารถพบไดเ้ป็นส่วนใหญ่มีเพียงบางส่วนที	เปลี	ยนเป็นเซลล์ไฟ

โบรไซต ์(fibrocytes) เริ	มพบการสร้างเนื�อเยื	อเกี	ยวพนัภายในแผน่เนื�อเยื	อปะปลูก แต่ยงัสามารถพบ

เนื�อใหม่ในบางพื�นที	ภายในชั�น lamina propria (ภาพที	 25) ร่วมดว้ยการจดัเรียงตวัของมดัเส้นใย

คอลลาเจนพบไดส้องลกัษณะ ได้แก่ รูปแบบการจดัเรียงที	มีระเบียบ โดยมดัเส้นใยคอลลาเจนจะ

เรียงขนานไปกบัแนวระนาบของชั�นเยื	อบุ epithelial layer และมีความหนาแน่นของมดัเส้นใย

คอลลาเจนที	มากขึ�น ซึ	 งการเรียงตวัลกัษณะนี�พบไดใ้นชั�น lamina propria ที	อยูใ่ตบ้ริเวณของชั�นเยื	อ

บุ (epithelium lining) ที	มีการจดัเรียงตวัเรียบร้อยแลว้ สําหรับการจดัเรียงตวัแบบไร้ระเบียบและมี

มดัเส้นใยอยู่รวมกนัแบบหลวมๆ นั�น พบได้ในชั�นเนื�อเยื	อเกี	ยวพนัภายในชั�น lamina propria 
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ดา้นล่างของชั�นเยื	อบุที	ยงัคงมีการจดัซ่อมแซมอยู ่โดยพบลกัษณะเป็นนิ�วมือ (papillary pattern) ที	มี

การยื	นยาวที	มากกว่าของชั�นเยื	อบุเขา้ไปในชั�น lamina propria เมื	อเปรียบเทียบกบัพื�นที	โดยรอบ 

(ภาพที	 26) 

 วนัที� 28 ภายหลงัการทาํศัลยกรรม 
 กลุ่ม full thickness flap 
 ภายในแผน่เนื�อเยื	อปะปลูกไม่พบการเกิดเลือดแขง็ตวัและการสะสมของเซลล์อกัเสบชนิด

หลายนิวเคลียส พบเซลล์อกัเสบชนิดนิวเคลียสเดียวปริมาณเล็กน้อยสะสมอยู่รอบๆหลอดเลือด

ภายในแผน่เนื�อเยื	อปะปลูก ภายในชั�น lamina propria เนื�อใหม่มีการเจริญเติบโตค่อนขา้งสมบูรณ์

และมีการเขา้มาแทนที	ดว้ยเนื�อเยื	อเกี	ยวพนั สําหรับมดัเส้นใยคอลลาเจนมีการจดัเรียงตวัคลา้ยลอน

คลื	นและมีความหนาของมดัเส้นใยเพิ	มขึ�น การเรียงตวัเป็นระเบียบมากขึ�น (ภาพที	 27) โดยส่วน

ใหญ่มีการเรียงตวัไปในแนวขนานกบัชั�นเยื	อบุ (ภาพที	 28) สําหรับมดัเส้นใยคอลลาเจนใตช้ั�น basal 

layer ยงัพบวา่มีการเรียงตวัไม่เป็นระเบียบทั�งหมด โดยลกัษณะการเรียงตวัของมดัเส้นใยคอลลาเจน

พบวา่อยูใ่นแนวตั�งฉากกบัชั�นเยื	อบุในบริเวณของ papilla (ภาพที	 29) สําหรับการเจริญของชั�นเยื	อบุ 

superficial layer ของกระบวนการ epithelialization พบวา่เกิดขึ�นสมบูรณ์ มีการเชื	อมต่อเป็นแนว

เดียวกนั ส่วนชั�น intermediate layer, spinous layer และ basal layer กาํลงัมีการจดัเรียงตวั โดยพบ

ลกัษณะเป็นนิ�วมือที	แตกต่างจากบริเวณขา้งเคียง (ภาพที	 27)  

 กลุ่ม partial thickness flap  

 ภายในตวัอย่างชิ�นเนื�อตรวจไม่พบการเกิดเลือดแข็งตวั เซลล์อกัเสบชนิดหลายนิวเคลียส

และเซลลอ์กัเสบชนิดนิวเคลียสเดียว ชั�น lamina propria พบการแทนที	เนื�อใหม่ดว้ยเนื�อเยื	อเกี	ยวพนั

อยา่งสมบูรณ์ มีการเปลี	ยนแปลงของเซลล์ไฟโบรบลาสตเ์ป็นเซลลไ์ฟโบรไซต ์(fibrocytes) เรียงตวั

แทรกไปตามแนวของมดัเส้นใยคอลลาเจน โดยมดัเส้นใยคอลลาเจนส่วนใหญ่มีการจดัเรียงตวัไปใน

ทิศทางเดียวกนั ขนานกบัชั�นบุผิวและมีความหนาของมดัเส้นใยเพิ	มขึ�น มดัเส้นใยมีการเรียงตวัชิด

กนัมากขึ�น (ภาพที	 30 - 31) สําหรับการเจริญของชั�นเยื	อบุ superficial layer ของกระบวนการ 

epithelialization พบว่าเกิดขึ� นสมบูรณ์ มีการเชื	อมต่อเป็นแนวเดียวกันในทุกชั�น ความสูงของ 

papilla ค่อนขา้งเตี�ยและมีความสูงใกลเ้คียงกนัตลอดแนวของชั�นบุผวิ (ภาพที	 32) 
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ตารางที	 12 การประเมินผลการตรวจทางจุลพยาธิวทิยา 

กลุ่ม Full thickness flap Partial thickness flap 

วนัภายหลงัทาํศัลยกรรม 14 28 14 28 

Clot formation +++ +++ +++ +++ 

Polymorphonuclear cells (PMNs) +++ +++ +++ +++ 

Mononuclear cells +++ +++ +++ +++ 

Fibroblasts migration ++ +++ ++ +++ 

Granulation formation ++ +++ ++ +++ 

Fibrous CNT formation ++ +++ ++ +++ 

Collagen pattern + ++ + ++ 

Epithelialization and remodeling NR ++ ++ +++ 

Absent (-), Evident (+), Very evident (++), Event complete (+++), NR = no result  
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ภาพที	 23 แสดงการสะสมของเซลลอ์กัเสบชนิดนิวเคลียสเดียว (mononuclear cells) รอบๆ หลอด
เลือดที	 14 วนัหลงัการทาํศลัยกรรมในกลุ่ม full thickness flap (H&E stain, bar = 50 ไมโครเมตร) 

 

ภาพที	 24 แสดงทิศทางการเรียงตวัของมดัเส้นใยคอลลาเจนที	มีทิศทางไร้ระเบียบภายใน 

แผน่เนื�อเยื	อปะปลูก วนัที	 14 ในกลุ่ม full thickness flap (H&E stain, bar = 50 ไมโครเมตร) 
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ภาพที	 25 เซลลไ์ฟโบรบลาสต ์(fibroblasts) แทรกตวัอยูภ่ายในแผน่เนื�อเยื	อปะปลูก วนัที	 14  
ในกลุ่ม partial thickness flap (H&E stain, bar = 100 ไมโครเมตร) 

 
ภาพที	 26 การจดัเรียงตวัใหม่ของเซลลใ์นชั�น epithelial layer วนัที	 14 ในกลุ่ม partial thickness  
flap (H&E stain, bar = 100 ไมโครเมตร) 
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ภาพที	 27 แสดงทิศทางการเรียงตวัของมดัเส้นใยคอลลาเจนที	เรียงขนานไปกบัชั�นเยื	อบุ และลกัษณะนิ�ว

มือภายในแผน่เนื�อเยื	อปะปลูก วนัที	 28 ในกลุ่ม full thickness flap (H&E stain, bar = 100 ไมโครเมตร ) 

 
ภาพที	 28 แสดงทิศทางการเรียงตวัของมดัเส้นใยคอลลาเจนขนานกบัชั�น basal layer และมีการจดัเรียงตวั

ที	ชิดกนัมากขึ�นวนัที	 28 ในกลุ่ม full thickness flap (H&E stain, bar = 50 ไมโครเมตร) 
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ภาพที	 29 แสดงทิศทางการเรียงตวัของมดัเส้นใยคอลลาเจนซึ	งตั�งฉากกบัชั�น basal layer วนัที	 28 

ในกลุ่ม full thickness flap (H&E stain, bar = 50 ไมโครเมตร) 

 
ภาพที	 30 แสดงทิศทางการเรียงตวัของมดัเส้นใยคอลลาเจนที	เป็นระเบียบมากขึ�นและแสดงการเกิด 
ขบวนการ epithelialization ที	สมบูรณ์ในวนัที	 28 กลุ่ม partial thickness flap (H&E stain,  
 bar = 100 ไมโครเมตร) 
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ภาพที	 31 เซลลไ์ฟโบรบลาสต ์(fibroblasts) แทรกตวัลดนอ้ยลงภายในแผน่เนื�อเยื	อวนัที	 28 
ในกลุ่ม partial thickness flap (H&E stain, bar = 50 ไมโครเมตร) 

 
ภาพที	 32 แสดงการจดัเรียงตวัใหม่ของชั�น basal lining และการเรียงตวัของมดัเส้นใยคอลลาเจนที	เป็น 
ระเบียบมากขึ�นภายในแผน่เนื�อเยื	อวนัที	 28 ในกลุ่ม partial thickness flap (H&E stain, bar = 50  
ไมโครเมตร) 
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การประเมินผลความสูงของกระดูกเบ้าฟันด้านหน้าและด้านท้าย ภายหลงัการถอนฟัน (มิลลเิมตร) 

 วนัทาํศัลยกรรม 

 กลุ่ม full thickness flap 

 ในการวดัความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นหน้า ทาํการเก็บขอ้มูลจากสุนขัตวัที	 1 และ 3 

เท่ากบั 4.76 และ 9.71 มิลลิเมตร ตามลาํดบั (ค่าเฉลี	ยความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นหนา้ ±SD; 7.24 

±3.50 มิลลิเมตร) การวดัความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นทา้ย ทาํการเก็บขอ้มูลจากสุนขัตวัที	 3 และ 4 

เท่ากบั 7.06 และ 7.26 มิลลิเมตร ตามลาํดบั (ค่าเฉลี	ยความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นทา้ย ±SD; 7.16 

±0.14 มิลลิเมตร) 

 กลุ่ม partial thickness flap 

 ทาํการเก็บขอ้มูลจากสุนัขตวัที	 2 มีความสูงของกระดูกเบา้ฟันด้านหน้า เท่ากับ 5.29 

มิลลิเมตร 

 วนัที� 28 ภายหลงัทาํศัลยกรรม 

 กลุ่ม full thickness flap 

 ในการวดัความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นหน้า ทาํการเก็บขอ้มูลจากสุนขัตวัที	 1 และ 3 

เท่ากบั4.83 และ 10.35 มิลลิเมตร ตามลาํดบั (ค่าเฉลี	ยความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นหนา้ ± SD; 

7.59 ±3.90มิลลิเมตร) การวดัความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นทา้ยทาํการเก็บขอ้มูลจากสุนขัตวัที	 3 

และ 4 เท่ากบั 8.12 และ 10.29 มิลลิเมตร ตามลาํดบั (ค่าเฉลี	ยความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นทา้ย 

±SD; 9.21 ±1.53 มิลลิเมตร) 

 กลุ่ม partial thickness flap 

 เก็บขอ้มูลจากสุนขัตวัที	 2 มีความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นหนา้ เท่ากบั 5.37 มิลลิเมตร 

 วนัที� 60 ภายหลงัทาํศัลยกรรม 

 กลุ่ม full thickness flap 

 ในการวดัความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นหนา้และดา้นทา้ย ทาํการเก็บขอ้มูลจากสุนขัตวัที	 

3 มีความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นหนา้ เท่ากบั 9.91 มิลลิเมตร ค่าความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้น

ทา้ย เท่ากบั 7.85 มิลลิเมตร 
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 กลุ่ม partial thickness flap 

 ในการวดัความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นหนา้และดา้นทา้ย ทาํการเก็บขอ้มูลจากสุนขัตวัที	 

2 มีความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นหนา้ เท่ากบั 5.67 มิลลิเมตร ค่าความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้น

ทา้ย เท่ากบั 13.49 มิลลิเมตร 

 วนัที� 90 ภายหลงัทาํศัลยกรรม 

 กลุ่ม full thickness flap 

 ความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นหนา้และดา้นทา้ย ทาํการเก็บขอ้มูลจากสุนขัจาํนวน 1 ตวั 

(ตวัที	 3) พบมีความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นหนา้ เท่ากบั 10.21 มิลลิเมตร ค่าความสูงของกระดูก

เบา้ฟันดา้นทา้ย เท่ากบั 8.39 มิลลิเมตร 

 กลุ่ม partial thickness flap 

 สุนขัจาํนวน 1 ตวั (ตวัที	 2) พบว่ามีค่าความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นหนา้ เท่ากบั 5.89 

มิลลิเมตร ค่าความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นทา้ย เท่ากบั 13.07 มิลลิเมตร 
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ตารางที	 13 ค่าความสูงและคา่เฉลี	ยความสูงของกระดูกเบา้ฟันดา้นหนา้และดา้นทา้ย (มิลลิเมตร) 

กลุ่ม 
สุนัข 

# 

วันทําศัลยกรรม 
ภายหลังทําศัลยกรรม 

วันที� 28 วันที� 60 วันที� 90 

ด้านหน้า ด้านท้าย ด้านหน้า ด้านท้าย ด้านหน้า ด้านท้าย ด้านหน้า ด้านท้าย 

full thickness flap 

1 4.76 -** 4.83 -** -* -* -* -* 

3 9.71 7.06 10.35 8.12 9.91 7.85 10.21 8.39 

4 -** 7.26 -** 10.29 -* -** -* -** 

ค่าเฉลี�ย 7.24 7.16 7.59 9.21 9.91 7.85 10.21 8.39 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 3.50 0.14 3.90 1.53 -*** -*** -*** -*** 

partial thickness flap 
5 -** -** -* -* -* -* -* -* 

6 5.29 -** 5.37 -** 5.67 13.49 5.89 13.07 

 * สุนขัออกจากการทดลอง, **ฟันดา้นหนา้หรือดา้นทา้ยไม่ปรากฏในภาพถ่ายรังสี, ***ไม่มีค่าส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

 



บทที� 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวจัิย 

 การทาํศลัยกรรมเยบ็เหงือกภายหลงัการถอนฟันดว้ยการใชแ้ผน่เนื�อเยื อปะปลูก 2 ชนิดที 
แตกต่างกนั ไดแ้ก่ แผน่เนื�อเยื อปะปลูกแบบ full thickness flap และ partial thickness flap เพื อศึกษา
เปรียบเทียบการหายของแผล ทาํการศึกษาในสุนขัที เขา้รับการรักษาในหน่วยศลัยกรรม (ช่องปาก
จาํนวนทั�งหมด 6 ตวั จาํแนกสาเหตุที ทาํให้สัตวต์อ้งเขา้รับการถอนฟัน ดงันี�  มีการติดเชื�อที รากฟัน 
(tooth root abscess) หรือโพรงฟัน (pulpitis) จาํนวน 3 ตวั เกิดโพรงทะลุเชื อมระหวา่งช่องปากและ
ช่องจมูก (oronasal fistula) จาํนวน 2 ตวั และฟันหกับิ น จาํนวน 1 ตวั  
 สาํหรับผลการตรวจร่างกายทั วไปและผลทางโลหิตวทิยาในสุนขัทุกตวัพบวา่นอกเหนือจาก
รอยโรคในช่องปากแลว้ สุนขัไม่แสดงอาการผิดปกติอื นๆ ไม่มีโรคทางระบบ เช่น การติดเชื�อใน
กระแสเลือด โรคไต หรือโรคหวัใจ ซึ งอาจส่งผลต่อการหายของแผล 

ค่าดชันีเหงือกอกัเสบ (GI) กลุ่ม full thickness flap ในวนัทาํศลัยกรรม ร้อยละ 100 ไม่พบ
ภาวะเหงือกอกัเสบ และภายหลงัการผา่ตดั ณ ช่วงเวลาต่างๆ พบวา่สุนขัทั�งหมดในกลุ่มไม่พบภาวะ
เหงือกอกัเสบเช่นกนั สําหรับกลุ่ม partial thickness flap ในวนัทาํศลัยกรรม ร้อยละ 50 ไม่พบภาวะ
เหงือกอกัเสบ และร้อยละ 50 พบภาวะเหงือกอกัเสบรุนแรง ภายหลงัการผา่ตดั ณ ช่วงเวลาต่างๆ ไม่
พบภาวะเหงือกอกัเสบเช่นกนั 

ค่าดชันีคราบจุลินทรียส์ะสม (PI) กลุ่ม full thickness flap ในวนัทาํศลัยกรรมมีระดบัการ
สะสมระหว่างนอ้ยถึงปานกลาง และภายหลงัการผา่ตดั ณ ช่วงเวลาต่างๆ พบวา่มีระดบัการสะสม
ระหวา่งปกติถึงปานกลาง สําหรับกลุ่ม partial thickness flap ในวนัทาํศลัยกรรมมีระดบัการสะสม
ระหว่างปกติถึงรุนแรง และภายหลงัการผา่ตดั ณ ช่วงเวลาต่างๆ พบว่ามีระดบัการสะสมระหว่าง
นอ้ยถึงปานกลาง 

การประเมินผลการหายของแผลภายหลงัทาํศลัยกรรมวนัที  1 กลุ่ม full thickness flap ใน
สุนขัทั�งหมด 4 ตวั ไม่พบการอกัเสบบวม แดงและบอบชํ� า ส่วนสุนขัในกลุ่มใชแ้ผน่เนื�อเยื อปะปลูก
ชนิด partial thickness flap จาํนวน 2 ตวั พบการอกัเสบบวม แดงและบอบชํ� า ในวนัที  7 ภายหลงั
ทาํศลัยกรรม พบวา่สุนขัทุกตวัในทั�ง 2 กลุ่มการรักษา มีระดบัการเชื อมปิดของขอบแผลในระดบั 3 
โดยพบวา่สุนขักลุ่ม full thickness flap ไม่พบการอกัเสบบวม แดงและบอบชํ� าบริเวณผา่ตดั แต่ใน
กลุ่ม partial thickness flap พบวา่สุนขัทั�งหมดการอกัเสบบวม แดงและบอบชํ� ายงัคงตรวจพบ แต่
อย่างไรก็ตามไม่พบการปริแตกของปากแผลเกิดขึ�นในทั�งสองกลุ่ม การอกัเสบที เกิดขึ�นในกลุ่ม 
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partial thickness flap อาจจะเกิดจากเทคนิคที ใชใ้นการผา่ตดั และการตอบสนองของเนื�อเยื อต่อการ
บาดเจบ็ (injury) ที แตกต่างกนั 
 ภายหลงัทาํศลัยกรรม 14 วนั จากการสังเกตลกัษณะภายนอกไม่พบการอกัเสบบวมแดงใน
กลุ่ม partial thickness flap และตรวจพบแผลปริแตกในสุนขัตวัที  1 ของกลุ่ม full thickness flap 
และสุนขัตวัที  6 ของกลุ่ม partial thickness flap เมื อพิจารณาผลทางจุลพยาธิวิทยาของทั�งสองกลุ่ม
พบวา่มีลกัษณะของเนื�อเยื อต่างๆคลา้ยคลึงกนัและแสดงใหเ้ห็นถึงระยะการหายของแผลที ปกติ โดย
เกิดกระบวนการสร้าง ซ่อมแซม และจดัเรียงตวัของเนื�อเยื อที เกิดขึ� นใหม่ ทั�งนี� อาจเกิดจากกลุ่ม 
partial thickness flap มีกระบวนการขจดัการอกัเสบและซ่อมแซมเนื�อเยื อที ดีเกิดขึ�นในช่วง 7 – 14 
วนั ผลทางจุลพยาธิวทิยาจึงไม่แสดงถึงการหายของแผลที ชา้กวา่กลุ่ม full thickness flap ถึงแมว้า่จะ
พบการปริแตกของบาดแผลเกิดขึ�นในตวัอยา่งทั�งสองกลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามการปริแตกอาจเกิดขึ�น
ได้ในช่วงนี� เนื องจากผลทางจุลพยาธิวิทยาบ่งชี� ว่าบาดแผลมีการซ่อมแซมที ไม่สมบูรณ์ ความ
แข็งแรงของบาดแผลน้อยเนื องจากมีระดบัการสะสมของคอลลาเจน และรูปแบบการเรียงตวัของ
คอลลาเจนที ไม่สมบูรณ์ 

ภายหลงัทาํศลัยกรรม 28 วนั แผลปริแตกในสุนขัตวัที  1 ของกลุ่ม full thickness flap มี
ขนาดลดลง และสุนขัตวัที  6 ของกลุ่ม partial thickness flap แผลเชื อมปิดสนิท ผลทางจุลพยาธิวิทยา
พบว่าแผ่นเนื�อเยื อปะปลูกทั�งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน แสดงระดับการสะสมของเนื�อเยื อ
เกี ยวพนัมากขึ�น มีการจดัเรียงตวัของคอลลาเจนที เป็นระเบียบและขนานกบัชั�นบุผิวมากกวา่วนัที  14 
แสดงถึงช่วงเวลาที เพิ มขึ�น ภายในบาดแผลจะมีการเจริญ ซ่อมแซม และพฒันาเนื�อเยื อต่างๆ เพื อให้
กลบัมาคลา้ยคลึงเนื�อเยื อปกติ  

เมื อพิจารณาขอ้มูลในช่วงเวลาตั�งแต่วนัที  1 ถึงวนัที  28 พบวา่ลกัษณะภายนอกของการหาย
ของแผลทั�งสองกลุ่ม ไดแ้ก่ การสังเกตการอกัเสบ บวมและแดง การสังเกตการเชื อมปิดกนัของขอบ
แผล ร่วมกับการพิจารณาจากลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา พบว่าทั� งสองกลุ่มการรักษามีการ
ตอบสนองของเนื�อเยื อต่อกระบวนอกัเสบ การซ่อมแซมแผลปริแตกและการหายของแผลคลา้ยคลึง
กนั  
 การติดตามการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก (CAL) ของฟันซี ข้างเคียงในกลุ่ม full 
thickness flap เปรียบเทียบค่า CAL ระหวา่งภายหลงัทาํศลัยกรรม 28 วนั กบัวนัทาํศลัยกรรม พบวา่
ค่า CAL ของฟันดา้นหนา้บริเวณถอนฟันมีค่าลดลงเฉลี ย เท่ากบั 0.11 มิลลิเมตร (ค่า CAL เท่ากบั 
0.89 ±0.84 และ 1.00 ±0.82 มิลลิเมตร ตามลาํดบั) สําหรับฟันดา้นทา้ยบริเวณถอนฟัน ค่า CAL 
ลดลงเฉลี ย เท่ากบั 0.38 มิลลิเมตร (ค่า CAL เท่ากบั 0.45 ±0.39 และ 0.83 ±0.58 ตามลาํดบั) 



58 

 การเปลี ยนแปลงความสูงของกระดูกเบ้าฟันในกลุ่ม full thickness flap ภายหลัง
ทาํศลัยกรรม 28 วนั เปรียบเทียบกบัวนัทาํศลัยกรรม พบกระดูกเบา้ฟันดา้นหนา้บริเวณทาํศลัยกรรม
วา่มีความสูงเพิ มขึ�น 0.25 มิลลิเมตร (ความสูงกระดูกเบา้ฟันดา้นหนา้เท่ากบั 7.59 ± 3.90 และ 7.24 ± 
3.50 มิลลิเมตร ตามลาํดบั) สาํหรับกระดูกเบา้ฟันดา้นทา้ยบริเวณทาํศลัยกรรมมีความสูงเพิ มขึ�น 2.05 
มิลลิเมตร (ค่าความสูงกระดูกเบา้ฟันดา้นทา้ยเท่ากบั 9.21 ± 1.53 และ 7.16 ± 0.14 มิลลิเมตร
ตามลาํดบั) 

การอภิปรายผล 

สําหรับการศึกษาครั� งนี� เมื อพิจารณาการหายของแผล การเชื อมปิดกันของขอบแผล 
ร่วมกบัลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยา พบว่าทั�งสองกลุ่มการรักษา (full thickness flap และ partial 
thickness flap) มีการตอบสนองของเนื�อเยื อต่อกระบวนการอกัเสบ การซ่อมแซมแผลปริแตกและ
การเกิดกระบวนการหายของแผลที คลา้ยคลึงกนั โดยการสร้าง trapizoidal flap บนเนื�อเยื อช่องปาก 
(oral mucosa) ดา้นชิดกระพุง้แกม้ เช่วยในการเยบ็ปิดบาดแผล คือบาดแผลที เกิดจากการถอนฟันที มี
ขนาดกวา้ง การดึงขอบแผลเพื อมาเยบ็ไม่สามารถทาํได ้เพราะเกิดแรงตึงรั� งของขอบแผล จึงแนะนาํ
ใหท้าํการเลาะเนื�อเยื อใตข้อบแผลเพื อลดแรงตึงรั� ง เกิดเป็น mucogingival flap (Tutt et al., 2007) ซึ ง
ในการทดลองครั� งนี�  เป็นการเยบ็ปิดเหงือกภายหลงัการถอนฟันกรามนอ้ยซี ที  4 ฟันกรามใหญ่ซี ที  1 
และฟันเขี�ยว ซึ งไม่สามารถดึงเนื�อเยื อเหงือกมาเยบ็ไดท้นัทีเนื องจากเป็นแผลที มีขนาดใหญ่ ขอบ
แผลดึงรั� งมากซึ งการลดแรงดึงรั� งที เกิดขึ�นนี� มีความสาํคญัต่อการลดเหตุการณ์ในการฉีกขาดของปาก
แผลในอนาคต การปริแตกมกัพบในช่วง 3-5 วนัภายหลงัการทาํศลัยกรรม (Harari, 2004)  
 ในการติดตามการหายของแผลภายหลงัการผา่ตดั 7 วนั ประเมินจากลกัษณะทางกายภาพ 
พบการเชื อมปิดของขอบแผลทุกดา้น โดยไม่มีการปริแยกของขอบแผล คิดเป็นร้อยละ 100 ของ
สุนัขทั�งหมด สามารถพบรอยแผลเป็นของรอยกรีด เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Hiatt และคณะ 
(1968) ที พบวา่รอยกรีดนั�นแสดงให้เห็นอยา่งชดัเจนไดน้านถึง 3 สัปดาห์ ซึ งการเชื อมปิดของขอบ
แผลนี� เกิดจากกระบวนการ re-epithelialization ของชั�น epithelium บนเนื�อเยื อช่องปาก โดยทั วไป
พบวา่กระบวนการนี� เกิดขึ�นทนัที และจะเกิดขึ�นสมบูรณ์ไดใ้นเวลารวดเร็ว ใชเ้วลาเพียง 24 ชั วโมง
ภายหลงัการผา่ตดั  
 วนัที  14 ภายหลงัการผ่าตดั เมื อทาํการตดัไหมเยบ็ ตรวจพบรูเปิดบนรอยกรีดเดิมมีเส้น
ผา่นศูนยก์ลางขนาด 1 และ 2 มิลลิเมตร ในสุนขัตวัที  1 และ 5 (กลุ่ม full thickness flap และกลุ่ม 
partial thickness flap ตามลาํดบั) การปริแตกของขอบแผลนี�  อาจเกิดขึ�นเนื องจากความแข็งแรงของ
แผน่เนื�อเยื อปะปลูกยงัไม่สมบูรณ์ สัมพนัธ์กบัผลทางจุลพยาธิวิทยาของชิ�นเนื�อจากทั�ง 2 กลุ่มการ
รักษาที มีความคลา้ยคลึงกนั โดยพบการสะสมของเซลล์ไฟโบรบลาสตจ์าํนวนมาก และมีการเจริญ
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ของเนื�อใหม่ รวมถึงการสร้างหลอดเลือดใหม่ภายในบาดแผลจาํนวนมาก แมว้่าจะเริ มพบการ
สังเคราะห์คอลลาเจนไดใ้นช่วงนี�  แต่ระดบัความหนาแน่นยงันอ้ยและมีการจดัเรียงตวัของเส้นใยไม่
สมบูรณ์ คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ Selvig และ Torabinejad (1996) และ Szpaderska และคณะ 
(2003) ซึ งปริมาณการสังเคราะห์คอลลาเจนส่งผลต่อความแข็งแรงโดยตรง เนื องจากระดบัการ
สะสมและรูปแบบการจดัเรียงตวัของคอลลาเจนนั�น ส่งผลต่อ tensile strength ของบาดแผล ซึ ง
การศึกษาของ Werfully และคณะ (2002) พบวา่ tensile strength จะเพิ มมากขึ�นเมื อภายในบาดแผลมี
ระดบัการสะสมของคอลลาเจนเพิ มขึ�น ถึงแมว้า่การเกิด epithelialization จะสมบูรณ์ใน 24 ชั วโมง
แรก แต่จากการทดลองของ Hiatt และคณะ (1968) พบวา่เมื อเกิดแรงกระทาํต่อแผน่เนื�อเยื อปะปลูก 
สามารถทาํลายแรงยึดเกาะกนัระหว่างเซลล์บุผิวได้ ส่งผลทาํให้เกิดการปริแตก ซึ งแรงกระทาํ
ดงักล่าวอาจเกิดไดจ้ากพฤติกรรมของตวัสุนขัเอง เช่น การกดัแทะสิ งของต่างๆ ที แขง็ เป็นตน้  
 ภายหลงัการทาํศลัยกรรม 28 วนั รูเปิดที พบมีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางลดลงและเชื อมปิด
สนิท ไม่พบการปริแตกเพิ มขึ�น การหายของแผลเปิดนี�  อาจเป็นไปไดว้า่เกิดจากการมีเนื�อใหม่เขา้มา
ซ่อมแซม (Fossum et al., 2002) สําหรับผลทางจุลพยาธิวิทยาของชิ�นเนื�อจากทั�ง 2 กลุ่มการทดลอง 
มีความคลา้ยคลึงกนั โดยมีการซ่อมแซมที สมบูรณ์ดีกวา่วนัที  14 พบการแทนที เนื�อใหม่ดว้ยเนื�อเยื อ
เกี ยวพนัรวมถึงความสมบูรณ์ของคอลลาเจนที มีการสะสมหนาแน่นและการจดัเรียงตวัของเส้นใย
เป็นระเบียบมากกวา่ ทาํให้มีความแข็งแรงของบาดแผลเพิ มมากขึ�น (Fossum et al., 2002; Harrison 
and Jurosky, 1991a; Harrison and Jurosky, 1991b)  

 โดยในการปฏิบติังานในคลินิกศลัยกรรมช่องปาก พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ที ทาํให้สุนขัตอ้ง
ไดรั้บการถอนฟันและเยบ็เหงือก เช่น ฟันหัก มีโพรงทะลุเชื อมช่องปากและช่องจมูก ฝีรากฟัน มี
ปัญหาโรคปริทนัต์ระดบัรุนแรงส่งผลให้เกิดเหงือกร่นและฟันโยก เป็นตน้ โดยในการศึกษาครั� งนี�
พบวา่ปัญหาหลกัที พบ ไดแ้ก่ (1) การเกิดฝีที รากฟัน และ (2) โรคปริทนัตร์ะดบัรุนแรง ส่งผลให้เกิด
การติดเชื�อลึกลงไปยงัส่วนรากฟันแลว้ก่อให้เกิดโพรงทะลุช่องปากเชื อมต่อช่องจมูก โดย Bojrab 
และ Tholen (1990) ไดแ้สดงขอ้มูลการเกิดโรคปริทนัตใ์นสุนขั พบวา่สุนขัที มีอายุมากกวา่ 6 ปีขึ�น
ไป จะพบโอกาสการเกิดโรคปริทนัตไ์ดสู้งถึงร้อยละ 85 และจากขอ้มูลในการศึกษาครั� งนี�พบวา่ อายุ
เฉลี ยของสุนขัในกลุ่มที พบว่ามีปัญหาโรคปริทนัต์นั�น เท่ากบั 9.5 ปี (114 ± 42.43 เดือน, อายุ
ระหวา่ง 84 ถึง 144 เดือน)  
 การประเมินดชันีการอกัเสบของเหงือก (GI) ในวนัทาํศลัยกรรม พบสุนขัร้อยละ 75 มี
สุขภาพเหงือกที ดี (ค่า GI อยูร่ะหวา่ง 0.71 ถึง 0.75) การประเมินดชันีคราบจุลินทรียส์ะสม (PI) ใน
วนัทาํศลัยกรรม สุนขั มีระดบัการสะสมของคราบจุลินทรียต์ั�งแต่ปกติถึงรุนแรง (ร้อยละ 25)  
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 เมื อนาํค่า GI ที วดัไดใ้นวนัสุดทา้ยมาทาํการเปรียบเทียบกบัวนัทาํศลัยกรรมในสุนขัแต่ละ
ตวัพบว่ามีค่า GI ลดลง อาจเนื องมาจากสุนขัไดรั้บการขูดหินปูนซึ งจะช่วยลดอุบติัการณ์การเกิด
เหงือกอกัเสบ ร่วมกับระหว่างการทดลองได้มีการดูแลสุขภาพช่องปากโดยให้สุนัขใช้ 0.12% 
dilution chlorhexidine solution ในการลา้งทาํความสะอาดช่องปาก สําหรับค่า PI พบว่าในวนั
สุดทา้ยที ทาํการวดัมีค่าเพิ มขึ�นจากวนัทาํศลัยกรรม เนื องจากสุนขัไม่ยอมใหเ้จา้ของแปรงฟัน 
ค่าการสูญเสียระดบัการยึดเกาะทางคลินิกบ่งชี� ถึงระดบัของโครงสร้างที ช่วยคํ�าจุนตวัฟัน รวมไปถึง
ประเมินค่าการสูญเสียของกระดูกเบา้ฟัน กลุ่ม full thickness flap แสดงให้เห็นถึงการเปลี ยนแปลง
ของค่าเฉลี ยระดบัการยดึเกาะทางคลินิก พบวา่ในวนัที  28 ภายหลงัการทาํศลัยกรรมมีค่า CAL ลดลง
จากวนัทาํศลัยกรรม สําหรับค่า CAL ที ลดลงนั�นอาจแสดงถึงมีการซ่อมแซมของเนื�อเยื อภายในร่อง
ปริทนัต ์ทาํใหก้ารยดึเกาะเกิดขึ�นใหม่นั�นเอง 
 สําหรับการเปลี ยนแปลงของกระดูกเบา้ฟันจากภาพถ่ายรังสีพบว่า ค่าเฉลี ยของความสูง
ของกระดูกเบา้ฟันด้านหน้าและด้านทา้ยในวนัที  28 ภายหลงัทาํศลัยกรรมมีค่าเพิ มขึ� นจากวนั
ทาํศลัยกรรม  
 จากผลการทดลองติดตามการเปลี ยนแปลงของกระดูกเบา้ฟันภายหลงัการถอนฟันที  4 
สัปดาห์พบวา่บริเวณผนงัดา้นนอกของกระดูกเบา้ฟันส่วนปลาย (crestal region of alveolar bone) 
ในดา้นชิดกระพุง้แกม้ (buccal wall) และดา้นชิดลิ�น (lingual wall) มีการสะสมของเซลล์ osteoclast 
เป็นจาํนวนมาก ขณะที ผนงัดา้นในและภายในเบา้ฟันเองมีการสร้างเนื�อกระดูกขึ�นมาใหม่ บ่งชี� วา่มี
การ remodeling ของเบา้ฟัน สัมพนัธ์กบัภาพถ่ายรังสีในวนัที  28 ภายหลงัการผา่ตดั เปรียบเทียบกบั
วนัทาํศลัยกรรมพบว่ามีความทึบของรังสีเพิ มมากขึ�นเนื องจากในวนัแรกนั�น ภายในเบา้ฟันมีการ
สะสมของลิ มเลือดแต่เมื อผ่านไปจะมีเนื�อกระดูกเขา้มาสะสมแทน ส่งผลให้เบา้ฟันตื�นขึ�นอีกดว้ย 
(Araüjo and Lindhe, 2005; Cardaropoli et al., 2003; Araüjo and Lindhe, 2009; Moya-Villaescusa 
and Sánchez-Pérez, 2010) อย่างไรก็ตามการทดลองในครั� งนี�ขอ้มูลที ไดแ้สดงถึงการเปลี ยนแปลง
ในช่วง 28 วนัแรกหลงัการผ่าตดั ซึ งคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ Wilderman และคณะ (1960) ซึ ง
ติดตามการเปลี ยนแปลงทางจุลพยาธิวทิยาของปลายเบา้ฟันภายหลงัการทาํ periodontal surgery โดย
แบ่งการเปลี ยนแปลงออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ oesteoclastic phase, osteoblastic phase และ phase of 
functional repair of dentoperidontal unit and dentogingival junction โดยการเกิด osteoblastic phase 
นั�นอยู่ในช่วง 10 – 28 วนัหลงัการผา่ตดั โดยพบลกัษณะของการสร้างกระดูกใหม่ในบริเวณของ
กระดูกระหว่างฟัน (interdental area) และกระดูกลอ้มตวัฟัน (radicular area) แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษาการเปลี ยนแปลงหลงัจาก 28 วนั ( 3 ถึง 12 เดือน) หลายการทดลองพบวา่ เกิดการลดลง
ของความสูงของกระดูกเบา้ฟันภายหลงัมีการถอนฟัน (Araüjo and Lindhe, 2005; Araüjo and 
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Lindhe, 2009; Moya-Villaescusa and Sánchez-Pérez, 2010) นอกจากนี�การสร้างแผน่เนื�อเยื อปะ
ปลูกเพียงอยา่งเดียวก็สามารถทาํใหเ้กิดการสลายของกระดูกเบา้ฟันไดเ้ช่นกนั เนื องจากการหายของ
แผน่เนื�อเยื อปะปลูกบนกระดูกเบา้ฟันนั�น มีการเกิดกระบวนอกัเสบเช่นเดียวกบัที เกิดเหนือกระดูก
เบา้ฟัน (Wood et al., 1972; Araüjo and Lindhe, 2009; Fickl et al., 2011)  
 ถึงแม้ว่าปัจจุบันการใช้เทคนิคในการติดตามการเปลี ยนแปลงกระดูกเบ้าฟันจะมี
หลากหลายวิธีเช่น เทคนิค subtraction radiography (Schropp et al., 2003) Panorama radiography 
(Krausz et al., 2005) การประเมินจากจุลพยาธิวิทยา (histopathology) (Araüjo and Lindhe, 2005; 
Araüjo and Lindhe, 2009) แต่ในทางคลินิกปฏิบติัการใชก้ารวดัจากภาพถ่ายรังสีดว้ยเทคนิค intra-
oral radiography จดัเป็นวธีิที ง่ายและสะดวกในการจดัการ ช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายให้กบัเจา้ของสัตว ์
และสามารถติดตามผลไดโ้ดยไม่ตอ้งอาศยัการผา่ตดัซํ� า  

ข้อเสนอแนะ 

 การเลือกใชแ้ผน่เนื�อเยื อปะปลูกเพื อช่วยในการเยบ็เหงือกนั�น มีขอ้ดีในการช่วยลดแรงตึง
รั� งของขอบแผล ทาํใหก้ารเยบ็พยุงปากแผลทาํไดดี้ ลดการเกิดการปริแตกของแผลผา่ตดั นอกจากนี�
ยงัเป็นการใชเ้นื�อเยื อของตวัสัตวเ์อง ซึ งจะลดการเกิดปฏิกิริยาต่อตา้นเนื�อเยื อ อีกทั�งเป็นวิธีที ง่าย ช่วย
ลดค่าใชจ่้ายและความยุง่ยากในการเตรียมเนื�อเยื อ แต่ขอ้พิจารณาในการเลือกใชแ้ผน่เนื�อเยื อปะปลูก
รูปร่างใดนั�นขึ� นกับขอ้จาํกดัของพื�นที ในการทาํศลัยกรรม เนื องจากหากมีการเลาะเนื�อเยื อมาก
เกินไป ทาํใหเ้นื�อเยื อขา้งเคียงเกิดความบอบชํ� า และอาจทาํลายหลอดเลือดบริเวณขา้งเคียงได ้ส่งผล
ต่อการหายของแผลบนแผน่เนื�อเยื อปะปลูกไดเ้ช่นกนั  
 นอกจากนี�หากแผน่เนื�อเยื อปะปลูกมีความหนาที ไม่เหมาะสม เช่น บางจนเกินไปจะส่งผล
ให้หลอดเลือดที ติดมากับแผ่นเนื�อเยื อมีปริมาณน้อย ทาํให้การขนส่งเซลล์อักเสบ อาหารและ
ออกซิเจนมายงัแผลไม่สมบูรณ์ ทาํให้การหายของแผลเกิดไดไ้ม่ดี นอกจากนี� แผ่นเนื�อเยื อที บางจะ
ขาดความแขง็แรง ฉีกขาดไดง่้ายกวา่แผน่เนื�อเยื อที มีความหนามากกวา่ ถึงแมว้า่การหายของแผลนั�น
จะขึ�นกบัลกัษณะและชนิดของแผน่เนื�อเยื อปะปลูกแลว้ แต่ปัจจยัอื นๆ อาทิเช่น การควบคุมให้สุนขั
ทานอาหารเหลวเพียงอย่างเดียวภายหลงัการทาํศลัยกรรม หรืองดการกดัแทะวสัดุแข็งต่างๆ ย่อม
ช่วยส่งเสริมใหมี้การหายของแผลที ดีเช่นกนั เพราะจะช่วยลดแรงกระทาํต่างๆที ไปลดความแข็งแรง
ของบาดแผล 
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