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กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา (Anatomy) 
ความมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เข้ารับการศึกษาได้เรียนรู้ถึงรูปร่าง โครงสร้าง อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ตลอดถึงระบบ
การท างานของร่างกาย เพ่ือเป็นประโยชน์ในการดูแลเลี้ยงดูสุนัขต่อไป 
กล่าวท่ัวไป 
กายวิภาคศาสตร์เป็นวิชาที่กล่าวถึงลักษณะของรูปร่าง โครงสร้าง และอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายซึ่งจะประกอบ
รวมกันเป็นระบบการท างาน 
สรีรวิทยาเป็นวิชาที่กล่าวถึงหน้าที่และการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายในแต่ละระบบ ซึ่งทุกระบบจะมี
ความสัมพันธ์และเก่ียวข้องกัน ท าให้ร่างกายสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ 
ระบบการท างานของร่างกายแบ่งออกได้เป็น 11ระบบ ดังนี้คือ 
 1.   ระบบเครื่องห่อหุ้มร่างกาย  (INTEGUMENTARY SYSTEM) 
 2.   ระบบโครงกระดูก  (SKELETAL SYSTEM) 
 3.   ระบบกล้ามเนื้อ  (MUSCULAR  SYSTEM) 
 4.   ระบบทางเดินอาหาร  (DIGESTIVE  SYSTEM) 
 5.   ระบบวงจรโลหิต  (VASCULAR  SYSTEM) 
 6.   ระบบหายใจ  (RESPIRATORY  SYSTEM) 
 7.   ระบบสืบพันธุ์  (REPRODUCTIVE  SYSTEM) 
 8.   ระบบขับถ่ายปัสสาวะ  (URINARY  SYSTEM) 
 9.   ระบบประสาท  (NERVOUS  SYSTEM) 
 10.  ระบบต่อมไร้ท่อ  (ENDOCRINE GLAND  SYSTEM) 
 11.  อวัยวะในการมองเห็นและได้ยิน  (EYE AND EAR) 
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1.ระบบเครื่องห่อหุ้มร่างกาย (INTEGUMENTARY SYSTEM)  
 ระบบเครื่องห่อหุ้มร่างกาย เป็นระบบการท างานระบบหนึ่งของร่างกาย ซึ่งได้แก่ระบบที่ท าหน้าที่ปก
คลุมภายนอกร่างกาย โดยมีอวัยวะที่ส าคัญคือ ผิวหนัง (SKIN) 

 
 ก.   การแบ่งชั้นของผิวหนัง ผิวหนังแบ่งออกได้เป็น 2 ชั้น คือ 
 (1)  ผิวหนังชั้นนอก (EPIDERMIS) เป็นผิวหนังในส่วนที่ตายแล้ว ไม่มีโลหิตมาเลี้ยงผิวหนังชั้นนี้จะหลุด
ลอกออกเป็นขี้ไคล 

(2) ผิวหนังชั้นใน (DERMIS) เป็นชั้นของผิวหนังที่มีโลหิตมาเลี้ยง ซึ่งในผิวหนังชั้นนี้จะมีอวัยวะต่าง ๆ 
รวมอยู่ด้วยคือ 
 - ปลายเส้นประสาท ท าหน้าที่ในการรับความรู้สึก 
 - ขุมขน ท าหน้าที่สร้างขนปกคลุมร่างกาย 
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 - ต่อมไขมัน ท าหน้าที่สร้างน้ ามันเพ่ือหล่อเลี้ยงผิวหนังท าให้ผิวหนังอ่อนนุ่มไม่แห้งกร้าน และยัง
ป้องกันไม่ให้น้ าในร่างกายระเหยออกมากเกินไป 
 - ต่อมเหงื่อ ท าหน้าที่ขับเหงื่อออกจากร่างกาย ซึ่งช่วยในการระบายความร้อนและขับของเสียที่เป็น
ของเหลวออกจากร่างกาย ส าหรับสุนัขจะไม่มีต่อมเหงื่อที่ผิวหนัง 
 ข.   ส่วนประกอบอ่ืน ๆ ของผิวหนัง 
 (1) ขนเป็นส่วนที่ช่วยปกคลุมเกือบทั่วร่างกาย ซึ่งสัตว์แต่ละชนิดจะมีลักษณะของขนที่แตกต่างกัน ขน
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ ขนชนิดที่ขึ้นปกคลุมบริเวณต่าง ๆ ทั่วร่างกาย กับขนชนิดที่มีอยู่เฉพาะแห่ง 
เช่น คิ้ว หนวด และอวัยวะเพศ เป็นต้น 
 ขนของสุนัขพันธุ์เยอรมันเช็พเพอด มี 2 ชั้น คือ 
 - ชั้นนอก ลักษณะเป็นขนค่อนข้างแข็ง เส้นตรงและมีความยาวปานกลาง 
 - ชั้นใน ขนจะมีลักษณะสั้น ค่อนข้างนุ่มและหนา 
 (2)   เล็บอุ้งเท้าคือส่วนที่เปลี่ยนแปลงมาจากผิวหนังชั้นนอก เมื่อเล็บถูกท าลายจะสามารถสร้างเล็บใหม่ได้อีก 
 (3)   นิ้วติ่ง คือ นิ้วที่ประกอบด้วยเล็บ เช่นเดียวกับเล็บอื่น ๆ นิ้วติ่งขาหน้าจะมีกระดูก แต่นิ้วติ่งขาหลังไม่
มีกระดูก 
 ค.   หน้าที่ของผิวหนัง 
 (1)   ปกคลุมร่างกาย 
 (2)   รับความรู้สึกจากภายนอกร่างกาย 
 (3)   รักษาระดับอุณหภูมิของร่างกาย 
 (4)   ขับของเสียที่เป็นของเหลวออกจากร่างกายทางเหงื่อ 
 (5)   ดูดซึมสารบางชนิด 
2.   ระบบโครงกระดูก (SKELETAL SYSTEM) 
 โครงกระดูกในร่างกายจะประกอบด้วยกระดูกต่าง ๆ หลายชิ้น ซึ่งแต่ละชิ้นอาจจะมีรูปร่างเหมือนกัน 
คล้ายกันหรือแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับต าแหน่งและหน้าที่ของกระดูกชิ้นนั้น ๆ 
 ที่กระดูกแต่ละชิ้นจะมีเส้นโลหิตและเส้นประสาทมาเลี้ยง ดังนั้นกระดูกจึงมีการเจริญเติบโต
เปลี่ยนแปลง ซ่อมแซมตัวเองและอาจเกิดโรคได้เช่นเดียวกับอวัยวะอ่ืน ๆ 
 ก.   ส่วนประกอบของกระดูก กระดูกประกอบด้วยชั้นต่าง ๆ 3 ชั้น 
 (1)   ชั้นนอก ลักษณะแข็ง บางชิ้นอาจจะหนาหรือบาง ขึ้นอยู่กับหน้าที่และต าแหน่งของกระดูกในร่างกาย 
 (2)   ชั้นกลาง ลักษณะเป็นรูพรุนคล้ายฟองน้ า 
 (3)   ชั้นใน คือส่วนที่เป็นช่องว่างของกระดูก ในชั้นนี้จะมีไขกระดูก 
  - ไขกระดูกสีแดง ท าหน้าที่สร้างเม็ดโลหิตแดงและเม็ดโลหิตขาว 
  - ไขกระดูกสีเหลือง ท าหน้าที่ช่วยซ่อมแซมกระดูกเม่ือกระดูกหัก 
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 ข.   การแบ่งชนิดของกระดูกตามลักษณะ  
 (1)   กระดูกยาว เช่น กระดูกขาหน้าตอนบน กระดูกขาหน้าตอนล่าง กระดูกขาหลังตอนบน และกระดูก
ขาหลังตอนล่าง เป็นต้น 
 (2)   กระดูกสั้น เช่น กระดูกนิ้ว เป็นต้น 
 (3)   กระดูกแบนเช่น กระดูกสะบัก และกระดูกเชิงกราน เป็นต้น 
 (4)   กระดูกเป็นโพรง เช่น กะโหลกศีรษะ เป็นต้น 
 (5)   กระดูกเป็นก้อน เช่น กระดูกสะบ้า 
 (6)   กระดูกลักษณะอ่ืน ๆ เช่น กระดูกสันหลัง เป็นต้น 
 ค.   การแบ่งชนิดของกระดูกตามหน้าที่ แบ่งได้เป็น 2 ประเภท  
 (1)   กระดูกแกนกลางของร่างกาย (AXIAL SKELETON) ได้แก่กระดูกต่างๆ ที่อยู่ตรงกึ่งกลางล าตัว ได้แก่ 
 (ก)   กะโหลก (SKULL) คือกระดูกที่ห่อหุ้มสมองเพ่ือป้องกันการถูกกระแทก ประกอบด้วยส่วนที่เป็น
ศีรษะ (CRANIAL PORTION) กับส่วนที่เป็นใบหน้า (FACIAL PORTION) 
 (ข)   กระดูกสันหลัง (VERTEBRAL COLUMN) คือกระดูกที่เป็นแกนกลางของล าตัวได้แก่กระดูกที่ต่อ
จากกะโหลกออกมา แบ่งตามต าแหน่งที่อยู่ได้เป็นกระดูกบริเวณคอ, กระดูกบริเวณอก, กระดูกบริเวณหลัง    
และเอว, กระดูกบริเวณกน้ และกระดูกหาง 
  กระดูกสันหลังในสุนัขมีทั้งหมด 50 - 52 ชิ้น แบ่งออกเป็น 
  - กระดูกบริเวณคอ (CERVICAL VERTEBRAE) จ านวน 7 ชิ้น 
  - กระดูกบริเวณอก (THORACIC VERTEBRAE) จ านวน 13 ชิ้น 
  - กระดูบริเวณหลังและเอว (LUMBAR VERTEBRAE) จ านวน 7 ชิ้น 
  - กระดูกบริเวณก้น (SACRAL VERTEBRAE) จ านวน 3 ชิ้น 
  - กระดูกหาง (COCCYGEAL VERTEBRAE) จ านวน 20 - 22 ชิ้น 
  ดังนั้น เขียนเป็นสูตรกระดูกสันหลังของสุนัขได้คือ C7T13L7S3Cy20-22 
 (ค)   กระดูกซี่โครง (RIBS) เป็นกระดูกแบน เล็กและยาว ประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนที่เป็นกระดูก
แข็งซึ่งเกาะติดกับกระดูกสันหลังบริเวณอก (THORACIC VERTEBRAE) ทั้งสองด้าน กับส่วนที่เป็นกระดูกอ่อน 
ซึ่งเกาะติดกับกระดูกอก (STERNUM) ดังนั้น สุนัขจะมีกระดูกซี่โครงรวม 13 คู่ หรือ 26 อัน ท าหน้าที่ป้องกัน
อวัยวะในช่องอก 



-  5  - 

หลักสตูร ผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ีสัตวรักษ์(สุนัข) รร.สุนัขทหารฯ 

 (ง)   กระดูกอก (STERNUM) มีลักษณะเป็นแผ่นอยู่ตรงกลางล าตัวบริเวณช่องอก เป็นที่ยึดเกาะของ
กระดูกซ่ีโครง (ส่วนที่เป็นกระดูกอ่อน) ทั้งสองด้าน 
 (2)  กระดูกรยางค์ (APPENDICULAR SKELETON) ได้แก่กระดูกขาหน้า และกระดูกขาหลัง 
 (ก)    กระดูกขาหน้า ประกอบด้วย 
 1) กระดูกสะบัก (SCAPULA) เป็นกระดูกแผ่นแบน ๆ รูปคล้ายสามเหลี่ยม ยึดติดกับล าตัวด้วย
กล้ามเนื้อ ตอนล่างของกระดูกสะบักจะต่อกับกระดูกขาหน้าตอนบนบริเวณท่ีเรียกว่า หัวไหล่ 
 2)   กระดูกขาหน้าตอนบน (HUMERUS) เป็นกระดูกรูปร่างยาว หัวกระดูกด้านบนจะต่อกับ
กระดูกสะบัก ส่วนกระดูกด้านล่างจะต่อกับกระดูกขาหน้าตอนล่างบริเวณท่ีเรียกว่า ข้อศอก 
 3)   กระดูกขาหน้าตอนล่างประกอบด้วย กระดูกยาว 2 ชิ้น ชิ้นที่ใหญ่กว่าเรียกว่ากระดูกเรเดียส 
(RADIUS) ซึ่งปลายตอนบนจะต่อกลับกระดูกขาหน้าตอนบนตรงบริเวณข้อศอก ส่วนชิ้นที่เล็กกว่าเรียกว่า
กระดูกอัลน่า (ULNA) บริเวณส่วนปลายล่างของกระดูกทั้งสองชิ้นนี้จะต่อกับกระดูกข้อมือ 
 4)   กระดูกข้อมือ (CARPUS) เป็นกระดูกชิ้นเล็ก ๆ สองแถว อยู่ระหว่างกระดูกขาหน้าตอนล่าง
กับกระดูกฝ่ามือ 
 5)   กระดูกฝ่ามือ (METACARPUS) ในสุนัขมี 5 ชิ้นเรียงกัน 
 6)   กระดูกนิ้วมือ (PHALANGE) ในสุนัขมี 5 นิ้ว ประกอบด้วยกระดูกนิ้วละ 3 ชิ้น 
 (ข)   กระดูกขาหลัง ประกอบด้วย 
 1)   กระดูกเชิงกราน (PELVIC GIRDLE) เกิดจากกระดูก 3 ชิ้น มาเรียงต่อกัน (ILIUM ISCHIUM 
และ PUBIS) ท าให้เกิดเป็นช่องว่างตรงกลางลักษณะค่อนข้างกลม เรียกว่าช่องเชิงกราน (PELVIC CAVITY) ซึ่ง
ในสุนัขเพศเมีย เมื่อคลอดลูก ลูกจะเคลื่อนจากปีกมดลูกผ่านช่องเชิงกรานนี้ออกมา และบริเวณด้ านข้างของ
กระดูกเชิงกรานทั้งสองด้านจะมีรอยเว้าเป็นแอ่ง ซึ่งเป็นต าแหน่งที่ต่อกับกระดูกขาหลังตอนบน เรียกต าแหน่ง
ดังกล่าวนี้ว่า ข้อตะโพก 
 2)   กระดูกขาหลังตอนบน (FEMUR) เป็นกระดูกรูปร่างยาว ส่วนหัวกระดูกด้านบนจะต่อกับ
กระดูกเชิงกรานที่ข้อตะโพก และกระดูกส่วนล่างจะต่อกับกระดูกขาหลังตอนล่างตรงบริเวณท่ีเรียกว่า หัวเข่า 
 3)   กระดูกสะบ้า (PATELLA) เป็นกระดูกรูปไข่ขนาดเล็ก ๆ อยู่ที่บริเวณด้านหน้าของหัวเข่า 
 4)   กระดูกขาหลังตอนล่าง ประกอบด้วย กระดูก 2 ชิ้น ขนาดแตกต่างกัน ชิ้นที่ขนาดใหญ่กว่า
เรียกว่ากระดูกทิเบีย (TIBIA) ส่วนชิ้นที่เล็กกว่าเรียกว่ากระดูกฟิบูล่า (FIBULA) ปลายด้านบนของกระดูกทั้งสอง
ชิ้นจะติดต่อกับกระดูกขาหน้าตอนบนที่บริเวณหัวเข่าส่วนปลายด้านล่างของกระดูกจะต่อกับกระดูกข้อเท้า 
 5)   กระดูกข้อเท้า (TARSUS) เป็นกระดูกชิ้นเล็ก ๆ สองแถว อยู่ระหว่างกระดูกขาหลังตอนล่าง
กับกระดูกฝ่าเท้า 
 6)   กระดูกฝ่าเท้า (METATARSUS) ลักษณะเช่นเดียวกับกระดูกฝ่ามือ 
 7)   กระดูกนิ้วเท้า (PHALANGE) ลักษณะเช่นเดียวกับขาหน้า 
 ง.   ข้อต่อ   (JOINT) 
 ข้อต่อคือ บริเวณท่ีกระดูก 2 ชิ้นมาต่อกัน ซึ่งตรงบริเวณรอยต่อดังกล่าวอาจจะเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ
หรือเคลื่อนไหวได้เล็กน้อย หรือเคลื่อนไหวไม่ได้เลย ขึ้นอยู่กับลักษณะการเชื่อมต่อของกระดูกที่แตกต่างกัน 
 ข้อต่อที่เคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ เช่น ข้อศอกและหัวเข่า 
 ข้อต่อที่เคลื่อนไหวได้เล็กน้อย เช่น ข้อต่อกระดูกสันหลัง และข้อต่อภายในกระดูกเชิงกราน 
 ข้อต่อที่เคลื่อนไหวไม่ได้ เช่น ข้อต่อภายในกะโหลกศีรษะ 
 จ.   ข้อต่อที่ส าคัญในร่างกายสุนัข 
 (1)   ข้อต่อบริเวณกะโหลกศีรษะ 
  - ข้อต่อขากรรไกร (กะโหลกศีรษะกับขากรรไกรล่าง) 
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  - ข้อต่อท้ายทอย (กะโหลกศีรษะกับกระดูกคอ) 
 (2)   ข้อต่อบริเวณขาหน้า 
  - หัวไหล่ (SHOULDER JOINT) กระดูกสะบัก กับกระดูกขาหน้าตอนบน 
  - ข้อศอก (ELBOW JOINT) กระดูกขาหน้าตอนบน กับกระดูกขาหน้าตอนล่าง 
  - ข้อมือ (กระดูกขาหน้าตอนล่าง กับกระดูกข้อมือ) 
 (3)   ข้อต่อบริเวณขาหลัง 
  - ข้อตะโพก (HIP JOINT) กระดูกเชิงกราน กับกระดูกขาหลังตอนบน 
  - หัวเข่า (STIFLE JOINT) กระดูกขาหลังตอนบน กับกระดูกขาหลังตอนล่าง 
  - ข้อเท้า (กระดูกขาหลังตอนล่าง กับกระดูกข้อเท้า) 

 
 
3.   ระบบกล้ามเนื้อ (MUSCULAR SYSTEM) 
 กล้ามเนื้อเป็นอวัยวะชนิดหนึ่งของร่างกายซึ่งสามารถพบได้ท่ัวร่างกาย รวมทั้งอวัยวะภายในร่างกายบาง
อวัยวะท าหน้าที่ในการยึดและหดตัวเพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ 
 กล้ามเนื้อแต่ละมัดจะถูกหุ้มด้วยแผ่นของพังผืด (FASCIA) กล้ามเนื้อเหล่านี้จะมีชื่อเรียกต่าง ๆ กันตาม
ต าแหน่ง รูปร่าง หน้าที่ หรือลักษณะการท างาน 
 กล้ามเนื้อแต่ละมัดจะประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ คือ 
 ORIGIN คือส่วนปลายของกล้ามเนื้อที่ยึดติดกับต าแหน่งอวัยวะที่ไม่ต้องการให้เคลื่อนไหว 
 BELLY คือส่วนที่เป็นมัดของกล้ามเนื้อ 
 INSERTION คือส่วนปลายของกล้ามเนื้อท่ียึดติดกับต าแหน่งของอวัยวะที่ต้องการให้เคลื่อนไหว 
 กล้ามเนื้อส่วนใหญ่จะยึดติดกับกระดูก โดยส่วนปลายของกล้ามเนื้อที่เกาะติดกับกระดูกคือ เอ็น 
(TENDON) 
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 ก.   ประเภทของกล้ามเนื้อ แบ่งตามลักษณะการท างานได้ 2 ประเภท 
 (1)   กล้ามเนื้อในอ านาจจิตใจ   (VOLUNTARY MUSCLE) 
 เป็นกล้ามเนื้อที่ท างานภายใต้การควบคุมของสมองโดยผ่านค าสั่งมาตามเส้นประสาท ซึ่งหาก
เส้นประสาทส่วนใดเสียหายหรือเสื่อมสภาพ จะท าให้อวัยวะในส่วนที่ถูกควบคุมนั้นเกิดอาการที่เรียกว่าอัมพาต 
กลุ่มกล้ามเนื้อเหล่านี้ได้แก่กล้ามเนื้อลาย เช่น กล้ามเนื้อขาหน้าและขาหลัง และกล้ามเนื้อตา เป็นต้น 
 กล้ามเนื้อในอ านาจจิตใจ จะท างานเป็นลักษณะคู่ และท างานตรงข้ามกัน เช่น ในการเคลื่อนไหวของ
อวัยวะ กล้ามเนื้อด้านหนึ่งจะท าหน้าที่ในการหดตัว ส่วนกล้ามเนื้อด้านตรงข้ามกันจะท าหน้าที่ในการยืดตัว 
 (2)   กล้ามเนื้อนอกอ านาจจิตใจ   (INVOLUNTARY MUSCLE) 
 เป็นกล้ามเนื้อท่ีท างานได้เองโดยอัตโนมัติ ไม่ต้องให้สมองควบคุมหรือสั่งงานแต่อย่างใด ได้แก่กล้ามเนื้อ
เรียบทั้งหมด เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ กล้ามเนื้อท่ีอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น 
 ข.   กลุ่มของกล้ามเนื้อที่ส าคัญในร่างกาย 
 (1)    กล้ามเนื้อบริเวณศีรษะ 
 เป็นกล้ามเนื้อมัดเล็ก ๆ ท าหน้าที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของหูและตา การเคี้ยว การกลืน การ
เคลื่อนไหวของใบหน้าและปาก เป็นต้น 
 (2)    กล้ามเนื้อบริเวณล าคอ 
 ท าหน้าที่เก่ียวกับการเคลื่อนไหวของศีรษะ และการท าให้เกิดเสียง เป็นต้น 
 (3)   กล้ามเนื้อบริเวณขาหน้า 
 ท าหน้าที่เก่ียวกับการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ ข้อศอก ข้อมือ และนิ้วเท้า 
 (4)   กล้ามเนื้อบริเวณสันหลัง 
 เป็นกล้ามเนื้อท่ีเกาะอยู่กับกระดูกสันหลัง ท าหน้าที่ในการทรงตัว หมุนตัว และกลับตัว เป็นต้น 
 (5)   กล้ามเนื้อบริเวณท้อง 
 เป็นกล้ามเนื้อชิ้นใหญ่แต่บาง ท าหน้าที่ช่วยในการหายใจด้วยท้อง 
 ภายในร่างกาย จะมีกล้ามเนื้อลักษณะเป็นแผ่นใหญ่ ซึ่งจะกั้นแบ่งให้ช่องอกกับช่องท้องแยกจากกัน 
และท าหน้าที่ช่วยในการหายใจ เรียกกล้ามเนื้อนี้ว่า “กระบังลม” (DIAPHRAM) 
 (6)   กล้ามเนื้อบริเวณขาหลัง 
 ท าหน้าที่เก่ียวกับการเคลื่อนไหวข้อตะโพก หัวเข่า ข้อเท้า และนิ้วเท้า 
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 ที่บริเวณด้านหลังของขาหลังตอนล่างจะมีกล้ามเนื้อมัดใหญ่เรียกว่า กล้ามเนื้อน่อง ซึ่งกล้ามเนื้อมัดนี้จะ
มีเอ็นที่ส าคัญอยู่ที่ปลายของกล้ามเนื้อ เป็นเอ็นที่มีลักษณะเส้นใหญ่และเกาะติดกับกระดูกส้นเท้าเรียกว่า เ อ็น
ร้อยหวาย (ACHILLES TENDON) 
4.   ระบบทางเดินอาหาร (ALIMENTARY SYSTEM / DIGESTIVE SYSTEM) 
 ระบบทางเดินอาหาร หรือระบบย่อยอาหาร จะประกอบด้วยอวัยวะต่าง ๆ แต่ละส่วนติดต่อกันเป็นทาง
ยาวตั้งแต่ส่วนต้นจนถึงส่วนท้าย มีลักษณะคล้ายท่อ ภายนอกห่อหุ้มด้วยกล้ามเนื้อ ส่วนภายในบุด้วยเยื่อชุ่ม 
(MUCOUS MEMBRANE) 

 
 ก.   หน้าที่ของระบบทางเดินอาหาร 
 (1) ส่งอาหารเข้าสู่ร่างกาย 
 (2) บดและย่อยอาหาร 
 (3) ขับถ่ายกากอาหารออกจากร่างกาย 
  
ข.   อวัยวะในระบบทางเดินอาหารได้แก่ 
    - ปาก เป็นส่วนต้นของระบบทางเดินอาหาร ประกอบด้วย 
 - ล้ิน เป็นกล้ามเนื้อแผ่นหนา ๆ ท าหน้าที่ในการตวัดและคลุกเคล้าอาหารภายในปาก และท าหน้าที่ใน
การรับรสอาหารโดยอาศัยอวัยวะลักษณะเป็นตุ่มเล็ก ๆ บนลิ้น ที่เรียกว่า “ต่อมรับรส” (TASTE BUD) ซึ่งต่อม
รับรสชนิดหนึ่งจะรับรสอาหารได้รสหนึ่ง รสอาหารที่รับได้คือ รสเปรี้ยว หวาน เค็ม และขม ส่วนรสอ่ืน ๆ ที่รู้สึก
ได้นั้น เป็นความรู้สึกท่ีผสมผสานกันระหว่างรสทั้ง 4 นี้ 
 นอกจากนี้ลิ้นยังท าหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ไม่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินอาหาร คือช่วยท าให้เกิดเสียงต่าง ๆ  
 - ต่อมน้ าลาย มี 3 คู่ ทุกคู่จะมีช่องเปิดภายในปากท าหน้าที่สร้างน้ าลาย เพ่ือท าให้อาหารเปียกและ
รวมเป็นก้อน นอกจากนี้น้ าย่อยในน้ าลายยังท าหน้าที่ย่อยอาหารประเภทแป้งให้เป็นน้ าตาล 
 - ฟัน เป็นอวัยวะที่ท าหน้าที่ในการตัด ฉีก และบดอาหารในช่องปากเพ่ือให้เป็นชิ้นเล็ก ๆ ก่อนส่ง
อาหารลงไปท าการย่อยต่อที่กระเพาะอาหาร 
  ฟันแบ่งออกเป็นชนิดต่าง ๆ ตามลักษณะและหน้าที่ ดังนี้.- 
   ฟันตัด (INCISOR = I) 
   ฟันฉีก (CANINE = C) 
   ฟันกรามเล็ก (PREMOLAR = P) 
   ฟันกรามใหญ่ (MOLAR = M) 
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  ฟันสุนัขมี 2 ชุด คือ 
   1. ฟันน้ านม ในสุนัขมี ๒๘ ซี่ ได้แก่ 
     2 ( I 3/3 , C 1/1 , P 3/3 ) 
   2. ฟันแท้ ในสุนัขมี 40 – 42ซี่ ได้แก่ 
     2 ( I  3/3 , C  1/1 , P 4/4 , M 2/2-3 ) 

 
คอหอย เป็นทางผ่านของอาหารจากปากเข้าสู่หลอดอาหาร 

 หลอดอาหาร (ESOPHAGUS) เป็นอวัยวะที่อยู่ระหว่างคอหอยกับกระเพาะอาหาร ลักษณะเป็นท่อซึ่ง
ห่อหุ้มด้วยกล้ามเนื้อ ท าหน้าที่เป็นทางผ่านของอาหารจากคอหอยลงสู่กระเพาะอาหาร โดยวิธีการบีบและคลาย
ตัวของกล้ามเนื้อเป็นจังหวะ ซึ่งอาหารจะไม่ถูกย่อยหรือถูกดูดซึมในหลอดอาหารนี้แต่อย่างใด 
 กระเพาะอาหาร (STOMACH) เป็นอวัยวะส่วนหนึ่งของระบบทางเดินอาหารที่ขยายใหญ่ ซึ่งอยู่ต่อจาก
หลอดอาหาร ในสุนัขจะมีกระเพาะอาหารเพียงกระเพาะเดียว 
 ภายในกระเพาะอาหารจะมีต่อมส าหรับสร้างน้ าย่อยต่าง ๆ เพ่ือช่วยย่อยอาหารแต่ละชนิด เช่น ย่อย
โปรตีน ย่อยไขมัน และย่อยน้ านม เป็นต้น นอกจากนั้นยังมีกรดเกลือที่จะท าให้ภายในกระเพาะอาหารมีสภาพ
เป็นกรดซึ่งเหมาะต่อการย่อยอาหาร 
 ที่ผนังภายนอกของกระเพาะอาหารจะมีเส้นโลหิตมากมายซึ่งจะท าหน้าที่ดูดซึมอาหารที่ย่อยอย่าง
สมบูรณ์แล้วจากกระเพาะอาหารเพื่อไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
 อาหารที่ผ่านจากหลอดอาหารจะเข้าสู่กระเพาะอาหารเพ่ือท าการย่อย อาหารบางส่วนจะถูกย่อยจนมี
ขนาดเล็กที่สุด และจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสโลหิต ส่วนอาหารที่เหลือที่ยังถูกย่อยไม่สมบูรณ์ จะไหลเข้าสู่ล าไส้
เล็กเพ่ือท าการย่อยต่อไป 
 ล าไส้เล็ก (SMALL INTESTINE) เป็นอวัยวะในระบบทางเดินอาหารที่อยู่ต่อจากกระเพาะอาหาร มี
ลักษณะเป็นท่อยาวขดไปมาในช่องท้อง ซึ่งในสุนัขจะมีความยาวประมาณ 13 ฟุต หรือ 4เท่าของความยาวล าตัว
ล าไส้เล็ก จะแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 1. ล าไส้เล็กส่วนต้น (DUODENUM) เป็นส่วนที่ต่อมาจากกระเพาะอาหาร ที่บริเวณนี้จะมีท่อน้ าดี ซึ่งน า
น้ าดีจากถุงน้ าดีในตับมาเพ่ือใช้ในการย่อยไขมัน และนอกจากนั้นยังมีท่อที่น าน้ าย่อยที่เรียกว่า “อินซูลิน” 
(INSULIN) และน้ าย่อยอื่น ๆ จากตับอ่อน มาออกท่ีล าไส้เล็กส่วนนี้อีกด้วย 
 2. ล าไส้เล็กส่วนกลาง (JEJUNUM) เป็นส่วนที่ต่อมาจากล าไส้เล็กส่วนต้น จะมีความยาวมากที่สุด 
 3. ล าไส้เล็กส่วนปลาย (ILEUM) เป็นส่วนสุดท้ายของล าไส้เล็กที่ต่อมาจากล าไส้เล็กส่วนกลางและจะไป
เชื่อมต่อกับล าไส้ใหญ่ 
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 ล าไส้เล็กจะท าหน้าที่ในการย่อยอาหารที่เหลือทั้งหมดจากการย่อยที่ยังไม่สมบูรณ์จากกระเพาะอาหาร 
และอาหารที่ถูกย่อยจนสมบูรณ์แล้วจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสโลหิต เพ่ือน าไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
ส าหรับส่วนที่เหลือจากการย่อยที่เรียกว่า “กากอาหาร” จะเคลื่อนไปเข้าสู่ล าไส้ใหญ่ต่อไป 
 ตับ (LIVER) เป็นอวัยวะในระบบทางเดินอาหารมีลักษณะเป็นก้อน ๆ หลายก้อนอยู่รวมกัน แต่ละก้อน
จะมีขนาดแตกต่างกันไป ปกติจะมีสีน้ าตาลเข้ม 
 ภายในตับจะมีถุงน้ าดี (GALL BLADDER) ซึ่งมีหน้าที่ในการสร้างน้ าดี (BILE) เพ่ือใช้ในการย่อยไขมันที่
ล าไส้เล็ก โดยจะไหลไปตามท่อน้ าดี (BILE DUCT) จากถุงน้ าดีไปออกท่ีล าไส้เล็กส่วนต้น 
 หน้าที่ของตับ โดยทั่ว ๆ ไป คือ 
  - สร้างน้ าดี 
  - ท าลายสารที่เป็นพิษ 

- สะสมน้ าตาล ธาตุเหล็ก และวิตามินดี 
 ตับอ่อน (PANCREAS) เป็นอวัยวะที่อยู่บริเวณด้านข้างของล าไส้เล็กส่วนต้น มีหน้าที่ในการสร้างน้ าย่อย
เพ่ือใช้ย่อยโปรตีน ย่อยไขมัน และนอกจากนั้นยังมีหน้าที่สร้าง “อินซูลิน” อีกด้วย 
 ล าไส้ใหญ่ (LARGE INTESTINE) เป็นอวัยวะที่อยู่ต่อจากล าไส้เล็กส่วนปลาย มีลักษณะเป็นท่อคล้าย
ล าไส้เล็ก แต่มีขนาดใหญ่กว่าและสั้นกว่าล าไส้เล็ก 
 ล าไส้ใหญ่จะรับกากอาหารที่เหลือจากการย่อยโดยล าไส้เล็กมาเก็บสะสมไว้ภายหลังจากการดูดน้ าออก
จากกากอาหารแล้ว กากอาหารเหล่านี้จะถูกขับออกจากร่างกายทางทวารหนักเป็นอุจจาระ 
ค. สรุปการท างานของระบบทางเดินอาหาร  
 เมื่อสุนัขกินอาหารเข้าสู่ปาก ลิ้นจะคลุกเคล้าอาหารให้เข้ากันและเป็นก้อนโดยมีน้ าลายเป็นตัวช่วย ฟัน
จะบดเคี้ยวอาหารให้มีขนาดเล็กลง น้ าย่อยในน้ าลายจะช่วยย่อยอาหารบางส่วน แต่จะไม่มีการดูดซึมอาหารใน
ช่องปาก จากนั้นอาหารจะเคลื่อนผ่านหลอดอาหารไปเข้าสู่กระเพาะอาหาร โดยไม่มีการดูดซึมอาหารในหลอด
อาหารเช่นกัน ที่กระเพาะอาหารจะย่อยอาหารได้และถูกดูดซึมไปบางส่วน การย่อยและดูดซึมอาหารส่วนที่
เหลือจะสมบูรณ์ที่ล าไส้เล็ก กากอาหารที่เหลือจะผ่านไปถึงล าไส้ใหญ่ จากนั้นกากอาหารจะสะสมและถูกขับออก
จากร่างกายทางทวารหนัก 
5.   ระบบวงจรโลหิต (VASCULAR SYSTEM) 
ก.   ระบบโลหิต (BLOOD VASCULAR SYSTEM) 
 ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ดังนี้.- 
 (1) หัวใจ (HEART) ลักษณะคล้ายดอกบัวคว่ า ห่อหุ้มด้วยกล้ามเนื้อ ภายในแบ่งออกเป็น 4 ห้อง 
ต าแหน่งที่อยู่คือบริเวณซี่โครงซี่ที่ 3 – 6 และค่อนมาทางด้านซ้าย ส่วนประกอบของหัวใจได้แก่ 
  - เยื่อหุ้มหัวใจ (PERICARDIUM) เป็นถุง 2 ชั้น ภายในมีของเหลวเล็กน้อย ท าหน้าที่เป็นตัว
หล่อลื่น ป้องกันการเสียดสีในระหว่างการเคลื่อนไหวของหัวใจ 

-ผนังหัวใจ แบ่งออกเป็น 3 ชัน้ คือ 
  ชั้นนอก (EPICARDIUM) เป็นชั้นที่บาง 
  ชั้นกลาง (MYOCARDIUM) เป็นชั้นกล้ามเนื้อหนามาก กล้ามเนื้อหัวใจด้านซ้ายจะหนากว่าด้านขวา 
  ชั้นใน (ENDOCARDIUM) เป็นชั้นที่บาง 
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  - ห้องหัวใจ แบ่งออกเป็นห้องด้านซ้ายและห้องด้านขวา แยกจากกันอย่างสมบูรณ์ และในห้อง
แต่ละด้านนี้จะแบ่งเป็นห้องบนกับห้องล่าง ซึ่งจะมีผนังกั้นแบ่ง แต่มีช่องที่ทะลุถึงกันได ้
  - ลิ้นหัวใจ เป็นส่วนที่ช่วยกั้นแบ่งบริเวณช่องท่ีอยู่ระหว่างหัวใจห้องบนกับห้องล่าง ซึ่งตามปกติ
ลิ้นหัวใจจะยอมให้โลหิตไหลผ่านออกไปได้ แต่จะปิดกั้นไม่ให้โลหิตไหลย้อนกลับ ลิ้นหัวใจที่กั้นแบ่งระหว่างหัวใจ
ห้องบนขวากับห้องล่างขวา จะเป็นแผ่นบาง ๆ 3 แผ่น เรียกว่า TRICUSPID VALVES ส่วนลิ้นหัวใจที่กั้นแบ่ง
ระหว่างหัวใจห้องบนซ้ายกับห้องล่างซ้าย เรียกว่า BICUSPID VALVES หรือ MITRAL VALVES 
 (2) โลหิตแดง คือ โลหิตที่จะน าก๊าซออกซิเจนและอาหารจากหัวใจไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
 (3) โลหิตด า คือ โลหิตที่จะรับเอาของเสียที่เกิดจากการท างานของร่างกายและก๊าซคาร์บอนไดอ๊อกไซด์
จากส่วนต่าง ๆ กลับเข้าสู่หัวใจ 
 (4) เส้นโลหิตแดง (ARTERIES) มีลักษณะเป็นท่อยาว ๆ ซึ่งจะออกจากหัวใจเพ่ือน าพาโลหิตแดงไปยัง
อวัยวะต่าง ๆ ยกเว้นเส้นโลหิตที่น าโลหิตด าจากหัวใจไปฟอกท่ีปอด 
 เส้นโลหิตแดงจะมีตั้งแต่ขนาดใหญ่ที่สุดจนถึงขนาดเล็กท่ีสุดเรียกว่าเส้นโลหิตฝอย (CAPILLARIES) 
 เส้นโลหิตแดงขนาดใหญ่จะมีผนังหนาและยืดหยุ่นได้ซึ่งจะเป็นตัวปรับระดับความดันโลหิต เมื่อหัวใจบีบ
ตัวจะส่งโลหิตไปตามเส้นโลหิตแดงท าให้เกิดชีพจร (PULSE) และในสุนัขจะตรวจได้จากเส้นโลหิตชื่อ FEMORAL 
ARTERY ที่บริเวณด้านในของโคนขาหลังตอนบน 
 เส้นโลหิตฝอยจะมีขนาดเล็กมากเพียงแต่ให้เม็ดโลหิตแดงผ่านไปได้ในลักษณะแถวเรียงเดียว มีอยู่ทั่วไป
ในเนื้อเยื่อต่าง ๆ เป็นร่างแห เป็นตัวแลกเปลี่ยนก๊าซ อาหารและของเสียระหว่างโลหิตกับเนื้อเยื่อของร่างกาย 
 (5) เส้นโลหิตด า (VEINS) เป็นเส้นโลหิตที่ออกจากอวัยวะต่าง ๆ เพ่ือน าพาโลหิตด ากลับเข้าสู่หัวใจ 
ยกเว้นเส้นโลหิตที่น าโลหิตแดงที่ฟอกแล้วจากปอดไปยังหัวใจ 
 เส้นโลหิตด ามักจะมีขนาดใหญ่กว่าเส้นโลหิตแดง แต่ผนังบางกว่า ลักษณะพิเศษของเส้นโลหิตด าคือ มี
ลิ้นเพ่ือให้โลหิตด าไหลเข้าสู่หัวใจได้โดยไม่สามารถไหลย้อนหลับ 
 ระบบโลหิต แบ่งออกได้เป็น 3 ระบบย่อย คือ 
 - ระบบการน าโลหิตจากหัวใจไปสู่เนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย รวมทั้งการน าโลหิตจากเนื้อเยื่อส่วน
ต่าง ๆ นั้นกลับเข้าสู่หัวใจ (SYSTEMIC CIRCULATION) 
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 - ระบบการน าโลหิตจากหัวใจไปสู่ปอดเพ่ือแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนกับคาร์บอนไดออกไซด์ แล้วไหล
กลับเข้าสู่หัวใจ (PULMONARY CIRCULATION) 
 - ระบบการรับโลหิตจากระบบทางเดินอาหาร แล้วน ามาผ่านตับเพ่ือก าจัดสารพิษและของเสีย รวมทั้ง
สกัดสารที่มีประโยชน์ไว้ในตับแล้วจึงผ่านโลหิตไปที่หัวใจ (PORTAL CIRCULATION) 
 หน้าที่ของโลหิต 
 - น าออกซิเจนจากปอดไปยังอวัยวะต่าง ๆ และรับคาร์บอนไดออกไซด์จากอวัยวะต่าง ๆกลับสู่ปอด 
 - น าอาหารที่ย่อยแล้วจากระบบทางเดินอาหารไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและรับของเสียจาก
อวัยวะต่าง ๆ เพื่อขับถ่ายออกจากร่างกาย 
 - ช่วยควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย 
 - ช่วยป้องกันการติดเชื้อต่าง ๆ ของร่างกาย 
 ขบวนการไหลเวียนของโลหิต 
 - โลหิตด าจากเนื้อเยื่อของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายไหลกลับเข้าสู่หัวใจห้องบนด้านขวา โดยโลหิตด าจาก
ส่วนศีรษะและขาหน้าจะไหลเข้าทาง ANTERIOR VENA CAVA และโลหิตด าจากส่วนท้ายของล าตัวและขาหลัง
จะไหลเข้าทาง POSTERIOR VENA CAVA  
 - โลหิตด าจะไหลจากหัวใจห้องบนขวา ผ่านลิ้นหัวใจ (TRICUSPID VALVE) ไปที่หัวใจห้องล่างขวา 

- โลหิตด าจะออกจากหัวใจห้องล่างขวาไปที่ปอดเพ่ือแลกเปลี่ยนก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์กับออกซิเจน 
ท าให้โลหิตด ากลายเป็นโลหิตแดง 

 - โลหิตแดงจากปอดจะไหลหลับเข้าสู่หัวใจที่ห้องบนซ้าย 
 - โลหิตแดงจะไหลจากหัวใจห้องบนซ้าย ผ่านลิ้นหัวใจ (BICUSPID VALVE) เข้าสู่หัวใจห้องล่างซ้าย 
 - เมื่อหัวใจบีบตัว โลหิตจะถูกสูบฉีดจากหัวใจห้องล่างซ้ายเข้าสู่เส้นโลหิตแดงใหญ่ (AORTA) เพ่ือส่ง    
ต่อ ๆ กัน ไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
 ข.   ระบบน้ าเหลือง (LYMPHATIC SYSTEM)  
 ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ดังนี้.- 
 (1) น้ าเหลือง (LYMPH) เป็นของเหลวที่พบอยู่ในระหว่างเซลของร่างกาย มีหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซ 
อาหารและของเสียระหว่างโลหิตกับเซล 
 (2) ท่อน้ าเหลือง (LYMPH VESSELS) เป็นท่อขนาดเล็ก ๆ จ านวนมาก ซึ่งจะมีลิ้น (VALVE) ไว้เพ่ือ
ป้องกันน้ าเหลืองที่อยู่ภายในท่อไหลกลับ 
 (3) ต่อมน้ าเหลือง (LYMPH NODES) เป็นต่อมที่อยู่บริเวณท่อน้ าเหลือง มีหน้าที่กรองน้ าเหลือง 
ต่อต้านสิ่งแปลกปลอม สร้างเม็ดโลหิตขาวประเภท LYMPHOCYTE และสร้างภูมิคุ้มกันโรค 

หน้าที่ของระบบน้ าเหลือง 
 - เป็นตัวกรองของเหลวในร่างกาย 
 - ก าจัดสิ่งแปลกปลอม 
 - สร้างภูมิคุ้มกันโรค (ANTIBODY) 

ม้าม (SPLEEN) เป็นอวัยวะคล้ายต่อมน้ าเหลือง แต่มีขนาดใหญ่ เป็นที่สะสมเม็ดโลหิตแดง เป็นที่ท าลาย
เม็ดโลหิตแดงท่ีหมดอายุ และเป็นที่สร้างเม็ดโลหิตขาว 
6. ระบบหายใจ (RESPIRATORY SYSTEM) 
 ก.   อวัยวะในระบบหายใจ ประกอบด้วย 

(1) รูจมูก (NOSTRIL) เป็นทางผ่านของอากาศจากภายนอกเข้าสู่ร่างกาย 
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(2) ช่องจมูก (NASAL CAVITY) เป็นส่วนที่อยู่ต่อจากรูจมูกเข้าไป ช่องจมูกจะแบ่งออกเป็น ข้างด้วย
กระดูกอ่อน ด้านล่างของช่องจมูกคือเพดานปาก ซึ่งจะเป็นตัวกั้นให้จมูกและปากแยกออกจากกัน ภายในช่อง
จมูกจะมีขน ท าหน้าที่ในการกรองอากาศก่อนหายใจเข้าสู่ร่างกาย 

(3) คอหอย (PHARYNX) เป็นส่วนที่อยู่ในบริเวณซึ่งเป็นจุดเชื่อมต่อของอวัยวะต่าง ๆ ดังนี้ 
  - ระบบทางเดินอาหาร คอหอยจะอยู่ระหว่างปากกับหลอดอาหาร 
  - ระบบหายใจ คอหอยจะอยู่ระหว่างช่องจมูกกับหลอดลม 
  ดังนั้น คอหอยจึงเป็นบริเวณเชื่อมต่อกันของระบบทางเดินอาหารและระบบหายใจนั่นเอง 
  ที่บริเวณคอหอยจะมีกระดูกอ่อนมาก ๆ (EPIGLOTTIS) ลักษณะเหมือนลิ้น ท าหน้าที่ปิดกล่อง
เสียงเมื่อมีการกลืนน้ าหรืออาหาร 
 

 
 

 (4) กล่องเสียง (LARYNX) เป็นส่วนที่อยู่ระหว่างคอหอยกับหลอดลม มีหน้าที่ดังนี้.- 
  - ควบคุมการหายใจเข้า - ออก 
  - ท าให้เกิดเสียง 
  - ป้องกันการหายใจเอาสิ่งแปลกปลอมเข้าไป 
  กล่องเสียงของสุนัข จะประกอบด้วยกระดูกอ่อน ๆ 7 ชิ้น ภายในจะมีส่วนยื่นของกระดูกอ่อน
ซึ่งจะเป็นตัวพยุงเยื่อบาง ๆ (VOCAL CORD) ซึ่งเมื่อมีการสั่นสะเทือนจะท าให้เกิดเสียง 
 (5) หลอดลมใหญ ่(TRACHEA) เป็นอวัยวะที่เชื่อมระหว่างกล่องเสียงกับปอด ลักษณะเป็นท่อกลวงยาว
ท่อเดียว ส่วนประกอบของท่อคือกระดูกอ่อนเป็นวง ๆ ตามความยาวของท่อหลอดลม 
 (6) หลอดลมเล็ก (BRONCHUS) คือท่อหลอดลมที่ต่อจากหลอดลมใหญ่ แต่มีขนาดเล็กกว่า และแยก
ออกเป็น 2 ข้าง 
 (7) หลอดลมฝอย (BRONCHIOLE) คือท่อหลอดลมที่แตกสาขาออกมาจากหลอดลมเล็ก แต่มีขนาดเล็ก
กว่า และจะแยกจนกลายเป็นหลอดลมที่เล็กท่ีสุด 



-  14  - 

หลักสตูร ผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ีสัตวรักษ์(สุนัข) รร.สุนัขทหารฯ 

 (8) ถุงลม (ALVEOLI) ลักษณะเป็นถุงเล็ก ๆ อยู่ปลายสุดของทางเดินหายใจ ถุงลมเล็ก ๆเหล่านี้จะ
รวมกันเป็นเนื้อปอดหลายก้อน ถุงลมจะมีหน้าที่เป็นอวัยวะในการแลกเปลี่ยนระหว่างก๊าซออกซิเจนที่ได้จากการ
หายใจเข้ากับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่รับมาจากอวัยวะต่าง ๆ 
 ข. การท างานของระบบหายใจ  
 เมื่อร่างกายสูดอากาศจากภายนอก (ออกซิเจน) เข้าสู่ภายในร่างกายแล้ว อากาศจะเคลื่อนไปตามทางเดิน
หายใจ คือจากรูจมูก ช่องจมูก คอหอย หลอดลมใหญ่ หลอดลมเล็ก หลอดลมฝอย และถุงลม ซึ่งที่นี่ จะมีการ
แลกเปลี่ยนระหว่างก๊าซออกซิเจนกับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ กล่าวคือโลหิตด าที่มาจากหัวใจจะน าก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์มาปล่อยที่ถุงลม และรับก๊าซออกซิเจนที่ได้จากการหายใจเข้า เข้าไปแทนท าให้กลายเป็นโลหิต
แดง แล้วจึงไหลกลับสู่หัวใจ ส่วนก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ถุงลม จะถูกขับออกจากร่างกายโดยการหายใจออก 
 
7. ระบบสืบพันธุ์ (REPRODUCTIVE SYSTEM) 
 ระบบสืบพันธุ์ของสุนัข แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท เช่นเดียวกับสัตว์อ่ืน ๆ ได้แก่ ระบบสืบพันธุ์เพศผู้ 
และระบบสืบพันธุ์เพศเมีย 

 
 

 ก. ระบบสืบพันธุ์เพศผู้ ประกอบด้วย 
 (1) ลูกอัณฑะ (TESTIS) มีลักษณะเป็นรูปไข่จ านวน 2 ลูก อยู่ภายในถุงหุ้มลูกอัณฑะ ท าหน้าที่สร้างเชื้อ
สืบพันธุ์เพศผู้หรือเชื้ออสุจิ (SPERM) และฮอร์โมนเพศผู้ (TESTOSTERONE)  
 (2) ถุงหุ้มลูกอัณฑะ (SCORTUM) เป็นผิวหนังบาง ๆ ลักษณะเป็นถุง ท าหน้าที่ห่อหุ้มลูกอัณฑะทั้งสองข้าง 
 (3) ท่อน าเชื้อสืบพันธุ์เพศผู้หรือเชื้ออสุจิ (EPIDIDYMIS) เป็นท่อขนาดเล็กต่อออกมาจากลูกอัณฑะแต่
ละข้าง ลักษณะคดไปมา ท าหน้าที่เป็นทางผ่านให้เชื้อสืบพันธุ์เพศผู้หรือเชื้ออสุจิ (SPERM) ที่สร้างจากลูกอัณฑะ
ผ่านไปเข้าสู่ท่อน าน้ าเชื้ออสุจิ 
 (4) ท่อน าน้ าเชื้ออสุจิ (VAS DEFERENS) ลักษณะเป็นท่อที่ต่อมาจากท่อน าน้ าเชื้ออสุจิ (EPIDIDYMIS) 
ท าหน้าที่สร้างน้ าเลี้ยงเชื้ออสุจิให้รวมกับเชื้ออสุจิกลายเป็นน้ าเชื้ออสุจิ (SEMEN) และเป็นทางผ่านให้น้ าเชื้ออสุจิ
เคลื่อนลงสู่ต่อมลูกหมาก 
 (5) ต่อมลูกหมาก (PROSTATE GLAND) ลักษณะเป็นต่อมใหญ่อยู่ที่บริเวณโคนของอวัยวะสืบพันธุ์เพศ
ผู้ มีหน้าที่สร้างน้ าเลี้ยงเชื้ออีกส่วนหนึ่ง (PROSTATIC FLUID) ให้กับน้ าเชื้ออสุจิ 
 (5) อวัยวะสืบพันธุ์เพศผู้ (PENIS) เป็นอวัยวะที่ใช้ในการผสมพันธุ์ โดยการสอดใส่เข้าไปในอวัยวะ
สืบพันธุ์เพศเมีย ประกอบด้วย 



-  15  - 

หลักสตูร ผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ีสัตวรักษ์(สุนัข) รร.สุนัขทหารฯ 

 - หนังหุ้มอวัยวะสืบพันธุ์ (PREPUCE) เป็นผิวหนังบาง ๆ ห่อหุ้มอวัยวะสืบพันธุ์เพศผู้ ท าหน้าที่ป้องกัน
อวัยวะสืบพันธุ์ไม่ให้เสียดสีหรือกระทบกระแทกโดยตรง 
 - กระดูก (OS PENIS) เป็นกระดูกรูปตัววี (V) ลักษณะยาวไปตามอวัยวะสืบพันธุ์ ท าหน้าที่ป้องกันท่อ
ปัสสาวะและเส้นโลหิตในอวัยวะสืบพันธุ์ 

-  กล้ามเนื้อ เป็นส่วนประกอบส่วนใหญ่ของอวัยวะสืบพันธุ์ 
- ท่อปัสสาวะ (URETHRA) ลักษณะเป็นท่อยาวที่ต่อออกมาจากกระเพาะปัสสาวะ ผ่านต่อม 

ลูกหมาก เข้าสู่อวัยวะสืบพันธุ์ ท าหน้าที่เป็นทั้งท่อทางผ่านของน้ าปัสสาวะและน้ าเชื้อสืบพันธุ์ออกจากร่างกาย 
 ข. ระบบสืบพันธุ์เพศเมีย ประกอบด้วย 
 (1) รังไข่ (OVARY) มีลักษณะเป็นรูปไข จ านวน 1 คู่ ท าหน้าที่สร้างไข่ (เชื้อสืบพันธุ์เพศเมีย) และสร้าง
ฮอร์โมนเพศเมีย 
 (2) ท่อน าไข่ (OVIDUCT) มีลักษณะเป็นท่อเล็กๆ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ติดกับรังไข่ 
(INFUNDIBULUM) จะบานออกเป็นรูปปากแตร ส าหรับรองรับไข่ที่ตกออกมาจากรังไข่ แล้วเคลื่อนไปจนถึง
ส่วนกลาง (MIDDLE PORTION) เพ่ือรอปฏิสนธิกับเชื้อสืบพันธุ์เพศผู้  (SPERM) หลังจากนั้น ไข่ที่ได้รับการ
ปฏิสนธิแล้วจะเคลื่อนไปจนถึงส่วนปลาย (DISTAL PORTION) และเข้าสู่ปีกมดลูก (HORN OF UTERUS) เพ่ือ
รอการฝังตัว 
 (3) มดลูก (UTERUS) ลักษณะเป็นท่อกลวงยาว แบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน 
  (ก) ปีกมดลูก (HORN OF UTERUS) อยู่ติดกับท่อน าไข่ส่วนปลาย (DISTAL PORTION) ทั้ง 2 
ข้าง ลักษณะเป็นท่อยาว เป็นที่ฝังตัวของไข่ท่ีได้รับการปฏิสนธิแล้ว จนกระท่ังถึงก าหนดคลอด 
  (ข) ตัวมดลูก (BODY OF UTERUS) เป็นส่วนตั้งแต่บริเวณที่ปีกมดลูกทั้ง 2 ข้างมาบรรจบกัน
ไปจนถึงคอมดลูก ลักษณะเป็นท่อตรงท่อเดียวสั้น ๆ เป็นทางผ่านของลูกจากปีกมดลูกขณะคลอด 
  (ค) คอมดลูก (CERVIX) เป็นอวัยวะที่ต่อมาจากตัวมดลูก ลักษณะเป็นท่อแคบ ๆ ห่อหุ้มด้วย
กล้ามเนื้อ ปกติตรงบริเวณปากท่อจะปิดตลอดเวลาโดยเฉพาะในขณะที่ตั้งท้อง ยกเว้นเมื่อถึงก าหนดคลอดปาก
ท่อจะเปิดเพ่ือให้ของเหลวในมดลูกและตัวลูกเคลื่อนผ่านออกไปได้ 
 (4) อวัยวะสืบพันธุ์เพศเมีย (VAGINA) อยู่ระหว่างคอมดลูกกับปากช่องคลอด ลักษณะเป็นท่อกลวง ท า
หน้าที่เป็นตัวรับอวัยวะสืบพันธุ์เพศผู้ (PENIS) เมื่อมีการผสมพันธุ์ 
 (5) ปากช่องคลอด (VULVA) เป็นอวัยวะส่วนที่อยู่ด้านนอกสุดของอวัยวะสืบพันธุ์เพศเมีย บริเวณผนัง
ด้านล่างจะมีช่องเปิดของท่อปัสสาวะออกมา 
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 ค.   การท างานของระบบสืบพันธุ์ 
 น้ าเชื้ออสุจิ (SEMEN) จะถูกหลั่งออกมาจากอวัยวะสืบพันธุ์เพศผู้ โดยการผสมพันธุ์ตามธรรมชาติ หรือ
โดยการรีดน้ าเชื้อ (MASTURBATION) เข้าสู่อวัยวะสืบพันธุ์เพศเมีย เชื้อสืบพันธุ์เพศผู้ (SPERM) จะเคลื่อนจาก
อวัยวะสืบพันธุ์เพศเมียไปตามคอมดลูก ตัวมดลูก ปีกมดลูก และเข้าสู่ท่อน าไข่ เพ่ือไปปฏิสนธิกับไข่ที่ตกออกมา
จากรังไข่ จากนั้นไข่ที่ได้รับการปฏิสนธิแล้ว จะเคลื่อนจากท่อน าไข่ไปฝังตัวที่ปีกมดลูกแต่ละข้าง จนกระทั่งไข่
เจริญเติบโตเป็นตัวอ่อนที่สมบูรณ์ และเม่ือครบก าหนดตัวอ่อนจะคลอดออกมาทางช่องคลอด 
 
8.   ระบบขับถ่ายปัสสาวะ (URINARY SYSTEM) 
 ระบบขับถ่ายปัสสาวะ ประกอบด้วยอวัยวะต่าง ๆ ที่ส าคัญ ดังนี้.- 
 ก.  ไต (KIDNEY) เป็นอวัยวะที่มีลักษณะรูปร่างคล้ายถั่ว สีน้ าตาลแกมแดง อยู่ตรงบริเวณด้านข้างทั้ง 2 
ด้านของกระดูกสันหลังส่วนท้อง โดยไตด้านขวาอยู่สูงกว่าไตด้านซ้ายเล็กน้อย เนื้อไตมี 2 ชั้น คือ 
 - ชั้นนอก (CORTEX) เป็นส่วนเนื้อไตที่อยู่ด้านนอก ประกอบด้วยหน่วยเล็ก ๆ จ านวนมาก ซึ่งท าหน้าที่
ในการกรองของเสียจากโลหิตซึ่งเกิดจากการท างานของร่างกาย 
 - ชั้นใน (MEDULLA) เป็นส่วนเนื้อไตที่อยู่ด้านในถัดจากเนื้อชั้นนอกเข้ามา ประกอบด้วยท่อเล็ก ๆ     
ซึ่งท าหน้าที่รองรับน้ าปัสสาวะที่ได้จากการกรองของเสียจากโลหิต และรวมกันไหลเข้าสู่ท่อไต 
 ข.   ท่อไต (URETER) เป็นท่อเล็ก ๆ ซึ่งต่อออกมาจากไตชั้นในทั้ง 2 ข้าง มีหน้าที่น าน้ าปัสสาวะจากไตไปสู่
กระเพาะปัสสาวะ 
 ค. กระเพาะปัสสาวะ (URINARY BLADDER) เป็นอวัยวะที่มีลักษณะเป็นถุง ผนังของกระเพาะปัสสาวะเป็น
กล้ามเนื้อ ดังนั้นจึงสามารถขยายตัวเพ่ือรองรับน้ าปัสสาวะหรือบีบตัวเพ่ือขับน้ าปัสสาวะออกจากร่างกาย 
 ง. ท่อปัสสาวะ (URETHRA) มีลักษณะเป็นท่อซึ่งจะแตกต่างกันระหว่างตัวผู้กับตัวเมีย กล่าวคือ 
 - ตัวผู ้ท่อปัสสาวะจะต่อออกมาจากกระเพาะปัสสาวะและผ่านไปตามความยาวของอวัยวะสืบพันธุ์เพศ
ผู้และมีรูเปิดของท่อปัสสาวะที่ปลายลึงค์ 
 - ตัวเมีย ท่อปัสสาวะจะต่อออกมาจากกระเพาะปัสสาวะเช่นเดียวกับตัวผู้ แต่ขนาดของท่อจะสั้นกว่า 
และมีรูเปิดของท่อปัสสาวะที่ผนังด้านล่างของปากช่องคลอด 
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 ข.  การท างานของระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
 โลหิตจะพาเอาของเสียที่เป็นของเหลว ซึงเกิดจากการท างานของร่างกายไหลผ่านไต ไตจะท าหน้าที่
กรองของเสียจากโลหิตเป็นน้ าปัสสาวะ น้ าปัสสาวะจะไหลจากไตลงสู่ท่อไต และไปรวมกันอยู่ในกระเพาะ
ปัสสาวะ เมื่อจ านวนของน้ าปัสสาวะมีมากขึ้น จะท าให้กระเพาะปัสสาวะขยายใหญ่ขึ้น และจะขับน้ าปัสสาวะ
ออกจากร่างกาย โดยการบีบตัวของกล้ามเนื้อท่ีผนังกระเพาะปัสสาวะ 
9.   ระบบประสาท (NERVOUS SYSTEM) แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
 -ระบบประสาทส่วนกลาง 
 - ระบบประสาทส่วนปลาย 
 

 
 
 ก.ระบบประสาทส่วนกลาง (CENTRAL NERVOUS SYSTEM = C.N.S) ประกอบด้วย 
 (1) สมอง (BRAIN) ท าหน้าที่เกี่ยวกับการกระท าต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น การเรียน การคิด             
การเคลื่อนไหว และการรับรู้ ที่อยู่ภายใต้อ านาจจิตใจ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
  - ส่วนสมองตอนบน (CEREBRUM) มีลักษณะคล้ายครึ่งทรงกลม จ านวน 2 อันประกบกัน 
แบ่งเป็น 2 ชั้น คือ ชั้นนอกและชั้นใน ท าหน้าที่เก่ียวกับความจ า ความฉลาด การได้ยิน ได้กลิ่น ความร้อน ความ
กดดัน ความเย็น ความเจ็บปวด การมองเห็น และการสัมผัส เป็นต้น 
  - ส่วนสมองตอนท้าย (CEREBELLUM) อยู่ต่อจากสมองตอนบนมาทางด้านหลัง ท าหน้าที่
เกี่ยวกับการทรงตัวและเป็นศูนย์กลางของการท างานในแบบ “ปฏิกิริยาสะท้อนกลับ” (REFLEX ACTION) 
  - ส่วนสมองตอนล่าง (BRAIN STEM) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ พอนส์(PONS) กับ  
เมดูล่า ออบลองกาต้า(MEDULLA OBLONGATA) 
   พอนส์ (PONS) เป็นส่วนที่อยู่ด้านใต้ของสมองตอนบน (CEREBRUM) ประกอบด้วย
เส้นประสาทซึ่งน าความรู้สึกต่าง ๆ ไปและกลับจากสมองตอนบน 
   เมดูล่า ออบลองกาต้า (MEDULLA OBLONGATA) เป็นส่วนที่ต่อออกมาจาก
“พอนส์” (PONS) และจะเริ่มเป็นส่วนของไขสันหลัง (SPINAL CORD) ท าหน้าที่ควบคุมความเร็วและความลึก
ของการหายใจ ควบคุมเก่ียวกับความดันโลหิตและการเต้นของหัวใจ 
 (2) เยื่อหุ้มสมอง (MENINGS) เป็นเยื่อปกคลุมสมอง 
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 (3) โพรงในสมอง (VENTRICLES) คือช่องว่างอยู่ภายในสมอง ซึ่งมีทั้งหมด 4 แห่ง โพรงทั้งหมดนี้จะ
ติดต่อถึงกัน และเชื่อมกับร่องตรงกลางของไขสันหลังไปตลอดความยาว ภายในโพรงนี้จะมีของเหลวที่เรียกว่า 
“ของเหลวในสมองและไขสันหลัง” ซึ่งเป็นของเหลวใส 
 (4) ของเหลวในสมองและไขสันหลัง (CEREBROSPINAL FLUID) เป็นของเหลวที่พบในโพรงสมอง, 
รอบ ๆ สมอง และในไขสันหลัง ท าหน้าที่ป้องกันการกระทบกระเทือนให้แก่ประสาทส่วนกลาง 
 (5) ไขสันหลัง (SPINAL CORD) เป็นส่วนที่ต่อออกมาจากสมองตอนล่างที่เรียกว่า เมดูล่า ออบลอง
กาต้า ไขสันหลังจะเข้าไปตามกระดูกสันหลัง (VERTEBRAL COLUMN) จนถึงส่วนท้ายของล าตัว ท าหน้าที่รับ
ความรู้สึกและรับการสั่งงานของสมอง 
 ข.   ระบบประสาทส่วนปลาย(PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM = P.N.S) หมายถึงส่วนของประสาท
ต่าง ๆ ในร่างกายนอกเหนือจากระบบประสาทส่วนกลาง (สมองและไขสันหลัง) แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 
 (1) กลุ่มประสาทบริเวณศีรษะ (CRANIAL NERVES) คือ กลุ่มของเส้นประสาทที่มาจากสมอง โดยผ่าน
ออกมาตามรูของกะโหลกศีรษะ เพ่ือไปควบคุมการท างานของส่วนต่าง ๆ ในบริเวณศีรษะ มีทั้งหมด 12 คู่ คือ 

คู่ที ่   ชื่อ    หน้าที ่
1  OLFACTORY NERVE   การดมกลิ่น 

 2  OPTIC NERVE    การมองเห็น 
 3  OCULOMOTOR NERVE   การควบคุมกล้ามเนื้อตา 
 4  TROCHLEAR NERVE   การควบคุมกล้ามเนื้อตา 
 5  TRIGEMINAL NERVE   รับความรู้สึกเก่ียวกับการมองเห็น 

          และควบคุมกล้ามเนื้อที่เก่ียวกับการเคี้ยว 
 6  ABDUCENS NERVE   การควบคุมกล้ามเนื้อตา 

7  FACIAL NERVE    การรับรสอาหาร ความรู้สึก 
บริเวณหูและการแสดงออกที่ใบหน้า 

 8  ACCUSTIC NERVE   การได้ยินและความสมดุลย์ 
 9  GLOSSOPHARYNGEAL NERVE  การรับรสอาหารและการท างาน 

ของคอหอย 
 10  VAGUS NERVE    การควบคุมกล้ามเนื้อกล่องเสียง 
 11  SPINAL ACCESSORY            การควบคุมกล้ามเนื้อที่คอและไหล่ 
 12  HYPOGLOSSAL NERVE   การควบคุมลิ้น 
 
 2. กลุ่มประสาทบริเวณสันหลัง (SPINAL NERVES) คือกลุ่มของเส้นประสาทที่ออกมาจากไขสันหลัง
ทั้งหมด ท าหน้าที่ควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อภายใต้อ านาจจิตใจ โดยจะรับความรู้สึกต่าง ๆ แล้วส่งผ่านเข้า
ไขสันหลังไปยังสมอง และเมื่อสมองสั่งงานจะส่งผ่านไขสันหลังไปที่เส้นประสาทบริเวณสันหลัง เพ่ือควบคุมให้
กล้ามเนื้อบริเวณนัน้ท างาน 
 3. กลุ่มประสาทอัตโนมัติ (AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM = A.N.S) คือกลุ่มของเส้นประสาทใน
ระบบประสาทส่วนปลาย ที่ท าหน้าที่ควบคุมกล้ามเนื้อท่ีอยู่นอกอ านาจจิตใจ แบ่งออกได้ 2 ประเภท คือ 
  - กลุ่มประสาทอัตโนมัติที่ออกมาจากกลุ่มประสาทบริเวณสันหลัง (SPINAL NERVES) ส่วนอก
และส่วนหลัง (SYMPATHETIC SYSTEM) 
  - กลุ่มประสาทอัตโนมัติที่ออกมาจากกลุ่มประสาทบริเวณสันหลัง (SPINAL NERVES) ส่วนคอ
และส่วนก้น (PARASYMPATHETIC SYSTEM) 
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10.   ระบบต่อมไร้ท่อ (ENDOCRINE GLAND SYSTEM) 
 ต่อมไร้ท่อมีหน้าที่ในการสร้างสารที่เรียกว่า “ฮอร์โมน” (HORMONE) เข้าไปในกระแสโลหิต เพ่ือส่งไปยังส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย โดยจะมีผลต่ออวัยวะต่าง ๆ แตกต่างกันตามชนิดของฮอร์โมนนั้น ๆ ต่อมไร้ท่อที่ส าคัญได้แก่ 
 ก. ต่อมใต้สมอง (PITUITARY GLAND) อยู่ที่บริเวณใต้ฐานของสมอง ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 - ส่วนหน้า มีหน้าทีสร้างฮอร์โมนที่ควบคุมการท างานของต่อมหมวกไต การเจริญเติบโตของร่างกาย
และวงจรการสืบพันธุ์ของอวัยวะทั้ง 2 เพศ หากร่างกายขาดต่อมใต้สมองส่วนนี้ไปจะมีผลให้สัตว์หยุด
เจริญเติบโต การท างานของร่างกายลดลงและอวัยวะสืบพันธุ์จะลีบเล็ก 

- ส่วนหลัง มีหน้าที่สร้างฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิต กระตุ้นการหลั่งของน้ านม การไหลของ
น้ าปัสสาวะ และการท างานของกล้ามเนื้อมดลูก    
 ข. ต่อมหมวกไต (ADRENAL GLAND) อยู่บริเวณเหนือไต โดยอยู่ติดกับตอนบนของไต ประกอบด้วย 
 - ส่วนนอก สร้างฮอร์โมนที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมการสร้างสารกลัยโคเจน (GLYCOGEN) 
 - ส่วนใน สร้างฮอร์โมน “แอดรีนาลีน” (ADRENALINE) หรือ “อีพิเนฟริน” (EPINEPHRINE) ซึ่งมี
หน้าที่ท าให้เส้นโลหิตหดตัว หัวใจเต้นเร็ว หลอดลมขยาย กระเพาะอาหาร และล าไส้หย่อนตัว เปลี่ยนไกลโคเจน
ในตับให้เป็นน้ าตาลในกระแสโลหิต และเปลี่ยนไกลโคเจนในกล้ามเนื้อให้เป็นกรดแลคติก (LACTIC ACID) 
 ค.   ต่อมไทรอยด์ (THYROID GLAND) อยู่ที่บริเวณ 2 ข้างของหลอดลมที่ต่อกับกล่องเสียง มีหน้าที่สร้าง
ฮอร์โมน “ไทร็อกซิน” (THYROXINE) ซึ่งควบคุมการท างานของร่างกาย การเจริญเติบโต การเจริญทางเพศ 
และผิวหนัง 
 ต่อมไทรอยด์ จะใช้สารไอโอดีน (IODINE) เพ่ือสร้างฮอร์โมนไทร็อกซิน ดังนั้นหากร่างกายขาดสาร
ไอโอดีน จะท าให้ต่อมไทรอยด์ขยายใหญ่ขึ้น ที่เรียกว่า “คอหอยพอก” 
 ง. ต่อมพาราไทรอยด์ (PARATHYROID GLAND) เป็นต่อมคู่ขนาดเล็ก ๆ อยู่ใกล้กับต่อมไทรอยด์ มีหน้าที่
สร้างฮอร์โมนที่ควบคุมเกี่ยวกับการเพ่ิมของแคลเซียมในโลหิต ดังนั้นหากตัด ต่อมพาราไทรอยด์ทิ้ง จะท าให้
ปริมาณแคลเซียมในกระแสโลหิตลดลง เกิดอาการชักกระตุกและ ตายในที่สุด 
 
11.   อวัยวะในการมองเห็นและได้ยิน (EYE AND EAR) อวัยวะส าหรับการมองเห็นและการได้ยิน ได้แก่ตาและ
หู ตามล าดับ ซึ่งอวัยวะทั้ง 2 นี้ ไม่จัดอยู่ในระบบต่าง ๆ ที่กล่าวมา แต่จะอยู่ในกลุ่มของอวัยวะที่เกี่ยวกับการรับ
ความรู้สึก 
  ก.  ตา (EYE) เป็นอวัยวะที่ใช้ในการรับความรู้สึกโดยการมอง ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ คือ 
 (1)  ลูกนัยน์ตา (EYEBALL) ลักษณะเป็นอวัยวะค่อนข้างกลมอยู่ในเบ้าตาทั้ง 2 ข้าง ประกอบด้วย 
 - ชั้นนอกส่วนใหญ่สีขาวขุ่น มีหน้าที่ป้องกันลูกนัยน์ตายกเว้นบริเวณส่วนหน้าตรงกลางจะเป็นวงกลม
โปร่งแสง สามารถมองผ่านเข้าไปด้านในได้ ส่วนนี้เรียกว่า “ตาด า” หรือ “กระจกตา” (CORNEA) 
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- ม่านตา (IRIS) ลักษณะเป็นแผ่นกล้ามเนื้อขาว ๆ อยู่ด้านในของกระจกตา ม่านตาจะมีสีแตกต่างกัน 
และตรงกลางของม่านตาจะมีรูม่านตา (PUPIL) ซึ่งขนาดของรูจะขยายใหญ่หรือแคบลงนั้น ขึ้นอยู่กับการขยาย
หรือการหดตัวของม่านตา ท าให้สามารถปรับปริมาณของแสงที่ผ่านเข้าไปในตาได้ให้เหมาะสม 
 - เลนส์ตา (LENS) เป็นอวัยวะที่ใช้ในการปรับภาพที่ผ่านเข้ามาเพ่ือให้เห็นภาพนั้นได้ชัดเจนทุกครั้ง 
 - กล้ามเนื้อเลนส์ตาเป็นกล้ามเนื้อเล็ก ๆ ที่ยึดเลนส์ไว้ และจะยึดหรือหดตัวทุกครั้งเพ่ือท าให้เลนส์ตา
สามารถปรับภาพที่เห็นได้ชัดเจนทุกครั้ง 
 - เรติน่า (RETINA) เป็นส่วนที่อยู่ด้านหลังสุดของลูกนัยน์ตา มีหน้าที่รับภาพที่ผ่านมาจากเลนส์ตา   
คล้ายกับจอรับภาพหากภาพตกบนเรติน่าพอเหมาะจะท าให้เห็นภาพชัดเจนด้านหลังของเรติน่าจะต่อกับ
เส้นประสาทที่เก่ียวกับการมองเห็น ท าให้เกิดความรู้สึกและส่งไปที่กลุ่มประสาทบริเวณศีรษะคู่ที่ 2 และต่อไปที่
สมอง ท าให้ทราบและรู้สึกในการมองเห็น 
 (2) กล้ามเนื้อลูกนัยน์ตาเป็นกลุ่มของกล้ามเนื้อที่ยึดติดกับลูกนัยน์ตาทั้งด้านข้าง 2 ข้าง ด้านบนและ
ด้านล่าง ท าหน้าที่บังคับให้ลูกนัยน์ตามองไปทางซ้าย – ขวา หรือมองขึ้น - ลงก็ได ้
 (3) เยื่อหุ้มตา (CONJUNCTIVA) เป็นเยื่อบุสีชมพูอ่อน ๆ อยู่ที่ใต้หนังตาบนและหนังตาล่าง 
 (4) หนังตา (EYELID) ประกอบด้วยหนังตาบนและหนังตาล่าง    ท าหน้าที่ป้องกันลูกนัยน์ตา 
   
ข.   หู (EAR) เป็นอวัยวะที่ใช้ในการรับความรู้สึกโดยการได้ยิน แบ่งออกได้เป็น 3 ชั้น คือ 
 (1)  หูช้ันนอกประกอบด้วยใบหู รูหู และแก้วหู 
 - ใบห ู(EAR PINNA) ลักษณะเป็นแผ่นบาง ๆ ภายในเป็นกระดูกอ่อน ท าหน้าที่ในการรับคลื่นเสียงจาก
ภายนอก 
 - รูห ู(EAR CANAL) ลักษณะเป็นช่องต่อจากใบหูเข้าไปภายใน เป็นทางผ่านของคลื่นเสียง ที่ได้รับ 
 - แก้วหู (TYMPANIC MEMBRANE) ลักษณะเป็นเยื่อขาว ๆ ปิดกั้นที่บริเวณส่วนปลายของ รูหู ท า
หน้าที่รับคลื่นเสียงที่เข้ามาท าให้แก้วหูสั่น แล้วส่งสัญญาณเสียงต่อเข้าไปที่หูชั้นกลาง 
 (2)  หูช้ันกลาง เป็นส่วนที่ต่อมาจากหูชั้นนอก โดยมีแก้วหูเป็นตัวกั้น ประกอบด้วยกระดูกเล็ก ๆ 3 ชิ้น คือ 
 - กระดูกฆ้อน (MALLEUS) เป็นกระดูกรูปคล้ายฆ้อนอยู่ติดกับแก้วหู มีหน้าที่รับสัญญาณเสียงจากการ
สั่นของแก้วหู 
 - กระดูกทั่ง (INCUS) เป็นกระดูกที่อยู่ต่อจากกระดูกฆ้อนเข้าไป มีหน้าที่รับสัญญาณเสียงจากกระดูกฆ้อน 
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- กระดูกโกลน (STAPES) เป็นกระดูกชิ้นที่อยู่ต่อจากกระดูกท่ัง มีหน้าที่รับสัญญาณเสียงจากกระดูกท่ัง 
แล้วส่งต่อไปยังหูชั้นใน 
 (3) หูช้ันในเป็นส่วนที่ต่อมาจากหูชั้นกลาง ประกอบด้วยอวัยวะ 2 ชนิด คือ 
 - อวัยวะส าหรับรับสัญญาณเสียง (COCHLEA) ลักษณะเป็นรูปหอยโข่ง ภายในมีของเหลว เมื่อ
สัญญาณเสียงที่ส่งมาจากการสั่นของกระดูกโกลน จะท าให้ของเหลวในอวัยวะนี้เกิดการสั่นสะเทือนตาม ซึ่งจะ
กลายเป็นสัญญาณเข้าสู่เส้นประสาทที่เกี่ยวกับการได้ยิน ซึ่งอยู่ติดกับอวัยวะนี้ แล้วจึงส่งต่อไปยังสมองท าให้
ทราบว่าเสียงที่ได้ยินนั้นเป็นเสียงของอะไร 
 - อวัยวะส าหรับการทรงตัวของร่างกาย (SEMICIRCULAR CANAL) ลักษณะเป็นท่อวงแหวนรวม 3 วง 
ท าหน้าที่ในการรักษาความสมดุลของร่างกาย 
 

หลักการศัลยกรรมทั่วไป 
เป้าหมายของการท าศัลยกรรม 

1. เพ่ือเป็นการบ าบัดรักษาโรคให้สุขภาพสัตว์ป่วยฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติ  เช่น การเย็บแผลบาดเจ็บ การผ่าตัด    
เนื้องอก  เป็นต้น 

2. เป้าหมายอื่นๆท่ีมนุษย์จะได้ประโยชน์จากสัตว์ เช่น การผ่าตัดท าหมัน  การตัดเขา ก่อนน ามาใช้งานเพ่ือท า
ให้มันเชื่องควบคุมได้ง่ายขึ้น ลดอันตรายระหว่างการท างาน 

ศัลยกรรมส าหรับสัตว์แบ่งเป็น 

1. ศัลยกรรมขนาดใหญ่     เป็นการผ่าตัดที่เกี่ยวกับอวัยวะส าคัญๆ  เช่น  การผ่าตัดช่องอก   การผ่าตัดช่อง
ท้องซึ่งจ าเป็นจะต้องมีการวางยาสลบ 

2. ศัลยกรรมขนาดย่อย      เป็นการผ่าตัดเล็กๆน้อยๆ  ซึ่งอาจไม่จ าเป็นต้องมีการใช้ยาสลบ  อาจเพียงใช้ยาชา
ช่วยระงับความรู้สึก  เช่น การเย็บแผลที่ฉีกขาด   การตัดนิ้วติ่ง   เป็นต้น 
 

หลักการพิจารณาก่อนการท าศัลยกรรม 
1. ผู้ดูแลสัตว์ต้องมีความเข้าใจถึงสาเหตุที่จะต้องผ่าตัด วิธกีารดูแลรักษาสัตว์หลังผ่าตัด รวมทั้งอันตรายและผลดี
ผลเสียจากการผ่าตัด เพื่อจะได้มีส่วนร่วมในการดูแลสัตว์ให้ดี 
2. ในส่วนของสัตว์ป่วย     

2.1 การระบุตัวสัตว์ป่วยได้ถูกต้องในกรณีที่สัตว์เลี้ยงรวมกัน 
2.2 การเตรียมตัวสัตว์ตามปกติตามข้อแนะน าต่างๆ ได้แก ่ แนะน าให้มีการอดอาหาร และน้ าอย่างน้อย 8-12 

ชั่วโมง มีการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ การเตรียมบริเวณที่จะผ่าตัด การวางตัวสัตว์ในท่าที่พร้อมที่จะผ่าตัด 
2.3 การเตรียมตัวสัตว์กรณีพิเศษ บางกรณีจะต้องมีการเตรียมตัวเฉพาะส าหรับการผ่าตัดบางอย่าง เช่น     

สัตว์บางตัวอยู่ในภาวะขาดน้ าก็ควรจะต้องเตรียมตัวให้มีการให้สารน้ าบ าบัดหรือน้ าเกลือก่อน 
3. ในส่วนผู้ท าการผ่าตัด 

3.1 ผู้ผ่าตัดและผู้ร่วมงาน ควรมีการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดที่ดีทั้งด้านความรู้  ทางด้านเรื่องที่จะผ่าตัด 
ด้านกายวิภาค สรีระวิทยาต่างๆ   เพ่ือช่วยลดเวลาในการท างาน ลดการเกิดบาดแผล และ ความสะอาดส่วนตัว 
เช่น การล้างมือ วิธีการท าให้ปราศจากเชื้อต่างๆ 

การเตรียมตัวท าความสะอาดของผู้ผ่าตัดและผู้ช่วยผ่าตัด 
1. สวมรองเท้าท่ีสะอาด และเป็นรองเท้าที่ใช้ส าหรับเวลาท าการผ่าตัดเท่านั้น 
2. ตัดเล็บให้สั้น ถอดเครื่องประดับจากมือและแขนออก ล้างมือฟอกสบู่และเช็ดให้แห้ง 
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3. เปิดห่อผ้าที่ต้องใช้ส าหรับท าศัลยกรรมที่ได้รับการฆ่าเชื้อแล้ว ได้แก่ หมวก  ผ้าปิดจมูก ผ้าเช็ดมือ ชุดผ่าตัด ถุงมือ 
4. สวมหมวกปิดผมให้มิดชิด 
5. ใช้ผ้าปิดจมูกและปาก 
6. ขัดถูมือและแขน โดยฟอกสบู่แล้วท าการแปรงตั้งแต่นิ้วมือแต่ละนิ้วทั้ง 4 ด้าน เล็บมือ อุ้งมือ หลังมือ 

ท้องแขน และหลังแขน  โดยขัดให้เลยข้อศอกขึ้นไปประมาณ 2-4 นิ้ว ด้านละประมาณ 10-20 ครั้ง          
ไม่ปล่อยให้มือและแขนอยู่ต่ ากว่าข้อศอก เพ่ือป้องกันน้ าไหลย้อนกลับจากข้อศอกไปยังมือ ล้างน้ าโดยให้น้ า
ไหลจากก๊อกรินผ่านจากมือไปแขน และไปข้อศอกแล้วปล่อยให้น้ าหยดจนหมด 

7. ราดแอลกอฮอล์ 70-90 % จากปลายนิ้วมือไหลรินไปตามแขนจนหยดออกจากปลายข้อศอก 
8. เช็ดมือด้วยผ้าเช็ดมือที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว 
9. สวมชุดผ่าตัด 
10. สวมถุงมือผ่าตัด 

นอกจากนี้ยังต้องมีการเตรียมเครื่องมือผ่าตัดบนโต๊ะวางเครื่องมือตามล าดับให้ถูกต้อง และการคลุมตัวสัตว์
ให้พร้อมที่จะได้รับการผ่าตัด 

3.2 ผู้ผ่าตัดควรตรวจตราดูเครื่องมือและอุปกรณ์ ให้มีสภาพดี ทนทาน และมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับ
การใช้งาน  ควรใช้เครื่องมือตามหน้าที่ สะอาดปราศจากเชื้อโรค และมีการจัดเตรียมไว้ให้พร้อมก่อนผ่าตัด 

วิธีการฆ่าเชื้อโรคส าหรับอุปกรณ์และเครื่องมือทางศัลยกรรม มีหลายวิธี ได้แก่ 
1. การฆ่าเชื้อโรคโดยใช้ความร้อน 

1.1 การใช้ความร้อนแห้ง คือ ตู้อบ ที่อุณหภูมิ 160 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 ชั่วโมง 
1.2 ความร้อนเปียก มี 2 แบบคือ 

1.2.1 การต้มเดือด 
1.2.2 การนึ่งภายใต้ความดัน 

- ใช้เครื่องมือนึ่งที่เรียกว่า ออโต้เคลบ (Autoclave) 
- เป็นวิธีที่ฆ่าเชื้อโรคของเครื่องมือและอุปกรณ์ในการผ่าตัดที่ดีที่สุด 

2. การฆ่าเชื้อโรคโดยใช้ก๊าซ 
3.  การฆ่าเชื้อโรคโดยใช้สารเคมี 
    1. แอลกอฮอล์ (70-90%) 
    2. Iodineมักใช้ฆ่าเชื้อโรคบนผิวหนังมากกว่าใช้กับและเครื่องมืออุปกรณ์ เช่น ทิงเจอร์ไอดีน  Povidone 
iodine (Betadine) 
    3.  Quaternary ammonium compound 
    4.  Chlohexidine gluconate 0.3% w/v ( Savlon) 
    5.  Phenol 

- ท าลายแบคทีเรียได้ 
- ไม่เสื่อมคุณภาพ และประสิทธิภาพเมื่อปนอยู่กับสิ่งสกปรกต่างๆจึงใช้ท าความสะอาดภาชนะ และ
เครื่องมือที่เปรอะเปื้อนคราบหนอง เลือดได้ดี 
- เช่น Lysol Dettol 
- กลิ่นเหม็นรุนแรง 
- ท าลายเชื้อโรคแบคทีเรียได้ดีมาก 

3.3 การจัดการสัตว์ป่วย ขนบนตัวสัตว์เป็นส่วนที่ท าให้มีการติดเชื้อบริเวณผ่าตัดได้ เพราะฉะนั้นควรมีการ
โกนขนออกให้กว้างพอไม่แคบเกินไปแล้วท าความสะอาดบริเวณผ่าตัด โดยใช้น้ าสบู่ล้างสิ่งสกปรกออก จากนั้นใช้
ส าลีชุบทิงเจอร์ไอโอดีนและเช็ดตามด้วยแอลกอฮอล์  แล้วใช้ผ้าคลุมป้องกันการปนเปื้อนบริเวณผ่าตัด 
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ขั้นตอนการท าความสะอาดบริเวณที่จะท าการผ่าตัด 

1. ถ้าสัตว์ยังไม่ปัสสาวะ หลังจากที่สัตว์สลบแล้วให้บีบกระเพาะปัสสาวะ หรือใช้ท่อสวนน้ าปัสสาวะออก เพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนจากน้ าปัสสาวะที่ออกมาขณะที่การผ่าตัด 

2. โกนขนบริเวณที่จะท าการผ่าตัดให้กว้างอย่างน้อย 3 เท่า ของความยาวบาดแผลและความกว้างก็ให้ได้
สัดส่วนกัน 

3. ใช้น้ าและสบู่เช็ดให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง 
4. เช็ดด้วยทิงเจอร์ไอโอดีน 
5. เช็ดซ้ าด้วยแอลกอฮอล์ 70 % 
6. เมื่อท าความสะอาดเรียบร้อยแล้ว น าวางบนโต๊ะผ่าตัด 

3.4 สภาพแวดล้อม ในการผ่าตัดถ้าเป็นส่วนของโรงพยาบาลมักมีห้องผ่าตัดเฉพาะก็จะค่อนข้างมีความ
พร้อมทั้งอุปกรณ์และความสะอาด แต่ในบางกรณีไม่สามารถน าตัวสัตว์มาได้ หรือ บางที่ยังไม่มีความพร้อม      
จึงจ าเป็นต้องปฏิบัติในพ้ืนที่ที่สัตว์อยู่  ซึ่งมักมีปัญหาสกปรกและแมลงรบกวน แต่ก็จ าเป็นต้องเลือกพ้ืนที่ที่
เหมาะสมในการท างานที่สุด 
 
4. การควบคุมการติดเชื้อหลังการผ่าตัด   

     การผ่าตัดโดยทั่วไปมักปลอดเชื้อแต่จากการทดลองพบว่ายังมีโอกาสที่มีการติดเชื้ออยู่บ้างในแต่ละ
ขั้นตอนของการผ่าตัด เช่นจากฝุ่นละอองในอากาศ  หรือแม้กระทั่งช่วงการดูแลหลังการผ่าตัด  จึงควรมีการ
เตรียมการควบคุม ได้แก่การใช้ยาปฏิชีวนะในรูปแบบการฉีด  การกิน  และยาทาท าความสะอาดแผลเพ่ือเป็น
ส่วนช่วยเสริมนอกเหนือจากการปล่อยให้สัตว์หายเองตามธรรมชาติ 
5. วิธีการท าศัลยกรรม 
               ควรมีความสนใจในรายละเอียดทุกอย่าง และฝึกฝนให้มีความช านาญ  เช่น การจับเครื่องมือผ่าตัด  
การเย็บแผลรูปแบบต่างๆ   ก่อนท าการผ่าตัดควรเตรียมเครื่องมือให้พร้อมและพอเพียงกับการใช้งาน 
6. การจดบันทึก   

         เป็นเรื่องส าคัญที่จะต้องจดบันทึกการรักษาขนาดของยาที่ใช้ชนิดของยา  ควรจดทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน  
ไม่ควรจดย้อนหลังนานเกินไป ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานต่อๆไป 
การจัดการภายหลังการท าศัลยกรรม 

ความมุ่งหมาย    
  เพ่ือช่วยให้สัตว์อยู่ในสภาพที่เหมาะสมที่จะฟื้นตัวดีดังเดิมหลังจากช่วยท าการรักษาทางศัลยกรรม  และท าให้มี
การปรับสภาพการท างานของร่างกายเกิดขึ้นในเวลาที่สั้นที่สุด    ท าให้การผ่าตัดประสบความส าเร็จอย่างแท้จริง      
ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการดูแลสัตว์ป่วยหลังผ่าตัดคือ  การเฝ้าสังเกตอย่างใกล้ชิด และประเมินอาการป่วยที่แสดง
ออกมาในระหว่างนี้เช่น   -   ภาวะช็อก  เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในสัตว์หลังการผ่าตัด ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากผล
ของการผ่าตัด หรือภาวะที่มีโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ภาวะช็อกเป็นลักษณะที่การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงส่วน
ต่างๆของร่างกายไม่พอ  จ าเป็นต้องรีบแก้ไขหากปล่อยไว้สัตว์อาจจะตายได้ 

- ปัญหาแทรกซ้อนของแผลระหว่างการดูแลแผลหลังผ่าตัด 
- ภาวการณ์ขาดน้ า 

 
 
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บาดแผล 

บาดแผล   หมายถึงการเกิดการฉีกขาดหรือรอยขูดขีด เป็นผลให้เนื้อเยื่อของร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่ง
เกิดการแยกออกจากกัน 
       ชนิดของบาดแผล 

แบ่งแผลได้หลายประเภท ได้แก่ 
1.  แบ่งตามลักษณะของบาดแผลว่ามีการติดต่อกับภายนอกหรือไม่ 
    1.1 แผลเปิด (OpenedหรือExposed wound)    หมายถึงบาดแผลที่มีการฉีกขาดของผิวหนังหรือเนื้อเยื่อ
อ่ืนๆของร่างกายและมีช่องทางให้ส่วนลึกของบาดแผลติดต่อกับสิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกายได้ 
   1.2 แผลปิด (Closed หรือ Unexposed wound)    หมายถึงบาดแผลที่มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อที่อยู่ใต้
ผิวหนัง โดยไม่มีช่องทางติดต่อกับสิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกาย 
2.  แบ่งตามลักษณะของบาดแผล 
     2.1 บาดแผลจากการไหม้ 

-ความร้อน 
-ไฟฟ้า 
-สารเคมี 

    2.2 บาดแผลจากความเย็น 
    2.3 บาดแผลงูกัด 
    2.4 บาดแผลจากการถูกยิง 
    2.5 บาดแผลจากการถูกกัด 
    2.6 บาดแผลจากการเลีย 
    2.7 บาดแผลจากการกดทับ 
    2.8 แผลเรื้อรังและแผลรูลึก 
3. แบ่งตามระดับของการปนเปื้อน 
   1. บาดแผลสะอาด 
   2. บาดแผลปนเปื้อนที่ได้รับการท าความสะอาดหลังจากเกิดแผลไม่เกิน6-8ชั่วโมง 
   3. บาดแผลปนเปื้อนที่เกิดขึ้น 8 -12 ชั่วโมงและพบว่ามีการปนเปื้อน 
   4. บาดแผลสกปรกเป็นบาดแผลที่ติดเชื้อและเกิดขึ้นเกิน 12 ชั่วโมงมีการปนเปื้อน มีเนื้อตายหรือเกิดการติด
เชื้อแทรกซ้อนอย่างมาก 
อาการของแผล 
1. เลือดออก เกิดจากการฉีกขาดของเส้นเลือดบริเวณท่ีเกิดบาดแผล 
2.  ความเจ็บปวด เป็นผลจากเส้นประสาทบริเวณท่ีเกิดบาดแผลได้รับความเสียหายหรือกระทบกระเทือน 
3. รอยแยกระหว่างขอบแผล 
4. การสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะ 
5. อาการอ่ืนๆ   เช่น การอักเสบ, การเกิดแผลเป็น, การติดเชื้อแทรกซ้อน   เป็นต้น 
การหายของแผล 

การหายของบาดแผลแตกต่างไปตามชนิดของสัตว์ ชนิดของเนื้อเยื่อที่เสียหาย การหายของแผลเป็น
ขบวนการทางชีวภาพของร่างกายที่จะซ่อมแซมส่วนที่เสียหายโดยแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ การซ่อมแซม และการ
สร้างเนื้อเยื่อใหม่ 
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การซ่อมแซม (Repair) คือ การสร้างเนื้อเยื่อขึ้นมาใหม่ โดยพบว่าการสร้างเนื้อเยื่อใหม่มีลักษณะต่างจากเดิม
ก่อนเสียหาย เช่น การเกิดเป็นแผลเป็น ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อที่แตกต่างและไม่สามารถท าหน้าที่ได้เหมือนเดิม 
การสร้างเนื้อเยื่อขึ้นมาใหม่ (Regeneration) คือ การสร้างเนื้อเยื่อขึ้นใหม่เพ่ือทดแทนส่วนที่เกิดการเสียหาย
โดยให้เหมือนกับเนื้อเยื่อที่ถูกท าลายไปและสามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ เช่น การหายของแผลที่เยื่อเมือกของ
ทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร เป็นต้น 
การหายของแผลจะเกิดข้ึนเป็นขั้นตอนที่เหลื่อมล้ ากันเป็น 4 ระยะ คือ 
1.  การเกิดบาดแผล 
2.  การอักเสบ 
3.  การเพ่ิมข้ึนของเซล 
4.  การจัดรูปแบบใหม่ การหดตัวของแผล และการซ่อมแซมส่วนเซลชั้นผิว 
 ดังนั้นผู้ที่ท าการผ่าตัดหรือท าการรักษาแผลจึงควรเข้าใจถึงสภาวะการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้น 
หลีกเลี่ยงการรบกวนการหายของบาดแผลและลดการเกิดปัญหาหลังการรักษาหรือผ่าตัด 
การเกิดบาดแผล 
 เป็นจุดเริ่มตั้งแต่เกิดความเสียหายของเนื้อเยื่อ ก่อนที่จะไปมองในส่วนของการตอบสนองในระดับเซล 
เมื่อเกิดบาดแผลขึ้นก็จะเริ่มการแยกออกของเนื้อเยื่อและมีเลือดออกเนื่องจากการฉีกขาดของเส้นเลือด ความ
รุนแรงแล้วแต่ต าแหน่งที่เสียหาย 

การอักเสบ 
หลังจากที่บาดแผลเกิดขึ้นและมีเลือดออก จะเกิดการสะสมกันของเซลต่างๆซึ่งอาจจะเกิดจากการ

เคลื่อนที่มาหรือสร้างข้นใหม่ เมื่อเลือดออกมีเซลต่างๆถูกปล่อยมา เซลเหล่านั้นจะปล่อยสารช่วยให้เลือดเกิดการ
แข็งตัวและช่วยป้องกันการติดเชื้อจากภายนอกในระดับหนึ่ง 

การเพิ่มข้ึนของเซล  
หลังจากเกิดบาดแผลประมาณ  24-36 ชั่วโมง จะพบว่ามีการแบ่งตัวของเนื้อเยื่อโดยจะพบมากบริเวณ

บาดแผลเกิดการสร้างเส้นเลือดขึ้นมาใหม่ทดแทนหรือเชื่อมต่อกับส่วนที่เสียหายไป มีการสร้างเซลและเนื้อเยื่อ
ใหม่เกิดขึ้นเรียกว่า Granulation tissue 

การจัดรูปแบบใหม่ 
ช่วงนี้จะเกิดขึ้นประมาณ 15 วัน และอาจยาวนานไปถึง 12 เดือน ภายหลังจากส่วน Granulation 

tissue เกิดข้ึนมาทดแทนส่วนที่เสียหายไปแล้ว เกิดการปรับความสมดุลกันในการจัดเรียงตัวของเซลใหม่ให้อยู่ใน
ลักษณะที่ปกติตามเดิม 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการหายของแผล 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการหายของบาดแผลที่เกิดจากการผ่าตัดเป็นสิ่งที่เราให้ความส าคัญเนื่องจากเป็นสิ่งที่จะ
ลดการเกิดปัญหาแทรกซ้อนภายหลังที่เกิดบาดแผลโดยแบ่งได้เป็น 2 ปัจจัยหลักคือ 
1. ปัจจัยเฉพาะที่ (Local factor) ได้แก่ 

- สิ่งแปลกปลอม  เมื่อเกิดบาดแผลมักมีสิ่งแปลกปลอมจากสิ่งแวดล้อมเข้าสู่บาดแผลซึ่งจะถูกก าจัด
โดยกลไกของร่างกาย เช่นการอักเสบที่ท าให้เกิดเม็ดเลือดขาวมาเก็บกินสิ่งแปลกปลอม ถ้าบาดแผล
มีสิ่งแปลกปลอมมากก็จะท าให้แผลเกิดการอักเสบเป็นเวลานาน 

- เนื้อเยื่อที่ตายหรือถูกท าลายก็เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการอักเสบ ดังนั้นการตัดเอาส่วนเนื้อตายออก
ในช่วงการท าแผลก็ช่วยให้การอักเสบน้อยลง 

- การเกิดช่องว่างในแผลท าให้เกิดการสะสมของของเหลวภายใต้แผล 
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- การติดเชื้อท าให้มีการอักเสบมากขึ้น ท าให้การหายของแผลช้าลง 
- ความเสียหายของเนื้อเยื่อถ้ามีมากแผลจะหายช้า 

2. ปัจจัยรวมทั้งระบบ (Systemic factor) 
 ได้แก่ อายุ ความอ้วน โรคที่เป็นอยู่ สภาพอาหาร 
วิธีและข้ันตอนปฏิบัติในการรักษาแผลชนิดต่างๆ 
        หมายถึงการวางแผนการรักษาตามล าดับและตามความเหมาะสมของชนิดบาดแผลนั้นๆ เพ่ือให้
เกิดการหายของบาดแผลโดยเร็วและสมบูรณ์มากท่ีสุดและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนให้น้อยที่สุด 
หลักการดูแลรักษาแผล 
1. การบังคับสัตว์ 
2. การป้องกันบาดแผล 
3. การท าความสะอาดบาดแผล 
4. การระบายสิ่งคัดหลั่งจากบาดแผล 
5. การพิจารณารักษาแผลเปิดหรือแผลปิด 
6. การห่อหุ้มบาดแผล 
7. การรักษาทางอายุรกรรม 
8. การจัดการทางโภชนาการ 

- สัตว์เมื่อเกิดบาดแผลอาจแสดงอาการเจ็บปวดมีผลต่อการหายของบาดแผล ในขณะรักษาบาดแผล
ควรให้สัตว์อยู่ในความสงบ หรือเคลื่อนไวน้อยที่สุด ดูแลไม่ให้สัตว์แทะเลียแผล 

- มีการป้องกันบาดแผลไม่ให้บาดแผลสกปรกหรือปนเปื้อนมากขึ้น หลังจากน าเศษสกปรกออกจาก
แผลให้โกนขนรอบแผลให้สะอาด 

- การท าความสะอาดแผล เป็นการช่วยก าจัดสิ่งแปลกปลอมที่ปนเปื้อนในแผลและก าจัดเนื้อเยื่อที่
ได้รับความเสียหาย สารละลายที่ใช้ท าความสะอาดแผลต้องสามารถขจัดสิ่งแปลกปลอมและเนื้อ
ตายออกมากท่ีสุดโดยมีผลต่อเนื้อเยื่อปกติที่อยู่ข้างเคียงน้อยที่สุด เช่น น้ าเกลือล้างแผล เบตาดีน 

การหายของแผลมีหลายระดับสามารถแบ่งได้เป็น 
           1.การหายของแผลปราศจากเชื้อ หรือบาดแผลติดเชื้อที่สามารถควบคุมการติดเชื้อได้โดยการเย็บปิด
บาดแผล แผลจะหายเร็วเพราะกระบวนการหายของแผลเป็นไปอย่างต่อเนื่องไม่มีสิ่งใดรบกวน 
           2.การหายของบาดผลติดเชื้อ หรือบาดแผลปราศจากเชื้อขนาดกว้างมาก โดยไม่เย็บปิดแผล การหาย
ของแผลจะด าเนินการไปอย่างช้าๆใช้เวลารักษานาน 
           3.การหายของแผลติดเชื้อที่มีขนาดแผลไม่กว้าง จะท าการรักษาแบบแผลติดเชื้อแต่เนื่องจากขนาดแผล
ไม่กว้างแผลจึงหายเร็วกว่า 
การรักษาบาดแผล 

1.  การรักษาแผลปราศจากเชื้อ โดยเย็บปิดปากแผลทันทีหลังเตรียมบาดแผลเรียบร้อยแล้ว 
2.  การรักษาแผลติดเชื้อระยะเวลาหนึ่ง 5-8 วันจนสามารถควบคุมการติดเชื้อได้แล้วจึงเย็บปิดบาดแผล

ในเวลาต่อมา 
3.  การรักษาแผลติดเชื้อระยะเวลานานกว่าข้อ 2 แล้วเย็บปิดบาดแผล 
4. การรักษาบาดแผลปราศจากเชื้อโรคชนิดที่มีการสูญเสียเนื้อเยื่ออย่างรุนแรงหรือบาดแผลกว้างมากจน

ไม่สามารถดึงรั้งขอบแผลเข้ามาเย็บติดกันได้ จึงท าการรักษาแผลเปิดโดยการล้างท าความสะอาดแผลและใส่ยา
ระงับการติดเชื้อติดต่อกันทุกวันจนแผลหายการระบายสิ่งคัดหลั่งที่สะสมอยู่ภายใต้บาดแผลสิ่งคัดหลั่งภายใต้
บาดแผลเกิดจากการอักเสบของเนื้อเยื่อที่ได้รับความเสียหาย หากไม่ระบายให้หมดจะขัดขวางการหายของแผล
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อาจมีเชื้อโรคเกิดขึ้นติดเชื้อแทรกซ้อนก่อให้เกิดเนื้อตายและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ วัตถุประสงค์ของการระบายสิ่ง
คัดหลั่งคือเพ่ือลดเนื้อที่ว่างเปล่าภายใต้บาดแผลและก าจัดของเหลวที่มีเซลอักเสบและเซลเนื้อตายปะปนอยู่ การ
เลือกรูปแบบการระบายสิ่งสิ่งคัดหลั่งขึ้นอยู่กับชนิดของบาดแผล ต าแหน่งของบาดแผล สภาวะสัตว์ป่วย เป็นต้น 

การห่อหุ้มบาดแผล 
 การพันและห่อหุ้มบาดแผลมักท ากรณีรักษาแบบแผลเปิด วัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันกากระทบกระเทือน 
หรือการติดเชื้อแทรกซ้อนจากภายนอก ช่วยท าให้ผิวหนังบริเวณบาดแผลไม่มีการเคลื่อนไหว ช่วยกดระงับ
อาการเลือดออกและดูดซับสิ่งคัดหลั่งที่ขับออกจากแผลด้วย 

การรักษาทางอายุรกรรม 
 อาจมีการให้ยาปฏิชีวนะถ้าเป็นแผลติดเชื้อ ในกรณีที่สัตว์มีไข้สูง ซึม เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ก็จ าเป็นต้อง
ดูแลตามความเหมาะสม สารอาหารบางชนิดมีส่วนส าคัญช่วยเสริมสร้างการซ่อมแซมของบาดแผล เช่น โปรตีน 
วิตามิน แร่ธาตุ เป็นต้น 

ปัญหาแทรกซ้อนของบาดแผล 
1. การติดเชื้อ 

สาเหตุ เกิดจากในแผลมีเชื้อแบคทีเรีย เนื้อตาย การดูแลรักษาที่ไม่ถูกต้องท าความสะอาดแผลไม่ดี 
สุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงภูมิต้านทานโรคต่ าและที่ส าคัญคือการให้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่ถูกต้อง 

อาการ ลักษณะของแผลที่ติดเชื้อคือ มีกลิ่นเหม็น มีของเหลวออกจากแผล  แผลจะบวมแดง สัตว์มี
อาการไข้ กินอาหารลดลง ซึมลง 

การรักษา ควรท าทันทีที่พบว่าเกิดการติดเชื้อขึ้นโดยให้ยาปฏิชีวนะชนิดและขนาดที่เหมาะสมรวมถึง
การรักษาตามอาการด้วย ในแผลที่เป็นแผลปิดอาจท าให้เป็นแผลเปิดเพ่ือระบายของเหลวของหนองออก ล้าง
แผลให้สะอาดโดยใช้น้ าเกลือสะอาด ตัดเล็มเนื้อตายออก ท าการล้างแผลทุกวันจนกว่าจะควบคุมการติดเชื้อได้
และเกิดการหายของแผลดีขึ้น 
2.  น้ าเหลืองคั่ง (Seroma) 

คือการเกิดการรวมตัวของซีรั่มจ านวนมากอยู่ในชั้นใต้ผิวหนังบริเวณแผลที่เป็นแผลปิด ของเหลวนี้มี
โปรตีนสูงเหมาะแก่การเจริญเติบโตของเชื้อโรคโดยเฉพาะแบคทีเรีย จึงท าให้เกิดฝีหนองตามมาได้ ท าให้แผล
หายช้าลง 

สาเหตุ การที่เส้นเลือดถูกท าลาย การจับเนื้อเยื่อที่ไม่นิ่มนวลเวลาท าการผ่าตัด การเย็บแผลไม่ดีปล่อย
ให้มีช่องว่างภายใต้แผลอยู่มาก 

การรักษา ท าการรักษาโดยการระบายของเหลวออก โดยกรีดเปิดแผลบางส่วน อาจใช้ท่อช่วยระบาย 
ถ้าเป็นแผลผ่าตัดอาจตัดเอาไหมออกบางส่วน 
3.  แผลแตกออก 

สาเหตุ 
1. เกิดจากการเย็บที่ไม่ดี 
2. การติดเชื้อของบาดแผล 
3. การเลือกใช้วัสดุผูกเย็บที่ไม่เหมาะสม 
4. แพ้วัสดุผูกเย็บ 
5. ความผิดพลาดของผู้ท าการผ่าตัด 
6. ตัวสัตว์เอง เช่น อายุ ความอ้วน 

การแก้ไข  
ถ้าหากมีการติดเชื้อในแผลปิดต้องท าการรักษาแผลเปิด แต่ถ้าหากไม่มีการติดเชื้ออาจท าการรักษาแผลใหม่ได้ 
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4.  โรคบาดทะยัก 

สาเหตุ เกิดจากการติดเชื้อ Clostridium tetani มักพบในแผลที่ลึกและสกปรกมีเศษดินหรืออุจจาระ
ปนอยู่ที่บาดแผลท าให้บาดแผลไม่สัมผัสกับอากาศภายนอก อาจพบอาการหลังจากแผลหายแล้ว พบได้บ่อยใน
ม้า สัตว์อ่ืนพบน้อย 

การรักษา ไม่มีการักษาท่ีเฉพาะเจาะจง 
- ท าการรักษาแผลโดยใช้ยาฆ่าเชื้อที่มีฤทธิ์สูงๆ 
- ให้ยาเพนิซิลินขนาดสูง 
- ให้ท็อกซอยด์ฉีดเพ่ือลดการสร้างสารพิษจากเชื้อข้ึนมาใหม่ 

5.   ภาวะมีเลือดออก 
สาเหตุ 
1. การห้ามเลือดไม่ดี 
2. ความผิดปกติในกลไกการแข็งตัวของเลือด 
การรักษา 

 ห้ามเลือดด้วยวิธีต่างๆตามความเหมาะสม 
6.   ภาวะโลหิตจาง 

สาเหตุ เสียเลือดจ านวนมาก 
อาการ สัตว์อ้าปากหายใจ ชีพจรเบาลง เยื่อเมือกซีด สมองขาดเลือดไปเลี้ยง อาจรุนแรงถึงตายได้ 

7. ภาวะท่ีมีอากาศหรือแก๊สแทรกอยู่ในเนื้อเยื่อของร่างกาย 
 ท าให้บริเวณนั้นบวมและนุ่ม คล าพบเสียงอากาศใต้เนื้อเยื่อ โดยที่สัตว์ไม่แสดงอาการเจ็บปวด พบใน
กรณีแผลที่มีขนาดปากแผลเล็กเม่ือมีการเคลื่อนไหวจะท าให้อากาศผ่านปากแผลเข้าไป หลังปากแผลปิดแล้วก็ยัง
มีอากาศอยู่ภายใน ที่ส าคัญต้องระวังในกรณีการฉีกขาดทะลุของระบบทางเดินหายใจ เช่น ช่องอก หลอดลม จะ
ท าให้สัตว์อึดอัดหายใจล าบาก 

การรักษา ใช้เข็มเบอร์ใหญ่เจาะ หรือท าการขยายปากแผลให้กว้างและบีบไล่อากาศออก ใช้ผ้าพัน
บริเวณท่ีบวม และรักษาแก้ไขท่ีสาเหตุเบื้องต้น 

 

 

 
 
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เครื่องมือและอุปกรณ์ทางศัลยกรรม 

 
 

1. ใบมีดผ่าตัด (scalpal   blades) 
2. ด้ามมีด (scalpal  handle) 
3. กรรไกรตัดไหม  (sticth  scissors) 
4. กรรไกรตัดเนื้อเยื่อ  (tissue  scissors) 
5. กรรไกรตัดผ้าพันแผล   (lister  bandages  scissors) 
6. ปากคีบจับเนื้อเยื่อ  (tissue  forceps) 
7. ปากคีบห้ามเลือด  (artery  forceps) 
8. ไหมเย็บแผล  (suture) 
9. เครื่องมือจับเข็ม  (needles   holder) 
10. เข็มเย็บแผล  (needles) 
11. เครื่องมือถ่างแผล  (retractors) 
12. ที่จับเนื้อเยื่อ   (allis  tissue  forceps) 
13. ที่ถ่างช่องคลอด  (vaginal  speculum) 
14. ที่จับผ้าหน้าต่าง  (towel  forceps) 
15. ที่กดลิ้น   (laryngo  scope) 
16. ที่ขูดแผล  (curette) 
17. ที่ขูดหินปูน  (tartar scraper) 
18. ที่ดูดน้ า  (suction  tip) 
19. ไฟส่องผ่าตัด 
20. ที่หนีบห้ามเลือดตัดใบหู  (ear  cropping  clamps) 
21. หมวก  (cap) 
22. ผ้าปิดปาก (mask) 
23. ชุดผ่าตัด (grown) 
24. ถุงมือผ่าตัด  (gloves) 
25. ผ้าซับเลือด  หรือผ้าก๊อสซับเลือด   (gauze) 
26. ผ้าคลุมแผลผ่าตัด  (drapes) 
27. ผ้าเช็ดมือ  (towel) 
28. ท่อสวนปัสสาวะ  (urinary  catheter)  
29. ที่ตอนม้าเพศผู้  (emasculator) 
30. ที่ถ่างปาก  (mouth  gag  หรือ  dental  gag)  
31. กรรไกรตัดกระดูก   (bone  cutting  forceps)  
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 
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การเย็บแผล การผูกมัดปม 
(Suture and Ligature) และวัสดุเย็บ 

   
การเย็บและการผูกเงื่อนเป็นพ้ืนฐานของการท าการศัลยกรรมทุกชนิดซึ่งมีรูปแบบของการเย็บและการ

ผูกมัดหลายวิธี  ในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะวิธีที่มีการใช้มากที่สุดในปัจจุบัน   ซึ่งผู้ท าการผ่าตัดไม่ควรปิดกั้นตัวเองที่
จะเลือกใช้วิธีเดียวเฉพาะ แต่ควรใช้ตามความเหมาะสมกับแผลมากกว่า 
วัสดุและเครื่องมือ 

1. วัสดุเย็บแผล 
2. คีมจับเข็มเย็บแผล 
3. คีมคีบ 
4. คีมหนีบหลอดเลือด 
5. เข็มเย็บแผล 
6. เครื่องมือเฉพาะต่างๆ 

วัสดุเย็บแผล 
 คุณสมบัติ 

        วัสดุเย็บแผลส่วนใหญ่จะต้องมีคุณสมบัติที่ดีคือ  มีความอ่อนตัว น ามาฆ่าเชื้อโรคได้ง่าย  แข็งแรงไม่ขาด
ง่าย  เมื่อผูกปมก็ไม่เลื่อนหลุดง่ายเมื่ออยู่ในแผลต้องไม่ท าให้บวม  หรือเกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ 
 วัสดุเย็บแผลแบ่งเป็น  2 ประเภท คือ 

1. วัสดุเย็บแผลที่ละลายได้ (absorbable suture)  
2. วัสดุเย็บแผลที่ไม่ละลาย  (Non-absorbable suture) 

วัสดุเย็บแผลที่ละลายได้ 
         จะใช้เย็บแผล หรือผูกอวัยวะภายใน ตั้งแต่ชั้นผิวหนังเข้าไป เป็นวัสดุเย็บที่ละลายโดยอวัยวะ เซลล์   
และน้ าหรือของเหลวในร่างกาย  ระหว่างที่แผลหาย  ในปัจจุบันมีหลากหลายชนิด  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นวัสดุที่มา
จากการสังเคราะห์สารธรรมชาติ  หรือวัสดุสังเคราะห์ที่คล้ายโปรตีน  เช่น  
  -   ไหมละลาย catgut ท าจาก elastic submucosa ของล าไส้แกะ นิยมใช้กันมาก 
  -   อ่ืนๆ เช่น Vicryl  , Dexon  , Safril 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการสลายตัวของวัสดุเย็บ 
1. ขนาดของเส้นไหม 
2. อายุการใช้งานของวัสดุ 
3. ชนิดของเนื้อเยื่อที่ได้รับการเย็บ 
4. ลักษณะเฉพาะตัวของสัตว์นั้นๆ 
 
วัสดุเย็บแผลที่ไม่ละลาย 
 ใช้ผูก หรือเย็บอวัยวะภายนอกซึ่งได้แก่  ผิวหนัง  จะไม่ละลายหรือถูกดูดซึมโดยเนื้อเยื่อของร่างกาย  
ตัวอย่างเช่น  ไหม (Silk)  ฝ้าย (Cotton) ไนล่อน (Nylon)   ลวด   เป็นต้น   เมื่อไปอยู่ภายในผิวหนังร่างกายจะ
พยายามขจัดออกไปเพราะเป็นสิ่งแปลกปลอม เมื่อแผลติดสนิทกันดีแล้ว จึงตัดไหมออกประมาณ 7-14 วันหลัง
เย็บแผล หรือแล้วแต่สภาพของแผล ถ้าเกิดแผลเป็นหนองหรือไหมรั้งขอบแผลจนอักเสบติดเชื้อก็ต้องรีบตัดไหม
ออกแล้วรักษาแบบแผลเปิด  
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       ขนาดของเส้นไหม 
 ไม่ว่าจะเป็นไหมละลาย หรือ ไหมที่ไม่ละลายก็ตามการก าหนดขนาดไหมจะใช้หลักการเดียวกัน        
คือ จะเรียงล าดับจากขนาดเล็กไปใหญ่ ดังนี้  เบอร์ (No.)  7/0 6/0 5/0 4/0 3/0 2/0 0 1 2 3 ตามล าดับ 
 
เครื่องมือเย็บแผล 
เข็มเย็บแผล แบ่งเป็น 2 ชนิด 
1.  เข็มปลายกลม ใช้เย็บอวัยวะที่อ่อนโดยเฉพาะอวัยวะภายใน เช่น เยื่อบุช่องท้อง พังพืดกล้ามเนื้อ ชั้นใต้
ผิวหนัง ล าไส้ เป็นต้น 
2.   เข็มปลายเหลี่ยม ลักษณะปลายเข็มจะเป็นเหลี่ยมและแบน คม ใช้ส าหรับผิวหนังที่มีความเหนียวมาก 
 รูปร่างของเข็ม  เข็มเย็บแผลจะมีรูปร่างต่างๆ ตามการใช้งาน   ได้แก่  ครึ่งโค้งครึ่งตรง, 3/8 วงกลม   
และครึ่งวงกลม   
 คีมจับเข็ม 

- แบบ  แมทธิว( Mathieu )  ใช้มากท่ีสุด ใช้จับเข็มได้ทุกชนิด 
- อ่ืนๆ เช่น  Ermoldใช้จับเข็มเล็กๆ , Metzenbaumใช้จับเข็มเย็บล าไส้  

การผูกเงื่อนปมทางศัลยกรรม 
 การผูกเงื่อนปมที่ดีเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการผ่าตัด  เพราะถ้าผูกปมไม่ถูกต้อง หรือไม่แน่น  จะท าให้ปม
คลายในภายหลัง  ซึ่งจะมีผลเสียตามมา  เช่น  วัสดุเลื่อนหลุดจนแผลแตก,   ปมคลายตัวในจุดที่ผูกห้ามเลือด   
ท าให้เลือดไหลไม่หยุด    
รูปแบบของการผูกเงื่อน  
มีอยู่ 3 แบบ คือ 
1.  การผูกแบบเงื่อนพิรอด หรือ เงื่อนแน่น (Square knot) 
      วิธีนี้จะมัด  2 ครั้งทับกัน   ครั้งที ่1 ปลายซ้ายทับปลายขวา ใช้ปลายข้างใดข้างหนึ่งหมุนเข้าวง 

        ครั้งที่ 2 ปลายขวาทับปลายซ้าย ปลายข้างใดข้างหนึ่งหมุนเข้าวง 
2.  เงื่อนหัก หรือเงื่อนยายแก่ (Granny knot) 
3. การผูกแบบการผ่าตัด (Surgeon knot) 
 มีลักษณะการเย็บคล้ายเงื่อนพิรอด ต่างกันตรงที่ครั้งที่ 1 ประกอบด้วยเกลียว สองเกลียวและจะมีการ
ผูกครั้งที่ 3 ซ้ าอีกหนึ่งครั้ง ดังนี้  

ครั้งที่ 1   ปลายซ้ายทับปลายขวา แล้วเอาปลายด้านใดด้านหนึ่งเข้าวงอีกครั้งเป็นซ้ าสองเกลียว 
ครั้งที่ 2   ปลายขวาทับปลายซ้าย หมุนปลายข้างใดข้างหนึ่งเข้าวง 
ครั้งที่ 3   ปลายซ้ายทับปลายขวา หมุนปลายข้างใดข้างหนึ่งเข้าวง 
ในกรณีที่ผูกปมห้ามเลือดควรใช้วัสดุผูกท่ีมีขนาดเหมาะสมและผูกเนื้อเยื่อให้น้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้   

เนื่องจากร่างกายจะดูดซึมและขับสิ่งแปลกปลอมเหล่านี้ออก 
รูปแบบของการเย็บแผล (Suture patterns) 
แบ่งตามลักษณะการเย็บมาตรฐานเป็น  2 รูปแบบ คือ 
1. การเย็บแบบเป็นเปลาะ (Interrupted  suture) 
2. การเย็บแบบต่อเนื่อง (Continuous  suture) 
   ส่วนรูปแบบอ่ืนๆอาจใช้ตามลักษณะของวัสดุเย็บแผลและวัตถุประสงค์ในการเย็บแผลแต่ละอย่าง  

เช่น  การเย็บด้วยลวด  การหนีบแผล 
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การเย็บแบบเป็นเปลาะ 
1.   แบบ Simple interrupted suture    

 

 
 

- เป็นแบบเก่าแก่และนิยมใช้กันมากที่สุด 
- ไม่มีแรงดึงมากเกินไป 
- เป็นการเย็บแยกกันของไหมแต่ละเส้น  วิธีการเย็บท าโดยแทงเข็มเย็บจากด้านนอกของขอบแผลผิวหนังด้าน

หนึ่งผ่านแผลผ่าตัดให้ทะลุออกไปยังขอบแผลอีกด้านหนึ่ง  ระยะห่างระหว่างจุดที่แทงเข็มกับขอบแผล
ประมาณ  0.3-0.5 เซนติเมตร  ผูกปมให้แน่นพอสมควร  แต่ไม่ควรดึงรั้งจนขอบแผลย่นเพราะจะท าให้บาด
ขอบแผลและเกิดหนองตามมาได้    ส่วนระยะห่างของแต่ละเปลาะประมาณ  0.5-1  เซนติเมตร    ขอบ
แผลจะต้องมาชิดกันพอดีเสมอกันไม่เกยกัน  และไม่มีรูแยกระหว่างแผล 

2.    แบบ Horizontal mattress sutures 
 

 
 

- เป็นการเย็บที่เหมาะส าหรับใช้เย็บบาดแผลที่ต้องการแรงพยุงขอบแผลค่อนข้างมาก เช่น การเย็บแผล
บริเวณข้อต่อข้อศอก  หรือ  หัวเข่า  เป็นต้น 
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- เริ่มต้นการเย็บเช่นเดียวกับ simple  interrupted  suture แต่หลังจากแทงทะลุเข็มออกที่ขอบแผลผิวหนัง
อีกด้านหนึ่งแล้วก็แทงเข็มวกกลับจากขอบแผลผิวหนังด้านนั้นไปทะลุที่ขอบแผลผิวหนังด้านที่เริ่มต้นเย็บครั้ง
แรก  ท าให้ไหมที่เย็บทางขอบแผลด้านหนึ่งมีลักษณะคล้ายบ่วงและขนานกับขอบแผลผิวหนังด้านนั้น   ส่วน
ขอบแผลผิวหนังอีกด้านหนึ่งจะมีปลายไหมสองปลาย ไว้ผูกเงื่อนและขนานกับขอบแผลด้านนี้เช่นเดียวกัน 
การเย็บควรห่างจากขอบแผล  0.4-0.5 เซนติเมตร ในเปลาะเดียวกันแต่ละฝีเข็มห่าง 0.5 - 0.8 เซนติเมตร 
ระยะห่างแต่ละเปลาะ  0.5 -1เซนติเมตร 

3. แบบ Cross mattress suture 
-   ใช้มากในการเย็บหลังจากตัดหางสุนัข 

การเย็บแบบต่อเนื่อง 
           ข้อดีของวิธีการนี้คือเย็บได้รวดเร็ว  แต่มีข้อเสียคือ ส่วนใหญ่ถ้าปมข้างใดข้างหนึ่งหลุดแผลก็จะแตกได้
เพราะเส้นไหมจะคลายตัวออก 
1. แบบ Simple  continuous  suture    
- เหมาะกับแผลยาวและเป็นกล้ามเนื้อที่ยืดหยุ่นได้บ้าง  และไม่ต้องการแรงดึงสูงมากนัก   
- ที่นิยมมากท่ีสุดคือการเย็บส่วนของเยื่อบุช่องท้อง 
- วิธีการเย็บจะเหมือนกับ  simple  interrupted  suture  ในเบื้องต้นและเข็มต่อๆไปให้แทงเข็มผ่านตั้งฉาก

กับขอบแผลทั้งสองด้าน  จะท าให้มองเห็นวัสดุเย็บแผลคร่อมปากแผลเป็นแนวเฉียงๆ  ก่อนแทงเข็มแต่ละ
ครั้งให้ได้ว่าจะพอเหมาะเมื่อดึงขอบแผลให้มาชิดกันแน่นพอดี  เมื่อสิ้นสุดการเย็บที่ขอบแผลก็ผูกเงื่อนที่บ่วง
ซึ่งเกิดจากการแทงเข็มสุดท้าย 

- แผลไม่ควรยาวเกิน  13  เซนติเมตร 
2. แบบ Subcuticular  suture 

 

 
 

- ใช้เย็บเฉพาะชั้นใต้ผิวหนัง 
แบบการเย็บอ่ืนๆ 
1. การเย็บแบบหูรูด  (Purstring  suture)  
-      ใช้เย็บแก้ไขกรณีมดลูกทะลัก หรือ ล าไส้ใหญ่ทะลัก 
2. การเย็บ  stent   
-       เป็นการเย็บผ้าก๊อส ตรึงกับบาดแผลผิวหนังเพื่อช่วยป้องกันบาดแผล กดห้ามเลือดท่ีออกจากขอบแผลโดย
การเย็บคล่อมผ้าก๊อสด้วย แบบ simple interrupted suture หรือ แบบ cross mattress  suture  ก็ได้ 
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      ความยาวของปลายไหมที่เหลือจากการตัด   ถ้าเป็นไหมละลายที่เย็บแล้วฝังในร่างกายควรจะตัดปลายให้
ชิดปม   เพื่อลดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ  ส่วนปลายของไหมที่เย็บในส่วนของผิวหนังด้านนอก  ให้เหลือปลาย
ประมาณ  0.6-1 เซนติเมตร 
                การตัดไหมท าได้ในวันที่ 7-14 หลังจากเย็บแผล   ทั้งนี้ให้พิจารณาจากสภาพการหายของบาดแผล   
ควรตัดไหมด้วยความระมัดระวัง ทายาฆ่าเชื้อรอบๆขอบแผล ดึงปลายไหมด้านที่มีปมอยู่ขึ้น ใช้กรรไกรตัดใต้ปม   
แล้วดึงไหมออก จะท าให้ไม่มีส่วนที่อยู่ภายนอกบาดแผลผ่านเข้าไปในบาดแผล เป็นการป้องกันการติดเชื้อจาก
ภายนอก 

วิธีการและข้ันตอนปฏิบัติในการท าศัลยกรรมต่างๆ 
ฝีหนอง (Abscess) 

ฝีหนองหมายถึง หนองในโพรงที่เกิดจากการสลายตัวของเนื้อเยื่อ มีหนองคั่งอยู่ปริมาณหนึ่งคั่งภายใน
ก้อนฝีหลังจากท่ีสัตว์เกิดการอักเสบ ฝีประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ของเหลวหรือก้อนที่เรียกว่า หนอง และผนังของ
โพรงหนอง 

สาเหตุการเกิดหนองและฝี 
 เกิดจากเมื่อร่างกายติดเชื้อเข้าไปในแผลหรือเนื้อเยื่อร่างกายก็จะตอบสนองต่อเชื้อโรคทันที  โดยการ
ปล่อยเม็ดเลือดขาวจ านวนมากมาท าลายเชื้อโรคและพยายามสร้างภูมิคุ้มกัน  ในบางทีจะสร้างของเหลวออกมา
ซึ่งเมื่อรวมกันระหว่าง  ของเหลว เชื้อโรค เม็ดเลือดขาว เนื้อเยื่อเนื้อตายต่างๆ ก็กลายเป็นหนอง และเมื่อหนอง
หาทางออกจากแผลไม่ได้ร่างกายก็พยายามจ ากัดบริเวณเอาไว้โดยการสร้างผนังหุ้ม ซึ่งก็กลายเป็น ฝี  นั่นเอง 

อาการ  
สัตว์เมื่อเป็นฝีจะแสดงอาการ เป็นไข้   เจ็บปวดบริเวณท่ีเป็น ต าแหน่งที่เป็นฝีจะบวมถ้าฝีสุกผนังกลางฝี

จะบางลงแล้วแตกออก 
การรักษา 
ถ้าฝียังไม่สุกอาจรอโดยการประคบร้อนวันละหลายครั้งเพ่ือเร่งให้ฝีสุก แต่ถ้าฝีสุกแล้วให้กรีดผ่าได้เลย

เพ่ือให้หนองภายในได้ระบายออกมาโดยโกนขนด้านนอกออกก่อน  กรีดให้แผลกว้างพอเหมาะที่จะให้หนองไหล
ออกมาได้หมด    จากนั้นท าการล้างแผลด้วย ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์และน้ าเกลือล้างแผลตามล าดับ    จากนั้น
ให้ยาปฏิชีวนะควบคุมการติดเชื้อ 
 ในกรณีที่ฝีแตกแล้วและพบว่าภายในเป็นโพรงใหญ่อาจท า setoning โดยการใช้ผ้าก็อสชุบทิงเจอร์หรือ
ยาฆ่าเชื้อส าหรับแผลใส่เข้าไปในโพรงให้พอดีไม่แน่นเกินไปเหลือชายผ้าไว้ด้านนอกให้มีการไหลของหนองออกมา
ได้ตลอดเวลา และเปลี่ยนผ้าทุกวัน  ท าการใส่ผ้าไว้ประมาณ 3 วัน ก็เพียงพอจากนั้นใส่ยาฆ่าเชื้อในแผลก็พอ 
 ฝีสบายเป็นฝีที่ค่อยๆเป็นและไม่มีร่องรอยของการอักเสบเป็นฝีหนองเรื้อรัง ผนังฝีจะหนา การรักษา
มักจะผ่าเลาะเอาออกทั้งก้อนบวมโดยไม่ฉีกขาด  หรือ รักษาโดยกรีดเปิดธรรมดาก็ได้  และมีการให้ยาปฏิชีวนะ
ร่วมกับการรักษาแผลด้วย 

เนื้อตายเนื้อเน่า (Gangrene) 

 เนื้อตายเน่าเป็นความเสียหายของเนื้อเยื่อที่ร้ายแรง  ร่างกายหมดความสามารถที่จะตอบโต้โดนตรงต่อ
สิ่งที่กระตุ้นตัวที่ท าให้เกิดโรคหรือแผลต่อไปได้อีก  อาจเพราะสิ่งที่ก่อความกระทบกระเทือนนั้นมีความรุแรง
พอที่ท าให้เซลตายเฉียบพลัน   หรือมีผลท าให้เซลขาดเลือดไปหล่อเลี้ยง  เซลตายได้  การตายปรากฏร่วมกับการ
ที่เนื้อนั้นบนร่างกายเริ่มเน่า  อาจมีกลิ่นเหม็น 
สาเหตุ    เกิดจากเนื้อเยื่อถูกท าลายและขาดเนื้อเยื่อไปเลี้ยงจึงเกิดเป็นเนื้อตายและหากมีการติดเชื้อร่วมด้วยก็
เป็นเนื้อเน่าตามมา มักเกิดข้ึนหลังการอักเสบ  สาเหตุทั่วๆไป เช่น  
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1. การถูกกดรัดหรือเสียดสีบริเวณดังกล่าวท าให้ขาดเลือดไปหล่อเลี้ยง  เช่น  การนั่งกดทับ การพันแผลจนรัด
แน่นเกินไป หรือการผ่าตัดไม่ถูกวิธีจนตัดเส้นเลือดขาดท าให้ไม่มีเลือดไปเลี้ยง 

2. มีการขัดขวางการไหลเวียนของเลือดโดยสาเหตุต่างๆ เช่น สารเคมี  ลิ่มเลือดอุดตันในเส้นเลือด 
3. การท างานระบบประสาทถูกขัดขวาง 
4. การอักเสบที่มีการติดเชื้อ 
แบ่งเป็น 2 ชนิด  
1. แบบแห้ง  เนื้อตายเน่าที่แห้ง ไม่ค่อยมีกลิ่นเหม็น สีน้ าตาลอาการป่วยของสัตว์น้อย 
2. แบบเปียกเนื้อตายที่ส่วนนั้นชื้นมีกลิ่นเหม็นเน่า สีเหลืองเขียว และเปลี่ยนเป็นสีม่วงแดงมักเกิดในส่วนเนื้อเยื่อที่มี

น้ ามากๆ  อาจมีแก๊สเกิดร่วมด้วยในกรณีท่ีมีเชื้อแบคทีเรียที่ติดเชื้ออยู่เป็นชนิดที่สามารถสร้างแก็สได้ 
การรักษา 

  รักษาบาดแผลให้สะอาด ถ้าไม่มีการติดเชื้อเนื้อตายอาจมีการลอกหลุดออกไปเอง  แต่ถ้ามีการติดเชื้อ
หรือเป็นเนื้อตายขนาดใหญ่จะต้องท าการตัดทิ้งเพ่ือให้หายเร็ว  และล้างแผล  ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะควบคุม
การติดเชื้อ 

ถุงน้ า (Cyst) 

 ถุงน้ าเป็นก้อนบวมที่ข้างในเป็นโพรงบรรจุของเหลวเป็นถุงโตผิดปกติมีผนังหุ้มบางๆ 
สาเหตุ 

 เกิดจากท่อต่างๆอุดตัน หรือมีการสะสมของๆเหลว หรือมีสิ่งแปลกปลอมภายในเช่น  ตัวอ่อนของพยาธิ 
การรักษา 

1. ตัดออกให้หมดทั้งถุง 
2. เจาะดูดของเหลวออก 
3. กรีดเปิดให้ของเหลวระบายออก 

แผลเปื่อย (Ulcer) 

 แผลเปื่อยหมายถึงแผลที่ผิวหน้าของผิวหนังหรือผิวหนัง  เยื่อบุเมือกที่เกิดจากการสูญเสียเนื้อเยื่อส่วน
หน้าและมักอักเสบ  แผลนี้อาจเป็นแผลเก่าหรือแผลใหม่  แผลนั้นมีแนวโน้มที่จะไม่หายปิดสนิท  ด้วยเหตุที่
ผิวหน้าหายไปเกิดกลายเป็นหลุมลึก 

แผลกดทับ  หรือ  แผลนอนทับ  (Bed sore) 

แผลนอนทับเป็นแผลที่เป็นเนื้อตายเน่าอย่างหนึ่งเนื่องจากผิวร่างกายถูกกดทับนานๆโดยเฉพาะที่ปุ่ม
กระดูกอยู่ตื้นมากชิดผิวหนังเมื่อถูกกดทับนานๆจะขาดเลือดไปเลี้ยงหรือไปเลี้ยงได้น้อยจนท าให้เกิดเนื้อตาย
แข็งๆแห้งๆ มักเกิดในสัตว์ป่วยที่อ่อนเพลียหรือมีอาการบาดเจ็บต้องนอนป่วยนานๆไม่สามารถขยับพลิกตัวหรือ
ลุกขึ้นยืนได ้ส่วนมากจะเป็นเนื้อตายในส่วนของผิวหนังและชั้นใต้ผิหนัง 

การรักษา 
 การรักษาท าเช่นเดียวกับเนื้อตายเน่า แผลต้องสะอาด พ้ืนที่ที่สัตว์นอนต้องไม่ชื้นแฉะอย่าให้สัตว์นอน
ทับนานๆ ตัดเนื้อตายทิ้งและรักษาอย่างแผลเปิดและมีการให้ยาปฏิชีวนะระงับเชื้อด้วย 
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ถุงห้อเลือด (Hematoma ) 
สาเหตุ 
เส้นเลือดใต้ผิวหนังถูกท าลายเนื่องจากการกระแทกหรืออ่ืนๆเลือดซึมออกมา และไปจับตัวเป็นก้อนตาม

ชั้นของเนื้อเยื่อตามอวัยวะต่างๆ     เช่น  ใบหูเนื่องจากการเกาหูแรงๆ 
การตรวจดูภายนอกคล้ายกับการเกิดฝี หรือไส้เลื่อน แต่เมื่อเจาะของเหลวออกมาจะพบว่ามีของเหลวสีเหมือนน้ า
ล้างเนื้อ หรือก้อนเลือดที่แข็งตัวปนออกมา 

การรักษา 
1. ถ้าเป็นถุงขนาดเล็กอาจท าการประคบร้อนเพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดแล้วร่างกายจะดูดซึมกลับไป

หมด หรือท าการเจาะออกมาจนหมด 
2. ถ้าเป็นมากและมีขนาดใหญ่ให้ท าการกรีดผิวหนังให้ของเหลวระบายออกและให้ก้อนเลือดที่แข็งตัวออกให้

หมด  ล้างแผลภายในให้สะอาดและให้ยาปฏิชีวะควบคุมการติดเชื้อ 
 
การผ่าตัดท าหมันสัตว์ 

 ประโยชน์ของการตอนสัตว์ 
1.  เพ่ือป้องกันสัตว์ที่มีลักษณะไม่ดีท าการแพร่พันธุ์ 
2.  เพ่ือก าจัดกลิ่นของพ่อพันธุ์ที่ปลดชราแล้ว 
3.  เพ่ือขายให้ได้ราคาสูงเพราะสัตว์ตอนมีรสดี 
4.  เพ่ือเลี้ยงให้โตเร็ว เพราะสัตว์ต้องกินอาหารเพ่ือไปท าเนื้อโดยตรง 
5.  เพ่ือลดอาการดุร้ายของสัตว์ หรือลดความตื่นตัวทางเพศสามารถใช้งานได้ง่ายขึ้น 
 

การตอนสุนัขเพศผู้ 
 

 
 

1. ท าการเตรียมตัวสุนัขก่อนท าการผ่าตัดและวางยาสลบ 
2. จับสุนัขนอนหงายแล้วโกนขนบริเวณตั้งแต่ด้านหลังหนังหุ้มองคชาตจนถึงถุงหุ้มอัณฑะ  และโกนขนเลยถุง

หุ้มอัณฑะมาเล็กน้อยแล้วจึงท าความสะอาดตามขั้นตอนปราศจากเชื้อ 
3. ขั้นตอนการผ่าตัด 
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1. คลุมผ้าหน้าต่างบริเวณท่ีจะท าการผ่าตัดคือระหว่างต าแหน่งที่โกนขน 
2. ใช้มือดันลูกอัณฑะด้านใดด้านหนึ่งให้ออกจากถุงหุ้มอัณฑะจนขึ้นมาด้านบนบริเวณเหนือถุงหุ้มอัณฑะ 
3. ใช้มีดกรีดผิวหนังบริเวณที่ลูกอัณฑะถูกดันขึ้นมา โดยกรีดผ่านชั้นใต้ผิวหนังลงไปในผังพืดที่หุ้มเนื้อเยื่อด้านใน 
4. ใช้มีดรีดเบาๆผ่านผังพืดที่หุ้มลูกอัณฑะ 
5. เมื่อเยื่อผังพืดขาดจะสามารถยกลูกอัณฑะขึ้นมาได้แต่จะยังมีเยื่อบางส่วนเหลืออยู่ ให้ใช้ผ้าก๊อสรูด

ออกไปจนสามารถดึงลูกอัณฑะออกมาได้อย่างอิสระ 
6. ดึงสายส่วนที่เป็นท่อน าน้ าเชื้อและเส้นเลือดที่ต่อมาจากลูกอัณฑะให้ตึง  แล้วใช้คีมหนีบเส้นเลือดหนีบเอาไว้  
7. ใช้ๆไหมละลาย เช่น  catgut เบอร์ 2/0 ผูกใต้คีมหนีบห้ามเลือดมัดท่อน าน้ าเชื้อและเส้นเลือด

เส้นประสาทเอาไว้เพ่ือเป็นการผูกห้ามเลือดก่อนตัดลูกอัณฑะออกโดยท าการผูก สองเปลาะถัดกันไป 
8. ปลดคีมหนีบห้ามเลือดมาหนีบไว้ที่ปลายเปลาะที่หนึ่งเอาไว้แล้งตัดส่วนที่อยู่ด้านเดียวกับลูกอัณฑะออก 
9. ปลดคีมหนีบห้ามเลือดออกตรวจดูว่าไม่มีเลือดออกแล้วดันท่อที่เหลืออยู่กลับเข้าไปในถุงหุ้มอัณฑะ 
10. จากนั้นดันลูกอัณฑะอีกข้างหนึ่งขึ้นมาที่รอยแผลเดิม  ท าการกรีดเยื่อผังพืดที่หุ้มกั้นระหว่างกลางออก

แล้วดันลูกอัณฑะออกมาผ่านแผลเดิม  แล้วท าการตัดลูกอัณฑะออกเช่นเดียวกับข้างแรก 
11. ท าการเย็บผังพืดก่อนชั้นใต้ผิวหนังโดยใช้เข็มกลม  และ ไหมละลาย เช่น catgut เบอร์ 2/0 โดยใช้วิธี  

Simple interrupted suture  
12.  เย็บชั้นใต้ผิวหนังโดยใช้วิธี Subcuticular  suture    
13. เย็บผิวหนังโดยใช้เข็มเหลี่ยมและไหมไม่ละลาย  เช่น Silk โดยวิธีแบบ Simple interrrpted suture 
14. เย็บ stent  หรือผ้าก๊อสกดห้ามเลือดและช่วยป้องกันแผลไว้ 
15. ท าแผลหลังการผ่าตัดและให้ยาปฏิชีวนะควบคุมการติดเชื้อ และตัดไหมตามก าหนด 

 
การตอนสุนัขเพศเมีย 

การเตรียมตัวสัตว์เพื่อท าการผ่าตัด 
 จับสุนัขนอนหงายให้ล าตัวตั้งตรง   ตรึงขาทั้งสี่กับโต๊ะ   จากนั้นโกนขนบริเวณท่ีจะผ่าตัด    คือบริเวณ 
caudal   midline  หรือบริเวณตั้งแต่สะดือลงมาจะเป็นรอยผ่าตัด  ฉะนั้นต้องโกนขนสูงขึ้นไปเหนือสะดือ
ประมาณ  3  นิ้ว  ยาวลงมาถึงขาหนีบ  เป็นบริเวณกว้างประมาณ   3  นิ้ว  แล้วท าความสะอาดตาม
ขั้นตอนการท าให้ปราศจากเชื้อ 
ขั้นตอนการผ่าตัด 
1. คลุมผ้าหน้าต่าง โดยพยายามอย่าให้บริเวณท่ีไม่ได้โกนขนลอดออกมาทางช่องหน้าต่างขอบบนอยู่เหนือ

สะดือประมาณ  1.5  นิ้ว  ขอบล่างอยูห่างจากขอบบนประมาณ  5-6  นิ้ว 
2. กรีดชั้นผิวหนังบริเวณแนวกลางตัว หรือเบี่ยงไปทางด้านข้างเล็กน้อย    โดยเริ่มจากเหนือสะดือ  1-2  

ซม.  ยาวลงมา  3-4   นิ้ว   แล้วท าการแยกผิวหนังออก    พยายามกรีดให้ขาดในมีดเดียว   อย่าซ้ า
หลายหน  และต้องไม่แรงเกินไปจนทะลุชั้นอ่ืนๆ 

3. ถ้ามีเลือดออกให้ท าการห้ามเลือดโดยใช้ผ้าซับเลือด  แล้วใช้คีมหนีบห้ามเลือดหนีบ ผูกด้วย catgut  
เบอร์ 2-0ใต้ปลาย  artery  forceps เมื่อผูกปมแรกให้ปลดออกแล้วดูว่าเลือดหยุดไหลแล้วหรือยังแล้ว
จึงผูกปมที่สอง   และสามจนเกิด square   knot   

4. ใช้กรรไกรหรือนิ้วเลาะชั้นใต้ผิวหนังและไขมันจนพบพังผืดยึดกล้ามเนื้อของ rectus abdominis   
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5. กรีดพังผืดกล้ามเนื้อตามแนวแผลชั้นผิวหนังโดยหลีกแนว  linear  alba  แล้วใช้นิ้วหรือกรรไกร หรือ
คีมหนีบเส้นเลือด  แยกชั้นกล้ามเนื้อจนสุดขอบแผล 

6. เมื่อแยกชั้นกล้ามเนื้อออกจะพบชั้น เยื่อบุช่องท้อง (peritonium)  ให้ใช้คีมหีบเนื้อเยื่อ  allis  tissue 
forceps  จับกล้ามเนื้อแยกออกจากกันทั้ง 2 ข้าง  จะเห็น  peritoneum มากขึ้น 

7. ยกปลายของ  allis  tissue   forceps  ด้านที่จับกล้ามเนื้อขึ้น  จะท าให้เยื่อบุช่องท้องยกข้ึนตาม   ใช้
คีมหนีบเนื้อเยื่อคีบเยื่อบุช่องท้อง ขึ้นมาแล้วขลิบด้วยกรรไกรให้พอที่จะสอด  tissue  forceps  ลงไป
ใต้เยื่อบุช่องท้องได้เพ่ือให้มีลักษณะคล้าย  groove  ditrector แล้วจึงใช้กรรไกรตัดเยื่อบุช่องท้องไป
ด้านหน้าและด้านท้าย 

8. คล าหาปีกมดลูก  ซึ่งในขณะสุนัขนอนหงาย  จะอยู่ใต้กระเพาะปัสสาวะค่อนไปทางข้างล าตัว เมื่อพบใช้
นิ้วเกี่ยวดึงปีกมดลูกข้ึนมาส ารวจจนแน่ใจว่าไม่ใช่อวัยวะอ่ืน  เช่น  ล าไส้  ใช้ผ้าก็อสจับไว้เพื่อป้องกัน
การลื่นไหล  แล้วไล่ไปจนถึงรังไข่ซึ่งอยู่ด้านหน้า  โดยจะมี ovarian  bursa  หุ้มอยู่ 

9. ผู้ช่วยจะเป็นผู้ใช้มือข้างหนึ่งจับปีกมดลูกใกล้รังไข่  โดยใช้ผ้าก็อสจับและใช้อีกมือหนึ่งจับretractor  ดึง
ผนังช่องท้องบริเวณใกล้ขั้วรังไข่ให้เปิดกว้างออก  แล้วรั้งรังไข่ขึ้นในแนวตั้งฉากกับตัวสุนัข  ซึ่งการดึง
ต้องไม่ดึงแรงจนเกินไปเพราะจะท าให้ฉีกขาดได้ 

10. ใช้คีบหนีบเส้นเลือดหนีบขั้วรังไข่  เหนือบริเวณรังไข่เพ่ือให้เกิดรอยแล้ว  โดยเริ่มต้นโดยใช้   artery  
forceps  แหวกช่องว่างของ broad  ligament   แล้วจึงหนีบรวบขั้วรังไข่ซึ่งประกอบด้วย  เส้นเลือด
ด า และเส้นเลือดแดงท่ีมาเลี้ยงรังไข่  และเยื่อยึดรังไข่ซึ่งอาจมีไขมันหุ้ม  จากนั้นใช้  catgut  เบอร์  2    
หรือเบอร์  1  ผูก  circumferenail  ligation    บริเวณรอยเมื่อปลด  artery  forceps  และผูกอีก
เปลาะเหนือรอยแรกข้ึนไปเปลาะนี้ให้ใช้วิธีผูกเช่นเดียวกับเปลาะแรก 

11. ผู้ช่วยจะเป็นผู้ท าให้ผูกได้ง่าย  โดยยกปีกมดลูกที่จับขึ้นจนสุด  ระวังฉีกขาด  และใช้อีกมือหนึ่งกดปาก
แผลให้ต่ ากว่าบริเวณท่ีผูก 

12. เปลาะที่ 2  จะยังไม่ท าการตัด catgut  โดยจะปล่อยชายยาวแล้วหนีบไว้ด้วย คีมหนีบเส้นเลือด 
13. ใช้คีมหนีบเส้นเลือดอีกอันหนีบบริเวณปลาย ปีกมดลูกแล้วใช้มือคล ารังไข่ให้มั่นใจว่ารังไข่ท่ีจะถูกตัด

ออกอยู่ในบริเวณท่ีคล า  จึงท าการใช้มีดหรือกรรไกรตัดใกล้เปลาะแรกที่ผูกเหนือรังไข่ 
14. ตรวจสอบให้แน่ใจทุกครั้งว่าตัดรังไข่ออกหมด  โดยเปิด bursa ออกดูและตรวจดูว่าไม่มีเลือดไหลจาก

จุดที่ท าการตัดจึงตัดชาย  catgut ที่ยาวและปลดคีมหนีบเส้นเลือดที่หนีบเปลาะที่สองที่ผูกไว้ 
15. ไล่ตามปีกมดลูกข้างแรกไปจนพบปีกมดลูกและรังไข่อีกข้าง 
16. ปฏิบัติดังเช่นการตัดรังไข่ในปีกมดลูกข้างแรก 
17. เมื่อตัดขั้วรังไข่ทั้งสองข้างแล้ว  จึงท าการฉีก broad  ligament  และ  round  ligament  ออกจาก

ปีกมดลูกระวังไม่ให้เส้นเลือดใหญ่ที่เลี้ยงมดลูกฉีกขาด 
18. ดึงรั้งปีกมดลูกท่ีตัดแล้วทั้งสองข้าง  ไปทางด้านท้าย  ให้ผู้ช่วยจับรวบไว้และกดขอบแผลลงเพื่อให้

ท างานได้ง่ายขึ้น 
19. พยายามยกมดลูกขึ้นมาจนถึงหน้าปากมดลูก   จากนั้นใช้คีมหนีบเส้นเลือดหนีบบริเวณหน้าปากมดลูก

ให้เกิดรอย แล้วปลดออกจากนั้นท า  tranfixed  ligation  โดยใช้เข็มกลมและ  catgut  เบอร์  2  
หรือ  1  โดยผูกรอบเส้นเลือดที่เลี้ยงมดลูกข้างใดข้างหนึ่งก่อนโดยตักเข็มลงในเนื้อมดลูกบริเวณท่ีท า
รอยไว้  เมื่อพันรอบเส้นเลือดแล้วให้พันอีกรอบหนึ่งรอบตัวมดลูกท้ังหมดอีกเปลาะ 

20. ท าต่ออกีเปลาะหนึ่งให้ห่างจากเปลาะแรกพอสมควร 
21. ใช้คีมหนีบเส้นเลือดอีกอันหนีบเหนือบริเวณท่ีจะตัด  แล้วจึงใช้มีดตัดโดยคีมหนีบเส้นเลือดนี้จะอยู่ติดกับ

ตัวมดลูกท่ีถูกตัดออกไป 
22. ดึงคีมหนีบเส้นเลือดที่หนีบปลาย  catgut ของเปลาะที่สอง  เพ่ือให้ต าเหน่งที่ผูกมดลูกยังคงอยู่ที่บริเวณปากแผล 
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23. ใช้กรรไกรขลิบผนังมดลูกตรงรอยตัด พยายามให้ออกให้หมด 
24. ใช้ทิงเจอร์ไอโอดีนแต้มบริเวณท่ีตัด 
25. ตรวจดูให้แน่ว่าไม่มีเลือดออกที่จุดใดๆจึงปล่อยให้มดลูกส่วนที่เหลือกลับสู่ช่องท้อง 
26. ท าการเย็บปิดแผลโดยดึงพังผืดยึดล าไส้มาคลุมล าไส้ก่อน 
27. อาจใช้ยาปฏิชีวนะเพนนิซิลินใส่ลงในช่องท้อง 
28. เย็บชั้นเยื่อบุช่องท้องด้วย  catgut  เบอร์  2-0  โดยใช้เข็มกลม ด้วย  simple  continuous  sututrer

ในกรณีที่เยื่อบุช่องท้องบางมากและฉีกขาดเมื่อเย็บ   จ าเป็นต้องเย็บรวบไปกับบางส่วนของกล้ามเนื้อ 
29. เย็บชั้นกล้ามเนื้อด้วยวิธี  simple  interrupted  suture   
30. เย็บชั้นใต้ผิวหนังด้วย subcuticular   suture   
31. เย็บปิดผิวหนังโดยเปลี่ยนมาใช้เข็มเหลี่ยม  และเย็บด้วย simpleinterrupted  suture  โดยใช้ไหม  

เบอร์  0 หรือ  2-0    
32. เย็บ  stent  ปิดปากแผล 
33. ท าแผลและให้ยาปฏิชีวนะติดต่อกัน  5 วัน 
34. ถ้า stent  เปียกหรือถูกแทะจนฉีกขาด  ให้ตัดออกได้เลย 
35. ประมาณวันที่  5  ควรตัดstent  ออกได้ 
36. ตัดไหมประมาณวันที่ 10 ของการผ่าตัด 

 
การระงับความรู้สึก 

 เป็นการท าให้สัตว์อยู่ในภาวะที่ปราศจากความรู้สึกของร่างกายชั่วระยะเวลาหนึ่ง อาจเกิดทั่วร่างกายที่
เรียกว่า การสลบ (General anesthesia) หรือเกิดเฉพาะแห่งของร่างกาย (Local anesthesia) ซึ่งเป็นผลของ
ยาระงับความรู้สึกหรือเป็นผลของกรรมวิธีใดๆที่ขัดขวางการท างานของระบบประสาท ท าให้ปราศจากความ
เจ็บปวด และสัตว์สามารถฟ้ืนกลับคืนเป็นปกติได้ภายหลังหมดฤทธิ์ของยา 
ค าส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการวางยาสลบ 
Analegsia หมายถึง   ภาวะปราศจากความรู้สึกเจ็บปวด 
Tranquilization หมายถึง ภาวะที่สัตว์สงบผ่อนคลาย แต่ยังรู้สึกตัวและสนใจสิ่งแวดล้อมเรียกว่ากล่อม
ประสาท ยาที่ใช้เรียกว่า Tranquilizer หรือ ยากล่อมประสาท 
Sedation หมายถึง ภาวะที่สัตว์ง่วงซึมยังรู้สึกตัวแต่ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมเรียกว่าถูกระงับประสาท และเรียกยาที่
ใช้ว่ายาระงับประสาท 
Local anesthesia หมายถึง ภาวะที่สัตว์ปราศจากความรู้สึกเฉพาะแห่งของร่างกาย ไม่มีปฏิกิริยาตอบโต้ หรือ
รู้สึกเจ็บปวดในขณะที่ยังรู้สึกตัว มีการะวังและยืนอยู่ได้ 
Regional anesthesia  หมายถึง ภาวะที่สัตว์ปราศจากความรู้สึกเฉพาะบริเวณหรือเฉพาะส่วนของร่างกายที่
กว้างกว่า Local anesthesia  
General anesthesia หมายถึง ภาวะที่สัตว์สลบจากการได้รับยาระงับความรู้สึก สัตว์จะไม่รู้สึก ปราศจากการ
ตอบโต้การกระตุ้น เนื่องจากระบบประสาทส่วนกลางถูกกดอย่างสมบูรณ์ ไม่สามารถปลุกให้ตื่นชั่วคราวแต่
สามารถฟ้ืนกลับมาได้ภายหลังที่ยาหมดฤทธิ์ 
จุดประสงค์ของการท าให้ปราศจากความรู้สึก 
1. เพ่ือไม่ให้สัตว์มีความรู้สึกเจ็บปวด และมีปฏิกิริยาตอบโต้ขณะผ่าตัด ท าให้ท างานได้สะดวกข้ึน 
2. เพ่ือบังคับสัตว์ให้สงบหรืออยู่นิ่งเพ่ือตรวจรักษาได้ 
3. การใช้ยาชา เพื่อช่วยวินิฉัยโรค 
4. การให้ยาสลบเพื่อท าให้สัตว์พ้นความทรมาณ(Euthanasia) 
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ประเภทของการวางยาสลบ 
1. การดมยาสลบ  เป็นการท าให้สัตว์สลบโดยการให้ดมยาสลบที่เป็นก๊าซ หรือไอระเหย 
2. การให้ยาสลบชนิดฉีด เป็นการท าให้สัตว์สลบด้วยการใช้ยาสลบชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดเข้ากล้ามเนื้อ หรือเข้าใต้ผิวหนัง 
3.  การให้ยาสลบโดยการกิน   วิธีนี้ได้ผลไม่แน่นอน 
4. การใช้ไฟฟ้า เป็นการท าให้สลบโดยการปล่อยกระแสไฟฟ้าผ่านสมอง 
5. การใช้ความเย็น เป็นการท าให้สลบ โดยลดอุณหภูมิของร่างกายจนถึงระดับที่สามารถคงสภาวะการสลบ 

อาจใช้ร่วมกับยาสลบเพ่ือลดขนาดของยา  ส่วนใหญ่ใช้ในการวางยาสลบสัตว์อายุน้อยหรือสัตว์ป่วยที่
จ าเป็นต้องท าศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการวางยาสลบ 
 สัตวแพทย์ผู้ท าการวางยาสลบควรพิจารณาเลือกชนิดของยาระงับความรู้สึก หรือยาสลบ และวิธีการ
วางยาสลบที่เหมาะสมที่สุดส าหรับสัตว์แต่ละตัว และส าหรับแต่ละจุดประสงค์เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อสัตว์
และผู้ท าการผ่าตัด  ขณะเดียวกันจะต้องเป็นวิธีที่ท าให้สัตว์หมดความรู้สึกถึงระดับที่เพียงพอที่จะสามารถท างาน
บนตัวสัตว์ได้ตามจุดประสงค์  ซึ่งจะต้องน าปัจจัยต่างๆที่จะกล่าวต่อไปนี้มาประกอบการพิจารณาเลือกยาและ
วิธีการวางยาสลบแต่ละราย  ดังนี้ 
1. ระยะเวลาของการสลบ 

การผ่าตัดง่ายๆมักใช้ยาสลบที่มีฤทธิ์อยู่ไม่นาน  มักใช้ชนิดฉีดที่มีฤทธิ์อยู่ไม่นาน  แต่ส าหรับการผ่าตัดที่
ส าคัญ หรือกรณีที่ต้องใช้เวลานานก็ต้องใช้ยาสลบชนิดฉีดที่มีฤทธิ์อยู่ได้นาน หรือใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน หรือใช้
วิธีดมยาสลบ 
2. สุขภาพ 

- สัตว์ที่อ้วนมีไขมันมาก จะมีเมตาบอลิซึมต่ า จึงต้องการยาสลบน้อยกว่าสัตว์ปกติที่มีรูปร่างเพรียวบาง
หรือมีแตก่ล้ามเนื้อ 

- ในสัตว์ที่เป็นโรคหัวใจ ตับ ไต ซึ่งเป็นอวัยวะส าคัญในการขจัดยาสลบ ไม่ควรใช้ยาลบที่มีผลต่ออวัยวะ
ดังกล่าว ควรเลือกใช้ยาสลบชนิดที่ถูกท าลาย หรือขจัดทิ้งออกจากร่างกายได้ง่าย หรือใช้การระงับ
ความรู้สึกเฉพาะที่จะปลอดภัยกว่า 

3. ประวัติการรักษา 
               ยาบางชนิดที่สัตว์ได้รับก่อนการวางยาสลบมีส่วนเสริมฤทธิ์ยาสลบบางชนิดให้รุนแรงมากขึ้น 
เช่น ยากลุ่ม Tetracycline, Chloramphinical ขัดขวางการท างานของเอนไซม์ในตับ ร่างกายจึงท าลายยา 
กลุ่ม Barbiturate และ Local anesthetics ได้ช้า จึงไม่ควรใช้ยากลุ่มเหล่านี้เป็นยาสลบในสัตว์ที่รับยา
ดังกล่าว  เป็นต้น 

4. ชนิด 
- ยาสลบส่วนใหญ่ใช้ได้กับสัตว์ทุกชนิด แต่ก็มียาบางอย่างที่ไม่สามารถใช้ได้กับสัตว์บางชนิด 
- การวางยาสลบสัตว์ใหญ่ เช่น ม้าและวัว ควรเลือกใช้ยาหรือวิธีการที่ท าให้สัตว์ ฟ้ืนตัวได้เร็วและนิ่มนวล

ที่สุด หรือในสัตว์เคี้ยวเอ้ืองควรใช้ยาชาเฉพาะที่เพราะถ้าหากใช้การท าให้สลบทั้งตัวจะท าให้ท้องอืด 
ขย้อน ส าลักอาหาร แต่ถ้าหากใช้ยาชาสัตว์ยังสามารถยืนอยู่ได้ ช่วยให้อวัยวะภายในช่องท้องไม่กดการ
ท างานของหัวใจ 

5.    พันธุ์ 
 ความแตกต่างทางสายพันธุ์แสดงลักษณะที่แตกต่างทางโครงสร้างของร่างกาย เช่น สุนัขพันธุ์ที่มีหน้าสั้น 
เช่น บูลด็อก มีโครงสร้างทางเดินหายใจที่ท าให้หายใจไม่สะดวก  ควรใช้ยาสลบที่ท าให้สัตว์ฟ้ืนตัวได้เร็วและ
สามารถควบคุมการหายใจได้เองอย่างรวดเร็ว 
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6. เพศ 
          สัตว์เพศผู้มีเมตาบอลิซึมสูงกว่าสัตว์เพศเมียประมาณ 7% จึงต้องใช้ยาสลบมากกว่าเพศเมีย เมื่อเทียบที่
น้ าหนักเท่ากัน แต่ถ้าเป็นเพศเมียที่ตั้งท้องเมตาบอลิซึมก็จะสูงกว่าเพศผู้ 
7. ขนาด 
          สัตว์ขนาดเล็ก เช่นแมว และสุนัข ต้องการขนาดยาต่อน้ าหนักตัวมากกว่าสัตว์ใหญ่ เช่น ม้า และ วัว 
เนื่องจากมีเมตาบอลิซึมสูงกว่า  การนอนสลบก็ไม่เหมาะกับสัตว์ใหญ่เนื่องจากมีน้ าหนักตัวมาก เส้นประสาทและ
หลอดเลือดจะถูกกดทับขณะนอนสลบเป็นเวลานานจนอาจเป็นอัมพาตและมีการอักเสบของกล้ามเนื้อ 
8. อายุ 

สัตว์ที่เกิดใหม่และสัตว์ที่มีอายุมากมีความเสี่ยงในการวางยาสลบสูง  เนื่องจากมีเมตาบอลิซึมต่ า และมี
เอนไซม์ในตับที่จ าเป็นส าหรับการวางยาสลบน้อยกว่าปกติ  จึงควรให้ยาสลบน้อยกว่าปกติ    หรือกรณีของ
ยาสลบกลุ่ม Pentobarbital ไม่ควรใช้ในสัตว์อายุน้อย เป็นต้น 
9. กรรมพันธุ์ 

สัตว์ชนิดเดียวกันแต่แตกต่างพันธุ์  อาจมีความไวต่อยาสลบไม่เหมือนกัน   
10. นิสัยและอารมณ์ 

สัตว์ที่ตื่นเต้นอาจต้องใช้ยาสลบเพ่ิมมากขึ้นและควบคุมล าบาก จึงควรฉีดยาท าให้สัตว์สลบเสียก่อน  
เพ่ือสะดวกต่อการให้ยาสลบและหลีกเลี่ยงการเพิ่มขนาดของยาสลบ     การฉีดยาสลบเข้าเส้นเลือดท าได้ในสัตว์
ที่เชื่องแต่ในสัตว์ที่ดุร้ายอาจท าได้แค่เพียงฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
11. อ่ืนๆ เช่น ประสบการณ์ของผู้ท าการวางยาสลบ การออกก าลังกายของสัตว์ วัสดุอุปกรณ์และผู้ช่วย 
การเตรียมตัวสัตว์ก่อนวางยาสลบ 
1. การตรวจร่างกายและประเมินสภาพสัตว์ก่อนวางยาสลบ 

- ดูประวัติสัตว์ป่วย 
- ตรวจดูที่ตัวสัตว์ 

2. ประวัติการให้ยา 
3. การอดอาหารและน้ า 

- สัตว์ที่มีอาหารอยู่ในกระเพาะอาหารจะมีความเสี่ยงอันตรายจากการส าลักเอาอาเจียนที่ออกมาเข้าไปใน
ปอดได้ เพราะยาสลบมีฤทธิ์ข้างเคียงท าให้อาเจียน 

- ม้าต้องอดอาหาร 6 ชั่วโมง อดน้ า 1-2 ชั่วโมง 
- สัตว์เคี้ยวเอื้องอดอาหาร และน้ า 12-18 ชั่วโมง 
- สุนัข สุกร และแมว อดน้ าและอาหาร 6-12 ชั่วโมง 
- ลูกสัตว์อด เพียง 1-2 ชั่วโมง เพราะถ้านานกว่านั้นร่างกายจะมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ามีผลเสียต่อ

ร่างกายได้ 
5. การสวนปัสสาวะและอุจจาระ 

ก่อนวางยาสลบควรให้สัตว์ถ่ายอุจจาระและปัสสาวะให้เรียบร้อย เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรค
เมื่อสัตว์ถ่ายออกมาขณะผ่าตัด ถ้าสัตว์ไม่ถ่ายเอง ควรท าการสวนออกมาในขณะสลบก่อนท าการผ่าตัด 
ระดับความลึกของการสลบ 
 ในการวางยาสลบจ าเป็นจะต้องให้สัตว์ไม่รู้สึกตัว  อยู่นิ่งและปราศจากความเจ็บปวด แต่ใน
ขณะเดียวกันก็ต้องค านึงถึงความปลอดภัยของสัตว์ ผู้ท าการวางยาสลบจะต้องคอยสังเกตอาการของสัตว์
ตลอดเวลาที่สลบและน ามาประกอบการพิจารณาการเพ่ิมขนาดยาสลบเพ่ือให้สัตว์สลบอยู่ในระดับที่ท าการผ่าตัด
ได้อย่างปลอดภัย  ระดับความลึกสามารถแบ่งออกได้เป็น 4  ระดับ แต่การประเมินระดับความลึกจริงๆค่อนข้าง
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ยากเพราะเนื่องจากไม่สามารถแยกระดับต่างๆออกจากกันได้อย่างชัดเจน  และอาจพบบางอาการตรงระยะที่อยู่
ระหว่างระดับความลึกของการสลบแต่พอจะสรุปได้คร่าวๆดังนี้ 
ระดับที่ 1 

- เริ่มตั้งแต่ให้ยาสลบและสิ้นสุดเมื่อสัตว์ไม่รู้สึกตัว 
- อาการที่แสดงพบว่าสัตว์บางตัวอาจตื่นเต้น อาจมีการกลั้นหายใจชั่วขณะ หัวใจเต้นเร็ว และแรงรูม่าน

ตาขยาย สัตว์อาจถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ  ในรายที่ไม่ได้รับยาอาโทรปีนก่อนวางยาสลบจะมีน้ าลาย
ไหลในระยะท้ายของระยะที่1 ก่อนเข้าสู่ระยะที่ 2 สัตว์ไม่สามารถยืนอยู่ได้ จะทรุดตัวลงนอนและไม่
รู้สึกตัวแต่อาจจะยกหัวได้ 

 
ระดับที่ 2 

- เริ่มตั้งแต่สัตว์ไม่รู้สึกตัว จนกระสัตว์หายใจอย่างสม่ าเสมอก่อนเข้าระดับที่ 3 
- ยาสลบกดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้สัตว์เสียการควบคุมตัวเอง ดังนั้นจึงมีรีเฟล็

กซ์รุนแรงต่อการกระตุ้นจากภายนอก อาจดิ้นรน  หรือเตะขารุนแรง อาจมีการอาเจียนใน ระยะนี้ การ
หายใจตอนต้นยังไม่สม่ าเสมอ ยังมีการกระพริบตาเมื่อถูกกระตุ้นที่เปลือกตาหรือหนังตา แต่ในระยะ
ท้ายก่อนเข้าระยะท่ี3 สัตว์จะหายใจสม่ าเสมอ ไม่มีรีเฟล็กซ์ของการกลืนและ การอาเจียน ในระดับที่ 2 
นี้สัตว์จะมีปฏิกิริยารุนแรง  การท าให้สลบจึงต้องเลือกยาและวิธีที่ท า ให้สัตว์ผ่านระยะนี้ไปเร็วที่สุด 

ระดับที่ 3 
- การสลบระดับนี้สามารถท าการผ่าตัดได้ 
- การหายใจช้าลงแต่สม่ าเสมอ   
- ไม่มีรีเฟล็กของการอาเจียน 
การสลบระยะนี้แบ่งเป็นระดับย่อยได้เป็น 3 เพลน คือ  

เพลนที่ 1  
- สัตว์ไม่รู้สึกเจ็บ หายใจสม่ าเสมอ 
- มี corneal reflex คือเมื่อสัมผัสที่หัวตายังมีการกระพริบตาหรือกรอกตาไปมาอยู่บ้าง และ palpebral  

reflex การดึงขากลับเมื่อถูกบีบนิ้วหรือง่ามนิ้วเท้ายังคงมีอยู่  
- แต่ไม่มีรีเฟล็กของการไอและการกลืน 
- ท าการผ่าตัดง่ายๆได้ เช่น กรีดฝี  ตัดเนื้อตายที่แผล  

เพลนที่ 2 
- หยุดกรอกตาไปมา 
- หายใจลึกสม่ าเสมอ ม่านตาไม่ตอบสนองต่อแสง 
- ถ้าเป็นสุนัข ลูกตาด าจะตกลงซ่อนอยู่ใต้เปลือกตาล่าง 
- ไม่มีปฏิกิริยาการดึงขาหนี 
- สามารถผ่าตัดส่วนใหญ่ได้   เช่นการเย็บแผล แต่ไม่สามารถผ่าตัดช่องท้องได้ 

เพลนที่ 3 
- หายใจเร็วขึ้นแต่ตื้นและสม่ าเสมอ 
- หายใจโดยใช้ช่องท้องและกระบังลมมาตั้งแต่ปลายระยะที่ 2 
- ไม่มี pedal reflex  คือ ไม่มีปฏิกิริยาดึงขากลับเมื่อถูกบีบง่ามนิ้ว 
- กล้ามเนื้อทั่วร่างกายหย่อนมาก 
- สามารถผ่าตัดอวัยวะภายในช่องท้องได้ 
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ระดับที่ 4 
- ระบบประสาทถูกกดอย่างมาก รวมทั้งระบบหายใจ 
- เป็นระยะของการได้รับยาเกินขนาด 
- อาจหยุดหายใจ เยื่อเมือกท่ีบุช่องปากซีด  รูม่านตาขยาย  อุจจาระและปัสสาวะไหล สัตว์จะตายในท่ีสุด

ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
ดังนั้นในการวางยาสลบ จึงควรควบคุมให้สัตว์สลบอยู่ในเพลนที่ 2 หรือ 3ของระดับที่ 3 เพ่ือป้องกันการ

พลาดเข้าสู่ระดับที่ 4  

การเฝ้าระวังการสลบ 
1. การจัดท่านอนโดยเฉพาะสัตว์ใหญ่ไม่ให้เกิดการกดทับ 
2. การสังเกตดูความลึกของการสลบ   จดบันทึกการหายใจ การเต้นของหัวใจ  อุณหภูมิของร่างกายสัตว์ 

การฟื้นจากสลบ 
 การฟ้ืนจากสลบจะเกิดขึ้นเมื่อหยุดให้ยาสลบและยาถูกขับออกจากสมอง  ซึ่งสัตว์จะแสดงอาการ
ย้อนกลับของระดับต่างๆของการสลบ   จะต้องมีการดูแลสัตว์ตั้งแต่มีการฟ้ืนตัวมาจนถึงระดับที่ 2 ของการสลบ 
โดยเฉพาะสัตว์ใหญ่ คือ ม้า เพราะมักจะแสดงอาการดิ้นรนพยายามจะลุกขึ้นขณะที่ยังทรงตัวไม่ได้ซึ่งอันตราย
มาก ห้องพักฟ้ืนควรเงียบสงบมีวัสดุหนานุ่มรองรับอยู่   

ยาเตรียมการสลบ 
 ยาเตรียมการสลบ (Preanesthetics) เป็นยาที่ให้สัตว์ในระยะก่อนชักน าให้สลบแบ่งออกเป็น 
1. Anticholinergics 
2. Tranquilizers หรือ sedative 

วัตถุประสงค์ของการให้ยาเตรียมก่อนให้ยาสลบ 
1. เสริมฤทธิ์ของยาสลบ ท าให้สามารถลดขนาดการใช้ยาสลบลง  ช่วยให้สัตว์ที่สลบฟื้นตัวเร็ว 
2. ท าให้สัตว์สงบไม่ดิ้นรน ไม่ตื่นเต้นจนเกินไป ก่อนที่จะให้ยาสลบจริง 
3. ช่วยท าให้ทางเดินหายใจโล่ง ลดการหลั่งของน้ าลาย 
4. ป้องกัน หรือ ลดการอาเจียน และการขย้อนอาหาร 
5. ลดอาการการเต้นผิดปกติของหัวใจ 
6. ช่วยให้กล้ามเนื้อหย่อนตัวสามารถท าการผ่าตัดได้ง่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-  46  - 

หลักสตูร ผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ีสัตวรักษ์(สุนัข) รร.สุนัขทหารฯ 

ยากลุ่ม Anticholinergics 

 
 

อาโทรปีน (Atropine) 
- ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง  กล้ามเนื้อหรือเส้นเลือดด า ฉีดก่อนวางยาสลบ 15-20 นาที 
- ขนาดการใช้  สุนัข  แมว 0.04 มก./กก, ม้า 0.04 มก./กก. 
- การออกฤทธิ์ 
1. ช่วยเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ 
2. ช่วยขยายหลอดลม 
3. ลดการหลั่งของน้ าลายที่เนื่องจากฤทธิ์ของยาสลบ 
ยากลุ่ม Tranquilizer และ Sedative  

จุดประสงค์การใช้ 
1. เพ่ือท าให้สัตว์สงบและควบคุมได้ง่าย 
2. ช่วยเสริมฤทธิ์ของยาสลบท าให้ลดขนาดการใช้ยาสลบลงได้ 
3. ท าให้สัตว์ฟ้ืนจากการสลบได้ดีขึ้น 
4. ระงับปวดจะฉีดก่อนวางยาสลบอย่างน้อย 15-30นาที และให้สัตว์อยู่ในที่สงบเพ่ือให้ยาออกฤทธิ์ได้

เต็มที่ ได้แก่ 
1. กลุ่ม Phenothiazine      

 

  
Acepromazine 

- ขนาดการใช้  0.025-0.1 มก./กก. ไม่เกิน 3 มก.ต่อตัว 
- ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง   เข้าเส้นเลือด   กล้ามเนื้อ 
- การออกฤทธิ์  จะกดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง จึงท าให้ง่วงซึมไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
- ผ่านรกมีผลต่อลูก 
2.  กลุ่ม Alpha adrenocopter agonist 
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Xylazine hydrochloride (Rompun) 

- ระงับอาการเสียดและปวดท้องของม้าได้ดี 
- ช่วยให้กล้ามเนื้อหย่อน ท าการผ่าตัดได้ง่าย 
- ขนาดการใช้   1-3 มก./กก. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

ยาสลบชนิดฉีด 
 เป็นวิธีที่ง่ายและสะดวก  ไม่ต้องใช้เครื่องดมยาที่มีราคาแพง  แบ่งเป็น  2 กลุ่ม 
1.  กลุ่ม  Barbiturates    เช่น   Pentobarbital  sodium (Nembutal) Thiopental 
2.  กลุ่ม    Non- barbiturates    เช่น  ketamine zoletil 

 
 

เพนโทบาบิโทนโซเดียม  (Pentobarbital sodium) 
- เป็นยาสลบที่ใช้ในสุนัข และอาจใช้กับแมวบ้าง 
- ออกฤทธิ์อยู่ได้นาน  แต่บางครั้งนานเกินไปสัตว์ฟ้ืนช้า 
- การฟ้ืนตัวของสัตว์ไม่นุ่มนวล   จึงควรใช้ร่วมกับยาอื่นเพ่ือลดขนาดการใช้ยา 
- กดการหายใจ  
- ผ่านรกจากแม่ไปสู่ลูก 
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ไทโอเพนโทล โซเดียม  (Thiopental sodium) 

- มีความปลอดภัยกว้าง 
- เสื่อมคุณภาพง่ายหากเก็บรักษาไม่ดี 
- ไม่ควรใช้ในสัตว์อายุน้อย 
- การออกฤทธิ์ กดระบบประสาทส่วนกลาง  ออกฤทธิ์เร็ว   กดการหายใจ   
- ผ่านรก     
- ขนาดการใช้  20 มก./กก. ฉีดเข้าเส้นเลือด 

การค านวณปริมาณการใช้ยา 
1. ค านวณปริมาณยาในขวดก่อนว่า ใน 1 cc มีตัวยากี่ มก. 

เช่น ยา thiopental sodium  ใน 1 ขวดมีตัวยา 1 กรัม (หรือ1000  มก.) แต่ต้องผสมน้ ากลันลงไป  20 cc  
การค านวณ 

ในยา 1 ขวด ปริมาตร 20 cc มีตัวยา 1000 มก. 
ถ้ายาปริมาตร 1 cc จะมีตัวยา =     (1000*1)  /  20    =  50    มก. 

2. ค านวณปริมาณยาที่จะต้องฉีดให้สัตว์ตามสัดส่วนของน้ าหนักตัวเป็นหน่วย cc  
เช่น สุนัขมีน้ าหนักตัว 10 กก. 
ยา อาโทรปีน  ซัลเฟต  ต้องฉีดขนาด 0.04 มก./กก. 

  เท่ากับต้องฉีด  0.04   (มก./กก.) * 10  ( กก.)  =  0.4 มก. 
มีปริมาณยา 0.6มก./ 1 cc     
เพราะฉะนั้นต้องฉีด  = (0.4*1) / 0.6 =  0.67 cc   

การวางยาสลบสุนัข 
1. ตรวจร่างกาย 
2. อดอาหารและน้ า  8-12 ชั่วโมง  
3. ฉีดยา อาโทรปีน  ซัลเฟต  ร่วมกับยาน าสลบ เช่นยา XylazineHClหรือ  Acepromazineเข้ากล้ามเนื้อ  

รอประมาณ 15-20 นาท ี
4. ฉีดยาสลบ  เช่น  Thiopental sodium  หรือ Nembutal  เข้าเส้นเลือด ในขนาดที่ท าให้สุนัขอยู่ใน

ระดับการสลบที่เหมะสมกับการผ่าตัด   ที่เหลือใช้เติมระหว่างการผ่าตัดตามระดับความลึกของยาสลบ 
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อาการเลือดออกและการควบคุมการไหลของโลหิต 
 

อาการเลือดออก หมายถึง การที่มีเลือดไหลออกมาจากเส้นเลือด 
แหล่งที่เลือดออก 

1. เลือดไหลออกจากเส้นเลือดแดง เลือดที่ไหลจะพุ่งออกแรงและมีสีแดงสด 
2. เลือดไหลออกจากเส้นเลือดด า เลือดที่ออกจะไหลช้าและมีสีแดงคล้ า 
3. เลือดไหลออกจากอวัยวะภายใน เช่น ตับ ม้าม ไต ปอด โดยเลือดจะไหลซึมออกมาเรื่อยๆและคั่งอยู่

ภายในร่างกาย 
4. เลือดไหลออกจากเส้นเลือดฝอย จะพบว่าเลือดจะไหลออกเป็นลักษณะหยดๆและเลือดมักหยุดได้เอง 

ผลของการเสียเลือด 
1.  สูญเสียเม็ดเลือดแดง ท าให้การน าออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายลดลง อวัยวะส าคัญของ

ร่างกายขาดออกซิเจน หากรุนแรงจะเกิดอาการช็อก และตายได้ 
 2.   เกิดการติดเชื้อแทรกซ้อน   เนื่องจากเลือดเป็นอาหารที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเชื้อ 
 3. บาดแผลหายช้า เนื่องจากเลือดขวางอยู่ระหว่างขอบแผลท าให้ขอบแผลอยู่ห่างกัน 

3. ท าให้การผ่าตัดล่าช้าและต้องอาศัยอุปกรณ์ห้ามเลือดเพ่ิม 
การห้ามเลือด แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1. การห้ามเลือดที่เกิดจากปัจจัยภายในร่างกาย 

การห้ามเลือดท่ีเกิดข้ึนเองภายในร่างกายโดยธรรมชาติเกิดขึ้นโดยผนังเส้นเลือดชั้นในสุด และกล้ามเนื้อ
เรียบของเส้นเลือดเกิดการหดตัวเพ่ือยับยั้งการไหลของเลือด ในขณะที่บริเวณที่เกิดบาดแผลจะเกิดการหดตัว
เพ่ือดึงรั้งขอบแผลให้เข้ามาชิดกัน    สวนเลือดที่ไหลออกจากเส้นเลือดมาสะสมบริเวณบาดแผลนั้นร่างกายจะมี
กระบวนการแข็งตัวของเลือดและอาศัยเลือดที่แข็งตัวแล้วบริเวณบาดแผล ช่วยกดเพ่ือยับยั้งให้เลือดหยุดไหลได้
อีกด้วย 

2. การห้ามเลือดที่เกิดจากสิ่งภายนอกร่างกาย 
เป็นการห้ามเลือดโดยอาศัยวิทยาการและอุปกรณ์เข้ามาเสริม ได้แก่ 
2.1 การใช้การช่วยกดและและซับเลือด จากผ้าซับเลือด ผ้าก๊อส โดยการกดปากแผลไว้ระยะเวลาสั้นๆ

แล้วยกออก ซึ่งเมื่อเลือดหยุดไหลแล้วอย่าพยายามถูไถเนื้อเยื่อบริเวณนั้นเพ่ือป้องกันไม่ให้เลือดออกมาอีก ใช้ได้
กับบาดแผลขนาดเล็กหรือเลือดที่ไหลออกจากเส้นเลือดฝอย 

2.2 การกดห้ามเลือดโดยอาศัยแรงกดจากนิ้วมือกดส่วนเส้นเลือด โดยให้กดอยู่เหนือบริเวณที่มีเลือดออก  
2.3 การห้ามเลือดโดยการขันชเนาะ โดยใช้สายยาง แถบผ้า เชือก จะท าในช่วงเวลาสั้นๆ การผูกรัดที่

นานเกินไปอาจท าให้เกิดเนื้อเยื่อเสียหาย ง่ายต่อการติดเชื้อและอาจเกิดป็นเนื้อตายได้ 
2.4 การห้ามเลือดโดยใช้คีมหนีบเส้นเลือด บีบเส้นเลือดตรงต าแน่งที่เลือดไหลโดยหนีบไว้ให้เกิด

กระบวนการแข็งตัวของเลือด แล้วจึงปลดเครื่องมือออกมักใช้กับเส้นเลือดขนาดเล็ก 
2.5 การใช้วัสดุผูกเย็บดึงรั้งและผูกเนื้อเยื่อรอบๆต าแหน่งที่มีเลือดออก ท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นเข้ามา

ชิดกันแน่นเป็นการช่วยกดห้ามเลือดไว้ หรือผูกที่ปลายเส้นเลือด หากพบเห็นส่วนของปลายเส้นเลือด เป็นวิธีที่
นิยมมากที่สุด 

2.6 การห้ามเลือดโดยใช้ความร้อน 
2.7 การใช้สารห้ามเลือด   แบ่งได้เป็น 2 ประเภท  

1. สารเคมีห้ามเลือดเฉพาะที่  เช่น Adrenaline  Silvernitrate 
2. สารเคมีห้ามเลือดทั่วร่างกาย เช่น วิตะมินเค TranminNeohesna 
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โรค การป้องกันโรค 
 

ความมุ่งหมาย เพ่ือให้ผู้เข้ารับการศึกษาได้เรียนรู้ถึงโรค การป้องกันโรคและการปฐมพยาบาล เพ่ือน าไปใช้ให้
เกิดประโยชน์แก่สุนัข เจ้าหน้าที่สัตวรักษ์(สุนัข) ควรจะต้องมีความรู้ในเรื่องโรคของสุนัข เพ่ือจะได้หาทางป้องกัน
โรคไม่ให้เกิดขึ้นแก่สุนัขได้ ทั้งทางทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และควรฝึกหาความช านาญจนสามารถน าไปปฏิบัติงาน
ที่ได้รับมอบหมายได ้
1. โรคติดต่อและการป้องกัน 
 ก. โรคติดต่อหมายถึง โรคที่เมื่อเกิดขึ้นในสัตว์ตัวหนึ่งแล้วสามารถติดต่อไปยังสัตว์ตัวอ่ืน ๆ โดยมีเชื้อ
โรคเป็นสาเหตุ การติดต่อของโรคสามารถติดต่อได้ ดังนี้.- 
  (1) ติดต่อโดยตรง จากการสัมผัส หรือกินสิ่งขับถ่ายของสัตว์ป่วย เช่น น้ ามูก น้ าลาย ปัสสาวะ 
หรืออุจจาระของสัตว์ป่วย 

(2) ติดต่อโดยการที่เชื้อโรคปลิวไปในอากาศ  
  (3) ติดต่อโดยการสืบพันธุ์ 
  (4) ติดต่อโดยมีตัวน าเชื้อ เช่น เห็บ แมลง มนุษย์ หรือสัตว์อ่ืน ๆ 
 ข.การป้องกันโรคติดต่อ 
  (1) แยกสัตว์ป่วย 
  (2) สร้างภูมิคุ้มกันโรคให้กับสัตว์ เช่น การฉีดวัคซีน 
  (3) ป้องกันมิให้มีตัวน าเชื้อ 
  (4) ฆ่าเชื้อโรคในคอกสัตว์ป่วย และบริเวณใกล้เคียง ในกรณีที่สัตว์ป่วยตายลง ท าลายซากโดย
วิธีที่ถูกต้อง 
  (5) มีการกักกันโรคก่อนรับสัตว์ใหม่เข้าคอก อย่างน้อย 15 วัน 
  (6) ในกรณีที่สัตว์ป่วยตายลงท าลายซากโดยวิธีที่ถูกต้อง และการท าลายที่ดีที่สุดคือการเผา แต่
ถ้าไม่สามารถท าได้ ให้ฝังโดยวิธีดังต่อไปนี้.- 
   (ก) การเลือกสถานที่ฝัง ให้ไกลบริเวณน้ าไหล และแม่น้ า ล าธาร ตลอดจนแหล่งน้ า 
เพราะเชื้อโรคที่ทนอยู่ในดินจะแพร่กระจายไปได้ 
   (ข) การฝังซาก ควรฝังใกล้บริเวณที่สัตว์ตาย หรือบริเวณที่ฝังซากเพ่ือจะได้ไม่ต้อง
เคลื่อนย้ายไปไกล ซึ่งจะท าให้เชื้อโรคกระจายได้ 
   (ค) ขุดดินให้ลึกพอสมควร เมื่อเอาซากลงหลุมแล้วกลบด้วยปูนขาว แล้วจึงกลบดิน 
   (ง) เลือด หนอง ปัสสาวะ อุจจาระ ที่เปื้อนอยู่ให้ฆ่าเชื้อด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อโรค 
   (จ) บริเวณท่ีฝัง อย่าให้สัตว์อ่ืนเข้ามาเหยียบย่ า 
2. โรคติดต่อร้ายแรงและการป้องกัน 
 โรคติดต่อร้ายแรง หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นแล้วจะติดต่อถึงสัตว์อ่ืนได้อย่างรวดเร็ว และมีอัตราการตายสูง 
โรคติดต่อร้ายแรง ซึ่งศูนย์การสุนัขทหาร ก าหนดไว้ว่าสุนัขทุกตัวต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค ได้แก่ 

- โรคไข้หัดสุนัข 
- โรคตับอักเสบติดต่อในสุนัข 
- โรคเลปโตสะไปโรซีส 
- โรคพิษสุนัขบ้า 
- โรคล าไส้อักเสบติดต่อในสุนัข 
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ก. โรคไข้หัดสุนัข 
โรคไข้หัดสุนัขเป็นโรคติดต่อร้ายแรงในสุนัขอายุยังน้อย ๆ มักพบในสุนัขอายุต่ ากว่า 1 ปี   

สาเหตุ เกิดจากเชื้อไวรัส 
การติดต่อ  (1) โดยการสัมผัสโดยตรง 

       (2) โดยการรับเชื้อจากอากาศ 
  อาการ สุนัขจะซึม เบื่ออาหาร มีไข้สูงอยู่ 1 – 3 วัน จากนั้นอุณหภูมิจะลดลงจนปกติอยู่        
2 – 3 วันอาการทั่วไปจะดีขึ้น ต่อมาอุณหภูมิจะสูงขึ้นอีก ขี้ตา และเคืองตา น้ ามูกข้น ท้องร่วง สุนัข   จะผอม 
และน้ าหนักจะลดลงรวดเร็ว อาจมีโรคแทรก คือ ปอดบวม ท าให้สุนัขตาย นอกจากนี้อาจจะมีอาการอาเจียน 
และพบตุ่มหนองใต้ท้องและขาหนีบ อาจพบอาการทางประสาท ชัก สุนัขท่ีเป็นโรคนี้    จะมีกลิ่นเฉพาะตัว 
  การป้องกัน ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หัดสุนัข ซึ่งเป็นวัคซีนรวมกับโรคตับอักเสบติดต่อในสุนัข 
และโรคเลปโตสะไปโรซีส เมื่อลูกสุนัขอายุ 9 สัปดาห์ 

ข. โรคตับอักเสบติดต่อในสุนัข 
 โรคตับอักเสบติดต่อในสุนัข เป็นโรคติดต่อที่เกิดได้ในสุนัขทุกอายุ แต่สุนัขอายุน้อยมีโอกาสเป็นได้ง่าย 
  สาเหตุ เกิดจากเชื้อไวรัส(คนละชนิดกับท่ีท าให้เกิดโรคไข้หัดสุนัข) 
  การติดต่อ  (1) การใช้ภาชนะและสิ่งของร่วมกับสุนัขป่วย 
         (2) ปัสสาวะของสุนัขที่เป็นโรค 
  อาการสุนัขจะซึม เบื่ออาหาร ไข้สูง ซึ่งต่อมาจะลดลงจนถึงระดับปกติหรืออาจต่ ากว่าปกติ เยื่อ
บุตาอักเสบ น้ ามูกและน้ าตาไหล บางรายมีอาการบวมน้ าใต้คอ และศีรษะเยื่อบุต่าง ๆ เช่น ที่ปากจะซีดเหลือง 
ตาฝ้าขาว อาการอื่น ๆ คือ อาเจียนและท้องร่วง สุนัขมักจะตายด้วยอาการโรคแทรก  เช่น ปอดบวม 
  การป้องกันเช่นเดียวกับการป้องกันโรคไข้หัดสุนัข 

ค. โรคเลปโตสะไปโรซีส 
 โรคเลปโตสะไปโรซีส เป็นโรคติดต่อที่เกิดข้ึนได้ในสัตว์หลายชนิดและติดต่อถึงคนได้ 
  สาเหตุ เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
  การติดต่อเชื้อถูกขับออกจากร่างกายสัตว์ป่วยทางปัสสาวะ 
  อาการสุนัขแสดงอาการซึม อ่อนเพลีย ไม่กินอาหาร ไข้สูง เยื่อบุหนังตาแดง อาเจียนออกมา
เป็นสีเหลือง ต่อมาอีก 2 วันไข้จะลดลง กระหายน้ าจัด เกิดอาการดีซ่าน กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง แสดงอาการ
เจ็บปวดตามขา ท้องและหลัง เกิดแผลในปาก ซึ่งต่อมาจะเน่าและลอกหลุดออกเป็นหย่อม ๆ มีน้ าลายเหนียวติด
ที่เหงือกและขอบปาก ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น ปัสสาวะมีสีน้ าตาล อุณหภูมิจะลดลงต่ ากว่าปกติ ชัก และตาย 
  การป้องกันเช่นเดียวกับการป้องกันโรคไข้หัดสุนัข 

ง. โรคพิษสุนัขบ้า 
 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคที่เกิดขึ้นได้กับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด และเป็นได้ทุกอายุ 
  สาเหตุ เกิดจากเชื้อไวรัส ซึ่งสามารถท าลายประสาทและสมอง 
  การติดต่อโดยการถูกน้ าลายของสัตว์ที่เป็นโรคนี้มาก่อน เช่นถูกกัด หรือน้ าลายถูกกับผิวหนังที่
มีบาดแผล เนื่องจากเชื้อไวรัสที่ท าให้เกิดโรคนี้จะออกมากับน้ าลาย 
  อาการ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด 

(1) ชนิดดุร้าย ชนิดนี้พบได้บ่อย สุนัขป่วยจะแสดงอาการตื่นเต้น กระวนกระวาย
เพ่นพ่าน กัดคนหรือสัตว์โดยไม่เลือก กินอาหารและน้ าไม่ได้ น้ าลายฟูมปาก ตัวแข็ง หางตก ตาเบิกกว้าง ตา
ขวาง ขาและล าตัวสั่น หรือชักเป็นพัก ๆ กินของแปลก ๆ เช่น เศษไม้ วิ่งไปโดยไม่มีจุดหมาย กัดในสิ่งที่ขวางหน้า 
ขากรรไกรล่างห้อยต่อมาเริ่มโซเซ เป็นอัมพาต โดยเริ่มจากขาหลัง ชักและตาย 
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   (2) ชนิดซึม พบได้น้อย ชอบนอนซ่อนตัวในที่สงบเงียบ ซึม ค่อย ๆ เป็นอัมพาต โดย
เฉพาะที่ขากรรไกรล่าง ลิ้น ท าให้ขากรรไกร และลิ้นห้อย น้ าลายไหลมาก เห่าไม่ได้จะกัดคนหรือสัตว์อ่ืนเมื่อถูกรบกวน
เท่านั้น กลืนอาหารไม่ได้คล้ายกับมีของติดคอ โดยแสดงอาการตะกุยบริเวณคอ ต่อมาจะอัมพาตทั่วตัว และตาย 
  การป้องกัน 

 - ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจ าทุกปี 
   - อย่าให้สุนัขหรือคนสัมผัสกับน้ าลายของสัตว์ที่เป็นโรคนี้ 
   - ก าจัดสุนัขเถื่อน ซึ่งอาจเป็นตัวน าโรค 

จ. โรคล าไส้อักเสบติดต่อในสุนัข 
 โรคล าไส้อักเสบติดต่อในสุนัข มักเกิดในลูกสุนัข และสุนัขอายุน้อย ตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป ถึง 6 – 8 เดือน 
สุนัขท่ีมีอายุ 2 – 3 ปี ขึ้นไปก็มีโอกาสเป็นโรคนี้ได้ แต่มีจ านวนน้อยกว่า 
  สาเหตุ เกิดจากเชื้อพาร์โวไวรัส 
  การติดต่อ  (1) โดยการสัมผัส 
       (2) ได้รับเชื้อจากอุจจาระของสุนัขป่วย เช่นการเลียอุจจาระ เป็นต้น 

อาการ แบ่งออกได้เป็น 2 แบบ 
   (1) ท้องเสียอุจจาระเหลวจนเป็นน้ า ระยะแรกอาจมีสีเหลืองปกติ ต่อมากลายเป็นสี
แดง หรือสีด าพุ่งออกมามีกลิ่นเหม็นคาวจัด มีอาการอาเจียนติดต่อกันภายใน 24 ถึง 48 ชั่วโมง โดยสิ่งที่อาเจียน
ออกมาคือน้ าลายลักษณะเป็นฟอง หรือเมือกขาว อาจเกิดก่อนหรือภายหลังพร้อม ๆ กันกับอาการท้องเสีย 
ร่างกายขาดน้ า ลูกสุนัขอาจตายใน 48 ชั่วโมง หรือเร็วกว่านั้น แต่สุนัขโตอาจจะมีอาการเพียงท้องเสีย ซึมและ
เบื่ออาหาร 
   (2) กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบในลูกสุนัขจะตายทันที หรือในเวลาอันรวดเร็ว ภายหลัง
จากแสดงอาการหายใจล าบาก มักจะตายเนื่องจากอาการกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ พบในลูกสุนัขอายุประมาณ 2 – 
11 สัปดาห์ 
  การป้องกัน  - แยกสุนัขป่วยออกจากฝูง 
           - ฉีดวัคซีนป้องกันโรคล าไส้ติดต่อในสุนัข 
3. โรคติดต่อไม่ร้ายแรงและการป้องกัน 
 ก. โรค ที.ซี.พี. หรือทรอปปิคอล คาไนน์ แพนไซโตฟีเทีย เป็นโรคที่มักเกิดในสุนัขเมืองร้อน สุนัขพันธุ์
เยอรมันเชพเพอด เป็นโรคนี้ได้ง่าย ส่วนสุนัขพันธุ์อ่ืน ๆ ก็เป็นโรคนี้ได้เช่นกัน 
  สาเหตุ เกิดจากเชื้อโรคพวกรักเกตเชีย 
  การติดต่อเห็บเป็นตัวน าเชื้อ 
  อาการ สุนัขแสดงอาการเซื่องซึม ไม่สนใจต่อสิ่งแวดล้อมท างานไม่ได้ผล น้ าหนักลดลงอย่าง
รวดเร็ว ระยะแรกจะมีไข้สูงอยู่ 2 – 10 วัน โลหิตจาง ตาฝ้า มีอาการบวมที่ขาและอัณฑะ ระยะต่อมาอาจพบ
เลือดก าเดาไหล แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ 
   (1) ลักษณะเฉียบพลัน เลือดก าเดา ๆ ไหลอยู่ 24 – 48 ชั่วโมง แล้วตาย 
   (2) ลักษณะเรื้อรัง เลือดก าเดาจะไหลอยู่ 2–3 สัปดาห์ สุนขัอาจจะตายหรือไม่ตายก็ได้ 
  การป้องกัน 

 (1) ก าจัดเห็บ 
   (2) ในพ้ืนที่ที่มีเห็บชุกชุม ควรให้สุนัขกินยาเตดร้าไซคลีน ไฮโดรคลอไรด์ ขนาด 3 
มิลลิกรัมต่อปอนด์ทุกวัน  
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ข. โรคพยาธิล าไส้ พยาธิล าไส้ที่มักพบในสุนัข มี 4 ชนิด คือ 
(1) พยาธิตัวตืด 

 
(2) พยาธิตัวกลม  

  
 

 (3) พยาธิปากขอ  

 
 

(4) พยาธิแซ่ม้า  
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การติดต่อ  (1) โดยการกินไข่หรือตัวอ่อนของพยาธิ 
       (2) โดยการที่ตัวอ่อนของพยาธิผ่านรก หรือน้ านมแม่ถึงลูก 
  อาการสุนัขที่มีพยาธิโดยทั่ว ๆ ไป มีอาการคล้าย ๆ กันคือ ท้องเสีย น้ าหนักลด ร่างกายไม่
เจริญเติบโต ถ้าสุนัขที่มีพยาธิปากขอหรือตัวตืด จะถ่ายเป็นมูกปนเลือด โลหิตจาง ถ้ามีพยาธิตัวกลม สุนัขอาจไอ 
อาเจียน ท้องกาง ในลูกสุนัขถ้ามีพยาธิมาก ๆ จะตาย 
  การป้องกัน  (1) ถ่ายพยาธิสุนัขตามวงรอบ และก่อนผสมพันธุ์ 
           (2) เอาใจใส่ในการสุขาภิบาล ของคอกสุนัข 

ค. โรคพยาธิหัวใจ 
 

 
 

 พยาธิหัวใจ เป็นพยาธิที่พบตัวแก่ของมันในหัวใจของสุนัข ละพบตัวอ่อนในกระแสโลหิต มักพบในสุนัข
อายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
  การติดต่อ ยุงเป็นตัวน าเชื้อ 
  อาการ สุนัขมีอาการไอแบบเรื้อรัง โดยไม่พบการอักเสบของระบบหายใจ ถ้าสุนัขมีพยาธิหัวใจ
มากจะหายใจล าบาก ท้องมาน บวมน้ า มีน้ าในช่องอก 
  การป้องกัน (1) ก าจัดยุง 
         (2) ให้ยาป้องกันพยาธิหัวใจแก่สุนัข โดยเริ่มเมื่อสุนัขอายุ   6 – 8    สัปดาห์  
ทุกๆ 6  เดือน 
 ง.โรคผิวหนัง 
 โรคผิวหนังสุนัขจัดเป็นโรคติดต่อ เป็นโรคผิวหนังชนิดที่เกิดจาก ตัวหิด และเชื้อรา โรคผิวหนังที่เกิดจาก
ตัวหิด ที่พบบ่อยในสุนัข ได้แก่ 
  (1) ขี้เรื้อนขุมขน เกิดจากตัวหิด ชนิดดีโมเดก 
  (2) ขี้เรื้อนแห้ง เกิดจากตัวหิด ชนิดซ่าคอปเตส 
  (3) ขี้กลากวงเดือน 
 ขี้เรื้อนขุมขน 

อาการ    เนื่องจากตัวหิดที่ท าให้เกิดโรคนี้อาศัยอยู่ในรูขุมขน  จึงท าลายรากขน ท าให้ขนร่วง
อย่างรุนแรง อาการจะเริ่มเกิดบริเวณหน้าก่อนแล้วลามไปทั้งตัวผิวหนังจะบวมแดงแล้วเกิดตุ่มมากมาย 
เมื่อตุ่มที่เกิดขึ้นแตกออก เลือดและหนองจะปกคลุมผิวหนัง ท าให้ผิวหนังมีสีคล้ า และเมื่อเกิดการติด
เชื้อจะเกิดเป็นหนอง และการอักเสบของผิวหนังจะมากขึ้น 
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 ขี้เรื้อนแห้ง 
  อาการเนื่องจากตัวหิดท าให้เกิดโรคนี้ ซอนไชอยู่ใต้ผิวหนัง สุนัขจะคันมาก สุนัขเกาอย่างรุนแรง 
ท าให้มีน้ าเหลืองไหลออกมา เมื่อน้ าเหลืองแห้งกลายเป็นรังแคปกคลุมผิวหนัง 
ขี้กลากวงเดือน 
  อาการ  ขนจะร่วงเป็นหย่อม ลักษณะหย่อมขนร่วงมีลักษณะกลมหรือรูปไข่ บางทีก็เป็นปื้น 
เนื้อนูนขึ้นมา อาการท่ีเกิดข้ึนจะลามอย่างรวดเร็ว 
 การป้องกันโรคผิวหนัง 
  (1) แยกสุนัขที่เป็นโรคผิวหนังออก 
  (2) มีการสุขาภิบาลดี คอกสะอาด อุปกรณ์ประจ ากายสุนัขสะอาดและใช้ไม่ปะปนกัน 
 จ.โรคท้องร่วงจากโปรโตซัว 
 โรคท้องร่วงเนื่องจากโปรโตซัส เป็นโรคที่ติดต่ออย่างรวดเร็ว เป็นได้ในสุนัขทุกอายุ 
  การติดต่อกินเชื้อโรคเข้าไป 
  การป้องกันเหมือนโรคติดต่ออ่ืน ๆ 
4. โรคธรรมดาและการป้องกัน 
 ก. การแพ้ 
 เป็นปฎิกริยาที่เกิดขึ้นกับสัตว์ต่อสารต่าง ๆ ซ่ึงไม่เหมือนกันในแต่ละตัว อาการแพ้มี 2 อย่าง 
  (1) อาการแพ้อย่างรุนแรง มีอาการ ดังนี้.- 
   (ก) อ่อนเพลีย อาเจียน ท้องเสีย 
   (ข) บวมน้ า และมีเลือดออกตามล าไส้ 
   (ค) ช๊อค เยื่อเมือกต่าง ๆ ซีด ความดันโลหิตต่ า หายใจขัด และมักตาย 
  (2) อาการแพ้เล็กน้อย เช่น ลมพิษ 
   (ก) ผื่นแดงตามผิวหนัง 
   (ข) คัน 
  การป้องกันเนื่องจากปฎิกริยาของร่างกายของสัตว์แต่ละตัวที่มีต่อสารต่าง ๆ ไม่เหมือนกัน ผู้
เลี้ยงต้องสังเกตว่าสุนัขของตนแพ้สารประเภทใด แล้วหลีกเลี่ยงไม่ให้รับสารนั้น 
ข. โรคห ู
 โรคหูที่พบบ่อยในสุนัขคือ หูอักเสบ ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากน้ าเข้าหูขณะอาบน้ า หรือมีพยาธิ    ภายนอก
อยู่ในหู ท าให้สุนัขเกาและคัน เกิดบาดแผลท าให้เกิดติดเชื้อในรูหู 
  อาการสุนัขจะกระวนกระวาย เจ็บ สั่นหู หูของสุนัขจะเอียงเอาข้างที่เจ็บลง เมื่อตรวจดูในหูพบ
น้ าหนองในหูหรือมีการอักเสบ แดงเห็นได้ชัด 
  การป้องกัน  (1) ก าจัดพยาธิภายนอก 
   (2) เมื่อจะอาบน้ าสุนัข ให้ใช้ก้อนส าลีอุดรูหูไว้ก่อนป้องกันน้ าเข้าหู 

ค. โรคผิวหนัง 
  (1) สาเหตุของโรคผิวหนังโดยท่ัวไป 
   (ก) การมีพยาธิบางชนิดในรูขุมขนหรือใต้ผิวหนัง 
   (ข) การถูกพยาธิภายนอกกัด แล้วมีเชื้อโรคเข้าบาดแผลที่ถูกกัด 
   (ค) การขาดแร่ธาตุ หรือวิตามินบางชนิดในอาหาร 
   (ง) การแพ้สารบางชนิด 
 แต่อย่างไรก็ดี ต้นเหตุที่ท าให้เกิดโรคผิวหนังที่แท้จริงคือความบกพร่องในเรื่องการสุขาภิบาล  ซึ่ง
เจ้าหน้าที่สัตวบาลประจ าคอกจะต้องเอาใจใส่ในเรื่องการสุขาภิบาล เพ่ือป้องกันการเกิดโรคผิวหนัง 
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(2) การพิจารณาและวิเคราะห์ลักษณะของโรค 
   (ก) ลักษณะของโรคผิวหนังที่เกิดข้ึน เป็นเฉพาะแห่งหรือเป็นทั่วตัว 
   (ข) ต าแหน่งของวิการที่เกิดข้ึน และลักษณะของวิการ 
   (ค) วิการที่เกิดขึ้น เกิดข้ึนกับโรคอ่ืนหรือไม่ 
   (ง) ระยะเวลาที่เกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง 
   (จ) การตอบสนองต่อยาที่รักษา 
   (ฉ) การติดต่อไปยังตัวอ่ืน ๆ 

(3) ลักษณะของวิการที่เกิดขึ้น 
   (ก) การเปลี่ยนสีของผิวหนัง 
   (ข) ขนร่วง 
   (ค) การมีผื่นแดง อักเสบ บวม มีตุ่มหนอง 
   (ง) การมีสะเก็ดรังแค 
   (จ) อาจมีไข้ร่วมด้วย เนื่องจากการมีโรคแทรกซ้อน 

(4) การเปลี่ยนแปลงของวิการที่ผิวหนัง 
   (ก) การเป็นจุด หรือตุ่มเล็ก ๆ 
   (ข) เป็นตุ่ม มีน้ าใส ๆ อยู่ภายใน 
   (ค) ตุ่มนั้นมีขนาดโตขึ้น 
   (ง) การบวมบริเวณท่ีเป็น 
   (จ) ตุ่มที่มีน้ าใสกลายเป็นหนอง 
   (ฉ) ตุ่มนั้นแตกออก ท าให้เกิดเป็นแผลแฉะ ขนร่วง 
   (ช) เมื่อหนองแห้ง เกิดเป็นสะเก็ดและรังแคปกคลุมอยู่เหนือบริเวณท่ีเกิด โรคผิวหนัง 

(5) การรักษาโรคผิวหนัง 
  การรักษาโรคผิวหนังที่จะให้ได้ผลนั้น สิ่งส าคัญที่สุดคือความเอาใจใส่ของผู้ เลี้ยงสุนัข ทั้งนี้
เพราะการรักษาโรคผิวหนังต้องกระท าอย่างสม่ าเสมอ จึงจะได้ผลรวดเร็วและแน่นอน การเตรียมสุนัขก่อนท า
การรักษา ผู้เลี้ยงจะต้องปฏิบัติ ดังนี้.- 
   (ก) การขลิบขน ให้ผู้เลี้ยงขลิบขนบริเวณท่ีเกิดโรคผิวหนัง 
   (ข) การท าความสะอาดผิวหนัง หรืออาบน้ าเพ่ือก าจัดสิ่งสกปรกบริเวณที่เป็นโรค
ผิวหนังออกให้หมด ควรใช้น้ าอุ่น ๆ และสบู่อ่อน ๆ ล้างให้ทั่วและนวดผิวหนังบริเวณนั้นด้วย เป็นการกระตุ้นการ
ไหลเวียนของโลหิตบริเวณนั้นดีขึ้น 
 การรักษาโรคผิวหนังอย่างถูกต้อง ควรจะกระท าโดยสัตวแพทย์ ผู้เลี้ยงสุนัข   หรือเจ้าหน้าที่     สัตว
บาลประจ าคอก จะต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของสัตวแพทย์อย่างเคร่งครัด การรักษาโดยต่อเนื่อง  และการเอา
ใจใส่ของผู้เลี้ยงดูจะท าให้การรักษาได้ผลดียิ่ง 
 ขณะที่สุนัขได้รับการรักษาจากสัตวแพทย์ เจ้าหน้าที่สัตวบาลจะต้องเอาใจใส่ในเรื่องการสุขาภิบาลใน
คอกท่ีเลี้ยงสุนัขด้วย 
5.การปฐมพยาบาลสุนัข 
 การปฐมพยาบาลสุนัข คือ การรักษาพะยาบาลขั้นต้น จะใช้ในกรณีที่เป็นสภาวะรีบด่วน เพ่ือ ป้องกัน
หรือรักษาชีวิตของสุนัขไว้ 
 ก. บาดแผลกรณีที่เกิดบาดแผลขึ้นที่เท้าหรือขา และมีโลหิตไหลออกมา การปฏิบัติดังนี้.- 
  (1) ก าบริเวณเหนือบาดแผลด้วยมือให้แน่นและนานพอควร แล้วใช้การรัดด้วยผ้าธรรมดาหรือ
ผ้าก๊อส 
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  (2) ถ้าวิธีดังกล่าวไม่ได้ผล ควรใช้การผูกเหนือบาดแผลให้แน่นด้วยเชือก, เข็มขัด,ผ้าผูกคอหรือ
สายจูง ฯลฯ โดยผูกเหนือบาดแผลประมาณ 3 – 4 นิ้ว ส าหรับในรายที่เกิดบาดแผลบริเวณอุ้งเท้า ให้ผูกในระดับ
เหนือหรือระดับเดียวกันกับข้อเท้า 
 ข้อควรระวัง ควรผูกไม่ให้แน่นจนเกินไป เพียงให้พอที่จะระงับการไหลของโลหิตได้ ในกรณีที่บาดแผล
เกิดขึ้นที่อ่ืน ซึ่งไม่สามารถใช้วิธีการผูกได้ ให้ใช้วิธีกดด้วยผ้าที่แผล เช่น ผ้าเช็ดหน้า หรือนิ้วมือ แล้วรีบน าส่ง
โรงพยาบาลทันท ี
 ถ้าสามารถปฏิบัติเกี่ยวกับบาดแผลได้ก่อนน าส่งโรงพยาบาล ควรจะป้องกันมิให้ขนหรือสิ่งสกปรกเข้าไป
ปะปนในแผล ล้างแผลด้วยน้ าสะอาด และปิดแผลด้วยผ้าที่สะอาด 
 ข. บาดเจ็บในที่นี้จะกล่าวถึงในกรณีท่ีกระดูกหรืออวัยวะภายในได้รับอันตราย อาจจะเนื่องจากถูกตี หก
ล้ม ถูกยิง หรือถูกแทง หรือจากสาเหตุอื่น ๆ 
 กระดูกหัก แม้จะเกิดไม่มากรายนัก แต่ก็มีโอกาสเกิดขึ้นได้ เมื่อทราบหรือคาดว่าสุนัขกระดูกหัก ให้รีบ
ช่วยให้สุนัขอยู่ในท่าที่จะป้องกันมิให้เกิดอาการเพ่ิมมากขึ้น พยายามให้สุนัขสงบมากที่สุด และควรให้ความ
อบอุ่นบ้าง เพ่ือป้องกันการช็อค นอกจากนั้นไม่ควรเคลื่อนย้ายสุนัข ถ้าไม่จ าเป็นจริง ๆ 
 ก่อนท าการเคลื่อนย้ายสุนัขที่ขาหัก ควรเข้าเฝือกให้ก่อน โดยการผูกขาที่หักเข้ากับไม้กระดานหรือท่อน
ไม้ที่หาได้ ต าแหน่งที่ผูกคือเหนือและใต้บริเวณที่หัก เพ่ือป้องกันการขยับเขยื้อนของขา เข้าเฝือกให้ แน่นพอ แต่
ไม่ถึงกับท าให้เส้นเลือดถูกรัดมากเกินไป 
 ถ้าส่วนปลายของกระดูกที่หักท่ิมแทงทะลุออกมาภายนอก ให้ผิดแผลบริเวณนั้นด้วยผ้าที่สะอาดก่อนท า
การเข้าเฝือก 
 ถ้าไม่สามารถเข้าเฝือกสุนัขได้ให้วางสุนัขบนแคร่ ซึ่งสามารถท าได้โดยใช้แผ่นกระดานผูกติดต่อกัน หรือ
ท าจากท่อนไม้ และควรจะกว้างพอที่จะให้สุนัขนอนได้ 
 อย่าพยายามช่วยจัดกระดูกเอง เพราะจะท าให้สุนัขได้รับความทรมาน และอาจท าให้สุนัขได้รับบาดเจ็บ
มากขึ้น 
 การบาดเจ็บของอวัยวะภายในอาจจะร่วมไปกับการตกเลือดภายในและช็อค ท าให้เยื่อเมือกต่าง ๆ ซีด , 
การหายใจตื้นขึน้, อุณหภูมิในร่างกายลดลง, ริมฝีปากเย็น ในรายที่สงสัยให้ช่วยในด้านความอบอุ่น และให้อยู่นิ่ง ๆ 
 ค. งูกัด  เมื่อสุนัขถูกงูมีพิษกัด ต้องพยายามให้สุนัขอยู่ในที่สงบและเงียบ และรีบน าส่ง            
โรงพยาบาลทันที อาจมีบางรายถูกกัดบริเวณหน้าและคอ ให้รีบถอดสายจูงออกและคลายหรือเอาขลุมปากออก 
การบวมอาจเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วภายหลังถูกกัด กรณีที่รอการรักษาให้ผูกรัดที่ขาระหว่าง           บาดแผลกับ
หัวใจ หรือใช้น้ าแข็งปะคบบาดแผล เป็นการชั่วคราวก่อน 
 ง. สิ่งแปลกปลอมในปากเมื่อสุนัขกินสิ่งแปลกปลอมเข้าไป สุนัขอาจจะแสดงอาการไอ กลืนล าบากใช้
เท้าตะกุยปาก และน้ าลายฟูม ซึ่งอาการเช่นนี้คล้ายกับอาการของโรคพิษสุนัขบ้า จึงควรระวังและสังเกตให้ดี ถ้า
สุนัขแสดงอาการหายใจล าบากอย่างเด่นชัด และเราสามารถมองเห็นสิ่งแปลกปลอม ในปาก ให้พยายามช่วยเอา
ออกให้ได้ แล้วน าส่งโรงพยาบาล 
 จ. สารพิษ สารพิษท่ีเป็นอันตรายต่อสุนัขได้ เช่น ยาเบื่อหนู, สารตะกั่ว, สารปรอท, สังกะสี, ไซยาไนต์, 
ยาฆ่าแมลง, สารพวกออร์การโนฟอสฟอรัส, ยาก าจัดวัชพืช และสตริกนิน เป็นต้น  
 ในกรณีที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล  พยายามให้สุนัขกินสิ่งที่ช่วยท าให้สุนัขอาเจียนได้ เช่น เกลือแกง 
(หนึ่งช้อนโต๊ะต่อน้ าหนึ่งแก้ว) หรือไขขาวดิบ และให้สุนัขอยู่ในที่สงบเงียบ อบอุ่น จนกว่า สัตวแพทย์จะมาให้การ
รักษาต่อไป 
 (ฉ) พิษความร้อนและแสงแดดเกิดขึ้นเนื่องจากสุนัขได้รับความร้อน แต่ไม่สามารถระบายออกจาก
ร่างกายได้ทัน มักเกิดข้ึนในระหว่างการฝึก การใช้งาน และการเดินทางในขณะที่อากาศร้อน อาการท่ีพบคือ 
  (1) อุณหภูมิร่างกายสูงถึง 105  องศา ฟ.  หรือมากกว่า 
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  (2) อ่อนเพลีย 
  (3) ยืนได้ไม่มั่นคง 
  (4) อาเจียน 
  (5) หายใจล าบาก 
  (6) ชัก 
  (7) ล้มฟุบ 
 การช่วยเหลือในขั้นต้น ได้แก่ 
  (1) รีบน าสุนัขหลบเข้าในร่มบริเวณใกล้เคียงโดยเร็วที่สุด 
  (2) พยายามลดอุณหภูมิภายในร่างกาย โดยการปะคบด้วยน้ าเย็นบริเวณศีรษะ ตามล าตัวและ
ขา หรือจุ่มสุนัขลงในล าธาร, ห้วย หรือบ่อน้ า (ถ้ามี) โดยให้ศีรษะอยู่เหนือน้ า เพื่อป้องกันน้ าเข้าปอด ถ้าในกรณีที่
หาน้ าแข็งได้ ให้ปะคบตามล าตัวและขา อาจจะปะคบตามบริเวณด้านในของขาหน้าใกล้ ๆ ล าตัว หรือด้านใน
ของขาหลัง และตามบริเวณหน้าผาก, แก้ม 
  (3) ถ้าจ าเป็นต้องมีการเคลื่อนย้าย ให้ใช้วิธีหาม หรือบนยานพาหนะในการป้องกัน 
  (4) พยายามหลีกเลี่ยงการฝึก และการออกก าลังกายหนัก ๆ ในสภาวะอากาศร้อนจัด 
  (5) พยายามให้มีการพักในระหว่างการฝึกบ่อยครั้งข้ึน 
  (6) เมื่อมีการเคลื่อนย้าย ควรให้อยู่ในสภาพที่มีการระบายอากาศดีพอ 
  (7) ให้กินเกลือแกงเม็ดก่อนและระหว่างการฝึก การใช้งานและการเคลื่อนย้าย 
 ช. ท้องพอง คือสภาพการขยายของกระเพาะอาหารจากแก๊ส ซึ่งเกิดขึ้นโดยการผสมของอาหารและน้ า
ในกระเพาะ และอาจเกิดขึ้นในเวลาใดก็ได้ แต่โดยทั่ว ๆ ไป แล้วนั้นมักเกิดขึ้นภายหลังการ      ออกก าลังกาย
หนัก ๆ แล้วกลับเข้าคอก และได้กินน้ าในปริมาณมาก ๆ ไปแล้ว 2 – 3ชั่วโมง โดยหลัง   จากกินน้ าแล้วชั่วครู่ 
ประกอบกับมีอาหารหลงเหลืออยู่ในกระเพาะ จะสังเกตเห็นการขยายใหญ่ขึ้นของบริเวณท้องด้านซ้าย (ต่อจาก
กระดูกซ่ีโครง) และสุนัขจะแสดงอาการ 
  (1) กระวนกระวาย 
  (2) อาจแสดงอาการเจ็บปวดในบริเวณช่องท้อง 
  (3) พยายามจะอาเจียน (อาจจะอาเจียนหรือไม่อาเจียน) 
  อาการอาจเป็นมากข้ึน จนกระท่ังท าให้กระเพาะอาหารแตก และท าให้สุนัขตายได้อย่างรวดเร็ว 
ดังนั้น เมื่อพบอาการดังกล่าว จะต้องด าเนินการดังนี้ 
   (1) หยุดให้อาหารและน้ าโดยเด็ดขาด 
   (2) ออกก าลังกายแต่พอควร เช่น เดินช้า ๆ จะท าให้อาการดีขึ้น เนื่องจากกระเพาะ
อาหารมีการเคลื่อนไหว หรือสามารถระบายแก๊สออกได้ 
   (3) ถ้าอาการรุนแรง ให้รีบส่งโรงพยาบาลทันที เพราะอาจต้องให้ยากรอกหรือถ้า
อาการหนหักมากอาจต้องท าการผ่าตัด 
   (4) จ ากัดปริมาณน้ าดื่มของสุนัขชั่วระยะเวลาหนึ่งภายหลังการกินอาหาร และการ
ออกก าลังกาย 

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นในสุนัขทหารที่มีภาวะบาดเจ็บจากความเย็น 
เงื่อนไข : สุนัขทหารที่แสดงอาการบาดเจ็บจากความเย็น ผู้บังคับสุนัขสวมปลอกปากให้กับ และเตรียมพร้อมให้
ต าแหน่งบังคับสุนัข อุปกรณ์ และเครื่องมือที่จ าเป็น ได้แก่ นาฬิกา, ปรอทวัดอุณหภูมิ, ผ้าห่มหรือผ้าเช็ดตัว, 
เบาะน้ าร้อน, เครื่องปล่อยลมร้อน, ขวดน้ าร้อน, เครื่องให้ความร้อนไฟฟ้า และใบบันทึกสุขภาพสุนัข 
ข้อก าหนด : สามารถจ าแนกชนิดของภาระการบาดเจ็บจากความเย็น และปฏิบัติทุกข้ันตอนเพื่อรักษาการ
บาดเจ็บได้ท าให้สุนัขอบอุ่นโดยไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บมากข้ึน 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
1. ตรวจสัญญาณชีพของสุนัข  
2. แยกประเภทของ การบาดเจ็บจากความเย็นว่าเป็นแบบไดตามลักษณะดังต่อไปนี้ 
ก. อุณหภูมิร่างกายต่ ากว่าปกติ ( Hypothermia ) 
 (1) อุณหภูมิร่างกายต่ ากว่าปกติ ( ต่ ากว่า 95 องศาฟาเรนไฮต์ วัดทางทวารหนัก ) รู้สึกเย็นเมื่อสัมผัสตัวสุนัข 
 (2) สุนัขอาจไม่มีสติรับรู้ หรือแสดงอาการความมีสติลดลง 
 (3) การหายใจช้าลง 
 (4) อัตราการเต้นของชีพจรช้าลง 
 (5) อ่อนเพลีย 
 (6) ช๊อค 
ข. อาการบวมเป็นน้ าเหลือง เนื่องจากถูกเย็น (Frostbite)  
หมายเหตุ: เนื้อเยื่อส่วนปลาย ได้แก่ ปลายหู, ถุงอัณฑะ, หาง, ปลายขา และนิ้วเท้า เป็นส่วนที่มักพบว่ามีอาการ
บวมเป็นน้ าเหลืองเนื่องจากความเย็น 
 1. เมื่อจับเนื้อเยื่อจะพบว่าเย็น 
 2. สุนัขมีประวัติของการสัมผัสความเย็นจัดอย่างรุนแรง 
 3. ภาวะขาดเลือดมาเลี้ยงเนื่องจากเนื้อเยื่อแข็งเย็น 
  1) ผิวหนังเป็นสีเทามากกว่าสีชมพู 
  2) ผิวหนังที่สัมผัสความเกิดภาวะการขาดออกซิเจน ( ผิวหนังเป็นสีน้ าเงิน ) 
  3) ส่วนใหญ่พบท่ีบริเวณฐานเล็บ และขอบใบหู 
3. ท าการรักษาสุนัขด้วยวิธีการที่เหมาะสม 
หมายเหตุ: ควรรีบให้ความอบอุ่นแก่สุนัขให้เร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ในการบาดเจ็บจากความเย็นทั้ง 2 แบบ 
 ก.อุณหภูมิร่างกายต่ ากว่าปกติ 
 1. ท าให้สุนัขอบอุ่นด้วยวิธีดังต่อไปนี้ 
  1) ห่อตัวสุนัขด้วยผ้าห่ม หรือผ้าเช็ดตัว 
  2) จัดวางสุนัขบนเบาะน้ าร้อน โดยให้น้ ามีอุณหภูมิระหว่าง 85 - 103 องศาฟาเรนไฮต์ ห่อเบาะ
น้ าร้อนด้วยผ้าเช็ดตัว หรือผ้าห่ม และคลุมสุนัขกับเบาะด้วยผ้าห่ม 
  3) ห่อขวดน้ าร้อนด้วยผ้าเช็ดตัว หรือด้วยผ้าอ่ืน ๆ แล้วน าไปวางระหว่างขาหลังของสุนัข และผ้า
ห่มให้สุนัข 
  4) ใช้เครื่องท าความร้อนเพ่ือให้ห้องอบอุ่น 
  5) เครื่องปล่อยลมร้อน (เช่น เครื่องแบร์ฮักเกอร์) 
 2. รักษาภาวะช็อคในสุนัขภายไต้การควบคุมของสัตวแพทย์ 
 3. วัดอุณหภูมิทางทวารหนักทุก 15 นาที 
ข.อาการบวมเป็นน้ าเหลือง เนื่องจากถูกเย็น 
 (1) ให้ความร้อนบริเวณที่โดนความเย็นโดยหนึ่งในวิธีดังต่อไปนี้  
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 1) น าส่วนทีโดนความเย็นของสุนัขแช่ในน้ าอุ่นอุณหภูมิ 85 - 103 องศาฟาเรนไฮต์ เป็นเวลา 15 - 20 นาที 
 2) ใช้ผ้าเช็ดตัวชุบน้ าอุ่นประคบบริเวณที่โดนความเย็นเป็นเวลา 15 - 20 นาที และเปลี่ยนผ้าเช็ดตัวทุก 5 นาที 
(2) เช็ดบริเวณท่ีโดนความเย็นอย่างนุ่มนวล ห้ามถู 
(3) ป้องกัน 
 1)ใช้ปลอกคอกันเลีย 
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 2) ใช้ปลอกปากสุนัข 
4. แจ้งสัตวแพทย์ 
5. บันทึกประวัติ, การตรวจ, การรักษา และการติดตามอาการใน SF600 (ดูภารกิจ 081 - 891 - 1036) 
 
วัดผลการปฏิบัติงาน ผ่าน      ไม่ผ่าน 
 1. ตรวจสัญญาณชีพของสุนัข -  - 
 2. แยกประเภทของการบาดเจ็บจากความร้อน -  - 
 3. รักษาสุนัขด้วยวิธีการที่เหมาะสม -  - 
 4.บนทึกทุกการตรวจ และการรักษาลงในใบบันทึกสุขภาพสุนัข -   - 
ค าแนะน าประเมิน : ลงบันทึกในช่อง “ผ่าน” หากสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนขั้นตอนได้ บันทึกในช่อง          
“ไม่ผ่าน” หากตกขั้นตอนขึ้นไหนไป ถ้าทหารตกขั้นตอนไหนไป ให้แสดงว่าทหารปฏิบัติอะไรผิดพลาด         
และแสดงแบบที่ถูกต้องให้ด ูอ้างอิง: ไม่มี 
 

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นในสุนัขใช้งานทหารที่มีภาวะแห้งน้ า (Dehydration) 
เงื่อนไข : สุนัขใช้งานทางทหารที่แสดงอาการแห้งน้ า ผู้บังคับสุนัขสวมปลอกปากให้สุนัข และเตรียมพร้อมใน
ต าแหน่งบังคับสุนัขอุปกรณ์ และเครื่องมือที่จ าเป็น ได้แก่ อุปกรณ์ในการตรวจ PCV, Total Plasma protein, 
ความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ, ชุดให้สารน้ าทดแทน, แผนภูมิภาวะแห้งน้ า, เข็มแทงเส้นเลือดพร้อมปลอก, สาร
น้ าทดแทนแบบ Crstalloid, และใบบันทึกสุขภาพสุนัข 
ข้อก าหนด : ปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่สุนัขใช้งานทางทหารที่มีภาวะแห้งน้ า 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 
1. ตรวจภาวะแห้งน้ าในสุนัขโดยการสังเกตด้วยตาเปล่าร่วมกับการตรวจจ าเพาะทางห้องปฏิบัติการ 
ก. อาการของภาวะแห้งน้ า 
 (1) เซื่องซึม 
 (2) กิจกรรมลดลง 
 (3) เยื่อเมือกแห้ง 
 (4) เยื่อเมือกมีสีชมพูถึงซีด 
 (5) เวลาการไหลย้อนกลับของเลือดเข้าสู่เส้นเลือดฝอยยาวนานขึ้น ( CRT นานขึ้น ) 
 (6) ตาลึกจม 
 (7) น้ าหนักลด 
 (8) การคืนตัวของผิวหนังช้าลง 
ข. การตรวจจ าเพาะทางห้องปฏิบัติการ 
 (1) PCV (ดูภารกิจ 081 - 891 - 1048) ค่า PCV ที่เพ่ิมข้ึน (>50) พบได้ปกติในภาวะแห้งน้ า 
 (2) Total plasma protein (ดูภารกิจ 081 - 891 - 1074) ค่า TPP ที่เพ่ิมขึ้นพบได้ปกติในภาวะแห้งน้ า 
 (3) ค่าความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ (ดูภารกิจ 081 - 891 - 1207) พบมีค่าอยู่ที่ 1.030 หรือมากกว่า
พบได้ปกติในภาวะแห้งน้ า 
2. ประมาณการให้สารน้ าทดแทนจากภาวะแห้งน้ าโดยให้สัตวแพทย์เป็นผู้ประเมินเปอร์เซ็นต์ภาวะแห้งน้ า 
 1) น าเปอร์เซ็นต์ภาวะแห้งน้ า (เป็นทศนิยม) คูณกับน้ าหนักสุนัข (เป็นกิโลกรัม) เพ่ือหาสารน้ าทดแทน 
(เป็นลิตร) ที่ต้องให้แก่สุนัข 
ตัวอย่าง: สุนัขน้ าหนัง 40 กิโลกรัม เปอร์เซ็นต์ภาวะแห้งน้ า 8 % สารน้ าที่ต้องให้เท่ากับ 40x 0.80=3.32 ลิตร 
 2) น าผลลัพธ์ที่ได้มาคูณ 1,000 เพ่ือแปลงเป็นสารน้ าทดแทนให้เป็นหน่วยมิลลิลิตร 
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 ตัวอย่าง: สารน้ าทดแทน 3.2 ลิตร เท่ากับ 3,200 มิลลิลิตร 
3. ประเมินสารน้ าทดแทนที่สุนัขจ าเป็นได้รับในแต่ละวัน 
 1) ค านวณความต้องการน้ าของสุนัขปกติในแต่ละวัน โดยค านวณจากน าหนักสุนัข ซึ่งความต้องการน้ า
ในสุนัขปกติอยู่ที่ 40 - 60 มิลิลิตร/กิโลกรัม 
 2) ใช้ 40 มล./กก. เป็นตัวคูนในสุนัขทหารน้ าหนักมากกว่า 50 กิโลกรัม และใช้ 60 มล./กก. เป็นตัวคูณ
ในสุนัขทหารน้ าหนักน้อยกว่า 50 กิโลกรัม 
 3) ตัวอย่าง: สุนัขน้ าหนัก 35 กิโลกรัม ความต้องการปริมาณน้ าในแต่ละวันเท่ากับ 35 กก. x 60 มล./
กก. = 2,100 มล.  

: สุนัขน้ าหนัก 55 กิโลกรัม ความต้องการปริมาณน้ าในแต่ละวันเท่ากับ 55 กก. x40 มล./กก.= 2,200 มล. 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
4. ประเมินสารน้ าทั้งหมดที่สุนัขต้องได้รับเพ่ือชดเชยสารน้ าที่สุนัขต้องการในแต่ละวัน และสารน้ าทดแทนที่
ต้องการในภาวะแห้งน้ า 
 1) น าปริมาณสารน้ าทดแทนที่สุนัขต้องการในวันแรก ( 24 ชั่วโมงแรกของการรักษาด้วยการให้สารน้ า ) 
5. ใช้เข็มแทงเส้นเลือดแทงเส้นเลือดที่ขาสุนัข โดยเข็มแทงเส้นเลือดที่ใช้มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางอย่างน้อยที่สุด 
เบอร์ 18 และยาว 11/2 นิ้ว ( ดูภารกิจ 081 - 891 - 1038 ) 
6. เริ่มให้สารน้ าทดแทนประเภท Crystalloid ทางหลอดเลือดด า (เช่น Lactate Ringer’s solution, 
Plasmalyte-R®) 
ก าหนดอัตราการปล่อยสารน้ าโดยสัตวแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่การสัตวรักษ์อาวุโส (ดูภารกิจ 081 – 891 – 1038 
และ 081 – 891 – 1018) 
7. บันทึกการตรวจ และการรักษาในบันทึกสุขภาพสุนัข 
การวัดผลการปฏิบัติงาน        ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. ระบุว่าสุนัขมีภาวะแห้งน้ าจากการสังเกตร่วมกับการตรวจจ าเพาะ 
ทางห้องปฏิบัติการได้          

2. ค านวณสารน้ าทดแทนจากภาวะแห้งน้ า 
3. ค านวณความต้องการสารน้ าของสุนัขในแต่ละวัน 
4. ค านวณปริมาณสารน้ าทดแทนที่สุนัขต้องการทั้งหมดใน 24ชั่วโมงแรก 
5. ใช้เข็มแทงเส้นเลือดที่มีขนาดและความยาวเหมาะสม 
6. ให้สารน้ าทางเส้นเลือดด าที่ก าหนดให้โดยสัตวแพทย์ 
7. บันทึกการรักษาในบันทึกสุขภาพสุนัข 

 ค าแนะน าการประเมิน ลงบันทึกในช่อง “ ผ่าน ” หากสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนขั้นตอนได้ บันทึกใน
ช่อง “ ไม่ผ่าน ” หากตกขั้นตอนขึ้นไหนไป ถ้าทหารตกขั้นตอนไหนไป ให้แสดงว่าทหารปฏิบัติอะไรผิดพลาด 
และแสดงแบบที่ถูกต้องให้ด ู
อ้างอิง : ไม่มี 

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นในสุนัขทหารที่มีภาวะแพ้อย่างรุนแรง(Anaphylaxis) 
เงื่อนไข : น าส่งสุนัขทหารที่มีภาวะช๊อคไปยังโรงพยาบาลสัตว์ หรือท่ีที่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ครบถ้วน แจ้งสัตว
แพทย์ทันที หากสัตวแพทย์อยู่ระหว่างทางยังมาไม่ถึง ให้สัตวรักษ์อาวุโสสูงสุดดูแลสัตว์ในภาวะฉุกเฉินภายใต้
ค าแนะน าของสัตว์แพทย์จนกว่าสัตวแพทย์จะมาถึงผู้บังคับสุนัขพร้อมที่จะช่วยเหลือสุนัข อุปกรณ์ และเครื่องมือ
ที่จ าเป็นได้แก่ เข็มฉีดยา และกระบอกฉีดยาที่มีขนาดเหมาะสม, สารน้ าทดแทนประเภท Crystalloid, เข็มแทง
เส้นเลือดพร้อมปลอก,epinephrine hydrochloride, ท่อหายใจ และเครื่องมือช่วยสอดท่อหายใจสุนัข, 
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เครื่องมือช่วยหายใจ (ถุงช่วยหายใจ) , ตารางขนาดยาที่ใช้ในภาวะฉุกเฉิน , เครื่องฟังปอด และหัวใจแขวนคอ 
(Stetchoscope) และบันทึกสุขภาพสุนัข 
ข้อก าหนด : ปฐมพยาบาลเบื้องต้นในสุนัขทหารที่มีภาวะแพ้อย่างรุนแรง 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1. จดจ าอาการทางคลินิกของสุนัขที่มีภาวะอาการแพ้อย่างรุนแรง 
1) สุนัขทรุดหรือหมดสติทันทีหลังจากสัมผัสกับสารที่เป็นสาเหตุของการแพ้ (เช่น วัคซีนพิษจาก

แมลงกัดกัดต่อย, ยาฆ่าตัวเบียน, สารเคมีล้างภาพถ่ายรังสี , ยาเสพย์ติด, สารน้ าแมนนิทอล, 
สารน้ าพวกเด็กซ์แทรน) 

2) สุนัขหายใจผิดปกติ 
3) เยื่อเมือกซีดหรือมีสีม่วงคล้ า 
4) ไม่มีแรง หรือจับชีพจรไม่พบ 
5) เวลาการไหลย้อนกลับของเลือดเข้าสู่เส้นเลือดฝอยยาวนานขึ้น(CRT) 

2. ขอความช่วยเหลือและหาที่ตั้งอุปกรณ์ช่วยเหลือฉุกเฉิน 
หมายเหตุ : สถานพยาบาลสัตว์ทุกแห่งควรมีตู้ส่วนกลางส าหรับเก็บยาที่ใช้ในภาวะฉุกเฉิน, 
อุปกรณ์และเครื่องมือช่วยชีวิต นอกจากนี้ โดยทั่วไป ควรมีรถเข็นเคลื่อนที่ได้ โดยมีทุกอย่างที่
จ าเป็นส าหรับสัตว์ 
ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน สิ่งที่ควรมีอยู่ในรถเข็น ได้แก่ ยา, อุปกรณ์และเครื่องมือที่มีบันทึกไว้ใน
หนังสือคู่มือการดูแลและการจัดการสุนัขทหารทางสัตวแพทย์ ตู้เก็บอุปกรณ์และยาควรมีป้าย
ก ากับไว้ที่หน้าตู้ บริเวณท่ีเก็บยาและอุปกรณ์ควรมีป้ายระบุชนิดของยาและอุปกรณ์เครื่องมือ เพ่ือ
ความสะดวกรวดเร็ว 
ในช่วงภาวะฉุกเฉิน และควรมีการตรวจเป็นประจ าเพ่ือให้แน่ใจว่ายาไม่หมดอายุ และอุปกรณ์
เครื่องที่ปลอดเชื้อไม่มี 
การปนเปื้อน เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลสัตว์ทุกคนควรรู้ว่าตู้เก็บของในกรณีฉุกเฉินนี้อยู่ที่ไหน 

3. ท าการส ารวจสุนัขป่วยขั้นต้น 
1) สอดท่อช่วยหายใจเข้าหลอดลม ถ้าพบว่ามีการอุดตันที่ทางเดินหายใจ (เช่น จากภาวะตัวบวม 

หรือในสุนัขที่ไม่มีสติ) 
2) เริ่มให้สารน้ าทดแทนประเภท Crytalloid 
3) รักษาภาวะช๊อค 

 4.   จัดการเริ่มให้สารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดส าหรับสุนัขที่อยู่ในภาวะช๊อค 
 1) ใช้เข็มแทงเส้นเลือดแทงเส้นเลือดส าหรับให้สารน้ าอย่างน้อยสองต าแหน่ง  
 2) เริ่มให้สารน้ าแทนประเภท Crystalloid ทางหลอดเลือดด า  
 3) รักษาภาวะช๊อค 
5. ให้อ๊อกซิเจนแก่สุนัข 
 1) ถ้าสอดท่อช่วยหายใจแล้ว ให้ต่อท่อช่วยหายใจเข้ากับเครื่องดมยาสลบแล้วท าการให้ออกซิเจน 
และปรับอัตราการให้ออกซิเจนอยู่ที่ค่ามาตรฐาน (30 มล./กก.) 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 2) ถ้ายังไม่ได้ท าการสอดท่อช่วยหายใจ ให้ใช้หน้ากากต่อเข้ากับเครื่องดมยาสลบ และปรับอัตรา
การให้ออกซิเจนอยู่ที่ระดับสูง (10 ลิตร/นาที) ถ้าสัตว์ยังมีสติ และไม่ยอมใช้หน้ากากให้ถือท่อออกซิเจนไว้ใกล้
จมูก และปากของสุนัข โดยใช้อัตราการไหลของออกซิเจนสูง ( 10 - 15 ลิตร/นาที) 
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6. ให้ epinephrine มีใช้อยู่ในรูปความเข็มข้น ๐.๑ มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ( สารละลาย 1 : 10,000 ) และ 1 
มิลลิกรัม (สารละลาย 1 : 1,000 ) ต้องแน่ใจว่ารูปแบบไหนที่เราจะใช้เมื่อค านวณหาขนาดยา 
 1) ตารางการให้ยาในภาวะฉุกเฉิน หรือคู่มือทางคลินิกปฏิบัติให้ยาแก่สุนัขตามขนาดยาที่ระบุไว้ใน 
 2) ถ้าไม่มีตารางการให้ยาในภาวะฉุกเฉิน และคู่มือทางคลินิกปฏิบัติไม่ได้ระบุขนาดยาไว้ให้ใช้ยา
ขนาด 0.01 – 0.02 มก/กก. 
 3) เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีที่สุดควรให้ epinephrine ทางเส้นเลือดด าส่วนกลาง หากหาเส้นเลือดส่วนกลาง
ไม่พบ ให้ใช้เส้นเลือดส่วนปลาย 
 4) หากให้ยาทางหลอดเลือดด าไม่ได้ ให้ปรับขนาดยาเป็นสองเท่า และให้ทางท่อหายใจ หากสอด
ท่อหายใจเอาไว้แล้ว 
  (1) ใช้สายสวนปัสสาวะแมวตัวผู้ หรือไม่ก็สายสวนปัสสาวะสุนัขตัวผู้ ต่อเข้ากับกระบอกฉีดยาที่
มี epinephrine อยู่ภายในใช้สายสวนสอดเข้าไปในท่อหายใจจนถึงผ่านเลยเข้าไปส่วนปลายของท่อ เพ่ือให้แน่ใจ
ว่าสุนัขจะได้รับยา และยาจะไม่เคลือบติดอยู่ในท่อหายใจ 
  (2) กลั้วล้างสายสวนด้วยน้ าเกลือ 5 - 10 มล. หลังจากให้ epinephrine เพ่ือให้แน่ใจว่าสุนัข
จะได้รับยา 
7.  เฝ้าระวังอาการสุนัขภายใต้การควบคุมของสัตวแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สัตวรักษ์อาวุโสจนกระทั่งสัตวแพทย์มาถึง 
8. บันทึกการตรวจ และการรักษาในบันทึกสุขภาพสุนัข 
 
 
 
วัดผลการปฏิบัติงาน       ผ่าน  ไม่ผ่าน 
1. จดจ าอาการสุนัขที่เกิดอาการแพ้อย่างรุนแรงได้    -  - 
2. ขอความช่วยเหลือ และรู้ที่ตั้งของที่เก็บยา และอุปกรณ์ส าหรับภาวะฉุกเฉินได้-  - 
3. ท าการส ารวจสุนัขป่วยขั้นต้น IAW  ภารกิจ 081 – 891 – 1094  -  - 

1) สอดท่อหายใจเข้าทางเดินหายใจของสุนัขถ้ามีการอุดตันที่ทางเดินหายใจหรือสุนัขที่หมดสติ 
2) เริ่มปฏิบัติการกู้ชีพเบื้องต้น หากมีเหตุที่ต้องท า 

4. แทงเส้นเลือดส าหรับการให้สารน้ าอย่างน้อยสองต าแหน่ง   -  - 
5. เริ่มให้สารน้ าประเภท Crystalloid ทางหลอดเลือดด า และแก้ไขภาวะช็อคIAW -  - 
6. ให้ออกซิเจนแก่สุนัขป่วย      -  - 
7. ให้ Epinephrine แก่สุนัขด้วยขนาดที่เหมาะสม    -  - 
8. เฝ้าระวังอาการสุนัขภายไต้การควบคุมของสัตวแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สัตวรักษ์อาวุโสจนกว่าสัตวแพทย์จะ
มาถึง         -  - 
9. บันทึกการตรวจ และการรักษาลงในบันทึกสุขภาพสุนัข   -  - 
 ค าแนะน าการประเมิน ลงบันทึกในช่อง “ผ่าน” หากสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนขั้นตอนได้ บันทึกใน
ช่อง “ไม่ผ่าน” หากตกขั้นตอนขึ้นไหนไป ถ้าทหารตกข้ันตอนไหนไป ให้แสดงว่าทหารปฏิบัติอะไรผิดพลาด และ
แสดงแบบที่ถูกต้องให้ด ู
อ้างอิง : ไม่มี      
 

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นในสุนัขใช้ทางทหารที่มีภาวะช๊อกจากการสูญเสียเลือด 
เงื่อนไข : หากพบสุนัขใช้งานทางทหารที่มีอาการ Hypovolemic shock อุปกรณ์ และเครื่องมือที่จะเป็นได้แก่ 
ปรอทวัดอุณหภูมิ , เข็มแทงเส้นเลือดพร้อมปลอด , เข็มฉีดยา และกระบอกฉีดยาขนาดต่าง ๆ , เทพเหนียว , 
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บัตตาเลี่ยนพร้อมใบมีดเบอร์ 40 , แอลกอฮอล์ 70 % , น้ ายาล้างมือเพ่ือการผ่าตัด , ผ้าก๊อช , อุปกรณ์ให้ความ
ร้อน , สารน้ าทดแทนประเภท Crystalloid ส าหรับให้ทางหลอดเลือด , ชุดสายน้ าเกลือ , ผ้าเช็ดตัว หรือผ้าห่ม , 
เครื่องฟังปอด และหัวใจแบบแขวนคอ และใบบันทึกสุขภาพสุนัข 
ข้อก าหนด : จดจ าอาการของภาวะ ช๊อคจากการสูญเสียเลือด (hypovolemic shock) และให้การปฐมพยาบาล
แก่สุนัขใช้งานทางทหารโดยไมก่อให้เกิดอันตรายแก่สุนัข 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
1. ท าการส ารวจสุนัขป่วยขั้นต้นและตรวจสัญญาณชีพของสุนัข  
2. จดจ าอาการช๊อคเนื่องจากการสูญเสียเลือด (hypovolumia) 

1) เยื่อเมือกซีดหรือมีสีม่วงคล้ า 
2) อัตราเต้นของหัวใจผิดปกติ  :  เพ่ิมข้ึน  (tachycardia)  หรือลดต่ าลง  (bradycardia) 
3) ชีพจรเต้นอ่อน 
4) เวลาไหลย้อนกลับของเลือดเข้าสู่หลอดเลือดฝอยนานขึ้น  (CRT)  มากกว่า 2 วินาที 
5) อัตราการหายใจเพ่ิมข้ึน  (tachypnea) 
6) อ่อนแรง , หมดสติ  ,  หรอืซึม  
7) อุณหภูมิร่างกายต่ ากว่าปกติ 
8) ปลายขาเย็น 
9) ความดันเลือดต่ า  (hypotension)  =  ค่าเฉลี่ยของความดันเลือดแดง  < 60  มม.ปรอท ;  

3. ให้ออกซิเจนแก่สุนัข  (ดูภารกิจ  081 – 891 – 01041 , ขั้นตอนที่  5) 
4. ใช้เข็มแทงเส้นเลือดแทงเส้นเลือดอย่างน้อยสองต าแหน่งโดยใช้เส้นเลือดด า  cephalic  และ / หรือเส้นเลือด
ด า Saphenous   
5. ให้สารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดด า  (ดูภารกิจ  081 -891 -1018)  โดยค านวณปริมาณสารน้ าที่ให้เป็น   
“ปริมาณสารน้ าในภาวะช็อค”  ขนาด  90  มล. / กก.  เพ่ือแก้ไขภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือด 
ก. ใช้ “กฎ 10 – 20 – 10 – 20” เพ่ือประเมินการตอบสนองของสุนัขต่อการรักษาภาวะช็อค  และเพ่ือความ
ควบคุมการให้สารน้ าทดแทน 
          1) เก็บเลือดและปัสสาวะ  (ถ้าเป็นไปได้)  และตรวจหาค่าความหนาแน่นเม็ดเลือดแดง  (pcv) , Total  
Plasma protein  (TPP)  และค่าความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ 
  2) วัดและบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ , อัตราการหายใจ , อุณหภูมิทางทวารหนัก , hemoglobin 
Saturation  )(

2
spo และค่าความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ 

3) ให้สารน้ าปริมาณหนึ่งในสี่ของปริมาณน้ าในภาวะช๊อคที่ค านวณได้แก่สุนัขอย่างรวดเร็วใน  10  นาที
แรก (หรือให้เร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นได้)  ยกตัวอย่าง  เช่น  ถ้าสุนัขน้ าหนัก  40  กก.  ต้องการสารน้ าในภาวะช็อค 
ทั้งหมด  4,500  มล.  (40 กก. × 90 มล. / กก.)  ดังนั้นให้สารน้ าหนึ่งในสี่ของปริมาณทั้งหมดเท่ากับ1,125 มล. 
(4,500 มล. หารด้วย 4)  

4) วัดและบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิทางทวารหนัก )(
2

spo และความ

ดันเลือดแดง 
5) ถ้าสุนัขยังคงมีอัตราการการเต้นของหัวใจมากกว่าปกติ อัตราการหายใจมากกว่าปกติ  และความดัน

เลือดต่ ากว่าปกติ  ให้ท าการให้สารน้ าส่วนที่สองจากที่ส่วนต่อไปอีก 20 นาที (หรือให้เร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้) 
6) ตรวจวัดค่า  PCV , TPP , อัตราการเต้นของหัวใจ  ,  อัตราการหายใจ และความดันเลือดแดงซ้ าอีก

ครั้งหลังจากให้สารน้ าส่วนที่สอง 
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7 ) ถ้าสุนัขยังคงอยู่ในภาวะช็อค  (อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่าปกติ , อัตราการหายใจมากกว่าปกติ 
, ความดันเลือดต่ ากว่าปกติ) ค่า PCV  สูงกว่า  30%  และค่า  TPP  สูงกว่า  3.5  กรัม / เดซิลิตร  ให้ท าการให้
สารน้ าส่วนที่สามต่อใน  10  นาทีต่อไป  (หรือให้เร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้) 

8) ตรวจวัดค่า  PCV , TPP , อัตราการเต้นของหัวใจ , อัตราการหายใจ  และความดันเลือดแดง  
หลังจากให้สารน้ าส่วนที่สาม 

9) ถ้าสุนัขยังคงอยู่ในภาวะช็อค  (อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่าปกติ , อัตราการหายใจมากกว่าปกติ , 
ความดันเลือดต่ ากว่าปกติ) ค่า PCV สูงกว่า  30%  และค่า TPP  สูงกว่า  3.5  กรัม / เดซิลิตร  ให้ท าการให้สาร
น้ าส่วนสุดท้ายใน  20  นาทีถัดไป  (หรือให้เร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้) 
ข. ถ้าตอนไหนในช่วงให้สารน้ าเพ่ือรักษาภาวะช็อคนี้  พบว่าค่า  PCV ลดต่ ากว่า  30%  หรือค่า  TPP  ลดต่ า
กว่า   3.5  กรัม / เดซิลิตร  ให้ลดอัตราการให้สารน้ าจากภาวะช็อคเป็นอัตราสารน้ าเพ่ือคงสภาพสุนัข  (ดู
ภารกิจ 081 – 891 -1037 , ขั้นตอนที่  4)  และคอยค าสั่งตอไปจากสัตวแพทย์ 
ค. ปรับอัตราการให้สารน้ าให้ช้าลง  และเริ่มให้สารน้ าในอัตรา  เพ่ือคงสภาพสุนัข  (ดูภารกิจ  081 – 891 -
1037 , ขั้นตอนที่  4)  เมื่อพบว่าสุนัขหายจากอาการช็อค 
6. ท าให้สุนัขอบอุ่นเสมอด้วยวิธีการดังต่อไปนี้ 

1) น าสุนัขไปไว้บนเบาะน้ าร้อน 
2) ใช้ผ้าห่มหรือผ้าเช็คตัวห่มให้กับสุนัข 
3) ใช้เครื่องเป่าลมร้อน 
4) วางขวดน้ าร้อนไว้รอบ ๆ ตัวสุนัข  ควรแน่ใจว่าได้ห่อขวดน้ าร้อนด้วยผ้าเช็คตัวแล้ว  เพ่ือป้องกันไม่ให้

ลวกผิวหนังสุนัข 
7. เฝ้าระวังอาการสุนัขอย่างน้อยทุก  15  นาที  จนกระทั่งทางสัตวแพทย์  หรือ เจ้าหน้าที่สัตวรักษ์อาวุโส
อนุญาตให้เลิก 

1) ตรวจวัดสัญญาณชีพของสุนัข  (ดูภารกิจ  081 – 891 – 1007) 
2) ฟังปอดเพ่ือหาเสียง  “แครกเกอร์”  ซึ่งบ่งบอกว่ามีภาวะปอดบวม  (Pulmonary  edema) 
3) ตรวจวัดการไหลย้อนกลับของเลือดเส้นเลือดฝอย, สีเยื่อเมือก, ความตื่นตัวของสุนัข, น้ าหนักของชีพจร 

8. บันทึกการตรวจและการรักษาในบันทึกสุขภาพสุนัข 
      การวัดผลการปฏิบัติงาน 
          ผ่าน ไม่ผ่าน 

1) ท าการตรวจสุนัขข้ึนต้น 
2) จัดจ าอาการทางคลินิกของภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดได้ 
3) ให้ออกซิเจนช่วยเหลือสุนัข 
4) แทงเข็มแทงเส้นเลือดอย่างน้อย 2 ต าแหน่ง 
5) ให้สารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดด าโดยใช้ “ปริมาณสารน้ าในภาวะช็อค” 
      และกฎ “10 – 20 – 10 – 20” 
6) รักษาสุนัขให้อบอุ่นเสมอ 
7) ตรวจวัดสุนัขอย่างเหมาะสมอย่างน้อยทุก  15  นาที 
8) บันทึกการตรวจและการรักษา 
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