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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความเจ็บปวด คือ ความรูสึกที่ไมพึงประสงค และเปนความรูสึกที่แสดงวามีการ

บาดเจ็บของรางกาย โดยจะมีการตอบสนองตอความรูสึกปวดผานระบบการทํางานของรางกาย

ตางๆ เชน ระบบไหลเวียน ระบบเมตาบอลิซึมของรางกาย เปนตน (Grant, 2006) สัตวจะรับรู และ

ตอบสนองตอความเจ็บปวดโดยการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม เพื่อหลบหลีกส่ิงที่จะเขามาทํา

อันตรายตอตัวเองไมใหไดรับบาดเจ็บ นอกจากนี้ความเจ็บปวด และความเครียดจะกระตุนการ

หล่ังฮอรโมนจากตอมไรทอตางๆ ทําใหรางกายมีการใชพลังงาน และตองการอาหารมากกวาปกติ 

รางกายมีความตานทานตอการติดเชื้อลดลง และมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดงาย (มาริษศักร, 

2007) ดังนั้นการปองกัน และการควบคุมความเจ็บปวดของสัตวจึงเปนส่ิงสําคัญ และจําเปนอยาง

ยิ่ง โดยเฉพาะในสัตวที่เขารับการผาตัด แมวาจะมีการใชยาระงับความเจ็บปวดโดยใหยาผานทาง

ระบบไหลเวียนเลือด (systemic administration) เชน ยาในกลุม opioids และ α2 adrenergic 

agonists  ซึ่งใหผลระงับปวดไดดี แตมักมีฤทธิ์สั้นกวาการใหยาระงับปวดเฉพาะที่ ดังนั้นจึง

จําเปนตองมีการใหยาซํ้า และอาจทําใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยาได โดยเฉพาะยาในกลุม 

opioids เชน การกดการหายใจ (respiratory depression) อาเจียน (emesis) ต่ืนเตน 

(excitement) กระวนกระวาย การเคล่ือนไหวของลําไสลดลง (decreased intestinal motility) 

ทองผูก (constipatiion)  เกิดการค่ังของน้ําปสสาวะ (urine retention) เปนตน นอกจากน้ียังมีขอ

หามใชในสัตวที่มีปญหาทางดานระบบการหายใจ และสัตวที่มีปญหาการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

เนื่องจากปริมาณคารบอนไดออกไซด (carbon dioxide) จะเพิ่มข้ึนในระหวางที่มีการกดการ

หายใจ ซึ่งสงผลใหหลอดเลือดในสมองเกิดการขยาย และทําใหความดันในสมอง (intracranial 

pressure) เพิ่มสูงข้ึน เพื่อลดผลขางเคียงที่เกิดจากการใชยาระงับความเจ็บปวด จึงมีการศึกษาหา

วิธีการควบคุมความเจ็บปวดดวยวิธีอ่ืน เชน การระงับปวดเฉพาะที่เขามาใชทดแทนการใหยาผาน

ทางระบบไหลเวียนเลือด เพื่อลดขนาดของยาสลบ และชวยลดผลขางเคียงที่อาจเกิดจากยาได 

 



2 
 

 

ในการทําศัลยกรรมขอเขา พบวาภายหลังการผาตัดมักทําใหสัตวเกิดความ

เจ็บปวด และสงผลทําใหสัตวกลับมาใชขาไดชากวาปกติ ดังนั้นการควบคุมความเจ็บปวดที่เกิดข้ึน

จึงเปนส่ิงสําคัญ ซึ่งนอกจากการระงับความเจ็บปวดเฉพาะที่โดยการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา

แลว ยังมีวิธีการระงับความรูสึกโดยการฉีดยาเขาขอเขา ซึ่งในทางการแพทยนั้นมีการนําวิธีนี้มาใช

กันอยางกวางขวาง โดยเฉพาะภายหลังการทําศัลยกรรมขอเขาภายใตกลอง (Arthroscope) 

(Tuncer et al., 2007) ในทางสัตวแพทยนิยมนํายาในกลุมของยาชาเฉพาะที่มาใชในการฉีดเขาขอ

เขาเพื่อระงับความรูสึก เชน บิวพิวาเคน (bupivacaine) (Gaynor and Muir, 2002)  ลิโดเคน 

(lidocaine) และ โรพวิาเคน (ropivacaine) (Borer, 2006) เปนตน นอกจากนี้ในปจจุบันเร่ิมมีการ

นํายาในกลุมของ opioids มาใชกันมากข้ึน ซึ่งยาตนแบบที่ถูกเลือกนํามาใชเปนอยางแรกทั้ง

ในทางสัตวแพทย และในทางการแพทย ไดแก มอรฟน แตเนื่องจากมอรฟนเปนยาที่มีฤทธิ์คอนขาง

รุนแรงสงผลขางเคียงตอรางกายคอนขางมาก และจัดอยูในกลุมสารเสพติดดังนั้นจึงเปนยาที่อยูใน

การควบคุมพิเศษ การนํามาใชนั้นตองไดรับอนุญาตจากองคการอาหารและยา ดังนั้นจึงไดมี

การศึกษาเพื่อพัฒนายาในกลุม opioids ใหมีประสิทธิภาพในการระงับความเจ็บปวดมากที่สุด 

และมีผลขางเคียงนอยที่สุด  

บิวพิวาเคน (bupivacaine) เปนยาในกลุม amino amide มีประสิทธิภาพในการ

ระงับปวดโดยเฉพาะในสัตวที่เขารับการผาตัด และมีความแรงของยาเปน 4 เทาของลิโดเคน (Hall 

et al., 2001) ซึ่งจะออกฤทธ์ิโดยขัดขวางการทํางานของเนื้อเยื่อประสาท (Blaze and Glowask, 

2004) โดยจะระงับการสงกระแสประสาททั้งระบบประสาทรับความรูสึก (sensory system) ระบบ

ประสาทส่ังการ (motor system) และระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก (sympathetic system) 

บิวพิวาเคนมีฤทธิ์นาน 4-8 ชั่วโมง (Flaherty and Macgillivray, 2003) และมีฤทธ์ิสูงสุดที่ 30-45 

นาที (Omoigui, 1995) ยาถูกทําลายที่ตับ ขับเมตาบอไลตออกทางน้ําดี และปสสาวะ ขนาดของ

ยาที่แนะนําในสุนัข คือ 1-2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และในแมว คือ 0.05 -2  มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

ความเปนพิษของบิวพิวาเคน สงผลใหสัตวเกิดอาการชัก ความดันเลือดตํ่า และหวัใจเตนผิดปกติ 

การใชยาบิวพิวาเคนอาจใหยาผานเขาขอเพื่อควบคุมความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดซ่ึงพบวาไม

ทําใหเกิดผลขางเคียงตอเยื่อหุมขอตอ  (synovium) และกระดูกออนของขอตอ (articular 

cartilage)  
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ทรามาดอล (tramadol) เปนอนุพันธสังเคราะหของโคเดอีน (synthetic analogue 

codeine) (Mastrocinque and Fantoni, 2003) โดยเปน selective μ-receptor มีความสามารถ

ในการจับกับ μ-receptor นอยกวามอรฟน 6,000 เทา และนอยกวาโคเดอีน 10 เทา (Scott and 

Perry, 2000) การออกฤทธิ์ของทรามาดอล นอกจากจะออกฤทธิ์ที่ตําแหนง μ-receptor แลวยัง

ออกฤทธิ์ยับยั้งการนํานอรอะดรีนาลิน (noradrenaline)  และซีโรโตนิน (serotonin) กลับมาใชใหม 

(reuptake) (Eggers, 1995) ทรามาดอลถูกเมตาบอไลซที่ตับ และขับออกทางไต ขนาดของยาท่ี

แนะนําในสุนัข คือ 1-4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และในแมว คือ 2-4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทรามาดอล

สามารถใหไดหลายทาง เชน การกิน (oral) ทางหลอดเลือด (intravenous) กลามเนื้อ 

(intramuscular) ทางใตผิวหนัง (subcutaneous) ทางทวาร (rectal) และเฉพาะที่ เปนตน 

ผลขางเคียงของทรามาดอล คือ คล่ืนไส อาเจียน ปวดหัว (Eggers, 1995) และเกิดความเปนพิษ

ตอระบบประสาท ทรามาดอลมีประโยชนในการรักษาอาการปวดแบบเร้ือรัง เนื่องจากไมมีผลตอ

การดื้อยา และไมทําใหเกิดอาการติดยา นอกจากน้ียังมีผลขางเคียงนอยตอระบบไหลเวียนเลือด 

และหัวใจ และมีผลกดการหายใจนอย จากการศึกษาพบวาทรามาดอลออกฤทธิ์ในการระงับปวด

ภายหลังการผาตัดไดเทียบเทากับมอรฟน และกดการหายใจนอยกวา (Mastrocinque and 

Fantoni, 2003)   

ในทางการแพทยมีการนําทรามาดอลมาใชกันอยางกวางขวางโดยการใหทาง

ระบบไหลเวียนเลือด รวมทั้งการระงับปวดเฉพาะที่ เชน การใหยาโดยการฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูรา 

(Scott and Perry, 2000) การใหยาโดยการฉีดเขาขอตอ (Alagol et al., 2004) เปนตน สวน

ในทางสัตวแพทยก็เชนเดียวกัน มีการนําทรามาดอลมาใชในการระงับปวดโดยการใหทางระบบ

ไหลเวียนเลือด (Mastrocinque and Fantoni, 2003) รวมทั้งการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา 

(Guedes et al., 2005) แตพบวายังไมมีการศึกษาถึงการนําทรามาดอลมาใชในการควบคุมความ

เจ็บปวดโดยการฉีดยาเขาขอเขาภายหลังการผาตัด 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด เปรียบเทียบกับบิวพิวาเคน ไฮโดร

คลอไรดในการระงับปวดภายหลังการผาตัดโดยการฉีดเขาขอตอในสุนัขที่เขารับการศัลยกรรมหัว

เขา พรอมทั้งศึกษาผลขางเคียงของทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด ภายหลังการฉีดเขาขอตอ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาผลการระงับปวดภายหลังผาตัดของทรามาดอล  ไฮโดรคลอไรด 

เปรียบเทียบกับบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรด โดยการฉีดเขาขอตอ โดยพิจารณาจากคะแนนความ

เจ็บปวด คะแนนการเดินกะเผลก และคะแนนชวงการเคล่ือนไหวของขอตอที่ประเมินในช่ัวโมง

ตางๆ ภายหลังผาตัด เปนเวลา 24 ชั่วโมง 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

ผลศึกษาสามารถนาํมาประกอบการพิจารณาการระงับปวดของสุนัขภายหลังการ

ทําศัลยกรรมหัวเขา และเปนแนวทางสําหรับการวจิัยตอไป 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

ความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดหากไมไดรับการบรรเทาจะสงผลตอสภาพ

รางกายของสัตว  กอใหเกิดภาวะเครียด ซึม เบ่ืออาหาร ภูมิคุมกันลดลง งายตอการติดเชื้อแทรก

ซอน และทําใหกระบวนการหายของบาดแผลยาวนานขึ้น (Grant, 2006) สัตวตองใชระยะเวลาใน

การพักฟนภายหลังการผาตัดยาวนานมากข้ึน ดังนั้นการบรรเทาความเจ็บปวดภายหลังการผาตัด

อยางมีประสิทธิภาพนั้นเปนส่ิงสําคัญ และจําเปนอยางยิ่ง โดยตองมีความรูเกี่ยวกับกลไกการรับรู

ความรูสึกเจ็บปวด ควรทราบสภาวะรางกายของสัตวกอนการผาตัด ระยะเวลา และความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ รวมทั้งวิธีประเมินความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพ เพื่อนํามาใชในการพิจารณา

เลือกวิธีบรรเทาความเจ็บปวดที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

กลไกการรับรูความรูสึกเจ็บปวด (Nociception or pain pathway) 

การสงสัญญาณประสาทรับรูความเจ็บปวดในรูปแบบที่งายที่สุด เกิดข้ึนจากการ

เช่ือมระหวางเซลลประสาท 3 ชนิด (รูปที่ 1) โดยเซลลประสาทลําดับที่ 1 (first-order neuron) นั้น

อยูที่บริเวณสวนตางๆ ของรางกาย และสงสัญญาณประสาทไปที่ไขสันหลัง (dorsal horn of 

spinal cord) ข้ึนไปที่เซลลประสาทลําดับที่ 2 (second-order neuron) ซึ่งมีแขนงเสนใยประสาท

ตลอดความยาวของไขสันหลัง จากนั้นสัญญาณประสาทจะเขาสูสมอง โดยมีเซลลประสาทลําดับ

ที่สาม (third-order neuron) เปนตัวรับ และสงสัญญาณประสาทตอเขาไปที่สวนของเปลือกสมอง 

(cerebral cortex) เพื่อรับรู และตอบสนองตอความเจ็บปวด ซึ่งกลไกการรับรูความรูสึกเจ็บปวด

สามารถแบงออกเปน 4 ข้ันตอน (รูปที่ 2) ดังนี้ 
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รูปที่ 1 การสงสัญญาณประสาทรับรูความเจ็บปวดผานเซลลประสาททั้ง 3 ชนิด 

(Tranquilli et al, 2004a) 

 

1. Transduction ขบวนการนี้เปนข้ันตอนแรกในขบวนการรับความรูสึกเจ็บปวด 

เกิดข้ึนเม่ือตัวรับความรูสึกสวนปลายถูกกระตุนจากการบาดเจ็บ (noxious stimuli) ตางๆ เชน การ

บาดเจ็บทางกายภาพ (mechanosensitive) การบาดเจ็บทางเคมี (chemosensitive) และการ

บาดเจ็บจากอุณหภูมิ (thermosensitive) เปนตน (Thurmon et al, 1999) ซึ่งตัวรับความรูสึก

เจ็บปวดเหลานี้มีลักษณะที่แตกตางจากตัวรับความรูสึกชนิดอ่ืน เนื่องจากมีลักษณะเปนปลาย

ประสาทอิสระ (free nerve ending) และจะสงสัญญาณประสาทตอบสนองตอการกระตุนที่ทําให

เกิดการเสียหายตอเนื้อเยื่อ โดยจะพบอยูทั่วรางกาย เชน ผิวหนัง (skin) เยื่อปดชองทอง 

(peritoneum) เยื่อหุมปอด (pleura) เยื่อหุมขอตอ (joint capsule) หลอดเลือด (blood vessels) 

กลามเนื้อ (muscles) เอ็นของกลามเนื้อ (tendon)  เปนตน (Grant, 2006) ซึ่งการกระตุนนี้จะ

สงผลทําใหเปดชองของไอออนบริเวณตัวรับความรูสึกสวนปลายออกมา จากนั้นจึงเปล่ียนเปน

คล่ืนกระแสไฟฟา (action potential) โดยข้ึนกับความเฉพาะเจาะจงของปลายประสาทแตละชนิด 

และสงตอไปยังเสนใยประสาท (nerve fiber) 
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จากการศึกษาทางสรีรวิทยาของระบบประสาท แบงตัวรับความรูสึกเจ็บปวด

ออกเปน 2 ประเภท คือ  A-fiber และ C-fiber mechanoheat nociceptors  โดย A-fiber จะให

สัญญาณประสาทชนิด “first pain” ซึ่งจะเกิดข้ึนเฉพาะตําแหนง และเกิดข้ึนระยะส้ันนานเทาที่

ตัวรับความรูสึกเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันถูกกระตุน เชน ความรูสึกของการถูกแทงดวยของมีคม 

(sharp, stinging, pricking) สําหรับ C-fiber นั้นเปนเสนใยประสาทที่ตอบสนองตอการกระตุนที่มี

ขนาดใหญ และจะใหสัญญาณประสาทชนิด “second pain” และ “slow pain” ซึ่งจะเกิดข้ึนแบบ

กระจัดกระจายไมเกิดข้ึนเฉพาะตําแหนง โดยจะเกิดข้ึนอยางตอเนื่องแมการกระตุนความเจ็บปวด

ชนิดเฉียบพลันจะส้ินสุดลงไปแลวก็ตาม (Lamont et al, 2000) ซึ่งในการยับยั้งขบวนการนี้ทําได

โดยการระงับความรูสึกเฉพาะที่ การใหยาในกลุม anti-inflammatory drugs หรือ opioid drugs 

(Thurmon et al, 1999) (รูปที่ 3)  

 

 
 

รูปที่ 2 กลไกการรับรูความรูสึกเจ็บปวด (nociception or pain pathway) (Tranquilli et 

al, 2004a) 

 

2. Transmission เปนขบวนการในการสงสัญญาณประสาทรับรูความเจ็บปวด

เขาสูระบบประสาทสวนกลางโดยผานทางเสนใยประสาทรับความรูสึก (afferent sensory fiber) 

เขาสูสวนของ dorsal root ganglia ของไขสันหลัง  ประกอบดวย Aδ fibers และ nonmyelinated 
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C fibers ซึ่ง Aδ fibers นั้นจะรับความรูสึกตออุณหภูมิ และการกระตุนในทางกายภาพ เปนเสนใย

ประสาทมีเสนผานศูนยกลางขนาดใหญ และมีเยื่อหุม (large diameter myelinated axons) 

(Lamont et al, 2000) สามารถสงกระแสประสาทไดอยางรวดเร็ว (5-30 m/s) สวน 

nonmyelinated C fibers นั้นจะตอบสนองตอการกระตุนทางกายภาย การกระตุนทางเคมี และ

การกระตุนทางอุณหภูมิ โดยขนาดของเสนใยประสาทมีขนาดเล็ก และไมมีเยื่อหุม (small 

diameter unmyelinated fibres) มีความสามารถในการสงกระแสประสาทคอนขางชา (0.5-2 

m/s) ไปยังไขสันหลัง (Grant, 2006) ซึ่งในการยับยั้งขบวนการนี้ทําไดโดยการรบกวนการสงกระแส

ประสาท ไดแก การใชยาชาเฉพาะที่ หรือการฉีดยาชาเหนือเยื่อดูรา (Thurmon et al, 1999)  (รูปที่ 

3) 

3. Modulation เปนขบวนการรับสัญญาณประสาทจากเซลลประสาทลําดับที่ 1 

(first-order neuron) เช่ือมตอกับเซลลประสาทลําดับที่ 2 (second-order neuron) ซึ่งอยูบริเวณ

ของ dorsal root ganglia  และสวนปลายของเสนใยประสาทท้ังสองชนิดนี้จะเชื่อมตอกับเซลล

ประสาทบริเวณสีเทาของไขสันหลัง (gray matter of the spinal cord) ซึ่งบริเวณนี้เปนตําแหนง

แรกในการปรับลด หรือขยายสัญญาณประสาท โดยจะมีการสื่อสารขอมูลกับเซลลประสาทอ่ืนๆ 

ผานทางสารส่ือประสาท (excitory and inhibitory amino acids and neuropeptide) ซึ่งจะถูก

สราง เก็บ และปลดปลอยออกมาบริเวณสวนปลายของเสนใยประสาทกับสวนของ dorsal horn 

neuron โดยบริเวณนี้จะมีตัวรับ 2 แบบ คือ facilitatory pain receptors (substance P, 

glutamate และ prostaglandin receptors) และ spinal inhibitory receptors (GABA, opioid-

Mu,Kappa,Sigma, α2 adenosine receptors) (Thurmon et al, 1999) ถาสมองไมรับรูความ

เจ็บปวด รางกายจะเพิ่มความแรงของกระแสประสาทมากข้ึน เนื่องจากบริเวณนี้มีตัวรับที่ชวยลด 

หรือยับยั้งการสงกระแสประสาทเขาสูสมองสวนกลางดังนั้นการใหยาที่จับกับตัวรับเหลานี้จะชวย

ยับยั้งข้ันตอนนี้ได ไดแก การใหยาชาเฉพาะที่ และการใหยาในกลุม opioid, α2 adrenergic 

agonist หรือ NSAIDs (รูปที่ 3)  

4. Perception ขบวนการนี้เปนขบวนการสุดทายเขาสูสวนของเปลือกสมองซึ่ง

เปนการตอบสนองตอกระแสประสาทที่สงมาผานทางขบวนการทั้ง 3 ข้ันตอน และจะตอบสนองตอ

ความเจ็บปวดในลักษณะตางๆ เชน ลักษณะทาทางผิดปกติไป สงเสียงรอง ซึมหรือดุราย หัวใจเตน
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แรง หายใจเร็ว เปนตน โดยสัญญาณความเจ็บปวดจะถูกสงผานจากไขสันหลังเขาสูสวนสมอง

ผานทางเสนทางหลายชนิด แตเสนทางหลักในการสงกระแสประสาทมีอยู 3 เสนทาง ไดแก 

spinothalamic tract, spinoreticular tract และ spinohypothalamic tract (Grant, 2006) 

ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาที่แนนอนวาการรับรูความเจ็บปวดของบริเวณสมอง

สวนกลางนั้นเกิดข้ึนที่ตําแหนงใด แตพบวาบริเวณที่สําคัญในการรับสัญญาณความเจ็บปวดอยูที่

สมองสวนหนา (forebrain) และซีรีบรัม (cerebrum) แตอยางไรก็ตามบริเวณอ่ืนของสมองใน

หลายตําแหนงนั้นทําหนาที่ในการตอบสนองตอความเจ็บปวดเชนเดียวกัน เชน สวนกานสมอง 

(medulla, pons, midbrain) ซึ่งเปนสวนที่เช่ือมตอไขสันหลังเขาสูสมอง เปนศูนยกลางควบคุมการ

หายใจ ควบคุมการเตนของหัวใจ โดยการสงสัญญาณความเจ็บปวดจะสงผานทาง reticular 

formation และ periaqueductal gray matter (PAG) ซึ่งสวนของ reticular formation นั้นเปน

สวนของรางแหประสาท และเซลลประสาทซึ่งอยูตลอดแนวของไขสันหลังเขาสูสวนของกานสมอง 

ทาลามัส ไฮโปทาลามัส และเปลือกสมอง โดยสวนของ reticular formation นั้นเปนสวนที่รับ

ขอมลูมาจากสมองในหลายตําแหนง ซึ่งเกี่ยวของกับภาวะต่ืนตัว การตอบสนองตอการกระตุนจาก

ภายนอก การหลับ และมีผลกระทบโดยตรงตอกระบวนการรับความรูสึก อารมณ และการ

เคล่ือนไหวในการตอบสนองตอความรูสึกเจ็บปวด  (Grant, 2006) สวน  periaqueductal gray 

matter (PAG) ของสมองสวนกลางนั้นมีบทบาทที่สําคัญในการควบคุม และคงสภาวะรางกายให

ปกติ (Lamont et al, 2000; Grant, 2006) มีผลตอขบวนการ descending modulation pathway 

โดยจะสงสัญญาณเขาสูสวนของทาลามัส และไฮโปทาลามัส  

สมองสวนไฮโปทาลามัส อยูบริเวณเหนือตอมพิทูอิทารี (pituitary gland) ใน

สมองสวนหนา (forebrain) เปนสวนที่ทําหนาที่เกี่ยวกับระบบประสาท และระบบตอมไรทอ ซึ่ง

สมองสวนนี้จะรับขอมูลที่สัมพันธกับระดับของฮอรโมน สภาวะเครียดทางรางกาย ความรูสึก และ

อารมณ (Grant, 2006) สําหรับสมองสวนทาลามัสนั้นประกอบดวยเซลลประสาทซับซอนมากมาย 

ซึ่งสวนใหญมีบทบาทที่สําคัญตอการรับรูความเจ็บปวด (Lamont et al, 2000) รับสัญญาณ

ประสาทจากสวนของไขสันหลัง สมองสวนกลาง ตา หู และเปลือกสมอง เปนศูนยกลางรับรู

ความรูสึกเกือบทุกชนิดยกเวนการไดกล่ิน โดยรับความรูสึกจากทั่วทั้งรางกาย และสงขอมูลข้ึนไปที่

เปลือกสมอง (Grant, 2006) สําหรับสวนของ limbic system นั้นเรียกอีกชื่อหนึ่งวา palecortex 
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เปนสวนหนึ่งของสมองสวนซีรีบรัม  ทําหนาที่เกี่ยวของกับการทํางานอัตโนมัติ และภาวะไมรับรู 

(unconscious) เชน การหายใจ อุณหภูมิรางกาย ความหิว กระหายน้ํา รวมกับการตอบสนองทาง

อารมณ (Grant, 2006)  มีบทบาทสําคัญตอการเคลื่อนไหว และพฤติกรรมในการตอบสนองตอ

ความเจ็บปวด (Lamont et al, 2000)  

เปลือกสมอง (cerebral cortex) เปนสวนที่ประกอบดวยเซลลประสาทเปน

จํานวนมาก ทําหนาที่เกี่ยวของกับความทรงจํา และการเรียนรู ทําใหสัตวสามารถรับรู และ

หลีกเล่ียงตอความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนได (Grant, 2006)  ซึ่งการระงับความเจ็บปวดในข้ันตอนนี้โดย

การขัดขวางการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ไดแก การวางยาสลบทั้งตัว การให systemic 

opioid หรือ  α2 adrenergic agonist รวมกับการใหยาเตรียมสลบชนิดอ่ืนๆ (Thurmon et al, 

1999) (รูปที่ 3)  

 

 
 

รูปที่ 3 การยับยั้งกลไกการรับรูความรูสึกเจ็บปวดในข้ันตอนตางๆ (Tranquilli et al, 2004) 
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Descending inhibition of the pain pathway 

 สัตวมีระบบควบคุมความเจ็บปวดภายใน (intrinsic analgesic system) สําหรับ

การยับยั้งความรูสึกเจ็บปวด ซึ่งสมองสวนที่ทําหนาที่นี้ ไดแก เปลือกสมอง และทาลามัส 

(cerebral cortex and thalamus) periaqueductal gray matter (PAG) ของสมองสวนกลาง 

สวนหนาของเมดัลลา และพอนสของกานสมอง (rostral of medulla and pons of the 

brainstem) และ dorsal horn ของไขสันหลัง  (Grant, 2006)  แต PAG นั้นเปนสมองสวนที่มี

ความสําคัญที่สุดในขบวนการน้ีซึ่งพบวาบริเวณนี้มี endogenous opioids (endorphins, 

enkephalines, dynorphins)  เปนจํานวนมาก และพบตัวรับที่ เกี่ยวของกับการยับยั้งความ

เจ็บปวด เม่ือมีการกระตุน PAG และเกิดการปลดปลอย endogenous opioids ออกมาจะสงผล

ใหเกิดกระบวนการยับยั้งความรูสึกเจ็บปวดข้ึน โดยการสงสัญญาณไปยังสวนของเมดัลลาของ

กานสมอง จากนั้นจะเขาสูสวนของ dorsal horn ของไขสันหลัง กระตุนใหเกิดการหล่ังสารส่ือ

ประสาทที่เกี่ยวของกับการยับยั้งความรูสึกเจ็บปวด ไดแก GABA (gamma-aminobutyric acid), 

glysine, serotonin, dopamine, noradrenaline, acetylcholine และ histamine ซึ่งสารส่ือ

ประสาทเหลานี้ทําหนาที่ยับยั้งการสงกระแสประสาท และปรับเปล่ียนความรูสึกเจ็บปวดที่สงลงมา

จากสมองสวนเปลือกสมอง และทาลามัส ทําใหการรับรูความเจ็บปวดลดนอยลง (Lamont et al, 

2000) 

 

Sensitization 

 เม่ือกลไกการรับรูความรูสึกเจ็บปวดถูกกระตุนไปแลวคร้ังหนึ่งพบวาเมื่อมีการ

กระตุนทําใหเกิดความเจ็บปวดอีกคร้ัง รางกายจะเกิดการตอบสนองเปล่ียนแปลงไปโดยพบวาเกิด

การตอบสนองตอความเจ็บปวดที่รุนแรงข้ึน (hyperalgesia) และการกระตุนที่กอนหนานี้ไมรูสึก

เจ็บปวดเมื่อเกิดการกระตุนอีกคร้ังแลวทําใหสตัวรูสึกเจ็บปวดข้ึน (allodynia) ซึ่งเรียกกระบวนการ

นี้วา sensitization ซึ่งเกิดข้ึนไดที่ระบบประสาทสวนปลาย (peripheral sensitization) และระบบ

ประสาทสวนกลาง (central sensitization or wind-up) (Grant, 2006;  Hellebrekers, 2000)  
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 Peripheral sensitization  

 ภายใตสภาวะปกติบริเวณตัวรับความรูสึกของ Aδ fibers และ C fibers นั้นจะมี

ระดับกั้น (threshold) ตอความรูสึกเจ็บปวดในระดับสูง เม่ือเกิดการกระตุนถึงระดับกั้นจะเกิดการ

ตอบสนอง และสงสัญญาณประสาทไปตามเสนใยประสาทเขาสูไขสันหลัง ซึ่งระดับกั้นนี้จะมีความ

แตกตางกันไปในสัตวแตละชนิด  การกระตุนที่ไมเกิดอันตราย เชน การสัมผัส หรือการกด เปนการ

กระตุนที่ไมสูงถึงระดับกั้นของตัวรับความรูสึก ดังนั้นจึงไมเกิดการตอบสนองตอความเจ็บปวด แต

อยางไรก็ตามยังมีเซลลประสาทชนิดอ่ืนในการตอบสนองตอการกระตุนชนิดนี้ ไดแก Aβ fiber 

mechanoreceptors ซึ่งมีระดับกั้นตํ่า และตอบสนองตอการกระตุนที่ไมเกิดอันตราย เชน การ

สัมผัส การกด และการส่ัน จะมีการตอบสนองโดยการเคลื่อนไหวหลีกหนีการกระตุนนั้น แตสัตวไม

รูสึกเจ็บ (รูปที่ 4) 
 

 
 

รูปที่ 4 การตอบสนองตอการกระตุนระดับตางๆ ในสภาวะปกติ (physiological pain) 

(Hellebrekers, 2000) 

 

แตในสภาวะที่เกิดการกระตุนตอความเจ็บปวดเนื่องจากเกิดการทําลายของ

เนื้อเยื่อ และเกิดการอักเสบ เซลลที่ถูกทําลายบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บนั้นจะมีการปลดปลอย

สารเคมี และส่ือตางๆ ในการตอบสนองตอการอักเสบ (บวม แดง รอน ปวด) สงผลใหหลอดเลือด

เกิดการขยายตัว ทําใหเซลลอักเสบ รวมทั้งโปรตีนในพลาสมาออกมาเปนจํานวนมาก เซลลอักเสบ
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ชนิดตางๆ เขามาบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บ  และปลดปลอยสารเคมีที่เปนส่ือในการกระตุนใหเกิด

การอักเสบมากข้ึน ซึ่งสารเคมีเหลานี้เรียกวา sensitizing soup (Grant, 2006;  Hellebrekers, 

2000) (รูปที่ 5) ที่มักเกิดข้ึนบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ และบริเวณรอบๆ sensitizing 

soup ประกอบดวย hydrogen, potassium ions, protease enzyme, cyclo-oxygenase 2 

(COX-2), nitric oxide synthase (NOS) prostaglandins, cytokines (interleukin-1, 

interleukin-6, tumor necrosis factor TNF), growth factors, histamine, bradykinin, serotonin 

และ noradrenaline ซึ่งสารเคมีเหลานี้ไมเพียงแตตอบสนองตอความเจ็บปวดเฉพาะที่เกิดการ

บาดเจ็บ แตจะทําใหระดับกั้นในการตอบสนองตอความเจ็บปวดตํ่าลง ดังนั้นจะทําใหสัตวมีความ

ไวตอการกระตุนเพิ่มมากข้ึน (hypersensitivity) เกิดการตอบสนองตอความเจ็บปวดที่รุนแรงข้ึน 

(hyperalgesia)  

 

 
 

รูปที่ 5 ขบวนการเกิดperipheral sensitization (Hellebrekers, 2000) 

 

Central sensitization or wind-up 

Central sensitization หรือ secondary hyperalgesia เกิดข้ึนจากการที่เซลล

ประสาทในสมอง และไขสันหลังนั้นไดรับสัญญาณความเจ็บปวดจากตัวรับความรูสึกเจ็บปวด 

(Aδ fibers และ C fibers) เปนจํานวนมากยาวนานติดตอกัน สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอการ
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ตอบสนองตอความเจ็บปวดโดยเซลลประสาทที่อยูใน dorsal horn ของไขสันหลังนั้นจะถูกกระตุน

มากกวาปกติ (hyperexcitable) เมื่อระดับกั้นตํ่าลงจะมีการสงสัญญาณประสาทออกมาเปน

จํานวนมากเปนระยะเวลายาวนานเขาสูสมอง แมวาการกระตุนจะหยุดไปแลวแตยังคงมีการสง

สัญญาณอยางตอเนื่ องอยู  สงผลให เกิดการตอบสนองตอความเ จ็บปวดที่ รุนแรง ข้ึน 

(hyperalgesia) และทําใหการกระตุนที่กอนหนานี้ไมทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดแตเมื่อเกิดการ

กระตุนอีกคร้ังแลวกลับทําใหสัตวรูสึกเจ็บปวดข้ึน (allodynia) (Grant, 2006;  Hellebrekers, 

2000) (รูปที่ 6) ซึ่งการเกิด central sensitization เปนกระบวนการที่ซับซอน และเกี่ยวของกับการ

หล่ังสารเคมีสงผลใหเกิดการสงสัญญาณความเจ็บปวด  

 

 
 

รูปที่ 6 ขบวนการเกิด central sensitization (Hellebrekers, 2000) 

 

โดยปกติแลวการสงสัญญาณความเจ็บปวดเขาสูไขสันหลังนั้นเกิดข้ึนจากการ

ปลดปลอยสารส่ือประสาททําใหเกิดกระบวนการ depolarization ซึ่งสารส่ือประสาทท่ีสําคัญ 

ไดแก glutamate ซึ่งมีความสามารถในการจับกับ AMPA receptors (amino methylisoxazole 

propanic acid) และ NMDA receptors (N-methyl-D-aspartate) สงผลใหเกิดการ 

depolarization ในเซลลประสาทถัดไป เร่ิมแรก glutamate นั้นไมสามารถจับกับ NMDA 

receptors เนื่องจากถูกยับยั้งโดย magnesium ion เม่ือสัญญาณความเจ็บปวดถูกสงไปยังไขสัน

หลัง glutamate จะจับกับ AMPA receptors และยาย magnesium ion ที่ยับยั้งการจับกับ 
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NMDA receptors ออกไป ดังนั้นเมื่อมีการสงสัญญาณความเจ็บปวดมาอีกคร้ังจะสงผลให 

glutamate สามารถจับไดทั้ง AMPA และ NMDA receptors ทําใหเซลลประสาทเกิด deporalize 

มีความไวตอการกระตุนเพิ่มมากข้ึน (Grant, 2006)  สารส่ือประสาทท่ีมีผลตอการเกิด central 

sensitization นั้น ไดแก glutamate, substance P และ BDNF (brain derived neurotrophic 

factor)  การปลดปลอย prostaglandin เฉพาะที่ และ nitric oxide (NO) ในไขสันหลัง การ

บาดเจ็บอยางรุนแรง และชนิดของความเจ็บปวดที่เกี่ยวของกับการทําลายระบบประสาทสงผลให

เกิดการปลดปลอย growth factors ในไขสันหลัง สงผลใหเกิดการสรางเซลลประสาท และการ

เชื่อมตอระหวางเซลลประสาทข้ึนใหม เปนการเพิ่มความไวตอการกระตุนความเจ็บปวดที่เกิดข้ึน

บริเวณรอบๆ ตําแหนงที่เกิดการบาดเจ็บ โดยที่ไมเกิดการเปล่ียนแปลงตอระดับกั้น เมื่อเซลล

ประสาทที่อยูใน dorsal horn ของไขสันหลังนั้นไดรับสัญญาณ เปนจํานวนมาก ซึ่งความ

เปล่ียนแปลงนี้เกิดข้ึนจากบริเวณตัวรับความเจ็บปวดที่สวนของไขสันหลัง การเกิด sensitization 

ทั้ง peripheral sensitization และ central sensitization การเปลี่ยนแปลงเหลานี้อาจกลับสู

สภาวะปกติเมื่อการบาดเจ็บ และการอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นถูกกําจัดไปหมดแลว  

 

การประเมินระดับความเจ็บปวด 

 การประเมินความเจ็บปวดเปนเคร่ืองมือในการวัดลักษณะ และความรุนแรงของ

ความเจ็บปวด รวมทั้งชวยในการประเมินประสิทธิภาพ และศึกษาผลของการตอบสนองตอยา

ระงับปวดทั้งในทางการแพทย และทางสัตวแพทยเพื่อชวยในการเลือกใชยาระงับปวดไดอยาง

ถูกตอง และเหมาะสม (Grant, 2006) โดยการประเมินทางสรีรวิทยา มีประโยชนในการประเมิน

การตอบสนองตอการกระตุนจากความเจ็บปวดในขณะวางยาสลบ ส ว น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ท า ง

พฤติกรรม พบวาสัตวแตละตัวมีการแสดงออกถึงความเจ็บปวดตางกัน  ข้ึนอยูกับหลายปจจัย เชน 

ชนิด อายุ พันธุ เพศ ลักษณะนิสัย ความรุนแรง และระยะเวลาของความเจ็บปวด เปนตน โดยเมื่อ

เกิดการบาดเจ็บจะพบวาสัตวมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ เชน หากไดรับการบาดเจ็บบริเวณกระดูก

ระยางค ขอตอ หรือกลามเนื้อ สัตวจะแสดงพฤติกรรมโดยการยกขา เพื่อปองกันอันตราย และลด

ความเจ็บปวดจากการรับน้ําหนัก มีลักษณะการกาวเดินที่ผิดปกติไป เชน กาวขาส้ันกวาปกติ เดิน

กะเผลก เคล่ือนไหวลําบาก หรือไมอยากเคล่ือนไหว สัตวบางตัวจะหันไปมอง เลีย หรือกัดบริเวณ

ตําแหนงที่เกิดความเจ็บปวด ดุราย  ซึม ไมทานอาหาร ไมทําความสะอาดตัวเอง สงเสียงรอง แต
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ในสัตวบางตัวจะไมแสดงอาการของความเจ็บปวดใดๆ เลยจนกระทั่งความเจ็บปวดถึงข้ันรุนแรง 

สําหรับในสัตวที่เกิดการบาดเจ็บบริเวณชองทอง และชองอกนั้นพบวาสัตวจะแสดงอาการนั่งอยูกับ

ที่เปนเวลานาน หรืออยูในทาหมอบ (praying position)ไมสามารถนอนได ยืนอยูเปนเวลานาน 

หรือในบางคร้ังสัตวจะแสดงอาการเปล่ียนแปลงทาอยูบอยๆ เนื่องจากสัตวเกิดความไมสบายตัว 

(Gaynor and Muir, 2002) 

 การประเมินความเจ็บปวดในสัตวนั้นนิยมใชการประเมินดวยการใหคะแนนของ

ความเจ็บปวดซึ่งไดนําวิธีการในการใหคะแนนความเจ็บปวดในคนมาประยุกตใช สวนใหญเหมาะ

สําหรับการประเมินความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน ซึ่งการใหคะแนนความเจ็บปวดนี้มีทั้งการให

คะแนนจากพฤติกรรม และการใหคะแนนจากสรีรวิทยา ไดแก Simple descriptive scales 

(SDS), Visual analogue scale (VAS), Dynamic and interactive visual analogue scale 

(DIVAS), Numerical rating scale (NRS), Variable rating scale (VRS) เปนตน 

 วิธี Simple descriptive scales (SDS) เปนวิธีในการแบงระดับความเจ็บปวดที่

นํามาใชไดงายในทางปฏิบัติ โดยแบงระดับความเจ็บปวดไวที่ 3 ถึง 5 ระดับ ข้ึนกับผูประเมิน 

ไดแก ไมปวด (no pain) ปวดเล็กนอย (mild pain) ปวดปานกลาง (moderate pain) ปวดมาก 

(very pain) ปวดมากที่สุด (very severe pain) (Hellyer et al, 2007) โดยประเมินจากพฤติกรรม

ของสัตว และการแสดงออกที่สัมพันธกับความเจ็บปวด แตมีขอเสีย คือ มีความไวตํ่า ไมสามารถ

ใหคะแนนความเจ็บปวดในกรณีที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมเพียงเล็กนอย (Mathew, 

2000) 

วิธี Numerical rating scale (NRS) (รูปที่ 7) เปนวิธีที่คลายคลึงกับ Simple 

descriptive scales (SDS) แตจะมีการใหคะแนนสําหรับความเจ็บปวดในแตละระดับ เชน หากไม

พบความเจ็บปวดจะใหคะแนนความเจ็บปวดเทากับ 0 และหากพบวาเกิดความเจ็บปวดมากจะให

คะแนนความเจ็บปวดเทากับ 5 (Hellyer et al, 2007) หรือผูประเมินจะประเมินระดับความ

เจ็บปวดต้ังแต 0 ถึง 10 หรือ 0 ถึง 100 โดยตัวเลข 0 นั้นบงบอกวาสัตวไมเจ็บ และ 10 หรือ 100 

บงบอกถึงความเจ็บปวดที่แยที่สุด ซึ่งการวัดดวยวิธีนี้นั้นมีขอเสีย คือเปนการใหคะแนนความ

เจ็บปวดอยางไมตอเนื่อง (discontinuous scale) (Grant, 2006) นอกจากนี้ไดมีการปรับปรุง และ

พัฒนาการใหคะแนนดวยวิธี SDS และ NRS เรียกวาวิธี Categorized numerical rating system 

โดยการใหคะแนนความเจ็บปวดตามพฤติกรรมของสัตว เชน พฤติกรรมในการสงเสียงรอง 
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(vocalization) ใหคะแนนเทากับ 0 เมื่อสัตวไมมีการสงเสียง คะแนนเทากับ 1 เม่ือสัตวสงเสียงรอง 

และตอบสนอง คะแนนเทากับ 2 เมื่อสัตวสงเสียงรองแตไมตอบสนอง เปนตน (Hellyer et al, 

2007) (รูปที่ 8) จากการศึกษาเปรียบเทียบการใหคะแนนดวยวิธี Simple descriptive scales 

(SDS), Numerical rating scale (NRS) และ Visual analogue scale (VAS) ในการประเมิน

ความเจ็บปวดของสุนัขภายหลังการผาตัด ผูทําการศึกษาเชื่อวาวิธี Numerical rating scale 

(NRS) นั้นเปนวิธีการวัดที่เหมาะสมที่สุดสําหรับการประเมินความเจ็บปวดในสัตวเนื่องจากเปน

วิธีการประเมินที่อยูระหวางการขาดความไว (sensitivity) ของ SDS และการขาดความนาเช่ือถือ

ของ VAS (Holton et al, 1998b) 

 

 

 

 

รูปที่ 7 การประเมินการใหคะแนนความเจ็บปวดดวยวิธี Numerical rating scale 

(NRS) (Grant, 2006) 

 

วิธี Visual analogue scale (VAS) (รูปที่ 9) เปนวิธีที่มีการพัฒนาแกไขการให

คะแนนความเจ็บปวดอยางไมตอเนื่อง ซึ่งใหคะแนนความเจ็บปวดโดยใชเสนตรงมาตราสวน 100 

มิลลิเมตร โดยใหคะแนนประเมินความเจ็บปวดต้ังแตระดับ 0 (ไมปวด) ถึง 100 (ปวดมากที่สุด) ใน

สวนปลายของเสนมาตราสวนทั้งสองขาง ผูประเมินจะเปนผูกําหนดตําแหนงบนเสนมาตราสวนที่

สัมพันธกับระดับของความเจ็บปวด และตําแหนงนั้นจะนําออกมาแปลงเปนตัวเลขโดยการวัด

ระยะหางจากตําแหนง 0 (Hellyer et al, 2007) วิธีการนี้เปนวิธีที่นํามาใชกันอยางกวางขวาง

ในทางการแพทย และการศึกษาทางดานสัตวแพทย เนื่องจากความไวสูง และมีการแบงระดับ

ความรุนแรงของความเจ็บปวดไดดีกวา SDS แตอยางไรก็ตามผลของการประเมินยังข้ึนอยูกับผู

ประเมินเปนสวนใหญ (subjective) จึงเหมาะสําหรับผูประเมินที่มีประสบการณ และผานการ

ฝกฝนมาอยางถูกตอง (Mathew, 2000) เนื่องจากวิธี VAS นั้นเปนวิธีที่ผูประเมินสังเกตการณ

พฤติกรรมของสัตวจากระยะไกลโดยไมมีการสัมผัส ดังนั้นจึงมีการพัฒนาปรับปรุงวิธีการให

คะแนนความเจ็บปวดใหมีความไว และความนาเชื่อถือมากยิ่งข้ึน โดยใหผูประเมินสังเกตการ

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

No pain at all Worst possible pain 
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ตอบสนองของสัตวในขณะเขาหาสัตว การสัมผัสบริเวณที่สัตวเกิดความเจ็บปวด และสังเกตการ

เดินของสัตวไปรอบๆ เรียกวิธีนี้วา Dynamic and interactive visual analogue scale (DIVAS) 

 

Observation Score Criteria 

Vocalization 0 

1 

2 

No  vocalizing 

Vocalizing, responds to calm voice and stroking 

Vocalizing, does not respond to calm voice and stroking 

Movement 0 

1 

2 

None 

Frequent position changes 

Thrashing 

Agitation 0 

1 

2 

3 

Asleep or calm 

Mild agitation 

Moderate agitation 

Severe agitation 

 

รูปที่ 8 การประเมินการใหคะแนนความเจ็บปวดดวยวิธี Categorized numerical 

rating scale (NRS) (Conzemius et al, 1997) 

 

 

 

 

รูปที่ 9 การประเมินการใหคะแนนความเจ็บปวดดวยวิธี Visual analogue scale (VAS) 

(Grant, 2006) 

 

วิธี Variable rating scale (VRS) (Grant, 2006) เปนวิธีการใหคะแนนความ

เจ็บปวดโดยดูขอมูลทางสรีรวิทยา เชน การเตนของหัวใจ (heart rate) อัตราการหายใจ 

(respiratory rate) ขนาดของรูมานตา (pupil size) อุณหภูมิ (rectal temperature) รวมกับ

No pain Worst possible 

pain 
100 mm 
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พฤติกรรมของสัตว การตอบสนองตอการสัมผัส การสงเสียงรอง โดยจะมีการใหคะแนนความ

เจ็บปวดในขอมูลแตละชนิด จากน้ันนําคะแนนทั้งหมดมารวมกัน ซึ่งวิธีการวัดชนิดนี้มีความไว 

และความนาเชื่อถือคอนขางสูง 

วิธี University of Melbourne pain scale (UMPS) เปนวิธีการใหคะแนนความ

เจ็บปวดที่ไดมีการพัฒนา และปรับปรุงจากทางสถาบันการศึกษา โดยเปนวิธีที่คลายคลึงกับ VRS 

โดยดูขอมูลทางสรีรวิทยา รวมกับการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม ไดแก ขอมูลทางสรีรวิทยา 

(physiological data) เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ขนาดของรูมานตา อุณหภูมิ 

เปนตน และการตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral response)เชน การตอบสนองตอการ

สัมผัส (response to palpate), การเคลื่อนไหว (activity), สภาวะทางอารมณ (mental status), 

ทาทาง (posture), การสงเสียงรอง (vocalization) (Hellyer et al, 2007) และมีการใหคะแนน

ความเจ็บปวดในขอมูลแตละชนิดโดยใหคะแนนต้ังแต 0-27  

 วิธี Glasgow composite pain scale เปนวิธีการใหคะแนนความเจ็บปวดที่ได

พัฒนา และปรับปรุงโดย Glasgow veterinary school for the assessment of acute pain in 

practice (Grant, 2006) ซึ่งการใหคะแนนความเจ็บปวดจะเปนลักษณะของแบบสอบถามทาง

สัตวแพทย โดยแบงพฤติกรรมออกเปน 6 แบบ ไดแก การสงเสียงรอง (vocalization), ความสนใจ

ตอบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บ (attention to painful area), การเคลื่อนไหว (mobility), การ

ตอบสนองตอการสัมผัส (response to touch), พฤติกรรม (demeanour), ความสบาย และทาทาง 

(comfort and posture) โดยการประเมินจะประเมินจากภายนอก การเดินเขาไปสัมผัส และการ

พาสุนัขเดิน ซึ่งในแตละพฤติกรรมจะใหคะแนนความเจ็บปวดที่ 4 ถึง 6 ระดับ จากนั้นนําตัวเลข

ทั้งหมดมารวมกันใหไดคะแนนความเจ็บปวดทั้งหมด ซึ่งในปจจุบันถือเปนวิธีการใหคะแนนความ

เจ็บปวดในสัตวภายหลังทําการผาตัดที่มีความถูกตองมากที่สุด 

 

ทรามาดอล 

 ทรามาดอล เปนอนพุันธสังเคราะหของ opioid ในกลุม aminocyclohexanol 

(Lee et al, 1993) และเปนอนพุนัธสงัเคราะหของโคเดอีน (synthetic analogue codeine) 

(Mastrocinque and Fantoni, 2003) เปน selective μ-receptor มีความสามารถในการจับกับ μ-

receptor นอยกวามอรฟน 6,000 เทา และนอยกวาโคเดอีน 10 เทา (Scott and Perry, 2000) มี
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ชื่อทางเคมี คือ (1RS; 2RS) -2-[(dimethylamino)methyl]-1-(3-methoxyphenyl)-cyclohexanol 

hydrochloride (Eggers, 1995) ลักษณะโครงสรางของทรามาดอลมีลักษณะคลายคลึงกบั

มอรฟน และโคเดอีน  (รูปที่ 10) (Scott and Perry, 2000)  

 

 
รูปที่ 10 ลักษณะโครงสรางของทรามาดอล (Scott and Perry, 2000) 

 

การออกฤทธ์ิของทรามาดอล นอกจากจะออกฤทธิ์ที่ตําแหนง μ-receptor แลวยัง

ออกฤทธิย์ับยัง้การนํานอรอะดรีนาลิน (noradrenaline) และ ซีโรโตนิน (5-hydroxytryptamine; 5-

HT) กลับมาใชใหม (reuptake) รวมทัง้การชวยในการปลอยซีโรโตนิน (Eggers, 1995) ซึ่งการ

ออกฤทธิท์ัง้สองกลไกนีเ้ปนการออกฤทธ์ิเสริมกันใน descending inhibitory pathway ในระบบ

ประสาทสวนกลาง (CNS) ซึ่งกลไกหลักอยูในสวน periaqueductal grey region ของสมอง

สวนกลาง และมีการเช่ือมตอกับ raphe magnus ในสวนของเมดัลลา สงตอไปยังสวนของไขสัน

หลัง และหล่ังสารส่ือประสาท คือ ซีโรโตนิน (5-hydroxytryptamine; 5-HT) สวนกลไกการยับยั้ง

อ่ืนอยูใน locus coruleus ของพอนส ซึ่งมีการหล่ังสารส่ือประสาท คือ นอรอะดรีนาลิน 

(noradrenaline/norepinephrine) ในสวนของไขสันหลัง ดังนัน้การยับยัง้ความเจ็บปวดในสวน

ของไขสันหลังนั้นเกิดข้ึนจาก α2 - adrenergic mechanism ซึ่งในสวนของ periaqueductal grey 

region, raphe magnus และ dorsal horn ของไขสันหลัง พบวาม ี endogenous opioid 

peptides และ  opioid receptors อยูมาก (Lee et al, 1993) (รูปที่ 11)  
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รูปที่ 11 ขบวนการ descending inhibitory pathway ที่เกี่ยวของกับการระงับความ

เจ็บปวด (++ แสดงตําแหนงของ opioid receptors) (Lee et al, 1993) 

 

 ทรามาดอล มีองคประกอบเปน 2 enantiomers คือ (-) ทรามาดอล  และ (+) 

ทรามาดอล  โดย (+) ทรามาดอล  มีประสิทธิภาพในการจับกับ μ-receptor คอนขางสูง และยับยั้ง

การนาํกลับของ 5-HT และเพิ่มการปลอย 5-HT ออกมา สวน (-) ทรามาดอล  นั้น ยับยั้งการ

นํากลับของ noradrenaline (Eggers, 1995) และจากการศึกษาพบวา (-) ทรามาดอล ถูกยับยัง้

โดย rauwolscine ซึ่งเปน α2  antagonist และพบวา (+) ทรามาดอล ถูกยับยั้งโดยการให 

naloxone รวมกับ  rauwolscine (Lee et al, 1993) ทรามาดอลถูกเมตาบอไลทที่ตับผาน

ขบวนการ demethylation โดยเอนไซม cytochrome P450 (CYP) 2D6 sparteine-oxygenase  

ไดเมตาบอไลทหลัก ไดแก O-demethytramadol, conjugated  O-demethytramadol, di-N,O-

demethytramadol, conjugated  di-N,O-demethytramadol, mono-N-demethytramadol 

(Lee et al, 1993) แตเมตาบอไลททีส่ําคัญที่สุด ไดแก O-desmethyltramadol (M1) ซึง่

ประกอบดวย racemic mixture 2 ตัว คือ (+) M1 ซึ่งมีผลตอ μ-receptor เพยีงตัวเดียว และ
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สามารถ antagonize ไดโดย naloxone สวน (-) M1 เปน weaker opioid  และ α2 adrenergic 

component (Eggers, 1995) การขับออกของทรามาดอล และเมตาบอไลทของทรามาดอล ถูกขับ

ออกทางปสสาวะประมาณ 90% และถูกขับออกทางอุจจาระประมาณ 10% เนื่องจากทรามาดอล 

จะถูกกําจัดทางตับ และไตเปนสวนใหญ ดังนั้นควรปรับขนาดของยาในรายของผูปวยโรคไต และ

โรคตับ เนื่องจากคาคร่ึงชวีติของ ทรามาดอลจะยาวนานข้ึนในผูปวยเหลานี้ (Lee et al, 1993) 

จากการศึกษาในคนพบวาการใหทรามาดอล 100 มิลลิกรัม โดยการกิน พบระดับของยาในกระแส

เลือดใน 15 – 45 นาท ีและพบคาเฉลี่ยสูงสุด (280 – 308 μg/l) ภายใน 1.6 – 2 ชั่วโมง ภายหลัง

การใหยา ทรามาดอลสามารถผานรกได โดยพบระดับของยาในซีร่ัมซึ่งวัดจาก umbilical vein 

ประมาณ 80% ของ maternal vein (Lee et al, 1993) และพบวาทรามาดอลมีคาคร่ึงชีวิตในการ

กําจัดยาออก (elimination half-life: t½ß) เมื่อใหทางหลอดเลือดประมาณ 5.1 ชั่วโมง และให

ทางการกินประมาณ 5.9 ชั่วโมง สาํหรับในสัตวจากการศึกษาของ Kukanich และ Papich (2004) 

โดยการศึกษาผลทางเภสัชจลนศาสตรของทรามาดอล และเมตาบอไลทของทรามาดอล (O-

desmethyltramadol :M1) ในสุนัขพบวาทรามาดอลมปีริมาณการกระจายตัวของยาเทากบั 3.79 

± 0.93 ลิตร/กิโลกรัม มีคาคร่ึงชีวิตเทากบั 0.80 ± 0.12 ชั่วโมง และมีอัตราในการขับยาออกจาก

รางกายเทากบั 54.63 ± 8.19 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที    เมื่อมีการใหยาทางหลอดเลือดดําในขนาด 

4.4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม สวนการให M1 ทางหลอดเลือดดํา พบวามีคาปริมาณการกระจายตัว

เทากับ 2.80 ± 0.15 ลิตร/กโิลกรัม มีคาคร่ึงชีวิตเทากับ 0.94 ± 0.09 ชั่วโมง  และมีอัตราในการขับ

ยาออกจากรางกายเทากับ 34.93 ± 5.53 มิลลิลิตร/กโิลกรัม/นาที ซึ่งขนาดของยาที่แนะนาํจาก

การศึกษาในคร้ังนี้ คือ 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทกุ 6 ชั่วโมง และ 2.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทกุ 4 ชั่วโมง   

ทรามาดอลสามารถใหไดหลายทาง เชน การกนิ (oral) ทางหลอดเลือด 

(intravenous) กลามเนื้อ (intramuscular) ทางใตผวิหนัง (subcutaneous) ทางทวาร (rectal) 

และการใหระงับปวดเฉพาะที ่ (local analgesia) เปนตน การใหยาทีม่ีผลในการยับยั้งการนาํกลับ

ของนอรอะดรีนาลิน เชน dextroamphetamine และ desipramine (selective noradrenaline 

uptake inhibitor) ซึ่งทําใหฤทธิ์ในการระงับปวดของทรามาดอลเพิ่มมากข้ึน ผลขางเคียงของทรา

มาดอล คือ คลื่นไส อาเจยีน ปวดหัว (Eggers, 1995) เกิดความเปนพิษตอระบบประสาท ระบบ

ทางเดินหายใจลมเหลว ชัก ซึ่งพบวาทรามาดอลขนาด 500 มิลลิกรัม เปนขนาดตํ่าสุดทีท่ําใหเกดิ

การชัก (Scott and Perry, 2000) 
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ในทางการแพทยมีการนําทรามาดอลเขามาใชอยางกวางขวางเนื่องจากทรา

มาดอลเปนยาระงับปวดที่มีขอดีไมเหมือนยาชนิดอ่ืน โดยจะออกฤทธิ์ที่ opioid, noradrenaline 

และ  5-HT systems ทําใหไมมีผลตอการด้ือยา และอาการติดยาดังนั้นจึงมีประโยชนในการรักษา

อาการปวดแบบเร้ือรัง  นอกจากนี้ทรามาดอลใหผลคลายคลึงกับมอรฟนในการระงับความ

เจ็บปวดในระดับนอยถึงปานกลาง (mild to moderate pain)  โดยจากการศึกษาพบวาทรา

มาดอลขนาด 50-150 มิลลิกรัม ใหผลในการระงับความเจ็บปวดเทียบไดกับมอรฟน 5-15 

มิลลิกรัม (Heard et al, 1992) แตมีขอดีกวามอรฟนเนื่องจากสงผลขางเคียงตอระบบหลอดเลือด 

และหัวใจ และมีผลตอการกดการหายใจนอย เชนเดียวกับการศึกษาของ Vickers และคณะ 

(1992) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบฤทธ์ิของทรามาดอล และมอรฟนตออัตราการหายใจในคน 30 

คน พบวาทรามาดอลมีฤทธในการระงับปวดนอยกวามอรฟน 10 เทา แตมีฤทธิ์กดการหายใจนอย

กวา เมื่อเปรียบเทียบฤทธิ์ในการระงับความเจ็บปวดของทรามาดอลกับยาชนิดอ่ืน พบวาทรา

มาดอลมีฤทธิ์เทียบเทากับเมเพอริดีน และเทากับ 1 ใน 1000 ของเฟนทานิล ซึ่งพบวาจาก

การศึกษาโดยการให ทรามาดอล 160 มิลลิกรัม ประมาณ 2 สัปดาห ใหผลระงับปวดเปนที่นาพึง

พอใจประมาณ 86% ของผูปวยทั้งหมด และพบวาคาเฉลี่ยในการระงับปวดของทรามาดอล คงอยู

นานประมาณ 6.2 ชั่วโมง และใหผลระงับปวดสูงที่สุดใน 1-2 ชั่วโมง ภายหลังการใหทางกลามเนื้อ 

และทางหลอดเลือด  

นอกจากการใหทรามาดอลผานทางระบบไหลเวียนเลือดแลว ในทางการแพทยมี

การนําทรามาดอลมาใชระงับความเจ็บปวดเฉพาะที่โดยการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูรา 

(epidural) และพบวามีฤทธ์ิในการระงับปวดประมาณ 1 ใน 13 ของมอรฟน  และมีประสิทธิภาพ

มากกวาบิวพิวาเคน (Lee et al, 1993)  โดยพบวาจากการศึกษาในเด็ก 90 คน ที่มีอายุ 1-4 ป 

และมีการใหทรามาดอล 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทางชองเหนือเยื่อดูราใหผลในการระงับปวด 3-12 

ชั่วโมง ภายหลังทําการผาตัด คลายคลึงกับการใหบิวพิวาเคน และการใหทรามาดอลรวมกับบิวพิ

วาเคนในขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Scott and Perry, 2000) และจากการศึกษาโดยการใหยา

ระงับปวดผานชองเหนือเยื่อดูราโดยการใชบิวพิวาเคน (0.025%) 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม มี

ประสิทธิภาพมากกวาการให ทรามาดอล ในชวง 3 ชั่วโมงแรกหลังทําการผาตัด แตพบวาทรา

มาดอลใหผลระงับปวดภายใน 21 ชั่วโมงภายหลังทําการผาตัดไดดีกวา และความตองการยา
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ระงับปวดภายใน 24 ชั่วโมง ในรายของผูปวยที่ไดรับทรามาดอลนั้นตํ่ากวาในผูปวยที่ไดรับบิวพิวา

เคน (Scott and Perry, 2000)  

ในทางสัตวแพทยมีการศึกษาการใหทรามาดอลโดยวิธีตางๆ ทั้งในทางระบบ

ไหลเวียนเลือด และการระงับปวดเฉพาะที่ ซึ่งจากการศึกษาเปรียบเทียบการระงับปวดของทรา

มาดอลกับมอรฟนโดยการใหทางหลอดเลือด กอนทําการผาตัดทําหมันในสุนัขเพศเมยีที่เปนมดลูก

อักเสบ พบวาทรามาดอลในขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม จะออกฤทธิ์ในการระงับปวดภายหลัง

การผาตัดไดเทียบเทากับมอรฟน 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และพบวามอรฟนออกฤทธ์ิโดยตรงกับ

ศูนยควบคุมการหายใจ (respiratory centers) ในกานสมอง จึงมีฤทธิ์กดการหายใจมากกวาทรา

มาดอล ภายหลงัจากการใหยาระงับปวด 15 นาที และ 30 นาที (Mastrocinque and Fantoni, 

2003) เชนเดียวกับการศึกษาฤทธ์ิของยาในแมวพบวาทรามาดอลขนาด  2  มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

มีประสิทธิภาพเทียบเคียงกับมอรฟนในขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เมื่อมีการใหยาผานทาง

กลามเนื้อ ในการระงับความเจ็บปวดที่เกิดจากการกระตุนดวยความรอน และพบวาระดับความ

รอนที่ทําใหแมวเร่ิมมีการตอบสนองภายหลังไดรับยาทั้งสองชนิดเพิ่มสูงข้ึนเม่ือเทียบกบักอนการให

ยา (เสาวณีย, 2550)  ซึ่งขนาดของยาที่แนะนําในสุนัข คือ 1-4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และในแมว 

คือ 2-4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม นอกจากนี้การใหยาทรามาดอลกอนทําการผาตัดยังชวยในการลด

การใชปริมาณยาสลบทั้งตัวได โดยพบวาเมื่อมีการใหทรามาดอลขนาด 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

โดยการใหเขากลามเนื้อของสุนัขพบวาสามารถลดการใชความเขมขนของไอโซฟลูเรนในชวง 60 

นาทีแรกของการผาตัดแกไขกระดูกหักไดอยางปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเทียบเทากับการให

มอรฟนในขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (พิริยา, 2549) สําหรับการใชทรามาดอลในการระงับ

ความเจ็บปวดเฉพาะที่โดยการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูราพบวาจากการศึกษาเปรียบเทยีบผล

การระงับปวดภายหลังการศัลยกรรมตัดรังไข และมดลูกโดยการใหทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด 

และเคตามีน ไฮโดรคลอไรด   ผานทางชองเหนือเยื่อดูรา สามารถใชไดอยางปลอดภัย และเกิดผล

ขางเคียงนอย (อรพรรณ, 2550) และเมื่อมีการใหยาทรามาดอลในขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

ผานทางชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขกอนเขารับการศัลยกรรมขอเขา พบวาภายหลังการผาตัดสุนัขมี

คะแนนจากการประเมินความปวดในระดับที่ตํ่ากวาระดับที่บงช้ีวามีอาการปวด (Guedes et al, 

2005) 



25 
 

 

ในการทําศัลยกรรมหัวเขาในทางการแพทย นอกจากการระงับความรูสึกเฉพาะที่

โดยการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูราแลว การใหยาระงับความรูสึกโดยการใหยาผานทางขอเขา

ก็เปนวิธีการควบคุมความเจ็บปวดที่นิยมใชกันอยางกวางขวาง โดยเฉพาะการทําศัลยกรรมขอเขา

ผานทางกลอง (arthroscope) ซึ่งในทางการแพทยไดมีการนําทรามาดอลมาใชในการระงับความ

เจ็บปวดผานทางขอเขา โดยจากการศึกษาในคนมีการใหทรามาดอลเพื่อควบคุมความเจ็บปวด

ภายหลังการทําศัลยกรรมขอเขาโดยการสองกลอง โดยการเปรียบเทียบการใหทรามาดอลผานทาง

ขอเขา และการใหผานทางหลอดเลือด ซึ่งพบวาในกลุมที่มีการใหทรามาดอลในขนาด 100 

มิลลิกรัม ผานทางขอเขาใหผลในการระงับความเจ็บปวดไดมีประสิทธิภาพมากที่สุด และเกิดผล

ขางเคียงนอยกวาการกลุมที่ใหทรามาดอลผานทางหลอดเลือดเม่ือใหยาในขนาดเดียวกัน (Alagol 

et al, 2004) นอกจากนี้จากการศึกษาการใชทรามาดอลรวมกับบิวพิวาเคนผานทางขอเขาในชวง

กอน และหลังการผาตัด พบวามีประสิทธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวดไดดี และไมพบ

ผลขางเคียงที่เกิดข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับการใชบิวพิวาเคนเพียงอยางเดียว และพบวาขนาดที่

เหมาะสมที่ทําใหเกิดผลลดความเจ็บปวดไดดีที่สุด คือ 100 มิลลิกรัม (Tuncer et al, 2007) ซึ่ง

สัมพันธกับการศึกษาของ Beyzadeoglu และคณะ (2007) พบวาการใหทรามาดอลเปนยาระงับ

ปวดผานทางขอเขากอนทําการผาตัดชวยปองกัน และควบคุมความเจ็บปวด และลดความตองการ

ยาระงับปวดภายหลังการผาตัดไดดี สําหรับในทางสัตวแพทยนั้นพบวายังไมมีการศึกษาการนําท

รามาดอลมาใชในการฉีดผานเขาขอตอเพื่อควบคุมความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดแตอยางใด 

 

บิวพวิาเคน 

บิวพิวาเคนเปนยาในกลุม amino amide drugs (lipophilic local anesthetic) 

ชื่อทางเคมี (IUPAC) คือ 1-butyl-N-(2,6-dimethylphenyl) piperidine-2-carboxamide 

ประกอบดวย lipophillic aromatic group ซึ่งเปนสวนที่ละลายในไขมันไดดี ซึ่งมักเปนอนุพันธของ 

benzoic acid หรือ aniline และhydrophilic amino group เปนสวนที่ละลายน้ําไดดี เช่ือมตอกัน

ดวย amide link (NH-COCH2) (รูปที่ 12)  ซึ่งโดยทั่วไปแลวบิวพิวาเคนจะประกอบดวย racemic 

mixtures  2 ตัว ไดแก R(+) และ S(-) optical stereoisomers ซึ่งพบวา S(-) bupivacaine นั้นมี

ความแรงมากกวา แตมีความเปนพิษนอยกวา R(+)bupivacaine ภายหลังการใหยาผานทางใต

ผิวหนัง หรือใหทางหลอดเลือด บิวพิวาเคนมีประสิทธิภาพในการระงับปวดโดยเฉพาะในสัตวที่เขา



26 
 

 

รับการผาตัด และมีความแรงของยาเปน 4 เทาของลิโดเคน ซึ่งฤทธิ์ในการทํา nerve block ของ 

0.5% solution bupivacaine เทียบเทากับ 2% solution lignocaine (Hall et al, 2001)  บิวพิวา

เคนทําหนาที่ในการคงสภาพเย่ือหุมเซลล (membrane stabilization) ซึ่งจะออกฤทธิ์โดยการ

ขัดขวางการทํางานของเนื้อเยื่อประสาท และปลายประสาทรับความรูสึก (peripheral nerves) 

โดยการปองกันไมใหมีการเคล่ือนผานของโซเดียมอิออน รวมทั้งอิออนตัวอ่ืนๆ ที่มีผลตอการสง

กระแสประสาท ผานเขาสูปลายประสาท (nerve axon) ทําใหเยื่อหุมเซลลของเซลลประสาทอยูใน 

phase 0 depolarization ทําใหไมเกิดการสงกระแสประสาท (action potential) สงผลใหเกิดการ

ระงับปวด และทําใหกลามเนื้อเปนอัมพาต (Blaze and Glowask, 2004) ซึ่งกลไกในการออกฤทธ์ิ

ของยาเม่ือมีการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูรา หรือใหยาผานทางไขสันหลัง พบวายาจะไปออก

ฤทธิ์จับกับชองเปดของโซเดียม และโพแทสเซียม ในบริเวณ dorsal horn และ ventral horn ของ

ไขสันหลัง (Skarda and Tranquilli, 2007) โดยการยั้บยั้งกระแสประสาทนั้นข้ึนกับขนาดของเซลล

ประสาท และจํานวนของเยื่อหุมเซลลประสาท จะพบวาทั้งเสนใยประสาทของระบบประสาทรับ

ความรูสึก และเสนใยประสาทของระบบประสาทอัตโนมัติ (sensory and autonomic nervous 

system fibers) ที่มีขนาดเล็กจะถูกยับยั้งกอน จากนั้นระบบประสาทส่ังการ (motor and 

propioceptive axons) ที่มีขนาดใหญจะถูกยับยั้งตามมา การรับรูความรูสึกตางๆ จะหายไป เชน 

ความเจ็บปวด ความเย็น ความรอน ประสาทสัมผัส เปนตน (Quandt and Rawlings, 1996) ซึ่ง

บิวพิวาเคนนั้นจะระงับการสงกระแสประสาททั้งระบบประสาทรับความรูสึก ระบบประสาทสั่งการ

และระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ในกรณีที่ใหบิวพิวาเคนในการระงับความเจ็บปวดผานทาง

ชองเหนือเยื่อดูรา จะพบวาสัตวจะไมสามารถใชขาไดจนกวาฤทธ์ิของยาจะหมดไป การรระงับปวด

เฉพาะท่ีนั้นจะยับยั้งขบวนการรับรูความเจ็บปวดในข้ันตอน transduction, transmission และ 

modulation (Blaze and Glowask, 2004) 
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รูปที่ 12 โครงสรางทางเคมีของบิวพิวาเคน โรพิวาเคน และเมพิวาเคน 

 

การออกฤทธ์ิของยาชาเฉพาะทีน่ั้นข้ึนอยูกบัหลายปจจัย ไดแก การละลายใน

ไขมัน การจับกับโปรตีน การแตกตัวเปนไอออนของยา คุณสมบัติในการขยายหลอดเลือด สภาพ

ความเปนกรดดางของเนื้อเยือ่ ความเขมขนของยาชา ตําแหนงของการฉีดยา การกระจายตัวของ

ยาชาในเนื้อเยือ่ อัตราการทําลาย และการขับออก รวมทัง้ขนาด และเสนผานศูนยกลางของ

เสนประสาท เปนตน โดยพบวาบิวพวิาเคนนัน้มีการเติมกลุมบิวทิว (butyl group) แทนตําแหนง

ของกลุมเมทิว (methyl group) บนดาน lipophillic end ของเมพิวาเคน จึงมีความสามารถในการ

ละลายในไขมันไดดีกวาโพรเคน 30 เทา และมีฤทธิ์แรงกวา 8 เทา และมีความสามารถในการ

ละลายในไขมันไดดีกวาเมพวิาเคน 15 เทา และมีฤทธิ์แรงกวา 4 เทา (Skarda and Tranquilli, 

2007) การแตกตัวของยาชานัน้ข้ึนอยูกบัสภาพความเปนกรดดางของเนื้อเยื่อ และคา acid 

dissociation constant (pKa) พบวาบิวพวิาเคนมีคา pKa เทากบั 8.1 จึงออกฤทธิ์ไดชา (ประมาณ 

20 นาทีภายหลังการให) เนือ่งจากแตกตัวในเนื้อเยื่อไดนอยกวาเมื่อเทยีบกับเมพิวาเคนที่มีคา pKa 

เทากับ 7.7 ซึ่งใกลเคียงกับคาความเปนกรดดางของเนือ้เยื่อ (pH 7.4) แตกตัวไดมากและออกฤทธิ์

เร็ว แตอยางไรก็ตามบิวพวิาเคนนัน้มีความสามารถในการจับกับโปรตีนในเลือดไดถึง 95 

เปอรเซ็นต ดังนั้นจงึมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ินาน (4-8 ชั่วโมง) (Flaherty and Macgillivray, 

2003; Omoigui, 1995) และออกฤทธิ์สงูสุดที ่ 30-45 นาที ยาถูกทําลายที่ตับ จากน้ันจะขับเมตา

บอไลตออกทางน้ําดี และปสสาวะ มเีพียงสวนนอย (นอยกวา 5 เปอรเซนต) ทีถู่กขับออกทาง

ปสสาวะโดยไมเปล่ียนรูป ซึ่งพบวาบิวพวิาเคน ถูกทาํลายชาที่สุดเมื่อเทียบกับยาชาเฉพาะที่ตัว
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อ่ืนๆ โดยอัตราการทําลายยาชาจะลดลงถามีเลือดมาเล้ียงตับนอย เนือ่งมาจากผลของภาวะความ

ดันเลือดตํ่าในระหวางวางยาสลบ หรือการทํางานของตับลมเหลว (Skarda and Tranquilli, 2007) 

จากการศึกษาเภสัชจลนศาสตรภายหลังการใหบิวพิวาเคนทางหลอดเลือดใน

ขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม พบปริมาณยาในกระแสเลือดนั้นมีการกระจายของยาไปยังเนื้อเยื่อ

อยางรวดเร็ว (rapid distribution phase) จากนั้นระดับของยาในกระแสเลือดจะคอยๆ ลดลง 

(slow elimination phase) มีคาคร่ึงชีวิตเทากับ 34.5 ± 7.8 นาที มีคาเฉล่ียในการขับยาออก

จากพลาสมา (mean plasma clearance) เทากับ 20.2 ± 7.4 มิลลิลิตรตอนาทีตอน้ําหนักตัว และ

คาเฉลี่ยในการกระจายตัวของยา (mean volume of distribution) เทากับ 0.7 ± 0.2 ลิตรตอ

กิโลกรัม นอกจากนี้ภายหลังการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูราในขนาด 1.8 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

พบวาระดับของยาในกระแสเลือดจะสูงข้ึนอยางรวดเร็ว (peak plasma concentration) เทากับ 

1.4 ± 0.4 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ภายในระยะเวลา 5 นาที ภายหลังการใหยา เมื่อใหยาผานทาง

ชองเหนือเยื่อดูราพบวายามีคาคร่ึงชีวิตยาวนานกวาการใหยาผานทางหลอดเลือด 5 ถึง 6 เทา 

เนื่องมาจากยาคอยๆ ถูกปลอยออกมาจากชองเหนือเยื่อดูรา (Franquelo et al, 1995)  

นอกจากนี้ไดมีการศึกษาเภสัชจลนศาสตรเปรียบเทียบระหวางยาโรพิวาเคน และ 

บิวพิวาเคนในสุนัข พบวาภายหลังการใหยาบิวพิวาเคน ขนาด 3.4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม พบระดับ

ยาในกระแสเลือดสูงที่สุดเฉล่ีย 3.35 ± 0.16 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร มีคาคร่ึงชีวิต (terminal 

phase half-life :t½β) เทากับ 39.1 ± 13.3 นาที มีคาเฉลี่ยในการขับยา (mean clearance value 

:CI) เทากับ 32.3 ± 4.8 มิลลิลิตรตอนาทีตอน้ําหนักตัว มีปริมาตรในการกระจายของยา (volume 

of distribution :VDss) เทากับ 1.2 ลิตรตอกิโลกรัม และภายหลังการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อ

ดูราในปริมาณ 3 มิลลิลิตร  พบวาระดับของยาในกระแสเลือดจะสูงข้ึนอยางรวดเร็ว (peak 

plasma concentration) ทันทีภายหลังการใหยาเทากับ 0.36 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร มีคา 

terminal phase half-life (t½β) เทากับ 168 นาที (Arthur et al, 1988) ซึ่งบิวพิวาเคน สามารถดูด

ซึมผานทางเยื่อบุผิว (mucous membrane) ไดทันที แตอยางไรก็ตามในการดูดซึมของยาบริเวณ

นอกหลอดเลือด (extravascular infiltration) ข้ึนอยูกับโครงสรางทางเคมี ขนาด ความเขมขน 

ปริมาณหลอดเลือดบริเวณที่ใหยา และสวนผสมที่เปนพวกยาขยายหลอดเลือด (vasoactive 

drug) ซึ่งในการใหยาบริเวณนอกหลอดเลือดนั้นพบวายาจะถูกดูดซึมเขาระบบไหลเวียนเลือดชา 
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และถูกกําจัดออกไปเร็ว ดังนั้นปริมาณยาในกระแสเลือดจึงสูงไมถึงปริมาณที่ทําใหเกิดความเปน

พิษตอรางกาย  

ในการใหยาบิวพิวาเคนผานเขาขอเพื่อควบคุมความเจ็บปวดภายหลังการผาตัด

พบวาไมทําใหเกิดผลขางเคียงตอเยื่อหุมขอตอ (synovium) และกระดูกออนของขอตอ (articular 

cartilage) ซึ่งควรที่จะทราบปริมาณของยาในกระแสเลือดเม่ือมีการใหยาระงับปวดในหลาย

รูปแบบ (multimodel analgesia) เชน การใหยาระงับปวดผานทางชองเหนือเยื่อดูรา (epidural) 

รวมกับการใหยาระงับปวดผานเขาขอ หรือการใหยาระงับปวดผานเขาขอในหลายตําแหนง 

เนื่องจากขนาดของยาทั้งหมดที่ใหอาจสงผลทําใหเกิดความเปนพษิตอรางกายได ซึ่งในการใหยา

ระงับปวดผานเขาขอนั้นมีการศึกษาทั้งแบบการใหยาในคร้ังเดียว (single injection) หรือการใหยา

แบบตอเนื่อง (continuous infusion) ในสุนัขปกติ ซึ่งการใหยาแบบตอเนื่องนั้นมีขอดี คือ สามารถ

ใหยาระงับปวดไดเปนระยะเวลานานตอเนื่องโดยไมตองมีการใหยาซํ้าอีกคร้ัง จากการศึกษาพบวา

การใหยาระงับปวดผานเขาขอเพียงครั้งเดียว พบวาคาเฉลี่ยระดับของยาในกระแสเลือดสูงที่สุด 

(Cmax) เทากับ 1.33 ± 0.954 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ซึ่งเกิดข้ึนในชวงระยะเวลา 11.37 ± 4.546 

นาที (tmax) มีคาคร่ึงชีวิตเทากับ 61.33 ± 77.706 นาที สําหรับการใหยาระงับปวดผานเขาขออยาง

ตอเนื่อง พบวาคาเฉลี่ยระดับของยาในกระแสเลือดสูงที่สุด (Cmax) เทากับ 1.33 ± 0.509 

ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร เกิดข้ึนในชวงระยะเวลา 10.37 ± 4.109 นาที (tmax) มีคาคร่ึงชีวิตเทากับ 

245.36 ± 104.415 นาที สําหรับปริมาณยาในกระแสเลือดที่สูงที่สุดเมื่อใหยาระงับปวดผานเขาขอ

เพียงครั้งเดียวเทากับ 3.2 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร และเมื่อใหยาระงับปวดผานเขาขออยางตอเนื่อง

เทากับ 2.3 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ซึ่งตํ่ากวา 3.5 ถึง 4 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ซึ่งเปนขนาดยาท่ี

สงผลใหเกิดความเปนพิษในสัตว (Bubenik et al, 2007)  

 

การระงบัอาการปวดโดยการฉีดยาเขาขอตอ 

 การใหยาระงับความเจ็บปวดโดยการฉีดเขาขอตอเปนการระงับความเจ็บปวด

เฉพาะที่ซึ่งมีวัตถุประสงคที่ใชสําหรับการวินิจฉัย และการรักษา มีประโยชนในการลดการดูดซึม

ของยาทางระบบไหลเวียนเลือด ลดการเกิดความเปนพิษตอรางกาย และใหผลในการระงับปวด

ยาวนานข้ึน (Borer, 2006) ซึ่งนิยมนํามาใชภายหลังการทําศัลยกรรมเก่ียวกับขอตอ (arthrotomy) 

เปนการระงับความเจ็บปวดซึ่งสามารถใชไดกับทุกขอ เชน ขอเขา (stifle joints) ขอศอก (elbow 
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joints) ขอเทา (hock joints) รวมทั้งขอตอในสวนปลายตางๆ (distal joints) เปนตน (Muir et al, 

2007) โดยตําแหนงในการใหยานั้นข้ึนกับตําแหนงของแตละขอ แตสวนใหญนิยมนํามาใชกับการ

ศัลยกรรมเกี่ยวกับขอเขา (stifle joint) เชน การศัลยกรรมแกไขเอ็นหัวเขาฉีกขาด เปนตน 

ในการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางขอเขานั้นสวนใหญนิยมใหภายหลังการ

ผาตัด โดยใหยาผานเขาขอภายหลังจากการเย็บเยื่อหุมขอตอ (joint capsule) เพื่อควบคุมความ

เจ็บปวดภายหลังการผาตัด (Borer, 2006) นอกจากการใหยาระงับความเจ็บปวดภายหลังการ

ผาตัดแลว สามารถใหยาผานเขาขอกอนการผาตัดไดโดยใหผานผิวหนัง (percutaneous 

approach) แตอยางไรก็ตามประสิทธิภาพของยาระงับปวดเฉพาะที่นั้นจะมีฤทธิ์ลดลงเม่ือมีการ

ลางขอ ทําใหน้ําในขอตอ (joint fluid) ออกมาในขณะทําการผาตัด ซึ่งจากการศึกษาในคนพบวา

การใหมอรฟนผานเขาขอกอนการผาตัดนั้นใหผลในการระงับปวดไดยาวนานกวาการใหมอรฟน

ภายหลังการผาตัด แตควรใหยาระงับความเจ็บปวดกอนเร่ิมทําการผาตัดประมาณ 30 นาทีเพื่อ

ปองกันการลางเอายาออกไปจากขอในระหวางการผาตัด (Reuben et al, 2001) ในการใหยาทุก

ชนิดผานทางขอนั้นควรเปนยาที่ปลอดสารกันเสีย (preservative free) และควรทําอยูในภาวะ

ปลอดเชื้อเทานั้น มีเพียงบางรายงานเทานั้นที่พบวาการใหยาผานทางขอทําใหเกิดผลขางเคียง 

เชน การยับยั้งการสังเคราะห proteoglycan เปนตน ซึ่งพบผลขางเคียงนี้พบไดนอย และในระยะ

ยาวไมพบวาการใหยาผานเขาขอนั้นสงใหเกิดผลเสียตอกระดูกออนของขอตอแตอยางใด (Borer, 

2006) ในการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางขอเขานั้นนิยมใหยาระงับความเจ็บปวดเฉพาะที่ที่

ออกฤทธ์ิระยะยาว (long acting anesthesia) แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาพบตัวรับของ 

opioid (peripheral local opioid receptor) อยูที่บริเวณเยื่อหุมขอตอในคน (Lawrence et al. 

1992) มา และสุนัข ดังนั้นจึงเร่ิมมีการนํายาระงับปวดในกลุม opioid เขามาใชอยางกวางขวาง

โดยเฉพาะในทางการแพทย สําหรับในทางสัตวแพทยนั้นนิยมใชยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ ซึ่งยาที่

นิยมใชกันอยางแพรหลาย ไดแก ลิโดเคน (1-2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม) บิวพิวาเคน (1-2 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัม) (Gaynor and Muir, 2002) และโรพิวาเคนในขนาด 1.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Borer, 

2006) หรือขนาด 0.5 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัวสัตว สําหรับขนาดของมอรฟนนิยมใหในขนาด 0.1 

มิลลิกรัม นํามาละลายกับน้ําเกลือปลอดเช้ือใหมีปริมาตรเทากับ 0.5 ถึง 1 มิลลิตรตอ 10 กิโลกรัม 

หรือนําไปละลายใน 0.9% NaCl เพื่อใหไดปริมาณ 0.1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม (Muir et al, 2007) 

โดยปกติขนาดของยาระงับความเจ็บปวดที่ใหนั้นจะมีขนาดที่ตํ่ากวาขนาดที่ทําใหเกิดความเปน



31 
 

 

พิษ (toxic drug) คอนขางมาก ซึ่งในทางทฤษฎีการให opioid ผานทางเยื่อหุมขอตอนั้น จะทําให

เกิดการดูดซึมเขาระบบไหลเวียนเลือด รวมทั้งสงผลใหเกิดผลขางเคียงตอรางกายนอย แตสําหรับ

ปริมาณของยาระงับความเจ็บปวดเฉพาะที่นั้นจะถูกจํากัดดวยชองวางภายในขอตอ ซึ่งในทาง

คลินิคพบวาเปนไปไดคอนขางยากในการใหยาในปริมาณทั้งหมดที่คํานวณได เนื่องจากการใหยา

ในปริมาณมากเกินไปจะทําใหเกิดความเสี่ยงตอการที่ยาระงับความเจ็บปวดจะออกมาจาก

ตําแหนงที่ทําการผาตัด 

 ในทางสัตวแพทยไดมีการศึกษาเปรียบเทียบผลในการระงับปวดของ บิวพิวาเคน 

มอรฟน และน้ําเกลือ โดยการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางขอเขาในสุนัขที่เขารับการ

ศัลยกรรมแกไขเอ็นหัวเขาฉีกขาด (cranial cruciate ligament repair) การใหยาระงับปวดผานเขา

ขอทั้งมอรฟน และบิวพิวาเคน ใหผลในการระงับปวดภายหลังการผาตัดไดมากกวาการใหน้ําเกลือ

ผานเขาขอ และพบวาการใหบิวพิวาเคนเขาขอนั้นใหผลระงับความเจ็บปวดไดดีที่สุด (Sammarco 

et al, 1996) แตอยางไรก็ตามสามารถนํา บิวพิวาเคน และมอรฟน ในการใหยาระงับปวดผานเขา

ขอพรอมกันเพื่อใหเกิด multimodel intra-articular analgesia ข้ึน นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

เปรียบเทียบการควบคุมความเจ็บปวดโดยการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางชองเหนือเยื่อดูรา 

การใหยาระงับความเจ็บปวดผานเขาขอ และการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางหลอดเลือด ใน

สัตวที่เขารับการศัลยกรรม Tibial plateau leveling osteotomy ซึ่งจากการศึกษานี้พบวาการให

ยาระงับความเจ็บปวดผานทางชองเหนือเยื่อดูรา และการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางขอเขา 

รวมกับการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางหลอดเลือด ชวยลดปริมาณยาระงับปวดของสัตว 

และชวยเพ่ิมระยะเวลาในการใหยาระงับปวดในครั้งตอไปไดดีกวาการใหยาระงับความเจ็บปวด

ผานทางหลอดเลือดเพียงอยางเดียว (Hoelzler et al, 2005) เชนเดียวกับการศึกษาของ Day และ

คณะ (1995) โดยทําการศึกษาการใหยาระงับความเจ็บปวดชนิด opioid ไดแก มอรฟน

เปรียบเทียบระหวางการใหผานทางชองเหนือเยื่อดูรา กับการใหผานทางขอเขา โดยใหยาระงับ

ปวดในขนาดที่เทากัน ซึ่งจากการศึกษานี้พบวาการใหมอรฟนผานทางขอเขาใหผลในการระงับ

ปวดไดเทียบเทากับการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูรา และการใหยาระงับความเจ็บปวดเฉพาะที่

ทั้งสองวิธีนี้ชวยลดปริมาณความตองการยาระงับความเจ็บปวดเพิ่ม รวมทั้งเพิ่มระยะเวลาในการ

ใหยาระงับความเจ็บปวดในคร้ังตอไปได  จากการศึกษานี้พบวาการใหมอรฟนผานเขาขอนั้นมี

ความปลอดภัย และสงผลขางเคียงนอยกวาการใหผานทางชองเหนือเยื่อดูรา โดยผลขางเคียงของ
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การใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูรา เชน การไมสามารถกลับมาใชขาไดทันที (delayed return of 

motor functions) การค่ังของน้ําปสสาวะ (urinary retention) การเจริญเติบโตของขนชา 

(deleyed hair regrowth) และสีขนเปล่ียน (hair colour change) เปนตน นอกจากนี้การให

มอรฟนผานเขาขอยังสามารถนํามาใชในทางคลินิคไดงายกวาการใหมอรฟนผานทางชองเหนอืเยือ่

ดูราในกรณีที่สุนัขมีขนาดใหญ สุนัขอวน หรือสุนัขที่มีปญหาของกระดูกสันหลัง (spondilitis)  

(Borer, 2006)  

วิธีการในการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางขอนั้นนิยมใหภายหลังการทําการ

ผาตัดเสร็จส้ิน แตใหกอนทําการเย็บปดผิวหนัง ซึ่งตําแหนงในการฉีดยาผานเขาขอตอนั้นเปน

ตําแหนงเดียวกับการเจาะน้ําในขอตอ (arthrocentesis) โดยใหหัวเขาอยูในตําแหนงกึ่งงอกึ่งยืด 

(slight flexion-extension) คลําปุมกระดูกบริเวณขาหลังทอนลาง (tibial tuberosity) สะบาหัวเขา 

(patella) และเอ็นของสะบาหัวเขา (patella ligament) (Cleme, 2006) ใชเข็มเบอร 22 มีความ

ยาวประมาณ 1 นิ้ว (2.5 เซนติเมตร) ในการแทงเข็มผานเย่ือหุมขอตอนั้นใหแทงผานทางดานขาง 

(lateral) ของเอ็นสะบาหัวเขา (patellar ligament) กึ่งกลางระหวางตําแหนงของกระดูกทั้งสองช้ิน 

(tibial tuberosity and patella) โดยใหเข็มทํามุมกับเยื่อหุมขอตอ หรือผิวหนังประมาณ 45 องศา 

เม่ือแทงผานเยื่อหุมขอแลว ใหดึงหลอดฉีดยากลับเพื่อใหแนใจวาตัวเข็มไมไดเขาไปขางในเนื้อเยื่อ 

(Gaynor and Muir, 2002) ใหแนวของเข็ม และหลอดฉีดยาอยูในแนวขนานกับเอ็นสะบาหัวเขา 

โดยปลายเข็มจะอยูในตําแหนงดานขางของสะบาหัวเขา (lateral parapatellar joint pouch) 

(Cleme, 2006) (รูปที่ 13)  
 

 
รูปที่ 13 วธิีการใหยาผานทางเยื่อหุมขอตอ (Tranquilli et al, 2004) 



 

 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

สัตวทีศ่ึกษา 

 สุนัขจํานวน 35 ตัว ไมจํากัดเพศ พันธุ อายุ น้ําหนักนอยกวา 10 กิโลกรัม ที่เขารับ

การศัลยกรรมหัวเขา แกไขสะบาหัวเขาเคลื่อนระดับที่ 2 หรือระดับที่ 3 (Correction of patella 

luxation grade 2/grade 3) ณ หนวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสัตวเล็กคณะสัตวแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สุนัขทุกตัวมีสุขภาพแข็งแรง โดยประเมินจากการตรวจรางกาย การ

ตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการกอนเขารับการศัลยกรรม และแบงกลุมการศึกษาออกเปน 3 กลุม 

โดยการสุม ดังนี้ 

กลุมควบคุม สุนัข 10 ตัว ไดรับสารละลายน้ําเกลือ1 ฉีดเขาขอเขา 

กลุมทดลอง กลุมที่ 1 สุนัข 15 ตัว ไดรับทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด 2 ฉีดเขาขอเขา 

กลุมทดลอง กลุมที่ 2 สุนัข 10 ตัว ไดรับบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรด 3 ฉีดเขาขอเขา 

 

 

 

 

 

 

1 Sodium chloride injection U.S.P.®, Thai Otsuka pharmaceutical Co., LTD., Thailand 

2 Pharmadol®, L.B.S Laboratory Ltd., Part, Thailand 

3 Marcain®, AstraZenaca, Thailand 
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วิธีการศึกษา 

การเตรยีมตัวสัตว และการใหยาเตรียมการสลบ 

1. ชี้แจงเกี่ยวกับการใหยาระงับความเจ็บเฉพาะที่ และไดรับการยินยอมจาก

เจาของสุนัขทุกรายกอนเขารับการวางยาสลบ  

2. งดอาหารสุนัขกอนเขารับการศัลยกรรมอยางนอย 12 ชั่วโมง และงดน้ําอยาง

นอย 6 ชั่วโมง 

3. ตรวจรางกาย และบันทึกสภาพรางกายของสุนัขกอนทําการเตรียมการสลบ 

เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ลักษณะของชีพจร สีของเยื่อเมือก อุณหภูมิรางกาย 

เปนตน 

4. เตรียมการสลบโดยการใหยากลอมประสาทเอซโปรมาซีน มาลีเอท 4 ขนาด 

0.03 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับยาระงับปวดเมเพอริดีน 5 ขนาด 3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ฉีดเขา

กลามเนื้อ 

5. นําสลบโดยการใหยาโปรโปฟอล  6 ขนาด 4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ใหทางหลอด

เลือดดํา ภายหลังการใหยาเตรียมการสลบไปอยางนอย 15 นาที ใหสารน้ําอะเซตาร 7 ในอัตรา 10 

มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมงทางหลอดเลือดดํา จากนั้นสอดทอชวยหายใจ และรักษาระดับการ

สลบโดยการใหยาดมสลบไอโซฟลูเรน 8 จนถึงระดับความลึกในการวางยาสลบที่สามารถทําการ

ผาตัดได 

 

4 Sedastress ®, Farvet, Holland 

5 Pethidine hydrochloride injection, สํานักงานคณะกรรมการอาหาร และยา, ประเทศไทย  

6 ® Lipuro 1%, B.Braun, Germany  

7 Acetate ringer’s injection, Thai Otsuka pharmaceutical Co., LTD., Thailand 

8 Forane®, Abbott Laboratories., Ltd, England 
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การเฝาระวังสัตวขณะสลบ 

 บันทึก อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  คาความดันของกาซ

คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก เปอรเซนตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู อุณหภูมิ 9 

ความดันโลหิตแดง 10 และเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรน 11 ระหวางการสลบทุกๆ 10 

นาที จนเสร็จสิ้นการผาตัด บันทึกระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด และระยะเวลาในการสลบ  

 

การฉีดยาเขาขอเขาภายหลังการผาตัด 

 ภายหลังการทําศัลยกรรมแกไขสะบาหัวเขาเคล่ือน ทําการเย็บปดเยื่อหุมขอตอ 

และฉีดยาเขาขอเขาโดยประยุกตจากวิธีของ Cleme (2006) โดยมีวิธีการดังนี้ 

1. กําหนดตําแหนงในการฉีดยาผานเขาขอเขานั้น โดยใหหัวเขาอยูในตําแหนงกึ่ง

งอกึ่งยืด (slight flexion-extension) คลําตําแหนงของปุมกระดูกตนขาหลังทอนลาง (tibial 

tuberosity) สะบาหัวเขา (patella) และเอ็นของสะบาหัวเขา (patellar ligament)  

2. ใชเข็มเบอร 26 มีความยาวประมาณ 1/2 นิ้ว12 แทงผานเยื่อหุมขอเขาที่บริเวณ

ดานขางของเอ็นสะบาหัวเขา กึ่งกลางระหวางตําแหนงของปุมกระดูกขาหลังทอนลาง และสะบา

หัวเขา โดยใหเข็มทํามุมกับเยื่อหุมขอตอประมาณ 45 องศา  

3. เม่ือแทงเข็มผานเยื่อหุมขอเขาแลวแนวของเข็ม และหลอดฉีดยาจะอยูใน

แนวขนานกับเอ็นสะบาหัวเขา โดยปลายเข็มจะอยูในถุงดานขางของสะบาหัวเขา (lateral 

parapatellar pouch)  

4. ฉีดยาที่ตองการทําการศึกษาเขาไปภายในขอตอซึ่งจะเห็นลักษณะการขยาย

ของขอตอ และสังเกตวามีการร่ัวซึมของยาที่ทําการศึกษาออกมาหรือไม จากนั้นทําการเย็บปด

ผิวหนัง 
 

 

9 YM 6000 Vet Mediana®, Mediana Co., LTD, Korea 
10 Smartdrop® 45, Hadeco, Inc, Japan  
11 Anesthetic gas monitor, model FI-21, RIKEN KEIKI Co., LTD., Japan 
12 Nipro® 26G x ½” (0.45 x 12 mm), Nissho Nipro Corporation., LTD, Japan 
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โดยในการเตรียมยาในการฉดีเขาขอเขาภายหลังการผาตัด ผูศึกษาไมทราบชนิด

ของยา และแบงสุนัขออกเปนสามกลุมโดยการสุม ดังนี ้

กลุมควบคุม ไดรับน้ําเกลือ ขนาด 0.2 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  

กลุมทดลองกลุมที่ 1 ไดรับทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด ขนาด 2 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัม โดยทําการเจือจางดวยน้ําเกลือเพื่อใหไดปริมาตรสุดทายเทากับ 0.2 มิลลิลิตรตอน้ําหนัก

ตัว 1 กิโลกรัม 

กลุมทดลองกลุมที่ 2 ไดรับบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรด ขนาด 0.2 มิลลิลิตรตอ

น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

 

การประเมินคะแนนความเจ็บปวดของสัตวภายหลงัการผาตัด 

1. ประเมินคะแนนความเจ็บปวด (pain score) ชั่วโมงที่ 0 กอนการใหยา และ

ประเมินที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24 หลังการผาตัด โดยประเมินโดยวิธี 

Numerical rating scale (NRS) จากตารางคะแนนความเจ็บปวดของ Colorado State 

University (ตารางท่ี 1) (Hellyer and Gaynor, 1998) ซึ่งกําหนดใหเมื่อระดับคะแนนความ

เจ็บปวดที่มีคาต้ังแต 15 คะแนนข้ึนไป เปนระดับที่พิจารณาใหยาระงับความเจ็บปวดเพ่ิม โดยใช

เฟนทานิล13 ในขนาด 3 ไมโครกรัมตอกิโลกรัม ฉีดเขากลามเนื้อของสุนัข 

2. ประเมินชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ (range of motion) โดยประเมินภายหลัง

การผาตัดทันที และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24 ภายหลังการผาตัด ในการ

วัดชวงการเคล่ือนไหวของขอตอทําไดโดยการใช goniometer 14 เปนเคร่ืองมือในการวัด ซึ่งจะให

สุนัขนอนในทา lateral recumbency และวางเคร่ืองมือไวที่บริเวณดาน lateral ของขอเขาที่ทําการ

ผาตัด จากนั้นคอยๆ งอขา และยืดขาขางนั้นจนสุนัขเร่ิมตานทาน และจดบันทึกมุมของขอตอ นํา

มุมของขอตอในขณะงอขา และยืดขามารวมกัน เปรียบเทียบกับผลรวมของมุมของขอตอในขณะ

งอ และขณะยืดภายหลังการผาตัดทันทีเทียบเปนเปอรเซนตความเปล่ียนแปลง (Hamilton et al., 

2005) (รูปที่14) 

 

13 FentanylTM – Janssen, Janssen – Cliag, Belgium  

14 SDI® Mark ruler, สหไดเร็กช่ัน อินเตอรเนชั่นแนล, ประเทศไทย  



   37 

 

 

   
 

รูปที่ 14 การวดัชวงการเคลือ่นไหวของขอตอโดยการใช goniometer 

 

3. ประเมินการรับน้ําหนักของสุนัขจากการเดินกะเผลก (lameness score) 

ชั่วโมงที่ 0 กอนการใหยา และทําการประเมินคะแนนท่ีชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 

21, 24 ภายหลังการผาตัด 

4. บันทึกผลขางเคียง ถามีเกิดข้ึนกับสุนัขภายหลังการใหยา และการผาตัด  

5. บันทึกชวงระยะเวลา และจํานวนครั้งที่สุนัขไดรับยาเฟนทานิล (ขนาด 3 

ไมโครกรัมตอกิโลกรัม) ในรายที่มีคะแนนความเจ็บปวดต้ังแต 15 คะแนนข้ึนไป ภายหลังการใหยา

เขาขอเขาในสุนัขทุกกลุม 
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ตารางที่ 1 แบบประเมินการใหคะแนนความเจ็บปวดภายหลังผาตัด (Hellyer and Gaynor, 1998) 
 

ส่ิงที่พิจารณา คะแนน เกณฑในการประเมิน 

อัตราการเตนของหัวใจ 

(Heart rate) 

0 

1 

2 

3 

เพิ่มขึ้น 0% ถึง 15% ของอัตราการเตนของหัวใจกอนการผาตัด

เพิ่มขึ้น 16%ถึง 29% ของอัตราการเตนของหัวใจกอนการผาตัด

เพิ่มขึ้น 30%ถึง 45% ของอัตราการเตนของหัวใจกอนการผาตัด 

เพิ่มขึ้น 45% ของอัตราการเตนของหัวใจกอนการผาตัด 

อัตราการหายใจ 

(Respiratory rate) 

0 

1 

2 

3 

เพิ่มขึ้น 0% ถึง 15% ของอัตราการหายใจกอนการผาตัด 

เพิ่มขึ้น 16% ถึง 29% ของอัตราการหายใจกอนการผาตัด 

เพิ่มขึ้น 30% ถึง 45% ของอัตราการหายใจกอนการผาตัด 

เพิ่มขึ้น 45% ของอัตราการหายใจกอนการผาตัด 

ความสบาย  

(Comfort) 

0 

1 

2 

3 

4 

หลับ หรือสงบนิ่ง 

ต่ืน ใหความสนใจกับส่ิงแวดลอม 

กระวนกระวายเล็กนอย ซึม และไมสนใจตอส่ิงแวดลอม 

กระวนกระวายปานกลาง กระสับกระสาย 

กระวนกระวายมาก และขยับขาไปมา 

การสงเสียงรอง 

(Vocalization) 

0 

1 

2 

 

3 

ไมสงเสียงรอง 

สงเสียงรอง ตอบสนองตอเสียงเรียก และการสัมผัส 

สงเสียงรองหรือครางเปนบางครั้ง ไมตอบสนองตอเสียงเรียก 

และการสัมผัส 

สงเสียงรองอยางผิดปกติตลอดเวลา 

พฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุน 

(Unprovoked behavior) 

0 

1 

2 

 

3 

ปกติ 

มีการเปล่ียนแปลงเล็กนอย 

มีความผิดปกติปานกลาง เคล่ือนไหวนอย ต่ืนตัวนอยกวาปกติ 

ไมสนใจส่ิงแวดลอม กระวนกระวาย 

มีความผิดปกติอยางเห็นไดชัด กระวนกระวายมาก สงเสียงรอง 

ทํารายตัวเอง คําราม หันหนาเขาหากรง 
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ตารางที่ 1 แบบประเมินการใหคะแนนความเจ็บปวดภายหลังผาตัด (Hellyer and Gaynor, 1998) 
 

ส่ิงที่พิจารณา คะแนน เกณฑในการประเมิน 

พฤติกรรมที่ตอบสนอง 

(Interactive behavior) 

0 

1 

2 

 

3 

ปกติ 

ถอยหนีขณะถูกสัมผัสแผลผาตัด มองที่แผลผาตัด ยายตําแหนงท่ีอยู 

สงเสียงรองขณะถูกสัมผัสแผลผาตัด กระวนกระวาย ลุกเดินเม่ือถูก

กระตุน 

ตอบสนองรุนแรงตอส่ิงกระตุน สงเสียงรองเม่ีอแผลผาตัดถูกสัมผัส 
 

การเคล่ือนไหว 

(Movement) 

0 

1 

2 

มีการเคล่ือนไหวปกติ 

เปล่ียนทางทางบอย เคล่ือนไหวลําบาก 

แกวงขาไปมา 
 

ลักษณะที่แสดงออก 

(Appearance) 

0 

1 

2 

3 

ปกติ 

เปล่ียนแปลงเล็กนอย ปดเปลือกตาบางสวน หูลูลง 

เปล่ียนแปลงปานกลาง หลุบตาลงต่ํา 

เปล่ียนแปลงมาก ปองกันตัว โกงหลัง ขาอยูในลักษณะผิดปกติ สง

เสียงคํารามในขณะที่หายใจออก และเค้ียวฟน 

คะแนนรวม (0 ถึง 24)   

 

การเดินกะเผลก (Lameness score)  

0 ไมแสดงอาการเดินกะเผลก 

1 ขาขางที่ผาตัดแสดงอาการเดินกะเผลกเล็กนอย 

2 ขาขางที่ผาตัดแสดงอาการเดินกะเผลกมาก บางคร้ังใชเพียงปลายเทาแตะพื้น  

3 ไมใชขาขางทีผ่าตัดแตะพื้น 
 

มุมของขอตอ (Range of motion score)  

0 ต้ังแต 0% ถึง 20%ตํ่ากวามมุของขอตอหลังการผาตัดทนัท ี

1 ต้ังแต 21% ถึง 40%ตํ่ากวามุมของขอตอหลังการผาตัดทันที  

2 ต้ังแต 41% ถึง 60%ตํ่ากวามุมของขอตอหลังการผาตัดทันที  

3 สัตวไมสามารถทนตอการเคล่ือนไหวของขอตอได 
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การประเมินผล และการวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหความแตกตางของคะแนนความปวด การเดินกะเผลก และมุมของขอตอ

ภายหลังการผาตัดระหวางสุนัขทั้งสามกลุมที่ชั่วโมงตางๆ โดยวิธี Kruskal - Wallis Test และ

วิเคราะหความแตกตางของคะแนนความปวด การเดินกะเผลก และมุมของขอตอในสุนัขกลุม

เดียวกันภายหลังการผาตัดที่ชั่วโมงตางๆ เปรียบเทียบกับกอนผาตัดโดยวิธี Wilcoxon Signed 

Rank Test 

 วิเคราะหอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  คาความดันของกาซ

คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ความดันโลหิตแดง เปอรเซนตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจน

จับอยู และเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรน โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตางๆ ที่วัดไดใน

แตละชวงเวลาต้ังแตเร่ิมตนการผาตัดจนกระทั่งเสร็จส้ินการผาตัดจากสุนัขทั้งสามกลุมดวยวิธีการ

วิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of varience; ANOVA) 

 วิเคราะหความแตกตางของระยะเวลาที่สัตวสลบ ระยะเวลาที่ใชในการศัลยกรรม 

จํานวนสุนัขที่ไดรับยาระงับปวดเพิ่ม และระยะเวลาที่สุนัขตองการยาระงับปวดเพ่ิมนับต้ังแตเร่ิมมี

การใหยาระงับปวดเขาขอดวยวิธีวิเคราะหความแปรปรวน  

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



    

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัตวทีศ่ึกษา 

 สุนัขจํานวน 35 ตัว ทีเ่ขารับการศึกษาในคร้ังนี้เปนสุนัขพนัธปอมเปอเรเนียน

จํานวน 20 ตัว พนัธุชวิาวาจํานวน 7 ตัว พันธพูเด้ิลจาํนวน 6 ตัว และพันธุผสมจํานวน 2 ตัว เปน

สุนัขเพศผูจํานวน 8 ตัว และเพศเมยีจํานวน 27 ตัว ทกุตัวมีสุขภาพแข็งแรง โดยมอีายุเฉล่ีย 2 ป 7 

เดือน (8 เดือน – 8 ป) ในกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 3 ป 6 เดือน (8 เดือน – 7 ป) กลุมบิวพวิาเคนมี

อายุเฉล่ีย 2 ป 4 เดือน (9 เดือน – 6 ป) และกลุมทรามาดอลมีอายุเฉล่ีย 2 ป 4 เดือน (8 เดือน – 8 

ป)  

 สุนัขทัง้หมดมนี้ําหนกัเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; 

SD) 3.06 ± 1.51 กิโลกรัม (0.60 – 7.2 กิโลกรัม) โดยกลุมควบคุมมีน้ําหนักเฉลีย่ 3.72 ± 1.88 

กิโลกรัม (1.3 – 6 กิโลกรัม) กลุมบิวพิวาเคนมีน้าํหนกัเฉล่ีย 2.80 ± 1.44 (1 – 7.2 กิโลกรัม) และ

กลุมทรามาดอลมีน้ําหนักเฉล่ีย 2.79 ± 1.23 กิโลกรัม (0.6 – 5.6 กโิลกรัม) ในการศึกษาคร้ังนี้ไม

พบวามีสุนัขตัวใดตองใหยาเฟนทานิลเพื่อระงับอาการปวดเพิ่มภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังผาตัด 
 

ระยะเวลาทีส่ัตวสลบ และระยะเวลาทีใ่ชในการผาตัด 
 คาเฉล่ียของระยะเวลาที่สัตวสลบ (ตารางที่ 2, รูปที่ 15) และคาเฉล่ียของ

ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด (ตารางที่ 2, รูปที่ 16) คาดังกลาวไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p>0.05)  
 

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard error; SE) ของระยะเวลาที่

สัตวสลบ และระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด (นาที) ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมท

รามาดอล 
 

 ระยะเวลาทีส่ัตวสลบ (นาที) ระยะเวลาทีใ่ชในการผาตัด (นาที) 

กลุมควบคุม 75 ± 5.77 53.50 ± 5.97 

กลุมบวิพวิาเคน 73 ± 2.60 50.50 ± 3.02 

กลุมทรามาดอล 72.67 ±  3.58 50.33 ± 3.22 
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รูปที่ 15 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของระยะเวลาท่ีสัตวสลบ 

(นาที) ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล 

 

 

 
 

รูปที่ 16 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของระยะเวลาที่ใชในการ

ผาตัด (นาที) ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพวิาเคน และกลุมทรามาดอล 
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คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลงัผาตัด 
 คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดใน 24 ชั่วโมงภายหลังผาตัด (ตารางที่ 3, รูปที่ 17)   

ในสุนัขทั้งสามกลุมมีคาระหวาง 3.90 – 12.80 คะแนน โดยกลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยของคะแนน

ความปวดนอยที่สุด (3.90 ± 0.27) ในช่ัวโมงที่ 1 ภายหลังผาตัด สวนกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียของ

คะแนนความปวดสูงที่สุด (12.80 ± 0.36) ในชั่วโมงที่ 24 ภายหลังผาตัด 

 

ตารางที่ 3 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด

กอนผาตัด และหลังผาตัดในช่ัวโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 ในสุนัขกลุม

ควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 1.30 ± 0.15 0.50 ± 0.17 1.07 ± 0.15 

หลังผาตัด    

1 6.10 ± 0.53b 3.90 ± 0.27a, b 4.00 ± 0.22a,b 

2 6.60 ± 0.52b 3.80 ± 0.42 a, b 4.80 ± 0.34a,b 

3 6.90 ± 0.35 b 5.10 ± 0.35 a, b 6.33 ± 0.37b 

4 8.00 ± 0.49 b 5.70 ± 0.70 a, b 7.13 ± 0.39b 

6 8.30 ± 0.40 b 6.60 ± 0.69 a, b 8.00 ± 0.52 b 

8 8.70 ± 0.40 b 7.10 ± 0.66 a, b 8.47 ± 0.52 b 

10 9.80 ± 0.53 b 7.10 ± 0.71 a, b 9.33 ± 0.40 b 

12 10.10 ± 0.43 b 7.60 ± 0.77  a, b 9.27 ± 0.28 b 

15 11.00 ± 0.39 b 8.20 ± 0.74 a, b 10.60 ± 0.24 b 

18 11.90 ± 0.38 b 9.00 ± 0.73 a, b 10.87 ± 0.29 b 

21 12.60 ± 0.37 b 9.80 ± 0.73 a, b 11.47 ± 0.36 b 

24 12.80 ± 0.36 b 10.10 ± 0.77 a, b 11.87 ± 0.27 b 

a แตกตางจากกลุมควบคุมที่เวลาเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
b แตกตางจากชั่วโมงที่ 0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 17 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนความปวดกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 

18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15) 

* กลุมบิวพวิาเคนแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
† กลุมบิวพวิาเคน  และกลุมทรามาดอล แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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พบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความปวดระหวางกลุมบิวพิวาเคน และ

กลุมควบคุม โดยสุนัขในกลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยตํ่ากวาสุนัขในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ในช่ัวโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 15, 18, 21 และ 24 ภายหลังผาตัด และพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดของกลุมควบคุม 

และกลุมทรามาดอล โดยสุนัขในกลุมทรามาดอลมีคาเฉลี่ยตํ่ากวาสุนัขในกลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในช่ัวโมงที่ 1 และ 2 ภายหลังผาตัด และพบวาสุนัขในกลุมบิวพิวา

เคนมีคาเฉลี่ยตํ่ากวาสุนัขในกลุมทรามาดอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในช่ัวโมงที่ 3, 4, 

10, 15, 18 และ 24 ภายหลังผาตัด 

คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดท่ีชั่วโมงตางๆ ภายหลังการผาตัดของสุนัขทั้งสาม

กลุมในช่ัวโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24 พบวามีคาสูงกวาคาเฉลี่ยของคะแนน

ความปวดกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) ในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดแยกออกเปนหมวดยอย ไดแก 

1. ความสบาย (Comfort) (ตารางที่ 4 ,รูปที่ 18)  พบความแตกตางของคาเฉลี่ย

ความปวดระหวางกลุมบิวพิวาเคน และกลุมควบคุม โดยสุนัขในกลุมบิวพิวาเคน มีคาเฉล่ียของ

คะแนนความปวดในหมวดน้ีตํ่ากวากลุมควบคุมที่ชั่วโมงที่ 1 และ 2 ภายหลังผาตัด อยางมี

นัยสําคัญทางสถติิ (p<0.05) และพบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทรามาดอล และกลุม

ควบคุม โดยสุนัขในกลุมทรามาดอลมีคาเฉล่ียของคะแนนตํ่ากวากลุมควบคุมที่ชั่วโมงที่ 1 

ภายหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยในหมวดนี้พบคาเฉลี่ยความปวดหลัง

ผาตัดสูงที่สุด (2.80 ± 0.25) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีความสบายนอยที่สุดภายหลังผาตัดในช่ัวโมงที่ 24 

ของสุนัขกลุมควบคุม และคาเฉลี่ยความปวดตํ่าที่สุด (0.70 ± 0.21) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีความสบาย

มากที่สุดภายหลังผาตัดในช่ัวโมงที่ 1 ของสุนัขกลุมบิวพิวาเคน  
 

ตารางที่ 4 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดความสบาย กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 

24 ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  
 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 0.80 ± 0.13 0.60 ± 0.16 0.87 ± 0.91 

หลังผาตัด    

1 1.90 ± 0.10 0.70 ± 0.21 a 1.40 ± 0.13 a 

2 2.00 ± 0.15 1.30 ± 0.21 a 1.67 ± 0.13 

3 2.10 ± 0.18 1.60 ± 0.22 1.73 ± 0.12 

4 2.10 ± 0.18 1.60 ± 0.16 1.87 ± 0.91 

6 2.20 ± 0.20 1.70 ± 0.15 2.13 ± 0.17 

8 2.30 ± 0.15 1.70 ± 0.21  2.07 ± 0.18 

10 2.30 ± 0.21 1.90 ± 0.10 2.27 ± 0.12 

12 2.30 ± 0.26 1.80 ± 0.13 2.13 ± 0.17 

15 2.50 ± 0.27 2.00 ± 0.21 2.40 ± 0.13 

18 2.70 ± 0.26 2.20 ± 0.20 2.40 ± 0.13 

21 2.70 ± 0.26 2.30 ± 0.15 2.53 ± 0.13 

24 2.80 ± 0.25 2.30 ±  0.15 2.60 ± 0.13 
a แตกตางจากกลุมควบคุมที่เวลาเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 18 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนความปวดหมวดความสบาย กอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 

10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   

* กลุมบิวพิวาเคนแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
† กลุมบิวพิวาเคน  และกลุมทรามาดอล แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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2. ลักษณะที่แสดงออก (Appearance) (ตารางท่ี 5, รูปที่ 19) พบความแตกตาง

ของคาเฉล่ียในกลุมบิวพิวาเคนแตกตางจากกลุมควบคุม โดยพบวาสุนัขในกลุมบิวพิวาเคนมี

คาเฉล่ียของคะแนนตํ่ากวากลุมควบคุมในช่ัวโมงที่ 1, 12, 15 และ 18 ภายหลังผาตัด อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยในหมวดนี้พบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผาตัดสูงที่สุด (2.10 

± 0.10) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีการแสดงออกที่เปล่ียนแปลงมากที่สุดในช่ัวโมงที่ 15, 18, 21 และ 24 

ของกลุมควบคุม และคาเฉลี่ยความปวดตํ่าที่สุด (0.80 ± 0.13) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีการแสดงออกที่

เปล่ียนแปลงนอยที่สุดในช่ัวโมงที่ 1 ในกลุมบิวพิวาเคน 

 

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดลักษณะที่แสดงออก กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 

21 และ 24 ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 0 0 0 

หลังผาตัด    

1 1.30 ± 0.15 0.80 ± 0.13 a 1.00 ± 0.10 

2 1.30 ± 0.15 0.90 ± 0.18 1.27 ± 0.12 

3 1.50 ± 0.17 1.00 ± 0.15  1.40 ± 0.13 

4 1.60 ± 0.16 1.10 ± 0.18 1.60 ± 0.13 

6 1.50 ± 0.17 1.33 ± 0.24 1.67 ± 0.13 

8 1.60 ± 0.16 1.40 ± 0.16 1.60 ± 0.13 

10 1.80 ± 0.13 1.40 ± 0.16 1.73 ± 0.12 

12 2.00 1.40 ± 0.16 a 1.80 ± 0.11 

15 2.10 ± 0.10 1.40 ± 0.16 a 2.00 

18 2.10 ± 0.10 1.60 ± 0.16 a 2.00 

21 2.10 ± 0.10 1.80 ± 0.13 2.00 

24 2.10 ± 0.10 1.80 ± 0.13 2.00 
a แตกตางจากกลุมควบคุมที่เวลาเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 19 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนความปวดหมวดลักษณะที่แสดงออก กอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 

4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   

* กลุมบิวพิวาเคนแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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3. พฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุน (Unprovoked behavior) (ตารางที่ 6, รูปที่ 

20)   พบความแตกตางของคาเฉลี่ยในกลุมบิวพิวาเคนและกลุมควบคุม โดยพบวาสุนัขในกลุม

บิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยตํ่ากวาสุนัขในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในช่ัวโมงที่ 2 

และ 10 ภายหลังผาตัด โดยในหมวดนี้พบคาเฉล่ียคะแนนความปวดหลังผาตัดสูงที่สุด (2.40 ± 

0.16) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีพฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุนเปล่ียนแปลงมากที่สุดในชั่วโมงที่ 24 ของ

กลุมควบคุม และคาเฉลี่ยความปวดตํ่าที่สุด (0.90 ± 0.10) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีพฤติกรรมขณะไมได

ถูกกระตุนเปลี่ยนแปลงนอยที่สุดในช่ัวโมงที่ 2 ของกลุมบิวพิวาเคน 

 

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดพฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุน กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 

15, 18, 21 และ 24 ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 0.50 ± 0.17 0 0.20 ± 0.11 

หลังผาตัด    

1 1.30 ± 0.15 0.90 ± 0.18 1.13 ± 0.91 

2 1.40 ± 0.16 0.90 ± 0.10 a 1.20 ± 0.11 

3 1.60 ± 0.16 1.40 ± 0.16  1.80 ± 0.11 

4 1.90 ± 0.18 1.50 ± 0.17 1.80 ± 0.11 

6 1.90 ± 0.18 1.50 ± 0.17 1.87 ± 0.09 

8 2.00 ± 0.15 1.50 ± 0.22 1.93 ± 0.07 

10 2.10 ± 0.18 1.50 ± 0.22 a 1.93 ± 0.07 

12 2.00 ± 0.15 1.60 ± 0.22  1.93 ± 0.07 

15 2.00 ± 0.15 1.70 ± 0.21 2.13 ± 0.09 

18 2.20 ± 0.13 1.80 ± 0.20 2.13 ± 0.09 

21 2.30 ± 0.15 2.00 ± 0.15 2.27 ± 0.12 

24 2.40 ± 0.16 2.10 ± 0.18 2.27 ± 0.12 
a แตกตางจากกลุมควบคุมที่เวลาเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 



 

 

 

 

51 

 
 

รูปที่ 20 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลีย่ (SE) ของคะแนนความปวดหมวดพฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุน กอนผาตัด (ชั่วโมงที ่0) และ

ชั่วโมงที ่1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนขักลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพวิาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   

* กลุมบิวพวิาเคนแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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4. การเคลื่อนไหว (Movement) (ตารางที่ 7, รูปที่ 21) ไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉล่ียของคะแนนในหมวดนี้ระหวางสุนัขทั้งสามกลุม พบคาเฉลี่ยของ

คะแนนหลังผาตัดสูงที่สุด (1.11 ± 0.11) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีการเคลื่อนไหวมากในช่ัวโมงที่ 21 และ

ชั่วโมงที่ 24 ของกลุมควบคุม และคาเฉลี่ยความปวดตํ่าที่สุด (0) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีการเคลื่อนไหว

ปกติในชั่วโมงที่ 1 และ 2 ของสุนัขทั้งสามกลุม 

 

ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดการเคลื่อนไหว กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 

และ 24 ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 0 0 0 

หลังผาตัด    

1 0 0 0 

2 0 0 0 

3 0.10 ± 0.10 0.10 ± 0.10 0.13 ± 0.09 

4 0.30 ± 0.15   0.20 ± 0.13 0.07 ± 0.07 

6 0.40 ± 0.16 0.20 ± 0.13 0.27 ± 0.12 

8 0.40 ± 0.16 0.20 ± 0.13 0.53 ± 0.13 

10 0.40 ± 0.16  0.20 ± 0.13 0.60 ± 0.13 

12 0.60 ± 0.22 0.40 ± 0.16 0.67 ± 0.13 

15 0.60 ± 0.16 0.60 ± 0.16 0.93 ± 0.12 

18 0.90 ± 0.10 0.60 ± 0.16 0.87± 0.91 

21 1.10 ± 0.10 0.70 ± 0.15 0.93 ± 0.67 

24 1.10 ± 0.10 0.70 ± 0.15 0.93 ± 0.67 
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รูปที่ 21 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนความปวดหมวดการเคลื่อนไหว กอนผาตัด (ชั่วโมงที ่0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 

8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพวิาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   
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5. พฤติกรรมการตอบสนอง (Interactive behavior) (ตารางที่ 8, รูปที่ 22) ไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉลี่ยของคะแนนในหมวดนี้ระหวางสุนัขทั้งสาม

กลุม พบคาเฉล่ียของคะแนนหลังผาตัดสูงที่สุด (2.33 ± 0.13) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีพฤติกรรมการ

ตอบสนองสูงในช่ัวโมงที่ 24 ของกลุมทรามาดอล และคาเฉลี่ยความปวดตํ่าท่ีสุด (0.07± 0.07) ซึ่ง

แสดงวาสุนัขมีพฤติกรรมการตอบสนองปกติในชั่วโมงที่ 1 ของกลุมทรามาดอล 

 

ตารางที่ 8 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดพฤติกรรมการตอบสนอง กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 

18, 21 และ 24 ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 0 0 0 

หลังผาตัด    

1 0.50 ± 0.17 0.30 ± 0.15 0.07± 0.07 

2 0.60 ± 0.22 0.20 ± 0.13 0.27 ± 0.12 

3 0.80 ± 0.20 0.50 ± 0.22 0.87 ± 0.17 

4 1.00 ± 0.21 0.80 ± 0.29 1.20 ± 0.15 

6 1.20 ± 0.25 1.00 ± 0.26 1.33 ± 0.13 

8 1.40 ± 0.31 1.20 ± 0.25 1.47 ± 0.13 

10 1.80 ± 0.20 1.30 ± 0.21 1.73 ± 0.12 

12 1.80 ± 0.20 1.40 ± 0.22 1.80 ± 0.11 

15 1.80 ± 0.20 1.50 ± 0.22 1.93 ± 0.12 

18 2.00 ± 0.15 1.70 ± 0.26 2.00 ± 0.10 

21 2.20 ± 0.13 1.70± 0.26  2.13 ± 0.91 

24 2.20 ± 0.13 1.70 ± 0.26  2.33 ± 0.13 
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รูปที่ 22 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนความปวดหมวดพฤติกรรมการตอบสนอง กอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที่ 1, 

2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   
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6. การสงเสียงรอง (Vocalization) (ตารางที่ 9, รูปที่ 23) ไมพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉล่ียของคะแนนในหมวดนี้ระหวางสุนัขทั้งสามกลุม ในหมวดนี้

พบคาเฉลี่ยของคะแนนหลังผาตัดสูงที่สุด (1.60 ± 0.16) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีการสงเสียงรองอยาง

ผิดปกติในช่ัวโมงที่ 21 และ 24 ของสุนัขในกลุมควบคุม และคาเฉลี่ยความปวดต่ําที่สุด (0.20 ± 

0.13) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีการสงเสียงรองปกติในชั่วโมงที่ 1 และ 2 ของสุนัขกลุมบิวพิวาเคน 

 

ตารางที่ 9 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดการสงเสียงรอง กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 

และ 24 ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 0 0 0 

หลังผาตัด    

1 0.40 ± 0.16 0.20 ± 0.13 0.27 ± 0.12 

2 0.40 ± 0.16 0.20 ± 0.13 0.27 ± 0.12 

3 0.50 ± 0.17 0.30 ± 0.15 0.40 ± 0.13 

4 0.60 ± 0.16 0.40 ± 0.22 0.53 ± 0.17 

6 0.70 ± 0.15 0.50 ± 0.22 0.60 ± 0.16 

8 0.80 ± 0.13 0.60 ± 0.22 0.73 ± 0.15 

10 0.90 ± 0.10 0.80 ± 0.20 0.80 ± 0.15 

12 1.20 ± 0.13 0.80 ± 0.20 1.00 ± 0.14 

15 1.40 ± 0.16 1.00 ± 0.26 1.27 ± 0.15 

18 1.50 ± 0.17 1.10 ± 0.23 1.47 ± 0.13 

21 1.60 ± 0.16 1.20 ± 0.20 1.53 ± 0.13 

24 1.60 ± 0.16 1.40 ± 0.22 1.60 ± 0.13 
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รูปที่ 23 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนความปวดหมวดการสงเสียงรอง กอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 

6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   
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7. อัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate) (ตารางที่ 10 ,รูปที่ 24)  ไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉล่ียของคะแนน และคาเฉล่ียอัตราการเตนของหัวใจ 

(คร้ัง/นาที) ระหวางสุนัขทั้งสามกลุมที่เวลาเดียวกัน พบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียอัตราการ

เตนของหัวใจ (ครั้ง/นาที) ที่วัดไดภายหลังผาตัดกับคาเฉลี่ยกอนผาตัดในสุนัขทั้งสามกลุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยพบวาสุนัขในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยตํ่ากวากอนผาตัดในช่ัวโมงที่ 

3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 สุนัขในกลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยตํ่ากวากอนผาตัดใน

ชั่วโมงที่ 4, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 สวนสุนัขในกลุมทรามาดอลมีคาเฉลี่ยตํ่ากวากอนผาตัด

ในช่ัวโมงที่ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21และ 24    
 

ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดอัตราการเตนของหัวใจ และคาเฉล่ียของอัตราการเตนของหัวใจ ± คาความคลาดเคล่ือน

มาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 

21 และ 24 ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  
 

เวลา 

(ชั่วโมง) 

กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

คร้ัง/นาที คะแนน คร้ัง/นาที คะแนน คร้ัง/นาที คะแนน 

กอนผาตัด       

0 116 ±  6.77 0 125.70 ± 9.91 0 124.07 ± 6.45 0 

หลังผาตัด       

1 111 ± 7.21 0.40 ± 0.22 126 ± 9.89 0.80 ± 0.42 107.47 ± 7.83 0.20 ± 0.15 

2 99.20 ± 6.33 0.30 ± 0.15 113.60 ± 7.81 0.30 ± 0.30 102.73 ± 7.66a 0.13 ± 0.09 

3 92.40 ± 5.67a 0.10 ± 0.10 108.20 ± 8.36 0.20 ± 0.20 93.73 ± 5.65 a 0 

4 92.00 ± 2.39a 0 98.40 ± 8.54 a 0.10 ± 0.10 96.40 ± 6.95 a 0.07 ± 0.07 

6 97.60 ± 5.21a 0 102.00 ± 6.75 0.20 ± 0.13 89.73 ± 4.94 a 0 

8 88.80 ± 3.67a 0 106.80 ± 8.85 0.20 ± 0.13 92.00 ± 5.93 a 0 

10 94.80 ± 4.18a 0 92.40 ± 6.21 a 0 86.40 ± 4.09 a 0 

12 90 ± 4.10 a 0 97.20 ± 6.05 a 0.10 ± 0.10 88.27 ± 4.77 a 0 

15 92.40 ± 5.95a 0.10 ± 0.10 88.80 ± 4.45 a 0 84.13 ± 4.36 a 0 

18 88.80 ± 3.20a 0 92.20 ± 6.29 a 0 91.20 ± 5.71 a 0 

21 92.40 ± 5.38a 0.10 ± 0.10 93.60 ± 5.88 a 0 96.67 ± 6.32 a 0.07 ± 0.07 

24 92.80 ± 4.08a 0 91 ± 5.21 a 0 91.33 ± 6.68 a 0.13 ± 0.09 
a แตกตางจากชั่วโมงที่ 0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 24 คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหวัใจ ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) กอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 

18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   

* กลุมควบคุม กลุมบิวพวิาเคน และกลุมทรามาดอล แตกตางจากชัว่โมงที ่0 ในกลุมเดียวกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
† กลุมควบคุม  และกลุมทรามาดอล แตกตางจากชัว่โมงที่ 0 ในกลุมเดียวกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
‡ กลุมทรามาดอล แตกตางจากชั่วโมงที ่0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p<0.05) 
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8. อัตราการหายใจ (Respiratory rate) (ตารางท่ี 11 ,รูปที่ 25)  ไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉลี่ยของคะแนน และคาเฉล่ียอัตราการหายใจ (คร้ัง/

นาที) ระหวางสุนัขทั้งสามกลุม พบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียอัตราการหายใจ (คร้ัง/นาที) ที่

วัดไดภายหลังการผาตัดกับคาเฉล่ียกอนผาตัดในสุนัขทั้งสามกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยพบวาสุนัขในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยตํ่ากวากอนผาตัดในช่ัวโมงที่ 1, 3, 4 และ 12 

กลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยตํ่ากวากอนผาตัดในช่ัวโมงที่ 2, 3, 4, 18 และ 24 สวนสุนัขในกลุมทรา

มาดอลมีคาเฉลี่ยตํ่ากวากอนผาตัดในช่ัวโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21และ 24 

ภายหลังผาตัด   
 

ตารางที่ 11 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดอัตราการหายใจ และคาเฉล่ียของอัตราการหายใจ ± คาความคลาดเคล่ือนของมาตรฐาน 

(SE) กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 ของสุนัข

กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  
 

เวลา 

(ชั่วโมง) 

กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

คร้ัง/นาที คะแนน คร้ัง/นาที คะแนน คร้ัง/นาที คะแนน 

กอนผาตัด       

0 50.30 ± 11.78 0 38.30 ± 5.63 0 47.80 ± 4.55 0 

หลังผาตัด       

1 23.20 ± 2.98 a 0.30 ± 0.30 28 ± 3.68 0.20 ± 0.20 26.40 ± 1.93 a 0 

2 23 ± 1.92 0.60 ± 0.40 23.20 ± 2.60 a 0 26.07 ± 8.37 a 0 

3 22.60 ± 2.70 a 0.20 ± 0.13 22.20 ± 2.39 a 0 22.93 ± 1.82 a 0 

4 22.40 ± 1.68 a 0.50 ± 0.34 19.40 ± 1.74 a 0 20.80 ± 2.22 a 0 

6 25.20 ± 4.80 0.40 ± 0.31 28.80 ± 3.67 0.20 ± 0.20 20.40 ± 2.13 a 0.13 ± 0.52 

8 28.20 ± 4.90 0.30 ± 0.30 34.40 ± 3.95 0.30 ± 0.21 23.07 ± 1.78 a 0.13 ± 0.52 

10 37.20 ± 10.19 0.60 ± 0.40 26.40 ± 2.40 0 23.87 ± 3.16 a 0.18± 0.70 

12 25.80 ± 4.74 a 0.20 ± 0.20 25.40 ± 1.19 0 23.73 ± 2.13 a 0 

15 27.60 ± 2.56 0.50 ± 0.34 25.80 ± 1.80 0 21.33 ± 2.09 a 0 

18 31.60 ± 5.38 0.50 ± 0.34 27 ± 4.12 a 0 25.60 ± 3.07 a 0 

21 25.80 ± 2.84 0.50 ± 0.34 29.40 ± 3.84 0.10 ± 0.10 26.53 ± 3.13 a 0 

24 29.40 ± 3.16 0.60 ± 0.34 28.20 ± 5.52 a 0.10 ± 0.10 26.40 ± 2.67 a 0 
a แตกตางจากชั่วโมงที่ 0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 25 คาเฉลี่ยของอัตราการหายใจ ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) กอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที ่1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 

และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   

* กลุมควบคุม กลุมบิวพวิาเคน และกลุมทรามาดอล แตกตางจากชัว่โมงที ่0 ในกลุมเดียวกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
† กลุมควบคุม  และกลุมทรามาดอล แตกตางจากชัว่โมงที่ 0 ในกลุมเดียวกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
‡ กลุมบิวพวิาเคน และกลุมทรามาดอล แตกตางจากชัว่โมงที ่0 ในกลุมเดียวกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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คาเฉลี่ยของคะแนนการเดินกะเผลก 

คาเฉล่ียของคะแนนการเดินกะเผลกใน 24 ชั่วโมงภายหลังผาตัด (ตารางที่ 12 ,

รูปที่ 26)  ในสุนัขทั้งสามกลุมมีคาระหวาง 2.70 – 3 คะแนน โดยกลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนการเดินกะเผลกนอยที่สุด (2.70 ± 0.15) ในชั่วโมงที่ 1, 2 และ 3 ภายหลังผาตัด และ

คาเฉลี่ยของคะแนนการเดินกะเผลกมากที่สุดเทากับ 3 ซึ่งพบในกลุมควบคุม (ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 

6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24) กลุมบิวพิวาเคน (ชั่วโมงที่ 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24) และ

กลุมทรามาดอล (ชั่วโมงที่ 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24) โดยไมพบความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ในสุนัขทั้งสามกลุม และพบคาเฉลี่ยของคะแนนการเดินกะเผลก

ภายหลังการผาตัดของสุนัขทั้งสามกลุมในช่ัวโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24 มีคา

สูงกวาคาเฉลี่ยกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) ในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

ตารางที่ 12 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนการเดิน

กะเผลกกอนผาตัด และหลังผาตัดในช่ัวโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 ในสุนัข

กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  
 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 1.10 ± 0.35 1.30 ± 0.21 1.60 ± 0.25 

หลังผาตัด    

1 3 a 2.70 ± 0.15 a 2.80 ± 0.11 a 

2 3 a 2.70 ± 0.15 a 2.78 ± 0.11 a 

3 3 a 2.70 ± 0.15 a 3 a 

4 3 a 3 a 3 a 

6 3 a 3 a 3 a 

8 3 a 3 a 3 a 

10 3 a 3 a 3 a 

12 3 a 3 a 3 a 

15 3 a 3 a 3 a 

18 3 a 3 a 3 a 

21 3 a 3 a 3 a 

24 3 a 3 a 3 a 
a แตกตางจากชั่วโมงที่ 0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 26 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนการเดินกะเผลกกอนผาตัด (ชั่วโมงที ่0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 

18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)  
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คาเฉลี่ยของคะแนนชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ 

คาเฉลี่ยของคะแนนชวงการเคลื่อนไหวของขอตอใน 24 ชั่วโมงภายหลังผาตัด 

(ตารางที่13 ,รูปที่ 27) พบวากลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉล่ียตํ่ากวากลุมควบคุมที่ชั่วโมงที่ 4 และ 6 

ภายหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนนอยที่สุดเทากับ 0 ซึ่ง

พบในสุนัขกลุมควบคุม (ชั่วโมงที่ 1) กลุมบิวพิวาเคน  และกลุมทรามาดอล (ชั่วโมงที่ 1 และ 2) 

และคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 3 ซึ่งพบในกลุมควบคุม (ชั่วโมงที่ 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24) กลุม

บิวพิวาเคน (ชั่วโมงที่ 24) และกลุมทรามาดอล (ชั่วโมงที่ 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24) พบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยที่วัดไดภายหลังผาตัดกับกอนผาตัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย

พบวากลุมควบคุม และกลุมทรามาดอลมีคาเฉลี่ยสูงกวากอนผาตัดในช่ัวโมงที่ 4, 6, 8, 10, 12, 

15, 18, 21และ 24 กลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยสูงกวากอนผาตัดในช่ัวโมงที่ 8, 10, 12, 15, 18, 21

และ 24 
  

 

ตารางที่ 13 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนการ

เปล่ียนแปลงมุมของขอตอ กอนผาตัด และหลังผาตัดในช่ัวโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 

21 และ 24 ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  
 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด    

0 0 0 0 

หลังผาตัด    

1 0 0 0 

2 0.60 ± 0.40 0 0 

3 0.70 ± 0.40 0.10 ± 0.10 0.80 ± 0.35  

4 2.40 ± 0.40 b 0.40 ± 0.31 a 1.80 ± 0.40 b 

6 3 b 0.70 ± 0.40 a 2.40 ± 0.32 b 

8 3 b 2.40 ± 0.40 b 3 b 

10 3 b 2.70 ± 0.30 b 3 b 

12 3 b 2.70 ± 0.30 b 3 b 

15 3 b 2.70 ± 0.30 b 3 b 

18 3 b 2.70 ± 0.30 b 3 b 

21 3 b 2.70 ± 0.30 b 3 b 

24 3 b 3 b 3 b 
a แตกตางจากกลุมควบคุมที่เวลาเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 27 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนชวงการเคลื่อนไหวของขอตอกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 

10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   

* กลุมบิวพิวาเคน แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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คาสัญญาณชีพตางๆ ขณะผาตัด 
 คาเฉลี่ยของคาสัญญาณชีพตางๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ (รูปที่ 28) อัตรา

การหายใจ  ( รูปที่  29) ความดันโลหิตแดงขณะหัวใจบีบตัว  ( รูปที่  30) คาความดันกาซ

คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (รูปที่ 31) เปอรเซ็นตฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู (รูปที่ 

32) อุณหภูมิ (รูปที่ 33) ที่วัด และบันทึกทุก 10 นาทีขณะผาตัด เปนเวลา 60 นาที เม่ือนําคา

สัญญาณชีพตางๆ ของสุนัขทั้งสามกลุมมาเปรียบเทียบกัน พบวาไมมีความแตกตางอยางมี

นยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ที่ทุกชวงเวลาขณะทําการผาตัด 

 
คาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตความเขมขนของไอโซฟลูเรน 

 คาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตความเขมขนของไอโซฟลูเรน (รูปที่ 34) ที่บันทึกจากเคร่ือง

ระเหยยาดมสลบ ขณะทําการผาตัดทุก 10 นาที เปนเวลา 60 นาที เมื่อนําคาเฉลี่ยของสุนัขทั้งสาม

กลุมมาเปรียบเทียบกัน พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p<0.05) ทุกชวงเวลา

ขณะทําการผาตัด  

 
ผลขางเคียง 

 พบอาการน้ําลายไหลมาก (hypersalivation) ในสุนัขทุกตัว ทั้งสามกลุม โดยพบ

ผลขางเคียงนี้ในชั่วโมงที่ 1 ภายหลังผาตัด 
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รูปที่ 28 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของอัตราการเตนของหัวใจที่นาที (ครั้ง/ นาที) ตางๆ ขณะผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิ

วาเคน และกลุมทรามาดอล  
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รูปที่ 29 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของอัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) ที่นาทีตางๆ ขณะผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน 

และกลุม ทรามาดอล 
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รูปที่ 30 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคาความดันโลหิตแดงขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) ที่นาทีตางๆ ขณะผาตัด ในสุนัข

กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล 
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รูปที่ 31 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของความดันกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (มิลลิเมตรปรอท) ที่นาทีตางๆ ขณะ

ผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล 
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รูปที่ 32 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของเปอรเซ็นตฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู (เปอรเซ็นต) ที่นาทีตางๆ ขณะผาตัด ในสุนัข

กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล 
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รูปที่ 33 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของอุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) ที่นาทีตางๆ ขณะผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน 

และกลุม ทรามาดอล 
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รูปที่ 34 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของความเขมขนของไอโซฟลูเรนจากเครื่องระเหยยาดมสลบ (เปอรเซนต) ที่นาทีตางๆ ขณะ

ผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล 



 

 

 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 

การศึกษาเปรียบเทียบผลการระงับปวดภายหลังผาตัดระหวางบิวพิวาเคน ไฮโดร

คลอไรด และทรามาดอล โฮโดรคลอไรดโดยการฉีดเขาขอตอ ในสุนัขที่เขารับการศัลยกรรมแกไข

สะบาหัวเขาเคล่ือนระดับ 2 หรือ 3 ที่ไดรับยาเตรียมการสลบ ไดแก เอซโปรมาซีน มาลีเอท 0.03 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับเมเพอริดีน ขนาด 3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ฉีดเขากลามเน้ือ และนํา

สลบโดยการใหยาโปรโปฟอลขนาด 4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทางหลอดเลือดดํา ภายหลังการใหยา

เตรียมการสลบไปอยางนอย 15 นาที จากนั้นสอดทอชวยหายใจ และรักษาระดับการสลบโดยการ

ใหยาดมสลบไอโซฟลูเรนจนถึงระดับความลึกในการวางยาสลบที่สามารถทําการผาตัดได ตลอด

การผาตัดสุนัขไดรับสารน้ําอะเซตารในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมงทางหลอดเลือดดํา 

สุมแบงสุนัขออกเปนสามกลุม เพื่อทําการฉีดยาเขาขอเขาภายหลังการเย็บปดเย่ือหุมขอตอ และ

กอนทําการเย็บปดผิวหนัง โดยผูศึกษาไมทราบชนิดของยา โดยกลุมควบคุม ไดรับน้ําเกลือขนาด 

0.2 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมฉีดเขาขอเขา กลุมทดลองกลุมที่ 1 ไดรับบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรดขนาด 

0.2 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมฉีดเขาขอเขา และกลุมทดลองกลุมที่ 2 ไดรับทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด 

ขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทําการเจือจางยาดวยน้ําเกลือเพื่อใหไดปริมาตรสุดทายเทากับ 0.2 

มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเขาขอเขา ในระหวางทําการผาตัด เฝาระวังการสลบโดย

บันทึกคาสัญญาณชีพตาง ๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ คาความดันโลหิตแดง

ขณะหัวใจบีบตัว คาความดันกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก เปอรเซนตของฮีโมโกลบิน

ที่มีออกซิเจนจับอยู อุณหภูมิ และความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่วัดไดจากเครื่องระเหยยาดมสลบ 

ระหวางการสลบทุก 10 นาที จนเสร็จส้ินการผาตัด บันทึกระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด และ

ระยะเวลาที่สัตวสลบ ประเมินคะแนนความปวดกอนการใหยาทุกชนิด (ชั่วโมงที่ 0) และช่ัวโมงที่ 

1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 ภายหลังการผาตัด โดยการประเมินจากตาราง

คะแนนความเจ็บปวดของ Colorado State University ซึ่งกําหนดใหระดับคะแนนท่ีมีคาต้ังแต 15 
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คะแนนข้ึนไป เปนระดับที่พิจารณาใหยาระงับปวด โดยการศึกษาคร้ังนี้ใชเฟนทานิล สําหรับระงับ

ความเจ็บปวดในขนาด 3 ไมโครกรัมตอกิโลกรัม ฉีดเขากลามเนื้อของสุนัข 

ผลการศึกษาไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวาง

อายุ และน้ําหนักของสุนัขทั้งสามกลุม รวมทั้งระยะเวลาท่ีสัตวสลบ ระยะเวลาในการผาตัด คา

สัญญาณชีพตางๆ ที่วัดขณะทําการผาตัด และคาความเขมขนของไอโซฟลูเรนขณะสัตวสลบ 

พบคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดในทุกชั่วโมงภายหลังการผาตัดของสุนัขทั้งสาม

กลุมมีคาสูงกวาคาเฉล่ียของคะแนนความปวดกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) ในกลุมเดียวกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สนุัขในกลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดตํ่ากวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในทุกชั่วโมงภายหลังการผาตัด และมีคาเฉลี่ยตํ่ากวา

สุนัขในกลุมทรามาดอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในช่ัวโมงที่ 3, 4, 10, 15, 18 และ 24 

ภายหลังผาตัด สําหรับสุนัขในกลุมทรามาดอลพบวามคีาเฉล่ียของคะแนนความปวดตํ่ากวากลุม

ควบคุมในช่ัวโมงที่ 1 และ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

เมื่อแยกพิจารณาคะแนนความปวดออกเปนหมวดยอย ไมพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉลี่ยคะแนนความปวดในหมวดพฤติกรรมการตอบสนอง หมวด

การเคล่ือนไหว หมวดการสงเสียงรอง หมวดอัตราการเตนของหัวใจ และหมวดอัตราการหายใจ 

(p>0.05) แตพบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความปวดระหวางสุนัขกลุมบิวพิวาเคน และ

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในหมวดความสบาย หมวดลักษณะที่แสดงออก 

และหมวดพฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุน  โดยพบวาสุนัขในกลุมบิวพิวาเคน มีคาเฉล่ียของ

คะแนนตํ่ากวากลุมควบคุมในหมวดความสบายที่ชั่วโมงที่ 1 และ 2 ภายหลังผาตัด หมวดลักษณะ

ที่แสดงออกในช่ัวโมงที่ 1, 12, 15 และ 18 ภายหลังผาตัด หมวดพฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุนใน

ชั่วโมงที่ 2 และ 10 ภายหลังผาตัด สําหรับสุนัขในกลุมทรามาดอล พบคาเฉลี่ยของคะแนนใน

หมวดความสบายตํ่ากวาสุนัขในกลุมควบคุมที่ชั่วโมงที่ 1 ภายหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) หลังผาตัดพบอาการน้ําลายไหลมากในสุนัขทุกตัวทั้งสามกลุม ในช่ัวโมงที่ 1 

ภายหลังผาตัด 

จากการศึกษานี้ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ของ

คาเฉลี่ยของคะแนนการเดินกะเผลกในสุนัขทั้งสามกลุม และพบวาสุนัขทั้งสามกลุมมีคาเฉล่ียของ

คะแนนหลังผาตัดในทุกช่ัวโมงสูงกวากอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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สําหรับคาเฉล่ียของคะแนนชวงการเคลื่อนไหวของขอตอพบวาสุนัขในกลุมบิวพิวาเคน มีคาเฉล่ีย

ตํ่ากวาสุนัขในกลุมควบคุมในช่ัวโมงที่ 4 และ 6 ภายหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) และพบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอตอที่วัดไดภายหลังการ

ผาตัดที่ชั่วโมงตางๆ กับคาเฉล่ียที่วัดไดกอนผาตัดในสุนัขทั้งสามกลุม โดยพบวาสุนัขในกลุม

ควบคุม และกลุมทรามาดอลมีคาเฉล่ียสูงกวากอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ใน

ชั่วโมงที่ 4 ภายหลังผาตัดเปนตนไป สวนสุนัขในกลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยสูงกวากอนผาตัดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในชั่วโมงที่ 8 ภายหลังผาตัดเปนตนไป  

จากการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวาการฉีดบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรด และทรามาดอล 

ไฮโดรคลอไรด โดยการฉีดเขาขอเขาภายหลังการศัลยกรรมขอเขาสามารถใชไดอยางปลอดภัย 

โดยบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรด ลดคะแนนความปวดภายหลังผาตัดไดนานกวาทรามาดอล 

 
อภิปรายผล 

 ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนภายหลังการทําศัลยกรรมกระดูก และขอตอนั้น เปนความ

เจ็บปวดในระดับปานกลาง ถึงระดับรุนแรง หากสัตวไมไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดที่เพียงพอ 

และเหมาะสม จะสงผลทําใหสัตวตองทรมานกับความเจ็บปวด และตองใชระยะเวลาในการพักฟน

ยาวนานมากข้ึน ถึงแมวาจะมีการพัฒนา และปรับปรุงชนิดของยา รวมทั้งวิธีการใหยาระงับปวด 

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวดที่ดีที่สุด ก็ยังมีความเชื่อที่วาความเจ็บปวดที่

เกิดข้ึนภายหลังการผาตัดนั้นเปนเร่ืองปกติ สัตวสามารถทนตออาการบาดเจ็บได และอาการ

เหลานั้นจะสามารถทุเลาลงเอง สงผลทําใหเกิดการละเลย และขาดการประเมินตอความเจ็บปวด

ที่เกิดข้ึนอยางเหมาะสม รวมทั้งการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ และผลขางเคียง

ของยาระงับปวดชนิดตางๆ จึงไมสามารถเลือกใชยาไดอยางถูกตอง และเหมาะสม ในปจจุบันจึง

ยังอาจพบวามีสัตวจํานวนมากที่ตองทรมานกับอาการปวดที่เกิดข้ึนภายหลังผาตัด วัตถุประสงค

ของการศึกษานี้เพื่อศึกษาผลในการระงับความปวดของทรามาดอลไฮโดรคลอไรด และบิวพิวาเคน

ไฮโดรคลอไรด โดยการฉีดเขาขอตอในสุนัขที่เขารับการทําศัลยกรรมแกไขสะบาหัวเขาเคลื่อน เพื่อ

พัฒนาเทคนิคการระงับปวดที่มีประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนภายหลังการ

ศัลยกรรมกระดูกและขอตอ และสามารถนํามาปฏิบัติไดจริงในทางคลินิก  
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ในทางสัตวแพทยเหตุผลสําคัญที่ทําใหไมสามารถบรรเทาความเจ็บปวดภายหลัง

ผาตัดไดอยางเพียงพอเนื่องจากขาดการประเมินความเจ็บปวดไดอยางถูกตอง และเหมาะสม ซึ่ง

การประเมินความเจ็บปวดนั้นเปนเคร่ืองมือในการประเมินประสิทธิภาพ และศึกษาผลของการ

ตอบสนองตอยาระงับปวด โดยตองไดรับการพิสูจนแลววาเปนเคร่ืองมือที่มีประโยชน มีความ

นาเช่ือถือ ความไว และความถูกตอง (Grant, 2006) ซึ่งในทางการแพทยนั้นการประเมินความ

เจ็บปวดสามารถประเมินไดงายเนื่องจากใชการสื่อสารกับคนไขรวมดวย แตในทางสัตวแพทยนั้น

การประเมินความเจ็บปวดของสัตวเปนไปไดยาก ซึ่งการประเมินความเจ็บปวดในระยะแรกนั้นใช

การประเมินทางพฤติกรรมเปนสวนใหญ แตพบวาสัตวแตละตัวมีการแสดงออกตอความเจ็บปวดที่

แตกตางกัน ข้ึนกับปจจัยอ่ืนมาเก่ียวของ เชน ชนิด เพศ พันธุ อายุ รวมทั้งลักษณะนิสัยของสัตวแต

ละตัว โดยพบวาลูกสัตวที่มีอายุนอยมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดที่รุนแรงกวาสัตวที่โตเต็มท่ี 

เชนเดียวกับสุนัขพันธุเล็กที่มีการแสดงออกตอความเจ็บปวดที่ชัดเจนกวาในสุนัขพันธุใหญ ซึ่ง

ปจจัยเหลานี้สงผลใหการประเมินความเจ็บปวดในสัตวทําไดคอนขางยาก และซับซอน (Grant, 

2006) อยางไรก็ตามปจจัยเหลานี้สามารถควบคุมไดโดยการศึกษาพฤติกรรมของสัตวชนิดตางๆ 

และศึกษาพฤติกรรมของสัตวที่จะทําการประเมินความเจ็บปวดจากการซักประวัติ หรือการสังเกต

พฤติกรรมปกติของสัตวแตละตัวกอนเขารับการผาตัด  ซึ่งวิธีการประเมินสวนใหญนั้นเปนวิธีการ

ประเมินแบบมีผูสังเกตการณ (observer) เปนผูประเมินโดยใชความรูสึกสวนตัวเปนตัวประเมิน 

(subjective measurement)  ดังนั้นจึงมีความผิดพลาดคอนขางสูง และอาจมีการประเมินตํ่า หรือ

สูงกวาความเปนจริงซึ่งในปจจุบันนี้ยังไมมีวิธีการประเมินใดที่เปนวิธีการประเมินความเจ็บปวดได

ดีที่สุด และพบวาการใชการประเมินความเจ็บปวดเพียงอยางเดียวนั้นไมสามารถประเมินความ

เจ็บปวดไดทุกชนิด (Gaynor and Muir, 2002) ดังนั้นจึงไดมีการนําการประเมินทางสรีรวิทยามา

ใชประเมินความเจ็บปวดรวมดวย เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตที่

เปล่ียนแปลง อุณหภูมิ ระดับฮอรโมนคอรติซอล ระดับความเขมขนของเบตาเอนโดรฟน และขนาด

ของรูมานตา เปนตน แตอยางไรก็ตามการประเมินทางสรีรวิทยานี้ยังไมเฉพาะเจาะจงในการแยก

ความแตกตางระหวางความเจ็บปวดกับภาวะอ่ืน ๆ เชน ความเครียด ความกลัว หรือการ

ตอบสนองตอความผิดปกติของรางกาย (Gaynor and Muir, 2002) นอกจากนี้ลักษณะทาง

สรีรวิทยาบางลักษณะอาจเกิดจากผลอยางอ่ืนที่ไมใชผลจากความเจ็บปวด เชน การใหมอรฟนใน

แมวทําใหเกิดรูมานตาขยาย ซึ่งตรงขามกับในสุนัขที่ทําใหรูมานตาหดลง เปนตน (Hellyer et al, 
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2007)  ซึ่งจากการศึกษาของ Conzemius และคณะ (1997) พบวาคะแนนความปวดที่วัดจากการ

ประเมินทางพฤติกรรมโดยวิธี VAS และ NRS นั้นไมมีความสัมพันธกับอัตราการเตนของหัวใจ 

อัตราการหายใจ และความดันโลหิต แตมีความสัมพันธกับการสงเสียงรองของสุนัข เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Holton และคณะ (1998a) ที่ไมพบความสัมพันธระหวางการเปล่ียนแปลงทาง

พฤติกรรม กับอัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมมีขอสรุป

วาอาการปวดมีผลตอการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจหรือไมในสภาวะที่สัตว

รูสึกตัว แตในสภาวะที่สัตวสลบพบวาการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยามีประโยชนมากในการ

ประเมินการตอบสนองตอการกระตุนจากความเจ็บปวด (Gaynor and Muir, 2002) ดังนั้นจึง

จําเปนตองนําคะแนนความปวดของแตละหมวดทั้งการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม และการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยามาพิจารณารวมกัน เชนเดียวกับจากการศึกษาในคร้ังนี้ซึ่งพบวาหากทํา

การประเมินความเจ็บปวดโดยพิจารณาเพียงหมวดใดหมวดหนึ่งนั้น ไมสามารถแยกความ

แตกตางของคะแนนความปวดระหวางสุนัขทั้งสามกลุมได แตเม่ือนําคะแนนในแตละหมวดมา

รวมกันจะเห็นความแตกตางของคะแนนความปวดอยางชัดเจน   

สุนัขที่ทําการศึกษาในคร้ังนี้ทุกตัวมีสุขภาพแข็งแรง สภาวะรางกายเหมาะสมใน

การวางยาสลบ และการผาตัด โดยสุนัขทุกตัวเปนสุนัขพันธุเล็ก มีน้ําหนัก และอายุเฉล่ียใกลเคียง

กัน ทั้งนี้เพื่อเปนการปองกันผลกระทบที่เกิดจากความแตกตางกันของปจจัยเหลานี้ ไดแก 

ความสามารถในการเปล่ียนแปลงยา การกระจายตัวของยา และการกําจัดยา รวมทั้งพฤติกรรม

ตางๆ ที่เกิดจากความหลากหลายของพันธุ และชวงอายุใหนอยที่สุด สําหรับการวางยาสลบ และ

การฉีดยาเขาขอเขาภายหลังผาตัดในสุนัขทุกตัวในการศึกษาคร้ังนี้ทําโดยสัตวแพทยคนเดียวกัน

เพื่อลดความแปรปรวนที่เกิดข้ึน สุนัขทั้งสามกลุมพบวามีคาเฉล่ียของระยะเวลาที่สัตวสลบ และ

ระยะเวลาในการผาตัดใกลเคียงกัน เพื่อลดความแปรปรวนที่อาจเกิดข้ึนจากการที่สัตวไดรับ

ยาสลบ และไดรับการกระตุนจากการผาตัดไมเทากัน 

ในสุนัขทั้งสามกลุมพบวาคาสัญญาณชีพตางๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ 

อัตราการหายใจ คาความดันโลหิตแดงขณะหัวใจบีบตัว คาความดันของกาซคารบอนไดออกไซด

ในลมหายใจออก เปอรเซนตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู และอุณหภูมิขณะสัตวสลบ 

รวมทั้งคาความเขมขนของไอโซฟลูเรนท่ีบันทึกจากเคร่ืองระเหยยาดมสลบขณะผาตัด พบวามี

คาเฉลี่ยอยูในเกณฑปกติ และไมแตกตางกัน  ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยไดควบคุมใหสุนัขทุกตัวไดรับ
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การวางยาสลบใหอยูในระดับเดียวกัน และเฝาระวังการสลบอยางสม่ําเสมอเพื่อใหเกิดความ

ปลอดภัยแกตัวสัตวมากที่สุด 

ในการศึกษาคร้ังนี้ไดนําแบบประเมินความเจ็บปวดของ Colorado State 

University Veterinary Teaching Hospital Pain Score (Hellyer and Gaynor, 1998) มา

ประยุกตใชในการประเมินอาการปวดของสุนัขหลังผาตัด โดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรม และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งทําการประเมินโดยสัตวแพทยคนเดียวเพื่อลด

ความแปรปรวนท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางผูทําการประเมินหากใชผูประเมินมากกวา 1 คนข้ึนไป ซึ่งจาก

การศึกษาการประเมินอาการปวดภายหลังผาตัดดวยการใชการประเมิน 3 ชนิด ไดแก SDS, VAS 

และ NRS ในสุนัขสามกลุม โดยมีผูประเมินทั้งหมด 4 คน พบวาเกิดความคลาดเคล่ือนของผล

คะแนนระหวางผูประเมินระหวางการประเมินทั้งสามชนิด (Holton et al,1998b) จากการศึกษาใน

คร้ังนี้พบวาหลังผาตัดสุนัขทั้งสามกลุมมีคะแนนความปวดสูงกวาคะแนนความปวดที่ประเมินกอน

ผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) โดยบิวพิวาเคนมีผลลดคะแนนความปวดตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติในทุกช่ัวโมงภายหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับจากการศึกษาของ 

Sammarco และคณะ (1996) ซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบผลในการระงับปวดของ บิวพิวาเคน 

มอรฟน และน้ําเกลือ โดยการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางขอเขาในสุนัขที่เขารับการ

ศัลยกรรมแกไขเอ็นหัวเขาฉีกขาด (cranial cruciate ligament repair) พบวาการฉีดบิวพิวาเคน

เขาขอตอในสุนัขที่เขารับการศัลยกรรมขอเขา มีผลในการลดคะแนนความเจ็บปวดโดยการวัดดวย

วิธี VAS แตกตางจากกลุมควบคุมในช่ัวโมงที่ 1 ภายหลังผาตัด และใหผลในการระงับปวด

ยาวนานจนถึง 24 ชั่วโมงภายหลังผาตัด สัมพันธกับจากการศึกษาในคนซ่ึงพบวาการฉีดบิวพิวา

เคนในปริมาตร 20 มิลลิลิตรเขาขอตอภายหลังการศัลยกรรมขอเขาภายใตกลองใหผลในการระงับ

ปวดไดยาวนาน และมีคะแนนความเจ็บปวดต่ํากวากลุมควบคุมถึง 24 ชั่วโมงภายหลังผาตัด 

(Heard et al, 1992)  อาจเนื่องจากการใหบิวพิวาเคนโดยการฉีดเขาขอเขานั้นยาจะคอยๆ ถูกดูด

ซึมผานเย่ือหุมขอตอเขาระบบไหลเวียนเลือด ดังนั้นจึงมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิยาวนาน 

เชนเดียวกับจากการศึกษาในคร้ังนี้ซึ่งพบวาบูพิวาเคนมีฤทธิ์ในการระงับปวดยาวนานถึง 24 

ชั่วโมง และจากการศึกษาของ Bubernik และคณะ (2007) พบวาปริมาณยาในกระแสเลือดในชวง

การดูดซึม การแพรกระจาย และการขับออกของบิวพิวาเคนโดยการฉีดเขาขอตอนั้นคลายคลึงกับ

จากการศึกษาการใหยาผานทางหลอดเลือด และการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูรา แตมี
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ระยะเวลาในการดูดซึมของยาผานเย่ือหุมขอตอเปนเวลานานกวา แตอยางไรก็ตามมีบางรายงาน

ทั้งในดานการแพทย และทางสัตวแพทย (Rao et al, 2003,; Hoelzler et al, 2005) ซึ่งพบวาการ

ระงับปวดของบิวพิวาเคนโดยการฉีดเขาขอตอนั้นออกฤทธิ์ในระยะเวลาส้ันเพียง 4 ถึง 6 ชั่วโมง

ภายหลังผาตัดเทานั้น 

สําหรับคะแนนความปวดของสุนัขในกลุมทรามาดอลพบวามีคาเฉล่ียความปวด

ตํ่ากวากลุมควบคุมในช่ัวโมงที่ 1 และ 2 ภายหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งในช่ัวโมง

ถัดไปพบวาคาเฉล่ียของคะแนนความปวดมีแนวโนมตํ่ากวากลุมควบคุม แตสูงกวากลุมบิวพิวา

เคนโดยพบวาสุนัขในกลุมทรามาดอลมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดสูงกวากลุมบิวพิวาเคนในช่ัวโมง

ที่ 3, 4, 10, 15, 18 และ 24 ภายหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงวาการใหทรา

มาดอลโดยการฉีดเขาขอตอนั้นมีประสิทธิภาพในการบรรเทาปวดได 2 ชั่วโมงภายหลังผาตัด โดย

จากการศึกษาในคนโดยการเปรียบเทียบผลของยาระหวางมอรฟน 5 มิลลิกรัม และทรามาดอล 50 

มิลลิกรัม ในผูปวยที่เขารับการศัลยกรรมขอเขาภายใตกลอง พบวาทั้งมอรฟน และทรามาดอล

ใหผลคะแนนความปวด VRS ขณะพักตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายใน 15 

นาทีแรกภายหลังผาตัด และมีความตองการยาระงับความเจ็บปวดเพิ่มยาวนานกวาในกลุม

ควบคุม และพบวาทั้งทรามาดอล และมอรฟนใหผลในการระงับปวดไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (Akinci et al, 2005) นอกจากนี้จากผลการศึกษาของ Alagol และคณะ 

(2004) ซึ่งทําการศึกษาในผูปวยที่เขารับการศัลยกรรมขอเขาภายใตกลองโดยเปรียบเทียบผลของ

การฉีดทรามาดอลผานเขาขอตอ และการฉีดทรามาดอลเขาหลอดเลือดภายหลังการผาตัดใน

ขนาด 20, 50 และ 100 มิลลิกรัม พบวาการใหทรามาดอลโดยการฉีดเขาขอตอใหผลในการระงับ

ความเจ็บปวดยาวนานกวาการใหทรามาดอลโดยการฉีดเขาหลอดเลือด และพบผลขางเคียงนอย

กวาเมื่อใหยาในขนาดเดียวกัน โดยการฉีดทรามาดอลในขนาด 100 มิลลิกรัมเขาขอตอนั้นใหผลใน

การระงับปวดยาวนานที่สุดเทากับ 700 ± 168.48 นาที และมีคะแนนความเจ็บปวด VAS ตํ่ากวา 

3 มากกวา 6 ชั่วโมงภายหลังผาตัด  แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาในคร้ังนี้พบวาคะแนนความ

ปวดของสุนัขในกลุมทรามาดอลมีคาเฉลี่ยความปวดตํ่ากวากลุมควบคุมภายใน 2 ชั่วโมงภายหลัง

ผาตัด อาจเนื่องจากในปจจุบันยังไมมีการศึกษาการนําทรามาดอลมาใชในการฉีดผานเขาขอตอ

เพื่อควบคุมความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดในสุนัข ทําใหไมทราบขนาดของยาท่ีเหมาะสมในการ

ระงับความเจ็บปวดเฉพาะที่ 
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ในปจจุบันทั้งในทางการแพทย และในทางสัตวแพทยนั้นนิยมนํายาระงับปวดใน

กลุม opioids เขามาใชมากข้ึนเนื่องจากการศึกษาพบตัวรับของ opioid อยูที่บริเวณเยื่อหุมขอตอ

ในคน (Lawrence et al. 1992) มา และสุนัข  ซึ่งจากการศึกษาในสุนัขที่ถูกเหนี่ยวนําทําใหเกิดขอ

อักเสบ พบวามีปริมาณตัวรับของ opioid (mu) เพิ่มสูงข้ึน ภายในขอตอ และเนื้อเยื่อบริเวณรอบ

ของขอตอที่เกิดการอักเสบอยางฉับพลัน (Keates et al, 1999) และจากการศึกษาของ Garlicki 

และคณะ (2006) ไดทําการศึกษาการใหทรามาดอลผานเขาขอเขาในหนูกอนทําการเหนี่ยวนําให

เกิดการอักเสบของขอตอ และทําการเปรียบเทียบกับการใหทรามาดอลผานเขาขอเขาภายหลังการ

เหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบ สังเกตผลการระงับความเจ็บปวดของทรามาดอลจากการตอบสนอง

ตอการกระตุนดวยอุณหภูมิ และผลตอการอักเสบจากลักษณะของขอตอวามีการบวมมากนอย

เพียงใด รวมทั้งการเคล่ือนไหวของขอตอโดยการใหคะแนนจากการสังเกต พบวาการใหทรา

มาดอลทั้งกอน และหลังการเหนี่ยวนําการทําใหเกิดขออักเสบในหนูมีประสิทธิภาพในการระงับ

ปวด และชวยบรรเทาการอักเสบได เชนเดียวกับจากการศึกษาของ Whitford และคณะ (1997) 

โดยทําการศึกษาการใหมอรฟนโดยการฉีดเขาขอตอ เปรียบเทียบระหวางการทํา tourniquet เหนือ

ตําแหนงที่ทําการฉีดยาทิ้งไวประมาณ 10 นาที และการไมทํา tourniquet พบวาการทํา 

tourniquet ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการระงับปวดภายหลังการผาตัดขอเขาภายใตกลองในคนได

ดีกวา เนื่องจากชวยเพิ่มระยะเวลาของมอรฟนในการจับกับตัวรับที่อยูบริเวณเยื่อหุมขอตอ และ

การศึกษาของ Akinci และคณะ (2005) ซึ่งพบวาทรามาดอล และมอรฟนสงผลระงับปวดเดนชัด

ในกลุมที่ไดรับการผาตัด meniscectomy โดยการใหบิวพิวาเคนผานทางขอเขาจะใหผลในการ

ระงับปวดในการผาตัดที่ตอบสนองตอขบวนการอักเสบในระดับตํ่า เชน diagnostic arthroscopy 

และ partial meniscectomy แตสําหรับการผาตัดที่มีการตอบสนองตอขบวนการอักเสบสูงๆ เชน 

anterior cruciate ligament reconstruction, lateral release, patellar shaving และ plicae 

removal พบวามอรฟนใหผลระงับปวดไดดีกวา ดังนั้นเชื่อวาการออกฤทธ์ิระงับปวดของ opioid 

ภายในขอตอนั้นจะออกฤทธิ์ไดดีข้ึนอยูกับปริมาณตัวรับของ opioid และระยะเวลาที่ยาสัมผัสกับ

ตัวรับ อยางไรก็ตามเนื่องจากทรามาดอลมีฤทธิ์ในการจับกับตัวรับ opioid อยางออน ดังนั้นการ

ออกฤทธิ์เฉพาะที่ของทรามาดอลอาจไมไดเกิดจากการออกฤทธิ์บนตัวรับของ opioid เพียงอยาง

เดียว ซึ่งการออกฤทธ์ิเฉพาะที่ของทรามาดอลนั้นยังไมไดรับการพิสูจนอยางแนชัด แตอยางไรก็

ตามจากการศึกษาในคน (Arcioni et al, 2002) และในหนู (Kaysay et al, 1992) พบวาที่บริเวณ
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สวนปลายของเสนใยประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดที่บริเวณไขสันหลัง และเซลลประสาทรอบนอก 

(peripheral and spinal terminal of the nociceptive primary afferent fibers) มีตัวรับสารสื่อ

ประสาทชนิดซีโรโตนินอยู (5-HT3 receptor) เชนเดียวกับที่พบบริเวณ superficial lamina ของ 

dorsal horn ดังนั้นจึงมีความเปนไปไดที่จะพบฤทธ์ิในการระงับปวดของทรามาดอลที่บริเวณเซลล

ประสาทรอบนอกได (peripheral site) เนื่องจากทรามาดอลมีฤทธิ์ยับยั้งการนํานอรอะดรีนาลิน

และ ซีโรโตนิน กลับมาใชใหมรวมทั้งการชวยในการปลอยซีโรโตนิน (Eggers, 1995) นอกจากการ

ออกฤทธิ์เฉพาะที่ซึ่งเกี่ยวกับตัวรับซีโรโตนินแลว พบวาทรามาดอลมีฤทธิ์คลายคลึงกับการออก

ฤทธิ์ของยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ในการยับยั้งการนํากระแสประสาท โดยจากการศึกษาทาง

หองปฏิบัติการ ของ Tsai และคณะ (2001) โดยการใหทรามาดอลเขาไปใน sciatic nerve ของหนู

โดยตรงพบวาสามารถรบกวนการนํากระแสประสาทไดเชนเดียวกับยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ 

และไมมีผลอันตรายตอเสนประสาท โดยพบวาการออกฤทธิ์ยับยั้งกระแสประสาทนี้ไมเกี่ยวของกับ

การออกฤทธิ์บนตัวรับของ opioid เนื่องจากพบวาการให naloxone ไมสามารถลดการรบกวนการ

นํากระแสประสาทที่เกิดจากทรามาดอลได เชนเดียวกับการศึกษาฤทธิ์ของการระงับความรูสึก

เฉพาะที่โดยทําการศึกษาในคนทางคลินิก พบวาการใหทรามาดอลขนาด 25 มิลลิกรัมโดยการฉีด

เขาผิวหนัง (intradermal) ใหผลในการระงับความรูสึกเฉพาะที่ไดไมแตกตางจากลิโดเคนภายใน 

15 นาทีภายหลังการฉีดโดยประเมินจากการกระตุนโดยการสัมผัส อุณหภูมิ และความเจ็บ (Pang 

et al, 1998) สัมพันธกับการศึกษาของ Altunkaya และคณะ (2003) โดยทําการฉีดทรามาดอลเขา

ผิวหนังกอนทําการศัลยกรรมขนาดเล็กพบวาใหผลในการระงับความรูสึกเฉพาะที่เทียบเทากับ

พิโลเคนโดยประเมินจากการกระตุนโดยการสัมผัส อุณหภูมิ และความเจ็บ เชนเดียวกัน 

นอกจากนี้ไดศึกษาการฉีดทรามาดอลเขาใตผิวหนัง (subcutanous) กอนทําการผาตัดศัลยกรรม

ขนาดเล็ก เปรียบเทียบกับลิโดเคน พบวาใหผลในการระงับความรูสึกเฉพาะที่ไดเทียบเทากับลิโด

เคนโดยทําการประเมินจาก VAS ขณะทําการผาตัดทุก 15 นาที และสามารถลดความตองการยา

ระงับปวดเพ่ิมได (Altunkaya et al, 2004) แตอยางไรก็ตามเนื่องจากทรามาดอลจะถูกเมตา

บอไลทท่ีตับ ไดตัวยาออกฤทธ์ิที่ สําคัญ คือ M1 ซึ่งมีความสามารถในการจับกับตัวรับไดดี 

(Eggers, 1995; Kukanich and Papich, 2004)  ดังนั้นจึงมีความเปนไปไดที่การออกฤทธิ์ระงับ

ปวดของทรามาดอลอาจออกฤทธิ์ผานทางระบบไหลเวียนเลือด แตจากการศึกษาของ Alagol และ

คณะ (2004) ซึ่งพบวาการใหทรามาดอลโดยการฉีดเขาขอตอใหผลในการระงับความเจ็บปวด
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ยาวนานกวาการใหทรามาดอลโดยการฉีดเขาหลอดเลือด เม่ือใหยาในขนาดเดียวกัน ซึ่ง Alagol 

และคณะสรุปวาการใหยาทรามาดอลโดยการฉีดเขาขอตอนั้นมีขอจํากัดในการดูดซึมของยาทําให

ยามีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ยาวนาน และการออกฤทธิ์ระงับความเจ็บปวดนั้นไมเกี่ยวของกับ

การออกฤทธิ์ของยาผานทางระบบไหลเวียนเลือด แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิจัย

ไมไดทําการศึกษาผลของการระงับปวดของทรามาดอลโดยการใหทางระบบไหลเวียนเลือด 

เปรียบเทียบกับการใหเฉพาะที่โดยการฉีดเขาขอเขา  ดังนั้นจึงยังไมสามารถบอกไดแนชัดวาฤทธ์ิ

ในการระงับปวดของทรามาดอลภายใน 2 ชั่วโมงภายหลังผาตัดนั้นเกิดจากการดูดซึมเขาระบบ

ไหลเวียนเลือด หรือเกิดจากการออกฤทธ์ิระงับปวดเฉพาะที่ หรือเกิดจากการออกฤทธ์ิรวมกันทั้ง

สองอยาง  

นอกจากการศึกษาการใหทรามาดอลในการระงับความรูสึกเฉพาะที่เพียงตัวเดียว

แลว ไดมีการใหทรามาดอลรวมกับเมพิวาเคนในการทํา axiilary brachial plexus block (Kapral 

et al, 1999; Robaux et al, 2004)  พบวามีผลเพิ่มระยะเวลาในการบรรเทาความเจ็บปวด โดย

จากการศึกษาของ Kapral และคณะ (1999) พบวาการใหทรามาดอลในขนาด 100 มิลลิกรัม 

รวมกับเมพิวาเคน มีผลเพิ่มระยะเวลาระงับความรูสึกที่บริเวณ brachial plexus และไมพบ

ผลขางเคียงภายหลังการใหยา ในขณะที่การใหทรามาดอลในขนาดเดียวกันผานทางหลอดเลือด 

ไมพบวามีผลตอการเพิ่มระยะเวลาระงับความรูสึก ดังนั้นจากการศึกษานี้เช่ือวาการออกฤทธิ์ของท

รามาดอลนั้นคลายกับการออกฤทธิ์ของโคลนิดีนในการเสริมฤทธิ์ระงับความรูสึกเฉพาะที่ที่บริเวณ 

peripheral nerve นอกจากนี้มีการศึกษาการใหทรามาดอลรวมกับลิโดเคนในการทํา IVRA 

(Acalovschi et al, 2001) การใหทรามาดอลรวมกับบิวพิวาเคน (Zeidan et al, 2008) และ

รวมกับเคตามีน (Ayoglu et al, 2008) โดยการฉีดเขาขอตอเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดภายหลังการ

ผาตัดขอเขา โดยจากการศึกษาของ Zeidan และคณะ (2008) ซึ่งใหทรามาดอลในขนาด 100 

มิลลิกรัม รวมกับบิวพิวาเคน พบวาใหผลของ VAS ตํ่าที่สุด โดยใหผลในการระงับปวดยาวนาน 

และลดความตองการยาระงับปวดเพิ่มภายใน 24 ช่ัวโมง ไดดีกวากลุมที่ไดรับบิวพิวาเคน และทรา

มาดอลเพียงอยางเดียว ซึ่งจากการศึกษานี้พบวาการใหทรามาดอลโดยการฉีดเขาขอเขาใหผลใน

การระงับปวดเชนเดียวกับการใหบิวพิวาเคนโดยการฉีดเขาขอเขา  

สําหรับคะแนนความเจ็บปวดเมื่อแยกพิจารณาออกเปนหมวดตางๆ พบวาคะแนน

ความเจ็บปวดที่ทําการประเมินจากระยะไกลโดยไมไดสัมผัสตัวสัตว ไดแก หมวดความสบาย 
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หมวดลักษณะที่แสดงออก และหมวดพฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุน พบวาสุนัขในกลุมบิวพิวา

เคนน้ันมีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางชัดเจนในสองช่ัวโมงแรก โดยพบวาสวนใหญในกลุม

บิวพิวาเคนสุนัขจะมีลักษณะสนใจตอส่ิงแวดลอม กระวนกระวายเล็กนอย แตในหมวดพฤติกรรมที่

สัตวตอบสนอง ซึ่งทําการประเมินคะแนนความเจ็บปวดโดยการสงเสียงเรียก และสัมผัสบริเวณ

แผลผาตัด แมไมพบความแตกตางของพฤติกรรมการตอบสนองของสุนัขทั้งสามกลุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตสุนัขในกลุมบิวพิวาเคนนั้นมีคะแนนความเจ็บปวดในหมวดนี้ตํ่ากวากลุม

ควบคุมต้ังแตในช่ัวโมงแรกภายหลังผาตัด จนถึงชั่วโมงที่ 24 สวนสุนัขในกลุมทรามาดอลนั้นมี

คะแนนความเจ็บปวดตํ่ากวากลุมควบคุมประมาณ 2 ชั่วโมงแรกภายหลังผาตัด โดยสุนัขที่มี

อาการเจ็บเมื่อถูกสัมผัสจะแสดงอาการตอบสนองโดยการสงเสียงรอง มองท่ีแผลผาตัด และขยับ

ขาขางที่ผาตัด ซึ่งการใหคะแนนความเจ็บปวดในหมวดนี้จะสัมพันธกับการใหคะแนนชวงการ

เคล่ือนไหวของขอตอโดยพบวาภายใน 2 ช่ัวโมงแรกภายหลังผาตัดสุนัขในกลุมบิวพิวาเคน และ

กลุมทรามาดอลมีการเคลื่อนไหวของขอตอไดดีกวาสุนัขกลุมควบคุม โดยพบวาสุนัขในกลุม

ควบคุมไมสามารถทนตอการเคลื่อนไหวของขอตอไดต้ังแตชั่วโมงที่ 6 ภายหลังผาตัดเปนตนไป 

ในขณะที่สุนัขในกลุมทรามาดอลไมสามารถทนตอการเคล่ือนไหวของขอตอไดต้ังแตชั่วโมงที่ 8 

ภายหลังผาตัดเปนตนไป และสุนัขในกลุมบิวพิวาเคนไมสามารถทนตอการเคล่ือนไหวของขอตอได

ในช่ัวโมงที่ 24 ภายหลังผาตัด  สําหรับการใหคะแนนการเดินกะเผลกพบวาใน 2 ชั่วโมงแรก สุนัข

ในกลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอลสามารถใชขาลงน้ําหนักไดดีกวาสุนัขในกลุมควบคุม โดย

พบวาสุนัขในกลุมควบคุมนั้นเร่ิมไมสามารถใชขาลงน้ําหนักไดเลยต้ังแตชั่วโมงแรกภายหลังการ

ผาตัด แตอยางไรก็ตามไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของคะแนนการเดินกะเผลกในสุนัข

ทั้งสามกลุม เชนเดียวกับจากการศึกษาของ Rauser และคณะ (2005) ซึ่งทําการศึกษา

เปรียบเทียบการใหยาบิวพิวาเคนขนาด 2.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และสารละลายน้ําเกลือโดยการ

ฉีดเขาขอตอในสุนัขที่เขารับการศัลยกรรมแกไขเอ็นหัวเขาไขวหนาขาดโดยวิธีเปดผาขอตอ และวิธี

ผาตัดภายใตกลอง ซึ่งจากรายงานนี้พบวาสุนัขในกลุมที่ทําการผาตัดแกไขเอ็นหัวเขาไขวหนาขาด

โดยการเปดผาขอตอ ทั้งในกลุมที่ใหบิวพิวาเคนโดยการฉีดเขาขอตอ และกลุมที่ไมไดใหบิวพิวา

เคนนั้นไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของคะแนนการเดินกะเผลก โดยพบวาคะแนนการเดิน

กะเผลกของท้ังสองกลุมนี้สูงกวาในกลุมที่ผาตัดภายใตกลองที่ใหยาบิวพิวาเคนฉีดเขาขอตอ 
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ในการศึกษาคร้ังนี้ไมมีสุนัขตัวใดมีคะแนนความปวดถึง 15 คะแนน ซึ่งเปนเกณฑ

ในการพิจารณาใหยาเฟนทานิลเพื่อระงับความปวดภายหลังผาตัด ซึ่งการที่ไมมีสุนัขตัวใดตองการ

ยาระงับปวดเพื่อบรรเทาอาการปวดภายหลังผาตัดอาจเนื่องมาจากสุนัขทุกตัวเปนสุนัขพันธุเล็ก 

และติดเจาของคอนขางมาก ดังนั้นการที่สุนัขตองแยกจากเจาของ รวมทั้งความไมเคยชินกับ

สถานที่ และผูประเมินทําใหสัตวแสดงออกซ่ึงความเจ็บปวดที่ไมเดนชัด สวนใหญภายหลังผาตัด

สุนัขมักจะนอนหลับ มีการเคล่ือนไหว และเปล่ียนอิริยาบทเพียงเล็กนอย อีกสวนหนึ่งอาจเปนผล

จากการที่แบบประเมินที่ใชในคร้ังนี้ใชการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน อัตราการหายใจ และ

อัตราการเตนของหัวใจ มีผลตอคะแนนรวมของความเจ็บปวด ซึ่งสวนใหญพบวาทั้งอัตราการเตน

ของหัวใจ และอัตราการหายใจภายหลังผาตัดมีแนวโนมตํ่ากวากอนผาตัด ทําใหคะแนนรวมตอ

ความเจ็บปวดนั้นคอนขางตํ่า และพบวาเกณฑที่กําหนดเอาไววาเปนจุดที่ตองใหยาระงับปวดที่ 15 

คะแนนนั้นอาจสูงเกินไป รวมทั้งการประเมินความเจ็บปวดดวยวิธีนี้อาจมีความไวไมเพียงพอทีจะ

วัดความเจ็บปวดจากการผาตัดกระดูก และขอตอได 

ภายหลังการผาตัดพบอาการน้ําลายไหลมากในสุนัขทุกตัวภายหลังการฟนจาก

ยาสลบ และช่ัวโมงที่  1 ภายหลังผาตัด หลังจากน้ันอาการจะหายไปเอง สุนัขทุกตัวสามารถกิน

อาหารไดอยางปกติ และไมพบผลขางเคียงอ่ืน การศึกษาความเปนพิษ หรือฤทธ์ิที่ไมพึงประสงค

จากการฉีดทรามาดอลเขาขอตอนั้นยังไมมีรายงานในสุนัข แตในทางการแพทยจากการศึกษาของ 

Alagol และคณะ (2004) พบวาการใหทรามาดอลฉีดเขาขอตอนั้นเกิดผลขางเคียงนอยกวาการ

ใหทรามาดอลโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําเมื่อใหยาในขนาดเดียวกัน โดยพบวาผูปวยมีอาการ

คล่ืนไสจํานวน 5 คน และมีอาการอาเจียน 2 คนเม่ือใหทรามาดอลโดยการฉีดเขาขอตอในขนาด 

100 มิลลิกรัม ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของ Rao และคณะ (2003) ซึ่งพบวาการใหมอรฟน บิวพิวา

เคน และมอรฟนรวมกับบิวพิวาเคนโดยการฉีดเขาขอตอในผูปวยที่เขารับการศัลยกรรมขอเขา

ภายใตกลอง ไมพบผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการใหยาในกลุมอนุพันธฝนภายหลังผาตัด 

สําหรับความเปนพิษของบิวพิวาเคนนั้นข้ึนกับขนาดของยาที่ใหซึ่งสวนใหญความเปนพษิจะเกดิข้ึน

เม่ือใหยาในขนาดมากกวาหรือเทากับ 3.4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม หรือเมื่อปริมาณของยาในกระแส

เลือดสูงกวา 3.5 ถึง 4 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร สงผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลาง และระบบ

หัวใจ และหลอดเลือด เมื่อยาผานเขาสูสมองสงผลใหสัตวเกิดอาการชัก และการกดการทํางาน

ของระบบประสาทสวนกลาง ยาสงผลตอระบบหัวใจ และหลอดเลือดโดยสงผลทําใหเกิดภาวะ
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ความดันหลอดเลือดตํ่าเนื่องมาจากกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดฝอยเกิดการหยอน หัวใจเตน

ผิดปกติ (Bubenik et al, 2007) ซึ่งสวนใหญความเปนพิษที่เกิดข้ึนมักเกิดจากความบังเอิญในการ

ฉีดเขาหลอดเลือด เนื่องจากการแพรกระจายของยาเกิดข้ึนชา ดังนั้นผลขางเคียงของยาจึงคงอยู

เปนเวลานาน ขนาดของยาท่ีทําใหเกิดอาการชักเมื่อใหยาผานทางหลอดเลือดเทากับ 4.31 ± 0.36 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เมื่อเพิ่มขนาดของยาที่ทําใหเกิดอาการชักเปนสองเทาจะสงผลใหสัตวมี

อันตรายถึงชีวิต มักเกิดข้ึนเนื่องจากภาวะความดันเลือดตํ่า สัตวหยุดการหายใจ และระบบหัวใจ 

และหลอดเลือดลมเหลว แตหากมีการใหยาชาเฉพาะที่อยางเหมาะสมจะไมสงผลทําใหปริมาณยา

ในกระแสเลือดสูงจนทําใหเกิดผลขางเคียงตอรางกายได 

 
บทสรุป 

 การฉีดบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรดขนาด 0.2 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม และทรามาดอล 

ไฮโดรคลอไรด ขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาขอตอภายหลังผาตัดเพื่อบรรเทาอาการปวดใน

สุนัขที่เขารับการศัลยกรรมกระดูก และขอตอสามารถใชไดอยางปลอดภัย โดยใหผลระงับปวด

ใกลเคียงกันภายใน 2 ชั่วโมงแรกภายหลังผาตัด และบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรดมีผลตอการลด

คะแนนความปวดหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพถึง 24 ชั่วโมงภายหลังผาตัด 

 
ขอเสนอแนะ 

 การศึกษาในคร้ังนี้ทําการเปรียบเทียบผลของยาสองชนิดที่มีตอคาคะแนนความ

ปวดหลังผาตัด ซึ่งควรมีการศึกษาเกี่ยวกับขนาดของยาที่เหมาะสมในการนํามาใชในสุนัข การนํา

ยามาใชรวมกับยาชนิดอ่ืนเพื่อเพิ่มระยะเวลาในการบรรเทาความปวด การศึกษาเปรียบเทียบการ

ใหยาโดยวิธีอ่ืน รวมทั้งการศึกษาผลของยาโดยการฉีดเขาขอตอในการระงับปวดกอนผาตัด

เปรียบเทียบกับหลังผาตัด      
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 ตารางที่ 14 แสดงคะแนนความปวดของสุนัขจํานวน 10 ตัว ในกลุมบิวพิวาเคนที่ประเมินกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 

และ 24 หลังผาตัด 

 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

ซูกัส       1 4 2 4 5 4 6 5 4 5 7 8 8 

มะนาว       0 4 2 5 6 7 7 7 9 9 9 11 11 

ลัคกี้      0 3 4 5 6 7 7 8 8 8 9 10 11 

ลามู        1 4 3 5 11 11 9 10 10 10 11 11 11 

แสตมป      0 4 6 6 4 5 5 5 6 8 8 10 10 

เพนนิน      0 4 4 6 4 4 5 6 7 8 9 10 11 

มีมี่       1 3 4 5 5 7 7 8 10 10 11 11 12 

หนําเลี๊ยบ   0 4 5 7 7 9 12 11 11 12 12 12 12 

ซูกัส     1 6 3 3 3 6 6 4 4 4 4 4 4 
โฟโมสต     1 3 5 5 6 6 7 7 7 8 10 11 11 
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ตารางที่ 15 แสดงคะแนนความปวดของสุนัขจํานวน 10 ตัว ในกลุมควบคุมที่ประเมินกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 

24 หลังผาตัด 

 

 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

ทาทา  1 8 8 8 8 8 7 9 8 12 14 14 14 

ทาทา  1 6 5 6 7 8 9 10 11 11 12 13 13 

โปเต 1 4 8 6 10 8 8 10 10 11 11 13 13 

กุมภา 1 4 4 7 8 8 9 10 10 11 11 12 12 

เกี๊ยมฉาย 1 5 6 7 8 9 8 9 10 11 11 12 12 
ริชชี่ 1 5 5 5 7 9 9 9 10 11 12 12 13 

ดุกดิ๊ก 1 7 7 7 6 6 9 9 8 8 11 11 13 

เนะโกะ 2 9 9 7 10 10 10 13 12 11 12 12 12 

ชมพู 2 7 8 9 10 10 11 12 12 13 14 15 15 
มะนาว 2 6 6 7 6 7 7 7 10 11 11 12 11 
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ตารางที่ 16 แสดงคะแนนความปวดของสุนัขจํานวน 15 ตัว ในกลุมทรามาดอลที่ประเมินกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 

และ 24 หลังผาตัด 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

มีมี่ 1 3 5 9 9 12 12 12 11 11 12 13 13 

โบโบ 1 3 4 5 6 7 7 9 9 10 10 10 11 

บุงกี๋ 1 3 3 6 8 7 6 8 7 10 9 9 10 

มอคคา 1 5 5 5 6 6 7 11 9 10 10 12 12 

วาฟเฟล 1 4 5 4 5 6 7 7 8 10 11 11 11 
โมชิ 1 3 4 5 6 5 5 7 8 10 10 10 12 

ริชชี่ 1 4 5 6 6 10 11 11 10 11 12 13 13 

บาย บาย 1 4 5 7 8 8 9 10 10 11 11 12 12 

บาย บาย 0 3 4 6 5 7 8 9 9 10 11 11 11 
ลามู 1 4 4 6 8 8 9 9 9 13 12 13 13 

น้ําตาล 0 5 7 8 9 10 10 10 10 10 10 11 12 

ชิพ 1 5 7 7 9 9 10 10 10 11 12 12 12 

ลัคกี้ 2 5 7 9 9 11 11 11 11 12 13 14 14 

แซสซี่ 2 4 3 6 6 7 8 8 9 10 10 11 11 

ฟฟ       3 2 5 4 6 7 7 7 8 9 10 10 10 
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ตารางที่ 17 แสดงคะแนนการเดินกะเผลกของสุนัขจํานวน 10 ตัว ในกลุมบิวพิวาเคนที่ประเมินกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 

21 และ 24 หลังผาตัด 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

ซูกัส 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

มะนาว 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ลัคกี้ 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ลามู 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

แสตมป 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

เพนนิน 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

มีมี่ 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

หนําเลี๊ยบ 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ซูกัส 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

โฟโมสต 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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ตารางที่ 18 แสดงคะแนนความปวดของสุนัขจํานวน 10 ตัว ในกลุมควบคุมที่ประเมินกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 

24 หลังผาตัด 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

ทาทา  1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ทาทา  1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

โปเต 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

กุมภา 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

เกี๊ยมฉาย 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
ริชชี่ 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ดุกดิ๊ก 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

เนะโกะ 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ชมพู 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
มะนาว 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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ตารางที่ 19 แสดงคะแนนความปวดของสุนัขจํานวน 15 ตัว ในกลุมทรามาดอลที่ประเมินกอนผาตัด (ชั่วโมงที ่0) และที่ชัว่โมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 

และ 24 หลังผาตัด 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

มีมี่ 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

โบโบ 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

บุงกี๋ 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

มอคคา 0 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

วาฟเฟล 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

โมชิ 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ริชชี่ 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

บาย บาย 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

บาย บาย 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ลามู 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

น้ําตาล 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ชิพ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ลัคกี้ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

แซสซี่ 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ฟฟ       2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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ตารางที่ 20 แสดงคะแนนการเปลี่ยนแปลงมุมของขอตอของสุนัขจํานวน 10 ตัว ในกลุมบิวพิวาเคนที่ประเมินกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 

10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด 

 
ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

ซูกัส 0 0 0 0 0 1 0 3 3 3 3 3 3 

มะนาว 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

ลัคกี้ 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

ลามู 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

แสตมป 0 0 0 1 1 0 3 3 3 3 3 3 3 

เพนนิน 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

มีมี่ 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

หนําเลี๊ยบ 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 

ซูกัส 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
โฟโมสต 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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ตารางที่  21 แสดงคะแนนการเปลี่ยนแปลงมุมของขอตอของสุนัขจํานวน 10 ตัว ในกลุมควบคุมที่ประเมนิกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 

12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด 

 

 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

ทาทา  0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 

ทาทา  0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 

โปเต 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

กุมภา 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

เกี๊ยมฉาย 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
ริชชี่ 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ดุกดิ๊ก 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

เนะโกะ 0 0 0 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ชมพู 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
มะนาว 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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ตารางที่ 22 แสดงคะแนนการเปลี่ยนแปลงมุมของขอตอของสุนัขจํานวน 15 ตัว ในกลุมทรามาดอลที่ประเมินกอนผาตัด (ชัว่โมงที ่0) และที่ชัว่โมงที ่1, 2, 3, 4, 6, 8, 

10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

มีมี่ 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

โบโบ 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 

บุงกี๋ 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

มอคคา 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

วาฟเฟล 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

โมชิ 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ริชชี่ 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 

บาย บาย 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

บาย บาย 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ลามู 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

น้ําตาล 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ชิพ 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ลัคกี้ 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

แซสซี่ 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 

ฟฟ 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวดาลัด ล้ิมอํานวย เกิดเมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2526 ที่จังหวัด

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสัตว

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2549 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย ภาควิชาศัลยศาสตร คณะสัตว

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2550 
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