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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ความเจ็บปวด เปนการรับความรูสึกไมพึงประสงคที่เกี่ยวของกับการเสียหายของเนื้อเยื่อ  

(Merskey and Bogduk, 1994) จัดเปนอาการที่บงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ หรือ

โรค  ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ เชน ขบวนการอักเสบ การผาตัด การกระทบกระเทือน (trauma)  

การขาดเลือด (ischemia) ภาวะกระดูกและขออักเสบ (osteoarthritis) และการเสียหายของระบบ

ประสาท (Muir and Woolf, 2001)  ความเจ็บปวดเปนสาเหตุของความเครียด กอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  กระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก ลดความอยากอาหาร เพิ่มอัตราการใช

พลังงาน เปลี่ยนรูปแบบการหายใจ กดระบบภูมิคุมกัน แผลหายชา เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด และถาไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมจะไปกระตุนใหเกิดภาวะ

ความไวตอความเจ็บปวดของระบบประสาทสวนกลางขึ้น (central sensitization) ซึ่งนําไปสูความ

เจ็บปวดแบบเรื้อรังตามมาได (Lascelles and Waterman, 1997; Taylor and Robertson, 2004)   

การระงับปวดจึงมีความสําคัญ และจําเปนในการรักษาสัตว เพื่อใหมีการฟนตัวเร็วขึ้น ลดเวลาใน

การอยูโรงพยาบาล และชวยปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน (Hellyer, 2005)   

การศึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวดของแมวมีคอนขางนอย แมวมักถูกละเลยเรื่องความ

เจ็บปวดทําใหไมไดรับการระงับปวดอยางเพียงพอ (Hansen and Hardie 1993; Lascelles et 

al.,1999; Watson et al.,1996; Dohoo and Dohoo, 1996a; Robertson, 2005a) เนื่องมาจาก

หลายเหตุผล เชน การประเมินความเจ็บปวดในแมวทําไดยาก (Lascelles and Waterman, 1997; 

Cambridge et al., 2000; Lamont, 2002) เพราะแมวมักแสดงอาการปวดไมชัดเจน (Wright, 

2002) อีกทั้งในปจจุบันมียาระงับปวดที่อนุญาตใหใชในแมวไมมากนัก และขนาดของยาระงับปวด

ที่ใชมักอางอิงมาจากขอมูลของสัตวชนิดอื่น ทั้งๆ ที่แมวมีเมตาบอลิสมที่มีลักษณะเฉพาะตัว 

(Robertson, 2005b) เชน การกําจัดยาโดยขบวนการ hepatic glucuronidation ไมมีประสิทธิภาพ   

ทําใหคาครึ่งชีวิตของยา carprofen และ aspirin ยาวนานขึ้น  และแมวมีความเสี่ยงในการเกิด

ความเปนพิษจากยากลุม phenolic เชน พาราเซตามอล ทําใหสัตวแพทยมีความกังวลถึง

ผลขางเคียงจากการใชยาระงับปวดในแมว (Dohoo and Dohoo, 1996b) โดยเฉพาะอยางยิ่งยา 

กลุม opioids ซึ่งเปนที่ยอมรับกันวาใหผลในการระงับปวดไดดีที่สุดทั้งในคน และสัตวเล็ก

(Pascoe, 2000) แตจากรายงานที่กลาวถึงการใชยากลุม opioids ในแมวแลวอาจทําใหแมวแสดง

อาการตื่นเตน หรือคลุมคลั่ง (mania) ได  ทําใหมีความกังวลถึงการใชยากลุม opioids ในแมว ซ่ึง



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

2 

จากการศึกษาในปจจุบันพบวาถาใชในขนาดที่เหมาะสมแลว ยากลุม opioids สามารถใหผลระงบั

ปวดไดอยางมีประสิทธิภาพในแมว โดยไมพบผลขางเคียงของยาที่ทําใหแมวตื่นเตน (Dixon et al., 

2002; Dobbins et al., 2002; Wright, 2002; Robertson et al., 2003a; Robertson, 2005b)  

ทรามาดอล (Tramadol) เปนยากลุม opioids เปน synthetic analog ของ codeine ไม

จัดเปนยาควบคุม ใหผลระงับปวดไดดี ราคาไมแพง สามารถบริหารยาไดหลายรูปแบบทั้งแบบกิน  

ฉีดเขาใตผิวหนัง ฉีดเขากลามเนื้อ ฉีดเขาหลอดเลือดดํา หรือใหผานทางทวารหนัก (Leppert and 

Luczak, 2005) มีความสามารถในการจับกับ mu opioid receptor ไดปานกลาง แตมี

ความสามารถจับกับ delta และ kappa opioid receptors ไดนอย ทรามาดอลมีผลตอ 

descending pain inhibitory system โดยปองกันการนํากลับและกระตุนการหลั่ง serotonin และ 

norepinephrine (Myers, 2005)  มีการนําทรามาดอลมาใชทางคลินิกในชวงยี่สิบปที่ผานมาเพื่อ

จัดการความเจ็บปวดในคน พบวามีอุบัติการณของผลขางเคียงจากยาต่ํา มีผลตอการเคลื่อนไหว

ของทางเดินอาหารนอย (Raffa et al., 1993; Wilder-Smith and Bettiga, 1997; Scott and 

Perry, 2000) ยาทรามาดอลมีประสิทธิภาพในการระงับปวดหลังการผาตัดกระดูกและขอตอ และ

การผาตัดใหญของระบบสืบพันธุ รวมถึงการระงับปวดที่ไมไดเกิดจากการผาตัด (Lehman et al., 

1990; Grond et al., 1995; Tuncer et al., 2003) ยานี้ใหผลระงับปวดสูงสุดเมื่อใชรวมกับมอรฟน   

โดยสามารถลดความตองการใชยามอรฟนภายหลังการผาตัด (Webb et al., 2002) แตเมื่อทํา 

epidural anesthesia พบวาทรามาดอลมีประสิทธิภาพในการระงับปวดนอยกวามอรฟน 30 เทา 

(Baraka et al., 1993; Delikan and Vijayan, 1993)  

ปจจุบันมีการใชยาทรามาดอลเพื่อระงับปวดในทางสัตวแพทยมากข้ึน โดยจากการศึกษา

ในสุนัขพบวาทรามาดอลสามารถระงับปวดไดดี เชน ใชระงับปวดกอนผาตัดทําหมันสุนัขเพศเมีย

ไดผลเทียบเคียงกับการใชมอรฟน (Mastrocinque and Fantoni, 2003) และสามารถใชในราย

เจ็บปวดเรื้อรังได (Lambert et al., 2003) แตในปจจุบันยังไมมีรายงานการศึกษาถึงประสิทธิภาพ

การระงับปวดของทรามาดอลในแมว ในป 2002 Dixon และคณะ ไดพัฒนาอุปกรณวัดระดับการ

ตอบสนองตอความรอนในแมวขึ้น เพื่อใชเปรียบเทียบการระงับปวดของยากลุม opioids ภายหลัง

ถูกกระตุนดวยความรอนที่ผิวหนัง ซึ่งผลที่ไดสอดคลองกับการนํามาประยุกตใชทางคลินิก 

(Slingsby and Waterman-Pearson, 1998; Stanway et al., 2002; Robertson et al., 2005a) 

ดังนั้นอุปกรณนี้สามารถนํามาประยุกตใชในการประเมินประสิทธิภาพของยาระงับปวดในแมวได 

ทรามาดอลซึ่งเปนยาระงับปวดที่มีโอกาสใชไดงายในแมว เนื่องจากไมจัดเปนยาควบคุม  

สามารถระงับปวดระดับนอยถึงมาก และในรายเจ็บปวดเรื้อรังได ดังนั้นการประเมินผลการระงับ

ปวดของทรามาดอลจากการเพิ่มระดับความรอนที่ใชกระตุนใหแมวเริ่มมีการตอบสนองภายหลัง
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ไดรับยาจะทําใหทราบถึงประสิทธิภาพของทรามาดอลที่ทําใหแมวทนทานตอความรอนที่สูงขึ้นได  

เพื่อเปนขอมูลสําหรับพิจารณาใชยาทรามาดอลระงับปวดในแมวตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลการระงับปวดของทรามาดอลตอระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการ

ตอบสนอง 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ศึกษาผลการระงับปวดของทรามาดอล โดยประเมินจากระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมี

การตอบสนอง เมื่อเปรียบเทียบกับกอนใหยาและกับภายหลังใหมอรฟน  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ไดวิธีการประเมินผลของยาในการระงับปวดที่กระตุนดวยความรอนในแมว   

2. ทราบถึงเวลาเริ่มตน ระยะเวลา และระดับการระงับปวดของยาทรามาดอลในแมว 

3. เปนขอมูลในการใชยาทรามาดอล เพื่อระงับปวดในแมวทางคลินิกตอไป 

 



                                                                               

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ความเจ็บปวด 
ความเจ็บปวดตามคํานิยามของ The international association for the study of pain 

คือ การรับความรูสึกไมพึงประสงคที่เกี่ยวของกับการเสียหายของเนื้อเยื่อ ซึ่งถูกกระตุนโดยสิ่งเรา

(Merskey and Bogduk, 1994) ความเจ็บปวดเปนการรับความรูสึกที่รางกายใชเปนกลไกสําคัญ

ในการปองกันตัวโดยใชเปนสัญญาณบอกใหรูสึกถึงอันตรายที่เกิดขึ้นทั้งภายใน และภายนอก

รางกาย  ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดนั้นๆไดอยางเหมาะสม และเปนที่แนชัดวา
ความเจ็บปวดเปนประสบการณเฉพาะบุคคล หรือเฉพาะตัวสัตวที่ตองไดรับการบรรเทาความ

เจ็บปวดที่เหมาะสม  การจําแนกความเจ็บปวดแบงไดเปน 2 ชนิด คือ ความเจ็บปวดทางสรีรวิทยา 

(physiologic pain) เกิดจากสิ่งเราที่ทําใหเกิดความเสียหายตอเนื้อเยื่อนอยหรือไมเกิดความ

เสียหายตอเนื้อเยื่อ ไปกระตุนเสนใยประสาทรับความรูสึกที่มีความตานสูง เตือนระบบของรางกาย

วาอาจเกิดความเสียหายตอเนื้อเยื่อข้ึน ความเจ็บปวดทางสรีรวิทยามักเปนเฉพาะที่ และมีบทบาท

สําคัญในขบวนการตอตานของรางกายโดยทําใหเกิดรีเฟล็กซการปองกันตัว การตอบสนองทาง  

สรีรวิทยา และการหลีกหนีตอส่ิงเรา (Lamont et al., 2000)  ความเจ็บปวดชนิดที่สองคือ ความ

เจ็บปวดทางคลินิก (clinical pain) เกิดจากการกระตุนโดยสิ่งเราที่มีความรุนแรงหรือกระตุนเปน

ระยะเวลานาน ทําใหเกิดความผิดปกติของความไวตอการกระตุน ความเจ็บปวดทางคลินิกที่เกิด

ตอเนื่องเปนเวลานานอาจแสดงลักษณะ ดังนี้ มีความตานต่ําตอส่ิงเรา (hypersensitivity), มีการ

ตอบสนองที่รุนแรงขึ้นตอส่ิงเรา (hyperalgesia)  ความเจ็บปวดทางคลินิกแบงเปน 2 ชนิด คือ   

ความเจ็บปวดจากการอักเสบ (inflammatory pain) เปนความเจ็บปวดที่เกี่ยวของกับการเสียหาย

ของเนื้อเยื่อ สาเหตุเกิดจากการผาตัด, การกระทบกระเทือน, การขาดเลือด, ภาวะกระดูกและขอ

อักเสบ หรือการเกิดฝ  ความเจ็บปวดจากการเสียหายของระบบประสาท (neuropathic pain) เกิด

จากการกดทับหรือการตัดขวางของเสนประสาท  และความเจ็บปวดที่เกี่ยวของกับการเสียหาย

ของเนื้อเยื่อ และระบบประสาท เชน การกระทบกระเทือนทางสมอง (head trauma), vertebral 

disc prolapse, การผาตัดบางชนิด เชน การตัดขา (amputation), การผาเอาชองหูออกทั้งหมด 

(total ear canal ablation), มะเร็ง และขบวนการอักเสบเฉพาะแหงบางชนิด เชน ตับออนอักเสบ  

โดยอาจแบงความเจ็บปวดตามระยะเวลาของความเจ็บปวดไดเปน 2 ชนิด คือ   

1. ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน (acute pain) มีบทบาทสําคัญเกี่ยวกับการปองกันตัว

โดยขบวนการการหาย และการซอมแซมของเนื้อเยื่อ   
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2. ความเจ็บปวดชนิดเรื้อรัง (chronic pain) ชักนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและ

ลักษณะการแสดงออกของระบบประสาทซึ่งจะกระตุนการรับความรูสึก มีผลทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เมตาบอลิสม และระบบภูมิคุมกัน โดยมีผลตอภาวะธํารงดุล

(homeostasis) ของรางกายซึ่งเกี่ยวของกับการเจ็บปวยและตาย  ความเจ็บปวดเกิดจากหลาย

ตําแหนง ไดแก somatic pain เปนความเจ็บปวดที่มาจากรางกาย รวมถึง ผิวหนัง, กระดูก, 

กลามเนื้อ, เสนเอ็น, และเนื้อเยื่ออ่ืนๆ  visceral pain เปนความเจ็บปวดที่มาจากอวัยวะภายใน 

เชน หัวใจ, ปอด, อวัยวะในทางเดินสืบพันธุ และทางเดินอาหาร เปนตน  neuropathic pain เปน

ความเจ็บปวดที่มาจากเสนประสาท ไขสันหลัง และสมอง เกิดจากการนํากระแสประสาทที่ผิดปกติ 
 
กลไกการรับความรูสึกเจ็บปวด (nociception)   

เปนขบวนการสงสัญญานกระแสประสาทที่ถูกกระตุนโดยตัวรับความเจ็บปวดไปยังสมอง 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน (ภาพที่ 1) (Thurmon et al., 1999) คือ  

1. Transduction เปนการแปลขอมูลจากสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด ซึ่งกระตุนที่

ตัวรับความเจ็บปวดสวนปลายเปนการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟา โดยจะเกิดความตางศักย (action 

potentials) ขึ้น และกอใหเกิดกระแสประสาท ซึ่งสามารถใชยาชาเฉพาะที่ใหเขาไปตรงบริเวณที่

เกิดบาดเจ็บ หรือ ฉีดเขาหลอดเลือดดํา, ฉีดเขาเยื่อหุมชองอก หรือ ฉีดเขาเยื่อหุมชองทอง ใชการ

ฉีดยา NSAIDs เขาระบบ หรือฉีดยากลุม opioids เขาขอ จะสามารถยับยั้งขั้นตอนนี้ไดโดยลดการ

ผลิตสารสื่อประสาท เชน prostaglandins  

2. Transmission เปนการรวบรวมนํากระแสประสาทผานเสนใยประสาทรับความรูสึกเขา

สูไขสันหลังทาง dorsal horn ซึ่งสามารถยับยั้งไดโดยการใชยาชาเฉพาะที่เขาไประงับที่

เสนประสาทสวนปลาย หรือ เครือขายเสนประสาท หรือ โดยการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราของไข

สันหลัง    

3. Modulation เปนการปรับแตงสัญญาณกระแสประสาทที่สวน dorsal horn ของไขสัน

หลัง ซึ่งอาจจะมีไดทั้งเพิ่มหรือลดความแรงของกระแสประสาท ขบวนการนี้มีความซับซอนและมี

ผลที่ตองการควบคุมความเจ็บปวด เนื่องจากความเจ็บปวดสามารถพัฒนาความรุนแรง หรือขยาย

ระยะเวลาของความเจ็บปวด ซึ่งสามารถยับยั้งขั้นตอนนี้ไดโดยการฉีดยาชา ยากลุม opioids และ/

หรือ ยากลุม α2- adrenergic agonists เขาทางระบบ หรือเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง     

4. Perception การที่สมองรับสัญญาณประสาทที่สงผานมาจากไขสันหลังแลวเกิดการ

รับรูถึงความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนใน thalamus และแปลความรูสึกดังกลาวในสมองสวน cortex  

ตอมากระแสประสาทจะสงผานไปยัง motor cortex เพื่อใหรางกายตอบสนองตอความเจ็บปวดที่
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เกิดขึ้น ซึ่งสามารถยับยั้งขั้นตอนนี้โดยการวางยาสลบทั่วรางกาย หรือโดยการใหยากลุม opioids 

และ α2- adrenergic agonists  

 
ภาพที ่1   ข้ันตอนการรับความรูสึกเจ็บปวด (nociception) (Thurmon et al., 1999) 

  

การตอบสนองตอส่ิงกระตุนขึ้นกับความแรงของสิ่งกระตุน ระยะเวลา ตําแหนง และ

คุณภาพของสิ่งกระตุน เมื่อมีส่ิงกระตุนที่มีความแรงต่ํา เชน การสัมผัส และการเคลื่อนไหวของขา  

กระตุนตัวรับที่มีแคปซูลหุมซึ่งอยูที่ส้ินสุดของเสนประสาทสวนปลาย ซึ่งเปนตัวรับที่มีความตานต่ํา 

(low threshold) นํากระแสประสาทผานเสนใยประสาทนําความรูสึกชนิด Aβ ซึ่งมี myelin หนา 

และนํากระแสประสาทไดรวดเร็ว ดวยความเร็ว 30 - 70 เมตรตอวินาที ซึ่งจะไมทําใหรูสึกเจ็บหรือ

เปนอันตราย แตถากระตุนดวยสิ่งกระตุนที่มีความแรงสูงที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด เชน ความรอน, 

การกด, สารเคมี และ/หรือ ไฟฟา กระตุนตัวรับความเจ็บปวด (nociceptor) ที่มีความตานสูง 

(high threshold) ที่ free nerve ending ของ primary afferent neurons โดยจะนํากระแส

ประสาทความเจ็บปวดผานเสนใยประสาทนําความรูสึกชนิด Aδ มี myelin บาง นํากระแสประสาท

ไดรวดเร็ว ดวยอัตรา 2.5 ถึง 30 เมตรตอวินาที รับส่ิงเราที่มีลักษณะ sharp mechanical จะให

สัญญาณประสาท “fast pain” (ภาพที่ 2) เชน เจ็บแสบ ถูกทิ่มแทง ถูกกัด ระคายเคือง และคัน   

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นสามารถบอกตําแหนงที่เกิดไดแนนอน  เกิดขึ้นเพียงชวงสั้นๆ เทาที่สิ่ง

กระตุนอยางเฉียบพลันมีผลตอตัวรับความรูสึก สวนการนํากระแสประสาทความเจ็บปวดผานเสน

ใยประสาทนําความรูสึกชนิด C ไมมี myelin นํากระแสประสาทในอัตราที่ชากวา ดวยอัตรานอย

กวา 2.5 เมตรตอวินาที ซึ่งเปนเสนใยประสาทนําความรูสึกสวนใหญถึง 90 เปอรเซ็นต รับส่ิงเราที่มี

ลักษณะ dull burning หรือ longer lasting pain จะใหสัญญาณ “second pain” หรือ “slow 

pain” ความรูสึกจะกระจายไมสามารถบอกตําแหนงที่ชัดเจน  และจะเกิดตอเนื่องแมจะไมมีสิ่ง

กระตุนแลวก็ตาม    
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เสนใยประสาทนําความรูสึกจะนํากระแสประสาทไปสูไขสันหลัง (spinal cord) ผานทาง 

dorsal root ของเสนประสาทไขสันหลัง (spinal nerve)  จากนั้นจะแยกไปสูเซลลประสาทลําดับที่

สอง (second-order neurons) ในสวนตางๆ หรือ laminae ของ gray matter  บริเวณ dorsal 

horn laminae ประกอบดวยหลายชั้น ซึ่งจะมีเซลลรวมตัวกันเปนแนวตลอดความยาวของไขสัน

หลัง  แตละแนวจะประกอบดวยเซลลประสาทจํานวนมากที่ทําหนาที่กระตุนและยับยั้ง (second-

order excitatory and inhibitory interneurons) ซึ่งจะรับกระแสประสาทมาจากแนวขางๆและจะ

สงกระแสประสาทออกไปสูสมอง และสู ventral motor horn ซึ่งทําใหเกิดวงจร reflex arc เพื่อให

สัตวหลีกหนีสิ่งกระตุนที่ทําใหเจ็บปวด  เสนใยประสาทนําความรูสึก Aδ จะสิ้นสุดที่เซลลประสาท

ซึ่งสวนใหญอยูใน laminae I   สวนเสนใยประสาทนําความรูสึก C จะสิ้นสุดที่เซลลประสาทที่อยู

ใน laminae 2    ขอมูลความรูสึกภายใตอํานาจจิตใจจะไปสูสวน reticular formation ของ brain 

stem และเซลลประสาทที่อยูโดยรอบ ผานจากหลายทาง เชน spinothalamic, spinoreticular, 

spinomesencephalic และ postsynaptic dorsal column tracts กอนที่จะมาบรรจบกันที่ 

thalamus จึงเกดิการรับรูถึงความเจ็บปวดที่สมองขึ้น 

 

 
 

ภาพที ่2   การสงผานความรูสึกเจ็บปวดขาเขาลําดับแรก (primary afferent pain transmission)       

                เมือ่ถูกกระตุนดวยสิ่งกระตุนทีท่ําใหเกิดความเจ็บปวด จะเกิด first และ second pain   

                ขึ้น (A)  เมื่อ A delta fiber ถกู block จะไมเกิด first pain (B)  และเมื่อ C fiber ถูก  

                block จะไมเกิด second pain (C) (Fields, 1987) 
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Peripheral sensitization 
 ความเสียหายของเนื้อเยื่อ และการอักเสบนําไปสูภาวะที่ไวตอความเจ็บปวด (pain 

hypersensitivity) โดยมีการตอบสนองมากขึ้นตอสิ่งเราที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด (hyperalgesia)  

และลดระดับความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่จําเปนในการทําใหเกิดความเจ็บปวด กลาวคือ ส่ิง

กระตุนที่ในภาวะปกติแลวไมทําใหเกิดความเจ็บปวดจะรูสึกเจ็บปวดเมื่อกระตุนในภาวะที่มีความ

ไวเพิ่มข้ึนนี้ (allodynia)   สารสื่ออักเสบตางๆที่หลั่งออกมาเมื่อมีความเสียหายของเนื้อเยื่อ มีการ

อักเสบเกิดขึ้นจะไปกระตุนใหตัวรับความรูสึกเจ็บปวดไวตอส่ิงเรามากขึ้น 
Central sensitization 

 เปนภาวะความไวตอความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นหลังความเสียหาย (post-injury pain 

hypersensitivity) โดยเสนใยประสาทนําความรูสึกชนิด Aβ ซึ่งปกติจะนําความรูสึกที่ไมกอใหเกิด

ความเจ็บปวด จะสามารถนําความรูสึกเจ็บปวดไดโดยการเพิ่มภาวะกระตุนของเซลลประสาทไข

สันหลัง และเรงการทํางานในการรับความรูสึกของไขสันหลัง (secondary hyperalgesia)  เสนใย

ประสาทนําความรูสึกชนิด C เกิดภาวการณสะสม และการรวมชั่วคราวของการเกิด 

depolarization ตรงสวนรับขอมูลที่เชื่อมตอของ dorsal horn neuron มีผลตอการเอาแมกนีเซียม

ออกของตัวรับ  ทําใหถูกกระตุนโดย glutamate เรียกปรากฏการณนี้วา “ Wind up ”  ซึ่งทําใหเกิด

ความเจ็บปวดมากขึ้น 
 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตอความเจ็บปวด 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อเกิดความเจ็บปวดขึ้นสงผลกระตุนระบบประสาทซิมพา

เทติกและตอมหมวกไต (sympathoadrenal activation)  ภาวะความดันโลหิต และอัตราการเตน

ของหัวใจเพิ่มสูงขึ้น หลอดเลือดสวนปลายหดตัว ซึ่งอาจทําใหเยื่อเมือกสีซีดลง  อัตราการหายใจ

เพิ่มข้ึน  มักพบภาวะ stress leukogram และ กดภูมิคุมกัน  สัตวเกิดความทรมาน  ทําใหความ

อยากอาหารลดลง  เพิ่มขบวนการ catabolism ซึ่งไมมีประสิทธิภาพเพียงพอในการใชพลังงาน  

ความเจ็บปวดสงผลใหเกิดความเครียดเพิ่มข้ึน  แผลหายชา  เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด  อาจสงผลตอการหายใจ นําไปสูภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา, ภาวะ

คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง และภาวะรางกายเปนกรด   มีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

เชน การทํารายตัวเอง   อาจเกิดภาวะความไวตอความเจ็บปวดของระบบประสาทสวนกลางขึ้น 

(central sensitization)  ซึ่งอาจนําไปสูความเจ็บปวดแบบเรื้อรังตามมา  
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การประเมินความเจ็บปวด (pain assessment) 
ปจจัยสําคัญตอการระงับปวดในสัตว คือ การประเมินความเจ็บปวดซึ่งกระทําไดยาก  การ

ประเมินความเจ็บปวดที่ไมเหมาะสมทําใหไมสามารถตรวจพบความเจ็บปวด เปนผลใหความ

เจ็บปวดของสัตวถูกละเลยจนไมไดรับการบรรเทาอยางเพียงพอ (Muir and Woolf, 2001) จาก

การสํารวจพบวามีการใหการระงับปวดในสัตวคอนขางนอย (Hansen and Hardie, 1993; Dohoo 

and Dohoo, 1996b) ในการประเมินความเจ็บปวดนั้นควรพิจารณาเปนรายตัว โดยอาศัย

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ทั้งนี้ ชนิดสัตว ชนิดของความเจ็บปวด ชนิดการผาตัด และ

อายุของสัตวก็เปนปจจัยที่สําคัญเชนเดียวกัน ปจจุบันระบบการประเมินระดับความเจ็บปวดใน

สัตวกําลังอยูในชวงพัฒนา ความเจ็บปวดในสัตวจึงเปนสิ่งที่ยากตอการวินิจฉัย เพราะสัตวไม

สามารถบอกไดวากําลังมีความเจ็บปวดอยู ตองอาศัยการสังเกตจากทั้งเจาของ และสัตวแพทย     

การประเมินความเจ็บปวดจากการเปลี่ยนแปลงของขอมูลทางสรีรวิทยาเชน อัตราการเตนของ

หัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และขนาดของรูมานตา เพื่อชวยในการประเมินการ

ตอบสนองตอส่ิงเราที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด ซึ่งไมจําเพาะเจาะจงพอในการแยกระหวางความ

เจ็บปวดกับภาวะอื่น เชน ความเครียด ความกังวล และความกลัว หรือการตอบสนองทางสรีร 

วิทยาตอภาวะทางเมตาบอสิสม เชน ภาวะโลหิตจางได  ยิ่งถามีประสบการณตอความเจ็บปวดมา

กอน การเปลี่ยนแปลงของขอมูลทางสรีรวิทยาจะไมคอยชวยในการประเมินระดับความเจ็บปวด  

การประเมินความเจ็บปวดจากพฤติกรรม เปนการสังเกตพฤติกรรมของสัตวและแปลผลวา

พฤติกรรมนั้นๆ บงบอกถึงอะไร ซึ่งความเจ็บปวดอาจแสดงออกโดยพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงจาก

ปกติ เชน อาจกาวราว  ซึม ไมสนใจสิ่งแวดลอม นอนนอยลง พฤติกรรมปกติที่เคยทําลดลงหรือไม

ทําเลย เชน การกิน การดูแลตัวเอง ในสุนัขอาจแทะ เลีย หรือ กัด เขยา บริเวณที่เจ็บปวด หรือ

แสดงทาทางที่ผิดปกติซึ่งอาจชวยบรรเทาความเจ็บปวดบริเวณนั้นได สัตวมักไมยอมใช หรือ ระวัง

สวนที่เจ็บปวดมากขึ้น ทาทางการเดินผิดปกติ หรือ เดินแข็งๆ มากขึ้น การสงเสียงรองอาจหมายถงึ

ความเจ็บปวดในสุนัข แตไมมีความไว หรือความจําเพาะในการบงบอกวาสุนัขเจ็บปวด พฤติกรรม

การปฏิสัมพันธจะเปลี่ยนแปลงไป อาจดุรายมากขึ้น หรือข้ีอายมากขึ้น (Hellyer, 2005) แต

พฤติกรรมของแมวอาจไมเปลี่ยนแปลงไปมากนักเมื่อเกิดความเจ็บปวด แมวมักหาที่ซอนเมื่อเกิด

ความเจ็บปวด และอาจชําเลืองตา ไมอยากเคลื่อนไหวหรือเปล่ียนอิริยาบถ  มักไมสงเสียงรอง แต

อาจสงเสียงคําราม หรือขู เมื่อเกิดอาการเจ็บปวด พยายามปกปองบริเวณที่บาดเจ็บ และอาจเลีย

หรือกัดบริเวณที่เจ็บปวด (Lamont, 2002) 
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การระงับปวด 
การระงับความเจ็บปวดเปนสิ่งสําคัญและมีประโยชนอยางยิ่งในการรักษาสัตว เพราะอาจ

เกิดผลเสียตามมาอยางมากตอตัวสัตวเมื่อเกิดความเจ็บปวดขึ้น ความเจ็บปวดจัดเปนสัญญาณ

ชีพอยางหนึ่ง (Short, 2003) นอกเหนือจาก อุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิต    

analgesia หมายถึง ปราศจากความเจ็บปวด แตในทางคลินิกจะเปนการลดระดับความเจ็บปวด

โดยการยับยั้งหรือแทรกแซงกระบวนการรับความรูสึกเจ็บปวดที่จุดเดียวหรือหลายจุดของ

กระบวนการรับความรูสึก ระหวางการรับความรูสึกสวนปลายจนถึงสมอง  ปจจุบันพบวาการให

การปองกันความเจ็บปวดที่อาจจะเกิดขึ้นโดยใชวิธีการใหการระงับความเจ็บปวดกอนที่สัตวจะ

สัมผัสตอส่ิงเราที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด (pre-emptive analgesia) มีประโยชนในการปองกันการ

กระตุนระบบประสาทสวนกลางใหไวตอสิ่งเราที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด (central sensitization) 

ซึ่งเปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับวาใหผลในการระงับปวดไดดีกวาการใหยาระงับปวดภายหลังเกิด

ความเจ็บปวดขึ้นแลว  การระงับปวดโดยวิธีใหยาระงับความเจ็บปวดหลายชนิดรวมกัน 

(balanced หรือ multimodal analgesia) เพื่อมุงหวังใหยารบกวนการรับความรูสึกเจ็บปวดใน

หลายระดับ จะทําใหการระงับปวดมีประสิทธิภาพมากขึ้น และชวยลดผลขางเคียงของยาระงับ

ปวดได 
 
การระงับปวดในแมว 
แมวเปนสัตวเล้ียงที่มีผูนิยมเลี้ยงกันมาก แตการศึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวดของแมว

คอนขางนอย แมวมักถูกละเลยเรื่องความเจ็บปวดทําใหไมไดรับการระงับปวดอยางเพียงพอ 

(Watson et al.,1996; Robertson, 2005a) มีรายงานการใชยาระงับปวดในสุนัขมากกวาในแมว 

(Dohoo and Dohoo, 1996a; Watson et al., 1996; Hugonnard et al., 2004) จากการศึกษา

ของ Lascelles และคณะในป 1999 พบวาการใชยาระงับปวดในสุนัข (71%) สูงกวาในแมว 

(56%)  ในป  1996  Watson และคณะ พบวาการผาตัดทําหมันเพศเมีย ซึ่งเปนการผาตัดที่มักทํา

อยูเปนประจํา แมวาสัตวแพทยจะประเมินไดวาระดับความเจ็บปวดจากการผาตัดทําหมันเพศเมีย

ใกลเคียงกันกับการผาตัดเพื่อสํารวจชองทอง (laparotomy) แตสัตวแพทยมักใหยาระงับปวดนอย

กวาที่ควร (Capner et al., 1999) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหลายเหตุผล เชน แมวมักแสดงอาการปวด

ไมชัดเจน (Wright, 2002) ซึ่งเปนอุปสรรคตอการวินิจฉัยความเจ็บปวด (Lamont, 2002; 

Lascelles and Waterman, 1997) ความรูพื้นฐาน ดานการรับรู ทัศนคติ และการควบคุมความ

เจ็บปวดของสัตวแพทย (Dohoo and Dohoo, 1996a) โดยจากการสํารวจของ Hansen และ

Hardie ในป 1993 พบวาสัตวแพทยขาดความรูเร่ืองพฤติกรรมสัตว อีกทั้งมีความกังวลเกี่ยวกับ
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ผลขางเคียงจากยาระงับปวด (Hellyer et al.,1999)  การอาศัยคาทางสรีรวิทยา เชน อัตราการเตน

ของหัวใจ อุณหภูมิรางกาย อัตราการหายใจ หรือระดับของ cortisol และ beta-endorphins เพียง

ลําพังอาจไมสามารถใชประเมินความเจ็บปวดในแมวไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรประเมิน

ความเจ็บปวดจากการสังเกตพฤติกรรมของแมว (Lascelles and Waterman, 1997; Taylor and 

Robertson, 2004) รวมกับการใชระบบประเมินอื่นๆ เชน การใช visual analog scale (VAS) และ

การจับตองบริเวณบาดแผล จะชวยใหสามารถประเมินความเจ็บปวดไดดีข้ึน (Camgridge et al., 

2000) แตในปจจุบันยังไมมีระบบการประเมินระดับความเจ็บปวดในแมว (pain assessment 

scale) ที่มีความนาเชื่อถือ 

ในปจจุบันมียาระงับปวดที่อนุญาตใหใชในแมวไมมากนัก เนื่องจากมีขอมูลจํากัดในดาน

การระงับปวด เภสัชวิทยา และเภสัชจลนศาสตร  การระงับความเจ็บปวดในแมวจึงมักอางอิง

ขอมูลมาจากสัตวชนิดอื่น ทั้งๆ ที่แมวมีเมตาบอลิสมที่มีลักษณะเฉพาะตัว (Robertson, 2005b)   

เชน การกําจัดยาโดยขบวนการ hepatic glucuronidation ไมมีประสิทธิภาพ ทําใหคาครึ่งชีวิตของ

ยา carprofen และ aspirin ยาวนานขึ้น  และมีความเสี่ยงในการเกิดพิษจากยากลุม phenolic 

เชน พาราเซตามอล  ทําใหสัตวแพทยมีความกังวลถึงผลขางเคียงจากการใชยาระงับปวดในแมว  

นอกจากนี้ยากลุม opioids (Dohoo and Dohoo, 1996b) อาจทําใหแมวแสดงอาการตื่นเตน หรือ

คลุมคลั่ง (mania) ได จึงตองใชยาดวยความระมัดระวัง หรือลดขนาดของยา จากการศึกษาใน

ปจจุบันพบวาถาใชในขนาดที่เหมาะสมแลว ยากลุม opioids สามารถใหผลการระงับปวดไดอยาง

มีประสิทธิภาพ (Dixon et al., 2002; Dobbins et al., 2002; Wright, 2002; Robertson et al., 

2003a; Robertson, 2005b) โดยไมทําใหแมวแสดงอาการตื่นเตน       
 
Opioids 

ยากลุม opioids เปนยาระงับปวดที่มีประสิทธิภาพสูงสุด และเปนยาที่ดีที่สุดที่มีอยูใน

ขณะนี้เพื่อใชระงับปวดในสัตวเล็ก (Pascoe, 2000) ออกฤทธิ์โดยจับกับ opioid receptor ใน

ระบบประสาทสวนกลาง ระบบประสาทสวนปลาย และถุงหุมขอตอในสัตวบางสปชีส  ยากลุม 

opioids จะยับยั้งการหลั่งสารสื่อกระแสประสาทที่ถูกกระตุน ที่ระดับสมองและไขสันหลัง จึงใหผล

ในการลดความเจ็บปวดจากสิ่งกระตุน แตไมไดมีผลลบลางสิ่งกระตุน หรือมีผลตอ motor 

function   opioid receptors แบงเปน 3 ชนิด คือ mu  kappa และ delta ทั้ง 3 ชนิดมีผลในการ

ระงับปวดในระดับที่ตางกัน และมีบทบาทตางกันในการกระตุนระบบประสาท โดยกระจายอยูทั่ว

รางกาย ดังนั้นยาที่ออกฤทธิ์จึงมีผลตอหลายอวัยวะและหลายระบบ  ยากลุม opioids แตละชนิด

จะมีความสามารถในการจับที่ opioid receptors ตางกัน จึงมีฤทธิ์ตางกันบาง ยาที่จับกับ mu 
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opioid receptor ไดดีจะใหผลในการระงับปวดไดมากกวาในหลายสปชีส  โดย mu opioid 

receptor อยูบนผิวสวนนอกของ nerve cell membrane โดยทํางานผาน G-proteins ซึ่งเปนตัว

ควบคุม potassium conductance ผานทาง potassium channels และควบคุม calcium 

conductance ผานทาง voltage-gated N type calcium channels   opioid receptor สวนมาก

อยูใน lamina Ι และ substantia gelatinosa ของไขสันหลัง เปนชั้น (layer) ที่ C-fiber ซึ่งรับ

กระแสสัญญาณความเจ็บปวดผานเขามาที่ไขสันหลัง  การออกฤทธิ์ที่สวนปลายที่ pre-synaptic 

ของ opioid receptors โดยเกิด hyperpolarize ของ membrane ลดการหลั่งของสารสื่อประสาท

ที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด ซึ่งคิดเปน 70 เปอรเซ็นตโดยสวนที่เหลือออกฤทธิ์เชนเดียวกนันี้ที่ post-

synaptic  สามารถตานฤทธิ์ที่ตัวรับทั้ง 3 ชนิดไดโดยยา naloxone  ผลขางเคียงจากยากลุม 

opioids ที่พบคือ กดการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจชาลง ซึม ภาวะคั่งของปสสาวะ 

gastrointestinal stasis คลื่นไส อาเจียน การหลั่งฮีสตามีน ทองผูก ตื่นเตน dysphoria  และ เมื่อ

ใชยาติดตอกันเปนเวลานานอาจเกิดการติดยาได แตอยางไรก็ตาม ผลของ opioids ขึ้นอยูกับชนิด

ของยา ระยะเวลาและขนาดการใหยา และชนิดของสัตว 
 

มอรฟน 
เปน mu-receptor agonist เปนยาตนแบบของยากลุม opioids จึงมักใชเปนยามาตรฐาน

ในการเปรียบเทียบผลการระงับปวดกับยาตัวอื่น (มาริษศักร, 2544) ยานี้มีฤทธิ์กดการหายใจ และ

กระตุนการหลั่งฮิสตามีน (Robinson et al., 1988) อาการขางเคียงที่อาจพบ ไดแก อาการอาเจียน  

คลื่นไส มีการคั่งของน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ ทําใหทองผูก (Torske and Dyson, 2000)  

นอกจากนี้มอรฟนยังมีขอจํากัดในการใช เนื่องจากมีคุณสมบัติเปนสารเสพติดและเปนยาควบคุม

พิเศษ ตองไดรับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อมีไวครอบครองและใช

ทางคลินิก (วรา, 2546) ขนาดของยาที่ใชในแมวไดอยางมีประสิทธิภาพทางคลินิกโดยไมทําใหเกิด

อาการตื่นเตน คือ 0.1 - 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ซึ่งใหผลระงับปวดไดอยางมีประสิทธิภาพในทาง

คลินิก (Lascelles and Waterman, 1997) มอรฟนมีประสิทธิภาพในการระงับปวดคอนขางต่ําใน

แมวเมื่อเทียบกับในสุนัข โดยแมวผลิตเมตาบอไลทที่ออกฤทธิ์ของยามอรฟน (active metabolite) 

คือ morphine-6-glucuronide (M-6-G) ซึ่งเปนตัวออกฤทธิ์ระงับปวดไดนอย จึงอธิบายไดวาทําไม

มอรฟนจึงมีประสิทธิภาพต่ําในแมวเมื่อเทียบกับสัตวชนิดอื่น (Taylor et al., 2001) จากการศึกษา

เภสัชจนศาสตรของมอรฟนในแมว เมื่อใหมอรฟนในขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม พบวาคาครึ่ง

ชีวิตในการกําจัดยาออกจากรางกาย (t1/2el) เปน 76.3 นาที เมื่อฉีดยาเขาเสนเลือดดํา และเปน 

93.6 นาที เมื่อฉีดยาเขากลามเนื้อ และพบระดับยาสูงสุดในพลาสมา (tmax) ที่เวลา 15 นาที หลัง
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ฉีดยาเขากลามเนื้อ  ซึ่งเมื่อเทียบกับสุนัขแลวแมวอาจขับยามอรฟนออกจากรางกายไดชากวา 

(Taylor et al., 2001) 

  
ทรามาดอล 
ทรามาดอล (tramadol) มีชื่อทางเคมีวา [(1RS,2RS)-2-[(dimethylamino)methyl]-1-(3-

methoxyphenyl)-cyclohexanol] (ภาพที่ 3) จัดเปนยาในกลุม opioids เปน synthetic analog 

ของ codeine มีความสามารถในการจับกับ mu opioid receptor ไดปานกลาง แตมีความสามารถ

จับกับ delta และ kappa opioid receptors ไดนอย โดยมีความสามารถในการจับกับ mu opioid 

receptor ไดนอยกวา codeine 10 เทา และนอยกวามอรฟน 6000 เทา  ทรามาดอลมีผลตอ 

descending pain inhibitory system (Collart et al., 1993) โดยปองกันการนํากลับและกระตุน

การหลั่ง serotonin และ norepinephrine ซึ่งเปนสารสื่อประสาทของ descending pain 

inhibitory system ตัวยับยั้งการสงกระแสประสาทจากสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด  โดย

ขนาดที่ใชในการใหผลทั้งสองอยางเปนขนาดเดียวกัน  ทรามาดอล ประกอบดวย (-) และ (+) 

enantiomers โดย – enantiomer มีความสามารถในการยับยั้ง noradrenaline มากกวา + 

enantiomer ถึง10 เทา และ + enantiomer มีความสามารถในการยับยั้ง serotonin มากกวา – 

enantiomer ประมาณ 4 เทา (Raffa et al., 1993) โดย enantiomers ทั้งสองทํางานรวมกันในการ

ใหผลระงับปวด โดยไมไดเพิ่มผลขางเคียงของยา   

 

 
 

ภาพที ่3   โครงสรางทางเคมขีองทรามาดอล (Leppert and Luczak, 2005) 

 

การบริหารยาทรามาดอลสามารถทําไดหลายรูปแบบ อาจใหโดยการกิน ฉีดเขาใตผิวหนัง  

ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ฉีดเขากลามเนื้อ หรือใหผานทางทวารหนัก  ทรามาดอลมีความสามารถใน

การเขากับเนื้อเยื่อไดดี สามารถผาน blood-brain barrier และรก ได (Alici et al., 2003; 

Kukanich and Papich, 2004) ทรามาดอลถูกเมตาบอไลทท่ีตับโดยเอนไซม cytochrome P-450 
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ซึ่งจะถูกเปลี่ยนรูปผานขบวนการ hepatic demethylation ของทรามาดอลได active metabolite 

เปน O-desmethyltramadol (M1)  ซึ่งมีรายงานวาสามารถจับกับ mu opioid receptor ไดดีกวา 

ทรามาดอล จึงคาดวาเปนเมตาบอไลทที่สําคัญในการใหผลระงับปวดของทรามาดอล  การศึกษา

ในคนพบวาประมาณ 70% ทรามาดอลถูกดูดซึมอยางรวดเร็วโดยการกิน ซึ่ง 90% ของทรามาดอล

ถูกขับออกทางไต และอีก 10% ถูกขับออกทางอุจจาระ (Leppert and Luczak, 2005) การขับ

ออกของยาทรามาดอลจึงอาจลดลงในคนไขที่มีปญหาโรคไต ทรามาดอลมีฤทธิ์ระงับปวดระดับ

ปานกลางถึงรุนแรง มีฤทธิ์ระงับการไอ ลดคา minimum alveolar concentration ของ isoflurane  

และ local anesthetic effect  ผลขางเคียงจากยาทรามาดอล ไดแก คลื่นไส วิงเวียน ปากแหง   

เหงื่อออก กดการหายใจ และทองผูก ซึ่งคลายกับยาอื่นๆ ในกลุม opioids  แตอยางไรก็ตามคา 

LD50 ในหนูแรท (ขนาดยาที่ทําใหสัตวคร่ึงหนึ่งที่ไดรับยาถึงแกความตาย) คือ 300 – 350 มิลลิกรัม

ตอกิโลกรัม เมื่อใหโดยการกิน และ 50 - 100 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เมื่อใหทางหลอดเลือดดํา 

(Matthiesen et al., 1995)  

จากการศึกษาเภสัชจนศาสตรของทรามาดอล และ O-desmethyltramadol ในแมว เมื่อ

ใหทรามาดอลขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมเขาเสนเลือด และขนาด 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมโดยการ

กิน ไมพบอาการผิดปกติหลังไดรับยา  ทรามาดอลประมาณ 93% สามารถดูดซึมไดดีโดยการกิน   

แตขึ้นกับรูปแบบการเตรียมยากิน การขับของยาออกจากรางกายคอนขางชากวาในสุนัข เมื่อดูจาก

คาครึ่งชีวิตในการกําจัดยาในแมว คือ 3.4 ชั่วโมง (Pypendop and Ilkiw, 2007) และ 1.71 ช่ัวโมง 

ในสุนัข (Kukanich and Papich, 2004) และขนาดของยาอาจมีผลตอเภสัชจลนศาสตรของทรา

มาดอล โดยมีการสรางเมตาบอไลทของทรามาดอลในอัตราที่ชากวา และอาจสัมพันธกับการที่

แมวมีความสามารถในการกําจัดยาโดยขบวนการ hepatic glucuronidation ไมมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งมีรายงานวาเปนขบวนการสําคัญในการกําจัด O-desmethyltramadol ในคน   

ทรามาดอล เปนยากลุม opioids ที่ไดมีการนํามาใชทางคลินิกในชวงยี่สิบปที่ผานมา เพื่อ

ระงับปวดในคนแบบเฉียบพลัน และเรื้อรัง ในระดับปานกลางถึงรุนแรงได (Leppert and Luczak, 

2005) ยามีอุบัติการณผลขางเคียงในคนต่ํา และมีผลตอการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารนอย 

(Raffa et al., 1993; Wilder-Smith and Bettiga, 1997; Scott and Perry, 2000) ยาทรามาดอล

มีผลตอศูนยควบคุมการหายใจนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับยากลุม opioids อ่ืนๆ เชน morphine,  

pethidine และ  buprenorphine  (Leppert and Luczak, 2005) มีรายงานวาทรามาดอลกดการ

หายใจในคนไขเพียง 2 - 3 ราย เมื่อไดรับยาโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา (Houmes et al., 1992; 

Vickers et al., 1992) และไมพบวากดการหายใจในทารกแรกเกิด เมื่อฉีดยาทรามาดอลเขาหลอด

เลือดดํา  ยาทรามาดอลมีประสิทธิภาพในการระงับปวดหลังการผาตัดกระดูกและขอตอ และการ
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ผาตัดใหญของระบบสืบพันธุ  รวมถึงการระงับปวดที่ไมไดเกิดจากการผาตัด (Lehman et al., 

1990; Grond et al., 1995; Tuncer et al., 2003) ยานี้ใหผลระงับปวดสูงสุดเมื่อใชรวมกับมอรฟน  

โดยลดความตองการใชยามอรฟนภายหลังการผาตัด (Webb et al., 2002) แตเมื่อทํา epidural 

anesthesia พบวาทรามาดอลมีประสิทธิภาพในการระงับปวดนอยกวามอรฟน 30 เทา (Baraka 

et al., 1993; Delikan and Vijayan, 1993) ยาทรามาดอล ขนาด 50 - 150 มิลลิกรัม มี

ประสิทธิภาพในการระงับปวดเทียบเคียงกับ ยามอรฟนขนาด 5 - 15 มิลลิกรัม เมื่อใชระงับปวด

ระดับปานกลางในคนไขหลังผาตัด (Houmes et al., 1992) ยาทรามาดอลขนาด 2 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัม ใหโดยการกินหรือเขาหลอดเลือดดํา ใหผลระงับปวดสูงสุดที่เวลา 3 ชั่วโมง และใหผล

นานถึง 6 ชั่วโมง  และฤทธิ์ระงับปวดของยาทรามาดอล ประมาณ 30% สามารถลบลางฤทธิ์ได

ดวยยา naloxone (Myers et al., 2005) มีรายงานวายา ketoprofen ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการ

ระงับปวดภายหลังการผาตัดของยาทรามาดอล (Tuncer et al., 2003)     

ในปจจุบันมีการนํายาทรามาดอลมาใชเพื่อระงับปวดในทางสัตวแพทยกันมากขึ้น โดยมี

รายงานการใชทรามาดอลในกระตายที่เปน osteoarthritis ดวยขนาด 10 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดย

การกินวันละครั้ง ซึ่งผลที่ไดเปนที่นาพอใจ (Johnston, 2005) และจากการศึกษาในสุนัขพบวา 

ทรามาดอลสามารถระงับปวดไดดี เชน ใชระงับปวดกอนผาตัดทําหมันสุนัขเพศเมียไดผล

เทียบเคียงกับการใชมอรฟน (Mastrocinque and Fantoni, 2003) และสามารถใชในรายเจ็บปวด

เร้ือรังได (Lambert et al., 2003) ในป 2003 Teppema และคณะ ศึกษาผลของทรามาดอล ขนาด

ของ 1, 2 และ4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยฉีดเขาหลอดเลือดดําในแมว พบวาขนาดของยามี

ความสัมพันธกับการกดการหายใจ โดยเพิ่ม apneic threshold  และสามารถใช naloxone ลบ

ลางฤทธิ์นี้ได  ขนาดของทรามาดอลที่ใชในแมว คือ 1 - 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยการฉีดเขา

หลอดเลือดดํา แตยังไมมรีายงานถึงประสิทธิภาพการระงับปวดในแมว (Robertson, 2005b) 

 
การใชสัตวจําลองการรับความรูสึกเจ็บปวด (animal models of nociception) 

ความเจ็บปวดไมสามารถตรวจสอบไดโดยตรงในสัตวแตสามารถประเมินไดจากการดูการ

ตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด แตการตอบสนองไมไดหมายถึงการรับความรูสึก

เจ็บปวดเสมอไป การตอบสนองที่มักใชในการตรวจสอบความเจ็บปวดคือ motor response ตั้งแต

รีเฟล็กซของไขสันหลังถึงพฤติกรรมที่ซับซอน เชน พฤติกรรมหลีกหนี แตสวนใหญแลวจะใช motor 

response ซึ่งพบการตอบสนองแบบไมเจาะจง (vegetative response) คอนขางนอย การประเมนิ

ระดับตอบสนองตอสิ่งกระตุนซึ่งทําใหเกิดความเจ็บปวดที่เพิ่มความแรงขึ้น เรียกเปนระดับ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด โดยมีการตอบสนองที่แตกตางกันระหวางเนื้อเยื่อปกติ กับเนื้อเยื่อที่
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เกิดการอักเสบ  และการทดสอบเรื่องความเจ็บปวดสวนมากไมสามารถสรุปถึงความเกี่ยวของตอ

ระบบประสาทซึ่งยังไมเปนที่เขาใจนักได  สวนมากการศึกษาเรื่องความเจ็บปวดในสัตวที่มีสติรูตัว

จะเกี่ยวของกับการดูการตอบสนองตอส่ิงกระตุน เชน การตอบสนอง flexion reflexes, การสง

เสียงรอง (vocalization) ซึ่งตองหยุดกระตุนทันททีี่สัตวตอบสนองสิ่งกระตุน การทดสอบสิ่งกระตุน

ที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดกับตัวเอง การทบทวนรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง การแสดงถึง

ประโยชนของการทดลอง การใชเวลาในการทดลองนอยที่สุดที่เปนไปได การใชสัตวจํานวนนอย

ที่สุดและตองคํานึงถึงจรรยาบรรณการในการใชสัตวทดลอง 

ในการศึกษาทดลองกลไกความเจ็บปวดแบบเฉียบพลับทั้งในคน และในสัตว คือ สิ่ง

กระตุนตองมีคุณสมบัติที่สามารถทําใหเกิดการรับความรูสึก สามารถวัดปริมาณไดและสามารถ

ทําซ้ําๆได โดยไมเกิดอันตราย ส่ิงกระตุนที่มีคุณสมบัติเหลานี้ ไดแก ไฟฟา และความรอน  อยางไร

ก็ตามสิ่งกระตุนเหลานี้ก็มีผลเสียที่ตามมาจากการกระตุนเชนกัน  การกระตุนดวยไฟฟา 

(electrical stimulation) มีขอเสียคือ ไฟฟาไมใชสิ่งกระตุนปกติตามธรรมชาติ และจะกระตุนเสน

ใยประสาทสวนปลายทั้งหมด คือ รวมถึงเสนใยประสาทขนาดใหญที่ไมไดนําความรูสึกเจ็บปวด

ดวย  การกระตุนดวยความรอน (thermal stimulation) เปนการใชความรอนกระตุนที่ผิวหนัง 

ซึ่งเปนการกระตุนทั้งตัวรับความเจ็บปวด และตัวรับความรอน ส่ิงกระตุนที่เปนความรอน เชน 

หลอดไฟ (radiant heat), แผนความรอน (thermode) ซึ่งความรอนที่กระตุนที่ตัวรับความรอน

ขึ้นกับคุณสมบัติการนําไฟฟาของผิวหนัง การแพรของความรอน (thermal transfer) ข้ึนกับการ

สัมผัสระหวางผิวหนังกับแผนความรอน ซึ่งแรงดันที่กดลงบนแผนความรอนเปนสิ่งยากในการ

ควบคุม ขอดีของแผนความรอน คือ กราฟของความรอนที่เพิ่มขึ้นเปนเสนตรงสัมพันธกับเวลา 

(ภาพที่ 4), การจุมในน้ํารอน (immersion in hot water) และการกระตุนดวยความรอนที่เปน

เลเซอรคารบอนไดออกไซด (CO2 laser thermal stimulation) สิ่งกระตุนชนิดอ่ืนๆ เชน  สิ่ง

กระตุนชนิด mechanical เปนสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดอยางแทจริงแตคอนขางกระตุน

ไดยากในสัตวที่ เคลื่อนไหว โดยมีความสัมพันธกับความแรงและระยะเวลาในการกระตุน 

ตัวอยางเชน การหยิก “pinch test”, การทําใหอวัยวะชองวางขยาย (dilatation of hollow organs)  

สิ่งกระตุนอีกชนิดหนึ่ง คือ สารเคมี ซึ่งจะกระตุนชาๆ แบบกาวหนาดวยระยะเวลาที่เพิ่มข้ึน จะ

แตกตางจากสิ่งกระตุนชนิดอื่นโดยสิ้นเชิง 
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ภาพที่ 4   กราฟแสดงความสัมพันธระหวางอุณหภูมิของผิวหนังที่เพิ่มข้ึนเปนสัดสวนกับเวลาดวย        

วิธีการกระตุนดวยความรอนตางๆ (กราฟ A-C)  และ กราฟ D แสดงอุณหภูมิที่เพิ่มข้ึน

จะกระตุนที่ตัวรับตางๆ ตามลําดับ (Bars et al., 2001)  

การศึกษาเรื่องความเจ็บปวดในสัตวขึ้นอยูกับการเลือกใชวาการทดสอบนั้นๆ จะใชสิ่ง

กระตุนใด โดยตองทราบถึงธรรมชาติของส่ิงกระตุน ความแรงและระยะเวลาของการกระตุน  

บริเวณที่จะถูกกระตุน ประวัติของการเคยใชบริเวณดังกลาว พื้นผิวที่ถูกกระตุน ซึ่งมีความแตกตาง

ของความไวตอเนื้อเยื่อผิวหนังในคนและสัตว การกระตุนตองไมทําใหเกิดรอยโรค โดยกําหนดจาก

ระยะเวลาที่สัตวสัมผัสกับส่ิงกระตุน (cutoff-time) คือ จํากัดเวลาที่สัตวถูกกระตุน และสามารถ

กระตุนซ้ําๆ ได  คุณสมบัติของการใชสัตวจําลองความเจ็บปวดมีดังนี้ การทดสอบมีความจําเพาะ 

(specificity)  สิ่งกระตุนตองเปนสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด สามารถแยกระหวางการ

ตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่ทํา และไมทําใหเกิดความเจ็บปวดได กลาวคือปฏิกิริยาตอบสนองที่

สังเกตตองจําเพาะตอส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด สามารถวัดปริมาณการตอบสนองตอ

ความแรงของสิ่งกระตุนได  และการทดสอบควรจะมีความไว (sensitivity) เพียงพอที่จะแสดงถึง
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ผลการระงับปวดที่แตกตางกันของยาระงับปวด  การทดสอบมีความถูกตอง (validity) ที่แสดงถึง

ผลการระงับปวดที่แทจริง  มีความเชื่อถือได (reliability) ของเครื่องมือ คือ การทดสอบซ้ําๆ ไดผล

เหมือนเดิม และการกระตุนซ้ําโดยไมทําใหเกิดความเสียหาย  การทดสอบมีความเที่ยงตรง 

(reproducibility) กลาวคือการทดสอบทั้งในหองทดลองเดียวกันและตางหองทดลองตองไดผล

เหมือนกัน  แตอยางไรก็ตามไมมีการทดสอบการรับความรูสึกเจ็บปวดใดที่จะมีคุณสมบัติครบถวน

ดังกลาว (Bars et al., 2001) 

การศึกษาถึงประสิทธิภาพการระงับปวดของยาตางๆ ในแมว จําเปนตองอาศัยรูปแบบการ

ทดลองเพื่อกระตุนความเจ็บปวด เชน tail-flick (Goldstein and Malseed, 1979) หรือ hot plate 

test (Booth and Rankin, 1954) ซึ่งนิยมในสัตวทดลอง แตอาจไมเหมาะสมกับการใชในแมว 

เพราะตองจับบังคับแมว  ในป 1987 Sawyer และ Rech ไดพัฒนาอุปกรณวัดระดับความเจ็บปวด

ภายในรางกายของแมวโดยใชอุปกรณความดันสอดเขาไปทางทวารหนักและดูการตอบสนอง  

และในป 1997 Dubuisson และ Dennis ใชวิธี formalin test ในแมว แตผลที่ไดเกิดความเจ็บปวด

เปนบางชวง และการวัดซ้ําหลายครั้งทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อได จากการศึกษาการกระตุน

ความเจ็บปวดโดยใชกระแสไฟฟา (Sawyer and Rech, 1987; Watts et al.,1973; Mitchell, 

1966) ซ่ึงตองผาตัดเพื่อฝง electrodes ไมสามารถประเมินการระงับปวดของยากลุม opioids ใน

แมวได (Sawyer and Rech, 1987; Watts et al., 1973)     
 
อุปกรณวัดระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนอง   

ในป 2002 Dixon และคณะ ไดพัฒนาอุปกรณวัดระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการ

ตอบสนอง เพื่อบันทึกเวลาเริ่มตน ระดับ และระยะเวลาการกระตุน ในการเปรียบเทียบผลระงับ

ปวดของยากลุม opioids เมื่อถูกกระตุนดวยความรอนผานทางผิวหนัง พบวาเมื่อให pethidine 

ขนาด 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ แมวสามารถทนตอการกระตุนดวยความรอนสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ คือสูงขึ้น 10.2oซ  ในป 2003 Robertson และ คณะ ไดนํา

อุปกรณนี้ไปทดสอบในแมว 8 ตัว เพื่อเปรียบเทียบ เวลาเริ่มตน ความแรง และระยะเวลาของการ

กระตุนเพื่อเปรียบเทียบฤทธิ์ของยากลุม opioids 3 ชนิด คือ มอรฟน (morphine) ขนาด 0.2 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม buprenorphine ขนาด 0.01 มิลลิกรัมตอกิโลกรมั และ butorphanol ขนาด 

0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ที่ฉีดเขากลามเนื้อ คาระดับความรอนที่ทําใหเร่ิมมีการตอบสนองของทุก

กลุมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ทั้ง 3 กลุมมีคาสูงสุด (peak effect) ไมแตกตางกัน แตมี

เวลาเริ่มตน และระยะเวลาในการออกฤทธิ์แตกตางกัน โดย butorphanol ออกฤทธิ์ระงับปวด

ตั้งแต 5 นาที ถึง 2 ชั่วโมงภายหลังไดรับยา มอรฟนออกฤทธิ์ระงับปวดระหวาง 4 - 6 ชั่วโมง และ 
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buprenorphine ออกฤทธิ์ระงับปวดระหวาง 4 - 12 ชั่วโมงภายหลังไดรับยา (Robertson et al., 

2003a)  ในป 2004 Lascelles และ Robertson ประเมินผลการระงับปวดของยา butorphanol 

หลายๆ ขนาด คือ 0.1, 0.2, 0.4 และ 0.8 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา แลว

วัดระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองทุก 15 นาทีเปนเวลา 6 ชั่วโมง ในแมว 6 ตัว 

พบวาไมมีความแตกตางกันในแตละขนาดของยาที่ให แตระดับความรอนมีคาเพิ่มสูงขึ้นอยางมี

นัยสําคัญในทุกกลุมการทดลองที่เวลา 15 ถึง 90 นาทีหลังฉีดยา และแมวทุกตัวหลงัฉดียามอีาการ

มานตาขยาย (Lascelles and Robertson, 2004b)  ซึ่งจากการศึกษาผลการระงับปวดของยา 

butorphanol ในมา พบวามีความสัมพันธกับขนาดของยา และใหผลระงับปวดจากความเจ็บปวด

ภายในรางกายในชวงเวลาระหวาง 15 ถึง 90 นาที (Kalpravidh et al., 1984a)  จากรายงานของ 

Robertsonและคณะ ในป 2005 พบวาระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองมีคาเพิ่มข้ึน

หลังฉีดยาเฟนทานิล (fentanyl) ขนาด 10 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมเขาหลอดเลือดดํา  5 – 110 นาที 

และระดับความเขมขนของเฟนทานิลในพลาสมาเปน 4.7 - 8.31 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร  2 นาที

ภายหลังฉีดยา และตรวจไมพบหลังฉีดยา 95 นาที ในการทดลองครั้งนี้พบวาระดับความเขมขน

ของเฟนทานิลในพลาสมามากกวา 1.07 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร จึงใหผลในการระงับปวด 

(Robertson et al., 2005b)  ในป 2006 Steagall และคณะ ศึกษาเปรียบเทียบระดับความรอน

และแรงดันที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองหลังฉีดยา opioids 3 ชนิด คือ buprenorphine ขนาด 

0.02 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม มอรฟนขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และmethadone ขนาด 0.2 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ฉีดเขาใตผิวหนัง โดยมีกลุมควบคุมฉีดน้ํากลั่น 0.3 มิลลิลิตรเขาใตผิวหนัง 

พบวาสามารถเพิ่มระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองไดนาน 45 นาที, 45 นาทีถึง     

1 ชั่วโมง และ1 - 3 ชั่วโมง ตามลําดับ  ในป 2007 Wegner และ Robertson รายงานวายา 

hydromorphone ขนาด 0.1 มลิลิกรัมตอกิโลกรัมใหผลระงับปวดไดดี  โดยดูจากระดับความรอนที่

ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองที่เพิ่มสูงขึ้น  ในป 2008 Steagall และคณะศึกษาผลการระงับปวด

ของทรามาดอลในแมว โดยใหทรามาดอลขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาใตผิวหนัง พบวาไมมี

ความแตกตางของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองระหวางกอนและหลังใหยา และ

เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม (p>0.05)  โดยคาเฉลี่ยของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการ

ตอบสนองเพิ่มกวากอนใหยาสูงสุด คือ 2.8 ± 2.80ซ ที่ 6 ชั่วโมง หลังไดรับยา (p>0.05) และพบวา

ระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองเพิ่มสูงขึ้นกวาคา 95% CI ที่ 45 นาที, 3 ชั่วโมง 

และ 6 ชั่วโมง หลังไดรับยาทรามาดอล  นอกจากนี้อุปกรณวัดระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการ

ตอบสนองนํามาใชเพื่อศึกษายา ketamine ขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา 

พบวาระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองสูงขึ้นเชนกัน (Robertson et al., 2003b)    
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จะเห็นไดวาการประเมินผลการระงับปวดโดยอาศัยการกระตุนดวยความรอนผานทางผิวหนังมี

ประสิทธิภาพสามารถใชประเมินประสิทธิภาพของยาระงับปวดตางๆ สําหรับนํามาประยุกตใชทาง

คลินิกได (Slingsby and Waterman-Pearson, 1998; Stanway et al., 2002; Robertson et al., 

2005a)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                                                                                        
 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

สัตวที่ศึกษา 

 แมวจํานวน 8 ตัว  ไมจํากัดเพศ พันธุ อายุ และน้ําหนัก มีสุขภาพแข็งแรง โดยประเมินจาก

การตรวจรางกาย และผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการกอนทําการศึกษา ปฏิบัติตามเกณฑ

ของคณะกรรมการใชสัตวทดลอง เพื่อใหเปนไปตามจรรยาบรรณการใชสัตวทดลองของคณะสัตว

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยนําแมวมาเลี้ยงกอนการทดลอง เพื่อใหคุนเคยกับ

เครื่องมือและสิ่งแวดลอมที่ใชในการทดลอง เลี้ยงภายในกรงที่มีกระบะทรายสําหรับการขับถาย   

มีน้ําและอาหารเม็ดตั้งไวใหกินตลอดเวลา   

แมวทุกตัวไดรับยาที่ใชศึกษาทั้ง 3 ชนิด ฉีดเขากลามเนื้อ มีระยะพักระหวางยาแตละชนิด

อยางนอย 1 สัปดาห ทําการสุมแมวเพื่อนํามาทดลองแบบ (block randomization) และผูทําการ

ทดลองจะไมทราบชนิดของยาที่แมวไดรับ    

กลุมที่ 1  แมว 8 ตัว  (กลุมควบคุม)  ไดรับน้ําเกลือ1 ปริมาณ 0.04 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม  

กลุมที่ 2  แมว 8 ตัว  (กลุมมอรฟน)  ไดรับมอรฟน2  ขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม   

กลุมที่ 3  แมว 8 ตัว  (กลุมทรามาดอล)  ไดรับทรามาดอล3 ขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

 

 

 

 

 

_________________________________ 

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

2Morphine sulfate injection, สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, ประเทศไทย 

3Tramal®100, Grünenthal GmbH, Germany 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
อุปกรณวัดระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนอง ประกอบดวย แถบซิลิโคนให

ความรอนขนาดกวาง  2.5 เซนติเมตร  ยาว 12.5 เซนติเมตร และตัววัดอุณหภูมิที่ยึดติดอยูตรง

กลางของแถบซิลิโคนใหความรอน (ภาพที่ 5) มีปุมควบคุมสําหรับเร่ิมและหยุดการกระตุนดวย

ความรอน โดยเมื่อใหกระแสไฟฟากระแสตรง (DC) ผานสวนควบคุมอุณหภูมิจะทําใหแถบซิลิโคน

เกิดความรอนข้ึน ซึ่งอัตราการเพิ่มความรอนจะขึ้นกับการปรับกระแสไฟฟาโดยที่สามารถเพิ่ม

อุณหภูมิในอัตรา 0.5 องศาเซลเซียสตอวินาที เครื่องนี้ทําการตั้งอุณหภูมิสูงสุดไวที่ 55 องศา

เซลเซียส ซึ่งเครื่องจะทําการตัดกระแสไฟฟาโดยอัตโนมัติ และแสดงผลอุณหภูมิที่วัดไดผาน

จอมอนิเตอรแบบดิจิตอลเปนตัวเลข (ภาพที่ 6) 

 

 
 

ภาพที ่5   แถบซิลิโคนใหความรอน และตัววัดอุณหภูม ิ

 

 

ภาพที ่ 6   สวนควบคุมอุณหภูมิโดยมีปุมปรับกระแสไฟฟา และจอแสดงผลแบบดิจิตอล 
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วิธีการศึกษา 
1. หนึ่งวันกอนวันที่ทําการทดลอง ใชแบตเตอเรียน4 โกนขนบริเวณสวนหนาของดานขาง

ชองอก โดยรอบตัว ใหกวางประมาณ 4 นิ้ว  

2. ในวันที่ทําการทดลอง ยายแมวมายังหองทดลองภายในกรงที่มีกระบะทรายสําหรับ
ขับถาย ติดแถบซิลิโคนใหความรอนของอุปกรณวัดระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมี

การตอบสนอง โดยใหตัววัดอุณหภูมิอยูดานบน และใหแถบซิลิโคนแนบผิวหนัง

บริเวณชองอกที่โกนขนไว พันทับดวยแถบผายืดขนาด 2 นิ้ว5 (ภาพที่ 7) เพื่อใหแถบ

แนบกับผิวหนังบริเวณชองอกในระดับพอดี ทิ้งไวอยางนอย 5 นาทีเพื่อใหเทากับ

อุณหภูมิที่ผิวหนัง จากนั้นบันทึกอุณหภูมิที่ผิวหนังกอนทําการทดลอง โดยในระหวาง

การทดลองแมวสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ 

3. จากนั้นเริ่มกระตุนดวยความรอน โดยเริ่มจากอุณหภูมิผิวหนังที่วัดไดกอนการกระตุน  

แลวเพิ่มความรอนขึ้นทีละ 0.5 องศาเซลเซียสตอ 5 วินาที จนกระทั่งแมวแสดงอาการ

ตอบสนอง ไดแก ผิวหนังกระตุก กระโดด หรือหันไปมองที่เครื่องมือ จึงหยุดการ

กระตุนดวยความรอนทันทีเมื่อแมวแสดงอาการตอบสนอง จดบันทึกอุณหภูมิ ณ จุดที่

แมวแสดงอาการตอบสนอง  และถือเปนระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการ

ตอบสนอง (thermal threshold) ของแมวแตละตัวกอนไดรับยา โดยทําซ้ํากัน 3 คร้ัง 

หางกัน 15 นาที จากนั้นหาคาเฉลี่ย 

4. ฉีดยาที่ใชศึกษาเขากลามเนื้อ epaxial ดวยเข็มฉีดยา6 โดยผูทําการทดลองไมทราบ

ชนิดของยาที่แมวไดรับ   

 

 

 

 

 

______________________________________ 

 
4Oster® A5® single-speed clipper size 40(1/10 mm), Oster professional products, U.S.A.  

 
5Pawprint light support flexible cohesive bandage, Novel Intertrade Co., LTD., Thailand 

 
6TERUMO® MYJECTOR® 29G ½“- 0.33 x12 mm 0.5 ml, terurmo Europe N.V., Belgium    
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5. ทําการกระตุนดวยความรอนภายหลังไดรับยา โดยทําการกระตุนดวยความรอน

หลังจากที่แมวไดรับยาเปนเวลา 15, 30, 45, 60, 90, 120, 150, 180, 210, 240, 

270, 300, 330, 360 ,480 และ 720 นาทีตามลําดับ โดยเพิ่มความรอนขึ้นทีละ 0.5 

องศาเซลเซียสตอ 5 วินาที โดยเริ่มจากอุณหภูมิผิวหนังที่วัดไดกอนการกระตุน   

จนกระทั่งแมวแสดงอาการตอบสนอง ไดแก ผิวหนังกระตุก กระโดด หรือหันไปมองที่

เครื่องมือ จึงหยุดการกระตุนดวยความรอนทันทีเมื่อแมวแสดงอาการตอบสนอง จด

บันทึกอุณหภูมิ ณ จุดที่แมวแสดงอาการตอบสนอง และถือเปนระดับความรอนที่ทํา

ใหแมวเริ่มมีการตอบสนอง (thermal threshold) ของแมวแตละตัวหลังไดรับยา    

เพื่อปองกันอันตรายจากความรอนที่อาจเกิดขึ้นกับแมว การกระตุนดวยความรอนจะ

สิ้นสุดที่อุณหภูมิ 55 องศาเซลเซียส แมวาแมวจะไมแสดงอาการตอบสนองตอการ

กระตุนดวยความรอนก็ตาม  ทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของ

แมวระหวางทําการทดลอง เชน ตื่นเตน ซึม น้ําลายไหล คลื่นไส อาเจียน หายใจ

ลําบาก และมานตาขยาย  

การวิเคราะหขอมูล 

ใชโปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหคาเฉลี่ยของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการ

ตอบสนอง โดยวิเคราะหคาเฉลี่ยของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองระหวางกลุม

การทดลอง ดวยวิธี one-way ANOVA จากนั้นเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความรอนที่ทําให

แมวเริ่มมีการตอบสนองของกลุมการทดลอง กับคาเฉลี่ยของกลุมควบคุมดวย Dunnett’s test  

และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองภายในกลุมการ

ทดลองระหวางกอนและหลังใหยา ดวยวิธี paired t-test  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความ

รอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยวิธี unpaired t-test   

โดยมีระดับความมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ p<0.05 
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ภาพที ่7   แมวขณะทําการทดลอง  หลงัใชแถบซิลิโคนใหความรอนพนัดวยผายืดรอบชองอก 

 



                                                                         

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 

แมว จํานวน 8 ตัว ทําหมันแลว เพศผู 3 ตัว และ เพศเมีย 5 ตัว น้ําหนักระหวาง 3.1 ถึง 

4.5 กิโลกรัม น้ําหนักเฉลี่ย 3.51 กิโลกรัม แมวทุกตัวมีสุขภาพแข็งแรง พรอมรับการศึกษา โดย

ประเมินจากการตรวจรางกาย และผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการกอนทําการศึกษา 

(ภาคผนวก) แมวคุนเคยกับเครื่องมือและสิ่งแวดลอมที่ใชในการทดลอง ซึ่งเปนหองเดี่ยว ที่เงียบ 

ควบคุมอุณหภูมิหองใหคงที่ ภายในกรงเดี่ยวที่มีกระบะทรายสําหรับขับถาย แมวแสดงพฤติกรรม

เปนปกติระหวางที่ใชเครื่องมือทดสอบ โดยแมวสามารถ กินอาหาร กินน้ํา ถายอุจจาระ ปสสาวะ 

เลียทําความสะอาดตัวเอง เลนและตอบสนองตอการสัมผัสของมนุษยไดตามปกติ   

กอนวันทดลอง 1 วัน ทําการโกนขนแมวบริเวณดานขางของชองอกดานหนา โดยแมวยอม

ใหโกนขนโดยใชแบตเตอเรียนได ในวันที่ทําการศึกษา ยายแมวมายังหองทดลอง ภายหลังฉีดยา

แมวแสดงอาการ ดังตอไปนี้ คือ แมวอาเจียน 2 ตัว เปนแมวที่ไดรับทรามาดอล 1 ตัว และมอรฟน 

1 ตัว ซึ่งเปนแมวคนละตัวกัน  แมวแสดงอาการคลื่นไส 2 ตัว ภายหลังไดรับยามอรฟน โดยแสดง

อาการในชวง 30 นาทีแรก หลังไดรับยา แมวสวนใหญแสดงอาการเปนปกติหลังไดรับยา ระหวาง

ทําการทดลอง เชน นั่ง นอน ปสสาวะ อุจจาระ ทําความสะอาดตัวเอง และมีความสนใจตอ

ส่ิงแวดลอม  มีแมว 1 ตัว แสดงอาการขยับเทาหนาไปมาทั้งกอนและหลังไดรับยาทุกชนิด แตไมมี

แมวตัวใดมีพฤติกรรมกาวราว ตื่นเตนหรือกระวนกระวาย ภายหลังไดรับยาใดๆ  แมวสามารถทน

ตอการกระตุนดวยความรอนซ้ําๆ ได ตลอดเวลา 12 ชั่วโมงที่ทําการทดลอง โดยที่ไมพยายามจะ

เลนหรือกัดสายทดลอง และ/หรือ เครื่องมือออก  ปฏิกิริยาตอบสนองที่พบเมื่อถูกกระตุนดวยความ

รอนในแมวสวนมาก คือ ผิวหนังบริเวณชองอกที่แนบดวยอุปกรณที่พันไวจะกระตุกในระดับ

ตางๆกัน แมวหันมามองและเลียบริเวณดังกลาว แมวบางตัวสงเสียงรองเมื่อถูกกระตุน แตระดับ

ของการกระตุกอาจแตกตางกันไปบางในแมวแตละตัว และในแตละครั้งของการกระตุน  
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คาเฉลี่ยของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ตลอด 12 ชั่วโมง ระหวางกลุม

มอรฟนและกลุมควบคุม และระหวางกลุมทรามาดอลและกลุมควบคุม  คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบน

มาตรฐานของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองกอนใหยาเทากบั 42.2 ± 0.90ซ, ของ

กลุมควบคุมเทากับ 42.0 ± 0.50 ซ, ของกลุมมอรฟนเทากับ 43.2 ± 0.90ซ และของกลุมทรามาดอล

เทากับ 44.2 ± 1.60ซ (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1   คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนอง 

     ตลอด 12 ชั่วโมง 

 

กลุมทดลอง 
คาเฉลี่ย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับความรอน
ที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองตลอด 12 ชั่วโมง (0ซ) 

กอนใหยา  42.2 ± 0.9a 

กลุมควบคุม 42.0 ± 0.5 

กลุมมอรฟน   43.2 ± 0.9* 

กลุมทรามาดอล   44.2 ± 1.6* 

 
a คาเฉลี่ยกอนใหยาจากแมวทั้ง 3 กลุม 

* แตกตางอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 
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เมื่อแบงชวงเวลาภายหลังการใหยา ออกเปน 3 ชวงเวลา คือ 15 - 60 นาที, 90 – 360 

นาที และ 480 – 720 นาที  พบวาคาเฉลี่ยของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองทั้ง

ของมอรฟนและทรามาดอลเพิ่มสูงขึ้นจากกอนใหยา แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ตั้งแต 15 นาที ถึง 360 นาที ภายหลงัการไดรับยา (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2   คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนอง 

     แบงเปนชวงเวลา 

 

คาเฉลี่ย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความรอน 
ที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนอง (0ซ) 

ชวงเวลา (นาที) กลุมควบคุม กลุมมอรฟน กลุมทรามาดอล 

กอนใหยา 41.7 ± 0.7 42.2 ± 0.9 42.7 ± 0.9 

หลังใหยา    

15-60 41.9 ± 0.6 43.1 ± 1.1* 44.3 ± 1.6* 

90-360 42.0 ± 0.7 43.3 ± 1.2* 44.4 ± 2.1* 

480-720 41.8 ± 0.8 42.9 ± 0.7 42.3 ± 0.8 

 

* แตกตางอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางชวงเวลาหลังใหยา  

      เมื่อเทียบกบักอนใหยา ภายในกลุมการทดลอง 
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ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ของคาเฉลี่ยของระดับความรอน

ที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองกอนใหยาระหวางกลุมการทดลอง แตคาเฉลี่ยของระดับความรอน

ที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองกอนใหยาของกลุมทรามาดอลสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบวาระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองเพิ่มสูงข้ึน

ในกลุมมอรฟน และกลุมทรามาดอล แตกตางจากกอนใหยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ที่เวลาตางๆ ตลอดการทดลอง โดยพบวาคาเฉลี่ยของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการ

ตอบสนองเพิ่มสูงขึ้นในกลุมทดลองแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับกอนใหยา (p<0.05) 

ระหวางเวลา 15 - 270 นาที และ 330 - 360 นาที ภายหลังฉีดมอรฟน และระหวางเวลา 45 - 90 

นาที,180 - 210 นาที และ 270 - 300 นาที ภายหลังฉีดทรามาดอล (ภาพที่ 8) โดยคาเฉลี่ยของ

ระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองเพิ่มขึ้นสูงสุดเทากับ 43.9 ± 2.20ซ ที่ 150 นาที 

หลังฉีดมอรฟน และ 45.1 ± 2.70ซ ที่ 90 นาที หลังฉีดทรามาดอล และคาเฉลี่ยของระดับความรอน

ที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองเพิ่มข้ึนสูงสุดเมื่อเทียบกับกอนใหยาเทากับ 1.7 ± 2.20ซ ที่ 150 

นาที หลังฉีดมอรฟน และ 2.4 ±  2.70ซ ที่ 90 นาที หลังฉีดทรามาดอล (ตารางที่ 3) 

 

ภาพที่ 8   คาเฉลี่ยของระดับความรอนที่ทําใหแมว 8 ตัว เร่ิมมีการตอบสนองตอความรอน           

               ภายหลังไดรับน้ําเกลือ, มอรฟน และทรามาดอล  
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* แตกตางอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับกอนใหยา 
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ตารางที่ 3   คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรอนที่ทําใหแมว 8 ตัว เร่ิมมีการ 

                  ตอบสนองในแตละกลุมทดลอง 
 

คาเฉลี่ย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ของระดับความรอนที่ทาํใหแมวเริ่มมกีารตอบสนอง (0ซ) 

เวลา (นาที) กลุมควบคุม กลุมมอรฟน กลุมทรามาดอล 

กอนใหยา 41.7 ± 0.7 42.2 ± 0.9 42.7 ± 0.8a 

หลังใหยา       

15 41.8 ± 0.5 42.8 ± 0.8*a 44 ± 1.3a 

30 42.1 ± 0.6* 43.1 ± 1.1*a 44.4 ± 2.0a 

45 41.8 ± 0.6 43.6 ± 1.1*a 44.1 ± 1.1*a 

60 41.9 ± 0.8 43 ± 1.3* 44.8 ± 2.0*a 

90 41.8 ± 1.0 43.4 ± 1.3*a 45.1 ± 2.7*a 

120 42.2 ± 0.8* 43.4 ± 1.4*a 44.5 ± 2.9 

150 42 ± 0.8 43.9 ± 2.2*a 44.6 ± 2.4a 

180 41.8 ± 0.8 43.6 ± 1.5*a 44.7 ± 1.9*a 

210 42.2 ± 0.6 43.4 ± 1.5* 44.8 ± 2.1*a 

240 42.2 ± 0.5 43.2 ± 1.0*a 44.5 ± 2.5a 

270 42.1 ± 0.4 43.4 ± 1.3*a 44.4 ± 1.8*a 

300 42 ± 0.7 42.8 ± 0.7a 44.4 ± 2.2*a 

330 42.1 ± 0.5* 43.1 ± 0.6*a 43.5 ± 1.8 

360 41.9 ± 0.6 43.1 ± 0.5*a 43.6 ± 1.1a 

480 41.6 ± 1.0 42.9 ± 0.7a 43 ± 1.0a 

720 41.9 ± 0.6 42.9 ± 0.7a 43 ± 0.6a 

เฉลี่ย 42 ± 0.5 43.2 ± 0.9*a 44.2 ± 1.6*a 

 
* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางกอนและหลังใหยา 
a แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 
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ตารางที่ 4   ระดับความรอนที่ทําใหแมวแตละตัว (N=8) เร่ิมมีการตอบสนองของกลุมควบคุม  

                  ซึง่ไดรับน้ําเกลอื 

 

ระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมกีารตอบสนอง (0ซ) 

เวลา (นาที) แมวตัวที ่

  1 2 3 4 5 6 7 8 

กอนใหยา 42 42 42.16 41.66 40.33 41.5 42.5 41.5 

หลังใหยา                 

15 42.5 41.5 41.5 42 41 41.5 42.5 42 

30 42.5 42 42.5 41.5 41 42 43 42 

45 42.5 42 42 41 41 41.5 42.5 41.5 

60 42.5 41.5 42.5 42 40.5 42 43 41.5 

90 42.5 42 42 42 39.5 42 42 42.5 

120 43 42.5 42.5 42 40.5 42.5 42.5 42 

150 43 42 42 41 41 42 43 42 

180 42.5 42.5 41.5 41 40.5 42 43 41.5 

210 42.5 42.5 42.5 41 42 42 43 42 

240 43 42 42 41.5 42 42 43 42 

270 42.5 42.5 42 41.5 42 42 42.5 42 

300 42.5 42 42.5 41.5 42 41.5 43 41 

330 42.5 42 42 42 41.5 41.5 43 42.5 

360 42.5 41 42 41.5 41.5 41.5 43 42 

480 42.5 42 40 41 41 41.5 43 42 

720 43 42 41.5 42 41 41.5 42.5 42 
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ตารางที่  5   ระดับความรอนทีท่ําใหแมวแตละตัว (N=8) เร่ิมมีการตอบสนองของกลุมมอรฟน 

 

ระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมกีารตอบสนอง (0ซ) 

เวลา (นาที) แมวตัวที ่

  1 2 3 4 5 6 7 8 

กอนใหยา 43.33 41.66 41.5 42.5 42 41.66 43.66 41.33 

หลังใหยา                 

15 43 43 41.5 43 43.5 42 44 42 

30 43.5 41.5 42 43 44 43 45 42.5 

45 44 42.5 43 44.5 45 43 44.5 42 

60 43.5 42 42 43 45 42.5 44.5 41.5 

90 43.5 42.5 42.5 43.5 46 42.5 44.5 42.5 

120 43.5 42.5 41.5 43.5 45.5 43 45.5 42.5 

150 43.5 42.5 41.5 43 47 43.5 47.5 42.5 

180 44 42 42 42.5 45 44 46 43 

210 44 42 42 43 45 43 46 42 

240 43.5 42.5 42.5 43 44 43 45 42 

270 44 42.5 42 43 45 43 45.5 42 

300 43.5 43 41.5 43 43.5 42.5 43 42.5 

330 43 43 42.5 43 44 42.5 44 43 

360 43.5 43.5 43 43 42 43 43.5 43.5 

480 44 43.5 42 42.5 42 43 43 43 

720 44 43.5 43 42.5 42 43 43 42 
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ตารางที่ 6   ระดับความรอนที่ทําใหแมวแตละตัว (N=8) เร่ิมมีการตอบสนองของกลุมทรามาดอล 

 

ระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมกีารตอบสนอง (0ซ) 

เวลา (นาที) แมวตัวที ่

  1 2 3 4 5 6 7 8 

กอนใหยา 42.16 43.25 43.5 42.83 41.5 44 42.33 41.83 

หลังใหยา                 

15 45 44 43 43 44.5 46.5 42.5 43 

30 44 45 43 42 47 47.5 43.5 43 

45 43.5 45 45 44 45 45 43.5 42 

60 44.5 45.5 45 44 46.5 48 42.5 42 

90 43.5 44 45 44 47 51 43.5 42.5 

120 42 47 41 44.5 47.5 48.5 43.5 42 

150 42.5 47 42 43 47.5 47.5 43.5 43.5 

180 43 46.5 44.5 43.5 46.5 47.5 44 42 

210 42.5 47.5 46 43 45.5 47.5 43.5 42.5 

240 44.5 46.5 41.5 43 46.5 48.5 43.5 42 

270 44 46.5 44 43 44.5 47.5 43.5 42 

300 44 46 44 43.5 42.5 49 43.5 42.5 

330 44 45.5 40 43.5 45.5 44 43 42.5 

360 43.5 45 44 43 44 44.5 43 41.5 

480 43 44.5 41.5 43 43 44 43 42 

720 43 44 42.5 42.5 43 43.5 43 42 

 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

34 

แมวตวัท่ี 1
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ภาพที ่9   ระดับความรอนที่ทาํใหแมวตัวที่ 1 เร่ิมมีการตอบสนอง ภายหลังไดรับน้าํเกลือ,    

               มอรฟน และทรามาดอล จากการทดสอบเปนเวลา 720 นาท ี

 

 

แมวตวัท่ี 2
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ภาพที ่10   ระดับความรอนที่ทาํใหแมวตัวที่ 2 เร่ิมมีการตอบสนอง ภายหลังไดรับน้าํเกลือ,    

                 มอรฟน และทรามาดอล จากการทดสอบเปนเวลา 720 นาท ี
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ภาพที ่11   ระดับความรอนที่ทาํใหแมวตัวที่ 3 เร่ิมมีการตอบสนอง ภายหลังไดรับน้าํเกลือ,    

                 มอรฟน และทรามาดอล จากการทดสอบเปนเวลา 720 นาท ี
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ภาพที ่12   ระดับความรอนที่ทาํใหแมวตัวที่ 4 เร่ิมมีการตอบสนอง ภายหลังไดรับน้าํเกลือ,    

                 มอรฟน และทรามาดอล จากการทดสอบเปนเวลา 720 นาท ี
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แมวตวัท่ี 5
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ภาพที ่13   ระดับความรอนที่ทาํใหแมวตัวที่ 5 เร่ิมมีการตอบสนอง ภายหลังไดรับน้าํเกลือ,    

                 มอรฟน และทรามาดอล จากการทดสอบเปนเวลา 720 นาท ี
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ภาพที ่14   ระดับความรอนที่ทาํใหแมวตัวที่ 6 เร่ิมมีการตอบสนอง ภายหลังไดรับน้าํเกลือ,    

                 มอรฟน และทรามาดอล จากการทดสอบเปนเวลา 720 นาท ี
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ภาพที ่15   ระดับความรอนที่ทาํใหแมวตัวที่ 7 เร่ิมมีการตอบสนอง ภายหลังไดรับน้าํเกลือ,    

                 มอรฟน และทรามาดอล จากการทดสอบเปนเวลา 720 นาท ี
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ภาพที ่16   ระดับความรอนที่ทาํใหแมวตัวที่ 8 เร่ิมมีการตอบสนอง ภายหลังไดรับน้าํเกลือ,    

                 มอรฟน และทรามาดอล จากการทดสอบเปนเวลา 720 นาท ี

 

 



                                                                       
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาผลการระงับปวดของทรามาดอลตอระดับความรอนที่ทําใหแมวเร่ิมมีการ

ตอบสนองในแมว 8 ตัว โดยใชอุปกรณวัดระดับความรอน ซึ่งประกอบดวยแถบซิลิโคนใหความ

รอนและตัววัดอุณหภูมิติดแนบผิวหนังบริเวณชองอก  แมวทั้ง 8 ตัว จะไดรับยาที่ใชศึกษาฉีดเขา

กลามเนื้อ แบบสุม คือ ทรามาดอล ขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม มอรฟนขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัม และ น้ําเกลือปริมาณ 0.04 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม (กลุมควบคุม) โดยมีระยะพักระหวางยา

แตละชนิดอยางนอย 1 สัปดาห และผูทําการทดลองจะไมทราบชนิดของยาที่แมวไดรับ การกระตุน

เร่ิมดวยความรอนที่เพิ่มข้ึนจนกระทั่งแมวแสดงอาการตอบสนอง ไดแก ผิวหนังกระตุก, หันไปมอง

ที่เครื่องมือ และกระโดดไปขางหนา จึงหยุดการกระตุน และบันทึกอุณหภูมิ ณ จุดที่แมวแสดง

อาการตอบสนอง และถือเปนระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนอง โดยวัดคาปกติของ

แมวแตละตัวกอนไดรับยา ทําซ้ํากัน 3 คร้ัง หางกัน 15 นาที  และกระตุนภายหลังที่แมวไดรับยา

เปนเวลา 15, 30, 45, 60, 90, 120, 150, 180, 210, 240, 270, 300, 330, 360 ,480 และ 720 

นาทีตามลําดับ  ขณะทําการทดลองแมวสามารถทนตอการกระตุนดวยความรอนซ้ําๆ ได ตลอด

การทดลอง  แมวแสดงพฤติกรรมเปนปกติระหวางทําการทดลอง แมวสามารถ กินอาหาร กินน้ํา 

ถายอุจจาระ ปสสาวะ เลน เลียทําความสะอาดตัวเอง และตอบสนองตอการสัมผัสของมนุษยได

เปนปกติ  คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนอง

ตลอด 12 ชั่วโมง กอนใหยามีคา 42.2 ± 0.90ซ, ในกลุมควบคุม 42.0 ± 0.50ซ, ในกลุมมอรฟน 

43.2 ± 0.90ซ และในกลุมทรามาดอล 44.2 ± 1.60ซ  ซึ่งพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ของคาเฉลี่ยของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองตลอด 12 

ชั่วโมงระหวางกลุมมอรฟนกับกลุมควบคุม และกลุมทรามาดอลกับกลุมควบคุม และคาเฉลี่ยของ

ระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับกอนใหยา 

(p<0.05) ระหวางเวลา 15 - 270 นาที และ 330 - 360 นาที ภายหลังฉีดมอรฟน และระหวางเวลา 

45 - 90 นาที,180 - 210 นาที และ 270 - 300 นาที ภายหลังฉีดทรามาดอล จากการศึกษาครั้งนี้

สรุปวา ทรามาดอลมีประสิทธิภาพเทียบเคียงกับมอรฟนในการระงับปวดที่เกิดจากการกระตุนดวย

ความรอนในแมว โดยระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองภายหลังไดรับทรามาดอล

และมอรฟนเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกอนการใหยา 
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ในการศึกษาผลการระงับปวดของยาระงับปวดตางๆ ในแมว เชน เวลาเริ่มตนในการออก

ฤทธิ์ ระยะเวลาการออกฤทธิ์ และขนาดของยาระงับปวดที่ใหผลอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตอง

ใชเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อดูการตอบสนองของแมวภายหลังไดรับส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความ

เจ็บปวดแบบเฉียบพลัน  ในป 2002 Dixon และคณะ ไดพัฒนาอุปกรณวัดระดับความรอนที่ทําให

แมวเริ่มมีการตอบสนองขึ้น เพื่อบันทึก เวลาเริ่มตน ระดับ และระยะเวลาในการกระตุน เพื่อ

เปรียบเทียบผลระงับปวดของยากลุม opioids เมื่อถูกกระตุนดวยความรอนผานทางผิวหนัง และ

ไดมีการนําอุปกรณดังกลาวมาใชทดลองเปรียบเทียบผลการระงับปวดของยากลุม opioids หลาย

ชนิด เชน morphine (Robertson et al., 2003a), pethidine (Dixon et al., 2002), fentanyl 

(Robertson et al., 2005b), hydromorphone (Lascelles and Robertson, 2004a; Wegner et 

al., 2004; Wegner and Robertson, 2007), buprenorphine (Robertson et al., 2005a) และ 

butorphanol (Lascelles and Robertson 2004a,b) โดยมีการเปรียบเทียบขนาดของยา และ

วิธีการบริหารยาที่แตกตางกัน ซึ่งจากการศึกษากอนหนานี้พบวาการประเมินผลการระงับปวดของ

ยากลุม opioids โดยอาศัยการตอบสนองของแมวภายหลังการกระตุนดวยความรอนผานทาง

ผิวหนังมีประสิทธิภาพสามารถตรวจพบผลการระงับปวดของยากลุม opioids ได  โดยระดับความ

รอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองจะเพิ่มสูงขึ้นภายหลังไดรับยา เมื่อเทียบกับกอนใหยา และ

กลุมควบคุม   

การกระตุนดวยความโดยใชแผนความรอน (thermode) แนบกับบริเวณผิวหนัง จากนั้น

กระตุนดวยความรอนที่เพิ่มข้ึนโดยกราฟของความรอนที่เพิ่มข้ึนจะมีความสัมพันธเปนเสนตรงกับ

เวลา  ความรอนที่ตัวรับความรอนจะใกลเคียงกับอุณหภูมิที่พื้นผิวเมื่อคอยๆเพ่ิมความรอนขึ้น 

“thermal inertia” และเมื่อกระตุนดวยความรอนที่คอยๆ เพิ่มข้ึนจะสงผลตอเสนใยประสาทนํา

ความรูสึกชนิด C มากกวาเพราะ C-ploymodal nociceptor มี low threshold กวา Aδ แต

นํากระแสประสาทในอัตราที่ชากวา  เมื่อกระตุนดวยความรอนที่เพิ่มข้ึนจะไปกระตุนตัวรับความ

รอน (thermoreceptor) ที่บริเวณผิวหนัง  กอนจะกระตุนที่ตัวรับความเจ็บปวด (nociceptor) โดย

เปนที่ทราบกันวาเสนใยประสาทนําความรูสึกชนิด Aδ และ C เปนเสนใยประสาทที่นํากระแส

ประสาททั้งเรื่องความรอน ความเย็นและความเจ็บปวด (mechanoheat nociceptor)  การกระตุน

ที่ตัวรับความเจ็บปวดจะนํากระแสประสาทความเจ็บปวดผานเสนใยประสาทนําความรูสึกชนิด 

Aδ ซึ่งนํากระแสประสาทไดรวดเร็ว รับส่ิงเราที่มีลักษณะ sharp mechanical จะใหสัญญาณ

ประสาท “fast pain” เชน เจ็บแสบ ระคายเคืองและคัน ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นสามารถบอก
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ตําแหนงที่เกิดไดแนนอน เกิดขึ้นเพียงชวงสั้นๆ เทาที่สิ่งกระตุนอยางเฉียบพลันมีผลตอตัวรับ

ความรูสึก  สวนการนํากระแสประสาทความเจ็บปวดผานเสนใยประสาทนําความรูสึกชนิด C ซึ่ง

นํากระแสประสาทในอัตราที่ชากวา รับส่ิงเราที่มีลักษณะ dull burning หรือ longer lasting pain  

จะใหสัญญาณ “second pain” หรือ “slow pain”  ความรูสึกจะกระจายไมสามารถบอกตําแหนง

ที่ชัดเจน  และจะเกิดตอเนื่องแมจะไมมีสิ่งกระตุนแลวก็ตาม  ดังนั้นสัตวจะรูสึกรอนกอนที่จะรูสึก

ถึงความเจ็บปวดจึงอาจแสดงอาการหลีกหนีตอส่ิงกระตุนขึ้น จากการที่มีความแตกตางของ

ความเร็วในการนํากระแสประสาทระหวางเสนใยประสาทนําความรูสึกชนิด Aδ และ C  ทําใหเกิด

ลักษณะของ “double pain” ข้ึน  แตการทดสอบความเจ็บปวดสวนมากจะเปนการกระตุนที่เสนใย

ประสาทนําความรูสึกชนิด Aδ เนื่องจากจะหยุดกระตุนทันทีที่สัตวแสดงอาการตอบสนอง  ดังนั้น

การนําความรูสึกเจ็บปวดผานเสนใยประสาทนําความรูสึกชนิด Aδ จะเกิดขึ้นกอนเพราะนํากระแส

ประสาทไดเร็วกวา และจะไมเกิดการรับความรูสึกเจ็บปวดผานเสนใยประสาทนําความรูสึกชนิด C 

ขึ้น เนื่องจากนําความรูสึกไดชากวา จึงอาจไมสามารถตรวจพบผลของมอรฟนซึ่งมีความไวตอ Aδ 

ต่ํา  นอกจากถาใหในขนาดสูง  โดยมอรฟนจะไปกดการตอบสนองของ dorsal horn neurons ที่

เสนใยประสาทนําความรูสึกชนิด C ไดงายกวา Aδ โดยพบวาสัตวมีการตอบสนองในสองลักษณะ

เมื่อถูกกระตุนดวยความรอน คือ การตอบสนองเฉพาะที่ เปนการกระตุก “twitch” และการ

ตอบสนองทั่วไปที่ตามมาภายหลัง เปนการหลีกหนี “escape”  สวนมากมอรฟนจะมีผลตอการ

ตอบสนองทั้งสองอยางแตใหผลกับการตอบสนองที่ตามมาภายหลังมากกวา (Ercoil and Lewis, 

1945)  ซึ่งสอดคลองกับการทดลองนี้ที่พบวาแมวมีการตอบสนองเมื่อถูกกระตุนดวยความรอนที่

เพิ่มข้ึน คือ ผิวหนังบริเวณที่สัมผัสกับแถบซิลิโคนใหความรอนกระตุก แมวอาจหันมามองบริเวณ

ดังกลาว เลีย และอาจสงเสียงรอง ซึ่งการดูการตอบสนองจาก motor response คือ การ

ตอบสนอง flexion reflexes พบการตอบสนองแบบไมเจาะจงคอนขางนอย  ดังนั้นอาจดูการ

ตอบสนองทั้งสองลักษณะได แลวแตผลของการตอบสนองที่เราสนใจศึกษา ที่อุณหภูมิหรือเวลา

นั้นๆ 

การทดลองในครั้งนี้เพื่อศึกษาผลการระงับปวดของทรามาดอล ประเมินจากระดับความ

รอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนอง เมื่อเปรียบเทียบกับมอรฟน และกอนใหยา  พบวาการทดลอง

สามารถแสดงถึงระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดในแมวได  ซึ่ง

พบผลการระงับปวดภายหลังการฉีดยาระงับปวด  โดยพบการเปลี่ยนแปลงของระดับความรอนที่

ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองเพิ่มสูงขึ้นภายหลังฉีดยาระงับปวดทั้งสองชนิด คือ มอรฟน และทรา

มาดอล เมื่อเทียบกับกอนใหยา และพบวาระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองที่เพิ่ม

สูงขึ้นหลังไดรับยาระงับปวด ไมไดเกิดจากการพัฒนาความเคยชินจากการถูกกระตุนดวยความ
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รอนซ้ําๆ เพราะคาที่เพิ่มสูงขึ้นสวนมาก มาจากทั้งครั้งแรกและครั้งที่สองของการทดลองใหยาแต

ละชนิด เมื่อมีระยะพักระหวางยาแตละชนิดอยางนอย 1 สัปดาห  ระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่ม

มีการตอบสนอง คือ 42.0 ± 0.50ซ ซึ่งคอนขางคงที่ในกลุมควบคุม แตระดับความรอนที่ทําใหแมว

เร่ิมมีการตอบสนองเพิ่มสูงขึ้นในกลุมมอรฟน และกลุมทรามาดอล โดยคาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบน

มาตรฐานของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองของกลุมมอรฟน และกลุมทรา

มาดอล คือ 43.2 ± 0.90ซ และ 44.2 ± 1.60ซ ตามลําดับ ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ของคาเฉลี่ยของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองตลอด 12 ชั่วโมง 

ทั้งระหวางกลุมควบคุมกับกลุมมอรฟน และระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทรามาดอล โดยพบวา

คาเฉลี่ยของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองเพิ่มสูงขึ้นแตกตางจากกอนการใหยา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ภายหลังฉีดยามอรฟน (0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม) เขา

กลามเนื้อ ในชวงเวลา 15 นาที ถึง 6 ชั่วโมง  ซึ่งตางจากผลของการศึกษากอนหนานี้เล็กนอย คือ 

คาแตกตางจากกอนใหยา (p<0.05) ระหวาง 4 ถึง 6 ชั่วโมง หลังไดรับมอรฟน (Robertson et al., 

2003a)  ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาเภสัชจนศาสตรของมอรฟนในแมว 

เมื่อใหมอรฟนในขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ซึ่งพบระดับยาสูงสุดในพลาสมา (tmax) ที่เวลา 15 

นาที หลังฉีดยาเขากลามเนื้อ (Taylor et al., 2001) และจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาคาเฉลี่ยของ

ระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองเพิ่มข้ึนสูงสุดเมื่อเทียบกับกอนใหยาเทากับ 1.7 ± 

2.20ซ ที่ 2 ชั่วโมง 30 นาที หลังฉีดมอรฟน แตถาใหมอรฟนขนาดเดียวกันนี้ ในการบริหารยาที่

แตกตางกัน คือ ฉีดเขาใตผิวหนัง พบวาระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองเพิ่มข้ึน

สูงสุด 3.35 ± 1.90ซ ที่ 1 ชั่วโมงหลังไดรับยา (Steagall et al., 2006) โดยเพิ่มสูงขึ้นจากกอนใหยา

อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) ที่ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง หลังไดรับยา และเพิ่มสูงขึ้นตางจากกลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ 4 ชั่วโมง หลังไดรับยา  โดยพบวามอรฟนในขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัม ไมทําใหแมวตัวใดแสดงอาการคลุมคลั่ง แมวแสดงอาการสงบ แตอาจแสดงอาการ

อาเจียนภายหลังไดรับยาซึ่งสอดคลองกับผลการทดลองกอนหนานี้ (Robertson et al., 2003a; 

Steagall et al., 2006) และประสิทธิภาพในการระงับปวดของมอรฟนคอนขางจํากัดในแมวอาจ

เนื่องจากแมวสรางเมตาบอลิสม morphine-6-glucoronide ไดคอนขางนอย (Taylor et al., 2001)    

จากรายงานการศึกษาผลการระงับปวดของทรามาดอลในแมว ขนาด 1 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัม เขาใตผิวหนัง พบวาไมมีความแตกตางของระดับความรอนที่ทําใหแมวเร่ิมมีการ

ตอบสนองระหวางกอนและหลังใหยา และเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (Steagall et al., 2008)  แต

จากการทดลองในครั้งนี้ที่ใหทรามาดอลในขนาดที่สูงขึ้น คือ ขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขา

กลามเนื้อ พบวาทําใหระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองเพิ่มสูงขึ้นแตกตางจากกอน
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ใหยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในชวงเวลา 45 นาที ถึง 5 ชั่วโมง โดยระดับความรอนที่

ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองเพิ่มข้ึนสูงสุดเทากับ 45.1 ± 2.70ซ ที่ 90 นาที ซึ่งสอดคลองกับการ

ทดลองกอนหนานี้ที่พบวามีความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการออกฤทธิ์ และขนาดของยา จาก

การศึกษาผลของทรามาดอลในขนาดตางๆ ฉีดเขาชองทองตอ hot-plate test ในหนูแรท 

ทรามาดอลขนาด 20 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ใหผลการระงับปวดในชวงเวลา 45 – 120 นาที และ

ขนาด 10 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ใหผลการระงับปวดในชวงเวลา 60 – 120 นาที และใหผลระงับ

ปวดสูงสุดที่ 60 นาที และ 90 นาที ตามลําดับ และพบวาทรามาดอลขนาด 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

ไมมีผลระงับปวดที่เวลาใดๆ (p>0.05) (Guneli et al., 2007) ซึ่งแสดงวาขนาดของยาทรามาดอล

ที่แตกตางกันมีผลตอการระงับปวด โดยถาใหยาทรามาดอลในขนาดที่สูงขึ้นนาจะใหผลในการ

ระงับปวดไดดีกวา และมรีายงานทางคลินิกวาทรามาดอลขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ฉีดเขาใต

ผิวหนัง ใหผลระงับปวดระหวางการผาตัดทําหมันแมวเพศเมียไดมากกวา vedaprofen (Brondani 

et al., 2006)    

จากการทดลองพบวาคาระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองกอนใหยาใน

กลุมทรามาดอล และกลุมมอรฟน ของแมวบางตัวสูงกวาคากอนใหยาของกลุมควบคุม โดย

คาเฉลี่ยของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองกอนใหยาของกลุมทรามาดอลเพิ่ม

สูงขึ้นแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จากกอนใหยาของกลุมควบคุม  พบวาคากอน

ใหยาที่สูงขึ้น สวนมากพบในกรณีที่เร่ิมทําการทดลองในชวงบายซึ่งมีความแตกตางของอุณหภูมิ

ระหวางหองเลี้ยงสัตวทดลองและหองทดลอง จึงควรปรับเปลี่ยนการทดลองใหเร่ิมทําการทดลอง

ในชวงเวลาใกลเคียงกัน ที่ไมมีความแตกตางของอุณหภูมิระหวางหองเลี้ยงสัตวทดลองและ

หองทดลอง  และพบวาคาเฉลี่ยของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองของกลุม

ควบคุมแตกตางจากกอนใหยาที่ ณ บางจุดเวลา  จึงนาจะมีความผันแปรของการทดลอง  อาจ

เนื่องมาจากมีความผันแปรตอการตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่เปนความรอนของแมวเอง หรือความ

ผันแปรของเครื่องมือ แตอยางไรก็ตามพบวามีความแตกตางของคาระดับความรอนที่ทําใหแมว

เร่ิมมีการตอบสนองเพิ่มสูงขึ้นระหวางกอนและหลังใหยา ของกลุมทรามาดอล และกลุมมอรฟน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตลอดการทดลอง  ซึ่งเมื่อดูผลการทดลองของแมวเปนรายตัวพบวา

ระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองของแมวในกลุมควบคุมมีคาใกลเคียงกัน ทั้งกอน

และหลังใหยา แตจากผลการทดลองของแมวที่ไดรับยาระงับปวด พบวาแมวตอบสนองตอยาระงับ

ปวดที่ใหแตกตางกัน โดยแมวบางตัวมีคาระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองสูงขึ้น

อยางเดนชัดเมื่อไดรับมอรฟน  ในขณะที่แมวตัวอื่นมีคาระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการ

ตอบสนองสูงขึ้นอยางเดนชัดเมื่อไดรับทรามาดอล  อาจกลาวไดวามีความแตกตางของการ
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ตอบสนองตอทรามาดอล และมอรฟนในแมวแตละตัว โดยแมวบางตัวอาจมีความแตกตางของ

ระดับความรอนที่ทําใหเร่ิมมีการตอบสนองใหเห็นไดชัดเจน ในขณะที่แมวตัวอื่นมีการตอบสนอง

แตพบความแตกตางไมชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับการทดลองกอนหนานี้ (Steagall et al., 2006; 

Steagall et al., 2008)  และจากผลการทดลองพบวาคาเฉลี่ยของระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่ม

มีการตอบสนองกวากอนใหยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในชวงเวลา 15 นาที ถึง 6 

ชั่วโมง ภายหลังฉีดมอรฟน และในชวงเวลา 45 นาที ถึง 5 ชั่วโมง ภายหลังฉีดทรามาดอล จึงมี

แนวโนมวามอรฟนออกฤทธิ์ไดยาวนานกวาทรามาดอล  

ระหวางการทดลองใชอุปกรณวัดระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนอง  แมว

แสดงพฤติกรรมเปนปกติระหวางทําการทดลอง สามารถกินอาหารและน้ํา ถายอุจจาระและ

ปสสาวะ เลน เลียทําความสะอาดตัวเอง และตอบสนองตอการสัมผัสของมนุษยไดเปนปกติ  ขณะ

ทําการทดลองแมวสามารถทนตอการกระตุนดวยความรอนซ้ําๆได ตลอดการทดลอง ไมพบภาวะ 

hyperalgesia จากการกระตุนดวยความรอนซ้ําๆ สังเกตจากระดับความรอนที่ทําใหแมวเร่ิมมีการ

ตอบสนองคอนขางคงที่ในกลุมควบคุม ไมพบวาระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองมี

คาต่ําลงหลังจากผานการกระตุนดวยความรอนหลายครั้งหรือชวงเวลาหลังๆของการใหยา  แตพบ

รอยแดงที่ผิวหนังบริเวณที่ทดสอบเกิดขึ้นภายหลังทดลองที่ใชความรอนสูงถึง 510ซ รอยดังกลาว

เกิดขึ้นที่บริเวณดานขางของชองอกที่มีสายพาดผาน ซึ่งอาจเกิดจากการกดทับของสายไฟดาน

ดังกลาว หรือการกระจายของความรอนไมสม่ําเสมอ เนื่องจากตัววัดอุณหภูมิจะอยูบริเวณกึง่กลาง

ของแถบใหความรอน ซึ่งเวลาพันตัววัดอุณหภูมิจะอยูบริเวณกึ่งกลางของดานบนชองอก อาจทํา

ใหไมสามารถวัดอุณหภูมิของแผนความรอนไดทั่วถึง  จึงควรตองปรับใหแถบใหความรอนมีขนาด

เล็กลง  ในการทดลองกอนหนานี้ในป 2002 ของ Dixon และคณะ ใชเปนแผนอัดความดันให

อุปกรณแนบพอดีกับชองอก  แตอยางไรก็ตามถึงแมจะใชแผนอัดความดันแลวก็ยังตองพนัรอบตัว

แมว เพราะแผนอัดความดันจะโคงนูนออกมา  ในการทดลองครั้งนี้จึงดัดแปลงมาใชแถบใหความ

รอนที่ยืดหยุนพอสมควรสามารถแนบไปกับผิวโคงได เวลาพันกับตัวแมวจึงสามารถแนบไปกับสวน

โคงของชองอกแมวดานบนได โดยประยุกตใชรวมกับแถบยืดสําหรับพันซึ่งยืดหยุนไดเชนกัน จึงไม

ทําใหแมวอึดอัดมากนักและมีการตรวจสอบหลังการพันวาอยูในระดับพอดี ซึ่งไมมีแมวตัวใด

พยายามกัดหรือแทะแถบยืดที่พันไวออก  แตการทดลองกอนหนานี้ใชขนาดแถบความรอนขนาด

เล็กคือ 1×1 เซนติเมตร อัตราเร็วของการเพิ่มความรอน 0.60ซ ตอวินาที ทดลองตั้งอัตราเร็ว

ดังกลาวพบวาความรอนที่เพิ่มข้ึนเร็วเกินไปทําใหไมสามารถตรวจพบความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ได แตอยางไรก็ตามในการทดลองครั้งนี้ใชอัตราเร็วของการเพิ่มความรอน 0.50ซ ตอ 5 วินาที 

สามารถตรวจพบความเปลี่ยนแปลงได  ระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มตอบสนองสูงขึ้นภายหลัง
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ไดรับยาระงับปวด แตควรปรับขนาดของแผนความรอนใหเล็กลง  อาจเปนไปไดวาอัตราเร็วของ

การเพิ่มความรอนที่เพิ่มขึ้นชาทําใหใชระยะเวลาในการถึงจุด cut-off นานกวาการทดลองกอน

หนานี้ จึงควรปรับ cut-off ใหต่ํากวาเดิมจาก 55oซ เปน 500ซ การทดลองกอนหนานี้ซึ่งตั้งอุณหภูมิ 

cut-off ไวที่ 600ซ พบรอยแดงที่ผิวหนังเชนกัน (Dixon et al., 2002) และควรปรับอัตราเร็วของการ

เพิ่มความรอนเพื่อใหสามารถตรวจพบความเปลี่ยนแปลงของการตอบสนองของแมวที่เกิดขึ้นได 

ใหแมวมีเวลาในการสัมผัสกับส่ิงกระตุนความรอนนอยลง และมีบริเวณแคบลงเพื่อลดโอกาสที่จะ

เกิดรอยแดง 

จากการศึกษากอนหนานี้ที่ใชอุปกรณวัดระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนอง 

ในการเปรียบเทียบผลระงับปวดของยากลุม opioids ตางๆ จะเห็นไดวาการประเมินผลการระงับ

ปวดของยากลุม opioids โดยอาศัยการดูการตอบสนองของแมวภายหลังการกระตุนดวยความ

รอนผานทางผิวหนังมีประสิทธิภาพ สามารถตรวจพบผลการระงับปวดของยากลุม opioidsได  

โดยการตอบสนองตอความรอนจะพบไดเมื่อใหความรอนสูงขึ้นภายหลังไดรับยา เมื่อเทียบกับกอน

ใหยา และกลุมควบคุม ซึ่งพบวาขนาดของยาระงับปวดกลุม opioids ที่ประเมินจากระดับความ

รอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองสามารถนํามาใชระงับปวดไดในทางคลินิก (Dixon et al., 

2002; Robertson et al., 2003a; Wegner et al., 2004) โดยเฉพาะอยางยิ่งขนาดของยา

buprenorphine ที่ใชในการประเมินระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองพบวาใหผล

ระงับปวดอยางมีประสิทธิภาพในทางคลินิก (Stanway et al., 2002; Robertson et al., 2005a)  

อีกทั้งระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา pethidine ที่ประเมินจากระดับความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมี

การตอบสนอง คือ ในชวงเวลา 30 – 60 นาที (Dixon et al., 2002) ซึ่งสอดคลองกับผลการระงับ

ปวดทางคลินิก (Slingsby and Waterman-Pearson, 1998)  อาจกลาวไดวามีความเปนไปไดใน

การคาดการณผลระงับปวดทางคลินิกจากการดูผลการตอบสนองตอความรอนหลังใหยาระงับ

ปวดในแมว  จากการทดลองในครั้งนี้สรุปไดวาทรามาดอลมีผลระงับปวดโดยพิจารณาจากระดับ

ความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองสูงกวากอนใหยา  แมวาจากการศึกษาในปจจุบันพบวา

มีความผันแปรในการตอบสนองตอยากลุม opioids ในสัตวชนิดอื่น (Kalpravidh et al., 1984b; 

Lumb et al., 1983) และในแมว (Slingsby and Waterman-Pearson, 1998; Robertson et al., 

2003a;Lascelles and Robertson, 2004b; Steagall et al., 2008) เนื่องมาจากความแตกตางของ 

อายุ สภาพทางกายภาพ เภสัชจนศาสตร และชนิดของความเจ็บปวด  ดังนั้นการสังเกตการ

ตอบสนองตอการจัดการระงับปวดที่ใหกับแมวจึงมีความสําคัญ  เพราะยาระงับปวดในขนาด

เดียวกันนี้อาจใหผลระงับปวดที่แตกตางกันในแมวแตละตัว (Robertson, 2005) 
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ขอเสนอแนะ 

การทดลองในครั้งนี้แมวาจะพบผลการระงับปวดภายหลังการฉีดทรามาดอล โดยระดับ

ความรอนที่ทําใหแมวเริ่มมีการตอบสนองเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังฉีดยาระงับ

ปวดทรามาดอล เมื่อเทียบกับกอนใหยา แตควรจะตองมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงเภสัจลนศาสตร

เภสัชพลศาสตร และผลการระงับปวดทางคลินิกของทรามาดอลเก่ียวกับขนาดยา และการบริหาร

ยาตางๆ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการเลือกใชยาระงับปวดในแมวไดอยางเหมาะสมตอไป 

 



รายการอางอิง 
 

มาริษศักร กัลลประวิทธ. 2001 (2544). การวางยาสลบสัตว. 1,000 เลม. กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 74-87. 

วรา พานิชเกรียงไกร. 2003 (2546). กลยุทธการใชยาระงับปวดชนิดเสพยติดในสุนัขและแมว. 

วารสารสัตวแพทยผูประกอบการบําบัดโรคสัตวแหงประเทศไทย. 15(1): 13-19. 

Alici, H.A., Ozmen, I. and Cesur, M. 2003. Effect of the spinal drug tramadol on the fatty 

acid composition of rabbit spinal cord and brain. Biol. Pharm. 26: 1403-1406. 

Baraka, A., Jabbour, S. and Nader, A. 1993. A comparison of epidural tramadol and 

epidural morphine for postoperative analgesia. Can. J. Anaesth. 40(4): 308-313. 

Bars, D.L., Gozariu, M. and Cadden, S.W. 2001. Animal models of nociception. 

Pharmacol. Rev. 53: 597-652. 

Booth, N.H. and Rankin, A.D. 1954. Evaluation of meperidine hydrochloride in the cat. 

Vet. Med. 49: 249-252. 

Brondani, J.T., Beier, S.L., Luna, S.P.L., Minto, B.W. and Gomes, G.C. 2006. Analgesic 

effects of perioperative administration of vedaprofen, tramadol and their 

combination in cats undergoing ovariohysterectomy. Proceedings of the 9th 

World Congress of Veterinary Anaesthesia. Santos, Brazil, September :179. 

Cambridge, A.J., Tobias, K.M., Newberry, R.C. and Sarkar, D.K. 2000. Subjective and 

objective measurements of postoperative pain in cats. J. Am. Vet. Med. Assoc. 

217(5): 685-690. 

Capner, C.A., Lascelles, B.D.X. and Waterman-Pearson, A.E. 1999. Current British 

veterinary attitudes to perioperative analgesia for dogs. Vet. Rec. 145: 95-99. 

Collart, L., Luthy, C. and Dayer, P. 1993. Partial inhibition of tramadol antinociceptive 

effect by naloxone in man. (Abstract). Br. J. Clin. Pharmacol. 35: 73. 

Delikan, A.E. and Vijayan, R. 1993. Epidural tramadol for postoperative pain relief. 

Anaesthesia. 48: 328-331. 

Dixon, M.J., Robertson, S.A. and Taylor, P.M. 2002. A thermal threshold testing device 

for evaluation of analgesics in cats. Res. Vet. Sci. 72: 205-210. 

Dohoo, S.E. and Dohoo, I.R. 1996a. Postoperative use of analgesics in dogs and cats by 

Canadian veterinarians. Can. Vet. J. 37: 546-551. 



 47 

Dohoo, S.E. and Dohoo, I.R. 1996b. Factors influencing the postoperative use of 

analgesics in dogs and cats by Canadian veterinarians. Can. Vet. J. 37: 552-

556. 

Dobbins, S., Brown, N.O. and Shofer, F.S. 2002. Comparison of the effects of 

buprenorphine, oxymorphone hydrochloride, and ketoprofen for postoperative 

analgesia after onychectomy or onychectomy and sterilization in cats. J. Am. 

Anim. Hosp. Assoc. 38(6):  507-514. 

Dubuisson, D. and Dennis, S.G. 1977. The formalin test: a quantitative study of the 

analgesic effects of morphine, meperidine, and brain stem stimulation in rats 

and cats. Pain. 4: 161-174. 

Ercoli, N. and Lewis, M.N. 1945. Studies on analgesics. J. Pharmacol. Exp. Ther. 84: 

301-317. 

Fields, H.L. 1987. The peripheral pain sensory system. Pain, pp. 13-40. New York 

:McGraw-Hill. Cited by Lamont, L.A., Tramquilli, W.J. and Grimm, K.A. 2000. 

Pysiology of pain. Vet. Clin. N. Am-Small. 30(4): 703-728. 

Goldstein, F.J. and Malseed, R.T. 1979. Evaluation of narcotic analgetic activity using a 

cat tail flick procedure. J. Pharmacol. Methods. 2: 333-338. 

Grond, S., Meuser, T., Zech, D., Hennig, U. and Lehmann, K.A. 1995. Analgesic efficacy 

and safety of tramadol enantiomers in comparison with the racemate: a 

randomised, double-blind study with gynaecological patients using intravenous 

patient-controlled analgesia. Pain. 62: 313-320. 

Guneli, E. Yavasoglu, N.U.K., Apaydin, S.. Uyar, M. and UyarM. 2007. Analysis of the 

antinociceptive effect of systemic administration of tramadol and 

dexmedetomicine combination on rat models of acute and neuropathic pain. 

Pharm. Bio. And Behav. (in press) 

Hansen, B. and Hardie, E. 1993. Prescription and use of analgesics in dogs and cats in 

a veterinary teaching hospital: 258 cases (1983-1989). J. Am. Vet. Med. Assoc. 

202: 1485-1494. 

Hellyer, P.W., Frederick, C., Lacy, M., Salman, M.D. and Wagner, A.E. 1999. Attitudes of 

veterinary medical students, house officers, clinical faculty, and staff toward pain 

management in animals. J. Am. Vet. Med. Assoc. 214(2): 238-244.   



 48 

Hellyer, P.W. 2005. Pain Identification. In: Textbook of Veterinary Internal Medicine 

Diseases of the Dog and Cat. 6th ed. S.I. Ettinger and E.C. Feldman (eds.). St. 

Louis: Elsevier. 16-21.  

Houmes, R.J.M., Voets, M.A. and Verkaaik, A. 1992. Efficacy and safety of tramadol 

versus morphine for moderate and severe postoperative pain with special 

regard to respiratory depression. Anesth. Analg. 74: 510- 514. 

Hugonnard, M., Leblond, A., Keroack, S., Cadoré, J. and Troncy E. 2004. Attitudes and 

concerns of French veterinarians towards pain and analgesia in dogs and cats. 

Vet. Anesth. Analg. 31: 154-163. 

Johnston, M.S. 2005. Topics in medicine and surgery: Clinical approaches to analgesia 

in ferrets and rabbits. Seminars in avian and exotic pet medicine. 14(4): 229-

235. 

Kalpravidh, M., Lumb, W.V., Wright, M. and Heath, R.B. 1984a. Analgesic effects of 

butorphanol in horses: dose-response studies. Am. J. Vet. Res. 45(2): 211-216. 

Kalpravidh, M., Lumb, W.V., Wright, M. and Heath, R.B. 1984b. Effects of butorphanol, 

flunixin, levorphanol, morphine, and xylazine in ponies. Am. J. Vet. Res. 45(2): 

217-223. 

Kukanich, B. and Papich, M.G. 2004. Pharmacokinetics of tramadol and the metabolite 

O-desmethyl tramadol in dogs. J. Vet. Pharmacol. Ther. 27: 239-246. 

Lambert, C., Bianchi, E., Keroack, S., Genevois, J.P., Soldani, G. and Troncy, E. 2003. 

Reduced dosage of ketoprofen alone or with tramadol for long-term treatment of 

osteoarthritis in dogs. In: Abstracts from the 8th World Congress of Veterinary 

Anesthesia, Knoxville. American College of Veterinary Anesthesiologist: 157.  

Lamont, L.A., Tranquilli, W.J. and Grimm, K.A. 2000. Physiology of pain. Vet. Clin. N. 

Am-Small. 30(4): 703-728. 

Lamont, L.A. 2002. Feline perioperative pain management. Vet. Clin. N. Am-Small. 32: 

747-763. 

Lascelles, D. and Waterman, A. 1997. Analgesia in cats. In Pract. 19: 203-213. 

Lascelles, B.D.X., Capner, C.A. and Waterman-Pearson, A.E. 1999. Current British 

veterinary attitudes to perioperative analgesia for cats and small mammals. Vet. 

Rec. 145(21): 601-604. 



 49 

Lancelles, B.D.X. and Robertson, S.A. 2004a. Antinociceptive effects of hydromorphone, 

butorphanol, or the combination in cats. J. Vet. Intern. Med. 18: 190-195. 

Lancelles, B.D.X. and Robertson, S.A. 2004b. Use of thermal threshold response to 

evaluate the antinociceptive effects of butorphanol in cats. Am. J. Vet. Res. 

65(8): 1085-1089. 

Lehmann, K.A., Kratzenberg, U., Schroeder-Bark, B. and Horrichs-Haermeyer, G. 1990. 

Postoperative patient controlled analgesia with tramadol: analgesic efficacy and 

minimum effective concentrations. Clin. J. Pain. 6: 212-220. 

Leppert, W. and Luczak, J. 2005. The role of tramadol in cancer pain treatment-a review. 

Support. Care. Cancer. 13: 5-17. 

Lumb, W.V., Pippi, N.L. and Kalpravidh, M. 1983. Evaluation of analgesic drugs in 

horses. In: Animal pain perception and alleviation. R.L. Kitchell and H.H. 

Erickson (eds.). Maryland: Waverly Press, Inc. 179-205.  

Mastrocinque, S. and Fantoni, D.T. 2003. A comparison of preoperative tramadol and 

morphine for the control of early postoperative pain in canine 

ovariohysterectomy. Vet. Anesth. Analg. 30: 220-228. 

Matthiesen, T., Wohrmann, T., Coogan, T.P. and Uragg, H. 1995. The experimental 

toxicology of tramadol: an overview. Toxicol. Lett. 98: 63-71. 

Merskey, H. and Bogduk, N. 1994. Classification of Chronic Pain: a List With Definitions 

and a Note on Usage. In: International Association for the Study of Pain (IASP) 

Task Force on Taxonomy. 2nd ed. H. Merskey and N. Bogduk (eds.). Seattle: 

IASP Press. 209-214. 

Mitchell, C.I. 1966. The effect of drugs on the latency for an escape response elicited by 

electrical stimulation of the tooth pulp in cats. Arch. Int. Pharmacodyn. Ther. 164: 

427-434.  

Muir, W.W. and Woolf, C.J. 2001. Mechanisms of pain and their therapeutic implications. 

J. Am. Vet. Med. Assoc. 219: 1346-1356. 

Myers, D. 2005. Therapeutic review: Tramadol. Seminar in avian and exotic pet 

medicine. 14(4): 284-287. 

Pascoe, P.J. 2000. Opioids analgesics.  Vet. Clin. N. Am-Small. 30: 757-772. 



 50 

Pypendop, B.H. and Ilkiw, J.E. 2007. Pharmacokinetics of tramadol, and its metabolite 

O-desmethyl-tramadol, in cats. J. Vet. Pharmacol. Therap. 31: 52-59. 

Raffa, R.B., Friderichs, E., Reimann, W., Shank, R.P., Codd, E.E., Vaught, J.L., Jacoby, 

H.I. and Selve, N. 1993. Complementary and synergistic antinociceptive 

interaction between the enantiomers of tramadol. J. Pharmacol. Exp. Ther. 267: 

331-340. 

Robertson, S.A., Taylor, P.M., Lascelles, B.D.X. and Dixon, M.J. 2003a. Changes in 

thermal threshold response in eight cats after administration of buprenorphine, 

butorphanol and morphine. Vet. Rec. 153: 462-465. 

Robetrtson, S.A., Lascelles, B.D. and Taylor, P. 2003b. Effect of low dose ketamine on 

thermal thresholds in cats. Vet. Anaesth. Analg. 30(2): 110. 

Robertson, S.A. 2005a. Assessment and management of acute pain in cats. J. Vet. 

Emerg. Crit. Car. 15(4): 261-272. 

Robertson, S.A. 2005b. Managing pain in feline patients.  Vet. Clin. N. Am-Small. 35: 

129-146. 

Robertson, S.A., Lascelles, B.D. and Taylor, P.M. 2005a. PK-PD modeling of 

buprenorphine in cats: intravenous and oral transmucosal administration. J. Vet. 

Pharmacol. Ther. 28: 453-460. 

Robertson, S.A., Taylor, P.M., Sear, J.W. and Keuhnel, G. 2005b. Relationship between 

plasma concentrations and analgesia after intravenous fentanyl and disposition 

after other routes of administration in cats. J. Vet. Pharmacol. Ther. 28: 87-93. 

Robinson, E.P., Faggella, A.M. and Henry, D.P. 1988. Comparison of histamine release 

induced by morphine and oxymorphone administration in dogs. Am. J. Vet. Res. 

49: 1699. 

Sawyer, D.C. and Rech, R.H. 1987. Analgesia and behavioural effects of butorphanol, 

nalbuphine and pentazocine in the cat. J. Am. Anim. Hop. Assoc. 23: 438-446. 

Scott, L.J. and Perry, C.M. 2000. Tramadol: a review of its use in perioperative pain. 

Drugs. 60: 139-176. 

Short, C.E. 2003. The management of animal pain where have we been, where are now, 

and where are we going?. Vet. J. 165: 101-103. 



 51 

Slingsby, L.S. and Waterman-Pearson, A.E. 1998. Comparison of pethidine, 

buprenorphine and ketoprofen for postoperative analgesia after 

ovariohysterectomy in the cat. Vet. Rec. 143: 185-189. 

Stanway, G., Taylor, P.M. and Brodbelt, D. 2002. A preliminary investigation comparing 

preoperative morphine and buprenorphine for postoperative analgesia and 

sedation in cats. Vet. Anaesth. Analg. 29: 29-35. 

Steagall,P.V.M., Carnicelli, P., Taylor, P.M., Luna, S.P.L., Dixon, M. and Ferreira, T.H. 

2006. Effects of subcutaneous methadone, morphine, buprenorphine or saline 

on thermal and pressure thresholds in cats. J. vet. Pharmacol. Ther. 29: 531-537. 

Steagall, P.V.M., Taylor, P.M., Brondani, J.T., Luna, S.P.L. and Dixon, M.J. 2008. 

Antinociceptive effects of tramadol and acepromazine in cats. J. Feline Med. 

Surg. 10: 24-31. 

Taylor, P.M., Robertson, S.A. and Dixon, M.J. 2001. Morphine, pethidine and 

buprenorphine disposition in the cat. J. Vet. Pharmacol. Ther. 24(6): 391-398. 

Taylor, P.M. and Robertson, S.A. 2004. Pain management in cats-past, present and 

future. Part1. The cat is unique. J. Feline Med. Surg. 6: 313-320. 

Teppema, L.J., Nieuwenhuijs, D., Olievier, C.N. and Dahan, A. 2003. Respiratory 

depression by tramadol in the cat: involvement of opioids recertors. 

Anesthesiology. 98: 420-427. 

Thurmon, J.C., Tranquilli, W.J. and Benson, G.J. 1999. Perioperative pain and its 

management. In: Essentials of small animal anesthesia and analgesia. J.C. 

Thurmon, W.J. Tranquilli and G.J. Benson (eds.). Philadelphia: Williams & 

Wilkins. 28-60. 

Torske, K.E., and Dyson, D.H. 2000. Epidural analgesia and anesthesia. Vet. Clin. North. 

Am. Sm. Anim. Pract. 30(4): 859-874. 

Tuncer, S., Pirbudak, L., Balat, O. and Capar, M. 2003. Adding ketoprofen to 

intravenous patient-controlled analgesia with tramadol after major gynecological 

cancer surgery: a double-blinded, randomized, placebo controlled clinical trial. 

Eur. J. Gynaecol. Oncol. 24: 181-184. 

Vickers, M., O’Flaherty, D. and Szekely, S.M. 1992. Tramadol: pain relief by an opioids 

without depression of respiration. Anaesthesia 47: 291–296. 



 52 

Watson, A.D.J., Nicholson, A., Church, D.B. and Pearson, M.R.B.1996. Use of anti-

inflammatory and analgesia drugs in dogs and cats. Aust. Vet. J. 74: 203-210. 

Watts, S.J., Slocomge, R.F., Harbison, W.D. and Stewart, G.A. 1973. Assessment of 

analgesia and other effects of morphine and thiambutene in the mouse and cats. 

Aus. Vet. J. 49: 525-529. 

Webb, A.R., Leong, S., Myles, P.S. and Burn, S.J. 2002. The addition of a tramadol 

infusion to morphine patient-controlled analgesia after abdominal surgery: a 

double-blinded, placebo-controlled randomized trial. Anesth. Analg. 95: 1713-

1718. 

Wegner, K., Robertson, S.A. and Kollias-Baker, C. 2004. Pharmacokinetic and 

pharmacodynamic evaluation of intravenous hydromorphone in cats. J. Vet. 

Pharmacol. Ther. 27: 329-336. 

Wegner, K. and Robertson, S.A. 2007. Dose-related thermal antinociceptive effects of 

intravenous hydromorphone in cats. Vet. Anes. Anal. 34: 132-138. 

Wilder-Smith, C.H. and Bettiga, A. 1997. The analgesic tramadol has minimal effect on 

gastrointestinal motor function. Br. J. Clin. Pharmacol. 43: 71-75. 

Wright, B.D. 2002. Clinical pain management techniques for cats. Clin. Tech. Small. 

Anim. Pract. 17(4): 151-157. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก 



 54 

 

แมวตัวที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 

R.B.C. 

( 106 per μl) 5.75 5.16 5.14 4.8 6.48 6.37 5.9 6.5 

Hb 11 10 10 10 13 13 12.3 13 

Hct 30 26 29 27 39 34 33 33 

Platelets  

( 103 per μl) 505 502 270 255 294 205 356 750 

W.B.C. 4700 6100 6400 7700 13000 10500 8200 6300 

Neutrophil 57 50 82 58 35 53 67 56 

Band - - - - - - 2 - 

Eosinophil 11 13 4 10 7 9 2 10 

Basophil - - - - - - - - 

Lymphocyte 30 35 13 31 56 36 27 31 

Monocyte 2 2 1 1 2 2 2 3 

SGPT 33 46 36 68 70 74 56 60 

ALP 96 130 62 53 102 156 81 84 

Urea 23 29 18 31 26 31 21 25 

Creatinine 1 1 1.4 1.2 1.6 1.2 1.8 1.1 

Blood parasite NF NF NF NF NF NF NF NF 

 
ตารางที่  7   ผลการตรวจเลือดกอนการทดลอง 
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แมวตัวที่ 1  ชื่อสัตว  แดน  กลุมทดลอง Saline   วันที่ทดลอง 29/11/50   เพศ Mc   น้ําหนัก  3.9 kg. 

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 34.5 42.0 f+3, t, l, 

2  34.5  42.0 f+2, t, l, 

3  36.0  42.0 f+2, t, l, 

คาเฉลี่ย  35.0  42.0  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses  

 

15 36.0 42.5 f+3, t, l 

30 36.0 42.5 f+3, t, l 

45 35.5 42.5 f+3, t, l 

60 35.5 42.5 f+1, t, l 

90 35.5 42.5 f+3, t, l 

120 35.0 43.0 f+1, t, l 

150 35.5 43.0 f+3, t, l 

180 33.5 42.5 f+3, t, l 

210 35.0 42.5 f+3, t, l 

240 35.0 43.0 f+3 

270 35.5 42.5 f+3, t, l 

300 35.5 42.5 f+3, t, l 

330 35.0 42.5 f+3, t, j 

360 35.0 42.5 f+3, j 

480 35.0 42.5 f+1, t, l 

720 34.5 43.0 f+1, t, l 

คาเฉลี่ย 35.19 42.63  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                               jumping forwards (j)  
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แมวตัวที่ 1 ชื่อสัตว  แดน  กลุมทดลอง Morphine  วันที่ทดลอง 14/11/50   เพศ Mc   น้ําหนัก  3.9 kg. 

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 35.5 43.0 f+1, t 

2 35.0 44.0 f+1, t 

3 35.0 43.0 f+1, t, l 

คาเฉลี่ย 35.17 43.33  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses  

 

15 35.0 43.0 f+3 

30 36.0 43.5 f+3 

45 36.5 44.0 f+3 

60 36.0 43.5 f+3 

90 35.5 43.5 f+3 

120 36.5 43.5 f+3 

150 35.5 43.5 f+3 

180 36.0 44.0 f+3 

210 35.5 44.0 f+3 

240 35.5 43.5 f+3 

270 34.5 44.0 f+3 

300 35.5 43.5 f+3 

330 35.5 43.0 f+3 

360 35.5 43.5 f+3 

480 35.5 44.0 f+3 

720 34.5 44.0 f+3 

คาเฉลี่ย 35.56 43.63  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j)  
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แมวตัวที่ 1 ชื่อสัตว  แดน กลุมทดลอง Tramadol  วันที่ทดลอง 22/11/50   เพศ Mc   น้ําหนัก  3.9 kg. 

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) Responses 

1 34.5 41.5 t, l 

2 35.5 42.5 f+2, t, l 

3 36.5 42.5 f+3 

คาเฉลี่ย 35.5 42.16  

  

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses  

 

15 36.0 45.0 f+3,a 

30 36.5 44.0 f+3 

45 37.0 43.5 f+3 (t→45.0) 

60 36.5 44.5 f+3 (t→45.0) 

90 35.5 43.5 f+3, t, l 

120 35.5 42.0 f+3, t, l 

150 35.5 42.5 f+3 

180 36.0 43.0 f+3 

210 36.0 42.5 f+3 

240 36.0 44.5 f+2, t, l 

270 36.0 44.0 f+3 

300 36.5 44.0 f+3 

330 36.0 44.0 f+1, t, l 

360 35.0 43.5 f+1, t, l 

480 35.0 43.0 f+3 

720 33.5 43.0 t, l, b 

คาเฉลี่ย 35.78 43.53  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j)  

Behavior : a pupil dilate, sedation,   b walk around cage 
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แมวตัวที่ 2     ชื่อสัตว  เสือเหลือง กลุมทดลอง Saline วันที่ทดลอง 7/12/50   เพศ Mc   น้ําหนัก 4   kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 33.5 42.0 t, l, 

2 34.0 42.0 t, l, 

3 34.5 42.0 t, l, 

คาเฉลี่ย 34.0 42.0  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 35.0 41.5 t, l 

30 35.0 42.0 t, l 

45 36.0 42.0 t, l 

60 35.0 41.5 t, l, vocalization 

90 34.5 42.0 f+2, t, สะดุง 

120 34.5 42.5 t, l 

150 34.5 42.0 t, l 

180 34.5 42.5 t, l 

210 35.0 42.5 t, l 

240 35.0 42.0 f+2, t, l 

270 35.0 42.5 f+3, t, l 

300 35.0 42.0 t, l 

330 35.0 42.0 f+3, t, l 

360 34.0 41.0 t, l 

480 34.5 42.0 t, l 

720 34.5 42.0 t, l 

คาเฉลี่ย 34.81 42.0  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 

Behavior : ตอนฉีดยาดิ้นมาก จับหลายทีกวาจะได หลังจากฉีด ไอ, nausea 
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แมวตัวที่ 2    ชื่อสัตว  เสือเหลือง    กลุมทดลอง Morphine    วันที่ทดลอง 23/11/50   เพศ Mc   น้ําหนัก   4 kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 33.5 42.0 j 

2 34.5 42.0 j, vocalization 

3 34.5 41.0 t 

คาเฉลี่ย 34.17 41.66  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 35.0 43.0 t, l 

30 35.0 41.5 t, l, vocalization 

45 34.5 42.5 t, l 

60 35.0 42.0 f+3, t, l 

90 34.5 42.5 f+2, t, l 

120 34.0 42.5 f+3 

150 34.0 42.5 t, j, สะดุง 

180 34.0 42.0 f+3, t, l 

210 34.0 42.0 t, l 

240 34.0 42.5 f+3 

270 34.0 42.5 t, j 

300 34.0 43.0 t, l 

330 34.5 43.0 t 

360 34.5 43.5 t 

480 34.5 43.5 t 

720 35.0 43.5 t 

คาเฉลี่ย 34.41 42.63  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 
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แมวตัวที่ 2    ชื่อสัตว  เสือเหลือง   กลุมทดลอง Tramadol    วันที่ทดลอง 15/11/50  เพศ Mc   น้ําหนัก   4 kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 34.0 44.0 t, l 

2 34.5 44.0 f+1, t, l 

3 35.0 44.0 t, l 

คาเฉลี่ย 34.5 43.25  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 35.0 44.0 f+1 

30 35.5 45.0 f+1, t, l 

45 35.5 45.0 f+3  

60 35.5 45.5 f+3, สะดุง 

90 34.0 44.0 f+1 

120 35.0 47.0 f+2 

150 35.0 47.0 f+3, t 

180 35.0 46.5 f+2, t 

210 35.5 47.5 f+1, rolling, t 

240 35.5 46.5 f+1, t, l 

270 34.0 46.5 f+1, t, l 

300 36.0 46.0 f+1, rolling 

330 35.5 45.5 f+1, t, l 

360 35.5 45.0 t, l, สะดุง 

480 35.0 44.5 t, l 

720 35.0 44.0 t, l 

คาเฉลี่ย 35.16 45.59  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 
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แมวตัวที่ 3    ชื่อสัตว  มาลาย    กลุมทดลอง Saline    วันที่ทดลอง 20/11/50   เพศ Mc   น้ําหนัก   3 kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 35.0 42.0 t, rolling, vocalization 

2 35.5 43.0 f+2, vocalization, สะดุง 

3 36.0 41.5 f+2, vocalization 

คาเฉลี่ย 35.5 42.16  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 36.0 41.5 f+2, t, l 

30 36.5 42.5 f+2, t, l 

45 37.0 42.0 f+1, t, l 

60 37.5 42.5 f+3 

90 37.0 42.0 f+3 

120 36.5 42.5 f+3, vocalization 

150 37.0 42.0 f+3 

180 36.5 41.5 f+3 

210 36.0 42.5 f+2, t, l 

240 36.0 42.0 f+3 

270 36.0 42.0 f+3 

300 35.0 42.5 f+3 

330 36.0 42.0 f+3 

360 36.5 42.0 f+3, สะดุง 

480 35.0 40.0 f+3 

720 34.5 41.5 t, l 

คาเฉลี่ย 36.19 41.94  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                      jumping forwards (j) 
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แมวตัวที่ 3   ชื่อสัตว  มาลาย    กลุมทดลอง Morphine    วันที่ทดลอง 29/11/50  เพศ Mc   น้ําหนัก   3  kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 35.5 42.0 f+2, t, vocalization 

2 36.0 41.0 f+3 

3 36.0 41.5 f+2, t, l 

คาเฉลี่ย 35.83 41.5  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 36.5 41.5 f+3, t, สะดุง 

30 36.5 42.0 f+3, t, l 

45 36.5 43.0 f+1, t, l 

60 36.5 42.0 f+3, t, l 

90 36.0 42.5 f+3, t, l 

120 36.5 41.5 f+3, t, l 

150 36.5 41.5 f+2, t, l 

180 37.0 42.0 f+1, t, l 

210 37.0 42.0 f+1, t, l 

240 36.5 42.5 f+1, t, l 

270 36.5 42.0 f+3, t, l 

300 35.5 41.5 f+3, t, l 

330 36.0 42.5 f+3, t, l 

360 36.5 43.0 t, l 

480 34.0 42.0 t, l 

720 34.5 43.0 t, l 

คาเฉลี่ย 36.16 42.16  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                      jumping forwards (j) 
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แมวตัวที่ 3    ชื่อสัตว  มาลาย   กลุมทดลอง Tramadol    วันที่ทดลอง 14/11/50  เพศ Mc   น้ําหนัก    3   kg. 

  

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 35.5 44.0 j, สะดุง 

2 34.0 43.5 j, สะดุง 

3 35.5 43.0 j, สะดุง 

คาเฉลี่ย 35.0 43.5  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 35.5 43.0 j, สะดุง 

30 35.5 43.0 f+1, l 

45 35.5 45.0 f+2 

60 35.5 45.0 f+2 

90 35.5 45.0 f+2 

120 35.5 41.0 f+2 

150 36.5 42.0 f+2 

180 36.5 44.5 f+2 

210 37.0 46.0 f+1, t, l 

240 35.5 41.5 f+3, t, l 

270 37.0 44.0 f+1, t, l 

300 36.5 44.0 f+1, t, l 

330 36.0 40.0 f+3 

360 36.5 44.0 f+2 

480 34.5 41.5 f+3 

720 35.0 42.5 f+3 

คาเฉลี่ย 35.88 43.25  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                      jumping forwards (j) 
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แมวตัวที่ 4    ชื่อสัตว  มาตา  กลุมทดลอง Saline    วันที่ทดลอง 26/12/50   เพศ Fs   น้ําหนัก  3.2 kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 33.5 41.0 t, l, vocalization, rolling 

2 34.5 42.0 t, vocalization, rolling 

3 34.5 42.0 f+2, t , vocalization 

คาเฉลี่ย 34.16 41.66  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 35.0 42.0 vocalization, f+2, t, l 

30 35.5 41.5 f+2, vocalization 

45 35.0 41.0 f+3, vocalization, a 

60 35.5 42.0 vocalization, t, l 

90 35.0 42.0 f+3, vocalization 

120 34.0 42.0 f+3, vocalization, b 

150 35.0 41.0 f+3, vocalization 

180 34.0 41.0 f+2, vocalization, c 

210 35.0 41.0 f+3, vocalization, สะดุง 

240 35.0 41.5 f+3, vocalization, สะดุง 

270 34.0 41.5 f+3, vocalization 

300 34.5 41.5 f+3, vocalization 

330 34.5 42.0 f+3, vocalization 

360 34.5 41.5 f+3, vocalization 

480 35.0 41.0 f+3, vocalization 

720 34.5 42.0 f+3, vocalization 

คาเฉลี่ย 34.75 41.53  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 

Behavior : a grooming,   b ยืนเทาหนาขยับไปมา,   c นอนเทาหนาขยับไปมา 
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แมวตัวที่ 4   ชื่อสัตว  มาตา    กลุมทดลอง Morphine    วันที่ทดลอง 23/11/50  เพศ Fs   น้ําหนัก   3.2 kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 34.0 42.0 t, l 

2 34.0 42.5 t, l 

3 35.0 43.0 t, l 

คาเฉลี่ย 34.33 42.5  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 36.0 43.0 f+1, t, l, a 

30 36.0 43.0 f+3, t, l 

45 35.5 44.5 f+1, t, l 

60 34.0 43.0 f+3, t, l 

90 35.0 43.5 f+1, t, l 

120 35.5 43.5 f+1, t, l 

150 35.0 43.0 f+1, t, l, b 

180 36.0 42.5 t, vocalization, rolling, c 

210 36.0 43.0 t, l 

240 36.0 43.0 f+1, t, j 

270 35.5 43.0 f+1, t, สะดุง 

300 36.0 43.0 t, l, vocalization 

330 35.5 43.0 f+1, สะดุง 

360 36.0 43.0 t, l 

480 35.0 42.5 t, l 

720 35.0 42.5 t, l 

คาเฉลี่ย 35.5 43.06  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 

Behavior : a salivation, เลียปาก, nausea,   b ยืนทํามือขยับไปมา,   c นอนทํามือขยับไปมา 
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แมวตัวที่ 4    ชื่อสัตว  มาตา   กลุมทดลอง Tramadol    วันที่ทดลอง 15/11/50 เพศ Fs   น้ําหนัก  3.2 kg. 

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 33.0 42.0 f+1, t, l 

2 35.5 43.5 f+1, t, l 

3 35.0 43.0 f+1, t, l 

คาเฉลี่ย 34.5 42.83  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 33.5 43.0 f+1, t, l, vocalization 

30 34.5 42.0 f+1, t, l, vocalization, a 

45 36.0 44.0 f+1, t, l, vocalization 

60 36.0 44.0 t, l, vocalization 

90 34.0 44.0 f+1, t, l 

120 34.5 44.5 t, l, สะดุง, b 

150 35.5 43.0 t, l 

180 35.0 43.5 t, l, c 

210 35.5 43.0 f+1, t, l, j 

240 35.0 43.0 f+1, t, l 

270 34.5 43.0 f+1, t, l 

300 35.5 43.5 f+1, t, l, j 

330 35.0 43.5 f+1, t, l, j 

360 34.5 43.0 f+1, t, l 

480 35.0 43.0 f+1, t, l 

720 34.5 42.5 t, l, j 

คาเฉลี่ย 34.90 43.28  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 

Behavior : a pupil dilate,   b นอนเอาขาหนากายไปมา,   c grooming 
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แมวตัวที่ 5    ชื่อสัตว  น้ําสม  กลุมทดลอง Saline    วันที่ทดลอง 21/11/50   เพศ Fs   น้ําหนัก   3.2 kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 34.5 40.0 f+3, t, l 

2 35.0 40.5 f+3, t, l 

3 35.0 40.5 f+3, t, l 

คาเฉลี่ย 34.83 40.33  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 35 41.0 t, l 

30 35 41.0 t, l 

45 35 41.0 t, l 

60 36.5 40.5 f+3 

90 35.5 39.5 f+3 

120 36 40.5 f+3 

150 36 41.0 f+3 

180 35.5 40.5 f+3 

210 36.5 42.0 f+3 

240 36 42.0 f+3, vocalization 

270 35 42.0 f+3 

300 35.5 42.0 f+3 

330 35 41.5 f+3 

360 35 41.5 f+3, vocalization 

480 35 41.0 f+3, vocalization 

720 34 41.0 f+3 

คาเฉลี่ย 35.41 41.125  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 
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แมวตัวที่ 5   ชื่อสัตว  น้ําสม    กลุมทดลอง Morphine    วันที่ทดลอง 6/12/50 เพศ Fs   น้ําหนัก 3.2  kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 34.5 42.0 f+1, rolling 

2 36.0 42.0 f+1, rolling 

3 36.5 42.0 f+1, rolling 

คาเฉลี่ย 35.75 42.0  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 36.5 43.5 f+1, rolling 

30 36.5 44.0 f+1, rolling 

45 36 45.0 f+1, rolling, สะดุง, a 

60 36 45.0 f+1, rolling 

90 36 46.0 f+1, rolling 

120 36 45.5 f+1, rolling 

150 36.5 47.0 t 

180 36.5 45.0 t 

210 37 45.0 f+3 

240 36.5 44.0 f+1, rolling 

270 37 45.0 f+3 

300 34 43.5 f+3 

330 35.5 44.0 f+3 

360 33.5 42.0 f+1, t, สะดุง 

480 35.5 42.0 f+1, t 

720 35.5 42.0 f+1, t 

คาเฉลี่ย 35.91 44.28  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 

Behavior : a pupil dilate 
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แมวตัวที่ 5    ชื่อสัตว  น้ําสม   กลุมทดลอง Tramadol    วันที่ทดลอง 13/12/50  เพศ Fs   น้ําหนัก   3.2 kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 34.0 42.0 j, สะดุง 

2 36.0 41.5 f+2, สะดุง 

3 36.5 41.0 f+3, สะดุง 

คาเฉลี่ย 35.5 41.5  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 35 44.5 f+2 

30 37 47.0 t, a 

45 37.5 45.0 f+2, t 

60 37 46.5 f+2, t 

90 37 47.0 f+2, t 

120 37 47.5 f+2, t 

150 36.5 47.5 f+1, t 

180 36.5 46.5 t 

210 37 45.5 f+3 

240 36.5 46.5 f+2, สะดุง, t 

270 37 44.5 t 

300 37 42.5 f+2, สะดุง, t  

330 36.5 45.5 f+2, t 

360 36 44.0 f+3, t 

480 36.5 43.0 t 

720 35 43.0 t 

คาเฉลี่ย 36.56 45.375  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 

Behavior : a sedation 
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แมวตัวที่ 6    ชื่อสัตว  มืดตึ๊ด  กลุมทดลอง Saline    วันที่ทดลอง 26/12/50   เพศ Fs   น้ําหนัก  3.4 kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 34.5 41.5 f+3 

2 35.0 42.0 f+2, t 

3 35.0 41.0 f+2, t, l 

คาเฉลี่ย 34.83 41.5  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses  

 

15 34.5 41.5 t, l 

30 35.5 42.0 t, l 

45 35.0 41.5 f+3, t, l 

60 36.0 42.0 f+2, t, l 

90 34.5 42.0 f+3, t, l 

120 35.5 42.5 f+2, t, l 

150 35.5 42.0 f+3, t, rolling 

180 36.0 42.0 t, l 

210 36.0 42.0 t, l 

240 35.5 42.0 t, l 

270 36.0 42.0 t 

300 34.5 41.5 t 

330 34.5 41.5 t 

360 34.5 41.5 f+2, t, l 

480 34.5 41.5 f+2, t, l 

720 34.5 41.5 f+2, t, l 

คาเฉลี่ย 35.16 41.81  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 
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แมวตัวที่ 6   ชื่อสัตว  มืดตึ๊ด    กลุมทดลอง Morphine    วันที่ทดลอง 14/12/50 เพศ Fs   น้ําหนัก 3.4  kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses  

 

1 35.0 42.0 t 

2 35.0 41.5 t 

3 35.5 41.5 t, l 

คาเฉลี่ย 35.17 41.66  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 35.5 42.0 f+2, t, l 

30 36.0 43.0 f+1, t, l 

45 36.0 43.0 f+1, t, l 

60 35.5 42.5 f+2, t, l 

90 35.5 42.5 f+2, t 

120 36.5 43.0 f+2, t 

150 35.5 43.5 f+3, t 

180 35.0 44.0 t 

210 36.0 43.0 f+2, t 

240 36.0 43.0 t 

270 36.0 43.0 t 

300 35.0 42.5 t 

330 34.5 42.5 f+3, t 

360 35.5 43.0 f+3, t 

480 36.0 43.0 f+3, t 

720 36.0 43.0 f+3, t 

คาเฉลี่ย 35.67 42.91  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 
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แมวตัวที่ 6    ชื่อสัตว  มืดตึ๊ด   กลุมทดลอง Tramadol    วันที่ทดลอง 28/11/50  เพศ Fs   น้ําหนัก  3.4 kg. 

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 34.0 44.0 f+3, t, l 

2 34.5 44.0 f+3, t, l 

3 35.5 44.0 f+3, t, l 

คาเฉลี่ย 34.67 44.0  

  

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 35.5 46.5 t, l, rolling 

30 36.5 47.5 t, l, rolling, a 

45 36.5 45.0 t, l 

60 36.0 48.0 t, l 

90 36.0 51.0 f+1, t, l 

120 36.5 48.5 t, l 

150 35.5 47.5 t, l 

180 35.0 47.5 t, l 

210 35.5 47.5 t, l, พลิกตัว 

240 36.0 48.5 t, l 

270 36.0 47.5 t, l 

300 36.5 49.0 t, l 

330 36.0 44.0 t, l 

360 34.5 44.5 t, l 

480 35.5 44.0 t, l 

720 35.5 43.5 f+1, t, l 

คาเฉลี่ย 35.81 46.875  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 

Behavior : a pupil dilate  
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แมวตัวที่ 7    ชื่อสัตว  มอมแมม  กลุมทดลอง Saline    วันที่ทดลอง 28/11/50   เพศ Fs   น้ําหนัก  4.2 kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 34.5 42.5 f+3, t, l, vocalization 

2 35.5 42.5 f+2, t, l, vocalization 

3 35.5 42.5 f+2, t, l, vocalization 

คาเฉลี่ย 35.17 42.5  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 35.5 42.5 f+3, t, l, vocalization 

30 35.5 43.0 f+3, t, l 

45 36.0 42.5 f+3, t, l 

60 35.5 43.0 f+3, t, l 

90 35.0 42.0 f+3, t, l 

120 35.0 42.5 f+3, t, l 

150 35.0 43.0 f+2, t, l 

180 35.0 43.0 f+3 

210 35.0 43.0 f+3 

240 35.0 43.0 f+3, t, l 

270 35.0 42.5 f+3 

300 35.0 43.0 f+3 

330 35.0 43.0 f+3 

360 35.0 43.0 f+3 

480 35.0 43.0 f+3 

720 34.5 42.5 t, l 

คาเฉลี่ย 35.13 42.78  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 
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แมวตัวที่ 7   ชื่อสัตว  มอมแมม    กลุมทดลอง Morphine    วันที่ทดลอง 16/11/50  เพศ Fs   น้ําหนัก 4.2 kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 35.0 44.0 f+1, t, l 

2 35.0 43.5 t, l, a 

3 35.0 43.5 f+1, t, l 

คาเฉลี่ย 35.0 43.66  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses  

 

15 36.0 44.0 f+2, t, l 

30 36.5 45.0 f+2, t, l, b 

45 36.5 44.5 f+1, t, l 

60 35.5 44.5 f+2, t, l 

90 36.0 44.5 f+1, t, l 

120 36.0 45.5 f+1, t, l 

150 36.0 47.5 f+1, t, l 

180 36.0 46.0 f+1, t, l 

210 36.0 46.0 f+1, t, l 

240 36.0 45.0 f+2, t, l 

270 36.0 45.5 f+1, t, l 

300 35.5 43.0 f+1, t, l 

330 35.0 44.0 f+1, t, l 

360 35.0 43.5 f+1, t, l 

480 35.0 43.0 t, l 

720 33.5 43.0 f+1, t, l 

คาเฉลี่ย 35.66 44.66  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 

Behavior : a เดินไปมาจนสายพัน,   b นั่งเฉยมองฝา, sedation 
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แมวตัวที่ 7    ชื่อสัตว  มอมแมม   กลุมทดลอง Tramadol    วันที่ทดลอง 14/12/50  เพศ Fs   น้ําหนัก 4.2 kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 34.5 42.5 f+3, t, l 

2 35.5 42.0 f+2, t, l 

3 35.5 42.5 f+3, t, l 

คาเฉลี่ย 35.17 42.33  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 35.5 42.5 t, l 

30 37.0 43.5 f+2, t, l, a 

45 37.0 43.5 f+2, t, l 

60 35.5 42.5 f+2, t, l 

90 36.5 43.5 t, l 

120 36.0 43.5 t, l 

150 36.0 43.5 f+1, t, l 

180 36.5 44.0 f+1, t, l 

210 37.0 43.5 f+1, t, l 

240 37.0 43.5 f+1, t, l 

270 36.0 43.5 f+1, t, l 

300 37.0 43.5 f+1, t, l 

330 36.5 43.0 f+1, t, l 

360 35.0 43.0 f+1, t, l 

480 35.0 43.0 f+1, t, l 

720 35.0 43.0 f+1, t, l 

คาเฉลี่ย 36.16 43.28  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 

Behavior : a pupil dilate  
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แมวตัวที่ 8    ชื่อสัตว  ซี  กลุมทดลอง Saline    วันที่ทดลอง 6/12/50   เพศ Fs   น้ําหนัก 3.2 kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 34.0 42.0 t, l 

2 35.0 41.5 t, l 

3 35.0 41.0 t, l 

คาเฉลี่ย 34.67 41.5  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses  

 

15 35.5 42.0 t 

30 36.0 42.0 f+1, t 

45 35.0 41.5 f+1, t, vocalization 

60 35.0 41.5 f+1, t, l 

90 35.0 42.5 t 

120 35.0 42.0 f+3, t, vocalization 

150 35.0 42.0 t, l, vocalization 

180 35.0 41.5 t, l 

210 33.5 42.0 t, l 

240 35.0 42.0 t, l 

270 35.0 42.0 t, l 

300 34.5 41.0 f+1, t, l 

330 35.0 42.5 f+2, t 

360 35.5 42.0 f+2, t 

480 34.5 42.0 f+2, t 

720 34.5 42.0 f+2, t 

คาเฉลี่ย 34.93 41.91  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 
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แมวตัวที่ 8   ชื่อสัตว ซี    กลุมทดลอง Morphine    วันที่ทดลอง 21/12/50  เพศ Fs   น้ําหนัก 3.2 kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 34.0 42.0 t 

2 34.0 41.0 f+2, t  

3 34.0 41.0 f+2, t 

คาเฉลี่ย 34.0 41.33  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 35.0 42.0 t, vocalization, l, a 

30 35.5 42.5 f+2, t, l, b 

45 35.5 42.0 t, l 

60 35.5 41.5 t, l, c 

90 35.5 42.5 t, l 

120 36.0 42.5 t, l, d 

150 35.5 42.5 f+2, t, l 

180 36.0 43.0 f+2, t, l 

210 36.0 42.0 t, l 

240 36.5 42.0 f+2 

270 36.0 42.0 f+2 

300 35.5 42.5 t, l 

330 35.0 43.0 f+2, t, l 

360 36.0 43.5 t, l 

480 36.5 43.0 t, l 

720 36.5 42.0 t, l 

คาเฉลี่ย 35.78 42.41  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 

Behavior : a เลียปาก, nausea, vomiting,   b pupil dilate,   c เลนทราย,   d  ไถตัวกับกรง 
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แมวตัวที่ 8    ชื่อสัตว  ซี   กลุมทดลอง Tramadol    วันที่ทดลอง 13/12/50 เพศ Fs   น้ําหนัก 3.2 kg.  

 

ครั้งที่ 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Pre-injection  

thermal threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

1 33.5 41.5 t 

2 33.5 42.0 t, vocalization 

3 33.5 42.0 t, l 

คาเฉลี่ย 33.5 41.83  

 

เวลาภายหลังใหยา

(นาที) 

Skin temperature 

( Oซ ) 

Thermal 

threshold 

( Oซ ) 

Responses 

 

15 34.5 43.0 t, l 

30 35.5 43.0 t, l 

45 35.5 42.0 t, vocalization 

60 36.0 42.0 t, l 

90 34.5 42.5 t, j 

120 35.5 42.0 t 

150 35.5 43.5 t 

180 35.0 42.0 t 

210 35.5 42.5 t 

240 35.5 42.0 t 

270 35.0 42.0 t 

300 35.0 42.5 t 

330 36.0 42.5 t 

360 34.0 41.5 t 

480 34.5 42.0 t 

720 34.5 42.0  t, l, rolling 

คาเฉลี่ย 35.13 42.31  

 

Responses : skin flicks (f)  (f+1 < f+2 < f+3), turning &looking at the probe (t), lick (l),  

                                    jumping forwards (j) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวเสาวณีย จิวลวัฒน เกิดเมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2524 ที่จังหวัด

กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต  จากคณะสัตว

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2548 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย ภาควิชาศัลยศาสตร คณะสัตว

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแต พ.ศ. 2549    
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