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บทที่ 1  
  

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การระงับความเจ็บปวดจากการทําศัลยกรรมมีการศึกษากันอยางแพรหลายและตอเนื่อง

ทั้งในทางการแพทยและทางสัตวแพทยเพื่อหาวิธีระงับความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดใน

ขณะที่มีผลขางเคียงนอยที่สุด  การระงับความเจ็บปวดจากการทําศัลยกรรมในทางสัตวแพทยมี

เปาหมายเพื่อมนุษยธรรมในการบรรเทาความปวดทรมานที่จะเกิดขึ้น  เพื่อใหสัตวรูสึกผอนคลาย

และลดความเครียด  รางกายจะไดสามารถฟนกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ  นอกจากนี้ยังเปนการ

ลดอันตรายของศัลยสัตวแพทยและบุคลากรผูชวยจากการถูกสัตวทํารายและผลขางเคียงในการใช

ยาชนิดตางๆ  อีกดวย 

 สัตวที่สลบแมจะดูเหมือนวาไมรูสึกตัวและอาจจะไมรูสึกเจ็บขณะผาตดั  แตก็มีรายงาน

การใชยาระงบัปวดกอนและระหวางการผาตัดในขณะที่สัตวสลบ  เพื่อชวยทาํใหสัตวไมเจ็บปวด

และการฟนเปนไปอยางราบรื่น (Hall et. al., 2001)  ในทางอุดมคตแิลวการระงับความเจ็บปวด

ระหวางการผาตัดที่มีประสิทธิภาพควรสามารถลดความเจ็บปวดที่เกดิขึ้นไดทันท ี  ปองกนัการ

กระตุนระบบประสาทสวนกลาง  (wind-up)  และสามารถลดหรือปองกนัความเจ็บปวดระยะยาว

ในชวงพกัฟน  (Hellyer and Fails, 2003)  การระงับปวดที่มีประสิทธภิาพมากที่สุดก็คือ  การระงบั

ปวดกอนมีการกระตุนทีท่ําใหเกิดความเจบ็ปวดขึ้น  (pre-emptive analgesia)  ดังนัน้เพื่อใหการ

ระงบัความเจบ็ปวดมีประสิทธิภาพสูงสุด  จงึควรมีการวางแผนในการระงับความรูสึกเจ็บปวด

ตั้งแตกอนทีจ่ะเร่ิมทาํการผาตัด  ระหวางการผาตัด และภายหลงัการผาตัด 

 ยาทีม่ีฤทธิ์ระงบัความเจ็บปวดมีหลายประเภท แตละประเภทสามารถระงับความรูสึก

เจ็บปวดที่ระดบัที่แตกตางกนัออกไป  เชน  opioids  และเคตามีนจะยับยัง้ทีร่ะดับสมองและ       

ไขสันหลัง สวนยาชาระงับความรูสึกเฉพาะที ่  โดยขัดขวางการนาํกระแสประสาทที่เสนใยรับ

ความรูสึกสวนปลายโดยตรง ยาลดการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดจะปรับหรือปองกันการกระตุน

หรือขบวนการ transduction ที ่ nociceptors  (Caroll, 2002; Hellyer and Fails, 2003)  การ

เลือกวิธกีารระงับความเจ็บปวดที่เกิดขึน้จะตองเลือกใหเหมาะสมในแตละรายไป  ซึง่อาจจะ

เลือกใชวิธีมากกวาหนึ่งวิธีเพื่อใหไดผลในการระงับปวดที่เหมาะสมทีสุ่ด 

 Opioids ถูกนาํมาใชในการระงับปวดในทางการแพทยและทางสัตวแพทยอยางแพรหลาย

มาเปนระยะเวลานาน  เมื่อใชรวมกับยาสงบประสาทและยาสลบกจ็ะเสริมฤทธิ์กนั  จงึทําให
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สามารถลดขนาดในการใชยาทัง้สองชนิดลงได และสามารถที่จะลดความเขมขนของยาดมสลบที่

ใชในระหวางการผาตัดไดอีกดวย  แตเนื่องดวยตัวยามีฤทธิ์ทาํใหเกดิการเสพติด  มีการนําไปใช

ในทางที่ผิด  และมีผลขางเคียงในการใชคอนขางมาก  จึงทาํใหตองมีการควบคมุในการใช  ซึ่ง

จะตองขออนญุาตครอบครองเพื่อใช มีการลงบันทึกปริมาณการใชอยางแนนอน  และจะขอซื้อได

จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเทานัน้  

 มอรฟนเปน  pure mu-agonist opioids  หลักที่มกัจะถกูเลือกใชในการระงับปวดขั้น

รุนแรงในสุนัข  (Bistner et. al., 2000; Waterman-Pearson, 1999)  ออกฤทธิ์โดยกดการทํางาน

ของระบบประสาทสวนกลางในสุนัข  ยามีขอบงใชในกรณีที่ตองการระงับความเจ็บปวดอยาง

เฉียบพลนั และใชเปนยาเตรยีมสลบเพื่อสงบประสาทในสุนัขได   ผลขางเคียงของมอรฟนที่พบได  

คือ  เพิ่มการหลั่งฮีสตามีน  กดการหายใจ  หลอดลมตบี  กดระบบประสาท  และมีผลกระทบตอ

ทางเดินอาหาร  (Plumb, 2002)  การไดรับยาในขนาดสูงก็อาจจะทาํใหหวัใจเตนชาและความดัน

เลือดต่ําได  (Hall et. al., 2001)  แตอยางไรก็ตามสามารถใชนาลอกโซน (naloxone)  แกฤทธิ์ของ  

opioids  ได 

 ทรามาดอลเปน  opioid  สังเคราะห  ที่เปน  mu-agonist  แตมีความชอบในการจับที่ 

ตัวรับมิวนอยกวามอรฟนมาก  และออกฤทธิ์เปน  monoamine reuptake inhibitor  ทรามาดอล

เปนยาที่ออกฤทธิ์ระงับปวดไดดี  สามารถระงับอาการปวดขั้นรุนแรง  เชน การปวดจากบาดแผล  

จากกระดูกแตกหรือหัก  และจากมะเร็งในมนุษย  มีฤทธิ์กดหายใจเพียงเล็กนอย  และสามารถแก

ฤทธิ์ไดดวยนาลอกโซน (Teppema et. al., 2003)   ทรามาดอลที่อยูในรูปยากินเปนยาระงับปวดที่

ไมตองอยูภายใตการควบคุม  ไดมีการนํามาใชในสุนัขและแมวในกรณีที่มีอาการปวดแบบ

เฉียบพลันหรือเร้ือรัง อาจจะใชรวมกับยาระงับปวดในกลุมอ่ืน ซึ่งรวมถึงยาลดการอักเสบที่ไมใช 

สเตียรอยด  NMDA antagonists  และ gabapentin  แตทรามาดอลมีผลลด  threshold  ของการ

ชัก  จึงไมควรใชทรามาดอลรวมกับ  tricyclic antidepressants (TCA’s),  serotonin-selective 

reuptake inhibitors (SSRIs)  หรือ  MAO inhibitors  เนื่องจากมีความเสี่ยงตอการเกิดกลุม

อาการซีโรโตนิน  ขบวนการ  biotransformation  ของทรามาดอลเกิดที่ตับเปนหลัก  และมีปริมาณ

เล็กนอยจะถูกขับออกทางไตในรูปที่ไมเปลี่ยนแปลง  ดังนั้นในกรณีที่ตับมีปญหาจึงควรลดขนาด

หรือหยุดยา  ถึงแมวามีรายงานถึงผลขางเคียงของยานอย  แตก็อาจจะพบอาการซึม หรือการ

ทํางานของทางเดินอาหารผิดปกติได  ขนาดของทรามาดอลในสุนัขคือ  1-5  มก./กก.  โดยใหกิน

ทุก  8-12 ชม.  (veterinary  anesthesia  support  group, 2006)  ซึ่งจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาใน

การระงับปวดที่ดี  ผลขางเคียงนอย  ราคาไมแพง  และสามารถจัดหาไดไมยากแลว  การให 
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ทรามาดอลกอนการผาตัดนาจะเปนยาอีกชนิดหนึ่งที่สามารถใชระงับความเจ็บปวดระหวางการ

ผาตัดแกไขกระดูกหักในสุนัขได 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  เพื่อศึกษาผลของทรามาดอลไฮโดรคลอไรด ตอความเขมขนของยาดมสลบไอโซฟลูเรนที่

ตองใชในการระงับความรูสึกของสุนัขปวยระหวางการผาตัดแกไขกระดูกหัก 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของทรามาดอลไฮโดรคลอไรดกับของมอรฟนซัลเฟตจากความ

เขมขนของยาดมสลบไอโซฟลูเรนที่ตองใชในการระงับความรูสึกที่เพียงพอสําหรับการผาตัดแกไข

กระดูกหักในสุนัขปวย 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 

ยาระงับปวดที่สามารถใชระงับความรูสึกเจ็บปวดระหวางการผาตัดแกไขกระดูกหักใน

สุนัข 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎี 

ความเจ็บปวดเปนการตอบสนองของรางกายตอส่ิงที่มากระตุนซึ่งอาจจะกอใหเกิดความ

เสียหายตอเนื้อเยื่อ  ความเจ็บปวดอาจแบงไดเปนความเจ็บปวดทางสรีระซึ่งเปนกระบวนการของ

รางกายในการหลีกเลี่ยงไมใหเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ  และเปนกระบวนการทางพยาธิสภาพเมื่อมี

การบาดเจ็บและการอักเสบ  หรือสวนของระบบประสาทถูกทําลาย  ซึ่งอาจจะแบงเปน  ความ

เจ็บปวดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อสวนปลาย  (nociceptive  pain)  จากเสนประสาทสวน

ปลายและไขสันหลังถูกทําลาย  (neuropathic  pain)  จากตัวรับความเจ็บปวดที่อวัยวะในชองอก

และชองทองถูกกระตุน  (visceral  pain)  และจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่ไมใชอวัยวะภายใน

ชองอกและชองทอง (somatic  pain)  เชน  กระดูก  ขอตอ  กลามเนื้อและผิวหนัง   ความเจ็บปวด

ยังสามารถแบงไดเปนแบบเฉียบพลันซึ่งเกิดทันทีเมื่อมีส่ิงมากระตุน เชน  การศัลยกรรมหรือการ

บาดเจ็บ  และแบบเรื้อรังซึ่งเนื้อเยื่อเกิดความเสียหายมาเปนเวลานาน 

 

กลไกลการรบัรูความรูสกึเจ็บปวด 

Nociception หมายถงึ กระบวนการกระตุนที่เกิดจากสิง่ที่เปนอนัตรายตอรางกาย  และ

ผานการรับรูโดยสมองวาเปนความเจ็บปวด  ซึ่งจะประกอบไปดวย   transduction  คือการเปลี่ยน

ส่ิงที่มากระตุนที่เปนอนัตรายไมวาจะเปนทางกล  เคม ี  หรือความรอน  ใหเปนพลังงานไฟฟาที่

ตัวรับความเจบ็ปวดสวนปลาย  (ปลายประสาทอิสระทีรั่บความรูสึก)  ถือวาเปนกระบวนการแรก

ของความเจ็บปวด  ซึง่สามารถยับยัง้ไดดวยยาลดการอกัเสบที่ไมใชสเตียรอยด  opioids  และยา

ระงับความรูสึกเฉพาะที ่  ตอมาจะเกิด  transmission  ผานระบบประสาทสวนปลายคือ  neuron  

ลําดับทีห่นึง่ ซึ่งเสนใยประสาทจะรวมถงึ เสนใย  A-delta  (fast)  ซึ่งจะเปนตัวนาํ   sharp pain  

เสนใย  C  (slow)  ทีน่ํา  secondary dull  throbbing pain  และเสนใย  A-beta  (tactile)  ซึ่งจะม ี 

threshold  ในการถูกกระตุนต่ําที่สุด  การใชยาระงับความรูสึกเฉพาะที ่  และยากลุม  alpha-2 

agonists  สามารถลด transmission  ได  จากนั้นเมื่อ  neuron  ลําดับทีห่นึง่  synapse  กับ  

neuron  ลําดับที่สองใน laminae ที่ 1, 2 และ 5 ของ  dorsal horn  ของไขสันหลงัจะเกดิ  

modulation  ซึ่งทาํให  neuropeptides  ซึ่งไมไดจํากัดอยูเพียงแค glutamate,   aspartate  และ  
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substance P  จะถกูหลั่งออกมาเพื่อชวยเพิ่มกาํลังสัญญาณความเจ็บปวดใน  ascending 

projection neurons  ในเวลาเดียวกันสารตางๆ  (opioids,  serotonergic  และ  noradrenergic)  

ใน  descending analgesic systems  จะชวยลดการตอบสนองตอความเจ็บปวด ยาระงับ

ความรูสึกเฉพาะที,่  alpha-2 agonists, opioids,  ยาลดอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด,  TCA’s, SSRIs  

และ  NMDA receptor antagonists  สามารถลด  modulation  ได  สุดทายเมื่อบริเวณรับ

ความรูสึกเจ็บปวดในสมอง (pain center) บริเวณ cortex ของ  cerebrum  ตอบสนองตอ

สัญญาณความเจ็บปวดซึง่สงมาตามไขสันหลังในเสนใย spinothalamic ซึ่งวิ่งจากดาน 

ventrolateral ของ white matter ของไขสันหลงัผาน neuron  ลําดับทีส่าม มาถึง cerebrum ก็จะ

เกิด perception  ทําใหรับรูถึงความเจบ็ปวด ซึง่สามารถยับยั้งไดโดยยาสลบ,  opioids  และ  

alpha-2 agonists 

 Hyperresponsiveness  เปนพยาธิสภาพของความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง  ซึ่ง

เปนผลมาจากการเพิ่มความไวในการตอบสนองของระบบประสาทสวนปลายและสวนกลาง โดย  

peripheral sensitization ที่ระบบประสาทสวนปลาย เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อเกิดการอักเสบซึ่งจะทําให

เกิดมีการหลั่ง  mediators  ตางๆ  ออกมา  สงผลใหมีการลดลงของ  thresholds  ของตัวรับความ

เจ็บปวด  ทําใหการตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนที่ทําใหความเจ็บปวดนั้นเพิ่มข้ึน  (primary 

hyperalgesia)  สวน  central sensitization ที่ระบบประสาทสวนกลาง เกิดจากการเพิ่มข้ึนของ  

excitability  ของ  neurons  ในไขสันหลัง  และการกระตุนการทํางานของ  NMDA  ของ  neurons 

ใน  dorsal horn  ซึ่งผลสุดทายก็คือมีพื้นที่ตัวรับมากขึ้นในบริเวณโดยรอบที่ไมไดเกิดการเสียหาย   

(secondary hyperalgesia)  และมีการรับรูวาเจ็บปวดตอส่ิงที่มากระตุนซึ่งปกติไมไดกอใหเกิด

ความเจ็บปวด  (โดยเสนใย  A-beta fibers  ซึ่งก็คือการเกิด allodynia)  เมื่อเกิดการรวมกันของ  

peripheral  และ  central sensitization  จะสงผลใหเพิ่มความแรงของการรูสึกและระยะเวลาของ

ความเจ็บปวด  

  

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตอความเจ็บปวด 

ผลที่เกิดจากความเจ็บปวดอยางเฉียบพลันตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ  ไดแก  อัตรา

การเตนของหวัใจและความดันเลือดเพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากการหดตัวของหลอดเลือด  อัตราการ

หายใจเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  มานตาขยาย  ความอยากอาหารลดลง  อาจจะพบการอาเจียน  

น้ําลายไหล  ทองเสยี  ทองผูก  ตอมขางกนขับส่ิงคัดหลั่ง  กลามเนื้อตึง  กลามเนื้อส่ัน  มีทาทางที่

ผิดปกติไป  ภูมิคุมกันลดลง  พบ  stress leukogram  กระบวนการ  catabolism  เพิ่มข้ึนและ 
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anabolism  ลดลง  (Hellyer and Fails, 2003) ความเจ็บปวดจะทําใหมีการจํากัดการบาดเจ็บที่

จะเกิดเพิม่ข้ึน ชวยใหเกิดการพักและการหายของบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บ และเปนตัวที่สอนให

เรียนรูเพื่อหลกีเลี่ยงสิง่ที่ทาํใหเกิดความเจ็บปวด ความเจ็บปวดที่เกดิขึ้นนั้น ทําใหมีผลเสียทีพ่บได

มากกวาก็คือ ทาํใหสัตวเกิดความเครียด และความไมสบายตัวหลังการผาตัด ซึ่งจะพบวาเกิด

อาการซึม การฟนตัวไมเปนไปตามที่คาดไว ทําใหแผลหายชาลง และการหายใจที่ผิดปกติไป เชน 

ในกรณีมีการผาตัดบริเวณชองทองสวนบนหรือชองอก อาจจะพบวาสัตวมีแนวโนมทีจ่ะเกิดถุงลม

ปอดแฟบ (pulmonary atelectasis) ภาวะขาดออกซเิจน (hypoxia) ภาวะมีคารบอนไดออกไซด

สูง (hypercapnia) การคั่งคางของเมือกและเสมหะ เนื่องจากมีความลําบากในการไอ เหลานี้จึง

ทําใหมีแนวโนมในการเกิดภาวะปอดอักเสบตามมาได นอกจากนีย้ังเปนการเพิ่มโอกาสทาํใหสัตว

เกิดการทํารายตัวเองอกีดวย (Waterman-Pearson, 1999) 

  

การระงับความเจ็บปวด 

การตอบสนองตอความเจ็บปวดมีความซับซอนมากและเกี่ยวของกับหลายกลไกในตัว

สัตว  ดังนั้นการที่จะระงับปวดใหไดอยางมีประสิทธิภาพในสัตวปวยทุกราย  ส่ิงที่สําคัญที่สุดที่

จะตองคํานึงถึงก็คือ  pre-emptive analgesia  ซึ่งจะเปนการระงับปวดกอนที่จะมีการกระตุนให

เกิดความเจ็บปวด  โดยจะชวยยับยั้งไมใหเกิด  peripheral  และ  central sensitization  ข้ึน  และ 

multimodal analgesia  ก็คือกลยุทธในการเลือกใชยาระงับปวดตั้งแตสองชนิดขึ้นไปเพื่อใหเกิด

การเพิ่มหรือเสริมฤทธิ์กัน  ทําใหสามารถลดขนาดของยาทั้งสองลงได  ซึ่งก็จะชวยลดผลขางเคียง

ลง และที่ดีที่สุดก็คือการใชยาตางชนิดกัน  ก็จะมีกลไกในการออกฤทธิ์ตางกัน  จึงสามารถยับยั้ง

การตอบสนองตอความเจ็บปวดในสวนที่ตางกัน  (Thompson,  2004) 

 

ยาดมสลบ 

 ยาดมสลบเปนยาสลบที่บริหารเขาสูรางกายทางการหายใจโดยอาศัยอากาศหรือ

ออกซิเจนพาเขาไปในถุงลมปอด แลวเขาสูระบบไหลเวียนเลือดซึ่งจะพายาไปที่สมองและเนื้อเยื่อ

ตางๆ ของรางกาย สัตวจะสลบเมื่อมีความเขมขนของยาสลบในสมองถึงระดับที่ทําใหสลบไดและ

ในปอดจะตองมีความเขมขนของยาในถุงลมไมนอยกวาคา MAC (minimal alveolar 

concentration) ของยานั้นและเกิดการฟนเมื่อระดับความเขมขนดังกลาวลดลง การวางยาดม

สลบเปนวิธีที่นิยมและมีความปลอดภัยตอสัตวสูง สามารถปรับระดับความลึกของการสลบไดดวย

การปรับความเขมขนของยาสลบไดตลอดเวลา ระบบทางเดินหายใจจะมีบทบาทสําคัญที่สุดใน
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การวางยาสลบดวยวิธีนี้ เร่ิมตั้งแตใหยาสลบจนกระทั่งสัตวฟน ซึ่งยาดมสลบจะถูกขับออกมากับ

ลมหายใจไดอยางรวดเร็ว ยาดมสลบสวนใหญถูกขับออกโดยไมถูกแปรสภาพออกมากับลมหายใจ 

มีสวนนอยที่ถูกขับออกทางปสสาวะ อุจจาระ และเหงื่อ แตอยางไรก็ตามตองมีคนที่เฝาระวังเครื่อง

ดมยาสลบตลอดเวลา และควรมีการระบายอากาศ หรือการกําจัดยาสลบที่ใชแลวในหองผาตัด

เพื่อลดมลภาวะตอบุคลากรที่เกี่ยวของ การที่สัตวจะสลบเร็วหรือชาจะขึ้นอยูกับระยะเวลาในการ

เพิ่มความเขมขนของยาดมสลบในถุงลมปอดจนที่คาเทากับ MAC และยังขึ้นอยูกับการหายใจ 

สมดุลระหวางการหายใจและเลือดที่มาถุงลมปอด ความเขมขนยาดมสลบที่หายใจเขา การใชยา

ดมสลบรวม cardiac output ความแตกตางของความเขมขนของยาดมสลบระหวางเลือดแดงและ

ในเนื้อเยื่อ การรับยาดมสลบที่เนื้อเยื่อตางๆ รวมทั้งระบบและวิธีการใชเครื่องดมยาสลบ 

 

ไอโซฟลูเรน 

 เปนยาดมสลบที่เปนอนพุันธของอีเธอร ลักษณะเปนของเหลว ใส ไมมีสี กลิน่ฉนุเลก็นอย 

ไมชวนดม ไมติดไฟและไมระเบิดงาย ไมสลายเมื่อถูกกบั soda lime และแสง ultraviolet ไม

สลายตัวงายทีอุ่ณหภูมิหอง จึงไมตองใสสารปองกนัการสลายตัวซึง่อาจตกคางใน vaporizer และ

อาจทาํใหเครือ่งติดขัดได ไอโซฟลูเรนมีขอบเขตความปลอดภัยกวางกวาฮาโลเทน มีผลขางเคียง

ตอหัวใจและระบบอื่นๆ ทีสํ่าคัญตอชีวิตนอย มีฤทธิท์ําใหสลบเร็วและฟนเรว็ ความเขมขนของ    

ไอโซฟลูเรนที่ใชเหนี่ยวนําการสลบคือ 2-6% และใช 1.5-2.5% รักษาระดับการสลบ (มาริษศักร, 

2544; วรา และคณะ, 2546; Hall et. al., 2001)   ไอโซฟลูเรนละลายในยางไดนอย จึงไมมี

ผลกระทบตอระยะเวลาการเหนีย่วนําสลบและการฟนของสัตว  

 ไอโซฟลูเรนมฤีทธิก์ดระบบประสาทสวนกลาง ละลายในเลือดและไขมันนอย สัตวรูสึกตัว

ภายใน 1-2 นาทีหลงัจากหยุดใหยา เสริมฤทธิ์ในยาหยอนกลามเนื้อ มีขอบเขตความปลอดภัยตอ

ระบบไหลเวียนเลือดกวางและกดกลามเนือ้หัวใจนอยทีสุ่ดในกลุมยาสลบที่เปน halogenated 

agents มีฤทธิ์ในการกระตุนกลามเนื้อหัวใจใหไวตออิพิเนฟรินนอย จึงไมทําใหหวัใจเตนผิดปกติ

และเหมาะสําหรับใชดมสลบสัตวที่ปวยเปนโรคหวัใจ  มีผลตอ cardiac output นอยและไมมผีล

ตอ baroreflex ขณะสลบลึก จงึสามารถรักษาระดับ cardiac output โดยเพิ่มอัตราการเตนของ

หัวใจเมื่อมีความดันเลือดต่ํา มีฤทธิ์ในการกดการหายใจมากกวาฮาโลเทน และจะเพิ่มข้ึนตาม

ความเขมขนของยา อัตราการหายใจลดลงเหมือนฮาโลเทน แตอาจจะเร็วขึน้หรือเปนปกติ

เนื่องจากการถูกกระตุนจากการผาตัด ไอโซฟลูเรนที่หายใจเขาเกือบทัง้หมดจะถกูขับออกมากับลม

หายใจออกอยางรวดเร็วโดยไมเปลี่ยนสภาพหลงัปด vaporizer ไอโซฟลูเรนเพิ่มการไหลเวยีนเลือด 
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splachnic flow และชวยเพิ่มออกซิเจนในตับ ไอโซฟลูเรนสามารถรักษาระดับเลอืดที่ไปเล้ียงไต

ในขณะผาตัดไดดี และเนื่องจากมกีารผลิตฟลูโอไรดไออนเพียงเล็กนอย จึงสามารถเลอืก           

ไอโซฟลูเรนในสัตวที่มีปญหาเกี่ยวกับตับและไตไดอยางคอนขางปลอดภัย แตไมควรใชในสัตวทีม่ี

ความไวในการเกิด malignant hyperthermia สัตวมกีารฟนอยางนุมนวล ไอโซฟลูเรนละลายใน

ไขมันไดนอยจงึสะสมหรือตกคางอยูในไขมันรางกายนอย ยาถูกทําลายที่ตับ ซึง่พบเมตาบอไลทใน

ปสสาวะนอยมาก 

 

Opioids  

Opioids ใชเปนยาระงับความเจ็บปวดในมนุษยเปนเวลาอยางนอย 2000 ปมาแลว ซึ่งยา

หลักที่มีบทบาทสําคัญในการระงับความเจ็บปวดในรูปของสารสกัดบริสุทธิ์หรือผานกระบวนการ

มานั้น ก็คือ มอรฟนและเฮโรอีน ในปจจุบันมีการใชกันในแนวทางที่กวางขวาง ทั้งสารที่ไดจาก

ธรรมชาติและสารที่สังเคราะหข้ึน ในการเลือกใช opioids เบื้องตน หลักๆ ก็คือการใชระงับความ

เจ็บปวดที่เกิดขึ้น แตก็ยังมีบางพวกที่สามารถใชกดการไอได อยางไรก็ตามยาในกลุมนี้มี

ผลขางเคียงที่คอนขางมากเชนกัน ที่สําคัญที่สุดก็คือ อาจกดการหายใจ และในคนยังพบอาการ

เคลิบเคลิ้ม (euphoria) และการติดยา การนําไปใชในทางที่ผิดทําใหตองมีการควบคุมการใชยาใน

กลุมนี้ แมจะไมเกิดการนําไปใชในทางที่ผิดทางสัตวแพทย แตก็พบผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคได

คือ การทําใหเกิดการคลื่นไส อาเจียนในสุนัข ทองผูก อาการคัน และบางรายพบการเกิด 

dysphoria เนื่องดวย opioids มีประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวดสูงสุดในทางสัตวแพทย 

จึงมักถูกนํามาใชในกรณีระงับความเจ็บปวดระดับปานกลางถึงขั้นรุนแรง โดยเฉพาะความ

เจ็บปวดเฉียบพลันจากการบาดเจ็บ ทั้งกอน ขณะ และภายหลังการผาตัด 

 กลไกลการออกฤทธิ์ของ opioids คอนขางซับซอนและเกี่ยวของกับการกระตุนที่ตัวรับที่

แตกตางกัน โดยจะออกฤทธิ์เหมือนกับสารกระตุนในรางกาย เชน เอนดอรฟนส (endorphins)  

เอนเคฟาลินส (enkephalins) และไดนอรฟนส (dynorphin) ซึ่งเปนเปปไทดที่สรางจากระบบ

ประสาทและระบบตอมไรทอในรางกาย ออกฤทธิ์กระตุนที่ตัวรับ opioid โดย opiod แตละตัวก็จะ

จับกับตัวรับที่แตกตางกันไปตามความชอบตอตัวรับ (affinity) ที่แตกตางกัน รวมทั้งระยะเวลาใน

การออกฤทธิ์และฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่แตกตางกันดวย ตัวรับของ opiods พบไดทั้งในระบบ

ประสาทสวนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ ขายประสาทที่กลามเนื้อของลําไส (myenteric 

plexus) หัวใจ ไต ตับออน ทอน้ําอสุจิ และตอมหมวกไต ซึ่งตัวรับแบงออกเปน 4 ชนิด คือ มิว  

แคปปา เดลตา และซิกมา มอรฟนและ opioids สวนใหญจะจับกับตัวรับมิว ซึ่งมีสองชนิดคือ มิว 1 
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และมิว 2 โดยตัวรับทั้งสองชนิดจะเกี่ยวของกับการระงับความเจ็บปวด ตัวรับมิว 1 จะมีผลระงับ

ความเจ็บปวดเหนือระดับไขสันหลัง (supraspinal) ในขณะที่มิว 2 จะเกี่ยวของกับการยับยั้งการ

หายใจและเคลื่อนตัวของทางเดินอาหาร และระงับความเจ็บปวดระดับไขสันหลัง การกระตุนที่

ตัวรับมิว ทําใหเกิดภาวะเคลิบเคลิ้มและการเสพติดได ผลขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคที่

สําคัญก็คือ การกดการหายใจ ความดันเลือดต่ํา หัวใจเตนชา คลื่นไส และอาเจียน เกิดจากการ

กระตุนที่ตัวรับ opiod ที่อยูในระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งการกดการหายใจเกิดจากการกระตุนที่

ตัวรับมิวที่ไปมีผลยับยั้งการทํางานของเซลลประสาทใน ventral medulla สวนการยับยั้งการ

เคลื่อนตัวของทางเดินอาหารเปนผลจากการกระตุนตัวรับ opioids ที่อยูใน myenteric plexus ซึ่ง

ทําหนาที่ควบคุมจังหวะการบีบตัวของลําไสและกลามเนื้อหูรูด อยางไรก็ตามก็ยังมี opioid 

antagonists เชน นาลอกโซนสําหรับแกฤทธิ์ของยาในกลุมนี้ โดยสามารถแยงจับที่ตัวรับของ 

opioids ทําใหฤทธิ์ตางๆ หมดไป ซึ่งควรที่จะแกฤทธิ์ที่ไมพึงประสงคบางสวน แตยังคงใหมีฤทธิ์ใน

ระงับความเจ็บปวดอยู พบวา opioids ทุกตัวสามารถผานรกได ดังนั้นตองมีการดูแลอยางมากใน

กรณีใชในการคลอด ถึงแมวาจะสามารถใชนาลอกโซนตานฤทธิ์การกดการหายใจในลูกสัตวได 

 จากประสิทธิภาพที่ดีของยาในกลุม opioids ที่ใชระงับความเจ็บปวดและสามารถทําให

สุนัขงวงซึม  จึงมีการนํามาใชรวมกับยาซึมหรือยาสงบประสาทในการเตรียมสลบ เพื่อทําใหเกิด

ภาวะ neuroleptanalgesia, pre-emptive analgesia และสามารถที่จะลดความเขมขนของยาดม

สลบที่ใชในระหวางการผาตัด และยังมีการใช opioids ระหวางการผาตัดและหลังการผาตัดอีก

ดวย การใชยาสองชนิดขึ้นไปยังทําใหเกิดการเสริมฤทธิ์กันและทําใหสามารถลดขนาดการใชยาทั้ง

สองลง ทําใหสามารถลดผลขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นลงได โดยการจะเลือกใชยา

แตละชนิดนั้นก็คงตองขึ้นอยูกับระดับการระงับความเจ็บปวดที่ตองการ ความเร็วในการออกฤทธิ์

ของยา และชวงเวลาในการออกฤทธิ์ของยาที่ตองการ แตตองคํานึงถึงผลขางเคียงที่จะเกิดขึ้นใน

แตละกรณีดวย 

  

มอรฟน 

มอรฟนเปนยาตนแบบของยากลุมนี ้ และเปนยาทีม่กัถูกเลือกใชเปรียบเทียบฤทธิ์ระงับ

ความเจ็บปวดของยาตัวอืน่ เปนยาเสพติดชนิดแรกและตองมีการควบคุม มีฤทธิ์ระงับปวด กด

ระบบประสาทสวนกลางในสุนัขทําใหเกิดการซึม กดการหายใจ โดยออกฤทธิ์โดยตรงตอศูนย

ควบคุมการหายใจในสมองสวน medulla โดยลดการตอบสนองของศูนยการควบคุมการหายใจตอ

กาซคารบอนไดออกไซดและกดทุกระยะของการหายใจ แตอยางไรก็ตามในระยะแรกที่สุนัขไดรับ
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มอรฟนระบบการหายใจจะถูกกระตุนกอน สุนัขจะแสดงอาการหอบ และรางกายมีอุณหภูมิเพิม่

สูงขึ้น บอยคร้ังพบวาสนุัขสามารถปรับตัวทําใหอุณหภูมิรางกายต่ําลง แตในที่สุดแลวระบบ

ประสาทสวนกลางจะถกูกดเพิ่มมากขึ้น อุณหภูมิของรางกายเพิ่มสูงขึ้น และระบบการหายใจจะ

ถูกกด มอรฟนทําใหความดันในกะโหลกเพิ่มสูงขึ้น การใชยาในขนาดกลางถึงสงูทาํใหหลอดลม

ของสุนัขหดตวัได จึงไมควรใหกับสัตวที่แสดงอาการหอบหืด มอรฟนจะกดศนูยควบคุมการไอใน

สมองสวน medulla จึงสามารถใชบรรเทาอาการไอได การใหมอรฟนยังพบทาํใหเกิดทองผูกได 

เนื่องจากมฤีทธิ์ในการลดการบีบตัวของลําไส และกลามเนื้อหูรูดตางๆ ทําใหอาหารผานกระเพาะ

อาหารและลําไสชาลง น้าํถูกดูดซึมกลับมากขึ้น มกัพบวาสุนัขจะถายอุจจาระออกมาทันทีหลงั

ไดรับมอรฟน จากนั้นจงึมอีาการทองผูกตามมา มอรฟนยังมีผลลดการหลัง่กรดและน้ํายอยตางๆ 

ของกระเพาะอาหารและลําไส แตรางกายจะมีการหลั่งกรดไฮโดรคลอริกจากกระเพาะอาหาร

เพิ่มข้ึนเพื่อชดเชยในภายหลงั ลดการหลัง่น้ําดีจากตับ และทําใหเกิดการเกร็งของทอน้ําดีและทอ

ไต สุนัขจะไวตอฤทธิ์กระตุนการอาเจียนของมอรฟน ซึ่งเปนผลจากการกระตุนโดยตรงที ่

chemoreceptor trigger zone (CTZ)  มอรฟนสามารถเหนีย่วนําใหเกดิการถายปสสาวะ แตถาให

ในขนาดสงู (มากกวา 2.4 มก./กก. ฉีดเขาหลอดเลือดดํา) จะทําใหเพิ่มการหลัง่ฮอรโมนที่ลดการ

ขับปสสาวะออกจากรางกาย (antidiuretic hormone) และเพิ่มความตึงตัวของกระเพาะปสสาวะ 

ทําใหถายปสสาวะลาํบาก การใหยาในสนุัขขนาดนอยจะมีผลตอระบบไหลเวยีนเลือดเล็กนอย 

โดยมีผลทาํใหหลอดเลือดทีห่ัวใจหดตัว เพิ่มแรงตานในหลอดเลือดโคโรนารี ่และทาํใหความดันใน

หลอดเลือดแดงลดลงชั่วขณะหนึง่ อาจมีผลทําใหหวัใจเตนชาหรือเร็วขึ้นก็ได แตอาจพบอัตราการ

เตนของหวัใจชาลงและความดันเลือดต่ําไดถาใชในขนาดสูงในสุนัข เนื่องจากมีการกระตุนที่

เสนประสาทเวกัส ในขณะที่อัตราการเตนของหวัใจมกีารเปลี่ยนแปลงเพยีงเลก็นอย จึงไมเหมาะ

สําหรับใชในสนุัขที่มีปญหาเกี่ยวกับหวัใจและปอด มอรฟนอาจทาํใหเกิดการหลัง่ของฮีสตามนีจาก

มาสตเซลลอีกดวย เปนผลทําใหความดันเลือดต่ํา มอรฟนมผีลตอศูนยควบคุมความรอนใน

รางกาย โดยทาํใหอุณหภูมิของรางกายต่าํลง (hypothermia) ในสุนัข มีฤทธิ์ทาํใหมานตาหรี่เล็กลง 

(miosis) จากการกระตุนเสนประสาทที่ควบคุมการกลอกตา (oculomotor nerve) อาจพบมานตา

หดเล็กลงเหลอืเทารูเข็ม (pinpoint pupil) ไดในสุนขัที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นเปนพิษ การไดรับ 

opiods ในขนาดสูงอาจทําใหมีการเกร็งของกลามเนื้อไดในสุนัข ขนาดของมอรฟนทีน่ํามาใชเปน

ยาเตรียมสลบ เพื่อระงับความเจ็บปวด ซึง่ทัว่ไปมักจะใหรวมกบัยาซมึ คือ 0.1-2 มก./กก. ฉีดเขา

ใตผิวหนงั กลามเนื้อ หรือหลอดเลือดดํา (มาริษศักร, 2544; วรา และคณะ, 2546; ศิรินทร, 2547; 

Waterman-Pearson, 1999; Hall et. al., 2001; Plumb, 2002)   
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ทรามาดอล 
ทรามาดอลมชีื่อทางเคมีวา  (±)cis-2-[(dimethylamino)methyl]-1-(3-methoxyphenyl) 

cyclohexanol hydrochloride  และมีสูตรโครงสรางคือ 

 

 ทรามาดอลเปน  opioid  สังเคราะห  (analoque ของโคเดอีน)  ออกฤทธิ์ระงับความ

เจ็บปวดที่ตวัรับมิวในระบบประสาทสวนกลาง  มีฤทธิ์กดการหายใจเพียงเล็กนอย  เนื่องจากมี

ความชอบในการจับกับตัวรับมิวนอยกวามอรฟน  6000  เทา  (Raffa et. al., 1992;  Scott and 

Perry,  2000) และมีฤทธิ์ในการยับยัง้ซีโรโตนินและ  norepinephrine reuptake  จงึยับยั้งกระแส

ความเจ็บปวดที่ระดับไขสันหลัง  จากฤทธิ์ในการจับกับ  opioid receptors และ  monoaminergic 

activity  จึงเสริมฤทธิก์ันในการระงับปวด  และยงัไมมีรายงานถึงความเปนพิษตอเซลลประสาท  

(Tsai et. al., 2001) ทรามาดอลมีความแรงในการระงับความเจ็บปวดนอยกวามอรฟน 10 เทา 

(Freye, 1998) เมตาบอไลทตัวเดยีวของทรามาดอลที่ออกฤทธิ์ได ซึ่งก็คอื เอ็ม 1                      

(O-desmethyltramadol; M1) จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวา เอม็ 1 มีความแรงในการระงับ

ปวดมากกวา 6 เทา และมีความสามารถในการจับการตัวรับมิวมากกวา 20 เทา นาลอกโซน

สามารถใชแกฤทธิ์ระงับความเจ็บปวดของทรามาดอลไดเพียงบางสวน ปกติจะใชทรามาดอลเปน

ทางเลือกหรือใชรวมในระงบัความเจ็บปวดหรืออาการไอในสุนัข หลงัจากที่สุนัขกนิทรามาดอลจะ

พบวามี bioavailability ประมาณ 65% แตก็ยังคงพบความแตกตางในสตัวแตละตัวอยู ปริมาตร

ในการกระจายตัว (volume of distribution) มีคาประมาณ 3.8 ลิตร/กก. การกําจัดออกจาก

รางกายทั้งหมดและคาครึ่งชีวิตอยูที ่ 55 มล./กก./นาท ี และ 1.7 ชม. ตามลําดับ ทรามาดอลถกู    

เมตาบอไลทหลายทาง ซึง่เอม็ 1 ที่ active จะมีคาครึ่งชวีติอยูที ่2 ชม. หลังจากสนุัขกินทรามาดอล  

หามใชทรามาดอลในสัตวปวยที่แพยานีห้รือ opioids ตัวอ่ืน ควรมีการใชอยางระวังในกรณีทีใ่ช

รวมกับยาทีม่ผีลตอระบบประสาทสวนกลางหรือมีการกดการหายใจ เนื่องจากทรามาดอลอาจทํา

ใหเกิดอาการชักในคน ดังนัน้ควรระวงัในการใชในสัตวที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการชักหรือในกรณี

ที่การไดรับยาอาจจะลด threshold ของการชัก เชนเดียวกับ opioids ตัวอ่ืน คือควรใชทรามาดอล
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ดวยความระมดัระวังในสัตวอายุมากและออนแออยางมาก สัตวปวยที่มีปญหาเกีย่วกับการทาํงาน

ที่ผิดปกติของไตและตับจะตองมีการปรับขนาดยา ในคน FDA จัดทรามาดอลอยูในยาประเภทซี 

(C drug) ที่สามารถใชในระหวางการตัง้ครรภ จากการศึกษาในสัตวพบอาการไมพึงประสงคตอ

ฟตัส แตไมมีการศึกษาทีเ่พียงพอในคน ซึ่งการใหยาในขนาดที่มากกวาปกต ิ 3-15 เทาใน

สัตวทดลองพบวา ทรามาดอลทําใหเกิดการเปนพิษตอตัวออน (embryotoxic) และตอฟตสั 

(fetotoxic) ทรามาดอลและเมตาบอไลทสามารถผานน้าํนมไดในระดับต่ํามาก แตความปลอดภัย

ในสัตวแรกเกดินั้นยงัไมมีการรายงาน สุนัขเหมอืนจะมีความทนตอทรามาดอลไดดี แตก็ยัง

สามารถพบอาการไมพึงประสงคจากฤทธิท์างเภสัชวทิยาไดก็คือ การกดระบบประสาทสวนกลาง 

(ปนปวน กระวนกระวาย ส่ัน มนึงง) หรือความผดิปกติทางระบบทางดินอาหาร (เบื่ออาหาร 

อาเจียน ทองผูก หรือทองเสีย)ประมาณ 10% ของคนที่ไดรับ ทรามาดอลจะเกิดอาการคนัได 

ทรามาดอลในรูปแบบยาฉีดอาจจะกดการหายใจและหวัใจ การกนิยาเกินขนาดอาจกดการหายใจ 

ออนแรง โคมา ชกั หวัใจหยดุเตน และเสยีชีวิตได ซึ่งในการรักษาใหรักษาตามอาการเปนหลกั โดย

รักษาระดับการหายใจ แกไขการชักดวยยากลุมเบนโซไดอะซิปน หรือบาบิทูเรตส หรือยาอื่นๆ การ

ใหนาลอกโซนอาจจะไมเกิดประโยชนในกรณีใหเกินขนาด เนื่องจากสามารถที่จะแกฤทธิ์ไดเพียง

บางสวนเทานัน้ และจรงิๆ แลวอาจจะทําใหเพิม่ความเสี่ยงในการชัก นาลอกโซนไมสามารถลด

การตายจากยาในหนูไมซที่ไดรับทรามาดอลเกินขนาดได ควรหลกีเลีย่งการใชทรามาดอลรวมกบั

ยาทีม่ีผลตอระดับซีโรโตนิน คือ SSRIs เชน ฟลูโอซีทนี (fluoxetine) และ momoamine oxidase 

inhibitors เชน ซีเลจิลีน (selegiline/l-deprenyl) และไอโซเนียซิด (isoniazid) ซึง่อาจทําใหเกิด

กลุมอาการซีโรโตนินได ตามทฤษฎีแลวการใช ทรามาดอลรวมกับ SAMe อาจจะทําใหเกิดผลของ 

serotonergic effect ได SSRIs และ อะมิไทรพทิลีน (amitryptiline) อาจจะลดเมตาบอลิซมของท

รามาดอลได แตยังไมทราบความสําคญัทางคลินิก ขนาดที่ใชกนิเพื่อระงับความเจ็บปวดในสุนัข  

คือ 1-4 มก./กก. ทุก 8-12 ชม. ขนาดสําหรับระงับความเจ็บปวดจากมะเร็งคือ 1-4 มก./กก. ทุก 6 

ชม. ซึ่งอาจจะใหพรอมหรือไมพรอมอาหารก็ได (Plumb, 2005) 

ปจจุบันในทางการแพทยและสัตวแพทยมีงานวิจัยมากมายและตอเนื่องเพื่อหายาที่

เหมาะสมในการควบคุมความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการผาตัด   โดยจะใหความสําคัญกับ

ประสิทธิภาพของยาระงับปวด  วิธีการบริหารยา    หรือผลขางเคียงของยา ซึ่งยาในกลุม  opioids  

เปนยาหลักที่ใชในการระงับความเจ็บปวดและยังเปนยาที่มีการวิจัยอยางตอเนื่อง 

งานวิจัยเปรียบเทียบผลดีผลเสียทางคลินิกในการใหทรามาดอลหยดอยางตอเนื่องเพียง

อยางเดียวและทรามาดอลรวมกับคีโตโลแลกในการควบคุมความเจ็บปวดหลังการผาตัดชองทอง 
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พบวาผูปวยที่ไดรับทรามาดอลรวมกับคีโตโลแลก    ปราศจากความเจ็บปวดและปลอดภัยขณะ

ทําศัลยกรรมชองทอง  (Lepri et al., 2006)  สวนงานวิจัยทดสอบผลของมอรฟนและทรามาดอล

ตอการรับความรูสึกของ  viscera  และ  somatic  และการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารหลังการ

ทําศัลยกรรมชองทอง  พบวาประสิทธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวดดวยการใชมอรฟนและ 

ทรามาดอลหยดอยางตอเนื่องนั้นไมแตกตางกัน  (Wilder-Smith et. al., 1999) และพบวาเมื่อ

เปรียบเทียบการใชทรามาดอลกับมอรฟนหลังการนําสลบกอนการผาตัดชองทองสามารถบรรเทา

อาการปวดหลังการผาตัดไดเทากัน มีระยะเวลาฟนตัวและความตองการมอรฟนของคนไขที่ให

ควบคุมการรับยาเองที่เทากัน (Unlugenc et. al., 2003) 

 การศึกษาระยะเวลาในการระงับความเจ็บปวดภายหลังการผาตัด  circumcision  ในเด็ก

ที่ไดรับทรามาดอลรวมกับยาระงับความรูสึกเฉพาะที่โดยการทํา  penile block  พบวาทรามาดอล

เมื่อใหรวมกับยาระงับความรูสึกเฉพาะที่จะชวยยืดระยะการระงับความเจ็บปวดหลังการผาตัด

ออกไปและปลอดภัยในเด็ก  (Shrestha and Bista, 2006)   มีการวิจัยในการบริหารทรามาดอล

เขาชองเหนือเยื่อดูรา  เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับ   bupivacaine  เพื่อระงับความเจบ็ปวด

ภายหลังการผาตัดตอมลูกหมากผานทางทอนําปสสาวะ  พบวาไมมีความแตกตางกันในความ

ตองการมอรฟนเพิ่มภายหลังการผาตัดของผูปวย (Alhashemi and Kaki, 2003) แตจาก

การศึกษาประสิทธิภาพในการระงับความเจ็บปวดของการใหทรามาดอลและมอรฟนเขาเหนือเยื่อ

ดูรา 1 ครั้งในเด็ก พบวาการใชทรามาดอลใหผลเปนที่นาพอใจมากกวา ถึงแมผลคะแนนความ

เจ็บปวดและเวลาเฉลี่ยในการตองการยาระงับความเจ็บปวดจะไมแตกตางกัน และพบอุบัติการณ

ของผื่นแพ การคัน การกดการหายใจ และคะแนนความซึมของกลุมที่ไดรับมอรฟนสูงกวากลุมที่

ไดรับทรามาดอล (Demiraran, et. al., 2005) จากการศึกษาผลระงับความเจ็บปวดจากการฉีด 

ทรามาดอลเปรียบเทียบกับมอรฟนเขาขอตอภายหลังการทําศัลยกรรมขอเขา พบวาทรามาดอล

สามารถระงับความเจ็บปวดไดเทียบเทากับมอรฟน (Akinci, et. al., 2005) และพบวาเมื่อให 

ทรามาดอลรวมกับบิวพิวาเคนเขาชองทองที่ทําศัลยกรรมตัดมดลูกออกทั้งหมดนั้นไมแตกตางจาก

กลุมที่ไดรับโคลนิดีนรวมกับบิวพิวาเคนเขาชองทอง ซึ่งทั้งสองกลุมที่กลาวมาใหผลในการระงับ

ความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพดีกวากลุมที่ไดรับบิวพิวาเคนเพียงอยางเดียวในชวงแรกหลังการ

ผาตัด (Memis et. al., 2005) การศึกษาผลของทรามาดอลเปรียบเทียบกับมอรฟนตอคา  minimal 

alveolar concentration  (MAC)  ของไอโซฟลูเรนในหนูแรท  พบวายาทั้งสองตัวสามารถลดคา  

MAC  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (de Wolff et. al., 1999) 
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ง า น วิ จั ย ใ น สุ นั ข เ กี่ ย ว กั บ เ ภ สั ช จ ล น ศ า ส ต ร ข อ ง ท ร า ม า ด อ ล แ ล ะ  M1                         

(O-desmethyltramadol)    ซึ่งเปนเมตาบอไลทของทรามาดอล  พบวาหลังจากไดรับ ทรามาดอล

ไฮโดรคลอไรด  4.4  มก./กก.  ทางหลอดเลือดดํา ทรามาดอลมีคาครึ่งชีวิต 0.80±0.12 ชม.  มี

อัตราการกระจายยาในรางกาย  3.79±0.93  ลิตร/กก.  และการขับออกจากรางกาย 54.63±8.19  

มล./กก./นาที  แตเมื่อใหกินในขนาด  11  มก./กก.  พบวามี  systemic availability  65±38%  

และคาครึ่งชีวิต  1.71±0.12  ชม.  เอ็ม 1 จะมีคาครึ่งชีวิต  1.69±0.45  และ  2.18±0.55  ชม.  

หลังจากไดรับยาทางหลอดเลือดดําและโดยการกินตามลําดับ  การใหเอ็ม 1 เขาหลอดเลือดดําจะ

มีคาครึ่งชีวิต  0.94±0.09  ชม.  มีอัตราการกระจายยาในรางกาย  2.80±0.15  ลิตร/กก.  และการ

ขับออกจากรางกาย 34.93±5.53  มล./กก./นาที  (KuKanich and Papich, 2004)   มีการศึกษา

ผลการระงับความเจ็บปวดของทรามาดอลที่ใหในขนาด  5  มก./กก.  ทางหลอดเลือดดํา  ตอการ

บีบตัวของหัวใจในสุนัข  พบวาทรามาดอลมีฤทธิ์ในการกดกลามเนื้อหัวใจเล็กนอย และมีดัชนีของ

การบีบตัวของหัวใจลดลงที่  5  และ  10  นาทีหลังไดรับยา  (Nishioka, 1979) 

 การศึกษาเปรียบเทียบการใชทรามาดอล  2  มก./กก. และมอรฟน  0.2  มก./กก. โดยการ

บริหารเขาทางหลอดเลือดดํากอนการผาตัดเพื่อที่จะควบคุมความเจ็บปวดหลังการผาตัดทําหมัน

ตัดมดลูกและรังไขของสุนัขเพศเมียที่เปนมดลูกอักเสบ  30  ตัว  พบวามีความแตกตางของการ

ระงับปวด   ความซึม  เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู   (SpO2)   คากาซในเลือด   

(blood gases)  ความแปรผันของระบบไหลเวียนเลือด  ระดับกลูโคส  เคทีโคลามีน   และ        

คอรติซอลในเลือด  หลังจากไดรับยา   40  นาที  พบวาความเขมขนของไอโซฟลูเรนในลมหายใจ

ออกในกลุมของสัตวที่ไดรับมอรฟนมีคาต่ําลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และที่   30  นาทีภายหลัง

การไดรับยาพบวาปริมาณคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  (ETCO2)  มีคาสูงขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในกลุมที่ไดรับมอรฟนเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับทรามาดอล   มีการใหมอรฟน

หลังการผาตัดเพิ่มในสุนัขสองตัวในกลุมที่ไดรับทรามาดอลและหนึ่งตัวในกลุมที่ไดรับมอรฟน

เนื่องจากพบวามีคะแนนความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน  ซึ่งจากการทดลองสรุปไดวามอรฟนและ 

ทรามาดอลที่ใหกอนการผาตัดมีความปลอดภัยในการใชควบคุมความเจ็บปวดระยะแรกหลังการ

ผาตัดตัดมดลูกและรังไขออกในสุนัข   และไมพบอาการไมพึงประสงคใดๆ  (Mastrocinque and  

Fantoni, 2003)   การศึกษาการฉีดทรามาดอลเขาชองเหนือเยื่อดูรา  บริเวณ   lumbo-sacral  

ขนาด  1.0  มก./กก.  เจือจางในน้ําปราศจากเชื้อ  0.2  มล./กก.  พบวาหลังการเหนี่ยวนําสลบ 

ความดันเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   แตที่ 1 ชม.   หลังไดรับทรามาดอล  ไมพบภาวะ

ความดันเลือดต่ํา  และการเพิ่มข้ึนของ PaCO2  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก  baseline  มี
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รายงานพบวาทรามาดอลสามารถระงับความเจ็บปวดระหวางการผาตัดไดเปนที่นาพอใจ โดยไม

พบการกดการหายใจและการไหลเวียนของเลือดของสุนัขที่มีสุขภาพดีที่ไดรับการผาตัดหัวเขา 

(Guedes et. al., 2005)   ซึ่งเมื่อพิจารณาจากรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการระงับความเจ็บปวด

ของทรามาดอลทั้งในมนุษย  ในสัตวตางๆ แลวมีแนวคิดวาการใหทรามาดอลกอนการผาตัดนาจะ

สามารถระงับความเจ็บปวดระหวางการผาตัดในสุนัขได และสามารถชวยลดความเขมขนของ    

ไอโซฟลูเรนที่ใชดมสลบขณะทําศัลยกรรมกระดูกหัก 
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บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

สัตวที่ศึกษา 
สุนัขปวย จาํนวน  20  ตัว  ทีเ่ขารับการศัลยกรรมแกไขกระดูกหกัทีห่นวยศัลยกรรม  

โรงพยาบาลสตัว  คณะสัตวแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั สุนัขทุกตวัมีสุขภาพแข็งแรง 

พรอมรับการผาตัด ซึ่งพจิารณาจากการตรวจรางกาย  ตรวจเลือด  และคากาซในเลือดกอนการ

ทําศัลยกรรม  สุมแบงสุนัขเปนสองกลุม 

กลุมที ่1  สุนขั 10 ตวั (กลุมควบคุม)  ไดรับมอรฟน ซัลเฟต  

กลุมที ่2  สุนขั 10 ตัว (กลุมทดลอง)  ไดรับทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด 

 
วิธีการศึกษา 

1. ขออนุญาตคณะกรรมการใชสัตวทดลองตามจรรยาบรรณของคณะสัตวแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. งดอาหารสุนัขกอนการผาตัดอยางนอย  6  ชั่วโมง  และงดน้ําอยางนอย 2 ชั่วโมง 

3. ชี้แจงการใชยาระงับความรูสึกสุนัขเพื่อรับการยินยอมจากเจาของสุนัขกอนวางยาสลบ 

4. วัดและบันทึกคาสัญญาณชพีตางๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ  ความดันเลือดทางออม

ดวยเครื่องวัดคาสํญญาณชพี1 (ภาพที ่ 1) อัตราการหายใจ เปอรเซน็ตของฮีโมโกลบินทีม่ี

ออกซิเจนจับอยู (SPO2) ดวยเครื่องวัดเปอรเซ็นตของฮีโมโกลบนิ
2 (ภาพที ่2) และอุณหภูมิ

กอนและ 5 นาทหีลังใหเอซโปรมาซีนมาลเีอท3 0.025  มก./กก. เขาหลอดเลือดดํา 

5. ใหมอรฟน ซัลเฟต4  0.5  มก./กก.  เขากลามเนื้อของสนุัขกลุมที่  1  และใหทรามาดอล

ไฮโดรคลอไรด5  5  มก./กก.  เขากลามเนื้อของสุนัขกลุมที่  2  ทันทหีลงัดําเนินการขอ 4  

 

 
                                                 
1
 Datascope® Passport, Datascope Corp Paramus, USA 

2
 Signal Extraction Pulse Oximeter™, Masimo Corporation, USA 

3
 Sedastress®, Farvet, Holland 

4
 Morphine sulfate injection,  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, ไทย 

5
 Tramal® 50, GrÜnenthal GmbH, Germany 
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6. วัดและบันทึกคาคาสัญญาณชีพดังกลาวและคากาซในเลือด6 ในสุนขัทั้งสองกลุม  15  

นาที (นาทีที ่ 20)  ภายหลังใหมอรฟน ซัลเฟตและทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด บันทึก

ชวงเวลาตัง้แตเร่ิมใหมอรฟน ซัลเฟตและทรามาดอล ไฮโดรคลอไรดในสุนัขแตละกลุม 

จนถงึเวลาเริ่มการผาตัด  

7. นําสลบดวยโปรโปฟอล7  4  มก./กก.  เขาหลอดเลือดดาํ  จนถึงระดบัความลึกที่สามารถ

สอดทอชวยหายใจได  ใหสารน้ําแลคเตตริงเกอร8 ในอัตรา 10 มล./กก./ชม.  เขาทาง

หลอดเลือดดํา  

8. ตอทอชวยหายใจของสุนัขเขากับเครื่องดมสลบ วัดระดบัความดนัของคารบอนไดออกไซด

ในลมหายใจออก (ETCO2)  ดวย capnostat9(ภาพที่ 2) และควบคุมใหอยูระหวาง    30-

35  มม.ปรอท ตลอดการผาตัด 

9. ใชเครื่องดมยาสลบระบบ rebreathing (semi-closed) และ O2 flow rate มากกวา 1000 

มล./นาท ี (60 มล./กก./นาท)ี เมื่อสุนัขมีน้าํหนักมากกวา 7 กก. หรือใชระบบ              

non-rebreathing และ O2 flow rate มากกวา 1500 มล./นาที (200 มล./กก./นาท)ี เมื่อ

สุนัขมีน้าํหนักนอยกวา 7 กก. 

10. วัดและบันทึกคาสัญญาณชพีในระหวางการวางยาสลบซึ่งไดแก อัตราการเตนของหัวใจ  

ความดันเลือดทางออม  เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบนิที่มีออกซิเจนจับอยู   อัตราการหายใจ

ของสุนัขทัง้สองกลุม ทกุๆ  3  นาที  เปนเวลา 60 นาท ี

11. ปรับความเขมขนของไอโซฟลูเรน10 ข้ึนลง และบันทึกคาความเขมขนขณะสุนัขหายใจออก

จากเครื่องวิเคราะหกาซจากลมหายใจ11 (ภาพที ่ 3) เพื่อควบคุมระดับความลึกของการ

สลบของสุนัขทั้งสองกลุม จนถงึระดับความลึกที่เหมาะสมที่สามารถผาตัดได  โดยอาศัย

เกณฑดังตอไปนี ้

                                                 
6
 CIBA.CORNING, 288 Blood Gas System 

    Rapidlab™ 384, Bayer  
7
 Pofol®, Dongkook pharm. Co., LTD., Korea 

8
 Lactated ringer’s injection U.S.P. ®, Thai otsuka pharmaceutical Co., LTD., Thailand 

9 Datascope® capnostat® CO2 Sensor, Datascope corp, USA 

    Datascope®  CO2  Adult Airway Adapter, Datascope corp, USA 
10

 Terrell™, Minrad INC., USA 

11
 Anesthetic gas monitor, model FI-21, RIKEN KEIKI Co., LTD.,  Japan 
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1.   มีระดับความลึกของการสลบตื้นที่สุดโดยไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความ  

เจ็บปวดระหวางการผาตัด 

  2.   ตําแหนงของกระจกตา  (cornea)  อยูใตเปลือกตาลาง 

  3.   กึ่งมีและไมมี  palpebral reflex 

  4.   ไมมี  pedal reflex  

 

การวิเคราะหขอมูล 
 ใชโปรแกรม SAS ในการวิเคราะหคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหวัใจ  ความดันเลือดแดง

เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินทีม่ีออกซิเจนจบัอยู  อัตราการหายใจ และอุณหภูมิ โดยเปรียบเทียบคา

ตางๆ  ของสุนัขตัวเดียวกนัภายในกลุมระหวางกอนและหลังใหมอรฟน ซัลเฟตและทรามาดอล   

ไฮโดรคลอไรดดวยวิธ ี paired t-test เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคาตางๆ  ดังกลาวและคาเฉลี่ยของ

ความเขมขนของไอโซฟลูเรนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในชวงเวลา 15, 30, 45 และ 60 

นาที ดวยวิธ ี  unpaired t-test  วิเคราะหความแตกตางระหวางชวงเวลาของความเขมขนของ     

ไอโซฟลูเรนภายในกลุมดวยวิธ ี ANOVA repeated measurement ใชระดับความมีนัยสาํคัญทาง

สถิติที่ p<0.05 
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ภาพที ่1  เครื่อง Datascope® Passport สําหรับบันทกึคาสัญญาณชพีตางๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2  Datascope® capnostat® CO2 Sensor,    Datascope®  CO2  Adult Airway Adapter 

(ลูกศรลาย)  สําหรับวัด ETCO2 และ Signal Extraction Pulse Oximeter™ (ลูกศรสี

ขาว) สําหรับวดั SPO2
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ภาพที ่3  Anesthetic gas monitor, model FI-21 สําหรับวิเคราะหคาความเขมขนของ 

 ไอโซฟลูเรนในลมหายใจของสุนัข 
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บทที่ 4  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

สุนัขจํานวน 20 ตัว ที่เขารับการศึกษาครั้งนี้ มีสุขภาพแขง็แรงพรอมรับการวางยาสลบและ

ไดรับการผาตัดตางๆ ดังนี ้
 
กลุมที ่1  สุนขั 10 ตัว (กลุมควบคุม)  ไดรับมอรฟน ซัลเฟต  

เพศเมีย  5 ตัว   เพศผู  5 ตัว  

อายุเฉล่ีย 3.17 ป (4 เดือน-8 ป)   

น้ําหนกัเฉลี่ย 15.67 กก. (5.90-31.45 กก.) 

การผาตัด 
Humerus   3 ตัว 

Femur      3 ตัว 

Femur  และ tibia   1 ตัว 

Femur  และ Pelvic girdle  2 ตัว 

Ilium    1 ตัว 

กลุมที ่2  สุนขั 10 ตัว (กลุมทดลอง)  ไดรับทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด 

เพศเมีย  7 ตัว   เพศผู  3 ตัว  

อายุเฉล่ีย 3.02 ป (4 เดือน-8 ป)  

น้ําหนกัเฉลี่ย 11.87 กก. (4.50-25.15 กก.)   

การผาตัด 
Humerus   2 ตัว 

Radius-ulna   2 ตัว 

Tarlus    1 ตัว 

Femur      2 ตัว 

Tibia    1 ตัว 

Femur  และ hip joint  1 ตัว 

Ilium    1 ตัว 

 

ภายหลงัการใหเอซโปรมาซนี มาลีเอทเขาหลอดเลือดดาํในสนุัขทุกตวัทัง้สองกลุม พบวา

สุนัขแสดงอาการสงบ และซึม สุนัขทัง้สองกลุมหลังจากไดรับการฉีดมอรฟนและทรามาดอลแสดง
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อาการสงบและซึมมากขึ้นเมือ่เทียบจากหลงัไดรับเอซโปรมาซีน มาลเีอท สุนัขนอนราบกับพืน้ บาง

ตัวนอนตะแคง สามารถโกนขนได แตยังมีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมอยู สามารถยกหัวขึน้มาได 

สุนัขกลุมควบคุมที่ไดรับมอรฟน ซัลเฟตเขากลามเนื้อ 4 ตัว มีอาการคลื่นไสและหรืออาเจยีน

หลังจากการไดรับยา ซึ่งไมพบในสนุัขกลุมทดลองที่ไดรับทรามาดอล โดยระยะเวลาตั้งแตฉีดยา

มอรฟน ซัลเฟตและทรามาดอล ไฮโดรคลอไรดจนถึงเริ่มการผาตัดในสุนัขทัง้สองกลุมใชเวลาเฉลี่ย 

35.20±3.68 และ 45.30±8.30 ตามลําดับ (ตารางที ่ 1) ซึ่งไมพบวามีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และไมมีความสัมพนัธกบัความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่ใชระหวาง

การผาตัด (r2 = 0.0006  และ 0.0007 ตามลําดับ) 

เมื่อเปรียบเทยีบอัตราการเตนของหวัใจ ความดันเลือดแดง systolic ความดันเลือดแดง 

diastolic ความดันเลือดแดงเฉลี่ย อัตราการหายใจ เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบนิทีม่ีออกซิเจนจบัอยู 

และอุณหภูมิกอนและ 15 นาที หลังไดรับมอรฟนและทรามาดอล (ตารางที่ 2) พบวาไมมีความ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ในสุนัขกลุมมอรฟน ไมพบแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) ของความ

อัตราการเตนของหัวใจ ความดนัเลือดแดง systolic ความดนัเลือดแดง diastolic                   

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย อัตราการหายใจ เปอรเซน็ตของฮีโมโกลบินทีม่ีออกซิเจนจับอยู และ

อุณหภูมิกอนและหลังไดรับยา 15 นาที เชนเดียวกับความดนัเลือดแดง diastolic ความดันเลือด

แดงเฉลี่ย อัตราการหายใจ เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจบัอยู และอุณหภูมิกอนและ

หลังการไดรับยา 15 นาทีของสุนัขกลุมทรามาดอลที่ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทาง

สถิติ (p>0.05) (ภาพที่ 6-17) แตพบวาอตัราการเตนของหวัใจ (ภาพที่ 4) และความดนัเลือดแดง 

systolic (ภาพที่ 5) ของสุนัขในกลุม ทรามาดอลลดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05)  
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ตารางที่ 1 ระยะเวลาตั้งแตฉีดยามอรฟนและทรามาดอลจนถงึเริ่มการผาตัด (นาที) และ 

   คาเฉลี่ยความเขมขนของไอโซฟลูเรน (%) ±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลี่ย  

   (SE) ในชวงเวลา 60 นาทแีรกของการผาตัด 

 
   

  

ระยะเวลาตั้งแต 

ฉีดยาจนถึง 

เร่ิมการผาตัด (นาที) 

คาเฉลี่ยความเขมขน

ของ 
 
 

 ไอโซฟลูเรน (%)±SE 

 

สุนัขกลุมมอรฟน 

 

 
   

       ตัวที่ 1 
 

20  1.41±0.06 

       ตัวที่ 2 
 

35  1.57±0.09 

       ตัวที่ 3  50  1.21±0.09 

       ตัวที่ 4  40  1.97±0.05 

       ตัวที่ 5  45  1.70±0.04 

       ตัวที่ 6  28  2.03±0.05 

       ตัวที่ 7 53  1.45±0.10 

       ตัวที่ 8 
 

34  1.84±0.04 

       ตัวที่ 9 
 

25  1.27±0.02 

       ตัวที่ 10 
 

22  1.44±0.05 

       คาเฉล่ีย±SE  35.20±3.68  1.59±0.09 

      

สุนัขกลุมทรามาดอล      

       ตัวที่ 1  19  1.52±0.10 

       ตัวที่ 2 39  1.76±0.35 

       ตัวที่ 3 
 

42  1.95±0.03 

       ตัวที่ 4 
 

          115  1.60±0.06 

       ตัวที่ 5 
 

34  1.48±0.02 

       ตัวที่ 6  32  1.61±0.05 

       ตัวที่ 7  49  2.10±0.09 

       ตัวที่ 8  49  1.77±0.09 

       ตัวที่ 9  45  1.44±0.03 

       ตัวที่ 10 29  1.74±0.04 

       คาเฉล่ีย±SE 
 

45.30±8.30  1.70±0.07  
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ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของคาสัญญาณชีพตางๆ ทีว่ัดกอน      

และหลังใหยา 15 นาท ีในสนุัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอล 

 
 กอนใหยา หลังใหยา 15 นาที 

อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาที)     

     กลุมมอรฟน   150.70±8.93    116.40±10.01  

     กลุมทรามาดอล   145.33±11.25         113.50±6.97*
 

     

ความดันเลือดแดง systolic (มม.ปรอท)     

     กลุมมอรฟน 114.10±7.59  116.44±5.58  

     กลุมทรามาดอล    144.57±5.10  125.00±5.95*  

     

ความดันเลือดแดง diastolic (มม.ปรอท)     

     กลุมมอรฟน 70.50±5.21  62.22±4.72  

     กลุมทรามาดอล 73.00±8.66  74.71±7.05  

 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (มม.ปรอท)     

     กลุมมอรฟน 82.80±6.08  85.89±5.17  

     กลุมทรามาดอล 103.80±8.28  93.71±5.17  

     

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)     

     กลุมมอรฟน 35.38±6.08  30.14±5.87  

     กลุมทรามาดอล 30.10±4.43  36.00±4.94  

     

เปอรเซ็นตออกซิเจนของ     

ฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู     

     กลุมมอรฟน 95.89±1.25  95.13±1.52  

     กลุมทรามาดอล 94.57±0.75  93.88±0.91  

     

อุณหภูมิ (oF)     

     กลุมมอรฟน 101.50±0.31  100.92±0.41  

     กลุมทรามาดอล 101.99±0.29  101.75±0.17  

*  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางกอนและหลังการใหยา 
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เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหวัใจ ความดนัเลือดแดง systolic      

ความดันเลือดแดง diastolic ความดนัเลอืดแดงเฉลี่ย เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินทีม่ีออกซิเจนจบั

อยู อัตราการหายใจ ในชวง 60 นาทีแรกของการดมสลบในสุนัขสองกลุม พบวาไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p>0.05) (ตารางที่ 3) (ภาพที่ 3-8) และไมพบความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ของความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่ใชในสุนัขทัง้สองกลุม ยกเวนที่ 15 

นาที พบวาสุนัขในกลุมทรามาดอลมีการใชความเขมขนของไอโซฟลูเรน (1.99 เปอรเซ็นต) 

มากกวาการใชของสุนัขในกลุมมอรฟน (1.56 เปอรเซ็นต) อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(ตารางที ่3) (ภาพที่ 24) แตความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่ใชในสนุัขทัง้สองกลุมขณะเริ่มผาตัดและ

เฉล่ียในชวง 15, 30, 45 และ 60 นาทแีรกของการผาตัด (ตารางที่ 4) (ภาพที ่ 25) ไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p>0.05) และนาททีี ่ 60 พบวาสุนขัในกลุมมอรฟนมีอัตราการ

หายใจนอยกวากลุมทรามาดอลอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที ่3) (ภาพที ่23) 
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*

ภาพที ่4  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของอัตราการเตนของหวัใจกอนและหลงัใหยา    

15 นาที ในสนุัขกลุมทรามาดอล 
 * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกอนและหลังใหยา15 นาที (p<0.05)  
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*

ภาพที ่ 5 คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของความดนัเลือดแดง systolic กอนและหลังให   

ยา 15 นาที ในสุนัขกลุมทรามาดอล 
   * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกอนและหลังใหยา15 นาที (p<0.05) 
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ภาพที่ 6  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของความดนัเลือดแดง diastolic กอนและหลังให

ยา 15 นาที ในสุนัขกลุมทรามาดอล 
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ภาพที่ 7  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของความดนัเลือดแดงเฉลี่ยกอนและหลังใหยา 15 

นาที ในสุนัขกลุมทรามาดอล 
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ภาพที ่ 8  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของอตัราการหายใจกอนและหลงัใหยา 15 นาที 

ในสุนัขกลุมทรามาดอล 
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ภาพที ่ 9 คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของเปอรเซ็นตของฮีโมโกลบนิทีม่ี

ออกซิเจนจับอยู กอนและหลงัใหยา 15 นาที ในสุนัขกลุมทรามาดอล 

 

 

96

98

100

102

104

106

108

อุณหภูมิ กอนใหยา

อุณหภูมิ หลังใหยา

 
ภาพที ่10   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของอุณหภูมิกอนและหลังใหยา 15

นาที ในสุนัขกลุมทรามาดอล 
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ภาพที ่ 11   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของอัตราการเตนของหัวใจกอนและหลังใหยา 

15 นาที ในสนุัขกลุมมอรฟน 
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ภาพที ่12   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของความดนัเลือดแดง systolic กอนและหลงัให

ยา 15 นาที ในสุนัขกลุมมอรฟน 
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ภาพที ่ 13   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของความดันเลือดแดง diastolic กอนและหลงั

ใหยา 15 นาท ีในสนุัขกลุมมอรฟน 
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ภาพที่ 14  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของความดนัเลือดแดงเฉลี่ยกอนและหลังใหยา 

15 นาที ในสนุัขกลุมมอรฟน 
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ภาพที ่15   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของอตัราการหายใจกอนและหลงัใหยา 15 นาที 

ในสุนัขกลุมมอรฟน 
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ภาพที ่ 16    คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของเปอรเซ็นตของฮีโมโกลบนิทีม่ี

ออกซิเจนจับอยู กอนและหลงัใหยา 15 นาที ในสุนัขกลุมมอรฟน 
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ภาพที ่17  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของอุณหภูมิกอนและหลังใหยา 15 

นาที ในสุนัขกลุมมอรฟน
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของคาสัญญาณชีพตางๆ ในชวง

ระหวางการวางยาสลบในสนุัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลขณะเริ่มผาตัดและ

ภายหลงัเริ่มผาตัดในชวง 60 นาท ี
 

เวลา 

(นาที) 

กลุม 

 

HR  

(คร้ัง/นาที) 

SBP  

(มม.ปรอท) 

DBP  

(มม.ปรอท) 

MBP  

(มม.ปรอท) 

SPO2 

(%) 

RR  

(คร้ัง/นาที) 

ISO 

(%) 

0 M 123.40±8.53 119.70±9.61 53.20±4.90 81.00±8.15 97.80±0.65 29.25±5.18 1.59±0.11 

 T 129.30±12.12 119.80±8.11 63.50±4.19 74.70±7.73 98.88±0.58 31.30±4.29 1.43±0.10 

3 M 121.50±7.53 111.29±5.43 61.00±5.88 78.43±5.69 96.60±1.03 25.50±5.37 1.77±0.88 

 T 120.50±9.08 114.71±5.54 65.43±8.56 82.14±7.89 98.40±1.03 28.67±3.76 1.68±0.08 

6 M 118.50±7.25 119.11±7.00 58.89±6.07 78.44±4.46 97.17±0.95 33.40±5.78 1.89±0.85 

 T 116.40±8.06 111.43±6.63 60.43±8.60 82.43±8.68 97.71±1.17 32.33±5.08 1.66±0.18 

9 M 112.10±6.64 111.25±6.82 54.00±4.83 73.38±3.30 96.90±0.67 25.30±2.01 1.77±0.59 

 T 112.60±6.53 114.43±6.10 64.71±8.11 83.71±7.14 99.67±0.33 26.00±7.28 1.53±0.15 

12 M 120.10±6.53 120.56±7.55 51.11±4.75 81.33±4.75 96.71±0.78 26.00±4.12 1.79±0.68 

 T 114.50±7.85 120.75±12.13 62.38±8.40 87.63±9.17 95.86±1.75 33.63±4.59 1.95±0.13 

15 M 116.70±6.97 113.78±7.53 56.67±4.23 77.22±2.58 97.13±0.69 29.00±5.02 1.56±0.55* 

 T 110.30±8.65 121.13±11.76 67.75±6.98 89.13±7.65 97.25±0.92 23.11±3.23 1.99±0.12 

18 M 107.60±8.83 128.25±9.22 64.25±8.33 84.75±4.87 96.89±0.82 25.00±3.93 1.47±0.52 

 T 112.70±8.31 122.88±10.40 65.50±9.01 88.88±9.30 96.88±1.06 28.89±4.79 2.01±0.17 

21 M 118.50±7.85 120.11±8.20 59.78±6.56 84.22±5.19 95.17±1.33 26.83±4.78 1.74±0.78 

 T 110.30±8.10 109.00±9.78 70.33±11.60 85.50±10.74 96.86±0.96 26.50±5.92 1.97±0.17 

24 M 120.00±6.00 120.00±7.55 60.50±5.30 81.00±2.93 96.25±0.96 27.38±4.62 1.53±0.58 

 T 106.50±8.25 128.83±11.28 75.67±7.63 97.17±7.98 98.50±0.22 28.25±4.40 1.84±0.17 

27 M 112.10±7.97 122.25±10.57 56.63±6.50 82.00±3.78 96.44±1.16 25.11±3.16 1.63±0.54 

 T 110.90±5.85 115.38±7.82 68.75±6.50 86.50±7.00 98.00±0.80 26.38±4.77 1.69±0.17 

30 M 114.08±8.01 117.78±8.62 60.00±3.85 83.56±5.27 96.43±1.11 23.14±5.31 1.75±0.66 

 

T 

 

111.10±4.49 

 

115.13±6.39 

 

71.00±8.54 

 

93.63±11.68 

 

97.63±0.94 

 

29.00±4.41 1.66±0.11 

 
 

 

HR - อัตราการเตนของหัวใจ 

SBP - ความดันเลือดแดง systolic 

DBP - ความดันเลือดแดง diastolic 

MBP - ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 

SPO2 - เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินที่มอีอกซิเจนจับอยู 

RR - อัตราการหายใจ 

ISO - ความเขมขนของไอโซฟลูเรน 

M - สุนัขกลุมมอรฟน  

T - สุนัขกลุมทรามาดอล 

* แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางกลุมมอรฟนและทรามาดอล 
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ตารางที่ 3 (ตอ) คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลี่ย (SE) ของคาสัญญาณชีพตางๆ 

ในชวงระหวางการวางยาสลบในสุนัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลขณะเริ่มผาตัด

และ ภายหลังเริ่มผาตัดในชวง 60 นาท ี 
 

 

HR - อัตราการเตนของหัวใจ 

SBP - ความดันเลือดแดง systolic 

DBP - ความดันเลือดแดง diastolic 

MBP - ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 

SPO2 - เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินที่มอีอกซิเจนจับอยู 

RR - อัตราการหายใจ 

ISO - ความเขมขนของไอโซฟลูเรน 

M - สุนัขกลุมมอรฟน  

T - สุนัขกลุมทรามาดอล 

* แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางกลุมมอรฟนและทรามาดอล 

33 M 108.80±8.31 107.88±7.79 64.63±4.23 83.38±7.38 96.00±1.35 29.71±7.19 1.76±0.67 

 T 113.80±5.43 112.29±5.95 71.00±7.16 

เวลา 

(นาที) 

กลุม 

 

HR  

(คร้ัง/นาที) 

SBP  

(มม.ปรอท) 

DBP  

(มม.ปรอท) 

MBP  

(มม.ปรอท) 

SPO2 

(%) 

RR  ISO 

(คร้ัง/นาที) (%) 

88.29±6.82 98.29±0.92 27.25±4.24 1.67±0.10 

36 M 110.90±8.55 114.33±8.64 61.44±4.23 80.44±5.72 96.57±1.17 24.43±5.06 1.63±0.66 

 T 107.80±5.54 111.75±10.63 68.13±10.71 85.63±10.44 97.88±0.81 34.25±4.85 1.66±0.10 

39 M 115.50±8.55 112.25±9.30 70.63±7.26 80.13±7.97 97.13±1.01 21.88±3.60 1.64±0.58 

 T 106.00±4.53 114.50±8.91 73.33±9.98 91.83±8.68 98.00±0.76 34.11±4.10 1.63±0.10 

42 M 113.00±70.05 117.00±13.49 63.43±6.21 79.86±9.11 96.88±1.06 23.50±4.08 1.72±0.65 

 T 107.10±4.40 117.71±5.91 73.00±8.83 87.43±7.30 97.43±0.84 34.14±5.67 1.67±0.09 

45 M 118.50±7.55 120.80±11.37 62.86±3.53 82.00±7.06 97.89±0.54 24.56±3.33 1.66±0.59 

 T 109.90±4.93 117.14±5.40 64.71±5.34 84.57±4.12 97.63±1.03 28.63±5.23 1.64±0.10 

48 M 120.50±7.26 114.30±8.73 56.50±4.91 77.10±3.8 98.50±0.46 23.89±3.41  1.56±0.52 

 T 107.80±4.73 115.43±6.05 71.86±5.00 90.14±4.97 96.75±1.04 24.33±3.83 1.59±0.12 

51 M 117.80±6.82 107.00±3.05 62.00±3.53 75.63±2.76 96.67±1.24 32.11±8.87 1.49±0.53 

 T 109.20±4.73 112.71±6.41 67.14±6.53 84.14±4.79 97.29±1.17 28.71±7.69 1.52±0.11 

54 M 114.50±7.87 107.86±3.96 64.29±5.92 77.29±4.22 98.14±0.77 28.83±5.74 1.60±0.71 

 T 111.80±3.37 115±40.47 72.17±7.79 89.50±5.84 98.38±0.98 27.25±5.22 1.63±0.09 

57 M 112.40±7.41 121.75±9.99 60.88±5.66 82.38±5.22 98.00±0.76 18.63±1.89 1.54±0.54 

 T 112.20±3.58 115.43±2.40 70.57±7.20 87.86±4.61 98.00±0.82 27.63±5.38 1.53±0.11 

60 M 116.33±6.78 121.67±9.61 58.22±5.26 82.44±5.12 98.29±0.78 19.00±1.44* 1.48±0.47 

 T 113.70±1.78 115.50±5.08 71.33±6.81 90.00±60.34 98.50±0.89 29.22±4.38 1.60±0.09 

พิสัย 

 

      

      M 107.60-123.40 107.00-128.25 51.11-70.63 75.63-84.75 95.17-98.50 18.63-33.40 1.48-1.89 

       T 106.00-129.30 109.00-128.83 60.43-75.67 74.70-97.17 95.86-99.67 23.11-34.14 1.43-2.01 

คาเฉลี่ยชวง 60 นาท ี 

                M 115.85±6.03 116.02±5.81 60.80±2.98 79.74±2.99 97.03±0.65 25.52±2.60 1.59±0.09 

                       T 

 

112.11±5.25 

 

 115.51±5.35 

 

67.01±5.00 

 

85.83±4.98 

 

97.63±0.62 

 

28.97±3.36 1.70±0.07 
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ภาพที ่18   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของอัตราการเตนของหัวใจในสุนัข 

                 กลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอล ในชวงเวลา 60 นาทีแรกของการผาตัด 
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ภาพที ่19    คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของความดันเลือดแดง systolic ใน

สุนัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอล ในชวงเวลา 60 นาทีแรกของการผาตัด 
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ภาพที่ 20   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของความดันเลือดแดง diastolic ใน   

สุนัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลในชวงเวลา 60 นาทีแรกของการผาตัด 
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ภาพที ่ 21  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของความดันเลือดแดงเฉลี่ยในสุนัข

กลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอล ในชวงเวลา 60 นาทีแรกของการผาตัด 
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ภาพที่ 22 คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของเปอรเซ็นตของฮีโมโกลบนิทีม่ี

ออกซิเจนจับอยูในสุนัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลในชวงเวลา 60 นาทีแรกของ

การผาตัด 
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* 

ภาพที ่23  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของอัตราการหายใจในสุนัข 

                กลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลในชวงเวลา 60 นาทีแรกของการผาตัด 
    * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางกลุมมอรฟนและทรามาดอล 
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* 

ภาพที ่ 24   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่

ใชระหวางการผาตัดในสุนัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลในชวงเวลา 60 นาทแีรก

ของการผาตัด 
   * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางกลุมมอรฟนและทรามาดอล 

 

 

 

 

ตารางที ่4  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่ใช

ระหวางการผาตัดในสุนัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลในชวง 15, 30, 45 และ 60 

นาทีแรกของการผาตัด 
 

  ขณะเริ่มผาตัด ชวงเวลาผาตัด (นาที) 

    15 30 45 60 

     กลุมมอรฟน 1.59±0.11  1.64±0.10 1.62±0.08 1.62±0.08 1.59±0.09 

     กลุมทรามาดอล 1.43±0.10  1.72±0.08 1.78±0.09 1.74±0.08 1.7±0.07 
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ภาพที ่ 25   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่

ใชระหวางการผาตัดในสุนัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลและในชวง 15, 30, 45 

และ 60 นาทีแรกของการผาตัด 
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บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาเปรียบเทียบผลของทรามาดอลและมอรฟนตอระดับของไอโซฟลูเรนขณะแกไข

กระดูกหักในสุนัขปวย สุนัขทุกตัวไดรับการเตรียมสลบดวยเอซโปรมาซีน มาลีเอท  เขาหลอดเลือด

ดํา วัดคาสัญญาณชีพ ซึ่งไดแก อัตราการเตนของหัวใจ  ความดันเลือด  อัตราการหายใจ  

เปอร เ ซ็นต ของฮี โม โกลบินที่ มี ออกซิ เจนจับอยู   และอุณหภูมิ  กอนและหลั งการให                     

เอซโปรมาซีน มาลีเอท 5 นาที จากนั้นใหมอรฟน ซัลเฟต  0.5  มก./กก.  เขากลามเนื้อของสุนัข

กลุมควบคุม  และใหทรามาดอล  ไฮโดรคลอไรด  5  มก./กก.   เขากลามเนื้อของสุนัขกลุมทดลอง 

วัดคาสัญญาณชีพตางๆ  และคากาซในเลือดในสุนัขทั้งสองกลุม 15 นาที ภายหลังใหมอรฟน 

ซัลเฟตและทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด เหนี่ยวนําสลบดวยโปรโปฟอล และรักษาระดับการสลบ

ดวยไอโซฟลูเรนจนถึงระดับความลึกที่สามารถผาตัดได  วัดคาสัญญาณชีพตางๆ ปรับและบันทึก

ความเขมขนของไอโซฟลูเรนขณะผาตัด แลวนําคาเหลานี้มาใชประเมินผล พบวาอัตราการเตน

ของหัวใจและความดันเลือดแดง systolic ในสุนัขกลุมทรามาดอลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) เมื่อเทียบกับกอนไดรับยา โดยที่ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>0.05) ของคาสัญญาณชีพตางๆ ระหวางกอนและหลังใหมอรฟน และไมพบความแตกตาง

ระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ในระหวางการผาตัดพบวาคาเฉลี่ยความเขมขน

ของไอโซฟลูเรนในสุนัขระหวางกลุมทรามาดอลและมอรฟนในชวง 15, 30, 45  และ 60 นาที ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยมีคาเฉลี่ยความเขมขนของไอโซฟลูเรน

ในกลุมทรามาดอลและมอรฟนในชวง 60 นาทีเทากับ 1.7% และ 1.59% ตามลําดับ คาเฉลี่ยของ

คาสัญญาณชีพอื่น ๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ  ความดันเลือดแดง เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบิน

ที่มีออกซิเจนจับอยู  อัตราการหายใจ  และปริมาณคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ของทั้ง

สองกลุมที่วัดกอนและในชวง 60 นาทีแรกของการดมยาเพื่อผาตัดแกไขกระดูกหัก ไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) สรุปไดวาการใหทรามาดอล ไฮโดรคลอไรดกอน

การผาตัด สามารถลดการใชความเขมขนของไอโซฟลูเรนในชวง 60 นาทีแรกของผาตัดแกไข

กระดูกหักในสุนขัไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเทียบเทากับมอรฟน 
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อภิปรายผล  

การระงับความเจ็บปวดตางๆ มีจุดประสงคชวยลดความรูสึกเจ็บปวดทรมาน การทําราย

ตนเอง และความเครียดของสัตวที่สงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่อาจจะพบไดทั้งทางรางกาย

และจิตใจ การผาตัดบริเวณชองอกหรือชองทองมีผลเกี่ยวของกับระบบหายใจ ทําใหมีการลดลง

ของ vital capacity, tidal volume, residual volume, functional residual capacity (FRC) การ

เกร็งกลามเนื้อหนาทองระหวางหายใจออก กระบังลมทํางานลดลง ทําให compliance ของปอด

ลดลง เมื่อกลามเนื้อหดตัวนอยจึงหายใจไดไมลึกพอ ไอไมแรง บางครั้งอาจขาดออกซิเจนและมี

คารบอนไดออกไซดสูง เสมหะคั่ง ถุงลมปอดแฟบ และปอดอักเสบตามมา ความปวดยังมีผลตอ

ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ที่จะกระตุนเซลลประสาทในระบบซิมพาธีติกทําใหหัวใจเตนเร็ว เพิ่ม 

stroke volume หัวใจทํางานมากขึ้นและกลามเนื้อหัวใจใชออกซิเจนมากขึ้น สวนระบบทางเดิน

อาหาร พบทองอืดจากลําไสไมทํางาน คลื่นไส และอาเจียน ซึ่งเกิดไดจากหลายสาเหตุทั้งความ

ปวดจากอวัยวะภายในและภายนอก ระบบทางเดินปสสาวะ ทําใหทอปสสาวะและกระเพาะ

ปสสาวะบีบตัวลดลง และปสสาวะลําบาก ความปวดยังสงผลตอระบบเมตาบอลิสมของกลามเนื้อ 

รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ neuroendocrine และเมตาบอลิสม เนื่องจากเมื่อเกิดความ

เจ็บปวดและความเครียดขึ้นจะทําใหเกิด sympathetic tone สูงขึ้น กระตุนไฮโปทาลามัส รวมทั้งมี

การหลั่งแคทติโคลามีนสและแคทาบอลิกฮอรโมน (คอรติซอล, อะดรีโนคอรติโคโทรปก ฮอรโมน, 

แอนตีไดยู รี ติก  ฮอรโมน , โกรธ  ฮอร โมน ,ไซคลิกอะดีโนซีนโมโนฟอสเฟต , กลูคารกอน ,                 

อัลโดสเตอรโรน, เรนนิน, แองจิโอเทนซิน II) (วิมลลักษณ, 2548) ซึ่งพบวาคอรติซอล กลูโคส และ                

แคติโคลามีนสที่เพิ่มสูงขึ้นระหวางการผาตัด (Mastrocinque and  Fantoni, 2003; Devitt et. al., 

2005) โดยการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหเกิดการคั่งของโซเดียมและน้ํา รวมกับเพิ่มระดับน้าํตาลใน

เลือด กรดไขมันอิสระ แลคเตต และคีโตนบอดีส ขณะเดียวกันก็จะมีเมตาบอลิสมและการใช

ออกซิเจนมากขึ้น รวมทั้งมีการใชพลังงานที่สะสมไว ซึ่งปจจัยที่มีผลตอความปวดในชวงผาตดันัน้ก็

จะเปนปจจัยที่จะสงผลตอความรุนแรง ลักษณะ และระยะเวลาของความเจ็บปวด ซึ่งไดแก 

ตําแหนง ชนิดและระยะเวลาในการผาตัด ชนิดและขนาดของแผลผาตัดการบาดเจ็บอ่ืนที่เกิดจาก

การผาตัด ลักษณะทางกายภาพและทางใจของสัตวปวย การเตรียมตัวทางจิตใจ และทางรางกาย 

และทางเภสัชวิทยากอนการผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด การระงับความรูสึกระหวางการ

ผาตัด ซึ่งวิธีการ ข้ันตอน และยาที่เลือกใชนั้นจะแตกตางกันออกไปตามจุดประสงคนั้นๆ แตก็คงไว

ดวยหลักของการใหการระงับความเจ็บปวดกอนที่จะเกิดความเจ็บปวดขึ้น และเลือกใชกลยุทธใน

การระงับปวดมากกวาหนึ่งวิธีข้ึนไปเพื่อประสิทธิภาพในการระงับปวดที่ดีที่สุด  
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ในการพิจารณาเลือกใชยาในการระงับปวดตองขึ้นอยูกับสภาพของสัตว ชนิดของความ

เจ็บปวด สาเหตุ ระดับความรุนแรง ผลขางเคียงของยา ความคุนเคยของผูที่ใชยา และยาที่มีอยู ซึ่ง

ยาในกลุม opioids ถือเปนยาที่มีความสามารถในการระงับปวดที่ดีที่สุดในตอนนี้ ถึงแมวายาจะมี

ประสิทธิภาพที่ดีแตก็ยังมีผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคที่ตองคํานึงอยูเชนกัน ก็คือการกด

ระบบหายใจและระบบหลอดเลือดและหัวใจ และตองมีการขออนุญาตในการครอบครอง ซึ่งใน

บางครั้งดวยผลขางเคียงและความยุงยากในการขออนุญาตในการใช ทําใหสัตวแพทยละเลยการ

ใชยาระงับความเจ็บปวดหรือเลือกใชยาระงับปวดที่เกิดขึ้นไมเพียงพอ (Hugonnard et. al, 2004; 

Williams et. al., 2005) 

มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการระงับความเจ็บปวดในสัตวเพิ่มข้ึนมากมายเพื่อที่จะหายา

ใหมเปรียบเทียบกับยาตัวอ่ืน (Wilder-Smith et. al., 1999; Fowler et. al., 2003; Deneuche et. 

al., 2004) หรือทดลองหาวิธีใหมๆ เชน การใชแผนแปะดูดซึมผานทางผิวหนัง (Egger et. al., 

2007)  การฉีดยาเขาขอตอ (Hoelzler et. al., 2005)  การใหหยดยาอยางตอเนื่อง (Smith et. al., 

2004)  หรือการระงับปวดทางเลือกอื่นๆ เชนการฝงเข็ม (Chan et. al, 2001) การฝงเม็ดทองเพื่อ

ระงับอาการปวดจากการอักเสบของขอสะโพก (Jaege et. al., 2007)  ในการระงับความเจ็บปวด 

ซึ่งมอรฟนมักเปนตัวหลักของกลุม opioids ที่ใชในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการระงับปวด

กับยาในกลุมเดียวกันเอง เชน พบวาทั้งบูพลีนอรฟนและมอรฟนที่ใหกอนผาตัดมีประสิทธิภาพใน

การควบคุมความเจ็บปวดหลังการผาตัดไดเทากันในการผาตัดขอตอในสุนัข การใหบูพลีนอรฟน

เขาเหนือชองดูรามีประสิทธิภาพในการระงับปวดหลังการผาตัดขอเขาเทียบเทากับมอรฟนในสุนัข 

(Smith and Yu, 2001) หรือเปรียบเทียบกับยาอื่นๆ เชน พบวาการใชลิโดเคนดูดซึมอยางตอเนื่อง

มีประสิทธิภาพในการระงับปวดหลังจากการผาตัดเอาชองหูออกทั้งหมดเทียบเทากับมอรฟนเขา

หลอดเลือดดํา (Wolfe et. al., 2006) การใหบิวพิวาเคนรวมกับมอรฟนนอกชองชองดูรามี

ประสิทธิภาพในการลดคอรติซอลและไมมีผลกระทบตอการตอบสนองของการอักเสบ (Sibanda, 

et. al., 2006) ทรามาดอลเปนยาตัวหนึ่งที่ถูกจัดอยูในกลุม opioids สังเคราะห ที่ใชในการระงับ

ความเจ็บปวดในมนุษย ที่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพและวิธีในการใชระงับความเจ็บปวดกัน

อยางแพรหลาย ทั้งเปนการใชในรูปแบบยากิน (Beaulieu, et al., 2007)  การฉีดเขารางกาย (But 

et. al., 2007 ; Unlugenc et. al., 2003)  การหยดอยางตอเนื่อง Lepri et al., 2006; Oztekin et. 

al., 2006) และการระงับความเจ็บปวดเฉพาะที่ (Akinci et. al., 2005; Memis et. al., 2005; 

Garlicki et. al., 2006; Shrestha and Bista, 2006) แตในสัตวนั้นมีขอมูลงานวิจัยเกี่ยวกับการ

ระงับความเจ็บปวด ขนาดในการใช และวิธีการใชทรามาดอลนอย ซึ่งจากงานวิจัยนี้พบวาการให 
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ทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด ขนาด 5 มก./กก. ที่ฉีดเขากลามเนื้อกอนการผาตัด สามารถลดการใช

ความเขมขนของไอโซฟลูเรนในชวง 60 นาทีแรกของผาตัดแกไขกระดูกหักในสุนัขไดอยาง

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเทียบเทากับมอรฟนขนาด 0.5 มก./กก. ฉีดเขากลามเนื้อ ซึง่สนบัสนนุ

การศึกษาที่พบวาทรามาดอลมีประสิทธิภาพเทียบเทากับมอรฟนในการระงับความเจ็บปวดหลัง

การผาตัดตัดมดลูกและรังไขออกในสุนัข (Mastrocinque and  Fantoni, 2003) 

จากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาทรามาดอลสามารถใชเปนยาเตรียมสลบรวมกับ     

เอซโปรมาซนีเพื่อใหสัตวสงบและระงับปวดได (neuroleptanalgesia) โดยใชทรามาดอลขนาด    

5 มก./กก. เนื่องจากเมื่อดูขนาดการใชทรามาดอลจากงานวิจยัในขนาด 2, 4.4 และ 6 มก./กก. 

(Jitasombauti, et. al., 1997; Mastrocinque and  Fantoni, 2003; KuKanich and Papich, 

2004) เขาหลอดเลือดดํา สามารถทีจ่ะระงับอาการปวดในสุนัขไดและไมพบผลขางเคียงทีม่ี

นัยสาํคัญ ประกอบกับงานวิจัยครัง้นี้เปนการศึกษาการระงับปวดจากการผาตัดกระดูก จึง

เลือกใชทรามาดอลในขนาดสูง พบวาทรามาดอลสามารถออกฤทธิท์าํใหสุนัขซึมและมีคา

สัญญาณชีพตางๆ ลดลงไดภายใน 15 นาที หลังการฉีดเขากลามเนื้อ โดยพบวาหลงัจากให

มอรฟนและทรามาดอล สุนัขสวนใหญแสดงอาการสงบลงมากกวาชวงที่ไดรับเพียงเอซโปรมาซนี 

สอดคลองกับงานวิจยัทีพ่บวาสนุัขที่ไดรับมอรฟนรวมกบัเอซโปรมาซนีมีระดับความซึมมากกวา

กลุมที่ไดรับมอรฟนแลวตามดวยเอซโปรมาซีน (Valverde et. al., 2004) และไมพบสุนัขที่ไดรับ 

ทรามาดอลมกีารอาเจยีน ซึ่งเปนอาการที่ไมพงึประสงคของยาในกลุม opioids พบวา 40% ของ

สุนัขกลุมที่ไดรับมอรฟนแสดงอาการอาเจียน  ซึ่งใกลเคียงกับที่พบไดจากหลายงานวิจยั เชน พบ

การอาเจยีนในสุนัข 50 % ที่ไดรับมอรฟนในขนาด 0.66 มก./กก. รวมกับเอซโปรมาซีน 0.044  

มก./กก. เขากลามเนื้อกอนการผาตัดกระดูก (Wilson et. al., 2007) สุนัขที่ไดรับมอรฟน 0.5    

มก./กก. เขาหลอดเลือดดํามีการอาเจียน 66.67% (Kukanich et. al., 2005) แตบางงานวิจยัก็

พบวาเมื่อใหมอรฟนในขนาดสูงขึ้นจนเกิดการกด vomiting center (VC) จะสามารถลดอุบัติการณ

การอาเจยีนลงได เนื่องจากมอรฟนจะมีผลตอทั้ง CTZ และ VC ทัง้นี้ข้ึนอยูกับขนาดที่สัตวไดรับ 

โดยถาสัตวไดรับในขนาดต่ําก็จะกระตุนที ่CTZ ซึ่งจะยั้บยั้งที่ VC ทําใหเกิดการอาเจยีนตามมา ซึง่

ในทางกลบักนัถาสัตวไดรับมอรฟนในขนาดสูงก็จะเกิดการกระตุนที ่ VC และยับยั้งที่ CTZ ทาํ

ใหยั้บยงัการอาเจียน (Blancquaert et. al., 1986) จงึอาจจะใชทรามาดอลเปนยาเตรียมสลบใน

กรณีที่สัตวมีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารสวนตนได 

ยาในกลุม opioids มีฤทธิ์ลดอัตราการเตนของหวัใจ เนื่องมาจากการออกฤทธิท์ี่เซลล

ประสาทที่ควบคุมระบบหลอดเลือดและหัวใจผานเสนประสาทเวกัส  (มาริษศักร, 2544;              
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ศิรินทร, 2547) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจยันี้ทีพ่บวาคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจของสุนัขทัง้

สองกลุมลดลง ทัง้นี้พบวาในกลุมสุนัขที่ไดรับยาทรามาดอลมีอัตราการเตนของหัวใจและความดนั

เลือดแดง systolic ลดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งอาจจะเนื่องจากวาสนุัขในกลุม 

ทรามาดอลมคีาความดนัเลอืดแดง systolic กอนไดรับยาคอนขางสูงกวากลุมมอรฟน ทั้งนี้อาจ

เกิดจากความตื่นกลัวและมกีารตอบสนองตอส่ิงแวดลอม อยางไรก็ตามพบวาคาตางๆ ยังอยูใน

พิสัยปกต ิ(ตารางที ่5)  

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาทางคลินิกโดยมีการผาตัดแกไขกระดูกหักในสุนัข ซึ่งไม

สามารถที่กําหนดเวลาไดอยางชัดเจนแตไดพยายามลดปจจัยที่จะทําใหเกิดความแปรปรวนใหมี

นอยที่สุด เชน ควบคุมระยะเวลาตั้งแตเร่ิมใหทรามาดอลและมอรฟนในสุนัขทั้งสองกลุมจนถึงเริ่ม

การผาตัดใหใกลเคียงกัน และมีการกําหนดชวงเวลาระหวางการดมยาสลบ 60 นาที เมื่อ

เปรียบเทียบคาสัญญาณชีพตางๆ ที่วัดไดหลังการใหยาในทั้งสองกลุมกอนไดรับยาสลบแลว  ไม

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงวากอนวางยาและดมสลบ สุนัข

ทั้งสองกลุมอยูในภาวะสงบเหมือนกัน จึงสามารถนําขอมูลระหวางการดมสลบดวยไอโซฟลูเรนมา

เปรียบกันได และระยะเวลาตั้งแตฉีดยามอรฟน ซัลเฟตและทรามาดอล          ไฮโดรคลอไรดจนถึง

เร่ิมการผาตัดในสุนัขทั้งสองกลุมใชเวลาเฉลี่ยไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>0.05) แสดงวาการวัดผลในสุนัขทั้งสองกลุมเร่ิมที่เวลาเดียวกัน ดังนั้นชวงเวลาที่วัดผลระหวาง

ผาตัด 1 ชั่วโมง จึงเปนผลของยาที่สามารถเปรียบเทียบกันไดระหวางสุนัขทั้งสองกลุม 

ในระหวางการวางยาสลบสัตวนั้น นอกจากจะตองทราบถึง สภาพสัตว พฤติกรรม การ

ตอบสนอง และฤทธิ์ของยาที่ใหกอนวางยาสลบ ยังจะตองมีการเฝาระวังระบบตางๆ ที่สําคัญของ

รางกายในระหวางวางยาสลบดวย ไมวาจะเปนระบบหายใจ ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ระบบ

ประสาท และสภาพอื่นๆ เพื่อที่จะไดทราบถึงสภาพรางกาย ความผิดปกติที่เกิดขึ้น แนวโนม และ

การแกไขสภาพสัตว โดยมีเปาหมายของการเฝาระวังก็เพื่อใหสัตวรอดชีวิตจากการวางยาสลบและ

ผาตัด และเพื่อใหไดขอมูลที่จะนํามาใชประกอบการปรับการใหยาสลบและลดความผิดปกติที่จะ

เกิดขึ้นกับสรีรวิทยาของสัตวใหนอยที่สุด ซึ่งก็คือเพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกตัวสัตวมากที่สุด แต

การที่จะเลือกใชการเฝาระวังแบบใดก็คงตองขึ้นอยูกับสภาพสัตว การผาตัดและความพรอมของ

บุคคลากรและอุปกรณ โดยการเฝาระวังในทางคลินิกนั้นจะมีการเฝาระวังวัดปริมาณความเขมขน

ของยาดมสลบในลมหายใจออก ซึ่งคาความเขมขนของยาดมสลบในลมหายใจออกนี้เปนความ

เขมขนของยาดมสลบในถุงลมปอดที่ถูกระบายออกมาและเปนคาที่สะทอนของความเขมขนของ

ยาดมสลบในเลือด ซึ่งในงานวิจัยเกี่ยวกับยาดมสลบจะใชคาดังกลาวในการวิเคราะหผลซึ่งมีความ

ถูกตองแมนยํากวาการอานจาก vaporizer ของเครื่องดมยาและคาดังกลาวใชในการวิเคราะห
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ความแรงของยาดมสลบ (มาริษศักร, 2544)  ในการวางยาสลบดวยวิธีสูดดมนั้น ยาดมสลบจาก

เครื่องดมสลบจะเขาสูรางกายทางลมหายใจเขาสูถุงลมปอด แลวเขาสูระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งจะ

พายาไปที่สมองและเนื้อเยื่อตางๆ โดยยาดมสลบจะหยุดกระจายเมื่อเกิดภาวะสมดุลของความ

เขมขนของยาดมสลบในถุงลมปอดและระบบไหลเวียนเลือด สัตวจะสลบเมื่อสมองไดรับยาที่มี

ความเขมขนเพียงพอและในปอดจะตองมีความเขมขนของยาในถุงลมไมนอยกวาคา MAC 

(minimal alveolar concentration) ของยานั้น  คายาดมสลบในลมหายใจออกจึงเปนความเขมขน

ของยาดมสลบที่สัตวใชจริง ซึ่งเทียบไดกับคาความเขมขนของยาดมสลบในถุงลมปอดที่ทําใหสัตว

สลบขณะนั้น เนื่องจากคากาซจากลมหายใจเขาอาจจะมีความแปรปรวนที่เกิดขึ้นไดจากปริมาณ

ออกซิเจนที่ใช และระบบเครื่องดมยาสลบที่ใช ซึ่งจะทําใหคาที่วัดนั้นคลาดเคลื่อนจากความเปน

จริงเมื่อเปรียบเทียบกับคาที่วัดไดจากลมหายใจออก ระบบหายใจจะตองมีการเฝาระวังอัตราการ

หายใจ ความลึกในการหายใจเพื่อใหแนใจวาสัตวหายใจไดเพียงพอ คา tidal และ minute volume 

คากาซในเลือด เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู ปริมาณคารบอนไดออกไซดในลม

หายใจออก และสีเยื่อเมือก สําหรับระบบหลอดเลือดและหัวใจ มีการเฝาระวังอัตราการเตนของ

หัวใจ tissue perfusion และความดันเลือด ซึ่งสัตวควรที่จะมีคาตางๆ อยูในชวงที่ปกติระหวางการ

วางยาสลบ และอาจจะมีการวัด central venous pressure, cardiac output และประเมินการเสีย

เลือดดวย สัตวควรมีระดับความลึกของการสลบอยูใน stage 3 plane 2 เปนระดับที่สามารถ

ผาตัดสวนใหญได ระบบทางเดินปสสาวะก็ควรที่จะวัดปริมาณปสสาวะที่ออกมา (urine output) 

ขณะสลบ และยังตองเฝาระวังอุณหภูมิ และปริมาณกลูโคสในเลือด ซึ่งจากคาสัญญาณชีพตางๆ 

ที่ตองมีการเฝาระวังระหวางสลบนั้นอาจวัดโดยตัววิสัญญีสัตวแพทยเองหรืออาจจะใชเครื่องมือ ซึง่

การใชเครื่องมือตองเลือกใชเครื่องมืออยางถูกตองและเหมาะสมกับส่ิงที่ตองการจะวัดและตอง

ตรวจเช็คความถูกตองของเครื่องมือเหลานั้นดวยเพื่อความแมนยําของขอมูล ขอมูลตางๆ ที่ไดมา

จากการเฝาระวังสัตวนั้นก็จะเปนตัวสะทอนใหเห็นถึงสภาวะของสัตว ณ ขณะนั้นหรือแนวโนมของ

สัตวที่จะเกิดขึ้นตอไป ทําใหสามารถที่จะปรับการวางยาสลบตอไปไดอยางเหมาะสม เมื่อสัตว

ไดรับยาสลบมากเกินไปจะทําใหระบบประสาท ระบบหลอดเลือดและหัวใจ และระบบหายใจถูก

กด  ซึ่งโดยปกติแลวสัตวที่อยูในระดับการสลบที่เหมาะสมตอการผาตัดควรจะมีตาดําอยูใตหนังตา

ที่สาม มี palpebral reflex เพียงเล็กนอยและไมพบการกรอกตา ไมพบ pedal reflex กลามเนื้อ

ขากรรไกรลางหยอน มีอัตราการเตนของหัวใจ ความดันเลือด อัตราการหายใจที่อยูในชวงปกติ

และสม่ําเสมอ ซึ่งปจจัยที่จะสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของคาสัญญาณชีพตางๆ นี้อาจจะ

ข้ึนอยูกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ผลของยาที่เลือกใชกอนหรือระหวางการผาตัด หรือปจจัยอ่ืนๆ ที่

มีผลกระทบตอคาสัญญาณชีพตางๆ เชน เมื่อเพิ่มระดับความลึกดวยการสลบของไอโซฟลูเรน 
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อาจจะลดอัตราการหายใจลง (Hall et. al., 2001) ETCO2 มีคาใกลเคียงกับ PaCO2 ในสัตวที่มี

การหายใจปกติ แตอาจจะมีคานอยกวาคา PaCO2 เมื่อสัตวหอบหรือมี tidal volume นอย 

เนื่องจากจะมีการผสมของลมหายใจเขาและออก และ ETCO2 จะไมตรงกับ PaCO2 เมื่อปริมาณ

อากาศและปริมาณเลือดในปอดไมสมดุลกัน เชน สัตวเล็กที่เปดชองอก ETCO2 จะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อ

สัตวสลบลึกขึ้น หายใจชาหรือเร็วแตตื้น มี dead space ในทางเดินหายใจมากขึ้น การขัดขวาง

การเคลื่อนไหวของผนังทรวงอก หรือมีความผิดปกติของเยื่อหุมปอดและปอด การลดลงของระดับ

คารบอนไดออกไซดมีสาเหตุจากการหายใจมากเกิน อาจจะเกิดจากสัตวสลบไมลึกพอ การรั่วของ

วงจรเครื่องดมยาสลบ หัวใจหยุดเตน อุปกรณวัดหลุด (มาริษศักร, 2544) จะเห็นไดวาเมื่อเรา

สามารถควบคุมใหคาสัญญาชีพตางๆ ในชวงระหวางการผาตัดใหอยูในชวงปกติที่ไมมีความ

แตกตางกันแลว เปอรเซ็นตของยาสลบที่ใชก็สามารถที่จะใชในการประเมินประสิทธิภาพของยาที่

เลือกใชได โดยจะใชการปรับความเขมขนของไอโซฟลูเรนขึ้นลงตามคาสัญญาณชีพตางๆ reflex 

และระดับความลึกของการสลบ 

 

การศึกษาครั้งนี้พบวาในชวง 60 นาทีแรกของการดมสลบในสุนัขสองกลุม ไมพบความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ของคาสัญญาณชีพตางๆ สวนใหญ ถึงแมวาจะมี

การเปลี่ยนแปลง แตคาเฉลี่ยตางๆ ของอัตราการเตนของหัวใจ (มอรฟน 107.60-123.40, 

ทรามาดอล 106.00-129.30)  ความดันเลือดแดง systolic (มอรฟน 107.00-128.25, ทรามาดอล 

109.00-128.83) ความดันเลือดแดง diastolic (มอรฟน 51.11-70.63, ทรามาดอล 60.43-75.67) 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (มอรฟน 75.63-84.75, ทรามาดอล 74.70-97.17) เปอรเซ็นตของ

ฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู (มอรฟน 95.17-98.50,  ทรามาดอล 95.86-99.67)  อัตราการ

หายใจ (มอรฟน18.63-33.40, ทรามาดอล 23.11-34.14)  และปริมาณคารบอนไดออกไซดในลม

หายใจออกยังอยูในพิสัยปกติ และไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ของ

ความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่ใชในสุนัขทั้งสองกลุม (มอรฟน, ทรามาดอล) ขณะเริ่มการผาตดัและ

ระหวางการผาตัดในชวง 15, 30, 45 และ 60 นาที ซึ่งคาสัญญาณชีพตางๆ ดังที่กลาวมาอยูในชวง

พิสัยปกติของสุนัข แตในเมื่อพิจารณาในทางคลินิกแลวพบวาคาเฉลี่ยของความดันเลือดแดงของ

สุนัขกลุมทรามาดอลในชวง 60 นาทีแรกมีแนวโนมสูงกวาสุนัขกลุมมอรฟน เชนเดียวกับที่เวลา 15 

นาที ที่พบทั้งคาเฉลี่ยความดันเลือดแดงของสุนัขกลุมทรามาดอลเพิ่มสูงกวาสุนัขกลุมมอรฟน ตาง

จากรายงานอื่นๆ ที่ไมพบผลกระทบตอระบบหลอดเลือดและหัวใจที่มีนัยสําคัญทางสถิติหลังการ

ใหทรามาดอล (ปรีณัน, 2539; Jitasombuti, et. al., 1997; Mastrocinque and  Fantoni, 2003; 

Raimundo et. al., 2006) และจากการเปลี่ยนแปลงที่พบในการศึกษาครั้งนี้เปนเวลาเดียวกับที่
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พบวาความเขมขนของไอโซฟลูเรนในสุนัขกลุมทรามาดอลนั้นสูงกวาสุนัขกลุมมอรฟนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ อาจจะเนื่องมาจากระยะเวลา 15 นาทีแรกของการผาตัดนั้นเปนชวงเวลาที่มี

การผาตัดเขาหาสวนที่ผิดปกติ หรือจัดกระดูกที่แตกใหเขาที่ ซึ่งมักจะเปนเวลาที่มีการกระตุนการ

รูสึกเจ็บของสัตวมากที่สุดของชวงการผาตัด ประกอบกับแมวาชวงระยะเวลาตั้งแตเร่ิมฉีด 

ทรามาดอลและมอรฟนในสุนัขทั้งสองกลุมจะไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตสุนขั

ในกลุมทรามาดอลมีชวงเวลาระหวางเริ่มฉีดยาจนถึงเริ่มการผาตัดนานกวากลุมมอรฟน ซึ่ง ณ ที่ 

เวลา 15 นาทีหลังจากเริ่มการผาตัดยาทั้งสองควรที่จะมีการออกฤทธิ์ไดสูงสุดแลว โดยปกติ

มอรฟนจะออกฤทธิ์ไดภายใน 10-15 นาที (วรา และคณะ, 2546; Hall et. al., 2001) และในขณะ

สลบระหวางการผาตัดชวง 60 นาทีแรก ยาทั้งสองซึ่งมีคา half life ใกลเคียงกัน นาจะยังคงมีฤทธิ์

อยู โดยที่ทรามาดอลจะมี half life อยูที่ 0.8±0.12 ชั่วโมง หลังจากไดรับในขนาด 4.4 มก./กก. เขา

หลอดเลือดดํา (KuKanich and Papich, 2004) และมอรฟนมี half life  อยูที่ 1.16±0.15 ชั่วโมง 

หลังจากไดรับในขนาด 0.5 มก./กก. เขาหลอดเลือดดํา (KuKanich et. al.,  2005) ซึ่งเมื่อดูจาก

ภาพรวมพบวาสุนัขกลุมทรามาดอลมีแนวโนมที่จะใชความเขมขนเฉลี่ยของไอโซฟลูเรนมากกวา

กลุมมอรฟน ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพในการระงับปวดของทรามาดอลที่มีนอยกวามอรฟน อยางไร

ก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้พบวาสุนัขทั้งสองกลุมใชความเขมขนของไอโซฟลูเรนนอยกวา 1.5 เทา

ของคา MAC ของไอโซฟลูเรน ซึ่งเปนระดับความเขมขนที่ใชในการควบคุมระดับความลึกของการ

สลบระดับปานกลาง (มาริษศักร, 2544)  หรือ 1.92 % ซึ่ง MAC ของไอโซฟลูเรนมีคาเทากับ 1.28  

โดยปกติจะรักษาระดับการสลบในสุนัขดวยความเขมขนของไอโซฟลูเรนประมาณ 1.5-2.5 

เปอรเซ็นต (Hall et al., 2001) จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ทั้ง ทรามาดอลและมอรฟนสามารลดคา 

MAC ของไอโซฟลูเรนขณะผาตัดกระดูกหักลง 11.46 % และ 17.19% ตามลําดับ ซึ่งสนับสนุนกับ

การศึกษาในการผาตัดทําหมันตัดมดลูกและรังไขของสุนัขเพศเมียที่เปนมดลูกอักเสบที่ใช          

ไอโซฟลูเรนความเขมขนเพียง 0.8 ± 0.3% และ 1.0 ± 0.3% ในกลุมมอรฟนและทรามาดอล

ตามลําดับ  (Mastrocinque and  Fantoni, 2003) การใชมอรฟนในขนาด 2 มก./กก. ฉีดเขา

กลามเนื้อในสุนัขปกติที่พบวาสามารถลดคา MAC ของไอโซฟลูเรนลงได 50% ที่เวลา 38 นาที 

(Steffey et. al., 1994) และการศึกษาการใหมอรฟน 1 มก./กก. เขาหลอดเลือดดําที่พบวา

สามารถลดคา MAC ลงไดเชนกัน (Steffey, et. al., 1993) การใหมอรฟนหยดอยางตอเนื่องใน

ขนาด 3.3 ไมโครกรัม/กก./นาที ในสุนัขปกติ สามารถลดคา MAC ของไอโซฟลูเรนจาก 

1.38±0.08% ลงได 48% (Muir et. al., 2003) นอกจากนี้ยังมีรายงานผลการใช opioid ตัวอ่ืนๆ 

เชน ออกซิมอรโฟนและไฮโดรมอรโฟนก็สามารถลดคา MAC ของไอโซฟลูเรนไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ที่เวลาสองชั่วโมง (Machado et. al., 2006)   และพบวาการใชเฟนทานิลแบบ



 48 

ดูดซึมทางผิวหนังสามารถลดความตองการในการใชไอโซฟลูเรนลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน

สุนัขสุขภาพดีที่โตเต็มวัยและมีอุณหภูมิปกติ (Wilson et. al., 2006)  

สุนัขในกลุมมอรฟนมีอัตราการหายใจนอยกวากลุมทรามาดอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) เฉพาะที่นาทีที่ 60 จึงทําใหคาเฉลี่ยที่ไดออกมาไมแนนอน อยางไรก็ตามพบวาคา 

ETCO2 ตลอดการผาตัดในชวง 60 นาที ของสุนัขทั้งสองกลุมนั้น สามารถที่จะควบคุมใหอยูในชวง 

30-35 มม.ปรอท มีสูงกวาเล็นอยในบางชวงและบางตัว และไมมีความแตกตางในระหวางกลุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งจากการทดลองครั้งนี้แสดงใหเห็นวาทั้งทรามาดอลและ

มอรฟนไมกดการหายใจ เนื่องจากคา SPO2 และ ETCO2 ที่ใชเปนตัวประเมิน PaCO2 ได ของสุนัข

ทั้งสองกลุมมีคาปกติ ซึ่งคา PaCO2 มีความสัมพันธและจะมากกวาคา ETCO2 อยู 1.00-4.65 kPa 

(1-35 มม.ปรอท) ข้ึนอยูกับ pulmonary shunting และภาวะปอดแฟบ แตเมื่อ ETCO2 อยูในชวง

ปกติ คา PaCO2 อาจมีคาปกติหรือสูงกวา ในขณะที่เมื่อ ETCO2 มีคาต่ํา คา PaCO2 อาจมีคาต่ํา 

ปกติ หรือสูงกวาได ดังนั้นการตรวจวิเคราะหคากาซในเลือดจึงเปนวิธีที่จะบอกคา PaCO2 ได

แนนอนกวาการประเมินจาก ETCO2 โดยเฉพาะในรายที่มีปญหาเรื่องโรคปอดหรือผาตัดชองอก 

อยางไรก็ตามพบวาคา ETCO2 และ PaCO2 มีความสัมพันธกันและไมพบความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในสุนัข (Meyer and short, 1985; Cribb, 1988; Moens, 1989 อางถึงโดย 

Hall et. al., 2001) 

 จากงานวิจัยครั้งนี้ถึงแมวาอายุของสัตวในแตละกลุมการทดลองจะคอนขางแตกตางกัน 

ซึ่งสัตวที่อายุนอยและมากอาจได รับผลกระทบจากยาที่มากกวาสัตวทั่วไป  เนื่องจากมี                

เมตาบอลิสมตํ่ากวาปกติและเอนไซมในตับที่จําเปนสําหรับการทําลายยาสลบนอยกวาปกติ สัตวที่

อายุมากก็จะมีประสิทธิภาพสํารองของหัวใจ ตับ และไตนอยกวาปกติ แตอยางไรก็ตามก็พบวา

สัตวไดรับการประเมินการตรวจสุขภาพทั่วไป คาทางโลหิตวิทยา และคากาซในเลือดอยูในชวงที่

ปลอดภัยตอการวางยาสลบ การเลือกเก็บตัวอยางสุนัขทดลองที่มีสภาพทั่วไป อายุที่ใกลเคียงกัน

และใหไดรับการกระตุนจากการผาตัดที่ใกลเคียงกัน จะสามารถลดความแปรปรวนของตัวอยางลง

ได โดยภาพรวมคาสัญญาณชีพตางๆ และการใชความเขมขนของไอโซฟลูเรนของสุนัขทั้งสองกลุม

ไมแตกตางกันทางสถิติในระยะเวลา 60 นาทีแรกของการผาตัด แตเมื่อดูจากความดันเลือดแดง

และความเขมขนของไอโซฟลูเรนแลว อาจจะกลาวไดวาสุนัขกลุมที่ไดรับ ทรามาดอลอาจจะยัง

ไมไดระงับความเจ็บปวดที่เพียงพอในระยะแรกของการผาตัดเมื่อเปรียบเทียบกับสุนัขในกลุม

มอรฟน ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากประสิทธิภาพของตัวยาเองที่อาจจะตองใชปริมาณที่สูงเพื่อที่จะใหมี

ประสิทธิภาพที่เทียบเทากับมอรฟนมากขึ้น ซึ่งอาจจะสงผลใหตองใชความเขมขนของไอโซฟลูเรน

มากกวาผลที่ไดจากการทดลองครั้งนี้เพื่อรักษาระดับการสลบ การใชทรามาดอลตองระวังในสัตวที่
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มีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดและหัวใจ ในการวิจัยควรที่จะมีการเลือกสุมกลุมตัวอยาง

ที่ใหมีการกระจายที่เหมาะสมเพื่อลดปจจัยที่จะสงผลตอคาตางๆ ในระหวางการผาตัดใหนอยลง 

และอาจจะตองเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาใหยาวออกไปเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่

อาจจะเกิดขึ้น ดังนั้นจากการทดลองครั้งนี้อาจจะสรุปไดวาการใหทรามาดอล ไฮโดรคลอไรดกอน

การผาตัดแกไขกระดูกหักในสุนัข สามารถลดการใชความเขมขนของไอโซฟลูเรนลงได แตมี

แนวโนมที่จะมีประสิทธิภาพในการระงับปวดระหวางการผาตัดนอยกวามอรฟน 

 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการทดลองนี้พบวาทรามาดอลที่ใหเขากลามเนื้อกอนการผาตัดสามารถระงับ

ความเจ็บปวดในการผาตัดแกไขกระดูกหักชวง 60 นาทีแรกในสุนัขไดโดยไมพบผลขางเคียง แต

ควรมีการศึกษาถึงขนาดของยาที่เหมาะสม ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยาที่แนนอน ความ

เปนไปไดในการใชยารวมกับยาชนิดอ่ืนขณะวางยาสลบ ผลการระงับความรูสึกเจ็บปวดเฉพาะที่ 

ทั้งระหวางการผาตัด และหลังการผาตัด และความเปนไปไดที่จะใชในสัตวชนิดอื่น เชน แมว ตอไป 
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ตารางที่ 5 คาปกติตางๆ ของสุนัขขณะสลบ 

 

อัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาที) 86-166 

ความดันเลือดแดง systoloic (มม.ปรอท) 100-160 

ความดันเลือดแดง diastoloic (มม.ปรอท) 60-100 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (มม.ปรอท) 80-120 

อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาที) 8-43 

เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินทีถู่กจับกับออกซิเจน ไมนอยกวา 95 
(ดัดแปลงจาก มาริษศักร กัลลประวิทธ, การวางยาสลบสัตว. กรุงเทพมหานคร :  

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544) 
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ตารางที่ 6 ขอมูลของสุนัขแตละตัวในกลุมมอรฟน 

 
ตัวที่ พันธุ เพศ อายุ  น้ําหนัก การวินิจฉัย การรักษา 

          

1 

 

ผสม 

 

เมีย 

 

1 ป 

 

9.1 

 

Fracture of right femur and right ilium 

 

Pinning of right femur and plate of 

right ilium 

           

2 ผสม ผู 7 ป 20.8 Multiple fractures of right femur Pinning and wiring of right femur 

           

3 

 

โกลเดน 

รีทรีฟเวอร ผู 1 ป 22.5 Femoral head fracture  Femoral head and neck excision 

           

4 

 

เฟรนช  

บลูด็อก ผู 5 เดือน 6.2 Fracture of lateral humeral condyl Pinning and Screwing of humerus 

           

5 ผสม ผู 8 ป 17.2 Multiple fractures of left femur Pinning and wiring of left femur 

           

6 บลูด็อก ผู 4 เดือน 14.5 Fracture of lateral condyl of  

     right humerus and greenstick  

Double lag screwing and positioning 

pin  

     fracture of medial condyl of right     

 

     

humerus 
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ตารางที่ 6 ขอมูลของสุนัขแตละตัวในกลุมมอรฟน (ตอ) 

 
ตัวที่ พันธุ เพศ อายุ  น้ําหนัก การวินิจฉัย การรักษา 

7 

 

 

เยอรมัน 

เชฟเพิรด 

เมีย 

 

7 ป 

 

31.45 

 

Fracture of right and left humerus 

 

Double pin of right humerus  

 

 

8 

 

ผสม 

 

เมีย 

 

1 ป 

 

11 

 

 

Left femoral head fracture and 

multiple fracture of left tibia and fibula  

Left femoral head and neck exicision 

and pinning of left tibia  

           

9 

 

 

ผสม 

 

 

เมีย 

 

 

5 เดือน 

 

 

18 

 

 

Multiple fracture of left femur, fracture 

of both acetabulums and both 

sacroiliac joints luxation  

Screwing, wiring and pinning of left 

sacrailiac joint and left femoral head 

and neck excision 

           

10 ผสม เมีย 4 ป 5.9 Fracture of left ilium and right pubis Plating of left ilium 
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ตารางที่ 7 ขอมูลของสุนัขแตละตัวในกลุมทรามาดอล 

 
ตัวที่ พันธุ เพศ อายุ น้ําหนัก  การวินิจฉัย  การรักษา 

 

1  พูเดิล ผู 10 ป 7.4 Fracture of right distal femur Pining of right femur 

           

2  ปก เมีย 2 ป 11.8 Intercondylar fracture of left humerus Pinning of left humerus 

           

3  ผสม เมีย 4 เดือน 9.85 Both femoral head fracture and  Both femoral head and 

      

both distal femur fracture 

  

neck excision and pinning  

of  both femur 

          

4  ผสม เมีย 4 เดือน 10 Fracture of left femur and luxation of Pinning of left femur 

      left hip joint    

           

5  ผสม ผู 7 ป 17.1 Plating of right radius 

      

Oblique fracture of right distal radius 

and ulna   

           

6  ผสม ผู 1 ป 14 Fracture of shaft of left ilium and Plating of left ilium  

      

symphysis 
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ตารางที่ 7 ขอมูลของสุนัขแตละตัวในกลุมทรามาดอล (ตอ) 

 
ตัวที่ พันธุ เพศ อายุ  น้ําหนัก การวินิจฉัย การรักษา 

7 

 

 

 

ผสม 

 

 

เมีย 

 

 

1 ป 

 

 

25.15 

 

 

Fracture of left radius and ulna 

 

 

 

Plating of left radius 

 

 

8 

 

 

 

ผสม 

 

 

เมีย 

 

 

7 ป 

 

 

4.5 

 

 

Oblique fracture of left tibia and fibula 

 

 

Pinning of left tibia 

 

 

 

9 

 

 

 

 

ไซบีเรียน  

ฮัสกี 

 

 

เมีย 

 

 

 

1 ป 

 

 

 

13 

 

 

 

Fracture of right distal tarlus 

 

 

 

Pinning of right distal tarlus 

(fixed joint) 

 

 

10 

 

ผสม 

 

เมีย 

 

6 ป 

 

5.85 

 

Proximal (cap) fracture of left 

humerus 

Pinning of left humerus 

 

           

 

 



 63 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวพิริยา อุตมะ เกิดวนัที ่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2523 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสตัวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ในปการศกึษา 2546 และเขาศึกษาตอในหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย ในปการศึกษา 2547 
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