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บทที่ 1  
  

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การระงับความเจ็บปวดจากการทําศัลยกรรมมีการศึกษากันอยางแพรหลายและตอเนื่อง

ทั้งในทางการแพทยและทางสัตวแพทยเพื่อหาวิธีระงับความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดใน

ขณะที่มีผลขางเคียงนอยที่สุด  การระงับความเจ็บปวดจากการทําศัลยกรรมในทางสัตวแพทยมี

เปาหมายเพื่อมนุษยธรรมในการบรรเทาความปวดทรมานที่จะเกิดขึ้น  เพื่อใหสัตวรูสึกผอนคลาย

และลดความเครียด  รางกายจะไดสามารถฟนกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ  นอกจากนี้ยังเปนการ

ลดอันตรายของศัลยสัตวแพทยและบุคลากรผูชวยจากการถูกสัตวทํารายและผลขางเคียงในการใช

ยาชนิดตางๆ  อีกดวย 

 สัตวที่สลบแมจะดูเหมือนวาไมรูสึกตัวและอาจจะไมรูสึกเจ็บขณะผาตดั  แตก็มีรายงาน

การใชยาระงบัปวดกอนและระหวางการผาตัดในขณะที่สัตวสลบ  เพื่อชวยทาํใหสัตวไมเจ็บปวด

และการฟนเปนไปอยางราบรื่น (Hall et. al., 2001)  ในทางอุดมคตแิลวการระงับความเจ็บปวด

ระหวางการผาตัดที่มีประสิทธิภาพควรสามารถลดความเจ็บปวดที่เกดิขึ้นไดทันท ี  ปองกนัการ

กระตุนระบบประสาทสวนกลาง  (wind-up)  และสามารถลดหรือปองกนัความเจ็บปวดระยะยาว

ในชวงพกัฟน  (Hellyer and Fails, 2003)  การระงับปวดที่มีประสิทธภิาพมากที่สุดก็คือ  การระงบั

ปวดกอนมีการกระตุนทีท่ําใหเกิดความเจบ็ปวดขึ้น  (pre-emptive analgesia)  ดังนัน้เพื่อใหการ

ระงบัความเจบ็ปวดมีประสิทธิภาพสูงสุด  จงึควรมีการวางแผนในการระงับความรูสึกเจ็บปวด

ตั้งแตกอนทีจ่ะเร่ิมทาํการผาตัด  ระหวางการผาตัด และภายหลงัการผาตัด 

 ยาทีม่ีฤทธิ์ระงบัความเจ็บปวดมีหลายประเภท แตละประเภทสามารถระงับความรูสึก

เจ็บปวดที่ระดบัที่แตกตางกนัออกไป  เชน  opioids  และเคตามีนจะยับยัง้ทีร่ะดับสมองและ       

ไขสันหลัง สวนยาชาระงับความรูสึกเฉพาะที ่  โดยขัดขวางการนาํกระแสประสาทที่เสนใยรับ

ความรูสึกสวนปลายโดยตรง ยาลดการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดจะปรับหรือปองกันการกระตุน

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

เลือกวิธกีารระงับความเจ็บปวดที่เกิดขึน้จะตองเลือกใหเหมาะสมในแตละรายไป  ซึง่อาจจะ

เลือกใชวิธีมากกวาหนึ่งวิธีเพื่อใหไดผลในการระงับปวดที่เหมาะสมทีสุ่ด 

 Opioids ถูกนาํมาใชในการระงับปวดในทางการแพทยและทางสัตวแพทยอยางแพรหลาย

มาเปนระยะเวลานาน  เมื่อใชรวมกับยาสงบประสาทและยาสลบกจ็ะเสริมฤทธิ์กนั  จงึทําให
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สามารถลดขนาดในการใชยาทัง้สองชนิดลงได และสามารถที่จะลดความเขมขนของยาดมสลบที่

ใชในระหวางการผาตัดไดอีกดวย  แตเนื่องดวยตัวยามีฤทธิ์ทาํใหเกดิการเสพติด  มีการนําไปใช

ในทางที่ผิด  และมีผลขางเคียงในการใชคอนขางมาก  จึงทาํใหตองมีการควบคมุในการใช  ซึ่ง

จะตองขออนญุาตครอบครองเพื่อใช มีการลงบันทึกปริมาณการใชอยางแนนอน  และจะขอซื้อได

จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเทานัน้  

 มอรฟนเปน  pure mu-agonist opioids  หลักที่มกัจะถกูเลือกใชในการระงับปวดขั้น

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

ของระบบประสาทสวนกลางในสุนัข  ยามีขอบงใชในกรณีที่ตองการระงับความเจ็บปวดอยาง

เฉียบพลนั และใชเปนยาเตรยีมสลบเพื่อสงบประสาทในสุนัขได   ผลขางเคียงของมอรฟนที่พบได  

คือ  เพิ่มการหลั่งฮีสตามีน  กดการหายใจ  หลอดลมตบี  กดระบบประสาท  และมีผลกระทบตอ

ทางเดินอาหาร  (Plumb, 2002)  การไดรับยาในขนาดสูงก็อาจจะทาํใหหวัใจเตนชาและความดัน

เลือดต่ําได  (Hall et. al., 2001)  แตอยางไรก็ตามสามารถใชนาลอกโซน (naloxone)  แกฤทธิ์ของ  

opioids  ได 

 ทรามาดอลเปน  opioid  สังเคราะห  ที่เปน  mu-agonist  แตมีความชอบในการจับที่ 

ตัวรับมิวนอยกวามอรฟนมาก  และออกฤทธิ์เปน  monoamine reuptake inhibitor  ทรามาดอล

เปนยาที่ออกฤทธิ์ระงับปวดไดดี  สามารถระงับอาการปวดขั้นรุนแรง  เชน การปวดจากบาดแผล  

จากกระดูกแตกหรือหัก  และจากมะเร็งในมนุษย  มีฤทธิ์กดหายใจเพียงเล็กนอย  และสามารถแก

ฤทธิ์ไดดวยนาลอกโซน (Teppema et. al., 2003)   ทรามาดอลที่อยูในรูปยากินเปนยาระงับปวดที่

ไมตองอยูภายใตการควบคุม  ไดมีการนํามาใชในสุนัขและแมวในกรณีที่มีอาการปวดแบบ

เฉียบพลันหรือเร้ือรัง อาจจะใชรวมกับยาระงับปวดในกลุมอ่ืน ซึ่งรวมถึงยาลดการอักเสบที่ไมใช 

สเตียรอยด  NMDA antagonists  และ gabapentin  แตทรามาดอลมีผลลด  threshold  ของการ

ชัก  จึงไมควรใชทรามาดอลรวมกับ  tricyclic antidepressants (TCA’s),  serotonin-selective 

reuptake inhibitors (SSRIs)  หรือ  MAO inhibitors  เนื่องจากมีความเสี่ยงตอการเกิดกลุม

อาการซีโรโตนิน  ขบวนการ  biotransformation  ของทรามาดอลเกิดที่ตับเปนหลัก  และมีปริมาณ

เล็กนอยจะถูกขับออกทางไตในรูปที่ไมเปลี่ยนแปลง  ดังนั้นในกรณีที่ตับมีปญหาจึงควรลดขนาด

หรือหยุดยา  ถึงแมวามีรายงานถึงผลขางเคียงของยานอย  แตก็อาจจะพบอาการซึม หรือการ

ทํางานของทางเดินอาหารผิดปกติได  ขนาดของทรามาดอลในสุนัขคือ  1-5  มก./กก.  โดยใหกิน

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

การระงับปวดที่ดี  ผลขางเคียงนอย  ราคาไมแพง  และสามารถจัดหาไดไมยากแลว  การให 
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ทรามาดอลกอนการผาตัดนาจะเปนยาอีกชนิดหนึ่งที่สามารถใชระงับความเจ็บปวดระหวางการ

ผาตัดแกไขกระดูกหักในสุนัขได 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  เพื่อศึกษาผลของทรามาดอลไฮโดรคลอไรด ตอความเขมขนของยาดมสลบไอโซฟลูเรนที่

ตองใชในการระงับความรูสึกของสุนัขปวยระหวางการผาตัดแกไขกระดูกหัก 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของทรามาดอลไฮโดรคลอไรดกับของมอรฟนซัลเฟตจากความ

เขมขนของยาดมสลบไอโซฟลูเรนที่ตองใชในการระงับความรูสึกที่เพียงพอสําหรับการผาตัดแกไข

กระดูกหักในสุนัขปวย 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 

ยาระงับปวดที่สามารถใชระงับความรูสึกเจ็บปวดระหวางการผาตัดแกไขกระดูกหักใน

สุนัข 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎี 

ความเจ็บปวดเปนการตอบสนองของรางกายตอส่ิงที่มากระตุนซึ่งอาจจะกอใหเกิดความ

เสียหายตอเนื้อเยื่อ  ความเจ็บปวดอาจแบงไดเปนความเจ็บปวดทางสรีระซึ่งเปนกระบวนการของ

รางกายในการหลีกเลี่ยงไมใหเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ  และเปนกระบวนการทางพยาธิสภาพเมื่อมี

การบาดเจ็บและการอักเสบ  หรือสวนของระบบประสาทถูกทําลาย  ซึ่งอาจจะแบงเปน  ความ

เจ็บปวดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อสวนปลาย  (nociceptive  pain)  จากเสนประสาทสวน

ปลายและไขสันหลังถูกทําลาย  (neuropathic  pain)  จากตัวรับความเจ็บปวดที่อวัยวะในชองอก

และชองทองถูกกระตุน  (visceral  pain)  และจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่ไมใชอวัยวะภายใน

ชองอกและชองทอง (somatic  pain)  เชน  กระดูก  ขอตอ  กลามเนื้อและผิวหนัง   ความเจ็บปวด

ยังสามารถแบงไดเปนแบบเฉียบพลันซึ่งเกิดทันทีเมื่อมีส่ิงมากระตุน เชน  การศัลยกรรมหรือการ

บาดเจ็บ  และแบบเรื้อรังซึ่งเนื้อเยื่อเกิดความเสียหายมาเปนเวลานาน 

 

กลไกลการรบัรูความรูสกึเจ็บปวด 

Nociception หมายถงึ กระบวนการกระตุนที่เกิดจากสิง่ที่เปนอนัตรายตอรางกาย  และ

ผานการรับรูโดยสมองวาเปนความเจ็บปวด  ซึ่งจะประกอบไปดวย   transduction  คือการเปลี่ยน

ส่ิงที่มากระตุนที่เปนอนัตรายไมวาจะเปนทางกล  เคม ี  หรือความรอน  ใหเปนพลังงานไฟฟาที่

ตัวรับความเจบ็ปวดสวนปลาย  (ปลายประสาทอิสระทีรั่บความรูสึก)  ถือวาเปนกระบวนการแรก

ของความเจ็บปวด  ซึง่สามารถยับยัง้ไดดวยยาลดการอกัเสบที่ไมใชสเตียรอยด  opioids  และยา

ระงับความรูสึกเฉพาะที ่  ตอมาจะเกิด  transmission  ผานระบบประสาทสวนปลายคือ  neuron  

ลําดับทีห่นึง่ ซึ่งเสนใยประสาทจะรวมถงึ เสนใย  A-delta  (fast)  ซึ่งจะเปนตัวนาํ   sharp pain  

เสนใย  C  (slow)  ทีน่ํา  secondary dull  throbbing pain  และเสนใย  A-beta  (tactile)  ซึ่งจะม ี 

threshold  ในการถูกกระตุนต่ําที่สุด  การใชยาระงับความรูสึกเฉพาะที ่  และยากลุม  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  ซึ่งไมไดจํากัดอยูเพียงแค glutamate,   aspartate  และ  
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substance P  จะถกูหลั่งออกมาเพื่อชวยเพิ่มกาํลังสัญญาณความเจ็บปวดใน  ascending 

projection neurons  ในเวลาเดียวกันสารตางๆ  (opioids,  serotonergic  และ  noradrenergic)  

ใน  descending analgesic systems  จะชวยลดการตอบสนองตอความเจ็บปวด ยาระงับ

ความรูสึกเฉพาะที,่  alpha-2 agonists, opioids,  ยาลดอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด,  TCA’s, SSRIs  

และ  NMDA receptor antagonists  สามารถลด  modulation  ได  สุดทายเมื่อบริเวณรับ

ความรูสึกเจ็บปวดในสมอง (pain center) บริเวณ cortex ของ  cerebrum  ตอบสนองตอ

สัญญาณความเจ็บปวดซึง่สงมาตามไขสันหลังในเสนใย spinothalamic ซึ่งวิ่งจากดาน 

ventrolateral ของ white matter ของไขสันหลงัผาน neuron  ลําดับทีส่าม มาถึง cerebrum ก็จะ

เกิด perception  ทําใหรับรูถึงความเจบ็ปวด ซึง่สามารถยับยั้งไดโดยยาสลบ,  opioids  และ  

alpha-2 agonists 

 Hyperresponsiveness  เปนพยาธิสภาพของความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง  ซึ่ง

เปนผลมาจากการเพิ่มความไวในการตอบสนองของระบบประสาทสวนปลายและสวนกลาง โดย  

peripheral sensitization ที่ระบบประสาทสวนปลาย เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อเกิดการอักเสบซึ่งจะทําให

เกิดมีการหลั่ง  mediators  ตางๆ  ออกมา  สงผลใหมีการลดลงของ  thresholds  ของตัวรับความ

เจ็บปวด  ทําใหการตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนที่ทําใหความเจ็บปวดนั้นเพิ่มข้ึน  (primary 

hyperalgesia)  สวน  central sensitization ที่ระบบประสาทสวนกลาง เกิดจากการเพิ่มข้ึนของ  

excitability  ของ  neurons  ในไขสันหลัง  และการกระตุนการทํางานของ  NMDA  ของ  neurons 

ใน  dorsal horn  ซึ่งผลสุดทายก็คือมีพื้นที่ตัวรับมากขึ้นในบริเวณโดยรอบที่ไมไดเกิดการเสียหาย   

(secondary hyperalgesia)  และมีการรับรูวาเจ็บปวดตอส่ิงที่มากระตุนซึ่งปกติไมไดกอใหเกิด

ความเจ็บปวด  (โดยเสนใย  A-beta fibers  ซึ่งก็คือการเกิด allodynia)  เมื่อเกิดการรวมกันของ  

peripheral  และ  central sensitization  จะสงผลใหเพิ่มความแรงของการรูสึกและระยะเวลาของ

ความเจ็บปวด  

  

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตอความเจ็บปวด 

ผลที่เกิดจากความเจ็บปวดอยางเฉียบพลันตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ  ไดแก  อัตรา

การเตนของหวัใจและความดันเลือดเพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากการหดตัวของหลอดเลือด  อัตราการ

หายใจเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  มานตาขยาย  ความอยากอาหารลดลง  อาจจะพบการอาเจียน  

น้ําลายไหล  ทองเสยี  ทองผูก  ตอมขางกนขับส่ิงคัดหลั่ง  กลามเนื้อตึง  กลามเนื้อส่ัน  มีทาทางที่

ผิดปกติไป  ภูมิคุมกันลดลง  พบ  stress leukogram  กระบวนการ  catabolism  เพิ่มข้ึนและ 
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anabolism  ลดลง  (Hellyer and Fails, 2003) ความเจ็บปวดจะทําใหมีการจํากัดการบาดเจ็บที่

จะเกิดเพิม่ข้ึน ชวยใหเกิดการพักและการหายของบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บ และเปนตัวที่สอนให

เรียนรูเพื่อหลกีเลี่ยงสิง่ที่ทาํใหเกิดความเจ็บปวด ความเจ็บปวดที่เกดิขึ้นนั้น ทําใหมีผลเสียทีพ่บได

มากกวาก็คือ ทาํใหสัตวเกิดความเครียด และความไมสบายตัวหลังการผาตัด ซึ่งจะพบวาเกิด

อาการซึม การฟนตัวไมเปนไปตามที่คาดไว ทําใหแผลหายชาลง และการหายใจที่ผิดปกติไป เชน 

ในกรณีมีการผาตัดบริเวณชองทองสวนบนหรือชองอก อาจจะพบวาสัตวมีแนวโนมทีจ่ะเกิดถุงลม

ปอดแฟบ (pulmonary atelectasis) ภาวะขาดออกซเิจน (hypoxia) ภาวะมีคารบอนไดออกไซด

สูง (hypercapnia) การคั่งคางของเมือกและเสมหะ เนื่องจากมีความลําบากในการไอ เหลานี้จึง

ทําใหมีแนวโนมในการเกิดภาวะปอดอักเสบตามมาได นอกจากนีย้ังเปนการเพิ่มโอกาสทาํใหสัตว

เกิดการทํารายตัวเองอกีดวย (Waterman-Pearson, 1999) 

  

การระงับความเจ็บปวด 

การตอบสนองตอความเจ็บปวดมีความซับซอนมากและเกี่ยวของกับหลายกลไกในตัว

สัตว  ดังนั้นการที่จะระงับปวดใหไดอยางมีประสิทธิภาพในสัตวปวยทุกราย  ส่ิงที่สําคัญที่สุดที่

จะตองคํานึงถึงก็คือ  pre-emptive analgesia  ซึ่งจะเปนการระงับปวดกอนที่จะมีการกระตุนให

เกิดความเจ็บปวด  โดยจะชวยยับยั้งไมใหเกิด  peripheral  และ  central sensitization  ข้ึน  และ 

multimodal analgesia  ก็คือกลยุทธในการเลือกใชยาระงับปวดตั้งแตสองชนิดขึ้นไปเพื่อใหเกิด

การเพิ่มหรือเสริมฤทธิ์กัน  ทําใหสามารถลดขนาดของยาทั้งสองลงได  ซึ่งก็จะชวยลดผลขางเคียง

ลง และที่ดีที่สุดก็คือการใชยาตางชนิดกัน  ก็จะมีกลไกในการออกฤทธิ์ตางกัน  จึงสามารถยับยั้ง

การตอบสนองตอความเจ็บปวดในสวนที่ตางกัน  (Thompson,  2004) 

 

ยาดมสลบ 

 ยาดมสลบเปนยาสลบที่บริหารเขาสูรางกายทางการหายใจโดยอาศัยอากาศหรือ

ออกซิเจนพาเขาไปในถุงลมปอด แลวเขาสูระบบไหลเวียนเลือดซึ่งจะพายาไปที่สมองและเนื้อเยื่อ

ตางๆ ของรางกาย สัตวจะสลบเมื่อมีความเขมขนของยาสลบในสมองถึงระดับที่ทําใหสลบไดและ

ในปอดจะตองมีความเขมขนของยาในถุงลมไมนอยกวาคา MAC (minimal alveolar 

concentration) ของยานั้นและเกิดการฟนเมื่อระดับความเขมขนดังกลาวลดลง การวางยาดม

สลบเปนวิธีที่นิยมและมีความปลอดภัยตอสัตวสูง สามารถปรับระดับความลึกของการสลบไดดวย

การปรับความเขมขนของยาสลบไดตลอดเวลา ระบบทางเดินหายใจจะมีบทบาทสําคัญที่สุดใน
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การวางยาสลบดวยวิธีนี้ เร่ิมตั้งแตใหยาสลบจนกระทั่งสัตวฟน ซึ่งยาดมสลบจะถูกขับออกมากับ

ลมหายใจไดอยางรวดเร็ว ยาดมสลบสวนใหญถูกขับออกโดยไมถูกแปรสภาพออกมากับลมหายใจ 

มีสวนนอยที่ถูกขับออกทางปสสาวะ อุจจาระ และเหงื่อ แตอยางไรก็ตามตองมีคนที่เฝาระวังเครื่อง

ดมยาสลบตลอดเวลา และควรมีการระบายอากาศ หรือการกําจัดยาสลบที่ใชแลวในหองผาตัด

เพื่อลดมลภาวะตอบุคลากรที่เกี่ยวของ การที่สัตวจะสลบเร็วหรือชาจะขึ้นอยูกับระยะเวลาในการ

เพิ่มความเขมขนของยาดมสลบในถุงลมปอดจนที่คาเทากับ MAC และยังขึ้นอยูกับการหายใจ 

สมดุลระหวางการหายใจและเลือดที่มาถุงลมปอด ความเขมขนยาดมสลบที่หายใจเขา การใชยา

ดมสลบรวม cardiac output ความแตกตางของความเขมขนของยาดมสลบระหวางเลือดแดงและ

ในเนื้อเยื่อ การรับยาดมสลบที่เนื้อเยื่อตางๆ รวมทั้งระบบและวิธีการใชเครื่องดมยาสลบ 

 

ไอโซฟลูเรน 

 เปนยาดมสลบที่เปนอนพุันธของอีเธอร ลักษณะเปนของเหลว ใส ไมมีสี กลิน่ฉนุเลก็นอย 

ไมชวนดม ไมติดไฟและไมระเบิดงาย ไมสลายเมื่อถูกกบั soda lime และแสง ultraviolet ไม

สลายตัวงายทีอุ่ณหภูมิหอง จึงไมตองใสสารปองกนัการสลายตัวซึง่อาจตกคางใน vaporizer และ

อาจทาํใหเครือ่งติดขัดได ไอโซฟลูเรนมีขอบเขตความปลอดภัยกวางกวาฮาโลเทน มีผลขางเคียง

ตอหัวใจและระบบอื่นๆ ทีสํ่าคัญตอชีวิตนอย มีฤทธิท์ําใหสลบเร็วและฟนเรว็ ความเขมขนของ    

ไอโซฟลูเรนที่ใชเหนี่ยวนําการสลบคือ 2-6% และใช 1.5-2.5% รักษาระดับการสลบ (มาริษศักร, 

2544; วรา และคณะ, 2546; Hall et. al., 2001)   ไอโซฟลูเรนละลายในยางไดนอย จึงไมมี

ผลกระทบตอระยะเวลาการเหนีย่วนําสลบและการฟนของสัตว  

 ไอโซฟลูเรนมฤีทธิก์ดระบบประสาทสวนกลาง ละลายในเลือดและไขมันนอย สัตวรูสึกตัว

ภายใน 1-2 นาทีหลงัจากหยุดใหยา เสริมฤทธิ์ในยาหยอนกลามเนื้อ มีขอบเขตความปลอดภัยตอ

ระบบไหลเวียนเลือดกวางและกดกลามเนือ้หัวใจนอยทีสุ่ดในกลุมยาสลบที่เปน halogenated 

agents มีฤทธิ์ในการกระตุนกลามเนื้อหัวใจใหไวตออิพิเนฟรินนอย จึงไมทําใหหวัใจเตนผิดปกติ

และเหมาะสําหรับใชดมสลบสัตวที่ปวยเปนโรคหวัใจ  มีผลตอ cardiac output นอยและไมมผีล

ตอ baroreflex ขณะสลบลึก จงึสามารถรักษาระดับ cardiac output โดยเพิ่มอัตราการเตนของ

หัวใจเมื่อมีความดันเลือดต่ํา มีฤทธิ์ในการกดการหายใจมากกวาฮาโลเทน และจะเพิ่มข้ึนตาม

ความเขมขนของยา อัตราการหายใจลดลงเหมือนฮาโลเทน แตอาจจะเร็วขึน้หรือเปนปกติ

เนื่องจากการถูกกระตุนจากการผาตัด ไอโซฟลูเรนที่หายใจเขาเกือบทัง้หมดจะถกูขับออกมากับลม

หายใจออกอยางรวดเร็วโดยไมเปลี่ยนสภาพหลงัปด vaporizer ไอโซฟลูเรนเพิ่มการไหลเวยีนเลือด 
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splachnic flow และชวยเพิ่มออกซิเจนในตับ ไอโซฟลูเรนสามารถรักษาระดับเลอืดที่ไปเล้ียงไต

ในขณะผาตัดไดดี และเนื่องจากมกีารผลิตฟลูโอไรดไออนเพียงเล็กนอย จึงสามารถเลอืก           

ไอโซฟลูเรนในสัตวที่มีปญหาเกี่ยวกับตับและไตไดอยางคอนขางปลอดภัย แตไมควรใชในสัตวทีม่ี

ความไวในการเกิด malignant hyperthermia สัตวมกีารฟนอยางนุมนวล ไอโซฟลูเรนละลายใน

ไขมันไดนอยจงึสะสมหรือตกคางอยูในไขมันรางกายนอย ยาถูกทําลายที่ตับ ซึง่พบเมตาบอไลทใน

ปสสาวะนอยมาก 

 

Opioids  

Opioids ใชเปนยาระงับความเจ็บปวดในมนุษยเปนเวลาอยางนอย 2000 ปมาแลว ซึ่งยา

หลักที่มีบทบาทสําคัญในการระงับความเจ็บปวดในรูปของสารสกัดบริสุทธิ์หรือผานกระบวนการ

มานั้น ก็คือ มอรฟนและเฮโรอีน ในปจจุบันมีการใชกันในแนวทางที่กวางขวาง ทั้งสารที่ไดจาก

ธรรมชาติและสารที่สังเคราะหข้ึน ในการเลือกใช opioids เบื้องตน หลักๆ ก็คือการใชระงับความ

เจ็บปวดที่เกิดขึ้น แตก็ยังมีบางพวกที่สามารถใชกดการไอได อยางไรก็ตามยาในกลุมนี้มี

ผลขางเคียงที่คอนขางมากเชนกัน ที่สําคัญที่สุดก็คือ อาจกดการหายใจ และในคนยังพบอาการ

เคลิบเคลิ้ม (euphoria) และการติดยา การนําไปใชในทางที่ผิดทําใหตองมีการควบคุมการใชยาใน

กลุมนี้ แมจะไมเกิดการนําไปใชในทางที่ผิดทางสัตวแพทย แตก็พบผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคได

คือ การทําใหเกิดการคลื่นไส อาเจียนในสุนัข ทองผูก อาการคัน และบางรายพบการเกิด 

dysphoria เนื่องดวย opioids มีประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวดสูงสุดในทางสัตวแพทย 

จึงมักถูกนํามาใชในกรณีระงับความเจ็บปวดระดับปานกลางถึงขั้นรุนแรง โดยเฉพาะความ

เจ็บปวดเฉียบพลันจากการบาดเจ็บ ทั้งกอน ขณะ และภายหลังการผาตัด 

 กลไกลการออกฤทธิ์ของ opioids คอนขางซับซอนและเกี่ยวของกับการกระตุนที่ตัวรับที่

แตกตางกัน โดยจะออกฤทธิ์เหมือนกับสารกระตุนในรางกาย เชน เอนดอรฟนส (endorphins)  

เอนเคฟาลินส (enkephalins) และไดนอรฟนส (dynorphin) ซึ่งเปนเปปไทดที่สรางจากระบบ

ประสาทและระบบตอมไรทอในรางกาย ออกฤทธิ์กระตุนที่ตัวรับ opioid โดย opiod แตละตัวก็จะ

จับกับตัวรับที่แตกตางกันไปตามความชอบตอตัวรับ (affinity) ที่แตกตางกัน รวมทั้งระยะเวลาใน

การออกฤทธิ์และฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่แตกตางกันดวย ตัวรับของ opiods พบไดทั้งในระบบ

ประสาทสวนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ ขายประสาทที่กลามเนื้อของลําไส (myenteric 

plexus) หัวใจ ไต ตับออน ทอน้ําอสุจิ และตอมหมวกไต ซึ่งตัวรับแบงออกเปน 4 ชนิด คือ มิว  

แคปปา เดลตา และซิกมา มอรฟนและ opioids สวนใหญจะจับกับตัวรับมิว ซึ่งมีสองชนิดคือ มิว 1 
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และมิว 2 โดยตัวรับทั้งสองชนิดจะเกี่ยวของกับการระงับความเจ็บปวด ตัวรับมิว 1 จะมีผลระงับ

ความเจ็บปวดเหนือระดับไขสันหลัง (supraspinal) ในขณะที่มิว 2 จะเกี่ยวของกับการยับยั้งการ

หายใจและเคลื่อนตัวของทางเดินอาหาร และระงับความเจ็บปวดระดับไขสันหลัง การกระตุนที่

ตัวรับมิว ทําใหเกิดภาวะเคลิบเคลิ้มและการเสพติดได ผลขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคที่

สําคัญก็คือ การกดการหายใจ ความดันเลือดต่ํา หัวใจเตนชา คลื่นไส และอาเจียน เกิดจากการ

กระตุนที่ตัวรับ opiod ที่อยูในระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งการกดการหายใจเกิดจากการกระตุนที่

ตัวรับมิวที่ไปมีผลยับยั้งการทํางานของเซลลประสาทใน ventral medulla สวนการยับยั้งการ

เคลื่อนตัวของทางเดินอาหารเปนผลจากการกระตุนตัวรับ opioids ที่อยูใน myenteric plexus ซึ่ง

ทําหนาที่ควบคุมจังหวะการบีบตัวของลําไสและกลามเนื้อหูรูด อยางไรก็ตามก็ยังมี opioid 

antagonists เชน นาลอกโซนสําหรับแกฤทธิ์ของยาในกลุมนี้ โดยสามารถแยงจับที่ตัวรับของ 

opioids ทําใหฤทธิ์ตางๆ หมดไป ซึ่งควรที่จะแกฤทธิ์ที่ไมพึงประสงคบางสวน แตยังคงใหมีฤทธิ์ใน

ระงับความเจ็บปวดอยู พบวา opioids ทุกตัวสามารถผานรกได ดังนั้นตองมีการดูแลอยางมากใน

กรณีใชในการคลอด ถึงแมวาจะสามารถใชนาลอกโซนตานฤทธิ์การกดการหายใจในลูกสัตวได 

 จากประสิทธิภาพที่ดีของยาในกลุม opioids ที่ใชระงับความเจ็บปวดและสามารถทําให

สุนัขงวงซึม  จึงมีการนํามาใชรวมกับยาซึมหรือยาสงบประสาทในการเตรียมสลบ เพื่อทําใหเกิด

ภาวะ neuroleptanalgesia, pre-emptive analgesia และสามารถที่จะลดความเขมขนของยาดม

สลบที่ใชในระหวางการผาตัด และยังมีการใช opioids ระหวางการผาตัดและหลังการผาตัดอีก

ดวย การใชยาสองชนิดขึ้นไปยังทําใหเกิดการเสริมฤทธิ์กันและทําใหสามารถลดขนาดการใชยาทั้ง

สองลง ทําใหสามารถลดผลขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นลงได โดยการจะเลือกใชยา

แตละชนิดนั้นก็คงตองขึ้นอยูกับระดับการระงับความเจ็บปวดที่ตองการ ความเร็วในการออกฤทธิ์

ของยา และชวงเวลาในการออกฤทธิ์ของยาที่ตองการ แตตองคํานึงถึงผลขางเคียงที่จะเกิดขึ้นใน

แตละกรณีดวย 

  

มอรฟน 

มอรฟนเปนยาตนแบบของยากลุมนี ้ และเปนยาทีม่กัถูกเลือกใชเปรียบเทียบฤทธิ์ระงับ

ความเจ็บปวดของยาตัวอืน่ เปนยาเสพติดชนิดแรกและตองมีการควบคุม มีฤทธิ์ระงับปวด กด

ระบบประสาทสวนกลางในสุนัขทําใหเกิดการซึม กดการหายใจ โดยออกฤทธิ์โดยตรงตอศูนย

ควบคุมการหายใจในสมองสวน medulla โดยลดการตอบสนองของศูนยการควบคุมการหายใจตอ

กาซคารบอนไดออกไซดและกดทุกระยะของการหายใจ แตอยางไรก็ตามในระยะแรกที่สุนัขไดรับ



 10 

มอรฟนระบบการหายใจจะถูกกระตุนกอน สุนัขจะแสดงอาการหอบ และรางกายมีอุณหภูมิเพิม่

สูงขึ้น บอยคร้ังพบวาสนุัขสามารถปรับตัวทําใหอุณหภูมิรางกายต่ําลง แตในที่สุดแลวระบบ

ประสาทสวนกลางจะถกูกดเพิ่มมากขึ้น อุณหภูมิของรางกายเพิ่มสูงขึ้น และระบบการหายใจจะ

ถูกกด มอรฟนทําใหความดันในกะโหลกเพิ่มสูงขึ้น การใชยาในขนาดกลางถึงสงูทาํใหหลอดลม

ของสุนัขหดตวัได จึงไมควรใหกับสัตวที่แสดงอาการหอบหืด มอรฟนจะกดศนูยควบคุมการไอใน

สมองสวน medulla จึงสามารถใชบรรเทาอาการไอได การใหมอรฟนยังพบทาํใหเกิดทองผูกได 

เนื่องจากมฤีทธิ์ในการลดการบีบตัวของลําไส และกลามเนื้อหูรูดตางๆ ทําใหอาหารผานกระเพาะ

อาหารและลําไสชาลง น้าํถูกดูดซึมกลับมากขึ้น มกัพบวาสุนัขจะถายอุจจาระออกมาทันทีหลงั

ไดรับมอรฟน จากนั้นจงึมอีาการทองผูกตามมา มอรฟนยังมีผลลดการหลัง่กรดและน้ํายอยตางๆ 

ของกระเพาะอาหารและลําไส แตรางกายจะมีการหลั่งกรดไฮโดรคลอริกจากกระเพาะอาหาร

เพิ่มข้ึนเพื่อชดเชยในภายหลงั ลดการหลัง่น้ําดีจากตับ และทําใหเกิดการเกร็งของทอน้ําดีและทอ

ไต สุนัขจะไวตอฤทธิ์กระตุนการอาเจียนของมอรฟน ซึ่งเปนผลจากการกระตุนโดยตรงที ่

chemoreceptor trigger zone (CTZ)  มอรฟนสามารถเหนีย่วนําใหเกดิการถายปสสาวะ แตถาให

ในขนาดสงู (มากกวา 2.4 มก./กก. ฉีดเขาหลอดเลือดดํา) จะทําใหเพิ่มการหลัง่ฮอรโมนที่ลดการ

ขับปสสาวะออกจากรางกาย (antidiuretic hormone) และเพิ่มความตึงตัวของกระเพาะปสสาวะ 

ทําใหถายปสสาวะลาํบาก การใหยาในสนุัขขนาดนอยจะมีผลตอระบบไหลเวยีนเลือดเล็กนอย 

โดยมีผลทาํใหหลอดเลือดทีห่ัวใจหดตัว เพิ่มแรงตานในหลอดเลือดโคโรนารี ่และทาํใหความดันใน

หลอดเลือดแดงลดลงชั่วขณะหนึง่ อาจมีผลทําใหหวัใจเตนชาหรือเร็วขึ้นก็ได แตอาจพบอัตราการ

เตนของหวัใจชาลงและความดันเลือดต่ําไดถาใชในขนาดสูงในสุนัข เนื่องจากมีการกระตุนที่

เสนประสาทเวกัส ในขณะที่อัตราการเตนของหวัใจมกีารเปลี่ยนแปลงเพยีงเลก็นอย จึงไมเหมาะ

สําหรับใชในสนุัขที่มีปญหาเกี่ยวกับหวัใจและปอด มอรฟนอาจทาํใหเกิดการหลัง่ของฮีสตามนีจาก

มาสตเซลลอีกดวย เปนผลทําใหความดันเลือดต่ํา มอรฟนมผีลตอศูนยควบคุมความรอนใน

รางกาย โดยทาํใหอุณหภูมิของรางกายต่าํลง (hypothermia) ในสุนัข มีฤทธิ์ทาํใหมานตาหรี่เล็กลง 

(miosis) จากการกระตุนเสนประสาทที่ควบคุมการกลอกตา (oculomotor nerve) อาจพบมานตา

หดเล็กลงเหลอืเทารูเข็ม (pinpoint pupil) ไดในสุนขัที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นเปนพิษ การไดรับ 

opiods ในขนาดสูงอาจทําใหมีการเกร็งของกลามเนื้อไดในสุนัข ขนาดของมอรฟนทีน่ํามาใชเปน

ยาเตรียมสลบ เพื่อระงับความเจ็บปวด ซึง่ทัว่ไปมักจะใหรวมกบัยาซมึ คือ 0.1-2 มก./กก. ฉีดเขา

ใตผิวหนงั กลามเนื้อ หรือหลอดเลือดดํา (มาริษศักร, 2544; วรา และคณะ, 2546; ศิรินทร, 2547; 

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

cyclohexanol hydrochloride  และมีสูตรโครงสรางคือ 

 

 ทรามาดอลเปน  opioid  สังเคราะห  (analoque ของโคเดอีน)  ออกฤทธิ์ระงับความ

เจ็บปวดที่ตวัรับมิวในระบบประสาทสวนกลาง  มีฤทธิ์กดการหายใจเพียงเล็กนอย  เนื่องจากมี

ความชอบในการจับกับตัวรับมิวนอยกวามอรฟน  6000  เทา  (Raffa et. al., 1992;  Scott and 

Perry,  2000) และมีฤทธิ์ในการยับยัง้ซีโรโตนินและ  norepinephrine reuptake  จงึยับยั้งกระแส

ความเจ็บปวดที่ระดับไขสันหลัง  จากฤทธิ์ในการจับกับ  opioid receptors และ  monoaminergic 

activity  จึงเสริมฤทธิก์ันในการระงับปวด  และยงัไมมีรายงานถึงความเปนพิษตอเซลลประสาท  

(Tsai et. al., 2001) ทรามาดอลมีความแรงในการระงับความเจ็บปวดนอยกวามอรฟน 10 เทา 

(Freye, 1998) เมตาบอไลทตัวเดยีวของทรามาดอลที่ออกฤทธิ์ได ซึ่งก็คอื เอ็ม 1                      

(O-desmethyltramadol; M1) จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวา เอม็ 1 มีความแรงในการระงับ

ปวดมากกวา 6 เทา และมีความสามารถในการจับการตัวรับมิวมากกวา 20 เทา นาลอกโซน

สามารถใชแกฤทธิ์ระงับความเจ็บปวดของทรามาดอลไดเพียงบางสวน ปกติจะใชทรามาดอลเปน

ทางเลือกหรือใชรวมในระงบัความเจ็บปวดหรืออาการไอในสุนัข หลงัจากที่สุนัขกนิทรามาดอลจะ

พบวามี bioavailability ประมาณ 65% แตก็ยังคงพบความแตกตางในสตัวแตละตัวอยู ปริมาตร

ในการกระจายตัว (volume of distribution) มีคาประมาณ 3.8 ลิตร/กก. การกําจัดออกจาก

รางกายทั้งหมดและคาครึ่งชีวิตอยูที ่ 55 มล./กก./นาท ี และ 1.7 ชม. ตามลําดับ ทรามาดอลถกู    

เมตาบอไลทหลายทาง ซึง่เอม็ 1 ที่ active จะมีคาครึ่งชวีติอยูที ่2 ชม. หลังจากสนุัขกินทรามาดอล  

หามใชทรามาดอลในสัตวปวยที่แพยานีห้รือ opioids ตัวอ่ืน ควรมีการใชอยางระวังในกรณีทีใ่ช

รวมกับยาทีม่ผีลตอระบบประสาทสวนกลางหรือมีการกดการหายใจ เนื่องจากทรามาดอลอาจทํา

ใหเกิดอาการชักในคน ดังนัน้ควรระวงัในการใชในสัตวที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการชักหรือในกรณี

ที่การไดรับยาอาจจะลด threshold ของการชัก เชนเดียวกับ opioids ตัวอ่ืน คือควรใชทรามาดอล
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ดวยความระมดัระวังในสัตวอายุมากและออนแออยางมาก สัตวปวยที่มีปญหาเกีย่วกับการทาํงาน

ที่ผิดปกติของไตและตับจะตองมีการปรับขนาดยา ในคน FDA จัดทรามาดอลอยูในยาประเภทซี 

(C drug) ที่สามารถใชในระหวางการตัง้ครรภ จากการศึกษาในสัตวพบอาการไมพึงประสงคตอ

ฟตัส แตไมมีการศึกษาทีเ่พียงพอในคน ซึ่งการใหยาในขนาดที่มากกวาปกต ิ 3-15 เทาใน

สัตวทดลองพบวา ทรามาดอลทําใหเกิดการเปนพิษตอตัวออน (embryotoxic) และตอฟตสั 

(fetotoxic) ทรามาดอลและเมตาบอไลทสามารถผานน้าํนมไดในระดับต่ํามาก แตความปลอดภัย

ในสัตวแรกเกดินั้นยงัไมมีการรายงาน สุนัขเหมอืนจะมีความทนตอทรามาดอลไดดี แตก็ยัง

สามารถพบอาการไมพึงประสงคจากฤทธิท์างเภสัชวทิยาไดก็คือ การกดระบบประสาทสวนกลาง 

(ปนปวน กระวนกระวาย ส่ัน มนึงง) หรือความผดิปกติทางระบบทางดินอาหาร (เบื่ออาหาร 

อาเจียน ทองผูก หรือทองเสีย)ประมาณ 10% ของคนที่ไดรับ ทรามาดอลจะเกิดอาการคนัได 

ทรามาดอลในรูปแบบยาฉีดอาจจะกดการหายใจและหวัใจ การกนิยาเกินขนาดอาจกดการหายใจ 

ออนแรง โคมา ชกั หวัใจหยดุเตน และเสยีชีวิตได ซึ่งในการรักษาใหรักษาตามอาการเปนหลกั โดย

รักษาระดับการหายใจ แกไขการชักดวยยากลุมเบนโซไดอะซิปน หรือบาบิทูเรตส หรือยาอื่นๆ การ

ใหนาลอกโซนอาจจะไมเกิดประโยชนในกรณีใหเกินขนาด เนื่องจากสามารถที่จะแกฤทธิ์ไดเพียง

บางสวนเทานัน้ และจรงิๆ แลวอาจจะทําใหเพิม่ความเสี่ยงในการชัก นาลอกโซนไมสามารถลด

การตายจากยาในหนูไมซที่ไดรับทรามาดอลเกินขนาดได ควรหลกีเลีย่งการใชทรามาดอลรวมกบั

ยาทีม่ีผลตอระดับซีโรโตนิน คือ SSRIs เชน ฟลูโอซีทนี (fluoxetine) และ momoamine oxidase 

inhibitors เชน ซีเลจิลีน (selegiline/l-deprenyl) และไอโซเนียซิด (isoniazid) ซึง่อาจทําใหเกิด

กลุมอาการซีโรโตนินได ตามทฤษฎีแลวการใช ทรามาดอลรวมกับ SAMe อาจจะทําใหเกิดผลของ 

serotonergic effect ได SSRIs และ อะมิไทรพทิลีน (amitryptiline) อาจจะลดเมตาบอลิซมของท

รามาดอลได แตยังไมทราบความสําคญัทางคลินิก ขนาดที่ใชกนิเพื่อระงับความเจ็บปวดในสุนัข  

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

ชม. ซึ่งอาจจะใหพรอมหรือไมพรอมอาหารก็ได (Plumb, 2005) 

ปจจุบันในทางการแพทยและสัตวแพทยมีงานวิจัยมากมายและตอเนื่องเพื่อหายาที่

เหมาะสมในการควบคุมความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการผาตัด   โดยจะใหความสําคัญกับ

ประสิทธิภาพของยาระงับปวด  วิธีการบริหารยา    หรือผลขางเคียงของยา ซึ่งยาในกลุม  opioids  

เปนยาหลักที่ใชในการระงับความเจ็บปวดและยังเปนยาที่มีการวิจัยอยางตอเนื่อง 

งานวิจัยเปรียบเทียบผลดีผลเสียทางคลินิกในการใหทรามาดอลหยดอยางตอเนื่องเพียง

อยางเดียวและทรามาดอลรวมกับคีโตโลแลกในการควบคุมความเจ็บปวดหลังการผาตัดชองทอง 



 13 

พบวาผูปวยที่ไดรับทรามาดอลรวมกับคีโตโลแลก    ปราศจากความเจ็บปวดและปลอดภัยขณะ

ทําศัลยกรรมชองทอง  (Lepri et al., 2006)  สวนงานวิจัยทดสอบผลของมอรฟนและทรามาดอล

ตอการรับความรูสึกของ  viscera  และ  somatic  และการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารหลังการ

ทําศัลยกรรมชองทอง  พบวาประสิทธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวดดวยการใชมอรฟนและ 

ทรามาดอลหยดอยางตอเนื่องนั้นไมแตกตางกัน  (Wilder-Smith et. al., 1999) และพบวาเมื่อ

เปรียบเทียบการใชทรามาดอลกับมอรฟนหลังการนําสลบกอนการผาตัดชองทองสามารถบรรเทา

อาการปวดหลังการผาตัดไดเทากัน มีระยะเวลาฟนตัวและความตองการมอรฟนของคนไขที่ให

ควบคุมการรับยาเองที่เทากัน (Unlugenc et. al., 2003) 

 การศึกษาระยะเวลาในการระงับความเจ็บปวดภายหลังการผาตัด  circumcision  ในเด็ก

ที่ไดรับทรามาดอลรวมกับยาระงับความรูสึกเฉพาะที่โดยการทํา  penile block  พบวาทรามาดอล

เมื่อใหรวมกับยาระงับความรูสึกเฉพาะที่จะชวยยืดระยะการระงับความเจ็บปวดหลังการผาตัด

ออกไปและปลอดภัยในเด็ก  (Shrestha and Bista, 2006)   มีการวิจัยในการบริหารทรามาดอล

เขาชองเหนือเยื่อดูรา  เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับ   bupivacaine  เพื่อระงับความเจบ็ปวด

ภายหลังการผาตัดตอมลูกหมากผานทางทอนําปสสาวะ  พบวาไมมีความแตกตางกันในความ

ตองการมอรฟนเพิ่มภายหลังการผาตัดของผูปวย (Alhashemi and Kaki, 2003) แตจาก

การศึกษาประสิทธิภาพในการระงับความเจ็บปวดของการใหทรามาดอลและมอรฟนเขาเหนือเยื่อ

ดูรา 1 ครั้งในเด็ก พบวาการใชทรามาดอลใหผลเปนที่นาพอใจมากกวา ถึงแมผลคะแนนความ

เจ็บปวดและเวลาเฉลี่ยในการตองการยาระงับความเจ็บปวดจะไมแตกตางกัน และพบอุบัติการณ

ของผื่นแพ การคัน การกดการหายใจ และคะแนนความซึมของกลุมที่ไดรับมอรฟนสูงกวากลุมที่

ไดรับทรามาดอล (Demiraran, et. al., 2005) จากการศึกษาผลระงับความเจ็บปวดจากการฉีด 

ทรามาดอลเปรียบเทียบกับมอรฟนเขาขอตอภายหลังการทําศัลยกรรมขอเขา พบวาทรามาดอล

สามารถระงับความเจ็บปวดไดเทียบเทากับมอรฟน (Akinci, et. al., 2005) และพบวาเมื่อให 

ทรามาดอลรวมกับบิวพิวาเคนเขาชองทองที่ทําศัลยกรรมตัดมดลูกออกทั้งหมดนั้นไมแตกตางจาก

กลุมที่ไดรับโคลนิดีนรวมกับบิวพิวาเคนเขาชองทอง ซึ่งทั้งสองกลุมที่กลาวมาใหผลในการระงับ

ความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพดีกวากลุมที่ไดรับบิวพิวาเคนเพียงอยางเดียวในชวงแรกหลังการ

ผาตัด (Memis et. al., 2005) การศึกษาผลของทรามาดอลเปรียบเทียบกับมอรฟนตอคา  minimal 

alveolar concentration  (MAC)  ของไอโซฟลูเรนในหนูแรท  พบวายาทั้งสองตัวสามารถลดคา  

MAC  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (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)    ซึ่งเปนเมตาบอไลทของทรามาดอล  พบวาหลังจากไดรับ ทรามาดอล

ไฮโดรคลอไรด  4.4  มก./กก.  ทางหลอดเลือดดํา ทรามาดอลมีคาครึ่งชีวิต 0.80±0.12 ชม.  มี

อัตราการกระจายยาในรางกาย  3.79±0.93  ลิตร/กก.  และการขับออกจากรางกาย 54.63±8.19  

มล./กก./นาที  แตเมื่อใหกินในขนาด  11  มก./กก.  พบวามี  systemic availability  65±38%  

และคาครึ่งชีวิต  1.71±0.12  ชม.  เอ็ม 1 จะมีคาครึ่งชีวิต  1.69±0.45  และ  2.18±0.55  ชม.  

หลังจากไดรับยาทางหลอดเลือดดําและโดยการกินตามลําดับ  การใหเอ็ม 1 เขาหลอดเลือดดําจะ

มีคาครึ่งชีวิต  0.94±0.09  ชม.  มีอัตราการกระจายยาในรางกาย  2.80±0.15  ลิตร/กก.  และการ

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

ผลการระงับความเจ็บปวดของทรามาดอลที่ใหในขนาด  5  มก./กก.  ทางหลอดเลือดดํา  ตอการ

บีบตัวของหัวใจในสุนัข  พบวาทรามาดอลมีฤทธิ์ในการกดกลามเนื้อหัวใจเล็กนอย และมีดัชนีของ

การบีบตัวของหัวใจลดลงที่  5  และ  10  นาทีหลังไดรับยา  (Nishioka, 1979) 

 การศึกษาเปรียบเทียบการใชทรามาดอล  2  มก./กก. และมอรฟน  0.2  มก./กก. โดยการ

บริหารเขาทางหลอดเลือดดํากอนการผาตัดเพื่อที่จะควบคุมความเจ็บปวดหลังการผาตัดทําหมัน

ตัดมดลูกและรังไขของสุนัขเพศเมียที่เปนมดลูกอักเสบ  30  ตัว  พบวามีความแตกตางของการ

ระงับปวด   ความซึม  เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู   (SpO2)   คากาซในเลือด   

(blood gases)  ความแปรผันของระบบไหลเวียนเลือด  ระดับกลูโคส  เคทีโคลามีน   และ        

คอรติซอลในเลือด  หลังจากไดรับยา   40  นาที  พบวาความเขมขนของไอโซฟลูเรนในลมหายใจ

ออกในกลุมของสัตวที่ไดรับมอรฟนมีคาต่ําลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และที่   30  นาทีภายหลัง

การไดรับยาพบวาปริมาณคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  (ETCO2)  มีคาสูงขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในกลุมที่ไดรับมอรฟนเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับทรามาดอล   มีการใหมอรฟน

หลังการผาตัดเพิ่มในสุนัขสองตัวในกลุมที่ไดรับทรามาดอลและหนึ่งตัวในกลุมที่ไดรับมอรฟน

เนื่องจากพบวามีคะแนนความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน  ซึ่งจากการทดลองสรุปไดวามอรฟนและ 

ทรามาดอลที่ใหกอนการผาตัดมีความปลอดภัยในการใชควบคุมความเจ็บปวดระยะแรกหลังการ

ผาตัดตัดมดลูกและรังไขออกในสุนัข   และไมพบอาการไมพึงประสงคใดๆ  (Mastrocinque and  

Fantoni, 2003)   การศึกษาการฉีดทรามาดอลเขาชองเหนือเยื่อดูรา  บริเวณ   lumbo-sacral  

ขนาด  1.0  มก./กก.  เจือจางในน้ําปราศจากเชื้อ  0.2  มล./กก.  พบวาหลังการเหนี่ยวนําสลบ 

ความดันเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   แตที่ 1 ชม.   หลังไดรับทรามาดอล  ไมพบภาวะ

ความดันเลือดต่ํา  และการเพิ่มข้ึนของ PaCO2  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก  baseline  มี
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รายงานพบวาทรามาดอลสามารถระงับความเจ็บปวดระหวางการผาตัดไดเปนที่นาพอใจ โดยไม

พบการกดการหายใจและการไหลเวียนของเลือดของสุนัขที่มีสุขภาพดีที่ไดรับการผาตัดหัวเขา 

(Guedes et. al., 2005)   ซึ่งเมื่อพิจารณาจากรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการระงับความเจ็บปวด

ของทรามาดอลทั้งในมนุษย  ในสัตวตางๆ แลวมีแนวคิดวาการใหทรามาดอลกอนการผาตัดนาจะ

สามารถระงับความเจ็บปวดระหวางการผาตัดในสุนัขได และสามารถชวยลดความเขมขนของ    

ไอโซฟลูเรนที่ใชดมสลบขณะทําศัลยกรรมกระดูกหัก 
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บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

สัตวที่ศึกษา 
สุนัขปวย จาํนวน  20  ตัว  ทีเ่ขารับการศัลยกรรมแกไขกระดูกหกัทีห่นวยศัลยกรรม  

โรงพยาบาลสตัว  คณะสัตวแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั สุนัขทุกตวัมีสุขภาพแข็งแรง 

พรอมรับการผาตัด ซึ่งพจิารณาจากการตรวจรางกาย  ตรวจเลือด  และคากาซในเลือดกอนการ

ทําศัลยกรรม  สุมแบงสุนัขเปนสองกลุม 

กลุมที ่1  สุนขั 10 ตวั (กลุมควบคุม)  ไดรับมอรฟน ซัลเฟต  

กลุมที ่2  สุนขั 10 ตัว (กลุมทดลอง)  ไดรับทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด 

 
วิธีการศึกษา 

1. ขออนุญาตคณะกรรมการใชสัตวทดลองตามจรรยาบรรณของคณะสัตวแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. งดอาหารสุนัขกอนการผาตัดอยางนอย  6  ชั่วโมง  และงดน้ําอยางนอย 2 ชั่วโมง 

3. ชี้แจงการใชยาระงับความรูสึกสุนัขเพื่อรับการยินยอมจากเจาของสุนัขกอนวางยาสลบ 

4. วัดและบันทึกคาสัญญาณชพีตางๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ  ความดันเลือดทางออม

ดวยเครื่องวัดคาสํญญาณชพี1 (ภาพที ่ 1) อัตราการหายใจ เปอรเซน็ตของฮีโมโกลบินทีม่ี

ออกซิเจนจับอยู (SPO2) ดวยเครื่องวัดเปอรเซ็นตของฮีโมโกลบนิ
2 (ภาพที ่2) และอุณหภูมิ

กอนและ 5 นาทหีลังใหเอซโปรมาซีนมาลเีอท3 0.025  มก./กก. เขาหลอดเลือดดํา 

5. ใหมอรฟน ซัลเฟต4  0.5  มก./กก.  เขากลามเนื้อของสนุัขกลุมที่  1  และใหทรามาดอล

ไฮโดรคลอไรด5  5  มก./กก.  เขากลามเนื้อของสุนัขกลุมที่  2  ทันทหีลงัดําเนินการขอ 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. วัดและบันทึกคาคาสัญญาณชีพดังกลาวและคากาซในเลือด6 ในสุนขัทั้งสองกลุม  15  

นาที (นาทีที ่ 20)  ภายหลังใหมอรฟน ซัลเฟตและทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด บันทึก

ชวงเวลาตัง้แตเร่ิมใหมอรฟน ซัลเฟตและทรามาดอล ไฮโดรคลอไรดในสุนัขแตละกลุม 

จนถงึเวลาเริ่มการผาตัด  

7. นําสลบดวยโปรโปฟอล7  4  มก./กก.  เขาหลอดเลือดดาํ  จนถึงระดบัความลึกที่สามารถ

สอดทอชวยหายใจได  ใหสารน้ําแลคเตตริงเกอร8 ในอัตรา 10 มล./กก./ชม.  เขาทาง

หลอดเลือดดํา  

8. ตอทอชวยหายใจของสุนัขเขากับเครื่องดมสลบ วัดระดบัความดนัของคารบอนไดออกไซด

ในลมหายใจออก (ETCO2)  ดวย capnostat9(ภาพที่ 2) และควบคุมใหอยูระหวาง    30-

35  มม.ปรอท ตลอดการผาตัด 

9. ใชเครื่องดมยาสลบระบบ rebreathing (semi-closed) และ O2 flow rate มากกวา 1000 

มล./นาท ี (60 มล./กก./นาท)ี เมื่อสุนัขมีน้าํหนักมากกวา 7 กก. หรือใชระบบ              

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

สุนัขมีน้าํหนักนอยกวา 7 กก. 

10. วัดและบันทึกคาสัญญาณชพีในระหวางการวางยาสลบซึ่งไดแก อัตราการเตนของหัวใจ  

ความดันเลือดทางออม  เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบนิที่มีออกซิเจนจับอยู   อัตราการหายใจ

ของสุนัขทัง้สองกลุม ทกุๆ  3  นาที  เปนเวลา 60 นาท ี

11. ปรับความเขมขนของไอโซฟลูเรน10 ข้ึนลง และบันทึกคาความเขมขนขณะสุนัขหายใจออก

จากเครื่องวิเคราะหกาซจากลมหายใจ11 (ภาพที ่ 3) เพื่อควบคุมระดับความลึกของการ

สลบของสุนัขทั้งสองกลุม จนถงึระดับความลึกที่เหมาะสมที่สามารถผาตัดได  โดยอาศัย

เกณฑดังตอไปนี ้

                                                 
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.   มีระดับความลึกของการสลบตื้นที่สุดโดยไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความ  

เจ็บปวดระหวางการผาตัด 

  2.   ตําแหนงของกระจกตา  (cornea)  อยูใตเปลือกตาลาง 

  3.   กึ่งมีและไมมี  palpebral reflex 

  4.   ไมมี  pedal reflex  

 

การวิเคราะหขอมูล 
 ใชโปรแกรม SAS ในการวิเคราะหคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหวัใจ  ความดันเลือดแดง

เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินทีม่ีออกซิเจนจบัอยู  อัตราการหายใจ และอุณหภูมิ โดยเปรียบเทียบคา

ตางๆ  ของสุนัขตัวเดียวกนัภายในกลุมระหวางกอนและหลังใหมอรฟน ซัลเฟตและทรามาดอล   

ไฮโดรคลอไรดดวยวิธ ี paired t-test เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคาตางๆ  ดังกลาวและคาเฉลี่ยของ

ความเขมขนของไอโซฟลูเรนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในชวงเวลา 15, 30, 45 และ 60 

นาที ดวยวิธ ี  unpaired t-test  วิเคราะหความแตกตางระหวางชวงเวลาของความเขมขนของ     

ไอโซฟลูเรนภายในกลุมดวยวิธ ี ANOVA repeated measurement ใชระดับความมีนัยสาํคัญทาง

สถิติที่ p<0.05 
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ภาพที ่1  เครื่อง Datascope® Passport สําหรับบันทกึคาสัญญาณชพีตางๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 สําหรับวิเคราะหคาความเขมขนของ 

 ไอโซฟลูเรนในลมหายใจของสุนัข 
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บทที่ 4  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

สุนัขจํานวน 20 ตัว ที่เขารับการศึกษาครั้งนี้ มีสุขภาพแขง็แรงพรอมรับการวางยาสลบและ

ไดรับการผาตัดตางๆ ดังนี ้
 
กลุมที ่1  สุนขั 10 ตัว (กลุมควบคุม)  ไดรับมอรฟน ซัลเฟต  

เพศเมีย  5 ตัว   เพศผู  5 ตัว  

อายุเฉล่ีย 3.17 ป (4 เดือน-8 ป)   

น้ําหนกัเฉลี่ย 15.67 กก. (5.90-31.45 กก.) 

การผาตัด 
Humerus   3 ตัว 

Femur      3 ตัว 

Femur  และ tibia   1 ตัว 

Femur  และ Pelvic girdle  2 ตัว 

Ilium    1 ตัว 

กลุมที ่2  สุนขั 10 ตัว (กลุมทดลอง)  ไดรับทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด 

เพศเมีย  7 ตัว   เพศผู  3 ตัว  

อายุเฉล่ีย 3.02 ป (4 เดือน-8 ป)  

น้ําหนกัเฉลี่ย 11.87 กก. (4.50-25.15 กก.)   

การผาตัด 
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 

 

ภายหลงัการใหเอซโปรมาซนี มาลีเอทเขาหลอดเลือดดาํในสนุัขทุกตวัทัง้สองกลุม พบวา

สุนัขแสดงอาการสงบ และซึม สุนัขทัง้สองกลุมหลังจากไดรับการฉีดมอรฟนและทรามาดอลแสดง
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อาการสงบและซึมมากขึ้นเมือ่เทียบจากหลงัไดรับเอซโปรมาซีน มาลเีอท สุนัขนอนราบกับพืน้ บาง

ตัวนอนตะแคง สามารถโกนขนได แตยังมีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมอยู สามารถยกหัวขึน้มาได 

สุนัขกลุมควบคุมที่ไดรับมอรฟน ซัลเฟตเขากลามเนื้อ 4 ตัว มีอาการคลื่นไสและหรืออาเจยีน

หลังจากการไดรับยา ซึ่งไมพบในสนุัขกลุมทดลองที่ไดรับทรามาดอล โดยระยะเวลาตั้งแตฉีดยา

มอรฟน ซัลเฟตและทรามาดอล ไฮโดรคลอไรดจนถึงเริ่มการผาตัดในสุนัขทัง้สองกลุมใชเวลาเฉลี่ย 

35.20±3.68 และ 45.30±8.30 ตามลําดับ (ตารางที ่ 1) ซึ่งไมพบวามีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และไมมีความสัมพนัธกบัความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่ใชระหวาง

การผาตัด (r2 = 0.0006  และ 0.0007 ตามลําดับ) 

เมื่อเปรียบเทยีบอัตราการเตนของหวัใจ ความดันเลือดแดง systolic ความดันเลือดแดง 

diastolic ความดันเลือดแดงเฉลี่ย อัตราการหายใจ เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบนิทีม่ีออกซิเจนจบัอยู 

และอุณหภูมิกอนและ 15 นาที หลังไดรับมอรฟนและทรามาดอล (ตารางที่ 2) พบวาไมมีความ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ในสุนัขกลุมมอรฟน ไมพบแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) ของความ

อัตราการเตนของหัวใจ ความดนัเลือดแดง systolic ความดนัเลือดแดง diastolic                   

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย อัตราการหายใจ เปอรเซน็ตของฮีโมโกลบินทีม่ีออกซิเจนจับอยู และ

อุณหภูมิกอนและหลังไดรับยา 15 นาที เชนเดียวกับความดนัเลือดแดง diastolic ความดันเลือด

แดงเฉลี่ย อัตราการหายใจ เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจบัอยู และอุณหภูมิกอนและ

หลังการไดรับยา 15 นาทีของสุนัขกลุมทรามาดอลที่ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทาง

สถิติ (p>0.05) (ภาพที่ 6-17) แตพบวาอตัราการเตนของหวัใจ (ภาพที่ 4) และความดนัเลือดแดง 

systolic (ภาพที่ 5) ของสุนัขในกลุม ทรามาดอลลดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05)  
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ตารางที่ 1 ระยะเวลาตั้งแตฉีดยามอรฟนและทรามาดอลจนถงึเริ่มการผาตัด (นาที) และ 

   คาเฉลี่ยความเขมขนของไอโซฟลูเรน (%) ±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลี่ย  

   (SE) ในชวงเวลา 60 นาทแีรกของการผาตัด 

 
   

  

ระยะเวลาตั้งแต 

ฉีดยาจนถึง 

เร่ิมการผาตัด (นาที) 

คาเฉลี่ยความเขมขน

ของ 
 
 

 ไอโซฟลูเรน (%)±SE 

 

สุนัขกลุมมอรฟน 

 

 
   

       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 

       คาเฉล่ีย±SE  35.20±3.68  1.59±0.09 

      

สุนัขกลุมทรามาดอล      

       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 

       คาเฉล่ีย±SE 
 

45.30±8.30  1.70±0.07  
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ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของคาสัญญาณชีพตางๆ ทีว่ัดกอน      

และหลังใหยา 15 นาท ีในสนุัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอล 

 
 กอนใหยา หลังใหยา 15 นาที 

อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาที)     

     กลุมมอรฟน   150.70±8.93    116.40±10.01  

     กลุมทรามาดอล   145.33±11.25         113.50±6.97*
 

     

ความดันเลือดแดง systolic (มม.ปรอท)     

     กลุมมอรฟน 114.10±7.59  116.44±5.58  

     กลุมทรามาดอล    144.57±5.10  125.00±5.95*  

     

ความดันเลือดแดง diastolic (มม.ปรอท)     

     กลุมมอรฟน 70.50±5.21  62.22±4.72  

     กลุมทรามาดอล 73.00±8.66  74.71±7.05  

 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (มม.ปรอท)     

     กลุมมอรฟน 82.80±6.08  85.89±5.17  

     กลุมทรามาดอล 103.80±8.28  93.71±5.17  

     

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)     

     กลุมมอรฟน 35.38±6.08  30.14±5.87  

     กลุมทรามาดอล 30.10±4.43  36.00±4.94  

     

เปอรเซ็นตออกซิเจนของ     

ฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู     

     กลุมมอรฟน 95.89±1.25  95.13±1.52  

     กลุมทรามาดอล 94.57±0.75  93.88±0.91  

     

อุณหภูมิ (oF)     

     กลุมมอรฟน 101.50±0.31  100.92±0.41  

     กลุมทรามาดอล 101.99±0.29  101.75±0.17  

*  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางกอนและหลังการใหยา 
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เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหวัใจ ความดนัเลือดแดง systolic      

ความดันเลือดแดง diastolic ความดนัเลอืดแดงเฉลี่ย เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินทีม่ีออกซิเจนจบั

อยู อัตราการหายใจ ในชวง 60 นาทีแรกของการดมสลบในสุนัขสองกลุม พบวาไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p>0.05) (ตารางที่ 3) (ภาพที่ 3-8) และไมพบความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ของความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่ใชในสุนัขทัง้สองกลุม ยกเวนที่ 15 

นาที พบวาสุนัขในกลุมทรามาดอลมีการใชความเขมขนของไอโซฟลูเรน (1.99 เปอรเซ็นต) 

มากกวาการใชของสุนัขในกลุมมอรฟน (1.56 เปอรเซ็นต) อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(ตารางที ่3) (ภาพที่ 24) แตความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่ใชในสนุัขทัง้สองกลุมขณะเริ่มผาตัดและ

เฉล่ียในชวง 15, 30, 45 และ 60 นาทแีรกของการผาตัด (ตารางที่ 4) (ภาพที ่ 25) ไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p>0.05) และนาททีี ่ 60 พบวาสุนขัในกลุมมอรฟนมีอัตราการ

หายใจนอยกวากลุมทรามาดอลอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที ่3) (ภาพที ่23) 
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*

ภาพที ่4  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของอัตราการเตนของหวัใจกอนและหลงัใหยา    

15 นาที ในสนุัขกลุมทรามาดอล 
 * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกอนและหลังใหยา15 นาที (p<0.05)  
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*

ภาพที ่ 5 คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของความดนัเลือดแดง systolic กอนและหลังให   

ยา 15 นาที ในสุนัขกลุมทรามาดอล 
   * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกอนและหลังใหยา15 นาที (p<0.05) 
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ภาพที่ 6  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของความดนัเลือดแดง diastolic กอนและหลังให

ยา 15 นาที ในสุนัขกลุมทรามาดอล 
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ภาพที่ 7  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของความดนัเลือดแดงเฉลี่ยกอนและหลังใหยา 15 

นาที ในสุนัขกลุมทรามาดอล 
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ภาพที ่ 8  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของอตัราการหายใจกอนและหลงัใหยา 15 นาที 

ในสุนัขกลุมทรามาดอล 
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ภาพที ่ 9 คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของเปอรเซ็นตของฮีโมโกลบนิทีม่ี

ออกซิเจนจับอยู กอนและหลงัใหยา 15 นาที ในสุนัขกลุมทรามาดอล 
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ภาพที ่10   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของอุณหภูมิกอนและหลังใหยา 15

นาที ในสุนัขกลุมทรามาดอล 
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ภาพที ่ 11   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของอัตราการเตนของหัวใจกอนและหลังใหยา 

15 นาที ในสนุัขกลุมมอรฟน 
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ภาพที ่12   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของความดนัเลือดแดง systolic กอนและหลงัให

ยา 15 นาที ในสุนัขกลุมมอรฟน 
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ภาพที ่ 13   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของความดันเลือดแดง diastolic กอนและหลงั

ใหยา 15 นาท ีในสนุัขกลุมมอรฟน 
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ภาพที่ 14  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของความดนัเลือดแดงเฉลี่ยกอนและหลังใหยา 

15 นาที ในสนุัขกลุมมอรฟน 
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ภาพที ่15   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อน (SE) ของอตัราการหายใจกอนและหลงัใหยา 15 นาที 

ในสุนัขกลุมมอรฟน 
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ภาพที ่ 16    คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของเปอรเซ็นตของฮีโมโกลบนิทีม่ี

ออกซิเจนจับอยู กอนและหลงัใหยา 15 นาที ในสุนัขกลุมมอรฟน 
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ภาพที ่17  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของอุณหภูมิกอนและหลังใหยา 15 

นาที ในสุนัขกลุมมอรฟน
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของคาสัญญาณชีพตางๆ ในชวง

ระหวางการวางยาสลบในสนุัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลขณะเริ่มผาตัดและ

ภายหลงัเริ่มผาตัดในชวง 60 นาท ี
 

เวลา 

(นาที) 

กลุม 

 

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 - อัตราการเตนของหัวใจ 

SBP - ความดันเลือดแดง systolic 

DBP - ความดันเลือดแดง diastolic 

MBP - ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 

SPO2 - เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินที่มอีอกซิเจนจับอยู 

RR - อัตราการหายใจ 

ISO - ความเขมขนของไอโซฟลูเรน 

M - สุนัขกลุมมอรฟน  

T - สุนัขกลุมทรามาดอล 

* แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางกลุมมอรฟนและทรามาดอล 
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ตารางที่ 3 (ตอ) คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลี่ย (SE) ของคาสัญญาณชีพตางๆ 

ในชวงระหวางการวางยาสลบในสุนัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลขณะเริ่มผาตัด

และ ภายหลังเริ่มผาตัดในชวง 60 นาท ี 
 

 

HR - อัตราการเตนของหัวใจ 

SBP - ความดันเลือดแดง systolic 

DBP - ความดันเลือดแดง diastolic 

MBP - ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 

SPO2 - เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินที่มอีอกซิเจนจับอยู 

RR - อัตราการหายใจ 

ISO - ความเขมขนของไอโซฟลูเรน 

M - สุนัขกลุมมอรฟน  

T - สุนัขกลุมทรามาดอล 

* แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางกลุมมอรฟนและทรามาดอล 

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) 

กลุม 

 

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 

คาเฉลี่ยชวง 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   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของอัตราการเตนของหัวใจในสุนัข 

                 กลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอล ในชวงเวลา 60 นาทีแรกของการผาตัด 
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ภาพที ่19    คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของความดันเลือดแดง systolic ใน

สุนัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอล ในชวงเวลา 60 นาทีแรกของการผาตัด 
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ภาพที่ 20   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของความดันเลือดแดง diastolic ใน   

สุนัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลในชวงเวลา 60 นาทีแรกของการผาตัด 
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ภาพที ่ 21  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของความดันเลือดแดงเฉลี่ยในสุนัข

กลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอล ในชวงเวลา 60 นาทีแรกของการผาตัด 
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ภาพที่ 22 คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของเปอรเซ็นตของฮีโมโกลบนิทีม่ี

ออกซิเจนจับอยูในสุนัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลในชวงเวลา 60 นาทีแรกของ

การผาตัด 
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* 

ภาพที ่23  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของอัตราการหายใจในสุนัข 

                กลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลในชวงเวลา 60 นาทีแรกของการผาตัด 
    * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางกลุมมอรฟนและทรามาดอล 
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* 

ภาพที ่ 24   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่

ใชระหวางการผาตัดในสุนัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลในชวงเวลา 60 นาทแีรก

ของการผาตัด 
   * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางกลุมมอรฟนและทรามาดอล 

 

 

 

 

ตารางที ่4  คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่ใช

ระหวางการผาตัดในสุนัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลในชวง 15, 30, 45 และ 60 

นาทีแรกของการผาตัด 
 

  ขณะเริ่มผาตัด ชวงเวลาผาตัด (นาที) 

    15 30 45 60 

     กลุมมอรฟน 1.59±0.11  1.64±0.10 1.62±0.08 1.62±0.08 1.59±0.09 

     กลุมทรามาดอล 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   คาเฉลี่ย±คาความคลาดเคลื่อนของคาเฉลีย่ (SE) ของความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่

ใชระหวางการผาตัดในสุนัขกลุมมอรฟนและกลุมทรามาดอลและในชวง 15, 30, 45 

และ 60 นาทีแรกของการผาตัด 
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บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาเปรียบเทียบผลของทรามาดอลและมอรฟนตอระดับของไอโซฟลูเรนขณะแกไข

กระดูกหักในสุนัขปวย สุนัขทุกตัวไดรับการเตรียมสลบดวยเอซโปรมาซีน มาลีเอท  เขาหลอดเลือด

ดํา วัดคาสัญญาณชีพ ซึ่งไดแก อัตราการเตนของหัวใจ  ความดันเลือด  อัตราการหายใจ  

เปอร เ ซ็นต ของฮี โม โกลบินที่ มี ออกซิ เจนจับอยู   และอุณหภูมิ  กอนและหลั งการให                     

เอซโปรมาซีน มาลีเอท 5 นาที จากนั้นใหมอรฟน ซัลเฟต  0.5  มก./กก.  เขากลามเนื้อของสุนัข

กลุมควบคุม  และใหทรามาดอล  ไฮโดรคลอไรด  5  มก./กก.   เขากลามเนื้อของสุนัขกลุมทดลอง 

วัดคาสัญญาณชีพตางๆ  และคากาซในเลือดในสุนัขทั้งสองกลุม 15 นาที ภายหลังใหมอรฟน 

ซัลเฟตและทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด เหนี่ยวนําสลบดวยโปรโปฟอล และรักษาระดับการสลบ

ดวยไอโซฟลูเรนจนถึงระดับความลึกที่สามารถผาตัดได  วัดคาสัญญาณชีพตางๆ ปรับและบันทึก

ความเขมขนของไอโซฟลูเรนขณะผาตัด แลวนําคาเหลานี้มาใชประเมินผล พบวาอัตราการเตน

ของหัวใจและความดันเลือดแดง systolic ในสุนัขกลุมทรามาดอลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) เมื่อเทียบกับกอนไดรับยา โดยที่ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>0.05) ของคาสัญญาณชีพตางๆ ระหวางกอนและหลังใหมอรฟน และไมพบความแตกตาง

ระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ในระหวางการผาตัดพบวาคาเฉลี่ยความเขมขน

ของไอโซฟลูเรนในสุนัขระหวางกลุมทรามาดอลและมอรฟนในชวง 15, 30, 45  และ 60 นาที ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยมีคาเฉลี่ยความเขมขนของไอโซฟลูเรน

ในกลุมทรามาดอลและมอรฟนในชวง 60 นาทีเทากับ 1.7% และ 1.59% ตามลําดับ คาเฉลี่ยของ

คาสัญญาณชีพอื่น ๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ  ความดันเลือดแดง เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบิน

ที่มีออกซิเจนจับอยู  อัตราการหายใจ  และปริมาณคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ของทั้ง

สองกลุมที่วัดกอนและในชวง 60 นาทีแรกของการดมยาเพื่อผาตัดแกไขกระดูกหัก ไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) สรุปไดวาการใหทรามาดอล ไฮโดรคลอไรดกอน

การผาตัด สามารถลดการใชความเขมขนของไอโซฟลูเรนในชวง 60 นาทีแรกของผาตัดแกไข

กระดูกหักในสุนขัไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเทียบเทากับมอรฟน 
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อภิปรายผล  

การระงับความเจ็บปวดตางๆ มีจุดประสงคชวยลดความรูสึกเจ็บปวดทรมาน การทําราย

ตนเอง และความเครียดของสัตวที่สงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่อาจจะพบไดทั้งทางรางกาย

และจิตใจ การผาตัดบริเวณชองอกหรือชองทองมีผลเกี่ยวของกับระบบหายใจ ทําใหมีการลดลง

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

เกร็งกลามเนื้อหนาทองระหวางหายใจออก กระบังลมทํางานลดลง ทําให compliance ของปอด

ลดลง เมื่อกลามเนื้อหดตัวนอยจึงหายใจไดไมลึกพอ ไอไมแรง บางครั้งอาจขาดออกซิเจนและมี

คารบอนไดออกไซดสูง เสมหะคั่ง ถุงลมปอดแฟบ และปอดอักเสบตามมา ความปวดยังมีผลตอ

ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ที่จะกระตุนเซลลประสาทในระบบซิมพาธีติกทําใหหัวใจเตนเร็ว เพิ่ม 

stroke volume หัวใจทํางานมากขึ้นและกลามเนื้อหัวใจใชออกซิเจนมากขึ้น สวนระบบทางเดิน

อาหาร พบทองอืดจากลําไสไมทํางาน คลื่นไส และอาเจียน ซึ่งเกิดไดจากหลายสาเหตุทั้งความ

ปวดจากอวัยวะภายในและภายนอก ระบบทางเดินปสสาวะ ทําใหทอปสสาวะและกระเพาะ

ปสสาวะบีบตัวลดลง และปสสาวะลําบาก ความปวดยังสงผลตอระบบเมตาบอลิสมของกลามเนื้อ 

รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ neuroendocrine และเมตาบอลิสม เนื่องจากเมื่อเกิดความ

เจ็บปวดและความเครียดขึ้นจะทําใหเกิด sympathetic tone สูงขึ้น กระตุนไฮโปทาลามัส รวมทั้งมี

การหลั่งแคทติโคลามีนสและแคทาบอลิกฮอรโมน (คอรติซอล, อะดรีโนคอรติโคโทรปก ฮอรโมน, 

แอนตีไดยู รี ติก  ฮอรโมน , โกรธ  ฮอร โมน ,ไซคลิกอะดีโนซีนโมโนฟอสเฟต , กลูคารกอน ,                 

อัลโดสเตอรโรน, เรนนิน, แองจิโอเทนซิน II) (วิมลลักษณ, 2548) ซึ่งพบวาคอรติซอล กลูโคส และ                

แคติโคลามีนสที่เพิ่มสูงขึ้นระหวางการผาตัด (Mastrocinque and  Fantoni, 2003; Devitt et. al., 

2005) โดยการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหเกิดการคั่งของโซเดียมและน้ํา รวมกับเพิ่มระดับน้าํตาลใน

เลือด กรดไขมันอิสระ แลคเตต และคีโตนบอดีส ขณะเดียวกันก็จะมีเมตาบอลิสมและการใช

ออกซิเจนมากขึ้น รวมทั้งมีการใชพลังงานที่สะสมไว ซึ่งปจจัยที่มีผลตอความปวดในชวงผาตดันัน้ก็

จะเปนปจจัยที่จะสงผลตอความรุนแรง ลักษณะ และระยะเวลาของความเจ็บปวด ซึ่งไดแก 

ตําแหนง ชนิดและระยะเวลาในการผาตัด ชนิดและขนาดของแผลผาตัดการบาดเจ็บอ่ืนที่เกิดจาก

การผาตัด ลักษณะทางกายภาพและทางใจของสัตวปวย การเตรียมตัวทางจิตใจ และทางรางกาย 

และทางเภสัชวิทยากอนการผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด การระงับความรูสึกระหวางการ

ผาตัด ซึ่งวิธีการ ข้ันตอน และยาที่เลือกใชนั้นจะแตกตางกันออกไปตามจุดประสงคนั้นๆ แตก็คงไว

ดวยหลักของการใหการระงับความเจ็บปวดกอนที่จะเกิดความเจ็บปวดขึ้น และเลือกใชกลยุทธใน

การระงับปวดมากกวาหนึ่งวิธีข้ึนไปเพื่อประสิทธิภาพในการระงับปวดที่ดีที่สุด  



 42 

ในการพิจารณาเลือกใชยาในการระงับปวดตองขึ้นอยูกับสภาพของสัตว ชนิดของความ

เจ็บปวด สาเหตุ ระดับความรุนแรง ผลขางเคียงของยา ความคุนเคยของผูที่ใชยา และยาที่มีอยู ซึ่ง

ยาในกลุม opioids ถือเปนยาที่มีความสามารถในการระงับปวดที่ดีที่สุดในตอนนี้ ถึงแมวายาจะมี

ประสิทธิภาพที่ดีแตก็ยังมีผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคที่ตองคํานึงอยูเชนกัน ก็คือการกด

ระบบหายใจและระบบหลอดเลือดและหัวใจ และตองมีการขออนุญาตในการครอบครอง ซึ่งใน

บางครั้งดวยผลขางเคียงและความยุงยากในการขออนุญาตในการใช ทําใหสัตวแพทยละเลยการ

ใชยาระงับความเจ็บปวดหรือเลือกใชยาระงับปวดที่เกิดขึ้นไมเพียงพอ (Hugonnard et. al, 2004; 

Williams et. al., 2005) 

มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการระงับความเจ็บปวดในสัตวเพิ่มข้ึนมากมายเพื่อที่จะหายา

ใหมเปรียบเทียบกับยาตัวอ่ืน (Wilder-Smith et. al., 1999; Fowler et. al., 2003; Deneuche et. 

al., 2004) หรือทดลองหาวิธีใหมๆ เชน การใชแผนแปะดูดซึมผานทางผิวหนัง (Egger et. al., 

2007)  การฉีดยาเขาขอตอ (Hoelzler et. al., 2005)  การใหหยดยาอยางตอเนื่อง (Smith et. al., 

2004)  หรือการระงับปวดทางเลือกอื่นๆ เชนการฝงเข็ม (Chan et. al, 2001) การฝงเม็ดทองเพื่อ

ระงับอาการปวดจากการอักเสบของขอสะโพก (Jaege et. al., 2007)  ในการระงับความเจ็บปวด 

ซึ่งมอรฟนมักเปนตัวหลักของกลุม opioids ที่ใชในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการระงับปวด

กับยาในกลุมเดียวกันเอง เชน พบวาทั้งบูพลีนอรฟนและมอรฟนที่ใหกอนผาตัดมีประสิทธิภาพใน

การควบคุมความเจ็บปวดหลังการผาตัดไดเทากันในการผาตัดขอตอในสุนัข การใหบูพลีนอรฟน

เขาเหนือชองดูรามีประสิทธิภาพในการระงับปวดหลังการผาตัดขอเขาเทียบเทากับมอรฟนในสุนัข 

(Smith and Yu, 2001) หรือเปรียบเทียบกับยาอื่นๆ เชน พบวาการใชลิโดเคนดูดซึมอยางตอเนื่อง

มีประสิทธิภาพในการระงับปวดหลังจากการผาตัดเอาชองหูออกทั้งหมดเทียบเทากับมอรฟนเขา

หลอดเลือดดํา (Wolfe et. al., 2006) การใหบิวพิวาเคนรวมกับมอรฟนนอกชองชองดูรามี

ประสิทธิภาพในการลดคอรติซอลและไมมีผลกระทบตอการตอบสนองของการอักเสบ (Sibanda, 

et. al., 2006) ทรามาดอลเปนยาตัวหนึ่งที่ถูกจัดอยูในกลุม opioids สังเคราะห ที่ใชในการระงับ

ความเจ็บปวดในมนุษย ที่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพและวิธีในการใชระงับความเจ็บปวดกัน

อยางแพรหลาย ทั้งเปนการใชในรูปแบบยากิน (Beaulieu, et al., 2007)  การฉีดเขารางกาย (But 

et. al., 2007 ; Unlugenc et. al., 2003)  การหยดอยางตอเนื่อง 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) แตในสัตวนั้นมีขอมูลงานวิจัยเกี่ยวกับการ

ระงับความเจ็บปวด ขนาดในการใช และวิธีการใชทรามาดอลนอย ซึ่งจากงานวิจัยนี้พบวาการให 
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ทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด ขนาด 5 มก./กก. ที่ฉีดเขากลามเนื้อกอนการผาตัด สามารถลดการใช

ความเขมขนของไอโซฟลูเรนในชวง 60 นาทีแรกของผาตัดแกไขกระดูกหักในสุนัขไดอยาง

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเทียบเทากับมอรฟนขนาด 0.5 มก./กก. ฉีดเขากลามเนื้อ ซึง่สนบัสนนุ

การศึกษาที่พบวาทรามาดอลมีประสิทธิภาพเทียบเทากับมอรฟนในการระงับความเจ็บปวดหลัง

การผาตัดตัดมดลูกและรังไขออกในสุนัข (Mastrocinque and  Fantoni, 2003) 

จากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาทรามาดอลสามารถใชเปนยาเตรียมสลบรวมกับ     

เอซโปรมาซนีเพื่อใหสัตวสงบและระงับปวดได (neuroleptanalgesia) โดยใชทรามาดอลขนาด    

5 มก./กก. เนื่องจากเมื่อดูขนาดการใชทรามาดอลจากงานวิจยัในขนาด 2, 4.4 และ 6 มก./กก. 

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

2004) เขาหลอดเลือดดํา สามารถทีจ่ะระงับอาการปวดในสุนัขไดและไมพบผลขางเคียงทีม่ี

นัยสาํคัญ ประกอบกับงานวิจัยครัง้นี้เปนการศึกษาการระงับปวดจากการผาตัดกระดูก จึง

เลือกใชทรามาดอลในขนาดสูง พบวาทรามาดอลสามารถออกฤทธิท์าํใหสุนัขซึมและมีคา

สัญญาณชีพตางๆ ลดลงไดภายใน 15 นาที หลังการฉีดเขากลามเนื้อ โดยพบวาหลงัจากให

มอรฟนและทรามาดอล สุนัขสวนใหญแสดงอาการสงบลงมากกวาชวงที่ไดรับเพียงเอซโปรมาซนี 

สอดคลองกับงานวิจยัทีพ่บวาสนุัขที่ไดรับมอรฟนรวมกบัเอซโปรมาซนีมีระดับความซึมมากกวา

กลุมที่ไดรับมอรฟนแลวตามดวยเอซโปรมาซีน (Valverde et. al., 2004) และไมพบสุนัขที่ไดรับ 

ทรามาดอลมกีารอาเจยีน ซึ่งเปนอาการที่ไมพงึประสงคของยาในกลุม opioids พบวา 40% ของ

สุนัขกลุมที่ไดรับมอรฟนแสดงอาการอาเจียน  ซึ่งใกลเคียงกับที่พบไดจากหลายงานวิจยั เชน พบ

การอาเจยีนในสุนัข 50 % ที่ไดรับมอรฟนในขนาด 0.66 มก./กก. รวมกับเอซโปรมาซีน 0.044  

มก./กก. เขากลามเนื้อกอนการผาตัดกระดูก (Wilson et. al., 2007) สุนัขที่ไดรับมอรฟน 0.5    

มก./กก. เขาหลอดเลือดดํามีการอาเจียน 66.67% (Kukanich et. al., 2005) แตบางงานวิจยัก็

พบวาเมื่อใหมอรฟนในขนาดสูงขึ้นจนเกิดการกด vomiting center (VC) จะสามารถลดอุบัติการณ

การอาเจยีนลงได เนื่องจากมอรฟนจะมีผลตอทั้ง CTZ และ VC ทัง้นี้ข้ึนอยูกับขนาดที่สัตวไดรับ 

โดยถาสัตวไดรับในขนาดต่ําก็จะกระตุนที ่CTZ ซึ่งจะยั้บยั้งที่ VC ทําใหเกิดการอาเจยีนตามมา ซึง่

ในทางกลบักนัถาสัตวไดรับมอรฟนในขนาดสูงก็จะเกิดการกระตุนที ่ VC และยับยั้งที่ CTZ ทาํ

ใหยั้บยงัการอาเจียน (Blancquaert et. al., 1986) จงึอาจจะใชทรามาดอลเปนยาเตรียมสลบใน

กรณีที่สัตวมีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารสวนตนได 

ยาในกลุม opioids มีฤทธิ์ลดอัตราการเตนของหวัใจ เนื่องมาจากการออกฤทธิท์ี่เซลล

ประสาทที่ควบคุมระบบหลอดเลือดและหัวใจผานเสนประสาทเวกัส  (มาริษศักร, 2544;              
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ศิรินทร, 2547) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจยันี้ทีพ่บวาคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจของสุนัขทัง้

สองกลุมลดลง ทัง้นี้พบวาในกลุมสุนัขที่ไดรับยาทรามาดอลมีอัตราการเตนของหัวใจและความดนั

เลือดแดง systolic ลดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งอาจจะเนื่องจากวาสนุัขในกลุม 

ทรามาดอลมคีาความดนัเลอืดแดง systolic กอนไดรับยาคอนขางสูงกวากลุมมอรฟน ทั้งนี้อาจ

เกิดจากความตื่นกลัวและมกีารตอบสนองตอส่ิงแวดลอม อยางไรก็ตามพบวาคาตางๆ ยังอยูใน

พิสัยปกต ิ(ตารางที ่5)  

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาทางคลินิกโดยมีการผาตัดแกไขกระดูกหักในสุนัข ซึ่งไม

สามารถที่กําหนดเวลาไดอยางชัดเจนแตไดพยายามลดปจจัยที่จะทําใหเกิดความแปรปรวนใหมี

นอยที่สุด เชน ควบคุมระยะเวลาตั้งแตเร่ิมใหทรามาดอลและมอรฟนในสุนัขทั้งสองกลุมจนถึงเริ่ม

การผาตัดใหใกลเคียงกัน และมีการกําหนดชวงเวลาระหวางการดมยาสลบ 60 นาที เมื่อ

เปรียบเทียบคาสัญญาณชีพตางๆ ที่วัดไดหลังการใหยาในทั้งสองกลุมกอนไดรับยาสลบแลว  ไม

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงวากอนวางยาและดมสลบ สุนัข

ทั้งสองกลุมอยูในภาวะสงบเหมือนกัน จึงสามารถนําขอมูลระหวางการดมสลบดวยไอโซฟลูเรนมา

เปรียบกันได และระยะเวลาตั้งแตฉีดยามอรฟน ซัลเฟตและทรามาดอล          ไฮโดรคลอไรดจนถึง

เร่ิมการผาตัดในสุนัขทั้งสองกลุมใชเวลาเฉลี่ยไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>0.05) แสดงวาการวัดผลในสุนัขทั้งสองกลุมเร่ิมที่เวลาเดียวกัน ดังนั้นชวงเวลาที่วัดผลระหวาง

ผาตัด 1 ชั่วโมง จึงเปนผลของยาที่สามารถเปรียบเทียบกันไดระหวางสุนัขทั้งสองกลุม 

ในระหวางการวางยาสลบสัตวนั้น นอกจากจะตองทราบถึง สภาพสัตว พฤติกรรม การ

ตอบสนอง และฤทธิ์ของยาที่ใหกอนวางยาสลบ ยังจะตองมีการเฝาระวังระบบตางๆ ที่สําคัญของ

รางกายในระหวางวางยาสลบดวย ไมวาจะเปนระบบหายใจ ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ระบบ

ประสาท และสภาพอื่นๆ เพื่อที่จะไดทราบถึงสภาพรางกาย ความผิดปกติที่เกิดขึ้น แนวโนม และ

การแกไขสภาพสัตว โดยมีเปาหมายของการเฝาระวังก็เพื่อใหสัตวรอดชีวิตจากการวางยาสลบและ

ผาตัด และเพื่อใหไดขอมูลที่จะนํามาใชประกอบการปรับการใหยาสลบและลดความผิดปกติที่จะ

เกิดขึ้นกับสรีรวิทยาของสัตวใหนอยที่สุด ซึ่งก็คือเพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกตัวสัตวมากที่สุด แต

การที่จะเลือกใชการเฝาระวังแบบใดก็คงตองขึ้นอยูกับสภาพสัตว การผาตัดและความพรอมของ

บุคคลากรและอุปกรณ โดยการเฝาระวังในทางคลินิกนั้นจะมีการเฝาระวังวัดปริมาณความเขมขน

ของยาดมสลบในลมหายใจออก ซึ่งคาความเขมขนของยาดมสลบในลมหายใจออกนี้เปนความ

เขมขนของยาดมสลบในถุงลมปอดที่ถูกระบายออกมาและเปนคาที่สะทอนของความเขมขนของ

ยาดมสลบในเลือด ซึ่งในงานวิจัยเกี่ยวกับยาดมสลบจะใชคาดังกลาวในการวิเคราะหผลซึ่งมีความ

ถูกตองแมนยํากวาการอานจาก vaporizer ของเครื่องดมยาและคาดังกลาวใชในการวิเคราะห
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ความแรงของยาดมสลบ (มาริษศักร, 2544)  ในการวางยาสลบดวยวิธีสูดดมนั้น ยาดมสลบจาก

เครื่องดมสลบจะเขาสูรางกายทางลมหายใจเขาสูถุงลมปอด แลวเขาสูระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งจะ

พายาไปที่สมองและเนื้อเยื่อตางๆ โดยยาดมสลบจะหยุดกระจายเมื่อเกิดภาวะสมดุลของความ

เขมขนของยาดมสลบในถุงลมปอดและระบบไหลเวียนเลือด สัตวจะสลบเมื่อสมองไดรับยาที่มี

ความเขมขนเพียงพอและในปอดจะตองมีความเขมขนของยาในถุงลมไมนอยกวาคา MAC 

(minimal alveolar concentration) ของยานั้น  คายาดมสลบในลมหายใจออกจึงเปนความเขมขน

ของยาดมสลบที่สัตวใชจริง ซึ่งเทียบไดกับคาความเขมขนของยาดมสลบในถุงลมปอดที่ทําใหสัตว

สลบขณะนั้น เนื่องจากคากาซจากลมหายใจเขาอาจจะมีความแปรปรวนที่เกิดขึ้นไดจากปริมาณ

ออกซิเจนที่ใช และระบบเครื่องดมยาสลบที่ใช ซึ่งจะทําใหคาที่วัดนั้นคลาดเคลื่อนจากความเปน

จริงเมื่อเปรียบเทียบกับคาที่วัดไดจากลมหายใจออก ระบบหายใจจะตองมีการเฝาระวังอัตราการ

หายใจ ความลึกในการหายใจเพื่อใหแนใจวาสัตวหายใจไดเพียงพอ คา tidal และ minute volume 

คากาซในเลือด เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู ปริมาณคารบอนไดออกไซดในลม

หายใจออก และสีเยื่อเมือก สําหรับระบบหลอดเลือดและหัวใจ มีการเฝาระวังอัตราการเตนของ

หัวใจ tissue perfusion และความดันเลือด ซึ่งสัตวควรที่จะมีคาตางๆ อยูในชวงที่ปกติระหวางการ

วางยาสลบ และอาจจะมีการวัด central venous pressure, cardiac output และประเมินการเสีย

เลือดดวย สัตวควรมีระดับความลึกของการสลบอยูใน stage 3 plane 2 เปนระดับที่สามารถ

ผาตัดสวนใหญได ระบบทางเดินปสสาวะก็ควรที่จะวัดปริมาณปสสาวะที่ออกมา (urine output) 

ขณะสลบ และยังตองเฝาระวังอุณหภูมิ และปริมาณกลูโคสในเลือด ซึ่งจากคาสัญญาณชีพตางๆ 

ที่ตองมีการเฝาระวังระหวางสลบนั้นอาจวัดโดยตัววิสัญญีสัตวแพทยเองหรืออาจจะใชเครื่องมือ ซึง่

การใชเครื่องมือตองเลือกใชเครื่องมืออยางถูกตองและเหมาะสมกับส่ิงที่ตองการจะวัดและตอง

ตรวจเช็คความถูกตองของเครื่องมือเหลานั้นดวยเพื่อความแมนยําของขอมูล ขอมูลตางๆ ที่ไดมา

จากการเฝาระวังสัตวนั้นก็จะเปนตัวสะทอนใหเห็นถึงสภาวะของสัตว ณ ขณะนั้นหรือแนวโนมของ

สัตวที่จะเกิดขึ้นตอไป ทําใหสามารถที่จะปรับการวางยาสลบตอไปไดอยางเหมาะสม เมื่อสัตว

ไดรับยาสลบมากเกินไปจะทําใหระบบประสาท ระบบหลอดเลือดและหัวใจ และระบบหายใจถูก

กด  ซึ่งโดยปกติแลวสัตวที่อยูในระดับการสลบที่เหมาะสมตอการผาตัดควรจะมีตาดําอยูใตหนังตา

ที่สาม มี palpebral reflex เพียงเล็กนอยและไมพบการกรอกตา ไมพบ pedal reflex กลามเนื้อ

ขากรรไกรลางหยอน มีอัตราการเตนของหัวใจ ความดันเลือด อัตราการหายใจที่อยูในชวงปกติ

และสม่ําเสมอ ซึ่งปจจัยที่จะสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของคาสัญญาณชีพตางๆ นี้อาจจะ

ข้ึนอยูกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ผลของยาที่เลือกใชกอนหรือระหวางการผาตัด หรือปจจัยอ่ืนๆ ที่

มีผลกระทบตอคาสัญญาณชีพตางๆ เชน เมื่อเพิ่มระดับความลึกดวยการสลบของไอโซฟลูเรน 
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อาจจะลดอัตราการหายใจลง (Hall et. al., 2001) ETCO2 มีคาใกลเคียงกับ PaCO2 ในสัตวที่มี

การหายใจปกติ แตอาจจะมีคานอยกวาคา PaCO2 เมื่อสัตวหอบหรือมี tidal volume นอย 

เนื่องจากจะมีการผสมของลมหายใจเขาและออก และ ETCO2 จะไมตรงกับ PaCO2 เมื่อปริมาณ

อากาศและปริมาณเลือดในปอดไมสมดุลกัน เชน สัตวเล็กที่เปดชองอก ETCO2 จะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อ

สัตวสลบลึกขึ้น หายใจชาหรือเร็วแตตื้น มี dead space ในทางเดินหายใจมากขึ้น การขัดขวาง

การเคลื่อนไหวของผนังทรวงอก หรือมีความผิดปกติของเยื่อหุมปอดและปอด การลดลงของระดับ

คารบอนไดออกไซดมีสาเหตุจากการหายใจมากเกิน อาจจะเกิดจากสัตวสลบไมลึกพอ การรั่วของ

วงจรเครื่องดมยาสลบ หัวใจหยุดเตน อุปกรณวัดหลุด (มาริษศักร, 2544) จะเห็นไดวาเมื่อเรา

สามารถควบคุมใหคาสัญญาชีพตางๆ ในชวงระหวางการผาตัดใหอยูในชวงปกติที่ไมมีความ

แตกตางกันแลว เปอรเซ็นตของยาสลบที่ใชก็สามารถที่จะใชในการประเมินประสิทธิภาพของยาที่

เลือกใชได โดยจะใชการปรับความเขมขนของไอโซฟลูเรนขึ้นลงตามคาสัญญาณชีพตางๆ reflex 

และระดับความลึกของการสลบ 

 

การศึกษาครั้งนี้พบวาในชวง 60 นาทีแรกของการดมสลบในสุนัขสองกลุม ไมพบความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ของคาสัญญาณชีพตางๆ สวนใหญ ถึงแมวาจะมี

การเปลี่ยนแปลง แตคาเฉลี่ยตางๆ ของอัตราการเตนของหัวใจ (มอรฟน 107.60-123.40, 

ทรามาดอล 106.00-129.30)  ความดันเลือดแดง systolic (มอรฟน 107.00-128.25, ทรามาดอล 

109.00-128.83) ความดันเลือดแดง diastolic (มอรฟน 51.11-70.63, ทรามาดอล 60.43-75.67) 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (มอรฟน 75.63-84.75, ทรามาดอล 74.70-97.17) เปอรเซ็นตของ

ฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู (มอรฟน 95.17-98.50,  ทรามาดอล 95.86-99.67)  อัตราการ

หายใจ (มอรฟน18.63-33.40, ทรามาดอล 23.11-34.14)  และปริมาณคารบอนไดออกไซดในลม

หายใจออกยังอยูในพิสัยปกติ และไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ของ

ความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่ใชในสุนัขทั้งสองกลุม (มอรฟน, ทรามาดอล) ขณะเริ่มการผาตดัและ

ระหวางการผาตัดในชวง 15, 30, 45 และ 60 นาที ซึ่งคาสัญญาณชีพตางๆ ดังที่กลาวมาอยูในชวง

พิสัยปกติของสุนัข แตในเมื่อพิจารณาในทางคลินิกแลวพบวาคาเฉลี่ยของความดันเลือดแดงของ

สุนัขกลุมทรามาดอลในชวง 60 นาทีแรกมีแนวโนมสูงกวาสุนัขกลุมมอรฟน เชนเดียวกับที่เวลา 15 

นาที ที่พบทั้งคาเฉลี่ยความดันเลือดแดงของสุนัขกลุมทรามาดอลเพิ่มสูงกวาสุนัขกลุมมอรฟน ตาง

จากรายงานอื่นๆ ที่ไมพบผลกระทบตอระบบหลอดเลือดและหัวใจที่มีนัยสําคัญทางสถิติหลังการ

ใหทรามาดอล (ปรีณัน, 2539; Jitasombuti, et. al., 1997; Mastrocinque and  Fantoni, 2003; 

Raimundo et. al., 2006) และจากการเปลี่ยนแปลงที่พบในการศึกษาครั้งนี้เปนเวลาเดียวกับที่
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พบวาความเขมขนของไอโซฟลูเรนในสุนัขกลุมทรามาดอลนั้นสูงกวาสุนัขกลุมมอรฟนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ อาจจะเนื่องมาจากระยะเวลา 15 นาทีแรกของการผาตัดนั้นเปนชวงเวลาที่มี

การผาตัดเขาหาสวนที่ผิดปกติ หรือจัดกระดูกที่แตกใหเขาที่ ซึ่งมักจะเปนเวลาที่มีการกระตุนการ

รูสึกเจ็บของสัตวมากที่สุดของชวงการผาตัด ประกอบกับแมวาชวงระยะเวลาตั้งแตเร่ิมฉีด 

ทรามาดอลและมอรฟนในสุนัขทั้งสองกลุมจะไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตสุนขั

ในกลุมทรามาดอลมีชวงเวลาระหวางเริ่มฉีดยาจนถึงเริ่มการผาตัดนานกวากลุมมอรฟน ซึ่ง ณ ที่ 

เวลา 15 นาทีหลังจากเริ่มการผาตัดยาทั้งสองควรที่จะมีการออกฤทธิ์ไดสูงสุดแลว โดยปกติ

มอรฟนจะออกฤทธิ์ไดภายใน 10-15 นาที (วรา และคณะ, 2546; Hall et. al., 2001) และในขณะ

สลบระหวางการผาตัดชวง 60 นาทีแรก ยาทั้งสองซึ่งมีคา half life ใกลเคียงกัน นาจะยังคงมีฤทธิ์

อยู โดยที่ทรามาดอลจะมี half life อยูที่ 0.8±0.12 ชั่วโมง หลังจากไดรับในขนาด 4.4 มก./กก. เขา

หลอดเลือดดํา (KuKanich and Papich, 2004) และมอรฟนมี half life  อยูที่ 1.16±0.15 ชั่วโมง 

หลังจากไดรับในขนาด 0.5 มก./กก. เขาหลอดเลือดดํา (KuKanich et. al.,  2005) ซึ่งเมื่อดูจาก

ภาพรวมพบวาสุนัขกลุมทรามาดอลมีแนวโนมที่จะใชความเขมขนเฉลี่ยของไอโซฟลูเรนมากกวา

กลุมมอรฟน ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพในการระงับปวดของทรามาดอลที่มีนอยกวามอรฟน อยางไร

ก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้พบวาสุนัขทั้งสองกลุมใชความเขมขนของไอโซฟลูเรนนอยกวา 1.5 เทา

ของคา MAC ของไอโซฟลูเรน ซึ่งเปนระดับความเขมขนที่ใชในการควบคุมระดับความลึกของการ

สลบระดับปานกลาง (มาริษศักร, 2544)  หรือ 1.92 % ซึ่ง MAC ของไอโซฟลูเรนมีคาเทากับ 1.28  

โดยปกติจะรักษาระดับการสลบในสุนัขดวยความเขมขนของไอโซฟลูเรนประมาณ 1.5-2.5 

เปอรเซ็นต (Hall et al., 2001) จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ทั้ง ทรามาดอลและมอรฟนสามารลดคา 

MAC ของไอโซฟลูเรนขณะผาตัดกระดูกหักลง 11.46 % และ 17.19% ตามลําดับ ซึ่งสนับสนุนกับ

การศึกษาในการผาตัดทําหมันตัดมดลูกและรังไขของสุนัขเพศเมียที่เปนมดลูกอักเสบที่ใช          

ไอโซฟลูเรนความเขมขนเพียง 0.8 ± 0.3% และ 1.0 ± 0.3% ในกลุมมอรฟนและทรามาดอล

ตามลําดับ  (Mastrocinque and  Fantoni, 2003) การใชมอรฟนในขนาด 2 มก./กก. ฉีดเขา

กลามเนื้อในสุนัขปกติที่พบวาสามารถลดคา MAC ของไอโซฟลูเรนลงได 50% ที่เวลา 38 นาที 

(Steffey et. al., 1994) และการศึกษาการใหมอรฟน 1 มก./กก. เขาหลอดเลือดดําที่พบวา

สามารถลดคา MAC ลงไดเชนกัน (Steffey, et. al., 1993) การใหมอรฟนหยดอยางตอเนื่องใน

ขนาด 3.3 ไมโครกรัม/กก./นาที ในสุนัขปกติ สามารถลดคา MAC ของไอโซฟลูเรนจาก 

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

เชน ออกซิมอรโฟนและไฮโดรมอรโฟนก็สามารถลดคา MAC ของไอโซฟลูเรนไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ที่เวลาสองชั่วโมง (Machado et. al., 2006)   และพบวาการใชเฟนทานิลแบบ
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ดูดซึมทางผิวหนังสามารถลดความตองการในการใชไอโซฟลูเรนลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน

สุนัขสุขภาพดีที่โตเต็มวัยและมีอุณหภูมิปกติ (Wilson et. al., 2006)  

สุนัขในกลุมมอรฟนมีอัตราการหายใจนอยกวากลุมทรามาดอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) เฉพาะที่นาทีที่ 60 จึงทําใหคาเฉลี่ยที่ไดออกมาไมแนนอน อยางไรก็ตามพบวาคา 

ETCO2 ตลอดการผาตัดในชวง 60 นาที ของสุนัขทั้งสองกลุมนั้น สามารถที่จะควบคุมใหอยูในชวง 

30-35 มม.ปรอท มีสูงกวาเล็นอยในบางชวงและบางตัว และไมมีความแตกตางในระหวางกลุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งจากการทดลองครั้งนี้แสดงใหเห็นวาทั้งทรามาดอลและ

มอรฟนไมกดการหายใจ เนื่องจากคา SPO2 และ ETCO2 ที่ใชเปนตัวประเมิน PaCO2 ได ของสุนัข

ทั้งสองกลุมมีคาปกติ ซึ่งคา PaCO2 มีความสัมพันธและจะมากกวาคา ETCO2 อยู 1.00-4.65 kPa 

(1-35 มม.ปรอท) ข้ึนอยูกับ pulmonary shunting และภาวะปอดแฟบ แตเมื่อ ETCO2 อยูในชวง

ปกติ คา PaCO2 อาจมีคาปกติหรือสูงกวา ในขณะที่เมื่อ ETCO2 มีคาต่ํา คา PaCO2 อาจมีคาต่ํา 

ปกติ หรือสูงกวาได ดังนั้นการตรวจวิเคราะหคากาซในเลือดจึงเปนวิธีที่จะบอกคา PaCO2 ได

แนนอนกวาการประเมินจาก ETCO2 โดยเฉพาะในรายที่มีปญหาเรื่องโรคปอดหรือผาตัดชองอก 

อยางไรก็ตามพบวาคา ETCO2 และ PaCO2 มีความสัมพันธกันและไมพบความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในสุนัข (Meyer and short, 1985; Cribb, 1988; Moens, 1989 อางถึงโดย 

Hall et. al., 2001) 

 จากงานวิจัยครั้งนี้ถึงแมวาอายุของสัตวในแตละกลุมการทดลองจะคอนขางแตกตางกัน 

ซึ่งสัตวที่อายุนอยและมากอาจได รับผลกระทบจากยาที่มากกวาสัตวทั่วไป  เนื่องจากมี                

เมตาบอลิสมตํ่ากวาปกติและเอนไซมในตับที่จําเปนสําหรับการทําลายยาสลบนอยกวาปกติ สัตวที่

อายุมากก็จะมีประสิทธิภาพสํารองของหัวใจ ตับ และไตนอยกวาปกติ แตอยางไรก็ตามก็พบวา

สัตวไดรับการประเมินการตรวจสุขภาพทั่วไป คาทางโลหิตวิทยา และคากาซในเลือดอยูในชวงที่

ปลอดภัยตอการวางยาสลบ การเลือกเก็บตัวอยางสุนัขทดลองที่มีสภาพทั่วไป อายุที่ใกลเคียงกัน

และใหไดรับการกระตุนจากการผาตัดที่ใกลเคียงกัน จะสามารถลดความแปรปรวนของตัวอยางลง

ได โดยภาพรวมคาสัญญาณชีพตางๆ และการใชความเขมขนของไอโซฟลูเรนของสุนัขทั้งสองกลุม

ไมแตกตางกันทางสถิติในระยะเวลา 60 นาทีแรกของการผาตัด แตเมื่อดูจากความดันเลือดแดง

และความเขมขนของไอโซฟลูเรนแลว อาจจะกลาวไดวาสุนัขกลุมที่ไดรับ ทรามาดอลอาจจะยัง

ไมไดระงับความเจ็บปวดที่เพียงพอในระยะแรกของการผาตัดเมื่อเปรียบเทียบกับสุนัขในกลุม

มอรฟน ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากประสิทธิภาพของตัวยาเองที่อาจจะตองใชปริมาณที่สูงเพื่อที่จะใหมี

ประสิทธิภาพที่เทียบเทากับมอรฟนมากขึ้น ซึ่งอาจจะสงผลใหตองใชความเขมขนของไอโซฟลูเรน

มากกวาผลที่ไดจากการทดลองครั้งนี้เพื่อรักษาระดับการสลบ การใชทรามาดอลตองระวังในสัตวที่
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มีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดและหัวใจ ในการวิจัยควรที่จะมีการเลือกสุมกลุมตัวอยาง

ที่ใหมีการกระจายที่เหมาะสมเพื่อลดปจจัยที่จะสงผลตอคาตางๆ ในระหวางการผาตัดใหนอยลง 

และอาจจะตองเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาใหยาวออกไปเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่

อาจจะเกิดขึ้น ดังนั้นจากการทดลองครั้งนี้อาจจะสรุปไดวาการใหทรามาดอล ไฮโดรคลอไรดกอน

การผาตัดแกไขกระดูกหักในสุนัข สามารถลดการใชความเขมขนของไอโซฟลูเรนลงได แตมี

แนวโนมที่จะมีประสิทธิภาพในการระงับปวดระหวางการผาตัดนอยกวามอรฟน 

 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการทดลองนี้พบวาทรามาดอลที่ใหเขากลามเนื้อกอนการผาตัดสามารถระงับ

ความเจ็บปวดในการผาตัดแกไขกระดูกหักชวง 60 นาทีแรกในสุนัขไดโดยไมพบผลขางเคียง แต

ควรมีการศึกษาถึงขนาดของยาที่เหมาะสม ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยาที่แนนอน ความ

เปนไปไดในการใชยารวมกับยาชนิดอ่ืนขณะวางยาสลบ ผลการระงับความรูสึกเจ็บปวดเฉพาะที่ 

ทั้งระหวางการผาตัด และหลังการผาตัด และความเปนไปไดที่จะใชในสัตวชนิดอื่น เชน แมว ตอไป 
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ตารางที่ 5 คาปกติตางๆ ของสุนัขขณะสลบ 

 

อัตราการเตนของหัวใจ (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 

เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินทีถู่กจับกับออกซิเจน ไมนอยกวา 95 
(ดัดแปลงจาก มาริษศักร กัลลประวิทธ, การวางยาสลบสัตว. กรุงเทพมหานคร :  

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544) 
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ตารางที่ 6 ขอมูลของสุนัขแตละตัวในกลุมมอรฟน 

 
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 

 

โกลเดน 

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 ขอมูลของสุนัขแตละตัวในกลุมมอรฟน (ตอ) 

 
ตัวที่ พันธุ เพศ อายุ  น้ําหนัก การวินิจฉัย การรักษา 

7 

 

 

เยอรมัน 

เชฟเพิรด 

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 ขอมูลของสุนัขแตละตัวในกลุมทรามาดอล 

 
ตัวที่ พันธุ เพศ อายุ น้ําหนัก  การวินิจฉัย  การรักษา 

 

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

           

2  ปก 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 ขอมูลของสุนัขแตละตัวในกลุมทรามาดอล (ตอ) 

 
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 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

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

การศึกษาระดับปริญญาตรีสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสตัวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ในปการศกึษา 2546 และเขาศึกษาตอในหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย ในปการศึกษา 2547 
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