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ขณะทําศัลยกรรม ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล………..………. 

คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความ

ดันโลหิตแดงขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรม 

ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล……………………………….…… 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความปวดตามคํานยิามของ International Association for the Study of Pain 

(IASP) หมายถึง ประสบการณความรูสึกที่ไมพงึประสงคทั้งทางรางกายและอารมณซึ่งเกีย่วเนือ่ง

กับการบาดเจ็บของเนื่อเยื่อ หรือมีความเปนไปไดวาจะเกิดความบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เปน

ความรูสึกจาํเพาะในแตละบุคคล เชนเดียวกันทัง้ในมนุษยและสัตว (Brearley, 1994) ความปวด

และความเครียดจะกระตุนใหเกิดการหล่ังฮอรโมนจากตอมไรทอตางๆ ทําใหมีความตองการ

พลังงานและสารอาหารมากกวาปกติ ความตานทานการติดเช้ือลดลง และมีโอกาสติดเช้ือแทรก

ซอนไดงายข้ึน  

ความเสยีหายของเนื้อเยื่อทัง้จากการไดรับบาดเจ็บหรือจากการศัลยกรรมนั้น จะ

กระตุนระบบประสาทสวนปลาย (peripheral nervous system) และนําสัญญาณประสาทไปที่ 

dorsal horn ของไขสันหลังกอนสงผานไปยงัเซลลประสาทลําดับตางๆไปยังสมองเพื่อรับรูและ

ตอบสนองตอความปวด การใชยาชาเฉพาะทีห่รือเฉพาะบริเวณเปนเทคนิคหนึง่ทีส่ามารถยับยัง้

การกระตุนจากระบบประสาทสวนปลายไมใหสงสัญญาณประสาทไปยังระบบประสาทสวนกลาง 

(central nervous system) นับเปนวิธทีี่ไดผลดีที่สุดในการปองกนัการกระตุนสัญญาณประสาทซ่ึง

กอใหเกิดความปวด (Jones, 2008) จากการศึกษาของ Vincent และคณะ (2001) พบวาผูปวยที่

ใชเทคนิคระงบัปวดเฉพาะบริเวณ (regional anesthesia) ในการศัลยกรรมมือมีความตองการยา

ระงับปวดหลังการทาํศัลยกรรม และมีระยะพกัฟนสั้นกวาผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่ว

รางกาย (general anesthesia) เชนเดียวกนักับในสัตวพบวาการใชเทคนิคระงบัปวดเฉพาะที่ 

(local anesthesia) หรือเฉพาะบริเวณรวมกับการระงับความรูสึกทั่วรางกายนั้นสามารถลด

อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนหลังศัลยกรรมรวมถงึลดความตองการยาดมสลบระหวางการ

ทําศัลยกรรมได (Lemke, 2007)  

ศัลยกรรมออรโธปดิกสเปนศัลยกรรมใหญ และกอใหเกิดความปวดในระดับ   

ปานกลางถึงรุนแรง (Gaynor and Muir, 2009; Mathews, 2000) ควรมีการจัดการความปวดดวย

วิธีผสมผสาน (multimodal analgesia) พบวาการปดกั้นกระแสประสาทสวนปลาย (peripheral 

nerve block) ใหผลระงับปวดหลังการศัลยกรรมไดดี และเปนวิธีคุกคามนอยกวา (less invasive) 

การฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา (epidural analgesia) หรือไขสันหลัง (intrathecal analgesia) 
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(Davies et al., 2004) ในทางการแพทยนัน้มีการนําวิธีนีม้าใชกนัอยางกวางขวางในศัลยกรรม 

ออรโธปดิกสผูใหญ (Rosenberg, 2005) และผูปวยเด็กทีม่ารับการทําศัลยกรรมแบบฉุกเฉิน

บริเวณแขนต้ังแตระดับขอศอกลงมา (หทยัระว,ี 2008)  

การหาตําแหนงเสนประสาทสวนปลาย (peripheral nerve) โดยใชเคร่ืองกระตุน

ประสาท (electrical nerve stimulator) เปนวธิีมาตรฐานเพื่อใชกาํหนดตําแหนงของเสนประสาท 

(Bollini and Cacheiro, 2006) ในทางสัตวแพทยมีการนําเคร่ืองกระตุนประสาทมาใชเพื่อกาํหนด

ตําแหนงของแขนงประสาทสวนปลายทั้งขาหนา และขาหลังในการทําการระงับความรูสึกเฉพาะ

บริเวณ (Campoy, 2008)  โดยยาที่สัตวแพทยนิยมนาํมาใชเพื่อระงบัความรูสึกเฉพาะบริเวณนัน้

เปนยาในกลุมของยาชาเฉพาะที ่ เชน บูพิวาเคน (bupivacaine) ลิโดเคน (lidocaine) และ       

โรพิวาเคน (ropivacaine) (Tranquilli et al., 2007)  นอกจากนี้ยงัมกีารนาํยาในกลุมของ opioids 

มาใช เชน มีการนาํบิวพนีอรฟน (buprenorphine) มาใชรวมกบับูพิวาเคนเพือ่ระงับความรูสึก

เฉพาะบริเวณโดยพบวาประสิทธิภาพและระยะเวลาของการระงับปวดยาวนานข้ึน (Jadon et al., 

2008) แตเนื่องจากยาในกลุมนี้เปนยาที่ออกฤทธ์ิคอนขางรุนแรง มีผลขางเคียงตอรางกาย

คอนขางมากจัดอยูในกลุมสารเสพติดใหโทษและเปนยาควบคุมพเิศษ การนาํมาใชตองไดรับ

อนุญาติจากองคการอาหารและยา ดังนั้นจึงไดมีการศึกษาพฒันายาใหมีประสิทธิภาพในการระงบั

ความปวดใกลเคียงกับยาในกลุมของ opioids แตมีผลขางเคียงนอยกวา เพื่อการจัดการความปวด

อยางมีประสิทธิภาพและลดผลขางเคียงทีอ่าจเกิดข้ึนใหนอยที่สุด  

ทรามาดอล (tramadol) เปนอนพุันธสังเคราะหของโคเดอีน (synthetic codeine 

analogue) ออกฤทธิโ์ดยจับกับ μ-opioid receptor และยับยั้งนอรอะดรีนาลิน (noradrenaline)  

และซีโรโตนิน (5-hydroxytryptamine; 5-HT) ถูกนํากลับมาใชใหม (reuptake) ทรามาดอลถกู   

เมตาบอไลตทีตั่บและขับออกทางไต (Eggers, 1995) ในทางสัตวแพทยมีการนํามาใชเพื่อรักษา

อาการปวดเร้ือรังที่เกิดจากมะเร็งหรือขอเส่ือม (Parker, 2004) และใชเพื่อระงบัปวดเฉียบพลัน

ภายหลังจากการทาํศัลยกรรม (Parker, 2004) โดยพบวาทรามาดอลออกฤทธ์ิในการระงับปวด

ภายหลังการทาํศัลยกรรมไดเทียบเทากับมอรฟนแตมีฤทธิ์กดการหายใจนอยกวา (Mastrocinque 

and Fantoni, 2003)   ซึ่งในทางการแพทยนัน้มีการนําทรามาดอลมาใชอยางแพรหลายเพื่อระงับ

ความปวดโดยการบริหารยาทั้งทางระบบไหลเวยีนเลือดและเฉพาะที ่ เชน การใหยาระงับความ

ปวดโดยการฉีดเขาชองเหนอืเยื่อดูรา (Scott and Perry, 2000) การใหยาระงับความปวดฉีดเขา

ขอตอ (Alagol et al., 2004) และการใหยาระงับปวดโดยฉีดเขาใตผิวหนัง (Altunkaya et al., 

2003) เปนตน นอกจากน้ียังพบวาการใหทรามาดอลรวมกับยาชาสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและ
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ระยะเวลาของการทาํ brachial plexus block ได (Kapral et al., 1999; Robaux et al., 2004; 

Chattopadhyay et al., 2007) เชนเดียวกันกับทางสัตวแพทย พบวามีการใชระงบัปวดโดยการให

ทางระบบไหลเวียนเลือด และการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา (Guedes et al., 2005) แตยังไมมี

การศึกษาถึงการใชทรามาดอลรวมกับยาชาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการทํา peripheral nerve 

block และควบคุมความปวดภายหลังการทําศัลยกรรมออรโธปดิกสในสุนัข 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อศึกษาผลของการใชทรามาดอลรวมกบับูพิวาเคนในการระงับความรูสึกที่แผง

ประสาทบราเคียล (brachial plexus block) เทียบกบัการใชบูพวิาเคนเพยีงชนิดเดียว ในสุนัขที่

เขามารับการศัลยกรรมออรโธปดิกสต้ังแตระดับขอศอกลงมา รวมถึงผลขางเคียงภายหลังจากการ

ทํา brachial plexus block 

ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาการใชทรามาดอลรวมกับบูพิวาเคนในการทํา brachial plexus block ใน

สุนัขปวย ทีเ่ขามารับการศัลยกรรมออรโธปดิกสต้ังแตระดับขอศอกลงมา ณ หนวยศัลยกรรม 

โรงพยาบาลสัตวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย โดยศึกษาถึงผลการระงบั

ปวดทัง้ระหวางการทําศัลยกรรม และภายหลังการศัลยกรรม โดยเปรียบเทียบกับการใชบูพิวาเคน

เพียงชนิดเดียว 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
2Bการระงับความรูสึกที่แผงประสาทบราเคียล (brachial plexus block) 

ทรามาดอล (tramadol) บูพวิาเคน (buoivacaine) สุนัข (canine) ออรโธปดิกส (orthopedic) 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพของการระงับปวดเฉพาะบริเวณ ทัง้ระหวางการศัลยกรรม

และภายหลังการศัลยกรรมในสุนัขทีท่าํศัลยกรรมออรโธปดิกส และเปนแนวทางสําหรับศึกษา

คนควาวิจัยตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

ความปวด (pain) เปนอาการสาํคัญอยางหนึ่งที่พบไดบอยมากในทุกสวนของ

รางกาย ทําใหผูปวยรวมถงึสัตวปวยเกิดความทุกขทรมาน และถาเปนมากๆจะมีผลตอการทํางาน

ในระบบตางๆของรางกาย อาจทาํใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral 

vasodilatation) เกิดอาการหนามืดเปนลม หรือช็อก จนกระทั่งอาจเกิดภาวะการณไหลเวียนของ

โลหิตลมเหลว (cardiovascular collapse) และเสียชีวิตได เชนเดียวกับความปวดจากการ

ทําศัลยกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งศัลยกรรมออรโธปดิกสซึ่งกอใหเกดิความปวดในระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง ซึง่หากไมไดรับการจัดการความปวดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพแลว จะสงผลตอ

ขบวนการซอมแซมบาดแผลและการหายของเนื้อเยื่อ มีผลใหระยะการพักฟนยาวนานมากข้ึน 

นอกจากนีย้ังอาจกอใหเกิดปญหาแทรกซอนตางๆ เชน เกิดการกดภูมคุิมกัน เกิดความเครียด และ

ในบางรายพบวามีระดับฮอรโมนคอรติซอลในกระแสเลือดเพ่ิมสูงข้ึน (Mathews, 2000) ดังนั้นจงึมี

ความสําคัญทีจ่ะตองเขาใจในกลไกการเกดิความปวด และตระหนักวาสัตวเองก็มีความรูสึกปวด

ไดไมตางไปจากมนุษย (Brearley, 1994) รวมถึงความเขาใจเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาแกปวด 

และเคร่ืองมือประเมินอาการปวด เพื่อจัดการความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ

สัตวในแตละตัว 

กลไกการเกดิความปวด (pain mechanisms) 

ความปวดเกิดข้ึนจากขบวนการตอบสนองของรางกายตอการอักเสบ หรือถูก

ทําลายของเนือ้เยื่อ ซึ่งความปวดจากการทาํศัลยกรรมนั้น จัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลัน 

(acute pain) เกิดข้ึนหลังจากเนื้อเยื่อถกูทําลาย โดยมีปลายของ C-fiber เปน nociceptor ที่

สําคัญในการรับความรูสึกจากระบบประสาทสวนปลายเขาสูระบบประสาทสวนกลางเพื่อรับรู และ

ตอบสนองตอความปวด 

โดยความปวดเกิดจากกระบวนการทางชีวเคมี และสรีรวิทยา 4 กระบวนการ

ดวยกัน (ภาพที่ 1, 2) ไดแก 

 



 

 
5 

 

ภาพที่ 1  กลไกการเกิดความปวดในสุนัขและอวัยวะในระบบประสาทที่เกีย่วของ (Gaynor and    

Muir, 2009) 

 

ภาพที ่ 2  เสนทางการสงสัญญาณประสาทรับรูความปวดผานเซลลประสาท 3 ลําดับ (Tranquilli 

et al., 2004) 
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1. Transduction คือ การเปล่ียนแปลงปฏิกิริยาทางเคมีใหเปนกระแส

ประสาทผานเสนใยประสาท (nerve fiber) เขาสูไขสันหลัง โดยเมื่อตัวรับความรูสึกปวด 

(nociceptors) ถูกกระตุนจากการบาดเจ็บ (noxious stimuli) ตางๆ ไมวาจะเปนการบาดเจ็บทาง

กายภาพ (mechanosensitive) การบาดเจ็บทางเคม ี (chemosensitive) หรือการบาดเจ็บจาก

อุณหภูมิ (thermosensitive) (Thurmon et al., 1999) ทําใหสารเคมีในขบวนการอักเสบ 

(chemical inflammatory mediators) ตางๆถูกสรางและหล่ังออกมาบริเวณที่เนือ้เยื่อถูกทําลาย 

ซึ่งการกระตุนนี้จะเปดชองของอิออนบริเวณตัวรับความรูสึกออกมา เกิดเปนคลื่นกระแสไฟฟา 

(action potential) และสงตอไปตามเสนใยประสาทเขาสูไขสันหลังตอไป (Grant, 2006)  

จากการศึกษาทางสรีรวิทยาของระบบประสาทไดแบง nociceptors ออกเปน 2 

ประเภท ไดแก  Aβ, Aδ และ C fiber nociceptors  โดย A-fiber จะใหสัญญาณประสาทชนิดแรก 

(first pain) เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว และหมดไปภายในระยะเวลาอันส้ัน สามารถบอกตําแหนงได

ชัดเจน สําหรับ C-fiber นั้นจะใหสัญญาณประสาทชนดิที่สอง (second pain) เกิดข้ึนแบบกระจดั

กระจายและตอเนื่อง แมวาการกระตุนความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันนั้นจะส้ินสุดลงไปแลวก็ตาม 

(Lamont et al., 2000)  

2. Transmission คือ การสงกระแสประสาท จากปลายประสาท 

nociceptor ไปยังไขสันหลังโดยผานไปไซแนปสกับ second order neurons ที่ dorsal horn ซึ่ง

สัญญาณประสาททั้งหมดจะมาบรรจบกนัที ่ substantia gelatinosa ใน lamina ที ่ 2 ของไขสัน

หลัง  

3. Modulation คือ การแปลงสัญญาณประสาทที่ถกูสงมายังบริเวณไขสัน

หลัง ตามทฤษฏีประตู (gate control theory) (ภาพที่ 3) (Gaynor and Muir, 2009) ของ 

Melzack และ Wall (Melzack, 1996) กลาวไววา เสนประสาทท้ัง 3 กลุม คือ Aβ, Aδ และ C 

fibers จะสงสัญญาณประสาทไปยัง ของไขสันหลัง เมื่อกระตุนเสนประสาทขนาดใหญ (large 

myelinated Aβ sensory nerve fibers) จะมีผลกระตุนการทํางานของ inhibitory interneuron 

ในไขสันหลังซึง่จะยับยั้งการทํางาน projection neuron ไมใหสงกระแสประสาทไปยงัสมอง ในทาง

กลับกันถากระตุนเสนประสาท Aδ และ C fibers จะมีผลยับยัง้ inhibitory interneuron จึงเกิด

การสงผานกระแสประสาทไปยังสมองได โดยกระแสประสาทนั้นจะถูกสงผานจากไขสันหลังเขาสู

สมองผานทางเสนทางหลายชนิด แตเสนทางหลักในการสงกระแสประสาทมีอยู 3 เสนทาง ไดแก 

spinothalamic tract, spinoreticular tract และ spinohypothalamic tract (Grant, 2006) 
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ภาพที ่3  กลไกประตูควบคุมความปวดตามทฤษฏี gate control theory  

4. Perception เปนการแปลสญัญาณประสาทในสมองทําใหเกิดความรูสึก

ปวด เกิดข้ึนเมื่อ second order neurons สงตอสัญญาณประสาทไปยัง third order neurons ใน 

thalamus จากนัน้กระแสประสาทจะถูกสงตอไปยังศูนยกลางความปวดที ่ cerebral cortex ซึ่ง

รางกายจะเกิดการรับรูความปวดข้ึน 

การยับยั้งกลไกการเกิดความปวดในกระบวนการตางๆ (ภาพท่ี 4) (Thurmon et al., 1999) 

1. Transduction การยับยัง้กลไลความปวดในกระบวนการนี้ ทาํไดโดยการ

ใหยาเพื่อลดหรือระงับการกระตุน nociceptor ชนิดตางๆซึ่งเปนการย้ับยั้ง afferent neuron เชน 

การใหยาชาเพื่อระงับความรูสึกเฉพาะที ่การใหยาในกลุม anti-inflammatory หรือ opioids  

2. Tranmission การยับยัง้กลไลความปวดในกระบวนการนี ้ ทาํไดโดยการ

ใหยาที่มีผลรบกวนการสงกระแสประสาทซ่ึงเปนการย้ับยั้ง afferent neuron เชนกนั เชน การใหยา

ชาเพื่อปดกัน้กระแสประสาทสวนปลายหรือการใหยาโดยวิธีฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราหรือไขสันหลัง  

3. Modulation การยับยัง้กลไลความปวดในกระบวนการนี้ ทาํไดโดยการให

ยาทีม่ีผลลดหรือระงับการหลั่งสารส่ือประสาทหรือการทาํงานของตัวรับชนิดตางๆบรเิวณไขสันหลัง

เพื่อเปนการยบัยั้ง interneuron ในไขสันหลังหรือ descending pathway ชวยลดการสงกระแส

ประสาทเขาสูสมอง เชน ยาในกลุมของยาชา, opioids, α2 agonists หรือ NMDA agonists  

4. Perception การยับยัง้กลไลความปวดในกระบวนการนี ้ทําไดโดยการให

ยาซ่ึงขัดขวางขบวนการรับรูของสมอง เชน การวางยาสลบทั่วตัว หรือการใหยาในกลุมของ opioid 

benzodiazepines หรือ phenothiazines ทางระบบ (systemic opioids) 



 

 
8 

 

ภาพที ่4  การยับยั้งกลไกการเกิดความปวดในกระบวนการตางๆ (Tranquilli et al., 2004) 

การระงับปวดเฉพาะทีห่รือเฉพาะบริเวณโดยการใชยาชารวมกับยาระงับปวดชนิด

อ่ืน จัดเปนสวนหนึง่ของการจัดการความปวดดวยวธิีผสมผสานที่มีประสิทธิภาพสูงข้ึน (Lemke 

and Dawson, 2000) ซึ่งยาชาเฉพาะที่เปนยาระงับปวดกลุมเดียวที่สามารถปดกัน้กระแสประสาท

ของเสนประสาทสวนปลายที่ตอบสนองตอการกระตุนความปวดไดอยางสมบูรณ ปองกันการ

กระตุนขบวนการเจ็บปวดของระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งอาจพัฒนาเปนความเจ็บปวดทางพยาธิ

วิทยา (pathological pain) (Lemke and Creighton, 2008) นอกจากนี้ยังชวยลดขนาดความ

ตองการยาดมสลบ ควบคุมการสลบไดดีข้ึน ฟนสลบอยางนุมนวล ลดการตอบสนองของระบบ

ประสาทและตอมไรทอ ลดความเครียดจากการทําศัลยกรรม และลดอุบัติการณการเกิด

ภาวะแทรกซอนหลังการทําศัลยกรรมได (Rogers et al., 2000; Lemke, 2007)  
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การประเมินระดับความปวดในสัตว 

สัตวทุกชนิดรับรูประสบการณความปวดไดคลายคลึงกนั แตการแสดงออกและ

ตอบสนองตอความปวดนัน้จะแตกตางกนัไปตามชนิด สายพันธุ อายุ ส่ิงแวดลอมและภาวะอ่ืนที่

เกิดรวม การใหคะแนนความปวดจึงเปนเครื่องมือที่สําคัญเพื่อใชประเมินความปวด โดยเฉพาะใน

สัตวซึ่งไมสามารถส่ือสารผานคําพูดได (Grant, 2006) ซึ่งการใหคะแนนความปวดนี้นอกจากจะมี

ประโยชนเพื่อเลือกใชวิธีการระงับปวดที่เหมาะสมแลว ยังเปนเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาถึง

ประสิทธิภาพของยาระงับปวดทั้งในทางการแพทย และทางสัตวแพทย 

การประเมนิระดับความปวดในสัตวอาจแบงไดเปน 2 หมวด คือ การประเมนิ

คะแนนทางสรีรวิทยา (Physiologic assessment) และคะแนนทางพฤติกรรม (Behavioral 

assessment) โดยการประเมินคะแนนทางสรีรวทิยานัน้ มีประโยชนเพื่อชวยประเมนิการ

ตอบสนองของรางกายตอการกระตุนจากความปวดโดยเฉพาะอยางยิง่ในขณะวางยาสลบ สําหรับ

การประเมนิคะแนนทางพฤติกรรมนั้นโดยมากจะพิจารณาจากทาทางที่สัตวแสดงออก หรือ

พฤติกรรมทีเ่ปล่ียนแปลงไปจากปกติ เชน แสดงทาทางคุดคู หลังโกงงอ (praying position) 

เปล่ียนแปลงทาทางบอยๆ กระวนกระวายไมสามารถนอนได มลัีกษณะการเดินและเคล่ือนไหว

เปล่ียนแปลงไป  บางตัวจะหันไปมอง เลีย หรือใหความสนใจบริเวณที่ปวด กาวราว ซึม ไมกนิ

อาหาร เปนตน แตในสัตวบางตัวอาจไมแสดงอาการใดๆ เลยจนกวาความปวดจะเกิดข้ึนในระดับ

รุนแรง (Gaynor and Muir, 2009) 

ในระยะแรกนัน้การใหคะแนนความปวดในสัตว เปนการนําคะแนนความปวดใน

คนมาประยุกตใชซึ่งมีความแปรปรวนคอนขางสูง ดังนั้นจงึมกีารพฒันาวิธีประเมินความปวดจาก

สถาบันการศึกษาของสัตวแพทยเพื่อนาํมาใชในสัตวทัง้งานวิจัยและทางคลินิก ซึ่งสวนมากจะใช

เพื่อประเมินความปวดหลังการศัลยกรรมทั้งในสุนัขและแมว เชน  University of Melbourne pain 

scale (UMPS) (Firth and Haldane, 1999), Glasgow composite pain scale (Grant, 2006) 

และ Colorado State University Veterinary Teaching Hospital Pain Score (Hellyer and 

Gaynor, 1998) เปนตน 

วิธี University of Melbourne pain scale (MPS) (Firth and Haldane, 1999) 

เปนวธิีการประเมินความปวด โดยพิจารณาขอมลูทางสรีรวิทยารวมกับการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรม โดยแบงขอมูลเปน 6 หมวดและแยกเปนหลายระดับ ซึง่จะใหน้าํหนกัคะแนนในแตละ

ระดับแตกตางกันไป ไดแก ขอมูลทางสรีรวทิยา (physiological data) การตอบสนองตอการสัมผัส 
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(response to palpation), กิจกรรม (activity) สภาวะทางอารมณ (mental status) ทาทาง 

(posture) และการสงเสียง (vocalization) คะแนนรวมสูงสุดที่เปนไปไดคือ 27 คะแนน และท่ี 8 

คะแนนเปนคะแนนบงชี้ความปวดในระดับปานกลาง  

 ปจจุบนัยังไมมีวิธีมาตรฐานที่ดีที่สุดเพื่อประเมินความปวดในสัตว โดยมากเปน

การประเมนิระดับความปวดโดยการผสมผสานระหวางการใหคะแนนทางพฤติกรรม และคะแนน

ทางสรีรวิทยา อยางไรก็ตาม การเลือกใชคะแนนความปวดชนิดใดนั้นข้ึนอยูกับลักษณะความปวด

ที่ตองการประเมิน (ความปวดชนิดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง) ชนิดสัตว ความถนัด และความเปนไปได

ของสัตวแพทยผูทําการประเมิน 

ในทางศัลยกรรมมีการศึกษาถึงระดับความปวดของสัตวที่เกิดจากการศัลยกรรม

หรือกระบวนการตางๆ (ตารางที่ 1) พบวาในศัลยกรรมออรโธปดิกสกอใหเกิดความปวดในระดับ

ปานกลาง (Mathews, 2000) ถึงรุนแรง (Hellyer and Gaynor, 1998) 

ตารางที่ 1 ระดับความปวดจําแนกตามประเภทศัลยกรรมหรือกระบวนการที่กระทํากับตัวสัตว  

ระดับความปวด ตัวอยางประเภทศัลยกรรมหรือกระบวนการตางๆ 

ไมปวดหรือปวด

ชั่วคราว  

เชน ตัดเล็บ จับบังคับ ตัดไหม ตรวจรางกาย ถายภาพทางรังสีวทิยา ใส

เฝอก หรือเปล่ียนผาพนัแผล เปนตน 

ปวดเล็กนอย เชน รักษาฝ ขูดหินปูน ตรวจและทําความสะอาดชองหู รักษาแผลบริเวณ

ผิวหนัง ตัดเนือ้ตาย เย็บแผล และสวนปสสาวะ เปนตน 

ปวดปานกลาง เชน ตัดตอมขางกน ตัดเนื้องอกบริเวณผวิหนงั ศัลยกรรมกระเพาะปสสาวะ 

ถอนฟน ถอดเล็บแมว ทําหมันทัง้เพศผูและเมีย และผาคลอด  

ปวดรุนแรง เชน ศัลยกรรมออรโธปดิกส แกไขภาวะกระดูกหัก แกไขเอ็นหวัเขาฉีกขาด

ศัลยกรรมตัดขา ยกชองห ูเปดชองทอง เปดชองอก เปดชองอก เปดกระดูก

สันหลัง เปนตน 

(ที่มา: Guynor and Muir, 2009) 
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การระงับความปวดโดยวธิี brachial plexus block 

Brachial plexus หรือแผงประสาทขาหนานั้น เกิดข้ึนจาก ventral branch ของ

เสนประสาทคอคูที่ 6, 7 และ 8 และเสนประสาทอกคูที่ 1 และ 2 โดยเสนประสาทดังกลาวลอด

ระหวางกระดูกสันหลังผานมาทางขอบลางของกลามเนือ้ scalenus สูบริเวณรักแร (axillary 

space) เปน brachial plexus ซึ่งจะใหเสนประสาทจํานวนมากไปเล้ียงโครงสราง กลามเนื้อ

รวมถึงผิวหนงับริเวณขาหนา เสนประสาทเหลานี้ไดแก cranial pectoral, suprascapular, 

subscapular, axillary, thoracodorsal, musculocutaneous, radial, medial และ ulna nerve 

โดยมี axillary artery, axillary vein และ subscapular vein พาดผานทางดานทายของ brachial 

plexus (ภาพที5่) (Campoy, 2008; Pasquini et al., 1995) 

 

ภาพที่ 5  brachial plexus ดานซายในสุนัข (1) เสนประสาทที่ไป brachiocephalicus (2) cranial 

pectoral nerve; (3) suprascapular nerve; (4) subscapular nerve; (5) axillary 

nerve; (6) thoracodorsal nerve; (7) phrenic nerve; (8) axillary artery and vein; 

(9) median and ulnar nerves; (10) radial nerve; (11) musculocutaneous nerve; 

(12) caudal pectoral nerve. Cr, cranial; D, dorsal. 
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Brachial plexus block เปนวิธหีนึ่งในการทาํใหเกิดการระงับความรูสึกเฉพาะ

บริเวณ โดยการใหยาในกลุมของยาชาทีบ่ริเวณ brachial plexus ทําใหเกิดการชาและระงับปวด

ต้ังแตบริเวณขอศอกถึงปลายเทา (Gaynor and Muir, 2009) ในทางการแพทยใชในผูปวยที่ไดรับ

การทาํศัลยกรรมแขน พบวาอัตราการเกดิภาวะแทรกซอนและอัตราการตายนอยกวาเมื่อเทียบกับ

การวางยาสลบทั่วรางกาย (Christopherson et al., 1993) และใชเพือ่ควบคุมความปวดหลังการ

ทําศัลยกรรมไดดี (Quandt and Rawlings, 1996) ทางสัตวแพทยแนะนําใหใชในสัตวปวยที่เขารับ

การศัลยกรรมขาหนาระดับต้ังแตขอศอกลงมา (Futema et al., 2002) มีการศึกษาในสุนัขที่เขารับ

การทาํศัลยกรรมเช่ือมขอขาหนาและแกไขภาวะกระดูก radius และ ulna หกั พบวาสุนัขกลุมที่ทาํ 

brachial plexus block มีความตองการยาระงับปวดภายหลังการทําศัลยกรรมนอยกวากลุมที่

ไมไดทํา (Wenger et al., 2005)  

ความสําเร็จในการทํา brachial plexus block ข้ึนกับความแมนยําของการใหยา 

ชนิด ปริมาตร และการกระจายตัวของยาที่ให มีการศึกษาในสุนัขถงึปริมาตรและการกระจายตัว

ของยาบริเวณ brachial plexus โดยใชยาชาเฉพาะที่และสียอม methylene blue พบวาปริมาตร

นอยที่สุดที่เกดิการกระจายตัวของยาอยางทัว่ถงึบริเวณ brachial plexus คือ 0.3 มิลลิลิตรตอ

กิโลกรัม (Campoy et al., 2008)  

การกําหนดตําแหนงของเสนประสาทสามารถทําไดหลายวิธ ี เชน blind 

technique, ultrasound-guided technique และ nerve locator-guided technique ในทาง

การแพทยมีการใชเคร่ืองกระตุนประสาทเปนวิธมีาตรฐานในการกําหนดตําแหนงของเสนประสาท 

(Bollini and Cacheiro, 2006) ในทางสัตวแพทยมีการนําเคร่ืองกระตุนประสาทมาใชเพื่อกาํหนด

ตําแหนงของเสนประสาทเชนกนั  โดยมกีารนาํเคร่ืองกระตุนประสาทมาชวยในการทํา brachial 

plexus block ในสุนัข (Futema et al., 2002; Mahler and Reece, 2007) โดยพบวาชวยเพิ่ม

ความสําเร็จในการทํา brachial plexus block โดยไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ (Wenger et al., 

2005) ภาวะแทรกซอนทีพ่บไดจากการทํา brachial plexus block คือ กอนเลือดค่ัง ความเปนพษิ

จากการฉีดยาชาเขาหลอดเลือด การบาดเจ็บโดยตรงของเสนประสาท อัมพาตของกระบังลม และ

เข็มทะลุเขาชองอกเกิด pneumothorax ซึ่งสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวไดโดยใช

เข็มที่ปลายทาํมุม 30-45° (short bevel needle) รวมกับการใชเคร่ืองอัลตราซาวนหรือ

เคร่ืองกระตุนประสาทเพื่อกาํหนดระยะหางระหวางปลายเข็มกับเสนประสาทเพ่ือลดการบาดเจ็บ

โดยตรงของเสนประสาทจากปลายเข็มทิม่แทงเสนประสาท และกอนเดินยาทุกคร้ังควรดึงหลอด
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ฉีดยากลับเพือ่ใหแนใจวาปลายเข็มไมเขาไปในหลอดเลือดหรือเนื้อเยือ่ และปราศจากแรงตาน 

ขณะเดินยา (Campoy, 2008)  

กลุมของยาทีน่ํามาใชเพื่อระงับความปวดโดยวธิี brachial plexus block 

กลุมของยาชาที่นยิมนาํมาใชเพื่อระงับความรูสึกเฉพาะบริเวณ ไดแกยาชาใน

กลุมของ amino amide drugs (lipophilic local anesthetic) เชน ลิโดเคน บพูิวาเคน เมพวิาเคน 

และ โลพิวาเคน ในทางการแพทยบพูิวาเคนเปนยาชาทีไ่ดรับเลือก (anesthetic of choice) ใหใช

ในผูปวยที่มีข้ันตอนการทาํศัลยกรรม และตองการฤทธิ์ระงับปวดหลังการศัลยกรรมที่ยาวนาน 

(Baranowski and Pither, 1990) สําหรับทางสัตวแพทยนัน้มีการนําบูพิวาเคนมาใชทัง้เพื่อการ

ระงับปวดเฉพาะที่และเฉพาะบริเวณ และมีการศึกษาถึงการใชบูพวิาเคนรวมกับลิโดเคนเพื่อระงับ

ปวดดวยวธิี brachial plexus block ในสุนัขที่เขารับการศัลยกรรมออรโธปดิกสขาหนาพบวาระงับ

ปวดไดดีกวากลุมที่ไมไดทํา (Wenger et al., 2005) นอกจากนี้ยงัมกีารเติมสารบางชนิดเพื่อเพิม่

ประสิทธิภาพของยาชา เชน สารทีท่ําใหหลอดเลือดหดตัว (vasoconstrictor) มีผลใหยาชาถูกดูด

ซึมชาลง เพิ่มระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา แตขอเสียคือทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนัน้ขาดเลือดสงผล

ตอการหายของบาดแผล หรือมีการเติมเอนไซม hyaluronidase เพื่อชวยใหยาดูดซมึผานเนื้อเยื่อ

ไดดีข้ึน แตมีขอเสียคืออาจเกิดความเปนพิษไดเนื่องจากยาชาถูกดูดซึมเขาหลอดเลือดไดเร็ว จงึ

ยังคงมีการศึกษาผลของยาชนิดอ่ืนที่นาํมาใชรวมกับยาชาเฉพาะที่เพือ่เพิ่มประสิทธภิาพ และ

ระยะเวลาของการระงับปวดโดยการทํา peripheral nerve block จากการศึกษาทางการแพทย

พบวาการให clonidine รวมกับยาชาเฉพาะที่เพิ่มระยะเวลาการระงับปวดจากการทํา brachial 

plexus block ไดอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับการให clonidine เขาทางหลอดเลือดดํา 

(Singelyn et al., 1996; Sia and Lepri, 1999) โดยไมพบความแตกตางของระดับยาบูพวิาเคนใน

กระแสเลือดขณะทํา brachial plexus block จากการให cloninine รวมกบับูพิวาเคนหรือ         

บูพิวาเคนเพียงชนิดเดียว (Kapral et al., 1999) นอกจากนี้ยงัมีการใช midazolam  รวมกบั      

บูพิวาเคนในการทํา brachial nerve block และพบวามีผลใหการระงับประสาทรับความรูสึกและ

ประสาทส่ังการเกิดไดเร็วข้ึนโดยไมเกิดผลขางเคียง (Jarbo et al., 2005) นอกจากนี้ยังมีการนํายา

ในกลุมหรืออนุพนัธของ opioids เชน บิวพรีนอรฟน (Jadon et al., 2008) และทรามาดอล 

(Chattopadhyay et al., 2007; Kapral et al., 1999; Robaux et al., 2004) มาใชพบวาสามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพของการระงับความรูสึกเฉพาะบริเวณไดอยางปลอดภัย โดยไมพบอาการ

ขางเคียงที่รุนแรง  
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บูพิวาเคน 

บูพิวาเคนมีชือ่ทางเคมีคือ 1-butyl-N-(2,6-dimethylphenyl) piperidine-2-

carboxamide ประกอบดวยสองสวนคือ lipophillic aromatic group ซึ่งเปนสวนที่ละลายใน

ไขมันไดดี และ hydrophilic amino group เปนสวนทีล่ะลายในน้าํไดดี เชื่อมตอกันดวย amide 

link (NH-COCH2) (ภาพที ่ 6)  มีความแรงเปน 4 เทาของลิโดเคน โดยพบวาการออกฤทธิ์ระงบั

ความรูสึกในการทํา nerve block ของสารละลายบูพวิาเคน 0.5% เทียบเทากับสารละลายลิโดเคน 

2% (Hall et al., 2001) บูพวิาเคนมีคา acid dissociation constant (pKa) เทากับ 8.1 จึงแตกตัว

และออกฤทธ์ิไดชาเมื่อเทียบกับเมพวิาเคนที่มีคา pKa เทากับ 7.7 ซึ่งใกลเคียงกับคาความเปนกรด

ดางของเนื้อเยือ่ (pH 7.4) บูพิวาเคนสามารถจับกับโปรตีนในกระแสเลือดไดถึง 95 เปอรเซ็นต

ดังนัน้จึงมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ินาน (4-8 ชั่วโมง) (Flaherty and Macgillivray, 2003; 

Omoigui, 1995; Welsh, 2003) โดยเร่ิมออกฤทธิ์ประมาณ 20 นาทหีลังการให และออกฤทธิ์

สูงสุดที ่ 30-45 นาท ี ออกฤทธิ์โดยจับกบัชองผานของโซเดียมอิออนที่ผนงัเซลล สงผลใหโซเดียม    

อิออนรวมถงึอิออนอ่ืนๆ ไมสามารถเคล่ือนผานไดทําใหเซลลประสาทไมเกิดพลังประสาท (action 

potential) เกดิการระงับปวดและอาการอัมพาต (Blaze and Glowaski, 2004) การออกฤทธิ์ของ

ยาชาข้ึนอยูกบัลักษณะทางกายวิภาคศาสตรของเสนประสาทนั้นๆ โดยพบวาข้ึนอยูกับขนาดของ

เสนประสาทและการมีเยื่อหุม myelin sheath นอกจากนีย้ังข้ึนอยูกับชนิดของยาชา การดูดซึม 

การกระจายตัว และการขับออกของยาชาจากบริเวณทีฉี่ด รวมถึงสัตวตางชนิดกนัมีผลตอการออก

ฤทธิ์ของยาชาไมเหมือนกัน (Tranquilli et al., 2007)  

 

ภาพที ่6  ลักษณะทางโครงรางของบูพิวาเคน 
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จากการศึกษาทางเภสัชจลนศาสตรของบูพิวาเคนในสุนขัที่ไดรับยาในขนาด 1 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา พบวามีการกระจายตัวของยาไปยงัเนื้อเยื่ออยาง

รวดเร็ว (rapid distribution phase) จากนัน้ระดับของยาในกระแสเลือดจะคอยๆลดลง (slow 

elimination phase) โดยมีคาคร่ึงชีวิต 34.5 ± 7.8 นาที คาเฉลีย่ในการขับยาออกจากพลาสมา 

20.2 ± 7.4 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที และการกระจายตัวของยาเฉล่ีย 0.7 ± 0.2 ลิตรตอ

กิโลกรัม (Franquelo et al., 1995) และจากการศึกษาของ Arthur และคณะ (1988) พบวาการ

ใหบูพวิาเคน ขนาดใน 3.4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม พบวามีการกระจายตัวของยา 1.2 ลิตรตอกิโลกรัม  

พบระดับยาในกระแสเลือดสูงที่สุดเฉล่ีย 3.35 ± 0.16 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร มีคาคร่ึงชีวิต 39.1 ± 

13.3 นาที อัตราในการขับยาออกจากรางกาย 32.3 ± 4.8 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาท ี

ยาจะถูกเมตาบอไลตที่ตับและขับออกทางไต ขนาดของยาที่แนะนําในสุนัขเพื่อทํา 

brachial plexus block คือ 1.5-2.9 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Quandt and Rawlings, 1996) ขนาด

สูงสุดที่แนะนาํสําหรับในการระงับความรูสึกเฉพาะที่ คือ 3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Greene, 2002)

ความเปนพษิเกิดจากการแพยาในกลุมนี้โดยตรง จากการใหยาทางหลอดเลือดโดยบังเอิญ หรือ

การดูดซึมของยาปริมาณมากภายหลังจากการใหยาชาเฉพาะบริเวณ อยางไรก็ตามมีการศึกษาถึง

ความเปนพษิของยาบูพิวาเคนในสุนัข พบวาเกิดอาการชักเมื่อใหยาขนาด 4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

เขาทางหลอดเลือดดํา (Feldman et al., 1989) นอกจากน้ียังมีรายงานถงึความเปนพษิตอระบบ

หัวใจ และหลอดเลือดเมื่อใหยาในขนาดสองถึงส่ีเทาของขนาดยาที่ทาํใหเกิดความเปนพิษทาง

ระบบประสาท (Futema et al., 2002)  

ทรามาดอล  

ทรามาดอลเปนอนพุันธสังเคราะหของโคเดอีน (synthetic analogue codeine) 

(Mastrocinque and Fantoni, 2003) มีชื่อทางเคมี คือ (1RS; 2RS) -2-[(dimethylamino) 

methyl]-1-(3-methoxyphenyl)-cyclohexanol hydrochloride (Eggers, 1995) (ภาพที่ 7) 

ทรามาดอล มอีงคประกอบเปน 2 enantiomers คือ (+) ทรามาดอล  และ (-) ทรามาดอล  โดย (+) 

ทรามาดอล ออกฤทธิท์ี่ตําแหนง μ-opioid receptor มีความสามารถในการจับกับ μ-opioid 

receptor นอยกวามอรฟน 6,000 เทา และนอยกวาโคเดอีน 10 เทา (Scott and Perry, 2000) 

และออกฤทธิย์ับยั้งการนาํกลับของซีโรโตนิน (5-hydroxytryptamine; 5-HT) และเพิ่มการปลอย 

5-HT (Eggers, 1995) สวน (-) ทรามาดอลนั้นมฤีทธิย์ับยั้งการนาํกลับของนอรอะดรีนาลิน จาก
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การศึกษาพบวา (+) ทรามาดอลถูกยับยัง้โดยการให naloxone รวมกับ  rauwolscine และ (-) 

ทรามาดอลถกูยับยัง้โดย rauwolscine ซึ่งเปน α2  antagonist (Lee et al, 1993) 

 

ภาพที ่7  ลักษณะโครงสรางของทรามาดอล 

ทรามาดอลถกูเมตาบอไลตที่ตับ ไดเมตาบอไลตทีสํ่าคัญ ไดแก O-

desmethyltramadol (M1) ซึ่งเปนเมตาบอไลตที่มีผลตอ μ-receptor (Eggers, 1995) จาก

การศึกษาเภสัชจลนศาสตรของทรามาดอลในสุนัขที่ไดรับยาในขนาด 4.4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

พบวามีการกระจายตัวของยา 3.79 ± 0.93 ลิตรตอกิโลกรัม มีคาคร่ึงชีวิต 0.80 ± 0.12 ชั่วโมง 

อัตราในการขับยาออกจากรางกาย 54.63 ± 8.19 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาท ี และการให M1 

ทางหลอดเลือดดําพบวามีการกระจายตัว 2.80 ± 0.15 ลิตรตอกิโลกรัม มีคาคร่ึงชีวติ 0.94 ± 0.09 

ชั่วโมง  มอัีตราในการขับยาออกจากรางกาย 34.93 ± 5.53 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที 

(Kukanich and Papich, 2004) จากการศึกษาของ Vettorato และคณะ (2009) พบวาสุนัขที่

ไดรับทรามาดอลขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมเขาทางหลอดเลือดดํามีการกระจายตัวและการขับ

ออกของยาตํ่ากวาเมื่อเทยีบกับการใหยาขนาด 4.4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ขนาดของยาที่แนะนาํใน

สุนัข คือ 1-4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม สามารถใหไดหลายทางทัง้การกิน ทางหลอดเลือด ทาง

กลามเนื้อ ทางใตผิวหนัง ทางทวาร ทางการใชเฉพาะที ่ และเฉพาะบริเวณ อาการขางเคียงที่อาจ

พบได คือ คล่ืนไส อาเจยีน ปวดหัว (Eggers, 1995) และเกิดความเปนพษิตอระบบประสาทและ

ทางเดินหายใจไดถาไดรับยาในปริมาณมาก โดยพบวาทรามาดอลขนาด 500 มลิลิกรัมทําใหเกิด

อาการชักได (Scott and Perry, 2000) 

การศึกษาการใหทรามาดอลในสุนัข พบวาสามารถใชระงับปวดทั้งจากการ

ทําศัลยกรรมเนื้อเยื่อออนและศัลยกรรมออรโธปดิกส จากการศึกษาของ Mastrocinque และ 

Fantoni (2003) พบวาการใหทรามาดอลในขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมกอนการทาํหมันสุนัขที่
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เปนมดลูกอักเสบ มีฤทธิก์ารระงับปวดภายหลังการทาํศัลยกรรมไดเทียบเทากับมอรฟน 0.2 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยไมพบผลขางเคียง และการศึกษาของ Yazbek และ Fantoni (2005) ใน

สุนัขที่เขารับการทําศัลยกรรมออรโธปดิกส พบวาสนุัขที่ไดรับทรามาดอลขนาด 2 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัมกอนการทําศัลยกรรม มีคะแนนความปวดหลังการทาํศัลยกรรมตํ่ากวาเมื่อเทียบกับสุนัขที่

ไดรับ flunixin meglumine ขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยไมพบการกดการหายใจและระบบ

ไหลเวียนเลือดระหวางการทําศัลยกรรมและพื้นสลบอยางนุมนวล นอกจากนี้ยงัพบวาการให 

ทรามาดอลกอนการทําศัลยกรรมชวยลดการใชปริมาณยาสลบระหวางการทําศัลยกรรมได จาก

การศึกษาของพิริยา (2006) พบวาการใหทรามาดอลขนาด 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมสามารถลดการ

ใชความเขมขนของไอโซฟลูเรนในชวง 60 นาทีแรกของการทาํศัลยกรรมแกไขกระดูกหักในสุนัขได

อยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเทยีบเทากับการใหมอรฟนในขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

และมีการศึกษาการนําทรามาดอลมาใชระงับปวดในสุนัขที่เขารับการทําศัลยกรรมขอเขา โดยการ

ใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูรากอนเขารับการทาํศัลยกรรม พบวาหลังการทาํศัลยกรรมสุนขัมี

คะแนนความปวดในระดับที่ตํ่ากวาที่บงชี้วามีอาการปวด โดยไมมีสุนัขตัวใดไดรับยาระงับปวด

ภายใน 4 ชั่วโมงหลังการทาํศัลยกรรม (Guedes et al., 2005) นอกจากนี้ยงัมกีารศึกษาทัง้ใน

มนุษยและสัตวทดลองถึงฤทธ์ิระงบัความรูสึกที่ประสาทสวนปลายของทรามาดอล การศึกษาของ 

Tsai และคณะ (2001) พบวาการใหทรามาดอลโดยตรงบน sciatic nerve ของหนทูดลองสามารถ

ออกฤทธิ์ระงับความรูสึกที่เสนประสาทสวนปลายได และจากการศึกษาของ Kapral และคณะ 

(1999) ในผูปวยทีเ่ขารับการศัลยกรรมมือและแขน พบวาการใหทรามาดอลในขนาด 100 

มิลลิกรัมรวมกับเมพวิาเคนในการทํา brachial plexus block สามารถเพิม่ระยะเวลาระงับ

ความรูสึกบริเวณแขนได เมือ่เทียบกบัการทํา brachial plexus block ดวยเมพวิาเคนชนิดเดียว 

รวมกับการใหทรามาดอลทางหลอดเลือด นอกจากนี้ยงัพบวาใหทรามาดอลรวมกบัยาชาสามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพและระยะเวลาระงับความรูสึกของการทํา brachial plexus block ได จากศึกษา

ของ Robaux และคณะ (2003) พบวาการใหทรามาดอลในขนาด 40, 100 หรือ 200 มิลลิกรัม 

รวมกับเมพิวาเคนในการทาํ brachial plexus block ในผูปวยทีเ่ขารับการศัลยกรรมขอมือสามารถ

เพิ่มระยะเวลาและคุณภาพของการระงับปวดหลังการทําศัลยกรรมได โดยประสิทธิภาพของการ

ระงับปวดนั้นข้ึนกับขนาดของยาที่ไดรับ เชนเดียวกับผลขางเคียงที่เกิดข้ึน โดยพบผูปวยมีอาการ

คล่ืนไสและอาเจียนมากที่สุดในกลุมที่ไดรับทรามาดอลขนาด 200 มิลลิกรัม นอกจากนี้ยงัพบวา

การใหทรามาดอลในขนาด 100 มิลลิกรัมรวมกับบูพิวาเคนในการทาํ brachial plexus block ใน

ผูปวยทีเ่ขารับการศัลยกรรมออรโธปดิกสและศัลยกรรมตกแตง พบวาระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์
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ระงับประสาทส่ังการ (onset of motor block) ประสาทรับความรูสึก (onset of sensory block) 

เร็วข้ึนเม่ือเทียบกับกลุมที่ไดรับบูพิวาเคนเพียงชนิดเดียว (Chattopadhyay et al., 2007)  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

สัตวทีศ่ึกษา 

สุนัขปวยที่เขารับการทําศัลยกรรมออรโธปดิกสต้ังแตระดับขอศอกถึงปลายเทา ณ 

หนวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสัตวเล็กคณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดย

จําแนกสัตวปวยทีม่ีความรุนแรงของการเจ็บปวยตามสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American 

Society of Anesthesiologists, ASA) (ตารางที่ 3) กอนการศัลยกรรมอยูในกลุมที ่ 2 (Hosgood 

and Scholl, 2002) ซึ่งประเมนิจากการตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการกอนการ

ทําศัลยกรรม และตองเปนสุนัขที่ไมไดรับยา ทรามาดอลหรือยาระงับปวดในกลุม opioids กอนการ

ทําศัลยกรรมอยางนอย 7 วัน ทาํการสุมเพือ่แบงกลุมในการศึกษาดังนี ้

กลุมควบคุม ไดรับบูพิวาเคนในการทาํ brachial plexus block เปนสุนัขจํานวน 

10 ตัว เพศผู 5 ตัว เพศเมีย 5 ตัว อายุ 5 เดือน-4 ป พันธุปอมเปอรเรเนียล 6 ตัว พนัธุพเูด้ิล 3 ตัว

และพันธุชิวาวา 1 ตัว น้าํหนกั 1.5-7.45 กิโลกรัม ไดรับการทาํศัลยกรรมแกไขกระดูก radius และ 

ulna หักดวยการใสแผนเหล็กดามกระดูก (plating of radius) 

กลุมทรามาดอล ไดรับบูพิวาเคนรวมกับทรามาดอลในการทาํ brachial plexus 

block เปนสุนขัจํานวน 10 ตัว เพศผู 6 ตัว เพศเมยี 4 ตัว อายุ 4 เดือน-5 ป พันธุปอมเปอรเรเนยีล 

4 ตัว พนัธุพูเด้ิล 4 ตัว พนัธุมินิเอเจอรพนิเชอร 1 ตัวและพันธุแจครัสเซล 1 ตัว น้ําหนกั 1.5-10 

กิโลกรัม ไดรับการทาํศัลยกรรมแกไขกระดูก radius และ ulna หักดวยการใสแผนเหล็กดามกระดูก 

(plating of radius) 

การศึกษาไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการใชสัตวทดลอง Chulalongkorn 

University Animal care and use committee (CU-ACUC) ใหเปนไปตามจรรยาบรรณของคณะ

สัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย เจาของสุนัขทุกรายไดรับการชีแ้จงและยินยอม

เกี่ยวกับการใชยาระงับความรูสึกสุนัขกอนวางยาสลบ 
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วิธีการศึกษา 

การเตรยีมตัวสัตวและการใหยาเตรียมการสลบ 

1. งดอาหารสุนัขกอนเขารับการศัลยกรรมอยางนอย 10 ชั่วโมง และงดน้ํา

อยางนอย 6 ชั่วโมงกอนการวางยาสลบ 

2. ตรวจรางกาย และบันทกึสภาพสัตวกอนใหยาเตรียมการสลบ เอซโปรมา

ซีน มาลีเอท (Sedastress®, Farvet, Holland) ขนาด 0.02 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมรวมกับเฟนทานลิ 

(FentanylTM Janssen, Janssen-Cilag, Belgium) ขนาด 4 ไมโครกรัมตอกิโลกรัม เขากลามเนื้อ 

3. นําสลบดวยโปรโพฟอล (®Lipuro 1%, B. Braun, Germany) ขนาด 4-6 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดําภายหลังการใหยาเตรียมการสลบอยางนอย 15 นาที 

จากนั้นสอดทอหายใจ และใหสารน้าํอะเซตาร (Acetar, Thai Otsuka Pharmaceutical Co., Ltd., 

Thailand) ในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา รักษาระดับการสลบดวย

ยาดมสลบไอโซฟลูเรน (TerrellTM, Minrad INC., USA) โดยรักษาระดับความลึกของการสลบให

อยูในระดับทีต้ื่นที่สุดที่สามารถทาํศัลยกรรมได โดยสุนขัยังคงมีรีเฟล็กซหนังตา (palpebral reflex) 

รีเฟล็กซกระจกตา (corneal reflex) และรีเฟล็กซดึงเทากลับ (pedal reflex) ในขาขางที่ไมไดทาํ

การระงับความรูสึกตลอดระยะเวลาการทําศัลยกรรม  

การระงับความรูสกึดวยวธิี brachial plexus block (ภาพที ่8 และ 9)  

เตรียมบริเวณที่จะทําการศัลยกรรม และบริเวณไหลทีจ่ะทําการระงบัความรูสึก

ดวยวิธีปลอดเชื้อ ทําการระงับความรูสึกดวยวธิี brachial plexus block โดยใชเคร่ืองกระตุน

ประสาทในการกําหนดตําแหนงเสนประสาทตามวิธีของ Campoy (2008) ซึ่งมีข้ันตอนดังนี ้

1. จัดสัตวปวยนอนตะแคงใหขาหนาดานที่จะทํา brachial plexus block 

อยูดานบน  

2. กําหนดตําแหนงในการฉีดยา โดยอาศัยจุดสังเกตบริเวณ ขอไหล 

(scapulohumeral joint) ทอลม (trachea) หลอดเลือดบริเวณคอ (jugular vein และ axillary 

artery)  
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3. ใชเข็มสําหรับระงับความรูสึกของเสนประสาทสวนปลาย (insulated 

needle for peripheral nerve block) (Stimuplex®A, B.Braun, Germany) โดยตําแหนงที่แทง

เข็มอยูหนา acromium และดานใน subscapularis muscle แทงเข็มในแนวขนานลําตัว ปลาย

เข็มไปทางสวนทายของลําตัว  

4. เมื่อแทงเข็มผานผิวหนังประมาณ 0.5 เซนติเมตรเปดเคร่ืองกระตุน

ประสาท (nerve stimulator) (Stimuplex® Dig RC, B.Braun, Italy) ต้ังคาที่ 1 มิลลิแอมแปร 1-2 

เฮิทซ สังเกตการงอขอศอก หรือการหดตัวของ biceps brachii muscle และลดระดับกระแสไฟฟา

ลงที่ 0.2 มิลลิแอมแปรโดยไมพบการตอบสนองใดๆของขา จากนัน้เพิ่มระดับกระแสไฟฟาข้ึนและ

เดินยาตําแหนงที่กระแสไฟฟา 0.3-0.5 มิลลิแอมแปรที่เกิดการตอบสนองของขา โดยพบการงอ

ขอศอกหรือการหดตัวของ biceps brachii muscle เชนเดิม และเดินยา 3 ใน 4 สวนของปริมาตร

ยาทัง้หมดจากนัน้ถอยเข็มออกพรอมกับเดินยาสวนที่เหลือ (Campoy, 2008; Futema et al., 

2002) ระวังการฉีดยาเขาเสนประสาทหรือหลอดเลือดโดยการดึงหลอดฉีดยากลับกอนเดินยา และ

การเดินยาตองปราศจากแรงตาน 

 

ภาพที ่ 8   การกําหนดตําแหนงในการฉีดยาเพื่อทาํ brachial plexus block โดยมือขวาคลําหา 

axillary artery บริเวณ axillary   area และมือซายช้ีตําแหนงของ axillary artery 

(Futema et al., 2002) 
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โดยผูศึกษาไมทราบชนิดของยา และแบงสุนัขออกเปนสองกลุมโดยการสุม ดังนี ้

กลุมควบคุม ระงับความรูสึกดวยวธิี brachial plexus block โดยบูพิวาเคน 

(Marcaine® Spinal 0.5%, AstraZeneca, Sweden) ขนาด 1.3 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม

โดยเจือจางดวยน้าํเกลือ (sterile normal saline) เพื่อใหไดปริมาตรสุดทายเทากับกลุมทรามาดอล

คือ 0.3 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  

กลุมทรามาดอล ระงับความรูสึกดวยวธิี brachial plexus block โดยบูพิวาเคน 

ขนาด 1.3 มิลลิกรัมตอน้าํหนักตัว 1 กิโลกรัมรวมกบัทรามาดอล (Tramal®50, GrÜnanthal 

GmbH, Germany) ขนาด 2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม โดยมีปริมาตรรวม 0.3 มิลลิลิตร

ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

 

ภาพที ่9  อุปกรณและยาทีใ่ชสําหรับทํา brachial plexus block (1) เคร่ืองกระตุนประสาท (nerve 

stimulator) (2) เข็มสําหรับระงับความรูสึกของเสนประสาทสวนปลาย (insulated 

needle for peripheral nerve block) (3) ขวดยาบูพิวาเคน (4) หลอดยาทรามาดอล 
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การทดสอบการระงับความรูสกึ 

 ภายหลังจากทํา brachial plexus block แลว บนัทกึชวงเวลาต้ังแตการใหยาถึง

ระยะเวลาการระงับประสาทรับความรูสึกโดยสมบูรณ ทดสอบการระงับประสาทรับความรูสึกโดย

การไมมีรีเฟล็กซการดึงเทากลับ และไมแสดงการตอบสนองตอความรูสึกปวดโดยการส่ันหัว รอง

คราง และพยายามเคล่ือนไหวสวนอ่ืนๆ ของรางกายขณะหยิกผิวหนงับริเวณดานหนาและดานขาง

ของกระดูกขาหนาทอนระหวางขอเทากับขอศอก (Futema et al., 2002) 

ศัลยกรรมและการเฝาระวังสัตวขณะสลบ 

  เร่ิมทําการศัลยกรรมแกไขกระดูก radius และ ulna หักดวยการใสแผนเหล็กดาม

กระดูก (plating of radius) ในสุนัขทุกตัวภายหลังจากการทาํ brachial plexus block และ

ทดสอบแลววาเกิดการระงับประสาทรับความรูสึกโดยสมบูรณ ตลอดการศัลยกรรมเฝาระวงัอัตรา

การเตนของหวัใจ อัตราการหายใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบนิ และคาความดัน

ของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกโดยใชเคร่ืองตรวจวัดสัญญาณชีพ (Patient monitor 

Model YM6000, Mediana Co., LTD., Korea) และบันทกึความดันโลหิตแดงทางออมขณะหัวใจ

บีบตัว (systolic blood pressure) โดยใชเคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูงชนิดดอปเปลอร (Ultrasonic 

Doppler Flow Detector Model 811-B, Parks Medical Electronics INC., USA) บันทกึ

เปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรนในลมหายใจออก โดยใชเคร่ืองวิเคราะหกาซในลม

หายใจ (Anesthetic gas monitor, model FI-21, RIKEN KEI Co., LTD., Japan) ทุกๆ 5 นาที 

ระหวางการสลบจนเสร็จส้ินการทาํศัลยกรรม  

  บันทกึระยะเวลาท่ีใชในการการทาํศัลยกรรม (total surgical time) และ

ระยะเวลาในการสลบ (total anesthetic time) ในสุนัขทั้งสองกลุม ประเมนิคะแนนความปวด 

(pain score) ทกุ 30 นาทีโดยใช Melbourne pain scale (MPS) (ตารางที่ 2) (Firth and 

Haldane, 1999) โดยเร่ิมประเมินภายหลังการทําศัลยกรรมเสร็จส้ินทีช่ั่วโมงที่ 0 และส้ินสุดการ

ประเมินเมื่อระดับคะแนนความปวดรวมมีคามากกวา 8 คะแนนข้ึนไป (จากคะแนนความปวดรวม

มากที่สุดที่เปนไปไดคือ 27 คะแนน) ซึ่งเปนระดับทีพ่ิจารณาใหมอรฟน (Morphine Sulfate 

Injection, สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, ประเทศไทย) ขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

และคารโพรเฟน (Rimadyl®, Vericore Limited Tayside, Scotland) ขนาด 2.2 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัม ฉีดเขาใตผิวหนังเพื่อระงับความปวด และบันทกึอาการขางเคียงที่เกิดข้ึนภายหลังการ

ไดรับยา 
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การประเมินผลและการวเิคราะหขอมลู 

  เปรียบระยะเวลาต้ังแตการใหยาจนถึงการระงับความรูสึกโดยสมบูรณ ระยะเวลา

ระงับความปวด ระยะเวลาที่สัตวสลบ ระยะเวลาที่ใชในการทําศัลยกรรม และเปอรเซนตความ

เขมขนของกาซไอโซฟลูเรนขณะทําศัลยกรรมระหวางสัตวทัง้สองกลุม โดยใช unpaired t-test  

เปรียบเทียบจาํนวนสุนัขที่ไดรับยาระงับปวดที่เวลาตางๆภายหลังการศัลยกรรม 

ในสุนัขทัง้สองกลุมโดยใชสถติิพรรณนา (descriptive statistic) 

วิเคราะหอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหติ ความอ่ิมตัว

ออกซิเจนของฮีโมโกลบนิ และคาความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกโดย

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตางๆ ทีว่ัดไดในแตละชวงเวลาต้ังแตเร่ิมตนจนกระทั่งเสร็จส้ินการศัลยกรรม

ในสุนัขทัง้สองกลุมดวยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of varience; ANOVA) โดยใช

ระดับความมนีัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
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ตารางที่ 2  แบบประเมินคะแนนความปวดภายหลังการทําศัลยกรรม  

ส่ิงที่พิจารณา เกณฑในการประเมิน คะแนน 

สรีรวิทยา   

ก) ขอมูลทางสรีรวิทยาอยูในระดับอางอิง*  0 

ข) มานตาขยาย 2 

ค) เลือกเพียงขอเดียว: เปอรเซนตเพ่ิมขึ้นของอัตราการเตนของหัวใจเทียบกับระดับอางอิง  

 มากกวา 20 เปอรเซนต 1 

 มากกวา 50 เปอรเซนต 2 

 มากกวา 100 เปอรเซนต 3 

ง) เลือกเพียงขอเดียว: เปอรเซนตเพ่ิมขึ้นของอัตราการหายใจเทียบกับระดับอางอิง   

 มากกวา 20 เปอรเซนต 1 

 มากกวา 50 เปอรเซนต 2 

 มากกวา 100 เปอรเซนต 3 

จ) อุณหภูมิเพิ่มจากระดับอางอิง  1 

ฉ) ภาวะหล่ังน้ําลายมาก  2 

การตอบสนองตอการสัมผัส   

ก) เลือกเพียงขอเดียว: ไมเปล่ียนแปลงจากกอนศัลยกรรม 0 

 ปกปองหรือตอบสนองเมื่อคลําตรวจ 2 

 ปกปองหรือตอบสนองกอนคลําตรวจ 3 

กิจกรรม   

ก) เลือกเพียงขอเดียว: ขณะพัก หลับหรือก่ึงรูสึกตัว 0 

 ขณะพัก รูสึกตัว 1 

 ทานอาหาร 0 

 กระสับกระสาย(เดินวน ลุกขึ้นนั่งลง) 2 

 เดินโซเซ แกวงไปมา 3 
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ตารางที่ 2(ตอ) แบบประเมนิคะแนนความปวดภายหลังการทําศัลยกรรม  

ทาทางที่แสดงออก   

ก) ปกปองบริเวณท่ีบาดเจ็บรวมถึงทานอนแบบตัวออน  2 

ข) เลือกเพียงขอเดียว: นอนตะแคงขาง (lateral recumbency) 0 

 นอนคว่ํา (sternal recumbency) 1 

 นั่งหรือยืน ยกหัวสูง 1 

 ลุกยืน หัวหอยลง 2 

 ขยับไปมา 0 

 ทาทางผิดธรรมชาติ (โกงตัว คุดคู) 2 

การสงเสียงรอง   

ก) เลือกเพียงขอเดียว: ไมสงเสียงรอง 0 

 สงเสียงรองเม่ือถูกสัมผัส 2 

 สงเสียงรองเปนระยะ 2 

 สงเสียงรองอยางตอเนื่อง 3 

สภาวะทางอารมณ   

ก) เลือกเพียงขอเดียว: เช่ือง 0 

 เปนมิตรมาก 1 

 ระแวง ระวัง 2 

 กาวราว 3 

(ที่มา: Firth and Haldane, 1999) 

*ระดับอางอิง คือ คาที่ตรวจวัดในขณะพกักอนใหยาเตรียมการสลบ 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

สัตวทีศ่ึกษา 

สุนัขจํานวน 20 ตัวทีเ่ขารับการศึกษาในคร้ังนีทุ้กตัวเปนสัตวปวยทีม่ีความรุนแรง

ของการเจ็บปวยจําแนกตามสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (ตารางที ่ 3) กอนการทําศัลยกรรมอยู

ใน ASA ที่ 2 และไดรับการทําศัลยกรรมแกไข simple fracture ของ radius และ ulna ดวยการใส

แผนเหล็กดามกระดูก (plating of radius) 

ตารางที่ 3  คะแนนสภาวะรางกายจําแนกตามสมาคมวสัิญญีแพทยอเมริกัน  
คะแนน     คําจํากัดความ     

1 สัตวที่มีสภาวะรางกายแข็งแรงสมบูรณ หรือมีแตความเจ็บปวยท่ีเกิดเฉพาะที่ซึ่งไมมีผลตอการ

ทํางานของรางกาย 

2 สัตวที่มีสภาวะรางกายผิดปกติเล็กนอยถึงปานกลาง ซึ่งอาจมีผลเก่ียวของกับความผิดปกติที่จะ

รับรักษาโดยการทําศัลยกรรม 

3 สัตวที่มีสภาวะรางกายผิดปกติรุนแรงแตไมทุพพลภาพ ซึ่งอาจเกี่ยวของกับความผิดปกติที่จะรับ

รักษาโดยการทําศัลยกรรม แตมีผลตอการดําเนินชีวิตปกติ 

4 สัตวที่มีสภาวะรางกายผิดปกติรุนแรงถึงชีวิตหากไมไดรับการรักษา และเปนอุปสรรคตอการ

ดํารงชีวิตของสัตวปวย 

5 สัตวที่มีสภาวะรางกายขั้นวิกฤตมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงถึงแมไดรับการรักษา 

(ที่มา: Hosgood and Scholl, 2002; มาริษศักร, 2009) 

สุนัขในกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard 

error; SE)   20.9 ± 5.39 เดือน (5 เดือน-4 ป) กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 25.4 ± 7.08 เดือน (4 เดือน-

5 ป) สุนัขในกลุมควบคุมมนี้าํหนักเฉลีย่ 3.81 ± 0.6 กิโลกรัม (1.5-7.45 กิโลกรัม) กลุมทรามาดอลมี

น้ําหนกัเฉลี่ย 4.62 ± 1.0 กิโลกรัม (1.5-10 กิโลกรัม) โดยคาเฉลี่ยของอายุและน้ําหนกัของสุนัขทั้ง

สองกลุมไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p>0.05) สุนัขในกลุมควบคุมมีเพศผู 5 

ตัว เพศเมีย 5 ตัว พันธุปอมเปอรเรเนียล 6 ตัว      พูเด้ิล 3 ตัวและชิวาวา 1 ตัว กลุมทรามาดอลมี

เพศผู 6 ตัว เพศเมีย 4 ตัว พนัธุปอมเปอรเรเนียล 4 ตัว พูเด้ิล 4 ตัว มนิิเอเจอรพินเชอร 1 ตัวและ

แจครัสเซล 1 ตัว  
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ระยะเวลาทีส่ัตวสลบและระยะเวลาทีใ่ชในการทําศัลยกรรม 

คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่สัตวสลบ และระยะเวลาท่ีใชในการทําศัลยกรรมของสุนัข

ทั้งสองกลุม (ตารางที่ 4; ภาพที่ 10) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p>0.05) 

ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของระยะเวลาท่ีสัตว

สลบ และระยะเวลาที่ใชในการทําศัลยกรรม (นาที) ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุม 

ทรามาดอล 

 ระยะเวลาที่สัตวสลบ (นาท)ี ระยะเวลาที่ใชในการทําศัลยกรรม 

(นาท)ี 

กลุมควบคุม 114.4±7.34 61.3±6.87 

กลุมทรามาดอล 122.9±7.92 68.1±8.68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 10   คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของระยะเวลาท่ี

สัตวสลบ และระยะเวลาท่ีใชในการทําศัลยกรรม (นาที) ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมท

รามาดอล 



 

 
29 

ระยะเวลาการเริ่มออกฤทธระงับความรูสึก (onset of action) 

คาเฉลี่ยของระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาทส่ังการ (onset of motor 

block) และของระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาทรับความรูสึก (onset of sensory block) 

ของสุนัขทัง้สองกลุม (ตารางท่ี 5; ภาพที่ 11) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 

(p>0.05) 

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของระยะเวลาการ

เร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาทส่ังการ และระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิร์ะงับประสาทรับ

ความรูสึก (นาท)ี ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 

 เวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับ

ประสาทส่ังการ (นาท)ี 

เวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาท

รับความรูสึก (นาท)ี 

กลุมควบคุม 12±1.48 28±2.13 

กลุมทรามาดอล 10.6±1.65 22.1±2.3 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 11 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของระยะเวลาการ

เร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาทส่ังการ และระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิร์ะงับประสาทรับ

ความรูสึก (นาท)ี ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 
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คาเฉลี่ยของเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรนในลมหายใจออก 

คาเฉลี่ยของเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรน ที่บันทกึจากเคร่ือง

วิเคราะหกาซจากลมหายใจออกขณะทําการศัลยกรรมในสุนัข (ตารางที ่ 6; ภาพที ่ 12) พบวาสุนขั

ในกลุมทรามาดอลมีนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความเขมขน

ของกาซไอโซฟลูเรนในลมหายใจออก (%) ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 

 ความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรน (เปอรเซนต) 

กลุมควบคุม 

กลุมทรามาดอล 

1.02±0.06 

0.77±0.04 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 12   คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความเขมขน

ของ กาซไอโซฟลูเรนในลมหายใจออก ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 
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ระยะเวลาการระงับความปวด (duration of analgesia) 

คาเฉลี่ยของระยะเวลาการระงับความปวด (duration of action) ของสุนัขใน

กลุมทรามาดอลมากกวากลุมควบคุม (ตารางที่ 7; ภาพที ่13) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของระยะเวลาการ

ระงับความปวด (นาท)ี ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 

 ระยะเวลาการระงับความปวด (นาท)ี 

กลุมควบคุม 

กลุมทรามาดอล 

300.50±16.69 

400.90±27.70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 13 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของระยะเวลาการ

ระงับความปวด (นาท)ี ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 
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คะแนนความปวดภายหลังการทําศลัยกรรม 

จํานวนสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอลที่ไดรับยาระงับปวดที่เวลาตางๆ

(ตารางที่ 8) พบวาช่ัวโมงที ่4 ภายหลังทาํศัลยกรรม จาํนวนสุนัขกลุมทรามาดอลที่มีคะแนนความ

ปวดรวมมากกวา 8 และไดรับยาระงับปวดมีจํานวนรวม 2 ตัว (20%) นอยกวากลุมควบคุมซึง่มี

จํานวนรวม 8 ตัว (80%) โดยพบวาสุนัขในกลุมควบคุมไดรับยาระงับปวดที่ชัว่โมงที ่2.5, 3, 3.5, 4, 

5 และ 5.5 ภายหลังการทาํศัลยกรรมจํานวน 1, 2, 2, 3, 1 และ 1 ตัว ตามลําดับ และสุนัขในกลุม 

ทรามาดอลไดรับยาระงับปวดที่ชั่วโมงที่ 3.5, 4, 4.5, 5, 6, 6.5 และ 7 ภายหลังการทําศัลยกรรม

จํานวน 1, 2, 1, 3, 1, 1 และ 1 ตัว ตามลําดับ 

ตารางที่ 8  จํานวนสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอลที่ไดรับยาระงับปวดที่เวลาตางๆ ภายหลัง

การทาํศัลยกรรม 

เวลา (ชั่วโมง) 
กลุม 

0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 5.5 6 6.5 7 

ควบคุม

(จํานวนตัว) 
0 0 0 0 1 2 2 3 0 1 1 0 0 0 

ทรามาดอล

(จํานวนตัว) 
0 0 0 0 0 0 1 2 1 3 0 1 1 1 

คาสัญญาณชีพตางๆ ขณะทําศัลยกรรม 

คาเฉลี่ยของสัญญาณชีพตางๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ (ภาพที ่ 14; ตาราง

ที ่9) อัตราการหายใจ (ภาพที่ 15; ตารางที่ 10) เปอรเซ็นตความอ่ิมตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน 

(ภาพที่ 16; ตารางที ่ 11) คาความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (ภาพที่ 17; 

ตารางที ่ 12) และคาความดันโลหิตแดงขณะหัวใจบีบตัว (ภาพที ่ 18; ตารางที ่ 13) ที่บนัทกึขณะ

การทาํศัลยกรรมทุก 5 นาทเีปนเวลา 60 นาทีของสุนัขทั้งสองกลุมอยูในเกณฑปกติตลอดการ

ทําศัลยกรรม (ตารางที่ 14) และพบวาคาเฉล่ียของสัญญาณชีพตางๆของสุนัขทั้งสองกลุมนั้นไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p>0.05) 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของอัตราการเตน

ของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ี ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุมและกลุม 

ทรามาดอล 

เวลา (นาท)ี กลุมควบคุม กลุมทรามาดอล 

5 104.67±6.72 102.67±9.3 
10 96.33±5.52 112.7±9.9 
15 102.2±6.79 108.5±11.46 
20 108.3±7.5 105.11±9.97 
25 109±9.2 104.9±9.54 
30 113.9±9.88 103±8.15 
35 108.1±8.48 105.4±10.33 
40 105.33±9.52 113.3±9.32 
45 110.44±9.1 114.56±6.79 
50 99.17±7.7 114.67±10.21 
55 96±9.9 100.2±10.29 
60 120.4±17.93 121±13 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 14 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของอัตราการเตน

ของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ี ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุมและกลุม 

ทรามาดอล  
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ตารางที่ 10  คาเฉลีย่ ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของอัตราการ

หายใจ (คร้ัง/นาท)ี ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุมและกลุม 

ทรามาดอล 

เวลา (นาท)ี กลุมควบคุม กลุมทรามาดอล 

5 27.1±3.07 22.5±4.24 
10 24.1±3.12 23.1±4.13 
15 25.9±2.75 25.1±5.73 
20 30.8±8.2 22.6±2.66 
25 34.5±8.89 24.1±2.47 
30 26.3±3.43 21.9±2.32 
35 29.3±7.96 24.6±3.24 
40 25±2.56 26.3±5.49 
45 22.22±2.55 39.8±13.8 
50 40.83±15.33 21.71±3.3 
55 38.6±11.24 19.6±3.47 
60 31±4.52 21.5±3.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 15  คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของอัตราการหายใจ 

(คร้ัง/นาที) ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล  
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน (%) ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุม

และกลุมทรามาดอล 

เวลา (นาท)ี กลุมควบคุม กลุมทรามาดอล 

5 99.7±0.3 99±0.37 
10 99.6±0.3 99.5±0.34 
15 99.5±0.34 99.5±0.34 
20 99.3±0.3 99.2±0.42 
25 99.6±0.27 98.6±0.4 
30 99.6±0.27 96.7±2.87 
35 99.6±0.27 99.6±0.27 
40 99.6±0.22 99.6±0.27 
45 99.7±0.21 100±0.47 
50 99.14±0.4 99.43±0.37 
55 99.33±0.42 99.6±0.4 
60 99.2±0.449 98.75±0.75 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 16   คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในฮีโมโกลบนิ (%) ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุมและ

กลุมทรามาดอล 
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความดันของ

กาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (มม.ปรอท) ที่เวลาตางๆ ขณะ

ทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 

เวลา (นาท)ี กลุมควบคุม กลุมทรามาดอล 

5 30.6±1.74 32.22±2.98 
10 36.9±5.4 32.1±2.36 
15 32.6±1.72 34.4±2.22 
20 34.7±1.45 34.56±2.72 
25 37.3±1.33 34.2±2.94 
30 37.3±1.35 46.8±8.87 
35 37.1±2.01 34.8±2.7 
40 37.9±1.93 36.7±2.94 
45 39.11±1.98 53.5±12.0 
50 36±2.19 52.14±15.16 
55 35.5±1.96 54.2±18.71 
60 36.4±2.25 30±1 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 17  คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความดันของ

กาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (มม.ปรอท) ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรม

ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 
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ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความดันโลหติ

แดงขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) ที่เวลาตางๆ ขณะทาํศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุม

และกลุมทรามาดอล 

เวลา (นาท)ี กลุมควบคุม กลุมทรามาดอล 

5 105.6±4.57 119.6±7.37 
10 108±4.43 118.8±9.09 
15 110.8±4.9 115.9±8.57 
20 120.4±4.44 117.9±5.86 
25 118.2±5.82 105.1±11.63 
30 119.5±5.75 115.2±4.73 
35 115.1±4.94 111.6±6.19 
40 111.7±3.65 104.9±5.69 
45 110.44±4.32 113.6±5.35 
50 107.67±3.96 112.71±8.14 
55 111.67±3.92 112.8±11.07 
60 114.2±5.99 108.67±10.97 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่18  คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความดันโลหติ

แดงขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุม

และกลุม ทรามาดอล 
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ผลขางเคียง 

  พบอาการแพบริเวณผิวหนงัในสุนัขกลุมทรามาดอล 2 ตัว ในชั่วโมงที่ 1 ภายหลัง

จากทํา brachial plexus block และพบอาการน้ําลายไหลมาก (hypersalivation) ในสุนัขกลุม

ควบคุม 4 ตัว และสุนัขกลุมทดลอง 3 ตัวในช่ัวโมงที่ 1 และ 2 หลังการทําศัลยกรรม 

ตารางที่ 14  คาปกติของสัญญาณชีพตางๆ ในสุนัขขณะสลบ  

สัญญาณชีพ คาปกติ 

อัตราการเตนของหัวใจ (คร้ังตอนาท)ี 

อัตราการหายใจ (คร้ังตอนาท)ี 

ความดันโลหติแดงขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 

เปอรเซ็นตความอ่ิมตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบนิ (เปอรเซนต) 

คาความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด(มม.ปรอท) 

(arterial partial pressure of carbon dioxide; PaCo2) 

88-166 

8-43 

100-160 

ไมนอยกวา 95 

ไมควรนอยกวา 20 หรือ

มากกวา 60 

(ที่มา: มาริษศักร, 2009)



 

 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 

วัตุประสงคของการศึกษาในคร้ังนี้ คือ เพื่อเปรียบเทียบผลการระงับความรูสึกที่

แผงประสาทบราเคียล (brachial plexus block) โดยใชทรามาดอลรวมกับบูพิวาเคน เทียบกบัการ

ใชบูพิวาเคนเพียงชนิดเดียว ในสุนัขปวยทีเ่ขารับการทาํศัลยกรรมออรโธปดิกสแกไขกระดูก radius 

และ ulna หักโดยการใสแผนเหล็กดามกระดูก โดยสุนัขทกุตัวไดรับยาเตรียมการสลบ ไดแก      

เอซโปรมาซนี มาลีเอทขนาด 0.02 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับเฟนทานิลขนาด 4 ไมโครกรัมกรัม

ตอกิโลกรัม ฉีดเขากลามเนือ้ และนําสลบดวยโปรโปฟอลขนาด 4 มลิลิกรัมตอกิโลกรัม เขาทาง

หลอดเลือดดํา ภายหลังการใหยาเตรียมการสลบไปอยางนอย 15 นาที ใหสารน้ําอะเซตารในอัตรา 

10 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา จากนัน้สอดทอชวยหายใจ และรักษาระดับ

การสลบดวยยาดมสลบไอโซฟลูเรน เตรียมบริเวณที่ตองการทาํศัลยกรรมและบริเวณที่จะฉีดยา

เพื่อทาํ brachial plexus block ดวยเทคนิคปลอดเชื้อ ทําการสุมเพื่อแบงสุนัขออกเปนสองกลุม 

เพื่อทาํการฉีดยาระงับความรูสึกดวยวิธ ี brachial plexus block โดยใชเคร่ืองกระตุนประสาท 

(electrical nerve stimulator) เพื่อกําหนดตําแหนงของ brachial plexus โดยผูศึกษาไมทราบ

ชนิดของยา ไดแก กลุมควบคุม ไดรับบูพิวาเคนขนาด 1.3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมเจือจางดวย

น้ําเกลือใหมีปริมาตรสุดทาย 0.3 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม และกลุมทรามาดอลไดรับบูพิวาเคนขนาด 

1.3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมรวมกับทรามาดอลขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยยาทัง้สองกลุมมี

ปริมาตรสุดทายเทากนัคือ 0.3 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม จากนัน้ทดสอบการระงับประสาทส่ังการและ

ประสาทรับความรูสึก สังเกตอาการแสดงการตอบสนองของประสาทส่ังการโดยรีเฟล็กซดึงเทา

กลับ และการหยิกผิวหนงับริเวณดานหนาและดานขางของกระดูกขาหนาทอนระหวางขอเทากบั

ขอศอก สังเกตอาการแสดงการตอบสนองตอประสาทรับความรูสึกโดยการส่ันหัว และพยายาม

เคล่ือนไหวสวนอ่ืนๆ ของรางกาย เร่ิมทําการศัลยกรรมภายหลังจากทดสอบพบวาประสาทถูกระงบั

โดยสมบูรณ การเฝาระวังการสลบระหวางการทําศัลยกรรม สังเกตและบันทึกคาสัญญาณชีพตาง 

ๆ ไดแก อัตราการเตนของหวัใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตแดงทางออมขณะหัวใจบีบตัว คา

ความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน 

และเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรนในลมหายใจออกระหวางการสลบทกุ 5 นาทีจน

เสร็จส้ินการทาํศัลยกรรม โดยรักษาระดับความลึกของการสลบตลอดการทําศัลยกรรมใหอยูใน

ระดับที่ต้ืนที่สุดที่สามารถทาํศัลยกรรมได โดยสุนัขยงัคงมีรีเฟล็กซหนังตา (palpebral reflex) 

รีเฟล็กซกระจกตา (corneal reflex) และรีเฟล็กซดึงเทากลับ (pedal reflex) ในขาขางที่ไมไดทาํ
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การระงับความรูสึก บันทกึระยะเวลาต้ังแตการใหยาจนถงึการระงบัความรูสึกโดยสมบูรณ 

ระยะเวลาที่สัตวสลบ และระยะเวลาท่ีใชในการทําศัลยกรรมในสุนัขทัง้สองกลุม จากนัน้ประเมิน

ความปวดโดยใชวิธี Melbourne pain scale (MPS) ทุก 30 นาทีภายหลังการทําศัลยกรรมเสร็จส้ิน

ที่นับเปนชัว่โมงที่ 0 จนส้ินสุดการประเมิน เมื่อสัตวแสดงความปวดในระดับปานกลาง คือมีระดับ

คะแนนความปวดรวมมีคามากกวา 8 คะแนนข้ึนไปจากคะแนนความปวดรวมที่มากที่สุดที่เปนไป

ไดคือ 27 คะแนน และใหมอรฟน ขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมและคารโพรเฟน ขนาด 2.2 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ฉีดเขาใตผิวหนังเพื่อระงับความปวด 

ผลการศึกษาไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ระหวาง

อายุ และน้าํหนักของสุนัขทัง้สองกลุม รวมทั้งระยะเวลาท่ีสัตวสลบ ระยะเวลาในการทําศัลยกรรม 

ระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับความรูสึกโดยสมบูรณ และคาสัญญาณชีพตางๆ ทีว่ัดขณะทําการ

ศัลยกรรม  

ผลการศึกษาพบคาเฉลี่ยของเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรนในลม

หายใจออกของสุนัขกลุมทรามาดอลนอยกวากลุมความคุมอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และคาเฉลี่ยของระยะเวลาการระงับความปวดภายหลังการทาํศัลยกรรมของสุนัขกลุมทรามาดอล 

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ชั่วโมงที่ 4 หลังการทาํศัลยกรรมจํานวน

สุนัขกลุมทรามาดอลไดรับยาระงับปวดนอยกวากลุมควบคุม โดยพบวาช่ัวโมงที ่ 4 ภายหลัง

ทําศัลยกรรม สุนัขกลุมทรามาดอลไดรับยาระงับปวดจํานวน 2 ตัว (20%) นอยกวากลุมควบคุมซึง่

มีจํานวน 8 ตัว (80%) 

พบอาการแพบริเวณผิวหนงัในสุนัขกลุมทรามาดอล 2 ตัว ในชั่วโมงที่ 1 ภายหลัง

จากทํา brachial plexus block และพบอาการน้ําลายไหลมาก (hypersalivation) ในสุนัขกลุม

ควบคุม 4 ตัว และสุนัขกลุมทดลอง 3 ตัวในช่ัวโมงที่ 1 และ 2 หลังการทําศัลยกรรม 

จากการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา สามารถใชทรามาดอล และบูพวิาเคนเพื่อระงับ

ความรูสึกดวยวิธ ี brachial plexus block ในสุนัขที่เขารับการทาํศัลยกรรมออรโธปดิกสต้ังแต

ระดับขอศอกลงมาไดอยางปลอดภัย พบวาการใหทรามาดอลรวมกับบูพิวาเคนสามารถใชเพื่อ

ควบคุมความเจ็บปวดทัง้ระหวางการศัลยกรรมและหลังการศัลยกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย

ลดความตองการยาดมสลบในระหวางการทําศัลยกรรมไดมากกวา และควบคุมความปวดหลัง

การทาํศัลยกรรมไดยาวนานกวาเมื่อเทยีบกับการใชบพูิวาเคนเพียงชนดิเดียว  
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อภิปรายผลการวิจัย 

ความปวดเปนอาการสําคัญอยางหนึ่งที่พบไดบอยมากในทกุสวนของรางกาย ใน

ปจจุบันมีสัตวปวยจํานวนมากที่ไดรับบาดเจ็บและเขารับการรักษาความผิดปกติโดยการศัลยกรรม 

ตองทนทุกขทรมาณจากความปวดที่เกิดข้ึนทัง้กอนและหลังการทาํศัลยกรรม เนื่องจากยังมี

ทัศนคติทีว่าความปวดที่เกิดข้ึนจากการศัลยกรรมนัน้เปนเร่ืองปกติที่สามารถทุเลาลงเองได และ

สัตวสามารถทนความปวดไดมาก ดังนัน้จึงเกิดการละเลยและขาดการประเมินความปวดที่

เหมาะสม รวมถึงการขาดความรูและความเขาใจทีถู่กตองเกี่ยวกับกลไกการเกิดความปวด วธิีการ

จัดการความปวดอยางมีประสิทธิภาพ เภสัชวิทยาและอาการขางเคียงของยาระงบัปวดชนิดตางๆ 

อีกทั้งขาดการจัดเตรียมยาระงับปวดในกลุมอนุพนัธของฝนไวในคลินกิ จึงทําใหไมสามารถเลือกใช

ยาและวธิีการระงับปวดไดอยางถูกตองเหมาะสมกับสัตวแตละตัวและระดับความปวดที่เกิดข้ึนใน

สัตวตัวนัน้ๆ โดยเฉพาะอยางยิง่ศัลยกรรมออรโธปดิกสจัดเปนศัลยกรรมใหญ ซ่ึงกอใหเกิดความ

ปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง หากไมไดรับการจัดการความปวดที่เหมาะสมอยางมี

ประสิทธิภาพแลว จะสงผลตอขบวนการหายของบาดแผลและเนื้อเยื่อ มีผลใหระยะการพักฟน

ยาวนานข้ึน นอกจากนีย้ังอาจกอใหเกิดปญหาแทรกซอนตอระบบการทํางานตางๆของรางกายได 

เชน เกิดการกดภูมิคุมกัน ดังนัน้วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื่อศึกษาผลในการระงับความปวด

ระหวางการทาํศัลยกรรม และภายหลังการทําศัลยกรรมของการใชยาทรามาดอลรวมกับบูพิวาเคน 

ในการระงับความรูสึกดวยวธิี brachial plexus block ในสุนัขที่เขารับการทาํศัลยกรรม            

ออรโธปดิกส เพื่อพัฒนาเทคนิคการระงบัปวดใหมีประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวดที่เกิดข้ึน

จากการศัลยกรรมออรโธปดิกสที่สามารถนํามาปฏิบัติไดจริงทางคลินกิ  

การประเมนิความปวดในปจจุบันนั้น ทั้งทางการแพทยและทางสัตวแพทยยังไมมี

วิธีใดที่ถือวาเปนเกณฑมาตรฐานในการพจิารณาความปวดที่เกิดข้ึน (Gaynor and Muir, 2009) 

เนื่องจากความเจ็บปวดที่เกดิข้ึนนั้นเปนประสบการณทัง้ดานความรูสึกและอารมณซึ่งแตกตางกัน

ไปในแตละบุคคลหรือแตละตัว ดังนัน้การใหคะแนนความปวดจงึเปนเครื่องมอืที่สําคัญเพื่อใช

ประเมินระดับความปวด โดยเฉพาะอยางยิ่งการประเมินความปวดในสัตวซึง่ไมสามารถส่ือสาร

ผานคําพูดได ดังนัน้จึงมีการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงทัง้ทางพฤติกรรมและทางสรีรวิทยาในสัตวที่

ไดรับความปวด โดยพบวาสัตวแตละตัวมีการแสดงออกและตอบสนองตอความปวดที่แตกตางกัน

ตามชนิด เพศ พนัธุ อายุ ลักษณะนสัิยของสัตวแตละตัว รวมถึงส่ิงแวดลอมและภาวะอ่ืนที่เกิดรวม 

(Grant, 2006)  โดยพบวาสัตวอายนุอย หรือลูกสัตวมักจะมีการตอบสนองตอความเจบ็ปวดที่

รุนแรงกวาสัตวที่อายุมาก หรือสัตวโต เชนเดียวกับสุนัขพันธุขนาดเล็กที่มกีารแสดงออกตอความ

ปวดที่ชัดเจนกวาในสุนัขพนัธุขนาดใหญ หรือในแมวที่มักจะแสดงอาการเงียบเฉยมากกวาในสุนัข 
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ดังนัน้จึงควรมีการศึกษาถึงพฤติกรรมในสัตวแตละชนิด รวมถงึกิจกรรมปกติของสัตวในแตละตัว

กอนเขารับการทําศัลยกรรม นอกจากการศึกษาการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมแลว ยังมี

การศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาที่ตอบสนองตอการกระตุนความปวด (noxius 

stimulus) เพือ่มาใชประเมนิคะแนนความปวดดวย เชน พบวาอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ

หายใจ ความดันโลหิต อุณหภูมิ ระดับฮอรโมนคอรติซอล และระดับความเขมขนของเบตา        

เอนโดรฟนจะเพิ่มสูงข้ึน และขนาดของรูมานตาจะขยายใหญข้ึนเพือ่ตอบสนองตอ noxious 

stimulus เปนตน (Gaynor and Muir, 2009) รวมทัง้มกีารศึกษาถึงความสัมพนัธระหวางคะแนน

ความปวดที่วดัจากการประเมินทางพฤติกรรมโดยวิธี Visual analogue scale (VAS) และ 

Numerical rating scale (NRS) กับคะแนนความปวดทีว่ัดโดยดูการเปล่ียนแปลงของคาทางสรีรวิ

ทยาตางๆ โดยพบวาคะแนนความปวดทีว่ัดโดยวิธ ี VAS และ NRS นั้นไมมีความสัมพันธกับอัตรา

การเตนของหวัใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหติ แตมีความสัมพันธกับการสงเสียงรองของ

สุนัข (Conzemius et al.,1997) เชนเดียวกับการศึกษาของ Holton และคณะ (1998a) ที่พบวา

คะแนนความปวดในสุนัขหลังการทําศัลยกรรมที่ประเมนิโดยใช NRS นั้น ไมมีความสัมพนัธกบั

อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ แตอยางไรก็ตามยังไมมีขอสรุปแนชัดเกี่ยวกับการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาตอความปวด แตในสภาวะที่สัตวสลบพบวาการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิ

ทยามีประโยชนอยางมากในการประเมนิการตอบสนองตอการกระตุนความปวด (Gaynor and 

Muir, 2009) นอกจากนี้ยงัพบความแปรผันจากผูทําการประเมนิ โดยพบวามีความคลาดเคลื่อน

ของคะแนนความปวดในสุนัขหลังการทําศัลยกรรมจากผูทําการประเมินที่ตางกัน (Holton et al., 

1998b) ซึ่งการจะเลือกใชวิธีการประเมินคะแนนความปวดวิธีใดนัน้ข้ึนอยูกับลักษณะของความ

ปวดที่ตองการประเมิน เชน เปนความปวดแบบฉียบพลัน ความปวดแบบเร้ือรัง ความปวดแบบ 

visceral และ somatic หรือ neuropathic pain รวมถึงความถนัดและความเปนไปไดของสัตว

แพทยผูทําการประเมิน โดยแบบประเมนิความปวดนัน้โดยมากมักพัฒนาข้ึนเพื่อใชประเมินความ

ปวดภายหลังการทาํศัลยกรรม เชน Melbourne pain scale (MPS), Glasgow composite 

measure pain scale (GCMPS) และ Colorado state university veterinary medical center 

acute pain scales ความถีห่รือระยะหางของเวลาในการประเมินความปวดในแตละคร้ังโดยทัว่ไป

แลวจะประเมนิทกุชั่วโมง เปนเวลา 4-6 ชั่วโมงภายหลังเสร็จส้ินการทําศัลยกรรม ทั้งนี้ทัง้นั้นข้ึนอยู

กับวิธีการและระยะเวลาการออกฤทธ์ิระงับปวดของยาที่ให เชน การใหมอรฟนเพื่อระงับปวดหลัง

การทาํศัลยกรรม อาจไมมคีวามจําเปนทีต่องประเมินความปวดภายใน 2-4 ชั่วโมงภายหลังจาก

การใหยา อยางไรก็ตามการประเมินความปวดดวยความถี่ที่เหมาะสมโดยไมรบกวนสัตวจะทาํให

ไดขอมูลที่มีประโยชนมากเพื่อพิจารณาระดับความปวดในสัตว (Gaynor and Muir, 2009) 



 

 
43 

สุนัขปวยที่เขารับรักษาในการศึกษาคร้ังนีท้กุตัวมีสภาวะรางกายที่สามารถวาง

ยาสลบและเขารับการรักษาโดยการศัลยกรรมได โดยมีความรุนแรงของการเจ็บปวยจําแนกตาม

สมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American Society of Anesthesiologists, ASA) กอนการ

ทําศัลยกรรมอยูในกลุมที่ 2 คือสัตวมีสภาวะรางกายผิดปกติเล็กนอยถึงปานกลาง มีผลเกี่ยวของ

กับความผิดปกติที่จะเขารับรักษาโดยการทําศัลยกรรม คือการแกไขภาวะกระดูก radius และ ulna 

หัก โดยสุนัขทกุตัวเปนสุนขัพันธุเล็ก มนี้ําหนกั และอายุเฉล่ียอยูในเกณฑเดียวกัน ทั้งนี้เพื่อเปนการ

ปองกันผลกระทบที่เกิดจากความแตกตางของปจจัยเหลานี ้ ไดแก ความสามารถในการ

เปล่ียนแปลงยา การกระจายตัว การกําจดัยาและผลกระทบอ่ืนๆที่เกดิจากยาตอตัวสุนัข รวมถึง

พฤติกรรมตางๆ ที่เกิดจากความหลากหลายของพันธุและชวงอายุใหนอยที่สุด 

การวางยาสลบและการระงับความรูสึกดวยวธิี brachial plexus block ในสุนัข

ทุกตัวที่เขารับการทาํศัลยกรรมในคร้ังนีท้ําโดยสัตวแพทยคนเดียวกัน เพื่อลดความแปรปรวนท่ีอาจ

เกิดข้ึนไดจากปจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับผูปฏิบัติงานหลายคน นอกจากน้ียังมีการใชเคร่ืองกระตุน

ประสาทเพื่อกาํหนดตําแหนงของแผงประสาทบราเคียล อีกทัง้ยงัมีการกําหนดปริมาตรของยาที่ใช

เพื่อระงับความรูสึกเฉพาะบริเวณในสุนัขทกุตัวใหอยูในขนาดเดียวกนั เพื่อเพิม่ความแมนยํา และ

ความสม่าํเสมอของการใหยา  โดยในระหวางการวางยาสลบและการทําศัลยกรรมนั้น พบวาสุนัข

ทุกตัวมีคาเฉลีย่ของระยะเวลาที่สัตวสลบ และระยะเวลาท่ีใชในการทาํศัลยกรรมใกลเคียงกนั สุนขั

ทุกตัวมีกระดูกหักแบบเดียวกัน คือsimple fracture ของ radius และ ulna และเขารับการ

ศัลยกรรมประเภทเดียวกัน คือการแกไขภาวะกระดูกหกั โดยการใสแผนเหล็กดามกระดูก radius 

(plating of radius) ทัง้นีเ้พือ่ลดความแปรปรวนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการที่สัตวไดรับยาสลบ และไดรับ

การกระตุนจากการทาํศัลยกรรมที่ไมเทากัน 

เมื่อพิจารณาถึงคาสัญญาณชีพตางๆระหวางการทาํศัลยกรรม ไดแก อัตราการ

เตนของหวัใจ อัตราการหายใจ เปอรเซน็ตความอ่ิมตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน คาความดัน

ของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก และคาความดันโลหิตแดงขณะหัวใจบีบตัว พบวา

อยูในเกณฑปกติโดยมีคาเฉล่ียไมแตกตางกันในสุนัขทัง้สองกลุม เนื่องจากผูวิจัยไดควบคุมและ

เฝาระวงัการสลบอยางสม่ําเสมอ โดยควบคุมการสลบในสุนัขใหอยูในระดับความลึกของการสลบ

ที่ระดับเดียวกนั ซึง่เปนระดับที่ต้ืนที่สุดที่สามารถทําศัลยกรรมได โดยสุนัขยังคงมีรีเฟล็กซหนงัตา 

รีเฟล็กซกระจกตา และรีเฟล็กซดึงเทากลับในขาขางอ่ืนที่ไมไดทาํการระงับความรูสึก จากการ

รายงานของ Futema และคณะ (2002) ถงึความผิดปกติของคาสัญญาณชีพตางๆระหวางการ

ทําศัลยกรรม พบวามีภาวะความดันโลหติตํ่า (นอยกวา 65 มิลลิเมตรปรอท) ในสุนัขหนึง่ตัว

ภายหลังจากการทาํ brachial plexus block ดวยบูพิวาเคน ซึง่แกไขไดดวยการใหยา ephedrine 
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ขนาด 0.2 มลิลิกรัมตอกิโลกรัม เชนเดียวกันกับทางการแพทยพบภาวะความดันโลหติตํ่าภายหลัง

จากการทาํ axillary nerve block (Carpenter and Mackey, 1996) แตยังไมมีรายงานถงึความ

ผิดปกติของระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือดที่รุนแรงและไมสามารถแกไขได 

เมื่อพิจารณาถึงคาเฉลีย่ของเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรนที่บนัทกึ

จากเครื่องวิเคราะหกาซจากลมหายใจออกขณะทําการศัลยกรรมในสุนัขทั้งสองกลุม พบวาสุนัขใน

กลุมทรามาดอลมีความตองการยาดมสลบเพื่อควบคุมการสลบระหวางการทาํศัลยกรรมนอยกวา

กลุมควบคุม โดยทั่วไปแลวคา MAC (minimum alveolar concentration) หรือระดับความเขมขน

ในถุงลมปอดของยาดมสลบไอโซฟลูเรนที่สุนัขตองการเพื่อปองกันการตอบสนองของรางกายจาก

ความปวดที่เกดิข้ึนในการทําศัลยกรรมนั้นมีคาเทากับ 1.28-1.5 เปอรเซนต (Tranquilli et al., 

2007) โดยปกติการควบคุมการสลบดวยไอโซฟลูเรนนั้นตองใชความเขมขนของยาดมสลบ

ประมาณ 1-3 เทาของคา MAC (Muir and Hubbell, 1995) จากการศึกษาในคร้ังนีพ้บวาคาเฉลี่ย

ของเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรนในลมหายใจออกในกลุมควบคุม มีคาเทากับ 

1.02±0.06 และกลุมทรามาดอลมีคาเทากับ 0.77±0.04 ดังนั้นจงึกลาวไดวาการทํา brachial 

plexus block โดยใชบูพิวาเคนรวมกับทรามาดอลนัน้ สามารถลดคา MAC ไดอยางนอย 39 

เปอรเซนตซึ่งมากกวาการลดลงได 20 เปอรเซนตโดยใชบูพิวาเคนเพียงชนิดเดียว ซึ่งบงบอกถงึ

ประสิทธิภาพของการระงับปวดระหวางการทําศัลยกรรม ในกลุมทรามาดอลที่มีมากกวากลุม

ควบคุม  

เชนเดียวกับการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใชในกลุมของ opioids เพื่อลด

ความตองการยาดมสลบไอโซฟลูเรนในสุนขั พบวาการใหมอรฟนโดยการฉีดเขาหลอดเลือดลดคา 

MAC ได 35 เปอรเซนต และเม่ือใชมอรฟนฉีดเขาหลอดเลือดรวมกับคารโพรเฟนโดยการฉีดเขาใต

ผิวหนังลดคา MAC ได 45 เปอรเซนต (Jeff et al., 2009)  และการใหเฟนทานิลแบบดูดซึมทาง

ผิวหนัง (fentanyl patch) สามารถลดคา MAC ได 37 เปอรเซนต (Wilson et al., 2006) และ

การศึกษาของพิริยา (2006) พบวาการใหทรามาดอลในขนาด 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมกอนการ

ทําศัลยกรรมออรโธปดิกส ชวยลดความตองการยาดมสลบไอโซฟลูเรนของสุนัขในชวง 60 นาที

แรกของการศัลยกรรมแกไขกระดูกหักไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเทียบเทากับการให

มอรฟนในขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยพบวาทัง้ทรามาดอลและมอรฟนสามารถลดคา 

MAC ไดอยางนอย 11.46 เปอรเซนตและ 17.19 เปอรเซนตตามลําดับ  

คาเฉลี่ยของระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาทส่ังการ (onset of motor 

block) และคาเฉลี่ยของระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงบัประสาทรับความรูสึก (onset of sensory 
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block) ในสุนัขทัง้สองกลุมแมวาจะไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ แตพบวา

ระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาทของสุนัขในกลุมทรามาดอลมีแนวโนมที่จะเร็วกวากลุม

ควบคุม โดยเกิดการระงับประสาทส่ังการกอนและระงบัประสาทรับความรูสึกตามลําดับ อยางไรก็

ตามพบวาระยะเวลาระงับปวดในสุนัขกลุมทรามาดอลยาวนานกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kapral และคณะ (1999) และ Robaux และคณะ 

(2004) พบวาการใหทรามาดอลรวมกับเมพิวาเคนในการทํา brachial plexus block ในผูปวยที่

เขารับการศัลยกรรมบริเวณมือและแขน สามารถเพิ่มระยะเวลาการระงับปวดไดแตไมมีความ

แตกตางของระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาทในผูปวยแตละกลุม นอกจากนีย้ังมี

การศึกษาถึงการใชทรามาดอลรวมกับบูพวิาเคนโดยการทํา brachial plexus block ในผูปวยที่เขา

รับการศัลยกรรมออรโธปดิกสและศัลยกรรมตกแตงบริเวณแขน พบวาเกิดการออกฤทธ์ิระงับ

ประสาทส่ังการกอนและระงบัประสาทรับความรูสึก และมีระยะเวลาระงับปวดยาวนานอยางมี

นัยสําคัญ (Chattopadhyay et al., 2007) กลไกที่ทาํใหเกิดการออกฤทธิ์ระงบัประสาทส่ังการกอน

ประสาทรับความรูสึกนัน้ อาจเกิดจากการเรียงตัวของเสนใยประสาทบริเวณnerve trunk เสนใย

ประสาทของระบบประสาทส่ังการนั้นจะเรียงตัวอยูบริเวณ mentle bundle ซึ่งอยูดานนอก และ

เสนใยประสาทของระบบประสาทรับความรูสึกนั้นจะเรียงตัวอยูบริเวณ core bundle ซึ่งอยูดานใน 

(Carpenter and Mackey, 1996) แตยังมีบางรายงานไมสนับสนนุสมมุติฐานนี ้ (Tranquilli et al, 

2007)  

ปจจัยทีท่ําใหเกิดความแตกตางของความเร็วในการออกฤทธ์ิระงับประสาทสวน

ปลายนัน้อาจเกิดจากความเขมขนและปริมาตรของยาทีใ่ห (Casati et al., 1999) การใสสารบาง

ชนิดซึ่งเพิ่มเขาไปในยาชา เชน  Clonidine (Bernard and Macaire, 1997) และ Midazolam 

(Jarbo et al., 2005) หรืออาจเกิดจากความแรงของกระแสไฟฟาทีใ่ชในการกระตุนเพื่อกาํหนด

ตําแหนงเสนประสาท (Vloka and Hadzic, 1998) ซึ่งการศึกษาในคร้ังนี้ไดมีการควบคุมในเร่ือง

ของปริมาตรรวมของยาที่ให และความแรงของกระแสไฟฟาที่ใชเพื่อกาํหนดตําแหนงเสนประสาท

ใหเทากนัในสุนัขทั้งสองกลุม แตมีความแตกตางคือมีการเสริมยาทรามาดอลในกลุมทรามาดอล 

ดังนัน้ความแตกตางนี้นาจะมีผลเพิม่ประสิทธิภาพของการออกฤทธิ์และการระงับปวดจากการทาํ 

brachial plexus block  สําหรับกลไลการออกฤทธ์ิของทรามาดอลบนเสนประสาทสวนปลายนั้น

จากการศึกษาของ Kapral และคณะ (1999) เช่ือวาทรามาดอลออกฤทธ์ิเฉพาะทีบ่นเสนประสาท

สวนปลายที่ตําแหนงชองผานของโซเดียมอิออนโดยไมผานตัวรับ เนือ่งจากพบวาการให  

ทรามาดอลรวมกับเมพิวาเคนโดยการทาํ brachial plexus block สามารถเพิม่ระยะเวลาและ
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ประสิทธิภาพของการระงับปวดบริเวณแขนได ในขณะที่การใหทรามาดอลทางหลอดเลือดใน

ขนาดเดียวกันไมมีผลตอการทํา brachial plexus block 

ในการศึกษาคร้ังนี้ไดนําแบบประเมินความปวดของ Melbourne pain scale 

(MPS) (Firth and Haldane, 1999) มาประยุกตใช ขอดีของแบบประเมินนี้คือเปนแบบประเมนิที่

พัฒนาข้ึนเพื่อใชประเมินความปวดของสุนัขภายหลังการทําศัลยกรรมโดยเฉพาะ ซึ่งแบบประเมิน

นี้เปนการใหคะแนนความปวดโดยพิจารณาทั้งจากการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม และทางสรีรวิ

ทยา นอกจากนี้ยงัมีการใหน้ําหนกัของคะแนนในแตละระดับแตกตางกนัไป อยางไรก็ตามพบวามี

ความแตกตางระหวางคะแนนความปวดทีใ่หโดยผูสังเกตโดยตรงกับผูสังเกตจากเทปบันทกึภาพ 

และมีแนวโนมวาจะประเมินคะแนนความปวดไดตํ่ากวาความปวดจริงในสุนัขที่ไมแสดงออกทาง

พฤติกรรม และนอกจากนี้ยงัมีความแตกตางของการแปลความหมายจากคํานยิามในแบบประเมิน

โดยผูประเมินที่ตางกัน เชน ระแวงระวงั (wary) ในผูประเมนิทีต่างกนัอาจใหคะแนนตอการ

แสดงออกจากคํานิยามนี้ที่ไมเหมือนกนั  (Hansen, 2003) ซึ่งในการศึกษานี้ทาํการประเมินความ

ปวดในสภาวะแวดลอมที่เหมือนกนั และใหคะแนนความปวดโดยสัตวแพทยคนเดียวเพื่อลดความ

แปรปรวนที่อาจเกิดข้ึนระหวางผูทําการประเมินหากใชผูประเมินมากกวา 1 คนข้ึนไป  

การศึกษาคร้ังนี้กําหนดจุดส้ินสุดของการทดลองเม่ือสุนัขมีคะแนนความปวด

มากกวา 8 ซึง่บงชีว้าสุนัขมคีวามปวดในระดับปานกลาง (Firth and Haldane, 1999) ซึ่งเปน

ระดับความปวดที่เกิดจากการทําศัลยกรรมออรโธปดิกส (ตารางที1่) และเปนระดับที่พิจารณาให

ยามอรฟนและคารโพรเฟนเพื่อระงับปวด โดยพบวาสุนัขกลุมทรามาดอลมีความปวดถงึระดับที่

กําหนดไวชากวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญ ดังนั้นอาจกลาวไดวาการใชทรามาดอลรวมกับ  

บูพิวาเคนสามารถเพ่ิมระยะเวลาการระงับปวดของการทาํ brachial plexus block ได โดยจาก

การศึกษานีพ้บวาสามารถระงับปวดไดอยางนอย 400.09±27.70 นาที (ประมาณ 6.7 ชั่วโมง) 

เทียบกบับูพวิาเคนเพียงชนดิเดียว 300.50±16.69 นาท ี (ประมาณ 5 ชั่วโมง) ซึ่งคาดวาถากําหนด

จุดส้ินสุดของการทดลองใหยาวออกไป จนถงึระดับที่สุนัขมีความปวดในระดับรุนแรงนาจะเห็น

ความแตกตางของคุณภาพในการระงับปวดที่ชัดเจนข้ึน แตจะเปนการทารุณกรรมและผิด

จรรยาบรรณที่ทําใหสัตวเกิดความทรมาน  

นอกจากนี้ความเครียดของสุนัขที่ตองอยูในส่ิงแวดลอมที่ไมคุนเคย อาจมีผลตอ

การแสดงอาการปวดที่แทจริง ดังนัน้ควรมกีารประเมนิระดับคุณภาพชีวิต (quality of life scale; 

QOL) (Guynor and Muir, 2009) ในสภาพแวดลอมที่คุนเคย โดยมีแบบสอบถามใหเจาของ

ประเมินสัตวเล้ียงในขณะอยูบาน ซึ่งแบบสอบถามนีป้ระกอบดวยการประเมินในดานตางๆ ทั้ง
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ทางดานกายภาพ พฤติกรรม และทางสังคมวาเปลีย่นไปจากสภาวะปกติกอนทําการศัลยกรรม

หรือไม ตัวอยางคําถามเชน ปริมาณอาหารที่กิน การนอนหลับ กิจกรรมตามปกติ สุนัขแสดงอาการ

กังวลหรือรองอยางไมมีสาเหตุหรือไม เปนตน คาดวาเมื่อใชแบบประเมินความปวดควบคูกับแบบ

ประเมินระดับคุณภาพชีวิตที่บันทึกโดยเจาของสัตวเล้ียงจะทําใหทราบประสิทธิภาพการระงับปวด

ของยาไดดียิ่งข้ึน 

ดังที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการที่จะตัดสิน หรือประเมินความปวดภายหลัง

จากการทาํศัลยกรรมนัน้ตองพิจารณาโดยอาศัยเกณฑหลายอยางประกอบกัน จะประเมินจากการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา หรือทางพฤติกรรมเพยีงอยางใดอยางหนึ่งนัน้อาจใหขอมูลไมเพยีง

พอที่จะตัดสินระดับความปวดในสุนัข ซึ่งในทางปฏิบัติจริงหากสัตวแพทยประเมินแลววาการ

บาดเจ็บหรือการศัลยกรรมนัน้ๆ กอใหเกดิความปวด  หรือพิจารณาแลววาสัตวมีอาการปวดก็

สามารถใหยาระงับปวดที่เหมาะสมไดแมวาคะแนนความปวดอาจไมถึงเกณฑทีก่ําหนดไววา

จําเปนตองไดรับยาก็ตาม (Hellyer and Gaynor, 1998) 

หลังการศัลยกรรมพบอาการน้ําลายไหลมาก (hypersalivation) ในสุนัขกลุม

ควบคุม 4 ตัว และสุนัขกลุมทดลอง 3 ตัว ในชั่วโมงที่ 1-2 หลังการทาํศัลยกรรม ซึ่งอาการดังกลาว

เกิดข้ึนเพยีงช่ัวคราวและหายไดเองโดยไมไดรับยาใดๆ โดยสุนัขทกุตัวสามารถกินอาหารไดอยาง

ปกติในชั่วโมงที่ 3-4 หลังการทําศัลยกรรมโดยไมพบผลขางเคียงอ่ืน อาการน้ําลายไหลมากนีพ้บได

ในสุนัขหลังฟนจากการสลบดวยโปรโพฟอลและไอโซฟลูเรน (Tsai et al., 2007) และพบสุนัขมีผ่ืน

แพบริเวณผิวหนงัตําแหนงที่ทาํ brachial plexus block ในกลุมทรามาดอล 2 ตัว ซึ่งอาการ

ดังกลาว เกิดข้ึนทนัทีภายหลังการฉีดยาซ่ึงเกิดข้ึนช่ัวคราวและหายไดเองภายใน 1 ชั่วโมงหลังการ

ฉีด อาการแพบริเวณผิวหนงันั้นพบเชนเดียวกับรายงานของ Pang และคณะ (1999) หลังจากการ

ใหทรามาดอลและลิโดเคนเขาเสนเลือดดําหลังจากการทาํ tourniquet อยางไรก็ตามปฏิกริยาการ

แพเฉพาะที่จากการใหยาชานั้นพบไดไมบอยนัก มีรายงานวาเกิดจากยาชาในกลุม amino ester 

เชน โพรเคน หรือเกิดจากสารกันบูดในยา (Greene, 2002) ซึ่งบูพวิาเคน หรือ Marcaine® 0.5% 

(5.0mg/ml) Spinal heavy ที่ใชในการศึกษาคร้ังนีน้ัน้เปนยาชาในกลุม amino amide ใน

สารละลายบริสุทธิ์ อยางไรก็ตามยงัไมมกีารรายงานถึงความเปนพษิ หรือฤทธ์ิที่ไมพึงประสงคจาก

การใชทรามาดอลเพื่อทํา brachial plexus block ในสุนัข (Plumb, 2005) จากการศึกษาในคร้ังนี้

ไมพบอาการขางเคียงที่รุนแรง เชน กดการหายใจหรืออัมพาตของกระบังลม เข็มทะลุเขาชองอกจน

เกิด pneumothorax ความเสียหายของเสนประสาทหรือการเปนอัมพาตถาวร เปนตน 

 



 

 
48 

บทสรุป 

จากการศึกษานี้พบวาสามารถใชทรามาดอลขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

รวมกับบูพิวาเคนขนาด 1.3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมเพื่อระงับความรูสึกดวยวธิ ี brachial plexus 

block ในสุนัขที่เขารับการทาํศัลยกรรมออรโธปดิกสไดอยางปลอดภัย โดยพบวามีประสิทธิภาพใน

การควบคุมความปวดทัง้ระหวางการศัลยกรรมและภายหลังการศัลยกรรมไดดีกวา เมื่อเทยีบกบั

การใชบูพวิาเคนเพียงชนิดเดียว 

ขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาของ Robaux และคณะ (2004) พบวาประสิทธิภาพและระยะเวลา

การระงับปวดของทรามาดอลจากการทาํ brachial plexus block นัน้ข้ึนกับขนาดยาท่ีให ดังนั้น

ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบยาในขนาดที่ตางกัน เพื่อหาขนาดที่เหมาะสมและมปีระสิทธิภาพที่สุด

สําหรับการนาํมาใชในสนุัข และควรมีการศึกษาถึงระยะเวลาการกลับมาใชขาได (recovery of 

motor blockage) ของสุนัขหลังการทาํ brachial plexus block รวมถงึศึกษาประสิทธิภาพของ

การทาํ brachial plexus block ในการศลัยกรรมประเภทอ่ืนๆ นอกจากน้ีควรมีการศึกษาถึงความ

เปนไปไดในการพัฒนาแบบประเมินความปวดที่ใชจาํเพาะในศัลยกรรมประเภทตางๆ  
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ตารางภาคผนวกที ่1 ขอมูลสุนัขในกลุมควบคุม 10 ตัว 

ชื่อสุนัข อายุ 
(เดือน) 

เพศ สายพันธุ น้ําหนัก 
(ก.ก.) 

คาเม็ด
เลือดแดง
อัดแนน 
(%) 

พลาสมา
โปรตีน  
(ก./ดล.) 

ระดับน้ําตาล
ในกระแส
เลือด 
(มก./ดล.) 

ชนิดการหักของกระดูก 

1. ไขตุน 8 ผู ปอมเปอรเรเนียล 1.5 39 8 79 Short oblique fracture of radius and ulna 

2. ซูโม 11 เมีย ปอมเปอรเรเนียล 4 36 7 93 Transverse fracture of radius and ulna 

3. มอมแมม 48 เมีย พูเดิ้ล 7.45 40 7.4 77 Transverse fracture of radius and ulna 

4. ร็อกกี้ 5 ผู พูเดิ้ล 4.6 39 7.4 92 Short oblique fracture of radius and ulna 

5. ขนมปง 12 เมีย ปอมเปอรเรเนียล 1.86 35 7 99 Oblique fracture of radius and ulna 

6. ลูกพรุน 36 ผู ชิวาวา 2.05 37 6 83 Short oblique fracture of radius and ulna 

7. โยเกิรต 48 เมีย พูเดิ้ล 4.75 39 7 90 Short oblique fracture of radius and ulna 

8. เฉากวย 24 เมีย ปอมเปอรเรเนียล 2.6 42 7 102 Short oblique fracture of radius and ulna 

9. กาโตว 8 ผู ปอมเปอรเรเนียล 5.8 42 7.8 85 Oblique fracture of radius and ulna 

10. มินนี่ 9 ผู ปอมเปอรเรเนียล 3.5 47 8.4 89 Transverse fracture of radius and ulna 
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ตารางภาคผนวกที ่2 ขอมูลสุนัขในกลุมทรามาดอล 10 ตัว 
ชื่อสุนัข อายุ 

(เดือน) 
เพศ สายพันธุ น้ําหนัก 

(ก.ก.) 
คาเม็ด
เลือดแดง
อัดแนน 
(%) 

พลาสมา
โปรตีน    
(ก./ดล.) 

ระดับน้ําตาล
ในกระแส
เลือด 

 (มก./ดล.) 

ชนิดการหักของกระดูก 

1. ปุกกี้ 7 เมีย ปอมเปอรเรเนียล 1.5 47 7.4 93 Short oblique fracture of radius and ulna 

2. นิกกี้ 60 ผู พูเดิ้ล 10 41 8 79 Oblique fracture of radius and ulna 

3. เตาหู 24 ผู พูเดิ้ล 4.75 40 7 82 Transverse fracture of radius and ulna 

4. เลดี้ 60 เมีย มินิเอเจอร พินเชอร 5.8 37 7 85 Short oblique fracture of radius and ulna 

5. โซดา 4 ผู พูเดิ้ล 2 42 6.6 87 Transverse fracture of radius and ulna 

6. เปยกปูน 24 ผู ปอมเปอรเรเนียล 5 48 6.5 78 Short oblique fracture of radius and ulna 

7. หนูนอย 9 เมีย พูเดิ้ล 1.9 40 7 90 Short oblique fracture of radius and ulna 

8. แตดแต 8 เมีย ปอมเปอรเรเนียล 3.48 42 6.5 85 Short oblique fracture of radius and ulna 

9. ตูน 48 ผู แจครัสเซล 9.8 41 7 83 Transverse fracture of radius and ulna 

10. อารเทอร 10 ผู ปอมเปอรเรเนียล 1.95 42 6.5 89 Transverse fracture of radius and ulna 
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