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กลุม่ควบคมุ กลุม่ทรามาดอลและกลุม่บิวพิวาเคน.......................................... 
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27 ค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ของระยะเวลา
แสดงอาการง่วงซมึ (นาที) ในสนุขักลุ่มควบคมุ กลุ่มทรามาดอล และกลุ่มบิวพิ
วาเคน…………………………………………………………………………… 
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28 ค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ของระยะเวลา

การได้รับยาระงับปวดมอร์ฟีนครัง้แรก (นาที) ในสุนัขกลุ่มควบคุม กลุ่มทรา
มาดอล และกลุม่บิวพวิาเคน……………………………………………………. 
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29 ค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย (SE) ของปริมาณ

มอร์ฟีนทัง้หมดท่ีได้รับในช่วง12 ชม. (มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม)ในสนุขักลุม่ควบคมุ
กลุม่ทรามาดอล และกลุม่บิวพิวาเคน........................................................ 
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30 ค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ของความยาว

แผลผ่าตดั (เซ็นติเมตร)ในสนุขักลุ่มควบคมุกลุ่มทรามาดอล และกลุ่มบิวพิวา
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
ความเจ็บปวด หมายถึง ความรู้สึกและประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการ

เสียหายของเนือ้เย่ือ (The International Association for the Study of Pain: IASP) นํามาซึง่
ปฏิกิริยาการป้องกนัตัวเอง (protective motor action) เป็นการเรียนรู้เพ่ือหลีกเล่ียงและอาจ
ประยกุต์พฤติกรรมไปตามสายพนัธ์ุ (species-specific traits) รวมไปถึงพฤติกรรมทางสงัคม 
(social behavior) 

ความเจ็บปวดสามารถแบ่งประเภทตามโรคท่ีเกิด กายวิภาคศาสตร์ หรือตําแหน่ง แต่หาก
ใช้ระยะเวลาเป็นตวักําหนด จะสามารถแบ่งออกเป็นความเจ็บปวดแบบเฉียบพลนัและแบบเรือ้รัง 
หรือเรียกอีกอยา่งว่า adaptive pain และ maladaptive pain 

Woolf (2004) ให้นิยามว่า adaptive pain คือ ความเจ็บปวดชัว่คราวต่อส่ิงกระตุ้น เพ่ือ
ปกป้องร่างกายจากส่ิงแวดล้อมท่ีมากระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวดนัน้ โดยเฉพาะเม่ือเนือ้เย่ือถูก
ทําลายหรือเกิดการอักเสบ จากการบาดเจ็บ หรือการทําศัลยกรรม การอักเสบนีถื้อเป็น
ส่วนประกอบหลักของกระบวนการบาดเจ็บ สารตัวกลางของการอักเสบ (inflammatory 
mediator) จะไวต่อการรับสมัผสัความเจ็บปวดในวิถีประสาทสัง่การ หาก adaptive pain ไม่ได้รับ
การจัดการท่ีดีพอจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของไขสันหลังและสมอง  นําไปสู ่
maladaptive pain อนัเป็นสาเหตุสําคญัต่ออตัราการป่วยหรือตายของสตัว์ป่วย หากมีการ
เตรียมการระงับความเจ็บปวดในระหว่างและภายหลังผ่าตัดท่ีเพียงพอจะช่วยให้สัตว์ป่วยมี
ความรู้สึกสบายตวัมากขึน้ ฟืน้จากสลบได้อย่างนุ่มนวล กลบัมาเคล่ือนไหวร่างกายได้เร็วขึน้ ลด
ระยะเวลาในการพกัฟืน้และสามารถป้องกนัการเกิดภาวะ maladaptive pain ได้อีกด้วย 

Hellyer และคณะ (2007a) กลา่ววา่มนษุย์และสตัว์ต่างก็มีวิถีประสาท (neural pathway) 
ท่ีคล้ายคลงึกนั คือ ความรู้สกึเจ็บปวด (nociception) ประกอบด้วย 4 กระบวนการท่ีสําคญั ได้แก่ 
การแปลงสญัญาณ (transduction) การสง่ผ่าน (transmission) การปรับสญัญาณ (modulation) 
และการรับรู้ (perception) 

ศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านผนงัช่องท้อง จดัเป็นศลัยกรรมท่ี
มีความเจ็บปวดอยู่ในระดบักลาง (moderate pain) (Muir, 2009) ถือเป็นความเจ็บปวดหลายขัน้ 
(multifold) เพราะประกอบไปด้วยความเจ็บปวดจากร่างกาย (somatic pain) จากชัน้ผิวหนงั 
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กล้ามเนือ้ และความเจ็บปวดจากอวยัวะภายใน (visceral pain) จากการจบัต้องท่ีมดลกู รังไข ่
และเอ็นยดึรังไข ่

ศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านผนังช่องท้องจดัเป็นศลัยกรรมท่ี
ทําได้ทัว่ไปในทางสตัวแพทย์ จากการสํารวจในประเทศแคนาดา องักฤษ และออสเตรเลียพบว่ามี
เพียง 13 – 26 % ของจํานวนสตัว์ป่วยท่ีเข้ารับการทําหมนัทัง้หมด ท่ีได้รับยาระงบัความเจ็บปวด 
(Mathews, 2000) เป็นท่ีน่าคิดว่าสตัว์เหล่านีไ้ม่ได้รับการดแูลในด้านความเจ็บปวด ข้ออ้างเพ่ือ
หลีกเล่ียงการให้ยาระงบัปวด คือ ราคายาสงูกว่าปกติและความจําเป็นในการลงบนัทึกการใช้ยาใน
กลุม่ระงบัปวดท่ีอยูใ่นความควบคมุ นอกจากนัน้สตัวแพทย์ยงัมีความเช่ือว่า หากให้ยาลดปวดแล้ว
สตัว์จะสามารถเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระและทําลายแผลผ่าตดั ทําให้เพิ่มระยะเวลาในการพกัฟืน้ 
แตใ่นความเป็นจริงแล้วสตัว์ท่ีเจ็บปวดมากจะย่ิงใช้ระยะเวลาในการพกัฟืน้ในโรงพยาบาลยาวนาน
ขึน้ (Lamont et al., 2000) อีกเหตผุลหนึ่งท่ีทําให้สตัว์ถกูละเลยต่อการควบคมุความเจ็บปวด คือ 
ความเจ็บปวดของสตัว์นัน้ยากท่ีจะแสดงอาการ หากสตัว์ไมส่ง่เสียงร้องเพ่ือแสดงความเจ็บปวด อีก
ทัง้สตัวแพทย์จําเป็นต้องตีความถึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกถงึความเจ็บปวดนัน้ได้ 

การระงบัความเจ็บปวดภายหลงัการทําศลัยกรรมแบ่งออกตามการระงบัความเจ็บปวดใน
แตล่ะขัน้ของวถีิความเจ็บปวด (pain pathway) เป็น 4 ชนิดได้แก่  

1. การขดัขวางระดบัการรับรู้ (perception inhibition) จดัเป็นขัน้ตอนพืน้ฐานท่ีมีการ
กระทําอยูท่ัว่ไปตามหลกัของการระงบัความเจ็บปวดก่อนการผ่าตดั (preemptive analgesia) เช่น
การให้ยาเตรียมการสลบ (premedication) ด้วยยากลุม่ opioids (Mastrocinque and Fantoni, 
2003) α2 - agonistbenzodiazepine หรือยานําสลบ (induction) กลุ่ม barbiturates 
nonbarbiturates 

2. การปรับสญัญาณของไขสนัหลงั (modulationof the spinal pathway) เช่น การให้ยา
ชาเข้าช่องเหนือเย่ือดรูา (epidural analgesia) (Almeida et al.,2007) ซึง่สามารถระงบัความรู้สกึ
แบบสมบรูณ์ทัง้ระบบประสาทรับรู้สกึ (sensory nervous system) ระบบประสาทสัง่การ (motor 
nervous system) และระบบประสาทอตัโนมตัิ (autonomic nervous system) นํามาซึง่อมัพาตใน
ส่วนต่ํากว่ากระดูกสันหลังส่วนเอวข้อท่ี 1 ระงับความรู้สึกได้นานอย่างน้อย 4 ชั่วโมง แต่ไม่
เหมาะสมกบัศลัยกรรมผ่าตดัมดลกูผ่านผนงัหน้าท้อง เน่ืองจากต้องการการเร่ิมต้นอย่างรวดเร็ว 
(acute onset) และช่วงระยะเวลาในการผ่าตดัสัน้ (20-40 นาที) หรือการปลอ่ยให้ไหลเข้าหลอด
เลือดอย่างต่อเน่ือง (constant rate infusion: CRI) ด้วยยากลุม่ opioids ร่วมกบัยากลุม่ NMDA 
antagonist เช่น fentanyl ร่วมกบั ketamine เพ่ือลดภาวะไวต่อการกระตุ้นของระบบประสาท
สว่นกลางสามารถยืดระยะเวลาของการระงบัความเจ็บปวดหลงัการผ่าตดัออกไป (Wagner et al., 
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2002; Sano et al., 2006) หรือ morphine –lidocaine – ketamine combination นิยมให้แก่สตัว์
ป่วยท่ีอยูใ่นสภาวะเจ็บปวดมากท่ีสดุ (extremely painful condition) (Muir et al., 2003) 

3. การยบัยัง้การสง่ผ่าน (transmission inhibition) ไม่นิยมทําในศลัยกรรมผ่าตดัผ่านผนงั
ช่องท้อง  

4. การขดัขวางการแปลงสญัญาณ (transduction inhibition) ได้แก่ การให้ยาระงบัการ
อกัเสบในกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ซึง่มีฤทธ์ิในการลดความไวต่อการกระตุ้นในวิถีความ
เจ็บปวด อนัเน่ืองมาจากเส้นประสาทถกูทําให้เสียหาย แล้วก่อให้เกิดความเจ็บปวด ไม่ควรให้ยา 
กลุ่มนีร้ะหว่างการผ่าตดั ในสตัว์ท่ีอยู่ในสภาวะท่ีมีการสญูเสียนํา้ออกจากร่างกาย สตัว์ท่ีมีความ
เสี่ยงต่อสภาวะโรคตบัและไตและสตัว์ท่ีมีประวตัิการใช้ยาในกลุ่มสเตียรอยด์ (Lemke et al., 
2002) 

วิธีท่ีมีประสทิธิภาพและสะดวก อีกวิธีหนึ่งคือวิธีฉีดยาระงบัความรู้สกึท่ีแผลผ่าตดัก่อนการ
เย็บปิด ปัจจุบันได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมและประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์ การผ่าตัดท่ีนิยมระงับ
ความรู้สึกเฉพาะท่ีโดยวิธีฉีดยาชาเข้าท่ีแผลผ่าตัด เช่น การผ่าตัดแก้ไขไส้เล่ือน เช่น ไส้เล่ือนขา
หนีบ มีการรายงานถึงประสิทธิภาพในการระงบัปวดหลงัผ่าตดัในทางคลีนิกได้ผลดี (Schindler et 
al., 1991; Dierking et al., 1994) การฉีดยาชาบิวพิวาเคนท่ีแผลผ่าตดั ในการผ่าตดัผนงัช่องท้อง
และมดลกูเพ่ือเอาทารกในครรภ์ออก (caesarian section) สามารถระงบัความรู้สกึได้นานอย่าง
น้อย  24 ชัว่โมง (Christie and Chen, 1993) 

ในทางสตัวแพทย์มีการใช้ยาชาบิวพิวาเคน และลิโดเคนฉีดเข้าภายในช่องท้องและแผล
ผ่าตัด ภายหลงัการทําศัลยกรรมผ่าตัดเอามดลูกและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านผนังช่องท้องใน
สนุขัเพศเมีย พบว่าสามารถลดระดบัความเจ็บปวดได้อย่างมีนยัสําคญั (Carpenter et al., 2004) 
และมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงการฉีดยาชาลิโดเคนท่ีส่วนของแถบเอ็นขึงยึดมดลูกท่ียึดขึงรังไข่
(mesovarium) ก่อนการผูกมัดเส้นเลือดในศลัยกรรมผ่าตัดเอามดลกูและรังไข่ออกจากร่างกาย
ผ่านผนงัช่องท้อง แต่พบว่าไมมี่ความแตกต่างจากกลุม่ควบคมุแตอ่ยา่งใด (Babulo et al., 2008) 

นอกจากนีใ้นทางการแพทย์ค้นพบคุณสมบัติในการระงับความเจ็บปวดด้วยยากลุ่ม
opioids จึงประยกุต์ใช้ยาในกลุ่มนีคื้อ มอร์ฟีน เพ่ือการระงบัความเจ็บปวด ณ ตําแหน่งบาดแผล 
และพบวา่มีความสามารถในการลดความเจ็บปวดหลงัการผ่าตดัได้จริง (Zajaczkowska et al., 
2004) 

ทรามาดอลจดัอยู่ในกลุ่ม weak opioid โครงสร้างคล้ายคลึงกบัมอร์ฟีน และโคเดอีน 
(Grond and Sablotzki, 2004) ออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลางและมีความสามารถในการ
ระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีของระบบประสาทรอบนอกในมนุษย์ โดยมีประสิทธิภาพในการระงับ
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ความรู้สกึเฉพาะท่ีเท่ากบัพริโลเคน (prilocaine) (Altunkaya et al., 2003) ยืดระยะเวลาของการ
ใช้ยาลดปวดครัง้แรกภายหลงัการผ่าตดัได้ดีกว่าลิโดเคน (Pang et al., 1999) และบิวพิวาเคน
(Demiraran et al., 2006) แต่ยงัไม่มีการศึกษาถึงคณุสมบติันีใ้นทางสตัวแพทย์มาก่อน ดงันัน้
การศกึษาประสิทธิภาพในการระงบัความเจ็บปวดหลงัการผ่าตดัเปรียบเทียบระหว่างยาชาบิวพิวา
เคนจึงเป็นประโยชน์เพ่ือการศึกษาถึงคุณสมบัติการระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีของทรามาดอลใน
สนุขั และสามารถนําผลท่ีได้ไปประยกุต์ใช้ในการรักษาต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
เพ่ือเปรียบเทียบผลระงบัปวดหลงัการผ่าตดัระหวา่งบิวพิวาเคนและทรามาดอลโดยการฉีด

แผลผ่าตดัก่อนการเย็บปิดในการทําหมนัสนุขัเพศเมีย 

ขอบเขตของการวิจัย 
การฉีดแผลผ่าตดัด้วยทรามาดอลก่อนการเย็บปิดในการทําหมนัสนุขัเพศเมียให้ผลระงบั

ปวดหลงัการผ่าตดัได้ดีกว่าการฉีดบิวพวิาเคน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ประโยชน์ด้านสวสัดิภาพสตัว์ (Animal Welfare) ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดของสตัว์หลงั

การผ่าตดั 
 ประโยชน์ในการเสนอทางเลือกใหม่ในการควบคมุความเจ็บปวดหลงัผ่าตดั ซึง่สะดวกต่อ
การนํามาใช้ ไมเ่ป็นยาควบคมุ และมีราคาถกู 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 
กลไกการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด (nociception or pain pathway) (ภาพท่ี 1) 
 

 
 
ภาพที่ 1 วิถีประสาทของการรับรู้สึกเจ็บปวด สิ่งกระตุ้นต่อการบาดเจ็บ(ทางกายภาพ 
ทางเคมี ทางอณุหภมิู และทางไฟฟ้า) ถกูเปล่ียนเป็นสญัญาณไฟฟ้า (transduction) และ 
ส่งผ่าน (transmission) ไปยงัไขสนัหลงั ซึ่งมีการแปลงสญัญาณ (modulation) ก่อนส่ง
เข้าสู่สมอง (projection) อนัเป็นกระบวนการสดุท้ายของการรับรู้ (perception) (Muir, 
2009) 
 

Nociception หมายถึง กระบวนการกระตุ้นท่ีเกิดจากส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย และ
ผ่านการรับรู้โดยสมองว่าเป็นความเจ็บปวด (Hellyer et al., 2007a) 

การส่งสญัญาณประสาทรับรู้ความเจ็บปวดเกิดขึน้จาก การเช่ือมระหว่างเซลล์ประสาท 3 
ชนิด คือ เซลล์ประสาทลําดบัท่ี 1 (first order neuron) จากส่วนต่างๆของร่างกาย ส่งสญัญาณ
ประสาทไปยงัไขสนัหลงั (dorsal horn of spinal cord) ซึง่มีเซลล์ประสาทลําดบัท่ี 2 มีลกัษณะ
เป็นแขนงของเส้นใยประสาทตลอดความยาวของไขสนัหลงั จากนัน้สญัญาณประสาทจะถกูสง่เข้า
สูเ่ซลล์ประสาทลําดบัท่ีสาม (third-order neuron) เป็นตวัรับในสมอง และสง่ต่อไปยงัเปลือกสมอง 
(cerebral cortex) เพ่ือรับรู้และตอบสนองต่อความเจ็บปวดซึง่มี 4 ขัน้ตอน อนัประกอบไปด้วย 
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Transduction หมายถงึ การเปลี่ยนส่ิงกระตุ้นท่ีเป็นอนัตรายทัง้ทางกล เคมี หรือความร้อน 
เป็นพลังงานไฟฟ้าโดยตัวรับความเจ็บปวดส่วนปลาย (ปลายประสาทรับความรู้สึก) (Palmer, 
2007) 

Transmission หมายถึง ขบวนการส่งสญัญาณประสาทรับรู้ความเจ็บปวด เข้าสู่ระบบ
ประสาทสว่นกลางโดยผ่านทางเส้นใยประสาทรับความรู้สกึ (afferent sensory fiber) เข้าสู่ส่วน
ของ dorsal root ganglia ของไขสนัหลงั (Lamont et al., 2000) เกิดขึน้ผ่านระบบประสาทรอบ
นอกคือ neuron ลําดบัท่ีหนึ่ง อนัได้แก่เส้นใยประสาทหมายรวมถึงเส้นใย A-delta (fast) เป็น
ตวันํา sharp pain เส้นใย C (slow) นําsecondary dull throbbing pain และเส้นใย A-beta 
(tactile) ซึง่มี threshold ในการถกูกระตุ้นต่ําท่ีสดุ   

Modulation หมายถงึ กระบวนการกระตุ้นหรือยบัยัง้สญัญาณประสาทในระดบัไขสนัหลงั 
(Tranquili, 2004) เกิดขึน้เม่ือเซลล์ประสาทลําดบัท่ีหนึ่งประสานประสาท(synapse) กบัเซลล์
ประสาทลําดบัท่ีสองในแผ่นกระดกูปกไขสนัหลงัท่ี 1 2 และ 5 ของ dorsal horn ของไขสนัหลงั 
และมีการหลัง่ neuropeptides ออกมาเพ่ือช่วยเพ่ิมกําลงัสญัญาณความเจ็บปวดใน ascending 
projection neurons ในขณะเดียวกนัสารกลุ่ม opioids,serotonergic และ noradrenergic ใน 
descending analgesic system จะช่วยลดการตอบสนองตอ่ความเจ็บปวด (Hall et al., 2001) 

Perception หมายถึงการแปลสญัญาณประสาทในสมองทําให้เกิดความรู้สึกปวดเกิดขึน้
เม่ือสญัญาณความเจ็บปวดส่งมาตามไขสนัหลงัผ่าน neuron ลําดบัท่ีสามถึงบริเวณรับความรู้สกึ
เจ็บปวดในสมอง (pain center) ตําแหน่งเปลือกสมอง (cortex) ของ cerebrum จะเกิด การรับรู้
ถึงความเจ็บปวด ซึง่สามารถยบัยัง้ได้โดยยาสลบ opioid alpha-2 agonists  

การควบคุมความเจ็บปวดนัน้ขึน้อยู่กบัศลัยสตัวแพทย์ โดยเฉพาะเมื่อเก่ียวข้องกบัความ
เจ็บปวดจากแผลผ่าตดัช่องท้อง ระดบัความเจ็บปวดมากน้อยนัน้แปรผนัตามการถกูทําลายของ
เนือ้เย่ือ ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัด และชนิดของแผล การจับต้องเนือ้เย่ือด้วยความนุ่มนวล 
เทคนิคการเลาะแยกเนือ้เย่ือท่ีดีสามารถบรรเทาความเจ็บปวดหลงัการผ่าตดัได้ ความเจ็บปวดอาจ
เหน่ียวนําให้เกิดความเครียดร่วมกับการเปลี่ยนแปลงกระบวนการสันดาป (metabolism)       
(ภาพท่ี 2) ร่วมกับระบบฮอร์โมนและระบบประสาท (neuroendocrine) ความเครียดสามารถ
เหน่ียวนําการกระตุ้นและเป็นสาเหตขุองการปล่อย cytokine arachidonic acid metabolites 
nitric oxide และoxygen free radical ซึง่นําไปสูค่วามเสื่อมของอวยัวะและเกิดโรค (Muir, 2009) 
การหลัง่ของ catecholamine และฮอร์โมนความเครียดอ่ืนๆ เป็นเหตุให้ หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ
ความดนัเลือดสูงนําไปสู่ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดแคลนเลือดไปหล่อเลีย้ง การไม่เคลื่อนไหวอนั
เน่ืองมาจากความเจ็บปวดอาจเพิ่มอุบตัิการณ์ของภาวะลิ่มเลือดจุกหลอดเลือด ตามมาด้วยข้อ
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แทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น การกลัน้ปัสสาวะ พกัผ่อนไม่เพียงพอ ความวิตกกังวล มีผลต่อการหายของ
บาดแผลช้าลง (ภาพท่ี 2) (Thomas and Lerche, 2011) 
 

  
ภาพที่ 2 พยาธิวิทยาของความเจ็บปวด เกิดขึน้เพ่ือตอบสนองตอ่ความเจ็บปวดอาจทําให้
เกิดการตอบสนองท่ีเกินจริง (hyperalgesia) และตอบสนองยาวนานกว่าปกติ 
(hyperpathia) ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตสตัว์ นําไปสู่ความทกุข์ทรมานและพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม (Muir. 2009) 
 

วัตถุประสงค์หลักของการระงับความเจ็บปวดนัน้เป็นไปตามหลักมนุษยธรรม ใน
ขณะเดียวกนัก็ส่งผลดีต่อสภาพจิตใจและสภาพร่างกายของสตัว์ป่วย ช่วยให้มีการฟืน้ตวัท่ีดีกว่า 
สตัว์ป่วยกลบัมาเคล่ือนไหวได้เร็วขึน้ ซึ่งช่วยป้องกนัอาการแทรกซ้อนจากภาวะอดุตนัของเสมหะ 
ภาวะปอดไมข่ยาย ลดการติดเชือ้แทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ 
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ภาพที่ 3 ระบบประสาทแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ระบบประสาทส่วนกลางและระบบ
ประสาทรอบนอก โดยระบบประสาทส่วนกลางประกอบด้วยสมองและไขสนัหลงั ซึ่งเป็น
ศูนย์กลางควบคุมระบบประสาททัง้หมด ส่วนระบบประสาทรอบนอกนัน้ประกอบด้วย 
ระบบประสาทสว่นควบคมุร่างกาย และ ระบบประสาทอตัโนมตัิ (Romich, 2005) 
 

ระบบประสาทรอบนอก (peripheral nervous system) อาจหมายรวมถึง สว่นขยายของ
ระบบประสาทส่วนกลาง อนัประกอบไปด้วย เส้นใยประสาทรับความรู้สึก เส้นใยประสาทสัง่การ 
และเส้นใยประสาทอิสระ ซึ่งมีโครงข่ายไฟฟ้าเช่ือมการส่งผ่านข้อมูลระหว่างเส้นใยประสาทรับ
ความรู้สกึและเส้นใยประสาทสัง่การ (Muir, 2009) (ภาพท่ี 3) 

ส่วนปลายสุดของเส้นใยประสาทรับความรู้สึกจะทําหน้าท่ีจดจําและแปลงสภาพของส่ิง
กระตุ้นเป็นสญัญาณไฟฟ้า และส่งไปยงั dorsal horn ของระบบประสาทส่วนกลางซึ่งระบบ
ประสาทส่วนกลางนีจ้ะปรับข้อมูลแล้วส่งไปยังก้านสมอง (brainstem) และสมอง สญัญาณ 
เหล่านีจ้ะถกูนําไปรวบรวม จดจํา เกิดการเข้าใจ และตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้นเพ่ือป้องกันตนเอง        
(Muir, 2009) พยาธิสภาพของความเจ็บปวดแบบเฉียบพลนัและเรือ้รัง ซึง่เป็นผลมาจากการเพิ่ม
ความไวในการตอบสนองของระบบประสาทส่วนปลายและส่วนกลาง เรียกว่า การตอบสนองไว
เกิน (hyperresponsiveness) 

เม่ือเนือ้เย่ือส่วนปลายได้รับความเจ็บปวด จะหลั่งสารอักเสบท่ีเรียกว่า สารตัวกลาง 
(mediators) จากเซลล์ของเนือ้เย่ือท่ีถกูทําลาย อีกทัง้ยงัมีฤทธ์ิกระตุ้นเซลล์อกัเสบ ซึ่งตัวเซลล์
อกัเสบนีก็้มีความสามารถผลิตสารตวักลาง ได้เช่นกนั โดยรวมเรียกว่า sensitizing soup ส่งผลให้
ระดบักระตุ้นพอออกฤทธ์ิ (threshold sensitivity) ของตวัรับความเจ็บปวดรอบนอกลดลง ด้วยเหตุ
นี ภ้ า ว ะ ไ ว ต่ อ ส่ิ ง ก ร ะ ตุ้ น ห รื อ เ รี ย ก อี ก อย่ า ง หนึ่ ง ว่ า  ภา วะ รู้ สึ ก เ จ็ บ ม ากก ว่ า ป ก ติ                     
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(primary hyperalgesia) โดยแสดงอาการบาดเจ็บของบริเวณใกล้เคียงเม่ือถกูกระตุ้นในระดบั
ปกติท่ีไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด แต่ทําให้สตัวรู้สกึเจ็บ ระบบประสาทส่วนกลางในไขสนัหลงั เม่ือ
ถกูกระตุ้นด้วยความรู้สกึเจ็บปวด อย่างสม่ําเสมอจากระบบประสาทรอบนอก กลบักลายเป็นการ
กระตุ้นท่ีมากกว่าปกติ ไวต่อสิ่งกระตุ้นความแรงต่ํา ท่ีไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดในเนือ้เย่ือปกติ
ทัว่ไป ปรากฎการณ์นีเ้รียกวา่ central nervous system hypersensitivity หรือเรียกวา่ wind up 
อาการท่ีแสดงออกของบริเวณท่ีเกิดภาวะไวเกินนีเ้กิดขึน้เป็นบริเวณกว้างกว่าตําแหน่งท่ีได้รับ
บาดเจ็บ เรียกว่า secondary hyperalgesia ตวัรับท่ีถกูกระตุ้นใน wind up คือตวัรับ N-Methyl-D-
aspatate (NMDA) ยาท่ีระงบัตวัรับนีไ้ด้คือ ketamine  (Thomas and Lerche, 2011) เม่ือเกิดการ
รวมกนัของการทําให้ไวต่อการกระตุ้นของระบบประสาทรอบนอกและระบบประสาทส่วนกลางจะ
สง่ผลให้เพิ่มความแรงของการรู้สกึและระยะเวลาของความเจ็บปวดมากขึน้ตามลําดบั 

ศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านผนงัช่องท้อง จดัเป็นศลัยกรรมท่ี
ก่อให้เกิดความเจ็บปวดระดับกลาง (Muir, 2009) เน่ืองจากเทคนิคการทําศัลยกรรมอัน
ประกอบด้วยการกรีดเนือ้เย่ือ การห้ามเลือด การแยกชัน้เนือ้เย่ือแต่ละชัน้เพ่ือเข้าสู่ช่องท้องล้วน
ก่อให้เกิดความเจ็บปวดของบาดแผลผ่าตดั นําไปสู่ภาวะเจ็บปวดเรือ้รัง ความเครียด ความอยาก
อาหารลดลง  และระยะเวลาการพกัฟืน้ท่ียาวนานขึน้ 
 

หลักการควบคุมความเจบ็ปวดในสุนัข 
Preemptive analgesia คือ การให้การระงับปวดก่อนท่ีจะมีการกระตุ้นให้เกิดความ

เจ็บปวดต่อตวัสตัว์ เช่น  การให้ยากลุม่ opioids และ/หรือยากลุ่ม α2-agonist เป็นยาเตรียมสลบ 
หรือ การฉีดยาชาเข้าช่องเหนือเย่ือดรูา (epidural nerve block) ก่อนการผ่าตดั (Tranquilli et al., 
2004) 

Multimodal analgesia คือ การใช้ยาหรือวิธีการระงบัความเจ็บปวดร่วมกนัผ่านกลไกท่ี
แตกต่างกนัในวถีิความเจ็บปวด เพ่ือยบัยัง้ความเจ็บปวดท่ีเกิดขึน้ โดยยาหรือวธีิท่ีเลือกใช้อาจเสริม
ฤทธ์ิกนัทําให้มีประสิทธิภาพในการระงบัปวดท่ีดีขึน้ ช่วยให้สตัว์รู้สึกสบายตวั หรือช่วยลดปริมาณ
ความต้องการในการใช้ยาระงบัความเจ็บปวดลง เท่ากบัลดผลข้างเคียงอนัไม่พึงประสงค์จากยา
นัน้ลง (Tranquilli et al., 2004) 

เทคนิคการระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีได้รับความนิยมเป็นอย่างยิ่งในช่วงเวลาหลายปีท่ีผ่าน
มาตามหลกัการของ multimodal pathway การระงบัความรู้สกึเฉพาะท่ีมีความแตกต่างจากการ
ระงบัความรู้สกึทัว่ทัง้ตวั หรือการยบัยัง้การรับรู้ท่ี perception (การรับรู้, ความรู้สกึ) โดยการระงบั
ความรู้สกึเฉพาะท่ี และ ระงบัความรู้สกึบางสว่น (regional anesthesia)เป็นการระงบัการส่งผ่าน
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ของกระแสประสาทจากสิ่งกระตุ้นความเจ็บปวด ในบริเวณของร่างกายขณะสตัว์ฟืน้อย่างสมบรูณ์
ขณะท่ีการระงับความรู้สึกทั่วตัวเป็นการเหน่ียวนําให้หมดสติ การระงับความรู้สึกทั่วตัวอาจ
เหมาะสมต่อสุนัขท่ียากต่อการควบคุมเพ่ือทําศัลยกรรมและควบคุมไม่ให้เคลื่อนไหวได้อย่าง
สมบรูณ์ การระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีและบางส่วนของร่างกายนัน้จะช่วยลดปริมาณ opioid และ
แก๊สดมสลบ ท่ีต้องใช้ในปริมาณมากเพ่ือควบคุมระดับการสลบให้เหมาะสมต่อการผ่าตัด 
(Livingston et al., 1994) 

เทคนิคสําหรับระงบัความเจ็บปวดในการผ่าตดั อนัจะช่วยลดความเส่ียงจากการใช้ยาดม
สลบ หรือ ยาทางหลอดเลือดดํา ได้แก่ ยาชาเฉพาะท่ี (topical) เพ่ือระงับความรู้สึก การฉีดยา
ระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี ระงบัความรู้สึกเป็นบริเวณกว้าง (field blocks) ระงบัความรู้สึกเฉพาะ
เส้นประสาทส่วนหวั (selected nerve blocks of the head) เช่น ระงบัความรู้สกึท่ีขากรรไกรบน 
ฟันบน ตาและเบ้าตา ขากรรไกรลา่งและฟันลา่งระงบัความรู้สกึท่ีขาและเท้า เช่น ring block ระงบั
ความรู้สกึท่ีแผงประสาทบราเคียล (brachial plexus block) ฉีดยาระงบัความรู้สกึเข้าหลอดเลือด
ดําส่วนปลายของสายรัดห้ามโลหิตเพ่ือระงับความรู้สึกเป็นบริเวณ (intravenous regional 
anesthesia) multiple intercostals nerve blocks ระงบัความรู้สึกผ่านช่องเหนือเย่ือดรูาและ 
continuous epidural anesthesia  

Topical anesthesia ยาชาเฉพาะท่ีใช้ได้ผลดีกบัตําแหน่งเย่ือบเุมือก ช่องปาก หลอดคอ
และหลอดลม หลอดอาหาร อวยัวะสืบพนัธุ์ และอวยัวะขบัปัสสาวะ รูปแบบยาเตรียม ได้แก่ ยาทา 
ครีม ขีผ้ึง้ เจล แป้ง และสเปรย์ ยาทาเพ่ือระงบัความรู้สกึเฉพาะท่ีสามารถบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระหว่างทําความสะอาดและตกแต่งบาดแผล ดังนัน้ควรใช้ยาชาเฉพาะท่ีในขนาดยาต่ําสุดท่ี
สามารถออกฤทธ์ิได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกนัความเป็นพิษจากความเข้มข้นของยาสงูมาก
เกินในพลาสมา (Ritchie and Cohen, 1975 ) ระยะเวลาในการระงบัความรู้สกึ รวมไปถึงเวลา
เร่ิมต้นในการออกฤทธ์ิค่อนข้างยาวนานกว่า อีกทัง้ยังระงับความเจ็บปวดได้น้อยกว่า วิธี 
infiltration anesthesia โดยมากนิยมใช้สารละลาย 2-4 % lidocaine สําหรับเย่ือบเุมือกซึง่จะออก
ฤทธ์ิภายใน 5 นาที และออกฤทธ์ินาน 30 นาที 
 ยาหยอดตาจัดเป็นอีกหนึ่งรูปแบบของยาชาเฉพาะท่ี ได้แก่ ยาหยอดตา proparacaine 
เพ่ือการตรวจตา กําจัดสิ่งแปลกปลอม วัสดุผูกเย็บ หรือการฉีดยาบริเวณ subconjunctival  
สามารถระงบัความรู้สกึได้อยา่งรวดเร็ว (1-6 นาที) และคงอยู่ได้นาน 10-15 นาที 
 ประโยชน์จากยาทาเฉพาะท่ี คือ ความปลอดภัยสูง ง่ายต่อการใช้และสามารถใช้ซํา้ได้
เร่ือยๆ แม้ว่าสนุัขอาจต่ืนตระหนกจากการให้สารละลาย ข้อมลูจากการดูดซึมยาผ่านทางหลอด
เลือดและความเข้มข้นสงูสดุในกระแสเลือดนัน้ยงัไมมี่รายงาน  
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Infiltration anesthesia คือ วิธีให้ยาระงับความรู้สึกเข้าสู่ปลายประสาทบริเวณท่ีถูก
ทําลายโดยตรง นิยมใช้เทคนิคนีใ้นศลัยกรรมขนาดเล็กท่ีไม่เก่ียวข้องกับนิว้ องคชาตหรือ หัวนม 
(Lemke, 2007) สามารถทําได้ในสตัว์ท่ีอยู่ในสภาวะง่วงซึมเพียงเล็กน้อย โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน
ศลัยกรรมขนาดใหญ่ท่ีมีความเส่ียงจากการผ่าตดัสงู การฉีดยาระงบัความรู้สกึเฉพาะท่ีจําเป็นต้อง
ฉีดยาให้อยูภ่ายนอกหลอดเลือด เพ่ือความมัน่ใจและความปลอดภยัสงูสดุสําหรับเทคนิคนี ้แต่ควร
หลีกเล่ียงในตําแหน่งท่ีมีการติดเชือ้หรือเนือ้เย่ือมีการอักเสบ การฉีดยาระงับความรู้สึกเหนือ 
superficial abscess ถงุนํา้ (cyst) หรือ hematoma สามารถทําได้โดยไม่ทําให้เกิดการติดเชือ้ 
หากปลายเข็มไม่ได้สมัผสักบัเนือ้เย่ือบริเวณนัน้ลิโดเคน lidocaine 0.5% - 2.0% คือยาระงบั
ความรู้สกึเฉพาะท่ีท่ีนิยมใช้สําหรับการฉีดยาระงบัความรู้สกึเฉพาะท่ีมากท่ีสดุ การระงบัความรู้สกึ
เฉพาะท่ีทําได้โดยปริมาณท่ีใช้ขึน้อยูก่บัขนาดของบริเวณท่ีระงบัความรู้สกึ ประมาณ 2-5 มก./กก.
ของลิโดเคน ระงบัความรู้สกึด้วยเข็ม 2.5 ซม. เบอร์ 22-25 ความยาว 3.75-5 ซม. เข้าในชัน้ผิวหนงั 
หรือชัน้ใต้ผิวหนงัความเข้มข้นของยาชาบิวพิวาเคนท่ีเหมาะสมสําหรับการระงบัความรู้สกึในสนุขั
และแมว คือ 0.125 ถึง 0.25% พงึระมดัระวงัโดยใช้ขนาดยาโดยรวมท่ีน้อยท่ีสดุเพ่ือหลีกเล่ียงการ
เกิดพิษต่อร่างกาย จึงจําเป็นต้องมีการเจือจางให้มากท่ีสุด แต่ประสิทธิภาพของยายังคงอยู ่
โดยมากนิยมใช้ร่วมกบั adrenaline (1:400,000 ถึง 1:200,000) ให้อยูใ่นรูปสารละลายเพ่ือช่วยให้
หลอดเลือดเฉพาะบริเวณนัน้หดตัว โดยลดอัตราการดูดซึม (30%) และช่วยคงความเข้มข้นท่ี
เส้นประสาทให้อยู่ระดบัท่ีสงูเพียงพอ ทําให้ฤทธ์ิในการระงบัความรู้สกึเฉพาะท่ีและยืดระยะเวลา
การระงบัความรู้สกึไปได้อีก 50%  ขนาดยาอาจลดลง 30-40% ในสนุัขแก่ (มากกว่า 8 ปี) และ
สนุขัป่วยท่ีอยู่ในสภาพท่ีแย่ (Wilcke et al.,1983)  แต่บางกรณีอาจยกเว้นการใช้ยาระงบั
ความรู้สกึเฉพาะท่ีหากมีโอกาสรบกวนการหายของบาดแผล เช่น เนือ้เย่ือถกูทําลายเสียหาย หรือ 
บาดแผลมีโอกาสปนเปือ้น 

 
ภาพที่ 4 Incisional block (Muir, 2009.) 

 

เทคนิคการฉีดยาระงบัความรู้สกึ fan – like fashion ควรใช้เข็มท่ีมีความคมและปลอดเชือ้
เข็มฉีดยาเบอร์ 25 ความยาว 2.5 ซม.หรือ 1 นิว้เข้าชัน้กล้ามเนือ้ และชัน้ใต้ผิวหนงัทัง้สองข้างของ
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บาดแผลด้วยเทคนิค fan – like fashion: สอดปลายเข็มเข้าท่ีกึ่งกลางของแผลผ่าตดั (ภาพท่ี 4) 
โดยดูดเข็มฉีดยากลับก่อนท่ีจะมีการฉีดเพ่ือให้แน่ใจว่ายาไม่ได้เข้าสู่หลอดเลือดจากนัน้ฉีดยาท่ี
เตรียมไว้ในลกัษณะรูปพดัด้วยความเร็วคงท่ี (Gaynor and Mama, 2003) หากบาดแผลยาวเกิน
กว่าท่ีจะฉีดได้ทัว่ถึงในครัง้เดียว ควรแบ่งความยาวออกทีละคร่ึงแล้วฉีดท่ีตําแหน่งใหม่จนกว่าจะ
ครอบคลมุตลอดแนวยาว  

ยาชาท่ีประกอบด้วย epinephrine ไม่ควรฉีดโดยตรงสู่เนือ้เย่ือสว่นปลายท่ีมีเลือดมาเลีย้ง 
(เช่น ห ูและหาง) หรือในสนุขัท่ีมีผิวหนงับาง และมีสีเข้ม (เช่น พดูเดิล้) เพราะมีความเส่ียงต่อการ
หดตวัของหลอดเลือด การขาดแคลนโลหิตเฉพาะท่ีเน่ืองจากการอดุตนัของทางเดินโลหิตและการ
ตายของเนือ้เย่ือ ย่ิงไปกว่านัน้ epinephrine จะเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะหวัใจเต้นไม่เป็นจงัหวะ 
(เช่น sinus trachycardia  ventriculartrachycardia และ ventricular fibrillation in a 
halothane-sensitized heart) (Hamlin et al., 1988) 

Continuous – infiltration anesthesia ใช้ระบบ continuous catheter-insertion และ 
disposable infusion pump โดยวาง multipore catheter ในตําแหน่งแผลผ่าตดั เช่น ศลัยกรรม
ตดัขาหน้า (Klein et al., 2000) หรือ ศลัยกรรมผ่าผนงัทรวงอกทางด้านข้าง โดยปลายหลอดสวนนี ้
เช่ือมต่อกับแหล่งจ่ายยาระงับความรู้สึก (ลิโดเคน เมพิวาเคน โรพิวาเคน) ซึ่งมีความจุ 335 
มิลลิลิตร สง่ยาเข้าสู่บาดแผลด้วยอตัราคงท่ี (0.5 2 4 หรือ 5 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง) ติดต่อกนัได้นาน
หลายวนั ทําให้สามารถระงบัความปวดได้นานถงึ 50 ชัว่โมงโดยไม่ก่อพิษเฉียบพลนั (Wolfe and 
Muir, 2003)  ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ได้แก่ nystagmus กระวนกระวาย หวาดกลวัและอาเจียน 
แตอ่าการเหล่านีส้ามารถแก้ไขได้ด้วยการถอดเคร่ืองมือออก 

Field block เทคนิคนีส้ามารถระงบัความรู้สกึได้เป็นบริเวณกว้าง อนัได้แก่ intradermal 
linear infiltration และ subcutaneous linear infiltration เพ่ือให้ยาระงบัความรู้สกึนัน้สะสมอยู่ใน
เนือ้เย่ือส่วนลกึ ด้วยการแทงเข็มผ่านผิวหนงัให้ไกลพอท่ียาสามารถซมึลงไปสูเ่ส้นประสาทส่วนลึก
ได้ (Ott, 1969) 

Intraperitoneal infusion งานวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการระงับความรู้สึก
ระหวา่งลิโดเคน 2% ในขนาดยา 8.8 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ร่วมกบั epinephrine 5 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร กบับิวพิวาเคน 0.75 % ในขนาดยา 2.2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เข้าภายในผนงัช่องท้อง 
และชัน้ใต้ผิวหนงัก่อนทําการเย็บปิด จากนัน้ประเมินคะแนนความปวดตามหลกั visual analoque 
score ท่ีเวลา 30 นาที ไปจนถึง 18 ชัว่โมงภายหลงัการทําศลัยกรรมเอามดลกูและรังไข่ออกทาง
ผนงัช่องท้องในสนุขักลุม่ละ 10 ตวั พบวา่สนุขัในกลุม่บิวพิวาเคน มีระดบัคะแนนความปวดต่ํากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ อีกทัง้ยังมีความต้องการยาระงับปวดต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
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นยัสําคญัเช่นกนั มีการเสนอแนะการให้บิวพิวาเคน เข้าภายในผนงัช่องท้อง และชัน้ใต้ผิวหนงัก่อน
ทําการเย็บปิดสําหรับศลัยกรรมเอามดลกูและรังไขอ่อกทางผนงัช่องท้อง (Carpenter et al., 2004) 

การระงบัความรู้สกึเฉพาะท่ีบริเวณแผลผ่าตดั ในทางการแพทย์ได้พิจารณานํามาใช้หลงั
พบว่าประสบความสําเร็จในการระงบัความเจ็บปวดภายหลงัการผ่าตดั เน่ืองจากการให้ยาระงบั
ความเจ็บปวดทางระบบนัน้สามารถบรรเทาความเจ็บปวดได้ แต่การให้ยาระงบัความรู้สกึเฉพาะท่ี
นัน้สามารถกําจัดความเจ็บปวดออกไปได้ทัง้หมด (Coleman,1995) แม้ว่ามีการรายงานถึง
ประสิทธิภาพในการระงบัความรู้สกึของการฉีดยาระงบัความรู้สกึท่ีแผลผ่าตดัยกตวัอย่างเช่น การ
ผ่าตดัแก้ไขไส้เล่ือน เช่น ไส้เล่ือนขาหนีบ มีการรายงานถงึประสิทธิภาพในการระงบัปวดหลงัผ่าตดั
ในทางคลีนิกได้ผลดี (Schindler et al., 1991; Dierking et al., 1994) การฉีดยาชาบิวพิวาเคนท่ี
แผลผ่าตดั ในการผ่าตดัผนงัช่องท้องและมดลกูเพ่ือเอาทารกในครรภ์ออก (caesarian section) 
สามารถระงบัความรู้สกึได้นานอย่างน้อย  24 ชัว่โมง (Christie and Chen, 1993) แต่เทคนิคนีย้งั
ไมมี่การนําไปใช้อยา่งแพร่หลายนกั 

วิธีการระงบัความเจ็บปวดท่ีระบบประสาทรอบนอกภายหลงัการทําศลัยกรรมตดัรังไข่และ
มดลกูออกจากร่างกายผ่านผนงัช่องท้อง ในสนุขัเพศเมียท่ีมีการศึกษามา ได้แก่ เทคนิคการให้ยา
ระงบัความรู้สกึภายในช่องท้อง และบาดแผลก่อนการเย็บปิด สามารถลดระดบัความเจ็บปวดและ
ความต้องการยาระงบัปวดภายหลงัการผ่าตดัได้อย่างมีนยัสําคญั (Carpenter et al., 2004) 
ประโยชน์จากการระงบัความรู้สกึเฉพาะท่ีนอกจากช่วยลดความเจ็บปวดและลดปริมาณยาท่ีใช้เพ่ือ
บรรเทาความเจ็บปวดหลงัการผ่าตดัแล้ว ยงัสามารถทําได้ง่ายไม่ต้องใช้อปุกรณ์มาก ราคาถกู และ
ไมยุ่ง่ยากเน่ืองมาจากการใช้ยาในกลุม่ควบคมุอีกด้วย 

 

ยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี 
โครงสร้าง 

 
ภาพที่ 5 ลกัษณะทางโครงสร้างของ ยาระงบัความรู้สกึเฉพาะท่ี (Hall, 2001) 
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โมเลกลุของยาระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี ประกอบด้วยส่วนท่ีละลายในไขมนัชนิดไม่อิ่มตวั
(aromatic ring) และส่วนท่ีละลายในนํา้โดยปกติแล้ว tertiary amine จะแยกออกมาโดยส่วนต่อ
ของสายไฮโดรคาร์บอนส่วนสําคญัท่ีออกฤทธ์ิในกระบวนการระงบัความรู้สึก คือ ส่วนท่ีละลายใน
ไขมนั ยาระงบัความรู้สกึเฉพาะท่ีถกูแบ่งออกเป็น amino ester และ amino amides โดยใช้พนัธะ
ทางเคมีระหวา่งโมเลกลุของไฮโดรคาร์บอน กบัส่วนท่ีละลายในไขมนัชนิดไม่อิม่ตวั (aromatic ring) 
เป็นเกณฑ์ (Scarda and Tranquilli, 2007) 

ยาท่ีเลือกใช้เพ่ือระงบัความรู้สกึเฉพาะท่ีในทางสตัวแพทย์  สามารถแบ่งออกเป็นสามกลุ่ม
ได้แก่ กลุ่มยาชาเฉพาะท่ี (local anesthetics) ได้แก่ lidocaine bupivacaine และ mepivacaine 
ยากลุ่ม opioids ได้แก่ morphine buprenorphine และยากลุ่ม α2-agonist ได้แก่ 
medetomidine และ dexmedetomidine (Egger and Love,2009) 

 

กลุ่มยาชาเฉพาะที่ (local anesthetics) 
กลไกการออกฤทธ์ิ ป้องกันการเคล่ือนตัวของโซเดียมอิออนเข้าสู่ใยประสาท การใช้ 

epinephrine ช่วยให้ยาคงอยู่ภายในเนือ้เย่ือได้ยาวนานขึน้ อย่างไรก็ตาม อาจเส่ียงต่อการขาด
แคลนโลหิตเฉพาะท่ี 

 

เภสัชจลนศาสตร์ 
 เกลือของยาระงับความรู้สึก คือ quarternary amine สามารถแตกตวัเป็นอิออนได้
(ความสามารถในการละลายในไขมนัได้น้อย) จึงไม่มีคุณสมบตัิในการระงบัความรู้สึกด้วยตวัมนั
เอง เบสของยาระงบัความรู้สกึนัน้จะถกูปลอ่ยเป็นอิสระในเนือ้เย่ือท่ีมีฤทธ์ิเป็นดา่ง จากนัน้จะถกูดดู
ซึมด้วยไขมนัภายนอกเย่ือหุ้ มเซลล์ประสาท การอักเสบและการติดเชือ้มีอิทธิพลต่อ pH ของ
เนือ้เย่ือ คือมักทําให้เบสท่ีเป็นอิสระของยาชานัน้ลดจํานวนลง ดงันัน้ความสามารถในการระงับ
ความรู้สกึของเนือ้เย่ือจงึเกิดได้น้อยลง 
 ปัจจยัสําคญัท่ีมีผลต่อการเคลื่อนตวัของยาระงบัความรู้สึกไปตามระบบ และ ระดบัท่ีก่อ
พิษ คือ ปัจจยัแรก ได้แก ่การดดูซมึขึน้อยู่กบัขนาดยา (ปริมาตร และความเข้มข้น)ตําแหน่งท่ีฉีดยา
และการใช้สารหดตวัของหลอดเลือด เช่น epinephrine ปัจจยัท่ีสอง ได้แก่ การกระจายตวั ขึน้อยู่
กบัชนิดของยาระงบัความรู้สึกกลุ่ม amide เช่น lidocaine กระจายตวัได้ดีกว่ากลุ่ม ester เช่น 
procaineการจบักบัโปรตีน ความอิสระของยามีผลต่อความสามารถในการทําปฏิกริยาท่ีตบั และ
การกําจดัออก ปัจจยัสดุท้าย ได้แก่ กระบวนการเผาผลาญและขบัออกของยาชาภาวะการตัง้ครรภ์
จะลดอตัราการขบัทิง้ของ ester ในยาระงบัความรู้สกึ อีกทัง้ยงัสามารถเพ่ิมระดบัการก่อพิษได้ การ
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ทํางานของไตและตบั ระบบไหลเวียนเลือดในตบั (ซึง่อาจลดลงในสภาวะความดนัโลหิตต่ํา อนัเกิด
จากการวางยาสลบทัว่ตวั) (Rock, 2007a) 
 

การดดูซมึเข้าสู่ระบบ 
 ยาระงับความรู้สึกนัน้ถูกดูดซึมได้อย่างรวดเร็วผ่านทางเย่ือเมือก เย่ือหุ้มปอด และเย่ือบุ
ช่องท้อง ปริมาณยาในเนือ้เย่ือท่ีต้องการจงึอยู่ในระดบัสงู และอตัราการดดูซมึเกิดขึน้ได้ช้าทางช่อง
เหนือเย่ือดรูาและชัน้ใต้ผิวหนงั 
 ยาชาทกุชนิดเป็นสาเหตใุห้หลอดเลือดขยายตวั ยาจึงถกูดดูซมึเข้าสู่ระบบได้รวดเร็วย่ิงขึน้ 
epinephrine ช่วยให้หลอดเลือดหดตวัและดดูซึมยาชากลบัสู่ระบบได้ช้าลง จึงเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ยืดระยะเวลาการระงบัความรู้สกึ และลดความเป็นพิษลง (Egger and Love, 2009) 
 การฉีดหลายๆตําแหน่ง อาจฉีดโดนเส้นเลือด เป็นผลให้มีอตัราการดดูซึมอยา่งรวดเร็ว แม้
ปริมาณท่ีฉีดเท่าๆกัน การฉีดท่ีตําแหน่งเดียวอาจลดระดับยาสูงสุดในกระแสเลือด (maximum 
blood level) ได้ 
 

ความเป็นพษิ 
 ยาชาสามารถก่อความเป็นพิษในระดับรุนแรงได้หากมีการฉีดยาชาเข้าเส้นเลือดแบบไม่

ตัง้ใจ การดดูซมึทางหลอดเลือดอาจทําให้ได้รับยาเกินขนาด หากมีการฉีด บิวพิวาเคน เข้าทางเส้น
เลือดจะเกิดพิษสูงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทส่วนกลาง เกิดอาการกระวน
กระวาย กล้ามเนือ้กระตุก ชัก หมดสติ โคม่า ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ความดนัต่ํา เสียชีวิต ดังนัน้ควรดูดไซรินจ์กลบัทุกครัง้ก่อนท่ีจะฉีดยาชา เพ่ือป้องกนัการฉีดยาชา
เข้าหลอดเลือด (Rock, 2007a) 

 

เภสัชพลศาสตร์ 
ยาระงบัความรู้สกึมีความสามารถในการระงบัความรู้สกึของเส้นประสาทได้ทกุชนิด ดงันัน้ 

ฤทธ์ิของมันจึงไม่จํากัดแต่เพียงทําให้สูญเสียการรับรู้สึก แต่ยังสูญเสียการสัง่การอีกด้วย การมี
หรือไม่มีปลอกหุ้มเส้นใยประสาทนัน้มีผลต่อความไวในการยบัยัง้กระแสประสาท หากเรียงลําดบั
ตามความสามารถในการระงับความรู้สึก จะพบว่าเส้นประสาทท่ีหมดความรู้สึกตามลําดับ
ก่อนหลงั มีดงัต่อไปนี ้B-fibers C-fibers Ad -fibers Aa-fibers,  

หน้าท่ีของเส้นประสาทท่ีสญูเสียไป มีลําดบัก่อนหลงัดงันี ้
1. ความเจ็บปวด 
2. ร้อน-เย็น 
3. สมัผสั 
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4. แรงกดชัน้ลกึ 
5. ประสาทสัง่การ 

เห็นได้ว่าเส้นประสาทรับรู้สึกนัน้ถูกระงับความรู้สึกได้ไวกว่า เส้นประสาทสัง่การ เช่น C 
fibers ไม่มีปลอกหุ้ม (เป็นส่ือความเจ็บปวดและอณุหภมูิ) ถกูระงบักระแสประสาทเป็นอนัดบัแรก
ยาระงบัความรู้สกึสามารถระงบัการสง่กระแสประสาทได้ในเส้นประสาททกุชนิด รวมถึงระงบัความ
เจ็บปวดทัง้หมด (A delta และ C fibers) ของเส้นประสาทรับรู้สกึ เส้นประสาทสัง่การ เส้นประสาท
รับรู้อากปักิริยาและ เส้นประสาทซิมพาเทติก (Rock, 2007a) 
 ความเข้มข้นต่ําท่ีสดุท่ีจําเป็นต่อการระงบัการส่งกระแสประสาทในเส้นประสาทสัง่การจะ
สงูกว่าเส้นประสาทรับรู้สึก ดงันัน้การยบัยัง้การรับรู้สึกสามารถเกิดขึน้ได้โดยท่ีกล้ามเนือ้ยงัสัง่การ
ได้อยู่ ยกตัวอย่างเช่น หากต้องการระงับความรู้สึกท่ี autonomic preganglionic B fiber 
เส้นประสาทท่ีจะถกูระงบัความรู้สกึก่อนคือ A delta และ C sensory fibers ลําดบัของการระงบั
ความรู้สกึนัน้แตกต่างกนัไปตามหลกักายวิภาค ความจําเพาะของเส้นประสาทและการใช้ยาระงบั
ความรู้สกึเฉพาะท่ี 

การฉีดยาเข้าภายในไขสนัหลงันัน้ถกูสลายได้เร็วกว่า การระงบัความรู้สึกท่ีระบบประสาท
รอบนอก ความแข็งแรงในการจบักบัโปรตีนของใยประสาท (axon) ช่วยบ่งบอกถึงระยะเวลาในการ
ออกฤทธ์ิของยา (Rock, 2007b) 

 

กลไกการระงับความรู้สึก 
  

 
ภาพที่ 6 ในสภาวะพกั (polarized) ประจุบวกอยู่ภายนอกเย่ือหุ้มเซลล์ ประจลุบอยู่
ภายในเย่ือหุ้มเซลล์เม่ือเกิดภาวะ depolarization จะเกิดการสลบัตําแหน่งกนัของประจทุัง้
ภายนอกและภายในเ ย่ือหุ้ มเซลล์  และกลับสู่ภาวะปรกติเ ม่ือเกิด  repolarization       
(Rock, 2007b) 

 

รูปแบบการออกฤทธ์ิของยาชาเฉพาะท่ีคือ เบสท่ีไม่สามารถแตกตัวเป็นอิออนแพร่ผ่าน 
เย่ือหุ้มเซลล์ประสาท ด้วยกลไกการยบัยัง้ท่ี ช่องผ่านโซเดียม (voltage-gated Na channel) ระดบั
การแตกตวัเป็นขัว้ไฟฟ้าของยาขึน้อยู่กบั pKa (ค่าคงท่ีของการแตกตวัของยาชา) และ pH ของ
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เนือ้เย่ือโดยรอบ pKa ควรมีค่าอยู่ระหว่าง 7.7 และ 8.5 ยาชาท่ีดีควรมีคณุสมบติัเป็นเบสอย่าง
อ่อน (weakly basic) tertiary amines อยู่ในรูปมีขัว้และไม่มีขัว้ การปรับสภาพเป็นเบสของยาชา
โดยเติม NaHCO3 จะช่วยเพ่ิมเปอร์เซ็นต์ของการละลายในไขมนัทําให้ฤทธ์ิในการระงบัความรู้สึก
สูงขึน้ และลดความเจ็บปวดขณะฉีดหากเนือ้เย่ือบริเวณนัน้เกิดการติดเชือ้ ความเป็นกรด ณ 
ตําแหน่งท่ีฉีด อันเป็นการเพ่ิมส่วนท่ีเป็นประจุของยา ซึ่งอาจลดประสิทธิภาพในการระงับ
ความรู้สกึของยาลงได้ 
 

 
 

ภาพที่ 7 ภาพจําลองยาระงบัความรู้สกึจบัสารสื่อประสาท เม่ือปลายประสาทปล่อย สาร
ส่งผ่านประสาท ไปยงัช่องว่างระหว่างปลายประสาท สารส่งประสาทนีจ้ะไปจบักบัตวัรับ 
ก่อให้เกิดการยบัยัง้กระแสประสาท (Rock, 2007a) 

 

 ลิโดเคน และบิวพิวาเคนเป็นยาระงบัความรู้สกึท่ีถกูนํามาใช้ในวงการสตัว์เล็กมากท่ีสดุ ยา
ชาบิวพิวาเคนจดัอยูใ่นกลุม่ออกฤทธ์ิทางปฏิกิริยาเคมี โดยขดัขวางการผ่านเข้าสูเ่ซลล์ของโซเดียมอิ
ออน และการผ่านออกจากเซลล์ของโพแทสเซียมอิออน โดยยาชาจับกับสารกลุ่มโปรตีนเพ่ือ
ขดัขวางตรงบริเวณช่องผ่านไอออน (ion-channel) ไม่ให้โซเดียมอิออนและโพแทสเซียมอิออนผ่าน
เข้าออกได้เกิด depolarization และเซลล์ประสาทบริเวณนัน้ไม่สามารถเกิด repolarization จึงไม่
สามารถนํากระแสไฟฟ้าได้ข้อดีของยาชาบิวพิวาเคน คือ ระยะเวลาการออกฤทธ์ิท่ียาวนาน 2.5 – 6 
ชม. ข้อเสีย คือช่วงเร่ิมต้นของการออกฤทธ์ิช้า 20 – 30 นาที (Skarda and Tranquilli, 2007) 
ประสิทธิภาพการดดูซึมเข้าสู่ระบบผ่านชัน้ผิวหนงัเกิดได้ช้า ดงันัน้ปริมาณยาท่ีปรากฎในเนือ้เย่ือท่ี
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ต้องการหลังจากให้ยาแก่ร่างกาย หรือ ชีวปริมาณออกฤทธ์ิ (bioavailability) อยู่ในระดับต่ํา 
(Egger and Love, 2009) 

 
ภาพที่ 8 ลกัษณะโครงสร้างของบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรด์ (Scott and Perry, 2000) 

 

ในทางสตัวแพทย์การใช้ยาชาบิวพิวาเคน และลิโดเคนฉีดเข้าภายในช่องท้องและแผล
ผ่าตดัภายหลงัการทําศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านผนงัช่องท้องในสนุขั
เพศเมีย สามารถลดระดบัความเจ็บปวดได้อย่างมีนยัสําคญั (Carpenter et al., 2004) และมี
การศึกษาเพ่ิมเติมถึงการฉีดลิโดเคนท่ีส่วนของแถบเอ็นขึงยึดมดลูกท่ียึดขึงรังไข่ (mesovarium) 
ก่อนการผกูมดัแต่พบว่าไมมี่ความแตกต่างจากกลุม่ควบคมุแต่อยา่งใด (Babulo et al., 2008) 

 

OPIOIDS 
ยาระงบัปวดจําพวกฝ่ิน (narcotic analgesic) มกัใช้สําหรับความเจ็บปวดในระดบักลาง

จนถึงรุนแรงของกล้ามเนือ้เรียบ อวยัวะสําคญัและกระดกู นําไปสู ่narcosis คือ ภาวะง่วงหลบัหรือ
ใกล้หมดความรู้สึกท่ีสามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ เหน่ียวนําให้เกิดการกดระบบประสาท
สว่นกลาง 

ยาง่วงซึม (narcotic) อาจหมายถึง opiods ทัง้จากธรรมชาติ หรือสารสงัเคราะห์ อนัมี
คณุสมบตัิทําให้ไร้ความรู้สึกเจ็บโดยไม่ทําให้สลบ (analgesia) นอกจากนีย้งัทําให้ง่วงซึม คลาย
กงัวล แตไ่ม่มีฤทธ์ิทําให้สลบ สตัว์ยงัรู้สกึตวั สามารถตอบสนองต่อเสียงและรับรู้สกึได้ ผลข้างเคียง
จาก opioids คือ กดการหายใจและอาจต่ืนเต้นเม่ือมีการเดินยาอย่างรวดเร็ว opioids ส่งผลต่อ
ศนูย์ควบคมุอณุหภมูิของร่างกายท่ีอยูใ่นสมองและเป็นสาเหตขุองอาการหอบภายหลงัการใช้ยาใน
สตัว์ opioids มีผลต่อประสาทพาราซิมพาเทติก (central parasympathetic) จึงมีการหลัง่นํา้ลาย
ออกมามากกว่าปกติ ท้องผูก อาเจียน หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตต่ําopioids นิยมให้เป็นยา
บรรเทาความเจ็บปวดทัง้ก่อนและหลังการผ่าตัด และด้วยฤทธ์ิง่วงซึมจึงนิยมใช้เพ่ือบังคับสัตว์
สําหรับเตรียมการทําศลัยกรรม 

Opiods ออกฤทธ์ิผ่านทางตัวรับ opiods ท่ีอยู่ในเนือ้เย่ือของระบบประสาท และยัง
สามารถพบได้ในระบบทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ และกล้ามเนือ้เรียบ ตวัรับท่ีสําคญัได้แก ่
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mu kappa sigma delta และ epsilon opiods ออกฤทธ์ิระงบัความเจ็บปวดทางตวัรับหลกัๆ 
ได้แก่ ตวัรับ mu kappa และ sigma ตวัรับ mu พบในบริเวณ pain area ในสมอง ช่วยระงบัความ
เจ็บปวด เกิดภาวะเคลิม้สขุ กดการหายใจ ตวัรับ kappa พบใน cerebral cortex และไขสนัหลงั 
ช่วยระงบัความเจ็บปวดในระดับไขสนัหลงั เกิดภาวะง่วงซึม รูม่านตาตีบเล็กมากกว่าปกติ แต่ไม่
กดการหายใจ หายใจ ตวัรับ sigma พบในสมอง อาจมีอาการคราง เพ้อ และดิน้รน รูม่านตาขยาย
มากกว่าปกติ  

Opiod antagonist ระงบัการจบักนัระหว่าง opiods กบัตวัรับ อีกทัง้ยงัจบัตวัรับได้ดีกว่า 
opioids หลายเท่า opioids antagonist จึงสามารถระงบัฤทธ์ิของการกดการหายใจ และระบบ
ประสาทส่วนกลาง อนัเป็นผลจากการให้ opioids หากมีการให้ทางหลอดเลือดดําจะย่ิงออกฤทธ์ิ
ได้รวดเร็วได้แก่ naloxone สามารถให้ได้ทัง้ทางหลอดเลือดดําและกล้ามเนือ้ มีความสามารถใน
การจบักบั mu receptor สงู สามารถต้านฤทธ์ิของ meperidine  oxymorphone  morphine โดย
ไมพ่บผลข้างเคียง การทา opioids โดยตรงตอ่เส้นประสาทรอบนอกด้วยความเข้มข้นสงูๆ สามารถ
ระงับความรู้สึกได้แต่ไม่สามารถต้านฤทธ์ิด้วย naloxone ได้เน่ืองจาก เป็นฤทธ์ิมาจาก non 
specific local anesthetic – like action (Romich, 2005a) 

 

 
 
ภาพที่ 9 ภาพจําลอง opioid receptor ตวัรับ opioid mu และ kappa ซึง่อยู่ท่ีสว่นปลาย
ของ C fiber ในระบบประสาทรอบนอกจะเพ่ิมจํานวนมากขึน้ และถกูกระตุ้นเม่ือมีการ
อกัเสบเกิดขึน้ท่ีตําแหน่งนัน้ (Stein et al., 1993) 
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ยากลุม่ opioids มีฤทธ์ิระงบัความเจ็บปวดระดบักลางถึงระดบัรุนแรง ได้แก่ บาดแผลหลงั
ผ่าตดั ไปจนถึงความเจ็บปวดจากโรคมะเร็ง  เน่ืองจากโครงสร้างของระบบประสาทรอบนอกและ
ระบบประสาทส่วนกลาง มีความคล้ายคลึงกนัคือมี ตวัรับ opioid เป็นส่ือกลาง ตวัรับ opioid mu 
และ kappa ซึง่อยู่ท่ีสว่นปลายของ C fiber ในระบบประสาทรอบนอกจะเพ่ิมจํานวนมากขึน้ และ
ถกูกระตุ้นเม่ือมีการอกัเสบเกิดขึน้ท่ีตําแหน่งนัน้เม่ือยากลุ่ม opioids จบักบัตวัรับเหลา่นีส้่งผลให้
การกระตุ้นประสาทลดลง ทําให้เกิดการระงบัความรู้สกึขึน้ ในขณะเดียวกนั ตวัรับ opioid  นัน้
สามารถพบได้เฉพาะเซลล์ท่ีมีการอักเสบจึงสันนิษฐานว่า opioids ออกฤทธ์ิระงับความรู้สึก
เฉพาะท่ีด้วยการต้านการอกัเสบของตวัรับ opioid และ endogenous opioid peptides จาก 
ภมูิคุ้มกนั (immune cell) .ในเนือ้เย่ือท่ีอกัเสบของระบบประสาทส่วนปลาย opioid นีจ้ะกดการ
ทํางานของเม็ดเลือดขาว(ลิมโฟไซต์) อีกทัง้มีการสงัเคราะห์และปล่อย cytokine ทัง้ mu และ 
kappa opioid agonist ซึ่งมีประสิทธิภาพในการระงบัการอกัเสบอีกด้วย opioids ทําให้
ความสามารถในการถกูกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวดจากปลายของเส้นประสาทขาเข้า (primary 
afferent neuron) ระหวา่งเกิดกระบวนการอกัเสบลดลงโดยไปยบัยัง้ ช่องผ่านแคลเซียม (voltage 
activate Ca channel) ซึง่จะไปลดการแพร่ของศกัยะเพ่ืองาน (action potential) และลดการ
ปล่อยส่ือเร้า (excitatory transmitter) ของ C fiber เช่น substance P ทําให้เม่ือถกูกระตุ้น 
กระบวนการอกัเสบจากปลายของเส้นประสาทขาเข้าลดลง ความเจ็บปวดจงึบรรเทาลง 

Sibinga และ Goldstein (1988) สนันิษฐานว่า ยากลุ่ม opioids อาจมีฤทธ์ิระงบัยบัยัง้
การอักเสบ และระงับความรู้สึกในขัน้ทุติยภูมิได้ เน่ืองจากยากลุ่มนีไ้ม่สามารถออกฤทธ์ิได้ใน
เนือ้เย่ือปกติทัว่ไป แต่สามารถออกฤทธ์ิได้ภายหลงัเกิดกระบวนการอกัเสบไปแล้วหลายนาทีหรือ
หลายชัว่โมง ( Antonijevic et al.,1995; Stein  et al.,1993) สอดคล้องกบัหลกัการ “Sprouting” 
ของ Stein และคณะ (1993) ซึง่ได้ทดลองเหน่ียวนําให้เกิดการอกัเสบของเส้นประสาทส่วนปลาย
ในใยประสาทซิแอติก (sciatic nerve fiber)  พบวา่ใยประสาทขนสง่นัน้มีตวัรับ opioid เพ่ิมจํานวน
มากขึน้ในหลายวนัต่อมาท่ีเป็นเช่นนีเ้น่ืองจากปลายประสาทรับรู้สึกของระบบประสาทรอบนอก
(periphery sensory nerve terminal) จะย่ิงเพ่ิมจํานวนมากขึน้หลงัการอกัเสบ อีกทัง้เม่ือเกิดการ
อกัเสบแล้ว เย่ือหุ้มมดัประสาท (perineurium )ถกูทําลาย ยากลุ่ม opioids จะสามารถเข้าไปใกล้
ตวัรับopioid ของระบบประสาท (neuronal opioid receptor) ได้ง่ายขึน้ 
 ตวัอย่างงานวิจัยท่ีระงับความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด ณ ตําแหน่งบาดแผลด้วยยากลุ่ม
opiods ในมนษุย์ Zajaczkowska และคณะ (2004) ทําศลัยกรรมตดัถงุนํา้ดี ผ่านการตรวจส่อง
ผนงัช่องท้องด้วยเคร่ืองมือแพทย์ เปรียบเทียบกนั 5 กลุม่ กลุ่มท่ี 1 ฉีดมอร์ฟีน 2 มก./กก. กลุ่มท่ี2 
ฉีดยาชา 0.25% บิวพิวาเคน และกลุม่ท่ี 3 ฉีดมอร์ฟีนร่วมกบัยาชา 0.25% บิวพิวาเคน กลุ่มท่ี 4 
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ฉีดนํา้เกลือนอร์มอลซาลีน โดยทัง้ส่ีกลุ่มแรกฉีด ล่วงหน้า 10 นาที ณ ตําแหน่งกรีดเปิดบาดแผล 
กลุม่ท่ี 5 ฉีดนํา้เกลือนอร์มอลซาลีน ณ ตําแหน่งกรีดเปิดบาดแผลร่วมกบัฉีดมอร์ฟีน ชัน้ใต้ผิวหนงั
ก่อนการทําศลัยกรรม 10 นาที ประเมินด้วยวิธี visual analogue scale อาการไม่พงึประสงค์ อนั
ได้แก่ความง่วงซึม คล่ืนไส้ อาเจียน ปริมาณและระยะเวลาท่ีต้องการยาระงบัปวดหลงัการผ่าตดั 
พบว่า คะแนนระดบัความเจ็บปวด ปริมาณความต้องการยาระงบัปวดหลงัการผ่าตดัในสามกลุ่ม
แรกตํ่ากว่าอีกสองกลุ่มท่ีเหลืออย่างไม่มีนยัสําคญั  และระยะเวลาท่ีต้องการยาระงบัปวดหลงัการ
ผ่าตดัในสามกลุม่แรกยาวนานกว่าอีกสองกลุม่ท่ีเหลืออยา่งมีนยัสําคญั จงึยืนยนัถึงความเป็นไปได้
ในการใช้ยากลุม่ opioids เพ่ือระงบัความเจ็บปวดภายหลงัการผา่ตดั 
 

ทรามาดอล 

 
 

ภาพที่ 10 สตูรโครงสร้างของทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด์ (Scott and Perry, 2000) 
 

 ทรามาดอลเป็นยาสังเคราะห์ ช่ือทางเคมี (1RS,2RS)-[(dimethylamin)methyl]-1-(3-
methoxyphenyl) cyclohexanol HCl จดัอยู่ในกลุม่ weak opioid โครงสร้างคล้ายคลงึกบัมอร์ฟีน
และโคเดอีน (Grond and Sablotzki,2004) ออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง สามารถระงบั
ความเจ็บปวดได้ตัง้แตร่ะดบักลางถึงระดบัรุนแรง (Bamigbade et al., 1997) Mastrocinque และ 
Fantoni (2003) ได้เปรียบเทียบประสิทธิภาพระงับปวดระหว่างทรามาดอลและมอร์ฟีนก่อนการ
ทําศลัยกรรมตดัรังไข่และมดลกูในสนุขัเพศเมียเพ่ือแก้ไขภาวะมดลกูมีหนองสะสมอยู่ (pyometra) 
โดยประเมินความเจ็บปวดด้วยวิธี visual analogue scale  อตัราการเต้นของหวัใจ อตัราการ
หายใจ ความดนัเลือดในหลอดเลือดแดง (arterial blood pressure) ระดบั cortisol และ 
catecholamine พบวา่ ทรามาดอลมีประสิทธิภาพระงบัปวดไมแ่ตกตา่งจากมอร์ฟีน 

 ผลการศึกษาฤทธ์ิของทรามาดอลท่ีมีต่อร่างกายในระยะเวลาหนึ่ง (pharmacokinetics) 
และกลไกการเผาผลาญทรามาดอลหลงัจากฉีดยาทางกล้ามเนือ้และหลอดเลือดดําในสนุขัพนัธุ์   
บีเกิล้สขุภาพแข็งแรง เพศผู้ จํานวน 6 ตวั ในขนาดยา 4 มิลลกิรัมต่อกิโลกรัมโดยการให้ยาเพียงครัง้
เดียวหลงัฉีดทรามาดอลทางกล้ามเนือ้ค่าเฉลี่ย systemic bioavailability เท่ากบั 92 + 9 % จาก
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ค่าระหวา่ง 84-102 % จดัอยู่ในช่วงท่ียอมรับได้ (positive bioequivalence decision) ระดบัยาใน
กระแสเลือดสงูสดุ (peak plasma concentration) เท่ากบั 2.52 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ใน
ระยะเวลา (time of peak) 0.34 ชัว่โมงจากงานวิจยันีส้รุปว่า ไม่พบความแตกต่างจากการให้   
ยาทรามาดอล 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมระหวา่งฉีดยาทางกล้ามเนือ้และหลอดเลือดดํา ผู้ วิจยักล่าว
ว่าทัง้สองวิธีนีส้ามารถให้ทรามาดอลอยู่ในระดบั minimal effective plasma concentration 
ภายใน 2-3 นาที และคงอยู่ได้นาน 6-7 ชัว่โมงภายหลงัฉีดเข้ากล้ามเนือ้ให้ผลเช่นเดียวกบัการให้
ยาทางหลอดเลือดดําเกือบ 100% ความแตกต่างมีเพียงระยะเวลาเร่ิมออกฤทธ์ิ (onset time) และ
การคงฤทธ์ิของยา (duration of action) ซึง่อาจเกิดจากการดดูซมึอยา่งช้าๆหลงัฉีดเข้ากล้ามเนือ้
(Giorgi et al., 2010) 

ทรามาดอลมีฤทธ์ิระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี ณ เส้นประสาทส่วนปลาย โดยมีผลงานยืนยนั
ทัง้ห้องปฏิบตัิการ (Jou et al., 2003)และทางการรักษา (Pang et al.,1999; Altunkaya et al., 
2003) โดย Pang และคณะ (1999) ได้ทดลองเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการระงบัความรู้สึก
ระหวา่งทรามาดอลกบัลิโดเคน พบว่าประสิทธิภาพในการระงบัความรู้สกึไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนยัสําคญัต่อมา Altunkaya และคณะ (2003) เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการระงบัความรู้สกึ
เฉพาะท่ีระหว่างทรามาดอล และพริโลเคนพบว่าไม่มีความแตกต่างเช่นเดียวกนั แต่พบว่าเม่ือฉีด 
ทรามาดอลเข้าใต้ผิวหนัง มีอบุัติการณ์ของผ่ืนผิวหนังเกิดขึน้มากกว่ากลุ่มพริโลเคนรูปแบบการ
ออกฤทธ์ิของทรามาดอลมีสามกลไก คือกระบวนการสนัดาปสารประกอบต้นกําเนิดทรามาดอล 
และ mono-o-desmethyltramadol (M1) สารทัง้สองนีจ้ับกบัตวัรับ opioid อนัดบัท่ีสองคือ 
กระบวนการยบัยัง้การดดูซึม norepinephrine และ serotonin กลบัมาใช้ใหม่ในระบบประสาท
สว่นกลาง (เน่ืองจากสารทัง้สองชนิดนีเ้ก่ียวข้องกบัศนูย์ควบคมุความเจ็บปวด) (Scott and Perry, 
2000) และสุดท้ายทําหน้าท่ีเหมือน α2 adrenoceptor agonist ซึ่งจับกันได้ดีกับ                      
α2A adrenoceptor ได้มากกวา่ α2B  และ α2C adrenoceptors (Hocker et al., 2008) 

คณุสมบติัเด่นท่ีเสริมประสิทธิภาพในการยบัยัง้ความเจ็บปวดนอกเหนือไปจากการจบักบั
ตวัรับ opioidเพียงอยา่งเดียว mono-o-desmethyltramadol (M1) มีประสิทธิภาพในการระงบัปวด
ได้มากกว่าสารต้นกําเนิดถึง 6 เท่า และสามารถจบักบั mu - opioid receptor ได้ดีกว่าสารต้น
กําเนิดถงึ 200 เท่า (Lintz et al., 1981; Raffa et al., 1992; Scott and Perry,2000) และ Giorgi 
และคณะ (2009) พบวา่ภายหลงัเกิดกระบวนการสนัดาปทรามาดอลแล้วในสนุขั ม้า แพะ และลา
จะได้ M2 และ M5 (inactive metabolite)ในปริมาณท่ีมากกว่า M1 (active metabolite) ซึ่ง
ตรงกนัข้ามกับในแมวและมนุษย์ อีกสาเหตุหนึ่งท่ีทรามาดอลออกฤทธ์ิในมนุษย์ได้นานกว่าสุนัข
เน่ืองจากมนษุย์มีค่า half – life of elimination (t1/2b) ภายหลงัฉีดยาทรามาดอลเข้าทางหลอด
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เลือดดํา ขนาดยา 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัมเท่ากบั 6.4 ชัว่โมง นานกวา่สนุขัท่ีได้รับยาในขนาดเท่ากนั 
1.24 ชัว่โมง (Benetio and Cesar, 2008) สอดคล้องกบัปฏิกิริยาการสนัดาปท่ีตบัในสนุขัเกิดขึน้
อย่างรวดเร็วหากเปรียบเทียบกบัมนุษย์ (Scott  and Perry,2000) เห็นได้จากการทดลองกิน     
ยาทรามาดอลในขนาดยา (dose) เท่ากนั แล้วเปรียบเทียบค่าคร่ึงชีวิตในการขจดั(elimination half 
life)ในมนษุย์ 5.5 ชม.และในสนุขั เพียง 1.71 ชม.เท่านัน้ 

ฤทธ์ิง่วงซึมเป็นผลท่ีพบได้เสมอจากการใช้ยากลุ่ม opioids ทรามาดอลเองก็เช่นกนัเม่ือ
เพิ่มขนาดยาผ่านทางหลอดเลือดดํา สนุขัจํานวนมากจะมีระดบัความง่วงซึม (sedation score)
มากขึน้อยา่งสมัพนัธ์กนั ดงัเช่นในงานวิจยัของ Turker และคณะ (2005) พบว่าฤทธ์ิง่วงซมึในสนุขั
แต่ละตวัคงอยู่ไม่เกิน 2 ชัว่โมง ในขณะเดียวกนัไม่พบว่าทรามาดอลนัน้ลดอตัราการหายใจ หรือ
การเต้นของหวัใจ ถือเป็นจุดเด่นสําคญัของทรามาดอลท่ีดีกว่ามอร์ฟีน ในทางการแพทย์จึงนิยม
ใช้ทรามาดอลสําหรับการตรวจวินิจฉัยส่องผนังช่องท้องและช่องอกด้วยการใช้เคร่ืองมือ 
เน่ืองจากทรามาดอลช่วยให้การทํางานของระบบทางเดินหายใจยงัคงสภาพปกติในระหว่างการ
ทําศลัยกรรม อีกทัง้ผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารยงัน้อยกว่ามอร์ฟีน (Crighton et al., 
1998; Scott and Perry, 2000) ในทางตรงกนัข้าม Mildh และคณะ (1999) กลา่ววา่ไม่พบฤทธ์ิ
ง่วงซมึในทรามาดอล เม่ือใช้ทรามาดอลเป็นยาเตรียมการสลบ (premedication) และทําให้การจบั
บังคับสุนัขทําได้ยาก อีกทัง้ปริมาณการใช้ยานําสลบ thiopental สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับยากลุ่ม
opioidsหากให้ทรามาดอลในขนาดยาท่ีสงูขึน้ก็มิได้เพ่ิมฤทธ์ิการง่วงซมึแต่จะเป็นการเพ่ิมการออก
ฤทธ์ิท่ีระบบประสาทสว่นกลางมากย่ิงขึน้ 
 ในมนุษย์การให้ยาทรามาดอลผ่านทางหลอดเลือดดําอย่างรวดเร็วมักก่อให้เกิดอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียนได้ เช่นเดียวกบัในสนุขับางตวัพบอาการนํา้ลายไหล และคลื่นไส้ แต่อาการเหลา่นี ้
มิได้สมัพนัธ์กบัความเข้มข้นของทรามาดอล หรือ M1 plasma concentration แตกต่างจากใน
มนษุย์ซึง่พบว่ามีความสมัพนัธ์กนั (Radbrunch et al.; 1996, Shipton, 2000) ดงันัน้  Lewis และ 
Han (1996) แนะนําว่าควรให้ยาทรามาดอลเข้าหลอดเลือดดําอย่างช้าๆโดยใช้เวลาในแต่ละครัง้
นานมากกวา่ 1-2 นาที 
 งานวิจัยนีศ้ึกษาถึงผลของการระงับความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด ด้วยวิธีการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะท่ีผ่านทางชัน้กล้ามเนือ้ และชัน้ใต้ผิวหนังของแผลผ่าตัด เน่ืองจากไม่มีผล
การศึกษาในเร่ืองการใช้ทรามาดอลเพื่อระงบัความรู้สกึเฉพาะท่ีในสนุขัมาก่อน จึงไม่มีขนาดยา ท่ี
นํามาอ้างอิงได้ ดงันัน้จึงขออนุมานตามการให้ทรามาดอลในขนาด 2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทาง
กล้ามเนือ้ซึง่มีความปลอดภยัเช่นเดียวกนั (Altunkaya et al., 2004; Demiraran et al., 2006) 
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Pain Assessment Tools 
 จุดประสงค์ของการประเมินนัน้เพ่ือทราบว่าความเจ็บปวดของสัตว์อยู่ในระดับใด 
ตอบสนองต่อการรักษาหรือไม่ คะแนนระดับความเจ็บปวดมักมีความแม่นยํามากยิ่งขึน้หากผู้
สงัเกตทําการประเมินตลอดกระบวนการด้วยผู้สงัเกตเพียงคนเดียวการประเมินระดบัความปวดใน
สตัว์อาจแบ่งได้เป็น 2 หมวดคือ การประเมินคะแนนทางสรีรวิทยา (physiologic assessment) 
และคะแนนทางพฤติกรรม (behavioral assessment) ซึ่งการประเมินคะแนนทางสรีรวิทยา 
เหมาะสําหรับประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวดท่ีมากระตุ้นร่างกายในขณะวางยาสลบ 
ส่วนการประเมินคะแนนทางพฤติกรรมนัน้พิจารณาจาพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากปกติ เช่น 
แสดงท่าทางหลงัโก่งงอ (praying position) อาการกระวนกระวาย เปล่ียนท่าทางบ่อยๆ รวมไปถึง
การมอง เลีย หรือให้ความสนใจบริเวณท่ีปวด ก้าวร้าว ซึม เบ่ืออาหาร เป็นต้น (Gaynor and 
Muir,2009)  
 

 

 

ภาพที่ 11 การประเมินการให้คะแนนความเจ็บปวดด้วยวิธี Simple descriptive scale 
(SDS) (Lockhead, 2010.) 
 

Verbal rating and Simple descriptive scale (SDS) 
 แบ่งออกเป็น 4-6 ระดับ คือ ไม่มีความเจ็บปวดเจ็บปวดเล็กน้อยเจ็บปวดระดับกลาง
เจ็บปวดระดบัรุนแรงเจ็บปวดระดบัรุนแรงย่ิง และ เจ็บมากท่ีสดุ เป็นวิธีใช้ได้ง่าย รวดเร็ว สะดวก
ต่อการใช้มากท่ีสดุแต่ใช้ความรู้สึกส่วนตวัในการประเมินมากท่ีสดุเช่นกันจึงไม่เหมาะสมสําหรับ
ความเจ็บปวดแบบเรือ้รัง หรือ ความเจ็บปวดที่มีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อย เน่ืองจากวิธีนีไ้ม่
สามารถบอกรายละเอียดได้ 
 

Numeric rating scales (NRS) 
คล้ายคลงึกบั SDS แต่ตวัเลขจะอยู่ในรูปแบบตาราง เช่น 0 หมายถงึ ไม่มีความเจ็บปวด 

และ 5 หมายถงึ ความเจ็บปวดมาก (Hellyer et al.,2007a) วิธีนีไ้ม่ได้บอกถึงลําดบัในเชิงปริมาณ 
แตเ่ป็นการเรียงตวัเลขตามลําดบัมาก-น้อย โดยไมไ่ด้มีความสมัพนัธ์ในเชิงจํานวนนบั เช่น คะแนน 
4 ไมไ่ด้หมายความวา่มีความเจ็บปวดเป็นสองเท่าของคะแนน 2 
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Categorized numerical rating system 
เป็นระบบท่ีพฒันาไปจาก SDS และ NRS ซึง่มีคําจํากดัความถึงการให้คะแนนในแต่ละ

พฤติกรรมได้อย่างแน่นอน อีกทัง้ยงัมีการระบุตวัเลขเพ่ือบ่งชีถึ้งระดบัความเจ็บปวด เช่น สนุขัส่ง
เสียงคราง คะแนนเท่ากบั 0 สนุขัสง่เสียงร้องโหยหวนและมีการตอบสนอง คะแนนเท่ากบั 1 สนุขั
ส่งเสียงร้องโหยหวน แต่ไม่ตอบสนอง คะแนนเท่ากบั 2 ร่วมกบัการสงัเกตอาการอ่ืนๆ เช่น การ
เคล่ือนไหว กระวนกระวาย ท่าทางต่างๆ (Hellyer et al., 2007a) 

 

 
 
ภาพที่ 12 การประเมินการให้คะแนนความเจ็บปวดด้วยวิธี Visual analogue scale 
(VAS) (Lockhead, 2010.) 
 

Visual analogue scale(VAS) 
 นิยมใช้ประเมินในทางการแพทย์ มีลกัษณะเป็นเส้นตรงแบบไม้บรรทดั 100 มิลลิเมตร ริม
ซ้าย (0) หมายถึง ปราศจากความเจ็บปวด ริมขวา (100) หมายถึง ความเจ็บปวดสงูสดุท่ีรู้สึกได้ 
ระยะทางจากจุดเร่ิมต้นซ้ายมือไปถึงตําแหน่งท่ีกากบาทท่ีผู้ ประเมินสามารถกากบาทลงบน
เส้นตรงนัน้ เ พ่ือบอกถึงระดับความเจ็บปวดท่ีเกิดขึน้กับสัตว์  วิ ธี นี เ้หมาะสําหรับโรคท่ีมี
ความจําเพาะ หรือศลัยกรรมชนิดใดชนิดหนึ่ง ซึ่งคะแนนแปรปรวนตามผู้สงัเกต โดยไม่ได้จําแนก
ตามนิยามของพฤติกรรมสตัว์ท่ีแน่นอนแล้วแปลผลเป็นคะแนน ดงันัน้วิธีนีจ้ึงมีความไหว มากกว่า 
simple descriptive scale และ numeric rating scales (Grant, 2006) 
 

The University of Melbourne pain scale 
 คะแนนความเจ็บปวดแบง่ออกเป็น 6 หมวด แต่ละหมวดจะบรรจคํุาอธิบายของพฤติกรรม
ท่ีหลากหลายแต่จดัให้อยู่ในรูปของค่าตวัเลข ผู้ประเมินจะเลือกคําบรรยายท่ีตรงกบัพฤติกรรมของ
สนุขั ในแตล่ะข้อสามรถเลือกได้เพียงหนึง่คํานิยามเท่านัน้ โดยคะแนนต่ําสดุ เท่ากบั 0 และคะแนน
สงูสดุเท่ากบั 27 
 

Glasgow  Composite  Measure  Pain  Score Short Form (GCMPS-SF) 
เป็นการประยกุต์จากวิธีการประเมินความเจ็บปวดแบบ Glasgow Composite Measure  

Pain Score (GCMPS) เพ่ือเป็นเคร่ืองมือประเมินระดบัหรือคะแนนตามอาการหรือพฤติกรรมท่ี

จําเพาะ ในขณะท่ีสนุขัมีความเจ็บปวด (Reid et al., 2007) GCMPS-SF แบ่งข้อมลูด้านพฤติกรรม
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เป็น 6 ประเภท ประกอบด้วย คําจําเพาะท่ีถ่ายทอดออกมาถึงพฤติกรรมถึง 30 ลกัษณะ โดยเรียง

ตามระดบัความรุนแรง ดงันัน้ผู้ประเมินจึงสามารถเลือกคําบรรยายท่ีตรงกบัพฤติกรรมของสนุขัได้

มากท่ีสดุ คะแนนรวมสงูสดุเท่ากบั 24 หากสนุขัตวัใดมีคะแนนรวมมากกวา่ 6 แล้ว ให้ถือว่าสนุขั

ตวันัน้มีสภาวะความเจ็บปวดในระดับกลาง ควรได้รับยาระงบัปวดจากสตัวแพทย์ (Faculty of 

Veterinary Medicine, University of Glasgow, 2009) 

ข้อดีของ GCMPS-SF คือ มีเกณฑ์การให้คะแนนท่ีชดัเจนจงึสะดวกต่อการตดัสินใจในการ

ให้การรักษา อีกทัง้ข้อมลูท่ีได้สามารถนํามาใช้ในการวิเคราะห์ได้ง่าย (Mich and Hellyer, 2009)

เหมาะสําหรับประเมินความเจ็บปวดแบบเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดั และใช้ได้ง่ายสําหรับงานรักษา

ทางคลีนิก (Lockhead, 2010) ข้อเสียสําหรับวิธีนี ้คือไม่คํานึงถึงประสบการณ์ทางพฤติกรรม หรือ

อารมณ์ของสตัว์ป่วยท่ีมีมาก่อน หรือ อาจจะเป็นผลจากการวางยาสลบท่ีได้รับมาก่อน (Mich and 

Hellyer, 2009) 

แม้วา่ในปัจจบุนัยงัไมมี่การกําหนดวิธีมาตรฐานสําหรับประเมินความเจ็บปวดในสตัว์ หรือ 

เปรียบเทียบวิธีประเมินความเจ็บปวดระหวา่งกนัของแตล่ะวิธี (Mich and Hellyer, 2009) ดงันัน้ ผู้

ประเมินจึงต้องเลือกวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสดุต่อรูปแบบความเจ็บปวด และหมัน่ฝึกฝนเพ่ือการนําไปใช้ 

โดยทั่วไปสตัว์ควรได้รับกรประเมินอย่างน้อยทุกๆ 1 ชั่วโมงต่อเน่ืองตลอด 4-6 ชัว่โมงหลงัการ

ผ่าตัด เพ่ือท่ีจะแน่ใจได้ว่าสตัว์นัน้ฟืน้จากการสลบอย่างเต็มท่ี สญัญาณชีพอยู่ในช่วงท่ีปกติและ

สามารถนอนหลบัพกัผ่อนได้อยา่งสบาย  
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บทที่  3 

วธีิดาํเนินการวิจัย 

ประชากร 
สัตว์ที่ใช้ศึกษา 

การศึกษาได้รับอนญุาตจากคณะกรรมการ การใช้สตัว์ทดลองตามจรรยาบรรณของคณะ
สัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชีแ้จงการใช้ยาระงับความรู้สึกสุนัขเพ่ือได้รับการ
ยินยอมจากเจ้าของสุนัขก่อนวางยาสลบเพ่ือทําศัลยกรรมผ่าตัดเอามดลูกและรังไข่ออกจาก
ร่างกายผ่านผนงัช่องท้องสนุัขเพศเมียจํานวน 30 ตวัไม่จํากดัพนัธุ์ อายมุากกว่า 5 ปี นํา้หนกัไม่
น้อยกว่า 2 กิโลกรัม สขุภาพแข็งแรงโดยผ่านการประเมินจากการซกัประวตัิ การตรวจร่างกายและ
ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการก่อนผา่ตดั 
วิธีการศึกษา 
การเตรียมตวัสัตว์ และการให้ยาเตรียมการสลบ 

1. งดอาหารและนํา้สนุขัเป็นเวลาอย่างน้อย 8 และ 2 ชัว่โมง ตามลําดับ
ก่อนการวางยาสลบ 

2. ตรวจร่างกายและบันทึกค่าสัญญาณชีพต่างๆได้แก่ อัตราการหายใจ 
อตัราการเต้นของหวัใจอณุหภมิูร่างกายสีเย่ือเมือก 

3. ให้เอซโปรมาซีนมาลีเอท1 0.025 มก./กก.และเฟนตานิล24 ไมโครกรัม/
กิโลกรัม.เข้ากล้ามเนือ้แก่สนุขัทกุตวั 

4. หลงัการฉีดยาซึม 15 นาที ให้สารนํา้และนําสลบด้วยโปรโปฟอล34 - 6
มิลลิกรัม/กิโลกรัมผ่านทางหลอดเลือดดําCephalic จนถึงระดับความลึกท่ีสามารถสอดท่อช่วย
หายใจได้จากนัน้ให้สารนํา้อะซีเตตริงเกอร์4 ในอตัรา 10 มล./กก./ชม. เข้าทางหลอดเลือดดํา 

5. ให้ยาปฏิชีวนะเซฟาโซลิน โซเดียม5 25 มก./กก.เข้าทางหลอดเลือดดํา 
 

 

1 Sedastress®, Farvet, Holland 
2 Fentanyl TM- Janssen – Cliag, Belgium 
3 Propofol-® Lipuro 1%, B. Braun (Thailand) Ltd, Thailand 
4Acetate ringer’s injection, Thai Otsuka pharmaceutical Co., LTD., Thailand 
5 Zefa M.H.® M&H ManufacturingCo., LTD., Thailand 
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6. ต่อท่อช่วยหายใจของสุนัขเข้ากับเคร่ืองดมสลบก๊าซไอโซฟลูเรน6และ
ออกซิเจนระบบ rebreathing (semi-closed) และ O2 flow rate 60 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที เม่ือ
สนุขัมีนํา้หนกัมากกว่า 7 กิโลกรัม หรือใช้ระบบ non - rebreathing และ O2 flow rate 200
มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาทีเมื่อสุนัขมีนํา้หนักน้อยกว่า7 กิโลกรัม วัดระดับความดันของ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (ETCO2) 

7. ปรับความเข้มข้นของไอโซฟลเูรน และบนัทึกค่าความเข้มข้นขณะสุนัข
หายใจออกจากเคร่ืองวเิคราะห์ก๊าซจากลมหายใจเพ่ือควบคมุระดบัความลกึของการสลบของสนุขั
ทกุตวั จนถึงระดบัความลกึท่ีเหมาะสมท่ีสามารถผา่ตดัได้ โดยอาศยัเกณฑ์ดงัตอ่ไปนี ้

1. มีระดับความลึกของการสลบตืน้ท่ีสุดโดยไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความ
เจ็บปวดระหวา่งการผ่าตดั 

2. ตําแหน่งของกระจกตา (cornea) อยูใ่ต้เปลือกตาล่าง 
3. ก่ึงมีและไมมี่ palpebral reflex 
4. ไมมี่ pedal reflex 

การเฝ้าระวังสัตว์ขณะสลบ 
วดัและบนัทึกค่าสญัญาณชีพในระหว่างการวางยาสลบ ได้แก่ อตัราการหายใจ อตัราการ

เต้นของหวัใจ ความดนัโลหิต เปอร์เซนต์ของฮีโมโกลบินท่ีมีออกซิเจนจบัอยู่ ค่าความดนัของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกโดยใช้เคร่ืองYM 6000 Vet Mediana®7 (ภาพท่ี 13) และ
เปอร์เซนต์ความเข้มข้นของก๊าซไอโซฟลเูรนโดยใช้เคร่ืองAnesthetic gas monitor8 (ภาพท่ี 14) 
ของสนุขัทัง้สามกลุม่ ทกุๆ 5นาที ตลอดระยะเวลาการผ่าตดั 
ศัลยกรรมผ่าตัดมดลูกผ่านผนังหน้าท้อง 

8. บนัทกึเวลาเร่ิมต้นของการผ่าตดัการผ่าตดัแต่ละครัง้กระทําโดยศลัยสตัว
แพทย์โดยใช้วธีิการผ่าตดัแบบเดียวกนั ดงัตอ่ไปนี ้

8.1 กรีดเปิดบาดแผลความยาว 4-8 ซม.ผ่านชัน้ผิวหนงั และใต้ผิวหนงัในแนวเส้น
linea alba จนถงึชัน้ผนงัช่องท้อง 

8.2 หา uterine horn และ broad ligament แล้วยกขึน้อย่างนุ่มนวลมดัรวบเส้น
เลือดท่ีตําแหน่งของ uterine horn และ uterine body ด้วยไหมละลาย 
 
6 Forane® , Abbott Laboratories., LTD, England 
7 YM 6000 Vet Mediana® , MedianaCo., LTD,Korea 
8Anesthetic gas monitor, model FI-21, RIKEN KEIKI Co., LTD., JAPAN 
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ภาพที่13 เคร่ือง YM 6000 Vet Mediana®สําหรับบนัทึกค่าสญัญาณชีพต่างๆรวมไปถึง ค่าความ
ดนัของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 

 
 

 
 
ภาพที่14  Anesthetic gas monitor, model FI-21 สําหรับวิเคราะห์ค่าความเข้มข้นของไอโซฟลู
เรนในลมหายใจของสนุขั 
 
 
 



 
 
30 

8.3ใช้กรรไกรตดัเนือ้เย่ือและตรวจดวูา่มีเลือดออกหรือไม่  
8.4 เย็บปิดชัน้ผนงัช่องท้องด้วยไหมละลายPolyglactin 910 # 3-0 9 

การฉีดยาระงับความรู้สึกที่แผลผ่าตดั 
 แบง่สนุขัออกเป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 10ตวั โดยวิธีการสุม่ 
กลุ่มควบคุม (กลุ่ม N) ให้สารละลายนํา้เกลือนอร์มอลซาลีน10 ปริมาตรโดยรวม

เท่ากบั 0.8 มิลลลิิตร/กิโลกรัม 
กลุม่ทรามาดอล (กลุ่ม T) ให้ยาทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด์11 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม

เจือจางด้วยสารละลายนํา้เกลือนอร์มอลซาลีน จนมีปริมาตรโดยรวมเท่ากบั 0.8 มิลลลิิตร/กิโลกรัม 
กลุม่บิวพิวาเคน (กลุม่ B) ให้ยาบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรด์12 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม

เจือจางด้วยสารละลายนํา้เกลือนอร์มอลซาลีน จนมีปริมาตรโดยรวมเท่ากบั 0.8มิลลิลิตร/กิโลกรัม
(Savvas et al., 2008) 

ยาทัง้หมดเตรียมโดยผู้ ท่ีไม่มีสว่นเก่ียวข้องกบัการทดลอง 
 ศลัยสตัวแพทย์ฉีดยาท่ีเตรียมไว้ด้วยเข็มฉีดยาเบอร์ 25 ความยาว 2.5 ซม.13 เข้าชัน้

กล้ามเนือ้ และชัน้ใต้ผิวหนงัทัง้สองข้างของบาดแผลด้วยเทคนิครูปพดั (fan – like fashion) โดย
สอดปลายเข็มเข้าท่ีก่ึงกลางของแผลผ่าตดัและดดูเข็มฉีดยากลบัก่อนท่ีจะมีการฉีดเพ่ือให้แน่ใจว่า
ยาไม่ได้เข้าสู่หลอดเลือด จากนัน้ฉีดยาท่ีเตรียมไว้ในลกัษณะรูปพดัด้วยความเร็วคงท่ี (Gaynor 
and Mama, 2003) (ภาพท่ี 15 และ 16) หากบาดแผลยาวเกินกว่าท่ีจะฉีดได้ทัว่ถึงในครัง้เดียว 
ควรแบ่งความยาวออกทีละคร่ึงแล้วฉีดท่ีตําแหน่งใหม่จนกว่าจะครอบคลมุตลอดแนวยาว เย็บปิด
ชัน้ใต้ผิวหนงัด้วยไหมละลายPolyglactin 910 # 3-0  และชัน้ผิวหนงั ด้วยไหมไม่ละลาย 
Polyamide # 2-014 ปิดแก๊สดมสลบไอโซฟลเูรนเม่ือสิน้สดุการผา่ตดั 
 
 
 
 
 
 
9Surgicryl® 910 Hunningen 37, Belgium 
10 Sodium chloride injection U.S.P.®, Thai Otsuka pharmaceutical Co., LTD., Thailand 

11Tramache®, Pinyo Pharmacy LTD., Part, Thailand 

12Marcain®, AstraZenaca, Thailand 
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ภาพที่15 การฉีดยาระงบัความรู้สกึท่ีแผลผ่าตดัชัน้กล้ามเนือ้ในสนุขั 
 
 

 
 
ภาพที่16การฉีดยาระงบัความรู้สกึท่ีแผลผ่าตดัชัน้ใต้ผิวหนงัในสนุขั 
 
 
 
 
 

13 Nipro 25G x 1” (0.45 x 12 mm), Nissho Nipro Corporation., LTD, Japan 
14Dafilon® B/Braun, Germany 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
บนัทึกระยะเวลาการสลบ ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั ระยะเวลานบัตัง้แต่เร่ิมผ่าตดัจนถึง

ช่วงการฉีดยาระงับความรู้สึกเข้าแผลผ่าตัด ระยะเวลานับตัง้แต่ฉีดยาระงับความรู้สึกเข้าแผล
ผ่าตดัจนถอดท่อช่วยหายใจ และความยาวของแผลผ่าตดั 
การประเมินคะแนนความง่วงซมึและคะแนนความเจบ็ปวดของสัตว์ภายหลังการผ่าตัด 

1. ประเมินระดับความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด (pain score) ตามหลกั Glasgow 
Composite Measure Pain ScoreShort Form (GCMPS-SF) (ภาพท่ี 17) ท่ีเวลา 30 
นาที 1  2  3  4  5  6  8 10  12 ชัว่โมงภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจจนถึงชัว่โมงท่ี 12 
พิจารณาการให้ยาระงบัปวดมอร์ฟีน15 0.2 มก./กก. เข้ากล้ามเนือ้ เม่ือสนุขัมีระดบั
คะแนนความเจ็บปวดสงูกวา่ 6 จากคะแนนเต็ม 24  

2. ประเมินระดบัความง่วงซมึ(sedation score)ตามหลกัvisual analogue scale  ท่ี
เวลา 30 นาที  1  2  3  4  5  6  8 10  12 ชัว่โมงภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจบนัทึก
ระดบัคะแนนและระยะเวลาท่ีสตัว์หมดอาการง่วงซมึ 
 

ความง่วงซมึ (Sedation scores) (Duque et al., 2004) 
Behavior                Score 
Alert and walking normally   0 
Somnolence, remains standing with head down         1 
     and eyes semiclosed  
Somnolence, remains in lateral or sternal recumbency,                2 
     responds to calling  
Somnolence, remains in lateral or sternal recumbency,                3 
     does not respond to calling 
 

3. บนัทกึผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ ได้แก่ อาเจียน หายใจหอบ ง่วงซมึ 
4. บนัทึกช่วงเวลาตัง้แต่การถอดท่อช่วยหายใจจนถึงการให้ยาระงบัความเจ็บปวดครัง้

แรก และปริมาณมอร์ฟีนท่ีให้เพ่ือระงบัความเจ็บปวดทัง้หมด 
 
 

15Morphine sulfate injection, สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา, ประเทศไทย 
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ภาพที่ 17 แบบประเมินการให้คะแนนความเจ็บปวดภายหลงัการผ่าตดั Glasgow Composite 
Measure Pain Score Short Form (GCMPS-SF) (Faculty of Veterinary Science, University 
of Glasgow) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมลูโดยวธีิ One Way Analysis of Variance (One Way ANOVA) 
1. ระยะเวลาจากการทําศัลยกรรมถึงการฉีดยาระงับความรู้สึกสู่บาดแผล และ

ระยะเวลาของการผ่าตัด ระยะเวลาจากการฉีดยาระงับความรู้สึกสู่บาดแผลจนถึงถอดท่อช่วย
หายใจ และระยะเวลาการสลบ  

2. ค่าความดันของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก เปอร์เซ็นต์ความ
เข้มข้นของไอโซฟลูเรน อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต เปอร์เซนต์ของ
ฮีโมโกลบินท่ีมีออกซิเจนจบัอยู ่

  3. ระยะเวลาท่ีสตัว์แสดงอาการง่วงซึม ระยะเวลาตัง้แต่ถอดท่อช่วยหายใจจนถึง
การให้ยาระงบัปวดครัง้แรก และปริมาณมอร์ฟีนท่ีให้เพ่ือระงบัความปวดทัง้หมด  
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ 

สัตว์ที่ใช้ศึกษา 

สนุขัจํานวน 30 ตวั ท่ีเข้ารับการศกึษาครัง้นี ้ มีสขุภาพแข็งแรงโดยประเมินจากการตรวจ
ร่างกาย และผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ (ภาคผนวก) พร้อมรับการวางยาสลบและได้รับ
การทําศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและรังไขอ่อกจากร่างกายผา่นผนงัช่องท้อง 

กลุ่มควบคุม สนุขั 10 ตวั ได้รับสารละลายสารละลายนํา้เกลือฉีดท่ีแผลผ่าตดั
ก่อนการเย็บปิด 
กลุ่มทรามาดอล สนุขั 10 ตวั ได้รับทรามาดอล ฉีดท่ีแผลผ่าตดัก่อนการเย็บปิด 
กลุ่มบวิพวิาเคน สนุขั 10 ตวั ได้รับบิวพิวาเคน ฉีดท่ีแผลผา่ตดักอ่นการเยบ็ปิด 

นํา้หนักตวัและอายุ 
 เม่ือเปรียบเทียบนํา้หนักตัวสุนัขท่ีได้รับการทําศลัยกรรมผ่าตัดเอามดลูกและรังไข่ออก
จากร่างกายผ่านผนงัช่องท้องทัง้สามกลุ่ม (ตารางท่ี1 และภาพท่ี 18) พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) โดยค่าเฉลี่ยของนํา้หนกั+ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน
ค่าเฉล่ีย (SE) ในสนุขักลุ่มควบคมุ ทรามาดอลและบิวพิวาเคนเท่ากบั 8.05 + 1.85. 7.15 + 1.16 
และ 8.85 + 2.20 กก.ตามลําดบั 

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย+ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ของนํา้หนกัตวัและอายุ
ของสุนัขท่ีได้รับการทําศัลยกรรมผ่าตดัเอามดลูกและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านผนังช่องท้องทัง้
สามกลุม่ 
 

 กลุ่มควบคุม  
 

กลุ่มทรามาดอล  
 

กลุ่มบวิพิวาเคน   

นํา้หนักตวั 
 (กก.) 

8.05 + 5.87 
(1.9 - 19.25) 

7.15 + 3.67  
( 2.45  - 13.35) 

8.85 + 6.96  
( 3 - 26.85) 

อายุเฉล่ีย 
(เดอืน) 

 36.70 + 5.56  
(6 - 52) 

  26.30+ 5.47  
(5 - 50) 

 24.49 +15.8   
(5 - 53) 
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ภาพที่ 18 ค่าเฉล่ียของนํา้หนกั (กิโลกรัม) สนุขัท่ีได้รับการทําศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและรังไข่
ออกจากร่างกายผ่านผนงัช่องท้องกลุม่ควบคมุ (N) กลุม่ทรามาดอล (T) และกลุม่บิวพิวาเคน (B) 
  

 เม่ือเปรียบเทียบอายุสุนัขท่ีได้รับการทําศัลยกรรมผ่าตัดเอามดลูกและรังไข่ออกจาก
ร่างกายผ่านผนงัช่องท้องทัง้สามกลุ่ม(ตารางท่ี 1 และภาพท่ี 19)พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) โดยค่าเฉลี่ยของอาย ุ+ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานค่าเฉล่ีย 
(SE)  ในสนุขักลุม่ควบคมุ ทรามาดอลและบิวพิวาเคนเท่ากบั 36.70+ 17.56  26.30 + 17.30 และ 
24.40 + 15.81 เดือนตามลําดบั 
 

 
 

ภาพที่ 19 ค่าเฉล่ียของอาย ุ(เดือน) ในสนุขัท่ีได้รับการทําศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและรังไข่ออก
จากร่างกายผ่านผนงัช่องท้องกลุม่ควบคมุ (N) กลุม่ทรามาดอล (T) และกลุม่บิวพิวาเคน (B) 
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ระยะเวลาการสลบและระยะเวลาการผ่าตัด 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ของ
ระยะเวลาการสลบ ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั ระยะเวลานบัตัง้แต่เร่ิมผ่าตดัจนถึงช่วงการฉีดยา
ระงบัความรู้สกึเข้าแผลผ่าตดั และระยะเวลาระหว่างฉีดยาระงบัความรู้สกึในแผลผ่าตดัจนถอดท่อ
ช่วยหายใจ (ตารางท่ี 2 และภาพท่ี 20) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05)  
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ของระยะเวลาการสลบ
ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั ระยะเวลานับตัง้แต่เร่ิมผ่าตดัจนถึงช่วงการฉีดยาระงบัความรู้สึกเข้า
แผลผ่าตดั และระยะเวลาระหว่างฉีดยาระงบัความรู้สกึในแผลผ่าตดัจนถอดท่อช่วยหายใจ 
 

ระยะเวลา 
(นาที) 

กลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มทรามาดอล 
 

กลุ่มบวิพวิาเคน 
 

การสลบ 53.80 + 4.57 57.80 + 3.25 56.30 + 3.30 
การผ่าตดั 41.50 + 3.25 44.50 + 3.20 43.50 + 2.89 

เร่ิมผ่าตดัถงึฉีดยา
ระงบัความรู้สกึเข้า

แผลผ่าตดั 

29.00 +2.78 27.20 +2.65 26.60 +2.40 

ฉีดยาระงบัความรู้สกึ
เข้าแผลผา่ตดัถงึถอด

ท่อช่วยหายใจ 

14.50 +1.12 17.20 +1.27 16.90 +1.33 
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   A      B 
 
 

 
 

   C      D 
 
ภาพที่ 20 ค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย (SE )ของระยะเวลาการสลบ 
(A) ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัด (B) ระยะเวลานับตัง้แต่เร่ิมผ่าตัดจนถึงช่วงการฉีดยาระงับ
ความรู้สกึเข้าแผลผ่าตดั (C) และระยะเวลาระหวา่งฉีดยาระงบัความรู้สกึในแผลผ่าตดัจนถอดท่อ
ช่วยหายใจ (D) ในสนุขัท่ีได้รับการทําศลัยกรรมผา่ตดัเอามดลกูและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านผนงั
ช่องท้องกลุม่ควบคมุ (N) กลุม่ทรามาดอล (T) และกลุม่บิวพิวาเคน (B) 
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ค่าสัญญาณชีพระหว่างการวางยาสลบ 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย (SE) ของอตัรา
การเต้นหวัใจ (ตารางท่ี 3 และภาพท่ี 21) พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p>0.05)  
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย (SE) ของอตัราการเต้นหวัใจ
(ครัง้/นาที) 

เวลา 
(นาที) 

กลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มทรามาดอล  
 

กลุ่มบวิพวิาเคน 
 

5 129.10+7.87 114.50+10.78 123.10+7.78 
10 122.20+ 5.70 107.80+7.89 111.60+6.63 
15 115.20+ 6.46 110.30+10.65 106.50+6.52 
20 110.20 + 6.33 101.60+7.25 105.80+8.07 
25 110.10 + 5.90 102.20+6.46 105.60+7.70 
30 112.70 + 5.77 96.30+5.90 105.90+8.64 
35 102.86 + 8.92 101.80+6.31 106.67+8.15 
40 111.17+ 9.77 109.00+9.43 104.50+7.03 
45 114.80+10.78 113.20+11.44 107.33+6.60 
50 117.00+17.57 122.75+9.99 109.25+8.97 
55 120.00+0 114.50+15.50 121.00+25.00 
60 128.00+0 105.00+5.00 - 

 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย (SE) ของอตัรา
การหายใจดงัตารางท่ี 4 และภาพท่ี 22 พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p>0.05)  
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย (SE) ของความ
ดนัโลหิต ในสนุัขทัง้สามกลุ่ม (ตารางท่ี 5 และภาพท่ี 23) พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) ในสนุขักลุ่มท่ีได้รับสารละลายนํา้เกลือทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด์
และบิวพิวาเคนไฮโดรคลอไรด์ 
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ภาพที่ 21 ค่าเฉล่ียของอตัราการเต้นหวัใจ (ครัง้/นาที) ในสนุขักลุ่มท่ีได้รับการทําศลัยกรรมผ่าตดั
เอามดลกูและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านผนงัช่องท้องกลุ่มควบคมุ (N) กลุม่ทรามาดอล (T) และ
กลุม่บิวพิวาเคน (B) 
 
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ีย +ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ของอตัราการหายใจ
(ครัง้/นาที) 

เวลา 
(นาที) 

กลุ่มควบคุม 
 

ทรามาดอล 
 

บวิพวิาเคน 
 

5 8.00+1.01 11.30+1.85 12.60+2.30 
10 12.80+1.68  10.20+1.75 13.30+1.30 
15 14.50+1.90 9.80+1.00 14.40+1.79 
20 17.00+2.08  8.90+1.16 13.70+1.68 
25 12.10+1.95  8.50+0.61 12.40+1.39 
30 14.00+2.06  9.60+1.22 14.00+1.43 
35 12.43+1.73  10.50+0.98 14.33+1.49 
40 12.00+1.63  12.83+2.27 14.33+2.20 
45 10.80+2.47 9.20+1.68 11.17+1.22 
50 11.33+2.33 8.25+1.10 10.25+0.25 
55 13.00+0 6.50+1.50 8.00+0 
60 13.00+0 7.50+2.50 - 
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ภาพที่ 22 ค่าเฉล่ียของอตัราการหายใจ (ครัง้/นาที) ในสนุขัท่ีได้รับการทําศลัยกรรมผ่าตดัเอา
มดลกูและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านผนงัช่องท้องกลุ่มควบคมุ (N) กลุม่ทรามาดอล (T) และกลุม่
บิวพิวาเคน (B) 
 
ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ของความดนัโลหิต
(มิลลิเมตรปรอท) 

เวลา 
(นาที) 

กลุ่มควบคุม 
 

ทรามาดอล 
 

บวิพวิาเคน 
 

5 111.70+6.83 145.80+13.31 114.90+5.04 
10 113.80+7.99  135.90+12.29 111.60+5.04 
15 118.50+6.88  129.90+11.80 110.60+4.62 
20 119.40+1.06  133.50+11.00 107.10+4.67 
25 109.60+7.13  131.50+9.37 103.20+4.20 
30 108.40+6.33  123.00+10.42 98.70+3.75 
35 112.14+7.86  123.00+8.37 103.56+4.79 
40 119.33+11.72  129.20+20.97 106.17+4.35 
45 119.40+13.40  121.60+20.90 101.67+3.79 
50 131.33+19.87 116.50+14.98 105.50+6.81 
55 120.00+0 93.00+5.00 97.50+7.50 
60 122.00+0 100.50+1.50 - 
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ภาพที่ 23 คา่เฉล่ียของความดนัโลหิต (มิลลเิมตรปรอท) ในสนุขัท่ีได้รับการทําศลัยกรรมผ่าตดัเอา
มดลกูและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านผนงัช่องท้อง กลุ่มควบคมุ (N) กลุม่ทรามาดอล (T) และกลุม่
บิวพิวาเคน (B) 
 
 เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย + คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย (SE) เปอร์เซนต์
ของฮีโมโกลบินท่ีมีออกซิเจนจบัอยู่ในสนุขัทัง้สามกลุม่ (ตารางท่ี 6และภาพท่ี 24) พบวา่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05)  
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ความดนั
ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกในสุนัขทัง้สามกลุ่ม (ตารางท่ี 7และภาพท่ี 25) 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)ในสุนัขกลุ่มท่ีได้รับสารละลาย
นํา้เกลือทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด์และบิวพวิาเคน ไฮโดรคลอไรด์ 

 เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย + คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย (SE) เปอร์เซ็นต์
ความเข้มข้นของก๊าซไอโซฟลเูรนในสนุขัทัง้สามกลุ่ม (ตารางท่ี 8 และภาพท่ี 26) พบวา่ไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05)  
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ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของของค่าเฉล่ีย (SE) เปอร์เซนต์ของ
ฮีโมโกลบินท่ีมีออกซิเจนจบัอยู ่(เปอร์เซ็นต์) 
 

เวลา 
(นาที) 

กลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มทรามาดอล 
 

กลุ่มบวิพวิาเคน 
 

5 98.90+0.50 98.90+0.23 98.70+0.33 
10 98.60+ 0.45 98.80+0.46 98.30+0.42 
15 98.50+ 0.37 99.10+0.40 98.20+0.53 
20  98.80+ 0.32 98.80+0.35 98.70+0.39 
25 98.70+ 0.21 99.10+0.23 98.80+0.24 
30 99.00+ 0.42 99.00+0.39 98.80+0.35 
35 98.00 +0.30  98.70+0.36 98.89+0.42 
40 99.17+0.30  98.83+0.30 98.17+0.54 
45 99.00+0.44 99.00+0.31 98.50+0.61 
50 99.33+0.33 99.25+0.47 98.75+0.47 
55 99.00+0 99.00+1.00 99.00+0 
60 99.00+0 98.00+1.00 - 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 24 ค่าเฉล่ียของเปอร์เซนต์ของฮีโมโกลบินท่ีมีออกซิเจนจบัอยู ่(เปอร์เซ็นต์) ในสนุขัท่ีได้รับ
การทําศัลยกรรมผ่าตัดเอามดลูกและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านผนังช่องท้อง กลุ่มควบคุม (N) 
กลุม่ทรามาดอล (T) และกลุม่บิวพิวาเคน (B) 
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ตารางที่ 7 คา่เฉล่ีย + คา่ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าความดนัของค่าเฉลี่ย (SE) ของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (มิลลิเมตรปรอท) 

เวลา 
(นาที) 

กลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มทรามาดอล 
 

กลุ่มบวิพวิาเคน 
 

5 25.50+1.38 24.60+1.82 29.00+2.76 
10 26.70+ 2.12 27.40+2.33 32.20+2.65 
15 25.80+1.87  27.80+2.23 35.40+2.76 
20 28.30+1.39  27.00+2.45 32.90+2.21 
25 27.60+1.15 28.80+2.70 32.20+1.42 
30 26.90+1.41  30.90+2.99 28.50+0.99 
35 26.75+1.17  31.00+2.83 29.56+2.00 
40 27.57+2.10  30.67+3.38 29.50+0.84 
45 28.40+2.80 31.40+3.91 30.00+3.06 
50 29.00+3.46 31.25+4.27 29.75+2.25 
55 35.00+0 34.00+1.00 33.00+0.0 
60 35.00+0 32.50+4.50 - 

 

 
 

ภาพที่ 25 ค่าเฉล่ียของค่าความดนัของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (มิลลิเมตร
ปรอท) ในสนุขัท่ีได้รับการทําศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านผนงัช่องท้อง
กลุม่ควบคมุ (N) กลุม่ทรามาดอล (T) และกลุม่บิวพิวาเคน (B) 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ของเปอร์เซนต์ความ
เข้มข้นของก๊าซไอโซฟลเูรน (เปอร์เซ็นต์) 

เวลา 
(นาที) 

กลุ่มควบคุม 
 

ทรามาดอล 
 

บวิพวิาเคน 
 

5 2.16+0.33 2.70+0.29 3.06+0.28 
10 2.32+0.26  2.88+0.25 2.92+0.24 
15 2.10+0.20  2.57+0.26 2.79+0.19 
20 1.76+0.17  2.25+0.26 2.31+0.22 
25 1.40+0.14  2.06+0.34 1.94+0.21 
30 1.11+0.09 1.79+0.29 1.68+0.18 
35 1.00+0.09  1.56+0.23 1.32+0.18 
40 1.06+0.19  1.76+0.29 1.36+0.33 
45 1.06+0.22  1.58+0.29 1.38+0.37 
50 0.86+0.14 1.40+0.14 0.96+0.18 
55 1.20+0 1.60+0.60 1.20+0 
60 1.00+0 1.05+0.15 - 

 

 
 

ภาพที่ 26 ค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ความเข้มข้นของก๊าซไอโซฟลเูรน (เปอร์เซ็นต์) ในสนุขัท่ีได้รับ
การทําศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านผนังช่องท้องกลุ่มควบคุม (N) 
กลุม่ทรามาดอล (T) และกลุม่บิวพิวาเคน (B) 
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 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ของ
ระยะเวลาแสดงอาการง่วงซมึ ในสนุขัทัง้สามกลุม่ (ตารางท่ี 9 และตารางท่ี 27) พบวา่ สนุขัในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทรามาดอลแสดงอาการง่วงซึมได้นานกว่ากลุ่มบิวพิวาเคนอย่างไม่มีนัยสําคญั
ทางสถิติ (p>0.05) โดยค่าเฉล่ียของระยะเวลาแสดงอาการง่วงซึม +ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานค่าเฉล่ีย (SE) ในสุนัขกลุ่มควบคุม กลุ่มทรามาดอล และกลุ่มบิวพิวาเคน เท่ากับ
87.00+22.56 , 87.00+11.35 และ72.00+16.24 นาที ตามลําดบั 
 

ตารางที่ 9ค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ระยะเวลาแสดงอาการ
ง่วงซึม ระยะเวลาท่ีสตัว์ได้รับยาระงับปวดมอร์ฟีนครัง้แรกภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ ปริมาณ
มอร์ฟีนทัง้หมดท่ีสตัว์ได้รับในช่วง12 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั และความยาวแผลผ่าตดั 

 

     กลุ่มควบคุม  กลุ่มทรามาดอล   กลุ่มบิวพวิาเคน 

 

ระยะเวลาแสดงอาการง่วงซมึ (นาที) 87.00+22.56 87.00+11.35    72.00+16.24 

ระยะเวลาท่ีสตัว์ได้ยาระงบัปวดครัง้แรก 48.00+6.63 339+84.38*          561+70.15* 

 ภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ (นาที) 

ปริมาณมอร์ฟีนทัง้หมดท่ีสตัว์  0.54+0.03 0.24+0.05*          0.14+0.04* 

ได้รับในช่วง12 ชม. (มก./กก.)   

ความยาวแผลผา่ตดั (ซม.)  5.99+0.57 4.87+1.26     5.79+0.60 

* แสดงความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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ภาพที่ 27 ค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย (SE) ของระยะเวลาแสดง
อาการง่วงซึม (นาที) ในสุนัขท่ีได้รับการทําศัลยกรรมผ่าตดัเอามดลูกและรังไข่ออกจากร่างกาย
ผ่านผนงัช่องท้องกลุม่ควบคมุ (N) กลุม่ทรามาดอล (T) และกลุม่บิวพิวาเคน (B)  
 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ของ
ระยะเวลาการได้รับยาระงับปวดมอร์ฟีนครัง้แรกในสุนัขทัง้สามกลุ่ม (ตารางท่ี9 และภาพท่ี 28) 
พบว่า สนุขัในกลุ่มบิวพิวาเคนและกลุ่มทรามาดอลมีระยะเวลาการได้รับยาระงบัปวดมอร์ฟีนครัง้
แรกยาวนานกวา่กลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยค่าเฉล่ียของระยะเวลาการ
ได้รับยาระงบัปวดมอร์ฟีนครัง้แรก + คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในสนุขักลุม่ควบคมุ กลุม่ทรา
มาดอล และกลุม่บิวพวิาเคนเท่ากบั 48.00+6.63 ,339+84.38 และ 561+70.15 นาที ตามลําดบั 

 
 

*   แตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 
ภาพที่ 28 ค่าเฉล่ีย +ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ของระยะเวลาการได้รับ
ยาระงบัปวดมอร์ฟีนครัง้แรก (นาที) ในสนุขัท่ีได้รับการทําศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและรังไข่ออก
จากร่างกายผ่านผนงัช่องท้องกลุม่ควบคมุ (N) กลุม่ทรามาดอล (T) และกลุม่บิวพิวาเคน (B) 

* 

* 
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เม่ือเปรียบเทียบปริมาณมอร์ฟีนท่ีสนุขัได้รับทัง้หมดในช่วง 12 ชัว่โมง (มก./กก.)ในสนุขัทัง้
สามกลุ่ม (ตารางท่ี 9 และภาพท่ี29) พบว่าสนุัขในกลุ่มควบคมุได้รับมอร์ฟีนมากกว่ากลุ่มทรา
มาดอลและกลุ่มบิวพิวาเคนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยค่าเฉลี่ยของปริมาณมอร์ฟีน
ทัง้หมด+ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ในสนุขักลุ่มควบคมุ กลุ่มทรามาดอล
และกลุม่บิวพิวาเคนเท่ากบั0.54+0.03 ,0.24+0.05 และ 0.14+0.04 มก./กก.ตามลําดบั 
 

 
*   แตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 

ภาพที่ 29 ค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ของปริมาณมอร์ฟีน
ทัง้หมดท่ีได้รับในช่วง12 ชั่วโมง(มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม)ในสุนัขท่ีได้รับการทําศัลยกรรมผ่าตดัเอา
มดลกูและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านผนงัช่องท้องกลุ่มควบคมุ (N) กลุม่ทรามาดอล (T) และกลุม่
บิวพิวาเคน (B) 
 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย + คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ของความ
ยาวแผลผ่าตดั ในสนุขัทัง้สามกลุม่ (ตารางท่ี 9และภาพท่ี 30) พบวา่ สนุขัในกลุม่ควบคมุและกลุม่
บิวพิวาเคนมีความยาวแผลผา่ตดัมากกวา่กลุม่ทรามาดอลอย่างไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) 
โดยค่าเฉลี่ยของความยาวแผลผา่ตดั +คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานค่าเฉล่ีย (SE) ในสนุขักลุม่
ควบคมุ กลุม่ทรามาดอล และกลุม่บิวพิวาเคนเท่ากบั 5.99+0.57 ,4.87+1.26 และ 5.79+0.60
เซ็นติเมตรตามลําดบั 

 

 

* 

* 
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ภาพที่ 30 ค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (SE) ของความยาวแผลผ่าตดั 
(เซ็นติเมตร) ในสุนขัท่ีได้รับการทําศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านผนัง
ช่องท้องกลุม่ควบคมุ (N) กลุม่ทรามาดอล (T) และกลุม่บิวพิวาเคน (B) 

ผลข้างเคียง 

ในกลุม่ทรามาดอล และกลุม่บิวพิวาเคนนัน้สตัว์มีการฟืน้อย่างนุ่มนวล และผ่อนคลาย
แตกต่างจากลุ่มควบคมุ ซึง่มีอาการสง่เสียงร้อง กระวนกระวาย และพยายามเลียแผลผลข้างเคียง
อ่ืนๆท่ีพบมีเพียง การหลัง่นํา้ลายท่ีมากกวา่ปกติในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทรามาดอลจํานวน 5 ตวั
(50%) และในกลุม่บิวพิวาเคนจํานวน 6 ตวั (60%)ไมมี่ตวัใดแสดงอาการอาเจียน นอกจากนีส้นุขั
ทกุตวัมีการหายของแผลในช่วงเวลาตามปกติ และไมพ่บว่ามีข้อแทรกซ้อนใดๆ จากการฉีดยา
ระงบัความรู้สกึเข้าแผลผ่าตดั
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บทที่  5 

สรุปผลการวจัิย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาเปรียบเทียบผลระงบัความเจ็บปวดหลงัการผ่าตดัระหว่างบิวพิวาเคนและทรา

มาดอลโดยการฉีดยาระงบัความรู้สกึท่ีแผลผา่ตดักอ่นการเย็บปิดในศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและ
รังไข่ออกจากร่างกายผ่านทางผนังหน้าท้อง สุนัขทุกตัวได้รับการเตรียมสลบด้วย เฟนตานิล 4 
ไมโครกรัม ต่อกิโลกรัมและเอซโปรมาซีน มาลีเอท 0.025 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมเข้าทางกล้ามเนือ้ 
เหน่ียวนําสลบด้วยโปรโปฟอล 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา และรักษาระดบัการสลบ
ด้วยไอโซฟลเูรนจนถึงระดบัความลึกท่ีเหมาะสมสามารถผ่าตดัได้อย่างปลอดภยั ตลอดการผ่าตดั
สนุขัได้รับสารนํา้อะเซตาร์ในอตัรา 10 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมงทางหลอดเลือดดําวดัและ
บนัทึกค่าสญัญาณชีพในระหว่างทําศัลยกรรมซึ่งได้แก่ อตัราการหายใจ อตัราการเต้นของหวัใจ 
ความดันโลหิต เปอร์เซ็นต์ของฮีโมโกลบินท่ีมีออกซิเจนจับอยู่ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ขณะ
หายใจออกความเข้มข้นของไอโซฟลูเรน ภายหลังการเย็บปิดชัน้เย่ือบุช่องท้อง ได้สุ่มแบ่งสุนัข
ออกเป็นสามกลุ่ม เพ่ือทําการฉีดยาระงับความรู้สึกเข้าแผลผ่าตดัในเนือ้เย่ือชัน้กล้ามเนือ้และใต้
ผิวหนัง ก่อนทําการเย็บปิดผิวหนัง โดยผู้ ทําการฉีดยาไม่ทราบชนิดของยา สุนัขในกลุ่มควบคุม 
ได้รับนํา้เกลือขนาด 0.8 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม ฉีดเข้าแผลผ่าตดั กลุม่ทรามาดอลได้รับทรามาดอล 
ไฮโดรคลอไรด์ขนาด 2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเข้าแผลผ่าตดั และกลุ่มบิวพิวาเคนได้รับบิวพิวา
เคน ไฮโดรคลอไรด์ขนาด 2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทําการเจือจางด้วยนํา้เกลือเพ่ือให้ได้ปริมาตร
สดุท้ายเท่ากบั 0.8 มิลลิลิตรต่อนํา้หนกัตวั 1 กิโลกรัม จากนัน้เย็บปิดผิวหนงัจนเสร็จสิน้การผ่าตดั 
บนัทึกระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัด ระยะเวลาท่ีสตัว์สลบ ระยะเวลานับตัง้แต่เร่ิมผ่าตดัจนถึงช่วง
การฉีดยาระงบัความรู้สกึเข้าแผลผ่าตดั และระยะเวลาระหว่างฉีดยาระงบัความรู้สกึในแผลผ่าตดั
จนถอดท่อช่วยหายใจ ประเมินช่วงระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยาระงบัปวด โดยใช้เกณฑ์ในการวดั
ระดบัความเจ็บปวดประเมินคะแนนความปวดหลงัการผ่าตดัโดยใช้ Glasgow Composite 
Measure Pain ScoreShort Form (GCMPS-SF) ท่ีเวลา 30 นาที  1  2  3  4  5  6  8  10  12 
ชั่วโมงภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจและทําการให้ยาระงับปวดมอร์ฟีนขนาด 0.2 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม เข้ากล้ามเนือ้แก่สนุขัเม่ือประเมินระดบัความเจ็บปวดแล้วพบว่าคะแนนความเจ็บปวดอยู่
ท่ี 6 จาก 24 บนัทึกระดบัคะแนนและระยะเวลาท่ีสตัว์ได้รับยาระงบัปวดครัง้แรก และขนาดยา
ระงบัปวดทัง้หมดท่ีสตัว์ได้รับในช่วง 12 ชม.ภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ 
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ประเมินระดับความง่วงซึม (sedation score) โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนความง่วงซึม
visual analogue scale  sedation score ท่ีเวลา 30 นาที  1  2  3  4  5  6  8 10  12 ชัว่โมง 
นบัตัง้แต่ถอดท่อช่วยหายใจบนัทึกระดบัคะแนนและระยะเวลาท่ีสตัว์แสดงอาการง่วงซมึในช่วง 12 
ชัว่โมงภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ 

ผลการศกึษาอายแุละนํา้หนกั รวมทัง้ระยะเวลาท่ีสตัว์สลบ ระยะเวลาในการทําศลัยกรรม 
ระยะเวลานบัตัง้แต่เร่ิมผ่าตดัจนถึงช่วงการฉีดยาระงบัความรู้สึกเข้าแผลผ่าตดัระยะเวลาระหว่าง
ฉีดยาระงับความรู้สึกในแผลผ่าตัดจนถอดท่อช่วยหายใจและความยาวแผลผ่าตัด ไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัสําคญั (p>0.05) ในสนุขัทัง้สามกลุม่ 

ผลการศกึษาค่าสญัญาณชีพต่างๆ ท่ีวดัในระหวา่งทําศลัยกรรมในสนุขัทัง้สามกลุ่ม ได้แก ่
อตัราการหายใจ อตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหิต เปอร์เซนต์ของฮีโมโกลบินท่ีมีออกซิเจน
จบัอยู่ และค่าความดนัของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก มีค่าเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ปกติ
และไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05)  

ผลการศึกษาช่วงระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยาระงับปวดหลังผ่าตัดโดยใช้ระยะเวลาท่ี
สตัว์ได้ยาระงบัปวดครัง้แรกและขนาดยาระงบัปวดทัง้หมดท่ีสตัว์ได้รับในช่วง 12 ชัว่โมง ภายหลงั
ถอดท่อช่วยหายใจพบวา่สนุขัในกลุ่มควบคมุแตกต่างอย่างมีนยัสําคญักบักลุ่มท่ีได้รับทรามาดอล
และบิวพิวาเคน  โดยในกลุม่ควบคมุจะได้รับยาระงบัปวดครัง้แรกเร็วท่ีสดุภายใน 48 นาทีแรกหลงั
การถอดท่อช่วยหายใจและขนาดยาระงบัปวดท่ีสตัว์ได้รับใน 12 ชัว่โมงหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ
มีปริมาณสงูสดุเท่ากบั 0.54 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม กลุ่มบิวพิวาเคนจะได้รับยาระงบัปวดครัง้แรกช้า
ท่ีสดุเท่ากบั 561 นาทีหลงัการถอดท่อช่วยหายใจและขนาดยาระงบัปวดท่ีสตัว์ได้รับใน 12 ชัว่โมง
หลงัการผ่าตดัมีปริมาณต่ําสดุเท่ากบั 0.14 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม กลุ่มทรามาดอลให้ผลการระงบั
ปวดใกล้เคียงกบักลุ่มบิวพิวาเคนโดยได้รับยาระงบัปวดครัง้แรกเท่ากบั 339 นาทีหลงัการถอดท่อ
ช่วยหายใจและขนาดยาระงบัปวดท่ีสตัว์ได้รับใน 12 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดัเท่ากบั 0.24 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม ผลการศึกษาช่วงระยะเวลาท่ีสตัว์แสดงอาการง่วงซึมในสนุขัทัง้สามกลุ่มไม่พบความ
แตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) 

จากการศึกษาครัง้นีส้รุปได้ว่าการฉีดทรามาดอลเข้าแผลผ่าตัดก่อนการเย็บปิดใน
ศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านทางผนงัหน้าท้องมีผลระงบัปวดหลงัการ
ผ่าตดัได้อย่างปลอดภยั แต่บิวพิวาเคนลดระดบัความปวดภายหลงัผ่าตดัได้นานกว่าทรามาดอล 
เน่ืองจาก บิวพิวาเคนเป็นยาระงับความรู้สึกโดยยับยัง้การนํากระแสประสาททุกชนิดได้อย่าง
สมบรูณ์ และมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิท่ียาวนานมากกวา่ 6 ชัว่โมง 
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อภปิรายผลการวิจัย 
การกระตุ้นท่ีระบบประสาทรอบนอกและระบบประสาทส่วนกลางถือเป็นบทบาทสําคญั

ของกระบวนการกระตุ้ นให้เกิดการเจ็บปวดก่อให้เกิดการตอบสนองในกระบวนการสันดาป 
(Metabolism) ร่วมกับระบบฮอร์โมนและระบบประสาท (neuroendocrine) เป็นผลมาจาก
ความเครียดหลงัการผ่าตดั ดงันัน้จงึควรป้องกนัการขนสง่สิ่งกระตุ้นท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวดไปยงั
ระบบประสาทส่วนกลาง โดยช่วยลดหรือกําจดัการอกัเสบท่ีระบบประสาทรอบนอก ซึง่การอกัเสบ
นีจ้ะขนสง่ข้อมลูการบาดเจ็บเข้าไปยงัระบบประสาทสว่นกลาง และขยายความรุนแรงเป็น central 
hypersensitivity (Dobromylskyj et al., 2000) ซึง่preemptive analgesia จะช่วยให้การระงบั
ปวดมีประสทิธิภาพสงูสดุ 

ในช่วงเวลาการทําศัลยกรรม สุนัขทัง้สามกลุ่มมีค่าเฉล่ียของระยะเวลาท่ีสัตว์สลบ และ
ระยะเวลาในการผ่าตดัใกล้เคียงกนั ดงันัน้จึงไมมี่ความแปรปรวนจากภาวะท่ีสตัว์ได้รับยาสลบและ
ได้รับการกระตุ้นจากการผ่าตดัไม่เท่ากนัในการศกึษาครัง้นี ้ 

จากการศกึษาถึงพฤติกรรมของสนุขัภายหลงัการผ่าตดัพบวา่ในช่วง 5 ชัว่โมงแรกภายหลงั
ถอดท่อช่วยหายใจ สนุขักลุม่บิวพิวาเคนและทรามาดอลแสดงพฤติกรรมแตกต่างจากกลุ่มควบคมุ
อย่างชดัเจน นัน่คือสนุขัมีความสนใจต่อส่ิงแวดล้อมมากกว่า มีการฟืน้ตวักลบัมารับประทานนํา้
และอาหารได้เร็วกว่า สามารถนอนหลับพักผ่อนได้มากกว่า สุนัขในกลุ่มบิวพิวาเคนเม่ือมีการ
กระตุ้นโดยการสมัผสัท่ีบริเวณใกล้เคียงแผลผ่าตดั สนุขัไม่มีอาการเกร็งท้อง ถอยหนี หรือร้องเจ็บ 
และบริเวณแผลผ่าตัดไม่พบลกัษณะบวม ร้อน แดงดงัเช่นในกลุ่มควบคุม แต่เม่ือพ้นชั่วโมงท่ี 5 
เป็นต้นไปสุนัขในกลุ่มทรามาดอลมีอาการกระวนกระวาย ส่งเสียงร้องแสดงความเจ็บปวด 
พยายามเลียแผล และไม่ต้องการเคลื่อนไหวหรือเดินออกจากกรง ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นของ
ผู้ประเมิน ในขณะท่ีบางตัวแสดงการขู่ ขยับตัวหนีเม่ือผู้ประเมินย่ืนมือเข้าใกล้บริเวณบาดแผล 
แตกต่างจากกลุ่มบิวพิวาเคนท่ียงัสามารถนอนหลบัพกัผ่อน ไม่สนใจบาดแผลเมื่อได้รับการสมัผสั
จากผู้ประเมิน อีกทัง้ยงัสามารถลกุเดินได้อยา่งปรกติเม่ือเปิดกรงปลอ่ยสนุขั  

สุนัขท่ีนํามาศึกษาในครัง้นีทุ้กตัวมีสุขภาพแข็งแรง โตเต็มวัย มีอายุเฉล่ียอยู่ในช่วง
ใกล้เคียงกันเพ่ือควบคุมความหลากหลายของอายุทุกตัวมีสภาพร่างกายเหมาะสมต่อการวาง
ยาสลบและศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและรังไขอ่อกจากร่างกายผ่านทางผนงัหน้าท้อง โดยการวาง
ยาสลบและการฉีดยาระงับความรู้สึกเข้าแผลผ่าตดัในสุนขัทุกตวัสําหรับการศึกษาครัง้นี ้ทําโดย
สัตวแพทย์เพียงคนเดียวเพ่ือลดความแปรปรวนท่ีเกิดขึน้ พฤติกรรมการตอบสนองต่อความ
เจ็บปวดนัน้แปรผนัตามชนิด อาย ุพนัธุ์ และอารมณ์ของสตัว์ป่วย ธรรมชาติ ระยะเวลาและความ
รุนแรงของความเจ็บปวดท่ีได้รับ สตัว์ท่ีอายนุ้อยมกัทนต่อความเจ็บปวดได้น้อยและมกัแสดงออก
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โดยการส่งเสียงร้องมากกว่า สตัว์ท่ีมีอายมุากเน่ืองจากสตัว์ท่ีมีอายมุากอาจมีความอดทนสงูกว่า 
แม้ในสตัว์ชนิดเดียวกนัสายพนัธ์ุก็มีผลต่อระดบัความทนต่อความเจ็บปวด ลกัษณะเฉพาะตวัของ
แตล่ะสายพนัธุ์ตา่งมีการตอบสนองตอ่ความเจ็บปวดได้แตกตา่งกนั (Thomas and Lerch, 2011) 

สุนัขท่ีใช้ในการศึกษานีมี้ช่วงอายุท่ีใกล้เคียงกัน แต่ก็มีความแตกต่างทางด้านสายพันธุ์ 
โดยสนุขัพนัธุ์เล็กมกัมีนิสยัติดเจ้าของค่อนข้างมาก ดงันัน้ การถกูจํากดัพืน้ท่ีในกรงโดยไม่พบเห็น
ผู้คน จะทําให้สนุขัส่งเสียงร้องตลอดเวลาและเม่ือถึงเวลาท่ีประเมินความเจ็บปวดโดยการเปิดกรง
ให้สนุขัได้เดิน ก็มกัจะหยดุร้องและแสดงอาการตื่นเต้น อีกทัง้สนุขับางตวัอาจไม่เคยชินต่อสถานท่ี
และผู้ประเมิน ทําให้ไมส่ามารถแสดงออกถึงความเจ็บปวดได้เด่นชดันกั Peckan  and Koc, 2010 
ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลการระงับความเจ็บปวดด้วยเฟนตานิลชนิดแปะผิวหนังและระงับ
ความรู้สึกผ่านช่องเหนือเย่ือดูราด้วยมอร์ฟีนภายหลงัการทําศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและรังไข่
ออกทางผนงัช่องท้อง เสนอแนะถึงการประเมินคะแนนความเจ็บปวดในสนุขันัน้ ควรทําให้สนุขัเกิด
ความคุ้นเคยต่อสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ เช่น เข้าพกัในโรงพยาบาลล่วงหน้าก่อนได้รับการผ่าตดัซึ่งจะ
ช่วยลดภาวะเครียดท่ีอาจเกิดขึน้ได้เป็นอย่างดี อาจสร้างความคุ้นเคยระหว่างสนุขัและผู้ประเมิน
ความเจ็บปวด ช่วยให้เรียนรู้ถงึพฤติกรรมเฉพาะของสนุขัแต่ละตวัและง่ายต่อการประเมินหากสนุขั
มีภาวะเจ็บปวด 

การประเมินความเจ็บปวดร่วมกับพฤติกรรม มกัได้ผลดีท่ีสดุหากมีกระบวนการประเมิน
เป็นขัน้ตอน ควรสงัเกตพฤติกรรมสัตว์ป่วยในขณะท่ีไม่มีผู้ คน เช่น ทางกล้องส่องทางไกล หรือ 
หน้าต่างทางเดียว โดยมากสัตว์มักเปล่ียนพฤติกรรมเม่ือถูกมนุษย์จับตามอง เม่ือผู้ สังเกตมี
ปฏิกิริยาส่งเสียงต่อสตัว์ป่วย และท้ายท่ีสดุเม่ือสตัว์ป่วยได้รับการตรวจร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดแบบทัว่ถึงร่วมกบัพฤติกรรมนัน้ต้องใช้เวลามาก หากลดเวลาท่ีใช้สําหรับการประเมินลง
การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญอาจถูกมองข้ามไป สิ่งสําคญัคือ สตัว์อาจไม่แสดงพฤติกรรมของความ
เจ็บปวดเม่ือเห็นผู้คน เน่ืองจากพฤติกรรมการป้องกันตัวเพ่ือเล่ียงจากการตกเป็นเหย่ือ ความ
แตกต่างตามชนิดสตัว์นัน้แสดงออกถึงความเจ็บปวดแตกต่างกนัไป แมวมกัหลบซ่อนตวั แต่สนุขั
มกัจะเรียกร้องความสนใจจากเจ้าของ สตัว์ท่ีอยู่เป็นฝงูมกัแยกตวัออกจากกลุ่ม (Thomas and 
Lerch, 2011) 

การศึกษาครัง้นีใ้ช้วิธีการประเมินความเจ็บปวดตามหลกั Glasgow Composite 
Measure Pain Score Short Form ถือวา่เป็นวิธีท่ีเหมาะสมเน่ืองจากมีคําจํากดัความซึง่อธิบายถึง
เกณฑ์การให้คะแนนท่ีชัดเจน สามารถตีความจากพฤติกรรมของสุนัขได้ง่าย ช่วยลดอคติจากผู้
ประเมินโดยให้สงัเกตจากระยะไกล ไม่ให้สุนัขรู้สึกตัวและค่อยๆ เข้าไปใกล้จนสามารถสัมผัสท่ี
บริเวณบาดแผล อีกทัง้กระตุ้นให้มีการลกุเดิน เน่ืองจากการประเมินด้วยข้อมลูทางสรีรวิทยา เช่น 
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อตัราการเต้นหัวใจ อตัราการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย ขนาดของรูม่านตา เป็นสิ่งท่ีคาดคะเนถึง
ความเจ็บปวดไม่ได้อีกทัง้ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัอารมณ์ความรู้สกึเช่น adrenaline, noradrenaline, 
cortisol, B-endophines และ free fatty acid ในกระแสเลือดซึง่ค่าปกติของสารเหลา่นัน้แตกต่าง
กันออกไปในแต่ละตัว ทําให้การประเมินผลทําได้ยาก ดังนัน้ ระบบการตรวจวัดคะแนนความ
เจ็บปวดจึงยึดพฤติกรรมท่ีแสดงออกเป็นหลกัโดยไม่ใช้วิธีประเมินผลจากข้อมลูการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยา (Carroll,1998.; Dobromylskyj et al.,2000) เน่ืองจากข้อมลูเหลา่นีไ้ด้รับผลมาจาก
อิทธิพลอื่นๆได้มากไปกว่าความเจ็บปวดเพียงอย่างเดียว (Weary et al.,2006; Hellyer et al., 
2007a) อีกทัง้โดยทัว่ไปภายหลงัการผ่าตดันัน้ แนวโน้มของอตัราการเต้นของหวัใจและอตัราการ
หายใจมกัตํ่ากวา่กอ่นการผ่าตดั อาจเน่ืองมาจากฤทธ์ิของยาสลบ  

ในการศึกษานี ้แม้สนุขัได้รับยาเตรียมการสลบ (premedication) ตามหลกัของการระงบั
ความเจ็บปวดก่อนการผ่าตดั (preemptive analgesia) โดยการให้ยาเตรียมการสลบด้วยเอซโปร
มาซีน มาลีเอท0.025 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม.และเฟนตานิล 4 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม. ภายหลงัการ
ให้ยาเตรียมการสลบไปอย่างน้อย 15 นาทีแล้ว สนุขัมีอาการง่วงซึมเล็กน้อยและไม่พบว่าสนุขัมี
อาการอาเจียนหรือนํา้ลายมากกว่าปกติ ผู้ วิจยัเลือกเฟนตานิลเป็นยาเตรียมการสลบเน่ืองจากคง
ฤทธ์ิระงบัปวดในเวลาสัน้ๆระหวา่งทําการผ่าตดั เฟนตานิล มีความแรงมากกวา่มอร์ฟีน 50 เท่าจดั
อยู่ในกลุ่ม pure agonist สามารถระงบัปวดได้เพียงพอต่อการทําศลัยกรรม (Tobin et al., 1979) 
ประสิทธิภาพภายหลงัการฉีดทางหลอดเลือดดํา ออกฤทธ์ิภายใน 4 – 7 นาที และคงอยู่เพียง 15-
20 นาที ผู้วิจยัหวงัผลให้บิวพิวาเคนหรือทรามาดอล ทําหน้าท่ีเป็นยาระงบัปวดเพียงชนิดเดียวท่ี
ออกฤทธ์ิในช่วงหลงัการผ่าตดั เน่ืองจากบิวพิวาเคนไม่มีคณุสมบตัิท่ีทําให้ง่วงซมึ อีกทัง้เฟนตานิล 
ไม่สามารถคงฤทธ์ิอยู่จนถึงช่วงท่ีสัตว์ฟื้นจากการสลบ ดังนัน้การประเมินระดับคะแนนความ
เจ็บปวดจงึไมอ่าจปิดบงัได้ด้วยความง่วงซมึจากฤทธ์ิยา  

Tobin และคณะ (1979) และ Sanford (1984) กลา่วถึง เภสชัจลนศาสตร์ในสตัว์ว่ามีฤทธ์ิ
ทําให้ง่วงซมึและรูม่านตาหด Gilberto และคณะ (2003) และ Lafuente และคณะ (2005) พบวา่
ผลข้างเคียงของ เฟนตานิล คือ เบ่ืออาหารและคล่ืนไส้ เช่นเดียวกบัการวิจยัเปรียบเทียบผลระงบั
ความปวดหลงัศลัยกรรมผ่าตดัเอามดลกูและรังไข่ออกจากร่างกายผ่านทางผนงัหน้าท้องระหว่าง
วิธีระงบัความรู้สึกผ่านช่องเหนือเย่ือดูราด้วยมอร์ฟีนกบัเฟนตานิลชนิดแผ่นแปะผิวหนังพบว่าใน
กลุม่ท่ีได้รับเฟนตานิล 6 ใน10 ตวั มีอาการนํา้ลายไหลมากกวา่ปกติในช่วงหลงัฟืน้จากการผ่าตดั 
และอีก 2 ตวัมีอาการอาเจียนเช่นเดียวกบัฤทธ์ิจากการง่วงซึม สนุขัมีอาการง่วงซึม 12 ชัว่โมง
ตลอดท่ีมีการแปะเฟนตานิลชนิดแผ่นแปะผิวหนังสอดคล้องกับผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่าภาย
หลงัจากการฟืน้จากการสลบ สุนัขมากกว่าคร่ึงหนึ่งของจํานวนทัง้หมดมีอาการนํา้ลายไหลมาก 
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แต่จะคงอยู่ไม่เกิน 2 ชั่วโมงแล้วอาการเหล่านีจ้ะหมดไปเองอย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติ ควร
เลือกใช้ยาระงบัปวดเป็นยาเตรียมการสลบท่ีสามารถออกฤทธ์ิได้ยาวนานกวา่การระงบัปวดเฉพาะ
ในช่วงเวลาการทําศลัยกรรม เน่ืองจากผลงานวิจยัของ Carpenter และคณะ (2004) เปรียบเทียบ
การระงบัความรู้สกึภายในช่องท้อง และในบาดแผลผ่าตดัชัน้ใต้ผิวหนงั (splash) ก่อนการเย็บปิด 
ภายหลงัการทําศลัยกรรมตดัรังไข่และมดลกูในสนุขัเพศเมียระหว่างลิโดเคนและบิวพิวาเคน กลา่ว
ว่าระดบัความเจ็บปวดสงูสดุ (peak pain score) ในกลุ่มควบคมุนัน้ เร่ิมต้นตัง้แต่ 30 นาที 
ภายหลงัการทําศลัยกรรมตดัรังไขแ่ละมดลกูในสนุขัเพศเมียเป็นต้นไป 

ในทางการแพทย์ การระงับความรู้สึกส่วนปลายด้วยยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีเป็น
เทคนิคท่ีดีท่ีสุด ตามหลักการ multimodal anagesia เพ่ือลดความเครียดจากความเจ็บปวด
ภายหลงัการผ่าตดั (Kehlet,1999) กลไกหลกัของการออกฤทธ์ิของยาระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี คือ 
ผนงัเซลล์ของระบบประสาทสว่นนอกเกิดความคงท่ี (stabilization) อย่างไรก็ตาม บิวพิวาเคนออก
ฤทธ์ิทางปฏิกิริยาเคมี โดยขดัขวางท่ีช่องผ่านไอออน (ion-channel) ท่ีเย่ือหุ้มเซลล์โดยยาชาจบักบั
โปรตีนในเนือ้เย่ือ (Kehlet,1999) เพ่ือไม่ให้โซเดียมอิออนผ่านเข้าสู่เซลล์ และโพแทสเซียมอิออน
ผ่านออกจากเซลล์ (Skarda and Tranquilli, 2007 ) 

ในปัจจุบันยาระงับความรู้สึกบิวพิวาเคนจัดเป็นยาระงับความรู้สึกท่ีดีท่ีสุดทัง้ในด้าน
ประสิทธิภาพของการระงับปวดและระยะเวลาของการออกฤทธ์ิท่ียาวนาน จึงมีการนําไป
ประยุกต์ใช้ระงับความรู้สึกทัง้ในช่วงก่อนละหลังการผ่าตัด เพ่ือลดอัตราการใช้ยาระงับปวด
ภายหลงัการผ่าตดั อนัได้แก่เทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สกึบิวพิวาเคน 4.4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
ภายในช่องท้อง และในบาดแผลผ่าตดัชัน้ใต้ผิวหนงัก่อนการเย็บปิด ภายหลงัการทําศลัยกรรมตดั
รังไข่และมดลกูในสนุขัเพศเมีย สามารถลดระดบัความเจ็บปวด(ประเมินด้วย visual analogue 
scale (VAS) และ composite pain scale (CPS)) และความต้องการยาระงบัปวดภายหลงัการ
ผ่าตดัได้นานมากกว่า18 ชัว่โมง อีกทัง้คะแนนความปวดยงัต่ํากวา่กลุม่ควบคมุและกลุม่ลิโดเคน
อย่างมีนยัสําคญั (Carpenter et al., 2004) Savvas และคณะ (2008) ศึกษาเทคนิคการให้ยา
ระงบัความรู้สกึบิวพิวาเคน 2 มิลลกิรัมต่อกิโลกรัม ฉีดท่ีตําแหน่งแผลผ่าตดัในชัน้กล้ามเนือ้และชัน้
ใต้ผิวหนังเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการกรีดเปิดบาดแผล สําหรับศลัยกรรมช่องท้องเม่ือ
เทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มท่ีฉีดบิวพิวาเคนก่อนการกรีดเปิดบาดแผลนัน้สามารถระงับ
ความรู้สกึได้นานมากกว่า 24 ชัว่โมง อีกทัง้คะแนนความเจ็บปวดยงัต่ํากวา่กลุ่มท่ีฉีดบิวพิวาเคน
หลงัการกรีดเปิดบาดแผลและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ (ประเมินด้วย numerical rating 
scale) เทคนิคการระงบัปวดภายหลงัการผ่าตดัด้วยบิวพิวาเคน 0.2 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม โดยการ
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ฉีดเข้าข้อต่อในสุนัขท่ีได้รับการทําศัลยกรรมข้อเข่าให้ผลในการระงับปวดได้ยาวนานจนถึง 24 
ชัว่โมงภายหลงัการผา่ตดั (ดาลดั, 2551) 

ทรามาดอลเม่ือเกิดกระบวนการสันดาปแล้วจะได้สารประกอบต้นกําเนิดทรามาดอล 
mono-o-desmethyltramadol (M1)N-,N-didesmethyl-tramadol (M2) และN-,O-didesmethyl-
tramadol (M5) เน่ืองจากทรามาดอลมีกลไกการออกฤทธ์ิได้ทัง้ในรูปแบบของ opioid และ       
non-opioid นั่นคือกลไกท่ีหนึ่ง สารประกอบต้นกําเนิดทรามาดอล และ mono-o-
desmethyltramadol (M1) สารทัง้สองนีมี้ความสามารถในการจบักบัตวัรับmu และ delta opioid
กลไกท่ีสองยบัยัง้การดดูซมึกลบัมาใช้ใหม่ของnorepinephrine (Raffa et al,1992)และ serotonin 
(5-hydroxytryptamine) กลบัสู่ระบบประสาทส่วนกลาง (เน่ืองจากสารทัง้สองชนิดนีเ้ก่ียวข้องกบั
ศนูย์ควบคุมความเจ็บปวด)(Scott and Perry, 2000) และสุดท้ายทําหน้าท่ีเหมือน α2 
adrenoceptor agonist ซึ่งจับกันได้ดีกบั α2A adrenoceptor ได้มากกว่า α2B และ α2C 
adrenoceptors (Hocker et al., 2008) 

M1 มีความสามารถในการเลือกจบัโดยเฉพาะกบัตวัรับ mu opioid สอดคล้องงานวิจยั
จํานวนมากท่ีสนบัสนนุแนวคิดว่าทรามาดอลมีคณุสมบตัิระงบัความรู้สกึเฉพาะท่ี ดงัเช่นการศกึษา
ของTsai และคณะ (2001) พบว่าทรามาดอลสามารถระงบัความรู้สึกท่ีเส้นประสาทไซแอติกของ
หนทูดลองได้อยา่งสมบรูณ์ Demiraran และคณะ (2006) เปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงบัปวด
หลังการผ่าตัดในกลุ่มท่ีฉีดทรามาดอลทางบาดแผลยาชาบิวพิวาเคนทางบาดแผล และฉีดทรา
มาดอลทางกล้ามเนือ้ ภายหลงัการทําศลัยกรรมแก้ไขไส้เล่ือนในมนษุย์ พบวา่ไม่มีผลข้างเคียงใดๆ 
คะแนนประเมินระดบัความปวดในกลุ่มท่ีฉีดยาชาบิวพิวาเคนทางบาดแผล และ ทรามาดอลผ่าน
ทางกล้ามเนือ้สงูกว่ากลุ่มท่ีฉีดทรามาดอลทางบาดแผลอย่างมีนัยสําคญั ระยะเวลาท่ีต้องการยา
ระงบัปวดครัง้แรกหลงัผา่ตดัในกลุ่มท่ีฉีดทรามาดอลทางบาดแผลยาวนานกว่ากลุ่มท่ีฉีดยาชาบิวพิ
วาเคนทางบาดแผล และฉีดทรามาดอลทางกล้ามเนือ้อยา่งมีนยัสําคญัเช่นกนั 
 งานวิจัยท่ียืนยันถึงฤทธ์ิระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี ณ เส้นประสาทส่วนปลายของทรา
มาดอล มีข้อมลูยืนยนัทัง้ห้องปฏิบติัการ (Jou et al., 2003) และทางการรักษา (Pang et 
al.,1999; Altunkaya et al., 2003) ซึ่ง Pang และคณะ (1999) ได้ทดลองเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพในการระงับความรู้สึกระหว่างทรามาดอลกับลิโดเคนในมนุษย์โดยการฉีดท่ีชัน้
ผิวหนังเพ่ือระงบัความรู้สึกก่อนการตดัเนือ้งอกชนิดหูดท่ีผิวหนงั (ประเมินการสญูเสียการรับรู้สึก
ต่อการแทงด้วยเข็ม การสัมผัส และความเย็น) พบว่าประสิทธิภาพในการระงับความรู้สึกไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัต่อมา Altunkaya และคณะ (2003) เปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ในการระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีโดยการฉีดท่ีชัน้ผิวหนังเพ่ือระงับความรู้สึกก่อนการกรีดบาดแผล
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ระหว่างทรามาดอลและ พริโลเคนในมนุษย์ (ประเมินการสญูเสียการรับรู้สึกต่อการแทงด้วยเข็ม 
การสมัผสั และความเย็น) พบว่าไมมี่ความแตกต่างเช่นเดียวกนั แตพ่บวา่เม่ือฉีดทรามาดอลเข้าใต้
ผิวหนงั มีอบุตัิการณ์ของผ่ืนผิวหนงัเกิดขึน้มากกว่ากลุม่พริโลเคน 

 งานวิจัยท่ียืนยันถึงฤทธ์ิระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีในระบบประสาทส่วนปลายของทรา
มาดอลในสุนัขนัน้มีการศึกษา การฉีดเข้าข้อต่อในสุนัขท่ีได้รับการทําศัลยกรรมข้อเข่าด้วยทรา
มาดอล 2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (ประเมินด้วยวิธี numerical rating scale) ให้ผลในการระงบัปวด
ได้นาน 2 ชั่วโมงภายหลงัการผ่าตัด (ดาลดั,2551) เช่นเดียวกับงานวิจัยของวรพรรณ (2552) 
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงบัความรู้สึกท่ีแผงประสาทบราเคียลโดยใช้ทรามาดอลและบิวพิ
วาเคนในสนุขัท่ีได้รับการทําศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ขาหน้าท่อนลา่ง แบ่งสนุขัออกเป็นสองกลุ่ม คือ
กลุ่มควบคมุ ได้รับบิวพิวาเคนขนาด 1.3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมและกลุ่มทรามาดอลได้รับบิวพิวา
เคนขนาด 1.3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ร่วมกับทรามาดอลขนาด 2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม พบว่า
ค่าเฉล่ียของระยะเวลาการระงับปวดภายหลังการทําศัลยกรรมของสุนัขกลุ่มทรามาดอล (400 
นาที) นานกวา่กลุ่มควบคมุ (300 นาที) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติอีกทัง้กลุ่มทรามาดอลมีความ
ต้องการยาระงบัปวดหลงัการทําศลัยกรรมน้อยกวา่กลุม่ควบคมุ 

นอกจากนีก้ารเพ่ิม opioid ในยาระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี อาจช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและ
เพ่ิมระยะเวลาในการระงับความรู้สึก ดังนัน้ การเสริมยาในกลุ่มทรามาดอลน่าจะมีผลเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการออกฤทธ์ิระงบัปวดมากกว่าการใช้ยาระงบัความรู้สึกเพียงอยา่งเดียว เห็นได้
จากการทํา brachial plexus block โดย Kapral และคณะ (1999) เพ่ือศกึษาถงึการใช้ทรามาดอล
ร่วมกบัเมพิวาเคนโดยการทํา brachial plexus block ในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์
และศลัยกรรมตกแต่งบริเวณแขน โดยแบ่งผู้ ป่วยออกเป็นสามกลุ่ม กลุ่ม A ฉีดยาระงบัความรู้สกึ
เมพิวาเคน 40 มิลลิลิตรด้วยวิธี brachial plexus block กลุม่ B ฉีดยาระงบัความรู้สกึเมพิวาเคน 
40 มิลลิลิตร ร่วมกบัทรามาดอล 100 มิลลิกรัม ด้วยวิธี brachial plexus block กลุม่ C ฉีดยา
ระงบัความรู้สกึเมพิวาเคน 40 มิลลิลิตรด้วยวิธี brachial plexus block ร่วมกบัทรามาดอล 100 
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ผลการศึกษาพบว่าช่วงเวลาการออกฤทธ์ิระงับประสาทในกลุ่ม B 
ยาวนานกวา่กลุ่ม A และกลุ่ม C อย่างมีนยัสําคญั แต่ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม A และ
กลุม่ C Kapral และคณะ (1999) อธิบายถงึการให้ทรามาดอลทางหลอดเลือดในขนาดเดียวกนันัน้ 
ไม่มีผลต่อ brachial plexus block ดงันัน้ทรามาดอลน่าจะมีกลไกการออกฤทธ์ิเฉพาะท่ีบน
เส้นประสาทส่วนปลายท่ีตําแหน่งช่องผ่านของโซเดียมอิออนโดยตรงหรือโดยอ้อม เน่ืองจากพบว่า
การให้ทรามาดอลร่วมกบัเมพิวาเคนโดยการทํา brachial plexus block สามารถเพ่ิมระยะเวลา
และประสิทธิภาพของการระงบัปวดบริเวณแขนได้อย่างมีนยัสําคญั สามารถอธิบายถึงกลไกการ
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ระงบั ความรู้สึกเฉพาะท่ีของทรามาดอลได้จากงานวิจยัของ Jou และคณะ (2003) กลา่วว่าทรา
มาดอลมีกลไกขัดขวางการนําไฟฟ้าของเส้นประสาทรับความรู้สึกและเส้นประสาทสั่งการ 
เช่นเดียวกบัลิโดเคน คือมีฤทธ์ิขึน้อยู่กบัแรงดนัไฟฟ้า (voltage-dependent) ของ Na+ channel ท่ี
ใช้ในการยบัยัง้กระแสประสาทในขณะเดียวกนั Mertและคณะ (2002) กล่าวว่าทรามาดอลมีกลไก
ขดัขวางการนําไฟฟ้าของเส้นประสาทต่างไปจากลิโดเคน คือ ทรามาดอลจะมีประสทิธิภาพมากขึน้ 
เม่ือความเข้มข้นของ แคลเซียมอิออน (โมเลกลุใหญ่) สงูขึน้ซึ่งในสภาวะนีป้ระสิทธิภาพของลิโด
เคนจะลดลง  
 ดงัท่ีได้กล่าวมาแล้วถึงประสิทธิภาพในการระงบัความรู้สึกของระบบประสาทส่วนปลาย
ในสุนัขทัง้การใช้ยาทรามาดอลเพียงชนิดเดียวหรือการใช้ร่วมกับยาระงับความรู้สึกก็ดี ต่างมี
ประสิทธิภาพในการระงับปวดแตกต่างกัน แต่การศึกษาถึงประสิทธิภาพในการระงับปวดผ่าน
ทางการฉีดทรามาดอลท่ีบาดแผลโดยตรงนัน้ ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน มีเพียงข้อมูลของ
Giorgi et al., 2010 รายงานถึงการศกึษาฤทธ์ิของทรามาดอลท่ีมีต่อร่างกายในระยะเวลาหนึ่ง 
(pharmacokinetics) และกลไกการเผาผลาญทรามาดอลหลงัจากฉีดเข้ากล้ามเนือ้ในขนาดยา 4 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมจะถกูดดูซมึได้อย่างสมบรูณ์และรวดเร็วไม่ต่างจากการฉีดทางหลอดเลือดดํา
อีกทัง้ยงัสามารถคงฤทธ์ิอยูไ่ด้นาน 6-7 ชม.เช่นเดียวกบัในการศกึษาครัง้นีส้นุขัในกลุ่มทรามาดอล 
ได้มีการใช้ยาทรามาดอล 2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมเพียงชนิดเดียวฉีดทางแผลผ่าตดั โดยมิได้ใช้ยา
ระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีร่วมด้วย พบว่ามีระยะเวลาเฉล่ียท่ีสตัว์ได้รับยาระงบัปวดมอร์ฟีนครัง้แรก
เท่ากบั 5 ชัว่โมงและขนาดยาระงบัปวดทัง้หมดท่ีสตัว์ได้รับภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญกับกลุ่มบิวพิวาเคน แสดงถึงความสามารถในการระงับปวดของทรา
มาดอล 2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมท่ีฉีดทางแผลผ่าตดัในชัน้กล้ามเนือ้และชัน้ใต้ผิวหนังนัน้ให้ผล
ใกล้เคียงกบัการระงบัปวดด้วยทรามาดอล 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทางกล้ามเนือ้หรือทางหลอด
เลือดดํา 

ในขณะเดียวกนั Langois และคณะ (2002) สนันิษฐานว่าทรามาดอลออกฤทธ์ิระงบัความ
เจ็บปวดท่ีระดับไขสันหลังและเหนือระดับไขสันหลังมากกว่าการระงับความเจ็บปวดเฉพาะท่ี 
ดงันัน้ กลไกในการระงบัความรู้สกึเฉพาะท่ีของทรามาดอลนัน้ยงัไม่สามารถหาข้อสรุปท่ีชดัเจนได้
ในปัจจบุนั 

หลกัการทางการศึกษาฤทธ์ิของทรามาดอลท่ีมีต่อร่างกายในระยะเวลาหน่ึงของการฉีดยา
เข้ากล้ามเนือ้นัน้สามารถดดูซมึได้อยา่งรวดเร็ว ระดบัยาภายในกระแสเลือดสงูขึน้อย่างมีนยัสําคญั
ภายใน 5 – 30 นาที ร่างกายค่อยๆเพ่ิมการดดูซึมสงูขึน้ทีละน้อยๆ ดงันัน้ ปริมาณยาในกระแส
เลือดจึงคงอยู่ได้นาน (Romich, 2005) Lintz และคณะ (1999) กล่าวว่าแม้ว่าการฉีดยาทรา
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มาดอลผ่านทางหลอดเลือดดําแทบจะไม่แตกต่างจากการฉีดยาทางกล้ามเนือ้เลย แต่การฉีดยา
เข้ากล้ามเนือ้นัน้ให้ประโยชน์ต่อการรักษาสงูกว่า เน่ืองจาก ความเข้มข้นในระดบัเร่ิมต้นในพลา
สม่ามีระดบัต่ํากว่า ดังนัน้ผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึน้ย่อมมีโอกาสน้อยกว่าอีกทัง้ช่วงเวลาออก
ฤทธ์ิของยายงัยาวนานกวา่อีกด้วย  

ส่วนการฉีดยาในชัน้ใต้ผิวหนงั คือการฉีดยาเข้าท่ีชัน้เนือ้เย่ือเก่ียวพนัในชัน้ของผิวหนงัใต้
หนงักําพร้า (dermis) การเร่ิมต้นออกฤทธ์ิของยาช้ากว่าวิธีฉีดยาเข้ากล้ามเนือ้ เน่ืองจากระบบ
หลอดเลือดในชัน้ใต้ผิวหนงั (subcutaneous space) นัน้น้อยกวา่ท่ีกล้ามเนือ้โครงร่าง (skeletal 
muscle) ดงันัน้ การดดูซึมยาเข้าสู่ชัน้ใต้ผิวหนงัจึงช้ากว่าการฉีดยาเข้าทางกล้ามเนือ้ ยาท่ีมีความ
ระคายเคืองสงูหรือมีความเข้มข้นสงู (hyperosmotic) นัน้ ควรหลีกเล่ียงสําหรับการใช้ในชัน้ใต้
ผิวหนงั ถึงแม้ว่าในชัน้ใต้ผิวหนงันัน้สามารถให้ยาในรูปสารละลายปริมาณมากได้แต่ปริมาณของ
ยาท่ีให้นัน้ควรคํานงึถึงชนิดของสตัว์ซึง่หากให้ในปริมาณท่ีมากเกินไป อาจเป็นสาเหตขุองเนือ้ตาย
ตามมาได้ (Romich, 2005) สําหรับบิวพิวาเคนนัน้มีประสิทธิภาพการดดูซึมเข้าสู่ระบบผ่านชัน้
ผิวหนังเกิดได้ช้า ดังนัน้ปริมาณยาท่ีปรากฎในเนือ้เย่ือท่ีต้องการหลังจากให้ยาแก่ร่างกาย หรือ 
ชีวปริมาณออกฤทธ์ิ (bioavailability) อยูใ่นระดบัต่ํา (Egger and Love, 2009) 

เน่ืองจากการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัมิได้ทําการศึกษาถึงผลของการระงบัปวดของทรามาดอล
ผ่านทางระบบไหลเวียนเลือด เปรียบเทียบกบัการให้ยาเฉพาะทางแผลผ่าตดัดงันัน้ จึงไม่สามารถ
ระบไุด้ชดัเจนถึงผลในการระงบัปวดท่ีแผลผ่าตดัของทรามาดอลภายใน 5 ชัว่โมงนัน้ เกิดจากการ
ดูดซึมทรามาดอลเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือด หรือเกิดจากการออกฤทธ์ิในการระงับความรู้สึก
เฉพาะท่ี หรือเกิดร่วมกันของการออกฤทธ์ิทัง้สองแบบ จึงอาจมีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพใน
การระงบัปวด เม่ือให้ทรามาดอลในขนาดเท่ากนัภายหลงัการผ่าตดัระหว่างกลุ่มท่ีฉีดทรามาดอล
ทางบาดแผล กบัฉีดทรามาดอลทางกล้ามเนือ้ในสนุขัต่อไป 

ผลการศึกษาช่วงระยะเวลาท่ีสัตว์แสดงอาการง่วงซึมในสุนัขทัง้สามกลุ่มไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติจึงสรุปได้ว่ายาระงบัปวดทรามาดอลที่ใช้ในการศกึษานีไ้ม่มีผล
ตอ่อาการง่วงซมึของสนุขัภายหลงัการผ่าตดัแต่อยา่งใด 

ข้อเสนอแนะ 
การฉีดยาระงบัความรู้สึกท่ีบาดแผลโดยตรงก่อนการทําศลัยกรรมอาจช่วยยืดระยะเวลา

ของการระงบัปวดภายหลงัการผ่าตดัแล้ว และสามารถลดขนาดยาท่ีใช้สําหรับฉีดระงบัความรู้สกึ
ลงได้ ตามหลกัการ preemptive analgesia เน่ืองจากการให้ยาระงบัความรู้สกึก่อนท่ีจะได้รับการ
กระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวดนัน้จะช่วยป้องกันหรือยบัยัง้การส่งกระแสประสาทจากเนือ้เย่ือส่วน
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ปลายท่ีได้รับความเจ็บปวดและลดความไวของประสาทรับความรู้สกึระบบประสาทรอบนอกและ
ระบบประสาทสว่นกลางในไขสนัหลงั  

อย่างไรก็ตามการระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีบาดแผลนัน้ ไม่ได้ป้องกนัการอกัเสบท่ีเกิดจาก
การทําศัลยกรรม ดังนัน้ ควรเสริมการระงับการอักเสบตามระบบร่วมด้วยเพ่ือควบคุมความ
เจ็บปวดภายหลงัการผ่าตดัได้อยา่งมีประสิทธิภาพสงูสดุ (Anwar et al., 2005) 
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ตารางภาคผนวกที่ 1 ข้อมลูสนุขัในกลุม่ควบคมุ 10 ตวั 
 
ชื่อสนุขั R.B.C. 

(per μl) 
Hb Hct W.B.C. 

(per μl) 
Neu 
(%) 

Band 
(%) 

EO 
(%) 

Lymp 
(%) 

Baso 
(%) 

Mono 
(%) 

Plate count 
(per μl) 

SGPT 
(Units) 

ALP 
(IU/L)) 

Cr 
(mg%) 

BUN 
(mg%) 

โซนี่ 7.1 17 51 11,800 71 2 4 17  6 321 22 130 0.8 20 
เขออ้าย 6.6 14 40 16,400 64 1 6 25  4 261 17 318 1.1 16 
โยโย่ 6.2 13 42 16,700 69 2 5 20  4 241 42 - 0.7 24 
โบกสั 8 17 52 9,000 76 - - 20  4 286 35 - 0.8 - 
บิสกิต 7.4 14 44 14,000 72 - 6 20  2 238 60 76 0.8 22 
จีจี ้ 7.8 16 49 13,900 72 1 7 15  5 190 22 76 1.1 11 
หมปูิง้ 5.2 11 34 10,100 61 6 3 24  6 201 24 141 0.9 12 
ซกูสั 8 17 52 23,500 65 - 8 22  5 182 30 193 0.9 7 

เชอร์เบจ 9 20 58 9,300 73 - 3 20  4 34 88 260 0.8 18 
กาแฟ 8.5 16 38 12,550 75 2 4 19  5 189 38 89 0.9 34 
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ตารางภาคผนวกที่ 2 ข้อมลูสนุขัในกลุม่ทรามาดอล 10 ตวั 
 
ชื่อสนุขั R.B.C. 

(per μl) 
Hb Hct W.B.C. 

(per μl) 
Neu 
(%) 

Band 
(%) 

EO 
(%) 

Lymp 
(%) 

Baso 
(%) 

Mono 
(%) 

Plate count 
(per μl) 

SGPT ALP Cr BUN 

มูห่ลาน 9 18 39 8,200 62 1 7 17  3 277 45 143 0.7 35 
รถถงั 6 14.2 41 9,700 70 1 14 14  1 280 30 81 0.8 10 
สปอง 6.6 13 43 6,700 70 1 7 17  5 179 38 78 0.7 17 
ไขม่กุ 6.61 14 41 11,400 71 - 11 14  4 184 20 260 0.9 4 
แจ๊ส 7 16 47 6,100 66 1 3 27  3 455 35 - 0.8 27 
วนิลา 7.2 16 46 9,000 48 - 10 38  4 321 29 19 1.7 8 
อ้อแอ้ 7.9 19 52 9,100 65 - 11 18  6 117 341 30 1 20 
เฉาก๊วย 8.9 18 55 13,800 73 1 5 15  6 170 50 74 1.4 14 
บะหมี่ 8 17 43 13,500 49 2 18 23  8 211 235 133 1.2 33 
ไข่ดาว 5.8 13 42 6,500 72 1 5 17  5 150 33 42 1.1 44 
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ตารางภาคผนวกที่ 3 ข้อมลูสนุขัในกลุม่บิวพิวาเคน 10 ตวั 
 
ชื่อสนุขั R.B.C. 

(per μl) 
Hb Hct W.B.C. 

(per μl) 
Neu 
(%) 

Band 
(%) 

EO 
(%) 

Lymp 
(%) 

Baso 
(%) 

Mono 
(%) 

Plate count 
(per μl) 

SGPT ALP Cr BUN 

แคร็กเกอร์ 6.9 16 41 6,800 60 1 10 19  10 125 123 66 0.6 24 
มิกกีเ้มาส์ 5.4 14 42 12,900 40 1 7 47  5 102 23 100 0.8 14 
ฟลุ้ค 8 19 55 17,700 63 - 10 23  4 144 40 62 1.2 13 
เบนเน ่ 7.5 17 52 16,100 67 2 9 16  6 178 33 84 0.7 16 
ไขนุ่้ย 7.9 19 43 8,300 70 1 5 13  11 340 33 120 1.2 65 
ซื่อบือ้ 8 19 58 6,200 65 - 9 19  7 180 36 166 1.1 16 
คุ้กกี ้ 8.1 16 48 13,200 72 1 6 20  1 220 36 95 1.3 14 
มิลค์ 8 18 53 8,200 69 1 3 25  2 118 94 - 0.9 16 
แม็ค 5.5 16 44 11,500 70 1 5 18  6 220 120 109 0.8 35 
กําไล 9.64 20 58 9,600 65 - 10 15  10 210 54 28 1.0 12 
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 
นางสาวอุสรี ดวงพตัรา เกิด 7 กนัยายน พ.ศ. 2525 ท่ีจงัหวดัลพบุรี จบการศึกษาระดบั

ปริญญาตรี คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ปี พ.ศ. 2549 และเขา้ศึกษาต่อใน
หลกัสูตร วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาศลัยศาสตร์ทางสัตวแพทย ์คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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