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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา    

การที่สัตวเกิดความเจ็บปวดโดยไมไดรับการแกไขหรือบรรเทาอาการ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งหลังการผาตัด มักมีผลตอระยะเวลาในการพักฟนและกระบวนการซอมแซมบาดแผลโดย

พบวาจะยาวนานขึ้น นอกจากนี้ยังอาจพบปญหาแทรกซอนตามมาภายหลัง เชน เกิดภาวะกด

ภูมิคุมกัน เบื่ออาหาร และรางกายซูบผอม การแสดงออกซึ่งความปวดของสัตวอาจประเมินไดโดย

พิจารณาจากพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปและลักษณะทางสรีรวิทยาตางๆ เชน อัตราการเตนของ

หัวใจที่เพิ่มข้ึน สัตวหายใจหอบถี่ รูมานตาขยาย ความดันโลหิตสูง มีการเพิ่มสูงขึ้นของระดับ

ฮอรโมนคอรติซอลในกระแสเลือด เปนตน (Mathews, 2000) 

การระงับความรูสึกเฉพาะที่บริเวณรางกายสวนทายดวยวิธีการฉีดยาเขาชอง

เหนือเยื่อดูรา (epidural space) บริเวณไขสันหลังหรือ epidural analgesia นับเปนวิธีที่มี

ประสิทธิภาพและนิยมใชกันอยางแพรหลายทั้งในวงการแพทยและสัตวแพทย โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อใชระงับปวดในขณะทําศัลยกรรม และภายหลังทําศัลยกรรม ซึ่งวิธีนี้มีขอดีคือมีความปลอดภัย

สูง เกิดผลขางเคียงและ/หรือความเปนพิษจากยานอย ยาสามารถออกฤทธิ์ไดอยางมีประสิทธิภาพ

และยาวนาน ปริมาณยาที่ใชนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการบริหารยาเขาทางระบบ (Torske and 

Dyson, 2000; Jones, 2001) ในทางสัตวแพทย ยาชนิดตางๆ ที่มักใชฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราเพื่อ

ระงับความรูสึกในบริเวณที่ตองการทําการผาตัด ไดแก ยาในกลุมยาชา เชน ลิโดเคน (lidocaine) 

บิวพิวาเคน (bupivacaine) เมพิวาเคน (mepivacaine) และโรพิวาเคน (ropivacaine) ยาในกลุม 

opioids เชน มอรฟน (morphine) ออกซีมอรโฟน (oxymorphone)  ไฮโดรมอรโฟน 

(hydromorphone) เฟนทานิล (fentanyl) เมเพอริดีน (meperidine) และเมทธาโดน 

(methadone) ยาในกลุม N-methyl-D-aspartate (NMDA) antagonists ไดแก เคตามีน 

(ketamine) และยาในกลุม alpha 2 adrenoceptor agonists เชน ไซลาซีน (xylazine) และเมดิโต

มิดีน (medetomidine) เปนตน (Jones, 2001) โดยยาในกลุม opioids เปนยาที่มีประสิทธิภาพใน

การระงับความปวดในระดับรุนแรงถึงปานกลางไดดี สามารถออกฤทธิ์ไดยาวนานเมื่อเทียบกับยา

ชนิดอื่นๆ และบรรเทาอาการปวดไดทั้ง visceral และ somatic pain (Torske and Dyson, 2000) 

จงึเหมาะกับการระงับปวดหลังการผาตัด เชน การทําศัลยกรรมเกี่ยวกับขอตอ การแกไขกระดูกหัก 

และการแกไขไสเลื่อนกระบังลม นอกจากนี้ยังมีประสิทธิภาพในการระงับความปวดจากการ

อักเสบของเยื่อบุผนังชองทอง ภาวะอุดตันของทอนําปสสาวะ และจากภาวะบิดหมุนของกระเพาะ

 



        2 

 

 

อาหารหรือเยื่อแขวนลําไสเปนตน (Mathews, 2000) การใชยาระงับความปวดในสัตวนิยมที่จะ

บริหารยากอนการผาตัดเนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงโดยพบวาสามารถลดขนาดยาสลบได 

(Ozcengiz et al., 2001) ยาตนแบบที่นิยมใชคือ มอรฟน ซึ่งมีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ระงับปวด

นาน 16-24 ชั่วโมง (Jones, 2001) ยานี้มีฤทธิ์กดการหายใจ และกระตุนการหลั่งฮิสตามีน 

(Plumb, 2005) อาการขางเคียงที่อาจพบ ไดแก อาการอาเจียน คลื่นไส มีการคั่งของน้ําปสสาวะ

ในกระเพาะปสสาวะ  และทองผูก (Torske and Dyson, 2000) นอกจากนี้มอรฟนยังมีขอจํากัดใน

การใชเนื่องจากมีคุณสมบัติเปนสารเสพติดและเปนยาควบคุมพิเศษ ตองไดรับอนุญาตจาก

องคการอาหารและยาเพื่อมีไวครอบครองและใชทางคลินิก (วรา, 2546) 

ทรามาดอล (tramadol) เปนยาสังเคราะหในกลุม mu-receptor opiate agonist 

ซึ่งมีความชอบในการจับกับตัวรับชนิด mu-opioid receptor ไดนอยกวามอรฟน 6000 เทา (Raffa 

et al., 1992) และออกฤทธิ์ในการยับยั้งการรับ (uptake) นอรอะดรีนาลิน (noradrenaline) และซี

โรโตนิน (serotonin) ยาชนิดนี้มีความแรงใกลเคียงกับเมเพอริดีนและมีความแรงเปน 0.1-0.5 เทา

ของมอรฟน ในทางสัตวแพทยมักใชทรามาดอลเพื่อบรรเทาปวดและระงับอาการไอในสุนัข โดย

พบวาไมทําใหเกิดการดื้อยาและเสพติด และมีฤทธิ์กดการหายใจนอยมาก (Eggers, 1995) ยาไม

สามารถผานจากน้ํานมแมไปยังลูกได ขนาดแนะนําในสุนัขคือ 1-4 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม สวนขนาด

แนะนําในแมวคือ 4 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม โดยการกิน โดยรอยละ 70 ของยาจะถูกเปลี่ยนแปลงและ

ขับออกที่ตับ และอีกรอยละ 30 ถูกขับออกทางไต อยางไรก็ตามอาจพบผลขางเคียงจากยาได เชน 

รูมานตาหด หอบ ทองผูก อัตราการเตนของหัวใจลดลง เนื่องจากมีรายงานวาทรามาดอลทําให

เกิดการชักในคนได (Plumb, 2005) จึงควรระมัดระวังการใชในสัตวที่มีประวัติชักหรือไดรับยาที่มี

ผลลด threshold ของการชัก การศึกษาถึงผลของการฉีดทรามาดอลเขาชองเหนือเยื่อดูรา พบวามี

ประสิทธิภาพ สามารถระงับความปวดหลังผาตัดไดเปนระยะเวลานาน มีผลขางเคียงนอย และ

ใชไดอยางปลอดภัยในเด็ก (Ozcengiz et al., 2001; Demiraran et al., 2005)  

เคตามีนเปนยาในกลุม NMDA antagonists ที่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยในการระงับความรูสึกระหวางการผาตัดโดยการใหทางชองเหนือเยื่อดูรา โดยมี

รายงานวาการใหเคตามีนขนาด 2 มิลลิกรัม/ กิโลกรัมเขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขทดลองที่รับการ

ผาตัดกระดูก tibia สามารถระงับความรูสึกขณะทําศัลยกรรมดังกลาวไดและไมพบการ

เปลี่ยนแปลงในระบบหมุนเวียนโลหิต (สมศักดิ์และมาริษศักร, 2548) อยางไรก็ตามยังไมมี

การศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพในการระงับปวดภายหลังผาตัดของการใหเคตามีนและทรา

มาดอลเขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัข 
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การศึกษาผลในการระงับความปวดของทรามาดอลและเคตามีนในสัตวปวยที่เขา

รับการรักษาทางศัลยกรรมจึงเปนการพัฒนาเทคนิคการระงับปวดภายหลังการผาตัดใหมี

ประสิทธิภาพและนํามาปฏิบัติไดจริงในทางคลินิกตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการระงับปวดภายหลังการผาตัดระหวาง 

ทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด และเคตามีน ไฮโดรคลอไรด โดยการฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขที่

ไดรับการผาตัด ตัดรังไขและมดลูก 

2. เพื่อศึกษาผลขางเคียงของทรามาดอล ไฮโดรคลอไรดโดยการฉีดเขาชอง

เหนือเยื่อดูราในสุนัขที่ไดรับการผาตัด ตัดรังไขและมดลูก 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการระงับปวดภายหลงัผาตดั ตัดรังไขและมดลูกใน

สุนัข ระหวางทรามาดอล ไฮโดรคลอไรดและเคตามีน ไฮโดรคลอไรด ที่ใหโดยการฉดีเขาชองเหนอื

เยื่อดูรา โดยพจิารณาจากคะแนนความปวดที่ประเมนิในชั่วโมงตางๆ เปนเวลา 24 ชั่วโมงภายหลงั

การผาตัด 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากงานวิจยั 

การฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขที่ไดรับการผาตัด ตัดรังไขและมดลูก โดย

ใชยาระงับปวดที่สามารถใชลดอาการปวดภายหลงัผาตดัได 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎ ี

ความปวดหลังการผาตัด มีผลใหกระบวนการซอมแซมบาดแผลและการพักฟน

ยาวนานขึ้น กอใหเกิดปญหาแทรกซอนตางๆ เชน เกิดภาวะกดภูมิคุมกัน เบื่ออาหาร และรางกาย

ซูบผอม สัตวเกิดความเครียด โดยในบางรายพบวามีการเพิ่มสูงขึ้นของระดับฮอรโมนคอรติซอ

ลในกระแสเลือด (Mathews, 2000) และเนื่องจากความปวดไมสามารถวัดคา หรือไมมีเครื่องมือที่

ใชวัดอยางแมนยําทําใหในทางคลินิกพบวาสัตวสวนใหญยังไดรับการระงับปวดหลังผาตัดไม

เพียงพอ หรือไมมีประสิทธิภาพ รวมกับอีกหลายสาเหตุ ไดแก การขาดการจัดเตรียมยาระงับปวด

ในกลุมอนุพันธของฝนไวใชในคลินิกและการขาดความเขาใจเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาแกปวด

หรือมีทัศนคติตอการระงับปวดในสัตววาสามารถพบไดเปนเรื่องปกติ ซึ่งพบในทางการแพทย

เชนเดียวกัน (ปน, 2543) การจะจัดการแกไขอาการปวดหลังผาตัดในสัตวใหประสบความสําเร็จจึง

จําเปนตองใชวิธีการปองกันและแกไขที่เหมาะสมกับสภาพสัตวแตละตัวรวมทั้งอาศัยเครื่องมือใน

การประเมินอาการปวดที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
 

กลไกการรับรูความรูสึกเจ็บปวด 
 กลไกในการรับรูความรูสึกเจ็บปวดประกอบดวยขั้นตอนตางๆ (รูปที่ 1, 

2) ไดแก 

1. Transduction คือการที่รางกายถูกกระตุนจากสิ่งกระตุนตางๆ ไมวาจะ

เปนทางกล ทางเคมี หรือกระแสไฟฟา ทําใหเซลลบริเวณดังกลาวมีการหลั่งสื่อเคมีแลวเกิด action 

potential ผานทาง sodium channel ที่ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (pain receptors) หรือปลาย

ประสาทรับสัญญาณ (peripheral nerve endings) ของเซลลประสาทใน dorsal horn ganglia 

(Posner, 2007) 

2. Transmission เปนการสงกระแสประสาทที่มาจากการกระตุนที่ปลาย

ประสาทรับสัญญาณมาตามเสนใยประสาทสวนปลาย และหลังเกิดการไซแนปสกับเซลลประสาท

เซลลถัดไป (second order neurons) กระแสประสาทจะถูกสงไปตามใยประสาทสันหลัง โดยมาก

พบการสงกระแสประสาทผาน spinothalamic tract ซึ่งการสงกระแสประสาทของ second order 

neurons นี้จะสิ้นสุดลงที่ธาลามัส (Posner, 2007) 
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3. Modulation เปนการแปลงสัญญาณประสาทที่ถูกสงมาที่ไขสันหลัง ไม

วาจะเปนการยับยั้ง (inhibition) หรือ การขยาย (enhancement) สัญญาณที่ไดรับมาตามใย

ประสาทสวนปลาย (Posner, 2007) 

4. Perception เปนการแปลสัญญาณประสาทที่เกิดในสมอง เกิดขึ้นเมื่อ 

second order neurons สงสัญญาณประสาทตอใหกับ third order neurons ในธาลามัส จากนั้น

จึงมีการสงกระแสประสาทตอไปยังศูนยความเจ็บปวดที่บริเวณ cerebral cortex ทําเกิดการรับรู

วาขณะนั้นรางกายไดรับความเจ็บปวด (Posner, 2007) 

 

 
 

รูปที่ 1 กลไกการรับรูความรูสึกเจ็บปวดในสุนัขและอวัยวะในระบบประสาทที่เกี่ยวของ (Tranquilli 

et al., 2004) 

 

การศึกษาเกี่ยวกับกลไกการรับความรูสึกเจ็บปวดในผูปวยที่อยูภายใตการวาง

ยาสลบทั่วตัว โดยการหนีบที่บริเวณนิ้วเทาเพื่อใหเกิดความรูสึกเจ็บปวด พบวามีการกระตุนกลไก

การรับรูความปวดเกิดขึ้นทั้งหมดยกเวนที่ cerebral cortex ซึ่งอยูภายใตฤทธิ์ยาสลบ ทําใหใน

ขณะนั้นผูปวยไมสามารถรับรูอาการเจ็บปวดได อยางไรก็ดีเมื่อผูปวยฟนจากสลบจะสามารถรับรู
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อาการปวดได เนื่องจากไดมีการกระตุนความรูสึกเจ็บปวดโดยผานทางกลไกดังกลาวไปแลว 

(Posner, 2007) 

 
 

รูปที่ 2 แผนภาพแสดงเสนทางการสงสัญญาณประสาทรับรูความเจบ็ปวดผานทางเซลลประสาทที่

เรียกวา t h r e e - n e u r o n  c h a i n  จากจุดที่ไดรับการกระตุนจนไปสิ้นสุดที่คอรเท็กซของสมอง  

(Tranquilli, 2004) 
 
การตอบสนองของรางกายตออาการเจ็บปวด 

จากการศึกษาในสัตวทดลองเมื่อเกิดการกระตุนระบบรับรูความเจ็บปวด  จะพบ

ปฏิกิริยาตอบสนองจากการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซมิพาเธติกตามมา ไดแก มีการ

หดตัวของหลอดเลือด ความตานทานของหลอดเลือดในรางกายเพิม่ข้ึน อัตราการเตนของหัวใจ

เพิ่มข้ึน การทาํงานของกลามเนื้อหัวใจหนกัขึ้นเนื่องจากมกีารกระตุนอตัราเมตาบอลสิมของ

รางกาย การทํางานของระบบลําไสและระบบขับถายปสสาวะลดลง และกลามเนื้อเรียบทํางานได

นอยลง (Hellyer et al., 2007) นอกจากนี้ยงัพบการตอบสนองของระบบตอมไรทอ โดยพบวามี

การหลัง่ของฮอรโมนตางๆ เชน คอรติโคโทรปน (corticotrophin) คอรติซอล (cortisol) แอนติได
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ยูเรติก ฮอรโมน (antidiuretic hormone) โกรวธ ฮอรโมน (growth hormone) ไซคลิก อะดีโนซนี 

โมโนฟอสเฟต (cyclic adenosine monophosphate) แคทีโคลามีน (catecholamines) เรนนนิ 

(rennin) แองจิโอเทนซนิ II (angiotensin II) อัลโดสเตอโรน (aldosterone) กลูคากอน 

(glucagon) และ อินเตอรลูคิน I (interleukin I) และพบการลดลงของระดับฮอรโมนอินซูลิน 

(insulin) และเทสโทสเตอโรน (testosterone) 

การเปลี่ยนแปลงของระบบเมตาบอลิสมพบวามีแนวโนมเพิ่มภาวะ catabolic 

โดยจะพบภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) มีการสลายโปรตีนและไขมัน (lipolysis) มาก

ข้ึน นอกจากนี้ยังพบการคั่งของน้ําและโซเดียม และมีการขับออกของโพแทสเซียมมากขึ้น ในขณะ

ที่อัตราการกรองที่ไตลดลง การกระตุนศูนยรับรูความเจ็บปวดที่สมองมีผลใหอัตราการหายใจเพิ่ม

สูงขึ้น นอกจากนี้ยังทําใหเกิดภาวะที่สัตวมีอาการกระวนกระวายและเกิดความกลัวอยางรุนแรง 

จากการกระตุนที่สมองระดับไดเอนเซฟาลิค (diencephalic) และคอรเท็กซ ภาวะดังกลาวจะยิ่ง

กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน จึงสามารถพบภาวะที่

เลือดมีความเขมขนสูง มีระยะเวลาที่เลือดแข็งตัวชาลง และลดการรวมกลุมกันของเกล็ดเลือด 

(Hellyer et al., 2007) ผลตางๆที่เกิดขึ้นจากความปวดจะมีความรุนแรงและความยาวนาน

เพียงใดขึ้นอยูกับความเสียหายที่เกิดแกเนื้อเยื่อ ซึ่งการตอบสนองตางๆเหลานี้เปนผลมาจากการที่

รางกายปรับตัวเพื่อใหสามารถมีชีวิตอยูรอดไดภายหลังไดรับบาดเจ็บ อยางไรก็ตาม การที่สัตว

ตองเผชิญกับอาการปวดในทางคลินิกมักสงผลกระทบรายแรงตอสุขภาพสัตว ในบางราย การ

เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในระบบประสาทและตอมไรทออาจสงผลใหสัตวเขาสูภาวะช็อคไดในที่สุด 

 
การประเมินระดับความปวดในสัตว 

การประเมินระดับความปวดของสัตวเปนเครื่องมือชวยในการชี้วัดความปวด ทํา

ใหสามารถเลือกใชยาระงับปวดไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับความปวดของสัตวแตละ

ตัว ทําใหสัตวมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ยังเปนเครื่องมือที่ใชในการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ

ยาระงับปวด ในทางสัตวแพทยมักใชการประเมินระดับความปวดดวยการตัดสินแบบใหคะแนนที่

ประยุกตมาจากการประเมินความปวดในคน (Holton et al., 1998b) เชน  

วิธี verbal rating scale (VRSs) หรือ simple descriptive scale (SDSs) (รูปที่ 

3A) เปนวิธีแบงระดับความปวดอยางหยาบๆ โดยแบงระดับความปวดออกเปน 3 ระดับเปนอยาง

นอย (Holton et al., 1998b) เชน ไมปวด (none) ปวดเล็กนอย (mild) ปวดปานกลาง (moderate) 

และปวดมาก (severe) แมวาวิธีนี้จะสามารถปฏิบัติไดงายแตมีความไว (sensitivity) ต่ํา 

(Mathews, 2000) 
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วิธี numerical rating scale (NRSs) (รูปที่ 3B) (Mathews, 2000) เปนการให

คะแนนตามลําดับหมายเลขโดยสังเกตจากพฤติกรรมหรืออาการที่กําหนดไว เปนวิธีที่มี

ความจําเพาะ (specificity) ต่ํา เนื่องจากบางพฤติกรรมไมสามารถเปนตัวแทนที่ดีในการแสดงออก

ซึ่งความปวดได ในขณะเดียวกันก็อาจพบวาสุนัขบางตัวอาจไมแสดงพฤติกรรมใดๆ แมวาจะเผชิญ

กับอาการปวดอยูก็ตาม  

วิธี visual analogue scale (VAS) (รูปที่ 3C) เปนการใชมาตราสวนความยาว 

100 มิลลิเมตร เพื่อใหคะแนนจากการประเมินตั้งแต 0 (ไมปวด) -100 (ปวดมากที่สุด) วิธีนี้เปนวิธี

ที่นิยมใชเนื่องจากมีความไวสูง และยืดหยุนไดกับการศึกษาวิจัยหลายรูปแบบ แตมีขอจํากัดที่เปน

วิธีที่ตองอาศัยผูประเมินที่มีประสบการณและผานการฝกฝนมาอยางถูกตอง (Mathews, 2000)  

 

 
 

รูปที่ 3 แบบประเมินคะแนนความปวดวิธ ีSimple Descriptive Scale (A) วิธี Numerical Rating 

Scale (B) และวิธี Visual Analogue Scale (C) 

 

การประเมินระดับความปวดในทางสัตวแพทยมีขอจํากัดและมีความปรวนแปรสูง 

รวมทั้งยังมีการศึกษาเพื่อพัฒนามาใชประโยชนทางคลินิกไมมากนัก (Holton et al., 1998b) 

ดังนั้นจึงมีการปรับปรุงและพัฒนาวิธีการประเมินความปวดจากหนวยงานหรือสถาบันตางๆ เชน 

Colorado State University Veterinary Teaching Hospital Pain Score (Hellyer and Gaynor, 
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1998), Melbourne scale (Firth and Haldane, 1999; Hansen, 2003), Glasgow coma scale 

(GCS) (Firth and Haldane, 1999; Holton et al., 2001) เพื่อนํามาปฏิบัติไดจริง และใชเปน

บรรทัดฐานในการวิจัยทางดานการประเมินระดับความปวดในทางสัตว การประเมินประสิทธิภาพ

ของยา รวมทั้งมาตรการตางๆ ในการระงับปวด 

นอกจากการประเมินโดยการใหคะแนนดังที่ไดกลาวมาแลว ในทางสัตวแพทยยัง

ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับอาการตางๆ ของสัตวที่บงชี้ถึงความเจ็บปวด โดยทั่วไปทั้งในสุนัขและแมวที่

มีอาการปวดเกิดข้ึนมักมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากปกติ (Mathews, 2000) ไดแก ทาทางที่

ผิดปกติไป เชน หลังโกงงอ นอนหรือนั่งในลักษณะผิดปกติ มีลักษณะการเดินและการเคลื่อนไหว

เปลี่ยนไป สงเสียงรอง เลียหรือหันไปใหความสนใจบริเวณที่เจ็บปวด ในบางรายที่ความเจ็บปวด

เกี่ยวของกับอาการเจ็บปวยทางอายุรกรรมอาจพบวาสุขภาพของสัตวเส่ือมโทรม ในแมวอาจไมทํา

ความสะอาดตัวเอง ความอยากอาหารลดลง ซึมเศรา ไมแจมใสราเริง ในบางรายอาจมีอาการ

คลายโรคประสาท หรือมีความกระวนกระวายมากเปนพิเศษ หายใจหอบถี่ รูมานตาขยาย และ

บางรายพบมีอัตราการเตนของหัวใจเร็วกวาปกติ (Mathews, 2000) ในทางศัลยกรรม ไดมีการ

ประเมินระดับของความปวดที่เกิดขึ้นในสัตวที่เขารับการผาตัดตางๆ เชน การผาตัดทําหมันโดย

การตัดรังไขและมดลูกในสุนัขเพศเมียที่มีสุขภาพแข็งแรงมีระดับความเจ็บปวดปานกลาง 

(moderate) สวนการแกไขซอมแซมกระดูกหักทั่วไปมีระดับความเจ็บปวดปานกลางถึงรุนแรง 

(Mathews, 2000) อยางไรก็ตามระดับความเจ็บปวดตางๆ อาจมากหรือนอยทั้งนี้ข้ึนอยูกับสภาพ

สัตวและโรคที่สัตวเปนอยูในขณะนั้นดวย 

 
การระงับอาการปวดโดยการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา 

การที่สัตวถูกกระตุนจากการบาดเจ็บ หรือจากการศัลยกรรม โดยเฉพาะกรณีที่มี

สาเหตุจากการอักเสบของเนื้อเยื่อ และการบาดเจ็บเกี่ยวกับระบบประสาท (neuropathic pain) 

(Lamont et al., 2000) แลวไมไดรับการปองกันอาการปวดที่จะเกิดขึ้น อาจทําใหเกิดพยาธิสภาพ

ของความเจ็บปวดที่เกิดจากการที่ตัวรับความรูสึกเจ็บปวดถูกกระตุนอยูตลอดเวลา ทําใหตัวรับ

ความรูสึกเจ็บปวดมีความไวตอส่ิงที่มากระตุนมากผิดปกติ (hypersensitization) รวมทั้งทําให

เสนประสาทสันหลังมีการขยายสัญญาณประสาทที่ไดรับไปยังสมอง ซึ่งสัตวจะรูสึกเจ็บปวด

มากกวาปกติ (hyperalgesia) รวมทั้งอาจรูสึกปวดเมื่อถูกกระตุนดวยสิ่งกระตุนที่ปกติไมทําใหเกิด

ความเจ็บปวด (allodynia) การปองกันภาวะตางๆ ดังกลาวไมใหเกิดแกสัตวจึงควรขัดขวางการ

รับรูความเจ็บปวดตั้งแตกอนการผาตัดโดยการใหยาบรรเทาอาการปวด (preemptive analgesia) 

ซึ่งวิธีการนี้ใหผลระงับปวดไดดีกวาการใหยาในระหวางหรือหลังการผาตัด รวมทั้งยังใชยาใน



        10 

 

 

ปริมาณนอย สามารถลดขนาดยาสลบและลดผลแทรกซอนจากการวางยาสลบได (มาริษศักร, 

2550) 

  ในทางสัตวแพทย การจัดการกับความปวดมีอยูดวยกันหลายวิธี ไดแก การใหยา

ระงับปวด ซึ่งมีอยูหลายกลุมดวยกัน เชน การใชยาชาเฉพาะที่ และการฝงเข็ม เปนตน ในปจจุบัน

ไดมีการใชวิธี multimodal หรือ balance anesthesia ซึ่งเปนแนวคิดของการใชยาแกปวดหลาย

กลุมรวมกันในการระงับปวด โดยมีจุดประสงคที่ตองการลดอุบัติการณและความรุนแรงของอาการ

ขางเคียงและภาวะแทรกซอนจากการใชยาระงับปวดเพียงตัวเดียว เชน การคลื่นไสอาเจียนและ

การกดการหายใจจากการใชยากลุมอนุพันธของฝน อยางไรก็ตามแมจะพบวาการใชวิธีดังกลาวจะ

ทําใหประสิทธิภาพการระงับปวดดีขึ้นมากแตก็ยังไมสามารถยับยั้ง stress response ที่เกิดขึ้นได

ทั้งหมด (ปน, 2543) 

การระงับปวดเฉพาะที่ (local analgesia) และการระงับปวดเฉพาะสวนของ

รางกาย (regional analgesia) เปนเทคนิคที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการจัดการและ

ปองกันอาการปวดในสัตว (Lemke and Dawson, 2000) โดยการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราเปน

การขัดขวางการสงกระแสประสาทที่บริเวณไขสันหลังและเสนประสาทที่เขาออกจากไขสันหลัง ยา

ที่ใชฉีดมีหลายกลุมดวยกัน (Torske and Dyson, 2000) ไดแก ยาชา เชน ลิโดเคน และบิวพิวา

เคน ยากลุมอนุพันธของฝน เชน มอรฟน ออกซีมอรโฟน ไฮโดรมอรโฟน และเฟนทานิล ยากลุม 

alpha 2 adrenoceptor agonists เชน ไซลาซีน และเมดิโตมิดีน และยากลุม N-methyl-D-

aspartate (NMDA) antagonists เชน เคตามีน เปนตน (Jones, 2001) ระยะเวลาที่ยาเริ่มออก

ฤทธิ์ (onset) และความยาวนานของฤทธิ์ยาที่ใชในการฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูรามีความแตกตางกัน

ข้ึนอยูกับคุณสมบัติของยาแตละชนิด เชน ลิโดเคนสามารถออกฤทธิ์ระงับปวดใน 5 นาทีภายหลัง

จากที่ฉีด แตฤทธิ์สามารถคงอยูไดเพียง 45-90 นาที ในขณะที่บิวพิวาเคนเริ่มออกฤทธิ์ภายใน 20 

นาที และฤทธิ์คงอยูไดนาน 120-360 นาที (Torske and Dyson, 2000) สวนยาในกลุมอนุพันธ

ของฝน เชน มอรฟน สามารถระงับปวดหลังผาตัดไดนานถึง 16-24 ชั่วโมงภายหลังการฉีดเขาชอง

เหนือเยื่อดูรา (Jones, 2001)  
 
ทรามาดอล 

ทรามาดอล (รูปที่ 4) เปนยาสังเคราะหที่เปนอนุพันธของโคเดอีน (codeine) มีชื่อ

ทางเคมีคือ (±)cis-2-[(dimethylamino)methyl]-1-(3-methoxyphenyl) cyclohexanol 

hydrochloride คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของทรามาดอลในแงของการระงับปวดเปนผลมาจาก

การที่ทรามาดอลออกฤทธิ์โดยจับกับตัวรับชนิด mu-opioid receptor รวมกับการยับยั้งการ 
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reuptake ของนอรอะดรีนาลินและซีโรโตนิน (Eggers, 1995; Plumb, 2005) โดยทรามาดอลเกิด

จากการรวมกันของ 2 enantiomers ไดแก (+)-Tramadol และ (-)-Tramadol ซึ่ง (+)-Tramadol 

จะจับกับตัวรับของ opiate (μ, κ, δ) ตัวรับของ adrenergic (α-2) และตัวรับของซีโรโตนิน 

ในขณะที่ (-)-Tramadol จะจับกับตัวรับของ adrenergic (α-2) และเมื่อทรามาดอลผาน

กระบวนการ demethylation ที่ตับโดยเอนไซม cytochrome P-450 2D6 จะไดเมตาบอไลท (O-

desmethyltramadol; M1) ที่ประกอบไปดวย racemic mixture สองตัวคือ (+)-M1 และ (-)-M1 

จากการศึกษาของ Raffa และคณะ (1993) พบวา (+)-M1 มีบทบาทสําคัญในการออกฤทธิ์ระงับ

ความปวดในคน รวมกับการเสริมฤทธิ์กันของ (+)-Tramadol และ (-)-Tramadol และ (-)-M1 สวน

การศึกษาผลทางเภสัชจลนศาสตรของทรามาดอลและเมตาบอไลท (O-desmethyltramadol; 

M1) ในสุนัข 6 ตัว โดยการใหทรามาดอลทางหลอดเลือดดําในขนาด 4.4 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม 

พบวาทรามาดอลมีคาครึ่งชีวิตเทากับ 0.80 ± 0.12 ชั่วโมง มีปริมาณการกระจายตัวของยาเทากับ 

3.79 ± 0.93 ลิตร/ กิโลกรัม และอัตราการขับยาออกจากรางกายอยูที่ 54.63 ± 8.19 มิลลิลิตร/ 

กิโลกรัม/ นาที ในขณะที่หากใหทางการกินในขนาด 11 มิลลิกรัม/กิโลกรัม จะพบวายามีชีวปริมาณ

ออกฤทธิ์ และคาครึ่งชีวิตเทากับ 65 ± 38% และ 1.71 ± 0.12 ชั่วโมง ตามลําดับ สวน M1 จะมีคา

คร่ึงชีวิตเทากับ 1.69 ± 0.45 และ 2.18 ± 0.55 ชั่วโมงในรายที่ไดรับยาทางหลอดเลือดดําและ

ทางการกินตามลําดับ และการให M1 เขาหลอดเลือดดําจะพบวามีคาครึ่งชีวิต ปริมาณการ

กระจายตัวและอัตราการขับยาออกจากรางกายเทากับ 0.94 ± 0.09 ชั่วโมง 2.80 ± 0.15 ลิตร/ 

กิโลกรัม และ 34.93 ± 5.53 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาทีตามลําดับ จากการศึกษาในครั้งนี้ขนาดยาที่

เพียงพอตอการระงับความปวดคือ 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 6 ชั่วโมง และ 2.5 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม 

ทุก 4 ชั่วโมง โดยการกิน (Kukanich and Papich, 2004) 

 

 

 

รูปที่ 4 สูตรโครงสรางของทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด 
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ในคนไดมีการนําทรามาดอลมาใชฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราเพื่อระงับปวดขณะ

ผาตัดมาเปนเวลาหลายปแลว (Baraka et al., 1993; Siddick-Sayyid et al., 1999; Ozcengiz et 

al., 2001; Demiraran et al., 2005 ) สวนทางสัตวแพทยก็เร่ิมมีรายงานการใชทรามาดอลฉีดเขา

ชองเหนือเยื่อดูราในมา (Natalini and Robinson, 2000) และสุนัข (Guedes et al., 2005) 

การศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชทรามาดอลและมอรฟนเขาทางชองเหนือเยื่อดูราเพื่อการระงบั

ปวดหลังผาตัดในเด็กที่เขารับการแกไขไสเลื่อน โดยใหทรามาดอลในขนาด 2 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม

และมอรฟนในขนาด 0.03 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม พบวาทรามาดอลมีประสิทธิภาพเทียบเทากับ

มอรฟน ทั้งในแงของคุณภาพและระยะเวลา นอกจากนี้การใหมอรฟนหรือทรามาดอลทางชอง

เหนือเยื่อดูรากอนการผาตัดสามารถลดปริมาณกาซสลบซีโวฟลูเรนได จากการศึกษาในครั้งนี้

พบวาการใหทรามาดอลเขาทางชองเหนือเยื่อดูราสามารถออกฤทธิ์ระงับปวดไดนานถึง 24 ชั่วโมง

หลังผาตัด โดยพบมีผูปวยเพียงจํานวนรอยละ 7.9 ที่ตองการยาระงับปวดเพิ่มเติม (Ozcengiz et 

al., 2001) สวนการศึกษาของ Demiraran และคณะ (2005) ซึ่งเปรียบเทียบผลของทรามาดอล

และมอรฟนในลักษณะเดียวกันพบวาระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยาและคาเฉลี่ยของระดับ

ความปวดที่ประเมินไดจากทั้งสองกลุมมีคาใกลเคียงกัน แตพบผลขางเคียงไดแก การมีผ่ืนคัน 

อาการซึม และการกดการหายใจไดมากในกลุมที่ไดรับมอรฟน จากการศึกษาของ Siddick-

Sayyid และคณะ (1999) โดยใหทรามาดอลเขาชองเหนือเยื่อดูราในผูหญิงที่เขารับการผาตัด

คลอดลูก (cesarean section) พบวาทรามาดอลมีระดับ ceiling effect อยูที่ 7.5 มิลลิกรัม 

เทียบเทากับมอรฟนในขนาด 5 มิลลิกรัม ซึ่งสามารถระงับความปวดหลังการผาตัด ทั้งระยะเวลา

เร่ิมตนออกฤทธิ์ (onset) ระยะเวลาในการระงับปวด (duration) จากรายงานนี้ไมพบฤทธิ์ในการกด

การหายใจจากการใหทรามาดอล และไมพบผลขางเคียงอันไดแก อาการคัน แตมีรายงานวามัก

พบอาการคลื่นไส และ/ หรืออาเจียน ซึ่งจะพบไดมากในกรณีที่ใหยาเขาทางหลอดเลือดดํา สวนใน

รายงานนี้ไมพบผูปวยที่มีอาการอาเจียนแตอยางใด แตจากการศึกษาของ Baraka และคณะ 

(1993) พบวาระดับออกซิเจนในเลือดลดต่ําลงในผูปวยกลุมที่ไดรับมอรฟนเขาชองเหนือเยื่อดูรา 

สวนการเปรียบเทียบผลระงับปวดหลังผาตัดระหวางทรามาดอลและบิวพิวาเคน พบวาผูปวยกลุม

ที่ไดรับทรามาดอลขนาด 100 มิลลิกรัม มีระยะเวลาไดรับยาระงับปวดเพิ่มหลังผาตัดยาวนานมาก

ที่สุด และมีคะแนนความปวด VAS ที่มีคาต่ํากวาผูปวยกลุมที่ไดรับทรามาดอลและบิวพิวาเคน 

0.25% ขนาด 50 มิลลิกรัมและ 10 มิลลิลิตร ตามลําดับ อยางไรก็ตามสามารถพบอาการคลื่นไส

และอาเจียนไดมากที่สุดในผูปวยกลุมดังกลาว (Delikan and Vijayan, 2003) 

Natalini และ Robinson (2000) ศึกษาฤทธิ์ของทรามาดอลโดยฉีดเขาชองเหนือ

เยื่อดูราในมาจํานวน 5 ตัว เปรียบเทียบกับ มอรฟน บูทอรฟานอล (butorphanal) อัลเฟนทานิล 
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(alfentanyl) และ U50488H และใชไฟฟากระแสตรงความแรง 10-80 โวลต ความถี่ 50 เฮิรตซ 

กระตุนที่บริเวณฝเย็บ โคนหาง เอว และอกดานขวา นาน 10 มิลลิวินาที โดยกําหนดใหความแรง

ของกระแสไฟฟาเทียบเทากับการกระตุนจากการกรีดเปดผิวหนัง ซึ่งพบวาทั้งทรามาดอลและ

มอรฟนมีประสิทธิภาพเพียงพอในการระงับปวด และทรามาดอลออกฤทธิ์ไดเร็วกวา แตมี

ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ส้ันกวา เมื่อเทียบกับมอรฟน Guedes และคณะ (2005) ใชทรามาดอล

ฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราในขนาด 1 มิลลิกรัม/ กิโลกรัมในสุนัขกอนการผาตัดขอเขา พบวาภายใน 

4 ชั่วโมงหลังผาตัดไมมีสุนัขตัวใดแสดงอาการหรือมีคะแนนจากการประเมินสูงกวาระดับที่บงชี้วา

มีอาการปวดเกิดข้ึน จากรายงานตางๆ ขางตนพบวาการใหทรามาดอลเขาชองเหนือเยื่อดูรามี

ประสิทธิภาพใกลเคียงกับมอรฟนทั้งคุณสมบัติในการระงับปวด รวมทั้งการที่ยาสามารถออกฤทธิ์

อยูไดนาน และมีรายงานถึงผลขางเคียงของยานอยมาก 

 
เคตามีน 
 เคตามีน (รูปที่ 5) เปนยาสลบชนิด dissociative anesthetic ออกฤทธิ์ยับยั้งที่ตัวรับของ 

N-methyl-D-aspartate (NMDA) ที่ไขสันหลัง หลังจากการฉีดเคตามีนเขากลามเนื้อพบวายา

สามารถกระจายตัวไปยังทุกสวนของรางกายอยางรวดเร็ว โดยที่สมอง ตับ ปอด และเนื้อเยื่อไขมัน

จะพบความเขมขนของยาสูงที่สุด (Plumb, 2005) เคตามีนถูกเมตาบอไลซที่ตับโดยกระบวนการ 

demethylation และ hydroxylation จากนั้นจึงถูกขับออกทางปสสาวะ ในทางสัตวแพทยนิยมใช 

เคตามีนอยางเดียว หรือใชรวมกับยาอื่นในการฉีดเขากลามเนื้อเพื่อใหสัตวซึมหรือสลบจนสามารถ

ทําการผาตัดได (Slingsby and Waterman-Pearson, 2000) สวนการฉีดเคตามีนเขาชองเหนือ

เยื่อดูราในสุนัขไดมีการรายงานโดย Rao และคณะ (1999) วาสามารถออกฤทธิ์อยูไดนาน 90 นาที

เมื่อใหในขนาด 0.4 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม  

 

 
 

รูปที่ 5 สูตรโครงสรางของเคตามีน ไฮโดรคลอไรด 
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การศึกษาเกี่ยวกับฤทธิ์ระงับปวดหลังผาตัดของเคตามีนในหญิงที่เขารับการผาตัดตัด

มดลูก (hysterectomy) พบวาการฉีดเคตามีนขนาด 30 มิลลิกรัมเขาชองเหนือเยื่อดูรากอนผาตัด 

ทําใหระยะเวลาในการใหยาบิวพิวาเคนและเฟนทานิลเพื่อระงับปวดหลังผาตัดยาวนานออกไป 

รวมทั้งยังชวยลดปริมาณยาที่ใชใหนอยลงอีกดวย (Abdel-Ghaffar et al., 1998) สวนการใหเคตา

มีนขนาด 5 มิลลิกรัม/ กิโลกรัมในเด็กชายที่เขารับการผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ (inguinal hernia) มี

ผลระงับปวดหลังผาตัดภายใน 24 ชั่วโมงเทียบเคียงไดกับการใหบิวพิวาเคน 0.25% ขนาด 1 

มิลลิกรัม/ กิโลกรัมเขาชองเหนือเยื่อดูรา แตพบวาการใชบิวพิวาเคน 0.25% ขนาด 1 มิลลิกรัม/ 

กิโลกรัมรวมกับเคตามีนขนาด 0.5 มิลลิกรัม/ กิโลกรัมฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราใหผลระงับปวดหลัง

ผาตัดไดดีกวาการใชยาอยางใดอยางหนึ่งเพียงชนิดเดียว (Naguib et al., 1991) นอกจากนั้นเมื่อ

ทําการศึกษาในผูปวยที่เขารับการผาตัดถุงน้ําดีโดยการเปรียบเทียบผลระงับปวดหลังผาตัดของ  

เคตามีนโดยการฉีดเขากลามเนื้อและฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราพบวาเคตามีนสามารถออกฤทธิ์

ระงับปวดหลังผาตัดไดในผูปวยทุกกลุม โดยรอยละ 50 ของผูปวยกลุมที่ไดรับเคตามีนขนาด 30 

มิลลิกรัม ฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราไมตองการยาระงับปวดหลังผาตัดเพิ่ม รวมทั้งไมพบผลขางเคียง

จากการใหยาดวยวิธีดังกลาว (Naguib et al., 1986) 

การศึกษาผลของการใหเคตามีนตอการระงับปวดในสุนัขโดยการฉีดเขากลามเนื้อใน

ขนาด 2.5 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยากอนผาตัด กลุมที่ไดรับยาหลัง

ผาตัด และกลุมควบคุม พบวากลุมที่ไดรับเคตามีนทั้งกอนและหลังผาตัดมีคะแนนความปวด VAS 

นอยกวากลุมควบคุม รวมทั้งตองการยาระงับปวดหลังผาตัดนอยกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญ โดยการใหยาในขนาดดังกลาวนี้จะสามารถออกฤทธิ์ระงับปวดหลังผาตัดไดใน

ระยะเวลาสั้นๆประมาณ 20 นาที (Slingsby and Waterman-Pearson, 2000) การใหเคตามีน

ขนาด 2 มิลลิกรัม/ กิโลกรัมเขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขทดลองที่รับการผาตัดเขาหากระดูก tibia 

สามารถระงับความรูสึกขณะทําศัลยกรรมดังกลาวไดและไมพบการเปลี่ยนแปลงในระบบ

หมุนเวียนโลหิต (สมศักดิ์และมาริษศักร, 2548) เชนเดียวกับการศึกษาผลการฉีดเคตามีนในขนาด 

2 มิลลิกรัม/ กิโลกรัมเขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขกอนการเหนี่ยวนําใหเกิดเยื่อบุขออักเสบ 

(synovitis) พบวาเคตามีนมีผลระงับปวดภายหลังผาตัดไดในระยะเวลาสั้นๆ กลาวคือพบวา

คะแนนความปวด (NRS) ของกลุมที่ไดรับเคตามีนมีคาต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการฉีดน้ําเกลือ

อยางมีนัยสําคัญในชวงสองชั่วโมงแรกภายหลังการเหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบ แตยังไมเพียง

พอที่จะทําใหสุนัขกลับมาใชขาขางที่เกิดการอักเสบรับน้ําหนักได (Hamilton et al., 2005) ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Amarpal และคณะ (2003) ที่พบวาการใหเคตามีนขนาด 2.5 

มิลลิกรัม/ กิโลกรัมเขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขสามารถระงับความรูสึกที่บริเวณหางและฝเย็บได
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นาน 5-10 นาที แตไมสามารถออกฤทธิ์ระงับความรูสึกที่ขาหลังและลําตัวชวงลางไดอยางสมบูรณ 

โดยมีระยะเวลาออกฤทธิ์นานประมาณ 5-30 นาที นอกจากนี้การศึกษาผลของการใหเคตามีน 

ไฮโดรคลอไรด ขนาด 4 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม เขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขที่ไดรับการผาตัดกระดูกขา

หลัง พบวาการใหเคตามีนสามารถลดปริมาณกาซสลบไอโซฟลูเรนขณะผาตัดไดไมแตกตางกับ

กลุมที่ไดรับบิวพิวาเคน โดยสุนัขกลุมที่ไดรับเคตามีนมีคาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตความเขมขนของกาซ

ไอโซฟลูเรนในลมหายใจออกต่ํากวาสุนัขในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อดิเรก, 2550) 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
สัตวทีศ่ึกษา 

ทําการศึกษาในสุนัขไมจํากัดเพศ พันธุ อายุ และน้ําหนัก จํานวน 30 ตัว ที่เขารับ

การผาตัด ตัดรังไขและมดลูก (ovariohysterectomy) ณ หนวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสัตวเล็ก 

คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สุนัขทุกตัวมีสุขภาพแข็งแรง พรอมรับการรักษา

โดยการผาตัด โดยประเมินจากการตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการกอนการ

ทําศัลยกรรม และทําการสุมเพื่อแบงกลุมในการศึกษาดังนี้ 

  กลุมควบคุม สุนัขจํานวน 10 ตัว ไดรับสารละลายน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูรา 

  กลุมทดลอง กลุมที่ 1 สุนัขจํานวน 10 ตัว ไดรับทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด เขาชอง

เหนือเยื่อดูรา 

กลุมทดลอง กลุมที่ 2 สุนัขจํานวน 10 ตัว ไดรับเคตามีน ไฮโดรคลอไรด เขาชอง

เหนือเยื่อดูรา 

 ขออนุญาตคณะกรรมการใชสัตวทดลองใหเปนไปตามจรรยาบรรณของคณะสัตว

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และชี้แจงเกี่ยวกับการใชยาระงับความรูสึกสุนัขและไดรับ

การยินยอมจากเจาของสุนัขทุกรายกอนวางยาสลบ 
 
วิธีการศึกษา 
การเตรียมตัวสัตวและการใหยาเตรียมการสลบ 

1. งดอาหารสุนัขกอนการผาตัดอยางนอย  6  ชั่วโมง  และงดน้ําอยางนอย  2  

ชั่วโมงกอนการวางยาสลบ 

2. บันทึกอัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ กอนใหยาเตรียมการ

สลบไดแก เอซโปรมาซีน มาลีเอท (Sedastress®, Farvet, Holland) 0.05 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม 

รวมกับเมเพอริดีน (Pethidine Hydochloride Injection, สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา,ไทย) ขนาด 3 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม เขากลามเนื้อ 

3. นําสลบดวยโปรโปฟอล (®Lipuro 1%, B.Braun, Germany) ขนาด 4 

มิลลิกรัม/ กิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา ภายหลังใหยาเตรียมการสลบอยางนอย 15 นาที จากนั้น

สอดทอชวยหายใจ และรักษาระดับการสลบดวยยาดมสลบไอโซฟลูเรน (TerrellTM, Minrad INC., 

USA) จนถึงระดับความลึกที่สามารถผาตัดได ใหสารน้ําแลคเตท ริงเกอร (Lacteated Ringer 
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Solution, Thai Otsuka Pharmaceutical Co., Ltd., Thaland) ในอัตรา 10 มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/ 

ชั่วโมงทางหลอดเลือดดํา 

 
การฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง 

เตรียมบริเวณที่จะทําการผาตัดและบริเวณที่จะฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราบริเวณ

ไขสันหลัง ดวยวิธีปลอดเชื้อ ทําการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราบริเวณไขสันหลังตามวิธีของ Jones 

(2001) (รูปที่ 6) โดยผูศึกษาไมทราบชนิดของยา และแบงสุนัขออกเปนสามกลุมดังนี้ 

กลุมควบคุม ไดรับการฉีดน้ําเกลือ (sterile normal saline) ขนาด 1 

มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 4.5 กิโลกรัม เขาชองเหนือเยื่อดูรา 

กลุมทดลองกลุมที่ 1 ไดรับการฉีดทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด (Tramal® 

50, GrÜnanthal GmbH, Germany) ขนาด 1 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม เขาชองเหนือเยื่อดูรา โดยทํา

การเจือจางดวยน้ําเกลือเพื่อใหไดปริมาตรสุดทายเทากับ 1 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 4.5 กิโลกรัม 

กลุมทดลองกลุมที่ 2 ไดรับการฉีดเคตามีน ไฮโดรคลอไรด (Calypsol®  

Gedeon Richter Ltd., Hungary) ขนาด 2 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม เขาชองเหนือเยื่อดูรา โดยทําการ

เจือจางดวยน้ําเกลือเพื่อใหไดปริมาตรสุดทายเทากับ 1 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 4.5 กิโลกรัม 

 

 
 

รูปที่ 6 การฉีดยาเขาชองเหนอืเยื่อดูราในสนุัขที่ตําแหนง lumbosacral space 
 
การผาตัดและการเฝาระวังสัตวขณะสลบ 
 ทําการผาตัด ตัดรังไขและมดลูกในสุนัขทุกกลุมภายหลังฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อ

ดูราอยางนอย 30 นาที โดยบันทึกอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจโดยใชเครื่อง
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ตรวจวัดคาสัญญาณชีพ (Datascope® Passport, Datascope Corp Paramus, USA) บันทึกคา

ความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกโดยใชเครื่อง capnostat (Datascope® 

Capnostat® CO2 Sensor, Datascop corp, USA) บันทึกความดันโลหิตแดงทางออมขณะหัวใจ

บีบตัว (systolic blood pressure) โดยใชเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงชนิดดอปเปลอร (ultrasonic 

doppler) (Ultrasonic Doppler Flow Detector Model 811-B, Parks Medical Electronics 

INC., USA) บันทึกเปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยูโดยใชเครื่อง pulse oximeter 

(Pulse oximeter Model 9847V, Nonin Medical, INC., USA) และบันทึกเปอรเซ็นตความเขมขน

ของกาซไอโซฟลูเรนจากเครื่องระเหยยาดมสลบ (% vaporizer dial) ระหวางการสลบทุกๆ 5 นาที 

จนเสร็จส้ินการผาตัด 

บันทึกระยะเวลาที่ใชในการผาตัด (total surgical time) และระยะเวลาในการ

สลบ (total anesthetic time) ในสุนัขทั้งสามกลุม 
  
การประเมินคะแนนความปวดของสัตวภายหลังการผาตัด 

1. ประเมินคะแนนความปวด (pain score) กอนการใหยาทุกชนิด (ชั่วโมงที่ 0 ) 

และประเมินที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, และ 24 หลังการผาตัด โดยอางอิง

จากตารางคะแนนความปวดของ Colorado State University (ตารางที่ 1) (Hellyer and Gaynor, 

1998) โดยกําหนดใหระดับคะแนนที่มีคาตั้งแต 15 คะแนนขึ้นไปเปนจุดที่พิจารณาฉีดเฟนทานิล 

(FentanylTM-Janssen, Janssen-Cilag, Belgium) สําหรับระงับความปวดในขนาด 2 ไมโครกรัม/ 

กิโลกรัม เขากลามเนื้อใหแกสุนัข 

2. บันทึกผลขางเคียงที่เกิดขึ้น โดยพิจารณาจากอาการตางๆ ไดแก อาเจียน 

หอบ และรูมานตาหด  

3. บันทึกจํานวนครั้งที่สุนัขไดรับยาเฟนทานิลในรายที่มีคะแนนความปวดตั้งแต 
15 คะแนนขึ้นไป โดยเริ่มนับจากเวลาในการใหทรามาดอล เคตามีน หรือน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อ

ดูรา 
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ตารางที่ 1 แบบประเมินการใหคะแนนความปวดหลงัผาตัด (Hellyer and Gaynor, 1998) 
 

 

ส่ิงที่พิจารณา คะแนน เกณฑในการประเมิน 

ความสบาย 

(comfort) 

0 

1 

2 

3 

4 

หลับหรือสงบนิ่ง 

ตื่น ใหความสนใจกับส่ิงแวดลอม 

กระวนกระวายเล็กนอย ซึมและไมสนใจตอส่ิงแวดลอม 

กระวนกระวายปานกลาง กระสับกระสาย 

กระวนกระวายมาก แกวงขาไปมา 

การเคลื่อนไหว 

(Movement) 

0 

1 

2 

มีการเคลื่อนไหวตามปกติ 

เปลี่ยนทาทางบอย เคลื่อนไหวดวยความยากลําบาก 

แกวงขาไปมา 

ลักษณะที่แสดงออก 

(Appearance) 

0 

1 

2 

3 

ปกติ 

เปลี่ยนแปลงเล็กนอย ปดเปลือกตาบางสวน หูลูลง 

เปลี่ยนแปลงปานกลาง หลุบตาลงต่ํา  

เปลี่ยนแปลงมาก พยายามปองกันตัว โกงหลัง ขาอยูในลักษณะทาทาง

ที่ผิดปกติ สงเสียงคํารามกอนหายใจออก เคี้ยวฟน 

พฤติกรรมขณะไมไดถูก

กระตุน 

(Behavior; unprovoked) 

0 

1 

2 

 

3 

ปกติ 

มีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย 

มีความผิดปกติปานกลาง มีการเคลื่อนไหวนอย ตื่นตัวนอยกวาปกติ  

ไมสนใจส่ิงแวดลอม กระวนกระวาย 

ผิดปกติอยางเห็นไดชัด กระวนกระวายมาก สงเสียงรอง ทํารายตัวเอง  

คําราม หันหนาเขาหากรง 

การสงเสียงรอง 

(vocalization) 

0 

1 

2 

3 

เงียบ 

สงเสียงรอง ตอบสนองตอเสียงเรียกหรือการสัมผัส 

สงเสียงรองหรือครางเปนพักๆ ไมตอบสนองตอเสียงเรียกหรือการสัมผัส 

สงเสียงรองอยางผิดปกติตลอดเวลา 

พฤติกรรมที่สัตว

ตอบสนอง 

(Interactive behavior) 

 

 

0 

1 

2 

 

3 

ปกติ 

ถอยหนีขณะถูกสัมผัสแผลผาตัด มองที่แผลผาตัด ยายตําแหนงที่อยู 

สงเสียงรองขณะถูกสัมผัสแผลผาตัด กระวนกระวายบาง 

ลุกเดินตอเมื่อถูกกระตุน  

ตอบสนองรุนแรงตอส่ิงกระตุน สงเสียงรองเมื่อแผลผาตัดถูกสัมผัส 
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ตารางที่ 1 (ตอ) แบบประเมนิการใหคะแนนความปวดหลังผาตัด (Hellyer and Gaynor, 1998) 

 
ส่ิงที่พิจารณา คะแนน เกณฑในการประเมิน 

อัตราการเตนของหัวใจ 

(Heart rate) 

0 

1 

2 

3 

ตั้งแต 0% ถึง 15% ของอัตราการเตนของหัวใจกอนการผาตัด 

ตั้งแต 16% ถึง 29% ของอัตราการเตนของหัวใจกอนการผาตัด 

ตั้งแต 30% ถึง 45% ของอัตราการเตนของหัวใจกอนการผาตัด 

มากกวา 45% ของอัตราการเตนของหัวใจกอนการผาตัด 

 
อัตราการหายใจ 

(Respiration rate) 

0 

1 

2 

3 

ตั้งแต 0% ถึง 15% ของอัตราการหายใจกอนการผาตัด 

ตั้งแต 16% ถึง 29% ของอัตราการหายใจกอนการผาตัด 

ตั้งแต 30% ถึง 45% ของอัตราการหายใจกอนการผาตัด 

มากกวา 45% ของอัตราการหายใจกอนการผาตัด 

 
คะแนนรวม (0 ถึง 24)  

 
การประเมินผลและการวเิคราะหขอมลู 

วิเคราะหความแตกตางของคะแนนความปวดภายหลงัผาตัดระหวางสุนัขทัง้สาม

กลุมที่ชัว่โมงตางๆ และวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความปวดภายหลงัผาตดัที่ชั่วโมงตางๆ 

เทียบกบักอนการผาตัดภายในกลุมเดียวกนัโดยวธิี Kruskal - Wallis Test 

วิเคราะหอัตราการเตนของหัวใจ ความดนัโลหิตแดง เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบนิที่

มีออกซิเจนจบัอยู อัตราการหายใจ โดยเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยตางๆที่วัดไดจากสนุขัทั้งสามกลุมใน

แตละชวงเวลาตั้งแตเร่ิมตนผาตัดจนกระทั่งเสร็จส้ินการผาตัดดวยวิธกีารวิเคราะหความแปรปรวน 

(Analysis of variance; ANOVA) 

วิเคราะหความแตกตางของระยะเวลาที่ใชในการผาตัด ระยะเวลาที่สัตวสลบ 

จํานวนสนุัขที่ไดรับยาระงับปวดเพิ่มภายหลังผาตัด และอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการ

หายใจภายหลังการผาตัดระหวางสนุัขทัง้สามกลุมดวยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวน 

 

 



   

 

 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัตวทีศ่ึกษา 

สุนัขจํานวน 30 ตัวที่เขารับการศึกษาครั้งนีทุ้กตัวมีสุขภาพแข็งแรง มีอายุเฉล่ีย 3 

ป 2 เดือน (7 เดือน-8 ป) โดยในกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 3 ป 3 เดือน (7 เดือน-8 ป) สวนกลุมเคตา

มีนมีอายุเฉล่ีย 3 ป 4 เดือน (8 เดือน-8 ป) และกลุมทรามาดอลมีอายุเฉลี่ย 2 ป 10 เดือน (9 เดือน-

8 ป)  

สุนัขทัง้หมดมนี้ําหนกัเฉลี่ย ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation; 

SD) 13.83 ± 8.17 กิโลกรัม (2.9-32.5 กิโลกรัม) โดยในกลุมควบคุมมนี้ําหนกัเฉลี่ย 13.63 ± 9.21 

กิโลกรัม (2.9-25.24 กิโลกรัม) กลุมเคตามีนมีน้าํหนักเฉลี่ย 16 ± 7.97 กิโลกรัม (4.9-32.5 

กิโลกรัม) และกลุมทรามาดอลมีน้ําหนักเฉลี่ย 12.83 ± 9.21 กิโลกรัม (4-23.2 กิโลกรัม) 

ในการศึกษาครั้งนี ้ ไมมีสุนขัตัวใดไดรับยาเฟนทานิลเพือ่ระงับอาการปวดภายใน 

24 ชั่วโมงหลงัผาตัด 
 

ระยะเวลาทีส่ัตวสลบและระยะเวลาทีใ่ชในการผาตัด 
คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่สัตวสลบ (รูปที ่7) และระยะเวลาที่ใชในการผาตัด (รูปที่ 

8) ของสุนัขทัง้สามกลุม (ตารางที ่2) ไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p>0.05) 

 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard error; SE) ของระยะเวลา

ที่สัตวสลบและระยะเวลาที่ใชในการผาตัด (นาท)ี ในสนุัขกลุมควบคมุ กลุมเคตามนีและกลุมทรา

มาดอล 

 

 ระยะเวลาที่สัตวสลบ (นาท)ี ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด (นาท)ี 

กลุมควบคุม 112.5 ± 6.97 57 ± 4.36 

กลุมเคตามนี 92.3 ± 7.72 44 ± 6.41 

กลุมทรามาดอล 107.6 ± 5.88 53.1 ± 4.03 
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รูปที่ 7 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของระยะเวลาที่สัตวสลบ (นาท)ี ใน

สุนัขกลุมควบคุม กลุมเคตามีนและกลุมทรามาดอล 
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รูปที่ 8 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของระยะเวลาที่ใชในการผาตัด

(นาท)ี ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมเคตามนีและกลุมทรามาดอล 
 

คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลังผาตัด 
คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดใน 24 ชั่วโมงหลงัผาตัด (ตารางที่ 3, รูปที่ 9) ใน

สุนัขทัง้สามกลุมมีคาระหวาง 4.3-9.1 คะแนน โดยกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดสูง

ที่สุด (9.1 ± 1.3 คะแนน) ที่ชั่วโมงที่ 1 หลังผาตัด สวนกลุมเคตามนีมีคาเฉลีย่ของคะแนนความ

ปวดนอยที่สุด (4.3 ± 1.8 คะแนน) ที่ชั่วโมงที ่21 หลงัผาตัด  
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โดยพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดที่ชั่วโมงตางๆหลังผาตัดไดแก ชั่วโมงที ่

1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, และ 24 ในสุนัขทั้งสามกลุมมีคาสงูกวาคาเฉลีย่ของ

คะแนนความปวดกอนผาตดัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(p<0.05) 

 

ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวดกอน

ผาตัด และที่ชัว่โมงที ่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, และ 24 หลังผาตดัในสุนัขกลุม

ควบคุม กลุมเคตามีน และกลุมทรามาดอล 
 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมเคตามนี กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด 

0 

 

1.1 ± 0.09 

 

1.2 ± 0.13 

 

1 ± 0.14 

หลังผาตัด 

1 

 

9.1 ± 0.41 a 

 

8.2 ± 0.28 a 

 

8.5 ± 0.64 a 

2 8.6 ± 0.45 a 7.3 ± 0.4 a 8.2 ± 0.61 a 

3 8.5 ± 0.26 a 6.6 ± 0.43a, b 8.1 ± 0.67 a 

4 8.8 ± 0.24 a 6.6 ± 0.38a, b 7.9 ± 0.66 a 

5 8.3 ± 0.28 a 7.1 ± 0.41 a 7.9 ± 0.54 a 

6 8.9 ± 0.41 a 7.1 ± 0.44a, b 7.9 ± 0.5 a 

8 8.5 ± 0.35 a 6.9 ± 0.36a, b 7.4 ± 0.43 a 

10 7.8 ± 0.31 a 7.2 ± 0.49 a 6.8 ± 0.68 a 

12 6.9 ± 0.56 a 6.8 ± 0.61 a 6.9 ± 0.71 a 

15 6.2 ± 0.65 a 6.4 ± 0.49 a 6.3 ± 0.58 a 

18 6.1 ± 0.78 a 5 ± 0.68 a 4.7 ± 0.53 a 

21 6.3 ± 0.63 a 4.3 ± 0.57 a 5.1 ± 0.54 a 

24 6.3 ± 0.47 a 4.6 ± 0.67 a 4.8 ± 0.53 a 
a แตกตางจากชั่วโมงที ่0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 
b แตกตางจากกลุมควบคุมที่เวลาเดียวกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(p<0.05) 
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รูปที่ 9 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวดกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชัว่โมงที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 

24 หลังผาตัด ในสนุัขกลุมทีไ่ดรับน้ําเกลือ (n=10) กลุมที่ไดรับเคตามีน (n=10) และกลุมที่ไดรับทรามาดอล (n=10) โดยการฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูรากอนการผาตัด ตดั

รังไขและมดลูก 

* กลุมน้ําเกลอืแตกตางจากกลุมเคตามนีอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p<0.05) 

 *    *                    *  * 
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คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดแยกออกเปนหมวดยอยๆไดแก 

1. ความสบาย (comfort) (ตารางที่ 4, รูปที่ 10) ไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ย

ระหวางสนุัขทัง้สามกลุม ในหมวดนี้มีคาเฉลี่ยหลงัผาตดัที่สูงที่สุดเทากับ 2.1 ที่ชั่วโมงที ่ 1 และ 2 

หลังผาตัดในกลุมควบคุม และคาต่ําที่สุดเทากับ 1.1 ที่ชั่วโมงที่ 21 และ 24 ในกลุมเคตามีน 

 

ตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวด หมวด

ยอย 1 (ความสบาย) กอนผาตัดและที ่ ชั่วโมงที ่1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, และ 

24 หลังผาตัด ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมเคตามีน และกลุมทรามาดอล 

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมเคตามนี กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด 

0 

 

0.8 ± 0.13 

 

0.7 ± 0.15 

 

0.9 ± 0.1 

หลังผาตัด 

1 

 

2.1 ± 0.1 

 

2 ± 0.15 

 

2 

2 2.1 ± 0.1 1.7 ± 0.21 2 

3 2 1.7 ± 0.21 2 

4 2 1.7 ± 0.21 2 

5 2 1.7 ± 0.21 1.9 ± 0.1 

6 2 1.8 ± 0.2 1.9 ± 0.1 

8 2 1.8 ± 0.2 1.9 ± 0.1 

10 1.9 ± 0.1 1.8 ± 0.2 1.7 ± 0.21 

12 1.6 ± 0.27 1.6 ± 0.27 1.7 ± 0.21 

15 1.5 ± 0.27 1.6 ± 0.27 1.7 ± 0.21 

18 1.3 ± 0.26 1.2 ± 0.25 1.4 ± 0.22 

21 1.4 ± 0.22 1.1 ± 0.23 1.2 ± 0.2 

24 1.2 ± 0.2 1.1 ± 0.23 1.2 ± 0.2 
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รูปที่ 10 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวดหมวดยอย 1 (ความสบาย) กอนผาตัด (ชั่วโมงที ่0) และที่ชัว่โมงที ่1, 2, 3, 4, 5, 6, 

8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมทีไ่ดรับน้ําเกลือ (n=10) กลุมทีไ่ดรับเคตามีน (n=10) และกลุมที่ไดรับทรามาดอล (n=10) โดยการฉดีเขาชองเหนอื

เยื่อดูรากอนการผาตัด ตัดรังไขและมดลูก 
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2. การเคลื่อนไหว (movement) (ตารางที ่ 5, รูปที่ 11) ไมพบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยระหวางสนุัขทัง้สามกลุม ในหมวดนี้มีคาเฉลีย่หลังผาตัดที่สูงที่สุดเทากับ 1.1 ที่ชั่วโมงที่ 1, 

2, 3, 4, 5 และ 6 หลังผาตัดในกลุมควบคุม และคาต่ําที่สุดเทากับ 0.3 ที่ชั่วโมงที่ 18, 21, และ 24 

ในกลุมทรามาดอล 

 

ตารางที่ 5 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวด หมวด

ยอย 2 (การเคลื่อนไหว) กอนผาตัดและทีช่ั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, และ 24 

หลังผาตัด ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมเคตามีน และกลุมทรามาดอล 

  

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมเคตามนี กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด 

0 

 

0.1 ± 0.1 

 

0 

 

0 

หลังผาตัด 

1 

 

1.1 ± 0.1 

 

1 

 

1 

2 1.1 ± 0.1 1 1 

3 1.1 ± 0.1 1 1 

4 1.1 ± 0.1 1 1 

5 1.1 ± 0.1 0.9 ± 0.1 0.9 ± 0.1 

6 1.1 ± 0.1 1 0.9 ± 0.1 

8 1 ± 0.15 1 0.9 ± 0.1 

10 1 ± 0.15 1 0.8 ± 0.13 

12 0.9 ± 0.18 1 0.8 ± 0.13 

15 0.7 ± 0.21 1 0.8 ± 0.13 

18 0.6 ± 0.22 0.6 ± 0.16 0.3 ± 0.15 

21 0.6 ± 0.22 0.5 ± 0.17 0.3 ± 0.15 

24 0.6 ± 0.22 0.4 ± 0.16 0.3 ± 0.15 
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รูปที่ 11 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวดหมวดยอย 2 (การเคลื่อนไหว) กอนผาตดั (ชั่วโมงที ่0) และที่ชัว่โมงที่ 1, 2, 3, 4, 5, 

6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมที่ไดรับน้าํเกลือ (n=10) กลุมที่ไดรับเคตามีน (n=10) และกลุมทีไ่ดรับทรามาดอล (n=10) โดยการฉีดเขาชอง

เหนือเยื่อดูรากอนการผาตดั ตัดรังไขและมดลูก 
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3. ลักษณะทีแ่สดงออก (appearance) (ตารางที ่ 6, รูปที ่ 12) ไมพบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยระหวางสุนัขทั้งสามกลุม ในหมวดนี้มีคาเฉลี่ยหลังผาตัดที่สูงที่สุดเทากับ 1.2 

ที่ชั่วโมงที่ 2 และ 3 หลังผาตัดในกลุมควบคุม และคาต่ําที่สุดเทากบั 0 ที่ชั่วโมงที่ 24 ในกลุม

ควบคุม และทีช่ั่วโมงที ่18, 21, และ 24 ในกลุมเคตามนี 

 

ตารางที่ 6 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวด หมวด

ยอย 3 (ลักษณะที่แสดงออก) กอนผาตัด และทีช่ั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 

และ 24 หลังผาตัดของสุนัขกลุมควบคุม กลุมเคตามนี และกลุมทรามาดอล 

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมเคตามนี กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด 

0 

 

0 

 

0.1 ± 0.1 

 

0 

หลังผาตัด 

1 

 

1.1 ± 0.1 

 

1 

 

1.3 ± 0.15 

2 1.2 ± 0.13 0.9 ± 0.1 0.9 ± 0.1 

3 1.2 ± 0.13 0.9 ± 0.1 0.9 ± 0.1 

4 1 ± 0.15 0.9 ± 0.1 0.9 ± 0.1 

5 0.8 ± 0.13 0.8 ± 0.13 0.7 ± 0.15 

6 0.8 ± 0.13 0.8 ± 0.13 0.5 ± 0.17 

8 0.7 ± 0.15 0.8 ± 0.13 0.5 ± 0.17 

10 0.5 ± 0.17 0.7 ± 0.15 0.5 ± 0.17 

12 0.4 ± 0.17 0.7 ± 0.15 0.5 ± 0.17 

15 0.3 ± 0.15 0.7 ± 0.15 0.2 ± 0.13 

18 0.1 ± 0.1 0 0.2 ± 0.13 

21 0.1 ± 0.1 0 0.2 ± 0.13 

24 0 0 0.2 ± 0.13 
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รูปที่ 12 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวดหมวดยอย 3 (ลักษณะที่แสดงออก) กอนผาตัด (ชั่วโมงที ่0) และที่ชัว่โมงที ่1, 2, 3, 

4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสนุัขกลุมที่ไดรับน้ําเกลือ (n=10) กลุมที่ไดรับเคตามีน (n=10) และกลุมที่ไดรับทรามาดอล (n=10) โดยการฉีดเขา

ชองเหนือเยื่อดูรากอนการผาตัด ตัดรังไขและมดลูก  

30 

nkam
Typewritten Text
30



         

 

 

31 

4. พฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุน (behavior; unprovoked) (ตารางที่ 7, รูปที่ 

13) ไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางสนุัขทัง้สามกลุม ในหมวดนี้มีคาเฉลี่ยหลังผาตัดที่สูง

ที่สุดเทากับ 2 ที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 หลังผาตัดในกลุมควบคุม และคาต่ําที่สุดเทากับ 0.7 ที่

ชั่วโมงที ่21 และ 24 ในกลุมเคตามีน 

 

ตารางที่ 7 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวด หมวด

ยอย 4 (พฤตกิรรมขณะไมไดถูกกระตุน) กอนผาตัดและที่ชั่วโมงที ่1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 

18, 21, และ 24 หลังผาตัด ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมเคตามีน และกลุมทรามาดอล 

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมเคตามนี กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

หลังผาตัด 

1 

 

2 

 

1.9 ± 0.1 

 

1.8 ± 0.13 

2 2 1.9 ± 0.1 1.9 ± 0.1 

3 2 1.9 ± 0.1 1.6 ± 0.16 

4 2 1.9 ± 0.1 1.6 ± 0.16 

5 2 1.9 ± 0.1 1.6 ± 0.16 

6 1.9 ± 0.1 1.8 ± 0.13 1.6 ± 0.16 

8 1.8 ± 0.13 1.8 ± 0.13 1.6 ± 0.16 

10 1.7 ± 0.15 1.7 ± 015 1.6 ± 0.16 

12 1.5 ± 0.17 1.4 ± 0.16 1.6 ± 0.16 

15 1.3 ± 0.15 1.3 ± 0.15 1.5 ± 0.17 

18 1.1 ± 0.1 0.9 ± 0.18 1.1 ± 0.23 

21 1.1 ± 0.1 0.7 ± 0.15 1 ± 0.21 

24 1 0.7 ± 0.15 0.9 ± 0.23 
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รูปที่ 13 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวดหมวดยอย 4 (พฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุน) กอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมง

ที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมที่ไดรับน้าํเกลือ (n=10) กลุมที่ไดรับเคตามีน (n=10) และกลุมทีไ่ดรับทรามาดอล (n=10) โดย

การฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูรากอนการผาตดั ตัดรังไขและมดลูก 
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5. พฤติกรรมที่สัตวตอบสนอง (interactive behavior) (ตารางที่ 8, รูปที ่14) พบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมควบคุมและเคตามีน โดยสุนัขในกลุมเคตามนีมีคาเฉลีย่ต่ํา

กวาสนุัขในกลุมควบคุมที่ชัว่โมงที่ 3 และ 4 อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p<0.05) และพบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล โดยสุนขัในกลุมทรามาดอลมี

คาเฉลี่ยต่ํากวาสุนัขในกลุมควบคุมที่ชัว่โมงที ่4 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0.5) 

ในหมวดนีม้ีคาเฉลี่ยหลังผาตัดที่สูงที่สุดเทากับ 1.1 ทีช่ั่วโมงที ่ 4 และ 8 หลัง

ผาตัดในกลุมควบคุม และคาต่ําที่สุดเทากบั 0.2 ที่ชั่วโมงที ่21 และ 24 ในกลุมทรามาดอล 

 

ตารางที่ 8 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวด หมวด

ยอย 5 (พฤติกรรมที่สัตวตอบสนอง) กอนผาตัดและทีช่ั่วโมงที ่1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 

21, และ 24 หลังผาตัด ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมเคตามีน และกลุมทรามาดอล 
 
 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมเคตามนี กลุมทรามาดอล 
กอนผาตัด 

0 

 

0 

 

0 

 

0 
หลังผาตัด 

1 

 

0.6 ± 0.16 

 

0.8 ± 0.25 

 

0.8 ± 0.25 
2 0.5 ± 0.17 0.7 ± 0.21 0.6 ± 0.34 
3 1 ± 0.15 0.3 ± 0.21a 0.6 ± 0.31 
4 1.1 ± 0.1 0.3 ± 0.15a 0.4 ± 0.16a 
5 1 ± 0.21 0.4 ± 0.16 0.5 ± 0.17 
6 0.7 ± 0.15 0.4 ± 0.16 0.5 ± 0.17 
8 1.1 ± 0.28 0.5 ± 0.17 0.5 ± 0.17 

10 0.9 ± 0.18 0.5 ± 0.17 0.6 ± 0.22 
12 0.8 ± 0.13 0.5 ± 0.17 0.6 ± 0.22 
15 0.6 ± 0.16 0.5 ± 0.17 0.4 ± 0.16 
18 0.6 ± 0.16 0.5 ± 0.17 0.3 ± 0.15 
21 0.6 ± 0.16 0.3 ± 0.15 0.2 ± 0.13 
24 0.7 ± 0.15 0.4 ± 0.22 0.2 ± 0.13 

a แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 14 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวดหมวดยอย 5 (พฤตกิรรมที่สัตวตอบสนอง) กอนผาตัด (ชั่วโมงที ่0) และที่ชั่วโมง

ที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสนุัขกลุมที่ไดรับน้าํเกลือ (n=10) กลุมที่ไดรับเคตามีน (n=10) และกลุมทีไ่ดรับทรามาดอล (n=10) 

โดยการฉีดเขาชองเหนือเยือ่ดูรากอนการผาตัด ตัดรังไขและมดลูก 

* กลุมน้าํเกลอืแตกตางจากกลุมเคตามนีอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p<0.05), † กลุมน้ําเกลือแตกตางจากกลุมทรามาดอลอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p<0.05) 

*   *† 
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6. การสงเสียงรอง (vocalization) (ตารางที่ 9, รูปที่ 15) ในหมวดนี้มีคาเฉลี่ยหลัง

ผาตัดที่สูงที่สุดเทากับ 1.4 ที่ชั่วโมงที ่ 1 หลังผาตัดในกลุมควบคุม และคาต่ําที่สุดเทากับ 0.5 ที่

ชั่วโมงที ่24 ในกลุมทรามาดอล 

 

ตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวด หมวด

ยอย 6 (การสงเสียงรอง) กอนผาตัดและที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, และ 

24 หลังผาตัด ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมเคตามีน และกลุมทรามาดอล 

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมเคตามนี กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด 

0 

 

0.1 ± 0.1 

 

0.2 ± 0.13 

 

0.1 ± 0.1 

หลังผาตัด 

1 

 

1.4 ± 0.16 

 

0.9 ± 0.18 

 

1.1 ± 0.18 

2 1.2 ± 0.13 1 ± 0.15 1.1 ± 0.18 

3 1.1 ± 0.1 0.9 ± 0.18 1.1 ± 0.18 

4 1.1 ± 0.1 0.8 ± 0.13 1 ± 0.15 

5 1 0.8 ± 0.13 1 ± 0.15 

6 1.1 ± 0.1 0.8 ± 0.13 1 ± 0.15 

8 1 0.8 ± 0.13 0.8 ± 0.13 

10 1 0.8 ± 0.13 0.8 ± 0.13 

12 0.9 ± 0.1 0.8 ± 0.13 0.8 ± 0.13 

15 0.9 ± 0.1 0.7 ± 0.15 0.7 ± 0.15 

18 0.9 ± 0.1 0.6 ± 0.16 0.6 ± 0.16 

21 0.9 ± 0.1 0.6 ± 0.16 0.6 ± 0.16 

24 0.9 ± 0.1 0.6 ± 0.16 0.5 ± 0.16 
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รูปที่ 15 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวดหมวดยอย 6 (การสงเสยีงรอง) กอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที ่1, 2, 3, 4, 

5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมที่ไดรับน้าํเกลือ (n=10) กลุมที่ไดรับเคตามีน (n=10) และกลุมทีไ่ดรับทรามาดอล (n=10) โดยการฉีดเขา

ชองเหนือเยื่อดูรากอนการผาตัด ตัดรังไขและมดลูก 
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7. อัตราการเตนของหวัใจ (heart rate) (ตารางที่ 10, รูปที่ 16) ในหมวดนี้มี

คาเฉลี่ยของคะแนนหลังผาตัดที่สูงที่สุดเทากับ 0.9 ที่ชั่วโมงที่ 1 หลังผาตัดในกลุมควบคุม และคา

ต่ําที่สุดเทากบั 0 ที่ชัว่โมงที ่2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 15, 21, และ 24 ในกลุมเคตามีน  

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหวัใจทีว่ัดได (คร้ัง/นาที) พบวาสุนัขใน

กลุมเคตามนีมีคาเฉลี่ยต่ํากวาคาที่วัดไดกอนผาตัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ (p<0.05) ที่ชั่วโมงที่ 

3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, และ 24 หลังผาตัด 

 

ตารางที่ 10 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวด หมวด

ยอย 7 (อัตราการเตนของหวัใจ) และคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหวัใจ กอนผาตัดและที่ชั่วโมงที่ 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, และ 24 หลังผาตัด ของสุนขักลุมควบคุม กลุมเคตามนี 

และกลุมทรามาดอล 

 
เวลา 

(ชั่วโมง) 

กลุมควบคุม กลุมเคตามีน กลุมทรามาดอล 

คะแนน ครั้ง/ นาที คะแนน ครั้ง/ นาที คะแนน ครั้ง/ นาที 

กอนผาตัด 

0 

 

0 

 

95.4 ± 6.75 

 

0 

 

120.2 ± 12.41 

 

0 

 

109 ± 6.94 

หลังผาตัด 

1 

 

0.9 ± 0.40 

 

104.4 ± 7.74 

 

0.7 ± 0.26 

 

123.1 ± 9.84 

 

0.6 ± 0.31 

 

120.3 ± 10.15 

2 0.6 ± 0.34 99 ± 4.51 0 97.5 ± 8.24 0.7 ± 0.21 111.3 ± 11.64 

3 0.2 ± 0.20 88.5 ± 4.78 0 87.4 ± 6.81a 0.7 ± 0.26 110.6 ± 9.91 

4 0.5 ± 0.27 91.5 ± 3.72 0 93.6 ± 9.88a 0.5 ± 0.27 110.3 ± 9.46 

5 0.4 ± 0.22 97.3 ± 5.44 0 89.2 ± 9.3a 0.5 ± 0.34 109.2 ± 8.74 

6 0.7 ± 0.34 98.2 ± 4.32 0 94.8 ± 8.05a 0.6 ± 0.34 113.4 ± 11.41 

8 0.5 ± 0.27 97.2 ± 4.7 0 90 ± 8.5a 0.4 ± 0.31 106.2 ± 9.37 

10 0.3 ± 0.21 89.7 ± 5.38 0 87.8 ± 8.47a 0.3 ± 0.21 107 ± 6.95 

12 0.3 ± 0.30 88.8 ± 4.37 0.1 ± 0.10 90.3 ± 7.45a 0.1 ± 0.10 98 ± 7.84 

15 0.3 ± 0.21 85.6 ± 2.84 0 86.1 ± 7.8a 0.1 ± 0.10 94.8 ± 7.89 

18 0.3 ± 0.21 89.2 ± 3.17 0.1 ± 0.10 91.7 ± 5.35a 0.1 ± 0.10 95.3 ± 8.17 

21 0.3 ± 0.21 83.8 ± 4.58 0 86.6 ± 8.5a 0.2 ± 0.13 93.4 ± 9.11 

24 0.4 ± 0.21 89.5 ± 5.53 0 92.3 ± 7.64a 0.2 ± 0.13 92.6 ± 8.25 
a แตกตางจากชั่วโมงที ่0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 16 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวดหมวดยอย 7 (อัตราการเตนของหวัใจ) กอนผาตัด (ชัว่โมงที ่0) และที่ชัว่โมงที ่1, 

2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสนุัขกลุมที่ไดรับน้ําเกลือ (n=10) กลุมที่ไดรับเคตามีน (n=10) และกลุมที่ไดรับทรามาดอล (n=10) โดย

การฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูรากอนการผาตดั ตัดรังไขและมดลูก 

* กลุมเคตามนีแตกตางจากชั่วโมงที ่0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 *    *    *   *     *    *     *    
   *    

   *   
   *    

    *   

38 

nkam
Typewritten Text
38



         

 

 

39 

8. อัตราการหายใจ (respiratory rate) (ตารางที่ 11, รูปที่ 17) ในหมวดนีม้ี

คาเฉลี่ยหลงัผาตัดที่สูงที่สุดเทากับ 1.7 ทีช่ั่วโมงที่ 24 หลังผาตัดในกลุมเคตามนี และคาต่ําที่สุด

เทากับ 0 ที่ชัว่โมงที่ 1, 2 และ 3 ในกลุมเคตามีน ที่ชัว่โมงที่ 1, 3 และ 4 ในกลุมเคตามีน และที่

ชั่วโมงที ่1 ในกลุมทรามาดอล 

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยอัตราการหายใจที่วดัได (คร้ัง/นาที) พบวาสุนขัในกลุมควบ 

คุมมีคาเฉลี่ยต่ํากวาคาทีว่ัดไดกอนผาตัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ที่ชัว่โมงที่ 1, 2, 3, 

4, และ 5 และสุนัขในกลุมทรามาดอลมีคาเฉลี่ยต่ํากวาคาที่วัดไดกอนผาตัดอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ที่ชัว่โมงที ่1 และ 2 หลังผาตัด 

 

ตารางที่ 11 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวด หมวด

ยอย 8 (อัตราการหายใจ) และคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจ กอนผาตัดและที่ชั่วโมงที ่ 1, 2, 3, 4, 

5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, และ 24 หลังผาตัด ของสุนขักลุมควบคุม กลุมเคตามนี และกลุมทรา

มาดอล 
 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมเคตามีน กลุมทรามาดอล 

คะแนน ครั้ง/ นาที คะแนน ครั้ง/ นาที คะแนน ครั้ง/ นาที 

กอนผาตัด 

0 

 

0 

 

51.1 ± 12.36 

 

0 

 

41.2 ± 10.6 

 

0 

 

35.6 ± 6.12 

หลังผาตัด 

1 

 

0 

 

18.7 ± 0.96a 

 

0 

 

22.3 ± 4.07 

 

0 

 

15.3 ± 0.94a 

2 0 18.2 ± 1.2a 0.1 ± 0.10 17.8 ± 1.4 0.1 ± 0.10 18 ± 1.73a 

3 0 18 ± 1.42a 0 17.7 ± 1.28 0.3 ± 0.30 33.4 ± 16.34 

4 0.1 ± 0.10 20.1 ± 1.49a 0 20.4 ± 2.09 0.6 ± 0.40 21.9 ± 4.07 

5 0.1 ± 0.10 20.8 ± 2.53a 0.6 ± 0.34 24.6 ± 4.6 0.9 ± 0.46 37.7 ± 14.12 

6 0.7 ± 0.37 34.5 ± 13 0.5 ± 0.31 24.9 ± 5.59 0.8 ± 0.42 38.9 ± 14.12 

8 0.5 ± 0.31 34 ± 9.82 0.5 ± 0.40 23.1 ± 2.76 1 ± 0.45 44.6 ± 13.69 

10 0.6 ± 0.34 33.6 ± 10.09 0.7 ± 0.40 27.2 ± 4.73 0.6 ± 0.40 26.6 ± 4.24 

12 0.5 ± 0.31 33.2 ± 10.06 0.7 ± 0.40 24.5 ± 4.4 0.9 ± 0.46 36.1 ± 9.27 

15 0.7 ± 0.40 40.2 ± 13.33 0.6 ± 0.34 24.1 ± 3.76 0.9 ± 0.41 34 ± 6.79 

18 0.9 ± 0.46 45.9 ± 12.7 1.4 ± 0.52 42.1 ± 11.11 0.9 ± 0.38 33.1 ± 6.46 

21 1.3 ± 0.47 43.3 ± 10.66 1.4 ± 0.43 37.7 ± 6.94 1.5 ± 0.50 65.1 ± 18.64 

24 1.5 ± 0.5 57.1 ± 17.26 1.7 ± 0.45 49.9 ± 9.29 1.4 ± 0.48 56.2 ± 16.01 
a แตกตางจากชั่วโมงที ่0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 17 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคะแนนความปวดหมวดยอย 8 (อัตราการหายใจ) กอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 

4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสนุัขกลุมที่ไดรับน้ําเกลือ (n=10) กลุมที่ไดรับเคตามีน (n=10) และกลุมที่ไดรับทรามาดอล (n=10) โดยการฉีด

เขาชองเหนือเยื่อดูรากอนการผาตัด ตัดรังไขและมดลูก 

* กลุมควบคุมแตกตางจากชั่วโมงที่ 0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05), † กลุมทรามาดอลแตกตางจากชั่วโมงที่ 0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 *†    *†     *      *      *      *  
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คาสัญญาณชีพตางๆขณะผาตัด 
 คาเฉลี่ยของคาสัญญาณชีพตางๆ ไดแก อัตราการเตนของหวัใจ (รูปที่ 18) อัตรา

การหายใจ (รูปที ่19) ความดันโลหิตแดงขณะหัวใจบีบตัว (รูปที ่20) เปอรเซ็นตของฮีโมโกลบนิทีม่ี

ออกซิเจนจับอยู (รูปที ่ 21) และคาความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (รูปที่ 

22) ทีว่ัดขณะทําการผาตัด ที่บันทึกทุก 5 นาทีขณะผาตดัเปนเวลา 50 นาท ีเมื่อนํามาเปรียบเทียบ

กัน ไมพบความแตกตางอยางมนีัยสาํคัญทางถิติ (p>0.05) ของคาเฉลี่ยของคาสัญญาณชีพตางๆ 

ขางตนระหวางสุนัขทั้งสามกลุมทีทุ่กชวงเวลาขณะทาํการผาตัด 

 
คาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่บันทึกจากเครื่องเครื่องระเหยยา
ดมสลบขณะผาตัด 
 คาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตความเขมขนของไอโซฟลูเรน (รูปที่ 23) ทีบ่ันทึกจากเครื่อง

เครื่องระเหยยาดมสลบขณะทําการผาตัดในสุนขัทั้งสามกลุม ที่บนัทกึทุก 5 นาทขีณะผาตัดเปน

เวลา 50 นาท ี ไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ระหวางคาเฉลี่ยของสุนัข

ทั้งสามกลุมทีช่วงเวลาตางๆ 

 
ผลขางเคียง 
 พบอาการอาเจียนในสุนัขกลุมทรามาดอล 1 ตวั ที่ชัว่โมงที่ 2 และ 8 หลังการ

ผาตัด และพบในสุนัขจาํนวน 2 ตัวจากกลุมควบคุม ตัวแรกที่ชั่วโมงที ่2 และตัวที่สองที่ชั่วโมงที่ 5 

และ 18 หลังการผาตัด สวนในกลุมเคตามีนพบ 1 ตัวมีอาการสํารอกอาหารออกมาหลังจาก

รับประทานอาหารเขาไปทันที และยงัพบอาการน้ําลายไหลมาก (hypersalivation) ในสุนัขทัง้สาม

กลุม กลุมละ 1 ตัว โดยทัง้หมดพบไดตั้งแตชั่วโมงที ่ 1 หลังการผาตัด ไมพบอาการผิดปกติอ่ืนๆ

นอกเหนือจากที่กลาวมาแลวขางตน 
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รูปที่ 18 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของอัตราการเตนของหวัใจทีน่าทตีางๆขณะผาตัด ในสุนัขกลุมที่ไดรับน้ําเกลือ (n=10) เคตามีน 

(n=10) และทรามาดอล (n=10) เขาชองเหนือเยื่อดูรากอนการผาตัด ตัดรังไขและมดลูก 
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รูปที่ 19 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของอัตราการหายใจที่นาทีตางๆขณะผาตัด ในสุนัขกลุมที่ไดรับน้ําเกลือ (n=10) เคตามนี (n=10) 

และทรามาดอล (n=10) เขาชองเหนือเยื่อดูรากอนการผาตัด ตัดรังไขและมดลูก 

43 

nkam
Typewritten Text
43



 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

เวลา (นาที)

คา
คว
าม
ดัน
โล
หิต
แด
งข
ณ
ะห
ัวใ
จบี
บต
ัว (
มม

.ป
รอ
ท)

กลุมควบคุม

กลุมเคตามีน

กลุมทรามาดอล

 

รูปที่ 20 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของความดนัโลหิตแดงขณะหัวใจบีบตัวทีน่าทตีางๆขณะผาตัด ในสุนัขกลุมที่ไดรับน้ําเกลือ (n=10)  

เคตามีน (n=10) และทรามาดอล (n=10) เขาชองเหนือเยื่อดูรากอนการผาตัด ตัดรังไขและมดลูก 
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รูปที่ 21 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของเปอรเซ็นตของฮีโมโกลบนิที่มีออกซิเจนจับอยูที่นาทีตางๆขณะผาตัด ในสุนัขกลุมที่ไดรับน้ําเกลือ 

(n=10) เคตามีน (n=10) และทรามาดอล (n=10) เขาชองเหนือเยื่อดูรากอนการผาตัด ตัดรังไขและมดลูก 
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รูปที่ 22 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของคาความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกที่นาทีตางๆขณะผาตัด ในสุนัขกลุมที่

ไดรับน้ําเกลือ (n=10) เคตามีน (n=10) และทรามาดอล (n=10) เขาชองเหนือเยื่อดูรากอนการผาตัด ตัดรังไขและมดลูก 
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รูปที่ 23 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ของเปอรเซ็นตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรนจากเครื่องระเหยยาดมสลบที่นาทีตางๆขณะผาตัด ใน

สุนัขกลุมที่ไดรับน้ําเกลือ (n=10) เคตามนี (n=10) และทรามาดอล (n=10) เขาชองเหนือเยื่อดูรากอนการผาตดั ตัดรังไขและมดลูก 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การศึกษาเปรียบเทียบผลระงับปวดหลังผาตัดระหวางเคตามีนและทรามาดอล 

ไฮโดรคลอไรด ในการผาตัดทําหมันสุนัขเพศเมียโดยการตัดรังไขและมดลูก สุนัขทุกตัวไดรับยา

เตรียมการสลบไดแก  เอซโปรมาซีน มาลีเอท  0.05  มิลลิกรัม/ กิโลกรัม  รวมกับเมเพอริดีน ขนาด 3 

มิลลิกรัม/ กิโลกรัมเขากลามเนื้อ นําสลบดวยโปรโปฟอล  4 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา

ภายหลังใหยาเตรียมการสลบอยางนอย  15 นาที สอดทอชวยหายใจ และรักษาระดับการสลบดวย

ยาดมสลบไอโซฟลูเรน จนถึงระดับความลึกที่สามารถผาตัดได ใหสารน้ําแลคเตทริงเกอร  ในอัตรา 

10 มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/ ชั่วโมงทางหลอดเลือดดํา เตรียมบริเวณที่จะทําการผาตัดและบริเวณที่จะ

ฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราดวยวิธีปลอดเชื้อ ทําการสุมเพื่อแบงสุนัขออกเปนสามกลุม เพื่อทําการ

ฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราโดยผูศึกษาไมทราบชนิดของยา ไดแก กลุมควบคุม ไดรับน้ําเกลือ 

ขนาด 1 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 4.5 กิโลกรัม กลุมทดลองกลุมที่ 1 ไดรับเคตามีน ไฮโดรคลอไรด 

ขนาด 2 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม กลุมที่ 2 ไดรับทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด โดยยาในกลุมที่ 1 และ 2 

ตองทําการเจือจางดวยน้ําเกลือเพื่อใหไดปริมาตรสุดทายเทากับ 1 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัวสุนัข 4.5 

กิโลกรัม จากนั้นทําการผาตัด ตัดรังไขและมดลูกภายหลังฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราอยางนอย  30 

นาที  เฝาระวังการสลบโดยบันทึกคาสัญญาณชีพตางๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ

หายใจ  คาความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  ความดันโลหิตแดงขณะหัวใจ

บีบตัว  และเปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู  รวมทั้งบันทึกความเขมขนของไอโซฟลู

เรนจากเครื่องระเหยยาดมสลบขณะผาตัด ทุก  5 นาที  จนเสร็จส้ินการผาตัด บันทึกระยะเวลาที่ใช

ในการผาตัด และระยะเวลาที่สัตวสลบ ในสุนัขทั้งสามกลุม ประเมินคาคะแนนความปวด  กอนการ

ใหยาทุกชนิด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, และ 24 หลังการ

ผาตัด  โดยอางอิงจากตารางคะแนนความปวดของ Colorado State University โดยกําหนดให

ระดับคะแนนที่มีคาตั้งแต   15 คะแนน (คะแนนเต็ม 24) ข้ึนไปเปนจุดที่พิจารณาฉีดเฟนทานิล

สําหรับระงับความปวดในขนาด 2 ไมโครกรัม/ กิโลกรัม เขากลามเนื้อใหแกสุนัข 

ผลการศึกษาไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ระหวาง

อายุและน้ําหนักในสุนัขทั้งสามกลุม รวมทั้งระยะเวลาที่สัตวสลบ ระยะเวลาในการผาตัด คา

สัญญาณชีพตางๆ ที่วัดระหวางผาตัด และคาเฉลี่ยของความเขมขนของไอโซฟลูเรนขณะผาตัด 
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พบคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดในทุกชั่วโมงหลังผาตัดในสุนัขทั้งสามกลุมมีคาสูงกวากอนผาตัด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ที่ชั่วโมงที่ 0 และพบวาที่ชั่วโมงที่ 3, 4, 6 และ 8 คาเฉลี่ย

คะแนนความปวดของสุนัขในกลุมเคตามีนมีคาต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ของคาเฉลี่ยคะแนนความ

ปวดระหวางกลุมทรามาดอลกับกลุมควบคุมและระหวางกลุมทรามาดอลกับกลุมเคตามีนที่ทุก

ชวงเวลา เมื่อแยกพิจารณาคะแนนความปวดออกเปนหมวดยอยๆ ไมพบความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติของคาเฉลี่ยคะแนนความปวดในหมวดความสบาย การเคลื่อนไหว ลักษณะที่

แสดงออก พฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุน การสงเสียงรอง อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการ

หายใจ (p>0.05) สวนคาเฉลี่ยคะแนนความปวดในหมวดพฤติกรรมที่สัตวตอบสนอง สุนัขใน

กลุมเคตามีนมีคาเฉลี่ยนอยกวากลุมควบคุมที่ชั่วโมงที่ 3 และ 4 และสุนัขในกลุมทรามาดอลมี

คาเฉลี่ยนอยกวากลุมควบคุมที่ชั่วโมงที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) หลังผาตัดพบ

อาการอาเจียนในสุนัข 1 ตัวจากกลุมทรามาดอล และ 2 ตัวจากกลุมควบคุม และพบอาการ

น้ําลายไหลมากในสุนัขทุกกลุมกลุมละ 1 ตัว 

สรุปไดวาการฉีดเคตามีน และทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด เขาชองเหนือเยื่อดูรา

กอนผาตัดในสุนัขสามารถใชไดอยางปลอดภัย โดยเคตามีน ไฮโดรคลอไรด ลดคะแนนความปวด

หลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุด 

 
อภิปรายผล 

ในปจจุบันมีสัตวปวยจํานวนมากที่เขารับการผาตัดหรือแกไขความผิดปกติทาง

ศัลยกรรม และจํานวนไมนอยที่ตองทรมานกับอาการปวดหรือไดรับการระงับปวดหลังผาตัดไม

เพียงพอ แมวาจะมีการปรับปรุงและพัฒนาเกี่ยวกับยาระงับปวดเพื่อใหมีประสิทธิภาพตอการ

จัดการความปวดที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดแลวก็ตาม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการขาดความรูความ

เขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาระงับปวด ขาดการจัดเตรียมยาระงับปวดในกลุมอนุพันธ

ของฝนไวใชในคลินิก การมีทัศนคติเกี่ยวกับความปวดที่แผลหลังผาตัดวาเปนเรื่องปกติที่สามารถ

ทุเลาลงไดเอง นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากการขาดการประเมินความปวดที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ

วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื่อศึกษาผลในการระงับความปวดของทรามาดอลและเคตามีนโดย

การฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขเพศเมียที่เขารับการผาตัดทําหมันโดยการตัดมดลูกและรังไข 

เพื่อพัฒนาเทคนิคการระงับปวดหลังผาตัดใหมีประสิทธิภาพและนํามาปฏิบัติในทางคลินิกไดจริง 

ในทางการแพทยถือวาเกณฑมาตรฐาน (gold standard) ของการประเมินความ

ปวดคือการพูดคุยสอบถามอาการจากผูปวย (Mathews, 2000) สวนในทางสัตวแพทยไดมีการนํา
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แบบประเมินการใหคะแนนความปวดตางๆ ของคนมาใชแตไมสามารถทําเชนนั้นได จึงมี

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม และความเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตางๆ ในสัตวที่ไดรับความ

เจ็บปวด เพื่อพัฒนาแบบประเมินความปวดใหมีรูปแบบเหมาะสมกับการนํามาใชในสัตวมากที่สุด 

แบบประเมินที่จะใชในสัตวควรมีความเหมาะสมกับลักษณะตางๆ ของความเจ็บปวด เชน การ

ปวดแบบเฉียบพลัน การปวดแบบเรื้อรัง การปวดที่เกิดจากการผาตัด การปวดที่เกิดจากความ

เจ็บปวยดวยโรคตางๆ การเจ็บปวดแบบ visceral และ somatic pain ในขณะที่สัตวเองก็มีความ

หลากหลายของอายุ เพศ และพันธุ ปจจัยตางๆ เหลานี้ทําใหการประเมินอาการปวดในสัตวเปน

เร่ืองยากและซับซอน อยางไรก็ตามการเก็บประวัติ การตรวจรางกายอยางครบถวน รวมทั้งตรวจ

คาตางๆ ทางหองปฏิบัติการอยางเหมาะสม จะชวยใหสามารถวินิจฉัยโรคที่เกิดขึ้นได และทําให

การประเมินความปวดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (Mathews, 2000) อาจใชการสังเกต

พฤติกรรมอยางงายๆ วาสัตวยังแสดงพฤติกรรมตามปกติหรือไม หรืออาจสังเกตไดหลังจากที่สัตว

กลับมามีพฤติกรรมเปนปกติ เชน กินอาหารได ทําความสะอาดตัวเองได หลังจากที่กอนหนาไมมี

พฤติกรรมดังกลาว อยางไรก็ตามสิ่งหนึ่งที่ควรคํานึงถึงคือสัตวแตละตัวมีการแสดงออกซึ่งความ

เจ็บปวดไมเทากัน การประเมินอาการปวดในสัตว มักมีเร่ืองของอายุเขามาเกี่ยวของ กลาวคือ สัตว

ที่อายุนอย หรือลูกสัตวมักมีแนวโนมที่จะสงเสียงรองแสดงอาการเจ็บปวดมากกวาในสัตวโตหรือ

สัตวที่อายุมาก เชนเดียวกับในแมว ซึ่งจะพบวามักแสดงอาการเงียบเฉยมากกวาสุนัข ในทาง

ปฏิบัติหากสัตวแพทยพิจารณาแลววาสัตวมีอาการปวดก็สามารถใหยาระงับปวดที่เหมาะสมได

แมวาคะแนนในการประเมินจะมีคาไมถึงเกณฑที่กําหนดไววาจําเปนตองใหยาก็ตาม (Hellyer 

and Gaynor, 1998) การใชแบบประเมินความปวด visual analog scale (Conzemius et al., 

1997; Firth and Halden, 1999; Hansen, 2003; Väisänen et al., 2004) และ numerical rating 

scale (Conzemius et al., 1997; Holton et al., 1998a; Holton et al., 1998b; Firth and Halden, 

1999; Coleman and Slingsby, 2007) เปนแบบประเมินที่ใชงายและนิยมนํามาใชประเมินอาการ

ปวดของสัตว โดยผูที่ทําการประเมินควรมีประสบการณและไดรับการฝกฝนมากอน (Mathews, 

2000) อยางไรก็ตามวิธีเหลานี้เปนการประเมินความปวดที่คอนขางไมเปนรูปธรรม จึงไดมีการ

พัฒนาแบบประเมินโดยอางอิงจากพฤติกรรมของสัตวเพื่อใหมีรูปแบบเหมาะสมกับการนํามาใช

ในทางคลินิกมากขึ้น (Holton et al., 2001) รวมทั้งมีการศึกษาเพื่อหาวาคะแนนความปวดที่วัด

โดยการประเมินจากความรูสึกกับคะแนนความปวดที่วัดโดยดูการเปลี่ยนแปลงของคาทาง

สรีรวิทยาตางๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และระดับกั้นของ

การตอบสนองตอการกระตุนใหเกิดความเจ็บปวด (pain threshold) มีความสัมพันธตอกันหรือไม 

โดยมีรายงานพบวาการประเมินโดยใช VAS และ NRS ไมมีความสัมพันธกับอัตราการเตนของ
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หัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิต แตมีความสัมพันธกับการสงเสียงรองของสุนัข 

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

ความปวดที่ประเมินโดยใช NRS ไมมีความสัมพันธกับอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจ

หลังผาตัด จึงยังเปนที่ถกเถียงกันอยูวาอาการปวดในสัตวมีผลเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจและ

อัตราการหายใจหรือไม ขอควรพิจารณาอีกอยางหนึ่งในการประเมินอาการปวดในสัตวก็คือความ

แปรผันที่เกิดระหวางผูทําการประเมินหากมีการใชผูประเมินมากกวา 1 คนขึ้นไป จากการศึกษา

ของ Holton และคณะ (1998b) ที่ประเมินอาการปวดหลังการผาตัดในสุนัขสามกลุมโดยใชการ

ประเมิน 3 ชนิด ไดแก SDS, NRS, และ VAS พบวามีความคลาดเคลื่อนของผลคะแนนระหวางผู

ประเมินของแบบประเมินทั้งสามชนิด 

สุนัขที่เขารับการผาตัดในการศึกษาครั้งนี้มีอายุ และน้ําหนักอยูในเกณฑเฉลี่ยที่

ใกลเคียงกัน รวมทั้งการที่สุนัขทุกตัวมีสุขภาพแข็งแรงพรอมรับการวางยาสลบและผาตัด ทั้งนี้เพื่อ

เปนการปองกันผลกระทบที่เกิดจากความแตกตางกันของปจจัยเหลานี้ ไดแก ความสามารถในการ

เปล่ียนแปลงยา การกระจายตัว การกําจัดยาและผลกระทบที่เกิดจากยาตอตัวสุนัข และพฤติกรรม

ตางๆ ที่เกิดจากความหลากหลายของชวงอายุใหนอยที่สุด 

การวางยาสลบและฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขทุกตัวที่เขารับการผาตัด

คร้ังนี้ทําโดยสัตวแพทยคนเดียวกันเพื่อลดความแปรปรวนจากปจจัยที่เกี่ยวกับผูปฏิบัติงานหลาย

คน สวนระยะเวลาที่สัตวสลบและระยะเวลาผาตัดมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันในสุนัขทั้งสามกลุม เพื่อ

ลดความแปรปรวนซึ่งจะทําใหสัตวไดรับยาและไดรับการกระตุนจากการผาตัดไมเทากันจากความ

แตกตางของปจจัยดังกลาว 

เมื่อพิจารณาคาสัญญาณชีพตางๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ

หายใจ  คาความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  ความดันโลหิตแดงขณะหัวใจ

บีบตัว และเปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู  รวมทั้งคาความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่

บันทึกจากเครื่องระเหยยาดมสลบขณะผาตัด พบวามีคาเฉลี่ยไมแตกตางกันในสุนัขทั้งสามกลุม

และอยูในเกณฑปกติ ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยไดควบคุมและเฝาระวังการสลบเพื่อใหเกิดความ

ปลอดภัยแกตัวสัตวมากที่สุด และเพื่อใหสุนัขทุกตัวไดรับการวางยาสลบโดยอยูในระดับเดียวกัน 

ในทางสัตวแพทยไดมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราที่มีตอระบบ

ไหลเวียนโลหิตในสุนัข โดย Martin และคณะ (1997) ทําการฉีดเคตามีนขนาด 2 มิลลิกรัม/ 

กิโลกรัมเขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขที่รักษาระดับการสลบดวยไอโซฟลูเรน พบวาคาตางๆ เชน 

อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต มีความเปลี่ยนแปลงจากคาที่วัดกอนการผาตัดเพียง

เล็กนอย และการศึกษาของ Amarpal และคณะ (2003) พบวาหลังจากฉีดเคตามีนขนาด 2.5 
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มิลลิกรัม/ กิโลกรัมเขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขมีผลตออัตราการเตนของหัวใจและอัตราการ

หายใจที่เพิ่มสูงขึ้นจากนั้นจึงคอยๆ ลดลงจนอยูในระดับใกลเคียงกับคาที่วัดไดกอนฉีดยา  สวน

การศึกษาผลของการฉีดทรามาดอลขนาด 1 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม เขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขที่เขา

รับการผาตัดขอเขา พบความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกมีคาสูงขึ้นจากคาที่

วัดกอนผาตัดในนาทีที่ 60 หลังฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา ในขณะที่อัตราการเตนของหัวใจ อัตรา

การหายใจ ความดันโลหิตและเปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยูมีคาไมเปลี่ยนแปลง 

(Guedes et al., 2005) 

จากการศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตเอาแบบประเมิน Colorado State University 

Veterinary Teaching Hospital Pain Score Evaluation Form (Hellyer and Gaynor, 1998) มา

ใชประเมินอาการปวดของสุนัขหลังผาตัด ซึ่งพิจารณาจากทั้งพฤติกรรมและคาทางสรีรวิทยา ไดแก 

อัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจ โดยพบวาหลังผาตัดสุนัขทุกกลุมมีคะแนนความปวด

สูงกวาคาตั้งตนที่ประเมินกอนผาตัด ในสองชั่วโมงแรกคาเฉลี่ยของทั้งสามกลุมคอนขางใกลเคียง

กัน จากนั้นจึงเริ่มพบความแตกตางในชั่วโมงที่ถัดมา โดยเคตามีนมีผลลดคะแนนความปวด

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ชั่วโมงที่ 3, 4, 6 และ 8 หลังการผาตัดและมี

แนวโนมตํ่ากวากลุมควบคุมไปจนถึงชั่วโมงที่ 12 คลายกับการศึกษาของ Hamilton และคณะ 

(2005) ที่พบวาการฉีดเคตามีน 2 มิลลิกรัม/ กิโลกรัมเขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขหลังเหนี่ยวนําให

เกิดเยื่อบุขออักเสบ (synovitis) มีผลตอคะแนนความปวด NRS ที่ลดลงแตกตางจากกลุมควบคุม

ที่ 4 และ 12 ชั่วโมงหลังการเหนี่ยวนํา สวนการศึกษาของ Amarpal และคณะ (2003) พบวาการ

ฉีดเคตามีนขนาด 2.5 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม เขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขที่ไมไดวางยาสลบมีฤทธิ์

ระงับความรูสึกขณะผาตัดที่บริเวณสวาปและทองอยางไมสมบูรณ โดยจะหมดฤทธิ์ไปภายใน 60-

90 นาที 

คะแนนความปวดของสุนัขในกลุมทรามาดอลแมวาจะมีคาเฉลี่ยนอยกวากลุม

ควบคุมแตก็ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของ

สุนัขในกลุมทรามาดอลยังมีแนวโนมสูงกวากลุมเคตามีนดวย การศึกษาผลของการใหทรามาดอล

ขนาด 1 มิลลิกรัม/ กิโลกรัมเขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขทดลองที่ไดรับการผาตัดขอเขาพบวาใหผล

ระงับปวดเปนที่นาพอใจ กลาวคือคะแนนความปวดหลังผาตัดมีคาไมแตกตางกับคะแนนกอน

ผาตัดภายใน 4 ชั่วโมงหลังผาตัด และไมมีสุนัขตัวใดที่ตองรับยาระงับปวดเพิ่มเติม (Guedes et 

al., 2005) ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของการฉีดทรามาดอลเขาชองเหนือเยื่อ

ดูราเปรียบเทียบกับยาชนิดอื่นในสุนัข แตมีการศึกษาในคนโดยเปรียบเทียบผลระหวางมอรฟน

กับทรามาดอลในการฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราในผูปวยที่รับการผาตัดเปดชองอก (thoracotomy) 
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พบวายาทั้งสองกลุมมีระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ไมแตกตางกัน คือกลุมทรามาดอลใชเวลาออกฤทธิ์

ประมาณ 28 ± 5 นาที และกลุมมอรฟนใชเวลาออกฤทธิ์ประมาณ 32 ± 6 นาที แตมีความ

ยาวนานในการออกฤทธิ์แตกตางกัน โดยทรามาดอลมีมีความยาวนานในการออกฤทธิ์ประมาณ 

416 ± 158 นาที สวนมอรฟนมีความยาวนานในการออกฤทธิ์ 685 ± 236 นาที นอกจากนี้ภายใน 

24 ชั่วโมงหลังผาตัด ผูปวยในกลุมทรามาดอลยังมีความตองการยาระงับปวดเพิ่มมากกวาผูปวย

ในกลุมมอรฟน (Turker et al., 2005) สวนการศึกษาผลของการฉีดทรามาดอลขนาด 100 และ 

200 มิลลิกรัมเขาชองเหนือเยื่อดูราในผูหญิงที่ผาตัดคลอดลูกเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับน้ําเกลือ

พบวากลุมที่ไดรับทรามาดอลมีคาเฉลี่ยของคะแนน VAS ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ตลอด 24 ชั่วโมงหลังผาตัด และมีระยะเวลาที่ไดรับยาระงับปวดครั้งแรกหลังผาตัดยาวนานขึ้น 

รวมทั้งใชปริมาณยาระงับปวดหลังผาตัดนอยลง (Siddik-Sayyid et al., 1999) ในทางการแพทย

ไดมีการรายงานถึงผลทางเภสัชจลนศาสตรเปรียบเทียบระหวางการฉีดทรามาดอลเขาชองเหนือ

เยื่อดูรากับการฉีดเขาหลอดเลือดดํา พบวาฤทธิ์ในการระงับปวดภายหลังการผาตัดนาจะเกิด

หลังจากการที่ยาคอยๆ ถูกดูดซึมออกจากชองเหนือเยื่อดูราเขาสูรางกาย โดยสัดสวนของคา area 

under curve (AUC) ระหวางการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา ตอการฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา 

(caudal/ IV quotient) มีคาเทากับ 0.83 ซึ่งแสดงใหเห็นวากลุมที่ไดรับยาเขาชองเหนือเยื่อดูรานั้น

มีความเขมขนของยาอยูในกระแสเลือดเชนเดียวกัน (Murthy et al., 2000) ดังนั้นผลระงับปวด

ภายหลังผาตัดจากการใหทรามาดอลเขาชองเหนือเยื่อดูรานั้นจึงไมนาเกิดจากการที่ยาออกฤทธิ์

เฉพาะที่ เนื่องจากทรามาดอลจะสามารถออกฤทธิ์ไดดีเมื่อถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับและไดตัวยาออก

ฤทธิ์คือ M1 ซึ่งมีประสิทธิภาพในการจับกับตัวรับไดดีกวา (Kukanich and Papich, 2004) โดย

พบวาการใหทรามาดอลโดยการบริหารเขาสูระบบดวยวิถีอ่ืนมีประสิทธิภาพและมีระยะเวลาใน

การอออกฤทธิ์ใกลเคียงกัน (Murthy et al., 2000) 

เมื่อแยกพิจารณาหมวดตางๆ ของแบบประเมินจะพบวาหมวดที่มีความแตกตาง

ระหวางกลุมอยางชัดเจนคือหมวดที่วาดวยพฤติกรรมที่สัตวตอบสนอง ในการใหคะแนนในหมวดนี้

จะประเมินโดยการเขาหาสุนัขพรอมสงเสียงเรียกและสัมผัสบริเวณแผลผาตัดแลวจึงสังเกตอาการ 

ซึ่งสุนัขที่มีอาการเจ็บแผลผาตัดเมื่อถูกสัมผัสจะแสดงอาการตอบสนองไดแก สงเสียงรอง เกร็งทอง 

หันมามองบริเวณแผล และบางตัวพยายามกัด อยางไรก็ตามจากการศึกษาในครั้งนี้ไมมีสุนัขตัวใด

มีคะแนนความปวดถึง 15 คะแนนซึ่งเปนเกณฑที่กําหนดไววาสุนัขจะตองไดรับยาเฟนทานิลเพื่อ

ระงับปวดหลังผาตัด โดยคะแนนความปวดที่สูงที่สุดในการศึกษาครั้งนี้มีคาเทากับ 13 คะแนน ซึ่ง

เปนคะแนนของสุนัข 1 ตัวในกลุมทรามาดอลที่ชั่วโมงที่ 1 และ 2 หลังผาตัด การที่ไมมีสุนัขตัวใด

ตองการยาระงับปวดเพิ่มหลังผาตัดในการศึกษาครั้งนี้สวนหนึ่งอาจเปนผลจากตัวสุนัขที่มีความ
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อดทนตออาการปวดไดดี ประกอบกับสุนัขสวนใหญเปนสุนัขโตที่มีอายุมากกวา 3 ปข้ึนไป มีการ

แสดงออกซึ่งความเจ็บปวดไมเดนชัดนัก หลังผาตัดสุนัขสวนใหญมักจะนอนหลับและเปลี่ยน

อิริยาบถบาง นอกจากนี้การที่สุนัขตองแยกจากเจาของ และความไมคุนชินกับสถานที่และผู

ประเมินอาจทําใหสุนัขแสดงอาการกลัวและหวาดระแวงจนบดบังอาการเจ็บปวดที่แทจริงเอาไว 

อีกสวนหนึ่งอาจเปนผลจากการที่แบบประเมินที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้มีความไวไมเพียงพอที่จะ

วัดความเจ็บปวดจากการผาตัดชนิดนี้ได รวมทั้งเกณฑที่กําหนดเอาไววาเปนจุดที่ตองใหยาระงับ

ปวดที่ 15 คะแนนอาจสูงเกินไป นอกจากนี้ในการประเมินอาการปวดของสุนัขซึ่งทําที่ชั่วโมงตางๆ

หลังการผาตัดทําใหไมสามารถสังเกตอาการสุนัขไดตลอดเวลา การแสดงออกซึ่งอาการปวดของ

สุนัขอาจเกิดขึ้นระหวางเวลาที่ไมไดทําการประเมิน ทําใหผูประเมินพลาดขอมูลที่เกิดขึ้นไป ซึ่ง

การศึกษาของ Hansen (2003) ในการประเมินอาการปวดของสุนัขทดลองไดนําโปรแกรม

บันทึกภาพวีดิทัศนที่เชื่อมตอกับคอมพิวเตอรและตรวจวัดความเคลื่อนไหวของสุนัขในหองได ทํา

ใหผูประเมินสามารถตรวจสอบไดวาสุนัขมีพฤติกรรมอยางไรในทุกชวงเวลาที่สนใจ 

จะเห็นไดวาการประเมินความปวดหลังผาตัดในสุนัขตองพิจารณาโดยอาศัย

เกณฑหลายอยางประกอบกัน การประเมินโดยอาศัยเพียงการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของ

หัวใจและอัตราการหายใจ หรือใชเกณฑเพียงอยางหนึ่งอยางใด อาจใหขอมูลไมเพียงพอที่จะชวย

ใหผูประเมินตัดสินไดวาขณะนั้นสุนัขมีอาการปวดหรือไม 

หลังการผาตัดพบอาการน้ําลายไหลมากและอาเจียน 1 คร้ัง ในสุนัขจากทุกกลุม 

กลุมละ 1-2 ตัว ใน 2-8 ชั่วโมงหลังผาตัด ซึ่งอาการดังกลาวสามารถหายไปเองในภายหลัง โดยที่

สุนัขกลับมากินอาหารไดตามปกติ และไมพบฤทธิ์ไมพึงประสงคอ่ืนๆ ซึ่งอาการคลื่นไส และ

อาเจียนอาจเปนผลจากฤทธิ์ของเมเพอริดีนซึ่งเปนยาในกลุมอนุพันธของฝน ซึ่งมีรายงานวา

สามารถพบผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารไดในสุนัข (Plumb, 2005) นอกจากนั้นอาการ

ตางๆ ดังที่ไดกลาวมาแลวสามารถพบไดในสุนัขหลังฟนจากการสลบดวยโปรโปฟอลและไอโซฟลู

เรน (Tsai et al., 2007) สวนการฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูราในผูปวยหลังผาตัดพบมีรายงาน

ในผูปวย 1 รายที่มีอาการอาเจียน (Naguib et al., 1986) เชนเดียวกับการศึกษาของ Kucuk และ

คณะ (1998) สวนของความเปนพิษของทรามาดอลไดมีการทําการศึกษาในสุนัขทดลองที่ไดรับ 

ทรามาดอลเกินขนาดทางการกิน พบวาสุนัขตองไดรับยาในขนาดสูงถึง 25 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม

ติดตอกันทุกวันนาน 6 เดือนจึงจะทําใหเกิดอาการอาเจียน และชัก สวนขนาดของยาที่ทําใหเกิด

ความเปนพิษจากทรามาดอลโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําคือ 40-100 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม ซึ่งสุนัข

จะแสดงอาการกระวนกระวาย การเดินไมสัมพันธกัน ตาถลน รูมานตาขยาย น้ําลายไหลมาก 

อาเจียน ชัก เยื่อเมือกคล้ํา หายใจลําบากและตายในที่สุด (Matthiesen et al., 1998) สวนการเกิด
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ความเปนพิษหรือฤทธิ์ไมพึงประสงคจากการฉีดทรามาดอลเขาชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขยังไมมี

การรายงาน 
บทสรุป 

การฉีดเคตามีน ไฮโดรคลอไรดขนาด 2 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม และทรามาดอล ไฮโดร

คลอไรด ขนาด 1 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม เขาชองเหนือเยื่อดูราเพื่อระงับอาการปวดในสุนัขกอนผาตัด

ทําหมันเพศเมียโดยการตัดรังไขและมดลูกสามารถใชไดอยางปลอดภัย โดยการฉีดเคตามีน ไฮโดร

คลอไรด มีผลลดคะแนนความปวดหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพดีที่สุด 
 

ขอเสนอแนะ 
การศึกษาในครั้งนี้ทําการเปรียบเทียบผลของยาสองชนิดที่มีตอคาคะแนนความ

ปวดหลังผาตัด ซึ่งควรมีการศึกษาเกี่ยวกับขนาดของยาที่เหมาะสมในการใชในสุนัข การ

เปรียบเทียบกับยาชนิดอื่น รวมทั้งศึกษาผลของยา(ชนิดใดชนิดหนึ่ง)ในการเปน preemptive 

analgesia โดยเปรียบเทียบระหวางการฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูรากอนและหลังผาตัดวามีผลตอ

คะแนนความปวดอยางไร นอกจากนี้ควรศึกษาถึงความเปนไปไดในการพัฒนาแบบประเมินความ

เจ็บปวดที่เหมาะสมและสามารถนํามาปฏิบัติไดจริงทางคลินิก 
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ตารางที่ 12 แสดงคะแนนความปวดของสนุัขจํานวน 10 ตัวในกลุมควบคุมที่ประเมนิกอนผาตัด (ชั่วโมงที ่0) และที่ชัว่โมงที ่1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 

       และ 24 หลังผาตัด 
 
ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที ่ 0 1 2 3 4 5 6 8 10 12 15 18 21 24 

1. แปง 1 8 9 9 8 7 7 7 7 3 3 2 4 4 

2. แดง 1 11 11 8 10 8 11 9 8 9 6 5 7 7 

3. ชิ้นปง 2 9 9 8 9 10 9 8 9 5 4 4 5 5 

4. โอเลี้ยง 1 9 9 9 9 8 8 8 7 6 4 4 4 4 

5. นวล 1 10 7 9 8 9 8 10 8 8 7 9 9 7 

6. ปใหม 1 10 7 8 8 8 8 10 9 9 8 9 3 6 

7. เกน 1 7 7 7 8 9 8 10 9 8 8 7 7 6 

8. ซินดี้ 1 10 10 10 9 8 10 8 6 7 10 10 8 8 

9. กุงกิ๊ง 1 7 7 8 9 7 9 7 8 7 6 5 8 8 

10. ลัคกี ้ 1 10 10 9 10 9 11 8 7 7 6 6 8 8 
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ตารางที่ 13 แสดงคะแนนความปวดของสนุัขจํานวน 10 ตัวในกลุมเคตามีนที่ประเมนิกอนผาตัด (ชั่วโมงที ่0) และที่ชัว่โมงที ่1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 

       และ 24 หลังผาตัด 
 
ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที ่ 0 1 2 3 4 5 6 8 10 12 15 18 21 24 

1. ทอง 1 7 4 4 4 4 4 4 4 3 3 0 0 0 

2. อวน 1 8 7 6 7 7 7 8 7 7 7 5 5 5 

3. บุค 2 8 8 8 7 9 9 8 8 7 7 6 5 5 

4. มี่ 1 9 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 4 7 

5. ไหม 2 7 7 7 7 7 7 7 7 8 7 5 4 3 

6. ดีดี้ 1 9 8 7 8 8 8 8 10 10 9 8 7 7 

7. หนูแดง 1 7 8 7 8 8 7 7 7 7 7 6 6 7 

8. ดุย 1 9 9 9 7 8 9 7 9 9 7 3 4 5 

9. ฝรั่ง 1 9 7 5 5 6 6 6 6 5 5 7 3 3 

10. สีทอง 1 9 8 6 6 7 7 7 7 5 5 4 5 4 
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ตารางที่ 14 แสดงคะแนนความปวดของสนุัขจํานวน 10 ตัวในกลุมทรามาดอลที่ประเมินกอนผาตัด (ชั่วโมงที ่0) และที่ชั่วโมงที ่1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 

      21 และ 24 หลังผาตัด 
 
ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที ่ 0 1 2 3 4 5 6 8 10 12 15 18 21 24 

1. โอเลี้ยง 2 13 13 12 9 10 10 7 9 8 7 6 5 5 

2. แจซ 1 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 4 

3. บอส 1 8 7 6 6 6 6 6 6 6 5 5 5 5 

4. ชาเขียว 1 7 7 7 7 8 8 8 5 5 8 5 6 6 

5. มะปราง 1 9 8 8 7 8 8 7 7 7 7 7 8 8 

6. มินนี ่ 1 7 7 7 7 7 7 7 6 6 5 5 4 4 

7. ปุกกี้ 1 8 10 11 11 8 9 8 8 8 6 2 5 5 

8. แตม 0 9 8 8 8 9 9 9 8 10 7 3 5 5 

9. ดุกดิ๊ก 1 11 9 10 12 11 10 10 10 10 9 6 6 5 

10. เฉากวย 1 6 6 5 5 5 5 5 2 2 2 2 1 1 
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ตารางที่ 15 แสดงขอมูลตางๆ ไดแก อายุ พันธุ น้ําหนกัตัว คาเม็ดเลือดแดงอัดแนน และพลาสมา

โปรตีนของสุนขัจํานวน 10 ตัวในกลุมควบคุม 
 

ชื่อสุนัข อาย ุ พันธุ 

น้ําหนกั 

(ก.ก.) 

คาเม็ดเลือดแดง

อัดแนน (%) 

พลาสมาโปรตนี 

(ก./ดล.) 

1. แปง 3 ป ผสม 24 51 8.8 

2. แดง 4 ป ผสม 25 40 7.8 

3. ชิ้นปง 1 ป ชิสุ 2.9 43 5.8 

4. โอเลี้ยง 8 ป พูเดิ้ล 5.5 36 8.2 

5. นวล 4 ป ผสม 21 38 7 

6. ปใหม 10 เดือน บางแกว 13 41 7.1 

7. เกน 5 ป เทอรเรีย 8.55 40 6.7 

8. ซินดี้ 3 ป ชิสุ 5.6 35 6.5 

9. กุงกิ๊ง 3 ป พูเดิ้ล 5.5 28 7.6 

10. ลัคกี ้ 7 เดือน รอตตไวเลอร 25.24 41 6.2 
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ตารางที่ 16 แสดงขอมูลตางๆ ไดแก อายุ พันธุ น้ําหนกัตัว คาเม็ดเลือดแดงอัดแนน และพลาสมา

โปรตีนของสุนขัจํานวน 10 ตัวในกลุมเคตามีน 

 

ชื่อสุนัข อาย ุ พันธุ 

น้ําหนกั 

(ก.ก.) 

คาเม็ดเลือดแดง

อัดแนน (%) 

พลาสมาโปรตนี 

(ก./ดล.) 

1. ทอง 3 ป ผสม 21 41 6.5 

2. อวน 2 ป ผสม 18 48 10.6 

3. บุค 8 ป พูเดิ้ล 4 46 7 

4. มี่ 9 เดือน ผสม 23.2 42 8.2 

5. ไหม 5 ป ผสม 19 44 8.4 

6. ดีดี้ 2 ป เทอรเรีย 6.5 45 8.2 

7. หนูแดง 2 ป พูเดิ้ล 4.4 37 7.8 

8. ดุย 1 ป 6 เดือน ผสม 5.2 45 6 

9. ฝร่ัง 3 ป มินิเอเจอร พนิเชอร 6.95 32 6.6 

10. สีทอง 1 ป 6 เดือน ผสม 20 45 7.4 
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ตารางที่ 17 แสดงขอมูลตางๆ ไดแก อายุ พันธุ น้ําหนกัตัว คาเม็ดเลือดแดงอัดแนน และพลาสมา

โปรตีนของสุนขัจํานวน 10 ตัวในกลุมทรามาดอล 
 

ชื่อสุนัข อาย ุ พันธุ 

น้ําหนกั 

(ก.ก.) 

คาเม็ดเลือดแดง

อัดแนน (%) 

พลาสมาโปรตนี 

(ก./ดล.) 

1. โอเลี้ยง 1 ป ผสม 22.5 38 7 

2. แจซ 2 ป ผสม 17.2 48 7.6 

3. บอส 8 ป ผสม 21.8 34 7.9 

4. ชาเขียว 7 ป ผสม 13.5 43 7 

5. มะปราง 3 ป โกลเดน รีทรีฟเวอร 32.5 36 8.4 

6. มินนี ่ 8 เดือน พูเดิ้ล 5 36 7.8 

7. ปุกกี้ 4 ป ผสม 4.9 41 7.4 

8. แตม 8 เดือน บางแกว 16 49 8.4 

9. ดุกดิ๊ก 3 ป บางแกว 14 49 7 

10. เฉากวย 4 ป ผสม 12.5 36 7.8 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวอรพรรณ ชื่นวาริน เกิดวนัที่ 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2524 ที่จังหวัด

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสัตว

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในปการศกึษา 2547 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาศลัยศาตรทางสตัวแพทย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ในป

การศึกษา 2548 
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