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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความเจ็บปวด คือ ความรูสึกที่ไมพึงประสงค และเปนความรูสึกที่แสดงวามีการ

บาดเจ็บของรางกาย โดยจะมีการตอบสนองตอความรูสึกปวดผานระบบการทํางานของรางกาย

ตางๆ เชน ระบบไหลเวียน ระบบเมตาบอลิซึมของรางกาย เปนตน (Grant, 2006) สัตวจะรับรู และ

ตอบสนองตอความเจ็บปวดโดยการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม เพื่อหลบหลีกส่ิงที่จะเขามาทํา

อันตรายตอตัวเองไมใหไดรับบาดเจ็บ นอกจากนี้ความเจ็บปวด และความเครียดจะกระตุนการ

หล่ังฮอรโมนจากตอมไรทอตางๆ ทําใหรางกายมีการใชพลังงาน และตองการอาหารมากกวาปกติ 

รางกายมีความตานทานตอการติดเชื้อลดลง และมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดงาย (มาริษศักร, 

2007) ดังนั้นการปองกัน และการควบคุมความเจ็บปวดของสัตวจึงเปนส่ิงสําคัญ และจําเปนอยาง

ยิ่ง โดยเฉพาะในสัตวที่เขารับการผาตัด แมวาจะมีการใชยาระงับความเจ็บปวดโดยใหยาผานทาง

ระบบไหลเวียนเลือด (systemic administration) เชน ยาในกลุม opioids และ α2 adrenergic 

agonists  ซึ่งใหผลระงับปวดไดดี แตมักมีฤทธิ์สั้นกวาการใหยาระงับปวดเฉพาะที่ ดังนั้นจึง

จําเปนตองมีการใหยาซํ้า และอาจทําใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยาได โดยเฉพาะยาในกลุม 

opioids เชน การกดการหายใจ (respiratory depression) อาเจียน (emesis) ต่ืนเตน 

(excitement) กระวนกระวาย การเคล่ือนไหวของลําไสลดลง (decreased intestinal motility) 

ทองผูก (constipatiion)  เกิดการค่ังของน้ําปสสาวะ (urine retention) เปนตน นอกจากน้ียังมีขอ

หามใชในสัตวที่มีปญหาทางดานระบบการหายใจ และสัตวที่มีปญหาการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

เนื่องจากปริมาณคารบอนไดออกไซด (carbon dioxide) จะเพิ่มข้ึนในระหวางที่มีการกดการ

หายใจ ซึ่งสงผลใหหลอดเลือดในสมองเกิดการขยาย และทําใหความดันในสมอง (intracranial 

pressure) เพิ่มสูงข้ึน เพื่อลดผลขางเคียงที่เกิดจากการใชยาระงับความเจ็บปวด จึงมีการศึกษาหา

วิธีการควบคุมความเจ็บปวดดวยวิธีอ่ืน เชน การระงับปวดเฉพาะที่เขามาใชทดแทนการใหยาผาน

ทางระบบไหลเวียนเลือด เพื่อลดขนาดของยาสลบ และชวยลดผลขางเคียงที่อาจเกิดจากยาได 
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ในการทําศัลยกรรมขอเขา พบวาภายหลังการผาตัดมักทําใหสัตวเกิดความ

เจ็บปวด และสงผลทําใหสัตวกลับมาใชขาไดชากวาปกติ ดังนั้นการควบคุมความเจ็บปวดที่เกิดข้ึน

จึงเปนส่ิงสําคัญ ซึ่งนอกจากการระงับความเจ็บปวดเฉพาะที่โดยการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา

แลว ยังมีวิธีการระงับความรูสึกโดยการฉีดยาเขาขอเขา ซึ่งในทางการแพทยนั้นมีการนําวิธีนี้มาใช

กันอยางกวางขวาง โดยเฉพาะภายหลังการทําศัลยกรรมขอเขาภายใตกลอง (Arthroscope) 

(Tuncer et al., 2007) ในทางสัตวแพทยนิยมนํายาในกลุมของยาชาเฉพาะที่มาใชในการฉีดเขาขอ

เขาเพื่อระงับความรูสึก เชน บิวพิวาเคน (bupivacaine) (Gaynor and Muir, 2002)  ลิโดเคน 

(lidocaine) และ โรพวิาเคน (ropivacaine) (Borer, 2006) เปนตน นอกจากนี้ในปจจุบันเร่ิมมีการ

นํายาในกลุมของ opioids มาใชกันมากข้ึน ซึ่งยาตนแบบที่ถูกเลือกนํามาใชเปนอยางแรกทั้ง

ในทางสัตวแพทย และในทางการแพทย ไดแก มอรฟน แตเนื่องจากมอรฟนเปนยาที่มีฤทธิ์คอนขาง

รุนแรงสงผลขางเคียงตอรางกายคอนขางมาก และจัดอยูในกลุมสารเสพติดดังนั้นจึงเปนยาที่อยูใน

การควบคุมพิเศษ การนํามาใชนั้นตองไดรับอนุญาตจากองคการอาหารและยา ดังนั้นจึงไดมี

การศึกษาเพื่อพัฒนายาในกลุม opioids ใหมีประสิทธิภาพในการระงับความเจ็บปวดมากที่สุด 

และมีผลขางเคียงนอยที่สุด  

บิวพิวาเคน (bupivacaine) เปนยาในกลุม amino amide มีประสิทธิภาพในการ

ระงับปวดโดยเฉพาะในสัตวที่เขารับการผาตัด และมีความแรงของยาเปน 4 เทาของลิโดเคน (Hall 

et al., 2001) ซึ่งจะออกฤทธ์ิโดยขัดขวางการทํางานของเนื้อเยื่อประสาท (Blaze and Glowask, 

2004) โดยจะระงับการสงกระแสประสาททั้งระบบประสาทรับความรูสึก (sensory system) ระบบ

ประสาทส่ังการ (motor system) และระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก (sympathetic system) 

บิวพิวาเคนมีฤทธิ์นาน 4-8 ชั่วโมง (Flaherty and Macgillivray, 2003) และมีฤทธ์ิสูงสุดที่ 30-45 

นาที (Omoigui, 1995) ยาถูกทําลายที่ตับ ขับเมตาบอไลตออกทางน้ําดี และปสสาวะ ขนาดของ

ยาที่แนะนําในสุนัข คือ 1-2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และในแมว คือ 0.05 -2  มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

ความเปนพิษของบิวพิวาเคน สงผลใหสัตวเกิดอาการชัก ความดันเลือดตํ่า และหวัใจเตนผิดปกติ 

การใชยาบิวพิวาเคนอาจใหยาผานเขาขอเพื่อควบคุมความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดซ่ึงพบวาไม

ทําใหเกิดผลขางเคียงตอเยื่อหุมขอตอ  (synovium) และกระดูกออนของขอตอ (articular 

cartilage)  
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ทรามาดอล (tramadol) เปนอนุพันธสังเคราะหของโคเดอีน (synthetic analogue 

codeine) (Mastrocinque and Fantoni, 2003) โดยเปน selective μ-receptor มีความสามารถ

ในการจับกับ μ-receptor นอยกวามอรฟน 6,000 เทา และนอยกวาโคเดอีน 10 เทา (Scott and 

Perry, 2000) การออกฤทธิ์ของทรามาดอล นอกจากจะออกฤทธิ์ที่ตําแหนง μ-receptor แลวยัง

ออกฤทธิ์ยับยั้งการนํานอรอะดรีนาลิน (noradrenaline)  และซีโรโตนิน (serotonin) กลับมาใชใหม 

(reuptake) (Eggers, 1995) ทรามาดอลถูกเมตาบอไลซที่ตับ และขับออกทางไต ขนาดของยาท่ี

แนะนําในสุนัข คือ 1-4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และในแมว คือ 2-4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทรามาดอล

สามารถใหไดหลายทาง เชน การกิน (oral) ทางหลอดเลือด (intravenous) กลามเนื้อ 

(intramuscular) ทางใตผิวหนัง (subcutaneous) ทางทวาร (rectal) และเฉพาะที่ เปนตน 

ผลขางเคียงของทรามาดอล คือ คล่ืนไส อาเจียน ปวดหัว (Eggers, 1995) และเกิดความเปนพิษ

ตอระบบประสาท ทรามาดอลมีประโยชนในการรักษาอาการปวดแบบเร้ือรัง เนื่องจากไมมีผลตอ

การดื้อยา และไมทําใหเกิดอาการติดยา นอกจากน้ียังมีผลขางเคียงนอยตอระบบไหลเวียนเลือด 

และหัวใจ และมีผลกดการหายใจนอย จากการศึกษาพบวาทรามาดอลออกฤทธิ์ในการระงับปวด

ภายหลังการผาตัดไดเทียบเทากับมอรฟน และกดการหายใจนอยกวา (Mastrocinque and 

Fantoni, 2003)   

ในทางการแพทยมีการนําทรามาดอลมาใชกันอยางกวางขวางโดยการใหทาง

ระบบไหลเวียนเลือด รวมทั้งการระงับปวดเฉพาะที่ เชน การใหยาโดยการฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูรา 

(Scott and Perry, 2000) การใหยาโดยการฉีดเขาขอตอ (Alagol et al., 2004) เปนตน สวน

ในทางสัตวแพทยก็เชนเดียวกัน มีการนําทรามาดอลมาใชในการระงับปวดโดยการใหทางระบบ

ไหลเวียนเลือด (Mastrocinque and Fantoni, 2003) รวมทั้งการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา 

(Guedes et al., 2005) แตพบวายังไมมีการศึกษาถึงการนําทรามาดอลมาใชในการควบคุมความ

เจ็บปวดโดยการฉีดยาเขาขอเขาภายหลังการผาตัด 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด เปรียบเทียบกับบิวพิวาเคน ไฮโดร

คลอไรดในการระงับปวดภายหลังการผาตัดโดยการฉีดเขาขอตอในสุนัขที่เขารับการศัลยกรรมหัว

เขา พรอมทั้งศึกษาผลขางเคียงของทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด ภายหลังการฉีดเขาขอตอ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาผลการระงับปวดภายหลังผาตัดของทรามาดอล  ไฮโดรคลอไรด 

เปรียบเทียบกับบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรด โดยการฉีดเขาขอตอ โดยพิจารณาจากคะแนนความ

เจ็บปวด คะแนนการเดินกะเผลก และคะแนนชวงการเคล่ือนไหวของขอตอที่ประเมินในช่ัวโมง

ตางๆ ภายหลังผาตัด เปนเวลา 24 ชั่วโมง 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

ผลศึกษาสามารถนาํมาประกอบการพิจารณาการระงับปวดของสุนัขภายหลังการ

ทําศัลยกรรมหัวเขา และเปนแนวทางสําหรับการวจิัยตอไป 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

ความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดหากไมไดรับการบรรเทาจะสงผลตอสภาพ

รางกายของสัตว  กอใหเกิดภาวะเครียด ซึม เบ่ืออาหาร ภูมิคุมกันลดลง งายตอการติดเชื้อแทรก

ซอน และทําใหกระบวนการหายของบาดแผลยาวนานขึ้น (Grant, 2006) สัตวตองใชระยะเวลาใน

การพักฟนภายหลังการผาตัดยาวนานมากข้ึน ดังนั้นการบรรเทาความเจ็บปวดภายหลังการผาตัด

อยางมีประสิทธิภาพนั้นเปนส่ิงสําคัญ และจําเปนอยางยิ่ง โดยตองมีความรูเกี่ยวกับกลไกการรับรู

ความรูสึกเจ็บปวด ควรทราบสภาวะรางกายของสัตวกอนการผาตัด ระยะเวลา และความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ รวมทั้งวิธีประเมินความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพ เพื่อนํามาใชในการพิจารณา

เลือกวิธีบรรเทาความเจ็บปวดที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

กลไกการรับรูความรูสึกเจ็บปวด (Nociception or pain pathway) 

การสงสัญญาณประสาทรับรูความเจ็บปวดในรูปแบบที่งายที่สุด เกิดข้ึนจากการ

เช่ือมระหวางเซลลประสาท 3 ชนิด (รูปที่ 1) โดยเซลลประสาทลําดับที่ 1 (first-order neuron) นั้น

อยูที่บริเวณสวนตางๆ ของรางกาย และสงสัญญาณประสาทไปที่ไขสันหลัง (dorsal horn of 

spinal cord) ข้ึนไปที่เซลลประสาทลําดับที่ 2 (second-order neuron) ซึ่งมีแขนงเสนใยประสาท

ตลอดความยาวของไขสันหลัง จากนั้นสัญญาณประสาทจะเขาสูสมอง โดยมีเซลลประสาทลําดับ

ที่สาม (third-order neuron) เปนตัวรับ และสงสัญญาณประสาทตอเขาไปที่สวนของเปลือกสมอง 

(cerebral cortex) เพื่อรับรู และตอบสนองตอความเจ็บปวด ซึ่งกลไกการรับรูความรูสึกเจ็บปวด

สามารถแบงออกเปน 4 ข้ันตอน (รูปที่ 2) ดังนี้ 
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รูปที่ 1 การสงสัญญาณประสาทรับรูความเจ็บปวดผานเซลลประสาททั้ง 3 ชนิด 

(Tranquilli et al, 2004a) 

 

1. Transduction ขบวนการนี้เปนข้ันตอนแรกในขบวนการรับความรูสึกเจ็บปวด 

เกิดข้ึนเม่ือตัวรับความรูสึกสวนปลายถูกกระตุนจากการบาดเจ็บ (noxious stimuli) ตางๆ เชน การ

บาดเจ็บทางกายภาพ (mechanosensitive) การบาดเจ็บทางเคมี (chemosensitive) และการ

บาดเจ็บจากอุณหภูมิ (thermosensitive) เปนตน (Thurmon et al, 1999) ซึ่งตัวรับความรูสึก

เจ็บปวดเหลานี้มีลักษณะที่แตกตางจากตัวรับความรูสึกชนิดอ่ืน เนื่องจากมีลักษณะเปนปลาย

ประสาทอิสระ (free nerve ending) และจะสงสัญญาณประสาทตอบสนองตอการกระตุนที่ทําให

เกิดการเสียหายตอเนื้อเยื่อ โดยจะพบอยูทั่วรางกาย เชน ผิวหนัง (skin) เยื่อปดชองทอง 

(peritoneum) เยื่อหุมปอด (pleura) เยื่อหุมขอตอ (joint capsule) หลอดเลือด (blood vessels) 

กลามเนื้อ (muscles) เอ็นของกลามเนื้อ (tendon)  เปนตน (Grant, 2006) ซึ่งการกระตุนนี้จะ

สงผลทําใหเปดชองของไอออนบริเวณตัวรับความรูสึกสวนปลายออกมา จากนั้นจึงเปล่ียนเปน

คล่ืนกระแสไฟฟา (action potential) โดยข้ึนกับความเฉพาะเจาะจงของปลายประสาทแตละชนิด 

และสงตอไปยังเสนใยประสาท (nerve fiber) 
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จากการศึกษาทางสรีรวิทยาของระบบประสาท แบงตัวรับความรูสึกเจ็บปวด

ออกเปน 2 ประเภท คือ  A-fiber และ C-fiber mechanoheat nociceptors  โดย A-fiber จะให

สัญญาณประสาทชนิด “first pain” ซึ่งจะเกิดข้ึนเฉพาะตําแหนง และเกิดข้ึนระยะส้ันนานเทาที่

ตัวรับความรูสึกเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันถูกกระตุน เชน ความรูสึกของการถูกแทงดวยของมีคม 

(sharp, stinging, pricking) สําหรับ C-fiber นั้นเปนเสนใยประสาทที่ตอบสนองตอการกระตุนที่มี

ขนาดใหญ และจะใหสัญญาณประสาทชนิด “second pain” และ “slow pain” ซึ่งจะเกิดข้ึนแบบ

กระจัดกระจายไมเกิดข้ึนเฉพาะตําแหนง โดยจะเกิดข้ึนอยางตอเนื่องแมการกระตุนความเจ็บปวด

ชนิดเฉียบพลันจะส้ินสุดลงไปแลวก็ตาม (Lamont et al, 2000) ซึ่งในการยับยั้งขบวนการนี้ทําได

โดยการระงับความรูสึกเฉพาะที่ การใหยาในกลุม anti-inflammatory drugs หรือ opioid drugs 

(Thurmon et al, 1999) (รูปที่ 3)  

 

 
 

รูปที่ 2 กลไกการรับรูความรูสึกเจ็บปวด (nociception or pain pathway) (Tranquilli et 

al, 2004a) 

 

2. Transmission เปนขบวนการในการสงสัญญาณประสาทรับรูความเจ็บปวด

เขาสูระบบประสาทสวนกลางโดยผานทางเสนใยประสาทรับความรูสึก (afferent sensory fiber) 

เขาสูสวนของ dorsal root ganglia ของไขสันหลัง  ประกอบดวย Aδ fibers และ nonmyelinated 



8 
 

 

C fibers ซึ่ง Aδ fibers นั้นจะรับความรูสึกตออุณหภูมิ และการกระตุนในทางกายภาพ เปนเสนใย

ประสาทมีเสนผานศูนยกลางขนาดใหญ และมีเยื่อหุม (large diameter myelinated axons) 

(Lamont et al, 2000) สามารถสงกระแสประสาทไดอยางรวดเร็ว (5-30 m/s) สวน 

nonmyelinated C fibers นั้นจะตอบสนองตอการกระตุนทางกายภาย การกระตุนทางเคมี และ

การกระตุนทางอุณหภูมิ โดยขนาดของเสนใยประสาทมีขนาดเล็ก และไมมีเยื่อหุม (small 

diameter unmyelinated fibres) มีความสามารถในการสงกระแสประสาทคอนขางชา (0.5-2 

m/s) ไปยังไขสันหลัง (Grant, 2006) ซึ่งในการยับยั้งขบวนการนี้ทําไดโดยการรบกวนการสงกระแส

ประสาท ไดแก การใชยาชาเฉพาะที่ หรือการฉีดยาชาเหนือเยื่อดูรา (Thurmon et al, 1999)  (รูปที่ 

3) 

3. Modulation เปนขบวนการรับสัญญาณประสาทจากเซลลประสาทลําดับที่ 1 

(first-order neuron) เช่ือมตอกับเซลลประสาทลําดับที่ 2 (second-order neuron) ซึ่งอยูบริเวณ

ของ dorsal root ganglia  และสวนปลายของเสนใยประสาทท้ังสองชนิดนี้จะเชื่อมตอกับเซลล

ประสาทบริเวณสีเทาของไขสันหลัง (gray matter of the spinal cord) ซึ่งบริเวณนี้เปนตําแหนง

แรกในการปรับลด หรือขยายสัญญาณประสาท โดยจะมีการสื่อสารขอมูลกับเซลลประสาทอ่ืนๆ 

ผานทางสารส่ือประสาท (excitory and inhibitory amino acids and neuropeptide) ซึ่งจะถูก

สราง เก็บ และปลดปลอยออกมาบริเวณสวนปลายของเสนใยประสาทกับสวนของ dorsal horn 

neuron โดยบริเวณนี้จะมีตัวรับ 2 แบบ คือ facilitatory pain receptors (substance P, 

glutamate และ prostaglandin receptors) และ spinal inhibitory receptors (GABA, opioid-

Mu,Kappa,Sigma, α2 adenosine receptors) (Thurmon et al, 1999) ถาสมองไมรับรูความ

เจ็บปวด รางกายจะเพิ่มความแรงของกระแสประสาทมากข้ึน เนื่องจากบริเวณนี้มีตัวรับที่ชวยลด 

หรือยับยั้งการสงกระแสประสาทเขาสูสมองสวนกลางดังนั้นการใหยาที่จับกับตัวรับเหลานี้จะชวย

ยับยั้งข้ันตอนนี้ได ไดแก การใหยาชาเฉพาะที่ และการใหยาในกลุม opioid, α2 adrenergic 

agonist หรือ NSAIDs (รูปที่ 3)  

4. Perception ขบวนการนี้เปนขบวนการสุดทายเขาสูสวนของเปลือกสมองซึ่ง

เปนการตอบสนองตอกระแสประสาทที่สงมาผานทางขบวนการทั้ง 3 ข้ันตอน และจะตอบสนองตอ

ความเจ็บปวดในลักษณะตางๆ เชน ลักษณะทาทางผิดปกติไป สงเสียงรอง ซึมหรือดุราย หัวใจเตน
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แรง หายใจเร็ว เปนตน โดยสัญญาณความเจ็บปวดจะถูกสงผานจากไขสันหลังเขาสูสวนสมอง

ผานทางเสนทางหลายชนิด แตเสนทางหลักในการสงกระแสประสาทมีอยู 3 เสนทาง ไดแก 

spinothalamic tract, spinoreticular tract และ spinohypothalamic tract (Grant, 2006) 

ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาที่แนนอนวาการรับรูความเจ็บปวดของบริเวณสมอง

สวนกลางนั้นเกิดข้ึนที่ตําแหนงใด แตพบวาบริเวณที่สําคัญในการรับสัญญาณความเจ็บปวดอยูที่

สมองสวนหนา (forebrain) และซีรีบรัม (cerebrum) แตอยางไรก็ตามบริเวณอ่ืนของสมองใน

หลายตําแหนงนั้นทําหนาที่ในการตอบสนองตอความเจ็บปวดเชนเดียวกัน เชน สวนกานสมอง 

(medulla, pons, midbrain) ซึ่งเปนสวนที่เช่ือมตอไขสันหลังเขาสูสมอง เปนศูนยกลางควบคุมการ

หายใจ ควบคุมการเตนของหัวใจ โดยการสงสัญญาณความเจ็บปวดจะสงผานทาง reticular 

formation และ periaqueductal gray matter (PAG) ซึ่งสวนของ reticular formation นั้นเปน

สวนของรางแหประสาท และเซลลประสาทซึ่งอยูตลอดแนวของไขสันหลังเขาสูสวนของกานสมอง 

ทาลามัส ไฮโปทาลามัส และเปลือกสมอง โดยสวนของ reticular formation นั้นเปนสวนที่รับ

ขอมลูมาจากสมองในหลายตําแหนง ซึ่งเกี่ยวของกับภาวะต่ืนตัว การตอบสนองตอการกระตุนจาก

ภายนอก การหลับ และมีผลกระทบโดยตรงตอกระบวนการรับความรูสึก อารมณ และการ

เคล่ือนไหวในการตอบสนองตอความรูสึกเจ็บปวด  (Grant, 2006) สวน  periaqueductal gray 

matter (PAG) ของสมองสวนกลางนั้นมีบทบาทที่สําคัญในการควบคุม และคงสภาวะรางกายให

ปกติ (Lamont et al, 2000; Grant, 2006) มีผลตอขบวนการ descending modulation pathway 

โดยจะสงสัญญาณเขาสูสวนของทาลามัส และไฮโปทาลามัส  

สมองสวนไฮโปทาลามัส อยูบริเวณเหนือตอมพิทูอิทารี (pituitary gland) ใน

สมองสวนหนา (forebrain) เปนสวนที่ทําหนาที่เกี่ยวกับระบบประสาท และระบบตอมไรทอ ซึ่ง

สมองสวนนี้จะรับขอมูลที่สัมพันธกับระดับของฮอรโมน สภาวะเครียดทางรางกาย ความรูสึก และ

อารมณ (Grant, 2006) สําหรับสมองสวนทาลามัสนั้นประกอบดวยเซลลประสาทซับซอนมากมาย 

ซึ่งสวนใหญมีบทบาทที่สําคัญตอการรับรูความเจ็บปวด (Lamont et al, 2000) รับสัญญาณ

ประสาทจากสวนของไขสันหลัง สมองสวนกลาง ตา หู และเปลือกสมอง เปนศูนยกลางรับรู

ความรูสึกเกือบทุกชนิดยกเวนการไดกล่ิน โดยรับความรูสึกจากทั่วทั้งรางกาย และสงขอมูลข้ึนไปที่

เปลือกสมอง (Grant, 2006) สําหรับสวนของ limbic system นั้นเรียกอีกชื่อหนึ่งวา palecortex 
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เปนสวนหนึ่งของสมองสวนซีรีบรัม  ทําหนาที่เกี่ยวของกับการทํางานอัตโนมัติ และภาวะไมรับรู 

(unconscious) เชน การหายใจ อุณหภูมิรางกาย ความหิว กระหายน้ํา รวมกับการตอบสนองทาง

อารมณ (Grant, 2006)  มีบทบาทสําคัญตอการเคลื่อนไหว และพฤติกรรมในการตอบสนองตอ

ความเจ็บปวด (Lamont et al, 2000)  

เปลือกสมอง (cerebral cortex) เปนสวนที่ประกอบดวยเซลลประสาทเปน

จํานวนมาก ทําหนาที่เกี่ยวของกับความทรงจํา และการเรียนรู ทําใหสัตวสามารถรับรู และ

หลีกเล่ียงตอความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนได (Grant, 2006)  ซึ่งการระงับความเจ็บปวดในข้ันตอนนี้โดย

การขัดขวางการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ไดแก การวางยาสลบทั้งตัว การให systemic 

opioid หรือ  α2 adrenergic agonist รวมกับการใหยาเตรียมสลบชนิดอ่ืนๆ (Thurmon et al, 

1999) (รูปที่ 3)  

 

 
 

รูปที่ 3 การยับยั้งกลไกการรับรูความรูสึกเจ็บปวดในข้ันตอนตางๆ (Tranquilli et al, 2004) 
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Descending inhibition of the pain pathway 

 สัตวมีระบบควบคุมความเจ็บปวดภายใน (intrinsic analgesic system) สําหรับ

การยับยั้งความรูสึกเจ็บปวด ซึ่งสมองสวนที่ทําหนาที่นี้ ไดแก เปลือกสมอง และทาลามัส 

(cerebral cortex and thalamus) periaqueductal gray matter (PAG) ของสมองสวนกลาง 

สวนหนาของเมดัลลา และพอนสของกานสมอง (rostral of medulla and pons of the 

brainstem) และ dorsal horn ของไขสันหลัง  (Grant, 2006)  แต PAG นั้นเปนสมองสวนที่มี

ความสําคัญที่สุดในขบวนการน้ีซึ่งพบวาบริเวณนี้มี endogenous opioids (endorphins, 

enkephalines, dynorphins)  เปนจํานวนมาก และพบตัวรับที่ เกี่ยวของกับการยับยั้งความ

เจ็บปวด เม่ือมีการกระตุน PAG และเกิดการปลดปลอย endogenous opioids ออกมาจะสงผล

ใหเกิดกระบวนการยับยั้งความรูสึกเจ็บปวดข้ึน โดยการสงสัญญาณไปยังสวนของเมดัลลาของ

กานสมอง จากนั้นจะเขาสูสวนของ dorsal horn ของไขสันหลัง กระตุนใหเกิดการหล่ังสารส่ือ

ประสาทที่เกี่ยวของกับการยับยั้งความรูสึกเจ็บปวด ไดแก GABA (gamma-aminobutyric acid), 

glysine, serotonin, dopamine, noradrenaline, acetylcholine และ histamine ซึ่งสารส่ือ

ประสาทเหลานี้ทําหนาที่ยับยั้งการสงกระแสประสาท และปรับเปล่ียนความรูสึกเจ็บปวดที่สงลงมา

จากสมองสวนเปลือกสมอง และทาลามัส ทําใหการรับรูความเจ็บปวดลดนอยลง (Lamont et al, 

2000) 

 

Sensitization 

 เม่ือกลไกการรับรูความรูสึกเจ็บปวดถูกกระตุนไปแลวคร้ังหนึ่งพบวาเมื่อมีการ

กระตุนทําใหเกิดความเจ็บปวดอีกคร้ัง รางกายจะเกิดการตอบสนองเปล่ียนแปลงไปโดยพบวาเกิด

การตอบสนองตอความเจ็บปวดที่รุนแรงข้ึน (hyperalgesia) และการกระตุนที่กอนหนานี้ไมรูสึก

เจ็บปวดเมื่อเกิดการกระตุนอีกคร้ังแลวทําใหสตัวรูสึกเจ็บปวดข้ึน (allodynia) ซึ่งเรียกกระบวนการ

นี้วา sensitization ซึ่งเกิดข้ึนไดที่ระบบประสาทสวนปลาย (peripheral sensitization) และระบบ

ประสาทสวนกลาง (central sensitization or wind-up) (Grant, 2006;  Hellebrekers, 2000)  
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 Peripheral sensitization  

 ภายใตสภาวะปกติบริเวณตัวรับความรูสึกของ Aδ fibers และ C fibers นั้นจะมี

ระดับกั้น (threshold) ตอความรูสึกเจ็บปวดในระดับสูง เม่ือเกิดการกระตุนถึงระดับกั้นจะเกิดการ

ตอบสนอง และสงสัญญาณประสาทไปตามเสนใยประสาทเขาสูไขสันหลัง ซึ่งระดับกั้นนี้จะมีความ

แตกตางกันไปในสัตวแตละชนิด  การกระตุนที่ไมเกิดอันตราย เชน การสัมผัส หรือการกด เปนการ

กระตุนที่ไมสูงถึงระดับกั้นของตัวรับความรูสึก ดังนั้นจึงไมเกิดการตอบสนองตอความเจ็บปวด แต

อยางไรก็ตามยังมีเซลลประสาทชนิดอ่ืนในการตอบสนองตอการกระตุนชนิดนี้ ไดแก Aβ fiber 

mechanoreceptors ซึ่งมีระดับกั้นตํ่า และตอบสนองตอการกระตุนที่ไมเกิดอันตราย เชน การ

สัมผัส การกด และการส่ัน จะมีการตอบสนองโดยการเคลื่อนไหวหลีกหนีการกระตุนนั้น แตสัตวไม

รูสึกเจ็บ (รูปที่ 4) 
 

 
 

รูปที่ 4 การตอบสนองตอการกระตุนระดับตางๆ ในสภาวะปกติ (physiological pain) 

(Hellebrekers, 2000) 

 

แตในสภาวะที่เกิดการกระตุนตอความเจ็บปวดเนื่องจากเกิดการทําลายของ

เนื้อเยื่อ และเกิดการอักเสบ เซลลที่ถูกทําลายบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บนั้นจะมีการปลดปลอย

สารเคมี และส่ือตางๆ ในการตอบสนองตอการอักเสบ (บวม แดง รอน ปวด) สงผลใหหลอดเลือด

เกิดการขยายตัว ทําใหเซลลอักเสบ รวมทั้งโปรตีนในพลาสมาออกมาเปนจํานวนมาก เซลลอักเสบ
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ชนิดตางๆ เขามาบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บ  และปลดปลอยสารเคมีที่เปนส่ือในการกระตุนใหเกิด

การอักเสบมากข้ึน ซึ่งสารเคมีเหลานี้เรียกวา sensitizing soup (Grant, 2006;  Hellebrekers, 

2000) (รูปที่ 5) ที่มักเกิดข้ึนบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ และบริเวณรอบๆ sensitizing 

soup ประกอบดวย hydrogen, potassium ions, protease enzyme, cyclo-oxygenase 2 

(COX-2), nitric oxide synthase (NOS) prostaglandins, cytokines (interleukin-1, 

interleukin-6, tumor necrosis factor TNF), growth factors, histamine, bradykinin, serotonin 

และ noradrenaline ซึ่งสารเคมีเหลานี้ไมเพียงแตตอบสนองตอความเจ็บปวดเฉพาะที่เกิดการ

บาดเจ็บ แตจะทําใหระดับกั้นในการตอบสนองตอความเจ็บปวดตํ่าลง ดังนั้นจะทําใหสัตวมีความ

ไวตอการกระตุนเพิ่มมากข้ึน (hypersensitivity) เกิดการตอบสนองตอความเจ็บปวดที่รุนแรงข้ึน 

(hyperalgesia)  

 

 
 

รูปที่ 5 ขบวนการเกิดperipheral sensitization (Hellebrekers, 2000) 

 

Central sensitization or wind-up 

Central sensitization หรือ secondary hyperalgesia เกิดข้ึนจากการที่เซลล

ประสาทในสมอง และไขสันหลังนั้นไดรับสัญญาณความเจ็บปวดจากตัวรับความรูสึกเจ็บปวด 

(Aδ fibers และ C fibers) เปนจํานวนมากยาวนานติดตอกัน สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอการ
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ตอบสนองตอความเจ็บปวดโดยเซลลประสาทที่อยูใน dorsal horn ของไขสันหลังนั้นจะถูกกระตุน

มากกวาปกติ (hyperexcitable) เมื่อระดับกั้นตํ่าลงจะมีการสงสัญญาณประสาทออกมาเปน

จํานวนมากเปนระยะเวลายาวนานเขาสูสมอง แมวาการกระตุนจะหยุดไปแลวแตยังคงมีการสง

สัญญาณอยางตอเนื่ องอยู  สงผลให เกิดการตอบสนองตอความเ จ็บปวดที่ รุนแรง ข้ึน 

(hyperalgesia) และทําใหการกระตุนที่กอนหนานี้ไมทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดแตเมื่อเกิดการ

กระตุนอีกคร้ังแลวกลับทําใหสัตวรูสึกเจ็บปวดข้ึน (allodynia) (Grant, 2006;  Hellebrekers, 

2000) (รูปที่ 6) ซึ่งการเกิด central sensitization เปนกระบวนการที่ซับซอน และเกี่ยวของกับการ

หล่ังสารเคมีสงผลใหเกิดการสงสัญญาณความเจ็บปวด  

 

 
 

รูปที่ 6 ขบวนการเกิด central sensitization (Hellebrekers, 2000) 

 

โดยปกติแลวการสงสัญญาณความเจ็บปวดเขาสูไขสันหลังนั้นเกิดข้ึนจากการ

ปลดปลอยสารส่ือประสาททําใหเกิดกระบวนการ depolarization ซึ่งสารส่ือประสาทท่ีสําคัญ 

ไดแก glutamate ซึ่งมีความสามารถในการจับกับ AMPA receptors (amino methylisoxazole 

propanic acid) และ NMDA receptors (N-methyl-D-aspartate) สงผลใหเกิดการ 

depolarization ในเซลลประสาทถัดไป เร่ิมแรก glutamate นั้นไมสามารถจับกับ NMDA 

receptors เนื่องจากถูกยับยั้งโดย magnesium ion เม่ือสัญญาณความเจ็บปวดถูกสงไปยังไขสัน

หลัง glutamate จะจับกับ AMPA receptors และยาย magnesium ion ที่ยับยั้งการจับกับ 
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NMDA receptors ออกไป ดังนั้นเมื่อมีการสงสัญญาณความเจ็บปวดมาอีกคร้ังจะสงผลให 

glutamate สามารถจับไดทั้ง AMPA และ NMDA receptors ทําใหเซลลประสาทเกิด deporalize 

มีความไวตอการกระตุนเพิ่มมากข้ึน (Grant, 2006)  สารส่ือประสาทท่ีมีผลตอการเกิด central 

sensitization นั้น ไดแก glutamate, substance P และ BDNF (brain derived neurotrophic 

factor)  การปลดปลอย prostaglandin เฉพาะที่ และ nitric oxide (NO) ในไขสันหลัง การ

บาดเจ็บอยางรุนแรง และชนิดของความเจ็บปวดที่เกี่ยวของกับการทําลายระบบประสาทสงผลให

เกิดการปลดปลอย growth factors ในไขสันหลัง สงผลใหเกิดการสรางเซลลประสาท และการ

เชื่อมตอระหวางเซลลประสาทข้ึนใหม เปนการเพิ่มความไวตอการกระตุนความเจ็บปวดที่เกิดข้ึน

บริเวณรอบๆ ตําแหนงที่เกิดการบาดเจ็บ โดยที่ไมเกิดการเปล่ียนแปลงตอระดับกั้น เมื่อเซลล

ประสาทที่อยูใน dorsal horn ของไขสันหลังนั้นไดรับสัญญาณ เปนจํานวนมาก ซึ่งความ

เปล่ียนแปลงนี้เกิดข้ึนจากบริเวณตัวรับความเจ็บปวดที่สวนของไขสันหลัง การเกิด sensitization 

ทั้ง peripheral sensitization และ central sensitization การเปลี่ยนแปลงเหลานี้อาจกลับสู

สภาวะปกติเมื่อการบาดเจ็บ และการอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นถูกกําจัดไปหมดแลว  

 

การประเมินระดับความเจ็บปวด 

 การประเมินความเจ็บปวดเปนเคร่ืองมือในการวัดลักษณะ และความรุนแรงของ

ความเจ็บปวด รวมทั้งชวยในการประเมินประสิทธิภาพ และศึกษาผลของการตอบสนองตอยา

ระงับปวดทั้งในทางการแพทย และทางสัตวแพทยเพื่อชวยในการเลือกใชยาระงับปวดไดอยาง

ถูกตอง และเหมาะสม (Grant, 2006) โดยการประเมินทางสรีรวิทยา มีประโยชนในการประเมิน

การตอบสนองตอการกระตุนจากความเจ็บปวดในขณะวางยาสลบ ส ว น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ท า ง

พฤติกรรม พบวาสัตวแตละตัวมีการแสดงออกถึงความเจ็บปวดตางกัน  ข้ึนอยูกับหลายปจจัย เชน 

ชนิด อายุ พันธุ เพศ ลักษณะนิสัย ความรุนแรง และระยะเวลาของความเจ็บปวด เปนตน โดยเมื่อ

เกิดการบาดเจ็บจะพบวาสัตวมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ เชน หากไดรับการบาดเจ็บบริเวณกระดูก

ระยางค ขอตอ หรือกลามเนื้อ สัตวจะแสดงพฤติกรรมโดยการยกขา เพื่อปองกันอันตราย และลด

ความเจ็บปวดจากการรับน้ําหนัก มีลักษณะการกาวเดินที่ผิดปกติไป เชน กาวขาส้ันกวาปกติ เดิน

กะเผลก เคล่ือนไหวลําบาก หรือไมอยากเคล่ือนไหว สัตวบางตัวจะหันไปมอง เลีย หรือกัดบริเวณ

ตําแหนงที่เกิดความเจ็บปวด ดุราย  ซึม ไมทานอาหาร ไมทําความสะอาดตัวเอง สงเสียงรอง แต
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ในสัตวบางตัวจะไมแสดงอาการของความเจ็บปวดใดๆ เลยจนกระทั่งความเจ็บปวดถึงข้ันรุนแรง 

สําหรับในสัตวที่เกิดการบาดเจ็บบริเวณชองทอง และชองอกนั้นพบวาสัตวจะแสดงอาการนั่งอยูกับ

ที่เปนเวลานาน หรืออยูในทาหมอบ (praying position)ไมสามารถนอนได ยืนอยูเปนเวลานาน 

หรือในบางคร้ังสัตวจะแสดงอาการเปล่ียนแปลงทาอยูบอยๆ เนื่องจากสัตวเกิดความไมสบายตัว 

(Gaynor and Muir, 2002) 

 การประเมินความเจ็บปวดในสัตวนั้นนิยมใชการประเมินดวยการใหคะแนนของ

ความเจ็บปวดซึ่งไดนําวิธีการในการใหคะแนนความเจ็บปวดในคนมาประยุกตใช สวนใหญเหมาะ

สําหรับการประเมินความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน ซึ่งการใหคะแนนความเจ็บปวดนี้มีทั้งการให

คะแนนจากพฤติกรรม และการใหคะแนนจากสรีรวิทยา ไดแก Simple descriptive scales 

(SDS), Visual analogue scale (VAS), Dynamic and interactive visual analogue scale 

(DIVAS), Numerical rating scale (NRS), Variable rating scale (VRS) เปนตน 

 วิธี Simple descriptive scales (SDS) เปนวิธีในการแบงระดับความเจ็บปวดที่

นํามาใชไดงายในทางปฏิบัติ โดยแบงระดับความเจ็บปวดไวที่ 3 ถึง 5 ระดับ ข้ึนกับผูประเมิน 

ไดแก ไมปวด (no pain) ปวดเล็กนอย (mild pain) ปวดปานกลาง (moderate pain) ปวดมาก 

(very pain) ปวดมากที่สุด (very severe pain) (Hellyer et al, 2007) โดยประเมินจากพฤติกรรม

ของสัตว และการแสดงออกที่สัมพันธกับความเจ็บปวด แตมีขอเสีย คือ มีความไวตํ่า ไมสามารถ

ใหคะแนนความเจ็บปวดในกรณีที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมเพียงเล็กนอย (Mathew, 

2000) 

วิธี Numerical rating scale (NRS) (รูปที่ 7) เปนวิธีที่คลายคลึงกับ Simple 

descriptive scales (SDS) แตจะมีการใหคะแนนสําหรับความเจ็บปวดในแตละระดับ เชน หากไม

พบความเจ็บปวดจะใหคะแนนความเจ็บปวดเทากับ 0 และหากพบวาเกิดความเจ็บปวดมากจะให

คะแนนความเจ็บปวดเทากับ 5 (Hellyer et al, 2007) หรือผูประเมินจะประเมินระดับความ

เจ็บปวดต้ังแต 0 ถึง 10 หรือ 0 ถึง 100 โดยตัวเลข 0 นั้นบงบอกวาสัตวไมเจ็บ และ 10 หรือ 100 

บงบอกถึงความเจ็บปวดที่แยที่สุด ซึ่งการวัดดวยวิธีนี้นั้นมีขอเสีย คือเปนการใหคะแนนความ

เจ็บปวดอยางไมตอเนื่อง (discontinuous scale) (Grant, 2006) นอกจากนี้ไดมีการปรับปรุง และ

พัฒนาการใหคะแนนดวยวิธี SDS และ NRS เรียกวาวิธี Categorized numerical rating system 

โดยการใหคะแนนความเจ็บปวดตามพฤติกรรมของสัตว เชน พฤติกรรมในการสงเสียงรอง 
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(vocalization) ใหคะแนนเทากับ 0 เมื่อสัตวไมมีการสงเสียง คะแนนเทากับ 1 เม่ือสัตวสงเสียงรอง 

และตอบสนอง คะแนนเทากับ 2 เมื่อสัตวสงเสียงรองแตไมตอบสนอง เปนตน (Hellyer et al, 

2007) (รูปที่ 8) จากการศึกษาเปรียบเทียบการใหคะแนนดวยวิธี Simple descriptive scales 

(SDS), Numerical rating scale (NRS) และ Visual analogue scale (VAS) ในการประเมิน

ความเจ็บปวดของสุนัขภายหลังการผาตัด ผูทําการศึกษาเชื่อวาวิธี Numerical rating scale 

(NRS) นั้นเปนวิธีการวัดที่เหมาะสมที่สุดสําหรับการประเมินความเจ็บปวดในสัตวเนื่องจากเปน

วิธีการประเมินที่อยูระหวางการขาดความไว (sensitivity) ของ SDS และการขาดความนาเช่ือถือ

ของ VAS (Holton et al, 1998b) 

 

 

 

 

รูปที่ 7 การประเมินการใหคะแนนความเจ็บปวดดวยวิธี Numerical rating scale 

(NRS) (Grant, 2006) 

 

วิธี Visual analogue scale (VAS) (รูปที่ 9) เปนวิธีที่มีการพัฒนาแกไขการให

คะแนนความเจ็บปวดอยางไมตอเนื่อง ซึ่งใหคะแนนความเจ็บปวดโดยใชเสนตรงมาตราสวน 100 

มิลลิเมตร โดยใหคะแนนประเมินความเจ็บปวดต้ังแตระดับ 0 (ไมปวด) ถึง 100 (ปวดมากที่สุด) ใน

สวนปลายของเสนมาตราสวนทั้งสองขาง ผูประเมินจะเปนผูกําหนดตําแหนงบนเสนมาตราสวนที่

สัมพันธกับระดับของความเจ็บปวด และตําแหนงนั้นจะนําออกมาแปลงเปนตัวเลขโดยการวัด

ระยะหางจากตําแหนง 0 (Hellyer et al, 2007) วิธีการนี้เปนวิธีที่นํามาใชกันอยางกวางขวาง

ในทางการแพทย และการศึกษาทางดานสัตวแพทย เนื่องจากความไวสูง และมีการแบงระดับ

ความรุนแรงของความเจ็บปวดไดดีกวา SDS แตอยางไรก็ตามผลของการประเมินยังข้ึนอยูกับผู

ประเมินเปนสวนใหญ (subjective) จึงเหมาะสําหรับผูประเมินที่มีประสบการณ และผานการ

ฝกฝนมาอยางถูกตอง (Mathew, 2000) เนื่องจากวิธี VAS นั้นเปนวิธีที่ผูประเมินสังเกตการณ

พฤติกรรมของสัตวจากระยะไกลโดยไมมีการสัมผัส ดังนั้นจึงมีการพัฒนาปรับปรุงวิธีการให

คะแนนความเจ็บปวดใหมีความไว และความนาเชื่อถือมากยิ่งข้ึน โดยใหผูประเมินสังเกตการ

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

No pain at all Worst possible pain 
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ตอบสนองของสัตวในขณะเขาหาสัตว การสัมผัสบริเวณที่สัตวเกิดความเจ็บปวด และสังเกตการ

เดินของสัตวไปรอบๆ เรียกวิธีนี้วา Dynamic and interactive visual analogue scale (DIVAS) 

 

Observation Score Criteria 

Vocalization 0 

1 

2 

No  vocalizing 

Vocalizing, responds to calm voice and stroking 

Vocalizing, does not respond to calm voice and stroking 

Movement 0 

1 

2 

None 

Frequent position changes 

Thrashing 

Agitation 0 

1 

2 

3 

Asleep or calm 

Mild agitation 

Moderate agitation 

Severe agitation 

 

รูปที่ 8 การประเมินการใหคะแนนความเจ็บปวดดวยวิธี Categorized numerical 

rating scale (NRS) (Conzemius et al, 1997) 

 

 

 

 

รูปที่ 9 การประเมินการใหคะแนนความเจ็บปวดดวยวิธี Visual analogue scale (VAS) 

(Grant, 2006) 

 

วิธี Variable rating scale (VRS) (Grant, 2006) เปนวิธีการใหคะแนนความ

เจ็บปวดโดยดูขอมูลทางสรีรวิทยา เชน การเตนของหัวใจ (heart rate) อัตราการหายใจ 

(respiratory rate) ขนาดของรูมานตา (pupil size) อุณหภูมิ (rectal temperature) รวมกับ

No pain Worst possible 

pain 
100 mm 
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พฤติกรรมของสัตว การตอบสนองตอการสัมผัส การสงเสียงรอง โดยจะมีการใหคะแนนความ

เจ็บปวดในขอมูลแตละชนิด จากน้ันนําคะแนนทั้งหมดมารวมกัน ซึ่งวิธีการวัดชนิดนี้มีความไว 

และความนาเชื่อถือคอนขางสูง 

วิธี University of Melbourne pain scale (UMPS) เปนวิธีการใหคะแนนความ

เจ็บปวดที่ไดมีการพัฒนา และปรับปรุงจากทางสถาบันการศึกษา โดยเปนวิธีที่คลายคลึงกับ VRS 

โดยดูขอมูลทางสรีรวิทยา รวมกับการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม ไดแก ขอมูลทางสรีรวิทยา 

(physiological data) เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ขนาดของรูมานตา อุณหภูมิ 

เปนตน และการตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral response)เชน การตอบสนองตอการ

สัมผัส (response to palpate), การเคลื่อนไหว (activity), สภาวะทางอารมณ (mental status), 

ทาทาง (posture), การสงเสียงรอง (vocalization) (Hellyer et al, 2007) และมีการใหคะแนน

ความเจ็บปวดในขอมูลแตละชนิดโดยใหคะแนนต้ังแต 0-27  

 วิธี Glasgow composite pain scale เปนวิธีการใหคะแนนความเจ็บปวดที่ได

พัฒนา และปรับปรุงโดย Glasgow veterinary school for the assessment of acute pain in 

practice (Grant, 2006) ซึ่งการใหคะแนนความเจ็บปวดจะเปนลักษณะของแบบสอบถามทาง

สัตวแพทย โดยแบงพฤติกรรมออกเปน 6 แบบ ไดแก การสงเสียงรอง (vocalization), ความสนใจ

ตอบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บ (attention to painful area), การเคลื่อนไหว (mobility), การ

ตอบสนองตอการสัมผัส (response to touch), พฤติกรรม (demeanour), ความสบาย และทาทาง 

(comfort and posture) โดยการประเมินจะประเมินจากภายนอก การเดินเขาไปสัมผัส และการ

พาสุนัขเดิน ซึ่งในแตละพฤติกรรมจะใหคะแนนความเจ็บปวดที่ 4 ถึง 6 ระดับ จากนั้นนําตัวเลข

ทั้งหมดมารวมกันใหไดคะแนนความเจ็บปวดทั้งหมด ซึ่งในปจจุบันถือเปนวิธีการใหคะแนนความ

เจ็บปวดในสัตวภายหลังทําการผาตัดที่มีความถูกตองมากที่สุด 

 

ทรามาดอล 

 ทรามาดอล เปนอนพุันธสังเคราะหของ opioid ในกลุม aminocyclohexanol 

(Lee et al, 1993) และเปนอนพุนัธสงัเคราะหของโคเดอีน (synthetic analogue codeine) 

(Mastrocinque and Fantoni, 2003) เปน selective μ-receptor มีความสามารถในการจับกับ μ-

receptor นอยกวามอรฟน 6,000 เทา และนอยกวาโคเดอีน 10 เทา (Scott and Perry, 2000) มี
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ชื่อทางเคมี คือ (1RS; 2RS) -2-[(dimethylamino)methyl]-1-(3-methoxyphenyl)-cyclohexanol 

hydrochloride (Eggers, 1995) ลักษณะโครงสรางของทรามาดอลมีลักษณะคลายคลึงกบั

มอรฟน และโคเดอีน  (รูปที่ 10) (Scott and Perry, 2000)  

 

 
รูปที่ 10 ลักษณะโครงสรางของทรามาดอล (Scott and Perry, 2000) 

 

การออกฤทธ์ิของทรามาดอล นอกจากจะออกฤทธิ์ที่ตําแหนง μ-receptor แลวยัง

ออกฤทธิย์ับยัง้การนํานอรอะดรีนาลิน (noradrenaline) และ ซีโรโตนิน (5-hydroxytryptamine; 5-

HT) กลับมาใชใหม (reuptake) รวมทัง้การชวยในการปลอยซีโรโตนิน (Eggers, 1995) ซึ่งการ

ออกฤทธิท์ัง้สองกลไกนีเ้ปนการออกฤทธ์ิเสริมกันใน descending inhibitory pathway ในระบบ

ประสาทสวนกลาง (CNS) ซึ่งกลไกหลักอยูในสวน periaqueductal grey region ของสมอง

สวนกลาง และมีการเช่ือมตอกับ raphe magnus ในสวนของเมดัลลา สงตอไปยังสวนของไขสัน

หลัง และหล่ังสารส่ือประสาท คือ ซีโรโตนิน (5-hydroxytryptamine; 5-HT) สวนกลไกการยับยั้ง

อ่ืนอยูใน locus coruleus ของพอนส ซึ่งมีการหล่ังสารส่ือประสาท คือ นอรอะดรีนาลิน 

(noradrenaline/norepinephrine) ในสวนของไขสันหลัง ดังนัน้การยับยัง้ความเจ็บปวดในสวน

ของไขสันหลังนั้นเกิดข้ึนจาก α2 - adrenergic mechanism ซึ่งในสวนของ periaqueductal grey 

region, raphe magnus และ dorsal horn ของไขสันหลัง พบวาม ี endogenous opioid 

peptides และ  opioid receptors อยูมาก (Lee et al, 1993) (รูปที่ 11)  
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รูปที่ 11 ขบวนการ descending inhibitory pathway ที่เกี่ยวของกับการระงับความ

เจ็บปวด (++ แสดงตําแหนงของ opioid receptors) (Lee et al, 1993) 

 

 ทรามาดอล มีองคประกอบเปน 2 enantiomers คือ (-) ทรามาดอล  และ (+) 

ทรามาดอล  โดย (+) ทรามาดอล  มีประสิทธิภาพในการจับกับ μ-receptor คอนขางสูง และยับยั้ง

การนาํกลับของ 5-HT และเพิ่มการปลอย 5-HT ออกมา สวน (-) ทรามาดอล  นั้น ยับยั้งการ

นํากลับของ noradrenaline (Eggers, 1995) และจากการศึกษาพบวา (-) ทรามาดอล ถูกยับยัง้

โดย rauwolscine ซึ่งเปน α2  antagonist และพบวา (+) ทรามาดอล ถูกยับยั้งโดยการให 

naloxone รวมกับ  rauwolscine (Lee et al, 1993) ทรามาดอลถูกเมตาบอไลทที่ตับผาน

ขบวนการ demethylation โดยเอนไซม cytochrome P450 (CYP) 2D6 sparteine-oxygenase  

ไดเมตาบอไลทหลัก ไดแก O-demethytramadol, conjugated  O-demethytramadol, di-N,O-

demethytramadol, conjugated  di-N,O-demethytramadol, mono-N-demethytramadol 

(Lee et al, 1993) แตเมตาบอไลททีส่ําคัญที่สุด ไดแก O-desmethyltramadol (M1) ซึง่

ประกอบดวย racemic mixture 2 ตัว คือ (+) M1 ซึ่งมีผลตอ μ-receptor เพยีงตัวเดียว และ
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สามารถ antagonize ไดโดย naloxone สวน (-) M1 เปน weaker opioid  และ α2 adrenergic 

component (Eggers, 1995) การขับออกของทรามาดอล และเมตาบอไลทของทรามาดอล ถูกขับ

ออกทางปสสาวะประมาณ 90% และถูกขับออกทางอุจจาระประมาณ 10% เนื่องจากทรามาดอล 

จะถูกกําจัดทางตับ และไตเปนสวนใหญ ดังนั้นควรปรับขนาดของยาในรายของผูปวยโรคไต และ

โรคตับ เนื่องจากคาคร่ึงชวีติของ ทรามาดอลจะยาวนานข้ึนในผูปวยเหลานี้ (Lee et al, 1993) 

จากการศึกษาในคนพบวาการใหทรามาดอล 100 มิลลิกรัม โดยการกิน พบระดับของยาในกระแส

เลือดใน 15 – 45 นาท ีและพบคาเฉลี่ยสูงสุด (280 – 308 μg/l) ภายใน 1.6 – 2 ชั่วโมง ภายหลัง

การใหยา ทรามาดอลสามารถผานรกได โดยพบระดับของยาในซีร่ัมซึ่งวัดจาก umbilical vein 

ประมาณ 80% ของ maternal vein (Lee et al, 1993) และพบวาทรามาดอลมีคาคร่ึงชีวิตในการ

กําจัดยาออก (elimination half-life: t½ß) เมื่อใหทางหลอดเลือดประมาณ 5.1 ชั่วโมง และให

ทางการกินประมาณ 5.9 ชั่วโมง สาํหรับในสัตวจากการศึกษาของ Kukanich และ Papich (2004) 

โดยการศึกษาผลทางเภสัชจลนศาสตรของทรามาดอล และเมตาบอไลทของทรามาดอล (O-

desmethyltramadol :M1) ในสุนัขพบวาทรามาดอลมปีริมาณการกระจายตัวของยาเทากบั 3.79 

± 0.93 ลิตร/กิโลกรัม มีคาคร่ึงชีวิตเทากบั 0.80 ± 0.12 ชั่วโมง และมีอัตราในการขับยาออกจาก

รางกายเทากบั 54.63 ± 8.19 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที    เมื่อมีการใหยาทางหลอดเลือดดําในขนาด 

4.4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม สวนการให M1 ทางหลอดเลือดดํา พบวามีคาปริมาณการกระจายตัว

เทากับ 2.80 ± 0.15 ลิตร/กโิลกรัม มีคาคร่ึงชีวิตเทากับ 0.94 ± 0.09 ชั่วโมง  และมีอัตราในการขับ

ยาออกจากรางกายเทากับ 34.93 ± 5.53 มิลลิลิตร/กโิลกรัม/นาที ซึ่งขนาดของยาที่แนะนาํจาก

การศึกษาในคร้ังนี้ คือ 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทกุ 6 ชั่วโมง และ 2.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทกุ 4 ชั่วโมง   

ทรามาดอลสามารถใหไดหลายทาง เชน การกนิ (oral) ทางหลอดเลือด 

(intravenous) กลามเนื้อ (intramuscular) ทางใตผวิหนัง (subcutaneous) ทางทวาร (rectal) 

และการใหระงับปวดเฉพาะที ่ (local analgesia) เปนตน การใหยาทีม่ีผลในการยับยั้งการนาํกลับ

ของนอรอะดรีนาลิน เชน dextroamphetamine และ desipramine (selective noradrenaline 

uptake inhibitor) ซึ่งทําใหฤทธิ์ในการระงับปวดของทรามาดอลเพิ่มมากข้ึน ผลขางเคียงของทรา

มาดอล คือ คลื่นไส อาเจยีน ปวดหัว (Eggers, 1995) เกิดความเปนพิษตอระบบประสาท ระบบ

ทางเดินหายใจลมเหลว ชัก ซึ่งพบวาทรามาดอลขนาด 500 มิลลิกรัม เปนขนาดตํ่าสุดทีท่ําใหเกดิ

การชัก (Scott and Perry, 2000) 
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ในทางการแพทยมีการนําทรามาดอลเขามาใชอยางกวางขวางเนื่องจากทรา

มาดอลเปนยาระงับปวดที่มีขอดีไมเหมือนยาชนิดอ่ืน โดยจะออกฤทธิ์ที่ opioid, noradrenaline 

และ  5-HT systems ทําใหไมมีผลตอการด้ือยา และอาการติดยาดังนั้นจึงมีประโยชนในการรักษา

อาการปวดแบบเร้ือรัง  นอกจากนี้ทรามาดอลใหผลคลายคลึงกับมอรฟนในการระงับความ

เจ็บปวดในระดับนอยถึงปานกลาง (mild to moderate pain)  โดยจากการศึกษาพบวาทรา

มาดอลขนาด 50-150 มิลลิกรัม ใหผลในการระงับความเจ็บปวดเทียบไดกับมอรฟน 5-15 

มิลลิกรัม (Heard et al, 1992) แตมีขอดีกวามอรฟนเนื่องจากสงผลขางเคียงตอระบบหลอดเลือด 

และหัวใจ และมีผลตอการกดการหายใจนอย เชนเดียวกับการศึกษาของ Vickers และคณะ 

(1992) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบฤทธ์ิของทรามาดอล และมอรฟนตออัตราการหายใจในคน 30 

คน พบวาทรามาดอลมีฤทธในการระงับปวดนอยกวามอรฟน 10 เทา แตมีฤทธิ์กดการหายใจนอย

กวา เมื่อเปรียบเทียบฤทธิ์ในการระงับความเจ็บปวดของทรามาดอลกับยาชนิดอ่ืน พบวาทรา

มาดอลมีฤทธิ์เทียบเทากับเมเพอริดีน และเทากับ 1 ใน 1000 ของเฟนทานิล ซึ่งพบวาจาก

การศึกษาโดยการให ทรามาดอล 160 มิลลิกรัม ประมาณ 2 สัปดาห ใหผลระงับปวดเปนที่นาพึง

พอใจประมาณ 86% ของผูปวยทั้งหมด และพบวาคาเฉลี่ยในการระงับปวดของทรามาดอล คงอยู

นานประมาณ 6.2 ชั่วโมง และใหผลระงับปวดสูงที่สุดใน 1-2 ชั่วโมง ภายหลังการใหทางกลามเนื้อ 

และทางหลอดเลือด  

นอกจากการใหทรามาดอลผานทางระบบไหลเวียนเลือดแลว ในทางการแพทยมี

การนําทรามาดอลมาใชระงับความเจ็บปวดเฉพาะที่โดยการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูรา 

(epidural) และพบวามีฤทธ์ิในการระงับปวดประมาณ 1 ใน 13 ของมอรฟน  และมีประสิทธิภาพ

มากกวาบิวพิวาเคน (Lee et al, 1993)  โดยพบวาจากการศึกษาในเด็ก 90 คน ที่มีอายุ 1-4 ป 

และมีการใหทรามาดอล 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทางชองเหนือเยื่อดูราใหผลในการระงับปวด 3-12 

ชั่วโมง ภายหลังทําการผาตัด คลายคลึงกับการใหบิวพิวาเคน และการใหทรามาดอลรวมกับบิวพิ

วาเคนในขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Scott and Perry, 2000) และจากการศึกษาโดยการใหยา

ระงับปวดผานชองเหนือเยื่อดูราโดยการใชบิวพิวาเคน (0.025%) 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม มี

ประสิทธิภาพมากกวาการให ทรามาดอล ในชวง 3 ชั่วโมงแรกหลังทําการผาตัด แตพบวาทรา

มาดอลใหผลระงับปวดภายใน 21 ชั่วโมงภายหลังทําการผาตัดไดดีกวา และความตองการยา
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ระงับปวดภายใน 24 ชั่วโมง ในรายของผูปวยที่ไดรับทรามาดอลนั้นตํ่ากวาในผูปวยที่ไดรับบิวพิวา

เคน (Scott and Perry, 2000)  

ในทางสัตวแพทยมีการศึกษาการใหทรามาดอลโดยวิธีตางๆ ทั้งในทางระบบ

ไหลเวียนเลือด และการระงับปวดเฉพาะที่ ซึ่งจากการศึกษาเปรียบเทียบการระงับปวดของทรา

มาดอลกับมอรฟนโดยการใหทางหลอดเลือด กอนทําการผาตัดทําหมันในสุนัขเพศเมยีที่เปนมดลูก

อักเสบ พบวาทรามาดอลในขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม จะออกฤทธิ์ในการระงับปวดภายหลัง

การผาตัดไดเทียบเทากับมอรฟน 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และพบวามอรฟนออกฤทธ์ิโดยตรงกับ

ศูนยควบคุมการหายใจ (respiratory centers) ในกานสมอง จึงมีฤทธิ์กดการหายใจมากกวาทรา

มาดอล ภายหลงัจากการใหยาระงับปวด 15 นาที และ 30 นาที (Mastrocinque and Fantoni, 

2003) เชนเดียวกับการศึกษาฤทธ์ิของยาในแมวพบวาทรามาดอลขนาด  2  มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

มีประสิทธิภาพเทียบเคียงกับมอรฟนในขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เมื่อมีการใหยาผานทาง

กลามเนื้อ ในการระงับความเจ็บปวดที่เกิดจากการกระตุนดวยความรอน และพบวาระดับความ

รอนที่ทําใหแมวเร่ิมมีการตอบสนองภายหลังไดรับยาทั้งสองชนิดเพิ่มสูงข้ึนเม่ือเทียบกบักอนการให

ยา (เสาวณีย, 2550)  ซึ่งขนาดของยาที่แนะนําในสุนัข คือ 1-4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และในแมว 

คือ 2-4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม นอกจากนี้การใหยาทรามาดอลกอนทําการผาตัดยังชวยในการลด

การใชปริมาณยาสลบทั้งตัวได โดยพบวาเมื่อมีการใหทรามาดอลขนาด 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

โดยการใหเขากลามเนื้อของสุนัขพบวาสามารถลดการใชความเขมขนของไอโซฟลูเรนในชวง 60 

นาทีแรกของการผาตัดแกไขกระดูกหักไดอยางปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเทียบเทากับการให

มอรฟนในขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (พิริยา, 2549) สําหรับการใชทรามาดอลในการระงับ

ความเจ็บปวดเฉพาะที่โดยการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูราพบวาจากการศึกษาเปรียบเทยีบผล

การระงับปวดภายหลังการศัลยกรรมตัดรังไข และมดลูกโดยการใหทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด 

และเคตามีน ไฮโดรคลอไรด   ผานทางชองเหนือเยื่อดูรา สามารถใชไดอยางปลอดภัย และเกิดผล

ขางเคียงนอย (อรพรรณ, 2550) และเมื่อมีการใหยาทรามาดอลในขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

ผานทางชองเหนือเยื่อดูราในสุนัขกอนเขารับการศัลยกรรมขอเขา พบวาภายหลังการผาตัดสุนัขมี

คะแนนจากการประเมินความปวดในระดับที่ตํ่ากวาระดับที่บงช้ีวามีอาการปวด (Guedes et al, 

2005) 
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ในการทําศัลยกรรมหัวเขาในทางการแพทย นอกจากการระงับความรูสึกเฉพาะที่

โดยการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูราแลว การใหยาระงับความรูสึกโดยการใหยาผานทางขอเขา

ก็เปนวิธีการควบคุมความเจ็บปวดที่นิยมใชกันอยางกวางขวาง โดยเฉพาะการทําศัลยกรรมขอเขา

ผานทางกลอง (arthroscope) ซึ่งในทางการแพทยไดมีการนําทรามาดอลมาใชในการระงับความ

เจ็บปวดผานทางขอเขา โดยจากการศึกษาในคนมีการใหทรามาดอลเพื่อควบคุมความเจ็บปวด

ภายหลังการทําศัลยกรรมขอเขาโดยการสองกลอง โดยการเปรียบเทียบการใหทรามาดอลผานทาง

ขอเขา และการใหผานทางหลอดเลือด ซึ่งพบวาในกลุมที่มีการใหทรามาดอลในขนาด 100 

มิลลิกรัม ผานทางขอเขาใหผลในการระงับความเจ็บปวดไดมีประสิทธิภาพมากที่สุด และเกิดผล

ขางเคียงนอยกวาการกลุมที่ใหทรามาดอลผานทางหลอดเลือดเม่ือใหยาในขนาดเดียวกัน (Alagol 

et al, 2004) นอกจากนี้จากการศึกษาการใชทรามาดอลรวมกับบิวพิวาเคนผานทางขอเขาในชวง

กอน และหลังการผาตัด พบวามีประสิทธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวดไดดี และไมพบ

ผลขางเคียงที่เกิดข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับการใชบิวพิวาเคนเพียงอยางเดียว และพบวาขนาดที่

เหมาะสมที่ทําใหเกิดผลลดความเจ็บปวดไดดีที่สุด คือ 100 มิลลิกรัม (Tuncer et al, 2007) ซึ่ง

สัมพันธกับการศึกษาของ Beyzadeoglu และคณะ (2007) พบวาการใหทรามาดอลเปนยาระงับ

ปวดผานทางขอเขากอนทําการผาตัดชวยปองกัน และควบคุมความเจ็บปวด และลดความตองการ

ยาระงับปวดภายหลังการผาตัดไดดี สําหรับในทางสัตวแพทยนั้นพบวายังไมมีการศึกษาการนําท

รามาดอลมาใชในการฉีดผานเขาขอตอเพื่อควบคุมความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดแตอยางใด 

 

บิวพวิาเคน 

บิวพิวาเคนเปนยาในกลุม amino amide drugs (lipophilic local anesthetic) 

ชื่อทางเคมี (IUPAC) คือ 1-butyl-N-(2,6-dimethylphenyl) piperidine-2-carboxamide 

ประกอบดวย lipophillic aromatic group ซึ่งเปนสวนที่ละลายในไขมันไดดี ซึ่งมักเปนอนุพันธของ 

benzoic acid หรือ aniline และhydrophilic amino group เปนสวนที่ละลายน้ําไดดี เช่ือมตอกัน

ดวย amide link (NH-COCH2) (รูปที่ 12)  ซึ่งโดยทั่วไปแลวบิวพิวาเคนจะประกอบดวย racemic 

mixtures  2 ตัว ไดแก R(+) และ S(-) optical stereoisomers ซึ่งพบวา S(-) bupivacaine นั้นมี

ความแรงมากกวา แตมีความเปนพิษนอยกวา R(+)bupivacaine ภายหลังการใหยาผานทางใต

ผิวหนัง หรือใหทางหลอดเลือด บิวพิวาเคนมีประสิทธิภาพในการระงับปวดโดยเฉพาะในสัตวที่เขา
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รับการผาตัด และมีความแรงของยาเปน 4 เทาของลิโดเคน ซึ่งฤทธิ์ในการทํา nerve block ของ 

0.5% solution bupivacaine เทียบเทากับ 2% solution lignocaine (Hall et al, 2001)  บิวพิวา

เคนทําหนาที่ในการคงสภาพเย่ือหุมเซลล (membrane stabilization) ซึ่งจะออกฤทธิ์โดยการ

ขัดขวางการทํางานของเนื้อเยื่อประสาท และปลายประสาทรับความรูสึก (peripheral nerves) 

โดยการปองกันไมใหมีการเคล่ือนผานของโซเดียมอิออน รวมทั้งอิออนตัวอ่ืนๆ ที่มีผลตอการสง

กระแสประสาท ผานเขาสูปลายประสาท (nerve axon) ทําใหเยื่อหุมเซลลของเซลลประสาทอยูใน 

phase 0 depolarization ทําใหไมเกิดการสงกระแสประสาท (action potential) สงผลใหเกิดการ

ระงับปวด และทําใหกลามเนื้อเปนอัมพาต (Blaze and Glowask, 2004) ซึ่งกลไกในการออกฤทธ์ิ

ของยาเม่ือมีการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูรา หรือใหยาผานทางไขสันหลัง พบวายาจะไปออก

ฤทธิ์จับกับชองเปดของโซเดียม และโพแทสเซียม ในบริเวณ dorsal horn และ ventral horn ของ

ไขสันหลัง (Skarda and Tranquilli, 2007) โดยการยั้บยั้งกระแสประสาทนั้นข้ึนกับขนาดของเซลล

ประสาท และจํานวนของเยื่อหุมเซลลประสาท จะพบวาทั้งเสนใยประสาทของระบบประสาทรับ

ความรูสึก และเสนใยประสาทของระบบประสาทอัตโนมัติ (sensory and autonomic nervous 

system fibers) ที่มีขนาดเล็กจะถูกยับยั้งกอน จากนั้นระบบประสาทส่ังการ (motor and 

propioceptive axons) ที่มีขนาดใหญจะถูกยับยั้งตามมา การรับรูความรูสึกตางๆ จะหายไป เชน 

ความเจ็บปวด ความเย็น ความรอน ประสาทสัมผัส เปนตน (Quandt and Rawlings, 1996) ซึ่ง

บิวพิวาเคนนั้นจะระงับการสงกระแสประสาททั้งระบบประสาทรับความรูสึก ระบบประสาทสั่งการ

และระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ในกรณีที่ใหบิวพิวาเคนในการระงับความเจ็บปวดผานทาง

ชองเหนือเยื่อดูรา จะพบวาสัตวจะไมสามารถใชขาไดจนกวาฤทธ์ิของยาจะหมดไป การรระงับปวด

เฉพาะท่ีนั้นจะยับยั้งขบวนการรับรูความเจ็บปวดในข้ันตอน transduction, transmission และ 

modulation (Blaze and Glowask, 2004) 
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รูปที่ 12 โครงสรางทางเคมีของบิวพิวาเคน โรพิวาเคน และเมพิวาเคน 

 

การออกฤทธ์ิของยาชาเฉพาะทีน่ั้นข้ึนอยูกบัหลายปจจัย ไดแก การละลายใน

ไขมัน การจับกับโปรตีน การแตกตัวเปนไอออนของยา คุณสมบัติในการขยายหลอดเลือด สภาพ

ความเปนกรดดางของเนื้อเยือ่ ความเขมขนของยาชา ตําแหนงของการฉีดยา การกระจายตัวของ

ยาชาในเนื้อเยือ่ อัตราการทําลาย และการขับออก รวมทัง้ขนาด และเสนผานศูนยกลางของ

เสนประสาท เปนตน โดยพบวาบิวพวิาเคนนัน้มีการเติมกลุมบิวทิว (butyl group) แทนตําแหนง

ของกลุมเมทิว (methyl group) บนดาน lipophillic end ของเมพิวาเคน จึงมีความสามารถในการ

ละลายในไขมันไดดีกวาโพรเคน 30 เทา และมีฤทธิ์แรงกวา 8 เทา และมีความสามารถในการ

ละลายในไขมันไดดีกวาเมพวิาเคน 15 เทา และมีฤทธิ์แรงกวา 4 เทา (Skarda and Tranquilli, 

2007) การแตกตัวของยาชานัน้ข้ึนอยูกบัสภาพความเปนกรดดางของเนื้อเยื่อ และคา acid 

dissociation constant (pKa) พบวาบิวพวิาเคนมีคา pKa เทากบั 8.1 จึงออกฤทธิ์ไดชา (ประมาณ 

20 นาทีภายหลังการให) เนือ่งจากแตกตัวในเนื้อเยื่อไดนอยกวาเมื่อเทยีบกับเมพิวาเคนที่มีคา pKa 

เทากับ 7.7 ซึ่งใกลเคียงกับคาความเปนกรดดางของเนือ้เยื่อ (pH 7.4) แตกตัวไดมากและออกฤทธิ์

เร็ว แตอยางไรก็ตามบิวพวิาเคนนัน้มีความสามารถในการจับกับโปรตีนในเลือดไดถึง 95 

เปอรเซ็นต ดังนั้นจงึมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ินาน (4-8 ชั่วโมง) (Flaherty and Macgillivray, 

2003; Omoigui, 1995) และออกฤทธิ์สงูสุดที ่ 30-45 นาที ยาถูกทําลายที่ตับ จากน้ันจะขับเมตา

บอไลตออกทางน้ําดี และปสสาวะ มเีพียงสวนนอย (นอยกวา 5 เปอรเซนต) ทีถู่กขับออกทาง

ปสสาวะโดยไมเปล่ียนรูป ซึ่งพบวาบิวพวิาเคน ถูกทาํลายชาที่สุดเมื่อเทียบกับยาชาเฉพาะที่ตัว
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อ่ืนๆ โดยอัตราการทําลายยาชาจะลดลงถามีเลือดมาเล้ียงตับนอย เนือ่งมาจากผลของภาวะความ

ดันเลือดตํ่าในระหวางวางยาสลบ หรือการทํางานของตับลมเหลว (Skarda and Tranquilli, 2007) 

จากการศึกษาเภสัชจลนศาสตรภายหลังการใหบิวพิวาเคนทางหลอดเลือดใน

ขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม พบปริมาณยาในกระแสเลือดนั้นมีการกระจายของยาไปยังเนื้อเยื่อ

อยางรวดเร็ว (rapid distribution phase) จากนั้นระดับของยาในกระแสเลือดจะคอยๆ ลดลง 

(slow elimination phase) มีคาคร่ึงชีวิตเทากับ 34.5 ± 7.8 นาที มีคาเฉล่ียในการขับยาออก

จากพลาสมา (mean plasma clearance) เทากับ 20.2 ± 7.4 มิลลิลิตรตอนาทีตอน้ําหนักตัว และ

คาเฉลี่ยในการกระจายตัวของยา (mean volume of distribution) เทากับ 0.7 ± 0.2 ลิตรตอ

กิโลกรัม นอกจากนี้ภายหลังการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูราในขนาด 1.8 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

พบวาระดับของยาในกระแสเลือดจะสูงข้ึนอยางรวดเร็ว (peak plasma concentration) เทากับ 

1.4 ± 0.4 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ภายในระยะเวลา 5 นาที ภายหลังการใหยา เมื่อใหยาผานทาง

ชองเหนือเยื่อดูราพบวายามีคาคร่ึงชีวิตยาวนานกวาการใหยาผานทางหลอดเลือด 5 ถึง 6 เทา 

เนื่องมาจากยาคอยๆ ถูกปลอยออกมาจากชองเหนือเยื่อดูรา (Franquelo et al, 1995)  

นอกจากนี้ไดมีการศึกษาเภสัชจลนศาสตรเปรียบเทียบระหวางยาโรพิวาเคน และ 

บิวพิวาเคนในสุนัข พบวาภายหลังการใหยาบิวพิวาเคน ขนาด 3.4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม พบระดับ

ยาในกระแสเลือดสูงที่สุดเฉล่ีย 3.35 ± 0.16 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร มีคาคร่ึงชีวิต (terminal 

phase half-life :t½β) เทากับ 39.1 ± 13.3 นาที มีคาเฉลี่ยในการขับยา (mean clearance value 

:CI) เทากับ 32.3 ± 4.8 มิลลิลิตรตอนาทีตอน้ําหนักตัว มีปริมาตรในการกระจายของยา (volume 

of distribution :VDss) เทากับ 1.2 ลิตรตอกิโลกรัม และภายหลังการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อ

ดูราในปริมาณ 3 มิลลิลิตร  พบวาระดับของยาในกระแสเลือดจะสูงข้ึนอยางรวดเร็ว (peak 

plasma concentration) ทันทีภายหลังการใหยาเทากับ 0.36 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร มีคา 

terminal phase half-life (t½β) เทากับ 168 นาที (Arthur et al, 1988) ซึ่งบิวพิวาเคน สามารถดูด

ซึมผานทางเยื่อบุผิว (mucous membrane) ไดทันที แตอยางไรก็ตามในการดูดซึมของยาบริเวณ

นอกหลอดเลือด (extravascular infiltration) ข้ึนอยูกับโครงสรางทางเคมี ขนาด ความเขมขน 

ปริมาณหลอดเลือดบริเวณที่ใหยา และสวนผสมที่เปนพวกยาขยายหลอดเลือด (vasoactive 

drug) ซึ่งในการใหยาบริเวณนอกหลอดเลือดนั้นพบวายาจะถูกดูดซึมเขาระบบไหลเวียนเลือดชา 
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และถูกกําจัดออกไปเร็ว ดังนั้นปริมาณยาในกระแสเลือดจึงสูงไมถึงปริมาณที่ทําใหเกิดความเปน

พิษตอรางกาย  

ในการใหยาบิวพิวาเคนผานเขาขอเพื่อควบคุมความเจ็บปวดภายหลังการผาตัด

พบวาไมทําใหเกิดผลขางเคียงตอเยื่อหุมขอตอ (synovium) และกระดูกออนของขอตอ (articular 

cartilage) ซึ่งควรที่จะทราบปริมาณของยาในกระแสเลือดเม่ือมีการใหยาระงับปวดในหลาย

รูปแบบ (multimodel analgesia) เชน การใหยาระงับปวดผานทางชองเหนือเยื่อดูรา (epidural) 

รวมกับการใหยาระงับปวดผานเขาขอ หรือการใหยาระงับปวดผานเขาขอในหลายตําแหนง 

เนื่องจากขนาดของยาทั้งหมดที่ใหอาจสงผลทําใหเกิดความเปนพษิตอรางกายได ซึ่งในการใหยา

ระงับปวดผานเขาขอนั้นมีการศึกษาทั้งแบบการใหยาในคร้ังเดียว (single injection) หรือการใหยา

แบบตอเนื่อง (continuous infusion) ในสุนัขปกติ ซึ่งการใหยาแบบตอเนื่องนั้นมีขอดี คือ สามารถ

ใหยาระงับปวดไดเปนระยะเวลานานตอเนื่องโดยไมตองมีการใหยาซํ้าอีกคร้ัง จากการศึกษาพบวา

การใหยาระงับปวดผานเขาขอเพียงครั้งเดียว พบวาคาเฉลี่ยระดับของยาในกระแสเลือดสูงที่สุด 

(Cmax) เทากับ 1.33 ± 0.954 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ซึ่งเกิดข้ึนในชวงระยะเวลา 11.37 ± 4.546 

นาที (tmax) มีคาคร่ึงชีวิตเทากับ 61.33 ± 77.706 นาที สําหรับการใหยาระงับปวดผานเขาขออยาง

ตอเนื่อง พบวาคาเฉลี่ยระดับของยาในกระแสเลือดสูงที่สุด (Cmax) เทากับ 1.33 ± 0.509 

ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร เกิดข้ึนในชวงระยะเวลา 10.37 ± 4.109 นาที (tmax) มีคาคร่ึงชีวิตเทากับ 

245.36 ± 104.415 นาที สําหรับปริมาณยาในกระแสเลือดที่สูงที่สุดเมื่อใหยาระงับปวดผานเขาขอ

เพียงครั้งเดียวเทากับ 3.2 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร และเมื่อใหยาระงับปวดผานเขาขออยางตอเนื่อง

เทากับ 2.3 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ซึ่งตํ่ากวา 3.5 ถึง 4 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ซึ่งเปนขนาดยาท่ี

สงผลใหเกิดความเปนพิษในสัตว (Bubenik et al, 2007)  

 

การระงบัอาการปวดโดยการฉีดยาเขาขอตอ 

 การใหยาระงับความเจ็บปวดโดยการฉีดเขาขอตอเปนการระงับความเจ็บปวด

เฉพาะที่ซึ่งมีวัตถุประสงคที่ใชสําหรับการวินิจฉัย และการรักษา มีประโยชนในการลดการดูดซึม

ของยาทางระบบไหลเวียนเลือด ลดการเกิดความเปนพิษตอรางกาย และใหผลในการระงับปวด

ยาวนานข้ึน (Borer, 2006) ซึ่งนิยมนํามาใชภายหลังการทําศัลยกรรมเก่ียวกับขอตอ (arthrotomy) 

เปนการระงับความเจ็บปวดซึ่งสามารถใชไดกับทุกขอ เชน ขอเขา (stifle joints) ขอศอก (elbow 
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joints) ขอเทา (hock joints) รวมทั้งขอตอในสวนปลายตางๆ (distal joints) เปนตน (Muir et al, 

2007) โดยตําแหนงในการใหยานั้นข้ึนกับตําแหนงของแตละขอ แตสวนใหญนิยมนํามาใชกับการ

ศัลยกรรมเกี่ยวกับขอเขา (stifle joint) เชน การศัลยกรรมแกไขเอ็นหัวเขาฉีกขาด เปนตน 

ในการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางขอเขานั้นสวนใหญนิยมใหภายหลังการ

ผาตัด โดยใหยาผานเขาขอภายหลังจากการเย็บเยื่อหุมขอตอ (joint capsule) เพื่อควบคุมความ

เจ็บปวดภายหลังการผาตัด (Borer, 2006) นอกจากการใหยาระงับความเจ็บปวดภายหลังการ

ผาตัดแลว สามารถใหยาผานเขาขอกอนการผาตัดไดโดยใหผานผิวหนัง (percutaneous 

approach) แตอยางไรก็ตามประสิทธิภาพของยาระงับปวดเฉพาะที่นั้นจะมีฤทธิ์ลดลงเม่ือมีการ

ลางขอ ทําใหน้ําในขอตอ (joint fluid) ออกมาในขณะทําการผาตัด ซึ่งจากการศึกษาในคนพบวา

การใหมอรฟนผานเขาขอกอนการผาตัดนั้นใหผลในการระงับปวดไดยาวนานกวาการใหมอรฟน

ภายหลังการผาตัด แตควรใหยาระงับความเจ็บปวดกอนเร่ิมทําการผาตัดประมาณ 30 นาทีเพื่อ

ปองกันการลางเอายาออกไปจากขอในระหวางการผาตัด (Reuben et al, 2001) ในการใหยาทุก

ชนิดผานทางขอนั้นควรเปนยาที่ปลอดสารกันเสีย (preservative free) และควรทําอยูในภาวะ

ปลอดเชื้อเทานั้น มีเพียงบางรายงานเทานั้นที่พบวาการใหยาผานทางขอทําใหเกิดผลขางเคียง 

เชน การยับยั้งการสังเคราะห proteoglycan เปนตน ซึ่งพบผลขางเคียงนี้พบไดนอย และในระยะ

ยาวไมพบวาการใหยาผานเขาขอนั้นสงใหเกิดผลเสียตอกระดูกออนของขอตอแตอยางใด (Borer, 

2006) ในการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางขอเขานั้นนิยมใหยาระงับความเจ็บปวดเฉพาะที่ที่

ออกฤทธ์ิระยะยาว (long acting anesthesia) แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาพบตัวรับของ 

opioid (peripheral local opioid receptor) อยูที่บริเวณเยื่อหุมขอตอในคน (Lawrence et al. 

1992) มา และสุนัข ดังนั้นจึงเร่ิมมีการนํายาระงับปวดในกลุม opioid เขามาใชอยางกวางขวาง

โดยเฉพาะในทางการแพทย สําหรับในทางสัตวแพทยนั้นนิยมใชยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ ซึ่งยาที่

นิยมใชกันอยางแพรหลาย ไดแก ลิโดเคน (1-2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม) บิวพิวาเคน (1-2 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัม) (Gaynor and Muir, 2002) และโรพิวาเคนในขนาด 1.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Borer, 

2006) หรือขนาด 0.5 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัวสัตว สําหรับขนาดของมอรฟนนิยมใหในขนาด 0.1 

มิลลิกรัม นํามาละลายกับน้ําเกลือปลอดเช้ือใหมีปริมาตรเทากับ 0.5 ถึง 1 มิลลิตรตอ 10 กิโลกรัม 

หรือนําไปละลายใน 0.9% NaCl เพื่อใหไดปริมาณ 0.1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม (Muir et al, 2007) 

โดยปกติขนาดของยาระงับความเจ็บปวดที่ใหนั้นจะมีขนาดที่ตํ่ากวาขนาดที่ทําใหเกิดความเปน
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พิษ (toxic drug) คอนขางมาก ซึ่งในทางทฤษฎีการให opioid ผานทางเยื่อหุมขอตอนั้น จะทําให

เกิดการดูดซึมเขาระบบไหลเวียนเลือด รวมทั้งสงผลใหเกิดผลขางเคียงตอรางกายนอย แตสําหรับ

ปริมาณของยาระงับความเจ็บปวดเฉพาะที่นั้นจะถูกจํากัดดวยชองวางภายในขอตอ ซึ่งในทาง

คลินิคพบวาเปนไปไดคอนขางยากในการใหยาในปริมาณทั้งหมดที่คํานวณได เนื่องจากการใหยา

ในปริมาณมากเกินไปจะทําใหเกิดความเสี่ยงตอการที่ยาระงับความเจ็บปวดจะออกมาจาก

ตําแหนงที่ทําการผาตัด 

 ในทางสัตวแพทยไดมีการศึกษาเปรียบเทียบผลในการระงับปวดของ บิวพิวาเคน 

มอรฟน และน้ําเกลือ โดยการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางขอเขาในสุนัขที่เขารับการ

ศัลยกรรมแกไขเอ็นหัวเขาฉีกขาด (cranial cruciate ligament repair) การใหยาระงับปวดผานเขา

ขอทั้งมอรฟน และบิวพิวาเคน ใหผลในการระงับปวดภายหลังการผาตัดไดมากกวาการใหน้ําเกลือ

ผานเขาขอ และพบวาการใหบิวพิวาเคนเขาขอนั้นใหผลระงับความเจ็บปวดไดดีที่สุด (Sammarco 

et al, 1996) แตอยางไรก็ตามสามารถนํา บิวพิวาเคน และมอรฟน ในการใหยาระงับปวดผานเขา

ขอพรอมกันเพื่อใหเกิด multimodel intra-articular analgesia ข้ึน นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

เปรียบเทียบการควบคุมความเจ็บปวดโดยการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางชองเหนือเยื่อดูรา 

การใหยาระงับความเจ็บปวดผานเขาขอ และการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางหลอดเลือด ใน

สัตวที่เขารับการศัลยกรรม Tibial plateau leveling osteotomy ซึ่งจากการศึกษานี้พบวาการให

ยาระงับความเจ็บปวดผานทางชองเหนือเยื่อดูรา และการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางขอเขา 

รวมกับการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางหลอดเลือด ชวยลดปริมาณยาระงับปวดของสัตว 

และชวยเพ่ิมระยะเวลาในการใหยาระงับปวดในครั้งตอไปไดดีกวาการใหยาระงับความเจ็บปวด

ผานทางหลอดเลือดเพียงอยางเดียว (Hoelzler et al, 2005) เชนเดียวกับการศึกษาของ Day และ

คณะ (1995) โดยทําการศึกษาการใหยาระงับความเจ็บปวดชนิด opioid ไดแก มอรฟน

เปรียบเทียบระหวางการใหผานทางชองเหนือเยื่อดูรา กับการใหผานทางขอเขา โดยใหยาระงับ

ปวดในขนาดที่เทากัน ซึ่งจากการศึกษานี้พบวาการใหมอรฟนผานทางขอเขาใหผลในการระงับ

ปวดไดเทียบเทากับการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูรา และการใหยาระงับความเจ็บปวดเฉพาะที่

ทั้งสองวิธีนี้ชวยลดปริมาณความตองการยาระงับความเจ็บปวดเพิ่ม รวมทั้งเพิ่มระยะเวลาในการ

ใหยาระงับความเจ็บปวดในคร้ังตอไปได  จากการศึกษานี้พบวาการใหมอรฟนผานเขาขอนั้นมี

ความปลอดภัย และสงผลขางเคียงนอยกวาการใหผานทางชองเหนือเยื่อดูรา โดยผลขางเคียงของ
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การใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูรา เชน การไมสามารถกลับมาใชขาไดทันที (delayed return of 

motor functions) การค่ังของน้ําปสสาวะ (urinary retention) การเจริญเติบโตของขนชา 

(deleyed hair regrowth) และสีขนเปล่ียน (hair colour change) เปนตน นอกจากนี้การให

มอรฟนผานเขาขอยังสามารถนํามาใชในทางคลินิคไดงายกวาการใหมอรฟนผานทางชองเหนอืเยือ่

ดูราในกรณีที่สุนัขมีขนาดใหญ สุนัขอวน หรือสุนัขที่มีปญหาของกระดูกสันหลัง (spondilitis)  

(Borer, 2006)  

วิธีการในการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางขอนั้นนิยมใหภายหลังการทําการ

ผาตัดเสร็จส้ิน แตใหกอนทําการเย็บปดผิวหนัง ซึ่งตําแหนงในการฉีดยาผานเขาขอตอนั้นเปน

ตําแหนงเดียวกับการเจาะน้ําในขอตอ (arthrocentesis) โดยใหหัวเขาอยูในตําแหนงกึ่งงอกึ่งยืด 

(slight flexion-extension) คลําปุมกระดูกบริเวณขาหลังทอนลาง (tibial tuberosity) สะบาหัวเขา 

(patella) และเอ็นของสะบาหัวเขา (patella ligament) (Cleme, 2006) ใชเข็มเบอร 22 มีความ

ยาวประมาณ 1 นิ้ว (2.5 เซนติเมตร) ในการแทงเข็มผานเย่ือหุมขอตอนั้นใหแทงผานทางดานขาง 

(lateral) ของเอ็นสะบาหัวเขา (patellar ligament) กึ่งกลางระหวางตําแหนงของกระดูกทั้งสองช้ิน 

(tibial tuberosity and patella) โดยใหเข็มทํามุมกับเยื่อหุมขอตอ หรือผิวหนังประมาณ 45 องศา 

เม่ือแทงผานเยื่อหุมขอแลว ใหดึงหลอดฉีดยากลับเพื่อใหแนใจวาตัวเข็มไมไดเขาไปขางในเนื้อเยื่อ 

(Gaynor and Muir, 2002) ใหแนวของเข็ม และหลอดฉีดยาอยูในแนวขนานกับเอ็นสะบาหัวเขา 

โดยปลายเข็มจะอยูในตําแหนงดานขางของสะบาหัวเขา (lateral parapatellar joint pouch) 

(Cleme, 2006) (รูปที่ 13)  
 

 
รูปที่ 13 วธิีการใหยาผานทางเยื่อหุมขอตอ (Tranquilli et al, 2004) 



 

 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

สัตวทีศ่ึกษา 

 สุนัขจํานวน 35 ตัว ไมจํากัดเพศ พันธุ อายุ น้ําหนักนอยกวา 10 กิโลกรัม ที่เขารับ

การศัลยกรรมหัวเขา แกไขสะบาหัวเขาเคลื่อนระดับที่ 2 หรือระดับที่ 3 (Correction of patella 

luxation grade 2/grade 3) ณ หนวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสัตวเล็กคณะสัตวแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สุนัขทุกตัวมีสุขภาพแข็งแรง โดยประเมินจากการตรวจรางกาย การ

ตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการกอนเขารับการศัลยกรรม และแบงกลุมการศึกษาออกเปน 3 กลุม 

โดยการสุม ดังนี้ 

กลุมควบคุม สุนัข 10 ตัว ไดรับสารละลายน้ําเกลือ1 ฉีดเขาขอเขา 

กลุมทดลอง กลุมที่ 1 สุนัข 15 ตัว ไดรับทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด 2 ฉีดเขาขอเขา 

กลุมทดลอง กลุมที่ 2 สุนัข 10 ตัว ไดรับบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรด 3 ฉีดเขาขอเขา 

 

 

 

 

 

 

1 Sodium chloride injection U.S.P.®, Thai Otsuka pharmaceutical Co., LTD., Thailand 

2 Pharmadol®, L.B.S Laboratory Ltd., Part, Thailand 

3 Marcain®, AstraZenaca, Thailand 
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วิธีการศึกษา 

การเตรยีมตัวสัตว และการใหยาเตรียมการสลบ 

1. ชี้แจงเกี่ยวกับการใหยาระงับความเจ็บเฉพาะที่ และไดรับการยินยอมจาก

เจาของสุนัขทุกรายกอนเขารับการวางยาสลบ  

2. งดอาหารสุนัขกอนเขารับการศัลยกรรมอยางนอย 12 ชั่วโมง และงดน้ําอยาง

นอย 6 ชั่วโมง 

3. ตรวจรางกาย และบันทึกสภาพรางกายของสุนัขกอนทําการเตรียมการสลบ 

เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ลักษณะของชีพจร สีของเยื่อเมือก อุณหภูมิรางกาย 

เปนตน 

4. เตรียมการสลบโดยการใหยากลอมประสาทเอซโปรมาซีน มาลีเอท 4 ขนาด 

0.03 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับยาระงับปวดเมเพอริดีน 5 ขนาด 3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ฉีดเขา

กลามเนื้อ 

5. นําสลบโดยการใหยาโปรโปฟอล  6 ขนาด 4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ใหทางหลอด

เลือดดํา ภายหลังการใหยาเตรียมการสลบไปอยางนอย 15 นาที ใหสารน้ําอะเซตาร 7 ในอัตรา 10 

มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมงทางหลอดเลือดดํา จากนั้นสอดทอชวยหายใจ และรักษาระดับการ

สลบโดยการใหยาดมสลบไอโซฟลูเรน 8 จนถึงระดับความลึกในการวางยาสลบที่สามารถทําการ

ผาตัดได 

 

4 Sedastress ®, Farvet, Holland 

5 Pethidine hydrochloride injection, สํานักงานคณะกรรมการอาหาร และยา, ประเทศไทย  

6 ® Lipuro 1%, B.Braun, Germany  

7 Acetate ringer’s injection, Thai Otsuka pharmaceutical Co., LTD., Thailand 

8 Forane®, Abbott Laboratories., Ltd, England 
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การเฝาระวังสัตวขณะสลบ 

 บันทึก อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  คาความดันของกาซ

คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก เปอรเซนตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู อุณหภูมิ 9 

ความดันโลหิตแดง 10 และเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรน 11 ระหวางการสลบทุกๆ 10 

นาที จนเสร็จสิ้นการผาตัด บันทึกระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด และระยะเวลาในการสลบ  

 

การฉีดยาเขาขอเขาภายหลังการผาตัด 

 ภายหลังการทําศัลยกรรมแกไขสะบาหัวเขาเคล่ือน ทําการเย็บปดเยื่อหุมขอตอ 

และฉีดยาเขาขอเขาโดยประยุกตจากวิธีของ Cleme (2006) โดยมีวิธีการดังนี้ 

1. กําหนดตําแหนงในการฉีดยาผานเขาขอเขานั้น โดยใหหัวเขาอยูในตําแหนงกึ่ง

งอกึ่งยืด (slight flexion-extension) คลําตําแหนงของปุมกระดูกตนขาหลังทอนลาง (tibial 

tuberosity) สะบาหัวเขา (patella) และเอ็นของสะบาหัวเขา (patellar ligament)  

2. ใชเข็มเบอร 26 มีความยาวประมาณ 1/2 นิ้ว12 แทงผานเยื่อหุมขอเขาที่บริเวณ

ดานขางของเอ็นสะบาหัวเขา กึ่งกลางระหวางตําแหนงของปุมกระดูกขาหลังทอนลาง และสะบา

หัวเขา โดยใหเข็มทํามุมกับเยื่อหุมขอตอประมาณ 45 องศา  

3. เม่ือแทงเข็มผานเยื่อหุมขอเขาแลวแนวของเข็ม และหลอดฉีดยาจะอยูใน

แนวขนานกับเอ็นสะบาหัวเขา โดยปลายเข็มจะอยูในถุงดานขางของสะบาหัวเขา (lateral 

parapatellar pouch)  

4. ฉีดยาที่ตองการทําการศึกษาเขาไปภายในขอตอซึ่งจะเห็นลักษณะการขยาย

ของขอตอ และสังเกตวามีการร่ัวซึมของยาที่ทําการศึกษาออกมาหรือไม จากนั้นทําการเย็บปด

ผิวหนัง 
 

 

9 YM 6000 Vet Mediana®, Mediana Co., LTD, Korea 
10 Smartdrop® 45, Hadeco, Inc, Japan  
11 Anesthetic gas monitor, model FI-21, RIKEN KEIKI Co., LTD., Japan 
12 Nipro® 26G x ½” (0.45 x 12 mm), Nissho Nipro Corporation., LTD, Japan 
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โดยในการเตรียมยาในการฉดีเขาขอเขาภายหลังการผาตัด ผูศึกษาไมทราบชนิด

ของยา และแบงสุนัขออกเปนสามกลุมโดยการสุม ดังนี ้

กลุมควบคุม ไดรับน้ําเกลือ ขนาด 0.2 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  

กลุมทดลองกลุมที่ 1 ไดรับทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด ขนาด 2 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัม โดยทําการเจือจางดวยน้ําเกลือเพื่อใหไดปริมาตรสุดทายเทากับ 0.2 มิลลิลิตรตอน้ําหนัก

ตัว 1 กิโลกรัม 

กลุมทดลองกลุมที่ 2 ไดรับบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรด ขนาด 0.2 มิลลิลิตรตอ

น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

 

การประเมินคะแนนความเจ็บปวดของสัตวภายหลงัการผาตัด 

1. ประเมินคะแนนความเจ็บปวด (pain score) ชั่วโมงที่ 0 กอนการใหยา และ

ประเมินที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24 หลังการผาตัด โดยประเมินโดยวิธี 

Numerical rating scale (NRS) จากตารางคะแนนความเจ็บปวดของ Colorado State 

University (ตารางท่ี 1) (Hellyer and Gaynor, 1998) ซึ่งกําหนดใหเมื่อระดับคะแนนความ

เจ็บปวดที่มีคาต้ังแต 15 คะแนนข้ึนไป เปนระดับที่พิจารณาใหยาระงับความเจ็บปวดเพ่ิม โดยใช

เฟนทานิล13 ในขนาด 3 ไมโครกรัมตอกิโลกรัม ฉีดเขากลามเนื้อของสุนัข 

2. ประเมินชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ (range of motion) โดยประเมินภายหลัง

การผาตัดทันที และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24 ภายหลังการผาตัด ในการ

วัดชวงการเคล่ือนไหวของขอตอทําไดโดยการใช goniometer 14 เปนเคร่ืองมือในการวัด ซึ่งจะให

สุนัขนอนในทา lateral recumbency และวางเคร่ืองมือไวที่บริเวณดาน lateral ของขอเขาที่ทําการ

ผาตัด จากนั้นคอยๆ งอขา และยืดขาขางนั้นจนสุนัขเร่ิมตานทาน และจดบันทึกมุมของขอตอ นํา

มุมของขอตอในขณะงอขา และยืดขามารวมกัน เปรียบเทียบกับผลรวมของมุมของขอตอในขณะ

งอ และขณะยืดภายหลังการผาตัดทันทีเทียบเปนเปอรเซนตความเปล่ียนแปลง (Hamilton et al., 

2005) (รูปที่14) 

 

13 FentanylTM – Janssen, Janssen – Cliag, Belgium  

14 SDI® Mark ruler, สหไดเร็กช่ัน อินเตอรเนชั่นแนล, ประเทศไทย  
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รูปที่ 14 การวดัชวงการเคลือ่นไหวของขอตอโดยการใช goniometer 

 

3. ประเมินการรับน้ําหนักของสุนัขจากการเดินกะเผลก (lameness score) 

ชั่วโมงที่ 0 กอนการใหยา และทําการประเมินคะแนนท่ีชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 

21, 24 ภายหลังการผาตัด 

4. บันทึกผลขางเคียง ถามีเกิดข้ึนกับสุนัขภายหลังการใหยา และการผาตัด  

5. บันทึกชวงระยะเวลา และจํานวนครั้งที่สุนัขไดรับยาเฟนทานิล (ขนาด 3 

ไมโครกรัมตอกิโลกรัม) ในรายที่มีคะแนนความเจ็บปวดต้ังแต 15 คะแนนข้ึนไป ภายหลังการใหยา

เขาขอเขาในสุนัขทุกกลุม 
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ตารางที่ 1 แบบประเมินการใหคะแนนความเจ็บปวดภายหลังผาตัด (Hellyer and Gaynor, 1998) 
 

ส่ิงที่พิจารณา คะแนน เกณฑในการประเมิน 

อัตราการเตนของหัวใจ 

(Heart rate) 

0 

1 

2 

3 

เพิ่มขึ้น 0% ถึง 15% ของอัตราการเตนของหัวใจกอนการผาตัด

เพิ่มขึ้น 16%ถึง 29% ของอัตราการเตนของหัวใจกอนการผาตัด

เพิ่มขึ้น 30%ถึง 45% ของอัตราการเตนของหัวใจกอนการผาตัด 

เพิ่มขึ้น 45% ของอัตราการเตนของหัวใจกอนการผาตัด 

อัตราการหายใจ 

(Respiratory rate) 

0 

1 

2 

3 

เพิ่มขึ้น 0% ถึง 15% ของอัตราการหายใจกอนการผาตัด 

เพิ่มขึ้น 16% ถึง 29% ของอัตราการหายใจกอนการผาตัด 

เพิ่มขึ้น 30% ถึง 45% ของอัตราการหายใจกอนการผาตัด 

เพิ่มขึ้น 45% ของอัตราการหายใจกอนการผาตัด 

ความสบาย  

(Comfort) 

0 

1 

2 

3 

4 

หลับ หรือสงบนิ่ง 

ต่ืน ใหความสนใจกับส่ิงแวดลอม 

กระวนกระวายเล็กนอย ซึม และไมสนใจตอส่ิงแวดลอม 

กระวนกระวายปานกลาง กระสับกระสาย 

กระวนกระวายมาก และขยับขาไปมา 

การสงเสียงรอง 

(Vocalization) 

0 

1 

2 

 

3 

ไมสงเสียงรอง 

สงเสียงรอง ตอบสนองตอเสียงเรียก และการสัมผัส 

สงเสียงรองหรือครางเปนบางครั้ง ไมตอบสนองตอเสียงเรียก 

และการสัมผัส 

สงเสียงรองอยางผิดปกติตลอดเวลา 

พฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุน 

(Unprovoked behavior) 

0 

1 

2 

 

3 

ปกติ 

มีการเปล่ียนแปลงเล็กนอย 

มีความผิดปกติปานกลาง เคล่ือนไหวนอย ต่ืนตัวนอยกวาปกติ 

ไมสนใจส่ิงแวดลอม กระวนกระวาย 

มีความผิดปกติอยางเห็นไดชัด กระวนกระวายมาก สงเสียงรอง 

ทํารายตัวเอง คําราม หันหนาเขาหากรง 
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ตารางที่ 1 แบบประเมินการใหคะแนนความเจ็บปวดภายหลังผาตัด (Hellyer and Gaynor, 1998) 
 

ส่ิงที่พิจารณา คะแนน เกณฑในการประเมิน 

พฤติกรรมที่ตอบสนอง 

(Interactive behavior) 

0 

1 

2 

 

3 

ปกติ 

ถอยหนีขณะถูกสัมผัสแผลผาตัด มองที่แผลผาตัด ยายตําแหนงท่ีอยู 

สงเสียงรองขณะถูกสัมผัสแผลผาตัด กระวนกระวาย ลุกเดินเม่ือถูก

กระตุน 

ตอบสนองรุนแรงตอส่ิงกระตุน สงเสียงรองเม่ีอแผลผาตัดถูกสัมผัส 
 

การเคล่ือนไหว 

(Movement) 

0 

1 

2 

มีการเคล่ือนไหวปกติ 

เปล่ียนทางทางบอย เคล่ือนไหวลําบาก 

แกวงขาไปมา 
 

ลักษณะที่แสดงออก 

(Appearance) 

0 

1 

2 

3 

ปกติ 

เปล่ียนแปลงเล็กนอย ปดเปลือกตาบางสวน หูลูลง 

เปล่ียนแปลงปานกลาง หลุบตาลงต่ํา 

เปล่ียนแปลงมาก ปองกันตัว โกงหลัง ขาอยูในลักษณะผิดปกติ สง

เสียงคํารามในขณะที่หายใจออก และเค้ียวฟน 

คะแนนรวม (0 ถึง 24)   

 

การเดินกะเผลก (Lameness score)  

0 ไมแสดงอาการเดินกะเผลก 

1 ขาขางที่ผาตัดแสดงอาการเดินกะเผลกเล็กนอย 

2 ขาขางที่ผาตัดแสดงอาการเดินกะเผลกมาก บางคร้ังใชเพียงปลายเทาแตะพื้น  

3 ไมใชขาขางทีผ่าตัดแตะพื้น 
 

มุมของขอตอ (Range of motion score)  

0 ต้ังแต 0% ถึง 20%ตํ่ากวามมุของขอตอหลังการผาตัดทนัท ี

1 ต้ังแต 21% ถึง 40%ตํ่ากวามุมของขอตอหลังการผาตัดทันที  

2 ต้ังแต 41% ถึง 60%ตํ่ากวามุมของขอตอหลังการผาตัดทันที  

3 สัตวไมสามารถทนตอการเคล่ือนไหวของขอตอได 
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การประเมินผล และการวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหความแตกตางของคะแนนความปวด การเดินกะเผลก และมุมของขอตอ

ภายหลังการผาตัดระหวางสุนัขทั้งสามกลุมที่ชั่วโมงตางๆ โดยวิธี Kruskal - Wallis Test และ

วิเคราะหความแตกตางของคะแนนความปวด การเดินกะเผลก และมุมของขอตอในสุนัขกลุม

เดียวกันภายหลังการผาตัดที่ชั่วโมงตางๆ เปรียบเทียบกับกอนผาตัดโดยวิธี Wilcoxon Signed 

Rank Test 

 วิเคราะหอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  คาความดันของกาซ

คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ความดันโลหิตแดง เปอรเซนตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจน

จับอยู และเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรน โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตางๆ ที่วัดไดใน

แตละชวงเวลาต้ังแตเร่ิมตนการผาตัดจนกระทั่งเสร็จส้ินการผาตัดจากสุนัขทั้งสามกลุมดวยวิธีการ

วิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of varience; ANOVA) 

 วิเคราะหความแตกตางของระยะเวลาที่สัตวสลบ ระยะเวลาที่ใชในการศัลยกรรม 

จํานวนสุนัขที่ไดรับยาระงับปวดเพิ่ม และระยะเวลาที่สุนัขตองการยาระงับปวดเพ่ิมนับต้ังแตเร่ิมมี

การใหยาระงับปวดเขาขอดวยวิธีวิเคราะหความแปรปรวน  

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



    

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัตวทีศ่ึกษา 

 สุนัขจํานวน 35 ตัว ทีเ่ขารับการศึกษาในคร้ังนี้เปนสุนัขพนัธปอมเปอเรเนียน

จํานวน 20 ตัว พนัธุชวิาวาจํานวน 7 ตัว พันธพูเด้ิลจาํนวน 6 ตัว และพันธุผสมจํานวน 2 ตัว เปน

สุนัขเพศผูจํานวน 8 ตัว และเพศเมยีจํานวน 27 ตัว ทกุตัวมีสุขภาพแข็งแรง โดยมอีายุเฉล่ีย 2 ป 7 

เดือน (8 เดือน – 8 ป) ในกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 3 ป 6 เดือน (8 เดือน – 7 ป) กลุมบิวพวิาเคนมี

อายุเฉล่ีย 2 ป 4 เดือน (9 เดือน – 6 ป) และกลุมทรามาดอลมีอายุเฉล่ีย 2 ป 4 เดือน (8 เดือน – 8 

ป)  

 สุนัขทัง้หมดมนี้ําหนกัเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; 

SD) 3.06 ± 1.51 กิโลกรัม (0.60 – 7.2 กิโลกรัม) โดยกลุมควบคุมมีน้ําหนักเฉลีย่ 3.72 ± 1.88 

กิโลกรัม (1.3 – 6 กิโลกรัม) กลุมบิวพิวาเคนมีน้าํหนกัเฉล่ีย 2.80 ± 1.44 (1 – 7.2 กิโลกรัม) และ

กลุมทรามาดอลมีน้ําหนักเฉล่ีย 2.79 ± 1.23 กิโลกรัม (0.6 – 5.6 กโิลกรัม) ในการศึกษาคร้ังนี้ไม

พบวามีสุนัขตัวใดตองใหยาเฟนทานิลเพื่อระงับอาการปวดเพิ่มภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังผาตัด 
 

ระยะเวลาทีส่ัตวสลบ และระยะเวลาทีใ่ชในการผาตัด 
 คาเฉล่ียของระยะเวลาที่สัตวสลบ (ตารางที่ 2, รูปที่ 15) และคาเฉล่ียของ

ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด (ตารางที่ 2, รูปที่ 16) คาดังกลาวไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p>0.05)  
 

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard error; SE) ของระยะเวลาที่

สัตวสลบ และระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด (นาที) ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมท

รามาดอล 
 

 ระยะเวลาทีส่ัตวสลบ (นาที) ระยะเวลาทีใ่ชในการผาตัด (นาที) 

กลุมควบคุม 75 ± 5.77 53.50 ± 5.97 

กลุมบวิพวิาเคน 73 ± 2.60 50.50 ± 3.02 

กลุมทรามาดอล 72.67 ±  3.58 50.33 ± 3.22 
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รูปที่ 15 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของระยะเวลาท่ีสัตวสลบ 

(นาที) ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล 

 

 

 
 

รูปที่ 16 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของระยะเวลาที่ใชในการ

ผาตัด (นาที) ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพวิาเคน และกลุมทรามาดอล 
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คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลงัผาตัด 
 คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดใน 24 ชั่วโมงภายหลังผาตัด (ตารางที่ 3, รูปที่ 17)   

ในสุนัขทั้งสามกลุมมีคาระหวาง 3.90 – 12.80 คะแนน โดยกลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยของคะแนน

ความปวดนอยที่สุด (3.90 ± 0.27) ในช่ัวโมงที่ 1 ภายหลังผาตัด สวนกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียของ

คะแนนความปวดสูงที่สุด (12.80 ± 0.36) ในชั่วโมงที่ 24 ภายหลังผาตัด 

 

ตารางที่ 3 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด

กอนผาตัด และหลังผาตัดในช่ัวโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 ในสุนัขกลุม

ควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 1.30 ± 0.15 0.50 ± 0.17 1.07 ± 0.15 

หลังผาตัด    

1 6.10 ± 0.53b 3.90 ± 0.27a, b 4.00 ± 0.22a,b 

2 6.60 ± 0.52b 3.80 ± 0.42 a, b 4.80 ± 0.34a,b 

3 6.90 ± 0.35 b 5.10 ± 0.35 a, b 6.33 ± 0.37b 

4 8.00 ± 0.49 b 5.70 ± 0.70 a, b 7.13 ± 0.39b 

6 8.30 ± 0.40 b 6.60 ± 0.69 a, b 8.00 ± 0.52 b 

8 8.70 ± 0.40 b 7.10 ± 0.66 a, b 8.47 ± 0.52 b 

10 9.80 ± 0.53 b 7.10 ± 0.71 a, b 9.33 ± 0.40 b 

12 10.10 ± 0.43 b 7.60 ± 0.77  a, b 9.27 ± 0.28 b 

15 11.00 ± 0.39 b 8.20 ± 0.74 a, b 10.60 ± 0.24 b 

18 11.90 ± 0.38 b 9.00 ± 0.73 a, b 10.87 ± 0.29 b 

21 12.60 ± 0.37 b 9.80 ± 0.73 a, b 11.47 ± 0.36 b 

24 12.80 ± 0.36 b 10.10 ± 0.77 a, b 11.87 ± 0.27 b 

a แตกตางจากกลุมควบคุมที่เวลาเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
b แตกตางจากชั่วโมงที่ 0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 17 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนความปวดกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 

18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15) 

* กลุมบิวพวิาเคนแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
† กลุมบิวพวิาเคน  และกลุมทรามาดอล แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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พบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความปวดระหวางกลุมบิวพิวาเคน และ

กลุมควบคุม โดยสุนัขในกลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยตํ่ากวาสุนัขในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ในช่ัวโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 15, 18, 21 และ 24 ภายหลังผาตัด และพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดของกลุมควบคุม 

และกลุมทรามาดอล โดยสุนัขในกลุมทรามาดอลมีคาเฉลี่ยตํ่ากวาสุนัขในกลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในช่ัวโมงที่ 1 และ 2 ภายหลังผาตัด และพบวาสุนัขในกลุมบิวพิวา

เคนมีคาเฉลี่ยตํ่ากวาสุนัขในกลุมทรามาดอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในช่ัวโมงที่ 3, 4, 

10, 15, 18 และ 24 ภายหลังผาตัด 

คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดท่ีชั่วโมงตางๆ ภายหลังการผาตัดของสุนัขทั้งสาม

กลุมในช่ัวโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24 พบวามีคาสูงกวาคาเฉลี่ยของคะแนน

ความปวดกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) ในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดแยกออกเปนหมวดยอย ไดแก 

1. ความสบาย (Comfort) (ตารางที่ 4 ,รูปที่ 18)  พบความแตกตางของคาเฉลี่ย

ความปวดระหวางกลุมบิวพิวาเคน และกลุมควบคุม โดยสุนัขในกลุมบิวพิวาเคน มีคาเฉล่ียของ

คะแนนความปวดในหมวดน้ีตํ่ากวากลุมควบคุมที่ชั่วโมงที่ 1 และ 2 ภายหลังผาตัด อยางมี

นัยสําคัญทางสถติิ (p<0.05) และพบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทรามาดอล และกลุม

ควบคุม โดยสุนัขในกลุมทรามาดอลมีคาเฉล่ียของคะแนนตํ่ากวากลุมควบคุมที่ชั่วโมงที่ 1 

ภายหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยในหมวดนี้พบคาเฉลี่ยความปวดหลัง

ผาตัดสูงที่สุด (2.80 ± 0.25) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีความสบายนอยที่สุดภายหลังผาตัดในช่ัวโมงที่ 24 

ของสุนัขกลุมควบคุม และคาเฉลี่ยความปวดตํ่าที่สุด (0.70 ± 0.21) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีความสบาย

มากที่สุดภายหลังผาตัดในช่ัวโมงที่ 1 ของสุนัขกลุมบิวพิวาเคน  
 

ตารางที่ 4 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดความสบาย กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 

24 ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  
 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 0.80 ± 0.13 0.60 ± 0.16 0.87 ± 0.91 

หลังผาตัด    

1 1.90 ± 0.10 0.70 ± 0.21 a 1.40 ± 0.13 a 

2 2.00 ± 0.15 1.30 ± 0.21 a 1.67 ± 0.13 

3 2.10 ± 0.18 1.60 ± 0.22 1.73 ± 0.12 

4 2.10 ± 0.18 1.60 ± 0.16 1.87 ± 0.91 

6 2.20 ± 0.20 1.70 ± 0.15 2.13 ± 0.17 

8 2.30 ± 0.15 1.70 ± 0.21  2.07 ± 0.18 

10 2.30 ± 0.21 1.90 ± 0.10 2.27 ± 0.12 

12 2.30 ± 0.26 1.80 ± 0.13 2.13 ± 0.17 

15 2.50 ± 0.27 2.00 ± 0.21 2.40 ± 0.13 

18 2.70 ± 0.26 2.20 ± 0.20 2.40 ± 0.13 

21 2.70 ± 0.26 2.30 ± 0.15 2.53 ± 0.13 

24 2.80 ± 0.25 2.30 ±  0.15 2.60 ± 0.13 
a แตกตางจากกลุมควบคุมที่เวลาเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 18 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนความปวดหมวดความสบาย กอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 

10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   

* กลุมบิวพิวาเคนแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
† กลุมบิวพิวาเคน  และกลุมทรามาดอล แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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2. ลักษณะที่แสดงออก (Appearance) (ตารางท่ี 5, รูปที่ 19) พบความแตกตาง

ของคาเฉล่ียในกลุมบิวพิวาเคนแตกตางจากกลุมควบคุม โดยพบวาสุนัขในกลุมบิวพิวาเคนมี

คาเฉล่ียของคะแนนตํ่ากวากลุมควบคุมในช่ัวโมงที่ 1, 12, 15 และ 18 ภายหลังผาตัด อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยในหมวดนี้พบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผาตัดสูงที่สุด (2.10 

± 0.10) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีการแสดงออกที่เปล่ียนแปลงมากที่สุดในช่ัวโมงที่ 15, 18, 21 และ 24 

ของกลุมควบคุม และคาเฉลี่ยความปวดตํ่าที่สุด (0.80 ± 0.13) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีการแสดงออกที่

เปล่ียนแปลงนอยที่สุดในช่ัวโมงที่ 1 ในกลุมบิวพิวาเคน 

 

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดลักษณะที่แสดงออก กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 

21 และ 24 ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 0 0 0 

หลังผาตัด    

1 1.30 ± 0.15 0.80 ± 0.13 a 1.00 ± 0.10 

2 1.30 ± 0.15 0.90 ± 0.18 1.27 ± 0.12 

3 1.50 ± 0.17 1.00 ± 0.15  1.40 ± 0.13 

4 1.60 ± 0.16 1.10 ± 0.18 1.60 ± 0.13 

6 1.50 ± 0.17 1.33 ± 0.24 1.67 ± 0.13 

8 1.60 ± 0.16 1.40 ± 0.16 1.60 ± 0.13 

10 1.80 ± 0.13 1.40 ± 0.16 1.73 ± 0.12 

12 2.00 1.40 ± 0.16 a 1.80 ± 0.11 

15 2.10 ± 0.10 1.40 ± 0.16 a 2.00 

18 2.10 ± 0.10 1.60 ± 0.16 a 2.00 

21 2.10 ± 0.10 1.80 ± 0.13 2.00 

24 2.10 ± 0.10 1.80 ± 0.13 2.00 
a แตกตางจากกลุมควบคุมที่เวลาเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 19 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนความปวดหมวดลักษณะที่แสดงออก กอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 

4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   

* กลุมบิวพิวาเคนแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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3. พฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุน (Unprovoked behavior) (ตารางที่ 6, รูปที่ 

20)   พบความแตกตางของคาเฉลี่ยในกลุมบิวพิวาเคนและกลุมควบคุม โดยพบวาสุนัขในกลุม

บิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยตํ่ากวาสุนัขในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในช่ัวโมงที่ 2 

และ 10 ภายหลังผาตัด โดยในหมวดนี้พบคาเฉล่ียคะแนนความปวดหลังผาตัดสูงที่สุด (2.40 ± 

0.16) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีพฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุนเปล่ียนแปลงมากที่สุดในชั่วโมงที่ 24 ของ

กลุมควบคุม และคาเฉลี่ยความปวดตํ่าที่สุด (0.90 ± 0.10) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีพฤติกรรมขณะไมได

ถูกกระตุนเปลี่ยนแปลงนอยที่สุดในช่ัวโมงที่ 2 ของกลุมบิวพิวาเคน 

 

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดพฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุน กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 

15, 18, 21 และ 24 ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 0.50 ± 0.17 0 0.20 ± 0.11 

หลังผาตัด    

1 1.30 ± 0.15 0.90 ± 0.18 1.13 ± 0.91 

2 1.40 ± 0.16 0.90 ± 0.10 a 1.20 ± 0.11 

3 1.60 ± 0.16 1.40 ± 0.16  1.80 ± 0.11 

4 1.90 ± 0.18 1.50 ± 0.17 1.80 ± 0.11 

6 1.90 ± 0.18 1.50 ± 0.17 1.87 ± 0.09 

8 2.00 ± 0.15 1.50 ± 0.22 1.93 ± 0.07 

10 2.10 ± 0.18 1.50 ± 0.22 a 1.93 ± 0.07 

12 2.00 ± 0.15 1.60 ± 0.22  1.93 ± 0.07 

15 2.00 ± 0.15 1.70 ± 0.21 2.13 ± 0.09 

18 2.20 ± 0.13 1.80 ± 0.20 2.13 ± 0.09 

21 2.30 ± 0.15 2.00 ± 0.15 2.27 ± 0.12 

24 2.40 ± 0.16 2.10 ± 0.18 2.27 ± 0.12 
a แตกตางจากกลุมควบคุมที่เวลาเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 20 แสดงคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลีย่ (SE) ของคะแนนความปวดหมวดพฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุน กอนผาตัด (ชั่วโมงที ่0) และ

ชั่วโมงที ่1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนขักลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพวิาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   

* กลุมบิวพวิาเคนแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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4. การเคลื่อนไหว (Movement) (ตารางที่ 7, รูปที่ 21) ไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉล่ียของคะแนนในหมวดนี้ระหวางสุนัขทั้งสามกลุม พบคาเฉลี่ยของ

คะแนนหลังผาตัดสูงที่สุด (1.11 ± 0.11) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีการเคลื่อนไหวมากในช่ัวโมงที่ 21 และ

ชั่วโมงที่ 24 ของกลุมควบคุม และคาเฉลี่ยความปวดตํ่าที่สุด (0) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีการเคลื่อนไหว

ปกติในชั่วโมงที่ 1 และ 2 ของสุนัขทั้งสามกลุม 

 

ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดการเคลื่อนไหว กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 

และ 24 ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 0 0 0 

หลังผาตัด    

1 0 0 0 

2 0 0 0 

3 0.10 ± 0.10 0.10 ± 0.10 0.13 ± 0.09 

4 0.30 ± 0.15   0.20 ± 0.13 0.07 ± 0.07 

6 0.40 ± 0.16 0.20 ± 0.13 0.27 ± 0.12 

8 0.40 ± 0.16 0.20 ± 0.13 0.53 ± 0.13 

10 0.40 ± 0.16  0.20 ± 0.13 0.60 ± 0.13 

12 0.60 ± 0.22 0.40 ± 0.16 0.67 ± 0.13 

15 0.60 ± 0.16 0.60 ± 0.16 0.93 ± 0.12 

18 0.90 ± 0.10 0.60 ± 0.16 0.87± 0.91 

21 1.10 ± 0.10 0.70 ± 0.15 0.93 ± 0.67 

24 1.10 ± 0.10 0.70 ± 0.15 0.93 ± 0.67 
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รูปที่ 21 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนความปวดหมวดการเคลื่อนไหว กอนผาตัด (ชั่วโมงที ่0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 

8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพวิาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   
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5. พฤติกรรมการตอบสนอง (Interactive behavior) (ตารางที่ 8, รูปที่ 22) ไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉลี่ยของคะแนนในหมวดนี้ระหวางสุนัขทั้งสาม

กลุม พบคาเฉล่ียของคะแนนหลังผาตัดสูงที่สุด (2.33 ± 0.13) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีพฤติกรรมการ

ตอบสนองสูงในช่ัวโมงที่ 24 ของกลุมทรามาดอล และคาเฉลี่ยความปวดตํ่าท่ีสุด (0.07± 0.07) ซึ่ง

แสดงวาสุนัขมีพฤติกรรมการตอบสนองปกติในชั่วโมงที่ 1 ของกลุมทรามาดอล 

 

ตารางที่ 8 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดพฤติกรรมการตอบสนอง กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 

18, 21 และ 24 ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 0 0 0 

หลังผาตัด    

1 0.50 ± 0.17 0.30 ± 0.15 0.07± 0.07 

2 0.60 ± 0.22 0.20 ± 0.13 0.27 ± 0.12 

3 0.80 ± 0.20 0.50 ± 0.22 0.87 ± 0.17 

4 1.00 ± 0.21 0.80 ± 0.29 1.20 ± 0.15 

6 1.20 ± 0.25 1.00 ± 0.26 1.33 ± 0.13 

8 1.40 ± 0.31 1.20 ± 0.25 1.47 ± 0.13 

10 1.80 ± 0.20 1.30 ± 0.21 1.73 ± 0.12 

12 1.80 ± 0.20 1.40 ± 0.22 1.80 ± 0.11 

15 1.80 ± 0.20 1.50 ± 0.22 1.93 ± 0.12 

18 2.00 ± 0.15 1.70 ± 0.26 2.00 ± 0.10 

21 2.20 ± 0.13 1.70± 0.26  2.13 ± 0.91 

24 2.20 ± 0.13 1.70 ± 0.26  2.33 ± 0.13 
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รูปที่ 22 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนความปวดหมวดพฤติกรรมการตอบสนอง กอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที่ 1, 

2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   
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6. การสงเสียงรอง (Vocalization) (ตารางที่ 9, รูปที่ 23) ไมพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉล่ียของคะแนนในหมวดนี้ระหวางสุนัขทั้งสามกลุม ในหมวดนี้

พบคาเฉลี่ยของคะแนนหลังผาตัดสูงที่สุด (1.60 ± 0.16) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีการสงเสียงรองอยาง

ผิดปกติในช่ัวโมงที่ 21 และ 24 ของสุนัขในกลุมควบคุม และคาเฉลี่ยความปวดต่ําที่สุด (0.20 ± 

0.13) ซึ่งแสดงวาสุนัขมีการสงเสียงรองปกติในชั่วโมงที่ 1 และ 2 ของสุนัขกลุมบิวพิวาเคน 

 

ตารางที่ 9 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดการสงเสียงรอง กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 

และ 24 ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  

 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 0 0 0 

หลังผาตัด    

1 0.40 ± 0.16 0.20 ± 0.13 0.27 ± 0.12 

2 0.40 ± 0.16 0.20 ± 0.13 0.27 ± 0.12 

3 0.50 ± 0.17 0.30 ± 0.15 0.40 ± 0.13 

4 0.60 ± 0.16 0.40 ± 0.22 0.53 ± 0.17 

6 0.70 ± 0.15 0.50 ± 0.22 0.60 ± 0.16 

8 0.80 ± 0.13 0.60 ± 0.22 0.73 ± 0.15 

10 0.90 ± 0.10 0.80 ± 0.20 0.80 ± 0.15 

12 1.20 ± 0.13 0.80 ± 0.20 1.00 ± 0.14 

15 1.40 ± 0.16 1.00 ± 0.26 1.27 ± 0.15 

18 1.50 ± 0.17 1.10 ± 0.23 1.47 ± 0.13 

21 1.60 ± 0.16 1.20 ± 0.20 1.53 ± 0.13 

24 1.60 ± 0.16 1.40 ± 0.22 1.60 ± 0.13 
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รูปที่ 23 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนความปวดหมวดการสงเสียงรอง กอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 

6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   
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7. อัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate) (ตารางที่ 10 ,รูปที่ 24)  ไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉล่ียของคะแนน และคาเฉล่ียอัตราการเตนของหัวใจ 

(คร้ัง/นาที) ระหวางสุนัขทั้งสามกลุมที่เวลาเดียวกัน พบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียอัตราการ

เตนของหัวใจ (ครั้ง/นาที) ที่วัดไดภายหลังผาตัดกับคาเฉลี่ยกอนผาตัดในสุนัขทั้งสามกลุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยพบวาสุนัขในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยตํ่ากวากอนผาตัดในช่ัวโมงที่ 

3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 สุนัขในกลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยตํ่ากวากอนผาตัดใน

ชั่วโมงที่ 4, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 สวนสุนัขในกลุมทรามาดอลมีคาเฉลี่ยตํ่ากวากอนผาตัด

ในช่ัวโมงที่ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21และ 24    
 

ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดอัตราการเตนของหัวใจ และคาเฉล่ียของอัตราการเตนของหัวใจ ± คาความคลาดเคล่ือน

มาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 

21 และ 24 ของสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  
 

เวลา 

(ชั่วโมง) 

กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

คร้ัง/นาที คะแนน คร้ัง/นาที คะแนน คร้ัง/นาที คะแนน 

กอนผาตัด       

0 116 ±  6.77 0 125.70 ± 9.91 0 124.07 ± 6.45 0 

หลังผาตัด       

1 111 ± 7.21 0.40 ± 0.22 126 ± 9.89 0.80 ± 0.42 107.47 ± 7.83 0.20 ± 0.15 

2 99.20 ± 6.33 0.30 ± 0.15 113.60 ± 7.81 0.30 ± 0.30 102.73 ± 7.66a 0.13 ± 0.09 

3 92.40 ± 5.67a 0.10 ± 0.10 108.20 ± 8.36 0.20 ± 0.20 93.73 ± 5.65 a 0 

4 92.00 ± 2.39a 0 98.40 ± 8.54 a 0.10 ± 0.10 96.40 ± 6.95 a 0.07 ± 0.07 

6 97.60 ± 5.21a 0 102.00 ± 6.75 0.20 ± 0.13 89.73 ± 4.94 a 0 

8 88.80 ± 3.67a 0 106.80 ± 8.85 0.20 ± 0.13 92.00 ± 5.93 a 0 

10 94.80 ± 4.18a 0 92.40 ± 6.21 a 0 86.40 ± 4.09 a 0 

12 90 ± 4.10 a 0 97.20 ± 6.05 a 0.10 ± 0.10 88.27 ± 4.77 a 0 

15 92.40 ± 5.95a 0.10 ± 0.10 88.80 ± 4.45 a 0 84.13 ± 4.36 a 0 

18 88.80 ± 3.20a 0 92.20 ± 6.29 a 0 91.20 ± 5.71 a 0 

21 92.40 ± 5.38a 0.10 ± 0.10 93.60 ± 5.88 a 0 96.67 ± 6.32 a 0.07 ± 0.07 

24 92.80 ± 4.08a 0 91 ± 5.21 a 0 91.33 ± 6.68 a 0.13 ± 0.09 
a แตกตางจากชั่วโมงที่ 0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 24 คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหวัใจ ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) กอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 

18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   

* กลุมควบคุม กลุมบิวพวิาเคน และกลุมทรามาดอล แตกตางจากชัว่โมงที ่0 ในกลุมเดียวกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
† กลุมควบคุม  และกลุมทรามาดอล แตกตางจากชัว่โมงที่ 0 ในกลุมเดียวกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
‡ กลุมทรามาดอล แตกตางจากชั่วโมงที ่0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p<0.05) 
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8. อัตราการหายใจ (Respiratory rate) (ตารางท่ี 11 ,รูปที่ 25)  ไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉลี่ยของคะแนน และคาเฉล่ียอัตราการหายใจ (คร้ัง/

นาที) ระหวางสุนัขทั้งสามกลุม พบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียอัตราการหายใจ (คร้ัง/นาที) ที่

วัดไดภายหลังการผาตัดกับคาเฉล่ียกอนผาตัดในสุนัขทั้งสามกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยพบวาสุนัขในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยตํ่ากวากอนผาตัดในช่ัวโมงที่ 1, 3, 4 และ 12 

กลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยตํ่ากวากอนผาตัดในช่ัวโมงที่ 2, 3, 4, 18 และ 24 สวนสุนัขในกลุมทรา

มาดอลมีคาเฉลี่ยตํ่ากวากอนผาตัดในช่ัวโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21และ 24 

ภายหลังผาตัด   
 

ตารางที่ 11 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนความปวด 

หมวดอัตราการหายใจ และคาเฉล่ียของอัตราการหายใจ ± คาความคลาดเคล่ือนของมาตรฐาน 

(SE) กอนผาตัด และหลังผาตัดที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 ของสุนัข

กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  
 

เวลา 

(ชั่วโมง) 

กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

คร้ัง/นาที คะแนน คร้ัง/นาที คะแนน คร้ัง/นาที คะแนน 

กอนผาตัด       

0 50.30 ± 11.78 0 38.30 ± 5.63 0 47.80 ± 4.55 0 

หลังผาตัด       

1 23.20 ± 2.98 a 0.30 ± 0.30 28 ± 3.68 0.20 ± 0.20 26.40 ± 1.93 a 0 

2 23 ± 1.92 0.60 ± 0.40 23.20 ± 2.60 a 0 26.07 ± 8.37 a 0 

3 22.60 ± 2.70 a 0.20 ± 0.13 22.20 ± 2.39 a 0 22.93 ± 1.82 a 0 

4 22.40 ± 1.68 a 0.50 ± 0.34 19.40 ± 1.74 a 0 20.80 ± 2.22 a 0 

6 25.20 ± 4.80 0.40 ± 0.31 28.80 ± 3.67 0.20 ± 0.20 20.40 ± 2.13 a 0.13 ± 0.52 

8 28.20 ± 4.90 0.30 ± 0.30 34.40 ± 3.95 0.30 ± 0.21 23.07 ± 1.78 a 0.13 ± 0.52 

10 37.20 ± 10.19 0.60 ± 0.40 26.40 ± 2.40 0 23.87 ± 3.16 a 0.18± 0.70 

12 25.80 ± 4.74 a 0.20 ± 0.20 25.40 ± 1.19 0 23.73 ± 2.13 a 0 

15 27.60 ± 2.56 0.50 ± 0.34 25.80 ± 1.80 0 21.33 ± 2.09 a 0 

18 31.60 ± 5.38 0.50 ± 0.34 27 ± 4.12 a 0 25.60 ± 3.07 a 0 

21 25.80 ± 2.84 0.50 ± 0.34 29.40 ± 3.84 0.10 ± 0.10 26.53 ± 3.13 a 0 

24 29.40 ± 3.16 0.60 ± 0.34 28.20 ± 5.52 a 0.10 ± 0.10 26.40 ± 2.67 a 0 
a แตกตางจากชั่วโมงที่ 0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 25 คาเฉลี่ยของอัตราการหายใจ ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) กอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที ่1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 

และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   

* กลุมควบคุม กลุมบิวพวิาเคน และกลุมทรามาดอล แตกตางจากชัว่โมงที ่0 ในกลุมเดียวกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
† กลุมควบคุม  และกลุมทรามาดอล แตกตางจากชัว่โมงที่ 0 ในกลุมเดียวกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
‡ กลุมบิวพวิาเคน และกลุมทรามาดอล แตกตางจากชัว่โมงที ่0 ในกลุมเดียวกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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คาเฉลี่ยของคะแนนการเดินกะเผลก 

คาเฉล่ียของคะแนนการเดินกะเผลกใน 24 ชั่วโมงภายหลังผาตัด (ตารางที่ 12 ,

รูปที่ 26)  ในสุนัขทั้งสามกลุมมีคาระหวาง 2.70 – 3 คะแนน โดยกลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนการเดินกะเผลกนอยที่สุด (2.70 ± 0.15) ในชั่วโมงที่ 1, 2 และ 3 ภายหลังผาตัด และ

คาเฉลี่ยของคะแนนการเดินกะเผลกมากที่สุดเทากับ 3 ซึ่งพบในกลุมควบคุม (ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 

6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24) กลุมบิวพิวาเคน (ชั่วโมงที่ 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24) และ

กลุมทรามาดอล (ชั่วโมงที่ 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24) โดยไมพบความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ในสุนัขทั้งสามกลุม และพบคาเฉลี่ยของคะแนนการเดินกะเผลก

ภายหลังการผาตัดของสุนัขทั้งสามกลุมในช่ัวโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24 มีคา

สูงกวาคาเฉลี่ยกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) ในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

ตารางที่ 12 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนการเดิน

กะเผลกกอนผาตัด และหลังผาตัดในช่ัวโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 ในสุนัข

กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  
 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด     

0 1.10 ± 0.35 1.30 ± 0.21 1.60 ± 0.25 

หลังผาตัด    

1 3 a 2.70 ± 0.15 a 2.80 ± 0.11 a 

2 3 a 2.70 ± 0.15 a 2.78 ± 0.11 a 

3 3 a 2.70 ± 0.15 a 3 a 

4 3 a 3 a 3 a 

6 3 a 3 a 3 a 

8 3 a 3 a 3 a 

10 3 a 3 a 3 a 

12 3 a 3 a 3 a 

15 3 a 3 a 3 a 

18 3 a 3 a 3 a 

21 3 a 3 a 3 a 

24 3 a 3 a 3 a 
a แตกตางจากชั่วโมงที่ 0 ในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 26 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนการเดินกะเผลกกอนผาตัด (ชั่วโมงที ่0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 

18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)  
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คาเฉลี่ยของคะแนนชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ 

คาเฉลี่ยของคะแนนชวงการเคลื่อนไหวของขอตอใน 24 ชั่วโมงภายหลังผาตัด 

(ตารางที่13 ,รูปที่ 27) พบวากลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉล่ียตํ่ากวากลุมควบคุมที่ชั่วโมงที่ 4 และ 6 

ภายหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนนอยที่สุดเทากับ 0 ซึ่ง

พบในสุนัขกลุมควบคุม (ชั่วโมงที่ 1) กลุมบิวพิวาเคน  และกลุมทรามาดอล (ชั่วโมงที่ 1 และ 2) 

และคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 3 ซึ่งพบในกลุมควบคุม (ชั่วโมงที่ 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24) กลุม

บิวพิวาเคน (ชั่วโมงที่ 24) และกลุมทรามาดอล (ชั่วโมงที่ 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24) พบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยที่วัดไดภายหลังผาตัดกับกอนผาตัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย

พบวากลุมควบคุม และกลุมทรามาดอลมีคาเฉลี่ยสูงกวากอนผาตัดในช่ัวโมงที่ 4, 6, 8, 10, 12, 

15, 18, 21และ 24 กลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยสูงกวากอนผาตัดในช่ัวโมงที่ 8, 10, 12, 15, 18, 21

และ 24 
  

 

ตารางที่ 13 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (SE) ของคะแนนการ

เปล่ียนแปลงมุมของขอตอ กอนผาตัด และหลังผาตัดในช่ัวโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 

21 และ 24 ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล  
 

เวลา (ชั่วโมง) กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน กลุมทรามาดอล 

กอนผาตัด    

0 0 0 0 

หลังผาตัด    

1 0 0 0 

2 0.60 ± 0.40 0 0 

3 0.70 ± 0.40 0.10 ± 0.10 0.80 ± 0.35  

4 2.40 ± 0.40 b 0.40 ± 0.31 a 1.80 ± 0.40 b 

6 3 b 0.70 ± 0.40 a 2.40 ± 0.32 b 

8 3 b 2.40 ± 0.40 b 3 b 

10 3 b 2.70 ± 0.30 b 3 b 

12 3 b 2.70 ± 0.30 b 3 b 

15 3 b 2.70 ± 0.30 b 3 b 

18 3 b 2.70 ± 0.30 b 3 b 

21 3 b 2.70 ± 0.30 b 3 b 

24 3 b 3 b 3 b 
a แตกตางจากกลุมควบคุมที่เวลาเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รูปที่ 27 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคะแนนชวงการเคลื่อนไหวของขอตอกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 

10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม (n=10) กลุมบิวพิวาเคน (n=10) และกลุมทรามาดอล (n=15)   

* กลุมบิวพิวาเคน แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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คาสัญญาณชีพตางๆ ขณะผาตัด 
 คาเฉลี่ยของคาสัญญาณชีพตางๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ (รูปที่ 28) อัตรา

การหายใจ  ( รูปที่  29) ความดันโลหิตแดงขณะหัวใจบีบตัว  ( รูปที่  30) คาความดันกาซ

คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (รูปที่ 31) เปอรเซ็นตฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู (รูปที่ 

32) อุณหภูมิ (รูปที่ 33) ที่วัด และบันทึกทุก 10 นาทีขณะผาตัด เปนเวลา 60 นาที เม่ือนําคา

สัญญาณชีพตางๆ ของสุนัขทั้งสามกลุมมาเปรียบเทียบกัน พบวาไมมีความแตกตางอยางมี

นยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ที่ทุกชวงเวลาขณะทําการผาตัด 

 
คาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตความเขมขนของไอโซฟลูเรน 

 คาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตความเขมขนของไอโซฟลูเรน (รูปที่ 34) ที่บันทึกจากเคร่ือง

ระเหยยาดมสลบ ขณะทําการผาตัดทุก 10 นาที เปนเวลา 60 นาที เมื่อนําคาเฉลี่ยของสุนัขทั้งสาม

กลุมมาเปรียบเทียบกัน พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p<0.05) ทุกชวงเวลา

ขณะทําการผาตัด  

 
ผลขางเคียง 

 พบอาการน้ําลายไหลมาก (hypersalivation) ในสุนัขทุกตัว ทั้งสามกลุม โดยพบ

ผลขางเคียงนี้ในชั่วโมงที่ 1 ภายหลังผาตัด 
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รูปที่ 28 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของอัตราการเตนของหัวใจที่นาที (ครั้ง/ นาที) ตางๆ ขณะผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิ

วาเคน และกลุมทรามาดอล  
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รูปที่ 29 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของอัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) ที่นาทีตางๆ ขณะผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน 

และกลุม ทรามาดอล 
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รูปที่ 30 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของคาความดันโลหิตแดงขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) ที่นาทีตางๆ ขณะผาตัด ในสุนัข

กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล 
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รูปที่ 31 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของความดันกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (มิลลิเมตรปรอท) ที่นาทีตางๆ ขณะ

ผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล 
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รูปที่ 32 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของเปอรเซ็นตฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู (เปอรเซ็นต) ที่นาทีตางๆ ขณะผาตัด ในสุนัข

กลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล 
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รูปที่ 33 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของอุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) ที่นาทีตางๆ ขณะผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน 

และกลุม ทรามาดอล 
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รูปที่ 34 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (SE) ของความเขมขนของไอโซฟลูเรนจากเครื่องระเหยยาดมสลบ (เปอรเซนต) ที่นาทีตางๆ ขณะ

ผาตัด ในสุนัขกลุมควบคุม กลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอล 



 

 

 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 

การศึกษาเปรียบเทียบผลการระงับปวดภายหลังผาตัดระหวางบิวพิวาเคน ไฮโดร

คลอไรด และทรามาดอล โฮโดรคลอไรดโดยการฉีดเขาขอตอ ในสุนัขที่เขารับการศัลยกรรมแกไข

สะบาหัวเขาเคล่ือนระดับ 2 หรือ 3 ที่ไดรับยาเตรียมการสลบ ไดแก เอซโปรมาซีน มาลีเอท 0.03 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับเมเพอริดีน ขนาด 3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ฉีดเขากลามเน้ือ และนํา

สลบโดยการใหยาโปรโปฟอลขนาด 4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทางหลอดเลือดดํา ภายหลังการใหยา

เตรียมการสลบไปอยางนอย 15 นาที จากนั้นสอดทอชวยหายใจ และรักษาระดับการสลบโดยการ

ใหยาดมสลบไอโซฟลูเรนจนถึงระดับความลึกในการวางยาสลบที่สามารถทําการผาตัดได ตลอด

การผาตัดสุนัขไดรับสารน้ําอะเซตารในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมงทางหลอดเลือดดํา 

สุมแบงสุนัขออกเปนสามกลุม เพื่อทําการฉีดยาเขาขอเขาภายหลังการเย็บปดเย่ือหุมขอตอ และ

กอนทําการเย็บปดผิวหนัง โดยผูศึกษาไมทราบชนิดของยา โดยกลุมควบคุม ไดรับน้ําเกลือขนาด 

0.2 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมฉีดเขาขอเขา กลุมทดลองกลุมที่ 1 ไดรับบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรดขนาด 

0.2 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมฉีดเขาขอเขา และกลุมทดลองกลุมที่ 2 ไดรับทรามาดอล ไฮโดรคลอไรด 

ขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทําการเจือจางยาดวยน้ําเกลือเพื่อใหไดปริมาตรสุดทายเทากับ 0.2 

มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเขาขอเขา ในระหวางทําการผาตัด เฝาระวังการสลบโดย

บันทึกคาสัญญาณชีพตาง ๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ คาความดันโลหิตแดง

ขณะหัวใจบีบตัว คาความดันกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก เปอรเซนตของฮีโมโกลบิน

ที่มีออกซิเจนจับอยู อุณหภูมิ และความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่วัดไดจากเครื่องระเหยยาดมสลบ 

ระหวางการสลบทุก 10 นาที จนเสร็จส้ินการผาตัด บันทึกระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด และ

ระยะเวลาที่สัตวสลบ ประเมินคะแนนความปวดกอนการใหยาทุกชนิด (ชั่วโมงที่ 0) และช่ัวโมงที่ 

1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 24 ภายหลังการผาตัด โดยการประเมินจากตาราง

คะแนนความเจ็บปวดของ Colorado State University ซึ่งกําหนดใหระดับคะแนนท่ีมีคาต้ังแต 15 
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คะแนนข้ึนไป เปนระดับที่พิจารณาใหยาระงับปวด โดยการศึกษาคร้ังนี้ใชเฟนทานิล สําหรับระงับ

ความเจ็บปวดในขนาด 3 ไมโครกรัมตอกิโลกรัม ฉีดเขากลามเนื้อของสุนัข 

ผลการศึกษาไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวาง

อายุ และน้ําหนักของสุนัขทั้งสามกลุม รวมทั้งระยะเวลาท่ีสัตวสลบ ระยะเวลาในการผาตัด คา

สัญญาณชีพตางๆ ที่วัดขณะทําการผาตัด และคาความเขมขนของไอโซฟลูเรนขณะสัตวสลบ 

พบคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดในทุกชั่วโมงภายหลังการผาตัดของสุนัขทั้งสาม

กลุมมีคาสูงกวาคาเฉล่ียของคะแนนความปวดกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) ในกลุมเดียวกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สนุัขในกลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดตํ่ากวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในทุกชั่วโมงภายหลังการผาตัด และมีคาเฉลี่ยตํ่ากวา

สุนัขในกลุมทรามาดอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในช่ัวโมงที่ 3, 4, 10, 15, 18 และ 24 

ภายหลังผาตัด สําหรับสุนัขในกลุมทรามาดอลพบวามคีาเฉล่ียของคะแนนความปวดตํ่ากวากลุม

ควบคุมในช่ัวโมงที่ 1 และ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

เมื่อแยกพิจารณาคะแนนความปวดออกเปนหมวดยอย ไมพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉลี่ยคะแนนความปวดในหมวดพฤติกรรมการตอบสนอง หมวด

การเคล่ือนไหว หมวดการสงเสียงรอง หมวดอัตราการเตนของหัวใจ และหมวดอัตราการหายใจ 

(p>0.05) แตพบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความปวดระหวางสุนัขกลุมบิวพิวาเคน และ

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในหมวดความสบาย หมวดลักษณะที่แสดงออก 

และหมวดพฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุน  โดยพบวาสุนัขในกลุมบิวพิวาเคน มีคาเฉล่ียของ

คะแนนตํ่ากวากลุมควบคุมในหมวดความสบายที่ชั่วโมงที่ 1 และ 2 ภายหลังผาตัด หมวดลักษณะ

ที่แสดงออกในช่ัวโมงที่ 1, 12, 15 และ 18 ภายหลังผาตัด หมวดพฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุนใน

ชั่วโมงที่ 2 และ 10 ภายหลังผาตัด สําหรับสุนัขในกลุมทรามาดอล พบคาเฉลี่ยของคะแนนใน

หมวดความสบายตํ่ากวาสุนัขในกลุมควบคุมที่ชั่วโมงที่ 1 ภายหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) หลังผาตัดพบอาการน้ําลายไหลมากในสุนัขทุกตัวทั้งสามกลุม ในช่ัวโมงที่ 1 

ภายหลังผาตัด 

จากการศึกษานี้ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ของ

คาเฉลี่ยของคะแนนการเดินกะเผลกในสุนัขทั้งสามกลุม และพบวาสุนัขทั้งสามกลุมมีคาเฉล่ียของ

คะแนนหลังผาตัดในทุกช่ัวโมงสูงกวากอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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สําหรับคาเฉล่ียของคะแนนชวงการเคลื่อนไหวของขอตอพบวาสุนัขในกลุมบิวพิวาเคน มีคาเฉล่ีย

ตํ่ากวาสุนัขในกลุมควบคุมในช่ัวโมงที่ 4 และ 6 ภายหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) และพบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอตอที่วัดไดภายหลังการ

ผาตัดที่ชั่วโมงตางๆ กับคาเฉล่ียที่วัดไดกอนผาตัดในสุนัขทั้งสามกลุม โดยพบวาสุนัขในกลุม

ควบคุม และกลุมทรามาดอลมีคาเฉล่ียสูงกวากอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ใน

ชั่วโมงที่ 4 ภายหลังผาตัดเปนตนไป สวนสุนัขในกลุมบิวพิวาเคนมีคาเฉลี่ยสูงกวากอนผาตัดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในชั่วโมงที่ 8 ภายหลังผาตัดเปนตนไป  

จากการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวาการฉีดบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรด และทรามาดอล 

ไฮโดรคลอไรด โดยการฉีดเขาขอเขาภายหลังการศัลยกรรมขอเขาสามารถใชไดอยางปลอดภัย 

โดยบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรด ลดคะแนนความปวดภายหลังผาตัดไดนานกวาทรามาดอล 

 
อภิปรายผล 

 ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนภายหลังการทําศัลยกรรมกระดูก และขอตอนั้น เปนความ

เจ็บปวดในระดับปานกลาง ถึงระดับรุนแรง หากสัตวไมไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดที่เพียงพอ 

และเหมาะสม จะสงผลทําใหสัตวตองทรมานกับความเจ็บปวด และตองใชระยะเวลาในการพักฟน

ยาวนานมากข้ึน ถึงแมวาจะมีการพัฒนา และปรับปรุงชนิดของยา รวมทั้งวิธีการใหยาระงับปวด 

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวดที่ดีที่สุด ก็ยังมีความเชื่อที่วาความเจ็บปวดที่

เกิดข้ึนภายหลังการผาตัดนั้นเปนเร่ืองปกติ สัตวสามารถทนตออาการบาดเจ็บได และอาการ

เหลานั้นจะสามารถทุเลาลงเอง สงผลทําใหเกิดการละเลย และขาดการประเมินตอความเจ็บปวด

ที่เกิดข้ึนอยางเหมาะสม รวมทั้งการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ และผลขางเคียง

ของยาระงับปวดชนิดตางๆ จึงไมสามารถเลือกใชยาไดอยางถูกตอง และเหมาะสม ในปจจุบันจึง

ยังอาจพบวามีสัตวจํานวนมากที่ตองทรมานกับอาการปวดที่เกิดข้ึนภายหลังผาตัด วัตถุประสงค

ของการศึกษานี้เพื่อศึกษาผลในการระงับความปวดของทรามาดอลไฮโดรคลอไรด และบิวพิวาเคน

ไฮโดรคลอไรด โดยการฉีดเขาขอตอในสุนัขที่เขารับการทําศัลยกรรมแกไขสะบาหัวเขาเคลื่อน เพื่อ

พัฒนาเทคนิคการระงับปวดที่มีประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนภายหลังการ

ศัลยกรรมกระดูกและขอตอ และสามารถนํามาปฏิบัติไดจริงในทางคลินิก  
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ในทางสัตวแพทยเหตุผลสําคัญที่ทําใหไมสามารถบรรเทาความเจ็บปวดภายหลัง

ผาตัดไดอยางเพียงพอเนื่องจากขาดการประเมินความเจ็บปวดไดอยางถูกตอง และเหมาะสม ซึ่ง

การประเมินความเจ็บปวดนั้นเปนเคร่ืองมือในการประเมินประสิทธิภาพ และศึกษาผลของการ

ตอบสนองตอยาระงับปวด โดยตองไดรับการพิสูจนแลววาเปนเคร่ืองมือที่มีประโยชน มีความ

นาเช่ือถือ ความไว และความถูกตอง (Grant, 2006) ซึ่งในทางการแพทยนั้นการประเมินความ

เจ็บปวดสามารถประเมินไดงายเนื่องจากใชการสื่อสารกับคนไขรวมดวย แตในทางสัตวแพทยนั้น

การประเมินความเจ็บปวดของสัตวเปนไปไดยาก ซึ่งการประเมินความเจ็บปวดในระยะแรกนั้นใช

การประเมินทางพฤติกรรมเปนสวนใหญ แตพบวาสัตวแตละตัวมีการแสดงออกตอความเจ็บปวดที่

แตกตางกัน ข้ึนกับปจจัยอ่ืนมาเก่ียวของ เชน ชนิด เพศ พันธุ อายุ รวมทั้งลักษณะนิสัยของสัตวแต

ละตัว โดยพบวาลูกสัตวที่มีอายุนอยมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดที่รุนแรงกวาสัตวที่โตเต็มท่ี 

เชนเดียวกับสุนัขพันธุเล็กที่มีการแสดงออกตอความเจ็บปวดที่ชัดเจนกวาในสุนัขพันธุใหญ ซึ่ง

ปจจัยเหลานี้สงผลใหการประเมินความเจ็บปวดในสัตวทําไดคอนขางยาก และซับซอน (Grant, 

2006) อยางไรก็ตามปจจัยเหลานี้สามารถควบคุมไดโดยการศึกษาพฤติกรรมของสัตวชนิดตางๆ 

และศึกษาพฤติกรรมของสัตวที่จะทําการประเมินความเจ็บปวดจากการซักประวัติ หรือการสังเกต

พฤติกรรมปกติของสัตวแตละตัวกอนเขารับการผาตัด  ซึ่งวิธีการประเมินสวนใหญนั้นเปนวิธีการ

ประเมินแบบมีผูสังเกตการณ (observer) เปนผูประเมินโดยใชความรูสึกสวนตัวเปนตัวประเมิน 

(subjective measurement)  ดังนั้นจึงมีความผิดพลาดคอนขางสูง และอาจมีการประเมินตํ่า หรือ

สูงกวาความเปนจริงซึ่งในปจจุบันนี้ยังไมมีวิธีการประเมินใดที่เปนวิธีการประเมินความเจ็บปวดได

ดีที่สุด และพบวาการใชการประเมินความเจ็บปวดเพียงอยางเดียวนั้นไมสามารถประเมินความ

เจ็บปวดไดทุกชนิด (Gaynor and Muir, 2002) ดังนั้นจึงไดมีการนําการประเมินทางสรีรวิทยามา

ใชประเมินความเจ็บปวดรวมดวย เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตที่

เปล่ียนแปลง อุณหภูมิ ระดับฮอรโมนคอรติซอล ระดับความเขมขนของเบตาเอนโดรฟน และขนาด

ของรูมานตา เปนตน แตอยางไรก็ตามการประเมินทางสรีรวิทยานี้ยังไมเฉพาะเจาะจงในการแยก

ความแตกตางระหวางความเจ็บปวดกับภาวะอ่ืน ๆ เชน ความเครียด ความกลัว หรือการ

ตอบสนองตอความผิดปกติของรางกาย (Gaynor and Muir, 2002) นอกจากนี้ลักษณะทาง

สรีรวิทยาบางลักษณะอาจเกิดจากผลอยางอ่ืนที่ไมใชผลจากความเจ็บปวด เชน การใหมอรฟนใน

แมวทําใหเกิดรูมานตาขยาย ซึ่งตรงขามกับในสุนัขที่ทําใหรูมานตาหดลง เปนตน (Hellyer et al, 
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2007)  ซึ่งจากการศึกษาของ Conzemius และคณะ (1997) พบวาคะแนนความปวดที่วัดจากการ

ประเมินทางพฤติกรรมโดยวิธี VAS และ NRS นั้นไมมีความสัมพันธกับอัตราการเตนของหัวใจ 

อัตราการหายใจ และความดันโลหิต แตมีความสัมพันธกับการสงเสียงรองของสุนัข เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Holton และคณะ (1998a) ที่ไมพบความสัมพันธระหวางการเปล่ียนแปลงทาง

พฤติกรรม กับอัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมมีขอสรุป

วาอาการปวดมีผลตอการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจหรือไมในสภาวะที่สัตว

รูสึกตัว แตในสภาวะที่สัตวสลบพบวาการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยามีประโยชนมากในการ

ประเมินการตอบสนองตอการกระตุนจากความเจ็บปวด (Gaynor and Muir, 2002) ดังนั้นจึง

จําเปนตองนําคะแนนความปวดของแตละหมวดทั้งการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม และการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยามาพิจารณารวมกัน เชนเดียวกับจากการศึกษาในคร้ังนี้ซึ่งพบวาหากทํา

การประเมินความเจ็บปวดโดยพิจารณาเพียงหมวดใดหมวดหนึ่งนั้น ไมสามารถแยกความ

แตกตางของคะแนนความปวดระหวางสุนัขทั้งสามกลุมได แตเม่ือนําคะแนนในแตละหมวดมา

รวมกันจะเห็นความแตกตางของคะแนนความปวดอยางชัดเจน   

สุนัขที่ทําการศึกษาในคร้ังนี้ทุกตัวมีสุขภาพแข็งแรง สภาวะรางกายเหมาะสมใน

การวางยาสลบ และการผาตัด โดยสุนัขทุกตัวเปนสุนัขพันธุเล็ก มีน้ําหนัก และอายุเฉล่ียใกลเคียง

กัน ทั้งนี้เพื่อเปนการปองกันผลกระทบที่เกิดจากความแตกตางกันของปจจัยเหลานี้ ไดแก 

ความสามารถในการเปล่ียนแปลงยา การกระจายตัวของยา และการกําจัดยา รวมทั้งพฤติกรรม

ตางๆ ที่เกิดจากความหลากหลายของพันธุ และชวงอายุใหนอยที่สุด สําหรับการวางยาสลบ และ

การฉีดยาเขาขอเขาภายหลังผาตัดในสุนัขทุกตัวในการศึกษาคร้ังนี้ทําโดยสัตวแพทยคนเดียวกัน

เพื่อลดความแปรปรวนที่เกิดข้ึน สุนัขทั้งสามกลุมพบวามีคาเฉล่ียของระยะเวลาที่สัตวสลบ และ

ระยะเวลาในการผาตัดใกลเคียงกัน เพื่อลดความแปรปรวนที่อาจเกิดข้ึนจากการที่สัตวไดรับ

ยาสลบ และไดรับการกระตุนจากการผาตัดไมเทากัน 

ในสุนัขทั้งสามกลุมพบวาคาสัญญาณชีพตางๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ 

อัตราการหายใจ คาความดันโลหิตแดงขณะหัวใจบีบตัว คาความดันของกาซคารบอนไดออกไซด

ในลมหายใจออก เปอรเซนตของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู และอุณหภูมิขณะสัตวสลบ 

รวมทั้งคาความเขมขนของไอโซฟลูเรนท่ีบันทึกจากเคร่ืองระเหยยาดมสลบขณะผาตัด พบวามี

คาเฉลี่ยอยูในเกณฑปกติ และไมแตกตางกัน  ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยไดควบคุมใหสุนัขทุกตัวไดรับ
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การวางยาสลบใหอยูในระดับเดียวกัน และเฝาระวังการสลบอยางสม่ําเสมอเพื่อใหเกิดความ

ปลอดภัยแกตัวสัตวมากที่สุด 

ในการศึกษาคร้ังนี้ไดนําแบบประเมินความเจ็บปวดของ Colorado State 

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

ประยุกตใชในการประเมินอาการปวดของสุนัขหลังผาตัด โดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรม และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งทําการประเมินโดยสัตวแพทยคนเดียวเพื่อลด

ความแปรปรวนท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางผูทําการประเมินหากใชผูประเมินมากกวา 1 คนข้ึนไป ซึ่งจาก

การศึกษาการประเมินอาการปวดภายหลังผาตัดดวยการใชการประเมิน 3 ชนิด ไดแก SDS, VAS 

และ NRS ในสุนัขสามกลุม โดยมีผูประเมินทั้งหมด 4 คน พบวาเกิดความคลาดเคล่ือนของผล

คะแนนระหวางผูประเมินระหวางการประเมินทั้งสามชนิด (Holton et al,1998b) จากการศึกษาใน

คร้ังนี้พบวาหลังผาตัดสุนัขทั้งสามกลุมมีคะแนนความปวดสูงกวาคะแนนความปวดที่ประเมินกอน

ผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) โดยบิวพิวาเคนมีผลลดคะแนนความปวดตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติในทุกช่ัวโมงภายหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับจากการศึกษาของ 

Sammarco และคณะ (1996) ซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบผลในการระงับปวดของ บิวพิวาเคน 

มอรฟน และน้ําเกลือ โดยการใหยาระงับความเจ็บปวดผานทางขอเขาในสุนัขที่เขารับการ

ศัลยกรรมแกไขเอ็นหัวเขาฉีกขาด (cranial cruciate ligament repair) พบวาการฉีดบิวพิวาเคน

เขาขอตอในสุนัขที่เขารับการศัลยกรรมขอเขา มีผลในการลดคะแนนความเจ็บปวดโดยการวัดดวย

วิธี VAS แตกตางจากกลุมควบคุมในช่ัวโมงที่ 1 ภายหลังผาตัด และใหผลในการระงับปวด

ยาวนานจนถึง 24 ชั่วโมงภายหลังผาตัด สัมพันธกับจากการศึกษาในคนซ่ึงพบวาการฉีดบิวพิวา

เคนในปริมาตร 20 มิลลิลิตรเขาขอตอภายหลังการศัลยกรรมขอเขาภายใตกลองใหผลในการระงับ

ปวดไดยาวนาน และมีคะแนนความเจ็บปวดต่ํากวากลุมควบคุมถึง 24 ชั่วโมงภายหลังผาตัด 

(Heard et al, 1992)  อาจเนื่องจากการใหบิวพิวาเคนโดยการฉีดเขาขอเขานั้นยาจะคอยๆ ถูกดูด

ซึมผานเย่ือหุมขอตอเขาระบบไหลเวียนเลือด ดังนั้นจึงมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิยาวนาน 

เชนเดียวกับจากการศึกษาในคร้ังนี้ซึ่งพบวาบูพิวาเคนมีฤทธิ์ในการระงับปวดยาวนานถึง 24 

ชั่วโมง และจากการศึกษาของ Bubernik และคณะ (2007) พบวาปริมาณยาในกระแสเลือดในชวง

การดูดซึม การแพรกระจาย และการขับออกของบิวพิวาเคนโดยการฉีดเขาขอตอนั้นคลายคลึงกับ

จากการศึกษาการใหยาผานทางหลอดเลือด และการใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูรา แตมี
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ระยะเวลาในการดูดซึมของยาผานเย่ือหุมขอตอเปนเวลานานกวา แตอยางไรก็ตามมีบางรายงาน

ทั้งในดานการแพทย และทางสัตวแพทย (Rao et al, 2003,; Hoelzler et al, 2005) ซึ่งพบวาการ

ระงับปวดของบิวพิวาเคนโดยการฉีดเขาขอตอนั้นออกฤทธิ์ในระยะเวลาส้ันเพียง 4 ถึง 6 ชั่วโมง

ภายหลังผาตัดเทานั้น 

สําหรับคะแนนความปวดของสุนัขในกลุมทรามาดอลพบวามีคาเฉล่ียความปวด

ตํ่ากวากลุมควบคุมในช่ัวโมงที่ 1 และ 2 ภายหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งในช่ัวโมง

ถัดไปพบวาคาเฉล่ียของคะแนนความปวดมีแนวโนมตํ่ากวากลุมควบคุม แตสูงกวากลุมบิวพิวา

เคนโดยพบวาสุนัขในกลุมทรามาดอลมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดสูงกวากลุมบิวพิวาเคนในช่ัวโมง

ที่ 3, 4, 10, 15, 18 และ 24 ภายหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงวาการใหทรา

มาดอลโดยการฉีดเขาขอตอนั้นมีประสิทธิภาพในการบรรเทาปวดได 2 ชั่วโมงภายหลังผาตัด โดย

จากการศึกษาในคนโดยการเปรียบเทียบผลของยาระหวางมอรฟน 5 มิลลิกรัม และทรามาดอล 50 

มิลลิกรัม ในผูปวยที่เขารับการศัลยกรรมขอเขาภายใตกลอง พบวาทั้งมอรฟน และทรามาดอล

ใหผลคะแนนความปวด VRS ขณะพักตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายใน 15 

นาทีแรกภายหลังผาตัด และมีความตองการยาระงับความเจ็บปวดเพิ่มยาวนานกวาในกลุม

ควบคุม และพบวาทั้งทรามาดอล และมอรฟนใหผลในการระงับปวดไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (Akinci et al, 2005) นอกจากนี้จากผลการศึกษาของ Alagol และคณะ 

(2004) ซึ่งทําการศึกษาในผูปวยที่เขารับการศัลยกรรมขอเขาภายใตกลองโดยเปรียบเทียบผลของ

การฉีดทรามาดอลผานเขาขอตอ และการฉีดทรามาดอลเขาหลอดเลือดภายหลังการผาตัดใน

ขนาด 20, 50 และ 100 มิลลิกรัม พบวาการใหทรามาดอลโดยการฉีดเขาขอตอใหผลในการระงับ

ความเจ็บปวดยาวนานกวาการใหทรามาดอลโดยการฉีดเขาหลอดเลือด และพบผลขางเคียงนอย

กวาเมื่อใหยาในขนาดเดียวกัน โดยการฉีดทรามาดอลในขนาด 100 มิลลิกรัมเขาขอตอนั้นใหผลใน

การระงับปวดยาวนานที่สุดเทากับ 700 ± 168.48 นาที และมีคะแนนความเจ็บปวด VAS ตํ่ากวา 

3 มากกวา 6 ชั่วโมงภายหลังผาตัด  แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาในคร้ังนี้พบวาคะแนนความ

ปวดของสุนัขในกลุมทรามาดอลมีคาเฉลี่ยความปวดตํ่ากวากลุมควบคุมภายใน 2 ชั่วโมงภายหลัง

ผาตัด อาจเนื่องจากในปจจุบันยังไมมีการศึกษาการนําทรามาดอลมาใชในการฉีดผานเขาขอตอ

เพื่อควบคุมความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดในสุนัข ทําใหไมทราบขนาดของยาท่ีเหมาะสมในการ

ระงับความเจ็บปวดเฉพาะที่ 
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ในปจจุบันทั้งในทางการแพทย และในทางสัตวแพทยนั้นนิยมนํายาระงับปวดใน

กลุม opioids เขามาใชมากข้ึนเนื่องจากการศึกษาพบตัวรับของ opioid อยูที่บริเวณเยื่อหุมขอตอ

ในคน (Lawrence et al. 1992) มา และสุนัข  ซึ่งจากการศึกษาในสุนัขที่ถูกเหนี่ยวนําทําใหเกิดขอ

อักเสบ พบวามีปริมาณตัวรับของ opioid (mu) เพิ่มสูงข้ึน ภายในขอตอ และเนื้อเยื่อบริเวณรอบ

ของขอตอที่เกิดการอักเสบอยางฉับพลัน (Keates et al, 1999) และจากการศึกษาของ Garlicki 

และคณะ (2006) ไดทําการศึกษาการใหทรามาดอลผานเขาขอเขาในหนูกอนทําการเหนี่ยวนําให

เกิดการอักเสบของขอตอ และทําการเปรียบเทียบกับการใหทรามาดอลผานเขาขอเขาภายหลังการ

เหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบ สังเกตผลการระงับความเจ็บปวดของทรามาดอลจากการตอบสนอง

ตอการกระตุนดวยอุณหภูมิ และผลตอการอักเสบจากลักษณะของขอตอวามีการบวมมากนอย

เพียงใด รวมทั้งการเคล่ือนไหวของขอตอโดยการใหคะแนนจากการสังเกต พบวาการใหทรา

มาดอลทั้งกอน และหลังการเหนี่ยวนําการทําใหเกิดขออักเสบในหนูมีประสิทธิภาพในการระงับ

ปวด และชวยบรรเทาการอักเสบได เชนเดียวกับจากการศึกษาของ Whitford และคณะ (1997) 

โดยทําการศึกษาการใหมอรฟนโดยการฉีดเขาขอตอ เปรียบเทียบระหวางการทํา tourniquet เหนือ

ตําแหนงที่ทําการฉีดยาทิ้งไวประมาณ 10 นาที และการไมทํา tourniquet พบวาการทํา 

tourniquet ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการระงับปวดภายหลังการผาตัดขอเขาภายใตกลองในคนได

ดีกวา เนื่องจากชวยเพิ่มระยะเวลาของมอรฟนในการจับกับตัวรับที่อยูบริเวณเยื่อหุมขอตอ และ

การศึกษาของ Akinci และคณะ (2005) ซึ่งพบวาทรามาดอล และมอรฟนสงผลระงับปวดเดนชัด

ในกลุมที่ไดรับการผาตัด meniscectomy โดยการใหบิวพิวาเคนผานทางขอเขาจะใหผลในการ

ระงับปวดในการผาตัดที่ตอบสนองตอขบวนการอักเสบในระดับตํ่า เชน diagnostic arthroscopy 

และ partial meniscectomy แตสําหรับการผาตัดที่มีการตอบสนองตอขบวนการอักเสบสูงๆ เชน 

anterior cruciate ligament reconstruction, lateral release, patellar shaving และ plicae 

removal พบวามอรฟนใหผลระงับปวดไดดีกวา ดังนั้นเชื่อวาการออกฤทธ์ิระงับปวดของ opioid 

ภายในขอตอนั้นจะออกฤทธิ์ไดดีข้ึนอยูกับปริมาณตัวรับของ opioid และระยะเวลาที่ยาสัมผัสกับ

ตัวรับ อยางไรก็ตามเนื่องจากทรามาดอลมีฤทธิ์ในการจับกับตัวรับ opioid อยางออน ดังนั้นการ

ออกฤทธิ์เฉพาะที่ของทรามาดอลอาจไมไดเกิดจากการออกฤทธิ์บนตัวรับของ opioid เพียงอยาง

เดียว ซึ่งการออกฤทธ์ิเฉพาะที่ของทรามาดอลนั้นยังไมไดรับการพิสูจนอยางแนชัด แตอยางไรก็

ตามจากการศึกษาในคน (Arcioni et al, 2002) และในหนู (Kaysay et al, 1992) พบวาที่บริเวณ
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สวนปลายของเสนใยประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดที่บริเวณไขสันหลัง และเซลลประสาทรอบนอก 

(peripheral and spinal terminal of the nociceptive primary afferent fibers) มีตัวรับสารสื่อ

ประสาทชนิดซีโรโตนินอยู (5-HT3 receptor) เชนเดียวกับที่พบบริเวณ superficial lamina ของ 

dorsal horn ดังนั้นจึงมีความเปนไปไดที่จะพบฤทธ์ิในการระงับปวดของทรามาดอลที่บริเวณเซลล

ประสาทรอบนอกได (peripheral site) เนื่องจากทรามาดอลมีฤทธิ์ยับยั้งการนํานอรอะดรีนาลิน

และ ซีโรโตนิน กลับมาใชใหมรวมทั้งการชวยในการปลอยซีโรโตนิน (Eggers, 1995) นอกจากการ

ออกฤทธิ์เฉพาะที่ซึ่งเกี่ยวกับตัวรับซีโรโตนินแลว พบวาทรามาดอลมีฤทธิ์คลายคลึงกับการออก

ฤทธิ์ของยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ในการยับยั้งการนํากระแสประสาท โดยจากการศึกษาทาง

หองปฏิบัติการ ของ Tsai และคณะ (2001) โดยการใหทรามาดอลเขาไปใน sciatic nerve ของหนู

โดยตรงพบวาสามารถรบกวนการนํากระแสประสาทไดเชนเดียวกับยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ 

และไมมีผลอันตรายตอเสนประสาท โดยพบวาการออกฤทธิ์ยับยั้งกระแสประสาทนี้ไมเกี่ยวของกับ

การออกฤทธิ์บนตัวรับของ opioid เนื่องจากพบวาการให naloxone ไมสามารถลดการรบกวนการ

นํากระแสประสาทที่เกิดจากทรามาดอลได เชนเดียวกับการศึกษาฤทธิ์ของการระงับความรูสึก

เฉพาะที่โดยทําการศึกษาในคนทางคลินิก พบวาการใหทรามาดอลขนาด 25 มิลลิกรัมโดยการฉีด

เขาผิวหนัง (intradermal) ใหผลในการระงับความรูสึกเฉพาะที่ไดไมแตกตางจากลิโดเคนภายใน 

15 นาทีภายหลังการฉีดโดยประเมินจากการกระตุนโดยการสัมผัส อุณหภูมิ และความเจ็บ (Pang 

et al, 1998) สัมพันธกับการศึกษาของ Altunkaya และคณะ (2003) โดยทําการฉีดทรามาดอลเขา

ผิวหนังกอนทําการศัลยกรรมขนาดเล็กพบวาใหผลในการระงับความรูสึกเฉพาะที่เทียบเทากับ

พิโลเคนโดยประเมินจากการกระตุนโดยการสัมผัส อุณหภูมิ และความเจ็บ เชนเดียวกัน 

นอกจากนี้ไดศึกษาการฉีดทรามาดอลเขาใตผิวหนัง (subcutanous) กอนทําการผาตัดศัลยกรรม

ขนาดเล็ก เปรียบเทียบกับลิโดเคน พบวาใหผลในการระงับความรูสึกเฉพาะที่ไดเทียบเทากับลิโด

เคนโดยทําการประเมินจาก VAS ขณะทําการผาตัดทุก 15 นาที และสามารถลดความตองการยา

ระงับปวดเพ่ิมได (Altunkaya et al, 2004) แตอยางไรก็ตามเนื่องจากทรามาดอลจะถูกเมตา

บอไลทท่ีตับ ไดตัวยาออกฤทธ์ิที่ สําคัญ คือ M1 ซึ่งมีความสามารถในการจับกับตัวรับไดดี 

(Eggers, 1995; Kukanich and Papich, 2004)  ดังนั้นจึงมีความเปนไปไดที่การออกฤทธิ์ระงับ

ปวดของทรามาดอลอาจออกฤทธิ์ผานทางระบบไหลเวียนเลือด แตจากการศึกษาของ Alagol และ

คณะ (2004) ซึ่งพบวาการใหทรามาดอลโดยการฉีดเขาขอตอใหผลในการระงับความเจ็บปวด
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ยาวนานกวาการใหทรามาดอลโดยการฉีดเขาหลอดเลือด เม่ือใหยาในขนาดเดียวกัน ซึ่ง Alagol 

และคณะสรุปวาการใหยาทรามาดอลโดยการฉีดเขาขอตอนั้นมีขอจํากัดในการดูดซึมของยาทําให

ยามีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ยาวนาน และการออกฤทธิ์ระงับความเจ็บปวดนั้นไมเกี่ยวของกับ

การออกฤทธิ์ของยาผานทางระบบไหลเวียนเลือด แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิจัย

ไมไดทําการศึกษาผลของการระงับปวดของทรามาดอลโดยการใหทางระบบไหลเวียนเลือด 

เปรียบเทียบกับการใหเฉพาะที่โดยการฉีดเขาขอเขา  ดังนั้นจึงยังไมสามารถบอกไดแนชัดวาฤทธ์ิ

ในการระงับปวดของทรามาดอลภายใน 2 ชั่วโมงภายหลังผาตัดนั้นเกิดจากการดูดซึมเขาระบบ

ไหลเวียนเลือด หรือเกิดจากการออกฤทธ์ิระงับปวดเฉพาะที่ หรือเกิดจากการออกฤทธ์ิรวมกันทั้ง

สองอยาง  

นอกจากการศึกษาการใหทรามาดอลในการระงับความรูสึกเฉพาะที่เพียงตัวเดียว

แลว ไดมีการใหทรามาดอลรวมกับเมพิวาเคนในการทํา axiilary brachial plexus block (Kapral 

et al, 1999; Robaux et al, 2004)  พบวามีผลเพิ่มระยะเวลาในการบรรเทาความเจ็บปวด โดย

จากการศึกษาของ Kapral และคณะ (1999) พบวาการใหทรามาดอลในขนาด 100 มิลลิกรัม 

รวมกับเมพิวาเคน มีผลเพิ่มระยะเวลาระงับความรูสึกที่บริเวณ brachial plexus และไมพบ

ผลขางเคียงภายหลังการใหยา ในขณะที่การใหทรามาดอลในขนาดเดียวกันผานทางหลอดเลือด 

ไมพบวามีผลตอการเพิ่มระยะเวลาระงับความรูสึก ดังนั้นจากการศึกษานี้เช่ือวาการออกฤทธิ์ของท

รามาดอลนั้นคลายกับการออกฤทธิ์ของโคลนิดีนในการเสริมฤทธิ์ระงับความรูสึกเฉพาะที่ที่บริเวณ 

peripheral nerve นอกจากนี้มีการศึกษาการใหทรามาดอลรวมกับลิโดเคนในการทํา IVRA 

(Acalovschi et al, 2001) การใหทรามาดอลรวมกับบิวพิวาเคน (Zeidan et al, 2008) และ

รวมกับเคตามีน (Ayoglu et al, 2008) โดยการฉีดเขาขอตอเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดภายหลังการ

ผาตัดขอเขา โดยจากการศึกษาของ Zeidan และคณะ (2008) ซึ่งใหทรามาดอลในขนาด 100 

มิลลิกรัม รวมกับบิวพิวาเคน พบวาใหผลของ VAS ตํ่าที่สุด โดยใหผลในการระงับปวดยาวนาน 

และลดความตองการยาระงับปวดเพิ่มภายใน 24 ช่ัวโมง ไดดีกวากลุมที่ไดรับบิวพิวาเคน และทรา

มาดอลเพียงอยางเดียว ซึ่งจากการศึกษานี้พบวาการใหทรามาดอลโดยการฉีดเขาขอเขาใหผลใน

การระงับปวดเชนเดียวกับการใหบิวพิวาเคนโดยการฉีดเขาขอเขา  

สําหรับคะแนนความเจ็บปวดเมื่อแยกพิจารณาออกเปนหมวดตางๆ พบวาคะแนน

ความเจ็บปวดที่ทําการประเมินจากระยะไกลโดยไมไดสัมผัสตัวสัตว ไดแก หมวดความสบาย 
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หมวดลักษณะที่แสดงออก และหมวดพฤติกรรมขณะไมไดถูกกระตุน พบวาสุนัขในกลุมบิวพิวา

เคนน้ันมีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางชัดเจนในสองช่ัวโมงแรก โดยพบวาสวนใหญในกลุม

บิวพิวาเคนสุนัขจะมีลักษณะสนใจตอส่ิงแวดลอม กระวนกระวายเล็กนอย แตในหมวดพฤติกรรมที่

สัตวตอบสนอง ซึ่งทําการประเมินคะแนนความเจ็บปวดโดยการสงเสียงเรียก และสัมผัสบริเวณ

แผลผาตัด แมไมพบความแตกตางของพฤติกรรมการตอบสนองของสุนัขทั้งสามกลุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตสุนัขในกลุมบิวพิวาเคนนั้นมีคะแนนความเจ็บปวดในหมวดนี้ตํ่ากวากลุม

ควบคุมต้ังแตในช่ัวโมงแรกภายหลังผาตัด จนถึงชั่วโมงที่ 24 สวนสุนัขในกลุมทรามาดอลนั้นมี

คะแนนความเจ็บปวดตํ่ากวากลุมควบคุมประมาณ 2 ชั่วโมงแรกภายหลังผาตัด โดยสุนัขที่มี

อาการเจ็บเมื่อถูกสัมผัสจะแสดงอาการตอบสนองโดยการสงเสียงรอง มองท่ีแผลผาตัด และขยับ

ขาขางที่ผาตัด ซึ่งการใหคะแนนความเจ็บปวดในหมวดนี้จะสัมพันธกับการใหคะแนนชวงการ

เคล่ือนไหวของขอตอโดยพบวาภายใน 2 ช่ัวโมงแรกภายหลังผาตัดสุนัขในกลุมบิวพิวาเคน และ

กลุมทรามาดอลมีการเคลื่อนไหวของขอตอไดดีกวาสุนัขกลุมควบคุม โดยพบวาสุนัขในกลุม

ควบคุมไมสามารถทนตอการเคลื่อนไหวของขอตอไดต้ังแตชั่วโมงที่ 6 ภายหลังผาตัดเปนตนไป 

ในขณะที่สุนัขในกลุมทรามาดอลไมสามารถทนตอการเคล่ือนไหวของขอตอไดต้ังแตชั่วโมงที่ 8 

ภายหลังผาตัดเปนตนไป และสุนัขในกลุมบิวพิวาเคนไมสามารถทนตอการเคล่ือนไหวของขอตอได

ในช่ัวโมงที่ 24 ภายหลังผาตัด  สําหรับการใหคะแนนการเดินกะเผลกพบวาใน 2 ชั่วโมงแรก สุนัข

ในกลุมบิวพิวาเคน และกลุมทรามาดอลสามารถใชขาลงน้ําหนักไดดีกวาสุนัขในกลุมควบคุม โดย

พบวาสุนัขในกลุมควบคุมนั้นเร่ิมไมสามารถใชขาลงน้ําหนักไดเลยต้ังแตชั่วโมงแรกภายหลังการ

ผาตัด แตอยางไรก็ตามไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของคะแนนการเดินกะเผลกในสุนัข

ทั้งสามกลุม เชนเดียวกับจากการศึกษาของ Rauser และคณะ (2005) ซึ่งทําการศึกษา

เปรียบเทียบการใหยาบิวพิวาเคนขนาด 2.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และสารละลายน้ําเกลือโดยการ

ฉีดเขาขอตอในสุนัขที่เขารับการศัลยกรรมแกไขเอ็นหัวเขาไขวหนาขาดโดยวิธีเปดผาขอตอ และวิธี

ผาตัดภายใตกลอง ซึ่งจากรายงานนี้พบวาสุนัขในกลุมที่ทําการผาตัดแกไขเอ็นหัวเขาไขวหนาขาด

โดยการเปดผาขอตอ ทั้งในกลุมที่ใหบิวพิวาเคนโดยการฉีดเขาขอตอ และกลุมที่ไมไดใหบิวพิวา

เคนนั้นไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของคะแนนการเดินกะเผลก โดยพบวาคะแนนการเดิน

กะเผลกของท้ังสองกลุมนี้สูงกวาในกลุมที่ผาตัดภายใตกลองที่ใหยาบิวพิวาเคนฉีดเขาขอตอ 
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ในการศึกษาคร้ังนี้ไมมีสุนัขตัวใดมีคะแนนความปวดถึง 15 คะแนน ซึ่งเปนเกณฑ

ในการพิจารณาใหยาเฟนทานิลเพื่อระงับความปวดภายหลังผาตัด ซึ่งการที่ไมมีสุนัขตัวใดตองการ

ยาระงับปวดเพื่อบรรเทาอาการปวดภายหลังผาตัดอาจเนื่องมาจากสุนัขทุกตัวเปนสุนัขพันธุเล็ก 

และติดเจาของคอนขางมาก ดังนั้นการที่สุนัขตองแยกจากเจาของ รวมทั้งความไมเคยชินกับ

สถานที่ และผูประเมินทําใหสัตวแสดงออกซ่ึงความเจ็บปวดที่ไมเดนชัด สวนใหญภายหลังผาตัด

สุนัขมักจะนอนหลับ มีการเคล่ือนไหว และเปล่ียนอิริยาบทเพียงเล็กนอย อีกสวนหนึ่งอาจเปนผล

จากการที่แบบประเมินที่ใชในคร้ังนี้ใชการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน อัตราการหายใจ และ

อัตราการเตนของหัวใจ มีผลตอคะแนนรวมของความเจ็บปวด ซึ่งสวนใหญพบวาทั้งอัตราการเตน

ของหัวใจ และอัตราการหายใจภายหลังผาตัดมีแนวโนมตํ่ากวากอนผาตัด ทําใหคะแนนรวมตอ

ความเจ็บปวดนั้นคอนขางตํ่า และพบวาเกณฑที่กําหนดเอาไววาเปนจุดที่ตองใหยาระงับปวดที่ 15 

คะแนนนั้นอาจสูงเกินไป รวมทั้งการประเมินความเจ็บปวดดวยวิธีนี้อาจมีความไวไมเพียงพอทีจะ

วัดความเจ็บปวดจากการผาตัดกระดูก และขอตอได 

ภายหลังการผาตัดพบอาการน้ําลายไหลมากในสุนัขทุกตัวภายหลังการฟนจาก

ยาสลบ และช่ัวโมงที่  1 ภายหลังผาตัด หลังจากน้ันอาการจะหายไปเอง สุนัขทุกตัวสามารถกิน

อาหารไดอยางปกติ และไมพบผลขางเคียงอ่ืน การศึกษาความเปนพิษ หรือฤทธ์ิที่ไมพึงประสงค

จากการฉีดทรามาดอลเขาขอตอนั้นยังไมมีรายงานในสุนัข แตในทางการแพทยจากการศึกษาของ 

Alagol และคณะ (2004) พบวาการใหทรามาดอลฉีดเขาขอตอนั้นเกิดผลขางเคียงนอยกวาการ

ใหทรามาดอลโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําเมื่อใหยาในขนาดเดียวกัน โดยพบวาผูปวยมีอาการ

คล่ืนไสจํานวน 5 คน และมีอาการอาเจียน 2 คนเม่ือใหทรามาดอลโดยการฉีดเขาขอตอในขนาด 

100 มิลลิกรัม ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของ Rao และคณะ (2003) ซึ่งพบวาการใหมอรฟน บิวพิวา

เคน และมอรฟนรวมกับบิวพิวาเคนโดยการฉีดเขาขอตอในผูปวยที่เขารับการศัลยกรรมขอเขา

ภายใตกลอง ไมพบผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการใหยาในกลุมอนุพันธฝนภายหลังผาตัด 

สําหรับความเปนพิษของบิวพิวาเคนนั้นข้ึนกับขนาดของยาที่ใหซึ่งสวนใหญความเปนพษิจะเกดิข้ึน

เม่ือใหยาในขนาดมากกวาหรือเทากับ 3.4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม หรือเมื่อปริมาณของยาในกระแส

เลือดสูงกวา 3.5 ถึง 4 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร สงผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลาง และระบบ

หัวใจ และหลอดเลือด เมื่อยาผานเขาสูสมองสงผลใหสัตวเกิดอาการชัก และการกดการทํางาน

ของระบบประสาทสวนกลาง ยาสงผลตอระบบหัวใจ และหลอดเลือดโดยสงผลทําใหเกิดภาวะ
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ความดันหลอดเลือดตํ่าเนื่องมาจากกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดฝอยเกิดการหยอน หัวใจเตน

ผิดปกติ (Bubenik et al, 2007) ซึ่งสวนใหญความเปนพิษที่เกิดข้ึนมักเกิดจากความบังเอิญในการ

ฉีดเขาหลอดเลือด เนื่องจากการแพรกระจายของยาเกิดข้ึนชา ดังนั้นผลขางเคียงของยาจึงคงอยู

เปนเวลานาน ขนาดของยาท่ีทําใหเกิดอาการชักเมื่อใหยาผานทางหลอดเลือดเทากับ 4.31 ± 0.36 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เมื่อเพิ่มขนาดของยาที่ทําใหเกิดอาการชักเปนสองเทาจะสงผลใหสัตวมี

อันตรายถึงชีวิต มักเกิดข้ึนเนื่องจากภาวะความดันเลือดตํ่า สัตวหยุดการหายใจ และระบบหัวใจ 

และหลอดเลือดลมเหลว แตหากมีการใหยาชาเฉพาะที่อยางเหมาะสมจะไมสงผลทําใหปริมาณยา

ในกระแสเลือดสูงจนทําใหเกิดผลขางเคียงตอรางกายได 

 
บทสรุป 

 การฉีดบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรดขนาด 0.2 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม และทรามาดอล 

ไฮโดรคลอไรด ขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาขอตอภายหลังผาตัดเพื่อบรรเทาอาการปวดใน

สุนัขที่เขารับการศัลยกรรมกระดูก และขอตอสามารถใชไดอยางปลอดภัย โดยใหผลระงับปวด

ใกลเคียงกันภายใน 2 ชั่วโมงแรกภายหลังผาตัด และบิวพิวาเคน ไฮโดรคลอไรดมีผลตอการลด

คะแนนความปวดหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพถึง 24 ชั่วโมงภายหลังผาตัด 

 
ขอเสนอแนะ 

 การศึกษาในคร้ังนี้ทําการเปรียบเทียบผลของยาสองชนิดที่มีตอคาคะแนนความ

ปวดหลังผาตัด ซึ่งควรมีการศึกษาเกี่ยวกับขนาดของยาที่เหมาะสมในการนํามาใชในสุนัข การนํา

ยามาใชรวมกับยาชนิดอ่ืนเพื่อเพิ่มระยะเวลาในการบรรเทาความปวด การศึกษาเปรียบเทียบการ

ใหยาโดยวิธีอ่ืน รวมทั้งการศึกษาผลของยาโดยการฉีดเขาขอตอในการระงับปวดกอนผาตัด

เปรียบเทียบกับหลังผาตัด      
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 ตารางที่ 14 แสดงคะแนนความปวดของสุนัขจํานวน 10 ตัว ในกลุมบิวพิวาเคนที่ประเมินกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 

และ 24 หลังผาตัด 

 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

ซูกัส       1 4 2 4 5 4 6 5 4 5 7 8 8 

มะนาว       0 4 2 5 6 7 7 7 9 9 9 11 11 

ลัคกี้      0 3 4 5 6 7 7 8 8 8 9 10 11 

ลามู        1 4 3 5 11 11 9 10 10 10 11 11 11 

แสตมป      0 4 6 6 4 5 5 5 6 8 8 10 10 

เพนนิน      0 4 4 6 4 4 5 6 7 8 9 10 11 

มีมี่       1 3 4 5 5 7 7 8 10 10 11 11 12 

หนําเลี๊ยบ   0 4 5 7 7 9 12 11 11 12 12 12 12 

ซูกัส     1 6 3 3 3 6 6 4 4 4 4 4 4 
โฟโมสต     1 3 5 5 6 6 7 7 7 8 10 11 11 
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ตารางที่ 15 แสดงคะแนนความปวดของสุนัขจํานวน 10 ตัว ในกลุมควบคุมที่ประเมินกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 

24 หลังผาตัด 

 

 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

ทาทา  1 8 8 8 8 8 7 9 8 12 14 14 14 

ทาทา  1 6 5 6 7 8 9 10 11 11 12 13 13 

โปเต 1 4 8 6 10 8 8 10 10 11 11 13 13 

กุมภา 1 4 4 7 8 8 9 10 10 11 11 12 12 

เกี๊ยมฉาย 1 5 6 7 8 9 8 9 10 11 11 12 12 
ริชชี่ 1 5 5 5 7 9 9 9 10 11 12 12 13 

ดุกดิ๊ก 1 7 7 7 6 6 9 9 8 8 11 11 13 

เนะโกะ 2 9 9 7 10 10 10 13 12 11 12 12 12 

ชมพู 2 7 8 9 10 10 11 12 12 13 14 15 15 
มะนาว 2 6 6 7 6 7 7 7 10 11 11 12 11 
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ตารางที่ 16 แสดงคะแนนความปวดของสุนัขจํานวน 15 ตัว ในกลุมทรามาดอลที่ประเมินกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 

และ 24 หลังผาตัด 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

มีมี่ 1 3 5 9 9 12 12 12 11 11 12 13 13 

โบโบ 1 3 4 5 6 7 7 9 9 10 10 10 11 

บุงกี๋ 1 3 3 6 8 7 6 8 7 10 9 9 10 

มอคคา 1 5 5 5 6 6 7 11 9 10 10 12 12 

วาฟเฟล 1 4 5 4 5 6 7 7 8 10 11 11 11 
โมชิ 1 3 4 5 6 5 5 7 8 10 10 10 12 

ริชชี่ 1 4 5 6 6 10 11 11 10 11 12 13 13 

บาย บาย 1 4 5 7 8 8 9 10 10 11 11 12 12 

บาย บาย 0 3 4 6 5 7 8 9 9 10 11 11 11 
ลามู 1 4 4 6 8 8 9 9 9 13 12 13 13 

น้ําตาล 0 5 7 8 9 10 10 10 10 10 10 11 12 

ชิพ 1 5 7 7 9 9 10 10 10 11 12 12 12 

ลัคกี้ 2 5 7 9 9 11 11 11 11 12 13 14 14 

แซสซี่ 2 4 3 6 6 7 8 8 9 10 10 11 11 

ฟฟ       3 2 5 4 6 7 7 7 8 9 10 10 10 
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ตารางที่ 17 แสดงคะแนนการเดินกะเผลกของสุนัขจํานวน 10 ตัว ในกลุมบิวพิวาเคนที่ประเมินกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 

21 และ 24 หลังผาตัด 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

ซูกัส 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

มะนาว 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ลัคกี้ 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ลามู 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

แสตมป 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

เพนนิน 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

มีมี่ 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

หนําเลี๊ยบ 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ซูกัส 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

โฟโมสต 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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ตารางที่ 18 แสดงคะแนนความปวดของสุนัขจํานวน 10 ตัว ในกลุมควบคุมที่ประเมินกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 และ 

24 หลังผาตัด 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

ทาทา  1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ทาทา  1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

โปเต 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

กุมภา 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

เกี๊ยมฉาย 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
ริชชี่ 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ดุกดิ๊ก 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

เนะโกะ 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ชมพู 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
มะนาว 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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ตารางที่ 19 แสดงคะแนนความปวดของสุนัขจํานวน 15 ตัว ในกลุมทรามาดอลที่ประเมินกอนผาตัด (ชั่วโมงที ่0) และที่ชัว่โมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 

และ 24 หลังผาตัด 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

มีมี่ 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

โบโบ 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

บุงกี๋ 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

มอคคา 0 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

วาฟเฟล 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

โมชิ 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ริชชี่ 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

บาย บาย 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

บาย บาย 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ลามู 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

น้ําตาล 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ชิพ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ลัคกี้ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

แซสซี่ 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ฟฟ       2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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ตารางที่ 20 แสดงคะแนนการเปลี่ยนแปลงมุมของขอตอของสุนัขจํานวน 10 ตัว ในกลุมบิวพิวาเคนที่ประเมินกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 

10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด 

 
ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

ซูกัส 0 0 0 0 0 1 0 3 3 3 3 3 3 

มะนาว 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

ลัคกี้ 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

ลามู 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

แสตมป 0 0 0 1 1 0 3 3 3 3 3 3 3 

เพนนิน 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

มีมี่ 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

หนําเลี๊ยบ 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 

ซูกัส 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
โฟโมสต 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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ตารางที่  21 แสดงคะแนนการเปลี่ยนแปลงมุมของขอตอของสุนัขจํานวน 10 ตัว ในกลุมควบคุมที่ประเมนิกอนผาตัด (ชั่วโมงที่ 0) และที่ชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 

12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด 

 

 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

ทาทา  0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 

ทาทา  0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 

โปเต 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

กุมภา 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

เกี๊ยมฉาย 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
ริชชี่ 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ดุกดิ๊ก 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

เนะโกะ 0 0 0 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ชมพู 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
มะนาว 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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ตารางที่ 22 แสดงคะแนนการเปลี่ยนแปลงมุมของขอตอของสุนัขจํานวน 15 ตัว ในกลุมทรามาดอลที่ประเมินกอนผาตัด (ชัว่โมงที ่0) และที่ชัว่โมงที ่1, 2, 3, 4, 6, 8, 

10, 12, 15, 18, 21 และ 24 หลังผาตัด 

ชื่อสุนัข/ชั่วโมงที่ 0 1 2 3 4 6 8 10 12 15 18 21 24 

มีมี่ 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

โบโบ 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 

บุงกี๋ 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

มอคคา 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

วาฟเฟล 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

โมชิ 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ริชชี่ 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 

บาย บาย 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 

บาย บาย 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ลามู 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

น้ําตาล 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ชิพ 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ลัคกี้ 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

แซสซี่ 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 

ฟฟ 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวดาลัด ล้ิมอํานวย เกิดเมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2526 ที่จังหวัด

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสัตว

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2549 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย ภาควิชาศัลยศาสตร คณะสัตว

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2550 
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