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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความปวดตามคํานยิามของ International Association for the Study of Pain 

(IASP) หมายถึง ประสบการณความรูสึกที่ไมพงึประสงคทั้งทางรางกายและอารมณซึ่งเกีย่วเนือ่ง

กับการบาดเจ็บของเนื่อเยื่อ หรือมีความเปนไปไดวาจะเกิดความบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เปน

ความรูสึกจาํเพาะในแตละบุคคล เชนเดียวกันทัง้ในมนุษยและสัตว (Brearley, 1994) ความปวด

และความเครียดจะกระตุนใหเกิดการหล่ังฮอรโมนจากตอมไรทอตางๆ ทําใหมีความตองการ

พลังงานและสารอาหารมากกวาปกติ ความตานทานการติดเช้ือลดลง และมีโอกาสติดเช้ือแทรก

ซอนไดงายข้ึน  

ความเสยีหายของเนื้อเยื่อทัง้จากการไดรับบาดเจ็บหรือจากการศัลยกรรมนั้น จะ

กระตุนระบบประสาทสวนปลาย (peripheral nervous system) และนําสัญญาณประสาทไปที่ 

dorsal horn ของไขสันหลังกอนสงผานไปยงัเซลลประสาทลําดับตางๆไปยังสมองเพื่อรับรูและ

ตอบสนองตอความปวด การใชยาชาเฉพาะทีห่รือเฉพาะบริเวณเปนเทคนิคหนึง่ทีส่ามารถยับยัง้

การกระตุนจากระบบประสาทสวนปลายไมใหสงสัญญาณประสาทไปยังระบบประสาทสวนกลาง 

(central nervous system) นับเปนวิธทีี่ไดผลดีที่สุดในการปองกนัการกระตุนสัญญาณประสาทซ่ึง

กอใหเกิดความปวด (Jones, 2008) จากการศึกษาของ Vincent และคณะ (2001) พบวาผูปวยที่

ใชเทคนิคระงบัปวดเฉพาะบริเวณ (regional anesthesia) ในการศัลยกรรมมือมีความตองการยา

ระงับปวดหลังการทาํศัลยกรรม และมีระยะพกัฟนสั้นกวาผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่ว

รางกาย (general anesthesia) เชนเดียวกนักับในสัตวพบวาการใชเทคนิคระงบัปวดเฉพาะที่ 

(local anesthesia) หรือเฉพาะบริเวณรวมกับการระงับความรูสึกทั่วรางกายนั้นสามารถลด

อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนหลังศัลยกรรมรวมถงึลดความตองการยาดมสลบระหวางการ

ทําศัลยกรรมได (Lemke, 2007)  

ศัลยกรรมออรโธปดิกสเปนศัลยกรรมใหญ และกอใหเกิดความปวดในระดับ   

ปานกลางถึงรุนแรง (Gaynor and Muir, 2009; Mathews, 2000) ควรมีการจัดการความปวดดวย

วิธีผสมผสาน (multimodal analgesia) พบวาการปดกั้นกระแสประสาทสวนปลาย (peripheral 

nerve block) ใหผลระงับปวดหลังการศัลยกรรมไดดี และเปนวิธีคุกคามนอยกวา (less invasive) 

การฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา (epidural analgesia) หรือไขสันหลัง (intrathecal analgesia) 
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(Davies et al., 2004) ในทางการแพทยนัน้มีการนําวิธีนีม้าใชกนัอยางกวางขวางในศัลยกรรม 

ออรโธปดิกสผูใหญ (Rosenberg, 2005) และผูปวยเด็กทีม่ารับการทําศัลยกรรมแบบฉุกเฉิน

บริเวณแขนต้ังแตระดับขอศอกลงมา (หทยัระว,ี 2008)  

การหาตําแหนงเสนประสาทสวนปลาย (peripheral nerve) โดยใชเคร่ืองกระตุน

ประสาท (electrical nerve stimulator) เปนวธิีมาตรฐานเพื่อใชกาํหนดตําแหนงของเสนประสาท 

(Bollini and Cacheiro, 2006) ในทางสัตวแพทยมีการนําเคร่ืองกระตุนประสาทมาใชเพื่อกาํหนด

ตําแหนงของแขนงประสาทสวนปลายทั้งขาหนา และขาหลังในการทําการระงับความรูสึกเฉพาะ

บริเวณ (Campoy, 2008)  โดยยาที่สัตวแพทยนิยมนาํมาใชเพื่อระงบัความรูสึกเฉพาะบริเวณนัน้

เปนยาในกลุมของยาชาเฉพาะที ่ เชน บูพิวาเคน (bupivacaine) ลิโดเคน (lidocaine) และ       

โรพิวาเคน (ropivacaine) (Tranquilli et al., 2007)  นอกจากนี้ยงัมกีารนาํยาในกลุมของ opioids 

มาใช เชน มีการนาํบิวพนีอรฟน (buprenorphine) มาใชรวมกบับูพิวาเคนเพือ่ระงับความรูสึก

เฉพาะบริเวณโดยพบวาประสิทธิภาพและระยะเวลาของการระงับปวดยาวนานข้ึน (Jadon et al., 

2008) แตเนื่องจากยาในกลุมนี้เปนยาที่ออกฤทธ์ิคอนขางรุนแรง มีผลขางเคียงตอรางกาย

คอนขางมากจัดอยูในกลุมสารเสพติดใหโทษและเปนยาควบคุมพเิศษ การนาํมาใชตองไดรับ

อนุญาติจากองคการอาหารและยา ดังนั้นจึงไดมีการศึกษาพฒันายาใหมีประสิทธิภาพในการระงบั

ความปวดใกลเคียงกับยาในกลุมของ opioids แตมีผลขางเคียงนอยกวา เพื่อการจัดการความปวด

อยางมีประสิทธิภาพและลดผลขางเคียงทีอ่าจเกิดข้ึนใหนอยที่สุด  

ทรามาดอล (tramadol) เปนอนพุันธสังเคราะหของโคเดอีน (synthetic codeine 

analogue) ออกฤทธิโ์ดยจับกับ μ-opioid receptor และยับยั้งนอรอะดรีนาลิน (noradrenaline)  

และซีโรโตนิน (5-hydroxytryptamine; 5-HT) ถูกนํากลับมาใชใหม (reuptake) ทรามาดอลถกู   

เมตาบอไลตทีตั่บและขับออกทางไต (Eggers, 1995) ในทางสัตวแพทยมีการนํามาใชเพื่อรักษา

อาการปวดเร้ือรังที่เกิดจากมะเร็งหรือขอเส่ือม (Parker, 2004) และใชเพื่อระงบัปวดเฉียบพลัน

ภายหลังจากการทาํศัลยกรรม (Parker, 2004) โดยพบวาทรามาดอลออกฤทธ์ิในการระงับปวด

ภายหลังการทาํศัลยกรรมไดเทียบเทากับมอรฟนแตมีฤทธิ์กดการหายใจนอยกวา (Mastrocinque 

and Fantoni, 2003)   ซึ่งในทางการแพทยนัน้มีการนําทรามาดอลมาใชอยางแพรหลายเพื่อระงับ

ความปวดโดยการบริหารยาทั้งทางระบบไหลเวยีนเลือดและเฉพาะที ่ เชน การใหยาระงับความ

ปวดโดยการฉีดเขาชองเหนอืเยื่อดูรา (Scott and Perry, 2000) การใหยาระงับความปวดฉีดเขา

ขอตอ (Alagol et al., 2004) และการใหยาระงับปวดโดยฉีดเขาใตผิวหนัง (Altunkaya et al., 

2003) เปนตน นอกจากน้ียังพบวาการใหทรามาดอลรวมกับยาชาสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและ
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ระยะเวลาของการทาํ brachial plexus block ได (Kapral et al., 1999; Robaux et al., 2004; 

Chattopadhyay et al., 2007) เชนเดียวกันกับทางสัตวแพทย พบวามีการใชระงบัปวดโดยการให

ทางระบบไหลเวียนเลือด และการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา (Guedes et al., 2005) แตยังไมมี

การศึกษาถึงการใชทรามาดอลรวมกับยาชาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการทํา peripheral nerve 

block และควบคุมความปวดภายหลังการทําศัลยกรรมออรโธปดิกสในสุนัข 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อศึกษาผลของการใชทรามาดอลรวมกบับูพิวาเคนในการระงับความรูสึกที่แผง

ประสาทบราเคียล (brachial plexus block) เทียบกบัการใชบูพวิาเคนเพยีงชนิดเดียว ในสุนัขที่

เขามารับการศัลยกรรมออรโธปดิกสต้ังแตระดับขอศอกลงมา รวมถึงผลขางเคียงภายหลังจากการ

ทํา brachial plexus block 

ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาการใชทรามาดอลรวมกับบูพิวาเคนในการทํา brachial plexus block ใน

สุนัขปวย ทีเ่ขามารับการศัลยกรรมออรโธปดิกสต้ังแตระดับขอศอกลงมา ณ หนวยศัลยกรรม 

โรงพยาบาลสัตวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย โดยศึกษาถึงผลการระงบั

ปวดทัง้ระหวางการทําศัลยกรรม และภายหลังการศัลยกรรม โดยเปรียบเทียบกับการใชบูพิวาเคน

เพียงชนิดเดียว 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
2Bการระงับความรูสึกที่แผงประสาทบราเคียล (brachial plexus block) 

ทรามาดอล (tramadol) บูพวิาเคน (buoivacaine) สุนัข (canine) ออรโธปดิกส (orthopedic) 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพของการระงับปวดเฉพาะบริเวณ ทัง้ระหวางการศัลยกรรม

และภายหลังการศัลยกรรมในสุนัขทีท่าํศัลยกรรมออรโธปดิกส และเปนแนวทางสําหรับศึกษา

คนควาวิจัยตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

ความปวด (pain) เปนอาการสาํคัญอยางหนึ่งที่พบไดบอยมากในทุกสวนของ

รางกาย ทําใหผูปวยรวมถงึสัตวปวยเกิดความทุกขทรมาน และถาเปนมากๆจะมีผลตอการทํางาน

ในระบบตางๆของรางกาย อาจทาํใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral 

vasodilatation) เกิดอาการหนามืดเปนลม หรือช็อก จนกระทั่งอาจเกิดภาวะการณไหลเวียนของ

โลหิตลมเหลว (cardiovascular collapse) และเสียชีวิตได เชนเดียวกับความปวดจากการ

ทําศัลยกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งศัลยกรรมออรโธปดิกสซึ่งกอใหเกดิความปวดในระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง ซึง่หากไมไดรับการจัดการความปวดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพแลว จะสงผลตอ

ขบวนการซอมแซมบาดแผลและการหายของเนื้อเยื่อ มีผลใหระยะการพักฟนยาวนานมากข้ึน 

นอกจากนีย้ังอาจกอใหเกิดปญหาแทรกซอนตางๆ เชน เกิดการกดภูมคุิมกัน เกิดความเครียด และ

ในบางรายพบวามีระดับฮอรโมนคอรติซอลในกระแสเลือดเพ่ิมสูงข้ึน (Mathews, 2000) ดังนั้นจงึมี

ความสําคัญทีจ่ะตองเขาใจในกลไกการเกดิความปวด และตระหนักวาสัตวเองก็มีความรูสึกปวด

ไดไมตางไปจากมนุษย (Brearley, 1994) รวมถึงความเขาใจเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาแกปวด 

และเคร่ืองมือประเมินอาการปวด เพื่อจัดการความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ

สัตวในแตละตัว 

กลไกการเกดิความปวด (pain mechanisms) 

ความปวดเกิดข้ึนจากขบวนการตอบสนองของรางกายตอการอักเสบ หรือถูก

ทําลายของเนือ้เยื่อ ซึ่งความปวดจากการทาํศัลยกรรมนั้น จัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลัน 

(acute pain) เกิดข้ึนหลังจากเนื้อเยื่อถกูทําลาย โดยมีปลายของ C-fiber เปน nociceptor ที่

สําคัญในการรับความรูสึกจากระบบประสาทสวนปลายเขาสูระบบประสาทสวนกลางเพื่อรับรู และ

ตอบสนองตอความปวด 

โดยความปวดเกิดจากกระบวนการทางชีวเคมี และสรีรวิทยา 4 กระบวนการ

ดวยกัน (ภาพที่ 1, 2) ไดแก 
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ภาพที่ 1  กลไกการเกิดความปวดในสุนัขและอวัยวะในระบบประสาทที่เกีย่วของ (Gaynor and    

Muir, 2009) 

 

ภาพที ่ 2  เสนทางการสงสัญญาณประสาทรับรูความปวดผานเซลลประสาท 3 ลําดับ (Tranquilli 

et al., 2004) 
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1. Transduction คือ การเปล่ียนแปลงปฏิกิริยาทางเคมีใหเปนกระแส

ประสาทผานเสนใยประสาท (nerve fiber) เขาสูไขสันหลัง โดยเมื่อตัวรับความรูสึกปวด 

(nociceptors) ถูกกระตุนจากการบาดเจ็บ (noxious stimuli) ตางๆ ไมวาจะเปนการบาดเจ็บทาง

กายภาพ (mechanosensitive) การบาดเจ็บทางเคม ี (chemosensitive) หรือการบาดเจ็บจาก

อุณหภูมิ (thermosensitive) (Thurmon et al., 1999) ทําใหสารเคมีในขบวนการอักเสบ 

(chemical inflammatory mediators) ตางๆถูกสรางและหล่ังออกมาบริเวณที่เนือ้เยื่อถูกทําลาย 

ซึ่งการกระตุนนี้จะเปดชองของอิออนบริเวณตัวรับความรูสึกออกมา เกิดเปนคลื่นกระแสไฟฟา 

(action potential) และสงตอไปตามเสนใยประสาทเขาสูไขสันหลังตอไป (Grant, 2006)  

จากการศึกษาทางสรีรวิทยาของระบบประสาทไดแบง nociceptors ออกเปน 2 

ประเภท ไดแก  Aβ, Aδ และ C fiber nociceptors  โดย A-fiber จะใหสัญญาณประสาทชนิดแรก 

(first pain) เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว และหมดไปภายในระยะเวลาอันส้ัน สามารถบอกตําแหนงได

ชัดเจน สําหรับ C-fiber นั้นจะใหสัญญาณประสาทชนดิที่สอง (second pain) เกิดข้ึนแบบกระจดั

กระจายและตอเนื่อง แมวาการกระตุนความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันนั้นจะส้ินสุดลงไปแลวก็ตาม 

(Lamont et al., 2000)  

2. Transmission คือ การสงกระแสประสาท จากปลายประสาท 

nociceptor ไปยังไขสันหลังโดยผานไปไซแนปสกับ second order neurons ที่ dorsal horn ซึ่ง

สัญญาณประสาททั้งหมดจะมาบรรจบกนัที ่ substantia gelatinosa ใน lamina ที ่ 2 ของไขสัน

หลัง  

3. Modulation คือ การแปลงสัญญาณประสาทที่ถกูสงมายังบริเวณไขสัน

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

Melzack และ Wall (Melzack, 1996) กลาวไววา เสนประสาทท้ัง 3 กลุม คือ Aβ, Aδ และ C 

fibers จะสงสัญญาณประสาทไปยัง ของไขสันหลัง เมื่อกระตุนเสนประสาทขนาดใหญ (large 

myelinated Aβ sensory nerve fibers) จะมีผลกระตุนการทํางานของ inhibitory interneuron 

ในไขสันหลังซึง่จะยับยั้งการทํางาน projection neuron ไมใหสงกระแสประสาทไปยงัสมอง ในทาง

กลับกันถากระตุนเสนประสาท Aδ และ C fibers จะมีผลยับยัง้ inhibitory interneuron จึงเกิด

การสงผานกระแสประสาทไปยังสมองได โดยกระแสประสาทนั้นจะถูกสงผานจากไขสันหลังเขาสู

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

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

4. Perception เปนการแปลสญัญาณประสาทในสมองทําใหเกิดความรูสึก

ปวด เกิดข้ึนเมื่อ second order neurons สงตอสัญญาณประสาทไปยัง third order neurons ใน 

thalamus จากนัน้กระแสประสาทจะถูกสงตอไปยังศูนยกลางความปวดที ่ cerebral cortex ซึ่ง

รางกายจะเกิดการรับรูความปวดข้ึน 

การยับยั้งกลไกการเกิดความปวดในกระบวนการตางๆ (ภาพท่ี 4) (Thurmon et al., 1999) 

1. Transduction การยับยัง้กลไลความปวดในกระบวนการนี้ ทาํไดโดยการ

ใหยาเพื่อลดหรือระงับการกระตุน nociceptor ชนิดตางๆซึ่งเปนการย้ับยั้ง afferent neuron เชน 

การใหยาชาเพื่อระงับความรูสึกเฉพาะที ่การใหยาในกลุม anti-inflammatory หรือ opioids  

2. Tranmission การยับยัง้กลไลความปวดในกระบวนการนี ้ ทาํไดโดยการ

ใหยาที่มีผลรบกวนการสงกระแสประสาทซ่ึงเปนการย้ับยั้ง afferent neuron เชนกนั เชน การใหยา

ชาเพื่อปดกัน้กระแสประสาทสวนปลายหรือการใหยาโดยวิธีฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราหรือไขสันหลัง  

3. Modulation การยับยัง้กลไลความปวดในกระบวนการนี้ ทาํไดโดยการให

ยาทีม่ีผลลดหรือระงับการหลั่งสารส่ือประสาทหรือการทาํงานของตัวรับชนิดตางๆบรเิวณไขสันหลัง

เพื่อเปนการยบัยั้ง interneuron ในไขสันหลังหรือ descending pathway ชวยลดการสงกระแส

ประสาทเขาสูสมอง เชน ยาในกลุมของยาชา, opioids, α2 agonists หรือ NMDA agonists  

4. Perception การยับยัง้กลไลความปวดในกระบวนการนี ้ทําไดโดยการให

ยาซ่ึงขัดขวางขบวนการรับรูของสมอง เชน การวางยาสลบทั่วตัว หรือการใหยาในกลุมของ opioid 

benzodiazepines หรือ phenothiazines ทางระบบ (systemic opioids) 
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ภาพที ่4  การยับยั้งกลไกการเกิดความปวดในกระบวนการตางๆ (Tranquilli et al., 2004) 

การระงับปวดเฉพาะทีห่รือเฉพาะบริเวณโดยการใชยาชารวมกับยาระงับปวดชนิด

อ่ืน จัดเปนสวนหนึง่ของการจัดการความปวดดวยวธิีผสมผสานที่มีประสิทธิภาพสูงข้ึน (Lemke 

and Dawson, 2000) ซึ่งยาชาเฉพาะที่เปนยาระงับปวดกลุมเดียวที่สามารถปดกัน้กระแสประสาท

ของเสนประสาทสวนปลายที่ตอบสนองตอการกระตุนความปวดไดอยางสมบูรณ ปองกันการ

กระตุนขบวนการเจ็บปวดของระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งอาจพัฒนาเปนความเจ็บปวดทางพยาธิ

วิทยา (pathological pain) (Lemke and Creighton, 2008) นอกจากนี้ยังชวยลดขนาดความ

ตองการยาดมสลบ ควบคุมการสลบไดดีข้ึน ฟนสลบอยางนุมนวล ลดการตอบสนองของระบบ

ประสาทและตอมไรทอ ลดความเครียดจากการทําศัลยกรรม และลดอุบัติการณการเกิด

ภาวะแทรกซอนหลังการทําศัลยกรรมได (Rogers et al., 2000; Lemke, 2007)  
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การประเมินระดับความปวดในสัตว 

สัตวทุกชนิดรับรูประสบการณความปวดไดคลายคลึงกนั แตการแสดงออกและ

ตอบสนองตอความปวดนัน้จะแตกตางกนัไปตามชนิด สายพันธุ อายุ ส่ิงแวดลอมและภาวะอ่ืนที่

เกิดรวม การใหคะแนนความปวดจึงเปนเครื่องมือที่สําคัญเพื่อใชประเมินความปวด โดยเฉพาะใน

สัตวซึ่งไมสามารถส่ือสารผานคําพูดได (Grant, 2006) ซึ่งการใหคะแนนความปวดนี้นอกจากจะมี

ประโยชนเพื่อเลือกใชวิธีการระงับปวดที่เหมาะสมแลว ยังเปนเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาถึง

ประสิทธิภาพของยาระงับปวดทั้งในทางการแพทย และทางสัตวแพทย 

การประเมนิระดับความปวดในสัตวอาจแบงไดเปน 2 หมวด คือ การประเมนิ

คะแนนทางสรีรวิทยา (Physiologic assessment) และคะแนนทางพฤติกรรม (Behavioral 

assessment) โดยการประเมินคะแนนทางสรีรวทิยานัน้ มีประโยชนเพื่อชวยประเมนิการ

ตอบสนองของรางกายตอการกระตุนจากความปวดโดยเฉพาะอยางยิง่ในขณะวางยาสลบ สําหรับ

การประเมนิคะแนนทางพฤติกรรมนั้นโดยมากจะพิจารณาจากทาทางที่สัตวแสดงออก หรือ

พฤติกรรมทีเ่ปล่ียนแปลงไปจากปกติ เชน แสดงทาทางคุดคู หลังโกงงอ (praying position) 

เปล่ียนแปลงทาทางบอยๆ กระวนกระวายไมสามารถนอนได มลัีกษณะการเดินและเคล่ือนไหว

เปล่ียนแปลงไป  บางตัวจะหันไปมอง เลีย หรือใหความสนใจบริเวณที่ปวด กาวราว ซึม ไมกนิ

อาหาร เปนตน แตในสัตวบางตัวอาจไมแสดงอาการใดๆ เลยจนกวาความปวดจะเกิดข้ึนในระดับ

รุนแรง (Gaynor and Muir, 2009) 

ในระยะแรกนัน้การใหคะแนนความปวดในสัตว เปนการนําคะแนนความปวดใน

คนมาประยุกตใชซึ่งมีความแปรปรวนคอนขางสูง ดังนั้นจงึมกีารพฒันาวิธีประเมินความปวดจาก

สถาบันการศึกษาของสัตวแพทยเพื่อนาํมาใชในสัตวทัง้งานวิจัยและทางคลินิก ซึ่งสวนมากจะใช

เพื่อประเมินความปวดหลังการศัลยกรรมทั้งในสุนัขและแมว เชน  University of Melbourne pain 

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

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

Gaynor, 1998) เปนตน 

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

เปนวธิีการประเมินความปวด โดยพิจารณาขอมลูทางสรีรวิทยารวมกับการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรม โดยแบงขอมูลเปน 6 หมวดและแยกเปนหลายระดับ ซึง่จะใหน้าํหนกัคะแนนในแตละ

ระดับแตกตางกันไป ไดแก ขอมูลทางสรีรวทิยา (physiological data) การตอบสนองตอการสัมผัส 
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(response to palpation), กิจกรรม (activity) สภาวะทางอารมณ (mental status) ทาทาง 

(posture) และการสงเสียง (vocalization) คะแนนรวมสูงสุดที่เปนไปไดคือ 27 คะแนน และท่ี 8 

คะแนนเปนคะแนนบงชี้ความปวดในระดับปานกลาง  

 ปจจุบนัยังไมมีวิธีมาตรฐานที่ดีที่สุดเพื่อประเมินความปวดในสัตว โดยมากเปน

การประเมนิระดับความปวดโดยการผสมผสานระหวางการใหคะแนนทางพฤติกรรม และคะแนน

ทางสรีรวิทยา อยางไรก็ตาม การเลือกใชคะแนนความปวดชนิดใดนั้นข้ึนอยูกับลักษณะความปวด

ที่ตองการประเมิน (ความปวดชนิดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง) ชนิดสัตว ความถนัด และความเปนไปได

ของสัตวแพทยผูทําการประเมิน 

ในทางศัลยกรรมมีการศึกษาถึงระดับความปวดของสัตวที่เกิดจากการศัลยกรรม

หรือกระบวนการตางๆ (ตารางที่ 1) พบวาในศัลยกรรมออรโธปดิกสกอใหเกิดความปวดในระดับ

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

ตารางที่ 1 ระดับความปวดจําแนกตามประเภทศัลยกรรมหรือกระบวนการที่กระทํากับตัวสัตว  

ระดับความปวด ตัวอยางประเภทศัลยกรรมหรือกระบวนการตางๆ 

ไมปวดหรือปวด

ชั่วคราว  

เชน ตัดเล็บ จับบังคับ ตัดไหม ตรวจรางกาย ถายภาพทางรังสีวทิยา ใส

เฝอก หรือเปล่ียนผาพนัแผล เปนตน 

ปวดเล็กนอย เชน รักษาฝ ขูดหินปูน ตรวจและทําความสะอาดชองหู รักษาแผลบริเวณ

ผิวหนัง ตัดเนือ้ตาย เย็บแผล และสวนปสสาวะ เปนตน 

ปวดปานกลาง เชน ตัดตอมขางกน ตัดเนื้องอกบริเวณผวิหนงั ศัลยกรรมกระเพาะปสสาวะ 

ถอนฟน ถอดเล็บแมว ทําหมันทัง้เพศผูและเมีย และผาคลอด  

ปวดรุนแรง เชน ศัลยกรรมออรโธปดิกส แกไขภาวะกระดูกหัก แกไขเอ็นหวัเขาฉีกขาด

ศัลยกรรมตัดขา ยกชองห ูเปดชองทอง เปดชองอก เปดชองอก เปดกระดูก

สันหลัง เปนตน 

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

Brachial plexus หรือแผงประสาทขาหนานั้น เกิดข้ึนจาก ventral branch ของ

เสนประสาทคอคูที่ 6, 7 และ 8 และเสนประสาทอกคูที่ 1 และ 2 โดยเสนประสาทดังกลาวลอด

ระหวางกระดูกสันหลังผานมาทางขอบลางของกลามเนือ้ scalenus สูบริเวณรักแร (axillary 

space) เปน brachial plexus ซึ่งจะใหเสนประสาทจํานวนมากไปเล้ียงโครงสราง กลามเนื้อ

รวมถึงผิวหนงับริเวณขาหนา เสนประสาทเหลานี้ไดแก cranial pectoral, suprascapular, 

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

โดยมี axillary artery, axillary vein และ subscapular vein พาดผานทางดานทายของ brachial 

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

 

ภาพที่ 5  brachial plexus ดานซายในสุนัข (1) เสนประสาทที่ไป brachiocephalicus (2) cranial 

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

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

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

(12) caudal pectoral nerve. Cr, cranial; D, dorsal. 
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Brachial plexus block เปนวิธหีนึ่งในการทาํใหเกิดการระงับความรูสึกเฉพาะ

บริเวณ โดยการใหยาในกลุมของยาชาทีบ่ริเวณ brachial plexus ทําใหเกิดการชาและระงับปวด

ต้ังแตบริเวณขอศอกถึงปลายเทา (Gaynor and Muir, 2009) ในทางการแพทยใชในผูปวยที่ไดรับ

การทาํศัลยกรรมแขน พบวาอัตราการเกดิภาวะแทรกซอนและอัตราการตายนอยกวาเมื่อเทียบกับ

การวางยาสลบทั่วรางกาย (Christopherson et al., 1993) และใชเพือ่ควบคุมความปวดหลังการ

ทําศัลยกรรมไดดี (Quandt and Rawlings, 1996) ทางสัตวแพทยแนะนําใหใชในสัตวปวยที่เขารับ

การศัลยกรรมขาหนาระดับต้ังแตขอศอกลงมา (Futema et al., 2002) มีการศึกษาในสุนัขที่เขารับ

การทาํศัลยกรรมเช่ือมขอขาหนาและแกไขภาวะกระดูก radius และ ulna หกั พบวาสุนัขกลุมที่ทาํ 

brachial plexus block มีความตองการยาระงับปวดภายหลังการทําศัลยกรรมนอยกวากลุมที่

ไมไดทํา (Wenger et al., 2005)  

ความสําเร็จในการทํา brachial plexus block ข้ึนกับความแมนยําของการใหยา 

ชนิด ปริมาตร และการกระจายตัวของยาที่ให มีการศึกษาในสุนัขถงึปริมาตรและการกระจายตัว

ของยาบริเวณ brachial plexus โดยใชยาชาเฉพาะที่และสียอม methylene blue พบวาปริมาตร

นอยที่สุดที่เกดิการกระจายตัวของยาอยางทัว่ถงึบริเวณ brachial plexus คือ 0.3 มิลลิลิตรตอ

กิโลกรัม (Campoy et al., 2008)  

การกําหนดตําแหนงของเสนประสาทสามารถทําไดหลายวิธ ี เชน blind 

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

การแพทยมีการใชเคร่ืองกระตุนประสาทเปนวิธมีาตรฐานในการกําหนดตําแหนงของเสนประสาท 

(Bollini and Cacheiro, 2006) ในทางสัตวแพทยมีการนําเคร่ืองกระตุนประสาทมาใชเพื่อกาํหนด

ตําแหนงของเสนประสาทเชนกนั  โดยมกีารนาํเคร่ืองกระตุนประสาทมาชวยในการทํา brachial 

plexus block ในสุนัข (Futema et al., 2002; Mahler and Reece, 2007) โดยพบวาชวยเพิ่ม

ความสําเร็จในการทํา brachial plexus block โดยไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ (Wenger et al., 

2005) ภาวะแทรกซอนทีพ่บไดจากการทํา brachial plexus block คือ กอนเลือดค่ัง ความเปนพษิ

จากการฉีดยาชาเขาหลอดเลือด การบาดเจ็บโดยตรงของเสนประสาท อัมพาตของกระบังลม และ

เข็มทะลุเขาชองอกเกิด pneumothorax ซึ่งสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวไดโดยใช

เข็มที่ปลายทาํมุม 30-45° (short bevel needle) รวมกับการใชเคร่ืองอัลตราซาวนหรือ

เคร่ืองกระตุนประสาทเพื่อกาํหนดระยะหางระหวางปลายเข็มกับเสนประสาทเพ่ือลดการบาดเจ็บ

โดยตรงของเสนประสาทจากปลายเข็มทิม่แทงเสนประสาท และกอนเดินยาทุกคร้ังควรดึงหลอด
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ฉีดยากลับเพือ่ใหแนใจวาปลายเข็มไมเขาไปในหลอดเลือดหรือเนื้อเยือ่ และปราศจากแรงตาน 

ขณะเดินยา (Campoy, 2008)  

กลุมของยาทีน่ํามาใชเพื่อระงับความปวดโดยวธิี brachial plexus block 

กลุมของยาชาที่นยิมนาํมาใชเพื่อระงับความรูสึกเฉพาะบริเวณ ไดแกยาชาใน

กลุมของ amino amide drugs (lipophilic local anesthetic) เชน ลิโดเคน บพูิวาเคน เมพวิาเคน 

และ โลพิวาเคน ในทางการแพทยบพูิวาเคนเปนยาชาทีไ่ดรับเลือก (anesthetic of choice) ใหใช

ในผูปวยที่มีข้ันตอนการทาํศัลยกรรม และตองการฤทธิ์ระงับปวดหลังการศัลยกรรมที่ยาวนาน 

(Baranowski and Pither, 1990) สําหรับทางสัตวแพทยนัน้มีการนําบูพิวาเคนมาใชทัง้เพื่อการ

ระงับปวดเฉพาะที่และเฉพาะบริเวณ และมีการศึกษาถึงการใชบูพวิาเคนรวมกับลิโดเคนเพื่อระงับ

ปวดดวยวธิี brachial plexus block ในสุนัขที่เขารับการศัลยกรรมออรโธปดิกสขาหนาพบวาระงับ

ปวดไดดีกวากลุมที่ไมไดทํา (Wenger et al., 2005) นอกจากนี้ยงัมกีารเติมสารบางชนิดเพื่อเพิม่

ประสิทธิภาพของยาชา เชน สารทีท่ําใหหลอดเลือดหดตัว (vasoconstrictor) มีผลใหยาชาถูกดูด

ซึมชาลง เพิ่มระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา แตขอเสียคือทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนัน้ขาดเลือดสงผล

ตอการหายของบาดแผล หรือมีการเติมเอนไซม hyaluronidase เพื่อชวยใหยาดูดซมึผานเนื้อเยื่อ

ไดดีข้ึน แตมีขอเสียคืออาจเกิดความเปนพิษไดเนื่องจากยาชาถูกดูดซึมเขาหลอดเลือดไดเร็ว จงึ

ยังคงมีการศึกษาผลของยาชนิดอ่ืนที่นาํมาใชรวมกับยาชาเฉพาะที่เพือ่เพิ่มประสิทธภิาพ และ

ระยะเวลาของการระงับปวดโดยการทํา peripheral nerve block จากการศึกษาทางการแพทย

พบวาการให clonidine รวมกับยาชาเฉพาะที่เพิ่มระยะเวลาการระงับปวดจากการทํา brachial 

plexus block ไดอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับการให clonidine เขาทางหลอดเลือดดํา 

(Singelyn et al., 1996; Sia and Lepri, 1999) โดยไมพบความแตกตางของระดับยาบูพวิาเคนใน

กระแสเลือดขณะทํา brachial plexus block จากการให cloninine รวมกบับูพิวาเคนหรือ         

บูพิวาเคนเพียงชนิดเดียว (Kapral et al., 1999) นอกจากนี้ยงัมีการใช midazolam  รวมกบั      

บูพิวาเคนในการทํา brachial nerve block และพบวามีผลใหการระงับประสาทรับความรูสึกและ

ประสาทส่ังการเกิดไดเร็วข้ึนโดยไมเกิดผลขางเคียง (Jarbo et al., 2005) นอกจากนี้ยังมีการนํายา

ในกลุมหรืออนุพนัธของ opioids เชน บิวพรีนอรฟน (Jadon et al., 2008) และทรามาดอล 

(Chattopadhyay et al., 2007; Kapral et al., 1999; Robaux et al., 2004) มาใชพบวาสามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพของการระงับความรูสึกเฉพาะบริเวณไดอยางปลอดภัย โดยไมพบอาการ

ขางเคียงที่รุนแรง  
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บูพิวาเคน 

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

carboxamide ประกอบดวยสองสวนคือ lipophillic aromatic group ซึ่งเปนสวนที่ละลายใน

ไขมันไดดี และ hydrophilic amino group เปนสวนทีล่ะลายในน้าํไดดี เชื่อมตอกันดวย amide 

link (NH-COCH2) (ภาพที ่ 6)  มีความแรงเปน 4 เทาของลิโดเคน โดยพบวาการออกฤทธิ์ระงบั

ความรูสึกในการทํา nerve block ของสารละลายบูพวิาเคน 0.5% เทียบเทากับสารละลายลิโดเคน 

2% (Hall et al., 2001) บูพวิาเคนมีคา acid dissociation constant (pKa) เทากับ 8.1 จึงแตกตัว

และออกฤทธ์ิไดชาเมื่อเทียบกับเมพวิาเคนที่มีคา pKa เทากับ 7.7 ซึ่งใกลเคียงกับคาความเปนกรด

ดางของเนื้อเยือ่ (pH 7.4) บูพิวาเคนสามารถจับกับโปรตีนในกระแสเลือดไดถึง 95 เปอรเซ็นต

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

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

สูงสุดที ่ 30-45 นาท ี ออกฤทธิ์โดยจับกบัชองผานของโซเดียมอิออนที่ผนงัเซลล สงผลใหโซเดียม    

อิออนรวมถงึอิออนอ่ืนๆ ไมสามารถเคล่ือนผานไดทําใหเซลลประสาทไมเกิดพลังประสาท (action 

potential) เกดิการระงับปวดและอาการอัมพาต (Blaze and Glowaski, 2004) การออกฤทธิ์ของ

ยาชาข้ึนอยูกบัลักษณะทางกายวิภาคศาสตรของเสนประสาทนั้นๆ โดยพบวาข้ึนอยูกับขนาดของ

เสนประสาทและการมีเยื่อหุม myelin sheath นอกจากนีย้ังข้ึนอยูกับชนิดของยาชา การดูดซึม 

การกระจายตัว และการขับออกของยาชาจากบริเวณทีฉี่ด รวมถึงสัตวตางชนิดกนัมีผลตอการออก

ฤทธิ์ของยาชาไมเหมือนกัน (Tranquilli et al., 2007)  

 

ภาพที ่6  ลักษณะทางโครงรางของบูพิวาเคน 
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จากการศึกษาทางเภสัชจลนศาสตรของบูพิวาเคนในสุนขัที่ไดรับยาในขนาด 1 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา พบวามีการกระจายตัวของยาไปยงัเนื้อเยื่ออยาง

รวดเร็ว (rapid distribution phase) จากนัน้ระดับของยาในกระแสเลือดจะคอยๆลดลง (slow 

elimination phase) โดยมีคาคร่ึงชีวิต 34.5 ± 7.8 นาที คาเฉลีย่ในการขับยาออกจากพลาสมา 

20.2 ± 7.4 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที และการกระจายตัวของยาเฉล่ีย 0.7 ± 0.2 ลิตรตอ

กิโลกรัม (Franquelo et al., 1995) และจากการศึกษาของ Arthur และคณะ (1988) พบวาการ

ใหบูพวิาเคน ขนาดใน 3.4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม พบวามีการกระจายตัวของยา 1.2 ลิตรตอกิโลกรัม  

พบระดับยาในกระแสเลือดสูงที่สุดเฉล่ีย 3.35 ± 0.16 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร มีคาคร่ึงชีวิต 39.1 ± 

13.3 นาที อัตราในการขับยาออกจากรางกาย 32.3 ± 4.8 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาท ี

ยาจะถูกเมตาบอไลตที่ตับและขับออกทางไต ขนาดของยาที่แนะนําในสุนัขเพื่อทํา 

brachial plexus block คือ 1.5-2.9 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Quandt and Rawlings, 1996) ขนาด

สูงสุดที่แนะนาํสําหรับในการระงับความรูสึกเฉพาะที่ คือ 3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Greene, 2002)

ความเปนพษิเกิดจากการแพยาในกลุมนี้โดยตรง จากการใหยาทางหลอดเลือดโดยบังเอิญ หรือ

การดูดซึมของยาปริมาณมากภายหลังจากการใหยาชาเฉพาะบริเวณ อยางไรก็ตามมีการศึกษาถึง

ความเปนพษิของยาบูพิวาเคนในสุนัข พบวาเกิดอาการชักเมื่อใหยาขนาด 4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

เขาทางหลอดเลือดดํา (Feldman et al., 1989) นอกจากน้ียังมีรายงานถงึความเปนพษิตอระบบ

หัวใจ และหลอดเลือดเมื่อใหยาในขนาดสองถึงส่ีเทาของขนาดยาที่ทาํใหเกิดความเปนพิษทาง

ระบบประสาท (Futema et al., 2002)  

ทรามาดอล  

ทรามาดอลเปนอนพุันธสังเคราะหของโคเดอีน (synthetic analogue codeine) 

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

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

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

ทรามาดอล ออกฤทธิท์ี่ตําแหนง μ-opioid receptor มีความสามารถในการจับกับ μ-opioid 

receptor นอยกวามอรฟน 6,000 เทา และนอยกวาโคเดอีน 10 เทา (Scott and Perry, 2000) 

และออกฤทธิย์ับยั้งการนาํกลับของซีโรโตนิน (5-hydroxytryptamine; 5-HT) และเพิ่มการปลอย 

5-HT (Eggers, 1995) สวน (-) ทรามาดอลนั้นมฤีทธิย์ับยั้งการนาํกลับของนอรอะดรีนาลิน จาก
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การศึกษาพบวา (+) ทรามาดอลถูกยับยัง้โดยการให naloxone รวมกับ  rauwolscine และ (-) 

ทรามาดอลถกูยับยัง้โดย rauwolscine ซึ่งเปน α2  antagonist (Lee et al, 1993) 

 

ภาพที ่7  ลักษณะโครงสรางของทรามาดอล 

ทรามาดอลถกูเมตาบอไลตที่ตับ ไดเมตาบอไลตทีสํ่าคัญ ไดแก O-

desmethyltramadol (M1) ซึ่งเปนเมตาบอไลตที่มีผลตอ μ-receptor (Eggers, 1995) จาก

การศึกษาเภสัชจลนศาสตรของทรามาดอลในสุนัขที่ไดรับยาในขนาด 4.4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

พบวามีการกระจายตัวของยา 3.79 ± 0.93 ลิตรตอกิโลกรัม มีคาคร่ึงชีวิต 0.80 ± 0.12 ชั่วโมง 

อัตราในการขับยาออกจากรางกาย 54.63 ± 8.19 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาท ี และการให M1 

ทางหลอดเลือดดําพบวามีการกระจายตัว 2.80 ± 0.15 ลิตรตอกิโลกรัม มีคาคร่ึงชีวติ 0.94 ± 0.09 

ชั่วโมง  มอัีตราในการขับยาออกจากรางกาย 34.93 ± 5.53 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที 

(Kukanich and Papich, 2004) จากการศึกษาของ Vettorato และคณะ (2009) พบวาสุนัขที่

ไดรับทรามาดอลขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมเขาทางหลอดเลือดดํามีการกระจายตัวและการขับ

ออกของยาตํ่ากวาเมื่อเทยีบกับการใหยาขนาด 4.4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ขนาดของยาที่แนะนาํใน

สุนัข คือ 1-4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม สามารถใหไดหลายทางทัง้การกิน ทางหลอดเลือด ทาง

กลามเนื้อ ทางใตผิวหนัง ทางทวาร ทางการใชเฉพาะที ่ และเฉพาะบริเวณ อาการขางเคียงที่อาจ

พบได คือ คล่ืนไส อาเจยีน ปวดหัว (Eggers, 1995) และเกิดความเปนพษิตอระบบประสาทและ

ทางเดินหายใจไดถาไดรับยาในปริมาณมาก โดยพบวาทรามาดอลขนาด 500 มลิลิกรัมทําใหเกิด

อาการชักได (Scott and Perry, 2000) 

การศึกษาการใหทรามาดอลในสุนัข พบวาสามารถใชระงับปวดทั้งจากการ

ทําศัลยกรรมเนื้อเยื่อออนและศัลยกรรมออรโธปดิกส จากการศึกษาของ Mastrocinque และ 

Fantoni (2003) พบวาการใหทรามาดอลในขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมกอนการทาํหมันสุนัขที่
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เปนมดลูกอักเสบ มีฤทธิก์ารระงับปวดภายหลังการทาํศัลยกรรมไดเทียบเทากับมอรฟน 0.2 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยไมพบผลขางเคียง และการศึกษาของ Yazbek และ Fantoni (2005) ใน

สุนัขที่เขารับการทําศัลยกรรมออรโธปดิกส พบวาสนุัขที่ไดรับทรามาดอลขนาด 2 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัมกอนการทําศัลยกรรม มีคะแนนความปวดหลังการทาํศัลยกรรมตํ่ากวาเมื่อเทียบกับสุนัขที่

ไดรับ flunixin meglumine ขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยไมพบการกดการหายใจและระบบ

ไหลเวียนเลือดระหวางการทําศัลยกรรมและพื้นสลบอยางนุมนวล นอกจากนี้ยงัพบวาการให 

ทรามาดอลกอนการทําศัลยกรรมชวยลดการใชปริมาณยาสลบระหวางการทําศัลยกรรมได จาก

การศึกษาของพิริยา (2006) พบวาการใหทรามาดอลขนาด 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมสามารถลดการ

ใชความเขมขนของไอโซฟลูเรนในชวง 60 นาทีแรกของการทาํศัลยกรรมแกไขกระดูกหักในสุนัขได

อยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเทยีบเทากับการใหมอรฟนในขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

และมีการศึกษาการนําทรามาดอลมาใชระงับปวดในสุนัขที่เขารับการทําศัลยกรรมขอเขา โดยการ

ใหยาผานทางชองเหนือเยื่อดูรากอนเขารับการทาํศัลยกรรม พบวาหลังการทาํศัลยกรรมสุนขัมี

คะแนนความปวดในระดับที่ตํ่ากวาที่บงชี้วามีอาการปวด โดยไมมีสุนัขตัวใดไดรับยาระงับปวด

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

มนุษยและสัตวทดลองถึงฤทธ์ิระงบัความรูสึกที่ประสาทสวนปลายของทรามาดอล การศึกษาของ 

Tsai และคณะ (2001) พบวาการใหทรามาดอลโดยตรงบน sciatic nerve ของหนทูดลองสามารถ

ออกฤทธิ์ระงับความรูสึกที่เสนประสาทสวนปลายได และจากการศึกษาของ Kapral และคณะ 

(1999) ในผูปวยทีเ่ขารับการศัลยกรรมมือและแขน พบวาการใหทรามาดอลในขนาด 100 

มิลลิกรัมรวมกับเมพวิาเคนในการทํา brachial plexus block สามารถเพิม่ระยะเวลาระงับ

ความรูสึกบริเวณแขนได เมือ่เทียบกบัการทํา brachial plexus block ดวยเมพวิาเคนชนิดเดียว 

รวมกับการใหทรามาดอลทางหลอดเลือด นอกจากนี้ยงัพบวาใหทรามาดอลรวมกบัยาชาสามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพและระยะเวลาระงับความรูสึกของการทํา brachial plexus block ได จากศึกษา

ของ Robaux และคณะ (2003) พบวาการใหทรามาดอลในขนาด 40, 100 หรือ 200 มิลลิกรัม 

รวมกับเมพิวาเคนในการทาํ brachial plexus block ในผูปวยทีเ่ขารับการศัลยกรรมขอมือสามารถ

เพิ่มระยะเวลาและคุณภาพของการระงับปวดหลังการทําศัลยกรรมได โดยประสิทธิภาพของการ

ระงับปวดนั้นข้ึนกับขนาดของยาที่ไดรับ เชนเดียวกับผลขางเคียงที่เกิดข้ึน โดยพบผูปวยมีอาการ

คล่ืนไสและอาเจียนมากที่สุดในกลุมที่ไดรับทรามาดอลขนาด 200 มิลลิกรัม นอกจากนี้ยงัพบวา

การใหทรามาดอลในขนาด 100 มิลลิกรัมรวมกับบูพิวาเคนในการทาํ brachial plexus block ใน

ผูปวยทีเ่ขารับการศัลยกรรมออรโธปดิกสและศัลยกรรมตกแตง พบวาระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์
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ระงับประสาทส่ังการ (onset of motor block) ประสาทรับความรูสึก (onset of sensory block) 

เร็วข้ึนเม่ือเทียบกับกลุมที่ไดรับบูพิวาเคนเพียงชนิดเดียว (Chattopadhyay et al., 2007)  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

สัตวทีศ่ึกษา 

สุนัขปวยที่เขารับการทําศัลยกรรมออรโธปดิกสต้ังแตระดับขอศอกถึงปลายเทา ณ 

หนวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสัตวเล็กคณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดย

จําแนกสัตวปวยทีม่ีความรุนแรงของการเจ็บปวยตามสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American 

Society of Anesthesiologists, ASA) (ตารางที่ 3) กอนการศัลยกรรมอยูในกลุมที ่ 2 (Hosgood 

and Scholl, 2002) ซึ่งประเมนิจากการตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการกอนการ

ทําศัลยกรรม และตองเปนสุนัขที่ไมไดรับยา ทรามาดอลหรือยาระงับปวดในกลุม opioids กอนการ

ทําศัลยกรรมอยางนอย 7 วัน ทาํการสุมเพือ่แบงกลุมในการศึกษาดังนี ้

กลุมควบคุม ไดรับบูพิวาเคนในการทาํ brachial plexus block เปนสุนัขจํานวน 

10 ตัว เพศผู 5 ตัว เพศเมีย 5 ตัว อายุ 5 เดือน-4 ป พันธุปอมเปอรเรเนียล 6 ตัว พนัธุพเูด้ิล 3 ตัว

และพันธุชิวาวา 1 ตัว น้าํหนกั 1.5-7.45 กิโลกรัม ไดรับการทาํศัลยกรรมแกไขกระดูก radius และ 

ulna หักดวยการใสแผนเหล็กดามกระดูก (plating of radius) 

กลุมทรามาดอล ไดรับบูพิวาเคนรวมกับทรามาดอลในการทาํ brachial plexus 

block เปนสุนขัจํานวน 10 ตัว เพศผู 6 ตัว เพศเมยี 4 ตัว อายุ 4 เดือน-5 ป พันธุปอมเปอรเรเนยีล 

4 ตัว พนัธุพูเด้ิล 4 ตัว พนัธุมินิเอเจอรพนิเชอร 1 ตัวและพันธุแจครัสเซล 1 ตัว น้ําหนกั 1.5-10 

กิโลกรัม ไดรับการทาํศัลยกรรมแกไขกระดูก radius และ ulna หักดวยการใสแผนเหล็กดามกระดูก 

(plating of radius) 

การศึกษาไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการใชสัตวทดลอง Chulalongkorn 

University Animal care and use committee (CU-ACUC) ใหเปนไปตามจรรยาบรรณของคณะ

สัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย เจาของสุนัขทุกรายไดรับการชีแ้จงและยินยอม

เกี่ยวกับการใชยาระงับความรูสึกสุนัขกอนวางยาสลบ 
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วิธีการศึกษา 

การเตรยีมตัวสัตวและการใหยาเตรียมการสลบ 

1. งดอาหารสุนัขกอนเขารับการศัลยกรรมอยางนอย 10 ชั่วโมง และงดน้ํา

อยางนอย 6 ชั่วโมงกอนการวางยาสลบ 

2. ตรวจรางกาย และบันทกึสภาพสัตวกอนใหยาเตรียมการสลบ เอซโปรมา

ซีน มาลีเอท (Sedastress®, Farvet, Holland) ขนาด 0.02 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมรวมกับเฟนทานลิ 

(FentanylTM Janssen, Janssen-Cilag, Belgium) ขนาด 4 ไมโครกรัมตอกิโลกรัม เขากลามเนื้อ 

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

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดําภายหลังการใหยาเตรียมการสลบอยางนอย 15 นาที 

จากนั้นสอดทอหายใจ และใหสารน้าํอะเซตาร (Acetar, Thai Otsuka Pharmaceutical Co., Ltd., 

Thailand) ในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา รักษาระดับการสลบดวย

ยาดมสลบไอโซฟลูเรน (TerrellTM, Minrad INC., USA) โดยรักษาระดับความลึกของการสลบให

อยูในระดับทีต้ื่นที่สุดที่สามารถทาํศัลยกรรมได โดยสุนขัยังคงมีรีเฟล็กซหนังตา (palpebral reflex) 

รีเฟล็กซกระจกตา (corneal reflex) และรีเฟล็กซดึงเทากลับ (pedal reflex) ในขาขางที่ไมไดทาํ

การระงับความรูสึกตลอดระยะเวลาการทําศัลยกรรม  

การระงับความรูสกึดวยวธิี brachial plexus block (ภาพที ่8 และ 9)  

เตรียมบริเวณที่จะทําการศัลยกรรม และบริเวณไหลทีจ่ะทําการระงบัความรูสึก

ดวยวิธีปลอดเชื้อ ทําการระงับความรูสึกดวยวธิี brachial plexus block โดยใชเคร่ืองกระตุน

ประสาทในการกําหนดตําแหนงเสนประสาทตามวิธีของ Campoy (2008) ซึ่งมีข้ันตอนดังนี ้

1. จัดสัตวปวยนอนตะแคงใหขาหนาดานที่จะทํา brachial plexus block 

อยูดานบน  

2. กําหนดตําแหนงในการฉีดยา โดยอาศัยจุดสังเกตบริเวณ ขอไหล 

(scapulohumeral joint) ทอลม (trachea) หลอดเลือดบริเวณคอ (jugular vein และ axillary 

artery)  
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3. ใชเข็มสําหรับระงับความรูสึกของเสนประสาทสวนปลาย (insulated 

needle for peripheral nerve block) (Stimuplex®A, B.Braun, Germany) โดยตําแหนงที่แทง

เข็มอยูหนา acromium และดานใน subscapularis muscle แทงเข็มในแนวขนานลําตัว ปลาย

เข็มไปทางสวนทายของลําตัว  

4. เมื่อแทงเข็มผานผิวหนังประมาณ 0.5 เซนติเมตรเปดเคร่ืองกระตุน

ประสาท (nerve stimulator) (Stimuplex® Dig RC, B.Braun, Italy) ต้ังคาที่ 1 มิลลิแอมแปร 1-2 

เฮิทซ สังเกตการงอขอศอก หรือการหดตัวของ biceps brachii muscle และลดระดับกระแสไฟฟา

ลงที่ 0.2 มิลลิแอมแปรโดยไมพบการตอบสนองใดๆของขา จากนัน้เพิ่มระดับกระแสไฟฟาข้ึนและ

เดินยาตําแหนงที่กระแสไฟฟา 0.3-0.5 มิลลิแอมแปรที่เกิดการตอบสนองของขา โดยพบการงอ

ขอศอกหรือการหดตัวของ biceps brachii muscle เชนเดิม และเดินยา 3 ใน 4 สวนของปริมาตร

ยาทัง้หมดจากนัน้ถอยเข็มออกพรอมกับเดินยาสวนที่เหลือ (Campoy, 2008; Futema et al., 

2002) ระวังการฉีดยาเขาเสนประสาทหรือหลอดเลือดโดยการดึงหลอดฉีดยากลับกอนเดินยา และ

การเดินยาตองปราศจากแรงตาน 

 

ภาพที ่ 8   การกําหนดตําแหนงในการฉีดยาเพื่อทาํ brachial plexus block โดยมือขวาคลําหา 

axillary artery บริเวณ axillary   area และมือซายช้ีตําแหนงของ axillary artery 

(Futema et al., 2002) 
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โดยผูศึกษาไมทราบชนิดของยา และแบงสุนัขออกเปนสองกลุมโดยการสุม ดังนี ้

กลุมควบคุม ระงับความรูสึกดวยวธิี brachial plexus block โดยบูพิวาเคน 

(Marcaine® Spinal 0.5%, AstraZeneca, Sweden) ขนาด 1.3 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม

โดยเจือจางดวยน้าํเกลือ (sterile normal saline) เพื่อใหไดปริมาตรสุดทายเทากับกลุมทรามาดอล

คือ 0.3 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  

กลุมทรามาดอล ระงับความรูสึกดวยวธิี brachial plexus block โดยบูพิวาเคน 

ขนาด 1.3 มิลลิกรัมตอน้าํหนักตัว 1 กิโลกรัมรวมกบัทรามาดอล (Tramal®50, GrÜnanthal 

GmbH, Germany) ขนาด 2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม โดยมีปริมาตรรวม 0.3 มิลลิลิตร

ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

 

ภาพที ่9  อุปกรณและยาทีใ่ชสําหรับทํา brachial plexus block (1) เคร่ืองกระตุนประสาท (nerve 

stimulator) (2) เข็มสําหรับระงับความรูสึกของเสนประสาทสวนปลาย (insulated 

needle for peripheral nerve block) (3) ขวดยาบูพิวาเคน (4) หลอดยาทรามาดอล 
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การทดสอบการระงับความรูสกึ 

 ภายหลังจากทํา brachial plexus block แลว บนัทกึชวงเวลาต้ังแตการใหยาถึง

ระยะเวลาการระงับประสาทรับความรูสึกโดยสมบูรณ ทดสอบการระงับประสาทรับความรูสึกโดย

การไมมีรีเฟล็กซการดึงเทากลับ และไมแสดงการตอบสนองตอความรูสึกปวดโดยการส่ันหัว รอง

คราง และพยายามเคล่ือนไหวสวนอ่ืนๆ ของรางกายขณะหยิกผิวหนงับริเวณดานหนาและดานขาง

ของกระดูกขาหนาทอนระหวางขอเทากับขอศอก (Futema et al., 2002) 

ศัลยกรรมและการเฝาระวังสัตวขณะสลบ 

  เร่ิมทําการศัลยกรรมแกไขกระดูก radius และ ulna หักดวยการใสแผนเหล็กดาม

กระดูก (plating of radius) ในสุนัขทุกตัวภายหลังจากการทาํ brachial plexus block และ

ทดสอบแลววาเกิดการระงับประสาทรับความรูสึกโดยสมบูรณ ตลอดการศัลยกรรมเฝาระวงัอัตรา

การเตนของหวัใจ อัตราการหายใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบนิ และคาความดัน

ของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกโดยใชเคร่ืองตรวจวัดสัญญาณชีพ (Patient monitor 

Model YM6000, Mediana Co., LTD., Korea) และบันทกึความดันโลหิตแดงทางออมขณะหัวใจ

บีบตัว (systolic blood pressure) โดยใชเคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูงชนิดดอปเปลอร (Ultrasonic 

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

เปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรนในลมหายใจออก โดยใชเคร่ืองวิเคราะหกาซในลม

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

ระหวางการสลบจนเสร็จส้ินการทาํศัลยกรรม  

  บันทกึระยะเวลาท่ีใชในการการทาํศัลยกรรม (total surgical time) และ

ระยะเวลาในการสลบ (total anesthetic time) ในสุนัขทั้งสองกลุม ประเมนิคะแนนความปวด 

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

Haldane, 1999) โดยเร่ิมประเมินภายหลังการทําศัลยกรรมเสร็จส้ินทีช่ั่วโมงที่ 0 และส้ินสุดการ

ประเมินเมื่อระดับคะแนนความปวดรวมมีคามากกวา 8 คะแนนข้ึนไป (จากคะแนนความปวดรวม

มากที่สุดที่เปนไปไดคือ 27 คะแนน) ซึ่งเปนระดับทีพ่ิจารณาใหมอรฟน (Morphine Sulfate 

Injection, สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, ประเทศไทย) ขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

และคารโพรเฟน (Rimadyl®, Vericore Limited Tayside, Scotland) ขนาด 2.2 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัม ฉีดเขาใตผิวหนังเพื่อระงับความปวด และบันทกึอาการขางเคียงที่เกิดข้ึนภายหลังการ

ไดรับยา 
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การประเมินผลและการวเิคราะหขอมลู 

  เปรียบระยะเวลาต้ังแตการใหยาจนถึงการระงับความรูสึกโดยสมบูรณ ระยะเวลา

ระงับความปวด ระยะเวลาที่สัตวสลบ ระยะเวลาที่ใชในการทําศัลยกรรม และเปอรเซนตความ

เขมขนของกาซไอโซฟลูเรนขณะทําศัลยกรรมระหวางสัตวทัง้สองกลุม โดยใช unpaired t-test  

เปรียบเทียบจาํนวนสุนัขที่ไดรับยาระงับปวดที่เวลาตางๆภายหลังการศัลยกรรม 

ในสุนัขทัง้สองกลุมโดยใชสถติิพรรณนา (descriptive statistic) 

วิเคราะหอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหติ ความอ่ิมตัว

ออกซิเจนของฮีโมโกลบนิ และคาความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกโดย

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตางๆ ทีว่ัดไดในแตละชวงเวลาต้ังแตเร่ิมตนจนกระทั่งเสร็จส้ินการศัลยกรรม

ในสุนัขทัง้สองกลุมดวยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of varience; ANOVA) โดยใช

ระดับความมนีัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
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ตารางที่ 2  แบบประเมินคะแนนความปวดภายหลังการทําศัลยกรรม  

ส่ิงที่พิจารณา เกณฑในการประเมิน คะแนน 

สรีรวิทยา   

ก) ขอมูลทางสรีรวิทยาอยูในระดับอางอิง*  0 

ข) มานตาขยาย 2 

ค) เลือกเพียงขอเดียว: เปอรเซนตเพ่ิมขึ้นของอัตราการเตนของหัวใจเทียบกับระดับอางอิง  

 มากกวา 20 เปอรเซนต 1 

 มากกวา 50 เปอรเซนต 2 

 มากกวา 100 เปอรเซนต 3 

ง) เลือกเพียงขอเดียว: เปอรเซนตเพ่ิมขึ้นของอัตราการหายใจเทียบกับระดับอางอิง   

 มากกวา 20 เปอรเซนต 1 

 มากกวา 50 เปอรเซนต 2 

 มากกวา 100 เปอรเซนต 3 

จ) อุณหภูมิเพิ่มจากระดับอางอิง  1 

ฉ) ภาวะหล่ังน้ําลายมาก  2 

การตอบสนองตอการสัมผัส   

ก) เลือกเพียงขอเดียว: ไมเปล่ียนแปลงจากกอนศัลยกรรม 0 

 ปกปองหรือตอบสนองเมื่อคลําตรวจ 2 

 ปกปองหรือตอบสนองกอนคลําตรวจ 3 

กิจกรรม   

ก) เลือกเพียงขอเดียว: ขณะพัก หลับหรือก่ึงรูสึกตัว 0 

 ขณะพัก รูสึกตัว 1 

 ทานอาหาร 0 

 กระสับกระสาย(เดินวน ลุกขึ้นนั่งลง) 2 

 เดินโซเซ แกวงไปมา 3 
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ตารางที่ 2(ตอ) แบบประเมนิคะแนนความปวดภายหลังการทําศัลยกรรม  

ทาทางที่แสดงออก   

ก) ปกปองบริเวณท่ีบาดเจ็บรวมถึงทานอนแบบตัวออน  2 

ข) เลือกเพียงขอเดียว: นอนตะแคงขาง (lateral recumbency) 0 

 นอนคว่ํา (sternal recumbency) 1 

 นั่งหรือยืน ยกหัวสูง 1 

 ลุกยืน หัวหอยลง 2 

 ขยับไปมา 0 

 ทาทางผิดธรรมชาติ (โกงตัว คุดคู) 2 

การสงเสียงรอง   

ก) เลือกเพียงขอเดียว: ไมสงเสียงรอง 0 

 สงเสียงรองเม่ือถูกสัมผัส 2 

 สงเสียงรองเปนระยะ 2 

 สงเสียงรองอยางตอเนื่อง 3 

สภาวะทางอารมณ   

ก) เลือกเพียงขอเดียว: เช่ือง 0 

 เปนมิตรมาก 1 

 ระแวง ระวัง 2 

 กาวราว 3 

(ที่มา: Firth and Haldane, 1999) 

*ระดับอางอิง คือ คาที่ตรวจวัดในขณะพกักอนใหยาเตรียมการสลบ 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

สัตวทีศ่ึกษา 

สุนัขจํานวน 20 ตัวทีเ่ขารับการศึกษาในคร้ังนีทุ้กตัวเปนสัตวปวยทีม่ีความรุนแรง

ของการเจ็บปวยจําแนกตามสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (ตารางที ่ 3) กอนการทําศัลยกรรมอยู

ใน ASA ที่ 2 และไดรับการทําศัลยกรรมแกไข simple fracture ของ radius และ ulna ดวยการใส

แผนเหล็กดามกระดูก (plating of radius) 

ตารางที่ 3  คะแนนสภาวะรางกายจําแนกตามสมาคมวสัิญญีแพทยอเมริกัน  
คะแนน     คําจํากัดความ     

1 สัตวที่มีสภาวะรางกายแข็งแรงสมบูรณ หรือมีแตความเจ็บปวยท่ีเกิดเฉพาะที่ซึ่งไมมีผลตอการ

ทํางานของรางกาย 

2 สัตวที่มีสภาวะรางกายผิดปกติเล็กนอยถึงปานกลาง ซึ่งอาจมีผลเก่ียวของกับความผิดปกติที่จะ

รับรักษาโดยการทําศัลยกรรม 

3 สัตวที่มีสภาวะรางกายผิดปกติรุนแรงแตไมทุพพลภาพ ซึ่งอาจเกี่ยวของกับความผิดปกติที่จะรับ

รักษาโดยการทําศัลยกรรม แตมีผลตอการดําเนินชีวิตปกติ 

4 สัตวที่มีสภาวะรางกายผิดปกติรุนแรงถึงชีวิตหากไมไดรับการรักษา และเปนอุปสรรคตอการ

ดํารงชีวิตของสัตวปวย 

5 สัตวที่มีสภาวะรางกายขั้นวิกฤตมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงถึงแมไดรับการรักษา 

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

สุนัขในกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard 

error; SE)   20.9 ± 5.39 เดือน (5 เดือน-4 ป) กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 25.4 ± 7.08 เดือน (4 เดือน-

5 ป) สุนัขในกลุมควบคุมมนี้าํหนักเฉลีย่ 3.81 ± 0.6 กิโลกรัม (1.5-7.45 กิโลกรัม) กลุมทรามาดอลมี

น้ําหนกัเฉลี่ย 4.62 ± 1.0 กิโลกรัม (1.5-10 กิโลกรัม) โดยคาเฉลี่ยของอายุและน้ําหนกัของสุนัขทั้ง

สองกลุมไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p>0.05) สุนัขในกลุมควบคุมมีเพศผู 5 

ตัว เพศเมีย 5 ตัว พันธุปอมเปอรเรเนียล 6 ตัว      พูเด้ิล 3 ตัวและชิวาวา 1 ตัว กลุมทรามาดอลมี

เพศผู 6 ตัว เพศเมีย 4 ตัว พนัธุปอมเปอรเรเนียล 4 ตัว พูเด้ิล 4 ตัว มนิิเอเจอรพินเชอร 1 ตัวและ

แจครัสเซล 1 ตัว  
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ระยะเวลาทีส่ัตวสลบและระยะเวลาทีใ่ชในการทําศัลยกรรม 

คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่สัตวสลบ และระยะเวลาท่ีใชในการทําศัลยกรรมของสุนัข

ทั้งสองกลุม (ตารางที่ 4; ภาพที่ 10) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p>0.05) 

ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของระยะเวลาท่ีสัตว

สลบ และระยะเวลาที่ใชในการทําศัลยกรรม (นาที) ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุม 

ทรามาดอล 

 ระยะเวลาที่สัตวสลบ (นาท)ี ระยะเวลาที่ใชในการทําศัลยกรรม 

(นาท)ี 

กลุมควบคุม 114.4±7.34 61.3±6.87 

กลุมทรามาดอล 122.9±7.92 68.1±8.68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 10   คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของระยะเวลาท่ี

สัตวสลบ และระยะเวลาท่ีใชในการทําศัลยกรรม (นาที) ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมท

รามาดอล 
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ระยะเวลาการเริ่มออกฤทธระงับความรูสึก (onset of action) 

คาเฉลี่ยของระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาทส่ังการ (onset of motor 

block) และของระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาทรับความรูสึก (onset of sensory block) 

ของสุนัขทัง้สองกลุม (ตารางท่ี 5; ภาพที่ 11) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 

(p>0.05) 

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของระยะเวลาการ

เร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาทส่ังการ และระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิร์ะงับประสาทรับ

ความรูสึก (นาท)ี ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 

 เวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับ

ประสาทส่ังการ (นาท)ี 

เวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาท

รับความรูสึก (นาท)ี 

กลุมควบคุม 12±1.48 28±2.13 

กลุมทรามาดอล 10.6±1.65 22.1±2.3 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 11 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของระยะเวลาการ

เร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาทส่ังการ และระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิร์ะงับประสาทรับ

ความรูสึก (นาท)ี ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 
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คาเฉลี่ยของเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรนในลมหายใจออก 

คาเฉลี่ยของเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรน ที่บันทกึจากเคร่ือง

วิเคราะหกาซจากลมหายใจออกขณะทําการศัลยกรรมในสุนัข (ตารางที ่ 6; ภาพที ่ 12) พบวาสุนขั

ในกลุมทรามาดอลมีนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความเขมขน

ของกาซไอโซฟลูเรนในลมหายใจออก (%) ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 

 ความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรน (เปอรเซนต) 

กลุมควบคุม 

กลุมทรามาดอล 

1.02±0.06 

0.77±0.04 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 12   คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความเขมขน

ของ กาซไอโซฟลูเรนในลมหายใจออก ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 
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ระยะเวลาการระงับความปวด (duration of analgesia) 

คาเฉลี่ยของระยะเวลาการระงับความปวด (duration of action) ของสุนัขใน

กลุมทรามาดอลมากกวากลุมควบคุม (ตารางที่ 7; ภาพที ่13) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของระยะเวลาการ

ระงับความปวด (นาท)ี ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 

 ระยะเวลาการระงับความปวด (นาท)ี 

กลุมควบคุม 

กลุมทรามาดอล 

300.50±16.69 

400.90±27.70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 13 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของระยะเวลาการ

ระงับความปวด (นาท)ี ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 
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คะแนนความปวดภายหลังการทําศลัยกรรม 

จํานวนสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอลที่ไดรับยาระงับปวดที่เวลาตางๆ

(ตารางที่ 8) พบวาช่ัวโมงที ่4 ภายหลังทาํศัลยกรรม จาํนวนสุนัขกลุมทรามาดอลที่มีคะแนนความ

ปวดรวมมากกวา 8 และไดรับยาระงับปวดมีจํานวนรวม 2 ตัว (20%) นอยกวากลุมควบคุมซึง่มี

จํานวนรวม 8 ตัว (80%) โดยพบวาสุนัขในกลุมควบคุมไดรับยาระงับปวดที่ชัว่โมงที ่2.5, 3, 3.5, 4, 

5 และ 5.5 ภายหลังการทาํศัลยกรรมจํานวน 1, 2, 2, 3, 1 และ 1 ตัว ตามลําดับ และสุนัขในกลุม 

ทรามาดอลไดรับยาระงับปวดที่ชั่วโมงที่ 3.5, 4, 4.5, 5, 6, 6.5 และ 7 ภายหลังการทําศัลยกรรม

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

ตารางที่ 8  จํานวนสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอลที่ไดรับยาระงับปวดที่เวลาตางๆ ภายหลัง

การทาํศัลยกรรม 

เวลา (ชั่วโมง) 
กลุม 

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

ควบคุม

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

ทรามาดอล

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

คาสัญญาณชีพตางๆ ขณะทําศัลยกรรม 

คาเฉลี่ยของสัญญาณชีพตางๆ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ (ภาพที ่ 14; ตาราง

ที ่9) อัตราการหายใจ (ภาพที่ 15; ตารางที่ 10) เปอรเซ็นตความอ่ิมตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน 

(ภาพที่ 16; ตารางที ่ 11) คาความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (ภาพที่ 17; 

ตารางที ่ 12) และคาความดันโลหิตแดงขณะหัวใจบีบตัว (ภาพที ่ 18; ตารางที ่ 13) ที่บนัทกึขณะ

การทาํศัลยกรรมทุก 5 นาทเีปนเวลา 60 นาทีของสุนัขทั้งสองกลุมอยูในเกณฑปกติตลอดการ

ทําศัลยกรรม (ตารางที่ 14) และพบวาคาเฉล่ียของสัญญาณชีพตางๆของสุนัขทั้งสองกลุมนั้นไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p>0.05) 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของอัตราการเตน

ของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ี ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุมและกลุม 

ทรามาดอล 

เวลา (นาท)ี กลุมควบคุม กลุมทรามาดอล 

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

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 14 คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของอัตราการเตน

ของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ี ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุมและกลุม 

ทรามาดอล  
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ตารางที่ 10  คาเฉลีย่ ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของอัตราการ

หายใจ (คร้ัง/นาท)ี ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุมและกลุม 

ทรามาดอล 

เวลา (นาท)ี กลุมควบคุม กลุมทรามาดอล 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 15  คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของอัตราการหายใจ 

(คร้ัง/นาที) ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล  
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน (%) ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุม

และกลุมทรามาดอล 

เวลา (นาท)ี กลุมควบคุม กลุมทรามาดอล 

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

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 16   คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในฮีโมโกลบนิ (%) ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุมและ

กลุมทรามาดอล 
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความดันของ

กาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (มม.ปรอท) ที่เวลาตางๆ ขณะ

ทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 

เวลา (นาท)ี กลุมควบคุม กลุมทรามาดอล 

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

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 17  คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความดันของ

กาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (มม.ปรอท) ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรม

ในสุนัขกลุมควบคุมและกลุมทรามาดอล 
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ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความดันโลหติ

แดงขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) ที่เวลาตางๆ ขณะทาํศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุม

และกลุมทรามาดอล 

เวลา (นาท)ี กลุมควบคุม กลุมทรามาดอล 

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

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่18  คาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ของความดันโลหติ

แดงขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) ที่เวลาตางๆ ขณะทําศัลยกรรมในสุนัขกลุมควบคุม

และกลุม ทรามาดอล 
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ผลขางเคียง 

  พบอาการแพบริเวณผิวหนงัในสุนัขกลุมทรามาดอล 2 ตัว ในชั่วโมงที่ 1 ภายหลัง

จากทํา brachial plexus block และพบอาการน้ําลายไหลมาก (hypersalivation) ในสุนัขกลุม

ควบคุม 4 ตัว และสุนัขกลุมทดลอง 3 ตัวในช่ัวโมงที่ 1 และ 2 หลังการทําศัลยกรรม 

ตารางที่ 14  คาปกติของสัญญาณชีพตางๆ ในสุนัขขณะสลบ  

สัญญาณชีพ คาปกติ 

อัตราการเตนของหัวใจ (คร้ังตอนาท)ี 

อัตราการหายใจ (คร้ังตอนาท)ี 

ความดันโลหติแดงขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 

เปอรเซ็นตความอ่ิมตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบนิ (เปอรเซนต) 

คาความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด(มม.ปรอท) 

(arterial partial pressure of carbon dioxide; PaCo2) 

88-166 

8-43 

100-160 

ไมนอยกวา 95 

ไมควรนอยกวา 20 หรือ

มากกวา 60 

(ที่มา: มาริษศักร, 2009)



 

 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 

วัตุประสงคของการศึกษาในคร้ังนี้ คือ เพื่อเปรียบเทียบผลการระงับความรูสึกที่

แผงประสาทบราเคียล (brachial plexus block) โดยใชทรามาดอลรวมกับบูพิวาเคน เทียบกบัการ

ใชบูพิวาเคนเพียงชนิดเดียว ในสุนัขปวยทีเ่ขารับการทาํศัลยกรรมออรโธปดิกสแกไขกระดูก radius 

และ ulna หักโดยการใสแผนเหล็กดามกระดูก โดยสุนัขทกุตัวไดรับยาเตรียมการสลบ ไดแก      

เอซโปรมาซนี มาลีเอทขนาด 0.02 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับเฟนทานิลขนาด 4 ไมโครกรัมกรัม

ตอกิโลกรัม ฉีดเขากลามเนือ้ และนําสลบดวยโปรโปฟอลขนาด 4 มลิลิกรัมตอกิโลกรัม เขาทาง

หลอดเลือดดํา ภายหลังการใหยาเตรียมการสลบไปอยางนอย 15 นาที ใหสารน้ําอะเซตารในอัตรา 

10 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา จากนัน้สอดทอชวยหายใจ และรักษาระดับ

การสลบดวยยาดมสลบไอโซฟลูเรน เตรียมบริเวณที่ตองการทาํศัลยกรรมและบริเวณที่จะฉีดยา

เพื่อทาํ brachial plexus block ดวยเทคนิคปลอดเชื้อ ทําการสุมเพื่อแบงสุนัขออกเปนสองกลุม 

เพื่อทาํการฉีดยาระงับความรูสึกดวยวิธ ี brachial plexus block โดยใชเคร่ืองกระตุนประสาท 

(electrical nerve stimulator) เพื่อกําหนดตําแหนงของ brachial plexus โดยผูศึกษาไมทราบ

ชนิดของยา ไดแก กลุมควบคุม ไดรับบูพิวาเคนขนาด 1.3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมเจือจางดวย

น้ําเกลือใหมีปริมาตรสุดทาย 0.3 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม และกลุมทรามาดอลไดรับบูพิวาเคนขนาด 

1.3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมรวมกับทรามาดอลขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยยาทัง้สองกลุมมี

ปริมาตรสุดทายเทากนัคือ 0.3 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม จากนัน้ทดสอบการระงับประสาทส่ังการและ

ประสาทรับความรูสึก สังเกตอาการแสดงการตอบสนองของประสาทส่ังการโดยรีเฟล็กซดึงเทา

กลับ และการหยิกผิวหนงับริเวณดานหนาและดานขางของกระดูกขาหนาทอนระหวางขอเทากบั

ขอศอก สังเกตอาการแสดงการตอบสนองตอประสาทรับความรูสึกโดยการส่ันหัว และพยายาม

เคล่ือนไหวสวนอ่ืนๆ ของรางกาย เร่ิมทําการศัลยกรรมภายหลังจากทดสอบพบวาประสาทถูกระงบั

โดยสมบูรณ การเฝาระวังการสลบระหวางการทําศัลยกรรม สังเกตและบันทึกคาสัญญาณชีพตาง 

ๆ ไดแก อัตราการเตนของหวัใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตแดงทางออมขณะหัวใจบีบตัว คา

ความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน 

และเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรนในลมหายใจออกระหวางการสลบทกุ 5 นาทีจน

เสร็จส้ินการทาํศัลยกรรม โดยรักษาระดับความลึกของการสลบตลอดการทําศัลยกรรมใหอยูใน

ระดับที่ต้ืนที่สุดที่สามารถทาํศัลยกรรมได โดยสุนัขยงัคงมีรีเฟล็กซหนังตา (palpebral reflex) 

รีเฟล็กซกระจกตา (corneal reflex) และรีเฟล็กซดึงเทากลับ (pedal reflex) ในขาขางที่ไมไดทาํ
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การระงับความรูสึก บันทกึระยะเวลาต้ังแตการใหยาจนถงึการระงบัความรูสึกโดยสมบูรณ 

ระยะเวลาที่สัตวสลบ และระยะเวลาท่ีใชในการทําศัลยกรรมในสุนัขทัง้สองกลุม จากนัน้ประเมิน

ความปวดโดยใชวิธี Melbourne pain scale (MPS) ทุก 30 นาทีภายหลังการทําศัลยกรรมเสร็จส้ิน

ที่นับเปนชัว่โมงที่ 0 จนส้ินสุดการประเมิน เมื่อสัตวแสดงความปวดในระดับปานกลาง คือมีระดับ

คะแนนความปวดรวมมีคามากกวา 8 คะแนนข้ึนไปจากคะแนนความปวดรวมที่มากที่สุดที่เปนไป

ไดคือ 27 คะแนน และใหมอรฟน ขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมและคารโพรเฟน ขนาด 2.2 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ฉีดเขาใตผิวหนังเพื่อระงับความปวด 

ผลการศึกษาไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ระหวาง

อายุ และน้าํหนักของสุนัขทัง้สองกลุม รวมทั้งระยะเวลาท่ีสัตวสลบ ระยะเวลาในการทําศัลยกรรม 

ระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับความรูสึกโดยสมบูรณ และคาสัญญาณชีพตางๆ ทีว่ัดขณะทําการ

ศัลยกรรม  

ผลการศึกษาพบคาเฉลี่ยของเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรนในลม

หายใจออกของสุนัขกลุมทรามาดอลนอยกวากลุมความคุมอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และคาเฉลี่ยของระยะเวลาการระงับความปวดภายหลังการทาํศัลยกรรมของสุนัขกลุมทรามาดอล 

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ชั่วโมงที่ 4 หลังการทาํศัลยกรรมจํานวน

สุนัขกลุมทรามาดอลไดรับยาระงับปวดนอยกวากลุมควบคุม โดยพบวาช่ัวโมงที ่ 4 ภายหลัง

ทําศัลยกรรม สุนัขกลุมทรามาดอลไดรับยาระงับปวดจํานวน 2 ตัว (20%) นอยกวากลุมควบคุมซึง่

มีจํานวน 8 ตัว (80%) 

พบอาการแพบริเวณผิวหนงัในสุนัขกลุมทรามาดอล 2 ตัว ในชั่วโมงที่ 1 ภายหลัง

จากทํา brachial plexus block และพบอาการน้ําลายไหลมาก (hypersalivation) ในสุนัขกลุม

ควบคุม 4 ตัว และสุนัขกลุมทดลอง 3 ตัวในช่ัวโมงที่ 1 และ 2 หลังการทําศัลยกรรม 

จากการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา สามารถใชทรามาดอล และบูพวิาเคนเพื่อระงับ

ความรูสึกดวยวิธ ี brachial plexus block ในสุนัขที่เขารับการทาํศัลยกรรมออรโธปดิกสต้ังแต

ระดับขอศอกลงมาไดอยางปลอดภัย พบวาการใหทรามาดอลรวมกับบูพิวาเคนสามารถใชเพื่อ

ควบคุมความเจ็บปวดทัง้ระหวางการศัลยกรรมและหลังการศัลยกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย

ลดความตองการยาดมสลบในระหวางการทําศัลยกรรมไดมากกวา และควบคุมความปวดหลัง

การทาํศัลยกรรมไดยาวนานกวาเมื่อเทยีบกับการใชบพูิวาเคนเพียงชนดิเดียว  
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อภิปรายผลการวิจัย 

ความปวดเปนอาการสําคัญอยางหนึ่งที่พบไดบอยมากในทกุสวนของรางกาย ใน

ปจจุบันมีสัตวปวยจํานวนมากที่ไดรับบาดเจ็บและเขารับการรักษาความผิดปกติโดยการศัลยกรรม 

ตองทนทุกขทรมาณจากความปวดที่เกิดข้ึนทัง้กอนและหลังการทาํศัลยกรรม เนื่องจากยังมี

ทัศนคติทีว่าความปวดที่เกิดข้ึนจากการศัลยกรรมนัน้เปนเร่ืองปกติที่สามารถทุเลาลงเองได และ

สัตวสามารถทนความปวดไดมาก ดังนัน้จึงเกิดการละเลยและขาดการประเมินความปวดที่

เหมาะสม รวมถึงการขาดความรูและความเขาใจทีถู่กตองเกี่ยวกับกลไกการเกิดความปวด วธิีการ

จัดการความปวดอยางมีประสิทธิภาพ เภสัชวิทยาและอาการขางเคียงของยาระงบัปวดชนิดตางๆ 

อีกทั้งขาดการจัดเตรียมยาระงับปวดในกลุมอนุพนัธของฝนไวในคลินกิ จึงทําใหไมสามารถเลือกใช

ยาและวธิีการระงับปวดไดอยางถูกตองเหมาะสมกับสัตวแตละตัวและระดับความปวดที่เกิดข้ึนใน

สัตวตัวนัน้ๆ โดยเฉพาะอยางยิง่ศัลยกรรมออรโธปดิกสจัดเปนศัลยกรรมใหญ ซ่ึงกอใหเกิดความ

ปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง หากไมไดรับการจัดการความปวดที่เหมาะสมอยางมี

ประสิทธิภาพแลว จะสงผลตอขบวนการหายของบาดแผลและเนื้อเยื่อ มีผลใหระยะการพักฟน

ยาวนานข้ึน นอกจากนีย้ังอาจกอใหเกิดปญหาแทรกซอนตอระบบการทํางานตางๆของรางกายได 

เชน เกิดการกดภูมิคุมกัน ดังนัน้วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื่อศึกษาผลในการระงับความปวด

ระหวางการทาํศัลยกรรม และภายหลังการทําศัลยกรรมของการใชยาทรามาดอลรวมกับบูพิวาเคน 

ในการระงับความรูสึกดวยวธิี brachial plexus block ในสุนัขที่เขารับการทาํศัลยกรรม            

ออรโธปดิกส เพื่อพัฒนาเทคนิคการระงบัปวดใหมีประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวดที่เกิดข้ึน

จากการศัลยกรรมออรโธปดิกสที่สามารถนํามาปฏิบัติไดจริงทางคลินกิ  

การประเมนิความปวดในปจจุบันนั้น ทั้งทางการแพทยและทางสัตวแพทยยังไมมี

วิธีใดที่ถือวาเปนเกณฑมาตรฐานในการพจิารณาความปวดที่เกิดข้ึน (Gaynor and Muir, 2009) 

เนื่องจากความเจ็บปวดที่เกดิข้ึนนั้นเปนประสบการณทัง้ดานความรูสึกและอารมณซึ่งแตกตางกัน

ไปในแตละบุคคลหรือแตละตัว ดังนัน้การใหคะแนนความปวดจงึเปนเครื่องมอืที่สําคัญเพื่อใช

ประเมินระดับความปวด โดยเฉพาะอยางยิ่งการประเมินความปวดในสัตวซึง่ไมสามารถส่ือสาร

ผานคําพูดได ดังนัน้จึงมีการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงทัง้ทางพฤติกรรมและทางสรีรวิทยาในสัตวที่

ไดรับความปวด โดยพบวาสัตวแตละตัวมีการแสดงออกและตอบสนองตอความปวดที่แตกตางกัน

ตามชนิด เพศ พนัธุ อายุ ลักษณะนสัิยของสัตวแตละตัว รวมถึงส่ิงแวดลอมและภาวะอ่ืนที่เกิดรวม 

(Grant, 2006)  โดยพบวาสัตวอายนุอย หรือลูกสัตวมักจะมีการตอบสนองตอความเจบ็ปวดที่

รุนแรงกวาสัตวที่อายุมาก หรือสัตวโต เชนเดียวกับสุนัขพันธุขนาดเล็กที่มกีารแสดงออกตอความ

ปวดที่ชัดเจนกวาในสุนัขพนัธุขนาดใหญ หรือในแมวที่มักจะแสดงอาการเงียบเฉยมากกวาในสุนัข 
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ดังนัน้จึงควรมีการศึกษาถึงพฤติกรรมในสัตวแตละชนิด รวมถงึกิจกรรมปกติของสัตวในแตละตัว

กอนเขารับการทําศัลยกรรม นอกจากการศึกษาการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมแลว ยังมี

การศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาที่ตอบสนองตอการกระตุนความปวด (noxius 

stimulus) เพือ่มาใชประเมนิคะแนนความปวดดวย เชน พบวาอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ

หายใจ ความดันโลหิต อุณหภูมิ ระดับฮอรโมนคอรติซอล และระดับความเขมขนของเบตา        

เอนโดรฟนจะเพิ่มสูงข้ึน และขนาดของรูมานตาจะขยายใหญข้ึนเพือ่ตอบสนองตอ noxious 

stimulus เปนตน (Gaynor and Muir, 2009) รวมทัง้มกีารศึกษาถึงความสัมพนัธระหวางคะแนน

ความปวดที่วดัจากการประเมินทางพฤติกรรมโดยวิธี Visual analogue scale (VAS) และ 

Numerical rating scale (NRS) กับคะแนนความปวดทีว่ัดโดยดูการเปล่ียนแปลงของคาทางสรีรวิ

ทยาตางๆ โดยพบวาคะแนนความปวดทีว่ัดโดยวิธ ี VAS และ NRS นั้นไมมีความสัมพันธกับอัตรา

การเตนของหวัใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหติ แตมีความสัมพันธกับการสงเสียงรองของ

สุนัข (Conzemius et al.,1997) เชนเดียวกับการศึกษาของ Holton และคณะ (1998a) ที่พบวา

คะแนนความปวดในสุนัขหลังการทําศัลยกรรมที่ประเมนิโดยใช NRS นั้น ไมมีความสัมพนัธกบั

อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ แตอยางไรก็ตามยังไมมีขอสรุปแนชัดเกี่ยวกับการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาตอความปวด แตในสภาวะที่สัตวสลบพบวาการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิ

ทยามีประโยชนอยางมากในการประเมนิการตอบสนองตอการกระตุนความปวด (Gaynor and 

Muir, 2009) นอกจากนี้ยงัพบความแปรผันจากผูทําการประเมนิ โดยพบวามีความคลาดเคลื่อน

ของคะแนนความปวดในสุนัขหลังการทําศัลยกรรมจากผูทําการประเมินที่ตางกัน (Holton et al., 

1998b) ซึ่งการจะเลือกใชวิธีการประเมินคะแนนความปวดวิธีใดนัน้ข้ึนอยูกับลักษณะของความ

ปวดที่ตองการประเมิน เชน เปนความปวดแบบฉียบพลัน ความปวดแบบเร้ือรัง ความปวดแบบ 

visceral และ somatic หรือ neuropathic pain รวมถึงความถนัดและความเปนไปไดของสัตว

แพทยผูทําการประเมิน โดยแบบประเมนิความปวดนัน้โดยมากมักพัฒนาข้ึนเพื่อใชประเมินความ

ปวดภายหลังการทาํศัลยกรรม เชน Melbourne pain scale (MPS), Glasgow composite 

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

acute pain scales ความถีห่รือระยะหางของเวลาในการประเมินความปวดในแตละคร้ังโดยทัว่ไป

แลวจะประเมนิทกุชั่วโมง เปนเวลา 4-6 ชั่วโมงภายหลังเสร็จส้ินการทําศัลยกรรม ทั้งนี้ทัง้นั้นข้ึนอยู

กับวิธีการและระยะเวลาการออกฤทธ์ิระงับปวดของยาที่ให เชน การใหมอรฟนเพื่อระงับปวดหลัง

การทาํศัลยกรรม อาจไมมคีวามจําเปนทีต่องประเมินความปวดภายใน 2-4 ชั่วโมงภายหลังจาก

การใหยา อยางไรก็ตามการประเมินความปวดดวยความถี่ที่เหมาะสมโดยไมรบกวนสัตวจะทาํให

ไดขอมูลที่มีประโยชนมากเพื่อพิจารณาระดับความปวดในสัตว (Gaynor and Muir, 2009) 
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สุนัขปวยที่เขารับรักษาในการศึกษาคร้ังนีท้กุตัวมีสภาวะรางกายที่สามารถวาง

ยาสลบและเขารับการรักษาโดยการศัลยกรรมได โดยมีความรุนแรงของการเจ็บปวยจําแนกตาม

สมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American Society of Anesthesiologists, ASA) กอนการ

ทําศัลยกรรมอยูในกลุมที่ 2 คือสัตวมีสภาวะรางกายผิดปกติเล็กนอยถึงปานกลาง มีผลเกี่ยวของ

กับความผิดปกติที่จะเขารับรักษาโดยการทําศัลยกรรม คือการแกไขภาวะกระดูก radius และ ulna 

หัก โดยสุนัขทกุตัวเปนสุนขัพันธุเล็ก มนี้ําหนกั และอายุเฉล่ียอยูในเกณฑเดียวกัน ทั้งนี้เพื่อเปนการ

ปองกันผลกระทบที่เกิดจากความแตกตางของปจจัยเหลานี ้ ไดแก ความสามารถในการ

เปล่ียนแปลงยา การกระจายตัว การกําจดัยาและผลกระทบอ่ืนๆที่เกดิจากยาตอตัวสุนัข รวมถึง

พฤติกรรมตางๆ ที่เกิดจากความหลากหลายของพันธุและชวงอายุใหนอยที่สุด 

การวางยาสลบและการระงับความรูสึกดวยวธิี brachial plexus block ในสุนัข

ทุกตัวที่เขารับการทาํศัลยกรรมในคร้ังนีท้ําโดยสัตวแพทยคนเดียวกัน เพื่อลดความแปรปรวนท่ีอาจ

เกิดข้ึนไดจากปจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับผูปฏิบัติงานหลายคน นอกจากน้ียังมีการใชเคร่ืองกระตุน

ประสาทเพื่อกาํหนดตําแหนงของแผงประสาทบราเคียล อีกทัง้ยงัมีการกําหนดปริมาตรของยาที่ใช

เพื่อระงับความรูสึกเฉพาะบริเวณในสุนัขทกุตัวใหอยูในขนาดเดียวกนั เพื่อเพิม่ความแมนยํา และ

ความสม่าํเสมอของการใหยา  โดยในระหวางการวางยาสลบและการทําศัลยกรรมนั้น พบวาสุนัข

ทุกตัวมีคาเฉลีย่ของระยะเวลาที่สัตวสลบ และระยะเวลาท่ีใชในการทาํศัลยกรรมใกลเคียงกนั สุนขั

ทุกตัวมีกระดูกหักแบบเดียวกัน คือsimple fracture ของ radius และ ulna และเขารับการ

ศัลยกรรมประเภทเดียวกัน คือการแกไขภาวะกระดูกหกั โดยการใสแผนเหล็กดามกระดูก radius 

(plating of radius) ทัง้นีเ้พือ่ลดความแปรปรวนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการที่สัตวไดรับยาสลบ และไดรับ

การกระตุนจากการทาํศัลยกรรมที่ไมเทากัน 

เมื่อพิจารณาถึงคาสัญญาณชีพตางๆระหวางการทาํศัลยกรรม ไดแก อัตราการ

เตนของหวัใจ อัตราการหายใจ เปอรเซน็ตความอ่ิมตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน คาความดัน

ของกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก และคาความดันโลหิตแดงขณะหัวใจบีบตัว พบวา

อยูในเกณฑปกติโดยมีคาเฉล่ียไมแตกตางกันในสุนัขทัง้สองกลุม เนื่องจากผูวิจัยไดควบคุมและ

เฝาระวงัการสลบอยางสม่ําเสมอ โดยควบคุมการสลบในสุนัขใหอยูในระดับความลึกของการสลบ

ที่ระดับเดียวกนั ซึง่เปนระดับที่ต้ืนที่สุดที่สามารถทําศัลยกรรมได โดยสุนัขยังคงมีรีเฟล็กซหนงัตา 

รีเฟล็กซกระจกตา และรีเฟล็กซดึงเทากลับในขาขางอ่ืนที่ไมไดทาํการระงับความรูสึก จากการ

รายงานของ Futema และคณะ (2002) ถงึความผิดปกติของคาสัญญาณชีพตางๆระหวางการ

ทําศัลยกรรม พบวามีภาวะความดันโลหติตํ่า (นอยกวา 65 มิลลิเมตรปรอท) ในสุนัขหนึง่ตัว

ภายหลังจากการทาํ brachial plexus block ดวยบูพิวาเคน ซึง่แกไขไดดวยการใหยา ephedrine 
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ขนาด 0.2 มลิลิกรัมตอกิโลกรัม เชนเดียวกันกับทางการแพทยพบภาวะความดันโลหติตํ่าภายหลัง

จากการทาํ axillary nerve block (Carpenter and Mackey, 1996) แตยังไมมีรายงานถงึความ

ผิดปกติของระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือดที่รุนแรงและไมสามารถแกไขได 

เมื่อพิจารณาถึงคาเฉลีย่ของเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรนที่บนัทกึ

จากเครื่องวิเคราะหกาซจากลมหายใจออกขณะทําการศัลยกรรมในสุนัขทั้งสองกลุม พบวาสุนัขใน

กลุมทรามาดอลมีความตองการยาดมสลบเพื่อควบคุมการสลบระหวางการทาํศัลยกรรมนอยกวา

กลุมควบคุม โดยทั่วไปแลวคา MAC (minimum alveolar concentration) หรือระดับความเขมขน

ในถุงลมปอดของยาดมสลบไอโซฟลูเรนที่สุนัขตองการเพื่อปองกันการตอบสนองของรางกายจาก

ความปวดที่เกดิข้ึนในการทําศัลยกรรมนั้นมีคาเทากับ 1.28-1.5 เปอรเซนต (Tranquilli et al., 

2007) โดยปกติการควบคุมการสลบดวยไอโซฟลูเรนนั้นตองใชความเขมขนของยาดมสลบ

ประมาณ 1-3 เทาของคา MAC (Muir and Hubbell, 1995) จากการศึกษาในคร้ังนีพ้บวาคาเฉลี่ย

ของเปอรเซนตความเขมขนของกาซไอโซฟลูเรนในลมหายใจออกในกลุมควบคุม มีคาเทากับ 

1.02±0.06 และกลุมทรามาดอลมีคาเทากับ 0.77±0.04 ดังนั้นจงึกลาวไดวาการทํา brachial 

plexus block โดยใชบูพิวาเคนรวมกับทรามาดอลนัน้ สามารถลดคา MAC ไดอยางนอย 39 

เปอรเซนตซึ่งมากกวาการลดลงได 20 เปอรเซนตโดยใชบูพิวาเคนเพียงชนิดเดียว ซึ่งบงบอกถงึ

ประสิทธิภาพของการระงับปวดระหวางการทําศัลยกรรม ในกลุมทรามาดอลที่มีมากกวากลุม

ควบคุม  

เชนเดียวกับการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใชในกลุมของ opioids เพื่อลด

ความตองการยาดมสลบไอโซฟลูเรนในสุนขั พบวาการใหมอรฟนโดยการฉีดเขาหลอดเลือดลดคา 

MAC ได 35 เปอรเซนต และเม่ือใชมอรฟนฉีดเขาหลอดเลือดรวมกับคารโพรเฟนโดยการฉีดเขาใต

ผิวหนังลดคา MAC ได 45 เปอรเซนต (Jeff et al., 2009)  และการใหเฟนทานิลแบบดูดซึมทาง

ผิวหนัง (fentanyl patch) สามารถลดคา MAC ได 37 เปอรเซนต (Wilson et al., 2006) และ

การศึกษาของพิริยา (2006) พบวาการใหทรามาดอลในขนาด 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมกอนการ

ทําศัลยกรรมออรโธปดิกส ชวยลดความตองการยาดมสลบไอโซฟลูเรนของสุนัขในชวง 60 นาที

แรกของการศัลยกรรมแกไขกระดูกหักไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเทียบเทากับการให

มอรฟนในขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยพบวาทัง้ทรามาดอลและมอรฟนสามารถลดคา 

MAC ไดอยางนอย 11.46 เปอรเซนตและ 17.19 เปอรเซนตตามลําดับ  

คาเฉลี่ยของระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาทส่ังการ (onset of motor 

block) และคาเฉลี่ยของระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงบัประสาทรับความรูสึก (onset of sensory 
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block) ในสุนัขทัง้สองกลุมแมวาจะไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ แตพบวา

ระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาทของสุนัขในกลุมทรามาดอลมีแนวโนมที่จะเร็วกวากลุม

ควบคุม โดยเกิดการระงับประสาทส่ังการกอนและระงบัประสาทรับความรูสึกตามลําดับ อยางไรก็

ตามพบวาระยะเวลาระงับปวดในสุนัขกลุมทรามาดอลยาวนานกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kapral และคณะ (1999) และ Robaux และคณะ 

(2004) พบวาการใหทรามาดอลรวมกับเมพิวาเคนในการทํา brachial plexus block ในผูปวยที่

เขารับการศัลยกรรมบริเวณมือและแขน สามารถเพิ่มระยะเวลาการระงับปวดไดแตไมมีความ

แตกตางของระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์ระงับประสาทในผูปวยแตละกลุม นอกจากนีย้ังมี

การศึกษาถึงการใชทรามาดอลรวมกับบูพวิาเคนโดยการทํา brachial plexus block ในผูปวยที่เขา

รับการศัลยกรรมออรโธปดิกสและศัลยกรรมตกแตงบริเวณแขน พบวาเกิดการออกฤทธ์ิระงับ

ประสาทส่ังการกอนและระงบัประสาทรับความรูสึก และมีระยะเวลาระงับปวดยาวนานอยางมี

นัยสําคัญ (Chattopadhyay et al., 2007) กลไกที่ทาํใหเกิดการออกฤทธิ์ระงบัประสาทส่ังการกอน

ประสาทรับความรูสึกนัน้ อาจเกิดจากการเรียงตัวของเสนใยประสาทบริเวณnerve trunk เสนใย

ประสาทของระบบประสาทส่ังการนั้นจะเรียงตัวอยูบริเวณ mentle bundle ซึ่งอยูดานนอก และ

เสนใยประสาทของระบบประสาทรับความรูสึกนั้นจะเรียงตัวอยูบริเวณ core bundle ซึ่งอยูดานใน 

(Carpenter and Mackey, 1996) แตยังมีบางรายงานไมสนับสนนุสมมุติฐานนี ้ (Tranquilli et al, 

2007)  

ปจจัยทีท่ําใหเกิดความแตกตางของความเร็วในการออกฤทธ์ิระงับประสาทสวน

ปลายนัน้อาจเกิดจากความเขมขนและปริมาตรของยาทีใ่ห (Casati et al., 1999) การใสสารบาง

ชนิดซึ่งเพิ่มเขาไปในยาชา เชน  Clonidine (Bernard and Macaire, 1997) และ Midazolam 

(Jarbo et al., 2005) หรืออาจเกิดจากความแรงของกระแสไฟฟาทีใ่ชในการกระตุนเพื่อกาํหนด

ตําแหนงเสนประสาท (Vloka and Hadzic, 1998) ซึ่งการศึกษาในคร้ังนี้ไดมีการควบคุมในเร่ือง

ของปริมาตรรวมของยาที่ให และความแรงของกระแสไฟฟาที่ใชเพื่อกาํหนดตําแหนงเสนประสาท

ใหเทากนัในสุนัขทั้งสองกลุม แตมีความแตกตางคือมีการเสริมยาทรามาดอลในกลุมทรามาดอล 

ดังนัน้ความแตกตางนี้นาจะมีผลเพิม่ประสิทธิภาพของการออกฤทธิ์และการระงับปวดจากการทาํ 

brachial plexus block  สําหรับกลไลการออกฤทธ์ิของทรามาดอลบนเสนประสาทสวนปลายนั้น

จากการศึกษาของ Kapral และคณะ (1999) เช่ือวาทรามาดอลออกฤทธ์ิเฉพาะทีบ่นเสนประสาท

สวนปลายที่ตําแหนงชองผานของโซเดียมอิออนโดยไมผานตัวรับ เนือ่งจากพบวาการให  

ทรามาดอลรวมกับเมพิวาเคนโดยการทาํ brachial plexus block สามารถเพิม่ระยะเวลาและ
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ประสิทธิภาพของการระงับปวดบริเวณแขนได ในขณะที่การใหทรามาดอลทางหลอดเลือดใน

ขนาดเดียวกันไมมีผลตอการทํา brachial plexus block 

ในการศึกษาคร้ังนี้ไดนําแบบประเมินความปวดของ Melbourne pain scale 

(MPS) (Firth and Haldane, 1999) มาประยุกตใช ขอดีของแบบประเมินนี้คือเปนแบบประเมนิที่

พัฒนาข้ึนเพื่อใชประเมินความปวดของสุนัขภายหลังการทําศัลยกรรมโดยเฉพาะ ซึ่งแบบประเมิน

นี้เปนการใหคะแนนความปวดโดยพิจารณาทั้งจากการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม และทางสรีรวิ

ทยา นอกจากนี้ยงัมีการใหน้ําหนกัของคะแนนในแตละระดับแตกตางกนัไป อยางไรก็ตามพบวามี

ความแตกตางระหวางคะแนนความปวดทีใ่หโดยผูสังเกตโดยตรงกับผูสังเกตจากเทปบันทกึภาพ 

และมีแนวโนมวาจะประเมินคะแนนความปวดไดตํ่ากวาความปวดจริงในสุนัขที่ไมแสดงออกทาง

พฤติกรรม และนอกจากนี้ยงัมีความแตกตางของการแปลความหมายจากคํานยิามในแบบประเมิน

โดยผูประเมินที่ตางกัน เชน ระแวงระวงั (wary) ในผูประเมนิทีต่างกนัอาจใหคะแนนตอการ

แสดงออกจากคํานิยามนี้ที่ไมเหมือนกนั  (Hansen, 2003) ซึ่งในการศึกษานี้ทาํการประเมินความ

ปวดในสภาวะแวดลอมที่เหมือนกนั และใหคะแนนความปวดโดยสัตวแพทยคนเดียวเพื่อลดความ

แปรปรวนที่อาจเกิดข้ึนระหวางผูทําการประเมินหากใชผูประเมินมากกวา 1 คนข้ึนไป  

การศึกษาคร้ังนี้กําหนดจุดส้ินสุดของการทดลองเม่ือสุนัขมีคะแนนความปวด

มากกวา 8 ซึง่บงชีว้าสุนัขมคีวามปวดในระดับปานกลาง (Firth and Haldane, 1999) ซึ่งเปน

ระดับความปวดที่เกิดจากการทําศัลยกรรมออรโธปดิกส (ตารางที1่) และเปนระดับที่พิจารณาให

ยามอรฟนและคารโพรเฟนเพื่อระงับปวด โดยพบวาสุนัขกลุมทรามาดอลมีความปวดถงึระดับที่

กําหนดไวชากวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญ ดังนั้นอาจกลาวไดวาการใชทรามาดอลรวมกับ  

บูพิวาเคนสามารถเพ่ิมระยะเวลาการระงับปวดของการทาํ brachial plexus block ได โดยจาก

การศึกษานีพ้บวาสามารถระงับปวดไดอยางนอย 400.09±27.70 นาที (ประมาณ 6.7 ชั่วโมง) 

เทียบกบับูพวิาเคนเพียงชนดิเดียว 300.50±16.69 นาท ี (ประมาณ 5 ชั่วโมง) ซึ่งคาดวาถากําหนด

จุดส้ินสุดของการทดลองใหยาวออกไป จนถงึระดับที่สุนัขมีความปวดในระดับรุนแรงนาจะเห็น

ความแตกตางของคุณภาพในการระงับปวดที่ชัดเจนข้ึน แตจะเปนการทารุณกรรมและผิด

จรรยาบรรณที่ทําใหสัตวเกิดความทรมาน  

นอกจากนี้ความเครียดของสุนัขที่ตองอยูในส่ิงแวดลอมที่ไมคุนเคย อาจมีผลตอ

การแสดงอาการปวดที่แทจริง ดังนัน้ควรมกีารประเมนิระดับคุณภาพชีวิต (quality of life scale; 

QOL) (Guynor and Muir, 2009) ในสภาพแวดลอมที่คุนเคย โดยมีแบบสอบถามใหเจาของ

ประเมินสัตวเล้ียงในขณะอยูบาน ซึ่งแบบสอบถามนีป้ระกอบดวยการประเมินในดานตางๆ ทั้ง
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ทางดานกายภาพ พฤติกรรม และทางสังคมวาเปลีย่นไปจากสภาวะปกติกอนทําการศัลยกรรม

หรือไม ตัวอยางคําถามเชน ปริมาณอาหารที่กิน การนอนหลับ กิจกรรมตามปกติ สุนัขแสดงอาการ

กังวลหรือรองอยางไมมีสาเหตุหรือไม เปนตน คาดวาเมื่อใชแบบประเมินความปวดควบคูกับแบบ

ประเมินระดับคุณภาพชีวิตที่บันทึกโดยเจาของสัตวเล้ียงจะทําใหทราบประสิทธิภาพการระงับปวด

ของยาไดดียิ่งข้ึน 

ดังที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการที่จะตัดสิน หรือประเมินความปวดภายหลัง

จากการทาํศัลยกรรมนัน้ตองพิจารณาโดยอาศัยเกณฑหลายอยางประกอบกัน จะประเมินจากการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา หรือทางพฤติกรรมเพยีงอยางใดอยางหนึ่งนัน้อาจใหขอมูลไมเพยีง

พอที่จะตัดสินระดับความปวดในสุนัข ซึ่งในทางปฏิบัติจริงหากสัตวแพทยประเมินแลววาการ

บาดเจ็บหรือการศัลยกรรมนัน้ๆ กอใหเกดิความปวด  หรือพิจารณาแลววาสัตวมีอาการปวดก็

สามารถใหยาระงับปวดที่เหมาะสมไดแมวาคะแนนความปวดอาจไมถึงเกณฑทีก่ําหนดไววา

จําเปนตองไดรับยาก็ตาม (Hellyer and Gaynor, 1998) 

หลังการศัลยกรรมพบอาการน้ําลายไหลมาก (hypersalivation) ในสุนัขกลุม

ควบคุม 4 ตัว และสุนัขกลุมทดลอง 3 ตัว ในชั่วโมงที่ 1-2 หลังการทาํศัลยกรรม ซึ่งอาการดังกลาว

เกิดข้ึนเพยีงช่ัวคราวและหายไดเองโดยไมไดรับยาใดๆ โดยสุนัขทกุตัวสามารถกินอาหารไดอยาง

ปกติในชั่วโมงที่ 3-4 หลังการทําศัลยกรรมโดยไมพบผลขางเคียงอ่ืน อาการน้ําลายไหลมากนีพ้บได

ในสุนัขหลังฟนจากการสลบดวยโปรโพฟอลและไอโซฟลูเรน (Tsai et al., 2007) และพบสุนัขมีผ่ืน

แพบริเวณผิวหนงัตําแหนงที่ทาํ brachial plexus block ในกลุมทรามาดอล 2 ตัว ซึ่งอาการ

ดังกลาว เกิดข้ึนทนัทีภายหลังการฉีดยาซ่ึงเกิดข้ึนช่ัวคราวและหายไดเองภายใน 1 ชั่วโมงหลังการ

ฉีด อาการแพบริเวณผิวหนงันั้นพบเชนเดียวกับรายงานของ Pang และคณะ (1999) หลังจากการ

ใหทรามาดอลและลิโดเคนเขาเสนเลือดดําหลังจากการทาํ tourniquet อยางไรก็ตามปฏิกริยาการ

แพเฉพาะที่จากการใหยาชานั้นพบไดไมบอยนัก มีรายงานวาเกิดจากยาชาในกลุม amino ester 

เชน โพรเคน หรือเกิดจากสารกันบูดในยา (Greene, 2002) ซึ่งบูพวิาเคน หรือ Marcaine® 0.5% 

(5.0mg/ml) Spinal heavy ที่ใชในการศึกษาคร้ังนีน้ัน้เปนยาชาในกลุม amino amide ใน

สารละลายบริสุทธิ์ อยางไรก็ตามยงัไมมกีารรายงานถึงความเปนพษิ หรือฤทธ์ิที่ไมพึงประสงคจาก

การใชทรามาดอลเพื่อทํา brachial plexus block ในสุนัข (Plumb, 2005) จากการศึกษาในคร้ังนี้

ไมพบอาการขางเคียงที่รุนแรง เชน กดการหายใจหรืออัมพาตของกระบังลม เข็มทะลุเขาชองอกจน

เกิด pneumothorax ความเสียหายของเสนประสาทหรือการเปนอัมพาตถาวร เปนตน 
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บทสรุป 

จากการศึกษานี้พบวาสามารถใชทรามาดอลขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

รวมกับบูพิวาเคนขนาด 1.3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมเพื่อระงับความรูสึกดวยวธิ ี brachial plexus 

block ในสุนัขที่เขารับการทาํศัลยกรรมออรโธปดิกสไดอยางปลอดภัย โดยพบวามีประสิทธิภาพใน

การควบคุมความปวดทัง้ระหวางการศัลยกรรมและภายหลังการศัลยกรรมไดดีกวา เมื่อเทยีบกบั

การใชบูพวิาเคนเพียงชนิดเดียว 

ขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาของ Robaux และคณะ (2004) พบวาประสิทธิภาพและระยะเวลา

การระงับปวดของทรามาดอลจากการทาํ brachial plexus block นัน้ข้ึนกับขนาดยาท่ีให ดังนั้น

ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบยาในขนาดที่ตางกัน เพื่อหาขนาดที่เหมาะสมและมปีระสิทธิภาพที่สุด

สําหรับการนาํมาใชในสนุัข และควรมีการศึกษาถึงระยะเวลาการกลับมาใชขาได (recovery of 

motor blockage) ของสุนัขหลังการทาํ brachial plexus block รวมถงึศึกษาประสิทธิภาพของ

การทาํ brachial plexus block ในการศลัยกรรมประเภทอ่ืนๆ นอกจากน้ีควรมีการศึกษาถึงความ

เปนไปไดในการพัฒนาแบบประเมินความปวดที่ใชจาํเพาะในศัลยกรรมประเภทตางๆ  



 

 

รายการอางอิง 
 

พิริยา อุตมะ.  2006 (2549).  การเปรียบเทียบผลของทรามาดอล และมอรฟนตอระดับของไอโซ

ฟลูเรนขณะแกไขกระดูกหักในสุนัข.  (วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ) จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 63. 

มาริษศักร กัลลประวิทธ. 2009 (2552). การวางยาสลบสัตว. กรุงเทพมหานคร. โรงพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 23-25., 33-58. 

หทยัระวี หาวหาญ. 2008 (2551). ประสิทธิภาพของการระงับความรูสึกดวยวิธ ีaxillary block ใน

ผูปวยเด็กแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอทีม่ารับการรักษาก่ึงแบบฉุกเฉินในหองผาตัด

โรงพยาบาลอุดรธาน.ี ศรีนครินทรเวชสาร 23 : 3. 

Alagol, A., Kaya, G., Pamukcu, Z., Calpur, O.U. and Turan, F.N.  2004.  The use of 

intraarticular tramadol for postoperative analgesia after arthroscopic knee 

surgery a comparison of different intraarticular and intravenous doses. Knee. 

Surg. Sport. Tra. 12 : 184-188.  

Altunkaya, H., Ozer, Y., Kargi, E. and Babuccu, O. 2003. Comparison of local anesthetic 

effects of tramadol with prilocaine for minor surgical procedures. Br. J. Anaesth. 

90 : 320-322. 

Arthur, G.R., Feldman, H.S. and Covino, B.G. 1988. Comparative pharmacokinetics of 

bupivacaine and ropivacaine a new amide local anesthetic. Anesth. Analg. 67 : 

1053-1058. 

Baranowski, A.P. and Pither, C.E. 1990. A comparison of three methods of axillary 

brachial plexus anesthesia. Anesth. Analg. 15 : 362-365. 

Bernard, J.M. and Macaire, P. 1997. Dose-range effects of clonidine added to lidocaine 

for brachial plexus block. Anesthesiology. 87(2) : 277-284. 

Blaze, C.A. and Glowaski, M.M.  2004.  Veterinary Anesthesia Drug Quick Reference.  

St. Louise :  Elsevier. 9-10. 



 

 
50 

Bollini, C.A. and Cacheiro, F. 2006. Peripheral nerve stimulation.  Tech. Reg. Anesth 

Pain Manag. 10 : 79-88.  

Brearley, J.C. 1994. Anesthesia of the Cat. London :  Baillie`re : Tindall. 111-125. 

Campoy, L. 2008. Fundamentals of regional anesthesia using nerve stimulation in the 

dog. Recent advances in Veterinary Anesthesia and Analgesia. Companion 

Animals. Ithaca : International veterinary information service, 2006 

(HUwww.IVIS.org UH). 

Campoy, L., Martin-Flores, M., Looney, A.L., Erb, H.N., Ludders, J.W., Stewart, J.E., 

Gleed, R.D. and  Asakawa, M. 2008. Distribution of a lidocaine-methylene blue 

solution staining in brachial plexus, lumbar plexus and scitic nerve blocks in 

the dog. Vet. Anesth. Analg. 35 : 348-354. 

Carpenter, R.L. and Mackey, D.C. 1996. Clinical anesthesia. 3rded. Philadelphia : 

Lippincott-Raven. 413-439.  

Casati, A., Fanelli, G., Borghi, B. and Torri, G. 1999. Ropivacaine or 0.2% mepivacaine 

for lower limb peripheral nerve blocks. Anesthesiology. 90(4) : 1047-1052. 

Chattopadhyay, S., Mitra, L.G., Biswas, B.N. and Majumder, P. 2007. Tramadol as an 

adjuvant for Brachial plexus block. J. Anaesth. Clin. Pharmacol. 23(2) : 187-

189. 

Christopherson, R., Beattie, C., Frank, S.M., Norris, E.J., Meinert, C.L., Gottlieb, S.O., 

Yates, H., Rock, P., Parker, S.D., Perler, B.A. and Willams, G.M. 1993. 

Perioperative morbidity in patients randomized to epidural or general 

anesthesia for lower extremity vascular surgery. Anesthesiology. 79(3) : 422-

434. 

Conzemius, M.G., Hill, C.M., Sammarco, J.L. and Perkowski, S.Z. 1997. Correlation 

between subjective and objective measures used to determine severity of 

postoperative pain in dogs. J. Am. Vet. Med. Assoc. 210(11) : 1619-1622. 



 

 
51 

Davies, A.F., Segar, E.P., Murdoch, J., Wright, D.E. and Wilson, I.H. 2004. Epidural 

infusion or combine femoral and sciatic nerve blocks as perioperative 

analgesia for knee arthroplasty. Br. J. Anesth. 93 : 368-374.  

Eggers, K.A.  1995.  Tramadol.  Br. J. Anaesth. 74(3) : 247-249. 

Feldman, H.S., Arthur, G.R. and Covuno, B.G. 1989. Comparative systemic toxicity on 

convulsant and supraconvulsant doses of intravenous ropivacaine, 

bupivacaine and lidocaine in conscious dogs. Anesth. Analg. 69 : 794-801. 

Firth,  A.M. and Haldane, S.L. 1999. Development of a scale to evaluate postoperative 

pain in dogs. J. Am. Vet. Med. Assoc. 214 : 651-659. 

Flaherty, D. and Macgillivray, J. 2003. Anaesthesia for Veterinary Nurse. E. Welsh (ed.) 

Oxford : Blackwell. 157-177. 

Franquelo, C., Toledo, A., Manubens, J., Cristofol, C. and Arboix, M.  1995. Bupivacaine 

disposition and pharmacologic effects after intravenous and epidural 

administrations in dogs.  Am. J. Vet. Res. 56(8) : 1087-1091. 

Futema, F., Fantoni, D.T., Auler, Junior J.O.C., Renata, S., Cortopassi, G., Acaui, A. and 

Stpiglia, A.J. 2002. A new brachial plexus block technique in dogs. Vet. 

Anesth. Analg. 29 : 133-139.  

Grant, D.  2006.  Pain Management in Small Animals.  Edinburgh : Elsevier. 71-103. 

Greene, S.A., 2002. Veterinary and Pain Management Secrets. Philadelpheia: Hanley & 

Belfus. 105-108. 

Guedes,  A.G.P., Natalini, C.C., Robinson, E.P., Alves, S.D.L. and Oliveira, S.T.  2005.  

Epidural administration of tramadol as an analgesic technique in dogs submitted 

to stifle surgery.  Intern. J. Appl. Res. Vet. Med. 3(4) : 351-359. 

Gaynor, J.S. and Muir, W.W., 2009. Handbook of Veterinary Pain Management. 2nd ed. 

St. Louise : Elsevier. 62-107., 231-248., 289.   

Hall, L.W., Clarke, K.W. and Trim, C.M.  2001.  Veterinary Anaesthesia.  10th ed.  London 

: W.B. Saunders. 225-244. 



 

 
52 

Hansen, B.D. 2003. Assessment of pain in dogs: veterinary clinical studies. Inst. Lab. 

Anim. Res. J. 44(3) : 197-205.  

Hellyer, P.W. and Gaynor, J.S.  1998.  How I treat acute postsurgical pain in dogs and 

cats. Compend. Contin. Educ. Prac. Vet. 20(2) : 140-153. 

Holton, L.L., Scott, E.M., Nolan, A.M., Reid, J. and Welsh, E. 1998a. Relationship 

between physiological factors and clinical pain in dogs scored using numerical 

rating scale. J. Small Anim. Pract. 39(10) : 469-474. 

Holton, L.L., Scott, E.M., Nolan, A.M., Reid, J., Welsh, E. and Flaherty, D. 1998b. 

Comparison of three methods used for assessment of pain in dogs. J. Am. Vet. 

Med. Assoc. 212(1) : 61-66. 

Hosgood, G. and Scholl, D. 2002. Evaluation of age and american society of 

anesthesiologists (ASA) physical status as risk factors for perianesthtic 

morbidity and mortality in cat. J. Vet. Emerg. Crit. Care.  12(1) : 9-16. 

Jadon, A., Panigrahi, M.R., Parida, S.S., Chakraborty, S., Agrawal, P.S. and Panda, A. 

2008. Buprenorphine improves the efficacy of bupivacaine in nerve plexus 

block: A double blind randomized evaluation in subclavian perivascular 

brachial block. Internet. J. Anesthesiol. 16(2).   

Jarbo, K., Batra, Y.K. and Panda, N.B. 2005. Brachial plexus block with midazolam and 

bupivacaine improves analgesia. Can. J. Anesth. 52(8) : 822-826. 

Jeff, C.H., Ann, B.W. and Tomohito, I. 2009. Effects of Carprofen and Morphine on the 

Minimum Alveolar Concentration of Isoflurane in Dogs. J. Am. Vet. Med. Assoc. 

45 : 19-23. 

Jones, R.S. 2008. Combining local and general anaesthesia for better pain relief in dogs 

and cats. The Vet. J. 178 : 161–162. 

Kapral, S., Gollmann, G., Walth, B., Likar, R., Sladen, R.N., Weinstabl, C. and Lehofer, F. 

1999. Tramadol added to mepivacaine prolongs the duration of an axillary 

brachial plexus blockade. Anesth. Analg. 88 : 853-856. 



 

 
53 

Kukanich, B. and Papich, M.G.  2004.  Pharmacokinetics of tramadol and the metabolite 

O-desmethyltramadol in dogs.  J. Vet. Pharmacol. Ther. 27 : 239-246 

Lamont, L.A., Tranquilli, W.J. and Grimm, K.A. 2000. Physiology of pain. Vet. Clin. North 

Am. Small Anim. Pract. 30(4) : 703-728.  

Lee, C.R., Mctavish, D. and Sorkin, E.M. 1993. Tramadol: A preliminary review of its 

pharmacodynamic and pharmacokinetic properties and therapeutic potential in 

acute and chronic pain states. Drugs. 46(2) : 313-340. 

Lemke, K.A. 2007. Manual of Canine and Feline Anesthesia. 2nd ed. Hampshire : BSAVA. 

104-114. 

Lemke, K.A. and Creighton, C.M. 2008. Paravertebral blockade of the brachial plexus in 

dogs. Vet. Clin. North. Am. Small. Anim. Pract. 30(6) : 1231-1241.  

Lemke, K.A. and Dawson, S.D. 2000. Local and regional anesthesia. Vet. Clin. North. 

Am. Small. Anim. Pract. 30 : 839-857.  

Mahler, S.P. and Reece, J.L.M. 2007. Electrical nerve stimulation to facilitate placement 

of an indwelling catheter for repeated brachial plexus block in a traumatized 

dog. Vet. Anesth. Analg. 34(5) : 364-370. 

Mathews, K.A. 2000. Pain assessment and general approach to management. Vet. Clin. 

North. Am. Small. Anim. Pract. 30 : (4) 729-755.  

Mastrocinque, S. and Fantoni, D.T.  2003.  A comparison of preoperative tramadol and 

morphine for the control of early postoperative pain in canine 

ovariohysterectomy.  Vet. Anaesth. Analg. 30 : 220-228. 

Melzack, R. 1996. Gate control theory: on the evolution of pain concepts. J. Am. Pain. 

Soc. 5 : 128-138.  

Muir, W.W. and Hubbell, J.E.A. 1995. Handbook of Veterinary Anesthesia. 2nd ed. Saint 

Louis :  Mosby. 132-160. 

Omoigui, S.  1995. The Anesthesia Drugs Handbook. 2nd ed.  Saint Louis :  Mosby. 27-

33. 



 

 
54 

Pang, W.W., Mok, M.S., Chang, D.P. and Huang, M.H. 1998. Local anesthetic effect of 

tramadol, metoclopramide, and lidocaine following intradermal injection. 23(6) : 

580-583.  

Parker, R. 2004. Tramadol. Compend. Contin. Educ. Prac. Vet. 18(2) : 800-802. 

Pasquini, C. Spurgeon, T. and Pasquini, S. 1997. Anatomy of Domestic Animals 

Systemic and Regional Approach. 7th ed. Pilot Point : SUDZ. 480-481.  

Plumb, D.C. 2005. Veterirary Drug Handbook. 5th ed. Ames : Blackwell. 773-777. 

Quandt, J.E. and Rawlings, C.R. 1996. Reducing postoperative pain for dogs: local 

anesthetic and analgesia techniques. Comp. Contin. Educpract. Vet. 18 : 101-

111.  

Robaux, S., Blunt, C., Viel, E., Cuvillon, P., Nouguier, P., Dautel, G., Boileau, S., Girard, 

F. And Bouaziz, H. 2004. Tramadol added to 1.5% mepivacaine for axillary 

brachial plexus block improves postoperative analgesia dose-dependently. 

Anesth. Analg. 98 : 1172-1177. 

Rogers A., Walker, N. and Schug, S. 2000. Redution of postoperative motality and 

morbidity with epidural or spinal anesthesia. Br. Med. J. 321 : 1493-1504. 

Rosenberg, P.H. 2005. Future of regional anaesthesia. Acta. Anaesthesiol. Scand. 49 : 

913–918. 

Scott, L.J. and Perry, C.M.  2000.  Tramadol: A review of its use in perioperative pain.  

Drugs.  60(1) : 139-176. 

Sia, S. and Lepri, A. 1999. Clonidine administered as an axillary block does not affect 

postoperative pain when given as the sole analgesia. Anesth. Analg. 88 : 1109-

1112.  

Singelyn, F.S., Gouverneur, J.M. and Robert, A. 1996. A minimum dose of clonidine 

added to mepivacaine prolongs the duration of anesthesia and analgesia after 

axillary brachial plexus block. Anesth. Analg. 83 : 1046-1050. 



 

 
55 

Thurmon, J.C., Tranquilli, W.J. and Benson, G.J. 1999. Essentials of small animal 

anesthesia & analgesia. J.C. Thurmon, W.J. Tranquilli and G.J. Benson (eds.) 

Philadelphia : Willium & Wilkins. 28-60. 

Tranquilli, W.J., Grimm, K.A. and Lamont, L.A. 2004. Pain management for the small 

animal practitioner. 2nd ed. Jackson : Teton Newmedia. 1-13. 

Tranquilli, W.J., Thurmon, J.C. and Grimm, K.A.  2007.  Lumb & Jone’s veterinary 

anesthesia and Analgesia.  4 thed. Ames : Wiley-Blackwell. 370-372., 396-413.,  

577. 

Tsai, Y., Chang, P.J. and Jou, I.M. 2001. Direct tramadol appication on sciatic nerve 

inhibits spinal somatosensory evoked potentials in rats. Anesth. Analg. 92 : 

1547-1551. 

Tsai, Y., Wang, L. and Yeh, L. 2007. Clinical comparison of recovery from total 

intravenous anesthesia with propofol and inhalation anesthesia with isoflurane 

in dog. J. Vet. Med. Sci. 69(11) : 1179-1182.  

Vettorato, E., Zonca, A., Isola, M., Villa, R., Gallo, M., Ravasio, G., Beccaglia, M.,  

Montesissa, C. and Cagnardi, P. 2009. Pharmacokinetics and efficacy of 

intravenous and extradural tramadol in dogs. Vet. J. (In Press) 

Vincent, C.W.S., Phillip P.W.H., Kaszas, Z., Middleton, W.J., Muni, R., Anastakis, D.G. 

and Graham, B.A. 2001. A comparative study of general anesthesia, 

intravenous regional anesthesia and axillary block for outpatient hand surgery: 

clinical outcome and cost analysis. Anesth. Analg. 93 : 1181-1184. 

Volka, J.D. and Hadzic, A. 1998. The intensity of the current at which sciatic nerve 

stimulation is achieved is a more important factor in determining the quality of 

nerve block than the type of motor response obtained. Anesthesiology. 88 : 

1408-1410. 



 

 
56 

Wenger, S., Moens, Y., Jaggin, N. and Schatzmann, U. 2005. Evaluation of the analgesic 

effect of lidocaine and bupivacaine used to provide a brachial plexus block for 

forelimb surgery in 10 dogs. Vet. J. 14 : 639-642.  

Welsh, E.  2003.  Anesthesia for veterinary nurse.  Oxford: Wiley-Blackwell. 157-177.  

Wilson, D., Pettifer, G.R. and Hosgood, G. 2006. Effect of transdermally administered 

fentanyl pn minimum alveolar concentration of isoflurane in normothermic and 

hypothermic dogs. J. Am. Vet. Med. Assoc. 228 : 1042-1046. 

Yazbek, K.V.B. and Fantoni, D.T. 2005. Evaluation of tramadol, an “atypical” opioid 

analgesic in the control of immediate postoperative pain in dogs submitted to 

orthopedic surgical procedures. Braz. J. Vet. Res. Anim. Sci. 42 : 250-258 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
58 

 
ตารางภาคผนวกที ่1 ขอมูลสุนัขในกลุมควบคุม 10 ตัว 

ชื่อสุนัข อายุ 
(เดือน) 

เพศ สายพันธุ น้ําหนัก 
(ก.ก.) 

คาเม็ด
เลือดแดง
อัดแนน 
(%) 

พลาสมา
โปรตีน  
(ก./ดล.) 

ระดับน้ําตาล
ในกระแส
เลือด 
(มก./ดล.) 

ชนิดการหักของกระดูก 

1. ไขตุน 8 ผู ปอมเปอรเรเนียล 1.5 39 8 79 Short oblique fracture of radius and ulna 

2. ซูโม 11 เมีย ปอมเปอรเรเนียล 4 36 7 93 Transverse fracture of radius and ulna 

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

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

5. ขนมปง 12 เมีย ปอมเปอรเรเนียล 1.86 35 7 99 Oblique fracture of radius and ulna 

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

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

8. เฉากวย 24 เมีย ปอมเปอรเรเนียล 2.6 42 7 102 Short oblique fracture of radius and ulna 

9. กาโตว 8 ผู ปอมเปอรเรเนียล 5.8 42 7.8 85 Oblique fracture of radius and ulna 

10. มินนี่ 9 ผู ปอมเปอรเรเนียล 3.5 47 8.4 89 Transverse fracture of radius and ulna 
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ตารางภาคผนวกที ่2 ขอมูลสุนัขในกลุมทรามาดอล 10 ตัว 
ชื่อสุนัข อายุ 

(เดือน) 
เพศ สายพันธุ น้ําหนัก 

(ก.ก.) 
คาเม็ด
เลือดแดง
อัดแนน 
(%) 

พลาสมา
โปรตีน    
(ก./ดล.) 

ระดับน้ําตาล
ในกระแส
เลือด 

 (มก./ดล.) 

ชนิดการหักของกระดูก 

1. ปุกกี้ 7 เมีย ปอมเปอรเรเนียล 1.5 47 7.4 93 Short oblique fracture of radius and ulna 

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

3. เตาหู 24 ผู พูเดิ้ล 4.75 40 7 82 Transverse fracture of radius and ulna 

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

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

6. เปยกปูน 24 ผู ปอมเปอรเรเนียล 5 48 6.5 78 Short oblique fracture of radius and ulna 

7. หนูนอย 9 เมีย พูเดิ้ล 1.9 40 7 90 Short oblique fracture of radius and ulna 

8. แตดแต 8 เมีย ปอมเปอรเรเนียล 3.48 42 6.5 85 Short oblique fracture of radius and ulna 

9. ตูน 48 ผู แจครัสเซล 9.8 41 7 83 Transverse fracture of radius and ulna 

10. อารเทอร 10 ผู ปอมเปอรเรเนียล 1.95 42 6.5 89 Transverse fracture of radius and ulna 

 
 
 

59 



 

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาว วรพรรณ คุณาพสิ เกิด 14กุมภาพนัธ พ.ศ. 2526 ทีก่รุงเทพมหานคร จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ป พ.ศ 2551 และ

เขาศึกษาตอในหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย           

คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในป พ.ศ. 2552   
 

60 


	ปกภาษาไทย

	ปกภาษาอังกฤษ

	หน้าอนุมัติ

	บทคัดย่อภาษาไทย

	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ

	กิตติกรรมประกาศ

	สารบัญ

	บทที่ 1  
บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	ขอบเขตของการวิจัย

	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


	บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	แนวคิดและทฤษฎี

	กลไกการเกิดความปวด

	การประเมินระดับความปวดในสัตว์

	การระงับความปวดด้วยวิธี brachial plexus block

	กลุ่มของยาที่นำมาใช้เพื่อระงับความปวดโดยวิธี brachial plexus block 
	บูพิวาเคน

	ทรามาดอล


	บทที่ 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 
	สัตว์ที่ศึกษา

	วิธีการศึกษา

	การเตรียมตัวสัตว์และการให้ยาเตรียมการสลบ

	การระงับความรู้สึกด้วยวิธี brachial plexus block

	การทดสอบการระงับความรู้สึก

	ศัลยกรรมและการเฝ้าระวังสัตว์ขณะสลบ

	การประเมินผลและการวิเคราะห์ข้อมูล


	บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
	สัตว์ที่ศึกษา

	ระยะเวลาที่สัตว์สลบและระยะเวลาที่ใช้ในการทำศัลยกรรม

	ระยะเวลาการเริ่มออกฤทธ์ระงับความรู้สึก

	ค่าเฉลี่ยของเปอร์เซนต์ความเข้มข้นของก๊าซไอโซฟลูเรนในลมหายใจออก

	ระยะเวลาการระงับความปวด

	คะแนนความปวดภายหลังการทำศัลยกรรม

	ค่าสัญญาณชีพต่างๆ ขณะทำศัลยกรรม

	ผลข้างเคียง


	บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
	สรุปผลการวิจัย 
	อภิปรายผลการวิจัย

	บทสรุป

	ข้อเสนอแนะ


	รายการอ้างอิง

	ภาคผนวก

	ประวัติผู้เขียน


	Button1: 
	Button2: 


